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OZET

Amag: Bu arastirmada, 17 maddeden olusan Uykusuzlugu
Felaketlestirme Olceginin (UFQ) Turkceye uyarlanmasini ve
psikometrik 0Ozelliklerini incelemeyi amacgladik. Yéntem:
Calismaya 240 saglikli gonalli ve major depresif bozuklugu
olan 75 hasta katilmistir. Olcegin yapi gecerligi agimlayici
faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) yon-
temleri ile ylirGtilmustir. Glvenirlik analizi icin ise Cronbach
alfa katsayisi, test-tekrar test korelasyonu ve madde toplam
korelasyon yontemi kullanilmistir. Ayirt edici gecerlik icin
gruplar arasinda UFO ve alt 6lcek puanlari karsilastiriimistir.
Olgiit bagintili gecerligi degerlendirmek (izere Pittsburg
Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve Uykusuzluk Siddeti indeksi (USi)
kullanilmistir. Bulgular: Saglikli gonillilerin ve depresyon
grubunun yas ortalamasi sirasiyla 21.29+2.88, 33.98+
10.14 idi. Varimax rotasyonu ile temel bilesen analizinde
UFO'niin iki faktérli bir yapiya sahip oldugu bulunmustur.
AFA'da 4. ve 11. maddelerin her iki faktorde yer almasi ve
faktor yukleri arasindaki farkin 0.1 den az olmasi DFA'da ise
3., 5. ve 14. maddelerin diger faktorler ile korelasyon
hatalarinin olmasi nedeniyle bu maddeler o&lcekten
cikariimistir. 12 maddelik UFO'niin son versiyon uyum indek-
sleri CMIN=135.270, df=51, p<0.001, x2/df=2.652,
RMSEA=0.073, CFI=0.978, GFI=0.929 olarak saptanmistir.
UFO son versiyonunun, gece ve giindiz alt élceklerinin
Cronbach alfa katsayisi sirasiyla 0.958, 0.941 ve 0.955 olarak
bulunmustur. iki hafta arayla uygulanan test-tekrar test
glvenirligi sonucunda UFO zamana karsi iyi bir kararlilik
gostermistir (depresyon grubu r=0.592, saglikli géndalliler
grubu r=0.857). Ayirt edici gegerlik incelemesinde UFO
puanlar depresyon ve klinik uykusuzluk grubunda anlamh
olarak daha yiiksek saptandi. Olciit bagintih gecerligi icin
uygulanan PUKi ve USI ile UFOQ arasinda pozitif yonde
anlaml iliskiler bulunmustur. Sonug: UFO, iki alt 6lcek ve 12
madde olarak revize edilmis modeli ile Tiirk dili ve klttra
icin gegerli ve glvenilirdir.

Anahtar  Soézcukler:  Uykusuzluk, felaketlestirme,
Uykusuzlugu Felaketlestirme Olcegi, gecerlik, giivenirlik

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2022 ;25:101-111)
DOI: 10.5505/kpd.2022.54189
Makalenin gelis tarihi: 10.05.2021, Yayma kabul tarihi: 09.08.2021

SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to adapt the 17-item
Insomnia Catastrophizing Scale (ICS) into Turkish and to
examine its psychometric properties. Method: 240
healthy volunteers and 75 patients with major depres-
sive disorder participated in the study. The construct
validity of the scale was carried out by exploratory factor
analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA)
methods. For reliability analysis, Cronbach alpha coeffi-
cient, test-retest correlation and item-total correlation
methods were used. ICS and subscale scores were com-
pared between groups for discriminant validity. For
assessing the criterion related validity, the Pittsburg
Sleep Quality Index (PSQI) and Insomnia Severity Index
(ISI) were used. Results: The mean age of the healthy
volunteers and depression group were respectively 21.29
+ 2.88, 33.98 + 10.14. ICS was found to have a two-fac-
tor structure as revealed by principal component factor
analysis with Varimax rotation. In the EFA, the 4th and
the 11th items were included in both factors and the dif-
ference between the factor loads was less than 0.1, and
the 3rd, 5th and 14th items were excluded from the
scale due to the correlated errors with other factors in
the CFA. The fit indices of the 12-item final version of the
ICS were CMIN=135.270, df=51, p<0.001,
x2/df=2.652, RMSEA=0.073, CFI=0.978, GFI=0.929.
The Cronbach alpha coefficients of the ICS final version,
night and, daytime subscales were 0.958, 0.941 and,
0.955 respectively. Test-retest reliability analysis at two
weeks also showed good temporal stability (depression
group r=0.592, healthy volunteers group r=0.857). In
the discrimanant validity, ICS scores were found to be
significantly higher in the depression and clinical insom-
nia groups. Significant positive correlations were found
between ICS and the PSQI and ISI. Conclusion: The ICS
is valid and reliable for Turkish languge and culture with
revised model as two subscale and 12 items.

Keywords: Insomnia, catastrophizing, Insomnia

Catastrophizing Scale, validity, reliability
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Uygur OF, Hursitoglu O, Uygur H, Aydin EF, Orhan FO.

GIRIS

Uykusuzluk, uyumak igin elverisli bir ortam
olmasina karsin kisinin uykuyu baglatmakta,
siirdiirmekte veya biitiinligiinii saglamakta zorluk
yasamasi ve bu durumun giin icerisinde islevsellikte
bozulmalara yol a¢masi olarak tanimlanabilir (1).
Bir belirti olarak uykusuzluk yayginligi genel
popiilasyonda yaklagik %33 ile %50 arasinda
degisirken bir bozukluk olarak uykusuzluk
yayginlig1 ise ortalama %10’dur. Uykusuzluk ile
ruhsal bozukluklar ve diger tibbi sorunlar siklikla
iligkilidir ve bu g6z Oniine alindiginda
uykusuzlugun maliyeti oldukga yiiksektir (2-4).

Biligsel carpitmalar, uykusuzlugun kroniklesmesine
yol acan etmenlerdir (5). Uykusuzluk ile ilgili
biligsel carpitmalar icerisinde uykusuzlugun
sonuglarini ve giindiiz islevsellik iizerindeki olum-
suz etkilerini felaketlestirme (katastrofize etme)
onemli bir yer tutar. Endige ve ruminasyonla ilgili
bir yapi olan felaketlestirme, hog olmayan bir sonug
olasiliginin oldugu herhangi bir durumun olasi en
koti  sonuclart  iizerinde durmayr icerir.
Felaketlestirmedeki en 6nemli nokta gelecekteki
olaylarin irrasyonel olarak olumsuz sekilde
gerceklesecegi yoniindeki tahminlerdir (6,7).

