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Amagc: Bu calismanin amaci Parkinson hastalarinin uyku kalitesini
degerlendirmek icin gelistirilen “SCOPA Uyku Olcegi’nin (SCOPA-SLEEP)
Turkge formunu olusturarak, psikometrik 6zelliklerini test etmektir.

Yontem: Metodolojik tiirde planlanan arastirmanin verileri Mayis-Aralik
2017 tarihleri arasinda, bir tiniversite hastanesinin néroloji polikliniginde,
Parkinson hastalari ile yiiz ylze gorusulerek elde edilmistir. Parkinson
hastaligi disinda nérolojik hastaligi olmayan 18 yas ve tzeri 105 gondlli
hasta arastirmanin érneklemini olusturmustur. SCOPA Uyku Olceginin
ceviri-geri ceviri teknigi ile Turkge cevirisi yapilmis, kapsam gecerligini
sinamak icin uzman goérisleri alinmistir. Olcegin giivenirlik analizleri
icin madde-toplam puan korelasyonu, test-tekrar test korelasyonu, i¢
tutarlilik analizinden yararlanilmis; yapi gecerligi icin agimlayici faktor
analiz teknikleri (AFA), 8lciit gecerligi icin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) uygulanmustir. Faktér analizi igin

ABSTRACT

veri uygunlugu Kaiser-Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett's testi kullanilarak
incelenmistir.

Bulgular: Faktor yikleri 0,743 ile 0,901 arasinda degisen SCOPA Uyku
Olcegi Tirkce formu orijinal 6lcege uygun olarak iki faktérli yapi
gostermistir. Cronbach alfa katsayisi 6lcegin gece uykusu alt boyutu icin
0,907, glindiiz uykululugu alt boyutu icin 0,906 olarak hesaplanmistir.
Test-tekrar test degerlendirmesinde korelasyon katsayilari gece uykusu
alt boyutunda 0,948 ve gtindiiz uykululugu alt boyutunda 0,956 olarak
saptanmistir. Olcegin gece uykusu alt boyutu ile PUKI, giindiiz uykululugu
alt boyutu ile EUO arasinda pozitif korelasyonlar elde edilmistir.

Sonug: SCOPA Uyku Olcegi Tiirkce formu Parkinson hastalarinin uyku
kalitesi degerlendirmesinde kullanilabilecek gecerlik ve gtivenirlikte bir
aragtir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson, SCOPA uyku 6lcegi, gecerlik, gtivenirlik

Introduction: The aim of this study was to form the Turkish adaptation of
the SCOPA-SleepScale to be used in evaluating sleep quality in individuals
with Parkinson’s disease and to test its psychometric properties.

Method: Data for this methodological study was collected between
May and December 2017 in the neurology outpatient clinic of a
hospital through face to face interviews with patients with a diagnosis of
Parkinson's disease. The sample of the study consisted of 105 patients of
18 years of age and above with no additional neurological diseases who
volunteered for the study. The SCOPA Sleep Scale was translated into
Turkish through translation and back translation, and expert views were
taken to test content validity. The reliability analyses of the scale were
performed using item- total score correlations, test-retest correlations,
and internal consistency. Exploratory factor analyses were conducted
for construct validity and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
and Epworth Sleepiness Scale (ESS) were applied for criterion validity.
The appropriateness of data for factor analysis was examined using the
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Bartlett’s tests.

Results: The factor loads of the SCOPA Sleep Scale varied between 0.743
and 0.901, and the Turkish version of the scale exhibited a two factor
structure in compliance with the original scale. The Cronbach’s alpha
coefficient was found 0.907 for the nighttime sleep sub-dimension
and 0.906 for the daytime sleepiness sub-dimension. In the test-retest
evaluation, a correlation of 0.948 was obtained in the nighttime sleep
sub-dimension of the scale and a correlation of 0.956 was obtainedin the
daytime sleepiness sub-dimension of the scale. The nighttime sleep sub-
dimension of the scale showed a positive correlation with PSQI, while
the daytime sleepiness sub-dimension showed a positive correlation
with ESS.

Conclusion: The Turkish form of the SCOPA Sleep Scale is a valid and
reliable tool to evaluate the sleep quality of individuals with Parkinson’s
disease.
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GiRiS
Parkinson hastaligi (PH) yaygin goriilen nérodejeneratif bir hastalik olup,
prevelansi 60 yas ve lzerinde %1'dir (1). Hastalik motor semptomlarin

yanisira

non-motor semptomlar ile karakterizedir. Non-motor

semptomlarin yasam kalitesine etkisi motor semptomlara atfedilenden
daha fazla olmasina ragmen (2, 3), hasta takibinde siklikla gozardi

edilmektedir (4).
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One Cikan Noktalar
Olcegin Tiirkce formu iki faktérlii yapi gdstermistir.

