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Amag: Bu calismada DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olcegi'nin Tiirkce
stirimunun givenirligi ve gegerliginin calisiimasi amaglanmistir.

Yéntem: DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olceginin cevirisi ve geri cevirisi
yapilip 6lcek hazirlanmistir. Arastirma gruplari cocuk psikiyatri kliniginde
tedavi goren ve uyku bozuklugu belirtileri olan klinik érneklem ile toplum
ornekleminden olusmustur. Degerlendirmede DSM-5 Dizey 2 Uyku
Bozuklugu Olcegi'nin cocuk ve ebeveyn &lceklerinin yani sira Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi (PSQI) ve Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketi Tiirkce Versiyonu
(CSHQ) kullanilmustir. Guvenirlik analizlerinde icsel tutarlilik katsayisi ve
madde-toplam puan korelasyon analizi, test tekrar test giivenirligi; gecerlik
analizlerinde ise aciklayici faktor analizi ve birlikte gegerlik icin ise Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olcegi ve Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketi Ttirkge Versiyonu ile
korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Guvenirlik analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi cocuk

ABSTRACT

ve ebeveyn formlari icin yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Madde-
toplam puan baginti katsayilari cocuk formu icin ytksek dizeyde, ebeveyn
formu icin orta ve ytiksek diizeydedir ve istatistiksel olarak anlamldir. Yapi
gecerliginde cocuk formunda varyansin %74,1'ini, ebeveyn formunda da
varyansin %66,9'unu aciklayan iki faktor elde edilmistir. Her iki formda da
olumlu ve olumsuz ifadelerin iki farkli faktore ytik verdigi gorilmustur. Birlikte
gecerlikte 6lcegin cocuk ve ebeveyn formunun Cocuk Uyku Aliskanliklari
Anketi Tiirkce Versiyonu (CSHQ) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PSQI) ile
anlamli korelasyon gosterdigi saptanmistir.

Sonug: DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgeginin Tirkce striminin
hem klinik uygulamada hem arastirmalarda guvenilir ve gecerli bicimde
kullanilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: DSM-5 diizey uyku bozuklugu olcegi, cocuk, uyku
sorunlari, uykusuzluk bozuklugu, gtivenirlik, gecerlik

Introduction: This study aimed to assess the validity and reliability of Turkish
version of DSM-5 Level 2 Sleep Disorders Scale.

Method: The scale was prepared by translation and back translation of
DSM-5 Level 2 Sleep Disorders Scale. Study groups consisted of a clinical
sample that contained cases that had sleep related problems and treated in
a child and adolescent psychiatry unit and also a community sample. In the
assessment process, child and parent forms of DSM-5 Level 2 Sleep Disorders
Scale and also Children’s Sleep Habits Questionnaire-Turkish version (CSHQ)
and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were used. As for reliability
analyses, internal consistency coefficient and item-total score correlation
analysis, test-retest reliability; and for validity analyses, explanatory factor
analysis and for concurrent validity, correlation analyses with Children’s Sleep
Habits Questionnaire-Turkish version (CSHQ) and Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) were made.

Results: In reliability analyses, Cronbach’s alpha internal consistency

coefficient values were found to be very highly reliable regarding child and
parent forms. ltem-total score correlation coefficients were high for child form
while medium and high for parent form; indicating a statistical significance.
As for construct validity, two factors were maintained that would count for
74.1% of the variance in child form and 66.9% of the variance in parent form.
It was seen that positive and negative statements weighed on two different
factors. As for concurrent validity, child and parent form of the scale showed
significant correlation with Children’s Sleep Habits Questionnaire-Turkish
version (CSHQ) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Conclusion: It was found that Turkish version of DSM-5 Level 2 Sleep
Disorders Scale could be utilized as a valid and reliable tool both in clinical
practice and for research purposes.

