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OZET Amag: Arastirma, Uyku Inanc1 Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve
giivenirligini degerlendirmek amaciyla metodolojik olarak yapilmistir.
Gereg¢ ve Yontemler: Arastirma, Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda
aragtirmaci tarafindan Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim Arag-
tirma Hastanesi dahili ve cerrahi birimleriyle yogun bakim ve acil, da-
hiliye ve cerrahi polikliniklerinde ¢alisan hemsirelerin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini 487 hemsire, 6rneklemini ise
6lgegin madde sayisinin 10 kati alinarak 200 hemsire olusturmustur.
Arastirmada veriler demografik 6zellikleri ve Uyku Inang Olgegi’ni
igeren anket formu ile yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir. Veri
toplama formlarmmn doldurulma siiresi ortalama 20 dk stirmiistiir. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS AMOS V20 paket program kul-
lanilmugtir. Bulgular: Olgegin dil gegerligi geviri-geri ceviri yontemi
kullanarak saglanmistir. Kapsam gegerligi i¢in 10 uzmandan goriis alin-
mus ve Kapsam Gegerlik Indeksi 0,99 olarak bulunmustur. Olgegin yap1
gecerliginin tespitinde, A¢imlayici1 Faktor Analizi ve Dogrulayici Fak-
tor Analizi yontemi kullanilmistir. Faktor analizi sonucunda Tiirkge
uyarlamada elde edilen 6l¢ek 20 maddeden ve 3 alt boyuttan olugmak-
tadir. Olgegin alt boyutlart orijinal Slgekten farkli yapilanma goster-
mistir. Elde edilen olgege iliskin alt boyutlar: “Uyku Dongiisii
Davranist”, “Uykau Ile flgili Tutum”, “Uyku ile Uyumsuz Aliskanliklar”
seklinde adlandirilmistir. Olgegin giivenirligi i¢ tutarhlik (madde ista-
tistikleri ve testi yarilama) ve degismezlik (test-tekrar test) ile incelen-
mistir. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi 0,798 olarak
hesaplanmustir. Uyku inang Olgegi maddeleri arasinda 6nemli bir ko-
relasyon (iliski) oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirmada Uyku Inang
Olgegi’nin test-tekrar test dlgek toplam puan korelasyonu 0,858 olarak
bulunmustur. Sonug: Uyku Inang Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlama calis-
mas1 sonucunda elde edilen dlgek, gecerli ve giivenilir bir dlgiim ara-
cidir.  Olgek, bireylerin uyku inancinin belirlenmesi amaciyla
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Uyku; uyku inanci; 6lgek; tutum;
giivenilirlik ve gegerlilik

ABSTRACT Objective: The study was conducted methodologically in
order to evaluate the Turkish adaptation, validity and reliability of Sleep
Belief Scale. Material and Methods: The research was carried out by
the researcher between January and March 2020 with the participation of
nurses working in the internal and surgical units of Mugla Sitk1 Kogman
University Training and Research Hospital, intensive care and emergency,
internal medicine and surgery outpatient clinics. The universe of the study
consisted of 487 nurses, the number of items in the scale was 20, and 200
nurses formed the sample of the study, taking 10 times the number of
items. In the study, the data were collected by face-to-face interview tech-
nique with a questionnaire including demographic characteristics and
sleep belief scale. It took an average of 20 minutes to fill in the data col-
lection forms. IBM SPSS AMOS V20 package program was used to eval-
uate the data. Results: Language validity of the scale was provided by
using translation-back translation method. Ten experts were consulted
for the content validity and the Content Validity Index was found to be
0.99. Exploratory Factor Analysis and Confirmatory Factor Analysis
method was used to determine the construct validity of the scale. The
scale obtained in the Turkish adaptation as a result of factor analysis con-
sists of 20 items and 3 sub-dimensions. The sub-dimensions of the scale
showed a different structuring than the original scale. The sub-dimen-
sions related to the scale obtained were named as “Sleep Cycle Behav-
ior”, “Attitude Related to Sleep”, “Habits Incompatible with Sleep”. The
reliability of the scale was examined by internal consistency (item statis-
tics and test halving) and invariance (test-retest). The internal consistency
Cronbach Alpha coefficient of the scale was calculated as 0.798. It was
determined that there is a significant correlation between sleep belief
scale items (p<0.05). Test-retest scale total score correlation of Sleep Be-
lief Scale was found 0.858 in the study. Conclusion: The scale obtained
as a result of the adaptation study of Sleep Belief Scale into Turkish is a
valid and reliable measurement tool. The scale can be used to determine
the sleep belief of individuals.

Keywords: Sleep; sleep belief; scale; attitude;
reliability and validity

Correspondence: Fatma BIRGILI
Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslart ABD, Mugla, TURKIYE/TURKEY
E-mail: fatmab@mu.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 08 Oct 2020

Received in revised form: 26 Mar 2021

Accepted: 29 Apr 2021 Available online: 20 May 2021

2146-8893 / Copyright © 2021 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

605


https://orcid.org/0000-0003-0953-1791


https://orcid.org/0000-0003-0942-2122
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Ulkii DEMIRKAN YAPAR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(3):605-15

Uyku, insan hayatinin en énemli ve temel ihti-
yac¢lardan biridir. Bir insan, yasaminin 1/3’inii uy-
kuda gegirir. Uyku, bireylerin yasam kalitesini
etkileyen 6nemli bir saglik degiskenidir. Uyku, nor-
mal termoregiilasyonu siirdiirmede, bagisiklik siste-
mini giliglendirmede ve beyin gelisiminin yani sira
somatik bityiime ve gelismeye yardime1 olmada etki-
lidir."? Diizenli ve kaliteli uyku, akil yiiriitme yete-
negini artirir dolayisiyla karar verme ve yeni bilgiler
6grenme becerisini de artirir.’ Saglikli bir yagamin
gerekliliklerinden biri olan uykunun kalitesini ve
miktarini birgok faktor etkiler.

