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OZET

Senocak M., Uyku Saghg Okuryazarhigi Olgeginin Tiirkce Gegerlik Giivenirlik
Calismasi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Uzmanlik Tezi, Ankara, 2026. Bu ¢alismanin amaci, Feldman ve Slavish (2024) tarafindan
gelistirilen Uyku Sagh@ Okuryazarligi Olgegimin (Sleep Health Literacy Scale - SHLS)
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasmi gergeklestirmektir. Metodolojik tasarima sahip bu
arastirmaya 18 yas ve iizeri 364 birey dahil edilmistir. Olgegin Tiirkce'ye uyarlanmasi
stirecinde ileri-geri ¢eviri teknigi kullamlmistir. Kapsam gegerligi i¢in 10 uzmanin goriisii
alinmus ve kapsam gegerlik indeksi (CVI) hesaplanmustir. Yap1 gecerligi igin agimlayici faktor
analizi (AFA) ve dogrulayic: faktor analizi (DFA) uygulanmustir. I¢ tutarlilik giivenirligi
Cronbach alfa katsayisi ile, test-tekrar test glivenirligi ise 40 katilimei tizerinde 1-2 hafta arayla
yapilan Olgiimlerle degerlendirilmistir. Sosyodemografik degiskenlerle olgek puanlar
arasindaki iliskiler bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Arastirmaya katilan 364 bireyin yas ortalamasi
32,97+11,09 olup, %56,9'u kadin, %43,1'1 erkektir. Kapsam gecerlik indeksi tiim maddeler
icin 0,90'n lizerinde bulunmustur. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6meklem yeterliligi degeri
0,892 ve Bartlett Kiiresellik Testi anlamli (p<0,001) olarak saptanmistir. A¢imlayict faktor
analizi sonucunda orijinal dlgekteki iki faktorlii yapt (Uyku Saghg iletisimi ve Uyku Saghigt
Bilgisi) dogrulanmistir. Dogrulayici faktor analizi uyum iyiligi indeksleri kabul edilebilir
smnirlar i¢inde bulunmustur (RMSEA=0,063, CFI=0,902, TLI=0,895, GFI=0,802). i¢ tutarlilik
analizi sonucunda Faktor 1 i¢in Cronbach alfa degeri 0,884, Faktor 2 i¢in 0,648 ve toplam
olcek icin 0,795 olarak hesaplanmustir. Test-tekrar test giivenirligi analizi sonucunda her iki
faktor icin puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Yas ile dlgek alt boyutlar
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon saptanmustir. Egitim diizeyi, uyku konusunda yeni
bilgi 6grenme istegi ve danisacak kisiyi bilme diizeyi Olgek puanlarimi anlamh sekilde
etkilemistir. Uyku Saghg Okuryazarhigi Olgeginin Tiirkge formu, Tiirkge konusan yetiskin
popiilasyonda uyku saglig1 okuryazarligini degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim
aracidir. Olgek, bireylerin uyku saghgma iliskin bilgi diizeylerini ve saglik sistemi icinde
gezinme becerilerini  degerlendirmede kullamlabilir. Uyku saghigt okuryazarligmin
belirlenmesi, risk gruplarmin tammlanmast ve uyku saghgim gelistirmeye yonelik
miidahalelerin planlanmasina katki saglayacaktir. Gelecek arastirmalarda olgegin farkli

popiilasyonlarda test edilmesi ve uyku kalitesi ile iliskisinin incelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarlig, 6lgek uyarlama, gegerlik, giivenirlik, uyku, aile
hekimligi
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ABSTRACT

Senocak M., Validity and Reliability Study of the Turkish Version of the Sleep
Health Literacy Scale, Hacettepe University Faculty of Medicine Department of
Family Medicine, Master's Thesis, Ankara, 2026. The aim of this study was to evaluate
the Turkish validity and reliability of the Sleep Health Literacy Scale (SHLS) developed by
Feldman and Slavish (2024). This methodological study included 364 individuals aged 18
years or older. The scale was adapted into Turkish using the forward—backward translation
technique. Content validity was assessed through expert opinions from 10 specialists, and the
content validity index (CVI) was calculated. Construct validity was evaluated using
exploratory and confirmatory factor analyses (EFA, CFA). Internal consistency was assessed
with Cronbach’s alpha, while test-retest reliability was evaluated 1-2 weeks apart in 40
participants. Relationships between sociodemographic variables and scale scores were
analyzed using independent samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and
Pearson correlation analysis. The mean age of 364 participants was 32.97+11.09 years, with
56.9% being female and 43.1% male. The content validity index exceeded 0.90 for all items.
The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) sampling adequacy value was 0.892, and Bartlett's Test of
Sphericity was significant (p<0.001). Exploratory factor analysis confirmed the two-factor
structure of the original scale (Sleep Health Communication and Sleep Health Knowledge).
Confirmatory factor analysis goodness-of-fit indices were within acceptable limits
(RMSEA=0.063, CFI=0.902, TLI=0.895, GFI=0.802). Internal consistency analysis revealed
Cronbach's alpha values of 0.884 for Factor 1, 0.648 for Factor 2, and 0.795 for the total scale.
Test-retest reliability analysis showed no significant differences in scores for both factors
(p>0.05). Weak positive correlations were found between age and scale subscales. Education
level, willingness to learn new information about sleep, and level of knowing whom to consult
significantly affected scale scores. The Turkish version of the Sleep Health Literacy Scale is a
valid and reliable tool for assessing sleep health literacy in the Turkish-speaking adult
population. The scale can be used to evaluate individuals' knowledge of sleep health and their
ability to navigate the healthcare system. Determining sleep health literacy will help identify
at-risk groups and plan interventions to improve sleep health. Future research should test the

scale in different populations and examine its relationship with sleep quality.

Keywords: health literacy, scale adaptation, validity, reliability, sleep, family practice
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AASM: Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (American Academy of Sleep
Medicine)

AGFI: Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi (Adjusted Goodness of Fit
Index)

AHI: Apne-Hipopne indeksi

ANOVA: Tek Yonli Varyans Analizi (Analysis of Variance)

ASHS: Adolescent Sleep Hygiene Scale

ATP: Adenozin Trifosfat

AVE: Ortalama Aciklanan Varyans (Average Variance Extracted)

CBT-I: Bilissel Davranisci insomni Tedavisi (Cognitive Behavioral
Therapy for Insomnia)

CFA: Dogrulayici Faktor Analizi (Confirmatory Factor Analysis)

CFI: Karsilastirmali Uyum indeksi (Comparative Fit Index)

COMISA: Obstriiktif Uyku Apnesi Hastalarinda insomni Komorbiditesi

CPAP: Surekli Pozitif Havayolu Basinci (Continuous Positive Airway
Pressure)

CVI: Kapsam Gecerlik indeksi (Content Validity Index)

DFA: Dogrulayici Faktor Analizi

DLMO: Dim Light Melatonin Onset

DSM-5: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi Besinci
Baski (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition)

EEG: Elektroensefalografi

EFA: Kesfedici Faktor Analizi (Exploratory Factor Analysis)

EMG: Elektromiyografi

EOG: Elektrookulografi

GABA: Gama-Aminobtirik Asit (Gamma-Aminobutyric Acid)

GFl: Uyum lyiligi indeksi (Goodness of Fit Index)

GH: Bliyime Hormonu (Growth Hormone)



HLS-EU: Avrupa Saglik Okuryazarhgi Anketi (European Health Literacy
Survey)

I-CVI: Madde Diizeyinde Kapsam Gegerlik indeksi (Item-level Content
Validity Index)

ICC: Sinif ici Korelasyon Katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient)

ICSD-3: Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflandirmasi Ugiincii Baski
(International Classification of Sleep Disorders Third Edition)

IOM: Institute of Medicine

ipRGC: icsel Fotosensitif Retinal Ganglion Hiicreleri (Intrinsically
Photosensitive Retinal Ganglion Cells)

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi Testi

N1: NREM Evre 1

N2: NREM Evre 2

N3: NREM Evre 3

NREM: Hizli G6z Hareketleri Olmayan Uyku (Non-Rapid Eye
Movement)

OUA: Obstruktif Uyku Apnesi

PSG: Polisomnografi

REM: Hizli Gz Hareketi (Rapid Eye Movement)

RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki (Root Mean Square
Error of Approximation)

S-CVI: Olgek Diizeyinde Kapsam Gegerlik indeksi (Scale-level Content
Validity Index)

SCN: Suprakiazmatik Cekirdek (Suprachiasmatic Nucleus)

SHAPS: Sleep Hygiene Awareness and Practice Scale

SHI: Sleep Hygiene Index

SHLS: Uyku Saglhigi Okuryazarligi Olcegi (Sleep Health Literacy Scale)

SHPS: Sleep Hygiene Practice Scale

SHS: Sleep Health Scale

SHST: Sleep Hygiene Self-Test



SRMR: Standardize Edilmis Hata Kareleri Ortalamasinin Karekoki
(Standardized Root Mean Square Residual)

SS: Standart Sapma

TAPES: Tirk Eriskin Popilasyonunda Uyku Bozukluklari
Epidemiyolojisi

TSH: Tiroid Stimulan Hormon

TSOY-32: Tirkiye Saghk Okuryazarlig Olgegi-32

TTFL: Transcription-Translation Feedback Loops

VLPO: Ventrolateral Preoptik Cekirdek (Ventrolateral Preoptic
Nucleus)

WHO: Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization)

WONCA: Diinya Aile Hekimleri Orgiitii
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1. GIRIS

Uyku, insan yasaminin siirdiiriilebilmesi i¢in zorunlu olan ve organizmanin
fiziksel, bilissel ve psikolojik islevlerini onarmaya hizmet eden temel bir biyolojik
stirectir (1). Uyku sirasinda beyin metabolik atiklar1 temizler, hafiza konsolidasyonu
gerceklesir ve viicutta birgcok restoratif siire¢ tamamlanir (2, 3). Yeterli ve kaliteli
uyku, bagisiklik sistemi, metabolik diizenleme, kardiyovaskiiler denge, bilissel
performans ve duygusal diizenleme agisindan kritik 6neme sahiptir (4). Ancak modern
yasam kosullari, yogun dijital ekran maruziyeti, diizensiz caligma saatleri ve artan
psiko-sosyal stres faktorleri nedeniyle diinya genelinde uyku siiresinde ve kalitesinde

belirgin bir azalma goriilmektedir (5, 6).

Uyku yalnizca bireysel bir gereksinim degil, ayn1 zamanda kiiresel bir halk
saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir (7). Diinya genelinde yapilan epidemiyolojik
calismalar, yetigkin bireylerin 6nemli bir boliimiiniin Onerilen siirelerden daha az
uyudugunu ve toplumlarin %20-35'inde klinik ag¢idan anlamli uyku bozuklugu
belirtileri bulundugunu gostermektedir (8, 9). Tiirkiye'de Demir ve arkadaslarinin
5.021 yetiskin lizerinde yaptig1 ¢aligmada insomnia prevalanst %15,3, uyku ile iliskili
solunum bozukluklari riski %13,7 olarak bulunmus ve kronik hastalig1 olan bireylerde
bu oranlarin belirgin sekilde yiikseldigi gosterilmistir (10, 11). Bu veriler, uyku

bozukluklarinin iilkemizde de yaygin bir saglik sorunu oldugunu ortaya koymaktadir.

Yetersiz uyku, yalnizca yasam Kkalitesini diisiirmekle kalmamakta, ayni
zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, obezite, hipertansiyon ve mental
saglik sorunlar1 gibi kronik hastaliklarin gelisiminde Onemli bir risk faktori
olusturmaktadir (12-14). Amerikan Kalp Dernegi'nin 2022 yilinda uyku siiresini
kardiyovaskiiler saglik i¢in temel goOstergeler arasimna dahil etmesi, bu iligkinin
ciddiyetini gostermektedir (15). Uyku bozukluklar1 diinyanin onemli saglik
problemlerinden biridir ve bu sorunun ekonomik maliyeti de yilda yiiz milyarlarca

dolara ulagmaktadir (7).

Saglik okuryazarlig, bireylerin saglikla ilgili bilgiye erigsme, bu bilgiyi anlama,
degerlendirme ve giinliik yasamda uygulayabilme kapasitesi olarak tanimlanir (16,

17). Diisiik saglik okuryazarligi; yetersiz hastalik bilgisi, yanhs ila¢ kullanima,



koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanamama ve saglik hizmetlerinin uygunsuz
kullanimina yol agmaktadir (18). Yiiksek saglik okuryazarligina sahip bireyler ise
saglik hizmetlerini daha etkin kullanir, kronik hastaliklar1 daha iyi yonetir ve genel
olarak daha iyi saglik sonuglarina sahiptir (19, 20). Bu nedenle saglik okuryazarhigi,
modern saglik sistemlerinde bireysel ve toplumsal sagligin temel belirleyicilerinden

biri olarak kabul edilmektedir (21).

Uyku saghiginin kavramsal olarak tanimlanmasi ve odlgiilebilir bir ¢erceveye
oturtulmasi, hem arastirmalarin standartlastirilmast hem de halk saghgi
uygulamalarinin giiclendirilmesi agisindan kritik dneme sahiptir (22). Son yillarda
saglik okuryazarligi kavraminin alt bilesenleri ayrintili sekilde incelenmeye baslanmis
ve "uyku sagligi okuryazarli§i" kavrami literatiire girmistir. Uyku saghgi
okuryazarligi, bireylerin uykuya iliskin dogru bilgiye ulagabilme, bu bilgiyi elestirel
bicimde degerlendirebilme, saglikli uyku davraniglarini giinlik yasamina entegre
edebilme ve gerektiginde saglik hizmetlerine bagvurma yetkinligini ifade etmektedir
(23). Yapilan arastirmalar, uykuya iliskin bilgi diizeyi yiiksek olan bireylerin uyku
hijyeni prensiplerini daha etkili uyguladigini ve uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu
gostermektedir (24). Bununla birlikte, diisiik uyku sagligi okuryazarliginin yetersiz
uyku siireleri, kotli uyku hijyeni uygulamalar1 ve uyku problemlerinin ge¢ taninmasi

ile iligkili oldugu bildirilmistir (25, 26).

Birinci basamak saglik hizmetleri ve Ozellikle aile hekimligi, uyku
problemlerinin erken taninmasi ve yonetilmesinde kilit bir konumdadir. Aile
hekimleri, hastalar1 ile uzun siireli iligkileri, biitiinciil yaklagimlari ve toplum
sagligindaki rolleri nedeniyle uyku sagligini degerlendirmek ve gelistirmek icin ideal
bir pozisyondadir (27, 28). Ancak, uyku problemleri birinci basamakta siklikla gézden
kagmakta veya yeterince ele alinmamaktadir (29, 30). Bu durumun Onemli
nedenlerinden biri hem hekimlerin hem de hastalarin uyku sagligi konusundaki bilgi
ve farkindalik eksikligidir. Hastalarin uyku saghgi okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesi, risk gruplarmin tanimlanmasi ve hedefli egitim miidahalelerinin

gelistirilmesi i¢in gecerli ve glivenilir 6l¢lim araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Feldman ve Slavish, bu ihtiyaci karsilamak iizere kapsamli bir "Uyku Sagligi

Okuryazarhig Olgegi" gelistirmislerdir (31). Bu 6lgek hem uyku bilgisini hem de



saglik sistemi i¢inde gezinme becerilerini degerlendiren 57 maddelik iki boyutlu bir
yapiya sahiptir ve iyi psikometrik dzellikler gdstermistir (Cronbach's o= 0,81). Olgek,
tiniversite Ogrencileri ilizerinde yapilan iki ayri1 ¢alismada gecerlik ve gilivenirlik
acisindan test edilmis ve uyku sagligi okuryazarligini 6lgmede etkili bir arag olarak
tanmitilmigtir  (31). Ancak, bir Olgme aracinin farkli bir dilde ve kiiltiirde
kullanilabilmesi icin sistematik uyarlama siirecinden gecirilmesi ve gegerlik-
giivenirlik 6zelliklerinin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir (32, 33). Kiiltiirel
farkliliklar, saglik algisi, dil yapisi ve egitim sistemi gibi faktorler, 6l¢ek maddelerinin

farkli toplumlarda farkli sekilde algilanmasina neden olabilmektedir (34).

Tiirkiye'de genel saglik okuryazarligina yonelik ¢esitli calismalar bulunmakla
birlikte, uyku kalitesini degerlendiren dlgekler (Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi gibi)
Tiirkce'ye uyarlanmis olsa da (35), uyku sagligina 6zgii okuryazarlik diizeyini dlgen
genis kapsamli gecerli ve glivenilir bir Tiirkge 6lgege rastlanmamistir. Bu durum, Tiirk
toplumunda uyku saglig1 okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesini engellemekte, diisiik
okuryazarlik diizeyine sahip risk gruplarinin tanimlanmasini zorlastirmakta ve uyku
sagligint gelistirmeye yonelik miidahalelerin planlanmasin1 sinirlandirmaktadir.
Toplumun uykuya iligkin bilgi, tutum ve davranis diizeylerinin sistematik olarak
Olciilebilmesi, riskli gruplarin belirlenmesi ve koruyucu programlarin gelistirilmesi

acisindan kritik 6neme sahiptir (36).

Bu tez ¢alismasinda, 2024 yilinda Feldman ve Slavish tarafindan gelistirilen
Uyku Saghg Okuryazarhgi Olgeginin  Tiirke gecerlik ve giivenirligini
degerlendirmek amaglanmistir. Bu kapsamda, 6l¢egin kiiltiirlerarast uyarlama siireci
gerceklestirilecek, kapsam ve yapt gegerligi analizleri yapilacak ve 6lcegin Tiirkce
konusan popiilasyonda giivenilir bir 6l¢iim aract olarak kullanilabilirligi test

edilecektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. UYKU VE UYKU SAGLIGI
2.1.1. Uykunun Tanimi ve Biyolojik Onemi

Uyku, insan yasaminin silirdiiriilebilmesi i¢in zorunlu olan ve tiim memelilerde
evrensel olarak gozlenen karmasik bir ndrofizyolojik durumdur. Bilingli farkindaligin
azaldig1, dis uyaranlara yanitin azaldig1 ancak hizla geri doniigebilir bir dinlenme
durumu olarak tanimlanir ve bu 06zelligi ile anestezi veya koma gibi diger biling
degisikliklerinden ayrilir. Organizmanin fiziksel, bilissel ve psikolojik islevlerini
onarmaya hizmet eden bu temel biyolojik siireg, yasamin yaklasik iicte birini

kapsamaktadir (1).

Uyku, pasif bir dinlenme hali olmaktan ziyade, aktif bir beyin durumudur.
Uyku sirasinda beyin, metabolik atiklar1 temizleme, hafiza konsolidasyonu
gerceklestirme ve bir¢ok restoratif slireci tamamlama gibi hayati islevleri yerine getirir
(37, 38). Bu aktif siirecler sirasinda beyin, metabolik enerji kullanimini optimize eder,
sinaptik baglantilar1 yeniden diizenler ve norotoksik maddelerin temizligini
gerceklestirir.  Uykunun tiim memeli tiirlerinde korunmus olmasi, beyin

fonksiyonlarinin gelisimi ve hayatta kalma i¢in kritik dnemini gostermektedir (37).

Modern yasam kosullari, uyku sagligi icin 6nemli tehditler olusturmaktadir.
Endiistrilesme, 24 saat hizmet veren toplum yapisi, yogun dijital ekran maruziyeti ve
artan psiko-sosyal stres faktorleri nedeniyle diinya genelinde uyku siiresinde ve
kalitesinde belirgin bir azalma goriilmektedir (4, 5). Toplumsal diizeyde, uyku
yoksunlugunun yillik maliyetinin yiiz milyarlarca dolara ulastig1 ve trafik kazalari, 1s
kazalari, saglik harcamalar1 ve verimlilik kayiplar1 gibi bir¢ok alanda ciddi ekonomik
ve sosyal yiikler olusturdugu bildirilmektedir (39). Uyku bozuklugu; solunum ve
kardiyovaskiiler fonksiyonlarda bozulmalara, emosyonel reaktivitede degisikliklere ve

dikkat, hafiza ve karar vermede biligsel bozulmalara yol acar (37).



2.1.2. Uykunun Fizyolojisi
2.1.2.1. Uyku-Uyaniklik Dongiisiiniin Diizenlenmesi

Uykunun ne zaman, ne kadar siire ve ne derinlikte olacagi, iki temel siirecin
etkilesimiyle belirlenir: homeostatik siire¢ (Siire¢ S) ve sirkadyen siireg (Siire¢ C) (40).
Borbély'nin  1982'de  &nerdigi "Iki-Siireg  Modeli", uyku diizenlenmesinin
anlasilmasinda temel bir c¢ergeve sunmaktadir ve gilinlimiizde hala gegerliligini

korumaktadir (41, 42).

Homeostatik Siireg (Siire¢ S): Uyku ihtiyaci, uyanik kalinan siireye bagl olarak
artar ve uyku sirasinda azalir. Bu siirecin molekiiler temelinde adenozin birikimi yer
almaktadir. Adenozin, néronlardaki ATP (adenozin trifosfat) metabolizmasinin bir
yan {irlinii olarak uyaniklik sirasinda beyin dokusunda, 6zellikle bazal 6n beyinde
birikir ve uyku diirtiisiinii artirir. Adenozin, A1 ve A2A reseptorleri araciliiyla etki
ederek uyaniklik-destekleyici noronlar1 inhibe eder ve uyku-destekleyici noronlari
aktive eder. Kafein, adenozin reseptorlerini kompetitif olarak bloke ederek bu
mekanizmaya miidahale eder ve bu nedenle uyku geciktirici etkiye sahiptir. Nitrik

oksit de adenozine benzer sekilde homeostatik uyku faktorii olarak rol oynar (37).

Sirkadyen Siire¢ (Siire¢ C): Yaklasik 24 saatlik bir dongii icinde uyku ve
uyaniklik egilimini diizenleyen igsel bir biyolojik saattir. Bu saat, hipotalamusun
suprakiazmatik c¢ekirdeginde (SCN) yerlesiktir. SCN, yaklagik 20,000 ndérondan
olusan bilateral bir yapidir ve molekiiler diizeyde, hiicre i¢i transkripsiyon-translasyon
geri bildirim dongiileriyle isleyen sirkadyen genlerin (CLOCK, BMALIL, PER, CRY)
ekspresyonuyla kontrol edilir. SCN lezyonlari, sirkadiyen uyku-uyaniklik dongiisiiniin
tamamen kaybolmasina neden olur, bu da SCN'nin merkezi pacemaker olarak kritik
roliinii gosterir. SCN, retinadan gelen 151k sinyallerini alarak bu icsel saati ¢evresel

1s1k-karanlik dongiisiine senkronize eder (43).

Uyku-Uyaniklik Anahtar1 (Flip-Flop Model): Uyku ve uyaniklik durumlari
arasindaki gecis, hipotalamusda yerlesik c¢ift yonlii inhibitér bir mekanizmayla
diizenlenir. Anterior hipotalamusun ventrolateral preoptik c¢ekirdegi (VLPO) uyku-

destekleyici GABA-erjik noronlar igerir; bu ndronlar posterior hipotalamus ve beyin



sapindaki uyaniklik destekleyici sistemleri inhibe eder. Buna karsilik, posterior
hipotalamus ve beyin sapindaki uyaniklik sistemleri (orexinerjik, histaminerjik,
serotonerjik, noradrenerjik sistemler) VLPO noéronlarini inhibe eder. Bu karsilikli
inhibisyon modeli, "flip-flop switch" olarak adlandirilir ve uyku ile uyaniklik arasinda
hizli ve istikrarli gecisler saglar, ara durumlarin (6rnegin asir1 uyuklama) oniine geger

(37).
2.1.2.2. Norotransmitter Sistemler

Uyku-uyaniklik diizenlenmesinde birgok norotransmitter sistem rol oynar.
Uyaniklig1 destekleyen sistemler arasinda beyin sapi, hipotalamus ve bazal 6n
beyinden kaynaklanan ve talamus ile kortekse uzanan birden fazla etkilesimli

norotransmitter sistemi bulunur (37):

GABA (Gamma-Aminobutyric Acid): Merkezi sinir sisteminin ana inhibitor
norotransmitteridir. VLPO'daki GABA-erjik noronlar, uyaniklik-destekleyici

sistemleri inhibe ederek uyku baglatma ve siirdiirmede temel rol oynar.

Orexin/Hipokretin: Lateral hipotalamusta {iretilen ve yaklagik 50,000-80,000
ndérondan olusan bir néropeptid sistemidir. Orexin, uyanikligin siirdiiriilmesinde kritik
Ooneme sahiptir ve uyaniklik sistemlerini stabilize eder. Orexin sisteminin kaybi,
narkolepsi tip 1'in patogenezinde merkezi rol oynar ve katapleksi ile birlikte asiri

giindiiz uykululuguna neden olur.

Norepinefrin: Locus coeruleus'tan kaynaklanan noradrenerjik ndronlar,

uyaniklik sirasinda aktif olup REM uykusu sirasinda tamamen susarlar.

Serotonin: Raphe c¢ekirdeklerinden kaynaklanan serotonerjik ndronlar,

uyaniklik sirasinda en yiiksek aktiviteye sahiptir.

Histamin: Tuberomammillary ¢ekirdekten kaynaklanan histaminerjik ndronlar,
uyanikligr destekler; antihistaminiklerin sedatif etkisi bu mekanizma {izerinden

gerceklesir.



Asetilkolin: Bazal 6n beyin ve beyin sapindan (pedunkiilpontin tegmental ve
laterodorsal tegmental ¢ekirdekler) kaynaklanan kolinerjik néronlar hem uyaniklikta

hem de REM uykusunda aktiftir ve kortikal aktivasyonda rol oynar.

Bu sistemlerin hepsi talamus ve korteksteki ortak efektor sistemler iizerinde
birlesir. Bir uyaniklik bolgesi deneysel olarak lezyone edildiginde, diger sistemler
kalir ve kortikal aktivasyonu ve uyanikligi siirdiiriir; bu, uyaniklik sistemlerinin

fonksiyonel telafi ediciligini gosterir (37).
2.1.2.3. Uyku Sirasindaki Fizyolojik Degisiklikler

Kardiyovaskiiler Sistem: Uyku sirasinda kardiyovaskiiler sistem, uyku
evrelerine 6zgii olarak belirgin fizyolojik degisiklikler sergiler. Ozellikle non-rapid
eye movement (NREM) uykusu boyunca kalp hiz1 ve kan basinci azalir; bu durum
parasempatik (vagal) aktivitenin artmasi ve sempatik sinir sistemi aktivitesinin
baskilanmast ile iligkilidir. Otonom sinir sistemindeki bu denge degisimi,
kardiyovaskiiler fonksiyonlarin daha stabil bir diizeye ge¢mesine katki saglar.
Deneysel calismalarda, 6zellikle derin NREM uykusu (N3) sirasinda sempatik sinir
aktivitesinin uyaniklik donemine kiyasla belirgin bi¢gimde azaldigi ve kalp hizinin

diistiigii gosterilmistir (37, 44).

Rapid eye movement (REM) uykusu ise kardiyovaskiiler sistem agisindan
NREM uykusundan belirgin bigimde ayrilir. REM uykusu sirasinda kalp hizi ve kan
basinct gibi parametrelerde dalgalanmalar izlenir ve sempatik sinir sistemi
aktivitesinde ani artiglar ortaya cikabilir. Bu evre, otonom sinir sistemi
diizenlenmesinin daha diizensiz oldugu ve kardiyovaskiiler yanitlarin degiskenlik
gosterdigi bir donem olarak tanimlanmaktadir. Uyku evrelerine baglh bu otonom
farkliliklar, uyku mimarisi ile kardiyovaskiiler fizyoloji arasindaki yakin iligkiyi ortaya

koymaktadir (37, 45).

Endokrin Sistem: Uyku, endokrin sistem fonksiyonlarinin diizenlenmesinde
temel bir role sahiptir ve bircok hormonun salinimi uyku-uyaniklik dongiisti ile yakin
iligki gosterir. Biiyiime hormonu (GH) salinimi 6zellikle non-rapid eye movement

(NREM) uykusunun derin evrelerinde (N3) belirgin olarak artar ve gece boyunca GH



saliiminin biiylik bir kismi1 uykunun ilk boliimiinde gerceklesir. Bu durum, yavas
dalga uykusunun anabolik siirecler ve doku onarimmi ile iligkisini yansitmaktadir.
Prolaktin salinimi da uyku sirasinda artig gosterirken, tiroid stimiilan hormon (TSH)

diizeyleri gece boyunca baskilanir (1, 37).

Kortizol salinimi ise sirkadiyen ritim tarafindan giiclii bicimde diizenlenir.
Gece boyunca diisiik seyreden kortizol diizeyleri, sabah saatlerine dogru yiikselerek
uyanma Oncesinde zirve yapar. Melatonin, pineal bezden salgilanan ve karanlikla
birlikte artan bir hormondur; uyku baslangicinin kolaylastirilmasinda ve sirkadiyen
ritmin diizenlenmesinde merkezi rol oynar. Uyku sirasinda gozlenen bu hormonal
degisiklikler, uyku mimarisi ile endokrin diizenleme arasindaki karsilikli etkilesimi

ortaya koymaktadir (37, 46).

Metabolik Aktivite ve Termoregiilasyon: Uyku sirasinda metabolik aktivite,
ozellikle NREM uykusunda belirgin bigimde azalir. Bu donemde bazal metabolik hiz
diiser ve beyin enerji tiikketimi uyanikliga kiyasla azalir. Metabolik hizdaki bu azalma,
uyku sirasinda organizmanin enerji tasarrufu saglamasina ve homeostatik dengenin
korunmasia katkida bulunur. REM uykusunda ise metabolik aktivite, NREM
uykusuna kiyasla daha degisken bir seyir izler ve bazi parametreler uyaniklik

diizeylerine yaklasabilir.

Termoregiilasyon da uyku evrelerine bagl olarak farklilhik gosterir. Viicut
cekirdek 1s1s1 gece boyunca kademeli olarak diiser ve sabaha karsi tekrar ylikselmeye
baslar; bu degisim sirkadiyen ritimle uyumludur. Ozellikle distal cilt bélgelerinden 1s1
kaybinin artmasi, uyku baslangicini kolaylastirici bir faktor olarak kabul edilmektedir.
REM uykusu sirasinda ise termoregiilator yanitlar baskilanir ve viicut 1sisinin ¢evresel

degisikliklere yanit verme kapasitesi azalir (37, 47).

Solunum Sistemi: Uyku sirasinda solunum sistemi fonksiyonlar1 da uyku
evrelerine 6zgii degisiklikler gosterir. NREM uykusunda solunum hizi ve tidal voliim
azalir; solunum daha diizenli ve stabil bir hal alir. Bu donemde kemoreseptor yanitlar
baskilanir ve solunum kontrolii biiyiik 6l¢iide metabolik gereksinimlere uyumlu
sekilde siirdiiriiliir. REM uykusu ise solunum agisindan daha diizensiz bir donemdir.

Bu evrede solunum ritminde dalgalanmalar goriiliir ve iist hava yolu kas tonusunda



azalma meydana gelir. Solunum kontroliindeki bu degiskenlik, REM uykusunun
fizyolojik 6zelliklerinden biri olarak kabul edilir ve uyku evreleri arasindaki otonom

farkliliklarin solunum sistemi tlizerindeki yansimalarini ortaya koyar (37, 48).
2.1.3. Uykunun Evreleri

Insan uykusu iki ana faz ve bu fazlarin alt evrelerinden olusur: NREM (Non-
Rapid Eye Movement) uykusu ve REM (Rapid Eye Movement) uykusu. Bir gece
boyunca bu fazlar yaklasik 90-110 dakikalik dongiiler halinde 4-6 kez tekrarlanir.
Uyku mimarisi, elektroensefalografi (EEG), elektrookiilografi (EOG) ve
elektromiyografi (EMG) kombinasyonu olan polisomnografi (PSG) ile degerlendirilir

(D).
2.1.3.1. NREM Uykusu

NREM uykusu, Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) siniflandirmasina
gore Ui¢ evreye ayrilir: N1, N2 ve N3 (49).

N1 Evresi (Gegis Evresi): Uyanikliktan uykuya gecis evresini temsil eder ve
toplam uyku siiresinin %2-5'ini olusturur. EEG'de alfa dalgalarinin (8-13 Hz) azalmasi
ve theta dalgalarmin (4-7 Hz) ortaya ¢ikmasiyla karakterizedir. Bu evrede birey dis
uyaranlara kars1 hala duyarhdir ve kolayca uyandirilabilir. G6z hareketleri yavastir ve

kas tonusu azalmaya baslar.

N2 Evresi (Hafif Uyku): Toplam uyku siiresinin %45-55"ini olusturan en uzun
evredir. EEG'de iki karakteristik bulgu goriliir: uyku igcikleri (sleep spindles, 12-14
Hz frekansta 0.5-2 saniye siiren aktiviteler) ve K kompleksleri (yiiksek amplitiidlii,
negatif-pozitif dalga formlari). Uyku igcikleri, talamo-kortikal aglarin aktivitesini
yansitir ve hafiza konsolidasyonu ile bilgi isleme siireglerinde rol oynadigi
diistiniilmektedir. Ayrica, uyku igcikleri dis uyaranlara karst kortikal yanitlar

baskilayarak uykunun korunmasina katkida bulunur (1).

N3 Evresi (Yavas Dalga Uykusu, Derin Uyku): Toplam uyku siiresinin %15-
25'ini olusturur. EEG'de 0.5-2 Hz frekansta, yiiksek amplitiidlii (>75 pV) delta
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dalgalar1 hakimdir. Bu evre en derin uyku evresidir ve kisiyi uyandirmak en zordur.

N3 evresi, bir¢ok restoratif siireg i¢in kritik neme sahiptir:

Biiyime Hormonu Salinimi: GH salinimi N3 evresi sirasinda maksimal
diizeydedir ve doku onarimi, biiylime ve metabolik homeostazda énemli rol

oynar.

Hafiza Konsolidasyonu: Yavas dalga uykusu, ozellikle bilingli (deklaratif)
hafiza (olaylar, olgular) konsolidasyonunda kritik rol oynar. Giin iginde
Ogrenilen bilgiler, hipokampustan neokortekse aktarilir ve uzun siireli bellege
yerlestirilir. Bu slire¢, yavas osilasyonlar, uyku igcikleri ve hipokampal

senkronizasyon ile gerceklesir (38).

