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ABSTRACT

Introduction: Sleep disorders are important because they lead to many diseases and common in the society. For this reason, some tools have
been developed to screen sleep disorders. The aim of our study is to investigate the Turkish validity and reliability of the Insomnia Complaints
and Sleep Quality Basic Scale, which is short and easy to apply. Methods: The study was conducted on 180 individuals between the ages of
20-40 who applied to our family medicine outpatient clinic between 30 July and 30 October 2020. The scale was first translated from English
to Turkish and then back to English by experts in their field. Sociodemographic form, Pittsburgh Sleep Quality Index, and Basic Scale on
Insomnia Complaints and Quality of Sleep (BASIQS) scale were applied to the participants. After four weeks, a re-test was applied to a small
group of 30 people from the same sample. Frequency distribution, factor analysis, Pearson correlation test, Cronbach a reliability coefficient
analysis were used to evaluate the data. Results: Of the participants, 53.3% (n = 96) were female and 46.7% (n = 84) were male. The ages
of the individuals included in the study were between 20 and 40 years and the mean age was 30.6+5.6. The Cronbach alpha coefficient of
the scale was calculated as 0,752. The correlation value between the total test scores in the first and second applications was found to be
0,639 (p <0.01). As a result of the factor analysis, it was understood that the scale has a two-factor structure. In the original study, a two-
factor structure was mentioned, too. Conclusion: In our study, it was concluded that BASIQS scale is a valid and reliable screening scale in
Turkish society. It is important because it is short and can be applied easily and can be used widely in daily practice.

Keywords: Sleep disorders, reliability and validity, screening, sleep

OZET

Giris: Uyku bozuklugu, birgok hastaliga neden olmasi ve toplumda yaygin goriilmesi nedeniyle 6nemlidir. Bu nedenle uyku bozukluklarini
taramak i¢in bazi araglar gelistirilmistir. Calismamizin amaci bu araglardan kisa ve uygulanmasi kolay olan Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku
Kalitesi Temel Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini arastirmaktir. Yontem: Calisma, 30 Temmuz-30 Ekim 2020 tarihleri arasinda
aile hekimligi poliklinigimize bagvuran 20-40 yas aras1 180 bireyde yapilmistir. Olgek alaninda uzman kisiler tarafindan énce ingilizce'den
Tiirkge'ye, sonra tekrar Ingilizce'ye cevrilmistir. Katilimcilara sosyodemografik form, Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi ve Uykusuzluk
Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olgegi uygulanmistir. Dért hafta sonra ayn1 rneklemden 30 kisilik kiiciik bir gruba tekrar testi uygulandi.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim ve ortalama, faktor analizi, Pearson korelasyon testi, Cronbach a giivenirlilik katsayist
analizleri kullanildi. Bulgular: Calismaya katilanlarin %53,3’i (n=96) kadin, %46,7’si (n=84) erkektir. Calismaya dahil olan bireylerin
yaslar1 20-40 yas araliginda olup ortalama yaslar1 30,6 + 5,6°dir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,752 hesaplanmustir. Birinci ve ikinci
uygulamalardaki toplam test puanlari arasindaki korelasyon degeri 0,639 (p<0.01) bulunmustur. Faktor analizi sonucunda 6l¢egin iki faktorlii
bir yap sergiledigi anlasilmistir. Olgegin orijinal calismasinda da iki faktorlii yapidan s6z edilmektedir. Sonug: Calismamizda, Uykusuzluk
Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olgeginin Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir tarama 6lgegi oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Kisa
olmasi ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle giinliik pratikte yaygin olarak kullanilabilecek olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Uyku bozuklugu, giivenirlilik ve gegerlilik, tarama, uyku
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GIRiS

Uyku bozuklugu, yorgunluk, emosyonel problemler,
psikomotor ve noropsikolojik islevlerde bozulma
gibi ¢esitli durumlara sebep olabilir.! Bunun disinda
insulin direnci, diyabetes mellitus, hipertansiyon
gibi ¢esitli metabolik bozukluklar: da tetikleyebilir.
Ayn1 zamanda uyku bozukluklari yeme paterninde
degisiklige ve obeziteye de yol agabilir.> Bu sekilde
bircok hastalia sebep olmasi nedeniyle uyku
bozukluklarinin saptanip 6nlenmesi ve uyku
kalitesinin saglanmasi ¢ok 6nemlidir.