Uykusuzluga felaketlestirme baglaminda
bakildiginda uykusuzluk yasayan bireyler,
uykusuzlugun olusturabilecegi olumsuz sonuclarin
olma olasilifin1 oldugundan daha yiiksek goriir, bu
olasiligin tizerinde ¢ok durup sonuglar1 abartir ve
sonuglar ile bagedemeyecegini diisiiniir. Psikolojik
uyarilmuglik hali uyku ile daha fazla mesgul olmaya,
uyku durumunu daha yakindan takip etmeye ve
fizyolojik olarak uyarilmighiga yol acar. Fizyolojik
uyartlmishik uykusuzlugu artir ve sonug olarak
uykusuzluga atfedilen islevsel olmayan biliglere
inan¢ pekisir. Ardindan pekisen iglevsel olmayan
biligler uykusuzluk kisir dongiisiinii tekrardan
baslatir (8-10).

Literatiirde uykusuzlugu olan bireylerin uyku
kayiplarinin sonuglarimi ve giindiiz islevsellikleri
tizerindeki olumsuz etkilerini felaketlestirmeye
daha fazla egilimli olduklar1 saptanmugtir (11).
Uykusuzlugu felaketlestirme ile ilgili yapilan
calismalar birkag basamaktan olusan
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felakelestirme goriismeleri (catastrophizing inter-
view) ile bugiine kadar yapilmistir. Yapilan bu
aragtirmalarda uykusuzlugun sonuglar: ile ilgili
katastrofik endisenin uykusuzluk yasayanlarda
kontrol grubuna gore daha fazla oldugu, ayni
zamanda uykusuzluk ile ilgili katastrofik endigenin
anksiyeteyi ve huzursuzlugu daha fazla artirdifs
saptanmistir (12).

Uyku bozukluklarinin degerlendirilmesinde altin
standart olan polisomnografinin zaman alic1 ve
pahali bir teknik olmasi nedeniyle uyku ile ilgili
psikometrik Olgekler giderek dnem kazanmaktadir
ve giinlimiizde uyku sorunlarimi degerlendirmede
ilk sira uygulamalar haline gelmistir. Uykusuzlugun
saptanmasi, uyku sorunlarinin dogasi hakkinda
bilgi verme, tarama amach kullanim, taniy1 destek-
leme, uzunlamasina takipte kullanim, cift kor
desenli arastirmalarda kullanim ve tedaviye yaniti
gostermesi acisindan  Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi, Insomnia Siddeti Indeksi, Bergen
Insomnia Olcegi, Athens Insomnia Olcegi basta
olmak tizere pek cok uykusuzluk ile ilgili dlgcek
Tirkge’ye uyarlanmustir (13). Ancak uykusuzluk ile
ilgili biligleri degerlendiren olceklerin Tiirkce’ye
uyarlama ¢alismalar oldukca siirhdir (14).

Literatiirii tarayabildigimiz kadar1 ile Uykusuzluk
Hakkinda Katastrofik Diisiinceler  Olgegi
(UHKDO) (Catastrophizing About Insomnia
Scale-CTIS) ve Uykusuzlugu Felaketlestirme
Olgegi (UFO) (Insomnia Catastrophizing Scale-
ICS) uykusuzluk ile ilgili felaketlestirmeyi 6lcmek
icin gelistirilmiglerdir (15-17). UHKDO’niin
Tiirkge uyarlamasi olmayip, UFO’niin ise sadece
geng popiilasyon iizerinde Tiirkce’ye uyarlamasi
bulunmaktadir (18). UHKDO 6lgegi uykusuzluk ile
ilgili gecmis ve simdiki ruminasyon iizerine
odaklanir. Ancak felaketlestirme gelecege yonelik
“ya olursa” seklinde atfedilen olumsuz bilisleri
icerir (11). Bu amagla UFO, uykusuzluk ve
uykusuzlugun yol agtigi sorunlar ile ilgili
felaketlestirmeyi gelecekteki ruminasyonlara odak-
lanarak olcen 17 maddeden olusan 6 likertli (higbir
zaman- her zaman; 0-5 puan) bir 6z-bildirim 6lcegi
seklinde tasarlanmistir. UFO, 11 maddeden olusan
UFO-gece ve 6 maddeden olusan UFO-giindiiz
seklinde iki alt boyut icermektedir (16).
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Italyanca’ya  uyarlanan  olgek  iiniversite
Ogrencilerinde milkemmel psikometrik oOzellikler
gostermis ve uykusuzlugu felaketlestirme ile
uykusuzluk siddeti arasinda iliski bulunmustur
(17). Ayrica bu gahsmada UFO-gece ve UFO-
glindiiz puanlarinin  yagla birlikte artti1
saptanmigtir. UFO’niin  klinik olmayan geng
popiilasyon iizerinde yapilan Tirkce uyarlama
calismasinda UFO-gece icin ic tutarlilik katsayisi
0.91, UFO-giindiiz igin ise i¢ tutarlilik katsayis1 0.95
olarak saptanmuistir. Yine bu calismada kadinlarda
erkeklere gore UFO-gece ve UFO-giindiiz
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (18).
UFO ile ilgili yapilan tiim uyarlama calismalarinda
Olgegin zamana karst kararliligi ve herhangi bir
klinik popiilasyondaki psikometrik 0Ozellikleri
bugiine kadar incelenmemistir (16-18). Bu
calismada UFO’niin psikometrik 6zelliklerini
saglikli goniillilere ek olarak major depresyon
hastalarinda incelemeyi ve Olcegin zamana karsi
kararliligini test etmeyi amacladik.

YONTEM
Katilimcilar

Arastirma 0rneklemi hasta grubu ve saglikli goniil-
liler grubu olmak tizere iki gruptan olusmaktadir.
Hasta grubu Kahramanmaras Necip Fazil Sehir
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine bagvuran DSM-
5’e gore major depresif bozukluk tanisi konan
hastalardan, saglikli goniilliler grubu ise
Kahramanmaras Sitcii Imam Universitesi'nin
cesitli  bolimlerinde okuyan &grencilerden
olusmaktadir. Caligma Agustos 2019- Ekim 2019
tarihleri arasinda yapilmistir.

Major depresif bozukluk hastalari icin calismaya
dahil edilme kriterleri sunlardi: 18-65 yas arasi
olmak, DSM-5’e gore major depresif bozukluk
tanis1 almak, arastirmaya katilmayr kabul etmek,
arastirma igerisinde yer alan sorular1 yanitlamaya
engel okuma yazma giicliigii olmamak veya gorme
engeli olmamak. Saglikli goniilliiler grubu icin
calismaya dahil edilme kriterleri ise sunlardi:18 yas
istii olmak, tniversite dgrencisi olmak, calismaya
katilmay1 kabul etmek.

