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Giris ve Amag: Bu calisma, Kisa Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi'nin
(K-PUKI) Tirk yetiskin poptlasyonundaki psikometrik 6zelliklerini
incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Nihai 6rneklem, Silifke Devlet Hastanesinde calisan saglhk
profesyonelleri (n=163) ve saglk kurulu raporu icin hastaneye basvuran
bireyler (n=133) olmak tizere 296 yetiskinden olusmustur.

Bulgular: Dogrulayici faktér analizleri, her iki drneklemde de K-PUKI'nin
tek boyutlu yapisini dogrulamistir. K-PUKI skorlari, her iki 6rneklemde
de PUKI puanlari ile yiiksek korelasyon géstermistir (r degerleri 0,905 ve
0,925). K-PUKI skorlar, saglik profesyonelleri (r=0,774) ve saglk kurulu
raporu igin hastaneye basvuran bireylerde (r=0,762) Uykusuzluk Siddet

ABSTRACT

Endeksi skorlari ile giiclii korelasyon g&stermistir. Ayrica, K-PUKI skorlari
depresif ve anksiyete belirtileri ile pozitif koreledir. Olgegin giivenilirligi,
0,70'in Uzerindeki Cronbach alfa ve McDonald omega degerleri ile kabul
edilebilir diizeydedir. K-PUKi'den elde edilen 4 ve tzeri skorlar, uyku
kalitesi distik bireyleri tespit etmek icin duyarlilik (%85,0 ve %95,9) ve
ozgillik (%89,3 ve %85,7) arasinda optimal dengeyi saglamistir.

Sonug: Mevcut bulgular, K-PUKi'nin Tiirk yetiskinler arasinda uyku
kalitesini degerlendirmek icin gecerli ve gtvenilir bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular dogrulamak icin farkli populasyonlarda
daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gegerlilik, guivenilirlik, uyku kalitesi, Turkce, yetiskin

Introduction: The present study aimed to examine the psychometric
properties of the Brief Pittsburgh Sleep Quality Index (B-PSQI) in a
Turkish adult population.

Methods: The sample included 296 adults: 163 healthcare professionals
at Silifke State Hospital (Sample 1) and 133 individuals applying for a
health committee report (Sample 2).

Results: Confirmatory factor analyses confirmed the unidimensional
structure of the B-PSQI in both samples. The B-PSQI scores were highly
correlated with the PSQI scores in both samples, with r values of 0.905
and 0.925. The B-PSQI scores also demonstrated strong correlations with
the Insomnia Severity Index scores in Sample 1 (r=0.774) and Sample

2 (r=0.762). Furthermore, B-PSQI scores were positively correlated
with depressive and anxiety symptoms. The reliability of the scale
was acceptable, with Cronbach’s alpha and McDonald’s omega values
exceeding 0.70. A score of 24 on the B-PSQI provided the optimal
balance between sensitivity (85.0% and 95.9%) and specificity (89.3% and
85.7%) for detecting individuals with poor sleep quality.

Conclusion: The current findings suggest that the B-PSQI is a valid and
reliable instrument for assessing sleep quality among Turkish adults.
Further research in diverse populations is warranted to corroborate
these findings.
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GiRi$

Uyku bozukluklari, hem fiziksel hem de ruhsal saglik tizerinde olumsuz
etkileri nedeniyle 6nemli ve giderek artan bir halk saghgi sorunu
olusturmaktadir (1). Uyku bozukluklar, tibbi ve noropsikiyatrik
rahatsizliklari siddetlendirir ve genel yasam Kkalitesini dusurir (2-5).
Ayrica, engelleyici kontrol, epizodik bellek, calisma bellegi ve problem
¢dzme gibi bilissel siirecleri bozarak gtindiiz islevselligini olumsuz etkiler
(6-8). Uyku bozukluklari, is kazalari ve trafik kazalari riskinin artmasiyla
da iliskilidir (9-12). Bu nedenle, uyku sorunlarinin zamaninda tespit

edilmesi ve yonetilmesi ¢cok 6nemlidir. Polisomnografi, objektif uyku
degerlendirmesi igcin héla “altin standart” olarak kabul edilmektedir.
Ancak, yuksek maliyeti, teknik karmasiklig ve egitimli personel tarafindan
laboratuvar ortaminda izleme gerekliligi nedeniyle kullanimi sinirlidir
(13,14). Ayrica, polisomnografi genellikle sadece bir veya birkag geceyi
kapsadigindan, bireyin alisilmis uyku diizenini yakalayamayabilir ve 6znel
uyku deneyimlerini tam olarak aciklayamayabilir (15). Sonug olarak, 6z
bildirim anketleri, hem klinik hem de populasyon temelli ortamlarda
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One Cikan Noktalar

