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Bergen Vardiyali Calisanlarda Uyku Olcegi’nin Tiirkce Gecerlik ve

Giivenirlik Calismasi

Ahmet BUTUN", Sinan ASLAN"*, Mehmet Emin SANLI***, Mahmut DINC****, Ramazan INCI*****

(077
Amac: Bu calismada, hemsgirelerin uyku kalitesini degerlendirilmesinde kullanilmak iizere Bergen Vardiyal

Calisma Uyku Olcegi'nin (BVCUO) Tiirkee gecerlilik ve giivenirlik calismanin yapilmas: amaclanmustir.

Yontem: Metodolojik tiirde yapilan calismaya ti¢ vardiyal ¢alisan bir iiniversite hastanesinin servislerinde
calisan 324 hemsire katildi. Calismanin teorik modelini dogrulamak icin IBM SPSS AMOS 26 yazilimi
kullanilarak Yapisal Esitlik Modeli (SEM) kullamlmistir. Olceklerin i¢ giivenilirligini test etmek icin
Cronbach’s alpha (a) testi kullanilmistir. Ayrica ¢alismada yakinsak ve ayirt edici gegerlilik testleri
uygulanmig olup, bilesik giivenirlik (CR), ¢ikarilan ortalama varyans (AVE) ve faktor yiikleri kullanilarak

incelenen yakinsak gegerlilik, olciilerin birbiriyle nasil iligkili incelenmistir.

Bulgular: Olcegin gecerligini degerlendirmede yedi dgretim iiyesinin uzman goriisii ahnd1 ve 6neriler
dogrultusunda hazirlanan 6Slcege pilot uygulama sonrasi son sekli verildi. Olcegin ic tutarlik analizinde
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 a=0,90 olarak bulundu. Bergen Uykusuzluk Olcegi ile Bergen Vardiyah
Calisma Uyku Olcegi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r= 0,434;p=0,001).

Sonuc: Bu calismada Bergen Vardiyali Calisma Uyku Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlama calismalari sonucunda
22 madde ve 6 alt boyuttan olugsmustur ve Olcek oldukca iyi psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu

gostermistir.
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Turkish Validity and Reliability Study of the Bergen Shift Work Sleep Questionnaire
Abstract

Aim: In this study, it was aimed to study the Turkish validity and reliability of the Bergen Shift Work Sleep

Questionnaire (BSWSQ) to be used in the evaluation of the sleep quality of nurses.

Method: 324 nurses working in the wards of a university hospital working in three shifts participated in
this methodological study. Structural Equation Model (SEM) was used using IBM SPSS AMOS 26 software
to validate the theoretical model of the study. Cronbach's alpha () test was used to test the internal reliability
of the scales. In addition, convergent and discriminating validity tests were applied in the study and how the
measures related to each other was examined by using composite reliability (CR), inferred mean-variance
(AVE), and factor loads.

Results: In the evaluation of the validity of the questionnaire, the expert opinion of seven faculty members
was received. The scale was prepared in line with the recommendations provided, and its final version was
created after piloting the questionnaire. In the internal reliability analysis of the scale, Cronbach's alpha
reliability coefficient was found as a=0.90. A significant positive relationship was found between Bergen

Insomnia Scale and Bergen Shift Work Sleep Questionnaire (r= 0.434, p = 0.001).

Conclusion: In this study, due to the validity and reliability of the Bergen Shift Work Sleep Questionnaire
in Turkish, it consisted of 22 items and 6 sub-dimensions and the questionnaire showed that it had very good

psychometric properties.

Keywords: Bergen shift work, insomnia, nurse, validity, reliability.