Hasta grubundan 12 katilimci, saghikh goniilliiler
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grubundan ise 18 katilmci uygulanan Olcekleri
eksik doldurduklart icin calisma dist birakilmig
olup, arastirma 75 major depresif bozukluk hastasi,
240 tuniversite Ogrencisi toplam 315 kisi olarak
tamamlanmustir.

Saglikli goniilliller grubunun yas ortalamast 21.29
(standart sapma:2.88, yas araligi:18-40) iken
depresyon grubunun yas ortalamasi 33.98 (standart
sapma:10.14, yas araligi:18-53) idi. Depresyon
grubunun %74.7’si, saglikli goniilliller grubunun ise
%76.3’1 kadinlardan olugmaktaydi. Depresyon
grubunun uyku ile ilgili 6lgek ortalama puanlari
saglikll goniilliler grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksekti. Depresyon grubunun %062.7’sinin
(n=47) saglikli goniilliler grubunun ise
%14.58inin (n=35) Uykusuzluk Siddeti Indeksi
(USI) puani klinik insomnianin bir gostergesi
olarak 14 puandan daha yiiksekti. Katilimcilarin
sosyodemografik verileri ve uyku parametreleri
Tablo 1’de sunulmustur.

Veri Toplama Araclar:

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmaya alinan
orneklemin yas, cinsiyet, egitim gibi sosyode-
mografik  verilerini saptamak  amaciyla
arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan  yan
yapilandirilmig bir formdur.

Uykusuzlugu  Felaketlestirme  Olgegi:  UFO,
uykusuzlugun gece semptomlar1 ve yol agtifi
giindiiz islev bozuklugu ile ilgili katastrofik
diisiinceleri saptamak igin gelistirilmistir. Toplam
17 maddeden ve 2 alt Olgekten olusmaktadir. 11
maddelik olan ilk kisim UFO-gece, gece boyunca
olusan katastrofik disilinceleri 6 maddelik olan
ikinci kisim UFO-giindiiz ise giin icerisinde olusan
katastrofik diisiinceleri degerlendirir. Yanitlar
(O=higbir zaman, 5=her zaman) 6 likertli cevaplar
seklinde dizayn edilmistir. Ingilizce dilinde
gelistirilen orijinal o6lgegin genig Orneklemde
psikometrik ozellikleri incelenmistir (16). Ayrica
UFOrniin Italyanca ve Portekizce uyarlamasi mev-
cuttur (17-19). Arastirmalarda her iki alt 6lgegin
faktor yapist birbirinden farkhi iki Olgek gibi
incelenmistir. Bu arastirmalarda UFO-gece ve
UFO-giindiiz alt lgeklerinin kendi igerisinde tek
faktorlii bir yapi gdstermis oldugu varyansin %59.1
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Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve uyku degiskenleri

Saghkh gonullaler Depresyon P
grubu grubu
(in=240) {n=75)
Yas5 (91254 21.29(2.88) 3398 (10 14y
Cinsivet ., 183 (%c76.3) 56 (%cT74.7)
PUKI o =.., 5.68(4.27) 12.94(3.96) <=0.001
UST 501 9.17 (5.29) 16.3 (5.49) <0.001
Klinik iﬂﬁ(}l‘]l]liu,|-.}t>|‘| 35 (9e14.58) 47 (Fe62.T) <(.001
UFO Toplam 2., 23.45(21.85) 53.1(24.37) <0.001
UFO Gece 2.0 14.35(14.45) 3434(16.22) <0.001
UFO Giindiiz o,=.., 9.1(8.82) 18.65 (9.43) <0001

UFO:Uykusuzlugu Felaketlestirme Olgegis PUKI:Pittsburg Uyvku Kalite Indeksi; US:
Uvkusuzluk Siddeti Indeksi: Ort: Ortalama: ss: Standart sapma

ile %70.1’ini acikladigi ve i¢ tutarlilik katsayilarinin
her iki alt olgek igcinde 0.9’un iizerinde yiiksek
diizeyde giivenilir oldugu saptanmistir. Sonug
olarak  UFO’niin  uykusuzluk ile ilgili
felaketlestirmeyi Olcmede uygun, giivenilir ve
pratik bir olgek oldugu belirlenmistir. Ayrica bu
calismalarda UFO’niin USI ve uykusuzluga dair
endigse, anksiyete ve uyku Oncesi kognitif
uyarilmglik ile korelasyonu saptanmstir (16,17).

Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI): Son bir aylik
donemde uyku kalitesini ve uyku bozuklugunu
degerlendiren 6z bildirim dlgegidir. Buysse ve ark.
(20) tarafindan gelistirilmis olup yeterli giivenirlige
ve gecerlige sahip oldugu gosterilmistir. PUKI’nin
iilkemizde gecerligi ve giivenirligi Agargiin ve ark.
tarafindan yapilmistir. Cronbach-a i¢ tutarhilik
katsayis1 0.80 olarak hesaplanmig ve Tiirk toplumu-
na uygun oldugu saptanmustir (21). 24 sorudan
olugan PUKI'nin degerlendirilmesinde 18 madde
puanlamaya katilir. PUKI, subjektif uyku kalitesi,
uykuya gegme siiresi, uyku siiresi, alisiimig uyku
etkinligi, uyku bozuklugu-uykuyu etkileyen durum-
lar, uyku verici ilag/madde kullanimi ve giindiiz
islev bozuklugu/uyuklama hali olmak ftizere 7
bileseni igerir. 7 bilesenin toplam puam o6lcek
toplam puanini verir. Her bir bilesen 0-3 puan
iizerinden degerlendirilir. Toplam puanin 5’ten
bilyiik olmasi uyku kalitesinin kétii oldugunu gos-
terir (21).

