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structure was confirmed, consisted of 254 people, 8 (34.6%) male and 166
(65.4%) female. As a result of the analyzes made for the sampling
adequacy of the scale, while Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = .94; Bartlett Test
result was found to be x2 = 1833.03 (p <.00). As a result of the Explanatory
Factor Analysis (EFA), It has been found that the scale has a single factor
structure. In addition, it was found that the single factor structure of the
scale explained 54.48% of the variance and the internal consistency
reliability coefficient was .94. Then, the verification of the one-dimensional
structure was started. As a result of the Confirmatory Factor Analysis
(CFA), It was seen that the Chi-Square / Degrees of Freedom (254.94 / 65),
3.92; RMSEA values was .07 and the RMR values was .027. When the fit
coefficients obtained for the tested model are examined, it is seen that CFI
=.94, GF3 = 91, AGFI = .91, IFI = .96, NFI = .94 and TLI = .97. According to
the data obtained, it can be said that a valid and reliable scale has been
developed. © 2021 JIETP All rights reserved

Extended Summary
1. Introduction

Sleep, which is defined as a life phase that can occur spontaneously, where the organism can reverse
its interaction with the outside world with different stimuli, creates a temporary unconscious
(Guytun, 1996). It is known that it is one of the important factors affecting the learning and
developmental processes of children in school age (Walker, 2005). In childhood and adolescence,
when learning and developmental processes are very fast, it is very valuable and important to
determine whether sleep, which has a high effect on these processes, is sufficient for children and
adolescents. Therefore, an examination of the increasing sleep deprivation experienced by children
and adolescents during the day and to analyze which variables it is related to. It is possible to say that
there are limited measurement tools to determine how the increasing sleep deprivation affects
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children and adolescents during the day. Accordingly, with this study, it was aimed to develop a valid
and reliable scale for determining the sleep deprivation levels of children and adolescents.

2. Method

Two separate research groups were formed with the appropriate sampling method in order to carry
out the validity and reliability study of the Sleep Deprivation Scale for Children and Adolescents. The
first stage, where the construct validity was determined, consisted of a total of 201 people, 77 (38.3%)
male and 124 (61.7%) female. The second stage research group, in which the structure was confirmed,
consisted of 254 people, 8 (34.6%) male and 166 (65.4%) female. It is seen that the average age of the
first group from the study groups is 12.37, and the average age of the second group is 11.87. Before the
analysis, Z scores were examined in terms of extreme values. As a result of the examination, it was
determined that there were 3 data that were seen to be out of the +3 and -3 values and they were
removed from the data set. Then, Exploratory and Confirmatory Factor Analyzes were conducted on
the data collected from the research group. One of the prerequisites of Exploratory Factor Analysis
used to test construct validity in the scale development process is the absence of multiple and dual /
uniqueness problems (Tabachnick & Fidel, 2001). Correlation analysis was conducted to determine
whether this problem existed. As a result of the test, it was determined that the correlation coefficients
between items were between .15 and .69. According to the correlation analysis result, it was decided
that there was no multi-linearity and singularity problem for the data set created for the validity and
reliability analysis of the scale.

3. Findings

As a result of the analysis for the sampling adequacy of the scale, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) was
found as .94; Bartlett Test result was found to be x2 = 1833.03 (p <.00). As a result of the Explanatory
Factor Analysis (EFA), it has been found that the scale has a single factor structure. In addition, it was
found that the single factor structure of the scale explained 54.48% of the variance and the internal
consistency reliability coefficient was .94. Then, the verification of the one-dimensional structure was
started. As a result of the Confirmatory Factor Analysis (CFA), It was seen that the Chi-Square /
Degrees of Freedom (254.94 / 65), 3.92; RMSEA values was .07 and the RMR values was .027. When the
fit coefficients obtained for the tested model are examined, it is seen that CFI = .94, GF3 = .91, AGFI =
91, IF1= .96, NFI = .94 and TLI = .97.

4. Discussion and Results

The scale structure determined as a result of the research has been discussed by comparing it with
different research results (Johns, 1991; Spilsbury, Drotar, Rosen & Redlin, 2007) in the literature. In the
sleep deprivation scale prepared by Spilsbury et al. (2007), it is seen that there are four different
structures: sleep in school, wakefulness in school, sleep after school and sleep during school journey.
It is seen that the scale items and scope prepared by Spilsbury et al. (2007) are quite similar to the scale
items and scope prepared by us. In the study, the results of eigenvalue, slope trend graph, structure
validity showed the one-dimension structure of the scale clearly different from the study of Spilsbury
etal.

As a result of the Exploratory Factor Analysis, Cronbach's alpha internal consistency analysis, item
total correlation analysis, Confirmatory Factor Analysis and other analyzes used in the development
of the Sleep Deprivation Scale for Children and Adolescents, it is possible to say that the measurement
efficiency and reliability of the scale are quite good. Consequently, it is possible to say that a scale has
been developed that can be studied with many concepts and issues related to the hypothesis that it
may be related to the sleep deprivation and quality of children and adolescents who continue their
school life (success, problem solving, test and performance anxiety, fear, trauma, depression, self
esteem, etc.), when the scope of the scale is considered in terms of its items and findings. It is
considered important to determine the relationship between the Sleep Deprivation Scale for Children
and Adolescents and the scales that determine sleep problems.
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0z MAKALE BiLGi

