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Manchester Solunum Iliskili Uyku

Semptomlar Ol¢egi’'nin Tiirkce Gecerlik ve
Guvenirligi: Metodolojik Bir Calisma
0z

Bu arastirmada, kronik obstriiktif akciger hastaligi hastalara 6zgii
solunum iligkili uyku problemini degerlendirmek i¢in gelistirilmis olan
Manchester Solunum fliskili Uyku Semptomlar Olgeginin, Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik analizlerini gergeklestirmek amaglanmistir.
Metodolojik tipte gerceklestirilen bu arastirmaya, 01 Temmuz- 27
Aralik 2024 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde g6giis hastaliklari
kliniginde tedavi goren 92 kronik obstriiktif akciger hastasi dahil
edilmistir. Veriler Hasta Bilgi Formu, Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalign Degerlendirme Testi ve Manchester Solunum fliskili Uyku
Semptomlar Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Calismada dil, kapsam
ve yap1 gegerligi ile giivenirlik analizleri yapilarak, 6lcegin gecerlik ve
giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
68.15+10.62 y1l olup %65.2’si erkektir. Olgegin gegerligi dil, kapsam ve
yap1 gecerligi analizleri ile incelenmis, tek faktdrli yapisinin uyumlu
oldugu belirlenmistir. Uyum gegerligi kapsaminda Kronik Obstriktif
Akciger Hastaligi Degerlendirme Testi ile Manchester Solunum iliskili
Uyku Semptomlar Olgegi arasindaki korelasyon pozitif yonlii yiiksek
dizeyde (r=0.782, p<0.05) saptanmistir. Giivenirlik analizinde, madde-
toplam korelasyon degerlerinin 0.486 ile 0.745 arasinda degistigi
gorilmistiir ve herhangi bir madde ¢ikarilmamistir. Cronbach alfa
degeri 0.866 olarak hesaplanmis, 6l¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Manchester Solunum iligkili Uyku Semptomlar Olceginin
Tiirkiye’de kronik obstriiktif akciger hastalarinda solunumla iligkili
uyku problemini degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim
araci oldugu belirlenmistir. Ayrica, 6l¢cegin sekiz maddeden olusan tek
faktorli yapisinin, Tirkiye'de kronik obstriiktif akciger hastalarinda
solunumla iligkili uyku problemini kapsamli bir sekilde
degerlendirmek i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Giivenirlik ve gecerlik, KOAH, dl¢cek, uyku.
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Turkish Validity and Reliability of The
Manchester Respiratory-Related Sleep Symptoms
Scale: A Methodological Study
Abstract

The study aimed to perform Turkish validity and reliability analyses of
the Manchester Respiratory-related Sleep Symptoms scale, which was
developed to assess respiratory-related sleep problems specific to
chronic obstructive pulmonary disease patients. This methodological
study included 92 chronic obstructive pulmonary disease patients who
were treated in the chest diseases clinics of a public hospital between
01 July and 27 December 2024. Data were obtained using the Patient
Information Form, Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment
Test and Manchester Respiratory-related Sleep Symptoms scale. In the
study, validity and reliability analyses of the scale were performed by
performing language, content and construct validity and reliability
analyses. The mean age of patients was 68.15+£10.62 years and 65.2%
were male. The validity of the scale was examined by language, content
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validity and construct validity analyses, and it was established that the single-factor structure was
compatible. In the scope of convergent validity, the correlation between Chronic Obstructive Pulmonary
Disease Assessment Test and Manchester Respiratory-related Sleep Symptoms scale was found to be
positively high (r=0.782, p<0.05). In the reliability analysis, it was observed that the item-total correlation
values varied between 0.486 and 0.745 and no item was removed. Cronbach alpha value was calculated as
0.866, and it was determined that the internal consistency of the scale was high. Manchester Respiratory-
related Sleep Symptoms scale was found to be a valid and reliable measurement tool for assessing
respiratory-related sleep problems in chronic obstructive pulmonary disease patients in Tiirkiye. In
addition, it was concluded that the single-factor structure of scale consisting of eight items was suitable for
comprehensively evaluating respiratory sleep problems in chronic obstructive pulmonary disease patients
in Tiirkiye.