Uykusuzluk Siddeti Indeksi: USI, uykusuzluk
siddetini degerlendirmek igin gelistirilmistir. 7
maddeden olusan ve her bir maddenin 0 ile 4
arasinda puanlandirildigr 6z-bildirim o6lgegidir.
Toplam USI puanlari 0 ile 28 puan arasindadir ve
daha yiiksek puanlar uykusuzluk siddetini goster-
mektedir. Olgekten alman puanim 15 ve iizerinde
olmasi klinik uykusuzlugu gosterir. Tiirkce versi-
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yonunun i¢ tutarlilik katsayisi 0.79 olarak
saptanmigtir. USI maddelerinin degerlendirdigi
ozellikler sirasiyla uykuya geciste zorluklar, uykuyu
sirdiirme giicliikleri, ¢cok erken uyanma, uyku
diizeninden almman doyum, giinliik islevsellikte
ortaya c¢ikan bozulmalar, uykusuzluk nedenli
bozulmalarin fark edilebilirligi ve uyku sorununun
neden oldugu stres diizeyidir (22). Uykusuzlugu
tarayabilmesi ve tedaviye yanit gostergesi olmasi
sebebiyle literatiirde uykusuzluk ile ilgili pek cok
calismada kullanilmaktadir (23).

Islem

Oncelikle olgegin 6zgiin formunu gelistiren
Markus Jansson-Frojmark ile e-posta yoluyla
iletisime gecilerek Tiirkce’ye uyarlanabilecegine
iliskin gerekli izin alinmig ve daha sonra Olgek
Ingilizce dil bilgisine hakim, iig psikiyatri uzmani ve
3 yeminli terciiman tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmistir. Daha
sonra elde edilen ceviriler gézden gegirilerek her
bir maddeyi en iyi temsil ettigi diisiiniilen ifadeler
benimsenmistir. Elde edilen Tiirkce form, her iki
dili iyi bilen bir Ingilizce dil bilimcisi tarafindan
tekrar Ingilizce’ye cevrilerek orijinal olgek ile
karsilagtirma yapilmig ve Olgegin maddelerinde
anlam degisikligi olmadigi saptanmistir. Olgegin
olusan son formu her bir maddenin anlasilabilirligi
degerlendirmek amaciyla pilot calisma olarak 10
major depresif bozukluk hastast ve 10 iiniversite
Ogrencisine uygulanmistir. Uygulama sonrasi her
bir pilot katilimci ile yiiz yiize goriisiilerek 6lgek
maddelerinin anlasilirligr ile ilgili goriisleri alinmis
ve anlasilmayan herhangi bir madde olmadig tespit
edilmistir (bu katilimcilar arastirmaya dahil
edilmemistir).

Dil gecerliginden sonra kapsam gegerligi icin 10

Klinik Psikiyatri 2022;25:101-111
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psikiyatri uzmanina e-posta araciligiyla Olgegin
olusturulan son versiyonu génderilmis ve goriisleri
alimmigtir. Uzmanlardan her bir maddeyi 1-4
(1=uygun degil, 2=maddenin diizeltilmesi gereki-
yor, 3=uygun ancak kismen degisiklik gerekiyor,
4=olduk¢ca uygun) arasinda puanlandirarak
degerlendirmeleri istenmistir. Olcek maddelerine
ii¢ ve dort puan veren uzmanlarin sayist toplam
uzman sayisina boliinerek Davis yontemi ile
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanmustir.
KGI’nin 0.80’den biiyiik olmast maddenin kapsam
gecerligi agisindan yeterli oldugu anlamina gelmek-
tedir (24). Olgege ait tiim maddelerin KGI skorlari
0.80’in tizerindedir. Bu nedenle kapsam gecerligi
acisindan  herhangi bir madde Olgekten
cikarilmamuistir.

Ruh saghgr alaninda en az 5 yil tecriibesi olan
uzman psikiyatristler tarafindan DSM-5 klinik
goriisme kilavuzuna gére major depresif bozukluk
tanisim1 alan ve calismaya katilmayr kabul eden
hastalar ve Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesindeki 6grenciler Bilgilendirilmis Onam
Formu, Sosyodemografik Veri Formu, UFO, PUKI
ve USI doldurdu. Katilimcilardan rastgele secilen
20 major depresif bozukluk hastasina ve rastgele
secilen 36 saglikli goniilliiye ilk olcek uygulama
tarihinden 15 giin sonra re-test analizi i¢in telefon
araciligryla ulagilip UFO tekrar uygulanmustir.

Aragtirmanin yiritiilmesi icin Kahramanmarag
Siitcii iImam Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli etik
kurul onayr alinmistir  (Tarih:29.05.2019,
No:06/161). Tum katilimcilar galigma hakkinda
bilgilendirilmis ve katilmay1 kabul edenlerden yazili
olurlar1 alinmustir.

Istatistiksel Analiz

UFO Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik icin
yiriitiilen analizler igin toplanan veriler SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 23.0
versiyonu kullanilarak istatistiksel analize tabi
tutulmustur. Tanimlayici verilerin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistikleri
kullanilmigtir.  UFO’niin  yap1  gecerligi icin
agiklayict faktor analizi (AFA) uygulanmistir.
Faktor analizi, temel bilesenler analizi ve varimax
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rotasyon yontemleri kullanilarak yapilmigtir. UFO
yap1 gegerligi ek olarak Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) ile test edilmis, bu islem i¢in SPSS AMOS
24 versiyonu kullanilmigtir (23). UFO’niin giivenir-
lik analizleri; Cronbach alfa katsayisi, test-tekrar
test (bagiml gruplarda t testi), Pearson momentler
carpimi korelasyon ve madde-toplam puan kore-
lasyon teknikleri uygulanarak saptanmuistir.
UFO’niin ayirt edici gegerlik analizi bagimsiz
orneklem t testi kullamlarak yapilmustir. Olgiit
baglantili gegerligini belirlemek icin ise UFO ile
PUKI ve USI arasindaki iliski Spearman korelas-
yon analizi ile incelenmistir.

BULGULAR
Yap1 Gecerlik Analizleri

Aciklayict Faktor Analizi : UFO gece ve giindiiziin
yapisal gecerligini 6lgmek icin 6nce AFA yontemi
uygulanmustir. Olgegin faktor analizine uygunlugu
ise Bartlett’in kiiresellik testi ve Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) o6rneklem uygunlugu ol¢imi
kullanilarak degerlendirilmistir. KMO katsayisinin
0.60’tan yiiksek ve Barlett kiiresellik testinde hesa-
planan ki-kare degerinin istatistiksel olarak anlaml
ctkmasi gerekmektedir (25). Calismamizda KMO
orneklem yeterliligi r=0.960 (p<0.01) olarak
saptanmasi ve Barlett kiiresellik testi ki-kare
degerinin 5965.73 (p<0,01) olarak bulunmasi
verinin faktdor analizine uygun oldugunu
gostermistir.