Uyku kalitesini ve miktarin1 etkileyen faktorler-
den biri vardiya sistemiyle ¢aligmaktir.* Saglik bakim
hizmeti sunan hemsireler, vardiya sistemiyle bakimin
stirekliligini saglamak icin degisik zaman dilimle-
rinde ¢alistiklarindan yapilan ¢aligmalarda uyku ka-
litelerinin diigiik oldugu saptanmustir.>®* Hemsirelerin
vardiya sistemiyle calismalar1 uyku kalitesindeki bo-
zulmalarinin yani sira sosyal yasamlari ve is yasam-
lar1 da olumsuz etkilenmektedir. Yapilan bir
calismada, vardiya sistemiyle evde bakim veren 775
hemsirede kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, ytik-
sek oranda uyku bozuklugu oldugu, uykuya dalma ve
uykuyu siirdiirme problemleri yasadiklari, kaliteli
uyku uyuma oranlarinin diisiik oldugu belirtilmekte-
dir.” Yapilan bir baska calismada ise uyku kalitesi
bozuk olan hemsirelerin is veriminin diisiik oldugu
saptanmistir.®* Uyku bozuklugu, hemsirelerin kritik
diisinme, problem ¢6zme, karar verme ve calisma
performansinin diismesine, bakim hizmetinin etik
olarak giivenligini de olumsuz etkilemektedir.” Ayrica
yapilan ¢aligmalar hastalarin da diistik uyku kalite-
sine sahip oldugunu ve daha fazla uyku bozuklugu
yasadigim gostermektedir.®® Hastalardaki uyku bo-
zukluklar; iyilesmede gecikme, agri, anksiyete, diisme
riskinin artmasi ve fiziksel-zihinsel saglik sorunlari
gibi olumsuz durumlara neden olmaktadir.''? Bu tiir
sorunlar nedeniyle hastanede yatan hastalarin rahat
uyumalar1 i¢in uygun bir ortam saglanmasi gerek-
mektedir. Hastalarin fizyolojik ihtiya¢larinin karsi-
lanmasi, biitlinciil bir yaklasim izleyen hemsirelerin
temel islevlerinden biridir. Uyku fizyolojik bir ge-
reklilik oldugu i¢in hemsirelerin, hastalarn rahat uyu-
masina engel olan durumlari tespit edip ortadan
kaldirmas1 6nemlidir.”* Ayrica hastalar1 uyku hijyeni
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(UH) konusunda bilgilendirmek de hemsirelerin uyku
ile ilgili sorumluluklarindan biridir."* UH, uyku kali-
tesini artiran ilke ve uygulamalardan olusur.”> UH
egitiminin kapsami; uyku ortaminin diizenlenmesi,
uyku siiresi, besin alimi, giinliik aktiviteler ve
zihinsel kontrol gibi konular1 kapsamaktadir.'® Has-
talar i¢in tasarlanmis UH egitimi uyku problemlerini
azaltmalarina veya ortadan kaldirmalarina yardime1
olur."”

Teorik olarak, uyku bozukluklari i¢in UH alig-
kanliklart, tutumlar, inanglar ve zihinsel uyarilma gibi
cesitli risk faktorleri vardir ve bunlarm hepsi uykusuz-
lugun siirdiiriilmesinde ¢ok 6nemli rol oynamakta-
dir.'®” UH uygulamalar1 6nemli o6lglide uyku
kalitesiyle iligkilidir.'>?*?! UH uygulamasiyla da uyku
inanglar1 ve tutumlari birbiriyle iligkilidir.'®*** Bu ne-
denle, yanlis uyku inanglarimin saptanmasina, uyku ile
uyumsuz davraniglarin ve bilislerin degerlendirilme-
sine olanak tantyan bir psikometrik aracin mevcudi-
yeti, uyku bozukluklar1 alaninda 6nleyici tedbirler
gelistirmek i¢in uyku inanglar1 ve hijyenin roliiniin ve
uykusuzlukla nasil iligkili oldugunun anlasilmasinda
cok yararli olabilir.

Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de uyku ile il-
gili yapilan ¢aligmalarda uyku inanciyla ilgili ¢alig-
malarin bulunmadigi, uyku inancini 6lgen bir arag
olmadig1 goriilmiistiir. Bu caligmada Adan ve ark. ta-
rafindan 2006 yilinda Isvigre’de gelistirilen Uyku
Inanc1 Olgegi’nin (UIO) Tiirk toplumu igin uygun-
lugu, gegerlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA TiP

Bu arastirma metodolojik ve tanimlayici tiptedir.
Arastirma Adan, Fabbri, Natale ve Prat tarafindan
2006 yilinda Isvigre’de Ingilizce olarak gelistirilen
“UlO”niin Tiirk toplumuna uyarlanmasi igin giive-
nirlik ve gegerliligini belirlemek amaciyla yapilmig-
tr.