Keywords: Reliability and validity, COPD, scale, sleep.
Giris

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), zararlh gaz ve partikiillere uzun stireli maruziyet
sonucu gelisen, geri doniisii olmayan hava yollarini kisitlayan, ilerleyici ve kronik seyirli bir solunum sistemi
hastaligidir.12 KOAH, kiiresel dlgekte %8.2 ile %12.8 arasinda degisen bir yayginliga sahiptir ve diinya
genelinde en sik goriilen li¢ 6liim nedeninden biri olarak kabul edilmektedir.3#4 Tiitlin kullaniminin artmas;,
dis ortam hava kirliligi, mesleki maruziyetler ve biyokiitle yakitlarinin yakilmasiyla olusan ev i¢i hava
kirliligi gibi baslica risk faktorleri, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde KOAH prevalansinin ve hastalik
yukiiniin giderek artmasina neden olmaktadir.>¢ Kiiresel ve boélgesel diizeyde KOAH prevalansini
degerlendiren giincel ve kapsamli bir calisma, 25 yas ve {lizeri bireylerde KOAH sikliginin 2020 yilindan
2050 yilina kadar %23 oraninda artmasinin 6ngoriildiigiinii ortaya koymaktadir.6

KOAH, o6ksiiriik, artan balgam iiretimi, dispne, yorgunluk, kas gii¢siizliigi, kilo kaybi, istahsizlik,
anemi, anksiyete ve depresyon gibi genis bir semptom yelpazesiyle karakterize, sistemik ve solunumsal
etkilerle seyreden bir hastaliktir.78 Bu semptomlar arasinda, dispne en belirgin ve hastalarin yasam
kalitesini en fazla etkileyen belirtidir; ayn1 zamanda KOAH morbiditesinin en 6nemli nedeni olarak dne
cikmaktadir.%10 Dispnenin siddetindeki artis, 6ksiiriik, balgam tiretimi, hirilt1 ve gégiiste sikisma hissi gibi
diger semptomlarin yiikiinii artirmakta, hastalarin alevlenme riskini yiikseltmekte ve psikolojik etkiler
yaratarak anksiyete ile depresyon diizeylerini tetiklemektedir.1011 Bu semptomatik yiik, KOAH hastalarinin
uyku kalitesini ciddi sekilde bozmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, KOAH hastalarinda uyku problemlerinin
prevalansinin %40 ile %70 arasinda degistigi ve bu durumun klinik agidan yiiksek bir 6neme sahip oldugu
vurgulanmaktadir.1213 KOAH’a bagh uyku bozukluklari, hastalarin genel saglhk durumunu daha da
kotilestirerek, yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.14 Uyku, solunum iizerinde gesitli etkiler
yaratmaktadir; bu etkiler, merkezi solunum kontroli, akciger mekanigi ve kas kasilmalarinda 6nemli
degisiklikler meydana getirebilir.1415 Saglikl bireylerde bu etkiler genellikle zararli degildir, ancak KOAH
hastalarinda o6zellikle uykuda hizh g6z hareketleri, siddetli hipoksemi ve hiperkapni gibi solunum
bozukluklarina yol acarak klinik tabloyu agirlastirabilmektedir.1s

Uyku problemlerinin bu 6nemli etkileri diisiiniildiigiinde, KOAH hastalarinin uyku ag¢isindan
degerlendirilmesi klinik olarak olduk¢a 6nemli ve ihmal edilmemesi gereken bir boyuttur.1416 Bu kapsamda
literatiirde uykuyu degerlendirmede kullanilan “Epworth Uykululuk Olgegi”, “Richard-Campbell Uyku
Olcegi” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi” gibi genel 6lgekler ile “Astim ve KOAH Uyku Olgegi” yer
almaktadir.16-19 Bu 6lgeklerin odak noktasi genellikle genel uyku hijyenidir. Bu nedenle; dispne, balgam ve
okstriik gibi solunuma 6zgii semptomlarin uyku kalitesi lizerindeki dogrudan etkisini kapsamli bir sekilde
yansitmakta sinirh kalabildikleri goriilmektedir. Bu nedenle, Tiirkiye’de KOAH'l1 hastalarda solunum
semptomuyla iliskili uyku problemini tespit edebilmek icin KOAH'a 6zgii bir araca ihtiya¢ vardir. Bu
arastirmanin amaci, KOAH'l1 hastalarda solunum iliskili uyku problemini degerlendirmek i¢in gelistirilmis
olan Manchester Solunum iligkili Uyku Semptomlar Olgeginin (MaSUS), Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
analizlerini gerceklestirmektir.z0