UFO o6lgeginin faktor yapisini incelemek icin temel
bilesenler analizi (principle component analysis) ve
varimax rotasyon uygulanmistir. Calismamizda
temel bilesenler analizi sonucunda 6z degeri
(Eigen value) 1’den biiyiik olan faktdrler anlamli
kabul edilerek 6z degeri 1'in iizerinde olan ve
toplam varyansin %76.32’sini acgiklayan 2 faktorlii
bir yap1 saptanmistir. Faktorlerin 6z degerine
iliskin sacilim grafigi (scree plot) incelendiginde 2
faktorli yapmnin desteklendigi goriilmistiir.
1,2,3,5,6,7,8,9 ve 10. maddeler UFO-gece fak-
toriinde yer alirken 12,13,14,15,16 ve 17. maddeler
UFO-giindiiz faktoriinde yer almistir. Orijinal
olcekte, UFO-gece alt dlceginde olmasi gereken 4.
ve 11. maddelerin her iki faktor altinda yer aldig1 ve
faktor yiiklerinin arasindaki farkin 0.10’dan az
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oldugu saptanmuistir. Birden fazla faktorde yer alan
ve faktor yiik degerleri arasindaki fark 0.10’dan az
olan maddelerin degerlendirme digt birakilmasi
gerektigi literatiirde belirtilmektedir (26). Bundan
dolay1 her iki madde oOlgekten cikarilmistir. Bu
maddeler atildiktan sonra olusan 15 maddelik
Olgegin faktor yapist temel bilesenler analizi ve
varimax rotasyonu ile tekrar incelendiginde
Ozdegeri 1’in iizerinde olan ve toplam varyansin
%77.79unu  aciklayan 2 faktorli bir yapi
saptanmugtir. UFO o6lgeginin faktor yiikleri Tablo
2’de gosterilmistir.

Dogrulayici Faktor Analizi: AFAdan elde edilen 2
faktorlii modelin test edilmesi amaciyla ek olarak
DFA uygulanmustir. Modellerin gecerligi, verilerin
uyum iyiligi testleri ile degerlendirilebilir (27). Ki-
kare (x2) ornek biyiikligine cok duyarlidir, bu
nedenle ki-kare uyum indeksi serbestlik derecesine
boliinerek (x?/df) elde edilen goreceli ki-kare
kullanilir ve x2 O6rnek boyutuna daha az bagimli
hale gelir (28). Arastirmamizda kullanilan diger
uyum indeksleri, karsilastirmali uyum indeksi
(CFI), genel uyum indeksi (GFI) ve yaklagim
hatasinin ortalama karekokiidiir (RMSEA). CFI,
GFI > 0.900, x2/df<5 ve RMSEA <0.0854
degerleri kabul edilebilir uyum kriterleri olarak
kullanilabilir (29,30).

4.ve 11. maddeler cikarildiktan sonra Tiirkge UFO
olgegi igin UFO-gece ve UFO-giindiiz toplam 15
madde olarak 2 faktorli bir yapr incelenmistir.
DFA sonucunda model uyum kriterleri incelenmis
ve CMIN=421.357, df=89, p<0.01, x%/df=4.734,
RMSEA=0.109, CFI=0.936, GFI=0.832 olarak
elde edilmistir. Elde edilen model uyum kriterleri

Tablo 2. UFO faktér yapis:

Maddeler = UFO-gece
Madde 1 B15
Madde 2 782
Madde 3 713
Muadde 4 Riln) |
Madde 5 681
Madde 6 A6
Madde 7 =01
Madde 8 722
Madde 9 791
Madlde 10 TGS
Madde 11 L6089
Madde 12 362
Madde 13 ALS
Madde 14 AU
Madde 15 371
Madde 16 337
Madde 17 382

istenilen simirlarda olmadigindan dolayr modi-
fikasyon indekslerine bakilmistir. Bu indeks
incelemesi sonucunda UFO-gece boyutundaki 3. ve
5. maddenin ve UFO-giindiiz boyutundaki 14. mad-
denin diger faktorler altindaki degigkenler ile bir
kovaryans baglantisina sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu tespit sonucunda ilgili maddeler
Olcekten cikarilarak tekrar ¢coziimleme yapilmistir.
Son uyum indekslerine gore, 12 maddelik revize
edilmis modelin 6nceki modele gore daha {istiin
oldugu bulunmustur (CMIN=135.270, df=51,
p<0.01, x2/df=2.652, RMSEA=0.073, CFI=0.978,
GF1=0.929 (Tablo 3). UFO maddeleri igin standart
regresyon agirliklart 0.76 ile 0.95 arasinda ve
anlaml olarak saptanmustir.

Giivenirlik Analizleri

Tim popiilasyon igin olgek madde ortalama
puanlari, standart sapma, carpiklik ve basiklik
degerleri Tablo 4’de sunulmustur.

Alt olgeklerden UFO-gece igin Cronbach alfa
r=0.941, UFO-giindiiz igin Cronbach alfa katsayis
r=0.955 ve tiim test icin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 r=0.958 olarak oldukga giivenilir bulundu.
Olgegin cronbach alfa degerleri, madde toplam
puan korelasyonlar1 ve madde cikarilinca cronbach
alfa degerleri Tablo 5’de yer almaktadir.

UFO, depresyon grubundaki katiimcilardan rast-
gele secilmig 20 kisiye, saghkli goniilliller grubun-
daki katilimcilardan ise rastgele secilmis 36 kisiye
ilk uygulamadan iki hafta sonra ikinci kez UFO
uygulanmistir. Calismamizda iki ayr1 zamanda
uygulanan UFO toplam puanlari arasindaki

UFO-giindiiz

451
511
ASE
305
394
e
L3490
462
595

=220
792
LTOd
L2606

Hod
851

Temel bilesenler analizi, varimax rotasyonu. Faktor yikia 0.3 altnda olanlar

gosterilmemistir.
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Tablo 3, UFC dogrulavier faktor analiz sonnclan

Model RMsEA  CF GFl 2l P
2 faktorli vapr UFO-15 madde 109 936 832 1734 <001
2 ktorlavap UFO-12 madde 073 978 920 2652 <0401

RMSEA= Koot Mean Square Error of Approximation, Yaklasik hatalarn
ortalmug karekokii, CFl= Comparative Fit Index, Karsilostimmal uyvim
indeksi;  GFi=Goodness of Fit index, Uvam iyiligi indeksi; y2/df=

Normalized Chi-Square goreceli ki kare indeksi

Pearson korelasyon katsayis1 depresyon grubunda
(n=20) r=0.592 (p=0.006), saglikli goniilliler
grubunda ise (n=36) r=0.857 (p<0,01) olarak
hesaplanmistir ve yiiksek diizeyde bir iligki oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu 6lgegin birinci ve ikinci
uygulamalar1 arasindaki sonuclarin saglikli goniil-
liler ve depresyon grubunda zamana karsi kararl
oldugunu gostermistir.