Giris

Beynin 6zel bir biling durumu olan uyku, eski ¢caglardan beri insanlarin merak ettigi bir organizma
davranisi olmustur. Insan émriiniin iicte biri uykuda gecmektedir. Uyku, organizmanin cevre ile
etkilesiminin cesitli uyaranlarla kismi, gecici ve periyodik olarak ortadan kalkmasi olarak
tanimlanmaktadirt2. Diinya niifusunun hizla artmasi, ortalama insan 6mriiniin uzamasi ve
niifusun yaglanmasi, kronik hastaliklarin artmasi, yeni salgin ve hastaliklarin ortaya cikmasi
saglik hizmetine olan talebi artirmigtir. Saglik hizmetlerine olan talep saglik hizmeti sunumunda
vardiyali c¢alisma seklinin benimsemesine neden olmustur. Vardiyali calisma sistemi ig
diinyasinda oldukc¢a ekonomik bir sistem olmustur. Diinya ¢apinda 7/24 calisma faaliyetlerine
olan talebin artmasiyla is giiciiniin Y4'i vardiya sistemine gecmistir’. Ancak, vardiyali ¢alisma
sistemi calisanlar iizerinde 6nemli sorunlara neden olmaktadir. Vardiyal1 calisma, bir kisinin
profesyonel performansini ve uyku kalitesini etkileyebilir, dolayisiyla fiziksel sagligini ve sosyal
yasamini etkileyerek, mevcut stres ve krizlere uyum saglamasinin bozulmasina yol acabilirs. Uzun
zamandir vardiyali olarak ¢alisan bireylerin genel popiilasyonda gézlemlenenden daha fazla uyku
bozuklugu rapor ettikleri bilinmektedir. Avrupa'daki tiim calisanlarin %39unun diizensiz bir
calisma programina sahip oldugu belirtilmektedir. Gece vardiyalari, uykuyu siirdiirmedeki

zorluklarla, kisaltilmis toplam wuyku siiresiyle ve ardindan yeterince uyumamakla
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iligkilendirilmistir. Giindiiz vardiyalari ise, toplam uyku siiresinin kisalmasi ve yetersiz dinlenme
ile iligkilendirilmigtir4-6. Uyku, duygu diizenlemede temel rol oynadigindan; uyku bozuklugu,
ertesi giin duygusal islevsellik iizerine dogrudan etki edebilir’. Uyku ve dinlenme, insan
yasaminda ¢ok 6nemli bir rol oynar. Ciinkii uykuda hiicre onarimi ve fiziksel ve zihinsel gevseme
saglandig: belirtilmektedir8. Saglik hizmetleri dogas1 geregi cogu zaman ertelenemez nitelikte
oldugundan devaml olarak sunulan hizmetler kapsamindadir. Bu yiizden saglik calisanlarinin
onemli bir kismi vardiyali ¢calisma seklinde gorev yapmaktadir. Saglhk isgiicii icinde 6nemli bir
yeri olan hemsirelerin biiyiik bir kismi da vardiya sistemiyle ¢aligmaktadir. Vardiyali calisma
sisteminin olumlu yanlar1 bulunmakla birlikte; hemsirelerin kaliteli uyku uyuyamamasina ve
uyku bozukluguna neden olmaktadir. Hemsirelerin vardiyali calisma nedeniyle yasadiklar
yiiksek stres, uyku kalitesini diiglirmektedir8-'1. Yapilan bir ¢calismada hemsirelerin %77,4'iinilin
kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica gece vardiyasinda galisan hemsirelerin
diger hemsirelere gore daha ¢ok uyku problemi yasadigi belirtilmektedirt2. Vardiyali caligma
genellikle uyku sorunlarina ve yorgunluga sebep olmaktadir. Bir diger onemli konu da
vardiyalarin zamanlamasidir. Gece vardiyalar: ve sabah erken saatte baslayan vardiyalar, aksam
vardiyalarma kiyasla daha fazla uyku problemi ve yorgunlukla iliskilendirilmistir'.4. Uc vardiya
sistemde calisanlarin uyku diizeni, iki vardiyali calisma sisteme gore iki kat daha fazla

bozmaktadir:.

Hemsirelik meslegi, sorumluluk diizeyi yiiksek, zorlu faaliyetleri icerdiginden diisiik uyku kalitesi
sebep olmaktadir. Bu sebepten dolay1 hemsireler tilkenmislik, depresyon ve anksiyeteye daha
yatkindir. Hemsgirelerde uyku kalitesinin saglanmasi, odaklanilmasi gereken 6nemli bir konudur.
Uyku bozuklugu, hemsirelerin performansi ve verimliligi tizerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Bu durum, klinik uygulamalarda hatalara ve malpraktise yol acabilmektedir.
Hemsirelerin kotii uyku kalitesi, konsantrasyon ve hafiza gibi biligsel performansi bozarak is
performansinin diismesine yol acabilir ve bu da hastalarin giivenligini etkileyebilir:5-18. Vardiyali
calisan hemsirelerin uyku kalitesinin degerlendirilmesi alinabilecek 6nlemlerin belirlenmesi
agisindan Onem arz etmektedir. Bu calismada, hemsirelerin uyku kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilmak iizere Bergen Vardiyali Calisma Uyku Olcegimin (BVCUO)

Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik caligmanin yapilmasi amacglanmgtir.
Gerec ve Yontem

Metodolojik olarak planlanan bu ¢calismanin verileri 15/03/2021 — 01/04/2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin evrenini ii¢c vardiyali calisma sistemi olan Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesinde calisan 750 hemsire olusturmaktadir. Olcek gelistirme calismalarinda
orneklem calismalarindan madde sayisinin 5 veya 10 kati alinmalidirio-2i, Bu calismada, 314

hemsireye ulagilmigtir.
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Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak, uzman goriisii alinarak olusturulan “Kigisel Bilgi Formu”, “Bergen
Uykusuzluk Olgegi” ve “Bergen Vardiyal Calisma Uyku Olcegi (BVCUO)” kullanilda.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu literatiirden faydalanarak; hemsirelerin yas, cinsiyet,
mezun olduklar1 okul tiiri, medeni durum, gelir durumu, mesai durumu ve uyku igin ilag

kullanma durumunu igeren 10 soru ile olusturulmusturé8-10,

Bergen Uykusuzluk Olcegi: Pallesen ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu olcek??,
Tiirkce’ye gecerlilik ve giivenirligi Bay ve Ergiin tarafindan yapilmustir. Olcek 81i likertli olup 6
maddeden olugsmakta ve Olcegin alt boyutlar1 bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, Bergen
Uykusuzluk 6lceginin cronbach’s alpha degeri. 84 dir. Olcekte en az 0 en fazla 42 puan alinmakta

olup, puan arttikca uykusuzluk diizeyi de artmaktadir23.

Bergen Vardiyali Calisma Uyku Olcegi (BVCUO): Bergen Vardiyali Calisma Uyku Olcegi
(BVCUO)519 Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders IV-Text Revision-DSM-IV-TR) (American Psychiatric Association, 2000)24,
Uyku Bozuklugu Siiflandirilmasi (Classification of Sleep Disorders-ICSD-2) (AASM, 2005)25 ve
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (The International Classification of Diseases - ICD-10 /
World Health Organization, 1992)2¢ kriterlerine dayanmakta ve uykusuzluk ve
yorgunluk/uykululuk halinin klinik semptomlarin1 degerlendirmektedir. Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayisal El kitab1 V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV-Text
Revision -DSM-V-TR) (American Psychiatric Association, 2013), birincil veya ikincil uykusuzluk
arasindaki ayrimsizlikla ilgili olanlar veya semptomlarin siklig1 (haftada en az 3 gece) ve siiresi
(en az bir aydan iic aya kadar degisen) gibi baz1 degisiklikler getirmis olsada, BVCUOQ yapisini ve
amaclarini 6nemli dlciide degistirmeden, anahtar kriter parametreleri korunmustur. Ogeler, o ile
4 ("asla", "nadiren", "bazen", "siklikla" ve "her zaman") ve "uygulanamaz" (analizlerde eksik
olarak puanlanan) arasinda degisen 5 puanlik bir 6lgekte derecelendirilir. "Siklikla" veya "her
zaman" ortaya ciktig1 belirtilen semptomlar daha ciddi sorunlara isaret eder. Anket, her
semptomun ayrilmis vardiyalarin her birine gore derecelendirilecegi sekilde diizenlenmistir. Is
vardiyas1 basina bir genel / bilesik puan, o ila 24 arasinda degisen ayr1 puanlar eklenerek

hesaplanabilirken, dinlenme giinleri / tatil puani o0 ila 20 arasinda degismektedir.
Verilerin Toplanmasi

Covid-19 pandemisi sebebiyle anket form Google formlar araciligiyla web tabanh bir anket formu
olusturulmustur. Olusturulan anket formu linki bashemsire araciligi ile servis sorumlu
hemsirelerine ve hemsirelere Whatsapp uygulamasi iizerinden génderilmistir. Anket sisteminde
hemsirelerin anketi bir kez doldurmasina izin verildi. Anket formu doldurulmasi konusunda ii¢
giinde bir hatirlatma mesajlar1 atilmigtir. Google Formlardaki anket formuna veri girisi on beginci

gilinde kapatilmistir. Google Forms’da anket formu hazirlanirken biitiin sorular icin doldurulmasi
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gerekli secenegi aktif hale getirilmis oldugundan doldurulan formlarda eksik veriye rastlanmamas,

ve dolayisiyla hicpir form gecersiz sayilmamispir. Veriler goniilliiliik esasina gore toplanmistur.
Verilerin Analizi

