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Parkinson hastalığı (PH) yaygın görülen nörodejeneratif bir hastalık olup, 
prevelansı 60 yaş ve üzerinde %1’dir (1). Hastalık motor semptomların 
yanısıra non-motor semptomlar ile karakterizedir. Non-motor 

semptomların yaşam kalitesine etkisi motor semptomlara atfedilenden 
daha fazla olmasına rağmen (2, 3), hasta takibinde sıklıkla gözardı 
edilmektedir (4).

GİRİŞ

Amaç: Bu çalışmanın amacı Parkinson hastalarının uyku kalitesini 
değerlendirmek için geliştirilen “SCOPA Uyku Ölçeği”nin (SCOPA-SLEEP) 
Türkçe formunu oluşturarak, psikometrik özelliklerini test etmektir.

Yöntem: Metodolojik türde planlanan araştırmanın verileri Mayıs-Aralık 
2017 tarihleri arasında, bir üniversite hastanesinin nöroloji polikliniğinde, 
Parkinson hastaları ile yüz yüze görüşülerek elde edilmiştir. Parkinson 
hastalığı dışında nörolojik hastalığı olmayan 18 yaş ve üzeri 105 gönüllü 
hasta araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. SCOPA Uyku Ölçeğinin 
çeviri-geri çeviri tekniği ile Türkçe çevirisi yapılmış, kapsam geçerliğini 
sınamak için uzman görüşleri alınmıştır. Ölçeğin güvenirlik analizleri 
için madde-toplam puan korelasyonu, test-tekrar test korelasyonu, iç 
tutarlılık analizinden yararlanılmış; yapı geçerliği için açımlayıcı faktör 
analiz teknikleri (AFA), ölçüt geçerliği için Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
(PUKİ), Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) uygulanmıştır. Faktör analizi için 

veri uygunluğu Kaiser-Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett’s testi kullanılarak 
incelenmiştir.

Bulgular: Faktör yükleri 0,743 ile 0,901 arasında değişen SCOPA Uyku 
Ölçeği Türkçe formu orijinal ölçeğe uygun olarak iki faktörlü yapı 
göstermiştir. Cronbach alfa katsayısı ölçeğin gece uykusu alt boyutu için 
0,907, gündüz uykululuğu alt boyutu için 0,906 olarak hesaplanmıştır. 
Test-tekrar test değerlendirmesinde korelasyon katsayıları gece uykusu 
alt boyutunda 0,948 ve gündüz uykululuğu alt boyutunda 0,956 olarak 
saptanmıştır. Ölçeğin gece uykusu alt boyutu ile PUKİ, gündüz uykululuğu 
alt boyutu ile EUÖ arasında pozitif korelasyonlar elde edilmiştir.

Sonuç: SCOPA Uyku Ölçeği Türkçe formu Parkinson hastalarının uyku 
kalitesi değerlendirmesinde kullanılabilecek geçerlik ve güvenirlikte bir 
araçtır.

Anahtar Kelimeler: Parkinson, SCOPA uyku ölçeği, geçerlik, güvenirlik

ÖZ

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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Non-motor semptomlar arasında özellikle uyku sorunları, görülme 
sıklığının fazla olması, hasta ve bakım verenin yaşam kalitesini son derece 
olumsuz etkilemesi nedeni ile önem arzetmektedir (5, 6). Parkinson 
hastalarının en az yarısı çeşitli uyku sorunları yaşamakta (5–9), uyku 
sorunları arttıkça hastalık tablosu kötüleşmekte, hastalığın ilerlemesi uyku 
sorunlarının daha da artmasına neden olmaktadır (5).

Uyku bozukluklarının değerlendirilmesinde polisomnografi (PSG) 
standart yöntem olarak kabul edilmekle birlikte, PSG yapılan merkezlerin 
yaygın olmaması, uygulamanın uzun sürmesi, Parkinson hastalarında 
teste uyumun düşük olması ve pahalı olması standart uyku değerlendirme 
ölçekleri ile ön değerlendirme yapılmasını gerekli kılmaktadır (10, 11). 
Uygun şekilde geliştirilmiş, uygulanmış ve yorumlanmış değerlendirme 
ölçekleri klinik araştırmalar için de iyi bir seçenektir (11).