ARASTIRMA EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Mugla Sitki Kogman Uni-
versitesi Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisan 487
hemsire olusturmaktadir. Bir 6l¢egin bagka bir kiil-
tiire uyarlanmasinda, 6l¢ek madde sayisinin en az
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5-10 kat1 biyiikliigiinde bir gruba ulagilmasi
gerekmektedir.?® Aragtirmada kullanilan 6lg¢egin
istatistiksel ¢ozlimlemeleri faktor analizine dayan-
maktadir. Faktor analizi tekniginde arastirmanin ya-
pildig1 6rneklemin, 100 ve 100°{in iizerinde olmasi
hatta daha gecerli sonuglar i¢in 6lgek maddesi ba-
sina en az 10 denek, bazi ¢alismalarda ise 20 denek
olmasi gerektigi belirtilmektedir.?® Aragtirmada kul-
landigimiz 6l¢ek madde sayis1 20 oldugu i¢in 100-
400 hemsire
goriilmektedir. Ayrica 300 kisilik bir grubun iyi,
500 kisilik bir grubun ¢ok iyi, 1.000 kisilik bir gru-
bun ise milkemmel oldugu literatiirde belirtilmek-

orneklem grubu i¢in yeterli

tedir.2® Arastirmanin drneklemini, UIO’de bulunan
20 maddenin 10 kat1 olan 200 hemsire olusturmus-
tur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Ul0™yii igeren anket formu kullanilmis-
tir.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin yasi, cinsi-
yeti, medeni durumu, ¢ocugunun olma durumu,
mezun oldugu okul, calistig1 klinik, ¢alisma yil1 ve
pozisyonu, alkol/sigara/uyku ilaci kullanma durumu,
kaliteli uyku uyuma durumu ve etkileyen faktorlerle
iligkili 14 soru igermektedir.>>?’

Uyku Inanci Olgegi: Adan, Fabbri, Natale ve
Prat tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir.?® Uyku
inan¢ kurami temel alinarak gelistirilen dlgek, 20
maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlari: “Uyku Déngiisii Davranigi”, “Uyku Ile II-
gili Tutum”, “Uyku ile Uyumsuz Alskanliklar”dir.
Olgek, 5°1i Likert tipinde olup, (1) her zaman olumlu
etkiler, (2) ¢ogunlukla olumlu etkiler, (3) hicbir
zaman etkilemez, (4) nadiren olumsuz etkiler, (5) her
zaman olumsuz etkiler seceneklerinden olusmakta-
dir. Olgekten alinacak en diisiik puan 20, en yiiksek
puan 100 puandir. Olgekteki yiiksek puanlar katilim-
cilarin uyku inanci olumlu tercihlerini gdstermekte-
dir.*®

Adan, Fabbri, Natale ve Prat’in calismasinda 61-
cegin hem i¢ tutarliligt hem de test-tekrar test giive-
nirligi i¢in bakilan Cronbach’in alfa katsayis1 0,71
bulunmus olup, faktdr analizi sonucu 20 maddeye in-
dirgenen 6lgegin yapisinda uyku ile uyumsuz davra-

607

nislar, uyku-uyaniklik dongiisti davranislari, uyku di-
siince ve tutumlar1 olarak adlandirilan 3 faktor bu-
lunmustur. Olgegin alt boyut Cronbach’m alfa
katsayisilart sirastyla 0,52, 0,47, 0,69’dur.”® Bu ¢alig-
mada Uyku Déngiisii Davramslari, Uyku ile Tlgili Tu-
tumlar, Uyku Ile Uyumsuz Davranislar olarak
adlandirilan 3 faktdr bulunmustur. Olgegin ve alt bo-
yutlarinin Cronbach’in alfa katsayilari sirasiyla 0,79,
0,82, 0,74, 0,69’ dur.

VERI TOPLAMA ARAGLARININ UYGULANMAS|

Arastirmaya, Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda
Mugla Sitkt Kogman Universitesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde caligan, arastirmaya katilmay1
kabul eden 200 hemsire ¢aligma kapsamina alinmig-
tir. Gegerligin belirlenmesinde, 6lgek formlart hem-
sirelere, kurumdan klinik sorumlularindan izin
alinarak, aragtirmaci tarafindan klinikte hemsirele-
rin uygun oldugu zamanda yiiz ylize goriisme tek-
nigiyle uygulanmistir. Arastirma kapsaminda
hemsirelere aragtirmanin amaci hakkinda bilgi ve-
rilerek onamlarinin alinmasinin ardindan Kisisel
Bilgi Formu ve UIO uygulanmustir. Veri toplama
formlarinin doldurulma siiresi her hemsire igin or-
talama 15-20 dk siirmiistiir. Olcegin zamana gore
degismezligini degerlendirmek amaciyla test-tekrar
test analizi i¢in 200 calisana anket 3 hafta sonra ye-
niden uygulanmstir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Olgegin kullanim izni lgegi gelistiren arastirmaci-
lardan almmistir. Mugla Sitkt Kogman Universitesi
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulunda 190148 protokol
numarasi (karar no:170) ile ¢aligmanin yiiriitilmesi
uygun goriilmiistiir. Mugla Sitk1 Kogman Universi-
tesi Egitim ve Arastirma Hastanesinden ve Mugla 11
Saglik Midirligiinden gerekli kurum izni alinmigtr.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir. Veri toplama formlart uy-
gulanmadan 6nce s6zel olarak hemsirelerin onamlari
aragtirmaci tarafindan alinmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Gegerlik Calismasi

UiO’niin gecerlik calismasinda dil gecerligi, kapsam
gecerligi yap1 gegerligi yapilmustir.
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Uyku inanci Olgeginin Dil Gegerligi

Dil gecerliginde ceviri ve geri ¢eviri yontemi kulla-
nilmustir. Olgek, dncelikle Ingilizceden Tiirkgeye 5
ayr1 uzman tarafindan ¢evrilmistir. Elde edilen 5 ¢e-
viri, arastirmact ve danigmani tarafindan degerlendi-
rilerek en uygun ifadeler belirlenmis ve Tiirkce dlgek
taslak formu olusturulmustur.?®?® Daha sonra Tiirk
Dili ve Edebiyat1 bir 6gretim elemani tarafindan ifa-
delerin anlagilirlig1 ve imla agisindan kontrol edil-
mistir.  Olusturulan 6l¢ek, uyku kalitesi, ol¢ek
gecerlik giivenirlik, psikiyatri hemsireligi, etik ¢alig-
malar1 olan on uzman gériisiine sunulmustur.2526 Ol-
cegin Ingilizce maddeleriyle Tiirkce karsiliklari olan
formda uzmanlardan her bir maddeyi 1-4 puan ara-
sinda puanlanmalari istenmistir. Puanlamada “1 puan
uygun degil, 2 puan biraz uygun (maddenin/ifadenin
revizyonu gerekli), 3 puan olduk¢a uygun (uygun
ancak ufak degisiklik gerekli), 4 puan son derece
uygun” olarak tanimlanmigtir. Uzmanlardan alinan
goriisler %76’s1 tiim uzmanlar, %20’si 9 uzman,
%4°1 2 uzman tarafindan 3-4 puan olarak belirlen-
mistir. Bu dogrultuda dlgek iizerinde gerekli diizelt-
meler yapilarak 6l¢egin Tiirk¢e formu geri ¢eviri i¢in
2 Ingilizce dil uzmanina gonderilmistir. Geri-ceviri
yontemiyle tekrar Ingilizceye cevrilerek, ¢eviriden
kaynaklanabilecek anlam kaymalari ortadan kaldiril-
mistir. Daha sonra 6l¢ek maddelerinin anlasilirhigina,
ifadelerin netligine karar vermek ve dlgegin i¢ tutar-
liligin1 hesaplayarak giivenirlik ¢alismas: yapmak
icin pilot calisma yapilmistir. Bu amagla hastanede
calisan arastirmaya katilmaya goniillii 90 hemsireye
6l¢ek formu uygulanmistir. Hemsireler tarafindan 61-
cegin ifadelerinin net ve anlagilir oldugunu belirtil-
mistir. Uygulanan 6l¢ek formunun; i¢ tutarlilikta
Cronbach’n alfa katsayis1 0,95, 6l¢ekten alinan en
diisiik puan 90, en yiiksek puan 450°dir.

Uyku Inanci Olceginin Kapsam Gegerligi

Dil gegerligi saglanan 6lgegin kapsam gecerligi ya-
pilmistir. Davis teknigi kullanilarak hemsirelik ala-
ninda c¢alismalar yiriiten 10 uzmandan goriis
alinmistir. Uzmanlardan, 6lgek maddelerini uyku
inanc1, UH ve uyku davranisini Uyku inang Kurami
cergevesinde hemsireler agisindan dogru olarak 6l¢iip
6lemedigi, Tiirk toplumuna dil uygunlugu, agiklig:
anlasilabilirligi yonlerinden 1-4 puan arasinda dere-
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celendirmeleri istenmistir. Dil gegerligi i¢in kullani-
lan puanlama skalas1 kullanilmigtir. Kapsam gecerli-
ginde tim uzmanlar, 6lgekteki her maddeye 4 puan
vermislerdir. Bu ¢aligmayla 6l¢egin kapsam gecerli-
ginin oldugu kabul edilmistir.

Uyku Inanci Olceginin Yapi Gegerligi

Yapi gecerligini belirlemek amactyla 3 adimli bir pro-
sediir izlenmistir. Ilk olarak drneklem biiyiikliigiiniin
faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini kontrol
etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi
hesaplanmis ve Barlett Sphericity testi yapilmistir. Ve-
rilerin faktor analizine uygunlugu i¢in KMO 0,60’dan
yiiksek ve Barlett testinin p<0,001 olmasi gerekmek-
tedir.”” Ikinci adimda faktdr yapisini ortaya ¢ikarmak
amaciyla Agimlayici Faktdr Analizi (AFA) gergekles-
tirilmistir. AFA’da degiskenler arasindaki iliskilerden
hareketle faktor bulmaya yonelik bir islem s6z konu-
sudur. Calismada son olarak, AFA’dan elde edilen fak-
tor yapisinin uygunlugunu test etmek amaciyla
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmigtir.*

Guvenirlik Calismasi

Olgme aracinin giivenirligi tutarl, kararli ve duyarli
olmasma baghdir. Duyarlilik, 6l¢cme araci biriminin
bliytikligiiyle iligkili iken tutarlilik, maddelerin testin
tiimiiyle uyumlu olmasiyla kararlilik ise ayni kosul-
larda tekrarlanan dl¢timlerde de ayni sonuglarin elde
edilmesiyle iligkilidir. Arastirmanin giivenirlik ¢alig-
mas, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test calismasiyla ya-
pilmistir. Olgek ve alt boyutlarinin i tutarliligr igin
Cronbach alfa katsayisi, madde toplam puan analizi
icin Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmanin analizleri IBM SPSS V25 ve IBM SPSS
AMOS programlariyla gergeklestirilmistir. Tanimla-
yici1 verilerin analizinde aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri belirlen-
mistir. Olgegin gecerliginin degerlendirilmesinde dil
gecerliligi ve igerik gecerliligi hesaplanmistir. Olgek
i¢ tutarhiliginin degerlendirilmesinde madde analizi
yapilarak maddelerin madde-toplam puan korelasyon
degerleri ig¢in Pearson Momentler Carpimi Korelas-
yon Katsayilar1 hesaplanmustir. Olgegin giivenirligi-
nin degerlendirilmesinde zamana karsi degismezlik
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(test-tekrar test), Cronbach alfa katsayist, i¢ tutarlilik
(madde toplam puan korelasyonlar1) hesaplanmig-
tir.2%3% Calisma kapsaminda elde edilen verilerin fak-
tor analizine uygun olup olmadiginin belirlenmesi
amaciyla Bartlett Testi, KMO testi uygulanmistir. Ve-
rilerde parametrik yontemlerinin uygunlugunun de-
gerlendirilmesinde Bartlett Sphericity (chi-square)
testi kullamlmugtir.’! Caligmadaki faktor sayisimin be-
lirlenebilmesi i¢in maddelere ait 6z degerler (Eigen-
values) ve yamag grafigi (scree plot) kullanilmistir.
Faktor yapisimi agiklarken faktdrlestirme yontemi
olarak temel bilesenler analizi ve dondiirme yontemi
olarak da Varimax metodu se¢ilmistir. Anlamlilik dii-
zeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Son olarak IBM
SPSS AMOS programi kullanilarak DFA uygulan-
mistir.