Keywords: DSM-5 level 2 sleep disorders scale, child, sleep disorders,
insomnia disorder, reliability, validity
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GiRiS

Uyku sorunlari, yasam doéngistunin tim asamalarinda siklkla
gozlenebilmektedir. Okul 6ncesi yas grubu icin ebeveynler tarafindan
bildirilen uyku ile iligkili sorunlarin prevalansi %25-50 arasinda degisirken,
bu oran okul cag cocuklar ile ergenlerde yaklasik %20-30 olarak
bildirilmektedir (1, 2). Uyku ile iliskili sorunlar etkin bicimde ele alinmali
ve ¢éztimlenmelidir; ¢linkii bu sorunlar, cocuk ile ergenlerin norobilissel,
akademik, sosyal ile emosyonel islevsellik diizeylerini olduk¢a olumsuz
yonde etkilemektedir. Guincel yazin, uyku ile iliskili sorunlarin tedavisi ile
cocuklarin duygusal ve davranissal sorunlarinda iyilesme gézlemlendigini
isaret etmektedir (3). Yine, uyku sorunlar ile Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Anksiyete Bozukluklari, Duygudurum
Bozukluklari gibi psikiyatrik hastaliklar arasinda 6nemli dizeyde bir
neden-sonug iliskisi bulunduguna ve uyku sorunlarinin bu hastaliklarin
seyrini etkiledigine dair bircok kanit mevcuttur (4-9). Tim bu nedenler
dolayisiyla, cocuk ve ergenlerde gozlemlenen uyku sorunlarini
degerlendirme, derecelendirme ve tanilama asamalarinda klinisyenlere
yardimci olacak yeni 6lcek ve gereclere gereksinim duyulmaktadir. Uyku
sorunlarini degerlendirme ve 6lcimlemede kullanilabilecek az sayida
Tirkce degerlendirme 6lcegi bulunmaktadir. Bunlar iginde, gecerlik
ve glivenirlik calismasi Agargun ve ark. (10) tarafindan gerceklestirilen
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI), yine Agargiin ve ark. (11)
tarafindan gegerlik ile gtivenirligi yapiimis olup 7-11 yas arasi cocuklarda
parasomnileri degerlendiren bir uyku 6lcegi ile Perdahli Fis ve ark. (12)
tarafindan Turkce'ye kazandirilmis olan Cocuklarin Uyku Aliskanliklari
Anketi - Kisa Form (CSHQ) sayilabilir. Cocuk ile ergenlerin degerlendirme
siireclerinde olgularin kendileri, aile ile gerektiginde Ogretmen ve
diger bilgi kaynaklarindan veri toplamak psikiyatrik bozukluklarin
degerlendirilme asamasindaki gecerligi ve dogrulugu arttirmaktadir (13).
Bu nedenle, az 6nce belirtilen uyku sorunlari ile ilgili degerlendirme
Olcekleri ve anketlerin ya sadece ebeveynler tarafindan dolduruluyor
olmasi ya da sadece 6zbildirim formlarinin bulunmasi, degerlendirme
siirecinde dezavantaj olusturabilmektedir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM) psikiyatrik
bozukluklar ile sorunlarin tanilanmasinda en sik kullanilan siniflandirma
sistemlerini icermekte ve belli araliklarla Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan gtincellenerek kullanima sunulmaktadir ve en son 5. Baskisi
ile piyasaya surtlmustir (14). DSM-5 tani kriterlerinin 2013 yilinda
yenilenmesi ve yayimlanmasi ile birlikte, gesitli psikiyatrik bozukluklarin
siddetini belirleme ile izleminde kullanma amaclariyla yeni 6lceklere hem
arastirma alaninda hem de giincel psikiyatri uygulamalarinda gereksinim
duyulmaya baslanmistir. Bu nedenle, Amerikan Psikiyatri Birligi bircok
psikiyatrik bozukluk icin DSM-5 kriterlerine adapte edilmis yeni dlcek ve
gerecler 6nermeye baslamistir (15).

DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olcegi, uyku sorunlari olan ¢ocuk ile
ergenlerin ilk degerlendirme sireci yanisira izlemde kullaniimak Gzere
tasarlanmig bir gerectir. Olcegin 6-17 yas arasi cocuklar icin ebeveynleriya
da yasal vasileri tarafindan doldurulabilecek sekiz maddelik bir ebeveyn
formu ve yine 11-17 yas arasi gengler icin de kendilerinin doldurabilecegi
dokuz maddelik bir ézbildirim formu bulunmaktadir (15).

Bu calismanin amaci, DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi'nin Turkce
gecerlik ve guvenirligini belirlemek ve kullanima uygunlugunu test
etmektir.

YONTEM

Ceviri siireci

DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olcegi'nin Tirkce'ye uyarlanmasini
gerceklestirmek icin &ncelikle 6lcek calismalari icin DSM-5 Kaynak
Kitabi ve ElkitabrI'nin yayin ve ceviri haklarina sahip olan HYB Yayincilik

Ozek Erkuran ve ark. DSM-5 Duzey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi Turkge Formu

ile Boylam Psikiyatri Enstitisi’'nden yazili onam alinmistir. Ceviri islemi,
¢ cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmaninca gergeklestirilmistir. Ortak ve
tizerine uzlasilan bir metin olusturuldugunda, ingilizce'ye ceviri siireci
baslatiimistir. Cevirisi yapilan metin orijinal metin ile karsilastiriimis
ve beklenen kavramlarin iglenmesi icin istenen kriterleri karsilayip
karsilamadigi kontrol edilmistir. Gerekli onaylar alindiktan sonra 6lgek
metni son halini almistir.

Orneklem Grubu

Bu calismanin 6rneklem grubunu, bir Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklari Klinigi'nde izlemi suren olgular, saghkli génalluler ile her
iki grubun anne ile babalari olusturmustur. Klinik ve klinik érneklem ile
ayni sosyoekonomik diizlemden edinilen toplum &rneklemi toplamda
85 cocuk ile 86 ebeveyni olusturmustur. Psikiyatrik acidan yiiksek risk
grubunu temsil eden klinik 6rneklemi uyku ile iliskili sorunlari olan ve
bir Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi'nde izlenen 11-17 yas arasinda 30
cocuk ve 6-17 yas araliginda 34 ¢ocuk olusturmustur. Klinik ebeveyn
orneklemini olusturan 6-17 yas arasi ¢ocuklarin tamaminda primer
tani DEHB ve Uykusuzluk Bozuklugu iken, 11-17 yas arasi ¢ocuklarin
tamaminda primer tani Depresif Bozukluk ve Uykusuzluk Bozuklugu
idi. Birlikte gecerligi degerlendirmek izere uygulanan ve ebeveynlerce
doldurulan Cocuklar icin Uyku Aliskanliklari Anketi (CSHQ) 6lgeginin okul
oncesi ile okul ¢agi cocuklari icin Turkce gecerlik ve guvenirligi calisiimis
oldugundan, bu grup icin cocuk 6rneklemi ile ebeveyn érneklemi farkli
ailelerden elde edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri; 6-17 yas
arasinda olmak, DSM-5 tani kriterlerine gére herhangi bir uyku bozuklugu
tanisini karsiliyor olmak ve ¢alisma yénergelerini algilama ve uygulamaya
yetecek derecede bilissel islev diizeyine sahip olmak idi. Calismadan
dislanma kriterleri ise surekli tibbi bakim ve tedavi gerektirecek diizeyde
bir fiziksel ya da nérolojik sorunun var olmasi idi. Psikiyatrik agidan dustik
riskteki grubu temsil eden toplum &rneklemi ise klinik érnekleminkine
benzer sosyoekonomik diizeydeki civar okullara devam etmekte olan
ogrenciler ile ailelerinden olusturulmustu.