PH’da uyku bozukluklarının değerlendirilmesine yönelik çok sayıda ölçek 
olmasına rağmen (10), Uluslararası Parkinson ve Hareket Bozuklukları 
Derneği sadece üç ölçeğin kullanılmasını önermektedir: parkinson 
hastalarına özgü Parkinson Hastalığı Uyku Ölçeği (Parkinson’s Disease 
Sleep Scale-PDSS), SCOPA Uyku Ölçeği (SCOPA-SLEEP) ile genel uyku 
kalitesi değerlendirme ölçeği Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi-PUKİ (12). 
SCOPA Uyku Ölçeği, bilimsel araştırmalarda ve klinik uygulamalarda 
kullanılmak üzere PH’da gece uyku kalitesi ve gündüz uykululuğunun 
değerlendirilmesi için geliştirilen kısa, pratik bir araçtır (13). Şu ana kadar 
yapılan kültürel uyarlamalarda SCOPA Uyku Ölçeği’nin iyi psikometrik 
özelliklere sahip olduğu gösterilmiştir (13–16).

Bu çalışma ile PH’da uyku kalitesini değerlendirmede kullanılmak 
üzere SCOPA Uyku Ölçeği Türkçe formunu oluşturmak ve psikometrik 
özelliklerini test etmek amaçlanmıştır.

YÖNTEM
Metodolojik türde planlanan araştırmanın verileri, Mayıs-Aralık 2017 
tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin nöroloji polikliniğinde, PH 
tanısı ile takip edilen hastalar ile yüz yüze görüşülerek elde edilmiştir.

Psikometrik özelliklerin değerlendirildiği çalışmalarda görüş birliği olmasa 
da, ölçek madde sayısının en az 5 katı örneklem büyüklüğü belirlenmesi 
genel kabul gören bir yaklaşımdır (17). SCOPA Uyku Ölçeği 12 maddeden 
oluştuğundan, ölçeğin Türkçe formunu oluşturmak için en az 60 
Parkinson hastasına ulaşılması amaçlanmıştır. ‘Birleşik Krallık Parkinson 
Hastalığı Derneği Beyin Bankası’ tanı kriterlerine göre idiopatik PH tanısı 
almış, 18 yaş ve üstü, Türkçe konuşabilen, okuyabilen ve anlayabilen, PH 
dışında nörolojik hastalığı olmayan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. 
Araştırmanın yürütüldüğü tarihler arasında polikliniğe başvuru yapan 
araştırmaya dahil edilme kriterlerine uygun 132 hastadan 105 gönüllü 
hasta ile araştırma tamamlanmıştır.

Veri Toplama Araçları
Hastalık şiddetini belirlemede Hoehn-Yahr (HY) evrelemesinden 

yararlanılmıştır. HY evreleme sistemi 0 ile 5 arasında değişen 
puanlamaya sahiptir, evre ilerledikçe hastalığın şiddeti ve fonksiyonel 
kayıp artmaktadır (18).

Uyku ile ilişkili verilerin elde edilmesinde hastalara SCOPA Uyku Ölçeği’nin 
yanısıra Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve Epworth Uykululuk 
Ölçeği (EUÖ) uygulanmıştır.

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi son bir ay içerisindeki uyku kalitesini 
ve alışkanlıklarını değerlendirmek amacı ile geliştirilmiştir (19). Ölçeğin 
Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması yapılmıştır (20). PUKİ her bileşenin 
0–3 arasında puanlandığı 7 bileşenden oluşmaktadır. PUKİ puanının 
>5 olması uyku kalitesinin kötü olduğunu göstermekle birlikte, yakın 
zamanda yayınlanmış bir araştırmada PH’da en iyi sensitivite ve spesifite 
dengesi için kesme puanının 9 olarak alınması önerilmektedir (16).

Epworth-Uykululuk Ölçeği, Johns (1991) tarafından geliştirilmiştir. Ölçekte 
sekiz adet günlük aktivite sırasında uykuya yatkınlık sorgulanmaktadır. 
Ölçekteki her madde 0–3 arasında değişen dört farklı cevap seçeneğinden 
oluşmaktadır. Ölçeğin toplam puanı ne kadar yüksek olursa, kişinin 
gündüz uykululuğunun o kadar fazla olduğu kabul edilmektedir. Gündüz 
uykululuğu değerlendirmesi için kesme noktasının >10 olarak alınması 
önerilmektedir (21). Ölçeğin Türkçe formunun geçerli ve güvenilir olduğu 
gösterilmiştir (22).