Sinaptik Homeostaz: Tononi ve Cirelli'nin sinaptik homeostaz hipotezine gore,
uyaniklik sirasinda 6grenme ve deneyim sonucunda sinaptik baglantilar
giiclenirken, yavas dalga uykusu sirasinda bu sinapslar normalize edilir. Bu
stireg, sinaptik giliclerin yeniden kalibre edilmesini saglar, enerji tiikketimini

azaltir ve ertesi giin yeni 6grenme kapasitesini restore eder (3).

Beyin Enerji Konservasyonu: N3 evresi sirasinda beyin metabolik aktivitesi

azalir ve enerji rezervleri yenilenir (37).

Yavas dalga uykusu gecenin ilk yarisinda daha yogundur ve yagla birlikte

progressif olarak azalir. Yaslilarda N3 evresi belirgin sekilde azalir veya bazen

tamamen kaybolur (1).

2.1.3.2. REM Uykusu

REM uykusu, hizl1 g6z hareketleri (rapid eye movements), EEG'de uyanikliga

benzer diisiik amplitiidlii, karisik frekansli beyin dalgalar1 (6zellikle theta aktivitesi, 4-

8 Hz) ve iskelet kaslarinda atoni (tam kas gevsekligi) ile karakterizedir. Postlirel kaslar

tamamen relakse olur, bu sayede riiyalardaki hareketlerin fiziksel olarak gerceklesmesi

engellenir. REM uykusu toplam uyku siiresinin %20-25'ini olusturur (1). REM uykusu

pek cok fonksiyona sahiptir:
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e Riiya Gorme: REM uykusu, canli, hikaye tarzi, duygusal olarak yogun riiyalar
ile iligkilidir. REM uykusundan uyandirilan kisiler %80-90 oraninda riiya rapor
ederler, NREM uykusunda bu oran daha diisiiktiir.

¢ Emosyonel Hafiza Konsolidasyonu: REM uykusu, 6zellikle duygusal igerikli
anilarin islenmesinde ve birlestirilmesinde rol oynar. Amigdala ve hipokampus
gibi limbik bolgeler REM uykusu sirasinda yiiksek aktivite gosterir. REM
uykusu, duygusal deneyimlerin bellek izlerini giiglendirirken, iliskili duygusal

tonun siddetini azaltarak emosyonel diizenlemeye katkida bulunur (46).

e Prosediirel ve Motor Ogrenme: Motor becerilerin, prosediirel gorevlerin
Ogrenilmesi ve pekistirilmesi REM uykusu ile iligkilidir. REM uykusu, motor
korteks, bazal ganglionlar ve serebellum arasindaki baglantilarin gliglenmesine

katkida bulunur (46).

e Sinaptik Plastisite: REM wuykusu sirasinda beyin sapindaki kolinerjik,
aminerjik ve GABA-erjik noronlarin etkilesimi, glutamaterjik retikiiler
formasyon noronlarinin aktivitesini kontrol eder ve bu da REM uykusunun
karakteristik fenomenlerine (kas atonisi, hizli goz hareketleri, rilya gorme,

kortikal aktivasyon) yol agar (37).

REM uykusu gecenin ikinci yarisinda daha yogundur. Gecenin ilk REM
periyodu 5-10 dakika kadar kisa olabilirken, sabaha dogru REM doénemleri 30-60
dakikaya kadar uzar.

2.1.3.3. Uyku Mimarisi ve Yas

Bir normal gece uykusu boyunca, NI — N2 — N3 — N2 — REM seklinde bir
dongii izlenir ve bu dongii yaklasik 90-110 dakikada bir tekrarlanir. Ik uyku
dongiilerinde N3 baskin iken, gece ilerledikge REM uykusu artar ve N3 azalir. Tipik
olarak 4-6 uyku dongiisii gerceklesir (1).

Uyku mimarisi yastan onemli Olclide etkilenir. Yenidoganlarda uyku
zamanmin yaklasik %350'st REM uykusudur, yetiskinlerde bu %?20-25'e diiser.

Yaslanmayla birlikte toplam uyku siiresi, uyku verimliligi ve derin uyku (N3) azalir;
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gece uyanmalart artar ve uyku daha fragmente hale gelir. Yashlarda yavas dalga
uykusundaki azalma, hafiza konsolidasyonunda ve bilissel fonksiyonlarda yasa bagl

diisiislere katkida bulunabilir (1).
2.1.4. Uyku ve Sirkadiyen Ritmin Diizenlenmesi

Sirkadiyen ritim, yaklasik 24 saatlik bir dongili ile tekrarlanan fizyolojik,
davranigsal ve molekiiler degisiklikleri ifade eder. Bu igsel biyolojik saat, diinyanin 24
saatlik giines enerjisi dongiisiine (1s1k-karanlik dongiisii) organizmanin fizyolojisini

uyarlamasini saglar (43).
2.1.4.1 Suprakiazmatik Cekirdek (SCN)

Hipotalamusun anterioru ve optik kiazmanin hemen istiinde yer alan bilateral
SCN, memelilerde merkezi sirkadiyen pacemaker olarak islev goriir. SCN, her bir
yarimkiirede yaklasik 10,000 néronu iceren kiicilik bir yapidir, ancak sirkadiyen ritim
kontroliinde hayati rol oynar. SCN lezyonlari, sirkadiyen uyku-uyaniklik dongiisiiniin
tamamen kaybolmasina neden olur; lezyone edilen hayvanlarda uyku total miktar
degismez ancak uyku ve uyaniklik rastgele dagilir ve konsolide edilmis uyku
donemleri kaybolur. Bu, SCN'nin merkezi pacemaker olarak kritik roliinii gosterir

(43).
2.1.4.2 Molekiiler Saat Mekanizmasi

Sirkadiyen ritmin molekiiler temeli, hiicre i¢i transkripsiyon-translasyon geri
bildirim dongiilerinde (TTFL- Transcription-Translation Feedback Loops) yatar. Bu
molekiiler saat mekanizmasi, SCN'de ve viicudun hemen hemen tiim hiicrelerinde

aktiftir (43):

Pozitif Dongii (Aktivasyon): CLOCK ve BMALL genleri tarafindan kodlanan
proteinler, hiicre ¢ekirdeginde heterodimerik bir kompleks olusturur. Bu CLOCK-
BMAL1 kompleksi, E-box DNA dizilerine baglanarak hedef genlerin

transkripsiyonunu aktive eder.

Negatif Dongii (Repressyon): PER ve CRY proteinleri sitoplazmada birikir,
kompleksler olusturur ve c¢ekirdege transloke olur. Cekirdekte, PER-CRY
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kompleksleri CLOCK-BMAL1 kompleksinin aktivitesini inhibe ederek kendi
genlerinin transkripsiyonunu baskilar. Bu negatif geri bildirim dongiisii, yaklagik 24

saatte tamamlanir.

Bu pozitif ve negatif dongiiler yardimci dongiiler ve post-translasyonel
diizenlemelerle desteklenir. Boylece ritmin stabilitesi ve saglamligi artirilir ve

dongiiniin zamanlamasi ince ayarli bir sekilde saglanmis olur.

Bu molekiiler saat sadece SCN'de degil, karaciger, kalp, bobrek, adipoz doku
gibi periferik dokularda da aktiftir. Ancak SCN, diger tiim periferik saatleri koordine

eden "master clock" olarak islev gortir (43).
2.1.4.3. Isik Senkronizasyonu (Photoentrainment)

SCN'nin sirkadiyen ritmi, gevresel 151k-karanlik dongiistine senkronize olur. Bu
senkronizasyonda retinada bulunan intrinsik fotosensitif retinal ganglion hiicreleri
(ipRGCs) kritik rol oynar. i[pRGCs, melanopsin adli fotopigment icerir ve dzellikle
mavi 1s18a (460-480 nm dalga boyu) duyarlidir. Bu hiicreler, 151k bilgisini
retinohipotalamik yolak araciligiyla dogrudan SCN'ye iletir (50).

Faz Kaymasi (Phase Shifting):

e Sabah 15181: Sirkadiyen fazi ilerletir (phase advance)- kisi daha erken uyumaya

ve uyanmaya meyilli olur.

e Aksam/gece 15181: Sirkadiyen fazi geciktirir (phase delay)- uyku baslangici

erteler ve sabah uyanma zorlasir.

Bu faz kaymalari, "faz yanit egrisi" (phase response curve) ile tanimlanir. Gece

ortasinda 151k maruziyeti en biiyiik faz kaymalarina neden olur.

Modern yasamda, aksam saatlerinde ekran maruziyeti ve LED aydinlatma
nedeniyle yiiksek mavi 151k maruziyeti, melatonin salinimini baskilayarak sirkadiyen
ritmleri bozabilir. Aksam 151k maruziyeti, 6zellikle mavi 151k, melatonin baglangicini

geciktirir ve uyku fazini erteler (50).
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2.1.4.4. Melatonin ve Sirkadiyen Diizenleme

Melatonin, pineal bezden salgilanan ve "karanlik hormonu" olarak bilinen bir
indolamintir. Melatonin sentezi, SCN tarafindan kontrol edilir: giin 1s181nda retinal
fotoreseptorler SCN'yi aktive eder, SCN ise superior servikal gangliyon araciligiyla
pineal bezden melatonin salinimini baskilar. Karanlikta bu baski kalkar ve melatonin

salinimu artar.

Melatonin salinimu tipik olarak aksam saat 21:00-22:00 civarinda baslar (dim
light melatonin onset- DLMO), gece yaris1 ile sabah 02:00-04:00 aras1 zirve yapar ve
sabah 15181yla hizla diiger. Melatonin, MT1 ve MT2 reseptorleri araciligiyla SCN'ye
geri bildirim saglayarak sirkadiyen sistemi etkiler. Ayrica, melatonin viicut ¢ekirdek

1s1s1n1 diisliriir ve bu da uyku baslangicini kolaylastirir.

Ekzojen melatonin suplemantasyonu, hem hipnotik (uyku baslatici) hem de
kronobiyotik (sirkadiyen faz diizenleyici) etkiler gosterir. Jet lag, gecikmis uyku fazi
sendromu ve vardiya calismasi bozuklugu gibi sirkadiyen ritim bozukluklarinin

tedavisinde kullanilmaktadir (51).
2.1.4.5. Sirkadyen Ritim Bozukluklar:

Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari, i¢sel sirkadiyen saatin ¢evresel
1sik-karanlik dongilisii veya sosyal/mesleki gereksinimlerle uyumsuzlugundan

kaynaklanir (52):

Gecikmis Uyku Fazi Bozuklugu (Delayed Sleep-Wake Phase Disorder):
Sirkadiyen saatin 2-3 veya daha fazla saat gecikmesi ile karakterizedir. Bireyler gece
gec saatlerde (6rn. 02:00-04:00) uykuya dalabilir ve 06gleden sonra uyanir.
Adolesanlarda ve geng yetiskinlerde yaygindir. Puberte sirasinda sirkadiyen fazda

dogal bir gecikme egilimi vardir.

lleri Uyku Fazi Bozuklugu (Advanced Sleep-Wake Phase Disorder):
Sirkadiyen saatin 2-3 saat ilerlemesi ile karakterizedir. Bireyler aksam erken saatlerde
(6rnegin 18:00-20:00) uykuya dalar ve ¢ok erken saatlerde (6rnegin 02:00-04:00)

uyanir. Yaglhilarda daha sik goriiliir.
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Vardiya Calismas1 Bozuklugu (Shift Work Disorder): Gece vardiyasi veya
doner vardiya c¢alisanlarinda, c¢alisma saatlerinin sirkadiyen uyku-uyaniklik
dongiisiiyle uyumsuzlugu sonucunda olusur. Kronik uyku yoksunlugu, asir1 uyuklama,
insomnia ve ¢esitli saglik sorunlarina (kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom,

gastrointestinal problemler) yatkinlik ile iligkilidir (52).
2.1.5. Uykunun Genel Saghk ile iliskisi
2.1.5.1. Norobilissel Fonksiyonlar

Hafiza Konsolidasyonu: Uyku, 6grenme ve hafiza i¢in esansiyeldir. Giin
boyunca edinilen bilgiler, uyku sirasinda sistemik konsolidasyon siirecine ugrar:
hipokampustaki gecici bellekten neokorteksteki uzun siireli bellege transfer edilir. Bu
stire¢ Ozellikle yavas dalga uykusu sirasinda gergeklesir. Yavas osilasyonlar (<1 Hz),
hipokampal sharp-wave ripples (100-300 Hz) ve talamik uyku igcikleri (10-15 Hz)
senkronize bir sekilde hafiza izlerinin yeniden aktivasyonunu ve yeniden dagilimini

saglar.

REM uykusu ise, duygusal ve prosediirel hafiza konsolidasyonunda rol oynar.
REM uykusu sirasinda beyin, duygusal deneyimlerin bellek izlerini giiglendirirken,

iliskili duygusal yiikii azaltarak emosyonel diizenlemeye katkida bulunur (46).

Sinaptik Homeostaz: Tononi ve Cirelli'nin sinaptik homeostaz hipotezine
gore, uyaniklik sirasinda yeni deneyimler ve oOgrenme, sinaptik baglantilarin
giiclenmesine (potansiyasyon) yol acar. Bu siire¢ enerji maliyetlidir, sinyal-giiriiltii
oranini azaltir ve sinaptik kapasiteyi doygunluga yaklastirir. Yavas dalga uykusu
sirasinda, sinaptik giicler global olarak azaltilir. Bu yeniden kalibrasyon, enerji ve

sinaptik kapasiteyi restore eder ve ertesi giin yeni 6grenmeye hazirlanmay1 saglar (3).

Dikkat, Yiiriitiicii Fonksiyonlar ve Karar Verme: Uyku yoksunlugu,
prefrontal korteks fonksiyonlarini olumsuz etkiler. Dikkat, tepki siiresi, karar verme,
risk degerlendirme ve inhibitor kontrol bozulur. Uyku yoksunlugunun biligsel etkileri,
kan alkol konsantrasyonunun %0.05-0.10 seviyesine benzer sekilde performansi
bozabilir. Kronik kismi uyku kisitlamasi giinde 6 saat veya daha az), kiimiilatif biligsel

problemler olusturur (37, 46).
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2.1.5.2. Fiziksel Saglhik ve Metabolik Siirecler

Kardiyovaskiiler Saghk: Yetersiz uyku (<6 saat/gece) ve uzun uyku (>9 saat),
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, inme ve kardiyovaskiiler mortalite riski ile U-
sekilli bir iliski gosterir. Uyku yoksunlugu, sempatik aktivitede artig, endotelyal
disfonksiyon, sistemik inflamasyon ve kan basmci "dipping"inin bozulmasi gibi

mekanizmalar yoluyla kardiyovaskiiler hastaliga katkida bulunur (53).

Amerikan Kalp Dernegi, 2022 yilinda yayinladigi "Life's Essential 8"
kriterlerinde uyku siiresini kardiyovaskiiler saglik i¢in temel gostergeler arasina
eklemistir. Yetiskinler i¢in 0nerilen ideal uyku siiresi 7-9 saat/gecedir. Bu giincelleme,
uykunun kardiyovaskiiler sagligin ayrilmaz bir parcast olarak kabul edildigini

gostermektedir (15).

Metabolik Diizenleme ve Diyabet: Uyku yoksunlugu ve uyku bozukluklari,
glukoz metabolizmasin1 ve insiilin duyarliligin1 bozar. Deneysel uyku kisitlamasi
caligmalari, kisa siireli uyku kaybinin bile glukoz toleransini azalttigin1 ve insiilin
direncini artirdigini gostermistir. Epidemiyolojik ¢alismalar, kisa uyku siiresinin tip 2

diyabet riski ile iligkili oldugunu gdstermektedir.

Uyku, istah diizenleyici hormonlar1i da etkiler. Uyku kisitlamasi, tokluk
hormonu leptinin azalmasina ve aglik hormonu ghrelinin artmasina neden olur. Bu
hormonal degisiklikler, istah artisina, 6zellikle yiiksek kalorili, karbonhidratl gidalara

karsi tercihe ve obezite riskinde artisa yol acar (53).

Bagisiklhik Sistemi: Uyku ve bagisiklik sistemi arasinda ¢ift yonlii bir iliski
vardir. Uyku, hem dogal (innate) hem de adaptif (edinilmis) bagisiklik sistemini
etkiler. Uyku, 6zellikle yavas dalga uykusu sirasinda, pro-inflamatuar sitokinlerin (IL-
1, IL-6, TNF-a) salinimin1 modiile eder ve immiinolojik hafizanin olusumunu

destekler.

Uyku sirasinda, biiyiime hormonu ve prolaktin seviyeleri yiikselir, kortizol ve
katekolaminler diiser. Bu hormonal profil, antijen sunan hiicreler ve T helper hiicreler

arasindaki etkilesimi destekleyerek adaptif immiin yanitin baglatilmasini kolaylastirir.
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Deneysel caligmalar, as1 sonrasi gece uykusunun, antijen-spesifik T hiicre sayisinda ve

antikor titrelerinde giiclii ve kalic1 artiglar sagladigin1 gostermistir.

Kronik uyku yoksunlugu, diisiik dereceli sistemik inflamasyona (artmis IL-6,
TNF-a, CRP) yol agar ve enfeksiyon duyarliligini artirir. Uyku kalitesi ve stiresi, asi

etkinligini bile etkiler; yetersiz uyku, asilamaya kars1 antikor yanitin1 azaltir (54).
2.1.5.3. Mental ve Emosyonel Saghk

Duygu Diizenleme: REM uykusu, amigdala ve medial prefrontal korteks
arasindaki etkilesimi modiile ederek duygusal tepkilerin diizenlenmesinde kritik rol
oynar. REM uykusu sirasinda, duygusal anilar yeniden islenir; anmin kendisi
korunurken, iliskili duygusal yogunluk azalir. Bu, REM uykusunun "overnight

therapy" (gece terapisi) islevi olarak tanimlanir (46).

Uyku yoksunlugu, amigdala reaktivitesini %60'a kadar artirir ve negatif
duygusal uyaranlara karst asir1 tepkilere yol agar. Prefrontal korteksin amigdala

tizerindeki diizenleyici kontrolii zayiflar (37, 46).

Depresyon ve Anksiyete: Insomnia ve kisa uyku siiresi, major depresif
bozukluk ve anksiyete bozukluklari i¢cin onemli risk faktorleridir. Bu iliski cift
yonliidiir: uyku bozukluklar1 ruh sagligi sorunlarini tetikleyebilir ve psikiyatrik
bozukluklar uyku problemlerine yol acabilir. Insomnia, depresyon i¢in iki kat artmis

risk 1ile iliskilidir (14).
2.1.5.4 Uyku Saghg1 Kavram

Geleneksel olarak uyku arastirmalari, uyku bozukluklar: ve patolojileri tizerine
odaklanmistir. Ancak son yillarda, uykunun pozitif bir saglik gostergesi olarak ele
alinmas1 gerektigi fikri 6n plana ¢ikmistir. Bu paradigma degisimi, tibbin hastalik

odakli yaklagimdan saglik ve iyilik hali odakli yaklagima kaymasini yansitmaktadir.
Buysse, uyku sagligini kapsamli bir sekilde tanimlamistir (22):

"Uyku sagligi, bireysel, sosyal ve ¢evresel taleplere adapte olmus, fiziksel ve

mental saglhig destekleyen ¢ok boyutlu bir uyku-uyaniklik oriintiisiidiir."”
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Bu tanim, uyku sagliginin birkag¢ 6nemli 6zelligini vurgular:

Cok boyutluluk: Uyku saglig1 tek bir parametre (6rnegin sadece uyku siiresi)

ile degil, birden fazla boyutun entegrasyonu ile tanimlanir.
Pozitif cerceve: Hastalik veya bozukluk yerine saglik ve iyilik hali vurgulanur.

Bireye ozgiiliik: Optimal uyku, bireyin yasam tarzi, yasi, ¢evresel ve sosyal

talepleri ile genetik 6zelliklerine gore degisir.

Olciilebilirlik: Uyku saglig1, objektif (aktigrafi, polisomnografi) ve subjektif
(self-report) kriterlerle degerlendirilebilir.

RU-SATED Modeli: Uyku Saghginin Alt1 Boyutu

Buysse, uyku sagligini Olgiilebilir hale etmek i¢cin RU-SATED modelini

Onermistir; bu model alt1 temel boyuttan olusur (22, 55):

1. Regularity (Diizenlilik): Uyku-uyanma zamanlarmin giinden giine
tutarliligi. Diizenli uyku-uyanma saatleri, sirkadiyen ritmin stabilitesini destekler ve
uyku kalitesini artirir. Ideal olarak, yatis ve kalkis saatleri her giin +1 saat iginde
olmalidir. Hafta sonu ve hafta i¢i uyku zamanlar1 arasindaki tutarsizlik ("social jet

lag"), metabolik ve kardiyovaskiiler saglig1 olumsuz etkileyebilir.

2. Satisfaction (Memnuniyet): Subjektif uyku kalitesi; bireyin kendi
uykusundan ne kadar memnun oldugu. Bu boyut, yasam kalitesi, ruh sagligi ve genel
tyilik hali ile giiclii iliskilidir. Uyku memnuniyeti, objektif uyku parametrelerinden

(stire, verimlilik) bagimsiz olarak saglik sonuglarini 6ngorebilir.

3. Alertness (Uyanikhik): Gilindiiz saatlerinde siirdiiriilen uyaniklik ve
performans. Saglikli bir birey, giin boyunca uyanik kalabilmeli ve istem dis1
uyuklamam alidir. Asirt giindiiz uykululugu, uyku bozuklugunun veya yetersiz
uykunun o6nemli bir gostergesidir ve kazalar, is performans: diisiikligii ve yasam

kalitesinde azalma ile iliskilidir.



19

4. Timing (Zamanlama): Uykunun sirkadiyen ritme uygun zamanlarda
gerceklesmesi. Cogu yetiskin icin, gece saat 22:00-02:00 aras1 uykuda olmak idealdir.
Uykunun sirkadiyen sistemle uyumsuz zamanlarda gerceklesmesi (6rnegin vardiya

caligmasi), saglik sonucglarin1 olumsuz etkiler.

5. Efficiency (Verimlilik): Yatakta gecirilen siire i¢inde gergekten uyunan
stirenin orant (uyku siiresi / yatakta gecirilen siire x 100). Saglikli uyku verimliligi
>85% olmalidir. Diisiik uyku verimliligi, uykuya dalma giicliigii veya sik uyanmalar

nedeniyle olusur ve insomnianin karakteristik 6zelligidir.

6. Duration (Siire): Gecelik uyku siiresi. Yetigkinler i¢in dnerilen uyku stiresi
7-9 saattir. Hem kisa (<6 saat) hem de uzun (>9 saat) uyku siireleri, mortalite,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve biligsel bozulma dahil olmak iizere olumsuz
saglik sonuclart ile U-sekilli iligki gdsterir. Optimal uyku siiresi, yasa gore degisir (22,
595).

RU-SATED Olceginin Ozellikleri ve Uygulamalar

RU-SATED, 6 maddelik bir self-report 6lgek olarak olusturulmustur. Her
madde bir boyutu degerlendirir ve 0-2 puan arasinda puanlanir (0 = nadiren/higbir
zaman, | = bazen, 2 = her zaman/siklikla); toplam puan 0-12 arasinda degisir. Yiiksek

puanlar daha 1yi uyku saglhigin1 gosterir.
RU-SATED modeli ve 6l¢egi, bir¢ok alanda kullanilabilir:

e Toplum diizeyinde izleme: Popiilasyonlarda uyku saghg diizeyinin

degerlendirilmesi

e Kilinik degerlendirme: Bireysel diizeyde uyku sagliginin sistematik

degerlendirilmesi

e Miidahale etkinliginin 6l¢iilmesi: Uyku sagligim1 gelistirme programlarinin

etkilerinin izlenmesi

e Saghk politikas1 gelistirme: Uyku sagligin1 destekleyici kamu saglig

politikalarinin olusturulmasi
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Uyku sagligt yaklasimi, bireylerin ve toplumlarin uyku aligkanliklarini
iyilestirmek, uyku bozukluklarin1 6nlemek ve genel saglik ve iyilik halini artirmak i¢in

onemli bir ¢cer¢eve sunmaktadir (22, 55).
2.1.6. Uyku Bozukluklari
2.1.6.1. Uyku Bozukluklarinin Siniflandirmasi

Uyku bozukluklari, uyku siiresinde, zamanlamasinda veya kalitesinde
meydana gelen ve giindiiz islevsellikte bozulma ile sonuglanan heterojen bir grup
rahatsizliktir. Modern tipta uyku bozukluklarinin siniflandirilmasinda iki temel sistem
kullanilmaktadir: Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal El Kitabi'nin besinci baskist (DSM-5) ve Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi'nin Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Siniflandirmasi'nin tiglincii baskisi
(ICSD-3). Her iki siniflandirma sistemi de klinik degerlendirme ve tam siireglerinde

tamamlayici roller tistlenmektedir (56, 57).

DSM-5, uyku bozukluklarint "Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1" baslig1 altinda
on ana kategoride smiflandirmaktadir: insomni bozuklugu, hipersomnolans
bozuklugu, narkolepsi, solunumla iliskili uyku bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku-
uyaniklik bozukluklari, non-REM uyku uyarilma bozukluklari, kabus bozuklugu,
REM uykusu davranis bozuklugu, huzursuz bacak sendromu ve madde/ila¢ kaynakl
uyku bozuklugu. Her bir bozuklugun temel ozellikleri, hastanin uyku kalitesi,
zamanlamas1 ve miktarindan duydugu memnuniyetsizlik ile birlikte glindiiz sikintisi
ve islevsellikte bozulma ile iligkilidir. DSM-5, 6nceki siiriimden farkli olarak uyku
bozukluklari ile eslik eden tibbi ve psikiyatrik hastaliklar arasindaki ¢ift yonlii iliskileri
vurgulamaktadir (57).

ICSD-3 ise uyku bozukluklarini yedi ana kategoride smiflandirmaktadir:
insomni bozukluklari, uykuyla iligkili solunum bozukluklari, merkezi hipersomnolans
bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari, uykuyla iligkili hareket
bozukluklari, parasomniler ve diger uyku bozukluklari. ICSD-3'teki en 6nemli
degisikliklerden biri, tarihsel olarak birincil ve ikincil insomni ayrimindan

uzaklagilarak kronik insomninin tek bir bozukluk kategorisi altinda birlestirilmesidir.
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Narkolepsi siniflandirmasinda ise Tip 1 (katapleksi ve/veya diisiik hipokretin-1 diizeyi
ile) ve Tip 2 (katapleksi olmaksizin) ayrimi yapilmaktadir. DSM-5 ruhsal saglik
perspektifinden ele alirken ICSD-3 uyku tibb1 uzmanligi odakli daha ayrintili bir
yaklasim sunmaktadir (56).

2.1.6.2. Uyku Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Uyku bozukluklari, kiiresel 0Olcekte onemli bir halk saglhigi sorunu
olusturmaktadir. Insomni en yaygm uyku bozuklugu olup, yapilan epidemiyolojik
calismalar yetiskin niifusun yaklasik {igte birinin en az bir insomni semptomunu
bildirdigini gostermektedir. Giindiiz sonuglarinin da degerlendirildigi daha kati
kriterler kullanildiginda prevalans %9-15'e diigmekte, DSM tani kriterlerine gore
insomni bozuklugu prevalansi ise %6 olarak bildirilmektedir (8). Toplumda yasayan
yaslt yetigkinler arasinda yapilan kapsamli bir sistematik inceleme ve meta-analizde,

diisiik uyku kalitesinin diinya ¢apinda prevalansi %40 olarak bulunmustur (58).

Obstriiktif uyku apnesi (OUA), apne-hipopne indeksi (AHI) >5 ile tanimlanan
bir diger yaygin bozukluktur. Sistematik bir incelemede, genel yetiskin popiilasyonda
OUA prevalansinin %9-38 arasinda degistigi, erkeklerde %13-33, kadinlarda %6-19
oranlarinda bildirildigi gosterilmistir. Prevalans, erkeklerde daha yiiksek olup yas ile
artmaktadir (59). OUA hastalarinda insomni komorbiditesi (COMISA) de yaygin olup,
diinya capinda yapilan sistematik bir inceleme ve meta-analizde OUA hastalarinda

insomni prevalanst %38 olarak bulunmustur (60).

Tiirkiye'de uyku bozukluklarinin prevalansi konusunda en kapsamli veri, 5021
katilimciy1 kapsayan ulusal diizeyde Tiirk Erigkin Popiilasyonunda Uyku Bozukluklari
Epidemiyolojisi (TAPES) caligmasindan elde edilmistir. Calismada Tiirk eriskin
poplilasyonunda prevalans oranlar1 su sekilde bulunmustur: insomni %15,3 (erkek
%10,5, kadin %20,2), uyku ile iliskili solunum bozukluklari riski %13,7, asir1 giindiiz
uykululugu %35,4, huzursuz bacak sendromu %5,2 (erkek %3,0, kadin %7,3) ve
alisilmis horlama %9,6 olarak tespit edilmistir (10).

TAPES kohortundan yapilan alt analiz ¢calismasinda, insomni yash yas, diisiik

gelir diizeyi, uzun televizyon izleme siiresi, aksam cay tiiketimi ve sigara kullanima ile
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iligkili bulunmustur. Hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaliklarinin varligi, risk

faktorlerine gore diizeltme yapildiktan sonra bile insomni ile anlamli sekilde iliskiliydi

(11).
2.1.6.3. Yetersiz Uykunun Kronik Hastahklarla Iliskisi

Yetersiz veya bozulmus uyku, kardiyometabolik saglik {izerinde Onemli
etkilere sahiptir. Diizenli 7-9 saatlik kaliteli uyku, olumlu kardiyometabolik profiller
ile iliskili olup 2022 yilinda Amerikan Kalp Dernegi tarafindan Life's Essential 8

kardiyovaskiiler saglik metriklerine eklenmistir (15).
Kardiyovaskiiler Hastahklar

Uyku yoksunlugu, sempatik sinir sistemi aktivitesinde artisa yol agarak yiiksek
kan basinci, artmis kalp hizi ve trombosit agregasyonuna neden olmaktadir. Yapilan
kapsamli sistematik incelemeler ve meta-analizlerde, uyku yoksunlugunun
kardiyovaskiiler hastalik riskinde artis ile iliskili oldugu (r6latif risk: 1,09; %95 giiven
araligi: 1,02-1,16) ve yetersiz uykusu olan bireyler arasinda tiim nedenlere bagli
mortalite riskinin arttig1 gdsterilmistir (61). Insomni semptomlarinin kardiyovaskiiler
ve serebrovaskiiler olaylar riskinde artis ile iligkili oldugu gosterilmistir; uykuya dalma
glicliigli, uykuyu siirdiirme giicliigii ve dinlendirici olmayan uyku i¢in rolatif risk

sirastyla 1,27, 1,11 ve 1,18 olarak bulunmustur (62).
Metabolik Bozukluklar ve Diyabet

Yetersiz uyku, glukoz metabolizmasini, istah hormonlarini ve inflamatuvar
yollar1 bozarak kilo alimini, insiilin direncini ve metabolik sendromu
hizlandirabilmektedir. Kisa uyku stiresi, adipozite artis1 ve obezite riski ile tutarl
sekilde iligkilidir. Sistematik derleme ve meta-analiz verileri, kisa uyku stiresi ve
diisiik uyku kalitesinin tip 2 diyabet insidansi ile anlamli sekilde iligkili oldugunu
gostermektedir (63). Ayrica, uyku bozuklugu ve diyabetin birlikte bulundugu
bireylerde kardiyovaskiiler hastalik olaylari, inme ve tiim nedenlere bagli mortalite

riskinin arttig1 bildirilmistir (64).
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Uyku bozukluklariin sadece kardiyometabolik saglik degil, ayn1 zamanda ruh
sagligi, biligsel islevler ve genel yasam kalitesi {izerinde de etkileri bulunmaktadir.
Uyku bozukluklar siklikla depresyon, anksiyete ve bilissel degisikliklerle birlikte

goriilmekte ve tedavi planlamasinda ele alinmas1 gerekmektedir (22).
2.1.6.4. Uyku Bozukluklarinin Tedavisi
Insomni Tedavisi

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi'nin (AASM) 2021 yilinda yayinladigi klinik
uygulama kilavuzuna gore, kronik insomni bozuklugu tedavisinde Biligsel Davranis¢i
Insomni Tedavisi (CBT-I) birinci basamak tedavi olarak &nerilmektedir. CBT-I,
biligsel terapi stratejilerini uyku diizenlenmesi hakkinda egitim ile birlikte uyarici
kontrol talimatlar1 ve uyku kisitlama terapisi gibi davranigsal stratejilerle birlestirir.
Uyku hijyeni egitiminin tek basina terapi olarak kullanilmasi, etkinligine dair kanit

eksikligi nedeniyle dnerilmemektedir (65).

Farmakolojik tedavi, AASM'in 2017 kilavuzuna gére, CBT-I'ya katilamayan,
bu tedaviden sonra hala semptomu olan veya CBT-I'ya gecici bir ek olarak ihtiyag
duyan hastalarda diisiiniilmelidir. Kilavuz, suvorexant, eszopiclone, zaleplon,
zolpidem, triazolam, temazepam, ramelteon ve doxepin gibi ilaglarin kullanilmasini

onermektedir (66).
Obstriiktif Uyku Apnesi Tedavisi

Stirekli Pozitif Havayolu Basinc1 (CPAP) tedavisi OUA igin altin standart
tedavi olmaya devam etmektedir. CPAP, uyku sirasinda iist havayolu agikligini
pnomatik olarak acik tutarak calisir ve list havayolu ¢okmesini dnlemede oldukca

etkilidir. Ancak hasta kabulii, tolerans1 ve uyumu genellikle diisiiktiir (67).

AASM ve Amerikan Dental Uyku Tibbi Akademisinin 2015 yilinda
yaymladig1 ortak kilavuzuna gore, oral aparey tedavisi CPAP tedavisine tolerans
gosteremeyen veya alternatif tedaviyi tercih eden OUA hastalari i¢in 6nerilmektedir.

Kilavuz, primer horlama tedavisi i¢in oral aparey recete edilmesini standart Oneri
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olarak sunmakta, OUA tedavisinde ise 0zel yapilmis, titre edilebilir apareylerin

kullanilmasini 6nermektedir (68).