I BULGULAR

ARASTIRMAYA KATILAN HEMSIRELERIN
KISISEL OZELLIKLERI

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %91,5’1 kadin,
%86’s1 evli, %78,5’1 ¢ocuk sahibi, %81°1 lisans me-
zunu, %48,5°1 35-44 yag araliginda ve yas ortalama-
larmin 38,96+6,83 oldugu saptanmistir. Katilimci-
larin %19,50°si alkol kullanmakta olup, alkol kulla-
nmim siklig1 katilimeilarin %1,5’inde her giin, %1’inde
2-3 giinde bir, %18’inde haftada birdir. Ayrica kati-
limeilarin %24,5°1 sigara kullanmakta olup, sigara
kullanim siiresi ise 2 y1l ve daha fazladir. Katilimci-
larin %4’iiniin ise uyku ilact kullandig1 belirlenmis-
tir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere
bakildiginda %75,5 inin serviste, %16,5’inin 5-8 y1l-
dir galistiklari, %59 unun 1-4 yildir bulunduklari kli-
nikte caligtiklari, %60’ min ayda 4-10 kez nobet
tuttuklari, %82,5’inin klinik hemsire olarak calistik-
lar1, %29,5’inin bulundugu klinikte 13 ve iizeri hem-
sire calistigi, %48,8’inin 5-15 yatakli serviste
calistiklart belirlenmistir.

Hemsirelerin %21°1 yeterli diizeyde ve kaliteli
uyku uyudugunu ifade ettikleri bulunmustur. Uyku
kalitesini etkileyen faktorler arastirildiginda; hemsi-
relerin %61°1 vardiya yogunlugu, %66,5’1 fazla
mesai, %62,5’1 calistig1 serviste hemsire eksikligi,
%61,5’1 i3 yogunlugu, %80°1 yorgunluk, %61°1 is yeri
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stresi, %37,5°1 esitsizlik, %36’s1 gérev karmasasi,
%18,5’1 goreve cagrilma endisesi, %8,5°1 is yerinde
kendini ifade etmede giicliik yasamak, %15,51 ise is
yerindeki ¢catigmalar olarak belirttikleri saptanmustir.

UYKU iNANCI OLCEGI'NIN

YAPI GECERLIGI BULGULARI

Olgegin yap: gegerliligini tespit etmek amactyla AFA
ve DFA kullanilmistir. Burada ilk olarak 6rneklem
biiyiikliigliniin ve degiskenler arasindaki korelasyo-
nun faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigin kontrol
etmek icin KMO ve Bartlett testleri uygulanmstir.
KMO degeri 0,65 >0,5 ve p 0,00<0,05 oldugundan
orneklem biiyiikligliniin ve degiskenler arasindaki
korelasyonun faktor analizi i¢in yeterli oldugu bu-
lunmustur.

Bundan sonraki adimda AFA gergeklestirilmistir.
AFA’da orijinal ¢aligma ile uyumlu olmas1 amaciyla
faktor ¢ikarma yontemi olarak Temel Bilesenler Ana-
lizi, faktdr dondiirme yontemi olarak Varimax yon-
temleri kullanilmis ve 6z deger istatistigi 1,5’ten
biiylik olan faktorler dikkate alinmistir. AFA sonug-
lar1, Sekil 1°de 6z degeri 1,5’ten biiyiik olan faktor
sayisiin 3 oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla dlgek
i¢in belirlenen faktor sayisi, orijinal 6lgekle uyumlu
sekilde 3 olarak bulunmustur. A¢iklanan varyans yiiz-
deleri incelendiginde, dondiirme isleminden sonra,
toplam varyansin %17,79’u 1. faktor, %15,18°1 2.
faktor, %12,01°1 3. faktor tarafindan agiklanirken,
aciklanan toplam varyans ise %44,99°dur.

Faktor yiikleri, isaretine bakilmaksizin 6lgek
maddesiyle faktorlerin iligkisini gosteren bir katsay1-
dir. Faktor yiikiiniin 0,30-0,6 arasinda olmasi faktorle
madde arasinda orta diizeyde bir iliski, 0,60’dan
biiylik olmasi da yiiksek diizeyde bir iliski oldugunu
gostermektedir. Buna gore 3, 4, 5, 6 ve 7. maddelerin
1. faktor ile 2. ve 15. maddelerin 2. faktor ile 11, 14
ve 17. maddelerin 3. faktorle yiiksek diizeyde iliskili,
diger madde-faktor iligki katsayilar1 0,30-0,60 ara-
sinda oldugu i¢in orta diizeyde bir iligki saptanmig-
tir. Burada ayrica 9. maddenin 1. faktorle iligkisinin
0,30’un altinda kaldig1 goriilmektedir. Ancak faktor
yiki (0,282) 0,30’dan ¢ok kiiciik olmadigindan
madde 6lgekten ¢ikarilmamistir. Bu nedenle AFA so-
nucuna gore hicbir madde olgekten ¢ikarilmamistir
(Tablo 1).
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SEKIL 1: Uyku inanci Olgegine iliskin dogrulayici faktor analizi Path diyagrami.