+ K-PUKI, alisilagelmis uykuyu degerlendirmek icin pratik
bir aractir.

+ K-PUKI, Tiirk yetiskinlerde gecerli ve giivenilir bir aractir

+ K-PUKi'de 24 skorlar, uyku kalitesi diisiik olan bireyleri
etkili bir sekilde tespit eder.

alisiimis uykuyu degerlendirmek icin vazgecilmez araclar héline gelmistir
ve daha pratik ve maliyet etkin bir alternatif sunmaktadir.

Bunlar arasinda, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), klinik ve klinik
olmayan populasyonlarda uyku kalitesini degerlendirmek icin en yaygin
olarak kullanilan aractir. PUKI, dnceki ayin uyku kalitesini degerlendiren 19
maddelik bir anket formudur (16). Gelistirilmesinden bu yana, ¢cok sayida
calisma, Turk orneklemleri de dahil olmak tzere ¢esitli poptlasyonlarda
PUKI'nin gecerliligini dogrulamistir (17). Bununla birlikte, faktér yapis
ve boyutsalligi konusunda tartismalar devam etmektedir (18). Dahasi,
PUKI'nin uzunlugu ve nispeten karmasik puanlama sistemi, hem uygulama
hem de vyanitlayici yukiu agisindan zorluklar yaratarak pratikligini
sinirlamaktadir. Bu sinirlamalari gidermek icin Sancho-Domingo ve ark.
(15), bes temel bileseni koruyan alti maddelik bir versiyon olan Kisa
Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi'ni (K-PUKI) gelistirmistir (ayrintilar icin
“Olgtimler” bélimiine bakiniz). Bu ¢alisma, Tiirk yetiskin popiilasyonunda
K-PUKI'nin psikometrik 6zelliklerini incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM

Prosediir

Onceki calismalarda, PUKi'nin Tiirkce versiyonu icin geviri ve geri ceviri
siirecleri uygulanmistir (17). K-PUKI, 19 maddelik PUKi'den secilen alti
maddelik bir alt kiimeden olustugu icin, bu adimlar mevcut calismada
tekrar edilmemistir.

Katihmcilar

Faktor analizi igin uygun 6rneklem buyuklugt genellikle toplam olgu
sayisina ya da degisken basina disen katimci sayisi oranina gore
belirlenmektedir. Buna gore, Hair ve ark. madde basina en az 20 katilimci
6nermektedir (19). Bu dlcutler dogrultusunda, bu calisma icin gerekli
minimum 6rneklem buyuklaginin 100 katilimcr oldugu sonucuna
varilmistir.

Nihai 6rneklem, Silifke Devlet Hastanesinde calisan saglik profesyonelleri
(n=163) ve saglk kurulu raporu icin hastaneye basvuran bireyler (n=133)
olmak tizere 296 yetiskinden olusmustur.

Saglik profesyonellerinden veri toplama stireci, kagit-kalem yontemiyle
uygulanan bir anket aracihigiyla gergeklestirilmistir. Bu grup igin dislama
Olcutleri; psikoz, bipolar bozukluk veya entelektlel yetersizlik tanisi
olarak belirlenmistir. Uygun bulunan saglik calisanlar bilgilendirme
formunu incelemis, aydinlatiimis onamlarini vermis ve ardindan anketi
tamamlamistir.