Olcegin Cronbah alpha katsayisi iki alt boyutta da
miikemmel seviyededir.

Olcek, Parkinson hastalarinin uyku kalitesi
degerlendirmesinde kullanilabilir.

Non-motor semptomlar arasinda o6zellikle uyku sorunlar, gorilme
sikliginin fazla olmasi, hasta ve bakim verenin yasam kalitesini son derece
olumsuz etkilemesi nedeni ile énem arzetmektedir (5, 6). Parkinson
hastalarinin en az yarisi cesitli uyku sorunlari yasamakta (5-9), uyku
sorunlari arttik¢a hastalik tablosu kétiilesmekte, hastaligin ilerlemesi uyku
sorunlarinin daha da artmasina neden olmaktadir (5).

Uyku bozukluklarinin -~ degerlendiriimesinde polisomnografi  (PSG)
standart yontem olarak kabul edilmekle birlikte, PSG yapilan merkezlerin
yaygin olmamasi, uygulamanin uzun sirmesi, Parkinson hastalarinda
teste uyumun dustik olmasi ve pahali olmasi standart uyku degerlendirme
olgekleri ile 6n degerlendirme yapilmasini gerekli kilmaktadir (10, 11).
Uygun sekilde gelistirilmis, uygulanmis ve yorumlanmis degerlendirme
6lcekleri klinik arastirmalar icin de iyi bir secenektir (11).

PH'da uyku bozukluklarinin degerlendirilmesine yonelik cok sayida 6lgek
olmasina ragmen (10), Uluslararasi Parkinson ve Hareket Bozukluklari
Dernegi sadece (g olcegin kullanilmasini 6nermektedir: parkinson
hastalarina 6zgii Parkinson Hastaligi Uyku Olcegi (Parkinson’s Disease
Sleep Scale-PDSS), SCOPA Uyku Olcegi (SCOPA-SLEEP) ile genel uyku
kalitesi degerlendirme &lcegi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi-PUKI (12).
SCOPA Uyku Olgegi, bilimsel arastirmalarda ve klinik uygulamalarda
kullanilmak tzere PH'da gece uyku kalitesi ve giindiiz uykululugunun
degerlendirilmesi icin gelistirilen kisa, pratik bir aractir (13). Su ana kadar
yapilan kiltirel uyarlamalarda SCOPA Uyku Olgegi'nin iyi psikometrik
ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir (13-16).

Bu calisma ile PHda uyku kalitesini degerlendirmede kullaniimak
tizere SCOPA Uyku Olcegi Tiirkce formunu olusturmak ve psikometrik
ozelliklerini test etmek amaglanmistir.

YONTEM

Metodolojik tirde planlanan arastirmanin verileri, Mayis-Aralik 2017
tarihleri arasinda bir tniversite hastanesinin néroloji polikliniginde, PH
tanisi ile takip edilen hastalar ile yliz ytize goristlerek elde edilmistir.

Psikometrik 6zelliklerin degerlendirildigi calismalarda goris birligi olmasa
da, 6lcek madde sayisinin en az 5 kati 6rneklem buyukltgu belirlenmesi
genel kabul goren bir yaklasimdir (17). SCOPA Uyku Olcegi 12 maddeden
olustugundan, olcegin Turkce formunu olusturmak icin en az 60
Parkinson hastasina ulasiimasi amaglanmistir. ‘Birlesik Krallik Parkinson
Hastaligr Dernegi Beyin Bankasi’ tani kriterlerine gore idiopatik PH tanisi
almis, 18 yas ve Ustd, Turkge konusabilen, okuyabilen ve anlayabilen, PH
disinda norolojik hastaligl olmayan hastalar calismaya dahil edilmistir.
Arastirmanin yUrataldigu tarihler arasinda poliklinige basvuru yapan
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 132 hastadan 105 gonullu
hasta ile arastirma tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari
Hastalik siddetini belirlemede Hoehn-Yahr (HY) evrelemesinden
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yararlanilmistir. HY evreleme sistemi 0 ile 5 arasinda degisen
puanlamaya sahiptir, evre ilerledikce hastaligin siddeti ve fonksiyonel
kayip artmaktadir (18).

