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Arastirma / Oriqginal article

Uykusuzluk Siddeti indeksi’nin Tiirk
orneklemindeki psikometrik ozellikleri

Murat BOYSAN,' Mustafa GULEG,? Liitfullah BESIROGLU,® Temel KALAFAT*

OZET

Amag: Toplumda yapilan tarama calismalari uykusuzluk yayginhginin yaklasik lgte bir oraninda gérildigini
bildirmektedir. Psikiyatrik bozuklular ve saglik sorunu yasayan hastalarda uykuyla iliskili zorluklarin azimsanmaya-
cak diizeyde oldugu yolunda gliglii aragtirma bulgulari vardir. Bu anlamda birincil ve ikincil uykusuzlugu degerlen-
dirmede kullanilacak blgme araclarinin gelistiriimesi ve kullanimi daha da 6nem kazanmaktadir. Morin’in gelistir-
digi Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI) farkii dillere de gevrilmis, pratik kullanima sahip bir lgme aracidir. Bu galis-
mayla Uykusuzluk Siddeti Indeksi’nin Tiirk érneklemindeki psikometrik 6zelliklerinin degerlendiriimesi amaglan-
mistir. Yéntem: Arastirmanin verileri Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Psikiyatri Polikli-
nigi’'ne bagvuran 34 depresyon hastasi ve saglikli 258 (niversite 6grencisini olusturdugu bir 6rneklemden toplan-
migtir. Arastirmaya katilan deneklere USI, Hamilton Depresyon Olgedi (HAM-D), Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) uygulanmistir. USI'nin birlikte gegerliligi diger psikolojik degiskenlerle
korelasyonlar hesaplanarak degerlendiriimigtir. Madde analizleri, i¢ tutarlilik katsayisi ve tekrarli uygulamalar
arasinda sinif i¢i korelasyon katsayilar1 hesaplanmigtir. Yapi gegerliligini dederlendirebilmek amaciyla varimaks
rotasyonlu ana bilesenler analizi ve yapisal esitlik analizinden yararlaniimistir. Sonuglar: Olgedin diger degisken-
lerle korelasyonlari yeterli diizeydedir. Olgek maddelerinin ayirt edicilikleri 0.44’in (izerindedir. Tiim maddeler igin
i¢ tutarliklik katsayisi 0.79 olarak bulunmustur. Depresyon hastalarinda 30 giinliik sinif i¢i korelasyon 0.65 ve
sagdlikli kigilerde 15 glinliik sinif igi korelasyon 0.82°dir. Faktér analizleri sonucunda élgme aracinin Tiirkce formu-
nun iki faktérlii bir yapi gésterdigi gérilmiistir: ‘Ginliik islevsellik’ ve ‘uyku kalitesi’. Tartisma: USI Tiirk érnekle-
minde arastirmacilar tarafindan kullanilabilecek yeterli gecerlilik ve glivenilirlik diizeyine sahiptir. Sonuglar 6nceki
bulgular ve kuramsal yaklasimlar ¢cercevesinde tartisiimistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:248-252)

Anahtar sézciikler: Uykusuzluk, uyku kalitesi, depresyon, gecerlilik, gtivenilirlik

Psychometric properties of the Insomnia Severity Index
in Turkish sample

ABSTRACT

Objective: Prevalence of insomnia was detected approximately one third of normal population in surveys.
Research evidence suggest that comorbid sleep problems in patients with psychiatric disorders and health prob-
lems are not rare. Therefore, the importance of development and using of the instruments that assess primary
and secondary insomnia increases. Insomnia Severity Index (ISI) developed by Morin has translated into various
languages and have prevalent use for the research purposes. The aim of the study was to assess psychometric
properties of the Insomnia Severity Index in Turkish sample. Methods: Data were collected from 34 patients
diagnosed with depression in psychiatry clinics of Yiiziinct Yil University Faculty of Medicine Research Hospital
and 258 undergraduate healthy controls. The ISI, the Hamilton Depression Scale (HDS), the Beck Depression
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Inventory (BDI), and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were administered to the subjects. Concurrent validity
was evaluated by calculating correlations between the ISI scores and other psychological variables. Item ana-
lyses, inner consistency coefficient and intraclass correlations between two repeated applications in both patient
and healthy subjects were calculated. Construct validity was tested by using principal component analysis with
varimax rotation and structural equation analysis. Results: Correlations between the instrument and other
psychological variables were adequate. Item discriminations were higher than 0.44. Inner consistency of the scale
was 0.79. Intraclass correlation at 30-day time interval in depressive patients was 0.65 and at 15-day time interval
in 68 healthy controls was 0.82. It was found in factor analyses that Turkish form has a two-factor structure: ‘Daily
functionality’ and ‘sleep quality’. Conclusion: The IS| revealed adequate validity and reliability to be used by
researchers in Turkish sample. Current results were discussed under the previous findings and concerning

theoretical considerations. (Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:248-252)