SCOPA Uyku Ölçeği, PH’da uyku sorunlarını ve uyku kalitesini 
değerlendirmek amacıyla geliştirilen bir ölçektir. Ölçek gece uykusunu 
değerlendiren “5” madde, gündüz uykululuğunu değerlendiren “6” madde 
ve genel uyku kalitesini değerlendiren “1” maddeden oluşmaktadır (13). 
Gece uykusu alt boyutu maksimum puanı 15, gündüz uykululuğu alt 
boyutu maksimum puanı 18 olup, her iki alt boyutta da puan arttıkça 
uyku sorunları artmaktadır. Kötü uyku kalitesi için kesme puanı gündüz 
uykululuğu alt boyutu için >4, gece uykusu alt boyutu için >6 olarak 
belirtilmiştir (13).

Çeviri Süreci: Ölçeğin Türk diline uyarlama çalışması için çeviri-geri 
çeviri tekniği kullanılmıştır (23). Ölçek İngilizce ve Türkçe’yi iyi bilen 
birbirinden bağımsız iki kişi tarafından ayrı ayrı İngilizce’den Türkçe’ye 
çevrilmiştir. İki çeviri arasında uzlaşma sağlanarak tek bir ölçek haline 
getirilmiştir. Birleştirilen çeviri her iki dili çok iyi konuşan ve yazan bir kişi 
tarafından Türkçe’den orijinal diline geri çevrilmiştir. Geri çeviri yapılan 
ölçek ile orijinal ölçek karşılaştırılmış ve anlaşılmayan madde olmadığı 
görülmüştür.

Kapsam Geçerliliği: Çeviri aşamaları tamamlanan ölçek uyku 
bozuklukları, PH ve/veya ölçek geçerlik güvenirlik çalışmaları yürüten 
10 uzman tarafından incelenmiştir. Uzmanlardan ölçek maddelerini 
anlaşılırlık ve uygunluk açısından 1 ile 4 arasında değerlendirmeleri 
istenmiştir. Maddenin çok uygun olduğu düşünülüyorsa “4 puan”, oldukça 
uygun olduğu düşünülüyorsa “3 puan”, biraz uygun olduğu düşünülüyorsa 
“2 puan” ve uygun olmadığı düşünülüyorsa “1 puan” verilmiştir. Gelen 
değerlendirmeler doğrultusunda ölçeğin kapsam geçerlik indeksi (KGİ) 
0,94 olarak hesaplanmıştır. KGİ hesaplamasında Erefe (2002)’nin önerileri 
temel alınmıştır (24). Uzman görüşlerinden sonra anlaşılırlık yönünden 
10 hastaya pilot uygulama yapıldığında anlaşılmayan madde olmadığı 
görülmüş ve veri toplama aşamasına geçilmiştir.

Çalışmanın Etik Yönü
Orijinal ölçeğin, Türkçe geçerlik güvenirlik çalışmasını yapabilmek için 
ölçeği geliştiren J.J. van Hilten’den elektronik posta yolu ile izin alınmıştır. 
Çalışmanın yürütülebilmesi için yerel etik komite onayı alınmıştır (No: 
2016-127/11/08). Araştırmaya katılacak olan bireylere çalışmanın amacı 
açıklanarak yazılı onamları alınmıştır.

Öne Çıkan Noktalar
•	 Ölçeğin Türkçe formu iki faktörlü yapı göstermiştir.

•	 Ölçeğin Cronbah alpha katsayısı iki alt boyutta da 
mükemmel seviyededir.  

•	 Ölçek, Parkinson hastalarının uyku kalitesi 
değerlendirmesinde kullanılabilir. 
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İstatistiksel Analiz
Verilerin değerlendirilmesi için SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) 22.0 istatistik paket programı kullanılmıştır. Verilerin analizinde 
tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma), KGİ, 
madde toplam puan korelasyonu, Cronbach alfa katsayısı, test-tekrar test 
korelasyonu, açımlayıcı faktör analiz teknikleri (AFA) kullanılmıştır. Test-
tekrar test korelasyonları pearson korelasyon analizi ile, faktör analizi için 
veri uygunluğu Kaiser-Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett’s testi kullanılarak 
incelenmiştir.