Genel olarak, arastirma istatistiklerinde yeterli 6rneklem sayisina
ulasabilmek igin gerekli saghkl génallt sayisinin toplam 6lcek madde
sayisinin yaklasik 5-10 kati olmasinin uygun olacagi ifade edilmektedir. Bu
nedenle de bu calismada ulasiimasi hedeflenen saglikli cocuk ve ebeveyn
toplam sayisi 80 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubuna dahil olma
kriterleri; 6-17 yas araliginda olmak, herhangi bir fiziksel ya da psikiyatrik
bozukluk tanisini karsilamamak ve calisma yonergesini uygulayabilecek
derecede yeterli bilissel kapasiteye sahip olmak idi.

Calismaicin onay, arastirmanin yuriitildigi merkezin yerel etik kurulunca
gerceklestirilen degerlendirme sonrasi alinmistr.

Degerlendirme Gerecleri

1. DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olcegi - Cocuk Formu: toplam
sekiz maddeden olusmaktadir. Her bir madde igin ¢ocuktan gectigimiz
yedi guin icerisinde uyku bozuklugu ile iliskili mevcut olan belirtilerinin
siddetini puanlamasi istenmektedir. Olcek bes dereceli Likert tipi bir
derecelendirme saglamaktadir (1=hicbir zaman, 2=cok az/nadiren,
3=bazen, 4=sik sik, 5=hemen her zaman). Toplam puan 8-40 arasinda
degismektedir ve ytiksek skorlar uyku bozuklugu ile iliskili belirtilerin
daha siddetli oldugunu gostermektedir.

2. DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olcegi - Cocuk Formu: Her bir
madde i¢in bakim verenden gectigimiz yedi giin icerisinde cocugunda
gozlemledigi uyku bozuklugu ile iliskili mevcut olan belirtilerin
siddetini puanlamasi istenmektedir. Olcek bes dereceli Likert tipi bir
derecelendirme saglamaktadir (1=hicbir zaman, 2=cok az/nadiren,
3=bazen, 4=sik sik, 5=hemen her zaman). Toplam puan 8-40 arasinda
degismektedir ve yiiksek skorlar uyku bozuklugu ile iliskili belirtilerin
daha siddetli oldugunu géstermektedir.
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3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI): Buysse ve ark. (1989)
tarafindan gelistirilmis, bir aylik dénem boyunca uyku kalitesi ve uyku
ile iliskili bozukluklari sorgulayan toplamda 24 maddelik bir 6lgektir (16).
Olgegin 24 sorusundan 19'u bireyin kendisince doldurulurken kalan bes
maddeyi ise bireyin uykusunu gézlemleyebilecek bir yakininin yanitlamasi
istenmektedir. Olgekteki her bir madde 0-3 arasinda puanlanmakta (en
azdan en coga dogru) ve toplam skor da 0-21 arasinda degismektedir.
Olgegin Turkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Agargiin ve ark. (1996)
tarafindan gerceklestirilmistir.

4. Cocuklar icin Uyku Aliskanliklar1 Anketi - Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ): Cocuklarin uyku aliskanliklari ile uyku ile ilikili
sorunlarini degerlendirmek tizere Owens ve ark. (2000) tarafindan
gelistirilmistir (17). Olgek gecmis bir haftayl degerlendirecek sekilde
ebeveynler tarafindan yanitlanmasi beklenen 33 madde ile sekiz alt
Olcekten olusmaktadir. Cocugun uyku aliskanliklarini degerlendirmeye
yonelik Gic adet de acik uclu soru bulunmaktadir. Toplam skorun 41 ve
tzeri olmasi “klinik agidan 6nemli uyku sorunu varhigl” olarak yorumlanir.
Olcegin Turkce gecerlik ve glivenirligi Perdahli Fig ve ark. (2010) tarafindan
yapilmistir.

istatistiksel Analiz

statistiksel analiz icin 6ncelikle calisma gruplari arasinda sosyodemografik
ve klinik ozellikler acisindan farklilik olmadigini géstermek amaci ile
sayisal degiskenlere varyans analizi (ANOVA); kategorik degiskenlere ise
Ki-kare testi uygulanmistir.