Standart siire¢ dogrultusunda, saglik kurulu raporu almak uzere
basvuran bireyler, bir psikiyatrist tarafindan psikiyatrik degerlendirmeden
gecirilmistir. Bu grupta dislama élcutleri; saglik kurulu degerlendirmesinin
bir parcasi olarak gerceklestirilen psikiyatrik muayene sirasinda belirlenen
psikoz, bipolar bozukluk, otizm spektrum bozuklugu veya entelektiiel
yetersizlik varhigidir. Saghk kurulu raporu igin bagvuran bireylerden veriler
cevrim ici anket araciligiyla toplanmistir. Uygun bulunan bireyler, QR kod
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Uzerinden ankete erismis, bilgilendirme formunu incelemis, aydinlatiimis
onamlarini vermis ve ardindan anketi tamamlamistir.

Olcekler

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), klinik ve klinik olmayan
popiilasyonlarda uyku saghgini degerlendirmek icin en yaygin kullanilan
araclardan biridir. Olcek, 24 maddeden olusmaktadir: 20 madde 4'li
Likert tipi 6lcekle (0-3) derecelendirilmekte, dért madde ise agik uglu
sorulardan olusmaktadir. Bu maddelerin 19'u 6z-bildirime dayalidir
(15'i derecelendirilmis, dordiu acik uglu), bes madde ise yatak ya da oda
arkadasindan bilgi alinmasini gerektirmektedir. Algilanan uyku kalitesinin
nicel degerlendirmesinde yalnizca 6z-bildirim maddeleri kullaniimaktadir.
Acik uclu yanitlar da katiimcinin bildirimine dayal olarak yapilandiriimis
kategorik degerler (0-3) seklinde puanlanmaktadir (18). Bu 19 6z-bildirim
maddesi, 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siresi, uyku verimliligi, uyku
suiresi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu
olmak tizere yedi bilesen icin puanlar uretmektedir (16). Bilesen puanlari
toplanarak sifir ile 21 arasinda degisen bir toplam (global) puan elde
edilir; daha yiiksek puanlar daha kéti uyku kalitesini yansitmaktadir.
Besin tizerindeki bir toplam puan, "kéti"” uyku kalitesine isaret etmektedir
(20).

Kisa Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (K-PUKIi) PUKi'nin kisaltiimis bir
versiyonu olarak gelistirilmis bir 6lcektir (15). Olcek; “Gecen ay, geceleri
genellikle ne zaman yattiniz?”, “Gecen ay, sabahlari genellikle ne zaman
kalktiniz?”, “Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman
aldi?”, “Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz?”, “Gegen ay, gece
yarisi veya sabah erkenden uyanmaniz nedeniyle uyku problemiyasadiniz
mi?” ve “Gegen ay, uyku kalitenizi buttintiyle nasil degerlendirebilirsiniz?”
sorularini iceren alti maddeden olusmaktadir. Bu alti madde; 6znel uyku
kalitesi, gece uyanmalari, uyku etkinligi, uyku suresi ve uyku latansi olmak
Uzere bes bilesen altinda gruplanmaktadir. Her bir bilesen 4'lu Likert tipi
6lcek (0-3) ile puanlanmakta olup, sifir ile 15 arasinda degisen toplam
puan, genel uyku kalitesini yansitmaktadir; daha yuksek puanlar daha
kotu uyku kalitesini gostermektedir (15).

Uykusuzluk Siddeti indeksi (USi) uykusuzluk semptomlarini, uykudan
memnuniyeti ve uyku sorunlarinin yasam kalitesi Uzerindeki etkisini
degerlendiren yedi maddeden olusmaktadir (21). Maddeler 5'li Likert
tipi 6lcek (0-4) Gzerinden puanlanmakta ve 0 ile 28 arasinda degisen bir
toplam puan elde edilmektedir. Daha yuksek puanlar, uykusuzlukla iligkili
gugcliklerin siddetinin ve buna eslik eden giindiiz islev bozuklugunun
daha fazla oldugunu géstermektedir (22). USi'nin Tiirk popiilasyonunda
kullanim icin glvenilir ve gegerli oldugu gosterilmistir (23).