Literatiirde uyku kalitesi ile ilgili standart
bir tanimlama yoktur. Genel olarak uyku kalitesi,
uykunun verimliligi olarak tanimlanmakta ve toplam
uyku siiresi, uykuya gecis zamani, uyku boliinme
sayisi, toplam uyaniklik siiresi, uyku etkinligi,
spontan uyanmalar ve apne gibi bilesenleri
icermektedir.>*

Polisomnografi uyku kalitesini objektif
olarak 6lgen ve uyku bozuklugu tanisini koymak i¢in
altin standart olan bir 6lgiim yontemidir.* Fakat
uygulanmasi zor ve maliyetli olusu herkes igin
kullantmini1 ~ kisitlamaktadir.  Bu nedenle uyku
kalitesini ve uyku bozuklugunu sorgulayarak tarayan
birtakim Ol¢ekler olusturulmustur. Bu o6lgeklerin
birgogu uyku bozuklugu olan ve kaliteli uyku
uyuyan kisileri ayirt edememektedir. En yaygin
kullanilanlardan birisi Pittsburgh Uyku Kalite
Olgegidir (Pittsburgh Sleep Quality Index-PSQI).
Pittsburgh Uyku Kalite Olcegi uyku Kkalitesi,
uykusuzluk sikayetleri, uyku siiresi, uykuya gegiste
gecikme, uyku i¢in kullanilan ilaglar ve giindiiz islev
bozukluklarini sorgular.’

Uykusuzluk sikayetleri ve Uyku Kalitesi
Temel Olgegi (Basic Scale on Insomnia Complaints
and Quality of Sleep- BaSIQS) de uyku kalitesi ve
uykusuzluk semptomlarini degerlendirmek igin
gelistirilmis kisa ve spesifik bir dlgektir. Bu dlgek
gece uyku bozuklugu ve uyku kalitesini
degerlendirir fakat digerlerinden farkli olarak
giindiiz uyku bozukluklar1 ve uyku miktar1, uykuda
solunum bozuklugu gibi durumlar
degerlendirilmez.5’

Bu c¢alismada 20-40 yas arasindaki
bireylerde, Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi
Temel Olgeginin Tiirkce adaptasyonunun gegerlik
ve giivenirligini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza, 30 Temmuz-30 Ekim 2020 tarihleri
arasinda bir igilincii basamak hastanenin aile
hekimligi poliklinigine ardisik olarak bagvuran 20-
40 yas arast bireylerden c¢alismaya alinma
kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden

180 kisi dahil edilmistir. Uyku durumunu
etkileyebilmesi nedeniyle viicut kitle indeksi
(VKI)>30 kg/m? olan, psikiyatrik hastalik, obstruktif
uyku apne sendromu, ndrolojik hastalik ykiisii olan
kisiler, antidepresan, antipsikotik, antkonvulzan ilag
kullanan ve vardiyali iste calisan bireyler ¢calismaya
alimamustir.

Sosyodemografik veri formu:
Katilimeilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek,
kullandig1 ilaglar, bilinen hastalik ve sigara
Oykiisiiniin sorgulandigi anket formunu doldurmasi
istenmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi (")lg:egi (PSQI):
Olgek, 1989 yilinda Buysee ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup?, Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 Agargiin ve ark. tarafindan 1996 yilinda
yapilmstir.® Olgek toplamda 24 soru igermektedir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginin 7 bileseni vardir.
Bunlar; 6zenle uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugudur.
Toplam 6lgek puanmin yiiksek olusu uyku
kalitesinin k&tii oldugunu gdstermektedir. Olgek
uyku bozuklugu olup olmadigt ya da uyku
bozukluklarinin  yayginligimmi  gdstermemektedir.
Ancak Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam
puanin 5 ve iizerinde olmasinin kotii uyku kalitesini
gosterdigi belirtilmektedir.’

Uykusuzluk sikayetleri ve Uyku Kalitesi
Temel Ol¢egi (BaSIQS) 2015 yilinda Gomes ve ark.
tarafindan gelistirilen 7 soruluk bir dlgektir.” Olgekte
katilimcilara; uykuya dalma siireleri, ne siklikla
uykuya dalma sorunlariyla karsilagtiklari, gece kag
kere uyandiklari, ne siklikla planlanandan o6nce
uyandiklari, gece veya sabah erken uyanmanin sorun
olup olmadigy, siireden bagimsiz olarak uykuyu nasil
tanimladiklar1 ve uyku kaliteleri sorulmaktadir.
Olgekte katilimcilara her soru icin bes farkli cevap
secenegi sunulmaktadir.