Aragtirmanin amaci, ¢ocuk ve ergenlerin uyku yoksunlugu diizeylerinin Makale Tarihgesi:

belirlemesine yonelik 6l¢gme yeterliligi olan bir dlgek gelistirmektir. Cocuk Alindi: 06.02.2021

ve Ergenler Igin Uyku Yoksunlugu Olgeginin gegerlik ve giivenirlik Diizeltilmis hali alindi: 07.03.2021
calismast icin, ulagilabilirlik ve elverislilik esasina dayali olan uygun Kabul edildi: 10.03.2021

ornekleme yontemi ile iki ayri arastirma grubu olusturulmustur. Yap: Cevrimici yaymlandi: 06.01.2021
gegerliliginin belirlendigi birinci asama arastirma grubunu 77’si (%38.3) Makale Tiirii: Aragtirma Makalesi
erkek, 124’1 (%61.7) kadin olmak {izere toplam 201 kisi; ¢ikan yapinin Anahtar Kelimeler: Uyku, uyku
dogrulandig ikinci asama arastirma grubunu ise, 8’1 (%34.6) erkek.,. 166s1 yoksunlugu, uyku yoksunlugu slgegi,
(% 65.4) kadin olmak iizere toplam 254 kisi olusturmustur. Olgegin cocuk, ergen

orneklem yeterliligi i¢in yapilan analizler sonucunda, Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) = .94 olarak bulunurken; Bartlett Testi sonucu x2=1833.03 (p<.00)
bulunmustur. Agmlayia Faktor Analizi sonucunda, olgegin tek faktorlii
bir yapisinin oldugu bulunmustur. Ayrica, 6lgegin tek faktorlii yapisinin,
varyansin %54.48'ini acgikladig1 ve i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisinin ise
.94 oldugu bulunmustur. Daha sonra tek boyutlu yapinin dogrulanmasi
calismasina gecilmistir. Yapilan Dogrulayic Faktdr Analizi sonucunda, Ki-
Kare/Serbestlik Derecesi (254.94/ 65), 3.92; RMSEA degerleri .07 ve RMR
degerinin .027 oldugu goriilmektedir. Test edilen modele iliskin elde
edilen uyum katsayilar1 incelendiginde, CFI=.94, GF3=91, AGFI= 91,
[FI=.96, NFI=94 ve TLI= .97 oldugu goriilmektedir. Elde edilen verilere
gore, gegerli ve giivenilir bir dlgek gelistirildigi sylenebilir. © 2021 JIETP Tiim haklar: saklidir

1. Giris

Insanlar yasamlarina devam edebilmek ve yasam kalitelerini siirdiirebilmek igin temel
ihtiyaclarini gidermek zorundadirlar. Yeme-i¢me, giiven, barinma gibi temel ihtiyaglarin yaninda,
fizyolojik ve psikolojik saglik acgisindan, uyku ve uyku saghginin da insan organizmasi igin 6nemli ve
temel bir ihtiyac oldugu sdylenebilir. Uykunun temel bir ihtiya¢ oldugunu ve bu ihtiyacin biyolojik ve
psikolojik giiglenme igin 6n kosul oldugunu anlatan énemli arastirmacilar bulunmaktadir (Gerrig ve
Zimbardo, 2012; Glasser, 1989; Maslow, 1943). Ozellikle, Maslow (1943) uykuyu kendini
gergeklestirme hiyerarsisinde temel biyolojik ihtiyaglar iginde degerlendirmis ve diger basamaklar i¢in
biyolojik ihtiyaclar1 6n kosul olarak belirtmistir. Glasser (2989) ise, psikolojik saglik icin bes temel
ihtiyactan birinin, uykuyu da kapsayan hayatta kalma ihtiyaci oldugunu belirterek uykunun 6nemini
vurgulamigtir. Insan dogasi igin oldukga 6nemli olan uyku; kendiliginden ortaya cikabilen,
organizmanin dis diinya ile etkilesimini farkli uyaricilarla geri dondiirebilir oldugu, gegici bir
bilingsizlik hali olusturan yasam evresi olarak tanimlanmaktadir (Guyton, 1996). Caliyurt (1998) ise
uykuyu, organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik olarak degil, bedenin aktif olarak
kendini yenilemesini ve hayatini devam ettirebilmesi i¢in gerekli enerjiyi saglayan yasam evresi
olarak degerlendirmektedir.

Uyku, biitiinsel bir goriintiisii olsa da, kendi icinde iki ana evreden olusmaktadir (Guyton ve
Hall, 2011). Uykunun birinci evresi REM evresi olarak tanimlanir ve bu evrede hizli g6z hareketleri ve
kaslarin gevsemeye baslayarak uykuya gecilen evre olarak bilinmektedir. Tkinci evie NONREM evresi
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olarak tanimlanmaktadir (Owens ve Witmans, 2004). NONREM evresi, yavas goz hareketlerinden
olusmaktadir. Bu evre toplam uyku siiresinin neredeyse yiizde 75-80’lik kismin1 olusturur kendi
icinde dort evreye ayrilmaktadir (Ismayilova, 2014). Birinci ve ikinci evreye yiizeysel yavas uyku,
tiglincii ve dordiincii evreye ise derin yavas uyku ad1 verilmektedir. Birinci evreden doérdiincii evreye
dogru gidildikce uyku derinlesir. Derin uyku uyunmadiginda yorgunluk goriilmektedir. Ik
NONREM uykusu 70-100 dakika siirer ve bunun biiyiik boliimii evre 3-4'de gecer. Gece boyunca
REM uykusunun siiresi giderek azalir ve evre 3-4 kisalir. Sabaha kars1 uyku agirlikli olarak REM ve
evre 2 NONREM’den olusur. Ayni sekilde yas ilerledikce 3. ve 4. evre kisalir. Ugiincii ve dordiincii
evrede kisinin uyandirilmasi oldukga giictiir ve tam uyaniklik haline gelmesi 5 dakika alabilir.
Normal saglikli bir bireyin gecelik uykusu boyunca bu fazlar 4-6 kez ardi sira tekrar eder. Kisi uykuya
ilk daldiginda non-REM uykusunun ilk dort fazi gegilerek REM uykusuna baslanir (Guyton 1996).
Gece uykusunu ortalama olarak, NONREM evreleri olan; % 2-5'ini evre 1, % 45-55'ini evre 2, %20-
25'ini evre 3 olusturmakla birlikte, %20-25’ini de REM evrelerinin olusturdugu bilinmektedir (Gerrig
ve Zimbardo, 2012; Owens ve Witmans, 2004).