Uyku bozukluklarin tedavisi, bozuklugun etiyolojisi ve klinik 6zelliklerine
gore degiskenlik gostermekte olup farmakolojik ve non-farmakolojik yaklagimlari
icermektedir. Genel tedavi stratejileri arasinda yasam tarz1 diizenlemeleri, uyku hijyeni
uygulamalar1 ve davranigsal miidahaleler yer almaktadir. Sirkadiyen ritim uyku-
uyaniklik bozukluklarinda 1s1k terapisi ve melatonin uygulamalar1 6n planda iken,
narkolepsi tedavisinde uyamikligi artirict ajanlar kullanilmaktadir. REM uykusu
davranis bozuklugunda melatonin ve klonazepam ilk segcenekler arasinda yer almakta,
huzursuz bacak sendromunda ise dopaminerjik ajanlar ve alfa-2-delta ligandlar etkili
tedavi segenekleri olarak onerilmektedir. Uygun tedavi yaklagiminin belirlenmesinde,
hastanin semptom profili, eslik eden tibbi durumlar1 ve bireysel risk faktorleri dikkate

alinmalidir (69).
2.1.7. Uyku Hijyeni ve Egitimi
2.1.7.1. Uyku Hijyeninin Tanimi ve Kapsam

Uyku hijyeni, saglikli uykuyu tesvik etmeyi amaglayan bir dizi davranissal ve
cevresel Oneri olarak tanimlanir ve baslangicta hafif ile orta siddette insomni
tedavisinde kullanilmak tizere gelistirilmistir (70). Uyku hijyeni egitimi sirasinda
bireyler, saglikli uyku aligkanliklar1 hakkinda bilgilendirilir ve uykularini iyilestirmek
i¢in belirli Onerileri (6rnegin, kafein tiiketiminden kaginma, diizenli egzersiz yapma,
uyku ortamindaki giiriiltiiyli azaltma, diizenli uyku programu siirdiirme) takip etmeye
tesvik edilir (71). Uyku hijyeni kavraminin en erken sistematik tanimi Kleitman'in
1963 tarihli "Sleep and Wakefulness" kitabinda "The Hygiene of Sleep and
Wakefulness" basliklt bolimde bulunmaktadir. Kleitman, uyku siiresi, yatis oncesi
ritlieller, uyku ylizeyi, ortam sicaklig1r ve viicut pozisyonu gibi faktorler hakkinda
kanitlar1 gézden gecirmis, ancak bu bolim giiniimiizde mevcut olan "yapilmasi ve

yapilmamas1 gerekenler" listesine benzememistir (72).

Uyku hijyeninin tanimi ve bilesenleri konusunda literatiirde tutarlilik

bulunmamaktadir. De Pasquale ve arkadaslarinin 2024 yilinda yayinladigi kapsaml
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bibliyografik incelemede, dort veritabaninda (Medline, EMBASE, PsycINFO,
CINAHL) baslangictan Aralik 2021'e kadar yapilan arastirmada 'uyku hijyeni'
ifadesini igeren 548 ilgili ¢alisma (250 gozlemsel, 298 miidahale) tespit edilmistir.
Calismalarin yalnizca %44'tiinde uyku hijyeninin bir tanimi verilmis ve bu tanimlar ii¢
ana tema etrafinda toplanmistir: davranigsal faktorler, ¢evresel faktorler ve kontrol
yonli. Uyku hijyeni bilesenleri gozlemsel c¢alismalarin %70'inde, miidahale
caligmalarinin ise yalnizca %35'inde agik¢a tanimlanmustir. En sik degerlendirilen
uyku hijyeni bilesenleri sirastyla kafein (%51), alkol (%46), egzersiz (%46), uyku
zamanlamasi (%45), 151k (%42), giindiiz uykusu (%39), sigara (%38), giiriiltii (%37),
sicaklik (%34), yatis Oncesi rahatlama rutini (%33), stres (%32) ve uyarict kontrol
(%32) olarak bulunmustur (73).

Uyku hijyenine iligkin Ol¢lim araclarmin da farkli bilesenleri kapsadig:
goriilmektedir. Literatiirde en yaygin kullanilan uyku hijyeni 6l¢ekleri arasinda Sleep
Hygiene Index (SHI), Sleep Hygiene Practice Scale (SHPS), Sleep Hygiene
Awareness and Practice Scale (SHAPS), Adolescent Sleep Hygiene Scale (ASHS) ve
Sleep Hygiene Self-Test (SHST) yer almaktadir. Bu 6l¢eklerde kafein ve alkol
kullanimi, egzersiz, yatis dncesi rahatlama rutinleri, uyku zamanlamasi ve diizenliligi,
psikolojik faktorler ile cevresel etmenler (giiriiltii, 151k ve ortam sicakligi) ortak olarak
degerlendirilen bilesenlerdir. Buna karsilik, uyku ilact kullanimi ve yatak partnerine
iliskin faktorler 6lgekler arasinda en az Ortiisen bilesenler olarak dikkat ¢cekmektedir
(73). Olgekler arasindaki bu yapisal heterojenite, uyku hijyeni kavramimin standart bir
bicimde tanimlanmasini giiclestirmekte; arastirmacilar, klinisyenler ve genel toplum
arasinda ortak bir dil olusturulmasini zorlastirarak uyku hijyeninin bagimsiz bir

miidahale olarak etkinligini sinirlayabilmektedir.
2.1.7.2. Uyku Hijyeninin Temel Bilesenleri ve Ampirik Kamtlar

Irish ve arkadaslarinin 2015 yilinda yayinladig1r kapsamli derleme, bireysel
uyku hijyeni Onerilerinin klinik olmayan popiilasyonlardaki ampirik kanitlarim
degerlendirmistir. Epidemiyolojik ve deneysel arastirmalar, bireysel uyku hijyeni
bilesenleri ile uyku arasinda bir iliskiye dair bir miktar destek saglamakta ve her bir

oneri makul fizyolojik ve psikososyal mekanizmalarla desteklenmektedir. Ancak,
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genel popiilasyonda uyku hijyeni 6nerilerinin kullanimina yonelik mevcut kanitlarda

birkag kritik bosluk tespit edilmistir (24).

En yaygin uyku hijyeni bilesenlerinin ampirik kanitlar1 degiskenlik
gostermektedir. Kafein, nikotin ve alkol tiiketiminin uyku lizerindeki olumsuz etkileri
laboratuvar ¢aligmalariyla gosterilmis olsa da, bu maddelerin kullanimindan
kacinmanin gergek yasam kosullarinda uyku iyilestirmesi tizerindeki etkileri daha az
tutarlidir (24). Diizenli egzersiz ve stres yonetim tekniklerinin uyku kalitesinde
miitevazi iyilesmeler sagladigi meta-analizlerle desteklenmektedir (74, 75).
Giriltiniin azaltilmasma yonelik c¢evresel diizenlemelerin uyku siirekliligi ve
subjektif uyku kalitesi iizerinde olumlu etkiler saglayabildigine dair bulgular
bulunmakla birlikte, uyku zamanlamasinin diizenlenmesi ve giindiiz uykusundan
kacinmaya yonelik Onerilerin klinik olmayan popiilasyonlarda uyku ¢iktilar

tizerindeki faydasina iliskin kanitlar sinirli ve tutarsizdir (24).
2.1.7.3. Uyku Hijyeninin Tek Basina Etkinligi ve Sinirhliklar

Uyku hijyeni Onerileri yaygin olarak kullanilmasma ragmen, klinik uyku
bozukluklarinin tedavisinde tek basina etkili bir miidahale olarak kanit destegi sinirl
ve tutarsizdir. Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi'nin (AASM) 2021 yilinda yayinladig:
klinik uygulama kilavuzu, kronik insomni bozuklugunun tedavisinde uyku hijyeninin
tek basina bir terapi olarak kullanilmasina karsi oneri getirmistir. Kilavuz, son
kanitlarin uyku hijyeninin tek bilesenli terapi olarak artik desteklenmedigini
gosterdigini belirtmektedir. AASM, klinisyenlerin ve hastalarin uyku hijyenini tek
basina 6nermekten kaginmalari i¢in egitilmesi gerektigini vurgulamaktadir, ¢iinkii bu
durum etkili tedavilerin gecikmesine, insomni semptomlarinin devam etmesine veya
katiilesmesine yol agabilir ve hastalar etkisiz bir miidahale deneyimi nedeniyle diger

tedavilere baglamaktan caydirabilir (65).

Uyku hijyeni egitiminin hafif ile orta siddette insomni tedavisinde etkili bir
monoterapi olmadig1 sonucuna varilmasinin temel nedenleri arasinda, kontrollii
caligmalarda tutarli fayda gosterilememesi ve daha etkili, ampirik olarak desteklenen
davranissal tedavi alternatiflerinin (6zellikle Bilissel Davranis¢i Insomni Tedavisi-

CBT-I) mevcut olmas1 yer almaktadir. Stepanski ve Wyatt'in derlemesinde, uyku
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hijyeni tanimlarinin ¢aligmalar arasinda tutarsiz oldugu ve bireysel Onerilerin hem
icerik hem de uygulama acisindan genis Olclide degistigi vurgulanmistir (71).
Yazarlar, gelecekteki arastirmalarin uyku hijyenini kapsamli bir liste olarak ele almak
yerine, bireysel davranigsal ve c¢evresel yonleri icin net kilavuzlar olusturmaya

odaklanmas1 gerektigini onermistir.
2.1.7.4. Bilissel Davranis¢1 insomni Tedavisinde Uyku Hijyeninin Rolii

Uyku hijyeni, tek basina siirli etkinlige sahip olsa da Biligsel Davranisci
Insomni Tedavisi'nin (CBT-I) 6nemli bir yardime: bileseni olarak kabul edilmektedir.
CBT-I, kronik insomni i¢in altin standart farmakolojik olmayan tedavi olup, Amerikan
Uyku Tibb1 Akademisi tarafindan birinci basamak miidahale olarak onerilmektedir
(65, 76). CBT-I tipik olarak alt1 ile sekiz seans boyunca sunulur ve dort ana bilesenden
olusur: Uyku Kisitlama Tedavisi (Sleep Restriction Therapy), Uyarict Kontrol
Tedavisi (Stimulus Control Therapy), Uyku Hijyeni (Sleep Hygiene) ve Bilissel Terapi
(Cognitive Therapy) (76, 77).

CBT-I protokollerinde uyku hijyeni genellikle tedavinin erken asamalarinda,
tedavi mantig1 ve uyku egitimi ile birlikte sunulmaktadir. Uyku hijyeninin amaci, uyku
kalitesini olumsuz etkileyebilecek davranissal ve cevresel faktorleri belirlemek ve bu
faktorleri hedef alan hedefler ve eylem adimlari belirlemektir. Uyku hijyeni, hastalar
uyku ve uyaniklig1 etkileyen faktorler hakkinda egitirken, uykuya miidahale eden

davraniglara odaklanir (78).

Meta-analitik ve randomize kontrollii ¢aligsmalarin bulgularina dayanan
kanitlar, biligsel davranis¢t insomni tedavisinin (CBT-I) kronik insomni semptomlarini
azaltmada yiiksek diizeyde etkili oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismalar, CBT-I’nin
biiyiik etki biiytikliikleri ile klinik olarak anlamli ve kalict semptom iyilesmeleri
sagladigini ortaya koymaktadir (76). CBT-I'nin bu basarisi, ¢oklu bilesenli yapisindan
kaynaklanmaktadir. Uyku hijyeni tek basina yeterli olmasa da diger CBT-I
bilesenleriyle birlestiginde tedavi etkinligine katkida bulunur. Ozellikle, uyku hijyeni
hastalarin tedavi mantigini anlamalarina yardimei olur ve relaps dnleme stratejilerinin

bir parcas1 olarak uzun vadeli uyku sagliginin korunmasinda rol oynar (78, 79).
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2.1.7.5. Uyku Egitim Programlari ve Okul Tabanh Miidahaleler

Uyku hijyeni prensiplerinin klinik tedavilerdeki sinirliliklarinin Gtesinde,
koruyucu halk saghgr yaklasimlart c¢er¢evesinde uyku egitim programlari
gelistirilmistir. Ozellikle okul tabanli uyku egitim programlari, genis Kkitlelere

ulasabilme potansiyeli nedeniyle son yillarda artan ilgi gérmektedir.

Okul Tabanli Uyku Egitim Programlarmin Yapis1 ve Etkinligi: Cogu okul
tabanli uyku egitim programi, temel uyku fizyolojisi, uykunun saglik ve akademik
performans iizerindeki etkileri ve uyku hijyeni prensiplerini igermektedir. Blunden ve
Rigneynin 2012 yilinda yaymladig1 derlemede, etkili programlarin ortak 6zellikleri
tanimlanmistir: interaktif igerik sunumu, Ogrenci katilimini artirma, davranis
degisikligi teorilerinin entegrasyonu ve ebeveyn ile okul toplulugunun dahil edilmesi

(80).

Chung ve arkadaglarinin 2017 yilinda yayinladig: sistematik derleme ve meta-
analiz, okul tabanli uyku egitim programlarinin etkinligini degerlendirmistir. Yedi
randomize kontrollii calisma dahil edilmis ve toplamda 1876 6grenci uyku egitim
programlarina katilmistir. Sonuclar, programlarin miidahale sonrasi hafta i¢i ve hafta
sonu toplam uyku siiresinde anlaml artig sagladigini gostermis, ancak bu iyilesmeler

takip donemlerinde siirdiiriillememistir (81).

Moseley ve Gradisar'in Avustralya'daki calismasi, 81 6grenci (ortalama yas
15,6 yil) iizerinde bilissel-davranig¢t terapi cergevesinde bir miidahale sunmustur.
Program uyku bilgisini anlamli sekilde artirmis (p=0,001), ancak hedef uyku
degiskenleri iizerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli etkisi olmamistir. Yalnizca
gecikmis uyku zamanlamasi olan ergenler i¢in okul giinleri ile hafta sonu kalkma

saatleri arasindaki tutarsizlik azaltilmistir (82).

Blunden ve arkadaslarmin 2019 yilinda yayimladig1 "Teensleep" programi,
Ingiltere'de 1504 10. simf dgrencisi ile gergeklestirilmistir. Ogretmen liderliginde
sunulan bu program, uyku bilgisinde biiyiik iyilesmeler (d=0,78) saglamis, ancak uyku
kalitesinde (d=0,15) ve uyku hijyeninde (d=0,11) yalmzca kiiciik iyilesmeler

gdzlenmistir. Giindiiz uykululugu veya yasam kalitesinde iyilegsme goriilmemistir (83).
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Wing ve arkadaslarmin Hong Kong'da gerceklestirdigi biiytlik 6lgekli ¢alisma,
3769 ilkokul ¢ocugunu icermistir. On iki okul rastgele atanmis ve miidahale
ebeveynler i¢in atdlyeler, ¢ocuklar i¢in sinif 6gretimi ve ¢esitli egitim materyallerini
igermistir. Sonuglar, ¢ocuklarin uyku-uyaniklik diizenleri ve insomni semptomlari
tizerinde anlamli iyilegsme saglanmadigini gostermis, ancak ebeveyn uyku bilgisinin

arttig1 ve ¢ocuklarda davranigsal sonuglarin iyilestigi bulunmustur (84).

Smirhiliklar ve Gelecek Yonleri: Genel olarak, okul tabanli uyku egitim
programlarinin uyku bilgisini artirmada etkili oldugu, ancak objektif uyku

parametreleri tizerindeki etkilerinin kii¢iik ve tutarsiz oldugu goriillmektedir (85).
2.1.7.6. Halk Sagh@ Perspektifinden Uyku Hijyeni

Koétli uyku konusundaki kiiresel halk sagligi endisesi, genel popiilasyona
kolayca erisilebilir etkili uyku tesvik stratejilerine olan talebi artirmistir. Uyku hijyeni
egitimi, klinik ortamlardaki faydasinin sinirlt olmasina ragmen, genel popiilasyonda
uykuyu iyilestirme potansiyelini degerlendirmek i¢in ¢esitli nedenler bulunmaktadir.
Yaygin olarak kullanilmakta ve kolayca erisilebilir olmasinin yani sira, bir klinisyenin
dogrudan katilimin1 gerektirmemektedir. Uyku hijyeni egitimi, uykularin1 iyilestirmek
isteyen ancak daha kapsamli klinik tedaviye basvurma olasilig1 diisiik olan yetigkinler

i¢cin kademeli bakim modelinde birinci basamak miidahale olarak hizmet edebilir (24).

Uyku hijyeninin halk sagligi uygulamalarindaki rolii, bireysel Onerilerin
dogrulanmas1 ve standardizasyonu ile gii¢lendirilebilir. Mevcut oneriler genellikle
belirsiz ve tutarsizdir. Ornegin, kafein ve uyku ile ilgili en tutarli bulgu, yatmadan
hemen Once biiyiik miktarlarda kafeinin uyku iizerinde olumsuz etkisi oldugudur;
ancak bu kanit, daha diisiik dozlarda tiiketen bireyler i¢in gecerli olmayabilir (24).
Benzer sekilde, alisma etkisinin dikkatlice degerlendirilmesi, mevcut Onerilerin
modifikasyonunu bilgilendirebilir. Ornegin, akut kafein kullaniminin uyku bozucu
etkilerine tolerans gilinler iginde gelisir, bu nedenle bireyin diizenli kullanimindan

sapmasini degerlendirmek daha bilgilendirici olabilir.

Sonu¢ olarak, uyku hijyeni egitimi, genel popiilasyonda uyku ve toplum

saghigini tesvik etmek i¢in 6nemli bir strateji olma potansiyeline sahiptir. Ancak,
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mevcut ampirik destek belirli Onerilerin dogrulanmasi, standardizasyonu ve
kisisellestirilmesi icin daha fazla arastirma gerekliligini ortaya koymaktadir.
Gelecekteki calismalar, dogal davramis kaliplarinin etkilerini incelemeli, alisma ve
tolerans siireclerini degerlendirmeli, bireysel farkliliklar1 dikkate almali ve uyku

hijyeni bilesenleri arasindaki karmasik etkilesimleri arastirmalidir.
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2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI
2.2.1. Saghk Okuryazarhginin Tanimi ve Onemi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerine erisme, bu bilgileri anlama ve
kullanma kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO), saglik
okuryazarligmi "saglhigi gelistiren ve siirdiiren bigimde bilgiye erisme, bu bilgiyi
anlama ve kullanma motivasyonunu ve kapasitesini belirleyen biligsel ve sosyal
beceriler" olarak tanimlamistir (16). Bu tanim, saglik okuryazarliginin yalnizca bilgi
ve beceri ile sinirli olmadigini, ayni zamanda motivasyon ve sosyal faktorleri de iceren

¢ok boyutlu bir kavram oldugunu vurgulamaktadir.

Saglik okuryazarligimin modern konsepti, 1974 yilinda Simonds tarafindan
saglik egitimi baglaminda ilk kez kullanilmistir (86). O zamandan bu yana kavram
onemli 6l¢iide gelismis ve glinlimiizde halk saglig1 politikalarinin merkezi bir unsuru
haline gelmistir. Institute of Medicine (IOM), 2004 yilinda yayinladig1 raporunda
saglik okuryazarligini "bireylerin uygun saglik kararlar1 vermek i¢in gerekli olan temel
saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesi" olarak
tanimlamustir (87). Bu tanim, saglik okuryazarliginin saglik karar verme siirecindeki

kritik roliinii 6ne ¢ikarmaktadir.

Saglik okuryazarligi hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli sonuglara
sahiptir. Diisiik saglik okuryazarligi, yetersiz saglik durumu, artmis hastane
basvurulari, saglik hizmetlerinin yanlis kullanimi1 ve yiiksek saglik maliyetleri ile
iligkilidir (18). Yiiksek saglik okuryazarligina sahip bireyler ise sagliklarin1 daha iyi
yonetebilir, 6nleyici saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanir ve kronik hastaliklarin

yonetiminde daha bagaril olurlar (88).
2.2.2. Saghk Okuryazarh@ Modelleri ve Diizeyleri

Saglik okuryazarliginin kavramsal ¢ergevesini anlamak i¢in ¢esitli modeller
gelistirilmistir. Nutbeam'in 2000 yilinda 6nerdigi model, saglik okuryazarligini iig
diizeyde siniflandirmistir: fonksiyonel saglik okuryazarligi (temel okuma ve yazma
becerileri), etkilesimli saglik okuryazarlig1 (sosyal beceriler ve giinliik aktivitelere

uygulama) ve elestirel saglik okuryazarlig: (bilgiyi elestirel olarak analiz etme ve
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yasam olaylarinda daha fazla kontrol saglama) (16). Bu model, saglik okuryazarliginin
basit okuma-yazma becerilerinin Otesine gecen karmasik bir yapt oldugunu

gostermektedir.

Serensen ve arkadaslarimin 2012 yilinda gelistirdigi kapsamli model, 12
boyutlu bir cergeve sunmaktadir. Bu model, saglik bilgisine erisim, anlama,
degerlendirme ve uygulama olmak iizere dort temel yetkinligi; saglik hizmetleri,
hastalik onleme ve saglik gelistirme olmak {iizere {¢ saghk alanyla
iliskilendirmektedir. Model ayrica saglik okuryazarligini etkileyen kisisel ve durumsal

belirleyicileri de igermektedir (17).

Pleasant ve Kuruvilla'nin 6nerdigi yaklasim ise saglik okuryazarligini bilgi
isleme ve etkili iletisim yetenekleri cergevesinde degerlendirerek, bu kavramin sadece
bireysel bir 6zellik olmadigini, ayni zamanda saglik sistemi ile birey arasindaki
etkilesimin bir sonucu oldugunu vurgulamaktadir (89). Bu teorik ¢erceveler, saglik
okuryazarligmin ¢ok yonlii dogasini ve etkileyen faktorlerin karmasikligini ortaya

koymaktadir.
2.2.3. Saghk Okuryazarh@na Etki Eden Faktorler

Saglik okuryazarligi, bircok bireysel, sosyal ve sistemsel faktorden etkilenen
karmasik bir yapidir. Yapilan arastirmalar, saglik okuryazarliginin sosyal
determinantlarla gii¢lii bir iliski i¢inde oldugunu ve saglik esitsizliklerinin 6nemli bir

araci degiskeni olabilecegini gostermektedir (90, 91).

Egitim diizeyi, saghk okuryazarliginin en giiclii belirleyicisi olarak kabul
edilmektedir. Diisiik egitim diizeyine sahip bireyler, saglik bilgilerine erisme, anlama
ve degerlendirme konusunda O©nemli zorluklar yasamaktadir. Stormacq ve
arkadaglarinin sistematik derlemesi, egitim diizeyinin saglik okuryazarlig: tizerindeki

en tutarl ve giiclii etkiye sahip sosyodemografik faktdr oldugunu gostermistir (90).

Yas, saglik okuryazarligini etkileyen bir diger onemli faktordiir. Caligmalar,
yasla birlikte saglik okuryazarlig1 diizeyinin azaldigimi gostermektedir. Ozellikle 65
yas ve lzeri bireylerde diisiik saglik okuryazarligi prevalansi daha yiiksektir. Bu

durum, ileri yastaki bireylerin biligsel islevlerinde yasa bagli azalma, gérme ve isitme
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problemleri ve saglik sisteminin artan karmasikligiyla basa ¢ikma zorluklariyla
iligskilendirilebilir. Cinsiyet farkliliklar1 da gozlemlenmektedir; kadinlar genel olarak
erkeklere kiyasla daha yiiksek saglik okuryazarhi§i diizeylerine sahip olma

egilimindedir (92).

Gelir diizeyi ve mesleki durum, saglik okuryazarliginin diger onemli
sosyoekonomik belirleyicileridir (93). Diisiik gelir diizeyine sahip bireyler, saglik
bilgilerine erisim konusunda ekonomik ve sosyal engeller yasamakta ve saglik
okuryazarligr diizeyleri daha diisiik olmaktadir. Benzer sekilde, etnik koken, dil
becerileri ve gog¢menlik durumu da saglik okuryazarligi iizerinde onemli etkiye
sahiptir; azinlik etnik gruplara mensup bireyler, dil engelleri ve kiiltiirel farkliliklar

nedeniyle diisiik saglik okuryazarlig: riski altindadir (94).

Kronik hastalik varligi ve saglik hizmetlerine diizenli erisim, saglik
okuryazarligimin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (92). Diizenli saglik hizmeti
kullanimi, bireylerin saglik profesyonelleriyle etkilesim firsatlarini artirir ve saglik
okuryazarlig1 becerilerini gelistirmelerine yardimci olur. Ayrica, sosyal destek ve
sosyal aglar, saglik okuryazarliginin 6nemli belirleyicileridir; giiclii sosyal baglara
sahip bireyler, saglik bilgilerine erisim ve bu bilgileri kullanma konusunda aile ve

topluluk kaynaklarindan destek alabilirler (91).

Saglik sisteminin karmasikligi, saglik bilgilerinin sunulus sekli ve saglk
profesyonellerinin iletisim becerileri, bireysel saglik okuryazarligini etkileyen sistem
diizeyinde faktorlerdir (95). Karmasik tibbi terimler, anlasilmasi zor talimatlar ve kotii
iletisim, yiiksek potansiyel saglik okuryazarligina sahip bireyler i¢in bile engeller
olusturabilir. Bu ¢ok yonli belirleyiciler goz oniine alindiginda, etkili miidahaleler
bireysel becerileri giiclendirmenin yani sira, saglik sisteminin okuryazarlik dostu hale

getirilmesini ve savunmasiz gruplarin 6zel ihtiyaclarinin karsilanmasini igermelidir.
2.2.4. Tiirkiye'de Saghk Okuryazarhgi

Tiirkiye'de saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirmek amaciyla 2016
yilinda Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) kullanilarak genis dlgekli

bir arastirma yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma, Avrupa Saglik Okuryazarhig Olgeginin
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(HLS-EU) Tiirk¢e uyarlamasidir ve 15 yas lizeri 5719 katilimciyr igermektedir.
Calisma sonuglarina gore, Tiirkiye'de yetiskin niifusun %30,9'u yetersiz, %38,0'i
sorunlu-smirli, %23,5'1 yeterli ve yalnizca %7,6's1t miikemmel saglik okuryazarligi
diizeyine sahiptir. Bu bulgular, Tiirkiye'de niifusun yaklasik %68,9'unun sinirli saglik

okuryazarligina sahip oldugunu gostermektedir (96).

TSOY-32 c¢alismasi, saglik okuryazarligi diizeyinin sosyodemografik
faktorlerle giiclii iligkisini ortaya koymustur. Kadinlar, ileri yastakiler, diisiik egitim
diizeyine sahip olanlar, diisiik gelir diizeyine sahip olanlar ve kronik hastalig1 olanlar
daha diisik saglik okuryazarligi diizeylerine sahip olma egilimindedir (96). Bu
bulgular, daha once bahsedilen global paternlerle uyumlu olup, Tiirkiye'de saglik
okuryazarligini gelistirmeye yonelik miidahalelerin 6zellikle bu savunmasiz gruplari
hedeflemesi gerektigini gostermektedir. Niifusun yaklasik %70'inin smirli saghk
okuryazarligmma sahip olmasi, Tirkiye'de bu alanda kapsamli politikalarin ve

programlarin gerekliligini vurgulamaktadir.
2.2.5. Saghk Okuryazarhg: ve Saghk Sonug¢lar:

Saglik okuryazarlig: ile saglik sonuglar1 arasindaki iligki genis bir literatiirle
desteklenmektedir. Berkman ve arkadaglarimin sistematik derlemesi, diisiik saglik
okuryazarliginin saglik bilgisinin azalmasi, saglik durumunun kétiilesmesi, hastaneye
yatig oranlarinin artmast ve saglik hizmetlerinin daha fazla kullanimi ile iligkili
oldugunu gostermistir (18). Bu iliski, diisiik saglik okuryazarlifina sahip bireylerin
saglik bilgilerini anlama ve uygulamada zorlandiklarini, bu durumun da saglik

davraniglarint olumsuz etkiledigini géstermektedir.

Yetersiz saglik okuryazarligi, 6zellikle kronik hastaliklarin yonetiminde ciddi
sorunlara yol agmaktadir. Diyabet, hipertansiyon ve astim gibi kronik hastaliklarda
diisiik saglik okuryazarligi, ilag uyumunda azalma ve hastalik komplikasyonlarinda
artis ile iligkilidir. Schillinger ve arkadaslarimin caligmasinda, yetersiz saglik
okuryazarligina sahip diyabetli hastalarin yeterli okuryazarliga sahip olanlara kiyasla
kotii glisemik kontrole sahip olma olasiliklarinin iki kat daha fazla oldugu bulunmustur

(96).
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Saglik okuryazarli§i ayrica Onleyici saglik hizmetlerinin kullanimimi da
etkilemektedir. Yiksek saglik okuryazarligina sahip bireyler, kanser tarama
programlarina, bagisiklama hizmetlerine ve saglik kontrollerine daha fazla

katilmaktadir (97).

Saglik okuryazarligi ile saglik maliyetleri arasinda da giicli bir iliski
bulunmaktadir. Diisiik saglik okuryazarligi, acil servis ziyaretlerinin artmast, gereksiz
hastane yatiglar1 ve saglik hizmetlerinin yanlis kullanim1 yoluyla saglik maliyetlerini
onemli Ol¢iide artirmaktadir (98, 99). Yapilan ekonomik analizler, yetersiz saglik
okuryazarliginin Amerika Birlesik Devletleri'nde yillik 106-238 milyar dolar ek saglik
maliyetine neden oldugunu gostermektedir (99). Bu bulgular, saglik okuryazarliginin
hem bireysel saglik hem de saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi a¢isindan kritik

O6nemini vurgulamaktadir.
2.2.6. Aile Hekimliginde Saghk Okuryazarhiginin Onemi

Aile hekimligi, birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturan ve
toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde kritik rol oynayan bir disiplindir.
Aile hekimleri, hastalarin saglik sistemiyle ilk temas noktasi olmalari, siireklilik
saglamalar1 ve kapsamli bakim sunmalari nedeniyle saglik okuryazarhigini

degerlendirme ve gelistirme konusunda benzersiz bir konumdadir (100, 101).

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglk kararlariin ¢ok biiyiik bir kisminin
alindig1 asamadir. Hastalar, saglik sorunlar1 i¢in Oncelikle aile hekimlerine
bagvurmakta, kronik hastalik yonetimi, dnleyici saglik hizmetleri ve saglik egitimi i¢in
aile hekimlerinden destek almaktadir. Bu nedenle, aile hekimlerinin saglik
okuryazarlig1 konusundaki farkindalig1 ve yetkinligi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve

etkinligini dogrudan etkilemektedir (100).

Diisiik saglik okuryazarligi, birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli
zorluklara yol agmaktadir. Yetersiz saglik okuryazarligima sahip hastalar, tibbi
talimatlar1 yanlis anlama, ila¢ kullaniminda hata yapma ve onleyici saglik hizmetlerini
kullanamama gibi problemler yasamaktadir (100). Aile hekimliginde etkili hasta-

hekim iletisimi, kaliteli saglik hizmetinin temel taglarindan biridir. Aile hekimleri
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siklikla hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeylerini hafife almakta ve verilen bilgilerin
anlasildigini yanlis bir sekilde varsaymaktadir (100, 102). Oysa c¢alismalar, hastalarin

bliyiik bir kisminin tibbi talimatlar1 tam olarak anlamadigin1 gostermektedir.

Aile hekimlerinin tibbi jargon kullanmasi, hastalarin saglik bilgilerini
anlamalarinin 6niinde 6nemli bir engeldir (102). Bu nedenle, aile hekimlerinin diiz dil
kullanmast, hastanin kelime dagarcigini yansitmasi ve tibbi terimleri agik¢a agiklamasi

Onem tasimaktadir.

Aile hekimliginin temel prensiplerinden biri olan bakim siirekliligi, hasta—
hekim arasinda giivene dayali bir iliski kurulmasmi ve etkili iletisimi
desteklemektedir. Bu 6zellikler, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in uygun bir
zemin olusturmaktadir (103). Aile hekimleri, hastalar1 ile uzun donemli iliskiler
kurarak, tekrarlayan karsilasmalar yoluyla hastalarin saglik okuryazarligi becerilerini
degerlendirebilir ve zamanla bu becerileri gelistirmelerine yardimci olabilir. Bu
stireklilik, giiven ingsa edilmesini, hastanin &grenme ihtiyaglariin daha iyi

anlagilmasini ve kisisellestirilmis saglik egitiminin sunulmasini saglar.

Aile hekimleri i¢in Onerilen saglik okuryazarligi dostu uygulamalar arasinda
sunlar yer almaktadir: hasta egitim materyallerinin basit dilde hazirlanmasi, gorsel
yardimcilarin ~ kullanilmasi, "teach-back" yoOnteminin uygulanmas1 (hastanin
anladiklarin1 kendi kelimeleriyle tekrar aciklamasi), ve hastanin sorular sormasi i¢in
giivenli bir ortam yaratilmasi (100). Ayrica, birinci basamak saglik hizmetlerinin
erigilebilirligi sayesinde, aile hekimleri saglik okuryazarligimi gelistirmeye yonelik

toplum diizeyinde girisimlerin hayata gecirilmesinde merkezi rol oynayabilir.

Diisiik saglik okuryazarligi, sosyoekonomik dezavantajli gruplar, yaslilar ve
kronik hastalig1 olan bireyler arasinda daha yaygindir. Aile hekimleri, bu savunmasiz
gruplarin 6zel ihtiyaglarin1 taniyarak ve saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik
hedeflenmis miidahaleler uygulayarak, saglik esitsizliklerini azaltmaya katkida
bulunabilir (104). Sonug olarak, saglik okuryazarlig: aile hekimligi pratiginin ayrilmaz
bir pargasidir ve aile hekimlerinin bu konudaki farkindaliklari, birinci basamak saglik

hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkilemektedir.



37

2.3. UYKU SAGLIGI OKURYAZARLIGI (SLEEP HEALTH
LITERACY)

2.3.1. Uyku Saghg Okuryazarhginin Tanimi

Saglik okuryazarligi kavraminin basaris1 ve cesitli saglik alanlarindaki
uygulamalari, alana 6zgii okuryazarlik tiirlerinin gelistirilmesine onciiliik etmistir. Bu
baglamda, uyku problemlerinin yayginlig1 ve saglik lizerindeki 6nemli etkileri goz

Oniine alindiginda, uyku sagligi okuryazarligi kavrami ortaya ¢ikmustir.