Guvenirlik analizi igin olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlik degeri
hesaplanmistir.  Bununla birlikte madde-toplam puan korelasyon
katsayilari hesaplanarak 6lgegin glivenilir oldugu saptanmistir.

Olgegin yapi gecerligi icin tim ¢alisma gruplarindan elde edilen veriler
kullanilarak agimlayici faktér analizi uygulanmistir. Orneklemin agimlayici
faktor analizine uygun olup olmadigini degerlendirmek icin ilk olarak
Kaiser-Meier-Olkin Testi ile Bartlett Testi kullanilmistir. Acimlayici faktor
analizi ana bilesenler ydntemine uygun olacak sekilde Varimax rotasyonu
uygulanarak gergeklestirilmis olup ézdegeri 1 ve lizerinde olan faktérler
degerlendirmeye alinmistir. Faktor yapilari icinde ise faktor yikleri 0,4
ve Uzerindeki degerlere sahip maddeler degerlendirmeye alinmistir.
Acimlayici faktor yapisi 6lcegin orijinal boyutsal yapisi ile karsilastirilmistir.
Buna ek olarak, birlikte gecerligi belirlemek icin Diizey 2 Uyku Bozuklugu
Olgegi'nin Cocuk Formu ile PSQI; ve Duizey 2 Uyku Bozuklugu Olcegi
Ebeveyn Formu ile CSHQ arasindaki korelasyonlar da hesaplanmistir.

BULGULAR

Bu calismaya toplamda 85 cocuk ile 86 ebeveyn dahil edilmistir.
Ebeveyn 6rnekleminde klinik grubu olusturan cocuklarin (n=34) yas
ortalamasi 9,7+1,9 yil iken toplum 6rneklemini olusturan cocuklarinki
ise 9,1+1,1 yil idi. Klinik 6rneklemdeki 10 kiz ile 24 erkek ¢ocugun ve
toplum &rneklemindeki 27 kiz ile 25 erkek cocugun ebeveynleri 6lcegi
doldurmustu. 11-17 yas arasi grupta klinik érneklemdeki 26 kiz ile dort
erkek cocuk; toplum 6rnekleminden ise 35 kiz ve 20 erkek cocuk dlcegi
tamamlamisti. 11-17 yas grubundaki olgular icin ortalama yas (n: 30)
15,8+0,9 iken toplum &rneklemini olusturan ¢ocuklarin yas ortalamasi ise
15,320,6 idi. Calisma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1 ve
2'de 6zetlenmistir.

6-17 yas grubunun degerlendirildigi ebeveyn 6rnekleminde olgu ile
kontrol grubu arasinda DSM-5 Duizey 2 Uyku Bozuklugu Ebeveyn Formu
toplam skorlar (T=7,491, p<0,0001), Cocuklar icin Uyku Alskanlklari
Anketi toplam skorlari (T=6,587, p<0,0001) ve cinsiyet (kikare=4,250,
p=0,039) acisindan istatistiksel olarak 6nemli dizeyde farklilik saptanirken
yas (T=1,744, p=0,088), annelerin egitim durumu (chi-square=0,778,
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Tablo 1. Ebeveyn 6rnekleminin sosyodemografik 6zellikleri

Uyku Bozuklugu
grubu Kontrol | grubu
N: 34 N: 52
Yas 9,719 9,111
Cinsiyet* Kiz 10 (%29,4) 27 (%51 ,9)
Erkek 24 (%70,6) 25 (%48,1)
ilkokul & o 9
ortaokul 19 (%55,9) 24 (%46,2)
Annelerin egitim
durumu Lise 7 (%20,6) 13 (%25,0)
Universite 8 (%23,5) 15 (%28,8)
ilkokul & 0 0
ortaokul 15 (%44,1) 19 (%36,5)
Babalarin egitim
durumu Lise 11 (%324 16 (%30,8)
Universite 8 (%23,5) 17 (%32,7)
DSM-5
Diizey 2 Uyku
Bozukluklar 22,7+6,53 13,5+4,84
) Olgegi - Ebeveyn
Olgekler Formu**
Cocuklar
icin Uyku
Aliskanliklart 56,9+8,91 45,0+7,03
Anketi Olcegi **