Calismada toplanan verilerin kodlanmasi ve taranmasi SPSS 23.0 paket programu ile yapilmistir.
Kategorik degiskenlerin 6zetlenmesinde say1 ve ylizde, sayisal degiskenlerin Gzetlenmesinde
ortalama ve standart sapma (gerektiginde medyan ve minimum, maksimum) kullanilmistir.
Olciimlerin tutarlihgim belirlemek icin giivenilirlik testleri yapilmistir. Calismanin teorik
modelinin dogrulamasi IBM SPSS AMOS 26 yazilimi ve Yapisal Esitlik Modeli (YEM) ile test
edilmistir. Olcegin ic giivenirligi icin Cronbach alfa (a) testi kullamlmistir. Bu cahismada yakinsak
ve ayirt edici gecerlilik testleri uygulanmustir. Bilesik giivenilirlik (CR), c¢ikarilmis ortalama
varyans (AVE) ve faktor yiikleri kullanilarak yakinsak gecerlilik ve dl¢iimlerin birbirleriyle iligkisi
incelenmistir. Dogrulayic1 faktor analizinde (DFA) Yapisal Esitlik Modeli (YEM) teknigi
kullanilmigtir. Elde edilen sonuglar; serbestlik derecesi (DF), Ki-kare (X2) - uyum iyiligi indeksi
(GFI), artimli uyum, karsilagtirmali uyum indeksi (CFI), diizeltilmis uyum indeksi (AGFI), indeks
(IFT) ve yaklagik kok gibi ortalama hata (RMSEA) bulgular: ile belirtilmistir. Tiim testlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Bergen Vardiyalh Calisma Uyku Olceginin Tiirkce'ye gecerlik ve giivenirlik calismasini
yapabilmek icin Flo-Groenneboom ve arkadaslarindan 6lcegin kullanim izni, Batman Universitesi
Etik Kurulundan etik onay (10.11.2020 karar: 2020/5-11), calismanin yapildig1 hastanede kurum
izni (E-19003918-730.08.03-12446) alinmistir. Calismaya katilan hemsirelere ¢alismanin amaci

acgiklanarak so6zli izinleri alinmistir.
Bulgular

Calismaya 314 katilimci dahil edilmistir. Katilimeilarin 82 (%26,1)’sinin erkek, 232 (%73,9)’sinin
ise kadin oldugu tespit edilmistir. Yag dagilimlar1 katihmecilarda sirasiyla 63 (%20,1)’iinde 18-24,
208 (%66,2)'inde 25-34, 39 (%12,4)'unda 35-44, 4 (%1,3)linde ise 45 yas ve lizeridir. Medeni
durum acisindan 145 (%46,2)’inin evli oldugu gozlenmistir. Katihmecilarin egitim durumu
sirasiyla 31 (%9,9)’inde lise, 60 (%19,1)'1nda 6n lisans, 205 (%65,3)’inde lisans, 18 (%5,7)’inde ise
lisansiistii oldugu saptanmigtir. Gelir diizeyi agisindan 120 (%38,2)’sinin gelirlerinin
giderlerinden az, 160 (%51,0)1mn gelirlerinin giderlerine esit, 34 (%10,8)linilin ise gelirlerinin
giderlerinden fazla oldugu tespit edilmistir. Calisma sekli katilimcilarda sirasiyla 20 (%6,4)’inde
gece mesaisi, 25 (%8,0)’inde glindiiz mesaisi iken, 269 (%85,7)'unun hem giindiiz hemde gece
mesaileri oldugu belirlenmistir. Calisma yili agisindan 150 (%47,8)'inin 0-4 yil arasi, 98
(%31,2)’inin 5-9 y1l arasi, 50 (%15,9)’sinin 10-15 y1l arasi, 16 (%5,1)’sinin 16 yil ve iizeri oldugu

gozlenmigtir. Arastirmaya katilan hemsgirelerin 49 (%15,6)’'u kronik hastaligi oldugunu
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belirtmistir. Gebelik durumu katilimcilarin 15 (%4,8)’inde, uyku ilac1 kullanimi ise 44 (%14,0)

katilhimecida tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimecilarin taniticr 6zelliklerinin incelenmesi