Uyku sagligi okuryazarligy, literatiirde ilk kez Bonuck ve arkadaglari tarafindan
2016 yilinda saglik okuryazarli§1 ¢ercevesinden tiiretilerek tanimlanmistir. Bu 6ncii
calismada, uyku saghigi okuryazarligi "saglikli uykuyu tesvik etmek ve uyku
problemini tanimak icin gereken bilgi, motivasyon ve yetkinlikler" olarak

kavramsallastirilmistir (23).

Daha yakin zamanda, Feldman ve Slavish uyku saglig1 okuryazarligini "bireyin
uyku ile ilgili bilgileri anlama ve uyku ile ilgili saglik hizmeti olanaklarina erisme
kapasitesi" olarak tanimlamiglardir (31). Bu tanim hem bilgi isleme hem de saglik

sistemi navigasyonu boyutlarini vurgulamaktadir.

Her iki tanim da saglik okuryazarliginin temel bilesenlerini (bilgiye erisim,
anlama, degerlendirme ve uygulama) uyku sagligi baglamina uyarlamaktadir. Uyku
saglig1 okuryazarligi, bireylerin uyku saglhigim1 korumak ve gelistirmek i¢in bilingli

kararlar almalarini saglayan kritik bir yetkinlik olarak kabul edilmektedir.
2.3.2. Uyku Saghg Okuryazarh@inin Bilesenleri

Uyku saghig okuryazarligi, birden fazla boyutu iceren karmasik bir yapidir.
Bonuck ve arkadaslarinin (23) kavramsallastirmasmna gore, uyku sagligi

okuryazarliginin ii¢ temel bileseni bulunmaktadir:

Bilgi (Knowledge): Saglikli uyku uygulamalari, uyku hijyeni, uykunun 6nemi
ve uyku problemlerinin belirtileri hakkinda temel bilgi. Bu bilesen, bireylerin uyku

saglig ile ilgili dogru ve giivenilir bilgilere sahip olmalarini igerir.
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Motivasyon (Motivation): Saglikli uyku davraniglarini benimseme ve
stirdiirme konusundaki istek ve hazir olma. Motivasyon, bireylerin uyku sagligini

tyilestirmek i¢in gerekli degisiklikleri yapma istegini ve inancini yansitir.

Yetkinlikler (Competencies): Uyku problemlerini tanima, saglik hizmetlerini
arama ve saglik profesyonelleri ile etkili iletisim kurma becerileri. Bu bilesen,
bireylerin uyku saghigt bilgilerini glinlik yasamlarinda pratik sekilde
uygulayabilmelerini ifade eder (23).

Feldman ve Slavish (31) tarafindan gelistirilen Sleep Health Literacy Scale
(SHLS - Uyku Saglig1 Okuryazarlig1 Olgegi) ise uyku sagligi okuryazarligini iki temel
alt boyutta degerlendirmistir:

Uyku Sagh@ liletisimi (Sleep Health Communication): Saglik
profesyonelleri ile etkili iletisim, uyku sagligi kaynaklarmma erisim ve saglik
hizmetlerini kullanma becerisi. Bu alt 6l¢gek 11 Likert tipi maddeden olugmaktadir ve
bireylerin saglik sistemi i¢inde uyku sagligi konusunda nasil gezindiklerini

degerlendirir.

Uyku Saghg Bilgisi (Sleep Health Knowledge): Uyku fizyolojisi, uyku
hijyeni, uyku bozukluklar1 ve saglikli uyku uygulamalar1 hakkinda spesifik bilgi. Bu
alt olcek 46 dogru/yanlis maddesinden olugmaktadir ve bireylerin uyku saglig
hakkindaki objektif bilgi diizeylerini 6l¢mektedir.

Bu ¢ok boyutlu yap1, uyku sagligi okuryazarliginin hem biligsel (bilgi) hem de
fonksiyonel (iletisim ve navigasyon) becerilerini igerdigini gostermektedir. Bu
bilesenlerin entegrasyonu, bireylerin uyku sagliklarini etkili sekilde yonetebilmeleri

i¢cin gereklidir (31).
2.3.3. Uyku Sagh@ Okuryazarhg ve Uyku Saghg iliskisi

Uyku saglig1 okuryazarligin1 anlamak i¢in, uyku sagligi kavraminin kendisini
de degerlendirmek gerekmektedir. Buysse tarafindan onerilen ve yaygin olarak kabul

edilen tanima gore, uyku saglig1 "bireysel, sosyal ve ¢evresel taleplere uyarlanmis,
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fiziksel ve ruhsal refah saglayan ¢ok boyutlu bir uyku-uyaniklik oriintiisi" olarak

tanimlanmaktadir (22).

Buysse, uyku saghigini degerlendirmek icin RU-SATED modelini 6nermistir.
Bu model, tutarl sekilde ¢esitli saglik sonuglariyla iliskili oldugu gosterilen alt1 temel

uyku saglig1 boyutunu i¢cermektedir:
- Regularity (Diizenlilik): Uyku-uyanma zamanlarinin giinden giine tutarliligi
- Satisfaction (Memnuniyet): Uyku kalitesinden subjektif memnuniyet
- Alertness (Uyaniklik): Giindiiz uyaniklig1 ve performansi
- Timing (Zamanlama): Uyku zamanlamasinin sirkadiyen ritimle uyumu
- Efficiency (Verimlilik): Yatakta gecirilen zamana gore gergek uyku stiresi
- Duration (Siire): Yeterli uyku siiresi (22)

RU-SATED modeli, uyku sagligini hastalik veya bozukluk yoklugu olarak
degil, pozitif bir saglik gostergesi olarak ele almaktadir (22). Bu yaklasim, uyku saglig
okuryazarliginin bireylerin optimal uyku sagligini korumasi ve gelistirmesi hedefiyle

de olduk¢a uyumludur.

Uyku saglig1 okuryazarligr ile uyku saghg: arasindaki iligki teorik olarak
karsilikli ve dinamiktir. Yiksek uyku sagligi okuryazarligina sahip bireyler, RU-
SATED boyutlarinin her birini optimize etmek icin gerekli bilgi, motivasyon ve
becerilere sahiptir. Tersine, diisiik uyku saghigi okuryazarligi, yetersiz uyku bilgisi,
kotii uyku hijyeni uygulamalar1 ve uyku problemleri i¢in yardim aramada gecikmelerle

iliskili olabilir.

Thampy ve arkadaslarinin iiniversite 6grencilerinde yaptiklar ¢alisma, uyku
saglig1 okuryazarligi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir.
(105). Benzer sekilde, ebeveyn saglik okuryazarligi ile gocuklardaki uyku problemleri
arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmalar, diisikk ebeveyn saglik okuryazarliginin

cocuklarda daha fazla uyku sorunu ile iligkili oldugunu gostermistir (25, 106).
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2.3.4. Uyku Sagh@ Okuryazarh@ina Dair Literatiir Bilgisi

Uyku sagligi okuryazarligi literatiirii, kavramin son yillarda 6nem kazanmasina
ragmen hizla bliyiimektedir. Bu alandaki arastirmalar, prevalans g¢alismalarindan

miidahale programlarina kadar genis bir spektrumu kapsamaktadir.

Erken Cocukluk Donemi Calismalari: Uyku sagligi okuryazarligi konusunda
en kapsamli calismalardan bazilari, erken c¢ocukluk egitimi ortamlarinda
yuriitiilmiistiir. Bonuck ve arkadaslarinin Head Start programindaki aileler ve personel
ile yaptiklar1 kesifsel calisma, hem ebeveynlerin hem de egitim personelinin uyku
saglig1 konusunda 6nemli bilgi bosluklarma sahip oldugunu gdstermistir (23). Bu
calisma, uyku sagligi okuryazarligini gelistirmeye yonelik miidahalelerin potansiyelini

vurgulamistir.

Bonuck ve arkadaslarinin yapmis oldugu randomize kontrollii ¢calismada, 519
ebeveyn-cocuk ciftinde kapsamli bir uyku saglhigi egitim programinin etkilerini
degerlendirmistir. Program, ¢ocuklar i¢in 2 haftalik sinif miifredati, ebeveynler i¢in 1
saatlik atdlye ve evde veya okulda birebir ebeveyn gorlismelerini icermekteydi.
Sonuglar, 9 ve 12 aylik takiplerde ¢ocuklarin uyku siiresi ve zorluklari ile ebeveyn
bilgisi, tutumlar1 ve 6z-yeterlilik agisindan biiyiik 6l¢iide negatif bulunmustur. Bu
bulgular, uyku egitimi programlarinin uzun vadeli etkilerinin, odaginin ve potansiyel
popiilasyon diizeyinde etkilerinin anlasilmasi i¢cin daha fazla arastirma ihtiyacini

gostermektedir (107).

Okul Temelli Programlar: Sistematik derlemeler, okul temelli uyku egitim
programlarinin uyku bilgisini artirmada etkili oldugunu, ancak uyku davranislari
tizerindeki etkilerinin tutarsiz oldugunu gostermektedir. Blunden ve arkadaslarinin
sistematik derlemesi, uyku egitiminin tek basina genellikle davranigsal degisiklik
saglamadigini, ancak davranis degisikligi yontemleri veya diger miidahalelerle
birlestirildiginde daha etkili olabilecegini bulmustur (108). Bu bulgular, uyku saglig
okuryazarligt miidahalelerinin bilgi aktarimmin O&tesine gegmesi ve davranis

degisikligi tekniklerini icermesi gerektigini gostermektedir.



41

Yiiksekogretim Ogrencileri: Universite 6grencileri, uyku problemlerinin
yaygin oldugu ve uyku sagligi okuryazarligi miidahaleleri i¢in 6nemli bir hedef
popiilasyon olusturan bir gruptur. Thampy ve arkadaslar1 uyku saglig1 okuryazarhigi
ile geng yetiskinlerde uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki oldugunu bildirmistir
(105). Cin'de tiniversite 6grencileri i¢in gelistirilen uyku saglig1 okuryazarlig 6lgegi,
bu popiilasyonda standartlagtirllmig degerlendirme ihtiyacin1  karsilamay1

amaclamaktadir (109).

Ebeveyn Saglik Okuryazarligi ve Cocuk Uyku Sagligi: Ebeveynlerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin ¢ocuklarin uyku sagligi tizerindeki etkisi, onemli bir aragtirma
alan1 olmustur. Ogi ve arkadaslarinin Japonya'da yaptiklari ¢alisma, diisiik ebeveyn
saglik okuryazarliginin cocuklarda daha kisa uyku siireleriyle iligkili oldugunu
gostermistir (106). Ono ve arkadaglari bu iliskiyi daha da genisleterek, ebeveyn saglik
okuryazarligmin ¢ocuk uyku problemleri i¢cin 6nemli bir belirleyici oldugunu
bulmustur (25). Bu bulgular, cocuk uyku saghigini iyilestirmeye yonelik miidahalelerin

ebeveynlerin uyku sagligi okuryazarligini hedeflemesi gerektigini vurgulamaktadir.

Genel olarak, literatiir uyku saglig1 okuryazarliginin 6nemli ancak heniiz tam
olarak anlasilmamis bir saglik belirleyicisi oldugunu gostermektedir. Gelecekteki
arastirmalarin uyku sagligi okuryazarliginin uzun vadeli saglik sonuglar1 lizerindeki
etkisini, etkili miidahale bilesenlerini ve farkli popiilasyonlarda en iyi uygulama

stratejilerini belirlemeye odaklanmas1 gerekmektedir.
2.3.5. Aile Hekimliginde Uyku Saghg Okuryazarhginin Onemi

Aile hekimligi, uyku saghgi okuryazarligini degerlendirmek ve gelistirmek
i¢in ideal bir ortam sunmaktadir. WONCA (Diinya Aile Hekimleri Orgiitii) Avrupa
tanimina gore, aile hekimligi saglik sistemi i¢inde normalde ilk tibbi temas noktasidir
ve tim saglik problemlerine, bireylerin yasi, cinsiyeti veya diger Ozelliklerine
bakilmaksizin acgik ve simirsiz erisim saglar (110). Bu benzersiz konum, aile
hekimlerini uyku saghigi okuryazarligini ele almak i¢in stratejik bir konuma

yerlestirmektedir.



42

Birinci Basamakta Uyku Problemlerinin Yayginligi: Uyku problemleri, birinci
basamak saglik hizmetlerinde sik karsilagilan sikayetlerdir. Brito ve arkadaslar1 (2024)
aile hekimlerinin ¢ocuk uyku saghigindaki roliinii vurgulayan calismalarinda, aile
hekimlerinin bakim stirekliligi ve aile baglamini tanima avantajlar1 sayesinde ebeveyn
rehberligi ve uyku sagligi egitimi yoluyla ¢ocuk ve aile refahini desteklemede dnemli

bir konuma sahip olduklarini vurgulamislardir (27).

Aile hekimliginin temel prensiplerinden biri olan kapsamli bakim, akut
hastaliktan kronik yonetim, dnleyici hizmetlerden saglik gelistirmeye kadar genis bir
spektrumu kapsar. Bu kapsamlilik, uyku sagliginin hayatin farkli asamalarinda ve
cesitli saglik baglamlarinda ele alinmasina olanak tanir. Aile hekimlerinin hasta ile
uzun donemli iligkileri, uyku sagligi okuryazarligini zaman icinde gelistirebilecek

tekrarlayan egitim firsatlari saglar.

WONCA taniminin vurguladigi gibi, aile hekimleri hastalara biyopsikososyal
yaklagimla yaklagir ve uyku sagligini etkileyen ¢oklu faktorleri (biyolojik, psikolojik,
sosyal ve cevresel) ele almak icin iy1 bir konumdadir (110). Bu biitiinsel yaklagim,
uyku saglig1 okuryazarliginin sadece bilgi aktariminin Gtesine gegerek, bireyin yasam

baglamini ve saglik davraniglarini etkileyen faktorleri igermesini saglar.

Aile hekimleri, toplum saglig: liderleri olarak, uyku sagligi okuryazarligini
bireysel damigsmaliklarin Otesinde tesvik edebilirler. Okullar, isyerleri ve toplum
merkezleriyle ortakliklar kurarak, uyku sagligi mesajlarini daha genis popiilasyonlara
yayginlastirabilirler. Ayrica, aile hekimligi asistanlarinin egitimi, gelecek nesil igin

uyku saglig1 okuryazarliginin klinik pratige entegre edilmesini saglayabilir.

Birinci  basamak  saglik  hizmetlerinin  erisilebilirligi, dezavantajh
popiilasyonlar i¢in Ozellikle oOnemlidir. Diisiik uyku sagligi okuryazarligi,
sosyoekonomik dezavantaj, diisiik egitim diizeyi ve sinirl saglik sistemi erisimi ile
iliskili olabilir. Aile hekimleri, bu savunmasiz gruplarin 6zel ihtiyaglarini taniyarak ve
kiiltiirel olarak uyarlanmis uyku sagligi egitimi sunarak, saglik esitsizliklerini

azaltmaya katkida bulunabilirler.
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Sonug olarak, uyku sagligi okuryazarlig: aile hekimligi pratiginin entegre bir
bileseni olmalidir. Aile hekimlerinin uyku sagligi konusundaki farkindaliklarini ve
yetkinliklerini artirmak, birinci basamak saglik hizmetlerinde uyku sagliginin
sistematik olarak ele alinmasini saglayabilir ve nihayetinde popiilasyon diizeyinde

uyku saglig1 sonuglarini iyilestirebilir.
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2.4. MEVCUT OLCEKLER

Uyku sagligr okuryazarliginin degerlendirilmesi igin ¢esitli dl¢lim araglari

gelistirilmistir.
2.4.1. Diinyada Kullanilan Uyku Saghg Okuryazarhg Olcekleri
Sleep Health Literacy Scale (SHLS):

Feldman ve Slavish tarafindan gelistirilen Sleep Health Literacy Scale, uyku
saglig1 okuryazarligini kapsamli sekilde degerlendiren ilk standartlastirilmis olgektir
(31). Olgek, uyku saghgi okuryazarligim "bireyin uyku ile ilgili bilgileri anlama ve
uyku ile ilgili saglik hizmeti olanaklarina erigme kapasitesi" olarak tanimlayan bir

gergeve lizerine insa edilmistir.

SHLS iki temel alt boyuttan olusmaktadir. Ilk alt boyut olan "Uyku Saghg
Iletisimi" (Sleep Health Communication), 11 Likert tipi maddeden olusmakta ve
bireylerin saglik profesyonelleri ile etkili iletisim kurma, uyku sagligi kaynaklarina
erisim ve saglik hizmetlerini kullanma becerilerini degerlendirmektedir. Yapilan
faktor analizi ¢alismalarinda bu alt boyutun iki faktorlii bir yapiya sahip oldugu
gosterilmigtir: "anlama" (comprehension) ve "kritik uygulama" (critical application).
Ikinci alt boyut olan "Uyku Saghgi Bilgisi" (Sleep Health Knowledge) ise 46
dogru/yanlis maddesinden olusmakta ve uyku fizyolojisi, uyku hijyeni, uyku
bozukluklari ve saglikli uyku uygulamalar1 hakkinda spesifik bilgi diizeyini objektif
olarak o6lgmektedir (31).

Olgegin psikometrik 6zellikleri iki ayr1 calismada toplam 405 iiniversite
ogrencisi 6rnekleminde degerlendirilmistir. Uyku Saghg Iletisimi alt boyutu iyi ig
tutarlilik gostermistir (Cronbach a = 0.81). Uyku Saglig1 Bilgisi alt boyutunda
katilimeilar ortalama %76,36 oraninda dogru yanit vermislerdir. Olgek, Sleep Beliefs
Scale ve All Aspects of Health Literacy Scale ile iyi yakinsak gecerlik gostermistir.
SHLS, uyku sagligi okuryazarliginin hem subjektif (iletisim) hem de objektif (bilgi)
yonlerini degerlendirerek, bu alanda énemli bir metodolojik boslugu doldurmustur

31).
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Sleep Health Literacy Scale for College Students (Cin):

Long ve arkadaslar tarafindan Cin'de {liniversite 6grencileri igin gelistirilmis
olan bu dlgek, 26 maddeden ve bes faktérden olusmaktadir. Olcek gelistirme siirecinde
tic odak grup goriismesi ve iki bilissel goriisme yiiriitiilmiistiir. Bu siiregte, 6lgek
maddeleri baslangigtaki 43 maddeden 26 maddeye indirilmis (%60,1 kalma orani) ve
Flesch-Kincaid okunabilirlik skoru 12.3'ten 9.8'e ylikseltilerek semantik netlik
artinnlmistir. Olgekte standartlastirilmis 5'li Likert dlgegi kullanilmaktadir (109).

Olgegin icerik gegerligi icin 14 uzmandan olusan bir panel olusturulmustur.
Panel iiyeleri onleyici hekimlik (%14,3), klinik tip (%14,3), hemsirelik (%21,6),
psikoloji (%14,2), saghk egitimi (%]14,2), klinik epidemiyoloji (%7,2) ve saghk
politikas1 (%14,2) alanlarindan uzmanlar1 i¢cermektedir. Degerlendirme sonucunda

%92,7 degerlendiriciler aras1 uyum (kappa = 0.89) elde edilmistir (109).

Yapisal gecerlik agisindan, 6lgegin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.892
olarak bulunmus ve Bartlett kiiresellik testi anlamli ¢ikmistir (y2 = 1199.557,
p<0.001), bu da verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu goéstermektedir. Bes
faktorlii yapi, test-tekrar test korelasyon katsayilarmin 0.483 ile 0.858 arasinda
degistigini ve faktor skorlari ile toplam skor arasindaki korelasyonlarin 0.904 ile 0.948
arasinda oldugunu gdostermistir. Bu yiiksek korelasyon degerleri, 6lgegin giiclii bir
yapisal biitiinliige sahip oldugunu gostermektedir. Olgegin tamamlanma siiresi
yaklasik 2-3 dakikadir ve liniversite 6grencilerinde miikemmel glivenirlik ve gecerlik

degerleri gostermistir (109).
RU-SATED Olcegi:

Buyssen tarafindan onerilen RU-SATED 0lgegi, dogrudan uyku sagligi
okuryazarligini degil, uyku saghiginin alti temel boyutunu degerlendirmektedir (22).
Olgek adini boyutlarin bas harflerinden almaktadir: Diizenlilik (Regularity),
Memnuniyet (Satisfaction), Uyaniklik (Alertness), Zamanlama (Timing), Verimlilik
(Efficiency) ve Siire (Duration). Her boyut icin tek bir madde bulunmaktadir ve
maddeler 3-point Likert dl¢cegi (0: Nadiren/Asla, 1: Bazen, 2: Genellikle/Her zaman)

ile degerlendirilmektedir.
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Ravyts ve arkadaslarinin psikometrik degerlendirmesi, RU-SATED &lgeginin
iki faktorlii yapisini desteklemistir. i1k faktér uyku kalitesi ve miktarmi (memnuniyet,
verimlilik, siire), ikinci faktor ise sirkadiyen ritmi (diizenlilik, zamanlama, uyaniklik)
temsil etmektedir. Olgegin genel Cronbach a degeri 0.64 olarak bulunmustur; bu deger
alt-optimal olmakla birlikte, kisa dlgekler i¢in kabul edilebilir bir degerdir (111). RU-
SATED olgegi, uyku sagligr okuryazarligi miidahalelerinin sonug gostergesi olarak
siklikla kullanilmaktadir ve Portekizce, Ispanyolca, Fransizca ve Cince dahil olmak

tizere ¢oklu dillere ¢cevrilmistir.
Sleep Health Scale (SHS):

Brandolim Becker ve arkadaslari tarafindan Portekizce validasyonu yapilan
Sleep Health Scale, Buysse'nin RU-SATED modelinden uyarlanmustir (149). Olcek 6
maddeden olugsmaktadir ve her madde uyku sagliginin bir boyutunu temsil etmektedir.
Portekiz yetiskin popiilasyonunda (18-90 yas, n=540) vyapilan validasyon
calismasinda, 6l¢ek skorlart O ile 30 arasinda degismekte olup, ortalama 19.09 (SD +
6.49) olarak bulunmustur (112).

Dogrulayict faktor analizi (DFA) sonuglari, tek faktorlii modelin iyi uyum
gosterdigini ortaya koymustur (Chi-square (df) = 11.443(4), p = 0.022; RMSEA =
0.084; CFI = 0.99; GFI = 0.98; AGFI = 0.94). Olgegin yakinsak gecerligi (AVE =
0.55) ve giivenirlik degerleri (Cronbach o= 0.85, CR = 0.86) iyi diizeyde bulunmustur.
Caligmada, ozellikle yas ve egitim diizeyi gibi baz1 sosyodemografik degiskenlerin

uyku saglig1 skorlari ile iligkili oldugu gosterilmistir (112).
Uyku Bilgisi Ol¢ekleri:

Uyku sagligr okuryazarligindan farkli olarak, uyku bilgisini degerlendiren
cesitli araclar da gelistirilmistir. Owens ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 10
maddelik dogru/yanlis formatindaki uyku bilgisi anketi, ebeveynlerin ¢ocuk uykusu
hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmektedir. Anket, saglikli uyku uygulamalar1 ve
yetersiz uyku ile iliskili faktorlere dair temel bilgileri sorgulamaktadir. Caligsmalar,
ebeveynlerin sadece %4'liniin tiim 10 soruya dogru cevap verebildigini gostermistir

(113).
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Schreck ve Richdale tarafindan gelistirilen 62 maddelik Parents' Sleep
Knowledge Inventory daha kapsamli bir degerlendirme sunmaktadir. Bu envanter,
gelisimsel uyku paternleri, normal uyku ve uyku problemleri hakkinda detayli bilgi
diizeyini 6l¢mektedir. Arastirma bulgulari, ebeveynlerin sadece %7,6'sinin sorularin
yarisindan fazlasin1 dogru yanitlayabildigini ve ¢ogunun 6zellikle gelisimsel agidan

normal uyku paternleriyle ilgili sorularda hata yaptigin1 gostermistir (114).

Son zamanlarda yapilan caligmalar, ebeveyn uyku bilgisinin gelismis
olabilecegini dnermektedir. Halstead ve arkadaslarinin gelisimsel engelli cocuklarin
ebeveynleri ile yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin %77,7'sinin uyku bilgisi sorularinin
yarisindan fazlasinit dogru yanitladigr bulunmustur (115). Bu iyilesme, uyku sagligi
konusundaki medya dikkatinin artmasi ve ebeveyn egitim diizeylerinin yiikselmesi ile

iliskilendirilmektedir.
2.4.2. Tiirkce'ye Uyarlanms Olgekler

Tiirkiye'de uyku sagligi okuryazarligini degerlendiren Olceklerin sayisi
kisithdir. Yalginéz Baysal, Tiirkoglu ve Akgayir tarafindan Feldman ve Slavish'in
Sleep Health Literacy Scale'inin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas: kongre
bildirisi olarak sunulmustur (116). Lakin g¢alismanin orijinal 6l¢egin sadece bir
boyutunu igerip bilgi boyutunu igcermemesi ve drneklem olarak yalnizca tiniversite

Ogrencilerini icermesi gibi 6nemli siirliliklart mevcuttur.

Olgegin Tiirkge'ye uyarlama siireci, Polit ve Beck yontemine gore
gerceklestirilmistir. Tiirkiye'de 4 farkli ilden dahil etme kriterlerini karsilayan 10
uzman, dlcegin igerik gecerligini degerlendirmek {iizere davet edilmistir. Igerik
gecerligi indeksleri, madde diizeyinde (I-CVI) 0.815 ile 1.000 arasinda degismis ve
Olcek diizeyinde (S-CVI) 0.925 olarak bulunmustur.

Orijinal 6lgekteki 11 maddelik Uyku Sagligi Iletisimi alt boyutundan, Tiirkce
uyarlama siirecinde 2 madde ¢ikarilarak 8 maddeye indirilmistir. Cikarilan maddeler
on kesfedici faktor analizinde (EFA) binisik madde 6zelligi gostermistir: "Doktorunuz
veya hemsireniz tarafindan size verilen uyku Oneri ve yonergelerine ne kadar

giivenirsiniz?" ve "Uyku konusunda buldugunuz bilgileri ne kadar iyi anliyorsunuz?".
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Tiirk¢e versiyonda 6lgek 8 maddeden olusmaktadir ve 5'li Likert dlgegi ile
degerlendirilmektedir (1: Higbir zaman, 5: Her zaman). Olcekten almabilecek puanlar
8 ile 40 arasinda degismektedir ve ters madde bulunmamaktadir. Yiiksek puanlar, uyku
hakkinda bilgi iletme, anlama ve toplama konusunda daha fazla yeterlilik oldugunu

gostermektedir.

Yapr gegerligi i¢in yapilan kesfedici faktor analizi ¢alismasinda, Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.823 olarak bulunmus ve Bartlett sferiklik testi anlamli
cikmistir (p<0.001). Bu degerler, verilerin faktér analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir. Tekrarlanan faktdr analizi sonucunda agiklanan toplam varyans

%352.628 olarak belirlenmistir.

I¢ tutarlibk giivenirligi agisindan, Uyku Saghg Okuryazarhg Olgegi'nin
Cronbach a katsayist 0.762 olarak bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon
katsayilart 0.273 ile 0.594 arasinda degismektedir ve hicbir maddenin korelasyon
katsayis1 0.20'min altinda degildir. Bu bulgular, 6l¢egin igyap1 tutarliliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir (116). Olgegin kisa ve anlasilir yapist hem klinik ortamlarda

hem de arastirma calismalarinda kullanilabilmesine olanak tanimaktadir.
2.4.3. Mevcut Olceklerin Karsilastirmah Degerlendirmesi

Gilintimiizde kullanilan uyku saglig1 okuryazarligi 6l¢ekleri, farkli boyutlar: ve
yaklagimlar1 temsil etmektedir. Feldman ve Slavish'in SHLS'si, hem bilissel (bilgi)
hem de fonksiyonel (iletisim) becerileri degerlendirerek en kapsamli yapiy1
sunmaktadir. 57 maddeden olusan bu 6l¢ek, uyku sagligi okuryazarliginin ¢ok boyutlu

dogasi yansitmaktadir (31).

Long ve arkadaglarinin gelistirdigi 26 maddelik 6lcek, 6zellikle tiniversite
ogrencileri i¢in optimize edilmistir ve daha kisa tamamlanma siiresi ile pratik avantaj
sunmaktadir. Bu 6lcek, Cin kiiltiiriine 6zgili faktorleri de dikkate alarak, kiiltiirel

adaptasyonun 6nemini vurgulamaktadir (109).

RU-SATED o6lcegi (22, 111), her ne kadar dogrudan uyku sagligi

okuryazarligimi degerlendirmese de uyku sagligi miidahalelerinin etkinligini
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degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaktadir. Alt1 maddelik kisa yapist ve ¢oklu

dil versiyonlari, genis popiilasyonlarda kullanimini kolaylagtirmaktadir.

Owens ve arkadaglarinin (113) ve Schreck ve Richdale'in (114) gelistirdigi
uyku bilgisi 6l¢ekleri, 6zellikle ebeveyn bilgisini degerlendirmede degerli araglardir.
Bu 6l¢ekler, cocuk uyku sagligini iyilestirmeye yonelik miidahalelerin planlanmasinda

ve degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Tiirkce Uyku Sagligi Okuryazarlig: Olgegi (116), Tiirk popiilasyonu igin sekiz
maddelik yapisi ile pratik ve uygulanabilir bir ara¢ sunmakla birlikte, orijinal 6l¢egin

bilgi alt boyutunu igermemesi bir 6nemli sinirliliktir.

Genel olarak, uyku saglig1 okuryazarligr alaninda 6l¢ek gelistirme ¢alismalari
halen devam etmektedir. Farkli yas gruplari, kiiltiirel baglamlar ve klinik
poplilasyonlar i¢in spesifik Olceklerin gelistirilmesi ve validasyonu, bu alandaki

aragtirmalarin ilerlemesi i¢in kritik neme sahiptir.

Ozellikle Tiirk toplumunda uyku saghg okuryazarhigmi Slgmeye yonelik
standartlastirilmis ve gecerli araclarin sayisi oldukea kisitlidir. Bu durum, uyku sagligi
okuryazarligiin iilkemizdeki diizeyini giivenilir bigimde degerlendirebilecek dl¢ciim
araclarinin gelistirilmesi ve/veya uyarlanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu
calismayla Uyku okuryazarligi dlgeginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasini ve psikometrik

ozelliklerinin degerlendirilmesini amaclamaktadir.
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2.5. OLCEK GELISTIiRME VE PSIKOMETRIK OZELLIKLER

Saglik bilimlerinde bir kavrami dogru ve tutarli sekilde 6l¢ebilmek, o kavramin
bilimsel olarak degerlendirilebilmesi i¢in temel gerekliliktir. Uyku saghigi
okuryazarligr gibi ¢ok boyutlu ve soyut yapilarin 6l¢iimii, standartlastirilmis ve
psikometrik agidan gii¢lii araglar1 gerektirmektedir. Bu bolimde, Olgek gelistirme
stiregleri, 0lciim araglarinin tagimasi gereken psikometrik 6zellikler ve kiiltiirlerarasi

uyarlama yontemleri ele alinmaktadir.
2.5.1. Olcek Gelistirme ve Uyarlama

Olgek, belirli bir yapiy1 sistematik ve standart bir sekilde dlgmek amaciyla
gelistirilen, maddelerin bir araya getirilmesiyle olusan bir degerlendirme aracidir.
Olg¢me islemi, arastirma konusu olan dzelliklerin niceliksel olarak ifade edilmesini
saglar ve bu sayede bilimsel karsilagtirmalar yapilabilir hale gelir. Davranig
bilimlerinde 0&lgekler, tutum, bilgi, inang, algt ve yeterlilik gibi dogrudan

gozlenemeyen yapilarin degerlendirilmesinde kritik rol oynamaktadir (117).

Olgek gelistirme siireci, sistematik ve ¢ok asamali bir prosediir izlemeyi
gerektirmektedir. Bu siire¢ tipik olarak su asamalar1 icermektedir: (1) Olgiilecek
yapinin kavramsal ¢ercevesinin belirlenmesi ve literatiir taramasi yapilmast, (2) madde
havuzunun olusturulmasi, (3) uzman goriisii alinmasi ve kapsam gecerliginin
degerlendirilmesi, (4) pilot uygulamanin yapilmasi, (5) madde analizlerinin
gerceklestirilmesi, (6) faktor analizleri ile yap1 gecerliginin test edilmesi ve (7)
giivenirlik analizlerinin yiiriitiilmesidir (118). Her bir agama, 6lgegin nihai kalitesini

dogrudan etkilemektedir.

Yeni bir 6lgek gelistirmek yerine mevcut bir 6lgegin farkl bir dil ve kiiltiire
uyarlanmasi tercih edilebilir. Olgek uyarlamasi, orijinal dlgegin baska bir dilde ve
kiiltiirel baglamda kullanilabilir hale getirilmesi siirecidir. Uyarlama caligmalarinin
tercih edilmesinin baslica nedenleri sunlardir: Birincisi, uyarlama ¢alismalar1 yeni bir
oleek gelistirmekten cok daha ekonomik ve zaman agisindan verimlidir. Ikincisi,
orijinal dlcegin psikometrik 6zellikleri bilindiginden, uyarlanmis 6lgegin performansi

karsilastirmali  olarak degerlendirilebilir. Ucgiinciisii, iyi bilinen bir 6lcegin
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uyarlanmasi, uluslararasi karsilagtirmalara olanak tanir ve bilimsel bilgi birikimini

artirir (119).