*p=0,039, *p<0,0001

Tablo 2. Ergen 6rnekleminin sosyodemografik dzellikleri

Uyku
Bozukluklari
grubu Kontrol grubu
N: 30 N: 55
Yas* 15,8+0,9 15,3+0,6
Cinsiyet** Kiz 26 (%86,7) 35 (%63,6)
Erkek 4(%13,3) 20 (%36,4)
ilkokul & o o
ortaokul 19 (%63,3) 37 (%67,3)
Annelerin egitim
durumu Lise 9 (%30,0) 10 (%18,2)
Universite 2 (%6,7) 8 (%14,5)
ilkokul & 0 0
ortackul 18 (%60,0) 26 (%47,3)
Babalarin egitim
durumu Lise 9 (%30,0) 19 (%34,5)
Universite 3(%10,0) 10 (%18,2)
DSM-5
Diizey 2 Uyku
) O?ozﬂk'”k[a”k 26,79, 19,5£6,6
Olgekler cegi - Cocu
Formu**
Pittsburgh Uyku
Kal|teiil£1dek5| 21,6472 155480

*p=0,010, *p=0,024, **p=0,0001, ***p=0,001




Arch Neuropsychiatry 2018;55:256-260

Tablo 3. DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozukluklar Olcegi - Cocuk Formu
maddeleri icin madde-toplam skor korelasyon katsayilari, Cronbach
alfa katsayilar ve faktor yukleri

Madde - toplam
skor korelasyon | Cronbach alfa
katsayisi katsayisi Faktor1 | Faktor 2

Uyku-C1 0,699 0,893 0,803
Uyku-C2 0,748 0,888 0,887
Uyku-C3 0,696 0,893 0,904
Uyku-C4 0,528 0,908 0,822
Uyku-C5 0,736 0,890 0,682
Uyku-C6 0,810 0,882 0,805
Uyku-C7 0,658 0,896 0,748
Uyku-C8 0,730 0,892 0,603 0,529

Tablo 4. DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozukluklari Olcegi - Ebeveyn Formu
maddeleri i¢cin madde - toplam skor korelasyon katsayilari, Cronbach
alfa katsayilari ve faktor yukleri

Madde - toplam
skor korelasyon | Cronbach alfa
katsayisi katsayisi Faktor1 | Faktor 2

Uyku-E1 0537 0,825 0765
Uyku-E2 0,514 0,829 0,882
Uyku-E3 0,549 0,823 0,887
Uyku-E4 0,523 0,827 0,713
Uyku-E5 0,636 0,812 0,841
Uyku-E6 0,653 0,810 0,750
Uyku-E7 0,481 0,834 0,651
Uyku-E8 0,751 0,804 0,826

p=0,678), ve babalarin egitim durumu agisindan farkhlik bulunmamisti
(Ki-kare=0,909, p=0,635).

11-17 yas grubu icin ise olgu ile control grubu arasinda DSM-5 Diizey 2
Uyku Bozukluklar Olgegi Cocuk Formu toplam puani (T=3,766, p<0,0001),
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam puani (T=3,433, p=0,001), yas
(T=2,698, p=0,010), cinsiyet (kikare=5,081, p=0,024) agisindan anlamli
farklilik saptanirken annelerin egitim durumu (kikare=2,283, p=0,319), ve
babalarin egitim durumu acisindan (kikare=1,579, p=0,454) herhangi bir
anlamli farklilik saptanmamisti.