Istatistiksel Analizler:

Veriler IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS
Inc. 1989, yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.
Giivenilirlik analizleri ile ilgili olarak, Cronbach alfa
katsayist i¢ tutarliligin  bir Olgiisii  olarak
kullanilmistir. Olgek yapisi, temel eksen faktérleme
yoluyla sinanmis, ardindan 6zdegerlere ve Scree plot
grafigine gore Onerilen faktor sayisi i¢in dogrudan
oblimin rotasyon ydntemi uygulanmistir. Olgegin
tekrar testinde normale yakin dagilim oldugu
saptandigindan, iki veri arasindaki Pearson
korelasyon Kkatsayilar1 hesaplanmigtir ve p<0,05
anlamli  kabul edilmistir. Gruplar aras1 puan
ortalamalarim1  karsilastirmak  icin  ANOVA
kullanilmastir.
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BULGULAR

Calismaya katilanlarin %53,3° # (n=96) kadin,
%46,7° si (n=84) erkektir. Calismaya dahil olan
bireylerin yaslar1 20-40 yas araliginda olup ortalama
yaslar1 30,6 + 5,6’dir (Tablo 1). Ortalama viicut kitle
indeksi (VKI )23,7+2,9 kg/m? olup katilimcilarin
%37,2 (n=67)’si sigara icmektedir. Katilimcilarin

diger sosyodemografik oOzellikleri Tablo 1’de
verilmistir.
Tablo 1.Katilimcilarin demografik verileri
% (n)/ ort = SS
Yas (y1l) 30,6+5,6
Cinsiyet Kadin 53,3 (96)
Erkek 46,7 (84)
Meslek
Serbest meslek 21,7 (39)
Ogrenci 12,8 (23)
Ogretmen 10 (18)
Memur 8,9 (16)
Ev hanim 7,8 (14)
Doktor 7,2 (13)
Issiz 3,9(7)
Avukat/Savcr/Hakim 2,2 (4)
Diger 11,7 (21)

Calismaya katilan bireylere uygulanan
Pittsburgh Uyku Kalite Olgeginin alt boyut ve
toplam skorlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Pittsburgh Uyku Kalitegi Olgeginin
altboyut ve toplam skorlar1

Pittsburg Uyku Kalitesi | Ort£SS (n=180)
Olgegi

Subjektif uyku latensi 1,15+0,70

Uyku latensi 1,37+1,00

UyKu siiresi 0,32+0,66
Efektif uyku ahskanhg 0,31+0,67

Uyku bozukluklar: 1,32+0,61

Uyku ilaci kullanim 0,07+0,38
Giindiiz islev bozuklugu 0,87+0,90
Toplam skor 5,43+3,20

Giivenirlik
I¢ Tutarhlik

Olgegin i¢ tutarlilk giivenirlik hesaplamasinda
Cronbach alfa katsayist kullanilmigtir. Bu ¢aligmada
180 kisiye uygulanan 6l¢egin yedi maddesinden elde
edilen puanlarmm Cronbach alfa katsayist 0,752
olarak hesaplanmistir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Olgegin tekrar uygulamasi dort hafta sonra 30 kisi ile
yapilmistir. Birinci (n=180) ve ikinci (#=30)
uygulamalarin her ikisinde de normale yakin dagilim
oldugu saptandigindan, iki veri arasindaki Pearson
korelasyon katsayilart hesaplanmigtir. Tablo 3’de
goriildiigii iizere, tiim korelasyon degerleri en az
0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur. Birinci ve

ikinci uygulamalardaki toplam test puanlarn
arasindaki korelasyon degeri 0,639 (p<0.01)
bulunmustur.