Say1 (n) | Yiizde (%)

Cinsiyet
Erkek 82 26,1
Kadin 232 73,9
Yas
18-24 63 20,1
25-34 208 66,2
3544 39 12,4
45 ve lizeri 4 1,3

Medeni durum

Bekar 169 53,8

Evli 145 46,2

Egitim durumu

Lise 31 9,9
Onlisans 60 19,1
Lisans 205 65,3
Lisansiistii 18 5,7
Gelir
Gelir giderden az 120 38,2
Gelir gidere esit 160 51,0
Gelir giderden fazla 34 10,8
Calisma sekli
Gece mesaisi 20 6,4
Giindiiz mesaisi 25 8,0
Hem giindiiz hem gece mesaisi 269 85,7
Calisma yili
0-4y1l 150 47,8
5-9yl 98 31,2
10-15 y1l 50 15,9
16 y1l ve tizeri 16 5,1

Kronik hastalik durumu

Evet 49 15,6
Hayir 265 84,4
Gebelik durumu
Evet 15 4,8
Haywr 299 95,2

Uyku ilag¢ kullanma durumu

Evet 44 14,0

Hayir 270 86,0
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Gecerlik Bulgular:
Dil Esdegerligi, icerik ve Kapsam Gecerligi Analizi

Olcegin orijinal Ingilizce formu (Bergen Vardiyali Calisma Uyku Olcegi) iist seviyede Ingilizce
bilen ve ana dili Tiirkce olan iki bagimsiz kisi tarafindan Tiirkge diline cevrildi. Tiirkce ‘ye gevrilen
bu olcek yapilan incelemeler neticesinde arastirmacilarin onayiyla Tiirkce ortak bir metin
olusturuldu. Bagimsiz iki akademisyen ise ana dili Tiirk¢e olan bu metnin, 6l¢ek hakkinda bilgi
verildigi halde calismanimn orijinal halini goérmediklerinden Ingilizceye cevirisini tekrardan
yapmuslardir. Orijinal 6lcek ile tekrardan Ingilizceye cevrilen olcek arasinda karsilastirma
yapilarak orijinal Olgekle aralarinda bir anlam degisikligi olup olmadig1i konusunda
degerlendirme yapilarak ve 6lgege son sekli verilmistir. Son sekli verilen Tiirkce 6lgek calismasi
yedi Ogretim iiyesinin gorilis ve degerlendirmelerine bagvurularak kapsam gecerliligi ve dil
esdegerligi acisindan, Tiirk kiiltiiriine uygunlugu ile ilgili 6nerileri de dikkate alinarak olcekte
gerekli diizeltmeler yapilmaya calisilmigtir. Yapilan diizeltmelerden neticesinde calisma igerigine

alinmayan 15 hemsire ile pilot uygulama gergeklestirildi.

Basvurulan uzmanlarin goriisleri degerlendirilmeye almp, Kapsam Gecerlik Indeksi-KGI
(Content Validity Index-CVI) kullanilmistir2426, Yapilan degerlendirmeler neticesinde
uzmanlarin 6lgek maddelerinin uygunluk seviyesine gore; 1 puan: uygun degil, 2 puan: biraz
uygun (maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli), 3 puan: uygun (ufak degisiklikler
gerekli), 4 puan: cok uygun seklinde degerlendirme yapmalar1 istenmektedir. Yapilan
degerlendirmeler neticesinde 3 ve 4 puan veren uzman goriislerinin sayis1 toplam uzman
goriislerinin sayisina béliiniip KGI (CVI) puam hesaplanarak degerlendirilmistir. Toplam 6lcek
maddelerinin KGI %89,04 olarak hesaplanmistir.

Bergen Vardiyah Calisma Uyku Olcegi’nin Faktor Yapisi

Bergen Vardiyali Calisma Uyku Olceginin yap1 gecerliligini degerlendirmek icin Déndiiriicii
(Varimax) Temel Bilesenler Faktor Analizi kullamilmigtir. Temel Bilesenler Faktér Analizinin
caligmada kullanilabilme durumunun belirlenmesi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) yeterlilik
olciimii ve Bartlett’s Kiiresellik testi kullanilmistir. Tablo 2’de Bergen Vardiyali Calisma Uyku
Olceginin KMO ve Bartlett testinin sonuclar1 yer almaktadir. Yapilan bu degerlendirme
kriterlerine gore Bergen Vardiyah Calisma Uyku Olceginin KMO katsayis1 0,77 olarak

bulunmustur.

Tablo 2. Bergen vardiyali calisma uyku 6lceginin KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Ol¢iimii 0,77

Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 4012.36
Serbestlik derecesi 253
Anlamhhk 0.001
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Tablo 3’te Bergen Vardiyali Calisma Uyku Olcegi'ne ait GFI, RMSEA ve PCLOSE dahil olmak
iizere, CFA’da tiim uyum icerigi indekslerine ulasildi. X2 / Df (2,883), GFI (0,919), AGFI (0,803),
IFI (0,932), TLI (0,924), CFI (0,930), RMSEA (0,186) ve PCLOSE (0,518) degerlerini olusturulan
model icin tiim uyumu karsiladig tespit edilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Kurulan modelin ilk dogrulayici faktor analizi (CFA)

Tablo 3. Bergen Vardiyali Calisma Uyku Olceginin icin CFA uyum iyiligi endeksleri

Model Uyum Endeksleri | Onerilen Kriterler | Varsayilan Model
X2/ Df 1:3 2,883
GFI > 0,90 0,919
AGFI > 0,80 0,803
IFI 20,90 0,932
TLI 20,90 0,924
CFI > 0,90 0,930
RMSEA < 0,50 0,186
PCLOSE > 0,50 0,518

X2: Ki-kare; Df: Serbestlik derecesi, GFI: Uyum iyiligi indeksi, AGFI: Ayarlanmig uyum indeksi, IFI: Artimh uyum indeksi,
CFI: Kargilagtirmal uyum indeksi, RMSEA: Yaklasik karekok ortalama hatasi
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Calismada yapi gegerliligini incelemek yakinsak gecerlilik testi uygulanmistir. Tablo 4'te verildigi
gibi, her degiskenin CR'si 0,70'den (0,799-0,904) biiyiik ve her degiskenin AVE'si 0,50'den biiyiik
(0,658'den 0,712'ye) bulundu.

Tablo 4. Bergen Vardiyali Calisma Uyku Olcegi'nin yakinsak gecerliligi bulgularinin incelenmesi

Degisken | Olcii | Etken Yiiklemesi | Kritik oran (t-degeri) | CR AVE
Faktor 1 1 0,844 12,285 0,836 | 0,675
2 0,907 11,831
3 0,949 12,589
4 0,779 12,364
Faktor 2 1 0,935 12,131 0,865 | 0,712
2 0,875 12,511
3 0,841 11,279
4 0,850 12,336
Faktor 3 1 0,830 12,283 0,904 | 0,699
2 0,838 12,566
3 0,896 12,285
4 0,899 12,466
Faktor 4 1 0,832 12,505 0,799 | 0,658
2 0,868 11,418
3 0,862 11,368
4 0,809 12,399
Faktor 5 1 0,732 11,885 0,818 | 0,671
2 0,768 12,686
3 0,811 12,235
Faktor 6 1 0,812 12,715 0,822 | 0,692
2 0,871 11,706
3 0,749 12,103

Faktor 1: Isiklar kapatildiktan sonra uykuya dalamama alt boyutu, Faktor 2: Ana uykuya gecememe
alt boyutu, Faktor 3: Tekrar uyumada zorluk alt boyutu, Faktor 4: Uykudan sonra dinlenmis
hissedememe alt boyutu, Faktor 5: Isyerinde yorgun/uykulu hissetme, Faktér 6: Bos zamanlarinda

yorgun/uykulu hissetme

Tablo 5’te Cronbach alfa giivenirlik katsay1 degerleri verilmistir. Tablo 5’i inceledigimizde Bergen