BULGULAR
Araştırmada yer alan hasta grubunun yaş ortalaması 71,08±1,01 yıl, 
çoğu erkek (%53,7), hastalık süresi 52,06±43,34 aydı. HY evrelemesi 
ile değerlendirilen hastalık şiddeti puanı 2,38±1,13 olup, hastalarda 
fonksiyon kaybı hafif seviyedeydi.

SCOPA Uyku Ölçeği Türkçe Formunun Psikometrik Özellikleri

Yapı geçerliği
Ölçeğin yapı geçerliğini değerlendirmek için açımlayıcı faktör 
analizi (AFA) yapılmıştır. Verilerin faktör analizine uygunluğunun 
değerlendirilmesi için AFA öncesi KMO ve Bartlett test uygulanması 
gerekmektedir. Bu doğrultuda Barlett testinin anlamlı, KMO testinin en 
az 0,50 olması istenmekte, sonucun 0,80–0,90 aralığında olması çok iyi 
olarak değerlendirilmektedir (17, 25). Çalışmamızda KMO katsayısı 0,872 
ve Bartlett’s Test χ2 değeri 824,678 (p<0,05) olarak hesaplandığından 
verilerin faktör analizi için uygun olduğu anlaşılmıştır.

AFA için yapılan çözümlemelerde ölçek maddeleri orijinal ölçeğe uygun 
bir dağılım göstermiş ve özdeğeri 1’in üzerinde iki faktörlü bir yapı ortaya 
konmuştur. Toplam varyansın %18,95’ini faktör 1, %52,75’ini faktör 2 
olmak üzere, her iki faktör toplam varyansın %71,70’ini açıklamıştır. 
Ölçeğin faktör yükleri 0,743 ile 0,901 arasında değişmektedir (Tablo 1).

Ölçüt geçerliği
Çalışmamıza katılan hastaların SCOPA Uyku Ölçeği gece uykusu alt boyut 
puanı 5,06±3,69, gündüz uykululuğu alt boyut puanı 5,92±3,28 olarak 
hesaplanmış olup; ölçeğin gece uykusu alt boyutu ile PUKİ arasında 
(r=0,728, p<0,001), gündüz uykululuğu alt boyutu ile EUÖ arasında (r=0,881, 
p<0,001) pozitif yönde güçlü korelasyonlar saptanmıştır (Tablo 2).

Tablo 1. SCOPA Uyku Ölçeği faktör analizi sonuçları

Alt boyut
Madde 

no. Faktör yükü Özdeğer
Açıklanan 

varyans (%)