Ayirt Edici Gecerlik

Ayirt edici gegerlik, gecerligi Olciilecek o6lgegin
aralarinda fark olacag disiiniilen gruplarin aldig
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi ile yapilir
(31). Ayirt edici gegerlik analizinde ilk olarak
tniversite Ogrencileri (n=245) ve depresyon
hastalar1 (n=75) arasinda bagimsiz 6rneklem t testi
kullanarak 12 maddelik revize UFO toplam olcek,
UFO-gece ve UFO-giindiiz puanlari karsilastirildi.
Depresyon grubunda anlamli olarak hem toplam
Olcek puani hem de alt Olgek puanlart anlaml
olarak daha yiiksekti. Depresyon hastalari

Tablo 4. Tiunpopitlasyon ian UFO maddelernun ortalama, standart sapusa
I : A I
carpiklik ve basiklik degerlen

Ortalama Standart Carpkhik Basikhik
Deger Sapma
Madde | 1.57 1.74 0.81 0,70
Madde 2 142 L7l 095 0.44
Madde 3 L85 185 052 L1y
Madde 4 108 1.87 0.35 1.34
Madde § 1.52 1.76 0.80 0.75
Madde & 1.84 1.08 0.56 1.29
Madde 7 156 187 0.79 001
Madde 8 175 1.4 (.86 0.26
Madde 9 167 186 0.66 109
“Madde 10 180 101 035 o
Madde 11 26 1.35 0.34 1.31
Madde 12 2.00 185 043 1.26
Madde 13 1.60 1.69 0.72 (.76
Madde 14 1.63 1.0 71 .95
Madde 15 24 180 (.40 122
Madde 16 209 1.76 042 L.16
Madde 17 242 186 .41 12§
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Tobla 8 UFO revize edilmeg 12 maddelik forrn maddebermin dloege eckin ve dleegin modde gkarlinen «
degerleri

Mo foplam Madds

korelasyoon  pikacdines
Maddeler

degeri
L Uvka probleridm hep devam edecek 7 05
pabdlecegins higlar yev vok

6.Bu diinceler geee bovanca tiknimde dimilp duracok
T.Lvku problemim daha da kidiye gidecek
8. Fiziksel goranigim obamsuz yonde etkilenecek pi'] 93
& Uvavabilmemin drerindeki kool kavbedecegim L 914
10Uk probdernam rsh sngigims olumsuz vinde eckilevecek LEL i3
VPO, & =0941
L Biania gikey Kotk lnisedecegan 4] &
14 sk prab it i sl i
L3.iim bovunen performansim koti olacak 5. 0
L6 Gimliak akovieelerim alumsuz etkilenecek 507 Bid
L7 Iylerimi idare etme becerim kaeilejecek (G iy, fiziksed akoveeer iyl BES gid

UFD, —[.555, UFO - 0558
UFD e & =055, LTO e = = 0952

uykusuzlugu ve uykusuzlugun sonuglarini daha
fazla felaketlestirme egilimindeydi. UFO’niin
saglikli gonilliler ve depresyon grubu arasindaki
ayirt edici gegerligi ile ilgili ayrintili bilgi Tablo 6’da
verilmistir.

Arastirmamiza katilan tiim 6rneklem grubu USI’ye
gore (15 puan ve iizeri klinik uykusuzlugu gosterir)
klinik uykusuzlugu olanlar ve olmayanlar olmak
iizere 2 gruba ayrildi. 315 katilimcinin %26.03’d
(n=82) klinik uykusuzlugu olanlar, % 73.96’s1
(n=233) ise klinik uykusuzlugu olmayanlar olarak
saptandi. Her iki grup arasinda bagimsiz 6rneklem
t testi kullanilarak madde ortalama puanlar1 ve
toplam puanlar kargilastirildi. Klinik uykusuzlugu
olan grupta biitiin maddelerin ve toplam puanlarin
ortalamalar1 anlamh olarak daha yiiksekti. Klinik

Tablo 6. UFQ revize edilmig 12 maddelik formunun snghkl gonidliler ve depresvon
gruplor orasindaki oyt edici gegerligi

Saglikl gonitlluder Depresyon

grubu grubu i P

In=24 in=7%1

Ort 1) DOrt fss)
VO epier agl <000
UFD . 5.58/9.30) 211761082, 1023 <001
UFO e 0 TEL) 1274765y 7l <01
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Tablo 7. UFO revize edilong 12 maddelik formunus Klinik uvkosuzlogo olan ve eliwayan

gruplar arnsmdaki ayirt edici gecerligi
Klinik insomuta Klinik insomnis

grubu olmmvan grup y

p—— m=2ih

Gt Ort i55)
1FO, v 5067197 157 I
UFO ., 35851319 L2 1248 1 0.01
[ 30 J 2079519 315819 12.01 <001

uykusuzlugu olanlar uykusuzlugu ve uykusuzlugun
sonuglarini daha fazla felaketlestirme
egilimindeydi. UFO’niin klinik uykusuzlugu olanlar
ve olmayanlar arasindaki ayirt edici gecerligi ile
ilgili ayrintili bilgi Tablo 7’de verilmistir.

Olciit Bagitih Gecerlik

UFO'niin alt boyutlari, USI ve PUKI olcekleri
arasindaki korelasyonlar Spearman korelasyon
analizi ile incelenmistir. UFO-gece puani ile UFO-
giindiiz puani arasinda anlaml pozitif korelasyon
saptanmustir (r=0.82, p<0.01). UFO-gece ve UFO-
giindiiz puanlar1 ile sirasiyla PUKI (r=0.78,
p<0.01; r=0.73, p<0.01) ve USI puanlar (r=0.73,
p<0.01; r=0.65, p<0.01) arasinda anlamlt pozitif
korelasyon saptanmustir.

UFO ile cinsiyet ve yas arasindaki iliski

UFO total, gece ve giindiiz puanlari ile yas
iliskisine bakildiginda yas arttikca 6lcek ve alt dlcek
puanlarimin anlamh bir gekilde arttign saptandi
(r=0.301, r=0.320, r=0.320, p<0.001). UFO
Ol¢eginin ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
cinsiyetler arasindaki farklar1 bagimsiz t testi ile
incelendiginde ~ UFO-total  erkeklerde ve
kadinlarda sirasiyla 34.34, 29.56; UFO-gece erkek-
lerde ve kadinlarda sirasiyla 21.56, 18.53; UFO-
giindiiz ise erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 12.76,
11.02 olarak saptandi. Erkeklerde ol¢ek puan
ortalamalar1 daha yiiksekti ancak bu fark anlamli
degildi (p=0.160, p=0.181, p=0.181).