Uyku, saglikli bir yasam tarz: siirdiirmek icin temel bir gereklilik olarak goriilmekte ve insanlarin
bu gereksinime dogustan sahip olduklari belirtilmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2012). Insan
yasaminin {i¢te birlik boliimiinii olusturan uyku, dogumdan itibaren bireyin biiyiimesi ve gelismesi
icin temel islev gormesinin yaninda; 6grenme, hafiza, bilgi isleme siireci, biligsel gelisim, doku
yenilenmesi, bagisiklik sisteminin gii¢lenmesi gibi bir¢ok 6nemli islevi yerine getirmektedir (Aydin ve
Karaca, 1998; Campbell, Elder, Galland ve McDowall, 2017; Dasdemir, 2012; Guyton, 1996; Kaplan,
Liu, Liu ve Owens, 2005; Lillis, Prisecilla ve Taylor, 2001; Oginska ve Pokorski, 2006). Uyku, bireylerin
viicut sistemlerini gesitli sekillerde etkileyebilen, diizenli bir sekilde gerceklesen bir dongtidiir. Her
bireyin giinliik karsilamas: gereken bir uyku ihtiyaci vardir. Bu uyku siireleri/miktarlar: yaslara gore
degismektedir (Dasdemir, 2012). Uyku siiresine iliskin ¢alismalara bakildiginda; 6-13 yaslar1 arasinda
yer alan ¢ocuklarda 9-11 saat; ergenlerde ise 8-10 saat arast uyku Onerilmektedir (Albert, Alessi, Bruni,
DonCarlos, Hirshkowitz ve Whiton, 2015). Baz1 ¢alismalarda okul donemi ¢ocuklarin giinliik yaklasik
9-10 saat uyku ihtiyact oldugu ifade edilmektedir. (Farney, Jensen, Walker ve Walker, 1986; Giileg,
2003; Thiedke, 2001). Lee, Rankin ve Ward’a (2007) gore uyku, ¢ocuk gelisiminin temel unsurudur.
Buna bagl olarak, her dort cocuktan birinde uyku sorunlar1 goriilmektedir (Meltzer ve Mindell, 2004).
[lkokul cocuklarinin % 30'undan fazlasi ve genglerin % 70'i uyku yoksunlugu yasamaktadir (Keskin,
2016). Yasanan bu uyku yoksunlugu sorunu; ¢ocuklarin ve genglerin hayatlarinin bir¢ok alaninda
onemli sonuglar dogurmaktadir. Biilbiil, Kurt, Unlii ve Kirli (2010) tarafindan yapilan ¢alismada daha
kisa uyku bildiren ¢ocuk ve ergenlerde, segici dikkat ve karar verme mekanizmasinin daha zayif
oldugu sonucuna ulasilmistir. Gruber, Raviv ve Sadeh (2002) yaptiklari ¢alismada uykusuzluk
nedeniyle bilissel islevlerin aksamasiyla beraber bellek ve bilgi isleme siireclerinde bozulmaya neden
oldugu ifade etmektedirler.

Cocuk ve ergenlerde ortaya ¢ikan uyku problemleri onlarin 6grenme siireglerine olumsuz
yansimakta ve bunun yani sira giinlitk yasamdaki davranis oOriintiilerinde sorun/sorunlar olarak
kendini gostermektedir (Aydin ve Yetkin, 2014; Kelman, 1999). Yeterli diizeyde uyku uyuyamayan,
uyku yoksunlugu olan ¢ocuk ve ergenlerde, uykunun ruh hali degisimlerine ve depresif hissetmeye
neden olduguna yonelik ¢alismalar mevcuttur (Kelman, 1999). Uykunun en 6nemli islevi, duygu
diizenleme Kkapasitesini yeniden yapilandirmaktir (Dahl ve Lewin, 2002). Yeterli uyku miktar:
karsilanmadiginda diisiik enerji, anksiyete, sinirlilik, duygulari kontrol etmede giicliikk oldugu
sonugclarina ulasilmaktadir. (Blum ve Carey, 1996; Dahl, 1996). Ergenlerle yapilan bir ¢alismada,
yetersiz uyku siiresinin depresif ruh hali ve kendine zarar verme diisiincelerinin arttigina yonelik
sonuglar ifade edilmektedir. (Bautista, Foo, Shin ve YK, 2013). Fuligni ve Hardway (2006) tarafindan
yapilan bir diger calismada ise; giinliik tutan 14-15 yas araligindaki ¢ocuklarin yazilar: incelendiginde;
daha az uyuyan ¢ocuklarin kendilerine iliskin duygu durumlarimi daha olumsuz betimledikleri
vurgulanmaktadir.
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Uyku yoksunlugu, uyuyamama sorunundan farkli olarak, bireyin giin icerisinde karsilamasi
gereken uyku ihtiyacini i¢inde bulundugu sartlardan dolay:1 veya isteyerek geciktirmesi sonucunda
ortaya ¢tkan uykudan yoksun kalma durumu olarak ifade edilmektedir. (Terman ve Terman, 2001).
Uyku yoksunlugu ¢ocuklarin fiziksel biiyiimesini, beyin gelisimini, bagisiklik sistemini etkilemektedir
ve kilo aliminda 6nemli bir rol oynadig: bilinmektedir. Uyku yoksunlugu, biiyiime hormonlarinda
azalmaya neden olmaktadir (Akerstedt, Froberg ve Friberg, 1979; Akerstedt, Froberg ve Palmblad,
1979; Beck, 1981) bu da 6zellikle ¢ocuklarda yavas biiytime ve yavas kilo alimi gibi sorunlara neden
olabilir. Arlet, Jennifer, Kilkus ve Nedeltcheva (2009) tarafindan yapilan arastirmalarda istahi kontrol
eden hormonlarin (leptin-ghrelin hormonlar1) uyku yoksunlugu nedeniyle degisebilecegi sonucuna
ulasiimistir. Cok az veya ¢ok fazla uyku almak anormal kilo alimu ile iliskilendirilebilir. Karagal (2010)
tarafindan yapilan bir arastirmada, yeterli uyku almamak ve agsir1 kilolu olmak arasinda bir baglanti
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunun yani sira, Fredriksen, Reddy, Rhodes ve Way (2004) tarafindan,
kisa uyku siiresi bildiren 6., 7. ve 8. sinif dgrencileriyle yapilan boylamsal bir ¢alismada, 6grencilerin
ozglivenlerinde azalma saptanmigtir. Buna ek olarak literatiirde, uyku yoksunlugu olan ¢ocuklarin
olumsuz beden algisina ve diisiik benlik saygisina sahip oldugu (Deane, Fallone ve Owens, 2002;
Owens, 2001sonucuna ulasilan aragtirmalar mevcuttur.