Key words: insomnia, sleep quality, depression, validity, reliability

GiRiS

Uykusuzluk erigkin nufusunun yaklasik Ugcte
birinde gbrulen yaygin bir sorundur.” DSM-IV'te
‘insomnia’ baslid altinda tanimlanan durum,
sonrasinda ciddi diuzeyde strese, sosyal veya
mesleksel diger alanlardaki iglevsellikte bozul-
maya neden olabilen uykuya dalmadaki guglik-
ler olarak tanimlanmaktadir.® Calismalar uyku-
suzlugun gun icindeki konsantrasyon, ruhsal iyi
olus, basari ve yagsam kalitesi gibi degiskenlerle
iliskili oldugunu gostermektedir.*® Bu nedenle
uykusuzlugun degerlendiriimesinde polisomnog-
rafinin yani sira islevsellikteki bozulmanin deger-
lendirildigi hastanin_agiklamalarinin da dikkate
alinmasi 6nemlidir.” Klinik arastirmalarda ve
toplumsal taramalarda uyku bozukluklarini belir-
leyebilmek amaciyla kullanilan c¢esitli élgme
araclari geli§tirilmi§tir.8’9 DSMS-IV’teki ‘insomnia’
tanimlamasi temel alinarak gelistirilen Uykusuz-
luk Siddeti indeksi (USI) konuya iliskin aragtir-
malarda ve klinik dederlendirmede pratik kulani-
ma sahip, 9egerli ve guvenilir 6lgme araglarin-
dan biridir."

Uykuyla iligkili ruhsal zorluklarin élgimiinde
uyku gunlikleri yaygin olarak kullaniimaktadir.
Buna karsilik 6z bildirim araglarindan elde edilen
verilerin de en az uyku gunlikleri kadar uykuyla
ilgili 6zellikleri temsil yeterliligine sahip oldugu
gérijlmektedir.11 USI puanlari ile uyku gunlikleri
arasinda r=0.65 korelasyon bildirilmistir.12 Olgme
aracinin psikometrik 6zelliklerini ele alan c¢alis-
malarda 0.74-0.90 arasinda i¢ tutarliliklar bildiril-
mektedir. Calismalar o6lgedin gugli psikometrik
Ozelliklerinin olduguna iligkin 6nemli ipuglari
vermektedir.”*"® Bu calismayla USi'nin Tirk
drneklemindeki psikometrik Ozellikleri arastiri-
lacaktir. Elde edilen sonuclara bagli olarak klinik
ve klinik olmayan 6zellikler tagiyan farkli drnek-
lem gruplarinda birincil veya ikincil uykusuzluk
sorununun deg@erlendiriimesinde kullanilabilecek
pratik bir 6lcme aracinin Tlrkceye kazandiril-
masi amaglanmistir.

YONTEM

Orneklem

Calismaya psikiyatri klinigine bagvuran 34
depresyon hastasi ve 258 Universite 6grencisi
olmak lzere toplam 292 kisi katilmistir. Ornek-
lemin 125'i (%42.8) kadin ve 167’si (%57.2)
erkektir. Ornekleminin yas ortalamasi 23.5%
6.4'tur.

islem

Psikiyatri poliklinigine depresif belirtilerle bagvu-
ran kisilerden DSM-IV tani Olgltlerine goére
major depresyon tanisi konulan gonualli 34
hastadan 6lgek setinde yer alan 6lgme araglarini
doldurmalari istenmigtir. Arastirmaya katilan
saglikli kontroller Universitede lisans egitimi
almakta olan 6grenciler arasindan segilmistir.
Depresyon hastalarina 30 gunlik ve 68 saglikli
denede 15 gunlik test-tekrar test uygulamasi
yapiimistir. Gonillilerden yazili izinleri alindik-
tan sonra 6lgek setini doldurmalari istenmistir.

istatistik analiz

USi'nin gecerlilik ve givenilirlik diizeyi madde
ayirt edicilikleri, i¢ tutarlihk katsayisi ve olgut
baginti katsayilari hesaplanarak degerlendiril-
migtir. Test-tekrar test glvenirliligi icin major
depresyon hastalarinda 30 gunlik ve 68 kontrol-
de 15 gln arayla yapilan uygulamalar arasinda
sinif ici korelasyon katsayisi hesaplanmistir.
Olgegin yapi gegerliligi varimaks rotasyonlu ana
bilesenler analizi ve Satora-Bentler normalite
dizeltmeli yapisal esitlik analiziyle degerlendi-
rilmistir. Analizlerde anlamhilik dizeyi olarak
p<0.05 alinmigtir.