Hasta Saglik Anketi-9 (HSA-9) depresif belirtileri degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis dokuz maddelik bir 6lgektir (24). Maddeleri, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi, Dérdiincii Baski (DSM-1V)'te
yer alan major depresyon tani olcitleriyle ortismektedir. Katimcilar,
her bir belirtinin son iki hafta icindeki gorilme sikligini, “0=hi¢” ile
“3=hemen her gin” arasinda degisen 4'li Likert tipi 6lcek Gzerinde
degerlendirmektedir. Toplam puan 0O ile 27 arasinda degisebilmekte olup
daha ytksek puanlar daha siddetli depresif belirtilere isaret etmektedir.
HSA-9'un, Turk popilasyonunda depresyonun degerlendirilmesi icin
glvenilir bir arag oldugu dogrulanmistir (25).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) 6nceki iki hafta boyunca yasanan
anksiyete siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis yedi maddelik
bir 6z-bildirim 6lcegidir (26). Her bir madde, “0=hi¢” ile “3=hemen her
gun” arasinda degisen 4'lu Likert tipi 6lgek Uzerinde puanlanmaktadir.
Toplam puan sifirile 21 arasinda degisebilmekte olup daha yiiksek puanlar
anksiyete belirtilerinin daha yuksek siddette oldugunu géstermektedir.
YAB-7'nin, Turk popilasyonunda kullanim icin gecerli ve guvenilir bir
arag oldugu gosterilmistir (27).
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istatistiksel Analiz

Tum  istatistiksel —analizler Jamovi sturim 2.6.44 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Veri dagihmi, carpikhk ve basiklik degerleri ile
degerlendirilmis; normalligin incelenmesi amaciyla kutu grafikleri ve
histogramlarin gérsel incelemesi ile desteklenmistir. K-PUKi'nin tek
boyutlulugunu incelemek tzere, dogrulayici faktor analizleri (DFA), sirali
ve carpik veriler icin geleneksel maksimum olabilirlik yaklasimlarina
kiyasla daha uygun olan ortalama ve varyansa goére duzeltilmis
agirliklandiriimis en kugiik kareler (WLSMV) kestirim yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir (28). Model uyumu, ki-kare istatistigi ve yaklasik
hatalarin ortalama karekoki (RMSEA) kullanilarak degerlendirilmistir.
Anlamli olmayan bir ki-kare degeri ve 0,08'in altindaki RMSEA degerleri, iyi
model uyumunun gostergesi olarak kabul edilmistir (29). Bununla birlikte,
ki-kare istatistiginin 6rneklem buyuklugline olduk¢a duyarli olmasi
nedeniyle, anlaml bir sonucun elde edilmesi modelin reddedilmesini
zorunlu olarak gostermemektedir (30). Bu nedenle, karsilastirmali uyum
endeksi (CFI), Tucker-Lewis endeksi (TLI), uyum iyiligi endeksi (GFI) ve
standardize ortalama hatalarin karekokii (SRMR) dahil olmak izere
ek uyum endeksleri incelenmistir. CFl, GFI ve TLI degerlerinin 20,95 ve
SRMR degerlerinin <0,05 olmasi, tatmin edici model uyumu olarak
kabul edilmistir (31). Eszamanh gecerlik, K-PUKI, PUKI, USI, HSA-9 ve
YAB-7 puanlari arasindaki Pearson korelasyon katsayilari hesaplanarak
degerlendirilmistir. Alici isletim karakteristigi (ROC) egrisi analizi, PUKI
toplam puaninin >5 olmasi seklinde tanimlanan koti uyku kalitesine sahip
bireylerin belirlenmesinde K-PUKi'nin tanisal yararliligini degerlendirmek
amaciyla uygulanmistir. Guvenilirlik, Cronbach alfa, McDonald omega
ve ordinal alfa katsayilarinin yani sira duzeltiimis madde-toplam
korelasyonlar kullanilarak incelenmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi, p
<0,05 olarak belirlenmistir.

Etik
Etik onay, Toros Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan
alinmistir (Onay no: 2024/185). Tum prosedurler Helsinki Bildirgesi
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ilkelerine uygun olarak yuruttlmus olup, tum katiimcilardan yazili veya
cevrim ici aydinlatiimis onam alinmistir.

BULGULAR

Orneklem 1

Katilimcilarin ortalama yasi 37,23 yil (20-60 yas, SS=10,38) olup %73,6's
kadindir. Egitim dizeyi agisindan, katiimcilarin %96,3'G  Universite
mezunu, %3,7'si ise lise mezunudur. Saghk durumlari karsilastinldiginda
ise, katihmacilarin %28,1'i (n=36) kronik bir fiziksel hastaliga sahip
oldugunu, %23,4't (n=30) ise énceden bir ruhsal hastalik nedeniyle tani
aldigini belirtmistir.

K-PUKI'nin tek boyutlulugunu degerlendirmek amaciyla dogrulayici
faktor analizi (DFA) gergeklestirilmisti. Model uyum endeksleri 2/
df=2,912 (p=0,012), RMSEA=0,109, SRMR=0,037, GFI=0,994, CFI=0,979 ve
TLI=0,958 olarak belirlenmis olup bu bulgular K-PUKI icin tek boyutlulugu
desteklemektedir. Tim standartlastiriimis faktor yikleri istatistiksel olarak
anlamli olarak saptanmis olup (p<0,001), 0,610 (gece uyanmalari) ile
0,816 (uyku etkinligi) arasinda degismektedir (Sekil 1).

Calisma degiskenlerine ait Pearson korelasyon katsayilari Tablo 1'de
sunulmustur. Beklendigi izere, K-PUKI puanlari, PUKI puanlari (r=0,905,
p<0,001) ve USi puanlari (r=0,774, p <0,001) ile yiiksek diizeyde korelasyon
gbstermistir. Ayrica, K-PUKI puanlari, HSA-9 ile lctilen depresif belirtiler
(r=0,538, p<0,001) ve YAB-7 ile olcllen anksiyete belirtileri (r=0,378,
p<0,001) ile pozitif yonde iliskili bulunmustur.

K-PUKi'nin, kétii uyku kalitesine (PUKi >5) sahip bireyleri ayirt etme
yetenegini degerlendirmek amaciyla ROC (alici islem karakteristikleri)
analizi gerceklestirilmistir (Sekil 2). K-PUKI icin egri altindaki alan (EAA)
degeri 0,919 (%95 Guven araligi: 0,879-0,958, p<0,001) olarak bulunmus
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Sekil 1. K-PUKi icin yapilan dogrulayici faktor analizlerinin standardize edilmis faktor yiikleri.




Unsal Mavi ve ark. K-PUKI'nin Trkge Versiyonu

Tablo 1. Olgek skorlari arasindaki Pearson korelasyon katsayilari
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1 2 3 4 5
1. K-PUKI - 0,925*** 0,762*** 0,427+ 0,587***
2. PUKI 0,915 - 0,828*** 0,546*** 0,671***
3. Usi 0,774 0,805*** - 0,594 0,355**
4. HSA-9 0,502*** 0,579*** 0,636*** - 0,717
5. YAB-7 0,513 0,587*** 0,487 0,705** -

***p <0,001, **p <0,01, K-PUKI: Kisa Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi, USI: Uykusuzluk Siddeti Endeksi, HSA-9:Hasta Saglik Anketi-9, YAB-7:Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7
Not: K-PUKi icin dikey katsayilar (alt iicgen), Orneklem 1'e ait korelasyon katsayilarini gésterirken, yatay katsayilar (st ticgen) Orneklem 2'ye ait korelasyon katsayilarini géstermektedir.

Orneklem 1 Orneklem 2
e _ o .
. " 550 250 )
@ | @
o ° 4.50 )
© © 1 fso ’
= £
K = -
gz g 3 ,
™ 4 N ‘
o o
o | =
o L o
T T T T T 1 T T T T 1
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 0.0 0.2 0.4 0.8 1.0
1 - Ozgiillik 1 - Ozgiillik
Sekil 2. K-PUKi'nin 'kéti’ uyku kalitesine sahip bireyleri (PUKI >5) ayirt etme yetenegini degerlendiren ROC egrisi analizlerini sunmaktadir.
Tablo 2. ROC analizi sonuglari
Orneklem 1 Orneklem 2
Kesme B Youden Kesme B Youden
degeri Duyarlihk | Ozgiillik PPD NPD indeksi degeri Duyarlihk = Ozgiillik PPD NPD indeksi
0,50 %100,0 %71 %67,3 %100,0 0,071 0,50 %100,0 %27,4 %44,5 %100,0 0,274
1,50 %100,0 %28,6 %72,8 %100,0 0,286 1,50 %100,0 %53,6 %55,7 %100,0 0,536
2,50 %91,6 %58,9 %81,0 %78,6 0,505 2,50 %98,0 %69,0 %64,9 %98,3 0,670
3,50 %85,0 %89,3 %93,8 %75,8 0,743 3,50 %95,9 %85,7 %79,7 %97,3 0,816
4,50 %69,2 %94,6 %96,1 %61,6 0,638 4,50 %79,6 %97,6 %95,1 %89,1 0,772
5,50 %53,3 %100,0 %100,0 %52,8 0,533 5,50 %63,3 %100,0 %100,0 %82,4 0,633
6,50 %44,9 %100,0 %100,0 %48,7 0,449 6,50 %38,8 %100,0 %100,0 %73,7 0,388
7,50 %34,6 %100,0 %100,0 %44,4 0,346 7,50 %26,5 %100,0 %100,0 %70,0 0,265
8,50 %26,2 %100,0 %100,0 %41,5 0,262 8,50 %18,4 %100,0 %100,0 %67,7 0,184
9,50 %18,7 %100,0 %100,0 %39,2 0,187 9,50 %16,3 %100,0 %100,0 %67,2 0,163
10,50 %10,3 %100,0 %100,0 %36,8 0,103 11,50 %8,2 %100,0 %100,0 %65,1 0,082
11,50 %7,5 %100,0 %100,0 %36,1 0,075 13,50 %6,1 %100,0 %100,0 %64,6 0,061
12,50 %6,5 %100,0 %100,0 %35,9 0,065 14,50 %2,0 %100,0 %100,0 %63,6 0,020
13,50 %3,7 %100,0 %100,0 %35,2 0,037
14,50 %1,9 %100,0 %100,0 %34,8 0,019

PPD: pozitif prediktif degeri; NPD: negatif prediktif degeri; test sonucu, kesme degerine esit veya ondan yiiksekse pozitif olarak kabul edilir.

olup bu sonuc giiclii bir ayirt edici kapasiteye isaret etmektedir. K-PUKi'de
24 kesme puani, duyarlilik ve 6zglllik arasinda en uygun dengeyi
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saglamistir (Youden indeksi J=0,743); bu kesme puani
%85,0, 6zgulliik %89,3 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

icin duyarlilik
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Olcegin guvenirligi kabul edilebilir diizeyde bulunmus olup Cronbach
alfa ve McDonald omega katsayilari sirasiyla 0,773 ve 0,787 olarak
saptanmistir. Sirali yanit 6lcekleri icin Cronbach alfa’'ya kiyasla daha
dogru bir guvenirlik kestirimi sunan ordinal alfa degeri 0,839 olarak
bulunmustur. Ayrica, dizeltilmis madde-toplam korelasyonlarinin 0,479

Orneklem 2

Katilmcilarin ortalama yagi 33,75 yil (18-67 yas, SS=12,64) olup %51,1'i
kadindir. Katilimcilarin %62,4'4 Gniversite mezunudur. Saglk durumlar
karsilastinldiginda, katilimcilarin %15,8'i (n=21) kronik bir fiziksel hastaliga
sahip oldugunu, %9,0't (n=12) ise 6nceden bir ruhsal hastaliginin oldugunu
bildirmistir. K-PUKi'nin tek boyutlulugunu degerlendirmek amaciyla
dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmisti. Model uyum endeksleri %2/
df=2,709 (p=0,019), RMSEA=0,114, SRMR=0,051, GFI=0,993, CFI=0,978
ve TLI=0,956 olarak belirlenmis olup bu bulgular K-PUKi'nin tek boyutlu
bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Tum standartlastiriimis faktor
yukleri istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmis olup (p <0,001), 0,610
(gece uyanmalarni) ile 0,852 (uyku latansi) arasinda degismektedir (Sekil 1).

Tablo 1, calisma degiskenleri arasindaki Pearson korelasyon katsayilarini
sunmaktadir. K-PUKi puanlari, PUKI puanlar (r=0,925, p <0,001) ve USI
puanlari (r=0,762, p <0,001) ile gii¢li diizeyde korelasyon gostermistir.
Ayrica, K-PUKI puanlari, HSA-9 puanlari (r=0,421, p<0,001) ve YAB-7
puanlari (r=0,587, p <0,001) ile pozitif korele bulunmustur.

ROC analizi, K-PUKi icin EAA degerinin 0,972 (%95 Given araligi: 0,950~
0,994, p <0,001) oldugunu gostermis olup bu sonug kétli uyku kalitesine
(PUKI >5) sahip bireyleri ayirt etme konusunda yiiksek bir ayirt edici giice
isaret etmektedir. K-PUKi'de ise >4 kesme puani, duyarlilik ve 6zgiillik
arasinda en uygun dengeyi saglamistir (Youden indeksi J=0,816); bu kesme
puani igin duyarhlik %95,9, 6zgullik %85,7 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Olgegin giivenirligi kabul edilebilir diizeyde bulunmus; Cronbach alfa ve
McDonald omega katsayilari sirasiyla 0,765 ve 0,794 olarak belirlenmistir.
Siraliyanit 6lgekleri icin Cronbach alfa’ya kiyasla daha dogru bir gtivenirlik
kestirimi sunan ordinal alfa degeri 0,856 olarak saptanmistir. Ayrica,
duzeltilmis madde-toplam korelasyonlarinin 0,432 ile 0,662 arasinda

degistigi belirlenmistir.

TARTISMA

Arastirma ve klinik uygulamalarda kisa degerlendirme araclarinin
sagladigl avantajlar géz 6niinde bulundurularak, bu calismada saglk
calisanlari ile hastaneye saglik kurulu raporu almak Uzere bagvuran
bireylerden olusan 6rneklemlerde K-PUKi'nin Tirkce versiyonunun
gecerlik ve giivenirligi degerlendirilmistir. K-PUKI, 6zgiin 19 maddelik
PUKI'yi alti maddeye indirerek 6lcek uzunlugunu yaklasik %70 oraninda
azaltmaktadir. Bu kisalik, guicli psikometrik &zellikler korunurken
uygulanabilirligi artirmaktadir. Ayrica, basitlestirilmis puanlama sistemi,
ézgiin PUKI'ye kiyasla ek bir Gstiinliik sunmakta ve rutin uygulamalarda
kullanimini potansiyel olarak kolaylastirmaktadir (15).

Guvenirlik, Cronbach alfa ve McDonald omega katsayilari kullanilarak
ele alinmis olup 0,70'in tizerindeki degerler genel olarak kabul edilebilir
olarak degerlendirilmistir (32). Bu ¢alismada, tim gtivenirlik olgutleri bu
esik degerin iizerinde bulunmus olup K-PUKi'nin Tiirk popiilasyonunda
uyku kalitesini tutarli bir bicimde 6&lctigini dogrulamaktadir. Ayrica,
ordinal alfa katsayilari, Orneklem 1 ve Orneklem 2 igin sirasiyla 0,839 ve
0,856 olarak hesaplanmis olup bu bulgular dlcegin guvenirligini daha
da desteklemektedir (33). Bu bulgular, K-PUKi'nin gelisim asamasinda
0,79'luk bir sirali alfa gozlemleyen Sancho-Domingo ve ark. (15) tarafindan
bildirilenle tutarhdir. Ayrica, yazarlar ispanyol ergen 6rnekleminde
0,76'lik Cronbach alfa ve 0,84'lik McDonald omega degerleri ile 6lcegin
guvenilirligini géstermislerdir (34).

Unsal Mavi ve ark. K-PUKi'nin Trkge Versiyonu

Dogrulayici faktor analizlerine ait model uyum endeksleri, RMSEA
disinda, genel olarak istenen olgutleri karsilamistir. Bununla birlikte,
onceki calismalar, kigluk serbestlik derecelerine sahip yapisal esitlik
modellerinin  degerlendiriimesinde RMSEAnin  zayif performans
gosterebildigini ve cogu zaman dogru bigimde belirlenmis ya da iyi uyum
gosteren modellerin hatali sekilde reddedilmesine yol acabildigini ortaya
koymustur. Bu nedenle, bu tiir modellerde RMSEANIn yorumlanmasinda
temkinli olunmasi, SRMR ve CFl gibi diger uyum endekslerine daha fazla
agirlik verilmesi &nerilmektedir (35). Bu dogrultuda, dogrulayici faktor
analizleri, K-PUKi'nin tek boyutlu yapisini dogrulamis ve 6lcegin uyku
kalitesini tek bir yapi olarak uygun bicimde 6lctigiint gostermistir. Bu
bulgu, hem K-PUKi (15,34) hem de PUKI (36) icin daha 6nce bildirilen
gecerlik calismalariyla uyumludur.

Eszamanli gecerlik, her iki 6rneklemde de K-PUKIi ile USI puanlari
arasindaki guclu korelasyonlar ile gosterilmistir (r=0,774 ve r=0,762).
Ayrica, K-PUKI puanlari ile HSA-9 ile élciilen depresif belirtiler (r=0,538
ve r=0,421) ile YAB-7 ile 6lcllen anksiyete belirtileri (r=0,378 ve r=0,587)
arasinda anlamli korelasyonlar saptanmustir. Bu iliskiler, uyku bozukluklar
ile duygudurum ya da anksiyete bozukluklari arasindaki iyi bilinen
iliskiyle tutarhdir ve onceki bulgularla uyum gostermektedir (37,38).
Onemli olarak, K-PUKi ile USi arasindaki korelasyonun, HSA-9 ve YAB-7
ile olan korelasyonlarina kiyasla daha guclt olmasi, ayirt edici gegerligi
destekleyen ek bir kanit sunmaktadir.

K-PUKI'nin tanisal dogrulugu, ROC analizleri ile desteklenmistir. Olcek,
k&t uyku kalitesine (PUKI >5) sahip bireyleri belirlemede 0,919 ve 0,972
EAA degerleri ile miikemmel bir ayirt edici kapasite géstermistir. 24 kesme
puani, her iki 6rneklem icin de tanisal performansi en tst diizeye ¢ikarmis;
yuksek duyarlilik (%85,0 ve %95,9) ile yiiksek 6zgulltk (%89,3 ve %85,7)
saglamistir. Bu bulgular, K-PU Ki'nin, daha kisa bir formata sahip olmasina
ragmen, orijinal PSQI ile karsilastirilabilir dizeyde tanisal yararlilik
sundugunu gostermektedir. Bu etkinlik, giclt psikometrik performansla
birlestiginde, zaman ve kaynaklarin sinirli oldugu klinik ortamlarda pratik
bir tarama araci olarak kullanim potansiyelini vurgulamaktadir.

Tum bulgular birlikte degerlendirildiginde, K-PUKi'nin Tirk yetiskin
popiilasyonunda uyku kalitesini degerlendirmek icin gecerli ve glvenilir
bir 6lcim araci oldugu desteklenmektedir. Bununla birlikte, bazi
sinirhliklarin g6z éniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Kesitsel ¢alisma
deseni, uzunlamasina degisimlerin ya da test-tekrar test giivenirliginin
degerlendiriimesine olanak tanimamaktadir. Ayrica, nispeten sinirli
orneklem buyukltGgu ve genel populasyonun dar bir kesimine
odaklanilmasi, bulgularin genellenebilirligini kisitlayabilir. Katimcilarin
egitim dlzeyinin genel poptlasyona kiyasla gorece ytiksek olmasi da olasi
bir yanhlik kaynagi olusturabilir. Gelecek arastirmalarin, bu bulgular daha
buyuk ve daha heterojen 6rneklemlerde, klinik gruplarda (6rnegin; psikoz
ve bipolar bozukluk), cocuklar ve ergenler dahil olmak tizere tekrarlamasi
ve ayrica 6l¢egin zaman icindeki kararliligini incelemesi 6nerilmektedir.
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