Uykunun, okul doneminde olan ¢ocuklarin 6grenme siireglerini etkileyen onemli gostergeleri
oldugunu, uyku ile akademik siireclerle ilgili iligskilerin vurgulandigi énemli calismalar mevcuttur
(Carskadon 2002; Carskadon ve Wolfson, 1998; Walker, 2005). Calismalarin ¢ogunda uyku
yoksunlugunun, yalmizca uykudan belirli bir siire 6nce Ogrenilenler tiizerinde degil, sonraki
ogrenilecek olanlar iizerinde de olumsuz etki yaptigina iliskin bulgular mevcuttur. Uykunun 6grenme
oncesinde bilginin kodlanmasi ve 6grenilmis bilginin kalic1 olmasinda pay: biiyiiktiir (Walker, 2005).
Carskadon ve Wolfson (1998) yaptiklar: bir ¢alismada, uyku siiresi yeterli olan 6grencilerin, uyku
yoksunlugu olan 6grencilere gore, zor olan derslerde daha basarili oldugu, karmasik matematik
sorularini daha iyi ¢6zdiigili, okudugunu anlama becerilerinin ve 6grenme motivasyonlarinin daha
yliksek oldugu, daha yiiksek notlar aldigini raporlamislardir. Blum ve Carey (1996) ve Garrity (2007)
tarafindan yapilan ¢alismalarda ise, 6grencilerin yasadigi uyku yoksunlugunun dikkat ve motivasyon
sorununa neden oldugu bulunmus, ¢ocuklarda uyku kaybinin sozel yaraticiligt ve soyut diisiinme
yetenegini azalttig1 belirtilmistir. Bonnie, Findley ve Levinson (1992), uyku yoksunlugu giin icinde
kaza ve yaralanma riskini arttirdigini belirterek, uyku sorunu yasayan bireylerde dikkat ve
koordinasyon sorunu vurgulamistir.

Cocuk ve ergenlerin uyku siiregleri ile ilgili literatiirde, hafta ici ve hafta sonu uyuma ve uyanma
stirelerindeki farkliliklar, okulun erken saatlerde baslamasi, sosyal aktiviteler, giin igerisinde
teknolojiyle etkilesimlerinin fazla olmasi, artan ev Odevleri, azalan ebeveyn kontrolii ¢ocuk ve
ergenlerin uyku kalitesi ve yoksunlugu ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Carskadon 2002; Ward,
Rankin ve Lee, 2007). Bunlarin yanu sira, etkilenen uyku kalitesinin giin igerisinde uyku yoksunluguna
sebep oldugu ve bu durumun okul performansini etkileyebilecek kronik yorgunluga neden
olabildigine iligskin bulgulara ulasan arastirmalar da mevcuttur (Carskadon ve Wolfson, 1998; Badia,
Burduvali, Drake, Jefferson, Nickel ve Roth, 2003). Literatiirde yer alan tiim bu arastirmalar 1s181nda,
uykunun okul dénemindeki ¢ocuk ve ergenlerin yasamlarinda ve 6grenme siireglerindeki etkisinin
oldukga 6nemli oldugu sonucuna ulagilabilir.

Yukaridaki agiklamalar agisindan diisiiniildiigiinde, ¢ocuk ve ergenlerin uyku saghiginin, sadece
biyolojik bir gelisim i¢in degil; 6grenme, anlama, bellek, dikkat, basari, siirdiirebilir motivasyon gibi
akademik gelisim agisindan da oldukca 6nemli oldugu goriilmektedir. Buna gore, ¢ocuk ve ergenlerin
uyku yasantilarimin arastirilmasi, farkli yasam alanlarmin etkilerinin belirlenmesi ve koruyucu
calismalar agisindan degerli olacag: diisiiniilmektedir. Alanyazin incelendiginde, uyku ve uyku
yoksunlugunu belirlemeye yonelik 6lgek caligmalarinin oldugu goriilmektedir (Onder, Masal,
Demirhan, Horzum ve Besoluk, 2016; Izdi, Ardig, Firat, Sahin, Altinérs ve Karacan, 2008). fzci ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan uyku 6lceginin, yetiskinler {izerinde kullanilabilir
oldugu goriilmektedir. Meijer and Van Den Wittenboer (2004) tarafindan gelistirilip, Onder ve
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arkadaslar1 (2016) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan o6lgek maddelerinin, giin icinde artarak yasanan
uyku yoksunlugu ile ilgili olmadig1 ve gece uykusuna gecememekle ilgili oldugu gozlenmistir.
Ergenlerde, giin i¢inde artan uyku yoksunlugunu belirlemek i¢in Spilsbury ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan hazirlanan uyku yoksunlugu olgeginin ise, sadece ergenlere yonelik oldugu ve calisma
grubunda ise uyku sorunu tanmisi almis ergenlerin oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, ¢ocuk ve
ergenlerin giin i¢indeki artan uyku yoksunlugunu ve bu yoksunlugun giinliik yasantiya yansimalarini
belirlemek i¢in 6l¢gme yetenegi ve kararlilig1 olan gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme aracina ihtiya¢ oldugu
disiiniilmektedir.