Tablo 3. Test-Tekrar Test Uygulamas1 Maddeler Arasi Korelasyon Degerleri

Madde Madde |Madde |Toplam |Toplam

Madde 1 |Madde?2 |3 Madde 4 | Madde 5 | 6a 6b 1 2
Madde 1 2 |0,592** 0,507** |0,319* ]0,309* [0,317* |0,326% [0,393* |0,511** |(0,849*%*
Madde2 2 |0,483** ]0,526** |0,307* ]0,302* [0,334* |0,409* [0,371* |0,532** |(,844**
Madde 3 2 |0,505** |0,550** |0,782** | 0,386* |0,465** |0,540** |0,317* |0,702** |0,731**
Madde 4 2 | 0,459*% 0,361* |0,609** | 0,536*%* [0,314* |0,342* |0,562** |0,479** |0,489*%*
Madde 5 2 | 0,327* 0,305* 10,314* ]0,302* ]0,307* |0,541** |0,366* |0,374* |0,594**
Madde 6a 2| 0,384* 0,479** 10,468** | 0,433* [0,392* |0,512** |0,323* |0,524** |0,591**
Madde 6b_2 | 0,315%* 0,304* 10,354* ]0,309* ]0,303* |0,306* |0,514** |0,346* |0,639**
Toplam 2 | 0,606** |0,575** ]0,538**|0,383* |0,360* |0,518** |0,357* |0,639**

* p<0.05 | **p<0.01
Gegerlik sonucu elde edilen verilerin KMO (Kaiser-Meyer-

Yap: Gegerligi

Olgegin yap1 gegerliginin saptanmasinda agiklayici
faktor analizinden yararlanilmigtir. Oncelikle verinin
faktor analizi varsayimlarini saglayip saglamadigi
incelenmistir. Olgegin 180 kisiye uygulanmasi

Olkin)  orneklem  yeterlik derecesi 0,748
bulunmustur ve bu deger faktor analizi igin yeterli
biiyiikliikte veri bulundugunu gostermektedir.
Ayrica, verinin basiklik ve carpiklik degerleri,
normalligin saglandigin1 gostermektedir. Bartlett
kiiresellik testi sonucu ise 364,061 (sd=21, p=0.000)
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bulunmustur. Dolayisiyla, faktor analizi yapilmasina
karar verilmigtir. Tablo 4’de goriildigi Tizere,
maddeler arast yiiksek korelasyon degerleri

Tablo 4. Maddeler arasi korelasyon degerleri (n=180)

saptandigindan, faktdr analizi temel bilesenler
analizi ve Kaiser normallestirmesiyle direkt oblimin
rotasyonu kullanilarak gergeklestirilmistir.

Madde 1 |Madde2 |Madde3 |Madde4 |Madde5 |Madde 6a |Madde 6b | Toplam
Madde 1 0,647** 0,453* 0,349* 0,405* 0,437* 0,393* 0,752%*
Madde 2 0,462* 0,407* 0,506** | 0,627** 0,360* 0,827**
Madde 3 0,658** 0,344* 0,654** 0,495** 0,679**
Madde 4 0,324* 0,598** 0,555** 0,542%*
Madde 5 0,583** 0,325* 0,697**
Madde 6a 0,583** 0,607**
Madde 6b 0,332*

* p<0.05 | **p<0.01

Faktor analizi sonucunda o6lgegin iki
faktorlii bir yapr sergiledigi anlasilmistir. Olgegin
orijinal ¢alismasinda da iki faktorli yapidan so6z
edilmektedir. Genellikle 6zdegeri 1°den diisiik
faktorler, kararli bir yap: sergilememektedir. Bu
calismada 6zdegeri 1’in ilizerinde olan iki faktor
belirmistir. Tablo 5’de goriildiigi lizere, iki faktdriin
birlikte agikladiklar1 varyans orani %61,43 olarak
hesaplanmigtir. Birinci  faktoriin  tek basinda
aciklayabildigi varyans orant %42,52 ve ikinci
faktoriin tek bagina aciklayabildigi varyans orani ise
%18,91 bulunmustur. Birinci faktoriin
aciklayabildigi varyans oranlari sirasiyla %40,18,
%44,04 ve %43,67 ve ikinci faktoriin agiklayabildigi
varyans oranlar1 sirasiyla %16,06, %16,47 ve
%16,11 bulunmustur.

Tablo 5. Faktorlere ait 6z degerler

2 Faktorli Model

Kiimiilatif
Oz Varyans | Aciklanan
degerler | % Varyans %

Faktor 1 2,976 42,521 61,433
Faktor2 | 1,324 18,911
Faktor3 {0,734
Faktor 4 {0,660
Faktor 5 {0,604
Faktor 6 {0,467
Faktor 7 0,234

Scree Plot

Eigenvalue

4
Factor Number

Sekil 1. Oz deger Grafigi

Sekil 1°de olgegin iki faktorli yapi
sergiledigi daha net goriilmektedir. Faktor yikleri
incelendiginde, 1.faktore yiikk bindiren maddeler
madde 1 (0,834), madde 2 (0,911), madde 5 (0,541)
ve madde 6a (0,479); 2.faktdre yiikk bindiren
maddeler madde 3 (0,800), madde 4 (0,464) ve
madde 6b (0,456) olarak saptanmistir. Madde
yiikleri 0,500 {izerinde oldugunda daha kararli bir
faktor yapist ortaya ¢ikmaktadir, ancak ozellikle
orneklem Dbiyikliginiin gorece diisik oldugu
durumlarda 0,500’¢ yakin (6rnegin 0,450 iizeri)
faktor yiiklerinin kabul edilmesi miimkiindiir.