Arastirmada, 6lgegin orijinal yapisiyla karsilas-
tirlldiginda bulunan sonuglar arasinda yapisal farkli-
lik olustugu goriilmiistiir. Ortaya c¢ikan faktorler
Uyku Inang Kurami’ndan yararlanilarak adlandiril-
mistir. Faktor analizi sonucunda olusan yeni alt bo-
yutlardan Uyku Dongiisti Davraniglart alt boyutu 7
maddeden, Uyku Ile ilgili Tutumlar1 alt boyutu 9
maddeden, Uyku ile Uyumsuz Aligkanliklar1 alt bo-
yutu 4 maddeden olusmustur (Tablo 2).

Calismada elde edilen faktor yapisinin uygunlu-
gunu kontrol etmek amaciyla DFA ger¢eklestirilmis-
tir. DFA’ya iligkin Path diyagrami Sekil 1’de, uyum
iyiligi degerleri ise Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3’te verilen uyum iyiligi kriterlerine
gore DFA sonucunda elde edilen 3 faktorlii yapinin
uyum diizeyinin yeterli oldugu sonucuna ulasilmis-
tir.
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UYKU INANCI OLCEGININ
GUVENIRLIK CALISMASI BULGULARI

Arastirmada, UIO’niin zamana kars1 degiskenligini
test etmek icin 6l¢ek, arastirmaya katilan kisilere ilk
uygulamasindan 3 hafta sonra tekrar uygulanmistir.
Tablo 4’te, ilk uygulama ve 2. uygulamadan elde edi-
len alt boyut toplamlarin ve 6l¢ek toplamlari arasinda
yliksek derecede ve pozitif bir iliski saptanmistir
(p<0,05).

UiO’niin i¢ tutarlilik analizi igin Pearson mo-
mentler ¢arpimi korelasyonun diizeltilmis formiili
kullanilmigtir. Yapilan analiz sonucunda, madde top-
lam puan korelasyonlarinin 0,48-0,74 arasinda de-
gistigi, Cronbach alfa giivenirlik katsayilarinin ise
0,76 ve 0,81 oldugu belirlenmistir. Tiim madde top-
lam faktor puani korelasyonlarinin 0,2°den biiyiik ol-
dugu ve herhangi bir maddenin ¢ikmasi durumunda
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TABLO 1: Uyku inanci Olgeginin faktor analizi.
Faktor
Olgek alt boyutlar Madde no 1 2 3
Uyku dongiisii davranislari 8 0,77
4 0,72
5 0,66
6 0,86
7 0,87
9 0,28
10 0,47
Uyku ile ilgili tutumlar 1 0,57
2 0,64
8 0,40
12 0,51
15 0,77
16 0,52
18 0,54
19 0,41
20 0,55
Uyku ile uyumsuz davranislar 1 0,78
13 0,30
14 0,68
17 0,6

Varimax dondiirme yontemi kullaniimigtir.

Cronbach alfa katsayisinin 0,82 ile karsilastirildi-
ginda 6nemli 6l¢glide artmadig: belirlenmistir (Tablo
35).

Olgegin her bir alt boyutunda yer alan maddenin
puant ile yer aldig alt boyutun toplam puani arasin-
daki iligki korelasyon analiziyle degerlendirilmistir.
UIO’nin her bir alt boyutunda yer alan maddenin
puani ile yer aldig1 alt boyutun toplam puani arasinda
pozitif yonde ileri diizeyde bir iliski bulunmustur.
Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilarinin
Cronbach alfa degerleri Uyku Dongiisii Davraniglar
icin 0,82, Uyku ile Ilgili Tutumlar igin 0,74 ve Uyku

Ile Uyumsuz Davranislar igin 0,65 olarak belirlen-
mistir.

I TARTISMA

Gegerlik ve giivenilirligin géz Oniine alindig1 veri
toplama tekniginde kapsam gecerliligi saglama son
derece onemlidir. Lawshe tarafindan gelistirilen kap-
sam gegerliligi yaklasimi 6 asamadan meydana gel-
mektedir.3? Bunlar; alan uzman grubun olusturulmasi,
aday 6l¢ek formlarinin hazirlanmasi, uzman goriisle-
rinin alinmasi, maddelere iliskin kapsam gegerlilik
oranlarinin elde edilmesi, dlgege iliskin kapsam ge-
cerlilik indeksine ulagilmasi, kapsam gegerlilik oran-
larina gore son formun olusturulmasi agamalaridir.?
Bu veriler dogrultusunda yapilan lgek ¢alismasinda
alinan kapsam gecerlik oranlar1 (KGO) en diistik 0.90
en yiiksek 1.00 olarak hesaplanmistir. Bunun sonu-
cunda Olcegin gerek Tiirk¢e uyarlama agisindan ge-
rekse ¢aligmanin devami agisindan son derece uygun
oldugu sonucuna varilmistir. Kapsam gegerligi sonu-
cunda Tirkceye uyarlanan 6lgegin dil yapisinin an-
lagilabilir ve igeriginin uygun oldugu sonucuna
ulasilmustir.