TARTISMA
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Biligsel davramig¢t terapi (BDT) uykusuzlugun
tedavisinde etkili bir ydontem olarak kabul gérmek-
tedir. BDT’de kroniklesen uykusuzlugu tedavi
etmek icin uykusuzlugun siirmesinde etkili olan
biligsel carpitmalarin (otomatik diisiincelerin)
neler oldugunu bulmak ve bunlar iglevsel olanlar
ile degistirmek gerekir (5). Biligsel carpitmalarin
tespit edilmesinde biligsel olgekler artik 6nemli yer
tutmaktadir. Son yillarda bu dogrultuda hem klinik
tanimlama hem de terapi siirecindeki degisimi
Olcmek igin bircok biligsel Olcek gelistirilmis ve dil-
imize uyarlanmugtir (32). Ancak uykusuzluk ile ilgili
olan biligsel 0lceklerin Tiirk¢e uyarlama calismalari
oldukca yetersizdir (18). Biz de arastirmamizda
uykusuzlukla ile ilgili felaketlestirme biligini 6lgen
17 maddeden olusan UFOQ’yii Tiirkce’ye
uyarlamayr ve Olgegin psikometrik oOzelliklerini
farkli gruplar tizerinde incelemeyi amacladik.
Ceviri-geri geviri asamasi, Ornek gruplarda pilot
test ve kapsam gegerligi indeksi teknikleri sonucun-
da Tiirkge UFO olgeginin Tiirk toplumu igin
anlasilir ve uygulanabilir oldugu ve olusan 12 mad-
delik UFO son versiyonunun Tiirkce dilinde gegerli
ve giivenilir bir dlcek oldugu saptanmustir.

Yapr gecgerliginin ilk asamasinda KMO ve
Barttlet’in kiiresellik testi sonucunda Orneklemin
faktdor analizi icin yeterli ve uygun oldugunu
saptadik. Yapi gecerligini test etmek icin, AFA ve
DFA sirasiyla kullanilmistir. AFA'da varyansin
%76.32’sini agiklayan 2 faktorli bir yapi olustu.
AFA ve DFA sonuclarinda UFO-gece alt boyutun-
dan dort madde ve UFO-giindiiz alt boyutundan
bir madde cikarilmistir. Boylelikle UFO’niin 12
maddelik versiyonu olusmustur. Bu model uyum
indeksleri acisindan oldukca iyiydi ve 2 faktorli
yapt ile ortiisiiyordu. UFO’niin gegerlik ve
giivenirligi ile ilgili daha 6nce yapilan arastirmalar
UFOQ'yii UFO gece ve UFO giindiiz olmak iizere 2
ayr1 olgek gibi diigiiniip UFO gece ve giindiiz alt
boyutlar1 maddelerinin yapisal gecerligini ayr1 ayri
incelemigtirler. UFO gece icin tek faktorlii ve UFO
giindiiz i¢in de yine tek faktorli bir yapi tespit
edilmis ve herhangi bir madde 6lcekten
cikarilmamistir (16-19). Ancak bu sekilde ki bir
analiz 6lgegin iki farkl bir dlcek gibi olmasina yol
acar. Biz arastirmamizda UFO 6lcegini bir biitiin
olarak ele alip iki alt faktorlii bir yap: saptadik.

Arastirmamizda UFO 6lcegi, gece ve giindiiz alt
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Olgekleri icin sirasiyla cronbach ig¢ tutarlilik
katsayilar1 (0.958, 0.941, 0.955) miikkemmel olarak
bulundu. UFO ile ilgili yapilan diger galismalarda
da UFO gece ve UFO giindiiz mitkkemmel ig
tutarlilik gostermistir (16-19). Daha 06nceki
calismalarda Olcegin zamana karst kararlilifina
bakilmamistir. Calismamizda depresyon grubun-
dan rastgele secilen 20 kisi ve saglikli goniilliiler
grubundan rastgele secilen 36 kisiye lgegin 15 giin
sonra ikinci kez uygulanmasi sonucunda oOlcegin
zamana karsi kararli oldugu tespit edilmistir. Her
iki zamanda olciilen degerler icin Pearson korelas-
yon katsayist depresyon grubunda saglikli goniil-
liller grubuna gore biraz daha diisiik saptanmustir.
Depresyon hastalarinin tedavi almasi dlgegin ikinci
kez uygulandiginda daha diisik puan almig
olmalaria neden olmus olabilir. Bu da bize dlgegin
depresyon grubunda zamana karsi kararhilik goster-
mekle beraber farmakolojik veya psikoterapatik bir
miidahale ile Olcekten alinan puanin depresyon
hastalarinda daha fazla degisebilecegini ve
UFO’niin depresyon hastalarinda uykusuzlugu
felaketlestirme diizeylerinin takibinde
kullanilabilecegini diisiindirtmektedir. Ancak
6l¢egin ikinci kez uygulanmasi telefon aracilifiyla
oldugu icin katilimcilar kendilerini tam olarak ifade
edememig olabilir. Ayrica depresyon hastalarinin
depresif belirtilerinin muhtemelen azalmasina
bagli olarak da uykusuzlugu daha az
felaketlestirdikleri de sdylenebilir.

Bu olgek ile ilgili daha 6nce yapilan aragtirmalarda
Olcek genel popiilasyonu temsil edebilecek gru-
plara uygulanmigtir. UFO, Isve¢’de yapilan
calismada 1615 rastgele secilen katilimel, Italya’da
yapilan diger calismada 434 {iniversite 6grencisi en
son yapilan uygulanmistir (16,17). Isve¢’de yapilan
arastirmada uyku Olcekleri ve uyku ile ilgili baz
parametrelere gore, Italya’da ki aragtirmada ise
USI olcegine gore uykusuzlugu olan ve
uykusuzlugu olmayan olmak iizere katilimeilar iki
gruba béliinmiistiir ve bu iki grup arasinda UFO
ayirt edici gegerligi incelenmistir. Uykusuzluk ile
depresyon arasindaki iligki ¢ift yonlii ve karmagiktir
(33). Depresif hastalarda %67 ile %84 gibi yiiksek
oranlarda uykusuzluk bildirilmistir. Remisyondaki
depresyon hastalarinda tedaviye ragmen uykusuz-
luk belirtisi kalict olabilir. Uzunlamasma yapilan
epidemiyolojik calismalar uykusuzlugun 1 ila 3 yil
sonraki depresif epizod riskini artirdigini