Tiim maddeler arasi korelasyon
degerlerinin en az 0,05 diizeyinde anlamli oldugu
gbz Oniinde bulunduruldugunda, tek faktorli
yapidan da soz edilebilir. Bu durumda tek faktoriin
aciklayabildigi varyans orani %43,11 bulunmustur.
Dolayistyla, iki faktorlii yapinin daha gegerli oldugu
sonucuna ulasilabilir.

Olgegin Tiirkce versiyonunun
gegerlemesinin yapildigr bu ¢aligmada ortaya ¢ikan
iki faktorli dlgek yapisindaki maddelerin igerikleri
incelendiginde faktorler, 4 maddelik Uykuya Dalma
Sorunlari (Sleeping problems) alt 6l¢egi (faktor 1) ve
3 maddelik Uyanma Sorunlar1 (Awakening
problems) alt dlgegi (faktdr 2) olarak adlandirilabilir.
Faktorlerin altindaki maddeler igerik agisindan
asagida detaylandirilmigstir. Bu gruplandirmaya gore
faktor 1 icin i¢ tutarlilik giivenirlik gdstergesi olarak
Cronbach alfa katsayis1 0,795 ve faktor 2 i¢in 0,705
olarak hesaplanmistir (n=180). Alt dl¢eklerin dort
haftalik aralikla uygulanmasi sonucu elde edilen
test-tekrar test giivenirlik katsayilari ise faktor 1 igin
0,576 ve faktor 2 icin ise 0,748 olarak hesaplanmigtir
(n=30).

Faktéor 1: Uykuya dalma sorunlar1 (Sleeping
problems)

Madde 1: Uykuya dalma siiresi (Yataga yattiktan ne
kadar siire sonra uykuya daliyorsunuz?)
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Madde 2: Uykuya dalma giigligii siklig1 (Ne kadar
siklikla uykuya dalmakta zorluk gekiyorsunuz?)
Madde 5: Tekrar uykuya dalma sorunu (Geceleri
uyanmak veya sabah erken uyanmak sizin i¢in bir
sorun mu?)

Madde 6a: Uyku kalitesi (Ters puanlama)

Faktor 2: Uyanma sorunlar1 (Awakening problems)
Madde 3: Uykudan uyanma sayist (Gece boyunca
genellikle ka¢ kez uykudan uyanirsiniz?)

Madde 4: Uykudan erken uyanma siklig1 (Ne kadar

gecerlendiginin -~ kanmitidir.  Dolayisiyla,  yedi
maddelik 6l¢ekten uyku sorunlarina dair bir toplam
puan elde edilip anlamli sekilde yorumlanabilecegi
gibi, dort maddelik uykuya dalma (faktor 1) ve lig
maddelik uyanma (faktor 2) sorunlarma ait alt 6lgek
puanlar1 da anlaml sekilde yorumlanabilir. Olgek
puanlar1 hesaplanirken, madde 6a ve madde 6b ters
puanlanmalidir ¢iinkii bu iki madde olumlu ifade
icerirken, diger bes madde uyku sorunlarina dair
olumsuz ifadeler igermektedir.