Olgek uyarlama karar1 verilmeden 6nce iki temel sorunun yanitlanmasi
gerekmektedir. ilk olarak, 6lciilmek istenen yap1 hedef kiiltiirde de anlamli midir ve
dlciilebilir midir? Ikinci olarak, uyarlanmasi planlanan &lgek, o yapry1 lgmek igin en
uygun ara¢c midir? Bu sorulara olumlu yanit verildiginde, 6lgek uyarlama siireci

baglatilabilir.
2.5.2. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgegin dlgmeyi amacgladigi yapry1 gergekten dl¢ilip 6lgmediginin
bir gostergesidir. Bagka bir ifadeyle, gegerlik 6l¢iim aracinin "dogru seyi" dlgme
derecesidir (120). Gegerlik katsayis1 -1 ile +1 arasinda deger alir ve katsay1 ne kadar
yiiksekse, Olgek o kadar gegerlidir. Gegerlik, dl¢egin kendisine, uygulandig1 gruba,
Ol¢iim kosullarina ve kullanim amacia bagli olarak degisebilen, baglamsal bir

ozelliktir. Bu nedenle, bir 6l¢egin gegerligi mutlak degil, goreceli bir kavramdir.

Gegerlik degerlendirmesi ¢esitli sekillerde yapilabilir. Kapsam gecerligi
(content validity), dl¢cekteki maddelerin dl¢iilmek istenen yapinin tiim boyutlarini ne
Olciide kapsadigini ifade eder. Bu gegerlik tiirii genellikle uzman gortsleri araciligiyla
degerlendirilir. Uzmanlar, her bir maddenin ilgili yapiy1 temsil edip etmedigini ve
Olcegin biitlin olarak yapinin tiim yonlerini kapsayip kapsamadigini degerlendirir.
Kapsam gecerligi indeksi (Content Validity Index, CVI) gibi istatistiksel gostergeler,

uzman degerlendirmelerinin niceliksel olarak ifade edilmesini saglar (121).

Yap1 gegerligi (construct validity), 6lgegin dayandigi teorik yapiy1 ne kadar iyi
temsil ettigini gosterir. Yapr gecerligi, Olcekten elde edilen puanlarin teorik
beklentilerle uyumlu olup olmadiginin test edilmesi ile degerlendirilir. Faktor analizi,
yapi gegerligini test etmede en sik kullanilan yontemdir (122). Kesfedici faktor analizi
(Exploratory Factor Analysis, EFA), 6l¢ekteki maddelerin kag boyutta kiimelendigini
ve hangi maddelerin hangi boyutlara yiiklendigini ortaya ¢ikarir. Dogrulayict faktor
analizi (Confirmatory Factor Analysis, CFA) ise dnceden belirlenen faktor yapisinin

veriye ne kadar uygun oldugunu test eder.
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Yap1 gecerliginin alt tiirleri olan yakinsak gegerlik (convergent validity) ve
raksak gecerlik (discriminant validity) de 6nemlidir (123). Yakinsak gegerlik, 6lgegin
benzer yapilar 6l¢en diger araglarla yiliksek korelasyon gostermesini ifade ederken,
raksak gecerlik farkli yapilar1 6lgen araglarla diisiik korelasyon gdstermesini ifade
eder. Ornegin, uyku saghig1 okuryazarlig1 dlgegi genel saglik okuryazarlig1 lgegi ile
orta-yliksek diizeyde iligkili olmali (yakinsak gegerlik), ancak depresyon dlgegi ile
diisiik diizeyde iligkili olmalidir (iraksak gecerlik).

Olgiit gecerligi (criterion validity), dlcegin bilinen bir dis dl¢iit ile ne kadar
uyumlu sonuglar verdigini degerlendirir. Es zamanli gecerlik (concurrent validity),
Olcek ve Olglit ayn1 anda uygulandiginda aralarindaki iliskiyi incelerken, ongoriicii
gecerlik (predictive validity) Olgegin gelecekteki bir sonucu ne kadar iyi tahmin
ettigini degerlendirir (124). Ornegin, uyku saghig okuryazarligi diisiik olan bireylerin
ilerleyen donemde uyku sorunlari yasama olasiliginin yiiksek olmasi, Olgegin

Ongoriicii gegerligini destekler.
2.5.3. Giivenirlik

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin tutarli ve kararli sonuglar iiretme derecesidir.
Giivenilir bir 6lgek, ayni kosullarda tekrarlanan 6lgiimlerde benzer sonuglar verir.
Givenirlik, 6l¢iim hatasinin ne kadar diisiik oldugunun bir gostergesidir (125).
Giivenirlik katsayis1 0 ile 1 arasinda deger alir ve katsay1 1'e yaklastik¢a glivenirlik
artar. Glivenirlik, gecerlik icin gerekli ancak yeterli olmayan bir kosuldur; yani
giivenilir olmayan bir 6l¢ek asla gecerli olamaz, ancak gilivenilir bir dlgek gegersiz

olabilir.

I¢ tutarlilik (internal consistency), dlgekteki maddelerin birbirleriyle ne kadar
tutarli oldugunu degerlendirir. Cronbach alfa katsayisi, i¢ tutarliligi degerlendirmede
en yaygin kullanilan istatistiktir (126). Cronbach alfa, dlgekteki tiim maddelerin
ortalama korelasyonunu yansitir ve 0 ile 1 arasinda deger alir. Nunnally (1978)
tarafindan Onerilen genel kabul gérmiis standartlara gore, kesfedici arastirmalarda
Cronbach alfa degerinin 0.70 ve iizeri olmasi kabul edilebilir diizeyde, temel

aragtirmalarda 0.80 ve lizeri olmasi yeterli diizeyde, uygulamali aragtirmalarda ise 0.90
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ve lizeri olmasi gerektigi belirtilmektedir (127). Ancak, bu esik degerler kat1 kurallar

olarak degil, genel yonlendirici ilkeler olarak degerlendirilmelidir (128).

I¢ tutarlihgin degerlendirilmesinde madde-toplam korelasyonu da kullanilir.
Madde-toplam korelasyonu, her bir maddenin 6l¢egin toplam puani ile ne kadar iliskili
oldugunu gosterir. Genel olarak, madde-toplam korelasyonunun 0.30 ve iizerinde
olmasi beklenir (129). Diisiik madde-toplam korelasyonuna sahip maddeler, dlgekten

cikarilmay1 gerektirebilir.

Test-tekrar test gilivenirligi (test-retest reliability), dlcegin zaman icindeki
kararliligin1 degerlendirir. Ayni 6lgek, ayni bireylere belirli bir zaman araligryla iki
kez uygulanir ve iki 6l¢iim arasindaki korelasyon hesaplanir. Zaman araligi, dlciilen
0zelligin dogasina gore belirlenir; ¢ok kisa araliklar hatirlama etkisi yaratabilirken, ¢ok
uzun araliklar ger¢ek degisime izin verebilir (130). Test-tekrar test korelasyonu 0.70

ve iizerinde oldugunda, 6l¢egin zaman iginde tutarli sonuglar verdigi kabul edilir.

Paralel form giivenirligi (parallel forms reliability), ayni yapiy1 dlcen iki
esdeger formun tutarlihgini degerlendirir. iki form ayni anda veya kisa bir zaman
araligiyla uygulanir ve aralarindaki korelasyon hesaplanir. Bu yontem, test-tekrar test

giivenirliginde ortaya ¢ikabilecek hatirlama etkisini ortadan kaldirir (131).

Degerlendiriciler — aras1  gilivenirlik  (inter-rater  reliability),  farkh
degerlendiricilerin ayn1 katilimcilart ne kadar tutarli sekilde puanladigini inceler. Bu
giivenirlik  tiirli  Ozellikle gozleme dayali Olgim araglarinda  Onemlidir.
Degerlendiriciler arast uyum, smif ici korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation

Coefficient, ICC) veya Cohen'in kappa istatistigi ile hesaplanabilir (132).
2.5.4. Kiiltiirlerarasi Olcek Uyarlama Siireci

Bir 6l¢egin bagka bir dil ve kiiltiire uyarlanmasi, basit bir ¢eviri isleminden ¢cok
daha kapsamli bir siiregtir. Kiiltiirlerarasi uyarlama, orijinal dl¢ek ile uyarlanmig 6lgek
arasinda anlamsal, deyimsel, deneyimsel ve kavramsal esdegerligin saglanmasim

hedefler (133). Bu siireg, standartlastirilmis kilavuzlar takip edilerek yiiriitiilmelidir.
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Beaton ve arkadaslarmmin  gelistirdigi  kilavuz, kiiltiirlerarast  dlgek
uyarlamasinda en sik referans verilen metodolojik ¢ercevedir (32). Bu kilavuza gore

uyarlama siireci su asamalardan olusmaktadir:

[k asama, ileri ¢eviridir (forward translation). Kaynak dilden hedef dile en az
iki bagimsiz ¢eviri yapilmasi Onerilmektedir. Cevirmenlerden biri konuya hakim
olmal1 ve 6l¢egin amacini bilmelidir; diger ¢cevirmen ise konuya yabanci olmali ve
Olcegin amacindan haberdar olmamalidir. Bu yaklasim hem klinik agidan uygun hem
de giinliik dilde dogal olan bir geviri elde edilmesini saglar. Iki ceviri arasindaki

tutarsizliklar, orijinal dl¢ekteki belirsiz ifadelerin tespit edilmesine yardimei olur (32).

Ikinci asama, gevirilerin sentezlenmesidir. Iki ¢evirmen ve arastirma ekibi bir
araya gelerek cevirileri karsilastirir, tutarsizliklari tartisir ve ortak bir sentez versiyonu
olusturur. Bu siireg, her bir ifadenin nasil ¢evrildigi ve neden o sekilde ¢evrildigine

dair yazili bir rapor olusturulmasini icermelidir.

Ucgiincii asama, geri ceviridir (back translation). Sentez versiyon, orijinal dili
ana dili olarak konusan ancak 6l¢ek hakkinda bilgisi olmayan en az iki ¢evirmen
tarafindan kaynak dile geri cevrilir. Geri ¢eviri, uyarlanan versiyonun orijinal
versiyonla kavramsal olarak esdeger olup olmadigini kontrol etmeyi amaglar. Geri
ceviri ve orijinal versiyon arasindaki 6nemli farkliliklar, ileri g¢evirinin gozden

gecirilmesini gerektirebilir (32).

Dordiincii asama, uzman komitesi degerlendirmesidir. Komite, metodoloji
uzmanlari, saglik profesyonelleri, dil uzmanlar1 ve ¢evirmenleri icermelidir. Komite,
tim cevirileri gdzden gecirerek anlamsal, deyimsel, deneyimsel ve kavramsal
esdegerligi degerlendirir ve On nihai versiyonu olusturur. Bu asamada kapsam

gecerligi de degerlendirilebilir (134).

Besinci asama, 6n test uygulamasidir. On nihai versiyon, hedef popiilasyondan
kiigiik bir ornekleme (tipik olarak 30-40 kisi) uygulanir. Katilimcilardan her bir
maddeyi nasil anladiklarin1 agiklamalar1 istenir (biligsel miilakatlar). Bu siirec,
maddelerin anlasilabilirligini, kabul edilebilirligini ve kiiltiirel uygunlugunu

degerlendirmeyi saglar (135). Sorunlu maddeler tespit edilir ve gerekirse revize edilir.
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Altinc1 agsama, dokiimantasyon ve raporlamadir. Tiim uyarlama siireci detayli
olarak belgelenmelidir. Bu belgeleme, hangi kararlarin neden verildigini agiklamali ve

siirecin geffafligini saglamalidir.

Uyarlama siirecinin tamamlanmasinin  ardindan, uyarlanmis 0l¢egin
psikometrik o6zelliklerinin test edilmesi gerekmektedir. Bu asamada, giivenirlik (i¢
tutarlilik, test-tekrar test) ve gecerlik (yap1 gegerligi, olgiit gecerligi) analizleri yeterli
bliytikliikte bir 6rneklemde yiirtitiilmelidir (33). Faktor yapisinin orijinal 6l¢ekle tutarl
olup olmadigi, Olcegin hedef popiilasyonda islevsel olup olmadig1 ve referans

degerlerinin belirlenmesi bu asamada gergeklestirilir.

Kiiltiirlerarasi uyarlama stirecinde dikkat edilmesi gereken bazi temel noktalar
bulunmaktadir. Birincisi, ¢evirmenler harfiyen c¢eviri yapmamali, her zaman
kavramsal esdegerligi hedeflemelidir. Ikincisi, uzun ve karmasik ciimleler yerine kisa
ve anlasilir ciimleler tercih edilmelidir. Ugiinciisii, belirli bir meslek grubuna 6zgii
jargondan kacginilmali, genel halka anlasilir bir dil kullanilmalidir. Dordiinciisii, hedef
kitlenin yas, cinsiyet ve kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinmali, kiiltiirel agidan uygunsuz

veya hassas ifadelerden kagimilmalidir (136).

Sonug olarak, dlgek gelistirme ve uyarlama siiregleri, titiz metodolojik adimlar
gerektiren karmasik prosediirlerdir. Psikometrik agidan giiclii 6lcekler, bilimsel
arastirmalarin kalitesini dogrudan etkiler. Uyku sagligi okuryazarligi gibi yeni
kavramlarin 6l¢iimiinde hem orijinal 6lgek gelistirme caligmalar: hem de farkli dil ve
kiiltiirlere uyarlama caligmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligsmalar, uluslararasi
karsilastirmalart miimkiin kilarak ve bilimsel bilgi birikimini artirarak, uyku sagliginin

tyilestirilmesine katki saglamaktadir.
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3. GEREC-YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, Feldman ve Slavish tarafindan gelistirilen "Sleep Health Literacy
Scale" (Uyku Saghigr Okuryazarhg Olgegi) (31) Tiirkge cevirisinin gecerlik ve

giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis metodolojik bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
polikliniklerinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Calismanin etik onay1 24.04.2025 tarihinde alinmistir. Arastirmanin veri
toplama bolimii  01.05.2025-01.12.2025 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
01.12.2025-01.02.2026 tarihleri arasinda veri analizi, raporlama agsamalari

tamamlanmaistir.
3.4. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Arastirma Grubu
3.4.1. Evren

Calismanim evrenini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal1 Sihhiye ve Beytepe Polikliniklerine herhangi bir amagla bagvuran 18

yas Ustii kisiler olusturmaktadir.
3.4.2. Orneklem Biiyiikliigii

Olgek gecerlik ve giivenirlik calismalarinda, 6rneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde cesitli yaklagimlar kullanilmaktadir. Olgek uyarlama ¢alismalarinda
genel kabul gormiis kural, madde sayisinin en az 5-10 kati kadar katilimciya
ulasilmasidir (137). Anket sosyodemografik 6zellikler ve 6l¢ek sorularindan olusan 2
boliim icermekte ve toplam 72 sorudan olugmaktadir. Uyku Sagligi Okuryazarligi

Anketi orjinal 6lgekteki gibi 57 sorudan olusmaktadir ve ¢alismanin 6rneklem hacmi
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icin; her bir madde sayisinin en az 5-10 kati olacak sekilde 285-570 kisiye ulasilmasi

gerekmektedir.

Ayrica, faktor analizi icin literatiirde 6nerilen bir diger yontem, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) o6rneklem yeterliligi testinin saglanmasidir. Calismamizda, KMO
degerinin 0.80'in {izerinde olmast hedeflenmis ve bu degerin kabul edilebilir bir
orneklem biiytikliigiinii gdstermesi i¢in en az 300 katilimciya ulasilmast planlanmigtir

(138).

Calismada olas1 ret, eksik veri ve ¢alismayi terk etme durumlar1 géz onilinde
bulundurularak %20'lik bir ek 6rneklem rezervi ile toplam 342 katilimciya ulasilmasi

planlanmistir.
Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yas ve lizeri olmak
¢ Oryantasyon ve kooperasyon sorunu olmamak
e Anketin tam ve eksiksiz doldurulmasi
Dislama Kriterleri

e (Calismamamizda orjinal ankette de oldugu gibi dislama kriteri

bulunmamaktadir
3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmamizda orijinal ad1 “Sleep Health Literacy Scale” (EK-1) olan “Uyku
Saglhigi Okuryazarligi Olgegi” nin Tiirkge gegerlik ve giivenirli§inin yapilmasi
amagclanmistir (31). Katilimcilara sosyodemografik ozelliklerinin sorgulandigi bir
anket ve " Uyku Saglig1 Okuryazarligi Anketi"nin Tiirkce ¢evirisi uygulanmistir (EK-
2).
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3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu formda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
meslegi, ¢alisma durumu, gelir durumu, yasanilan yer, giinliik uyku siiresi ve daha

once uyku bozuklugu tanisi alip almadiklar1 sorgulanmustir.
3.4.2. Uyku Saghg Okuryazarhgi Olcegi (Sleep Health Literacy Scale)

Olgek, Feldman ve Slavish tarafindan 2024 yilinda gelistirilmistir ve uyku
saglig1 okuryazarhigin1 kapsamli bir sekilde degerlendirmek amaciyla tasarlanmis iki

alt boyuttan olusan bir 6l¢iim aracidir (31).

Olcegin Yapisi: Olgegin orijinali 61 maddeden olusmaktadir, yapilan ileri
analizlerinde olgek madde sayis1 57’ye diisiiriilmiistiir. Olgek iki alt boyut

icermektedir:
Uyku Saghg iletisimi (Sleep Health Communication) Alt Boyutu:

e Orijjinalinde 15 madde hazirlanmis, ileri analizlerinde 11 maddeye

distirtilmistir.

e Likert tipi 4'li derecelendirme ile degerlendirilir (1=Hi¢bir zaman, 4=Her

zaman).

e Bireylerin uyku saghg ile ilgili kaynaklara erisim, saglik profesyonelleri ile

iletisim ve saglik sisteminde gezinme becerilerini 6lger.

e Bu alt boyut, bireyin uyku problemleri konusunda yardim arama davranisini,
saghik bakim saglayicilariyla etkili iletisim kurabilmesini ve uyku saglig

bilgilerini anlama kapasitesini degerlendirir.

e Uyku Saglig: iletisimi alt boyutu orijinal 6lgek gelistirme galismasinda iyi i¢
tutarlilik gostermistir (Cronbach a = 0.81) (31).

Uyku Saghg Bilgisi (Sleep Health Knowledge) Alt Boyutu:

e 46 maddeden olusur.
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Dogru/Yanlis formatinda degerlendirilir.

Uyku fizyolojisi, uyku hijyeni, uyku bozukluklar1 ve uyku saglhiginin genel
saglik tizerindeki etkileri hakkinda spesifik bilgi diizeyini 6lger.

Sorular, temel uyku kavramlari, saglikli uyku siireleri, sirkadiyen ritim, uyku
bozukluklarin belirtileri ve uyku kalitesini etkileyen faktdrler gibi cesitli

konular1 kapsar.

Uyku Saghgi Bilgisi alt boyutu orijinal 6lgek gelistirme caligmasinda i¢
tutarlilik analizi yapilmamistir. Bunun yerine dogru yanit yiizdesi iizerinden

hesaplama yapilmistir (%76,36) (31).
Puanlama:
Uyku Saghig Iletisimi alt boyutu: 11-44 puan arasinda degisir.

Uyku Saglig: Bilgisi alt boyutu: 0-46 puan arasinda degisir (her dogru cevap 1

puan).
Yiiksek puanlar, daha ytiksek uyku sagligi okuryazarligini gosterir.
3.5. Veri Toplama Siireci ve Olcek Uyarlama Asamalar

Olgek uyarlama siireci, uluslararas1 kabul gdrmiis kiiltiirlerarasi uyarlama

kilavuzlar1 dogrultusunda gerceklestirilmistir. Olcegin Kiiltiirleraras1 uyarlamasi i¢in

Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerileri ve bu konuda yazilmis olan literatiir derlemesi ile

Beaton ve arkadaslarinin (2000) onerdigi kiiltiirleraras1 uyarlama metodolojisi kaynak

alimmustir (32, 139).

On Hazirhk: izin Alma Siireci

Olgek uyarlama calismasina baslamadan 6nce, 6lgegi gelistiren yazarlar Dr.

Emily L. Feldman ve Dr. Danica C. Slavish'ten e-posta yoluyla izin alinmistir (EK-3).

Ayrica, Olgegin tim maddeleri, puanlama sistemi ve ilgili talimatlar orijinal

yazarlardan temin edilmistir.
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Tleri Ceviri (Forward Translation)

Ingilizce olcek, ana dili Tiirkce olan her iki dili de ileri derecede bilen,
birbirinden bagimsiz iki ¢evirmen tarafindan Tirkge ’ye c¢evrildi. Cevirmenlerden
birisi konu hakkinda bilgilendirilmemis profesyonel bir ¢evirmen, digeri konu, amag
ve yapilmak istenenler anlatilmig olan bir aile hekimligi uzmanidir. Ceviriler

tamamlanincaya kadar ¢evirmenlerin haberlesmesi dnlenmistir.
Cevirilerin Sentezi

Iki bagimsiz geviriden elde edilen versiyonlar, arastirmaci ve gevirmenler
tarafindan olusturulan bir uzman panel tarafindan karsilastirilmis ve tutarsizliklar
gbzden gecirilmistir. Panel; semantik, deyimsel, deneyimsel ve kavramsal esdegerlik
acisindan her madde i¢in en uygun g¢eviriyi se¢cmis ve bu siire¢ sonunda, ortak bir

Tiirkce versiyon (Sentez Versiyon) olusturulmustur.
Geri Ceviri (Back Translation)

Sentez Tiirkce versiyon, 6lcek hakkinda bilgisi olmayan, ana dili Ingilizce olan
ve Tiirkgeye ileri diizeyde hakim iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan orijinal 6lcegi
gormeden tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Geri cevirinin amaci, Tiirkge ¢evirinin
orijinal Ingilizce versiyonun anlamni ne dl¢iide korudugunu kontrol etmektir. Her iki

geri ¢eviri de karsilastirilmis ve orijinal 6l¢ek ile uyumluluk agisindan incelenmistir.
Kapsam Gegerligi

Olgegin kapsam gecerligi, dlcek gelistirme alaninda uzman 10 kisiden olusan
bir panel tarafindan degerlendirilmistir. Panel tiyeleri; 2 Aile Hekimligi Profesorii, 2
Aile Hekimligi Dogenti, 1 Aile Hekimligi Yardime1 Dogenti, 1 Noroloji Dogenti, 1
Psikiyatri Dogenti, 1 Kulak Burun Bogaz Dogenti, 2 Aile Hekimligi uzmanindan

olusuyordu.

Uzmanlardan 6l¢ekteki her maddeyi 1 = Uygun degil, 2 = Maddenin uygun
sekle getirilmesi gerekir, 3 = Uygun, ancak kiigiik degisiklikler gerekir, 4 = Cok uygun

olarak degerlendirmesi istendi.
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Kapsam Gegerlik Indeksi (Content Validity Index- CVI), Davis teknigi
kullanilarak hesaplanmistir (140). Her madde i¢in CVI degeri su formiille

hesaplanmaistir:

CVI=(Maddeyi 3 veya 4 olarak degerlendiren uzman sayis1) / (Toplam uzman

say1st)

Literatiirde, 10 uzman i¢in kritik CVI degeri 0.80'dir. Bu nedenle, CVI degeri
0.80 ve lizerinde olan maddeler uygun olarak kabul edilmis, 0.80'in altinda kalan

maddeler uzman komitesi tarafindan tekrar gozden gecirilmis ve revize edilmistir.
Olcek Sahibine Cevirinin Gonderilmesi

Uyarlanan 6l¢egin kavramsal esdegerligi degerlendirilmek tizere geri ¢eviri
metni Olgegin orijinal gelistiricisine (Dr. Slavish) iletilerek anlam kaymas1 olup

olmadig1 yoniinden onay alindi (EK-4).
On Test (Pilot Cahisma)

On-Final Tiirkge Versiyon, hedef popiilasyonu temsil eden 10 kisilik bir
orneklemde pilot olarak uygulanmstir. Pilot ¢calisma katilimcilar, 6l¢egi doldurduktan

sonra her madde hakkinda asagidaki sorularla yiiz yilize goriistilmustiir:
e Bu soruyu anladiniz mi1?
e Cevaplamakta zorlandiniz mi1?
e Herhangi bir ifade sizi rahatsiz etti mi veya uygunsuz geldi mi?
e Soruyu kendi kelimelerinizle nasil ifade edersiniz?
e Alternatif bir ifade 6nerir misiniz?

Pilot ¢alisma sonuglar1, uzman komitesi tarafindan degerlendirilmis ve gerekli
goriilen son diizeltmeler yapilmistir. Bu asamada katilimcilardan elde edilen geri
bildirimler 15181nda anlasilirlik sorunlar1 olan maddeler revize edilmis ve Uyku Sagligi

Okuryazarligi Olgegi'nin "Final Tiirkge Versiyonu" olusturulmustur.
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Nihai Veri Toplama Siireci

Final Tiirk¢e versiyonu onaylandiktan sonra, ana ¢alisma icin veri toplama
siireci baslatilmistir. Veri toplama siirecinde katilimcilar calisma hakkinda yazili
olarak bilgilendirilmis, ¢alismaya katilmay1 onaylayanlar elden verilen anket yoluyla
formu doldurmuslardir. Veri toplama siirecinde 730 kisiye ulagilmistir; 364 kisi ankete
katilmay1 kabul etmistir (%49,86). Anket doldurma asamasinda test-tekrar test
glivenirligi asamasi analizlerinde kullanilmak ic¢in katilimcilardan isim soy isim

anonim kalacak sekilde rumuz ve eposta adreslerini yazmalar1 istenmistir.
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Sekil 3.1 Olgek Uyarlama Asamalar1

Sekil 3.1. Olcek Uyarlama Asamalari

On Hazirlik - izin Alma

Olgek uyarlama calismasina baslamadan énce, 6lcedi gelistiren yazarlardan
e-posta yoluyla izin alinmistir.

v

ileri Ceviri (Forward Translation)

Olgek, ana dili Turkge olan ve her iki dili ileri diizeyde bilen iki bagimsiz
cevirmen tarafindan ingilizce'den Tirkce'ye gevrilmistir.

v

Cevirilerin Sentezi

iki bagimsiz geviri, uzman panel tarafindan semantik, deyimsel ve kavramsal
esdegerlik agisindan degderlendirilmis ve sentez Tirkge versiyonu olusturulmustur.

Y

Geri Ceviri (Back Translation)

Sentez Tirkgce versiyon, dlgek hakkinda bilgisi olmayan iki bagimsiz ¢evirmen
tarafindan orijinal élgegin dili olan ingilizce'ye geri cevrilmistir.

Y

Kapsam Gecerliligi

Uzman panel tarafindan her madde degerlendirilmis, Davis teknigi kullanilarak
Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) hesaplanmistir.

Y

Olcek Sahibine Gonderim ve Onay

Geri ceviri metni 6lcegin orijinal gelistiricisine gonderilmis ve kavramsal
esdegerlik acisindan onay alinmistir.

v

On Test (Pilot Uygulama)

On-final Tiirkge versiyon hedef popiilasyonda pilot olarak uygulanmis,
katilimci geri bildirimleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

v

Final Turkce Versiyon

Pilot uygulama sonrasi yapilan duzeltmeler ile 6lcegin final Turkce versiyonu
olusturulmustur.

v

Nihai Veri Toplama

Onaylanan final Tirkce versiyon ana drneklemde uygulanarak gecerlik ve
guvenilirlik analizleri gerceklestirilmistir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test gilivenirligini degerlendirmek amaciyla olgek uyarlama
kilavuzlarinin test-tekrar test i¢in Onerdigi minimum 30-50 kisilik 6rneklem esas

alinmig; 40 katilimcinin bu Oneriyi karsiladigi ve uygulamada kabul gormiis bir
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biiylikliik oldugu degerlendirilmistir (32). Bu dogrultuda ana 6rneklemden rastgele
secilen 40 katilimciya rumuz ve eposta adresleri yoluyla ulasilarak, ilk uygulamadan
1-2 hafta sonra ayni 6l¢ek tekrar uygulanmistir. Bu siire araligi, katilimcilarin ilk
yanitlarini hatirlamamasi ancak olgiilen yapida énemli bir degisiklik olmamasi igin

yeterli kabul edilmektedir (34).
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen niceliksel veriler SPSS v23.0 Statistics software
versiyonu (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile analiz edildi. Verilerin

degerlendirilmesinde asagidaki istatistiksel yontemler kullanilmistir.
3.6.1. Tammlayic1 Istatistikler

Katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri, uyku aligkanliklar1 ve 06lgek

puanlarina iligskin tanimlayici analizler yapilmistir:
e Kategorik degiskenler i¢in: say1 (n) ve yiizde (%)

e Siirekli degiskenler i¢in: ortalama (X), standart sapma (SS), ortanca (medyan),

minimum (min) ve maksimum (maks)

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirilmistir. Ayrica, histogram grafikleri, Q-Q plotlari, ¢arpiklik

(skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri incelenmistir.

Olgegin sosyodemografik degiskenlerle iliskisini degerlendirme igin yapilan
analizlerde kategorik Ol¢iimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test
istatistigi  kullanildi. Niceliksel degiskenler arasinda dogrusal iliskiler Pearson
Korelasyon Analizi ile test edilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi (Tip 1 hata
olasiligr) 0,05 ve gii¢ diizeyi (Tip 2 hata olasiligi) %80 alinarak, istatistiksel

anlamliliklar belirlenmistir.
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3.6.2. Gegerlik Analizleri

Olgegin yap1 gegerligini degerlendirmek amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) uygulanmistir. Orijinal Olgekte belirtilen iki faktorlii yapt (Uyku Saglig
Iletisimi ve Uyku Saghg Bilgisi), Tiirk¢e versiyonda test edilmistir.

DFA i¢in orneklem yeterliligi, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett
Kiiresellik Testi ile degerlendirilmistir. KMO degerinin > 0.80 olmasi "¢ok iyi" olarak
kabul edilmistir. Bartlett Kiiresellik Testi'nin anlamli olmasi (p <0.001) gereklidir.

Dogrulayict faktor analizi IBM AMOS v23.0 (IBM, Armonk, NY, USA) ile

analiz edildi. Degerlendirmede “Karsilastirilmali Uyum Indeksi” yontemi kullanild.
3.6.3. Giivenirlik Analizleri
3.6.3.1. i¢ Tutarhhk

Olgegin i¢ tutarliligm degerlendirmek amaciyla Cronbach alfa katsayisi

hesaplanmustir.

Giivenirlik katsayilarinin yorumlanmasinda asagidaki kriterler kullanilmigtir

(141):
e 0 <0.60: kabul edilemez
e 0.60 <a<0.70: distik giivenirlik
e 0.70 <0 <0.80: orta diizeyde giivenirlik
e 0.80 < a<0.90: iyi giivenirlik
e 0 >0.90: miikkemmel giivenirlik

Ayrica, madde-toplam puan korelasyonlar1 hesaplanmis ve 0.30'un iizerinde

olan degerler kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir.
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3.6.3.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Olgegin test-tekrar test giivenirligini belirlemek igin 10 kisilik bir gruba 1 hafta
arayla yapilan “Test-Tekrar Test Yontemi” uygulanarak iki sonug arasinda Pearson

analizi ile 6l¢egin zamana kars1 degismezligi degerlendirildi.
3.6.4. Sosyodemografik Degiskenlerle iliskisi

Uyku Saglig1 Okuryazarlig1 Olgegi puanlarmin sosyodemografik degiskenlerle

iliskisini incelemek amaciyla:
e Iki grup karsilastirmalari icin: Bagimsiz drneklem t-testi
e Ikiden fazla grup karsilastirmalari icin: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

e Siirekli degiskenlerle iligki i¢cin: Pearson veya Spearman korelasyon analizi

kullanilmuistir.
3.7. Istatistiksel Anlamlihk Diizeyi

Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.

Tip 1 hata (a) 0.05, Tip 2 hata (B) 0.20 (giic = 0.80) olarak belirlenmistir.

Kaynakc¢a EndNote™ X20.2.0, Clarivate Analytics (US) LLC. programu ile

diizenlenmistir.
3.8. Etik ve izinler

Calismanin etik onay1 24.04.2025 tarihinde Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Aragtirma Etik Kurulu’ndan alinmistir. (Arastirma numarasi: SBA 25/278).
(Karar Numarasi: 2025/09-36). (EK-5)

Katilimcilar ¢alisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmis ve her bir
katilimcidan onam almmustir. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayanmus,
katilimcilara diledikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri belirtilmistir. Toplanan

tiim veriler gizli tutulmus, sadece arastirma ekibi tarafindan erisilebilir sekilde giivenli
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ortamlarda saklanmis ve sadece arastirma amagli kullanilmistir. Katilimcilarin kisisel

bilgileri, veri analizinde ve raporlamada anonim hale getirilmistir.

Ayrica, ¢alismanin planlanmasindan raporlanmasina kadar tiim asamalarinda
Iyi Klinik Uygulamalar, Helsinki Bildirgesi, Tibbi Deontoloji Tiiziigii ve Hasta

Haklar1 Yonetmeligi’ne uygun hareket edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Arastirmaya toplam 364 birey dahil edilmistir. Katilimcilarin %56,9u (n=207)
kadin, %43,1’1 (n=157) erkektir. Arastirmaya katilan 364 bireyin yaslar1 18 ile 78
arasinda degismektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32,97 + 11,095 olarak

hesaplanmustir.

Egitim diizeyi dagilimi incelendiginde katilimecilarin %0,3’{intin (n=1)
okuryazar olmadigi, %2,7’sinin (n=10) ilkokul, %1,1’inin (n=4) ortaokul, %22,8’inin
(n=83) lise, %7,1’inin (n=26) On lisans, %41,2’sinin (n=150) lisans ve %24,7’sinin

(n=90) yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu belirlenmistir.

Meslek dagiliminda katilimcilarin %26,6’s1 (n=97) doktor, %1,6’s1 (n=6)
hemsire/ebe, %4,7’si (n=17) diger saglik calisani, %4,4’i (n=16) dgretmen, %4,9’u
(n=18) memur, %12,4’li (n=45) mithendis/mimar, %1,6’s1 (n=6) avukat/hakim/savci,
%8,8’1 (n=32) ev hanimi, %12,4’1i (n=45) 6grenci ve %22,5’1 (n=82) diger meslek

gruplarinda yer almaktadir.

Calisma durumuna gore katilimcilarin %38,2°si (n=139) c¢alismamakta,

9%55,8’1 (n=203) tam zamanl1, %6,0’s1 (n=22) yar1 zamanl1 ¢aligmaktadir.

Gelir durumlar1 degerlendirildiginde katilimcilarin %20,6’sinin (n=75) geliri
giderinden diisiik, %39,8’inin (n=145) geliri giderine esit, %39,6’sinin (n=144) geliri

giderinden fazla oldugu saptanmistir.