Uyku ile iliskili verilerin elde edilmesinde hastalara SCOPA Uyku Olcegi'nin
yanisira Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Epworth Uykululuk
Olcegi (EUO) uygulanmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi son bir ay icerisindeki uyku kalitesini
ve aliskanliklarini degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir (19). Olgegin
Turkce gecerlik guivenirlik calismasi yapilimistir (20). PUKI her bilesenin
0-3 arasinda puanlandigl 7 bilesenden olusmaktadir. PUKi puaninin
>5 olmasi uyku kalitesinin k&tu oldugunu gostermekle birlikte, yakin
zamanda yayinlanmis bir arastirmada PH'da en iyi sensitivite ve spesifite
dengesi icin kesme puaninin 9 olarak alinmasi dnerilmektedir (16).

Epworth-Uykululuk Olcegi, Johns (1991) tarafindan gelistiriimistir. Olgekte
sekiz adet gunlik aktivite sirasinda uykuya yatkinlik sorgulanmaktadir.
Olgekteki her madde 0-3 arasinda degisen dért farkli cevap seceneginden
olusmaktadir. Olcegin toplam puani ne kadar yiiksek olursa, kisinin
gindliz uykululugunun o kadar fazla oldugu kabul edilmektedir. Glindiiz
uykululugu degerlendirmesi icin kesme noktasinin >10 olarak alinmasi
dnerilmektedir (21). Olgegin Turkce formunun gecerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir (22).

SCOPA Uyku Olcegi, PHda uyku sorunlarini ve uyku kalitesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir 6lcektir. Olcek gece uykusunu
degerlendiren “5" madde, giindiiz uykululugunu degerlendiren “6” madde
ve genel uyku kalitesini degerlendiren “1” maddeden olusmaktadir (13).
Gece uykusu alt boyutu maksimum puani 15, gtindiiz uykululugu alt
boyutu maksimum puani 18 olup, her iki alt boyutta da puan arttikca
uyku sorunlari artmaktadir. Kot uyku kalitesi icin kesme puani glindiiz
uykululugu alt boyutu igin >4, gece uykusu alt boyutu icin >6 olarak
belirtilmistir (13).

Ceviri Siireci: Olgegin Turk diline uyarlama calismasi icin ceviri-geri
ceviri teknigi kullanilmistir (23). Olcek ingilizce ve Tiirkce'yi iyi bilen
birbirinden bagimsiz iki kisi tarafindan ayri ayri ingilizce'den Tiirkce'ye
cevrilmistir. iki ceviri arasinda uzlasma saglanarak tek bir 6lgek haline
getirilmistir. Birlestirilen geviri her iki dili ¢ok iyi konusan ve yazan bir kisi
tarafindan Tirkce'den orijinal diline geri cevrilmistir. Geri ceviri yapilan
Olcek ile orijinal 6lgek karsilastiriimis ve anlasilmayan madde olmadig
gorulmastar.

Kapsam Gegerliligi: Ceviri asamalari tamamlanan 6lgek uyku
bozukluklari, PH ve/veya 6lcek gecerlik glivenirlik calismalari yiriten
10 uzman tarafindan incelenmistir Uzmanlardan 6lgek maddelerini
anlasihrhk ve uygunluk acisindan 1 ile 4 arasinda degerlendirmeleri
istenmistir. Maddenin ¢ok uygun oldugu dustnliiyorsa “4 puan”, oldukga
uygun oldugu distinultiyorsa “3 puan”, biraz uygun oldugu dustintliyorsa
“2 puan” ve uygun olmadigl dustunuliyorsa “1 puan” verilmistir. Gelen
degerlendirmeler dogrultusunda 6lcegin kapsam gecerlik indeksi (KGi)
0,94 olarak hesaplanmistir. KGi hesaplamasinda Erefe (2002)'nin nerileri
temel alinmistir (24). Uzman goruslerinden sonra anlasilirlik yoninden
10 hastaya pilot uygulama yapildiginda anlasilmayan madde olmadig
gorulmus ve veri toplama asamasina gegilmistir.