2. Yontem
2.1. Aragtirmanin Grubu

Cocuk ve Ergenler Igin Uyku Yoksunlugu Olgeginin gecerlik ve giivenirlik calismasi igin,
ulasilabilirlik ve elverislilik esasina dayali olan uygun 6rnekleme yontemi (Berg, 2001) ile Agimlayici
ve Dogrulayict Faktor Analizlerinde kullamilmak iizere iki ayri arastirma grubu olusturulmustur.
Birinci asamada olusturulan arastirma grubu, Olgegin temel yapisini ve giivenirlik calismalarim
ylirlitmek amaciyla olusturulmus; ikinci asamada olusturulan arastirma grubu, birinci asamada ¢ikan
yapimun farkli bir veri setinde ne derece dogrulandigini Dogrulayic1 Faktor Analizi ile belirlemek
amaciyla olusturulmustur. Birinci asama i¢in olusturulan arastirma grubunda, 77’si (%38.3) erkek,
124’1 (%61.7) kadin olmak {iizere toplam 201 kisi bulunmaktadir. Bryman ve Cramer’a (2001) gore,
Olcek gelistirme siirecinde arastirma grubunun 6l¢ek madde sayisinin 5 ile 10 ile ¢arpimi kadar olmas:
gerekmektedir. Kline (1994) ise benzer bir aciklama ile 6rneklem biiyiikliigliniin madde sayisinin 10
kat1 olmasinin yeterli oldugunu sodylemektedir. Bu agiklamalara gore, bu arastirmada ulasilan
orneklem sayisinin da yeterli oldugu degerlendirilmektedir. Arastirma grubundakilerin yaslar: 8 ile 17
arasinda degismekte olup, yaslar1 ortalamas: 12.37 oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda, arastirma
grubundaki ¢ocuk ve ergenlerden giinliik uyku siireleri, uyuma saatleri ve uyuma saatlerine yonelik
baz istatistiksel veriler toplanmistir. Buna gore, arastirma grubundaki bireylerin 15’inin (%7.5) alt1
saatten az, 78'inin (% 38.8) alt1 ile sekiz saat arasi, 90'1in (%44.8) sekiz ile on saat arasi ve son olarak
18’inin (% 9) on saat ve tizeri giinliik uyku stirelerinin oldugu; 11’inin (5.5) aksam 22.00’dan once
uyumaya basladigi, 84'tiniin (%41.8) 22.00 ile 00.00 arasinda uyumaya basladigin ve 104’tiniin (%51.7)
00.00’dan sonra uyumaya basladig1 goriilmektedir.

Olgegin gelistirilmesi siirecindeki ikinci asama igin olusturulan aragtirma grubunda, 88'i (%34.6)
erkek, 166’s1 (% 65.4) kadin olmak {izere toplam 254 kisi bulunmaktadir. Arastirma grubundakilerin
yaslar1 8 ile 17 arasinda degismekte olup, yaslari ortalamasi 11.87 oldugu goriilmektedir. Aym
zamanda, arastirma grubundaki ¢ocuk ve ergenlerden giinlitk uyku siireleri, uyuma saatleri ve
uyuma saatlerine yonelik bazi istatistiksel veriler toplanmistir. Buna gore arastirma grubundaki
bireylerin 12’sinin (% 4.7) alt1 saatten az, 88’inin (% 34.6) alt1 ile sekiz saat arasi, 134’tiniin (% 52.8)
sekiz ile on saat aras1 ve son olarak 20’sinin (% 7.9) on saat ve iizeri giinliik uyku siirelerinin oldugu;
22'inin (8.7) aksam 22.00’dan 6nce uyumaya basladigi, 124’tiniin (% 48.8) 22.00 ile 00.00 arasinda
uyumaya basladigin ve 108’inin (%51.7) 00.00’dan sonra uyumaya basladig1 belirlenmistir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirma kapsaminda, c¢ocuk ve ergenlerin demografik acidan
degerlendirilmesi amaciyla arastirma kapsaminda Kisisel Bilgi Formu olusturulmustur. Hazirlanan
formda arastirma grubunun cinsiyet, yas, uyku siireleri agisindan degerlendirilmesi ile ilgili sorular
bulunmaktadir.

Cocuk ve Ergenler Icin Uyku Yoksunlugu Olgegi-Uzman Goriis Formu: Cocuk ve Ergenlerde Uyku
Yoksunlugu C)lgeginin gecerlik ve giivenirlik galismasi baglaminda, okula devam eden g¢ocuklarin
uyku gereksinimlerine iligkin hazirlanan madde havuzunun uzmanlar agisindan degerlendirilmesine
iliskin bu form olusturulmustur. Uzman Goriis Formunda uzmanlardan, olusturulan maddelerin
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uygunluguna iliskin 0 ile 10 puan arasindaki derecelendirme puanlar1 ve her bir maddeye iligskin
Oneriler istenmektedir.

Cocuk ve Ergenler Icin Uyku Yoksunlugu Olcegi-Uygulama Formu: Cocuk ve Ergenler I¢in Uyku
Yoksunlugu Olgeginin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi igen hazirlanan madde havuzu ve uzman
degerlendirmesi sonrasinda uygulama icin bu form olusturulmustur. Bu formla ilgili gecerlik ve
glvenirlik stirecinin yaninda psikometrik degerlendirme sonuglarina, arastirmanin bulgular
boliimiinde verilmistir.

2.3. Veri Toplama Siireci ve Verilerin Analize Hazirlanmasi

Arastirmada veri toplama siireci Covid-19 Pandemisinden dolayr online olarak
gerceklestirilmistir. Google Form {izerinden toplanan veriler IBM SPSS’e girildikten sonra, verilerin
analize hazirlanmasi iglemleri yapilmistir. Bu baglamda, verilerin z puanlar1 u¢ degerler acisindan
incelenmis +3 ile -3 degerleri disinda oldugu goriilen 3 veri oldugu tespit edilmis ve bunlar veri
setinden cikartilmistir. Olcek gelistirme siirecinde yapi gecerliligini test etmek icin kullanilan
Acimlayic Faktor Analizinin 6n kosullarindan biri de ¢oklu ve ikili/teklik sorunun olmamasidir
(Tabachnick ve Fidel, 2001). Bu sorununun olup olmadigimni belirlemek icin korelasyon analizi
yapilmis ve testin sonucunda maddeler arasi iliski katsayilarmin .15 ile .69 arasinda oldugu
belirlenmistir. Korelasyon analiz sonucuna gore, olgegin gecerlilik ve giivenirlik analizi igin
olusturulan veri seti i¢in ¢oklu dogrusallik ve tekillik sorununun olmadigina karar verilmistir.