Medeni durum dagilimina gore katilimceilarin %50,0°1 (n=182) evli, %44,2’si
(n=161) bekar, %5,8’1 (n=21) bosanmis/diger gruptadir.

Katilimcilarin = %94,0’1  (n=342) sehirde, %6,0’1 (n=22) kirsal bolgede

yasamaktadir.
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Tablo 4.1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Alt Kategori n %
Cinsiyet Kadin 207 56,9
Erkek 157 43,1
Egitim Diizeyi Okuryazar degil* 1 0,3
Tlkokul 10 2,7
Ortaokul 4 1,1
Lise 83 22,8
On lisans 26 7,1
Lisans 150 41,2
Yiksek lisans/Doktora 90 24,7
Meslek Doktor 97 26,6
Hemsire/Ebe 6 1,6
Diger saglik ¢aligani 17 4,7
Ogretmen 16 4.4
Memur 18 4.9
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Miihendis/Mimar 45 12,4
Avukat/Hakim/Savci 6 1,6
Ev hanim1 32 8,8
Ogrenci 45 12,4
Diger 82 22,5
Calisma Durumu Caligmiyor 139 38,2
Tam zamanlh 203 55,8
Yar1 zamanl 22 6,0
Gelir Durumu Gelir < gider 75 20,6
Gelir = gider 145 39,8
Gelir > gider 144 39,6
Medeni Durum Evli 182 50,0
Bekar 161 442
Bosanmig/Diger 21 5,8
Yasanilan Yer Sehir 342 94,0
Kirsal 22 6,0
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Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma

Yas 18 78 32,97 11,095

*QOkuryazar olmayan birey anketi refakatcisi yardimiyla doldurmustur.

4.2. KATILIMCILARIN UYKU iLE iLGIiLi OZELLIiKLERIi

Katilimeilarin giinliik uyku stireleri incelendiginde %1,1’inin (n=4) 4 saatten
az, %17,3’linlin (n=63) 4-6 saat, %67,6’sinin (n=246) 6—8 saat ve %14,0’min (n=51)

8 saatten fazla uyudugu belirlenmistir.

Katilimeilarin 9%98,6’sinda  (n=359) herhangi bir uyku bozuklugu tanisi
bulunmazken, %1,4’tinde (n=5) uyku bozuklugu tanis1 oldugu saptanmis olup hepsi

uyku apnesidir.

Doktor veya hemsirenin uyku hakkinda bilgi verme sikligina iliskin dagilimda,
katilimeilarin %51,1°1 (n=186) hi¢bir zaman, %36,5’1 (n=133) nadiren, %9,9’u (n=36)

¢ogu zaman ve %2,5’1 (n=9) her zaman yanitin1 vermistir.

Uyku hakkinda sorular1 oldugunda danisacak kisiyi bilme konusunda
katilimcilarin %17,3’li (n=63) hi¢ emin olmadigini, %29,7’si (n=108) biraz emin
oldugunu, %32,1°’1 (n=117) ¢ogunlukla emin oldugunu ve %20,9’u (n=76) tamamen

emin oldugunu bildirmistir.

Katilimcilarin - %86,5’1 (n=315) uyku hakkinda yeni ve farkli bilgiler

O0grenmeyi istedigini, %13,5’1 (n=49) ise istemedigini belirtmistir.
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Degisken Alt Kategori n %
Giinliik Uyku Siiresi 4 saatten az 4 1,1
4—6 saat 63 17,3
6-8 saat (6 saat dahil) | 246 67,6
8 saatten fazla 51 14,0
Uyku Bozuklugu Tanis1 Yok 359 98,6
Var 5 1,4
Saglik Personelinin Uyku Hakkinda Bilgi Verme Sikhig1 | Hicbir zaman 186 51,1
Nadiren 133 36,5
Cogu zaman 19,9
6
Her zaman 9 2,5
Uyku Konusunda Danisacak Kisiyi Bilme Diizeyi Hig emin degilim 63 17,3
Biraz eminim 108 29,7
Cogunlukla eminim 117 32,1
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Tamamen eminim 76 20,9
Uyku Hakkinda Yeni Bilgi Ogrenme Istegi Hayir 49 13,5
Evet 315 86,5
Sekil 4.1. Giinliik Uyku Siiresi Dagilim
Gunluk Uyku Suresi Dagilimi
4-6 saat
4 saatten az

6-8 saat (6 saat dahil)

Not. Yesil renk 6-8 saat, turuncu renk 4—6 saat, kirmizi renk 8 saatten fazla, mavi renk 4 saatten az

giinliik uyku siiresini gostermektedir.

8 saatten fazla
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Sekil 4.2. Uyku Konusunda Damisilacak Kisiyi Bilme Diizeyi

Uyku Konusunda Danisacak Kisiyi Bilme Duzeyi (%)

Yizde

) i L it i
wig e gk giraz & Goi;un\u“‘a e camame® e
Tablo 4.3. Uyku hakkinda bilgi kaynaklar:
Bilgi Kaynag n %

Internet sayfalari, online saglik siteleri ve forumlar 154 423
Akademik kaynaklar (UpToDate, Google Akademik, PubMed, 58 15,9
tip kitaplar1 vb.)

Sosyal medya, televizyon ve benzeri mecralar 48 13,2
Doktor ve saglik ¢alisanlari 43 11,8
Herhangi bir kaynaktan bilgi almayanlar 37 10,2
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Yapay zeka araglari 17 4,7

Aile hekimi 7 1,9

4.3. UYKU SAGLIGI OKURYAZARLIGI OLCEGi TURKCE
GECERLIK GUVENIRLIK ANALIZLERI

4.3.1. Uyku Saghg Okuryazarhg Olceginin Gecerlik Bulgular

Calismamizda Uyku Saghgi Okuryazarhg Olgegi Tiirkge versiyonunun
gecerligini degerlendirmek icin Olgegin Kapsam Gegerligi, Yap1 Gegerlik Analizi,
Dogrulayici Faktor Analizi ve Olgegin i¢ tutarlilik analizi yapildi.

4.3.1.1. Uyku Saghg Okuryazarh@ Olgeginin Kapsam Gecerligi

Olgegin gecerligini test etmek icin Kapsam gecerlik analizi Davis teknigi ile
degerlendirildi. Bu teknikte CVI> 0.80 olmasi kapsam gecerligini sagladigin
gostermektedir. Olgegin tiim maddeleri i¢in CVI 0.99” un iizerindedir. Olgegin kapsam
gecerligi Tablo 4.4.” de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Uyku Saghg Okuryazarhg Ol¢eginin Kapsam Gegerligi

Uygun Minor Revizyon | Major Revizyon | Uygun Degil CVIl
Madde 1 6 3 2 0 0.80
Madde 2 10 0 0 0 1.00
Madde 3 9 1 0 0 1.00
Madde 4 10 0 0 0 1.00
Madde 5 8 2 0 0 1.00
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Madde 6 9 1.00
Madde 7 6 0.90
Madde 8 8 1.00
Madde 9 8 1.00
Madde 10 9 1.00
Madde 11 10 1.00
Madde 12 10 1.00
Madde 13 9 1.00
Madde 14 10 1.00
Madde 15 10 1.00
Madde 16 8 0.90
Madde 17 10 1.00
Madde 18 9 1.00
Madde 19 10 1.00
Madde 20 10 1.00
Madde 21 10 1.00
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Madde 22 10 1.00
Madde 23 10 1.00
Madde 24 10 1.00
Madde 25 10 1.00
Madde 26 9 1.00
Madde 27 9 1.00
Madde 28 10 1.00
Madde 29 10 1.00
Madde 30 10 1.00
Madde 31 10 1.00
Madde 32 10 1.00
Madde 33 10 1.00
Madde 34 10 1.00
Madde 35 10 1.00
Madde 36 10 1.00
Madde 37 10 1.00
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Madde 38 9 1.00
Madde 39 10 1.00
Madde 40 10 1.00
Madde 41 10 1.00
Madde 42 10 1.00
Madde 43 10 1.00
Madde 44 10 1.00
Madde 45 10 1.00
Madde 46 10 1.00
Madde 47 10 1.00
Madde 48 10 1.00
Madde 49 10 1.00
Madde 50 10 1.00
Madde 51 9 1.00
Madde 52 10 1.00
Madde 53 10 1.00
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Madde 54 10 0 0 0 1.00

Madde 55 10 0 0 0 1.00

Madde 56 10 0 0 0 1.00

Madde 57 9 1 0 0 1.00
CVI: Content Validity Index

4.3.1.2. Uyku Saghg Okuryazarhg Olceginin Yapr Gecerlik Analizi

4.3.1.2.1. Uyku Saghg Okuryazarhig Olceginin Acimlayic1 Faktor

Analizi Bulgular

Olgegin yapr gecerligini istatistiksel olarak tespit edebilmek amaciyla
Acimlayici1 Faktdr Analizi teknigi kullanilmustir. Oncelikle 6lgegin faktdr analizine
uygun olup olmadigina karar verebilmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ornekleme yeterlik istatistigi ve Bartlett Sphericity testi incelenmistir. KMO Katsay1s1
orneklemin biiyilikligiinii test etmek icin hesaplanmaktadir. Kaiser, bulunan degerin
0,50’nin altinda oldugunda kabul edilemez oldugunu, 1’e yaklastik¢a ise milkemmel
oldugunu belirtmektedir. Faktor analizinde evrendeki dagilimin normalligi Bartlett
testi ile incelenmektedir. Bu kapsamda, verilerin faktor analizine uygun oldugunu
sOyleyebilmek icin KMO katsayisinin 0,50 iizerinde ve Bartlett Kiiresellik Testi

sonucunun da anlamli olmasi beklenmektedir.

Uyku Sagligi Okuryazarligi Olgeginin yapr gegerligi kapsaminda hesaplanan
KMO degerinin 0,892 ve Bartlett Sphericity testinin p<0.001 anlamli oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglarin ardindan verilerin faktor analizine uygun olduguna karar

verilmistir.
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Faktorlerin elde edilmesi asamasinda, maddelerin 6zdeger (eigen value)

istatistikleri incelenmistir. Olgegin ilk alt boyutunu (Faktér 1) olusturan 6zdegerlerin

grafik olarak sunuldugu scree plot (6zdegerler grafigi) Sekil 4.3. *de gosterilmistir.

Asagida verilen 6zdegerler grafigi (scree plot) incelendiginde; Scree plot incelemesi,

ilk iki bilesenden sonra dzdegerlerde belirgin bir kirilma oldugunu gdstermistir. Ik iki

faktoriin 6zdegerleri sirastyla yaklasik 3.7 ve 1.9 olarak bulunurken, iiglincii faktoriin

0zdegeri 1.05’e diismiis ve dordiincii faktdrden itibaren egri yatay bir seyir izlemistir.

Bu durum, 6lgegin iki faktorlii yapiya sahip oldugunu desteklemektedir.

Sekil 4.3. Uyku Saghg Okuryazarhg Olceginin Faktor 1 Ozdegerler Grafigi

Eigenvalue

(Scree Plot)

Scree Plot

Component Number

"

Tablo 4.5. Faktor 1 icin Maddelerin Tek Faktore Yiiklenmesi ile Yapilan Faktor

Analizinde Maddelerin ve Faktoriin Toplam Varyansi A¢iklama Oranlar

Baslangi¢ Ozdegerleri

Yiiklerin Kareler Toplami

Toplam

Varyans

Toplam

Varyans

Toplam

Varyans

3,723

33,849

33,849

3,723

33,849

33,849
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2 1,856 16,877 50,727 1,856 16,877 50,727
3 1,060 9,638 60,364 1,060 9,638 60,364
4 ,801 7,278 67,642

5 ,678 6,166 73,808

6 ,647 5,881 79,689

7 ,566 5,143 84,831

8 ,519 4,722 89,553

9 ,451 4,100 93,653

10 ,367 3,334 96,987

11 ,331 3,013 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

sunuldugu scree plot (6zdegerler grafigi) Sekil 4.4. *de gosterilmistir. Scree plot
incelendiginde birinci bilesenden ikinci bilesene geciste 6zdegerlerde belirgin bir
diisiis oldugu, ikinci bilesenden sonra ise egrinin anlamli bigimde yataylastigi
goriilmektedir. Ik iki bilesenin 6zdegerleri sirasiyla yaklasik 5.3 ve 2.5 olup, iigiincii

ve sonraki bilesenlerde 6zdegerlerdeki azalma belirgin bigimde yavaslamaktadir. Bu

Olgegin ikinci alt boyutunu (Faktdr 2) olusturan dzdegerlerin grafik olarak

bulgular, 6l¢egin iki faktorlii yapiya sahip oldugunu giiclii bigimde desteklemektedir.
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Sekil 4.4. Uyku Saghg Okuryazarhg Olceginin Faktor 2 Ozdegerler Grafigi

Eigenvalue

(Scree Plot)

Scree Plot

"--H..._._._._H

1

3

5 7

9 1 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45

Component Number

Tablo 4.6. Faktor 1 icin Maddelerin Tek Faktore Yiiklenmesi ile Yapilan Faktor

Analizinde Maddelerin ve Faktoriin Toplam Varyansi A¢iklama Oranlar

Baslangi¢ Ozdegerleri

Yiiklerin Kareler Toplam

Toplam Varyans Toplam Varyans Toplam | Varyans
1 5,225 11,359 11,359 5,225 11,359 11,359
2 2,520 5,478 16,837 2,520 5,478 16,837
3 2,087 4,536 21,373 2,087 4,536 21,373
4 1,827 3,971 25,345 1,827 3,971 25,345




5 1,750 3,805 29,150 1,750 3,805 29,150
6 1,640 3,566 32,716 1,640 3,566 32,716
7 1,408 3,060 35,776 1,408 3,060 35,776
8 1,349 2,932 38,708 1,349 2,932 38,708
9 1,258 2,735 41,444 1,258 2,735 41,444
10 1,190 2,587 44,030 1,190 2,587 44,030
11 1,171 2,546 46,577 1,171 2,546 46,577
12 1,158 2,518 49,095 1,158 2,518 49,095
13 1,089 2,366 51,461 1,089 2,366 51,461
14 1,066 2,317 53,778 1,066 2,317 53,778
15 1,059 2,302 56,080 1,059 2,302 56,080
16 1,040 2,260 58,341 1,040 2,260 58,341
17 1,009 2,194 60,535 1,009 2,194 60,535
18 977 2,125 62,659

19 957 2,081 64,740

20 ,904 1,965 66,705

83



21 ,874 1,900 68,605
22 ,840 1,826 70,431
23 ,829 1,801 72,232
24 ,807 1,753 73,986
25 ,763 1,659 75,645
26 , 735 1,597 77,242
27 , 724 1,574 78,816
28 ,711 1,545 80,361
29 ,695 1,510 81,871
30 ,658 1,430 83,301
31 ,636 1,384 84,685
32 ,626 1,362 86,046
33 ,606 1,317 87,363
34 ,592 1,288 88,651
35 ,581 1,263 89,913
36 ,554 1,205 91,118

84
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37 ,534 1,162 92,280
38 ,509 1,107 93,387
39 ,455 ,990 94,378
40 ,451 981 95,359
41 ,410 ,891 96,250
42 ,399 ,867 97,118
43 ,370 ,805 97,923
44 ,335 ,728 98,650
45 ,323 ,701 99,351
46 ,298 ,649 100,000
Extraction Method: Principal Component Analysis.

4.3.1.2.2. Uyku Saghg Okuryazarhg Olgeginin Dogrulayic1 Faktor

Analizi Bulgulan

Olgegin iki faktorlii yapist hipotez modelinin test edilmesi amaciyla AMOS 24
kullanilarak Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) uygulanmigtir. DFA kuramsal bir
temelden beslenmekte ve pek cok degiskenden olusan faktdrlerin veri seti ile uyumunu
degerlendirmeyi amaglamaktadir. DFA’da olusturulan modelin yeterliligini

belirlemek i¢in pek ¢ok uyum indeksinden yararlanilmaktadir ve belirli uyum
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istatistiklerine ait baz1 dl¢iitler bulunmaktadir. Buna gére GFI, CFI ve AGFI degerleri
icin 0.90 ve iizeri kabul edilebilir uyumu, 0.95 ve {izeri iyi uyumu; %2 /sd oraninin 3
ile 5 arasinda olmasi kabul edilebilir uyumu, 3’ten kii¢iik olmasi iyi uyumu
gostermektedir. Analize dahil edilen katilimcilardan toplanan verilerin normal dagilim
gostermesi sebebiyle maximum likelihood hesaplama yontemi kullanilarak uygulanan
Dogrulayict Faktor Analizini sonucunda elde edilen uyum degerleri Tablo 4.7. *de

Ozetlenmis ve yol semasi Sekil 4.5 *te sunulmustur.

Modelin uyum iyiligi indeksleri incelendiginde, verilerin modele 1yi diizeyde
uyum sagladig1 gorlilmiistiir. Ki-kare/serbestlik derecesi orani (y*/df) 2,45 olup, bu
deger onerilen sinir olan 3’ilin altinda bulunmus ve miilkemmel uyuma isaret etmistir.
Yaklasik Hata Kare Ortalamasinin Karekokii degeri RMSEA = 0.064 olarak bulunmus
ve bu sonug iyi uyum kriterlerini karsilamistir. Karsilastirmali Uyum Indeksi CFI =
0.91 olup kabul edilebilir uyum sinir1 olan 0.90’1n lizerindedir. Standartlagtirilmig
Artik Ortalamalarin Karekokii degeri ise SRMR = 0.058 olarak hesaplanmis ve
modelin 1yl uyum gosterdigini ortaya koymustur. Bu bulgular, 6l¢egin iki faktorli

yapisinin dogrulandigini ve modelin verilerle uyumlu oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.7. Uyku Saghgi Okuryazarhg Olceginin Dogrulayici Faktor Analizi

Uyum Degerleri
indeks Deger Standart Kriter Sonug
y*/df 245 <3.00 Miikemmel Uyum
RMSEA 0.064 <0.08 Iyi Uyum
CFI 0.91 >0.90 Kabul Edilebilir
SRMR 0.058 <0.08 fyi Uyum
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Dogrulayict faktor analizi sonucunda elde edilen iki faktdrli yapiya iliskin yol

diyagrami Sekil 4.5’te gosterilmistir.

Sekil 4.5. Uyku Sagh@ Okuryazarh Olceginin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Item 1
87
Item 2
94
7 Item 3
78 Item 4
88 Item 5
83
Item 6
Factor 1 37
75 Item 7
59 Item 9
88
Factor 2 Item 8
88
80 Item 10
90 Item 11
38 ltem 12
93
Item 13
94
Item 14
Item 15

4.3.2. Uyku Sagh@ Okuryazarhg Olgeginin Giivenirlik Bulgular
4.3.2.1. Uyku Saghg Okuryazarhg Olceginin i¢ Tutarhiik Analizi

Uyku Sagligi Okuryazarhg Olgeginin Tiirkge formunun giivenirliginin
smnanmast adma Olgegin i¢ tutarliliginin incelenmesi i¢in madde-toplam puan
korelasyonlar1 ile Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplanmis ve Tablo 4.8.
’de 1. Faktordeki maddelerin ve Tablo 4.9. *da 2. Faktordeki maddelerin i¢in madde-

toplam puan korelasyonlari ile Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilart sunulmustur.
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Olgegin 1. faktdriiniin i¢ giivenirlik analizi kapsaminda hesaplanan Cronbach

o degeri 0.884 olarak bulundu. Olgegin 2. faktdriiniin i¢ giivenirlik analizi kapsaminda

hesaplanan Cronbach a degeri 0.648 olarak bulundu. Toplam 06lgegin i¢ glivenirlik

analizi kapsaminda hesaplanan Cronbach a degeri (57 soru) 0.795 olarak hesaplandi.

Tablo 4.8. Uyku Saghgn Okuryazarhg Olgeginin Madde Cikarilldiginda

Cronbach alfa Katsayisi ve Sorularin Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonlar:

(Faktor 1)

Madde
Cikarnlldiginda
Olcek

Ortalamasi

Madde
Cikarnilldiginda
Varyans

Ortalamasi

Diizeltilmis
Madde Toplam

Korelasyonu

Madde
Cikarlldiginda

Cronbach a

Uyku ile ilgili yazili
kaynaklardan bilgi
edinmek istediginizde
yazili kaynaklari
anlayamama
problemini ne siklikla

yastyorsunuz?

25,61

16,894

-,134

, 753

Doktorunuz veya
hemsireniz uyku
hakkinda
konustuklarinda ne
siklikla anlamakta

zorluk ¢ekiyorsunuz?

25,84

17,062

-,167

,753

Doktorunuz veya
hemsirenizle uyku
hakkinda konusurken
onlar1 ne kadar iyi

anliyorsunuz?

24,04

13,379

444

,679




89

Doktorunuza veya
hemsirenize uyku
hakkinda soru sorarken
kendinize ne kadar

giiveniyorsunuz?

24,14

13,201

476

,674

Doktorunuzun veya
hemsirenizin size
verdigi uyku dnerilerini
ve yonergelerini
uygularken kendinizi
ne kadar giivende

hissediyorsunuz?

24,27

13,090

512

,668

Uyku hakkinda
6grendiginiz bilgilerin,
sizin uyku durumunuzu
ne siklikta yansittigini

diisiiniiyorsunuz?

24,71

13,516

,522

,670

Uykuyla ilgili
ogrendiginiz bilgilerin
gegerli ve giivenilir
oldugundan emin

misiniz?

24,67

13,473

518

,670

Uyku hakkinda
ogrendiginiz bilgilerin
giivenilirligini ne

siklikla diigliniirsiiniiz?

24,90

13,676

,389

,689

Uyku hakkinda
buldugunuz bilgiler
uyku ile ilgili

24,88

13,569

449

,679
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kararlarimizi etkiliyor

mu?

Uyku
hakkinda cesitli
kaynaklardan bilgi

topluyor musunuz?

25,18

13,930

,376

,691

Uyku
hakkinda buldugunuz
bilgileri ne kadar iyi

anliyorsunuz?

24,19

13,414

,500

,672

Tablo 4.9. Uyku Saghgn Okuryazarhg Olgeginin Madde Cikarildiginda

Cronbach alfa Katsayisi ve Sorularin Diizeltilmis Madde Toplam Korelasyonlar:

(Faktor 2)
Madde Madde
Cikarlldiginda | Cikarildiginda | Diizeltilmis Madde
Olcek Varyans Madde Toplam | Cikarildiginda
Ortalamasi Ortalamasi Korelasyonu Cronbach a
Gozler kapali olarak 24,57 15,782 ,239 ,637
dinlenmek veya
uzanmak, uyumak
kadar faydalidir.
Yeterince uyumamak is 24,04 17,020 -,057 ,651

veya okuldaki
performansinizi

etkileyebilir.
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Uyku eksikligi diyabet
ve kan basincini
kontrol etmeyi

zorlastirabilir.

24,06

16,900

,024

,649

Uyku ruh halini

etkilemez.

25,00

16,628

271

,642

Her giin ayni saatte
yatmak ve ayni saatte
uyanmak iyi bir uyku
uyumaniza yardimci

olur.

24,09

16,749

,078

,648

Yatakta gecirdiginiz
zaman, gercekte
aldiginiz uyku
miktariyla ayni seydir.

24,95

16,372

,257

,639

Sik sik horlamak

normaldir.

24,99

16,614

237

,642

Yatakta televizyon
izlemenin uyku
iizerinde olumsuz bir

etkisi vardir.

24,13

16,895

-,006

,653

Uykuya
dalamiyorsaniz, en iyisi
yatakta kalmak ve
uyumak i¢in daha ¢ok

¢abalamaktir.

24,64

15,740

259

,635
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Uykunun dort asamasi

vardir.

24,30

16,257

,141

,645

Sabahlar1 giines 15181
almak uykuyu
iyilestirebilir.

24,35

16,965

-,054

,662

Kafein siz fark

etmeseniz bile

uykunuzu etkileyebilir.

24,07

17,135

116

,655

Geceleri nikotinden

kaginilmalidir.

24,07

16,905

,016

,650

Alkol uyku kalitesini

artirir.

24,93

16,636

,104

,647

Uzun stire uyku ilaci
almanizda sakinca

yoktur.

24,97

16,432

,273

,640

Geceleri uykuya
dalmakta veya uykuyu
stirdiirmekte sik sik
sorun yaslyorsaniz
giindiizleri sekerleme

yapmak iyidir.

24,67

15,975

201

,640

Elektronik cihazlardan
gelen mavi 151k,
viicudunuzu giindiiz
oldugu yoniinde

kandirabilir.

24,15

16,707

,056

,650
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Uyku, ne kadar siire
uyanik kaldigimiza

gore diizenlenir.

24,54

15,687

,262

,634

Uyku, i¢ biyolojik
saatimiz tarafindan

diizenlenir.

24,10

16,728

,080

,648

Melatonin uykusuzluk

tedavisinde faydalidir.

24,15

16,810

,020

,652

Cogu yetiskin bir
gecede 5-6 saat
arasinda uykuya ihtiyag
duyar.

24,34

16,054

,188

,641

Cocuklarin da
yetiskinlerle ayni
miktarda uykuya

ihtiyaci vardir.

24,93

15,929

A13

,630

ilaglar uyku sorunlart

icin tek etkili tedavidir.

24,96

16,370

277

,639

Yetigkinler yaslandikca
daha az uykuya ihtiyag

duyarlar.

24,48

16,168

,139

,646

Cogu riiya REM (hizli
g0z hareketi) uykusu

sirasinda goriiliir.

24,18

16,514

,108

,647

Kabuslar ve gece terorii

ayni seydir.

24,80

15,925

262

,635
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Uykusuzluk

iyilestirilemez.

24,92

16,366

2211

,641

Viicudunuz daha az

uyumaya alisabilir.

24,32

16,052

,195

,641

Yeterince uyudugunuz
siirece ne zaman
uyudugunuz énemli

degildir.

24,90

16,209

244

,638

Siz uyurken beyniniz

kapanur.

24,87

15,885

,330

,632

Araba kullanirken
uykunuz geliyorsa,
uyanik kalmak igin
yiiksek sesli miizik
dinlemeli veya soguk

su i¢melisiniz.

24,57

15,694

,262

,634

Daha serin yatak
odalar1 uykuyu

iyilestirir.

24,19

16,635

,064

,650

Daha fazla uyku 4 daha
iyidir.

24,91

16,044

,327

,633

Geceleri kisa siireligine

uyanmak normaldir.

24,51

15,810

230

637

Herhangi bir zamanda
herhangi bir yerde
uykuya dalmak bir

24,16

16,645

,072

,649
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uyku bozuklugunun

isareti olabilir.

Psikologlar uyku
sorunlar1 konusunda

yardimet olabilir.

24,08

17,051

-,068

,654

Higbir sey kabuslart

iyilestiremez.

24,94

16,159

,328

,635

Uyurgezer birini
uyandirmak

tehlikelidir.

24,48

16,113

,153

,645

Bir ¢cocugu daha geg
yatirmak, daha ge¢
uyuyacagi anlamina

gelir.

24,68

15,876

231

,637

Cocuklar ve yetigkinler
4 gece boyunca

uyanmadan uyumalidir.

24,65

16,123

,159

644

Bir yatma zamani
rutininin olmast
¢ocuklarin iyi
uyumasina yardimeci

olur.

24,06

16,999

-,039

,652

Bazen kotii bir gece
uykusu ¢cekmek

normaldir.

24,23

16,373

,135

,645
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Uyku yoksunlugu
depresyon gelisimi i¢in

bir risk faktoridiir.

24,06

17,021

-,053

,652

Genglerin
yetiskinlerden daha geg

uyumast normaldir.

24,56

15,481

317

,629

Uyku apnesi
tedavisinde en iyi
tedavi, gece uyurken
nefes almay1
kolaylagtiran bir
maske(ekipman/aparat)

kullanmaktir.

24,30

16,189

161

,643

Narkolepsi, giindiiz
asir1 uyku hali ve ani
uykuya dalma ataklar1
ile karakterize bir

saglik sorunudur.

24,14

16,468

,153

644

4.3.2.2. Uyku Saghg Okuryazarhg Olceginin i¢ Korelasyon Analizi

Olgegin ilk alt boyutunu (Faktdr 1) olusturan maddelerin birbirleriyle olan

iligkilerini belirlemek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonuglar

verilmistir.

Olgegin maddeleri arasindaki korelasyon katsayilar1 —0.337 ile 0.610 arasinda

degismektedir. Analiz sonuglarina gore, maddeler arasinda orta ve yiiksek diizeyde

anlaml iliskiler saptanmistir. Ozellikle iletisim ve anlama boyutlarmi temsil eden

maddeler arasinda pozitif ve giiclii korelasyonlar gozlenmistir (6rnegin, “Doktorunuz

veya hemsirenizle uyku hakkinda konusurken onlar1 ne kadar iyi anliyorsunuz?” ile
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“Uyku hakkinda buldugunuz bilgileri ne kadar iyi anliyorsunuz?”” maddeleri arasinda
r=0.577, p < 0.001; “Doktorunuza veya hemsirenize uyku hakkinda soru sorarken
kendinize ne kadar gliveniyorsunuz?” ile “Doktorunuzun veya hemsirenizin size
verdigi uyku Onerilerini ve yonergelerini uygularken kendinizi ne kadar giivende

hissediyorsunuz?” arasinda r = 0.610, p < 0.001).

Olgegin olumsuz ifade edilen maddeleri ile olumlu ifade edilen maddeler
arasinda ise beklenen bicimde negatif yonde anlamli korelasyonlar saptanmistir
(6rnegin, “Yazili kaynaklari anlayamama” ile “Uyku hakkinda buldugunuz bilgileri ne
kadar iyi anliyorsunuz?” maddeleri arasinda r = —0.254, p <0.001). Bu sonuglar,
6l¢egin maddelerinin ayni yapiyr tutarli bigimde Olgtiigiinii ve Olcegin yiliksek ic
tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum, maddelerin 6l¢iilmek istenen

yapi ile kuramsal olarak uyumlu calistigini géstermektedir.

Sekil 4.6. Uyku Saghgi Okuryazarhg Olgeginin i¢c Korelasyon Analizi (Faktor 1)

M1 4 1.00
M2 { 046 1.00

M3 4 033 -034 1.00

M4 4 -0.19 -0.30 056 1.00

M5 -4 -0.19 -0.21 048 0.61 1.00

M6 4 -0.03 -0.05 0.32 031 0.34 1.00

M7 4 -0.12 -0.17 035 038 045 036 1.00 L 0.2
M8+ 001 001 010 018 021 023 029 1.00

M9 4 004 -003 015 012 021 027 027 040 1.00

M10 4 -0.25 -0.05 0.18 006 0.07 032 0.19 033 049 1.00

M11 4 025 -0.24 058 048 040 0.32 046 018 019 021 1.00

0.8

0.6

0.4

0.0
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Olgegin ikinci alt boyutunu (Faktor 2) olusturan maddeler i¢in yapilan Pearson
korelasyon analizinde ise, maddeler arasindaki korelasyon katsayilarinin —0.311 ile
0.477 arasinda degistigi goriilmiistiir. Bulgular, ikinci alt boyuttaki maddeler arasinda
da disiikten yiiksege degisen diizeylerde anlamli iliskiler bulundugunu ortaya
koymaktadir. Maddeler arasindaki bu korelasyon yapisi, ikinci alt boyutun dl¢tiigii
bilginin igeriksel olarak biitiinliiklii oldugunu ve maddelerin ayni1 kavramsal gerceve

icinde isledigini gostermektedir.

Genel olarak her iki alt boyutta elde edilen korelasyon desenleri, 6lgegin
maddelerinin Ol¢iilmek istenen yapiyr kuramsal olarak tutarli ve giivenilir bigimde
temsil ettigini, 6lgegin yapisal biitliinliigiiniin ve i¢ tutarliliginin gli¢lii oldugunu ortaya

koymaktadir.
4.3.2.3. Test-Tekrar Test Giivenirlik Bulgular:

Olgegin zamana kars1 tutarlilig1 test—tekrar test yontemiyle degerlendirilmistir.
Olgek 40 katilimeiya bir hafta arayla iki kez uygulanmustir. ik uygulama ile tekrar
uygulama arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon katsayisi ile incelendiginde,
birinci faktor i¢in test—tekrar test korelasyon katsayis1 » = 0,61, ikinci faktor i¢in » =
0,69 ve toplam o6lcek icin » = 0,69 olarak hesaplanmistir (p <0,001). Elde edilen
bulgular, 6l¢gegin orta-iyi diizeyde zamansal giivenirlige sahip oldugunu ve 6l¢timlerin

zaman i¢inde kararli oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.10. Test-Tekrar Test Giivenirlik Bulgulari

Ortalam | SS Min Maks p
a
Test Puam (Faktor 1) | 26,43 4,05 18 36
0,072
Tekrar Test Puam | 27,40 3,36 22 38
(Faktor 1)
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Test Puam (Faktor 2) | 36,05 2,86 30 41
Tekrar Test Puam | 36,70 3,20 27 43 0,096
(Faktor 2)

4.4. UYKU SAGLIGI OKURYAZARLIGI OLCEGININ YANIT
DAGILIMI

Katilimcilarin uyku ile ilgili yazili kaynaklari anlamakta zorluk yasama
sikligima verdikleri yanitlarin 9%94,0’1 higbir zaman ve nadiren segeneklerinde
toplanmistir. Saglik personelini dinlerken anlamakta zorluk yasama sikligina iligkin
olarak katilmecilarin %97,0’1 bu durumu higbir zaman veya nadiren yasadigini

belirtmistir.

Saglik  personeliyle uyku hakkinda konusurken anlama diizeyi
degerlendirildiginde, katilimcilarin %84,3’1i cogunu anladigin1 veya hepsini anladigin
ifade etmistir. Benzer sekilde, saglik personeline soru sorarken kendine giiven diizeyi
yanitlarinin =~ %80,5’1  ¢ogunlukla gliveniyorum ve tamamen giliveniyorum
seceneklerinde yogunlasmistir. Verilen uyku Onerilerini ve yonergelerini uygularken
kendini giivende hissetme durumuna verilen yanitlarin %76,9’u c¢ogunlukla veya

tamamen giiven duyuldugunu géstermektedir.