UIO’niin giivenirlik ¢alismast igin test-tekrar test
ve i¢ tutarlilik analizinde madde toplam puan kore-
lasyonlar1 kullanilmistir.

Olgegin test-tekrar test giivenirligini stnamak
i¢in Tiirk¢e formlar 3 hafta arayla 200 hemsireye uy-
gulanmis ve 2 uygulama arasindaki korelasyon kat-
r=0,62 (p=0,000) olarak
Test-tekrar testlerde toplam 6lgek puanlart arasinda

sayi1sl saptanmistir.
istatistiksel olarak pozitif yonde ileri diizeyde bir ko-
relasyon bulunmustur. Bu sonuglara gore Uyku
Inanc1 Olgegi (UIO)’nin test-tekrar test giivenirlik
katsayisinin yeterli oldugu sdylenebilir. Maddenin
faktorde kabul edilme diizeyinin yiiksekligi ve mad-
denin 2 veya daha ¢ok faktorde sahip oldugu yiik de-

TABLO 2: Uyku inanci Olgegdi'nin orijinal ve Tiirkge uyarlamasinin faktdr yapisinin karsilastiriimasi.

Uyku inanci dlgegi Uyku inanci dlgegi

orijinal alt boyutlar orijinal alt boyut maddeleri
1,2,7,8,11,12,14,17
3,4,5,10, 16,19, 20

6,9,13,15,18

Uyku ile uyumsuz davraniglar (Faktor 1)
Uyku-uyaniklik donguisii davraniglari (Faktor 2)

Uyku distince ve tutumlari (Faktor 3)

Uyku inanci dlgegi Uyku inanci 6lgegi

Tiirkge alt boyutlar Tiirkge alt boyut maddeleri
Uyku dongusii davraniglari (Faktér 1) 3,4,5,6,7,9,10

Uyku ile ilgili tutumlar (Faktor 2) 1,2,8,12, 15, 16, 18, 19, 20
Uyku ile uyumsuz aligkanliklar (Faktor 3) 11,13, 14,17
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TABLO 3: Uyku inanci Olgedi uyum iyiligi degerleri.
Uyum indeksi Uyku inanci 6lgegi Kabul sinirlari
GFl 0,955 =0,90
AGFI 0,943 20,90
NFI 0,921 >0,90
RFI 0,910 20,90
PGFI 0,759 20,50

GFI: Uyum iyiligi indeksi; AGFI: Ayarlanmis uyum indeksi; NFI: Normlastiriimis uyum
indeksi; RFI: Géreli uyum indeksi; PGFI: Parsimony uyum iyiligi indeksi.

geri arasindaki farkin %10 un altinda olmasi, madde-
faktor iliskisi degerlendirilirken g6z 6niine alinmak-
tadir ve yiik degerleri i¢in kabul noktas1 0,32 olarak
kabul edilmektedir.’! Arastirmada tiim maddelerin
kabul diizeyinde yiik degeri verdigi belirlenmistir
(0,48-0,74 >0,32). Ayrica UIO niin her bir alt boyu-
tunda yer alan maddenin puani ile yer aldig1 alt bo-
yutun toplam puami arasinda pozitif yonde ileri
diizeyde bir iligki bulunmustur. Elde edilen sonuclara
gore Olcek yiiksek derecede i¢ tutarliga sahiptir.

Olgegin yap1 gegerligini incelemek iizere AFA
ve DFA yapilmistir.?’ AFA’da orijinal ¢alisma ile
uyumlu olmasi amaciyla faktor ¢ikarma yontemi ola-
rak Temel Bilesenler Analizi, faktér dondiirme yon-
temi olarak Varimax yontemleri kullanilmis ve 6z
deger istatistigi 1,5’ten biiyiik olan faktorler dikkate
almmugstir. Calismada yapilan Varimax dondiirme
yontemiyle verilerin faktor analizini destekledigi,
analizler sonucu elde edilen faktor yapisinin teori ve
literatiirle uyumlu oldugu gériilmiistiir. Olgegi olus-
turan maddelerin dagiliminin verilen uyum iyiligi kri-
terlerine gére DFA sonucunda elde edilen 3 faktorlii
yapinin uyum diizeyinin yeterli oldugu sonucuna ula-
silmistir. Son sekliyle dlgek, 3 faktor ve 20 maddelik
bir 6l¢ek olup orijinal dlgekle uyum gostermektedir.
Bu sonuglara gére UIO, Tiirk toplumu igin gegerli bir
Olgektir.

Olgme araglarinin olusmasinda sadece iginde
bulundugu iilkenin degil evrensel ortak 6gelerin de
bulunmasi gerekmektedir. Her ne kadar ortak dgeler
bulunsa da bunun yaninda kiiltiir farkliliklarint da