3. Bulgular

Cocuk ve Ergenler Icin Uyku Yoksunlugu Olgeginin gelistirilmesi siirecinde dncelikli olarak,
uyku, uyku yoksunlugu, uyku kalitesi konularinin kuramsal temelleri ilgili alanyazin arastirilarak
elde edilen bilgiler incelenmistir. Inceleme sonrasinda, uyku yoksunlugu alanyazin kapsaminda 20
maddelik “Cocuk ve Ergenler I¢in Uyku Yoksunlugu Olgegi Madde Havuzu” olusturulmustur. Ayni
zamanda maddeler olusturulurken, madde yazim kurallarina dikkat edilmistir. Daha sonra, 6lgek igin
olusturulan madde havuzu, alanda uzman olarak c¢alisan 5 kisiye degerlendirmeleri igin
yonlendirilmistir. Uzmanlardan gelen degerlendirmeler baglaminda, 3 madde 6lgekten ¢ikartilmis, 2
maddede diizeltmeye gidilmistir. Uzmanlardan gelen degerlendirmeler sonrasinda Cocuk ve Ergenler
I¢in Uyku Yoksunlugu Olgeginin uygulama dncesindeki madde sayilari 17’ye inmistir. Ayni zamanda,
uzmanlarin 6lgek maddelerine vermis oldugu puanlar incelendiginde, 7-10 puan arasinda degislik
gosterdigi goriilmiis ve puan ortalamalar1 8.7 bulunmustur. Bu islemlerden sonra, 17 maddelik ve
“kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde
hazirlanan 4’1 likert 6zelligi olan 6lgegin yap1 gegerliligini belirlemek i¢in arastirma grubundan veri
toplama siirecine gegilmistir. Veri toplama siireci ve verilerin analize hazirlik siireci hakkinda bilgiler
arastirmanin yontem boliimiinde detayh bir sekilde anlatilmistur.

Cocuk ve Ergenler I¢in Uyku Yoksunlugu Olgeginin uygulama formuyla toplanan ve &n kosul
analizleri yapilan veriler tizerinde A¢imlayict Faktor Analizi siirecine gegilmistir. Agimlayic1 Faktor
Analizi, faktorler ile gostergeleri arasinda tanimlanan iligkileri agiklayan 6l¢me modellerini test etmek
icin kullanilan ¢ok degiskenli istatistik yontemidir (Cokluk, Sekercioglu, Biiyiikoztiirk, 2012). Joreskog
ve S6rbom (1993) ise, gozlenen Slciimlerdeki, varyansin ve kovaryansin gizli kaynaklarini belirleyerek
6lcegin yap1 gecerliligini belirlemek icin kullanilan bir yontem olarak Acimlayici Faktor Analizini
aciklamaktadir. Olgegin, gegerlik ve giivenirlik analizleri icin birinci arastirma grubundan toplanan
verilerin analizi sonrasinda, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = .94 olarak bulunurken; Bartlett Testi sonucu
x2=1833.03 (p<.00) bulunmustur. Arastirmada KMO degerinin oldukga yiiksek oldugu, Bartlett
testinin anlamli oldugu bulunmus ve bu sonuglara gore, arastirmanin Orneklem biiyiikliigiiniin
miitkemmel olmasi anlamina geldigi, literatiir bilgisi baglaminda degerlendirilmistir (Sharma, 1996).
Olgek maddelerinin faktor yiik degerlerini belirlemek icin kesme noktasi olarak .40 belirlenmistir.
Buyiikoztiirk (2007), faktor yiik degerinin sosyal bilimler i¢in .30'un alt sinur olarak kabul
edilebilecegini belirtmistir. Aciklayict Faktor Analizi sonucunda, ilk olarak maddelerin ortak
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faktordeki varyansi birlikte agiklama diizeyleri incelenmistir. Buna gore, 2 madde .40’ altinda
oldugu belirlenmis ve bu 2 madde veri setinden ¢ikartilarak analizler tekrarlanmistir. Bu islemin
arkasindan yapilan analiz sonucunda, 6lgegin kag faktorlii olabilecegine iliskin 6z degerler incelenmis
ve 1'in {istiinde tek faktdriin oldugu bu inceleme sonrasinda ortaya g¢ikmustir. Oz degerlerin 1 ve
tizerinde olmasi faktoriin kararligim gostermektedir (Cokluk, Sekercioglu, Biiyiikoztiirk, 2012). Elde
dilen tek faktorlii yapinin 6z degerinin 8.17 oldugu belirlenmis ve dolayisiyla kararlilik gosteren tek
bir faktoriin oldugu degerlendirilmistir. Tek faktorlii yapiyr gormek i¢in ayni zamanda, Cattel’in
yamag edim testi yapilmistir. Kline’e (1994) gore bu test, en fazla anlamli faktor sayisini belirgin hale
getirmek amaciyla kullanilir. Yamag egilim analizi sonucunda, asagida verilen, Sekil 1’e ulasilmistir.

Scree Plot

Eigenvalue

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 1213 14 15

Component Number

Sekil 1. Cocuk ve Ergenler Igin Uyku Yoksunlugu Olgegi ile ilgili yamag egim grafigi

Sekil 1'deki grafige gore, Olgegin tek kirilma noktasinin oldugu goriilmektedir. Tabachnick ve
Fidel'e (2001) gore, degerlendirmelerde faktorler arasinda keskinligi, belirginligi ve anlamlilig
saglamak icin dondiirme (rotation) yapilmasi gerekmekte, dolayisiyla tek faktorlii bir yapida bu
isleme gerek duyulmamaktadir. Cocuk ve Ergenler Igin Uyku Yoksunlugu Olgeginin yap1 gegerliligi
calismasinda tek faktorlii yapr agiga ¢iktign icin dondiirme islemlerine gegilmemistir. Bu yiizden
Cocuk ve Ergenler I¢in Uyku Yoksunlugu Olgegi tek boyutlu yapi olarak raporlanmistir. Tek boyutlu
yapidaki her bir maddeyle ilgili yiik degerleri, 6z degerleri ve toplam varyans degerleri Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Tablo 1. Cocuk ve Ergenler Icin Uyku Yoksunlugu Olgegi agimlayici faktor analizi sonuglart