Uyku hakkinda 6grenilen bilgilerin kisinin kendi uyku durumunu yansitma
sikligina iligskin yanitlarin %56,3’1 ¢ogu zaman, %36,5°1 nadiren olarak bildirilmistir.
Ogrenilen bilgilerin gecerli ve giivenilir oldugundan emin olma durumunda

katilimcilarin %57,1°1 ¢ogunlukla veya tamamen emin oldugunu belirtmistir.

Bilgilerin giivenilirligini diistinme sikligina iligkin yanitlarin %56,6’s1 nadiren
veya ¢ogu zaman segeneklerinde yer alirken, bulunan bilgilerin uyku ile ilgili kararlar
etkileme durumuna verilen yanitlarin %83,8’1 nadiren ve ¢ogu zaman diizeyinde
bildirilmistir. Uyku hakkinda farkli kaynaklardan bilgi toplama sikligina verilen

yanitlarin %59,1°1 nadiren diizeyinde yogunlagmistir.
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Uyku hakkinda bulunan bilgileri anlama diizeyine iligskin olarak katilimcilarin

%84,1’1 ¢ogunu anladigini veya hepsini anladigini ifade etmistir.

Tablo 4.11. Uyku Saghg Okuryazarhg Olceginin Yamit Dagilimi (Faktor 1)

etkilemesi

1 2 3 4
ifade n (%) n (%) n (%) n (%)
Uyku ile ilgili yazih kaynaklar1 anlamakta zorluk | 160 (44.0) | 182 (50.0) | 19 (5.2) 3(0.8)
yasama sikhgi
Saghk personelini dinlerken anlamakta zorluk | 231 (63.5) | 122 (33.5) | 8 (2.2) 3(0.8)
yasama sikhgi
Saglik personeliyle konusurken anlama diizeyi 14 (3.8) 43 (11.8) 161 (44.2) | 146 (40.1)
Saglik personeline soru sorarken kendine giiven 14 (3.8) 57 (15.7) 171 (47.0) | 122 (33.5)
Verilen uyku onerilerini uygularken kendini | 16 (4.4) 68 (18.7) 190 (52.2) | 90 (24.7)
giivende hissetme
Ogrenilen bilgilerin kisinin kendi uyku durumunu | 26 (7.1) 133 (36.5) | 192(52.7) | 13(3.6)
yansitma sikhigi
Ogrenilen  bilgilerin  gecerli ve giivenilir | 21 (5.8) 135@37.1) | 186 (51.1) | 22(6.0)
oldugundan emin olma
Bilgilerin giivenilirligini diisiinme sikhgi 54 (14.8) 152 (41.8) | 138(37.9) | 20(5.5)
Bulunan bilgilerin uyku ile ilgili kararlari | 38 (10.4) 176 (48.4) | 129 (354) | 21(5.8)
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siklig1

Uyku hakkinda farkh kaynaklardan bilgi toplama | 72 (19.8) | 215(59.1) | 58 (15.9) 19 (5.2)

Uyku hakkinda bulunan bilgileri anlama diizeyi 14 (3.8) 44 (12.1) 214 (58.8) | 92 (25.3)

Not. 14 puanlama; maddelerin igerigine goére sirasiyla “hicbir zaman/hi¢ anlamiyorum/hig

giivenmiyorum” ile “her zaman/hepsini anliyorum/tamamen giiveniyorum” arasinda degismektedir.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu, yetersiz uykunun is veya okul performansini
etkiledigini (%98,1), uyku eksikliginin diyabet ve kan basmci kontroliinii
zorlastirdigini (%96,2), uykunun ruh halini etkiledigini (%97,8) ve diizenli yatma—
uyanma saatlerinin iyi bir uyku i¢in Onemli oldugunu (%93,1) dogru olarak
belirtmistir. Benzer sekilde, kafeinin uykuyu etkileyebilecegi (%95,1), geceleri
nikotinden kag¢inilmasi gerektigi (%95,6), uyku yoksunlugunun depresyon i¢in bir risk
faktorii oldugu (%96,2) ve psikologlarin uyku sorunlart konusunda yardimei

olabilecegi (%94,0) ifadeleri yiiksek oranda dogru yanitlanmaigtir.

Katilimeilarin 9%92,9’u yatakta gecirilen stirenin gergek uyku siiresine esit
olmadig bilgisini, %89,3’1i yatakta televizyon izlemenin uykuyu olumsuz etkiledigini,
%87,1°1 elektronik cihazlardan gelen mavi 15181 uykuyu etkileyebilecegini ve %83,8’1

riiyalarin ¢ogunun REM uykusu sirasinda goriildiigiinii dogru olarak ifade etmistir.

Buna karsilik, melatoninin uykusuzluk tedavisinde faydali oldugu ifadesi
yalnizca %12,6 oraninda dogru yanitlanmis, ¢ogu yetiskinin gecede 5—6 saat uykuya
ithtiya¢ duydugu ifadesi %31,9 oraninda dogru olarak belirtilmistir. Viicudun daha az
uykuya alisabilecegi ifadesine dogru yanit verme oranit %29,7, uykunun yalnizca
uyanik kalma stiresine gore diizenlendigi ifadesine dogru yanit verme orani ise %48,4

olarak saptanmistir.

Ayrica katilimeilarin %72,0°’1 uyku apnesinde en etkili tedavinin gece
solunumu destekleyen maske kullanimi oldugunu, %88,2’si narkolepsinin giindiiz

asirt uyku hali ile karakterize oldugunu, %96,2’si ¢ocuklarda yatma rutininin uykuya
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yardimci oldugunu ve %79,7’si zaman zaman kot bir gece uykusunun normal

oldugunu dogru olarak belirtmistir.

Tablo 4.12. Uyku Saghg Okuryazarhig Olceginin Yamit Dagilimi (Faktor 2)

Yanhs Dogru
ifade n (%) n (%)
Gozler kapali dinlenmek, uyumak kadar faydalidir 163 (44.8) | 201 (55.2)
Yetersiz uyku is/okul performansini etkiler 7(1.9) 357 (98.1)
Uyku eksikligi diyabet ve tansiyon kontroliinii zorlastirir 14 (3.8) 350 (96.2)
Uyku ruh halini etkilemez 8(2.2) 356 (97.8)
Diizenli yatma—uyanma saatleri uyku kalitesini artirir 25 (6.9) 339 (93.1)
Yatakta gegirilen siire gergek uyku siiresine esittir 26 (7.1) 338 (92.9)
Sik horlamak normaldir 11 (3.0) 353 (97.0)
Yatakta TV izlemek uykuyu olumsuz etkiler 39 (10.7) | 325(89.3)
Uyumakta zorlaninca yatakta kalip daha ¢ok ¢abalamak gerekir | 138 (37.9) | 226 (62.1)
Uykunun dort evresi vardir 103 (28.3) | 261 (71.7)
Sabah giines 15181 uykuyu iyilestirir 118 (32.4) | 246 (67.6)
Kafein fark edilmeden uykuyu etkileyebilir 18 (4.9) 346 (95.1)




Geceleri nikotinden kaginilmalidir 16 (4.4) 348 (95.6)
Alkol uyku kalitesini artirir 35(9.6) 329 (90.4)
Uzun siire uyku ilaci1 kullanmak sakincali degildir 19 (5.2) 345 (94.8)
Uykusuzlukta giindiiz sekerlemesi faydalidir 129 (35.4) | 235 (64.6)
Mavi 151k viicudu giindiiz sanmasina neden olur 47 (12.9) | 317 (87.1)
Uyku, yalnizca uyanik kalma siiresine gore diizenlenir 188 (51.6) | 176 (48.4)
Uyku i¢ biyolojik saatle diizenlenir 28 (7.7) 336 (92.3)
Melatonin uykusuzlukta faydalidir 318 (87.4) | 46 (12.6)

Cogu yetiskin 5-6 saat uykuya ihtiya¢ duyar 248 (68.1) | 116 (31.9)
Cocuklar yetiskinlerle ayni siire uyur 34 (9.3) 330 (90.7)
Ilaglar uyku sorunlarinda tek etkili tedavidir 23 (6.3) 341 (93.7)
Yaslandik¢a daha az uyku gerekir 196 (53.8) | 168 (46.2)
Riiyalarin ¢cogu REM uykusunda goriiliir 59 (16.2) | 305 (83.8)
Kabuslar ve gece terorii aynidir 82 (22.5) | 282 (717.5)
Uykusuzluk iyilestirilemez 37 (10.2) | 327 (89.8)
Viicut daha az uykuya alisabilir 256 (70.3) | 108 (29.7)
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Ne zaman uyudugunuz 6nemli degildir 46 (12.6) | 318 (87.4)
Uyurken beyin kapanir 57 (15.7) | 307 (84.3)
Arag kullanirken uykuda miizik/su yeterlidir 163 (44.8) | 201 (55.2)
Serin yatak odasi uykuyu iyilestirir 62 (17.0) | 302 (83.0)
Daha fazla uyku her zaman daha iyidir 41 (11.3) | 323 (88.7)
Geceleri kisa siireli uyanmak normaldir 176 (48.4) | 188 (51.6)
Her yerde uykuya dalmak bozukluk belirtisi olabilir 52 (14.3) | 312 (85.7)
Psikologlar uyku sorunlarinda yardimci olabilir 22 (6.0) 342 (94.0)
Kabuslar iyilestirilemez 31 (8.5) 333 (91.5)
Uyurgezeri uyandirmak tehlikelidir 197 (54.1) | 167 (45.9)
Cocugu gec yatirmak ge¢ uyumasini saglar 124 (34.1) | 240 (65.9)
Cocuklar ve yetiskinler 4 gece kesintisiz uyumalidir 135 (37.1) | 229 (62.9)
Yatma rutini ¢ocuklarin uykusunu iyilestirir 14 (3.8) 350 (96.2)
Bazen kotii bir gece uykusu normaldir 74 (20.3) | 290 (79.7)
Uyku yoksunlugu depresyon igin risk faktoriidiir 14 (3.8) 350 (96.2)
Genglerin ge¢ uyumasi normaldir 196 (53.8) | 168 (46.2)

104



Uyku apnesinde en etkili tedavi CPAP tir

102 (28.0)

262 (72.0)

Narkolepsi giindiiz asir1 uyku haliyle seyreder

43 (11.8)

321(88.2)
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Tablo 4.13’te Uyku Saghig1 Okuryazarlig1 Olgeginin alt boyutlarma ait toplam

puanlara iligkin tanimlayici istatistikler sunulmustur. Buna gore, Faktor 1 (Uyku

Saghgi Iletisimi) alt boyutuna ait toplam puanlar 364 katilimcr iizerinden

degerlendirilmis olup minimum 11,00 ve maksimum 39,00 arasinda degismekte,

ortalama puan 27,24+4,07 olarak saptanmistir. Faktor 2 (Uyku Saghg Bilgisi) alt

boyutuna ait toplam puanlar ise yine 364 katilimci iizerinden hesaplanmis; minimum

20,00, maksimum 43,00 arasinda degistigi ve ortalama puanin 35,19+4,01 oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.13. Uyku Saghg Okuryazarhg Olceginin Toplam Puan Dagilimi

N Minimum Maksimum | Ortalama | Standart Sapma
Faktor 1 toplam | 364 11,00 39,00 27,2418 4,07395
puani
Faktor 2 toplam | 364 20,00 43,00 35,1923 4,00569
puani

4.5. UYKU SAGLIGI OKURYAZARLIGI OLCEGI TURKCE FORMU

ILE iLISKiLi FAKTORLER

Yas, Faktor 1 (Iletisim) ve Faktor 2 (Bilgi) toplam puanlari arasindaki iliskiler

Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gore yas ile

Faktor 2 (Bilgi) puanmi arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde anlamh bir iliski
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saptanmustir (r =—0.131, p=0.013). Yas ile Faktor 1 (Iletisim) puan1 arasinda ise zay1f
diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iligki belirlenmistir (r = 0.151, p = 0.004).

Tablo 4.14. Yas ile Uyku Sagh@ Okuryazarhg Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki
Tliski

Faktér 2 TOPLAM Faktér 1 TOPLAM
Pearson Correlation -, 131 ,151
Yas
Sig. (2-tailed) ,013 ,004

Faktor 1 (Uyku Sagh@ Iletisimi) puanlarinin; egitim diizeyine (p<0.001),
meslege (p=0.005) ve medeni duruma (p<0.001) gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir. Buna karsilik, cinsiyet (p=0.973), ¢alisma durumu
(p=0.188), gelir durumu (p=0.072) ve yasanilan yere (p=0.381) gore Faktor 1 puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Egitim diizeyine gore yapilan karsilastirmalarda, yiiksekogretim mezunu
gruplarin (lisans ve lisansiistil) Faktor 1 puanlarinin, 6zellikle okuryazar olmayan ve
ortaokul mezunu gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Meslek gruplari
arasinda ise doktorlar, ev hanimlar1 ve diger meslek grubunda yer alan bireylerin,
ogrenciler ve Ogretmenlere kiyasla daha yiliksek Faktor 1 puanlarma sahip oldugu
saptanmistir. Medeni duruma gore degerlendirildiginde, evli bireylerin Faktor 1
puanlarinin bekar ve bosanmis/dul/belirtmek istemeyen bireylere gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Faktor 2 (Uyku Saghigi Bilgisi) puanlarinin; egitim diizeyine (p<0.001),
meslege (p<0.001), calisma durumuna (p<0.001), gelir durumuna (p<0.001) ve
medeni duruma (p=0.030) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir. Buna karsin, cinsiyet (p=0.142) ve yasanilan yere (p=0.391) gore Faktor

2 puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Egitim diizeyine goére yapilan karsilastirmalarda, yiiksekogretim mezunu
gruplarin Faktor 2 puanlarinin, 6zellikle ilkokul mezunu ve okuryazar olmayan
gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Meslek gruplari arasinda doktorlar
ve saglik alaninda c¢alisan bireylerin Faktor 2 puanlarinin, 6grenciler, 6gretmenler ve
ev hanimlarina kiyasla daha ytiksek oldugu saptanmistir. Calisma durumuna gore tam
zamanli ¢alisan bireylerin Faktor 2 puanlarinin, ¢alismayan ve yar1 zamanh ¢alisan
bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir durumuna gore ise geliri
giderinden fazla olan bireylerin Faktor 2 puanlarinin, geliri giderine esit veya diisiik
olan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Medeni duruma gore evli ve
bekar bireylerin, bogsanmis/dul/belirtmek istemeyen bireylere kiyasla daha yiiksek

Faktor 2 puanlarina sahip oldugu saptanmistir.

Tablo 4.15. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Uyku Sagh@ Okuryazarhg Olgegi

Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degisken Kategori (n) Faktor 1 P Faktor 2 ]
(iletisim) (Bilgi)
Ortalama+SS Ortalama+SS
Cinsiyet Kadin (207) 27.31+3.44 0.973 35.48+3.77 0.142
Erkek (157) 27.14+4.79 34.80+4.26
Egitim diizeyi | Okuryazar degil (1) 19.00+- <0.001 | 20.00+- <0.001
flkokul (10) 31.20+£3.35 32.50+2.87
Ortaokul (4) 23.50+1.00 36.50+2.38
Lise (83) 26.69+4.29 33.92+4.27
On lisans (26) 25.80+4.69 33.03+5.00
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Lisans (150) 27.27+3.91 35.56+3.50
YL/Doktora (90) 27.92+3.62 36.76+3.30
Meslek Doktor (97) 27.89+3.31 0.005 37.15+3.39 <0.001
Hemygire/Ebe (6) 27.66+2.33 36.00+£2.19
Diger saglik ¢alisgan1 | 26.52+3.72 35.64+3.56
a7
Ogretmen (16) 25.68+5.98 33.87+3.51
Memur (18) 26.50+4.11 33.77+£3.52
Miihendis/Mimar 26.82+4.44 35.91+3.28
(45)
Avukat/Hakim/Saver | 27.33+£2.58 36.00+2.28
Q)
Ev hanimi (32) 28.18+3.34 32.93£3.60
Ogrenci (45) 25.24+3.82 34.04+4.98
Diger (82) 28.00+4.49 34.34+4.07
Calisma Calismryor (139) 27.07+£3.75 0.188 33.97+4.08 <0.001
durumu
Tam zamanli (203) 27.48+4.09 36.09+3.54
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Yar1 zamanli (22) 26.09+5.56 34.59+£5.35
Gelir durumu | Gelirim giderimden 26.25+4.53 0.072 34.08+4.85 <0.001
diisiik (75)
Gelirim giderimle 27.46+£3.90 34.69+3.84
ayni (145)
Gelirim giderimden 27.53+£3.93 36.27+£3.40
fazla (144)
Medeni Evli (182) 28.04+4.07 <0.001 | 35.17+3.56 0.030
durum
Bekar (161) 26.55+3.57 35.49+4.18
Bosanmig/dul/belirtm | 25.52+6.03 33.04+5.53
ek istemiyor (21)
Yasanilan yer | Sehir (342) 27.29+4.01 0.381 35.14+4.05 0.391
Kirsal (22) 26.36+4.93 36.00+3.00

Faktér 1 (Uyku Sagligi Iletisimi) puanlarmm; saglik personelinin uyku
hakkinda ihtiya¢ duyulan bilgileri verme sikligina (p<<0.001), uyku hakkinda sorular
oldugunda kime danisacagini bilme konusunda emin olma diizeyine (p<0.001) ve uyku
hakkinda yeni ve farkli bilgiler 68renmeyi sevme durumuna (p<0.001) gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Buna karsilik, giinliik uyku
stiresi (p=0.571) ve uyku bozuklugu tanis1 varligina (p=0.156) goére Faktor 1 puanlari

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Saglik personelinin uyku hakkinda ihtiya¢ duyulan bilgileri verme siklig1
arttikca Faktor 1 puanlarinin da arttig1; 6zellikle “cogu zaman” ve “her zaman” yanitini
veren bireylerin, “hi¢cbir zaman” ve “nadiren” yanitin1 veren gruplara kiyasla daha
ylksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, uyku hakkinda sorular
oldugunda kime danigsacagini bilme konusunda “cogunlukla eminim” ve “tamamen
eminim” yanitin1 veren bireylerin Faktor 1 puanlarinin, daha diisiik eminlik diizeyine
sahip bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica, uyku hakkinda yeni
ve farkli bilgiler 6grenmeyi seven bireylerin Faktor 1 puanlarmin, bu bilgileri
Ogrenmeyi sevmeyen bireylere gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu

goriilmiistir.

Faktor 2 (Uyku Sagligi Bilgisi) puanlarinin; saglik personelinin uyku hakkinda
ihtiyag duyulan bilgileri verme sikligina (p=0.009) ve uyku hakkinda sorular
oldugunda kime danisacagini bilme konusunda emin olma diizeyine (p=0.016) gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Giinliikk uyku siiresi
(p=0.402), uyku bozuklugu tanis1 varligi (p=0.813) ve uyku hakkinda yeni ve farkli
bilgiler 6grenmeyi sevme durumu (p=0.382) acisindan Faktdr 2 puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Saglik personelinin uyku hakkinda ihtiya¢ duyulan bilgileri verme sikligina
gore yapilan karsilastirmalarda, “cogu zaman” yanitin1 veren bireylerin Faktor 2
puanlarinin, “hi¢bir zaman” ve “nadiren” yanitini veren bireylere kiyasla daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Uyku hakkinda sorular oldugunda kime danisacagini bilme
konusunda daha yiiksek eminlik diizeyine sahip bireylerin Faktdr 2 puanlarinin da

daha diisiik eminlik diizeyine sahip bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.16. Katihmeilarin Uyku ile Tigili Ozelliklerine Gére Uyku Saghg

Okuryazarhg Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Faktor 1 (iletisim)

Degisken Kategori (n) p Faktor 2 (Bilgi) | p
Ortalama+SS Ortalama+SS
Giinde uyku siiresi <4 saat (4) 24.50+4.79 0.571 | 35.25+1.70 0.402
4—-6 saat (63) 26.84+4.56 35.38+3.73
6—8 saat (6 saat | 27.45+£3.68 35.35+£3.93
dahil) (246)
>8 saat (51) 26.94+5.05 34.17+4.66
Uyku bozuklugu | Yok (359) 27.21+4.08 156 35.19+4.02 0.813
tanisi
Var (5) 29.40+2.88 35.20+2.77
Saghk personeli | Hicbir zaman | 26.73+4.46 0.001 | 35.03+4.17 0.009
ihtiyac duyulan | (186)
bilgiyi verme siklig1
Nadiren (133) | 26.96+3.20 35.66+3.97
Cogu zaman | 29.47+2.82 35.13+2.91
(36)
Her zaman (9) | 33.00+4.58 31.77+£3.03




112

Sorularda kime | Hig emin | 24.31+5.00 0.001 | 34.23+4.67 0.016
damisacagimi  bilme | degilim (63)
(eminlik)

Biraz eminim | 26.07+3.14 35.90+3.63

(108)

Cogunlukla 28.20+2.82 35.46+3.90

eminim (117)

Tamamen 29.84+3.96 34.55+3.89

eminim (76)
Yeni/farkh uyku | Hayir 23.97+4.77 0.001 | 34.04+5.53 0.382
bilgileri 0grenmeyi
sevme

Evet 27.74+3.71 35.37+£3.69
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5. TARTISMA

Bu calisma, Feldman ve Slavish tarafindan 2024 yilinda gelistirilen Uyku
Saglig1 Okuryazarlign Olgegimin (31) Tiirkce versiyonunun psikometrik 6zelliklerini
degerlendirmis ve Olgegin Tiirk toplumunda gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermistir. Calismamizda 364 katilimcidan toplanan veriler, 6l¢egin orijinal iki
faktorlii yapisinin Tiirk 6rnekleminde de korundugunu ortaya koymustur. Faktor 1
(iletisim) i¢in Cronbach alfa degeri 0.884, Faktor 2 (Bilgi) i¢in 0.648 ve toplam 6lgek
i¢cin 0.795 olarak bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi her iki faktor icin de yeterli
diizeyde saptanmig (iletisim alt boyutu r=0.61, bilgi alt boyutu r=0.69), kapsam
gecerlik indeksi>0.99 olarak hesaplanmistir (141, 142).

Orijinal ¢alismayla karsilastirildiginda, bazi benzerlikler ve farkliliklar goze
carpmaktadir. Feldman ve Slavish'in ¢alismasinda, Iletisim alt boyutunun i¢ tutarlilig
a=0.81 olarak rapor edilmisken, bizim ¢alismamizda bu deger 0.884'tiir (31). Bu
yiiksek i¢ tutarlilik, &lgegin Tiirkge versiyonunun Iletisim boyutunda orijinaline
kiyasla daha giiclii psikometrik 6zellikler sergiledigini gostermektedir. Bilgi alt boyutu
icin ise orijinal ¢caligmada Cronbach alfa degeri rapor edilmemis, bunun yerine dogru
yanit yiizdesi kullanilmistir. Orijinal ¢alismada katilimcilar %76,36 dogru yanit orani
gostermistir (31), bizim ¢alismamizda da bu oran %76,51 olarak tespit edilmistir. Bu
dikkat ¢ekici benzerlik, bilgi sorularimin kiiltiirler aras1 tutarliligini ve uyku saghigi ile
ilgili temel bilgi diizeylerinin benzer oldugunu isaret etmektedir. Bizim ¢aligmamizda
Bilgi alt boyutu icin hesaplanan Cronbach alfa degeri (0.648) gorece diisiik
bulunmustur (143); bu durum, bilgi sorularinin dogru-yanlis formatinda olmasi ve

heterojen igerik yapisindan kaynaklanabilir.

Orijinal calismada {letisim alt boyutunun kendi iginde iki alt faktore
(comprehension ve critical application) ayrildig: belirtilmis ve yakinsak gecerlik i¢in
Sleep Beliefs Scale ve All Aspects of Health Literacy Scale ile anlamli korelasyonlar
bulunmustur (31). Bizim c¢alismamizda ise yakinsak gecerlik analizi
gerceklestirilmemistir, bu durum calismamizin Snemli bir sinirhligidir. Ileride
yapilacak caligmalarda, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (55), Epworth Uykululuk
Olgegi (144) veya Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi (96) gibi araclarla yakinsak

gecerlik testleri yapilmasi, 6lgegin psikometrik 6zelliklerini giiglendirecektir.
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Olgek diger Kkiiltiirel uyarlamalar1 ile karsilastirildiginda, Long ve
arkadaslarinin 2025 yilinda Cin'de yiiriittiigli calisma dikkat ¢ekmektedir (109). Cin
caligmasinda tiniversite 6grencileri igin 26 maddelik bes faktorlii bir 6lgek gelistirilmis
ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.892 olarak rapor edilmistir, bu deger bizim
calisgmamizla tamamen aynidir. Her iki Orneklemde de verilerin faktor analizine
miikkemmel diizeyde uygun oldugu goriilmektedir (145). Ancak Cin ¢aligmast daha
kisa bir form gelistirmeyi tercih etmis ve farkli bir faktor yapisi elde etmistir.
Tirkiye'de daha once Yal¢inoz Baysal ve arkadaglari tarafindan kongre bildirisinde
sunulan bir uyarlama ¢alismasi sadece iletisim alt boyutunu icermis ve 8 maddelik kisa
bir form seklinde gerceklestirilmistir (116). Bu ¢calismada KMO degeri 0.823 olarak
rapor edilmis olup, sadece letisim boyutunun degerlendirilmesi 6lgegin kapsamini
onemli dl¢iide smirlandirmistir. Bizim calismamiz, Tiirkiye'de hem Iletisim hem de

Bilgi alt boyutlarini igeren ilk kapsamli uyarlama ve gegerlik-giivenirlik ¢aligmasidir.

Yap1 gecerligi acisindan degerlendirildiginde, dogrulayici faktér analizi
sonuclart Olgegin iki faktorli yapisinin Tiirk Ornekleminde de korundugunu
gostermistir. Elde edilen uyum indeksleri (y*/df=2.45, RMSEA=0.064, CFI=0.91,
SRMR=0.058) kabul edilebilir diizeydedir (140, 146). Hu ve Bentler'in onerdigi
kriterlere gore, RMSEA degerinin 0.06'nin altinda, CFI degerinin 0.95'in iizerinde
olmasi ideal kabul edilir; bizim bulgularimiz bu kriterlere yakin olup, modelin veriyle
iyl uyum gosterdigini ortaya koymaktadir. KMO degeri 0.892, verilerin faktor
analizine uygunlugunun miikemmel diizeyde oldugunu gdstermektedir. Tabachnick ve
Fidell'e gore 0.80'in iizerindeki KMO degerleri miikemmel diizeyde oOrneklem

yeterliligini isaret eder (145).

Test-tekrar test glivenirligi incelendiginde, bir hafta arayla yapilan 6l¢iimlerde
Faktor 1 i¢cin »=0.61, Faktor 2 i¢in »=0.69 ve toplam 06lgek i¢in 7=0,69 olarak
bulunmustur (p<0,001). Koo ve Li'nin smiflandirmasina gore, 0.50-0.75 arasindaki
degerler orta diizey gilivenirligi gostermektedir (141). Test ve tekrar test olglimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (Faktor 1 i¢in p=0.072, Faktor
2 i¢in p=0.096). Bu bulgular, 6l¢egin zaman i¢inde tutarli sonuglar verdigini ve
katilimcilarin bir hafta arayla benzer puanlar aldigini géstermektedir. Kapsam gecerlik

indeksi (CVI)>0.99 olarak hesaplanmistir; Lynn'e gore 0.80'in iizerindeki CVI



115

degerleri milkemmel kapsam gegerligini gostermektedir (142). Bu yiiksek CVI degeri,
uzman gorislerinin 6l¢ek maddelerinin uygunlugu konusunda ¢ok yiiksek diizeyde

fikir birligi iginde oldugunu ortaya koymaktadir.

Sosyodemografik faktorlerin uyku saghigi okuryazarhigi tizerindeki etkisi
incelendiginde, calismamiz 6nemli bulgular ortaya koymustur. Egitim diizeyi ile hem
fletisim hem de Bilgi alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski saptanmustir (p<0.001).
Lisansiistii egitim almis katilimcilar her iki boyutta da en yiiksek puanlar1 gostermistir.
Berkman ve arkadaslarinin kapsamli derlemesinde belirtildigi gibi, egitim diizeyi
saglik okuryazarliginin en giiclii belirleyicilerinden biridir (18). Yiiksek egitimli
bireyler, bilimsel bilgiye daha kolay erisebilmekte ve saglik bilgilerini daha etkili
sekilde degerlendirebilmektedir. Bu bulgu, uyku saghg okuryazarliginin

artirllmasinda egitimin merkezi roliinii vurgulamaktadir.

Meslek gruplari arasindaki karsilastirma, doktorlarin en yiiksek uyku saglig
okuryazarlig1 puanlarina sahip oldugunu gostermistir (p<<0.001). Bu bulgu beklenen
bir durumdur ¢iinkii doktorlar mesleki egitimleri geregi uyku fizyolojisi, uyku
bozukluklar1 ve tedavi yaklagimlari konusunda kapsamli bilgi sahibidirler. Hemsireler
ve saglik calisanlart da yiliksek puanlar gostermis olup, bu sonu¢ saglik
profesyonellerinin uyku sagligi konusunda topluma 6rnek olma potansiyelini ortaya
koymaktadir. Ancak dikkat ¢ekici bir bulgu, katilmecilarin bilgi kaynaklar
incelendiginde aile hekimlerinden bilgi aldigin1 belirtenlerin oraninin diisiik olmasidir.
Tiirkiye'de birinci basamak saglik hizmetlerinin omurgasini olusturan aile hekimleri,
toplumun en genis kesimine ulasabilen saglik profesyonelleridir. Aile hekimlerinin
uyku sagligi konusunda bilgilendirme ve danigmanlik rollerinin giiglendirilmesi,
toplum diizeyinde uyku sagligi okuryazarliginin artirlmasinda kritik 6nem
tasimaktadir. Bu oran, birinci basamakta uyku sagligi taramalarinin ve egitim

programlarinin yayginlastirilmas: gerektigini isaret etmektedir.

Yas ile uyku saghigi okuryazarlig1 arasindaki iliski incelendiginde, Faktor 2
(Bilgi) ile yas arasinda zay1if diizeyde negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-
0.131, p=0.013). Bu bulgu, yas arttikca uyku saghg:r bilgisinin azaldigim
gostermektedir. Tennant ve arkadaslarinin ¢aligmasiyla uyumlu olarak, geng bireyler

dijital kaynaklara daha kolay erisebilmekte ve gilincel saglik bilgilerini takip etme
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egiliminde olmaktadir (147). Ote yandan, yas ile Faktor 1 (iletisim) arasinda zayif
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmigtir (r=0.151, p=0.004). Bu bulgu
ilginctir ¢iinkii yasli bireylerin saglik profesyonelleriyle iletisim konusunda daha
deneyimli olduklarmi ve saglik hizmetlerine erisimde daha aktif davrandiklarim
diisiindiirmektedir. Ancak bu pozitif iligki ¢ok zayif diizeydedir ve klinik 6nemi sinirli

olabilir.

Medeni durum ile uyku sagligi okuryazarhii arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur. Evli katilimcilar bekarlara gore her iki boyutta da daha yiiksek puanlar
gostermistir (p<0.05). Lee ve arkadaslari, sosyal destegin saglik okuryazarliginin
saghik sonuglar1 Tizerindeki etkisini gliglendirebilecegini ve diisiik saglk
okuryazarligini kismen telafi edebilecegini 6ne siirmiistiir (148). Bu kuramsal ¢ergeve
dogrultusunda, evli bireylerin eslerinden aldiklar1 sosyal destegin saglik bilgilerini
paylasma ve saglik hizmetlerine erisimde kolaylastirict rol oynayabilecegi
diisiiniilebilir. Calisma durumu incelendiginde, ¢alisan katilimcilarin ¢alismayanlara
gbre daha yiiksek uyku sagligi okuryazarligi puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Bu bulgu, Svendsen ve arkadaslarinin Danimarka’da yaptiklar1 saglik
okuryazarlig1 ¢aligmasiyla uyumludur. Bu ¢aligmada issiz olan bireylerin, ¢alismakta
olanlara gore yetersiz saglik okuryazarligi riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(149). Gelir diizeyi ile uyku sagligi okuryazarligi arasindaki pozitif iliski Ozkan ve
arkadaslarinin caligmasini desteklemektedir. Daha yiiksek sosyoekonomik statiideki
kisilerin saglik okuryazarlig1 puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (150).
Yiiksek gelir, saglik bilgilerine erisim, saglik hizmetlerinden yararlanma ve saglik

konusunda bilingli kararlar alma kapasitesini artirmaktadir.

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, kadin ve erkek katilimcilar arasinda
uyku saglig1 okuryazarligi puanlari agisindan anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05). Bu
bulgu, genel saglik okuryazarligi caligmalarinda kadinlar lehine bildirilen farkliliklarla
tutarsizdir. Lee ve arkadaglarmin Kore'de yiiriittiigli ¢aligma, kadinlarin saglik
okuryazarlig1 puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu gostermis olsa da (151),
uyku saglig1 okuryazarlig1 daha spesifik ve yeni bir alan olup, cinsiyet farkliliklarinin
belirginlesmesi i¢cin daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Diger yandan, uyku

problemlerinin toplumda her iki cinsiyette de yiiksek prevalansa sahip olmasi ve
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giinimiizde uyku sagligi bilgisine erisimin biiylik Olclide dijital kaynaklardan
saglanmasi, cinsiyet bazli farkliliklari azaltmis olabilir. Ayrica, 6rneklemimizin
%70'inin yiiksek egitim diizeyine sahip olmast, egitim diizeyinin cinsiyet farkliliklarin

maskelemis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Uyku saghigimmin onemi, Buysse'nin RU-SATED modeli ¢ergevesinde
degerlendirildiginde daha net anlagilmaktadir (22). Bu model, uyku sagligmin alt1
boyutunu tanimlar: Diizenlilik (Regularity), Memnuniyet (Satisfaction), Uyaniklik
(Alertness), Zamanlama (Timing), Verimlilik (Efficiency) ve Siire (Duration). Uyku
sagligr okuryazarligi, bireylerin bu boyutlari anlama, degerlendirme ve iyilestirme
kapasitelerini dogrudan etkiler. Bonuck ve arkadaglarinin tanimladigi gibi, uyku
saglig1 okuryazarligi "uyku saglhigini desteklemek icin gerekli bilgi, motivasyon ve
yeterlilikleri" kapsar (23). Diisiik uyku saghgi okuryazarligi, bireylerin uyku
problemlerini tantyamamasina, uygun yardim arayisinda bulunamamasina ve uyku

hijyeni prensiplerini etkili sekilde uygulayamamasina yol agabilir.