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Tasarimi, Evreni ve Orneklemi

Manchester Solunumla iliskili Uyku Semptomlar1 Olgegi'nin Tiirkge’ye uyarlanmasi amac ile
yluritilen bu calismada metodolojik tasarim kullanilmistir. Arastirmanin evrenini, Aksaray Egitim ve



Manchester Solunum Iliskili Uyku Semptomlar Olgegi

Arastirma Hastanesinde Gogiis Hastaliklar: kliniginde yatarak tedavi alan KOAH hastalar1 olusturmustur.
Ornekleme, 1 Temmuz- 27 Aralik 2024 tarihlerinde Gégiis hastaliklar kliniklerinde yatan, en az ilkokul
mezunu, ¢calismaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edilmistir. Herhangi bir uyku bozuklugu tanisi olan
hastalar calismanin disinda birakilmistir. Olgek uyarlama calismalarinda, énerilen rneklem biiyiikliigii her
bir madde i¢in katihma sayisinin en az 5-10 kisi olmasidir.2! Olgegin madde sayis1 dikkate alinarak yapilan
hesaplamada madde basina 10 kisi olacak sekilde en az 80 KOAH hastasina ulasilmasi planlanmistir. Veri
kaybi olabilecegi g6z 6niinde bulundurularak toplam 92 KOAH hastasi ile ¢galisma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Hasta Bilgi Formu, KOAH Degerlendirme Testi ve MaSUS kullanilarak
toplanmistir.

Hasta Bilgi Formu: Bu form, hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma
durumu, ekonomik durumu, sigara kullanma durumu, KOAH tani siiresi, KOAH evresi, KOAH dis1 ek hastalik
varlig1 ve son bir yildaki hastaneye yatis sayisini iceren sorulardan olusmaktadir.

KOAH Degerlendirme Testi (CAT): CAT, KOAH hastalarinda saglik durumunu degerlendirmek
amaciyla Jones ve ark. tarafindan gelistirilen kisa ve basit bir testtir.22 CAT balgam ¢ikarma, oksiiriik, nefes
darlig1 ve hirilti gibi KOAH semptomlarinin yani sira uyku durumu ve yorgunluk gibi semptomlari da iceren
sekiz maddeden olusmaktadir. Her bir 6lcek maddesi 0 (semptom yok) ile 5 (semptom siddetli)
degerlendirilmektedir. Olgekten en fazla 40, en az 0 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanin diisiik
olmasi semptom yikiiniin az oldugunu, yiiksek olmasi ise semptom siddetinde artis oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Yorgancioglu ve ark. tarafindan gergeklestirilmis olup Cronbach
alfa katsayisinin 0.91 oldugu bildirmistir.23

Manchester Solunumla iliskili Uyku Semptomlar1 Olgegi (MaSUS): MaSUS, KOAH hastalarinin
son 7 giin i¢indeki solunumla iliskili uyku problemini degerlendirmek amaciyla Khan ve arkadaslar
tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir. Olcek, toplam 8 maddeden olusmaktadir ve her bir madde “Hicbir
zaman=0, Nadiren=1, Bazen=2, Sik sik=3 ve Her zaman=5" seklinde olmak iizere besli likert tipte
degerlendirilmektedir. Olgekten alinacak toplam puan 0 ile 32 arasinda degismekte olup, dlcekten alinan
puanin artmasi, hastanin solunum iligkili daha fazla uyku problemini yasadigin1 géstermektedir.20