Calismanin Etik Yonii

Orijinal 6lgegin, Turkce gegerlik glivenirlik calismasini yapabilmek igin
Olcegi gelistiren JJ. van Hilten'den elektronik posta yolu ile izin alinmistir.
Calismanin yuratulebilmesi icin yerel etik komite onayr alinmistir (No:
2016-127/11/08). Arastirmaya katilacak olan bireylere calismanin amaci
aciklanarak yazili onamlari alinmistir.
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istatistiksel Analiz

L . . L . . Tablo 1. SCOPA Uyku Olcegi faktor analizi sonuclari
Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS (Statistical Package for the Social Y s

Sciences) 22.0 istatistik paket programi kullaniimistir. Verilerin analizinde Madde B Aciklanan
tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma), KGi, | Altboyut no. Faktor yiikii Ozdeger varyans (%)
madde toplam puan korelasyonu, Cronbach alfa katsayisi, test-tekrar test 5 1 0,829
korelasyonu, acimlayici faktér analiz teknikleri (AFA) kullanilmistir. Test- 3 2 0,847
tekrar test korelasyonlari pearson korelasyon analizi ile, faktor analizi igin B 3 0,901 2,085 18,951
veri uygunlugu Kaiser-Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett’s testi kullanilarak § 4 0816
incelenmistir. o 5 0870

=) 1 0,896

£
BULGULAR E 2 0,860
Arastirmada yer alan hasta grubunun yas ortalamasi 71,08+1,01 yil, %i 3 0.743 5,803 52,754
cogu erkek (%53,7), hastalik siiresi 52,06+43,34 aydi. HY evrelemesi é 4 0.771
ile degerlendirilen hastalik siddeti puani 2,38+1,13 olup, hastalarda S 5 0,794
fonksiyon kaybi hafif seviyedeydi. © 6 0,885

SCOPA Uyku Olcegi Tiirkce Formunun Psikometrik Ozellikleri
Tablo 2. SCOPA Uyku Olcegi dlcut gecerliligi

Yapi gecerligi

Olgegin yapi gecerligini  degerlendirmek icin agimlayici  faktor Ort. +SS PUKi EUO
analizi  (AFA) yapilmistir. Verilerin faktor analizine uygunlugunun

degerlendirilmesi icin AFA 6ncesi KMO ve Bartlett test uygulanmasi | SCOPA Uyku Olgegi 120728

gerekmektedir. Bu dogrultuda Barlett testinin anlamli, KMO testinin en | Gece Uykusu >.06+3,69 p<0,001

az 0,50 olmasi istenmekte, sonucun 0,80-0,90 araliginda olmasi ¢ok iyi o . r=0,881,
olarak degerlendirilmektedir (17, 25). Calismamizda KMO katsayisi 0,872 Glindtiz Uykululugu >92+3,28 p<0,001
ve Bartlett's Test x? degeri 824,678 (p<0,05) olarak hesaplandigindan PUKi 7,80+3,12

verilerin faktor analizi icin uygun oldugu anlasilmistir. EUO 9,69+4,72

AFA |(;|n yap”an COZUmleme|erde ol(;ek maddeleri Orijina| olgege uygun PUKi=PittSbUI’g Uyku Kalitesi indeksi; EUO=Epworth Uykululuk O|§egl, r=Pearson
. N .. . " G e . TR korelasyon katsayisl, ort= ortalama, SS=standart sapma

bir dagihm gostermis ve 6zdegeri 1'in lizerinde iki faktorli bir yapi ortaya

konmustur. Toplam varyansin %18,95'ini faktor 1, %52,75'ini faktor 2

olmak uzere, her iki faktor toplam varyansin %71,70'ini aciklamistir.

Olcegin faktor yikleri 0,743 ile 0,901 arasinda degismektedir (Tablo 1). Tablo 3. SCOPA Uyku Olgegi ic tutarlilik ve test-tekrar test giivenirlik analizleri

B ig tutarhhk Test-tekrar test
Olgiit gecerligi

Calismamiza katilan hastalarin SCOPA Uyku Olgegi gece uykusu alt boyut Alt boyut @ r P
puani 5,06%3,69, giindiiz uykululugu alt boyut puani 592+3,28 olarak Gece uykusu 0,907 0,948 <0,001
hesaplanmis olup; 6lcegin gece uykusu alt boyutu ile PUKI arasinda Giindiiz uykululugu 0,906 0,956 <0,001

(r=0,728, p<0,001), glindiiz uykululugu alt boyutu ile EUO arasinda (r=0,881,

- : Cronbach alfa degeri; r=Pearson korelasyon katsayisi
p<0,001) pozitif yonde guiclii korelasyonlar saptanmistir (Tablo 2). ¢ s 4 4