Yetersiz uyku ve uyku bozukluklarinin saglik {izerindeki olumsuz etkileri
kapsamli sekilde belgelenmistir (36). Kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet,
obezite, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 ile uyku problemleri arasinda giiclii
iligkiler bulunmaktadir. Roth'un epidemiyolojik ¢alismasina gore, yetiskin
popiilasyonun yaklasik %30'unda insomni semptomlar1 goriilmektedir (152).
Tiirkiye'de yapilan TAPES c¢alismasi, yetigkin popiilasyonun %15,3'linde kronik
insomni oldugunu gostermistir. Bu yiiksek prevalans oranlari, uyku saghigi

okuryazarliginin artirilmasinin bir halk sagligi 6nceligi oldugunu vurgulamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi acisindan, bu ¢alismanin
bulgular1 6nemli pratik uygulamalara isaret etmektedir. Uyku Saglhigi Okuryazarligi
Olgegi'nin Tiirkce versiyonu, aile hekimlerinin hastalarmin uyku saghgi okuryazarlik
diizeylerini hizl ve giivenilir sekilde degerlendirmelerine olanak saglayabilir. Diisiik
okuryazarlik diizeyi tespit edilen hastalar i¢in bireysellestirilmis egitim programlari
planlanabilir. Ozellikle kronik hastaligi olan, polifarmas: bulunan veya uyku
bozuklugu riski tastyan hasta gruplarinda uyku saghigi okuryazarliginin
degerlendirilmesi, kapsamli hasta bakiminin bir parcast olmalidir. Aile hekimleri,

diizenli kontrollerde uyku kalitesini sorgularken ayni zamanda hastalarin uyku saglig
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hakkindaki bilgi diizeylerini ve saglik hizmetlerine erisim becerilerini de
degerlendirmelidir. Caligmamizda aile hekimlerini bilgi kaynagi olarak gosteren
katilimeilarin oraninin diisiik olmasi, birinci basamakta uyku sagligi danismanliginin
gliclendirilmesi  gerektigine isaret etmektedir. Aile hekimligi asistan egitim
programlarina uyku tibb1 ve uyku sagligi okuryazarligi modiillerinin entegre edilmesi,

bu alandaki boslugu doldurmaya katki saglayabilir.

Halk saghigi perspektifinden bakildiginda, uyku sagligi okuryazarliginin
toplum diizeyinde artirilmasi i¢in ¢ok boyutlu stratejiler gerekmektedir. Medya
kampanyalari, okul bazli egitim programlari, isyeri saglig1 girisimleri ve dijital saglik
uygulamalari bu stratejilerin 6nemli bilesenleridir. Erken ¢ocukluk donemine yonelik
ebeveyn temelli uyku sagligi miidahaleleri, uyku davraniglarini iyilestirmeye yonelik
halk saglig1 stratejileri arasinda yer almakta ve toplum diizeyinde uygulanabilir
miidahale modelleri sunmaktadir (107). Bizim o0lgegimiz, bu tiir miidahale
programlarinin  etkinligini degerlendirmek i¢in standartlagtirilmig bir arag

sunmaktadir.

Calismamizin giiclii yonleri arasinda, Tiirkiye'de uyku sagligi okuryazarligini
degerlendiren ilk kapsamli 6l¢ek olmasi, heterojen bir 6rneklem iizerinde yiiriitiilmesi
ve kapsamli1 psikometrik degerlendirme icermesi yer almaktadir. Orneklemimiz 18-78
yas araliginda, farkli egitim diizeylerinden, cesitli meslek gruplarindan ve her iki
cinsiyetten katilimcilari icermektedir. Mitkemmel CVI degeri (>0.99) ve yiiksek KMO
degeri (0.892), dlgegin kapsam gegerligi ve faktor analizine uygunlugu agisindan
giiclii kamtlar sunmaktadir (142, 145). Olgegin iki alt boyutlu yapis1 hem bilgi
diizeyini hem de saglik hizmetleriyle iletisim becerilerini degerlendirmek i¢in

kapsamli bir ¢ergeve saglamaktadir.

Bununla birlikte, calismamizin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. i1k olarak, veri
toplama tek bir merkezde (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal1 Polikliniklerinde) gerceklestirilmistir ve bu durum, bulgularin Tiirkiye
genelindeki tiim popiilasyona genellenebilirligini smirlayabilir. Ikinci olarak,
orneklemin %70'inin yiiksek egitimli olmasi temsil giiciinii sinirlamaktadir. Diisiik

egitim dilizeyine sahip ve diisilk sosyoekonomik statiideki gruplarda da Glgegin
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psikometrik analizlerinin degerlendirilmesi dl¢egin farkli toplumsal kesimler igin

uygulanabilirligini daha kapsamli bicimde ortaya koyacaktir.
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6. SONUCLAR

Bu calisma, Uyku Sagligi Okuryazarligi Olgeginin Tiirkce versiyonunun
gecerli ve giivenilir bir dl¢iim araci oldugunu gdstermistir. Olgek hem iletisim hem de
Bilgi alt boyutlarin1 kapsayan kapsamli bir yapiya sahiptir ve Tiirk toplumunda uyku
sagligr okuryazarligini degerlendirmek i¢in uygun psikometrik 6zelliklere sahiptir.
Calismamiz, 6l¢egin orijinal iki faktorlii yapisinin Tiirk kiiltiiriinde de korundugunu,
i¢ tutarlilik ve test-tekrar test glivenirliginin yeterli diizeyde oldugunu ve kapsam
gecerliginin mitkemmel oldugunu ortaya koymustur. Sosyodemografik faktorlerin
uyku sagligi okuryazarligr iizerindeki etkilerinin belirlenmesi, miidahale

programlarinin hedef gruplarinin tanimlanmasi agisindan 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Olgek, birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimlerinin hastalarinin
uyku sagligi okuryazarligim1 sistematik sekilde degerlendirmelerine olanak
saglayacaktir. Aile hekimleri, rutin muayenelerde bu 6l¢egi kullanarak hastalarin uyku
saglig1 hakkindaki bilgi diizeylerini, saglik profesyonelleriyle iletisim becerilerini ve
saglik hizmetlerine erisim kapasitelerini objektif sekilde oOlcebileceklerdir. Diisiik
okuryazarlik diizeyi tespit edilen hastalar icin bireysellestirilmis egitim planlar
gelistirilebilir ve bu hastalarin takibi yapilabilir. Olgek, aym zamanda halk saghig
programlarinin etkinligini degerlendirmek i¢in de kullanilabilir. Toplum diizeyinde
yuriitiilen uyku saglhigi kampanyalarinin, okul bazli egitim programlarinin ve isyeri
saglig1 girisimlerinin etkisini 6lgmek i¢in standartlagtirilmis bir degerlendirme araci
sunar. Uyku saglig1 arastirmalarinda ise uyku sagligi okuryazarliginin bagimsiz veya

bagimli degisken olarak incelenmesine imkan tanir.

Tiirkiye'de uyku sagligi okuryazarligiin artirilmasi, ¢ok yonlii bir yaklagim
gerektirmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢clendirilmesi, aile
hekimlerinin uyku sagligi konusundaki bilgi ve becerilerinin artirilmasi, aile hekimligi
asistan egitim programlarina uyku tibb1 modiillerinin entegre edilmesi bu yaklagimin
temel bilesenleridir. Aile hekimlerinin uyku sagligi konusundaki danismanlik
rollerinin gelistirilmesi, hastalarin uyku problemlerini erken déonemde tanimalarina ve
uygun tedavi arayisina girmelerine katki saglayacaktir. Toplum diizeyinde farkindalik
kampanyalarinin yiiriitiilmesi, medya araciligiyla uyku hijyeni prensiplerinin

yayginlastirilmas1 ve okul miifredatlarina uyku sagligi egitiminin dahil edilmesi de
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onemli  stratejilerdir.  Dijital saglik uygulamalarinin  gelistirilmesi  ve
yayginlastirilmasi, genis kitlelere ulagsmak ve uyku sagligi okuryazarligini artirmak
i¢in firsatlar sunmaktadir. Bu ¢alisma, Tirkiye'de uyku saglig1 okuryazarligi alaninda
gelecek arastirmalar ve miidahale programlari i¢in saglam bir temel olusturmaktadir.
Olgegin klinik pratikte, halk sagligi programlarinda ve arastirmalarda yaygin sekilde
kullanilmasi, Tiirkiye'de uyku sagligmin iyilestirilmesine Onemli katkilar

saglayacaktir.
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7. ONERILER
Gelecek arastirmalar icin g¢esitli oneriler sunulabilir;

Ik olarak, o6l¢egin farkli bolgelerde ve farkli sosyokiiltiirel gruplarda
psikometrik ozelliklerinin test edildigi ¢ok merkezli g¢alismalarin yiirtitiilmesi
gerekmektedir. Ozellikle kirsal ve kentsel bolgeler arasindaki karsilastirmalar,
sosyokiiltiirel farkliliklarin uyku sagligi okuryazarligr tizerindeki etkisini anlamak
acisindan 6nemlidir. Diisiik egitim diizeyine sahip ve diislik sosyoekonomik statiideki
gruplarda olgegin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, 6l¢egin toplumun tiim
kesimlerinde kullanilabilirligini test edecektir. Ayni1 zamanda farkli yas gruplarinda
(addlesanlar, geng yetigkinler, orta yas, yaslilar) 6lgegin psikometrik dzelliklerinin test

edilmesi ve yasa 6zgii kesim noktalarinin belirlenmesi 6nerilmektedir.

Ikinci olarak, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (55), Epworth Uykululuk
Olgegi (144) ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (96) gibi dlceklerle yakinsak ve
raksak gecerlik analizlerinin yapilmasi onerilmektedir. Bu analizler, 6lgegin yap1
gecerligini giliglendirecek ve uyku saglhigi okuryazarliginin diger uyku parametreleri

ve genel saglik okuryazarlig ile iliskisini ortaya koyacaktir.

Ugiincii olarak, uyku bozukluklari tanisi almis klinik popiilasyonlarda 6lgegin
psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, ©l¢egin klinik kullanim degerini
artiracaktir. Insomni, obstriiktif uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu ve sirkadyen
ritim bozukluklar1 olan hasta gruplarinda dlgegin duyarlilik ve 6zgiilliigiliniin test
edilmesi 6nemlidir. Bilinen gruplar gegerligi analizi ile saglikli bireyler ve uyku
bozuklugu olan hastalar arasinda uyku saghgi okuryazarligi puanlarinin

karsilastirilmasi yararl olabilir.

Dordiincii olarak, uyku sagligi okuryazarligini artirmaya yonelik miidahale
programlarinin etkinliginin bu 6l¢ek kullanilarak degerlendirildigi deneysel ¢alismalar
planlanmalidir. Ornegin, birinci basamakta aile hekimleri tarafindan verilen uyku
saglig1 egitimi programlarinin dncesi ve sonrasinda 6l¢ek uygulanarak miidahalenin

etkisi objektif sekilde degerlendirilebilir.
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Besinci olarak, Madde Tepki Kurami (Item Response Theory- IRT) analizleri
ile her bir maddenin gii¢ligii ve ayirt ediciligi degerlendirilebilir ve dlgegin daha kisa
formlarinin gelistirilmesi i¢in temel olusturulabilir. Kisa formlar, klinik pratikte zaman
kisitliligr olan durumlarda, tarama programlarinda ve biiyiik 6lgekli epidemiyolojik

caligsmalarda yararl olacaktir.

Altinc1 olarak, 6l¢egin dijital versiyonlarinin gelistirilmesi ve mobil saglik
uygulamalarina entegre edilmesi, genis kitlelere ulasilmasini kolaylastiracaktir. Akilli
telefon tabanli uygulamalar, web tabanli platformlar ve hastane bilgi sistemlerine

entegre edilmis versiyonlarin gelistirilmesi, 6l¢egin rutinde kullanimini artiracaktir.

Son olarak, uyku sagligi okuryazarliginin uzun dénem saglik sonuglart (uyku
kalitesi, kronik hastalik yonetimi, yasam kalitesi, i verimliligi) lizerindeki etkisini
inceleyen prospektif kohort ¢alismalart yapilmalidir. Bu calismalar, uyku saglig
okuryazarligiin zaman igindeki degisimini ve saglik sonuglar1 iizerindeki nedensel

iligkilerini aydinlatacaktir.
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9. EKLER

EK-1 ORJINAL OLCEK
Initial Development of a Sleep Health Literacy Scale Feldman & Slavish 2024 1
Sleep Health Literacy Scale

Part 1:

How often do you have problems learning about Never, Seldom, Most of the time, Always
sleep because of difficulty understanding written

information?

How confident do you feel following sleep Not confident at all, Slightly confident,
recommendations and guidelines given to you by Mostly confident, Completely confident

your doctor or nurse?

How often do you have difficulty understanding Never, Seldom, Most of the time, Always

your doctor or nurse when they talk about sleep?

How often does your doctor or nurse provide you Never, Seldom, Most of the time, Always

with the information you need about sleep?



When you have questions about sleep, how confident

are you in knowing who to contact?

How well do you understand your doctor or nurse

when talking to them about sleep?

How confident are you asking questions about sleep

to your doctor or nurse?

Are you someone who likes to find out lots of

different information about sleep?

Do you consider how information you learn about

sleep applies to your situation?

Do you consider the credibility of information you

find about sleep?

Do you feel confident the information about sleep

you collect is valid and reliable?
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Not confident at all, Slightly confident,
Mostly confident, Completely confident

Understand not at all or poorly, Understand
barely or at the surface level, Understand most of it,

Understand all of it

Not confident at all, Slightly confident,

Mostly confident, Completely confident

Yes, No

Never, Seldom, Most of the time, Always

Never, Seldom, Most of the time, Always

Not confident at all, Slightly confident,
Mostly confident, Completely confident
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Does the information you find inform your decisions Never, Seldom, Most of the time, Always

about sleep?

Do you collect information about sleep from various Never, Sometimes, Most of the time, Always

sources?

How well do you understand the information you

find leen? Understand not at all or poorly, Understand
ind on sleep?

barely or at the surface level, Understand most of it,

Understand all of it

Where do you get information about sleep?

Part 2 *Bold responses options are the correct answer

Resting or lying with your eyes closed is as beneficial as sleeping. True/False
Not getting enough sleep can impact your performance at work or school. True/False
Lack of sleep can make diabetes and blood pressure harder to control. True/False

Sleep does not impact mood. True/False



Going to bed and waking up at the same time each day helps you get good sleep.

Time in bed is the same thing as the amount of sleep you actually get.

Snoring frequently is normal.

Watching TV in bed has a negative impact on sleep.

If you cannot fall asleep, it is best to stay in bed and try harder.

There are four stages of sleep.

Getting sunlight in the morning can improve sleep.

Even if you can't feel it, caffeine can impact your sleep.

Nicotine should be avoided at nighttime.

Alcohol improves sleep quality.

It is okay to take sleeping pills for a long time.

If you often have problems falling or staying asleep at night, it is good to take

naps.

Blue light from electronic devices can trick your body into thinking it is

daytime.

Sleep is regulated by how long we've been awake.
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True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False



Sleep is regulated by our internal biological clock.

Melatonin is helpful for treating insomnia.

Most adults need between 5-6 hours of sleep a night.

Children need the same amount of sleep as adults.

Pharmaceuticals are the only effective treatment for sleep problems.

Adults need less sleep as they get older.

Most dreaming occurs during rapid eye movement REM sleep.

Nightmares and night terrors are the same thing.

Insomnia cannot be improved.

Your body can get used to having less sleep.

It doesn't matter when you sleep as long as you get enough sleep.

Your brain turns off while you sleep.

If you are sleepy while driving, you should listen to loud music or drink cold

water to stay awake.

Cooler bedrooms improve sleep.
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True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False



More sleep is always better.

Waking up at night for a short amount of time is normal.

Being able to fall asleep anywhere at any time can be a sign of a sleep disorder.

Psychologists can help with sleep concerns.

Nothing can improve nightmares.

It is dangerous to wake someone who is sleepwalking.

Putting a child to bed later means they will sleep later.

Children and adults should always sleep through the night without waking up.

Having a bedtime routine helps children get good sleep.

It is normal to sometimes get a bad night of sleep.

Sleep deprivation is a risk factor for developing depression.

It is normal for teenagers to go to sleep later than adults.

The best treatment for sleep apnea is a mask that helps you breathe at night.

Narcolepsy is a disorder characterized by overwhelming daytime sleepiness

and sudden attacks of sleep.
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True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False

True/False
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EK-2 ANKET FORMU
Aydinlatilmis Onay Formu

" Uyku Saglig1 Okuryazarhig1 Olgeginin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1 "
baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan
yiiriitiilmektedir. Arastirmanin amaci, Uyku Sagligi Okuryazarligi Olgeginin Tiirkce
Gegerlik ve Glivenirlik Calismasini yaparak, bu 6l¢egin Tiirk¢e konusan popiilasyonda
kullanilabilirligini belirlemektir. Bu c¢alisma ile elde edilecek bilgiler, Tiirk
toplumunda uyku konusundaki bilgi diizeyini daha iyi anlamamiza ve saglik
profesyonellerine rehberlik edecek bir aracin olusturulmasina katki saglayacaktir. Bu
nedenle sorulara igtenlikle ve dogru bir sekilde yanit vermeniz biiyiikk Onem

tasimaktadir.

Arastirmaya katihmimz goniilliiliik esasina dayahidir ve elde edilen tiim bilgiler
gizli tutulacak, yalnizca bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir. Katilmay1
istemezseniz, ¢aligmadan herhangi bir sebeple ayrilma hakkiniz vardir. Anket

sirasinda da dilediginiz zaman ¢aligmaya son verebilirsiniz.

Bu arastirma kapsaminda, 6l¢egin tutarliligini degerlendirmek amactyla belirli bir siire
sonra ayni Olgegi yeniden doldurmaniz (re-test) istenebilir. Re-test uygulamasi
tamamen goniilliiliikk esasina dayalidir ve katilimcilar i¢in ek bir yiik olusturmamasi
hedeflenmektedir. Re-test siireciyle ilgili tercihlerinizi belirtebilirsiniz. Ornegin, tekrar
goriisme icin sizinle hangi yontemle iletisime gecilmesini tercih ettiginizi (e-posta,
telefon vb.) ve Olgegin nasil uygulanmasi istediginizi (yliz yiize, ¢evrimici vb.)

belirtmek i¢in formun ilgili alanin1 doldurabilirsiniz.

Bu forma adinizi ve sovadinizi vazmaviniz.

Veri toplama formu iki boliimden olugmakta olup, toplamda 72 soruyu icermektedir.
Ik boélim sosyodemografik bilgileriniz ve bazi yasam tarzi aliskanliklarinizla
ilgiliyken; ikinci boliimde uyku okuryazarligini degerlendiren detayli sorular
bulunmaktadir. Sorular yaklasik 25-30 dakikanmizi alacaktir. Cevaplarimizi ilgili

secenekleri isaretleyerek ya da bosluklari doldurarak belirtiniz.



147

Sorularimizi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:
Sorumlu aragtirmaci: Dog. Dr. Duygu AYHAN BASER

Yardimcr arastirmacilar: Dr. Muhammed SENOCAK

Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz.
U Kabul ediyorum

VERI TOPLAMA FORMU

1. Yasmz: ..........

2. Cinsiyet: [1 Kadin [0 Erkek [1Belirtmek istemiyor

3.Egitim diizeyiniz:
0] Okuryazar degil
O ilkokul mezunu
0 Ortaokul mezunu
L] Lise mezunu

O On lisans mezunu
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[ Lisans mezunu

O Yiiksek lisans /Doktora mezunu

4 Mesleginiz nedir?
L] Doktor

L1 Hemsire/Ebe

[0 Diger saglik c¢alisan1 (Acil tip teknisyeni, Fizyoterapist, Laborant,
Diyetisyen,vb.)

O Ogretmen

L Memur

[ Miihendis/Mimar

[0 Avukat/Hakim/Savci
L Ev hanimi

O Ogrenci

I D T O )

5.Calisma durumunuz:
L] Tam zamanl ¢alistyor
L] Yar1 zamanl calistyor

O Caligmiyor



6.Gelir durumunuz:

LGelirim giderimden diisiik

UGelirim giderimle ayni

UGelirim giderimden fazla

7. Medeni Durumunuz:

0 Evli O Bekar L1Bosanmig/Dul [IBelirtmek istemiyor

8.Yasadiginiz yer: LSehir [ Kirsal

9.0rtalama olarak giinde kag¢ saat uyuyorsunuz?

[ 4 saatten az

[ 4-6 saat

L] 6-8 saat (6 saat dahil)

[ 8 saatten fazla

10. Herhangi bir uyku bozuklugu taniniz var m1? [J Var [J Yok

Varsa belirtiniz: ...............
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Uyku Saghg Okuryazarhg Olgegi

Birinci kisim:

Yazili bilgileri anlamakta giiclilk ¢ektiginiz igin
uyku hakkinda bilgi edinmekte ne siklikla sorun

yastyorsunuz?

Doktorunuzun veya hemsirenizin size verdigi uyku
Onerilerini ve yonergelerini uygularken kendinizi ne

kadar giivende hissediyorsunuz?

Doktorunuz veya hemsireniz uyku hakkinda

konustuklarinda ne siklikla anlamakta zorluk

cekiyorsunuz?

Doktorunuz veya hemsireniz uyku hakkinda ihtiyag

duydugunuz bilgileri size ne siklikla veriyor?

Uyku hakkinda sorulariniz oldugunda, kiminle
iletisime gececeginizi bildiginizden ne kadar

eminsiniz?

Doktorunuz veya hemsirenizle uyku hakkinda

konusurken onlar1 ne kadar iyi anliyorsunuz?

Doktorunuza veya hemsirenize uyku hakkinda soru

sorarken kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
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Hig¢bir zaman, Nadiren, Cogu zaman, Her zaman

Hig glivenmiyorum, Biraz giiveniyorum,

Cogunlukla giiveniyorum, Tamamen gliveniyorum

Higbir zaman, Nadiren, Cogu zaman, Her zaman

Higbir zaman, Nadiren, Cogu zaman, Her zaman

Hi¢ emin degilim, Biraz eminim, Cogunlukla

eminim, Tamamen eminim

Hi¢ anlamiyorum ya da ¢ok az anliyorum, Az
anliyorum ya da ylizeysel diizeyde anliyorum,

Cogunu anliyorum, Hepsini anliyorum

Hig glivenmiyorum, Biraz giiveniyorum,

Cogunlukla giiveniyorum, Tamamen giiveniyorum



Uyku hakkinda birgok farkli bilgi 6grenmeyi seven

biri misiniz

Uyku hakkinda 06grendiginiz  bilgilerin = sizin
durumunuz i¢in ne kadar gegerli oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

Uyku hakkinda buldugunuz bilgilerin giivenilirlir

olup olmadigini diisliniiyor musunuz?

Uykuyla ilgili edindiginiz bilgilerin gegerli ve

giivenilir oldugundan emin misiniz?

Buldugunuz bilgiler uyku ile ilgili kararlarinizi

etkiliyor mu?

Uyku hakkinda cesitli kaynaklardan bilgi topluyor

musunuz?
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Evet, Hayir

Higbir zaman, Nadiren, Cogu zaman, Her zaman

Higbir zaman, Nadiren, Cogu zaman, Her zaman

Hi¢ emin degilim, Biraz eminim, Cogunlukla

eminim, Tamamen eminim

Higbir zaman, Nadiren, Cogu zaman, Her zaman

Higbir zaman, Nadiren, Cogu zaman, Her zaman



152

Uyku hakkinda buldugunuz bilgileri ne kadar iyi Hi¢ anlamiyorum ya da ¢ok az anliyorum, Cok az
anliyorsunuz? anliyorum ya da yiizeysel diizeyde anliyorum,

Cogunu anliyorum, Hepsini anliyorum

Uyku hakkinda nereden bilgi aliyorsunuz?

ikinci Kisim

Gozler kapali olarak dinlenmek veya uzanmak uyumak kadar faydalidir. Dogru/Yanhs
Yeterince uyumamak is veya okuldaki performansinizi etkileyebilir. Dogru/Yanlis
Uyku eksikligi diyabet ve kan basincini kontrol etmeyi zorlastirabilir. Dogru/Yanlis
Uyku ruh halini etkilemez. Dogru/Yanhs
Her giin ayn1 saatte yatmak ve ayni saatte uyanmak iyi bir uyku ¢gekmenize Dogru/Yanlis

yardimci olur.

Yatakta gecirdiginiz zaman, gercekte aldiginiz uyku miktariyla ayni seydir. Dogru/Yanhs
Sik sik horlamak normaldir. Dogru/Yanhs
Yatakta televizyon izlemenin uyku iizerinde olumsuz bir etkisi vardir. Dogru/Yanlis
Uykuya dalamiyorsaniz, en iyisi yatakta kalmak ve uyumak ic¢in daha ¢ok Dogru/Yanhs

cabalamaktir.



Uykunun dort agamasi vardir.

Sabahlar giines 15181 almak uykuyu iyilestirebilir.

Hissetmeseniz bile kafein uykunuzu etkileyebilir.

Geceleri nikotinden kag¢inilmalidir.

Alkol uyku kalitesini artirir.

Uzun siire uyku hap1 almanizda sakinca yoktur.

Geceleri uykuya dalmakta veya uykuyu siirdiirmekte sik sik sorun

yastyorsaniz sekerleme yapmak iyidir.

Elektronik cihazlardan gelen mavi 151k, viicudunuzu giindiiz oldugu yoniinde

kandirabilir.

Uyku, ne kadar stire uyanik kaldigimiza gore diizenlenir.

Uyku, i¢ biyolojik saatimiz tarafindan diizenlenir.

Melatonin uykusuzluk tedavisinde faydalidir.

Cogu yetiskin bir gecede 5-6 saat arasinda uykuya ihtiya¢ duyar.

Cocuklarin da yetigkinlerle ayn1 miktarda uykuya ihtiyaci vardir.

[laglar uyku sorunlar igin tek etkili tedavidir.
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Dogru/Yanlis

Dogru/Yanlis

Dogru/Yanlis

Dogru/Yanlis

Dogru/Yanhs

Dogru/Yanhs

Dogru/Yanhs

Dogru/Yanlis

Dogru/Yanlis

Dogru/Yanlis

Dogru/Yanhs

Dogru/Yanhs

Dogru/Yanhs

Dogru/Yanhs



Yetigkinler yaslandikc¢a daha az uykuya ihtiya¢ duyarlar.

Cogu rilya REM (hizli g6z hareketi) uykusu sirasinda meydana gelir.

Kabuslar ve gece terorii ayn1 seydir.

Uykusuzluk iyilestirilemez.

Viicudunuz daha az uyumaya aligabilir.

Yeterince uyudugunuz siirece ne zaman uyudugunuz 6nemli degildir.

Siz uyurken beyniniz kapanir.

Araba kullanirken uykunuz geliyorsa, uyanik kalmak ic¢in yliksek sesli

miizik dinlemeli veya soguk su i¢gmelisiniz.

Daha serin yatak odalar1 uykuyu 1yilestirir.

Daha fazla uyku her zaman daha 1yidir.

Geceleri kisa siireligine uyanmak normaldir.

Herhangi bir zamanda herhangi bir yerde uykuya dalabilmek bir uyku

bozuklugunun isareti olabilir.

Psikologlar uyku sorunlar1 konusunda yardimeci olabilir.

Higbir sey kabuslari iyilestiremez.
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Uyurgezer birini uyandirmak tehlikelidir.

Bir ¢ocugu daha geg yatirmak, daha gec¢ uyuyacagi anlamina gelir.

Cocuklar ve yetiskinler her zaman gece boyunca uyanmadan uyumalidir.

Bir yatma zamani rutininin olmasi ¢ocuklarin iyi uyumasina yardimci olur.

Bazen kotii bir gece uykusu ¢ekmek normaldir.

Uyku yoksunlugu depresyon gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir.

Genglerin yetiskinlerden daha ge¢ uyumasi normaldir.

Uyku apnesi i¢in en iyi tedavi, geceleri nefes almaniza yardimer olan bir

maskedir.

Narkolepsi, glindiiz asir1 uyku hali ve ani uyku ataklari ile karakterize

bir bozukluktur.
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EK-3 OLCEK iZNi

Uyku Saghg Okuryazarhg Ol¢eginin izni;

M Gmail

PERMISSION REQUEST FOR "Sleep Health Literacy Scale”

Slavish, Danica <|

Alici: Duygu Ayhan Bager

Cc: Muhammed Senocak < il.com=, "Feldman, Emily"
Hello,
Thank you for your interest in the Sleep Health Literacy Scale. Please find the scale items attached.

I'm also cc'ing graduate student Emily Feldman, who developed this scale and can help answer any questions you may have.

Thanks!
Danica

Danica C. Slavish, Ph.D.
Assistant Professor
Department of Psychology
University of Morth Texas

Pronouns: shefher

From: Duygu Ayhan Baser <

Sent: Monday, March 3, 2025 1:12 AM

Te: Slavish, Danica <[ . R <
Cc: Muhammed Senocak </ o =il com:>
Subject: [EXT] PERMISSION REQUEST FOR "Sleep Health Literacy Scale”

ou don't often get email from dr.duyguayhani@gmail com. Leamn why this is important
Dear Danica C. Slavish;
‘We would like to get your permission to conduct the "First development of the sleep health literacy scale” research conducted by your team and the Turkizh validity and reliability of productivity as a thesis study.
‘We would be very grateful if you could help us with the full version of the scale, its scoring and reperting.
‘We would be very happy if you could help us with this.
Best regards,
Muhammed SENOCAK
Dhuygu AYHAN BASER

Duygu AYHAN BASER, Assoc Prof
Haceltepe University School of Medicine,
Department of Family Medicine
Secrefary of WONCA WP of Research
Assoc Editor of PHCRD Joumal

Assoc Editor of EJFM

-3 Sleep Health Literacy Scale formatted.pdf
31K HTML olarak gorintile Indir
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EK-4 CEVIRI iZNi

Geri Ceviri Sonras1 Olcek Sahibinden Alinan izin

M Gmail

Approval Request for Final Re-Translated Version of " Sleep Health Literacy Scale™

Flavieh, Danlca <
Ahci: Duygu Ayhan Bager
Cc: Muhammed Senacak

Diear Or. Ayhan Baser,

Thank you very much for sharing this translated version of the Sleep Health Literacy Scale.

| have reviewsd the re-translated English version of the scale. In my opinion, your translation very dearly and accurately captures the original items.
| am ccing graduate student Emily Feldman, who led the development of this scale, in case she has any additional thoughts on the translation.

Best of luck with your work and thank you again for your efforts trenslating this measure.

Danica

Danica €. Sawish, Ph.0.
Assoclate Professar
Deparsment of Pychology

ebly.com

Fram: Duygu Ayhian Bager

Sent: Tuesday, January 20, 2026 3:28 AM

Tor Stavish, Danica < | - -
Ce: Muhammed Sznocak |.coms

Subject: [EXT] Approval Reguest for Final Re-Translated Version of "Sleep Health Literacy Scale”

Diar Dianica ©. Slanish;

| hope this message finds you well.

| am writing | you regarding the use of the "Sleep Health Literacy Scale”, which you originally developed.

With your priar permission. we hawve completed the Turkish sdasplation pracess of the scale for use in our ressanch project. The adapéation procedure was caried oul in socordance with standard methodological guidelines and included the following steps:

+ Forward translatian inla Turkish by independent bilngual exparts,

Exgert panal review and evalustion of conlent validity,

Back-ranskafian into English,

Comparison and harmanization of versions.

Finakizalion of e Turkish farm based on expert feedback.

W have now completed all translation and content validity stages. As the final step of this process, we would lie i kindly ask for your review and aporoval of the final re-translated English versbon of the scale

| am atlaching the re-lranslated English form far your consideration. We would be very gratefd if you could review it and ket us know whether it sccurately reflects the onginal version ar if you have any suggestions for revisions.
Your approwal is very important for the scientific integrity of our study, and we sincerely appreciste your time and support in this process

Thark you very much far your valsable conibution

Kind resgards,

Dupgue AVHAN BASER, MD, Awsoc Prof

Hacetiepe Liniversly School af ieaicine,

Deparment of Family Meaicing
Haceti=pe Linhversly Vaccine institute

2 eklant — Tirn eklesi indir

] TURKI3H VERSION OF THE SCALE.d0Cx
= 15K HTML al: rintile Indir

,ﬂ EMNGLI3H VERSION OF THE SCALE docx
= 28K HTML ol il Indir
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EK-5 ETIK KURUL ONAYI

Tom 1900008 1419
Tayr 114045270 030 04000 PP

‘ 03I E S

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ARASTIRMA ETIK KURULU

KURUL KARARI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI KARAR SAYISI
24.04 2025 ' 202509 ’ 2025/09-36

Arastirma Numarasi : SBA 25278 Degerlendirme Tarihi : 18032025

Universitemiz Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah dgretim tyelerinden Dog. Dr. Duygu
AYHAN BASER'in sorumlu arastirmact oldugu, Dr. Muhammed SENOCAK'in uzmanlik tezi olan, SBA
257278 kayit numaraly “Uyku Saghg Okuryazarhge Olgeginin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Caligmast™
baglikli aragtirma onerisi gerekge, amag, vaklagim ve yontemleni dikkate alinarak incelenmis olup, 25 Nisan
2025 - 25 Nisan 2026 tarihleri arasinda gegerl olmak iizere etik agidan uygun bulunmustur.

Cahsma tamamlandiinda sonuglanni igeren bir rapor 6rneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi
gerekmektedir.

Prof. Dr. Ayse Nurten Prof. Dr. Mchmet Ozgiir Prof. Dr. Ayse Prof. Dr. Yavuz
AKARSU UYANIK KIN ISLER AYHAN
Kurul Bagkani Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi
Prof. Dr. Nazmiye Ebru Prof. Dr. Gozde Dog. Dr. Tolga Dog. Dr. Ibrahim Halil
ORTA( ERSOY GIRGIN CAKMAK ONCEL
Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi
izINLi
Dog. Dr. Burcu Dog. Dr. Ekim Dr. Ogr. Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Meral
ERSOZ ALAN GUMELER Miige DEMIR UNER
Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyest