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, hasta odasinda gercgeklestirilen yiiz yiize gortiismeler araciligiyla toplanmistir.
Goriisme oncesinde katiimcilara calismanin amaci, kapsami, gizlilik esaslar1 ve istedikleri zaman
calismadan c¢ekebilecekleri konusunda bilgi verilmis, ardindan aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Onam
formunu onaylayan katihlmcilara hasta bilgi formu ve o6lgekler uygulanmistir. Veri toplama siireci,
katilimcinin yanit verme hizina bagh olarak ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, Analysis of Moment Structures (AMOS) 23.0 ve Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 23.0 analiz programlar1 kullanilarak degerlendirilmistir. Yas, KOAH tani
stiresi, son bir yildaki hastaneye basvuru siklig1 gibi tanimlayici verilerin analizinde ortalama ve standart
sapma kullamlmistir.  Cinsiyet, egitim durumu, KOAH evresi gibi verilerinin sunumunda yiizde
istatistiklerinden yararlanilmistir. Kapsam gecerligi icin Davis teknigi kullanilmistir.24 Davis teknigine gore
uzmanlar, 6lcek maddelerini dortlii bir derecelendirmeye gore degerlendirmistir: “uygun degil=a, uygun
sekle getirilmesi gerekir=b, uygun ama kiiciik degisiklik gerekiyor=c, ¢ok uygun=d”. Davis teknigi
dogrultusunda, her bir madde icin uzmanlardan 'uygun' (c) ve 'tam uygun' (d) seceneklerini tercih
edenlerin sayisi, toplam uzman sayisina oranlanarak kapsam gecerlik indeksi belirlenmistir. Tim
maddelerin kapsam gecerlik oranlari toplanip madde sayisina béliinerek Kapsam Gegerlilik indeksi (KG)
elde edilmistir. KGI degerinin 0.80’in iizerinde olmasi1 gerekmektedir.24 Verilerin analize uygunlugunu ve
orneklem genisliginin yeterliligini tespit etmek icin faktor analizleri 6ncesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi ve Bartlett kiiresellik testi kullanilmistir. KMO degerinin 0.80’in iizerinde olmas1 ve Bartlett testinin
anlamlilik diizeyinin (p<0.05) saglanmasi, verilerin faktor analizi icin uygun oldugunu gdstermistir.2>
Olcegin 6zgiin faktor yapisi kuramsal olarak giiclii ve énceki ¢calismalarda tutarli bicimde dogrulanmis
oldugundan, bu calismada Acimlayici Faktor Analizi (AFA) yerine Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
uygulanmistir. Yeni bir yap1 kesfetmekten ziyade mevcut teorik yapinin dogrulanmasi amaglanmistir.2é
DFA’da modelin uyum yeterliligi, “Ki-kare serbestlik derecesi (x?/ df)”, “Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekékii (RMSEA)”, “Artan Uyum indeksi (IF1)”, “Karsilastirmah Uyum indeksi (CFI)”, “Géreli uyum indeksi
(RFI)” ve “Normallestirilmis uyum indeksi (NFI)” ile degerlendirilmistir.2’ Olcegin uyum gecerligini
belirlemek amaciyla, CAT ile MaSUS arasindaki korelasyon incelenmistir. Olcegin giivenirligi Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi ve madde-toplam korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir.
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Bulgular

Katilimci ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 68.15+10.62 olup, %65.2'si erkektir. Hastalarin
%75.0"1 ilkokul mezunu ve %66.3’li evlidir. Gelir durumlarina gore, katilimcilarin %63.0'1n1n geliri giderine
esit ve biiyiik cogunlugu (%91.3) ¢calismamaktadir. Sigara kullanim durumuna goére, katilimcilarin %31.5'i
sigara kullanmamakta, %26,1'i kullanmakta, %42.4’i ise sigarayr birakmis bireylerden olusmaktadir.
Katilimcilarin KOAH tani siiresi ortalama 9.38+5.92 yil olarak belirlenmistir. KOAH evresi agisindan
degerlendirildiginde, katilimcilarin %39.1'i Evre 2, %38.0'1 Evre 3, %19.6’s1 Evre 4 ve %3.3’i Evre 1’de yer
almaktadir. Katilimcilarin %67.4’tinde KOAH disinda en az bir kronik hastalik daha bulunmaktadir. Bu
hastaliklar arasinda diyabet (%34.8), hipertansiyon (%28.3), kalp yetmezligi (%25), kronik bobrek
yetmezligi (%3.3) ve hiperlipidemi (%2.2) yer almaktadir. Son bir yilda hastaneye yatis sayisi ortalama
4.84+2.68 olarak saptanmistir. Katilmcilarin CAT puan ortalamasi 30.29+6.08 olup, MaSUS puan
ortalamasi ise 27.96+6.09’dur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (n = 92)

Ozellikler n %
Yas (Min:41, Maks: 97)* 68.15+10.62

Cinsiyet

Kadin 32 34.8
Erkek 60 65.2
Egitim durumu

[ikokul 69 75.0
Ortaokul 8 8.7
Lise 9 9.8
Universite 6 6.5
Medeni durum

Bekar 31 33.7
Evli 61 66.3
Gelir durumu

Gelir giderden az 29 315
Gelir, gidere egit 58 63.0
Gelir, giderden fazla 5 5.5

Calisma durumu

Calismiyor 84 91.3
Calisiyor 8 8.7
Sigara kullanma durumu

femiyor 29 31.5
Iciyor 24 26.1
Birakmis 39 42.4
KOAH tanui siiresi (Min:1, Maks: 20)* 9.38+5.92

KOAH evresi

Evre 1 3 3.3
Evre2 36 39.1
Evre 3 35 38.0
Evre4 18 19.6
KOAH dis1 kronik hastalik varhigi

Var** 62 67.4
Yok 30 32.6
Son bir y1lda hastaneye yatis (Min: 1, Maks: 12)* 4.84+2.68
CAT 30.29+6.08
MaSUS 27.96+6.09

* Ortalamaz+standart sapma
** Diyabet (%34.8), Hipertansiyon (%28.3), Kalp yetmezligi (%25), Kronik boébrek yetmezligi (%3.3), Hiperlipidemi
(%2.2)
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Gecerlik

Dil ve Kapsam Gecgerligi

Olcegin dil uyumunun saglanabilmesi amaciyla ceviri-geri ¢eviri yéntemi uygulanmis ve 6zgiin
olcek gelistiricisi Dr. Yorke’'nun goriisleri dogrultusunda degerlendirme yapilmistir. Yapilan
karsilastirmalar sonucunda, bes akademisyen hemsire tarafindan Tirkce’ye c¢evrilen maddelerin dil
esdegerligi acisindan yeterli oldugu belirlenmis ve Tiirkg¢e form nihai halini almistir. Dil uyarlama stirecinin
tamamlanmasin takiben, kapsam gecerliligini belirlemek amaciyla saghk alaninda doktora derecesine
sahip sekiz 6gretim liyesinden uzman gorisi toplanmistir. Uzman degerlendirmeleri dogrultusunda Davis
yontemi kullanilarak (KGI) hesaplanmis ve herhangi bir maddenin ¢ikarilmasina gerek duyulmamustir.
Olgegin genel KGI degeri 0.814 olarak belirlenmistir.

Yapi Gegerligi

Verilerin faktor analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi sonucu 0.801 olarak bulunmus, Bartlett kiiresellik testi ise anlamh ¢ikmustir (x*=494.242; p<0.001).
Bu bulgular, veri setinin faktor analizi i¢in yeterli diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Dogrulayici faktor
analizi sonuglarina gore, modelin tek faktorlii yapisi kabul edilebilir diizeyde uyum gostermektedir. Ki-
kare/sd (x?/sd) oranmi 3.293 olup, <5 deger araliinda yer alarak modelin uyumunun kabul edilebilir
oldugunu gostermistir. Diger uyum indekslerinden RMSEA degeri 0.078, CFI 0.915, IFI1 0.917, RF1 0.906 ve
NFI 0.885 olarak bulunmus; bu degerlerin tiimii kabul edilebilir sinirlar igcinde yer almaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Tek faktérlii yapinin dogrulayici faktor analiz sonuglari

indeks fyi Uyum Kabul Edilebilir Deger Analiz Sonucu
X2 /sd 26 <2 <5 3.293
RMSEA 26 <0.05 <0.08 0.078
CFI 26 >0.95 0.90-0.95 0.915
IFI 26 >0.95 0.90-0.95 0.917
RFI 26 >0.95 0.90-0.95 0.906
NFI 26 >0.95 >0.80 0.885

x?/ SD: Ki-kare serbestlik derecesi, RMSEA: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokd, IFI: Artan Uyum indeksi, CFI:
Karsilastirmali Uyum Indeksi, RFI: Goreli uyum indeksi, NFI: Normallestirilmis uyum indeksi

Olcegin yap1 gecerliligi, DFA ile incelenmistir (Sekil 1). DFA sonuglarina gore, maddelerin MaSUS
faktoriine iliskin standartlastirilmis faktor ytiklerinin 0.28 ile 0.88 arasinda degistigi gorilmiistiir. Faktor
yluklerinin biiylik cogunlugunun 0.50’nin iizerinde olmasi, maddelerin ilgili faktori yeterli diizeyde temsil
ettigini gostermektedir (Tablo 3). Madde 2 ve madde 3’iin faktor yiiklerinin gérece diisiik olmasina ragmen,
kuramsal biitiinliik ve 6lcegin icerik gecerliligi gozetilerek modelde tutulmustur.

73

Madde 1
ale]

P

Madde 2
83

e Madde 3

12
Madde 4
Madde 5
Madde 6
Madde 7
Madde 8

Sekil 1. Olcegin dogrulayici faktdr analizi path diyagrami
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Tablo 3. Dogrulayici faktér analizine iligkin standartlastirilmis faktor yiikleri.

Madde Standartlastirilmis Faktor Yiikii

Madde 1 0.85
Madde 2 0.29
Madde 3 0.28
Madde 4 0.35
Madde 5 0.88
Madde 6 0.87
Madde 7 0.87
Madde 8 0.62
Uyum gecerligi

Uyum gecerligi icin KOAH hastalarinda semptom yiikiinii degerlendiren Tiirkce gecerlik ve
glivenirligi olan CAT ile arasindaki korelasyon degerlendirilmistir. Bu kapsamda CAT ile MaSUS arasindaki
korelasyon pozitif yonlii 0.782 oraniyla yiiksek diizeyde ¢ikmistir (r = 0.782, P<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. KOAH Degerlendirme testi ile manchester solunum iliskili uyku semptomlar 6l¢egi arasindaki korelasyon.

Olgek MaSUS
Pearson Korelasyon 0.782
CAT p degeri <0.001
N 92
Giivenirlik

Olgegin giivenirligi, madde-toplam puan korelasyonlari ve Cronbach Alfa katsayisi aracihgiyla
incelenmistir. Yapilan analizlerde Cronbach Alfa degeri 0.866 olarak belirlenmis, bu sonug 6l¢egin Tiirkce
formunun ytksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Madde-toplam korelasyonlari
incelendiginde, degerlerin 0.486 ile 0.745 arasinda degistigi goriilmiistiir. Ayrica, herhangi bir maddenin
6lcekten ¢ikarilmasi durumunda giivenirlik katsayisinda anlamh bir degisiklik olusmadig1 saptanmistir
(Tablo 5). Bu veriler, tim maddelerin 6l¢cegin genel yapisiyla uyumlu ve ayirt edici nitelikte oldugunu
gostermektedir.

Tablo 5. Olgek madde ortalama, standart sapmalari, madde biitiin korelasyon katsayisi ve madde silindiginde Cronbach
Alfa giivenirlik katsayisi.