Madde Faktor Ortak
Maddeler . . Varyans
No Yukleri . .
Degerleri
1 Sabahlar1 uyanirken giigliik gekerim. .842 .387
2 Daha fazla uyku uyuyabilmek i¢in kahvalt1 yapmadigim olur. .815 411
3 Kahvalti sirasinda kendimi uykulu hissederim. .808 .542
4 Okula giderken kendimi uykulu hissederim. 790 .624
5 Dersleri dinlerken kendimi uykulu hissederim. 782 .664
6 Derslerde kendimi esnerken yakalarim. 781 .590
7 Ders sirasinda zihnimi agik hissetmem. .768 450
8 Teneffiislerde disar1 ¢ikmak yerine smnifta uyurum. .757 404
9 Okuldan eve gelir gelmez uyku ihtiyaci hissederim. 737 474
10 Ogle yemeginden sonra kendimi uykulu hissederim. .689 470
11 Odev yaparken uykum gelir. .685 .612
12 Giin i¢inde kendimi uyusuk hissederim. .671 610
13 Yeteri kadar uykumu alamadigim i¢in kendimi giin iginde yorgun
) i 641 .653
hissederim.
14 Uykusuzluk nedeniyle giinliik aktiviteleri unuttugum olur. .635 573
15 Uyku ile ilgili giin i¢inde sikayetlerim olur. 622 .708

Aciklanan Varyans Deger: 54.48
Faktor Oz Degerleri: 8.17
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Tablo 1 incelendiginde, Cocuk ve Ergenler I¢in Uyku Yoksunlugu C)lgeginin her bir maddelerine
iliskin faktor yiik degerlerinin .622 ile .842 arasinda degistigi gortilmektedir. Ayn1 zamanda, Cocuk ve
Ergenler Igin Uyku Yoksunlugu Olgeginin tek faktorlii yapisinin varyansin %54.48'ini agikladig:
ortaya ¢ikmistir. Henson ve Roberts’a (2006) gore, agiklanan varyans oraninin % 50'nin iistii olmasi,
Olcegin Slgme diizeyinin yiiksek olmasi anlamina gelmektedir. Scherer, Wieb, Luther ve Adams’a
(1988) gore ise %40 ile %60 arasinda degisim gosteren aciklanan varyans diizeyleri oldukca yeterli bir
diizeydir. Bu agiklamalara gore, A¢imlayici Faktdr Analizi sonucunda elde edilen varyans degerinin
(%54.48) oldukga iyi oldugu ve ortaya cikan tek faktorlii yapiun 6l¢me yeteneginin yeterli oldugu
ifade edilebilir.

Acimlayic Faktor Analizi sonrasinda ortaya ¢ikan sonuglarin, giivenilirligini belirlemek amaciyla
madde analiziyle yapilan, Cronbach alfa i¢-tutarlilik degerleri incelenmistir. Analiz sonrasinda ¢ikan
katsay1 degerinin .94 oldugu belirlenmistir. Ozdamar (1999), .81 ile 100 aras: giivenirlik katsayilarini
yliksek diizeyde giivenirlik olarak tanimlamistir. Buna gore, analiz sonrasinda bulunan i¢ tutarlilik
katsayisinin oldukga yiiksek bir deger oldugunu soylemek miimkiindiir. Aynm1 zamanda, giivenirlik
calismast yapilan “Cocuk ve Ergenler Icin Uyku Yoksunlugu Olcegi”’nde yer alan maddelerin, madde
istatistigi olarak madde toplam korelasyonu hesaplanmistir. Bu analiz ile, her bir maddeden elde
edilen uyku yoksunlugu puamni ile toplam uyku yoksunlugu puami arasindaki iliski anlaminda
kullanilmakta olup her bir uyku yoksunlugu maddesinin korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Analiz
sonrasinda ¢ikan sonuglar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Cocuk ve Ergenler icin Uyku Yoksunlugu Olgek maddelerine ait istatistikler

Madde Madde standart Madde Toplam Madde Silme Giivenirlik
ortalamasi sapmasl Korelasyonu Katsayis1
Madde 1 2.593 1.045 574 938
Madde 2 1.954 1.078 .593 .938
Madde 3 2.129 1.032 .693 935
Madde 4 2.293 1.101 750 934
Madde 5 2.237 1.045 779 933
Madde 6 2.299 1.034 722 934
Madde 7 2.072 984 622 937
Madde 8 1.541 .858 .585 938
Madde 9 1.871 996 637 936
Madde 10 1.732 965 636 936
Madde 11 2.216 1.045 738 934
Madde 12 1.948 953 735 934
Madde 13 2.201 1.000 764 933
Madde 14 1.855 970 710 935
Madde 15 2.056 1.029 .807 932

Olgegin gelistirilmesi siirecindeki analizler sonrasinda “Cocuk ve Ergenler I¢in Uyku
Yoksunlugu Olgegi”nin ¢ocuk ve ergenlerin uyku yoksunlugunu dlgme yetenegine sahip oldugunu
sOylemek miimkiin olsa da, dlgekten elde edilen yapinin farkl: bir veri setinde dogrulanmasi amaciyla,
arastirmanin ikinci asamast icin toplanan verilerle Dogrulayici Faktor Analizi ¢alismasi yapilmistir.

Stimer’e (2000) gore, Dogrulayict Faktor Analizi ile boyutlar arasinda olusan iliskiler,
karsilastirmali hipotez modelleri test edilebilir ve modellerin iyilik derecesi belirlenmektedir.
Dogrulayic1 Faktér Analiz calismalari, son zamanlarda oOlgek gelistirme ve uyarlama temelli
arastirmalarda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Capa, Cakiroglu ve Sarikaya, 2005). Agimlayict
Faktor Analizi ile belirlenen tek boyutlu yapinin 15 gozlenen degiskenden olusan modelin analizi i¢in
Dogrulayic1 Faktor Analizine gegilmistir. Buna gore, modelde 6lgegin temel yapisi Dogrulayic Faktor
Analizine tabi tutularak uyum degerleri ortaya c¢ikmustir. Elde edilen sonuglara gore, Ki-
Kare/Serbestlik Derecesi (254.94/ 65), 3.92; RMSEA degerleri .07 ve RMR degerinin .027 oldugu
goriilmektedir. Test edilen modele iliskin elde edilen uyum katsayilar1 incelendiginde, CFI=.94,
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GF3=91, AGFI= 91, IFI=.96, NFI=.94 ve TLI= .97 oldugu goriilmektedir. CFI, GFI, IFI, NFI, TLI gibi
uyum degerlerinin .90 ve .90 yakin oldugu goriilmektedir. Ki-Kare degerinin 5ten, RMSEA ve RMR
degerinin ise .08’den kii¢iik olmasi Onerilen modelin uyum iyiliginin yeterli oldugu anlamina
gelmektedir (Simsek, 2007). Dogrulayici Faktor Analizi sonucunda uyum iyiligi puanlarinin yeterli
olmasindan dolay1 iyilestirme indeksleri incelenmemis olup, analiz sonucunda, madde ve tek
fakotorlii yap: arasindaki iliski degerlerine ait standardize edilmis katsayilarla ilgili bulgular Sekil 1'te
verilmistir.

m1
m2
m3
g m4
5 m5
m6
;\V)
10 m7
5 m8
6>
@ ’
‘6’ m10
m11
mi2
m13
m14
m15

Sekil 2. Cocuk ve Ergenler Igin Uyku Yoksunlugu Olgeginin dogrulayici faktér analiz sonug
diyagrami

Cocuk ve Ergenler I¢in Uyku Yoksunlugu Olgeginin gelistirilmesi siirecinde kullanilan
Acgimlayict Faktor Analizi, Cronbach alfa i¢-tutarlilik analizi, madde toplam korelasyon analizi,
Dogrulayic1 Faktor Analizi ve diger analizler sonucunda, Olgegin Olgme yeterliliginin ve
giivenirliginin oldukga iyi oldugunu sdylemek miimkiiniidiir.

4. Sonug, Tartisma ve Oneriler

Cocuk ve ergenlerin giin i¢inde yasadiklart uyku yoksunlugunu belirlemek amaciyla hazirlanan
Cocuk ve Ergenler I¢in Uyku Yoksunlugu Olgeginin gecerlilik ve giivenirlik calismasi sonucunda, tek
boyutlu bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Agimlayici faktor analizi sonrasinda ortaya ¢ikan tek boyutlu yapi
dogrulayici faktor analizi ve farkl giivenirlik hesaplamalari ile de dogrulanmistir. Bulgular agisindan
diisiiniildiigiinde, Olgegin Ol¢gme yeteneginin ve duyarliliginin oldukga iyi oldugunu soylemek
miimkiindiir. Alan yazin incelendiginde, arastirmada agiga ¢ikan yapinin desteklendigini gosteren
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sinirh diizeyde arastirmalar oldugunu sdylemek miimkiindiir (Johns,1991; fzci ve dig.,2008; Onder ve
dig., 2016). Fakat bu arastirmacilarin hazirlamis ya da uyarlamis oldugu uyku kalitesi ile ilgili 6l¢ekler
giin icinde artarak yasanan uyku yoksunlugu ve ihtiyacindan ¢ok, gece uykusuna gecememekle ilgili
oldugu soylenebilir. Ergenlerde, giin iginde artan uyku yoksunlugunu belirlemek icin Spilsbury ve
arkadaglar1 (2007) tarafindan hazirlanan uyku yoksunlugu 6lceginde ise, okul i¢inde uyku, okul icinde
uyaniklik, okul sonrasi uyku ve okul yolculugunda uyku olmak tizere dort farkli yapmin oldugu
goriilmektedir. Spilsbury ve arkadaslarmin (2007) hazirlamis oldugu 6l¢ek maddeleri ve kapsami,
tarafimizdan hazirlanan Ol¢ek maddeleri ve kapsami ile olduk¢a benzer oldugu goriilmektedir.
Arastirmada, 0z deger, yamac egilim grafigi, yapr gegerlilik sonuglar1 6lgegin tek boyutu yapisin
Spilsbury ve arkadaslarinin galismasina gore, belirgin bir sekilde gostermistir. Aymi zamanda,
Spilsbury ve arkadaslarinin hazirlamis oldugu oOlgegin arastirma grubunu sadece 11 yas ve {istil
ergenler olusturmus olup, arastirma grubundaki ergenlerin 62’si uyku sorunu tanisini aldiklar:
raporlanmistir. Hazirlanan bu 0Olgegin gecerlilik giivenirlik ¢alismasinda 6rneklem olarak sadece
ergenler degil, cocuklar da bulunmaktadir. Sonugta, okul yasamina devam eden ¢ocuk ve ergenlerin
uyku yoksunlugu ve kalitesi ile iliskili olabilecegi hipotezi ile ilgili pek ¢cok kavram ve konuyla (basari,
problem ¢6zme, smav ve performans kaygisi, korku, travma, depresyon, benlik saygisi vb.)
calisilabilecek bir Olgegin gelistirildigi, Olcegin kapsami, maddeleri ve bulgular baglaminda
sOylenmesi miimkiindiir.

Cocuk ve Ergenler I¢in Uyku Yoksunlugu Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik calismasi yapilirken
bazi smirhiliklarin oldugunu belirtmek gerekir. Arastirma, Covid-19 Pandemisi doneminde
yapilmustir. Birey ve ailelerin biitiin yasam alanlarinin etkilendigi ve degisim gosterdigi bu siirecte
arastirma verileri toplanmistir. Baz1 6grencelerin kismen de olsa okul ve kurslara devam ettigi,
uykuyla iliskili dongiilerin degistigi, ekran karsisinda normalden daha fazla kalmak zorunda oldugu,
stres kaynaklarinin degisim gosterdigi, belirsizliklerin artig1 bir donem olarak bu doénem agiklanabilir.
Bu dénemde toplanan veriler 6lgek yapisini ve sonug degerlerini etkileyip etkilemediginin pandemi
sonrasindaki yeni arastirmalarda test edilmesi gerekmektedir. Cocuk ve Ergenler Igin Uyku
Yoksunlugu Olgeginin, uyku sorunlarini belirleyen 6lceklerle de iliskilerinin belirlenmesi, dlgegin
psikopatolojik anlamda uyku sorunlarini belirlerken yardimc bir dlgek olmasina ya da ¢ocuk ve
ergenlere yapilacak miidahale programlarini etkililigini gorme agisindan yardimci bir arag olarak
Olcegin kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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