G
ec

e 
uy

ku
su

 1 0,829

2,085 18,951

2 0,847

3 0,901

4 0,816

5 0,870

G
ün

dü
z 

uy
ku

lu
lu

ğu 1 0,896

5,803 52,754

2 0,860

3 0,743

4 0,771

5 0,794

6 0,885

Tablo 4. SCOPA Uyku Ölçeği madde-toplam puan korelasyonu 

Alt 
boyut No Madde

Madde-toplam puan 
korelasyonu 

G
ec

e 
uy

ku
su

1 Geçen ay, gece yattığınızda uykuya dalmada sorun yaşadınız mı? 0,761

2 Geçen ay geceleri sık uyanma sorununu hangi sıklıkla yaşadınız? 0,823

3 Geçen ay geceleri yatakta uzun süre uyanık kalma sorununu hangi sıklıkla yaşadınız? 0,864

4 Geçen ay, sabahları çok erken uyanma sorununu hangi sıklıkla yaşadınız? 0,813

5 Geçen ay, geceleri gereğinden az uyuma sorununu hangi sıklıkla yaşadınız? 0,832

G
ün

dü
z 

uy
ku

lu
lu

ğu

1 Geçen ay, gündüz ya da akşam aniden uyuyakalma sorununu hangi sıklıkla yaşadınız? 0,841

2 Geçen ay oturduğunuz yerde uyuyakalma sorununu hangi sıklıkla yaşadınız? 0,770

3 Geçen ay TV izlerken ya da kitap okurken uyuyakalma sorununu hangi sıklıkla yaşadınız? 0,732

4 Geçen ay, biriyle konuşurken uyuyakalma sorununu hangi sıklıkla yaşadınız? 0,777

5 Geçen ay, gün boyunca ya da akşam hangi sıklıkla uyanık kalmakta zorlandınız? 0,828

6 Geçen ay, gün içerisinde uyuyakalma sorunu yaşadınız mı? 0,870

r=Pearson korelasyon katsayısı

Tablo 2. SCOPA Uyku Ölçeği ölçüt geçerliliği

Ort. ± SS PUKİ EUÖ

SCOPA Uyku Ölçeği
Gece Uykusu 5,06±3,69

r=0,728, 
p<0,001

Gündüz Uykululuğu 5,92±3,28
r=0,881, 
p<0,001

PUKİ 7,80±3,12

EUÖ 9,69±4,72

PUKİ=Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi; EUÖ=Epworth Uykululuk Ölçeği; r=Pearson 
korelasyon katsayısı, ort= ortalama, SS=standart sapma

Tablo 3. SCOPA Uyku Ölçeği iç tutarlılık ve test-tekrar test güvenirlik analizleri

Alt boyut

İç tutarlılık Test-tekrar test

α r p

Gece uykusu 0,907 0,948  <0,001

Gündüz uykululuğu 0,906 0,956  <0,001

α: Cronbach alfa değeri; r=Pearson korelasyon katsayısı
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Güvenirlik
SCOPA Uyku Ölçeği iç tutarlılığını belirlemek için Cronbach alfa 
katsayısından yararlanılmış ve bu değer ölçeğin gece uykusu alt boyutu 
için 0,907, gündüz uykululuğu alt boyutu için 0,906 olarak hesaplanmıştır.

Ölçeğin farklı zamanlarda tutarlılığını araştırmak amacıyla on beş gün 
sonra ölçek aynı hastalara tekrar uygulandığında ölçeğin gece uykusu alt 
boyutunda 0,948 ve gündüz uykululuğu alt boyutunda 0,956 düzeyinde 
korelasyon elde edilmiştir (p<0,001), (Tablo 3).

SCOPA Uyku Ölçeği madde-toplam puan korelasyon katsayıları 0,732 ile 
0,870 arasında değişmektedir (Tablo 4).

TARTIŞMA
Ölçeğin Türkçe versiyonunun psikometrik özellikleri İsveç, Hollanda, 
Tayland, İspanya ve Almanya’da yapılan uyarlama çalışmalarının 
sonuçlarıyla genel olarak uyumludur (13–16).

Geçerlik Analizleri
Ölçeğin orijinalinde ve diğer versiyonlarında da iki faktör altında toplanan 
maddeler Türkçe’ye uyarlama aşamasında da iki faktörlü yapı içerisinde 
incelenmiş, tüm maddeler alt boyutlarda orijinal ölçeğe uygun dağılım 
göstermiştir (13–16).

Ölçüt geçerliği, ölçeğin eşzamanda ve aynı durumu ölçen eşdeğer bir 
ölçek ile karşılaştırılması yoluyla değerlendirilebilir. Çalışmamızda SCOPA 
Uyku Ölçeği’nin ölçüt geçerliğini belirlemek amacıyla ölçeğin gece 
uykusu alt boyutu için PUKİ, gündüz uykululuğu alt boyutu için EUÖ 
kullanılmıştır.

Çalışmada SCOPA Uyku Ölçeği gece uykusu alt boyutu (5,06±3,69) ile 
PUKİ arasında (r=0,728, p<0,001) ve gündüz uykululuğu alt boyutu 
(5,92±3,28) ile EUÖ arasında (r=0,881, p<0,001) güçlü pozitif korelasyonlar 
saptanmıştır. Ölçeğin orijinal versiyonunda ve Tayland ve Almanya’da 
yapılan adaptasyon çalışmalarında elde edilen formlarda SCOPA Uyku 
Ölçeği gece uykusu alt boyut puan ortalamaları sırasıyla 4,9, 4,6 ve 5,1, 
gündüz uykululuğu alt boyut puan ortalamaları sırasıyla 5,2, 4,7 ve 5,4 
olarak bulunmuştur (13, 14, 16). Ölçeğin Almanya için yapılan uyarlama 
çalışmasında gece uykusu alt boyutu ile PUKİ arasında korelasyon 
katsayısı 0,79, gündüz uykululuğu alt boyutu ile EUÖ arasında 0,68 iken 
(16), Tayland versiyonunda korelasyon katsayıları sırasıyla 0,63 ve 0,59 
olarak daha düşük bulunmuştur (14). Bulgular ölçeğin Türkçe formunda 
ölçüt geçerliği bulgularının diğer dil uyarlamalarından daha tatmin edici 
olduğunu göstermektedir.