Olgme araglari

Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI): Uykusuzluk
siddetini degerlendirebilmek amaciyla gelistiril-
mig, gegcerliligi ve guvenilirligi yuksek bir dlgme
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aracidir.”'® Yedi sorudan olusan dlgek madde-
leri 0-4 arasinda puanlanir. Olgekten alinabile-
cek puanlar 0-28 arasinda degismektedir. Olge-
gin maddelerinin dlcum yaptigi 6zellikler sira-
siyla, i) uykuya gegiste zorluklar, ii) uykuyu
surdirme guglikleri, iii) gok erken uyanma, iv)
uyku paterninden alinan doyum, v) glnlik iglev-
sellikte ortaya c¢ikan bozulmalar, vi) uyku
kaynakli bozulmalarin fark edilebilirligi ve vii)
uyku sorununun neden oldugu stres dizeyidir.
Olgek, bir dz bildirim araci olmasinin yani sira,
klinisyen veya bir diger kisi (6rnegin, es) tarafin-
dan degerlendirmede kullanabilecek bir aragtir.

Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D): Depres-
yon duzeyini belirleyebilmek amaciyla Hamil-
ton'’ tarafindan gelistirimistir. On yedi sorudan
olusan dl¢cegin maddeleri 0-4 arasinda puanla-
nir. Turkge formun gecgerli ve guvenilir oldugu
gosterilmistir."®

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyon
belirtilerinin siddetini dlgmek amaciyla Beck ve
arkadaslar™ tarafindan gelistiriimistir. Toplam
21 maddeden olusan dl¢edin maddeleri 0-3 ara-
sinda puanlanir. Olgegin Tirkgeye uyarlamasi
Hisli tarafindan yap|lm|§t|r.20

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO):
Bireyde uyku kalitesini, uyku miktarini ve uyku-
daki bozulmalari degerlendirebilmek amaciyla
Buysse ve arkadaslar tarafindan gelistiriimis-
tir>" On dokuz sorudan olusan Olgek 0-3
arasinda puanlanir. PUKO 6znel uyku kalitesi,
uykuda gecikme, uyku slresi, suregelen uyku-
nun yeterliligi, uyku bozulmalari, uyku ilaci kulla-
nimi ve gin igindeki islev bozuklugu olarak yedi
alt 6geden olusmaktadir. YUksek puanlar uyku
kalitesinin disikligine isaret eder. Olgegin
Tarkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Agar-
gun ve arkadaslari tarafindan yap|lm|§t|r.22

Tablo 2. Olgiit baginti katsayilari ve tanimlayici istatistikler

BULGULAR

Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.79 olarak hesap-
lanmistir. Olgege iligkin sinif ici korelasyonlar
hasta grubunda r=0.65 (p<0.001) ve kontrol
grubunda r=0.82 (p<0.001) olarak bulunmustur.

Yapi gecerliligini test etmek amaciyla varimaks
rotasyonlu ana bilesenler analizi yapilmistir.
Acgimlayici faktdr analizi sonucunda elde edilen
iki faktorli yapi, toplam varyansin %61.2’sini
aciklamistir. iki faktérli model igin X2(13)=39-13
(p<0.01), Yakinhgin Hata Kareler Ortalamasinin
Karekdki (RMSEA) 0.08, Karsilastirmali Uyum
Endeksi (CFI) 0.97, Iyi Uyum Endeksi (GFI) 0.96
ve Standardize Edilmis Artik Degerler Kareler
Ortalamasinin Karekdkd (SRMR) 0.07 olarak
hesaplanmigtir. Maddelere iliskin madde toplam
puan korelasyonlari ve faktor yikleri Tablo 1’de
verilmigtir.

USi'nin BDO, HAM-D ve PUKO ile élgiit baginti
katsayilari elde edilmistir. Elde edilen Pearson
korelasyonlari ve tanimlayici istatistikler Tablo
2’de verilmigtir.

Tablo 1. Madde ayirt edicilikleri ve faktor yikleri

Madde toplam kor. Faktor 1 Faktor 2

ISl 1a 0.46 0.310 0.573
ISI 1b 0.44 0.061 0.806
ISl 1c 0.47 0.154 0.744
ISI 2 0.68 0.564 0.565
ISI 3 0.54 0.809 0.137
ISI 4 0.57 0.745 0.242
ISI 5 0.54 0.828 0.141

Faktér 1: Ginliik igslevsellik
Faktér 2: Uyku kalitesi

1 2 3 4 5 6
1. Uykusuzluk Siddeti indeksi 1
2. Faktor 1 0.83** 1
3. Faktor 2 0.92** 0.54** 1
4. Beck Depresyon Envanteri 0.52* 0.51** 0.42** 1
5. Hamilton Depresyon Olgegi 0.48** 0.38* 0.53** 0.44** 1
6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi 0.64** 0.52** 0.59** 0.43* 0.52** 1
Ortalama 12.93 5.54 7.41 18.24 18.91 7.16
Standart Sapma 5.84 2.78 3.86 9.77 4.05 3.28
Cronbach a 0.79 0.77 0.69 0.87 0.80 0.77
**: p<0.001
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TARTISMA

Uykuyla ilgili yasanan zorluklarin klinik érnek-
lemde ve saglikh bireylerdeki yayginhgi dikkate
alindiginda, uykusuzlugu degerlendirmede kulla-
nilan araglarin énemi daha da artmaktadir. Bu
calismada USI’'nin Tirkge formunun depresyon
hastalari ve normal toplumda psikometrik 6zel-
liklerinin degerlendiriimesi amaglanmigtir. Yapi-
lan madde analizleri sonucunda 6élgegin madde-
lerinin ayirt edicilik duzeylerinin yiksek oldugu
gérulmastir. Olgegin toplami ve alt dlgekleri igin
hesaplanan i¢ tutarliik katsayilari da yeterli
dizeydedir. Elde edilen sinif i¢i korelasyon
katsayisi major depresif grupta disik olmasina
karsin, saglkh kontrollerde ¢ok yuksektir.
Depresyon hastalarinda test-tekrar test uygula-
malari arasinda birakilan zaman araliginin uzun
olmasi bu durumun nedenlerinden biri olabilir.
Hastalarda bulunan kararlilik dizeyinin diger
belirleyicileri olarak majér depresyonda uyku
dizeninde ortaya g¢ikan degismelerin tipik olusu
ve tedavi amagh kullanilan ilaglarin uykuyla
iliskili degdismelere neden olmasi g0sterilebi-
lir.2>** USI'nin depresyon diizeyindeki degisime
yiksek duyarli oldugu bildirilmistir."> Bununla
beraber USi'den saglikli kisilerde elde edilen

bulgular dlgegin kararliligi konusunda yuUksek
guvenilirlige sahip oldugunu géstermistir.

USinin yapi gegerliligini degerlendirebilmek
amaciyla agimlayici ve dogrulayici faktor analiz-
lerinden vyararlaniimistir. Varimaks rotasyonlu
faktor analizi, Turkge formunun iki faktorli bir
yapi gosterdigini ortaya koymustur. Dogrulayici
faktodr analizi sonuglari iki faktorli yapinin gecer-
liligine isaret etmektedir. Bastien ve arkadas-
lari™ calismalarinda 6lgme aracinin ingilizce
formu icin Ug¢ faktdrli bir yapi énermelerine
kargin, USI’'nin Fransizca ve ispanyolca formla-
rinda Turk 6rnekleminde elde edilen sonuclarla
uyumlu olarak iki faktorli bir yapi bildirilmis-
til’.12'15

Olgme aracinin birlikte gegerlilik diizeyini deger-
lendirebilmek amaciyla PUKO ve BDO toplam
puanlariyla Pearson Kkorelasyonlari hesaplan-
mistir. USI toplam puanlar uyku kalitesindeki
dislsle yiiksek korelasyon gdstermistir. Olgegin
depresyon dizeyleriyle iliskisi ise orta dizeyde-
dir. Hesaplanan korelasyonlar birlikte gecerliligin
istenilen dizeyde oldugunu gdstermektedir.
Sonuglar USi'nin Tiirk érnekleminde gegerli ve
glvenilir bir 6lgme araci oldugunu gdstermigtir.
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