siklikla  planladiginiz  saatten daha  erken Tablo 6. Alt 6l¢ek puanlari ile toplam dlgek puant
uyantyorsunuz?) arasindaki korelasyon degerleri (n=180)
Madde6b: Uyku derinligi (Ters puanlama) Toplam
Olgek
Alt o6lgek (faktdr) puanlar arasindaki ve Faktor 1 | Faktor 2 | Puam
faktorlerin toplam olgek puani ile korelasyon Uykuya Dalma
degerleri yukaridaki Tablo 6’da verilmistir. Tabloda Sorunlar1  Alt
goriildiigi tizere, alt test puanlar ile toplam dlgek Olgegi (Faktor
puani arasinda 0,01 diizeyinde anlamli ve olduk¢a 1) 0,328* 0,888%*
yiksek korelasyon degerleri bulunmustur. Alt Uyanma
oOlcekler arasindaki korelasyon ise bu kadar anlamli Sorunlar1  Alt
olmamakla beraber, orta derecede anlamli ¢ikmustir. Olgegi (Faktor
Sekil 2’deki faktor rotasyon analizi grafiginde 2) 0,726%*
maddelerin nasil gruplandigi gosterilmistir. Biitiin * p<0.05 | **p<0.01
bu bulgular saptanan iki faktorlii yapinin
Factor Plot in Rotated Factor Space
10
madde3
L]
05 macd gl
* .|11adde4
madceta
L ]
(o]
§ . niaddes madde?
E .madde1
05
1.0
4.0 05 0.4 05 10
Factor 1

Sekil 2. Faktor rotasyon grafigi
Benzer Olgekler Gegerligi

Olgegin yap1 gegerligine ek olarak, benzer dlgekler
gecerligine de bakilmistir. Bunun igin daha once
Tiirkge i¢in giivenirlik ve gegerlik calismasi
Agargilin ve ark. (1996) tarafindan yapilmis olan
Pittsburgh  Uyku  Kalite  indeksi  (PSQI)
kullanilmistir®. Olgek toplamda maksimum 21 puan

veren yedi bilesenden olusmaktadir. Olgek toplam
puaninin yiiksek olmasi uyku sorunlarina isaret
etmektedir. Bu c¢alismada PSQI’nin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayis1 0,742 olarak hesaplanmistir
(n=180). Bu c¢aligmada giivenir sonuglar verdigi
anlagilan PSQI’den elde edilen toplam puanlar
normallik varsayiminmi sagladig: i¢in, PSQI toplam
puani ile  Pearson  korelasyon  degerleri
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hesaplanmistir. Buna gore, PSQI ile toplam &lgek
puani arasindaki korelasyon 0,777 (p<0,01), uykuya
dalma sorunlar1 alt Olgegi arasindaki korelasyon
0,807 (p<0,01) ve uyanma sorunlart alt Olcegi
arasindaki korelasyon 0,726 (p<0,01) bulunmustur.

TARTISMA

Bu calismada son bir ayda uykuya dalma ve devam
ettirme problemlerini ve uyku kalitesini sorgulayan,
7 soruluk bir dlgek olan Uykusuzluk Sikayetleri ve
Uyku Kalitesi Temel Olgegi'nin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirliligin yapildig1 bir ¢alismadir.

Uyku bozuklugu toplumun o6nemli bir
kismim etkileyen bir problemdir.’ Uyku kalitesi;
bireylerde farkli seviyelerde Olgiilebilen, kotii
uykudan iyi uyku sagligina uzanan bir siiretir.®
Bununla beraber, uyku kalitesi dl¢iilmesi zor bir
yapidir ve 6zellikle insanlarin uykuyla ilgili olan ve
olmayan c¢ok sayida faktoriin uyku kalitesi
hakkindaki yargilarmi etkileyebilecegi
anlagilmigtir. '

Uykuyu objektif olarak 6lcen
polisomnografi uyku kalitesini Olgmede altin
standart ~ yontemdir  fakat  polisomnografi
uygulanmas1 zor ve maliyetlidir.'! Bu nedenle
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, Epworth Uykululuk
Olgegi, Uyku Kalite Indeksi gibi uyku kalitesini
siibjektif  olarak  dlcen  birgok  yOntem
gelistirilmistir.!?> Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku
Kalitesi Temel Olgegi (BaSIQS) calismasiyla,
aragtiricilar  uykusuzluk Dbelirtileri ile beraber
uykunun niteliksel yonlerine odaklanan ikinci bir
uyku kalitesi tanimi ortaya  koymayi
hedeflemislerdir.’ Bu baglamda, onceki
galismalarda ele alindigr  {izere, yalnizca
uykusuzlugun 6l¢iimii veya kisisel tanisi degil, iyi
uykudan kotii uykuya gecis siirekliligi ele alinmustir.
Gomes ve arkadaglari, 5000°den fazla yiiksek
ogrenim Ogrencilerinin  katilimi ile Uykusuzluk
Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olgegi'ni
(BaSIQS) gelistirmislerdir. Bu 6l¢egin Cronbach
alfa katsayisint farkli 6rneklemlerde hesaplayarak
0,73 ile 0,78 araliginda rapor etmistir.” 2019 yilinda
Mendes ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada
BASIQS’in i¢ tutarlilik analizini, gegerliligini ve
klinik kesinligini ispatlanmasi amaglanmistir. Bu
caligmada o6lcegin Cronbach alfa katsayis1 0,80
hesaplanmustir.® Olgegin Tiirkge'ye uyarlanmasi igin
yaptigimiz ¢alismada, Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,752 hesaplanmistir. Bu deger, 6lgegin
orijinal ¢alismasinda rapor edilen i¢ tutarlilik deger
araliginda yer almaktadir. Dolayisiyla, dlgekten elde
edilen puanlarin  giivenilir  sonuglar  verdigi
sOylenebilir.

Olgegin katilimeilara birinci ve ikinci kere
uygulamalardaki toplam test puanlar1 arasindaki

korelasyon degeri 0,639 (p<0.01) bulunmustur. Bu
istatistiksel agidan anlamli korelasyon degeri 6lgegin
tekrar uygulamasi sonucunda giivenilir sonuglar
verebildigini goéstermektedir. Test ve tekrar test
arasindaki 4 haftalik zaman diliminde araya giren
akut problemlerin uyku aligkanliklarini degistirmis
olabilme ihtimali korelasyon degerinin beklenen
diizeyin altinda ¢ikmasini agiklayabilir.

Calismamizda BASIQS 0dlgeginin ki
faktorlii bir yap1 sergiledigi anlasiimistir. Olgegin
orijinal ¢alismasinda da iki faktorli yapidan s6z
edilmektedir.” Genellikle 6z degeri 1’den diisiik
faktorler, kararli bir yapr sergilememektedir. Bu
calismada 6z degeri 1’in iizerinde olan iki faktor
belirtilmistir.  Birinci  faktdriin  tek  basinda
aciklayabildigi varyans orami %42,52 ve ikinci
faktoriin tek basina agiklayabildigi varyans orani ise
%18,91 bulunmustur. Olgegin orijinal calismasinda
iki faktorlii yapida, iki faktoriin agiklayabildigi
varyans oranlari, li¢ farkli orneklemde sirastyla
%56,25, %60,51 ve %59,78 olarak rapor edilmistir.
Bulgularimiz bu ¢alisma ile uyumludur. Ayrica,
birinci faktorliin agiklayabildigi varyans oranlari
sirastyla %40,18, %44,04 ve %43,67 ve ikinci
faktoriin agiklayabildigi varyans oranlari sirasiyla
%16,06, %16,47 ve %]16,11 bulunmustur. Bu
calismada agiklanan varyans oranlarinin ikinci
faktore dogru bir miktar kaydigi anlagilmaktadir.
Mendes ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise®;
birinci faktoriin tek basina agiklayabildigi varyans
orant %45,17 iken ikinci varyans ig¢in bu oran
%17,03 olarak bildirilmistir. Bulgularimiz, yapilan
bu ¢alisma ile de tutarlilik géstermektedir.

Kaliteli uyku zihinsel sagligimizi, fiziksel
sagligimizi, hayat kalitemizi korumamiza yardim
eder ve giivenligimiz i¢in gereklidir. Uyku siiresi ve
kalitesinin  hafizayi, 06grenmeyi, performansi,
metabolik ve endokrin sistemi etkiledigi, uyku
siiresinde  azalmanin  ndrohormonal  dengeyi
bozdugu tespit edilmistir. Uykusuzluk, bir¢cok
sistemi  etkilemesine ve toplumda yiiksek
prevalansta goriilmesine ragmen tani
konulmasindaki eksiklikler nedeniyle yeterli oranda
tedavi edilememektedir. Bu nedenle toplumda
uykusuzlugun taranmasi 6nem tagimaktadir.

Uyku kalitesi ve uykusuzluk sikayetleri
oldukca 0Ozneldir. Bu nedenle uykusuzlugun
taranmasina ve degerlendirilmesinde en iyi yol hasta
raporu yontemidir. Caligmamizda, Uykusuzluk
Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olgegi'nin Tiirk
toplumunda gegerli ve giivenilir bir tarama dlgegi
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Kisa olmasi ve kolay
uygulanabilmesi nedeniyle giinliik pratikte yaygin
olarak kullanilabilecek olmasi nedeniyle dnemlidir.
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