Giivenirlik analizleri

DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozukluklari Olcegi icin gerceklestirilen giivenirlik
analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi ¢ocuk formu icin 0,905;
ebeveyn formu icin ise 0,839 olarak bulunmustur. Her bir madde igin
Cronbach alfa katsayi degeri Tablo 3 ve Tablo 4'te gésterilmistir. Madde-
toplam puan korelasyon katsayilari ise &zbildirim formu igin 0,528-
0,810 arasinda; ebeveyn formu icin ise 0,481-0,751 degerleri arasinda
bulunmustur (Tablo 3 ve 4).

Gecerlik analizleri
Yapi gecerligini belirlemek tzere DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu
Olcegi'ne agimlayici faktér analizi uygulanmistir. Analiz &ncesinde
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orneklemin uygun olup olmadigini test etmek tizere Kaiser-Meyer-Olkin
ile Bartlett Testleri de uygulanmisti.

DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olcegi Cocuk Formu igin Kaiser-Meyer-
Olkin analizi katsayisi 0,848 olarak bulunmus, Bartlett Testi ile Ki-kare
degeri 447,728 (p<0,0001) saptanmis ve Orneklem grubunun faktor
analizine uygun oldugu gosterilmistir. Faktor analizi sonucunda 6zdegeri
1'in Gzerinde olan iki faktor elde edilmistir. ilk faktoran 6zdegeri 4,869
olup varyansin %60,86'sin1 aciklamistir. ilk faktér icinde dért madde
yer almakta idi (“uykum rahatlatici idi ve bana dinlenmis hissettirmisti”,
“uykumdan tatmin olmustum”, “yeterince uyumustum”, “uyku kalitem”)
ikinci faktorin 6zdegeri ise 1,060 olup toplam varyansin %13,25'ini
aciklamisti. D6rt madde (“uykum dinlendirici degildi”, “uykuya dalmakta
zorlandim”, “uykuyu surdiirmekte zorlandim”, “uyku sirasinda sorunlarim
oldu”) bu faktére yiik vermisti. Sekizinci madde olarak “uyku kalitem” esas
olarak ilk faktore, az bir miktarda da ikinci faktore yik vermisti.

DSM-5 Diizey 2 Uyku Olcegi Ebeveyn Formu icin Kaiser-Meyer-Olkin
analiz katsayisi 0,810 olarak bulunmustu. Bartlett Testi'nde Ki-kare degeri
302,783 (p<0,0001) olarak bulunmus ve 6rneklem grubunun faktér analizi
uygulanmaya uygun oldugunu gostermisti. Faktér analizi sonucunda,
Ozdegeri 3,290 olan ve toplam varyansin %48,99'unu agiklayan bir
faktor ile 6zdegeri 1,431 olup toplam varyansin %17,89'unu aciklayan
bir faktorle birlikte toplam iki faktor elde edilmistir. ilk faktor icerisinde
bes madde mevcuttu (“uykum rahatlatici degildi”, “uykuya dalmakta
zorlandim”, “uykuyu stirdiirmekte zorlandim”, “uyku sirasinda sorunlarim

oldu”, “uyku kalitem”). ikinci faktér icerisinde ise ic madde yer almisti

nou

(“dinlenmis hissettiren rahatlatici bir uyku uyudum”, “uykumdan tatmin

o,

oldum”, “yeterince uyudum”).

DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozukluklari Cocuk Formu ile PSQI arasindaki
birlikte gecerligi degerlendirme sonucunda elde edilen korelasyon
katsayisi r=0,650 p<0,0001 olarak hesaplanmisti.

DSM-5 Dizey 2 Uyku Bozukluklari Ebeveyn Formu ile CSHQ arasindaki
birlikte gecerligi degerlendirme sonucunda elde edilen korelasyon
katsayisi r=0,717 p<0,0001 olarak hesaplanmisti.