Güvenirlik Analizleri
Güvenirlik için Cronbach alfa katsayısının en az 0,50 olması yeterli 
olmakla birlikte, yüksek güvenirlik için bu değerin 0,80’den büyük olması 
gerekmektedir (17). Çalışmamızda ölçeğin Cronbach alfa değerleri gece 
uykusu alt boyutu için 0,907, gündüz uykululuğu alt boyutu için 0,906 
olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin orijinali ve diğer dil adaptasyonlarında 
Cronbach alfa katsayısının gece uykusu alt boyutunda 0,80–0,88 arasında, 
gündüz uykululuğu alt boyutunda 0,74–0,91 arasında olduğu belirtilmiştir 
(13–16). Ölçeğin Türkçe formunun iç tutarlılığı her iki alt boyutta da 
yüksektir. Ölçeğin gece uykusu alt boyutunda, diğer dil uyarlamaları 
arasında en iyi iç tutarlılık sonucu Türkçe formunda elde edilmiştir.

SCOPA Uyku Ölçeği’nin zamana karşı değişmezliğini belirlemek için bir 
diğer güvenirlik yöntemi olan test-tekrar test yöntemi uygulanmış, ölçeğin 
farklı zamanlarda birbiri ile yüksek tutarlılıkta sonuç verdiği saptanmıştır. 
Korelasyon katsayısı ölçeğin gece uykusu ve gündüz uykululuğu alt 
boyutları için sırasıyla 0,948 ve 0,956 bulunmuştur (p<0,001). Orijinal 
ölçek çalışmasında çalışmamızda olduğu gibi iki hafta ara ile aynı hasta 
grubuna ölçek uygulanmış ve iki uygulama arasında korelasyon katsayısı 

gece uykusu alt boyutunda 0,94, gündüz uykululuğu alt boyutunda 0,89 
olarak hesaplanmıştır (13). Ölçeğin Almanya için yürütülen adaptasyon 
çalışmasında test-tekrar test güvenirliği için hastalar 3–11 hafta gibi 
uzun aradan sonra tekrar değerlendirilmiş, korelasyon katsayıları gece 
uykusu alt boyutu için 0,901, gündüz uykululuğu alt boyutu için 0,844 
bulunmuştur. Ancak progresif seyir gösteren PH’da bu süre oldukça uzun 
olup, sürenin uzun olması çalışmayı yürüten araştırmacılar tarafından da 
çalışmanın zayıf yönü olarak vurgulanmıştır (16).

Madde-toplam puan korelasyon katsayıları ölçeğin gece uykusu alt 
boyutunda 0,761 ile 0,864 arasında, gündüz uykululuğu alt boyutunda 
0,732 ile 0,870 arasında değişmektedir. Madde-toplam puan korelasyon 
katsayısının pozitif yönde ve 0,50’den büyük olması, maddelerin benzer 
davranışları iyi ölçtüğünü göstermektedir (26). Önceki çalışmalarda 
ölçeğin gece uykusu alt boyutunda madde toplam puan korelasyonlarının 
0,48–0,85, gündüz uykululuğu alt boyutunda 0,47–0,88 arasında değiştiği 
saptanmıştır (13, 15). Madde-toplam puan korelasyon katsayılarına göre 
ölçeğin Türkçe versiyonunda güvenirlik düzeyi yüksektir.

Sonuç olarak, SCOPA Uyku Ölçeği Türkçe formunun, araştırmalarda veya 
klinik rutinde Parkinson hastalarının uyku kalitesinin değerlendirilmesinde 
kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir araç olduğu söylenebilir.

Çalışmanın Sınırlılıkları
Parkinson hastalığının ileri döneminde hastaların bilişsel durumlarının ve 
sözel iletişimlerinin bozulması verilerin elde edilmesini zorlaştırdığından, 
araştırmaya dahil edilen ileri evre Parkinson hastalarının sayısının az 
olması çalışmamızın sınırlılığını oluşturmaktadır. Bu sınırlılık ölçeğin diğer 
dil uyarlamalarında da göze çarpmaktadır (13–15).
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