Ortalama SS Madde Madde
biitiin silindiginde
korelasyon Cronbach alfa
katsayisi giivenirlik

katsayisi
1. Nefes darligi nedeniyle uyandim. 3.66 1.08 0.706 0.839
2. Balgam nedeniyle uykuya dalmakta zorluk 2.98 1.05 0.497 0.862
cektim.
3. Balgam nedeniyle uyandim. 2.81 1.04 0.486 0.863
4,  Oksiirdiigim icin uyandim. 3.22 0.89 0.494 0.862
5.  Gogsiimdeki sikisma nedeniyle uyandim. 3.82 1.03 0.745 0.835
6. Yorgun hissederek uyandim. 4.04 1.07 0.689 0.841
7. Uykusuzluk sabah aktivitelerimi etkiledi. 3.92 1.14 0.743 0.834
8. Gece boyunca kurtaricac  pufumdan/ 3.47 1.14 0.576 0.854

inhalerimden almam gerekti.

Tartisma

Bu calismanin temel bulgusu, KOAH hastalarinda solunum sistemi ile iliskili semptomlarin uyku
tizerindeki etkisini degerlendiren MaSUS'un Tiirkce versiyonunun gegerli ve giivenilir bir dl¢iim araci
oldugunun ortaya konulmasidir. KOAH'1n kronik ve progresif yapisi géz dniine alindiginda, solunumsal
semptomlarin uyku kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerinin klinik degerlendirmede sistematik bigimde ele
alinmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda MaSUS, KOAH hastalarinin uyku ile iliskili solunumsal
sorunlarini kisa siirede ve pratik bicimde degerlendirmeye olanak saglayarak klinik uygulamaya 6nemli bir
katki sunmaktadir.

Calismada yapilan analizler sonrasinda MaSUS’un orijinal hali korunmus olup 6l¢ek maddelerinde
degisiklik yapilmamistir. MaSUS’un dil uyumunun saglanabilmesi amaciyla 6z bildirim 6l¢ceklerinin
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alinmustir. Olgek, Ingilizce dil bilgisi yeterliligi olan bes akademisyen hemsire tarafindan Tiirkceye
cevrilmistir. Elde edilen ¢eviriler arastirma ekibi tarafindan degerlendirilmis ve ortak bir goriise varilmistir.
Tiirkge’ye uyarlanan bu siiriim, daha sonra Ingilizce’yi iyi derecede bilen iic akademisyen hemsire
tarafindan orijinal dile yeniden gevrilmistir. Geri ¢eviri sonuglar1 arastirmacilarca gézden gegirilmistir.
Olgegin dil esdegerligi arastirmacilar tarafindan gériis birligi saglanarak tamamlanmistir. Béylece 6lgegin
Tiirkge versiyonu son halini almistir. Kapsam gegerliligi, lcegin 6l¢meye calistig nitelikleri temsil edebilme
gliclidiir.2® Literatiirde kapsam gecerligini saglamak icin KGi'nin 0.80’in iizerinde olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.2* Bu c¢alisma sonucunda, MaSUS’un kapsam gecerligi Kkriterlerini karsiladig
belirlenmistir. Olgiim aracinda yer alan maddelerin birbirine benzer ve homojen olmasi, yap: gegerliligi
analizi ile degerlendirilmektedir. Literatiirde 6lgegin yap1 gecerliginin uygunlugunun test edilmesinde KMO
ve Barlett Kiiresellik testlerinin siklikla kullanildig: belirlenmistir. KMO degerinin 0.60'1n {izerinde olmasi
arastirma verilerinin faktor analizi i¢cin uygunlugunu goéstermektedir. KMO degerinin 0.80-0.90 arasinda
olmasi ise 6rneklem biiytikligiiniin ¢ok iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Bartlett kiiresellik testinin
anlaml ¢ikmasi, maddeler arasindaki korelasyonlarin faktor analizi icin yeterli diizeyde oldugunu ifade
eder.2829 Calisma bulgulari, faktor analizi yapilabilmesi i¢in arastirmanin 6rneklem biiytkliigiiniin yeterli
oldugu tespit edilmistir. Uyum indeks degerlerinden x*/ sd’nin <5, CFI, IFI, RFI'min 0.90-0.95 araliinda,
RMSEA <0.08 ve NFI >0.80 olmasi modelin uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugunu géstermektedir.2’
Bu ¢alismada, MaSUS'un yap1 gecerliligi DFA ile incelenmis olup arastirma analiz sonuglari, modelin tek
faktorlii yapisinin kabul edilebilir diizeyde uyum sagladigini gostermektedir.