Tablo 4. SCOPA Uyku Olgegi madde-toplam puan korelasyonu

Alt Madde-toplam puan
boyut No | Madde korelasyonu
1 Gegen ay, gece yattiginizda uykuya dalmada sorun yasadiniz mi? 0,761
g 2 Gegen ay geceleri sik uyanma sorununu hangi siklikla yasadiniz? 0,823
QZ’T 3 Gegen ay geceleri yatakta uzun stre uyanik kalma sorununu hangi siklikla yasadiniz? 0,864
o
$ 4 Gegen ay, sabahlari cok erken uyanma sorununu hangi siklikla yasadiniz? 0,813
5 Gegen ay, geceleri gereginden az uyuma sorununu hangi siklikla yasadiniz? 0,832
1 Gegen ay, glindiiz ya da aksam aniden uyuyakalma sorununu hangi siklikla yasadiniz? 0,841
g" 2 Gegen ay oturdugunuz yerde uyuyakalma sorununu hangi siklikla yasadiniz? 0,770
:g‘ 3 Gegen ay TV izlerken ya da kitap okurken uyuyakalma sorununu hangi siklikla yasadiniz? 0,732
; 4 Gegen ay, biriyle konusurken uyuyakalma sorununu hangi siklikla yasadiniz? 0,777
E 5 Gegen ay, glin boyunca ya da aksam hangi siklikla uyanik kalmakta zorlandiniz? 0,828
? 6 Gegen ay, glin igerisinde uyuyakalma sorunu yasadiniz mi? 0,870

r=Pearson korelasyon katsayisi
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Giivenirlik

SCOPA Uyku Olgegi ic tutarliligini belirlemek icin Cronbach alfa
katsayisindan yararlanilmis ve bu deger 6lcegin gece uykusu alt boyutu
icin 0,907, glinduiz uykululugu alt boyutu icin 0,906 olarak hesaplanmistir.

Olgegin farkli zamanlarda tutarliigini arastirmak amaciyla on bes giin
sonra 6lgek ayni hastalara tekrar uygulandiginda 6lgegin gece uykusu alt
boyutunda 0,948 ve glindiiz uykululugu alt boyutunda 0,956 diizeyinde
korelasyon elde edilmistir (p<0,001), (Tablo 3).

SCOPA Uyku Olcegi madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0,732 ile
0,870 arasinda degismektedir (Tablo 4).

TARTISMA

Olgegin Tiirkce versiyonunun psikometrik &zellikleri isvec, Hollanda,
Tayland, ispanya ve Almanyada yapilan uyarlama calismalarinin
sonuglariyla genel olarak uyumludur (13-16).

Gecerlik Analizleri

Olgegin orijinalinde ve diger versiyonlarinda da iki faktor altinda toplanan
maddeler Turkce'ye uyarlama asamasinda da iki faktorla yapi icerisinde
incelenmis, tim maddeler alt boyutlarda orijinal 6lcege uygun dagilim
gostermistir (13-16).

Olcut gecerligi, dlgegin eszamanda ve ayni durumu &lcen esdeger bir
Olcek ile karsilastiriimasi yoluyla degerlendirilebilir. Calismamizda SCOPA
Uyku Olcegi'nin 6lcit gecerligini belirlemek amaciyla 6lcegin gece
uykusu alt boyutu icin PUKI, giindiiz uykululugu alt boyutu icin EUO
kullantimistir.

Calismada SCOPA Uyku Olcegi gece uykusu alt boyutu (5,06+3,69) ile
PUKI arasinda (r=0,728, p<0,001) ve giindiiz uykululugu alt boyutu
(5,92+3,28) ile EUO arasinda (r=0,881, p<0,001) giiclii pozitif korelasyonlar
saptanmistir. Olgegin orijinal versiyonunda ve Tayland ve Almanyada
yapilan adaptasyon calismalarinda elde edilen formlarda SCOPA Uyku
Olgegi gece uykusu alt boyut puan ortalamalari sirasiyla 4,9, 4,6 ve 5,1,
glinduiz uykululugu alt boyut puan ortalamalari sirasiyla 5,2, 4,7 ve 5,4
olarak bulunmustur (13, 14, 16). Olcegin Almanya icin yapilan uyarlama
calismasinda gece uykusu alt boyutu ile PUKi arasinda korelasyon
katsayisi 0,79, glinduiz uykululugu alt boyutu ile EUO arasinda 0,68 iken
(16), Tayland versiyonunda korelasyon katsayilari sirasiyla 0,63 ve 0,59
olarak daha dusuk bulunmustur (14). Bulgular 6lcegin Turkce formunda
olcut gecerligi bulgularinin diger dil uyarlamalarindan daha tatmin edici
oldugunu géstermektedir.