Klinik Psikiyatri 2022;25:101-111

bulmustur. Dolayisiyla depresyon hastalarindaki
uykusuzlugun tedavisi depresif epizodlarin
tekrarlamasin1 engelleyebilir. BDT, depresyonla
birlikte goriillen uykusuzlugun tedavisi icin etkilidir
(34). Depresyon hastalarinda uykusuzlugun
BDT’sinde uykusuzluk ile ilgili iglevsel olmayan
biligleri degerlendiren psikometrik 0Olgekler
oldukca degerlidir. Bizde bundan dolay1 diger
aragtirmalardan farkli olarak UFO ayirt edici
gecerligi icin  depresyon hastalarim  da
arastirmamiza dahil ettik ve saglikli goniilliler ile
kargilastirdik. Ayrica tiim katiimceilart UST’ye gore
klinik uykusuzlugu olan ve olmayan olmak tizere iki
gruba aywrip bu gruplar arasinda karsilagtirma
yaptik. UFO, hem depresyon grubunda hem de
klinik uykusuzluk grubunda anlamli olarak daha
yiiksekti. Klinik uykusuzlugu olanlarin uykusuzlugu
daha ¢ok felaketlestirdigi diger calismalarda sap-
tanan bir sonugtu (16,17). Bizim arastirmamizda
yeni bir bulgu olarak depresyon grubunun da
uykusuzlugu saglikli géniilliller grubuna gére daha
fazla felaketlestirdigini saptadik. UFO’niin 6lgiit
bagintili gecerligi icin PUKI ve USI ile iligkisini
inceledik. UFO, UFO gece ve giindiiz alt 6lgeginin
PUKI ve USI ile pozitif yonde anlamli korelasyon
gosterdigini saptadik.

Tleri yas ve kadin cinsiyet uykusuzluk icin bagimsiz
risk  faktorleridir  (35). UFO  uyarlama
caligmalarinda UFO puanlarinin ileri yasta arttigi
ve kadinlarin daha yiliksek puanlar aldigl
saptanmistir. Bizim arastirmamizda ise cinsiyetler
arasinda Olcek puanlari arasinda anlamh fark sap-
tanmazken ileri yasla ise UFO total, UFO gece ve
UFO giindiiz puanlarmin arttigi  saptandi.
Orneklemimizin daha cok kadinlardan olusmasina
ragmen kadinlar ile erkekler arasinda olcek
puanlarinin benzer olmasi ilgingtir. Gelecekteki
calismalarda cinsiyet ile uykusuzlugu
felaketlestirme arasindaki iligki daha genis 0rnek-
lemli calisgmalarda tekrar incelenmelidir.
Depresyon grubunun yas ortalamasi saglikli géniil-
liilerin yas ortalamasina gore daha yiiksektir. Tleri
yasla beraber uykusuzluk sikayetinin daha sik
goriildigii disiiniildiigiinde depresyon grubunun
UFO ve diger uyku ile ilgili 6lceklerden daha yiik-
sek puan almalarina ileri yasin etkisi olabilir.
Yaglarin  homojen dagilmamasi  nedeniyle
kovaryans analizi uygulanamadig: igin ileri yasin
Olcek puanlarma ne Olgiide katki yaptigi
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anlagilamamustir.

Kabaday1 ve ark. tarafindan yapilan UFO ile ilgili
uyarlama c¢alismasinda diger ¢aligmalarda oldugu
gibi sadece klinik olmayan gen¢ popiilasyon
secilmig ve tekrar test analizi uygulanmamustir.
Ayrica PUKI veya USI gibi uykusuzlugu
degerlendiren herhangi bir 6lcek kullaniimamustir.
UFO-gece ve UFO-giindiiz ayr bir dlcek gibi ele
alinip faktor yapilar1 kendi igerisinde incelenmis
olup UFO’niin 17 maddelik ve tek boyuttan olusan
versiyonu ile gecerli ve giivenilir oldugu
saptanmistir. Herhangi bir madde Olgekten
cikarilmamistir. Bizim yaptigimiz arastirmada ise
UFO-gece boyutundan dort madde UFO-giindiiz
boyutundan ise bir madde cikarimak zorunda
kaldi. Arastirmamiz 12 maddelik ve iki boyuttan
olusan son versiyonu ile UFO’niin Tiirk toplumu
icin gegerli ve giivenilir oldugunu saptadi. Olusan
12 maddelik bu UFO versiyonu daha hizli ve daha
kolay uygulanabilir olmasi acgisindan avantaj
saglayabilir.

Calismamizin bazi sinirhiliklar vardir. Birincisi, nis-
peten kiiciik bir klinik 6rneklem vardi ve klinik
olmayan Ornek yalnizca uiniversite 6grencilerinden
olusmaktaydi. Bu nedenle sonucglar1 genel
popiilasyona veya depresyonu olan tim hastalara
genelleyemeyiz. Tkincisi, yas ve cinsiyet dagilimi her
iki grupta da dengeli degildi. Ugiinciisii, depresyon
ve anksiyeteyi veya bagka bilisleri dlcen Olcekler
uygulanmadigi igin UFO puanlari ile anksiyete ve
depresyon veya bagka biligsel siireclerin diizeyleri
arasindaki  korelasyonlar  incelenememistir.
Dordiincistt  olgek ile ilgili kesim puani
hesaplanmamistir. Tim bu kisitliliklara ragmen
calismamiz UFO’niin depresyon grubunda incelen-
mesi ve test-tekrar test analizinin yapilmasi
agisindan diger calismalardan iistiinlik gostermek-
tedir.  Gelecekteki  galismalar, UFO’niin
psikometrik Ozelliklerini daha biyiik 6rneklemli
farkli hasta gruplarinda ve psikoterapi miida-
haleleri sirasindaki UFO puanlarmin degisimlerini
arasgtirmaya yonelik olmalidir.

SONUC

Sonug olarak uykusuzluk ile ilgili felaketlestirme
diizeyini 6lcen UFO, iki alt olcek ve 12 madde
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olarak revize edilmis modeli ile Tiirk dili ve kiltiirii
igin gegerli ve giivenilirdir. UFO’niin psikote-
rapOtik miidahaleler sirasinda uykusuzluk ve
uykusuzlugun sonuclar ile ilgi felaketlestirmeyi
tespit etmesi ve tedavi siirecindeki degisimini
saptamasi icin kullanilmasint 6nermekteyiz.
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