TARTISMA

Bu calismada DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olcegi Tiirkce Formu'nun
uyarlanmasi ve gecerlik ile glvenirligin degerlendirilmesi amaglanmis,
sonug olarak da 6lgegin Turkge versiyonunun gecerli ve guvenilir bir
gerec olarak kullanilabilirligi gosterilmistir.

Calismamizda ¢ocuk ve ebeveyn formlari igin ic tutarlilik Cronbach alfa
katsayisi Olcegin yuksek duzeyde guvenilir oldugunu (sirasiyla 0,905 ve
0,839) ve 6lgegin butiini uygun bicimde temsil ettigini gostermisti. Duizey
2 Uyku Bozuklugu Olcegi icin madde - toplam skor korelasyon katsayilari
cocuk formu icin yuksek; ebeveyn formu icgin ise orta-yuksek dizeyde
bulunmustu. Bunlar 6lcegin maddelerinin birbirleri arasinda tutarh
oldugunu ve biitun olarak yapinin givenilir oldugunu kanitlamaktadir.
Tim bunlar dikkate alindiginda 6lcegin glvenilir bir gere¢ olarak
kullanilabilecegi sonucuna ulasilabilir.

Birlikte gegerlik analizinde ise, PSQI ve cocuk formu ile CSHQ - Tirkce
versiyonu ve ebeveyn formu arasindaki korelasyonlar sirasi ile 0,650/0,717
degerlerinde saptanmis olup her iki form icin de yuksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Olcegin birlikte gecerlik degerlendirmesi
gecerli bir 6lgim yontemi olarak kullanilabilirligini géstermektedir.

DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozukluklari Olcegine acimlayici faktér analizi
uygulanmistir. Calismamizda, her bir form icin 6zdegeri 1'in tzerinde
iki faktor elde edilmistir. Bu durum 6lcegin tek faktorlt orijinal yapisi ile
uyumlu degildir. Her bir form icin faktor yapilari degerlendirildiginde
olumlu ve olumsuz ifadelerin iki ayri faktore yiik verdikleri gézlenmistir.
Uyku Bozukluklari Olgegi maddelerinin yapi icerisindeki semptom
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kiimelerine yuksek diuzeyde 6zgul oldugu ve bunun da klinisyenin
herhangi bir karstirici faktoriin etkisine maruz kalmaksizin uyku
bozukluklarinin siddeti hakkinda net bilgi edinmesine yardimcr oldugu
soylenebilir.

Calismanin sinirhiliklari ve giiclii yonleri

Bu calisma ile ilgili temel sinirhilik olgu grubunu olusturan ve semptomatik
dénemde olan olgu sayisinin gérece az olmasindan ileri gelmektedir.
Bir diger sinirlilik da ayirici tani degerlendirmesi icin yapilandiriimis bir
klinik gorusme yonteminin kullaniimamis olmasidir. Olgu grubunda uyku
bozuklugu olgularinin tamamen Uykusuzluk Bozuklugu tanisina sahip
olmalari ve bagka bir uyku bozuklugu tanisinin dahil edilememis olmasi
da sinirliliklar arasinda sayilabilir. Bunlarla birlikte, 6lcek maddelerinin
karsilastirmali analizlerinden elde edilen farkliliklari yorumlarken dikkatli
olunmalidir; ctinkii hasta ve kontrol grubu arasinda yas ile cinsiyet
acisindan farkhhklar bulunmaktadir. Test - tekrar test korelasyonu ve
degerlendirmeciler arasindaki korelasyon katsayilarinin hesaplanmamis
olmasi da sinirlilik olarak degerlendirilebilir. Calismanin  amaglari
dogrultusunda tum istatistiksel analizler, calismanin orijinal 6rneklem
buytkligiinden fire vermeden yapilabilmistir. Orneklem grubunun
temsil ediciliginin ytksek olmasi ise bu calisma ve 6lcegin glclu yonleri
arasinda sayilabilir; bu sekilde, 6lcegin klinik kullanima da uygun oldugu
belirlenmistir.
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