TABLO 4: Uyku inanci Olgegi'nin test-tekrar test korelasyonlari (n=200).
Olgek madde Test OrtalamaS$S Tekrar-test OrtalamaSS Tekrar-test korelasyonu r degeri p degeri
Madde 1 4,70+0,54 4,66+0,63 0,61 0,000*
Madde 2 4,68+0,58 4,54+0,68 0,65 0,000
Madde 3 4,17+0,45 4,20+0,52 0,68 0,000*
Madde 4 4,27+0,60 4,30+0,77 0,58 0,000*
Madde 5 4,28+0,50 4,16+0,60 0,49 0,000*
Madde 6 4,33+0,54 4,28+0,58 0,55 0,000*
Madde 7 4,34+0,55 4,32+0,57 0,51 0,000*
Madde 8 4,57+0,64 4,32+0,57 0,65 0,000*
Madde 9 4,32+0,51 4,31£0,51 0,52 0,000*
Madde 10 4,42+0,76 4,25+0,81 0,71 0,000*
Madde 11 4,73+0,50 4,62+0,56 0,70 0,000*
Madde 12 4,78+0,45 4,72+0,54 0,64 0,000*
Madde 13 4,78+0,48 4,72+0,53 0,71 0,000*
Madde 14 4,31+0,61 4,55+0,55 0,553 0,000
Madde 15 4,34+0,53 4,24+0,53 0,483 0,000*
Madde 16 4,69+0,59 4,53+0,66 0,744 0,000*
Madde 17 4,85+0,40 4,76+0,48 0,681 0,000*
Madde 18 4,74+0,53 4,62+0,61 0,648 0,000*
Madde 19 4,34+0,50 4,27+0,51 0,537 0,000*
Madde 20 4,72+0,59 4,57+0,70 0,589 0,000
Toplam 6lgek 90,40+4,92 89,98+5,63 0,621 0,000*

*p<0,001; SS: Standart sapma; Pearson momentler carpimi korelasyon esitlii kullaniimigtir.
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TABLO 5: Uyku déngusu davranislar faktorl icin madde toplam puan analizi.

Madde cikarildiginda
Olgek alt boyutlari Madde no olcek ortalamasi
Uyku dénguisii davranislari 3 5,15
4 5,10
5 4,99
6 511
7 5,12
9 4,93
10 4,99
Uyku ile ilgili tutumlar 1 7,50
2 7,51
8 7,51
12 747
15 7,57
16 7,50
18 7,46
19 7,45
20 7,50
Uyku ile uyumsuz davraniglar " 2,93
13 2,92
14 2,91
17 2,91

Madde cikarildiginda

olcek varyansi r degeri p degeri  Cronbach alfa diizeyi
1,98 0,72 0,000* 0,77
2,20 0,59 0,000* 0,80
2,51 0,51 0,000* 0,81
2,01 0,75 0,000* 0,77
1,96 0,79 0,000* 0,76
2,90 0,20 0,000* 0,84
2,63 0,37 0,000* 0,83
1,20 0,54 0,000* 0,70
1,19 0,51 0,000* 0,71
1,29 0,32 0,000* 0,74
1,36 0,38 0,000* 0,73
1,01 0,63 0,000* 0,68
1,29 0,36 0,000* 0,73
1,41 0,29 0,000* 0,74
1,45 0,26 0,000* 0,74
1,22 0,50 0,000* 0,71
0,08 0,60 0,000* 0,29
0,13 0,20 0,000* 0,65
0,11 0,48 0,000* 0,45
0,13 0,25 0,000* 0,60

Madde toplam

korelasyonu Madde gikarildiginda

*p<0,01; Pearson momentler carpimi korelasyonun diizeltilmis form@li kullaniimistir.

g6z onilinde bulundurmak 6énemlidir. Bu nedenle 61-
¢ekler, arastirma yapilan iilkeye uyarlanarak ¢aligma
yapilmalidir.’> Adan ve ark. tarafindan 20 madde 3
alt boyut olarak gelistirilen UIO, faktdr analizi so-
nucunda Tiirk¢e 6lgekte de 20 madde 3 alt boyut ile
eslesmistir. Uyarlama sonucunda faktor driintiisiinde
farklilik olugtugu goriilmistiir. Tiirk¢e uyarlamasi ile
ortaya ¢ikan dl¢egin, orijinalinden farkli bir 6lgek
olarak elde edildigi sdylenebilir. Olgekler, farkls iilke
ve bolge verileriyle sinandiginda yapisal gecerlik
analizlerinde farklilik goriilebilmektedir. Bir kiiltiir
i¢in belirlenmis bir yap1 baska bir kiiltiirde farkli bir
boyutta karsimiza ¢ikabilir.** Bu, farkl lilke ve in-
sanlarin kafalarindaki semalarin da farkli oldugunu
bize yansitir. Bu baglamda, analiz sonuglar iilke
veya bolgeler olarak degil i¢inde yasanilan bolge-
deki kitle i¢in gegerlidir. Tiirkge uyarlama sonucunda
olusan faktor oriintiistindeki degisiklik, cografik ve
kultiirel etkenlerle birlikte hemsirelerin calisma se-
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killeri, kurum kiiltiirleri, personel iliskileri ve uyku
inancina bakis agilarinin farkli olmasindan kaynak-
lanabilir.*’

[l SONUG

UiO’niin, yap1 gegerligini test etmek igin yapilan
AFA ve DFA ile 6lgegin 3 faktorlii yapidan olustugu
ve yap1 gecerligi uyumunun kabul edilebilir oldugu
saptanmistir. UIO niin toplam ve alt boyutlar1 igin i¢
tutarlilik analiz sonuglarina gore dlgegin yiiksek gii-
venirlige sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan analiz-
ler, UlO’niin Tiirkge formunun 5°1i Likert tipi
derecelendirme sisteminin kiiltiirimiize uygun, ¢ali-
san hemsirelerin uyku inanglarini etkileyen faktorle-
rin belirlenmesine yonelik kullanilabilecek gegerli ve
giivenilir bir degerlendirme araci oldugunu goster-
mistir. Bu ¢alisma, iilkemizde uyku inanciyla ilgili
olarak yapilan bir baslangi¢ ¢aligmasi olarak disii-
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niilmeli ve vardiyali ¢alisanlarda daha ileri ¢aligma-
lar yapilmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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