Giivenirlik Analizleri

Guvenirlik icin Cronbach alfa katsayisinin en az 0,50 olmasi yeterli
olmakla birlikte, ytiksek gtivenirlik icin bu degerin 0,80'den biiyiik olmasi
gerekmektedir (17). Calismamizda 6lcegin Cronbach alfa degerleri gece
uykusu alt boyutu igin 0,907, giindiiz uykululugu alt boyutu icin 0,906
olarak hesaplanmistir. Olgegin orijinali ve diger dil adaptasyonlarinda
Cronbach alfa katsayisinin gece uykusu alt boyutunda 0,80-0,88 arasinda,
glinduiz uykululugu alt boyutunda 0,74-0,91 arasinda oldugu belirtilmistir
(13-16). Olcegin Tiirkce formunun ic tutarliig her iki alt boyutta da
yuksektir. Olcegin gece uykusu alt boyutunda, diger dil uyarlamalari
arasinda en iyi i¢ tutarlilik sonucu Turkce formunda elde edilmistir.

SCOPA Uyku Olcegi'nin zamana kars degismezligini belirlemek icin bir
diger glivenirlik ydntemi olan test-tekrar test yontemi uygulanmis, 6lgegin
farkli zamanlarda birbiri ile ytksek tutarlilikta sonug verdigi saptanmustir.
Korelasyon katsayisi lcegin gece uykusu ve gindiiz uykululugu alt
boyutlari igin sirasiyla 0,948 ve 0,956 bulunmustur (p<0,001). Orijinal
Olcek calismasinda galismamizda oldugu gibi iki hafta ara ile ayni hasta
grubuna 6lcek uygulanmis ve iki uygulama arasinda korelasyon katsayisi

Arch Neuropsychiatry 2022;59:33-37

gece uykusu alt boyutunda 0,94, gtindliz uykululugu alt boyutunda 0,89
olarak hesaplanmistir (13). Olgegin Almanya icin yiritilen adaptasyon
calismasinda test-tekrar test gtvenirligi icin hastalar 3-11 hafta gibi
uzun aradan sonra tekrar degerlendirilmis, korelasyon katsayilari gece
uykusu alt boyutu igin 0,901, giindiiz uykululugu alt boyutu icin 0,844
bulunmustur. Ancak progresif seyir gésteren PH'da bu siire oldukga uzun
olup, stirenin uzun olmasi calismay ytiriiten arastirmacilar tarafindan da
calismanin zayif yonu olarak vurgulanmustir (16).

Madde-toplam puan korelasyon katsayilari lcegin gece uykusu alt
boyutunda 0,761 ile 0,864 arasinda, glindiiz uykululugu alt boyutunda
0,732 ile 0,870 arasinda degismektedir. Madde-toplam puan korelasyon
katsayisinin pozitif yonde ve 0,50'den buylk olmasi, maddelerin benzer
davraniglar iyi 6lctigiunu goéstermektedir (26). Onceki calismalarda
6lcegin gece uykusu alt boyutunda madde toplam puan korelasyonlarinin
saptanmistir (13, 15). Madde-toplam puan korelasyon katsayilarina gore
6lcegin Tirkce versiyonunda giivenirlik diizeyi yiiksektir.

Sonug olarak, SCOPA Uyku Olgegi Tiirkce formunun, arastirmalarda veya
klinik rutinde Parkinson hastalarinin uyku kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek gecerli ve glivenilir bir arac oldugu séylenebilir.

Calismanin Sinirhiliklan

Parkinson hastaliginin ileri déneminde hastalarin bilissel durumlarinin ve
sozel iletisimlerinin bozulmasi verilerin elde edilmesini zorlastirdigindan,
arastirmaya dahil edilen ileri evre Parkinson hastalarinin sayisinin az
olmasi calismamizin sinirliligini olusturmaktadir. Bu sinirlilik élcegin diger
dil uyarlamalarinda da géze carpmaktadir (13-15).

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onay, Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (No: 2016-
127/11/08 sayili karar)

Hasta Onami: Tum hastalardan yazili bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir- NSK, ZT, SO, NT, AU; Tasarim- NSK, ZT, SO, NT, AU; Denetim- NSK,
ZT, SO, NT, AU; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi- NSK, ZT: Analiz ve/veya Yorum- NSK,
ZT, SO, NT, AU; Literattir Taramasi- NSK, ZT: Yaziy1 Yazan- NSK, ZT; Elestirel inceleme-
NSK, ZT, SO, NT, AU.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin herhangi bir mali destek almamiglardir.
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