Bu ¢alismada, MaSUS'un uyum gecerligi degerlendirmek icin CAT ile arasindaki korelasyon
hesaplanmistir. Literatiirde korelasyon katsay1 “< 0.25= ¢ok zayif, 0.26-0.49=zay1f, 0.50-0.69=orta, 0.70-
0.89=yliksek ve 0.90-1,0=¢ok yiiksek” glicte iliskiyi gdstermektedir.3? Calisma bulgularimiz, CAT ile MaSUS
arasindaki korelasyonun pozitif yonde yiiksek diizeyde oldugu gostermektedir. Bu bulgu, MaSUS'un
yalnizca teorik bir 6l¢lim araci olmadigini, ayni zamanda hastaligin klinik siddeti ve semptom yiikiiyle iligkili
bir yapiy1 yansittigin1 diistindiirmektedir. Benzer sekilde, literatiirde KOAH hastalarinda semptom yiiki
arttikca uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi ve bu durumun yasam kalitesini disirdagi
bildirilmektedir.121415

Giivenilirlik olciitii, yapilan dlgtimlerin tutarliliklarim yansitan ve degerlendirilmesi 6nemli bir
parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giivenilir kabul edilen bir 6l¢ek farkli kosullar altinda ve benzer
sartlarda tutarli bir sekilde sonu¢ vermeyi ifade eder.3! Bu c¢alismada, MaSUS'un giivenirliginin
degerlendirilme asamasinda, Cronbach Alfa katsayisi1 ve madde-toplam puan korelasyonlar1 hesaplanmistir.
Cronbach alfa katsayisinin = 0.80 olmasi 6lcegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.32
Calisma bulgumuz, 6lgegin Cronbach Alfa degerinin 0.86 oldugunu ve yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip
oldugunu gostermektedir. Madde-toplam puan korelasyonu analizinde, her bir maddenin toplam puanla
olan iliskisinin pozitif yonde ve 0.25’in lizerinde olmasi gerektigi belirtilmektedir.2 Bu ¢alismada, tiim
maddelerin 6lcegin genel yapisiyla uyumlu ve ayirt edici nitelikte oldugu sdylenebilir.

Bu calisma, MaSUS’un Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirligini ortaya koyarak, KOAH
hastalarinda solunumla iliskili uyku problemlerinin degerlendirilmesine yonelik literatiirdeki 6nemli bir
boslugu doldurmaktadir. Olcegin kisa, anlasilir ve kolay uygulanabilir olmasi, 6zellikle klinik yogunlugun
yliksek oldugu bakim ortamlarinda kullanimini avantajli hale getirmektedir.

Sonug

Gecerlik ve gilivenirlik analizleri sonucunda, MaSUS’un Tiirkiye’de KOAH hastalarinda solunumla
iliskili uyku problemini degerlendirmek icin giivenilir ve gecerli bir 6l¢ciim araci oldugu belirlenmistir.
Calismada, olcegin yliksek kapsam gecerligi, model uyumu ve giivenirlik degerlerine sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica, sekiz maddeden olusan tek faktdrlii yapisinin, Tiirkiye'de KOAH hastalarinda
solunumla iliskili uyku problemini kapsamli bir sekilde degerlendirmek icin uygun oldugu sonucuna
varilmistir. Bu dogrultuda, 6lcegin farkli 6rneklemlerde ve cesitli bakim ortamlarinda test edilerek
gecerliliginin ve giivenilirliginin daha da gii¢clendirilmesi 6nerilmektedir

% 3% 3%

Hakem: Dis, Bagimsiz.

TesekKkiir: Yazarlar, calismaya goniillii olarak katilan tiim hastalara en icten tesekkiirlerini sunar. Bu
degerli katkilar olmadan arastirmanin gergeklestirilmesi miimkiin olmazdi Ayrica, arastirmanin
yuritilmesindeki desteklerinden dolay1 Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar Klinigi
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hemsiresi Sayin Gl SEN’e i¢ten tesekkiirlerimizi sunariz.
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