Vardiyali calisma uyku oOlceginin Cronbach alfa giivenirlik katsay1 degeri 0,910 oolarak
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bulunmustur. Ayrica Faktor 1'in Cronbach alfa giivenirlik katsay1 degeri 0,741; Faktor 2‘in 0,816;
Faktor 3’iin Cronbach alfa giivenirlik katsay1 degeri 0,815; Faktor 4’iin Cronbach alfa giivenirlik
katsay1 degeri 0,806; Faktor 5in Cronbach alfa giivenirlik katsay1 degeri 0,770; Faktor 6’ 1in
Cronbach alfa giivenirlik katsay1 degeri 0,843 olarak bulunmustur. Tablo 5'te ayrica olgek
skorlarinin normal dagilima uyup uymadigimi anlamak igin basiklik ve carpiklik testlerine
bagvurulmustur. Bizim calismamizda elde edilen basiklik ve carpiklik degerler incelendiginde;

basiklik ve carpiklik degerler +1,5 ve -1,5 referans arasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Calismada kullanilan 6lgegin normallik ve Cronbach Alpha giivenirlilik katsayi

degerlerinin incelenmesi

Carpiklik | Basiklik | Cronbach Alpha giivenirlilik katsay1 degeri
Bergen 0,112 -0,842 0,910
Faktor 1 0,262 -0,893 0,741
Faktor 2 -0,183 -0,876 0,816
Faktor 3 -0,878 -1,066 0,815
Faktor 4 -0,724 0,074 0,806
Faktor 5 -0,191 -0,439 0,770
Faktor 6 -0,195 -0,419 0,843

Faktor 1: Isiklar kapatildiktan sonra uykuya dalamama, Faktor 2: Ana uykuya gecememe, Faktor 3:
Tekrar uyumada zorluk, Faktér 4: Uykudan sonra dinlenmis hissetmeme, Faktor 5: Isyerinde

yorgun/uykulu hissetme, Faktor 6: Bos zamanlarda yorgun/uykulu hissetme

Bergen Uykusuzluk Olcegi ile Bergen Vardiyali Calisma Uyku Olcegi arasindaki iliski Tablo 6’da
verilmistir. Arastirmaya katilan Hemsirelerin Bergen Uykusuzluk Olcegi puan ortalamasi (29,84
+ 9,37) ile Bergen Vardiyah Calisma Uyku Olcegi puan ortalamas1 (72,02 + 18,92) orta
diizeydedir. Bergen Uykusuzluk Olcegi ile Bergen Vardiyah Calisma Uyku Olcegi arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur (r= 0,434; p = 0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Bergen Uykusuzluk Olcegi ile Bergen Vardiyal Calisma Uyku Olcegi arasindaki iliski

Mean ss 1 2
Pearson Correlation 1 ,434
Bergen Uykusuzluk Olcegi 29,84 | 9,37
Sig, (2-tailed) - 0,01
Pearson Correlation | ,434 1
Bergen Vardiyah Calisma Uyku Olcegi | 72,02 | 18,92
Sig, (2-tailed) 0,01 -
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Tartisma

Bu olgek, farkhi is kollarinda vardiyali olarak caligan isgilerin uykusuzluk semptomlarini
belirlemek icin amaciyla olusturulmustur. BVCUO, genel uyku/uykululuk anketlerine kiyasla

benzerlik gosteren bir 6l¢gme aracidirs.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) faktor analizi, 6rneklem biiyiikliigii yeterliligini 6l¢gmek icin dikkate
alinmasi gereken bir indekstir. KMO o6l¢iimii 1’e ne kadar yakin olursa veri gruplarina yapilan
faktor analizlerinin 6nemli derecede dogru oldugu kabul edilmektedir, KMO o6l¢iitii 0,50 altinda
ise kabul edilemez, 0,50-0,59 arasi zayif, 0,60-0,69 arasi orta, 0,70-0,79 arasi iyi, 0,80-0,89 arasi
oldukga iyi ve 0,90-1,00 ise miitkemmel olarak degerlendirilmektedir27. Yapilan bu degerlendirme
kriterlerine gore Bergen Vardiyali Calisma Uyku Olcegi'nin KMO katsayisi 0.77 seklinde olmasi
orneklem faktor analizinin gayet iyi durumda oldugunu gostermektedir (Tablo 2). Yapilan
calismanin faktér analizine uygunlugunu degerlendirme ve O6lcek maddeleri korelasyon
matriksinin anlamliligi agisindan Bartlett Kiiresellik Testi belirlenmektedir2428. Bu calismada
yapilan Bartlett Kiiresellik Testine gore 6nemli diizeyde anlaml oldugu (X2 =4012,36; p=0,001)

ve Olgegin faktor analizi uygun oldugu belirlenmigtir.

Yakinsak gecerlilik testi ile faktor yiikii, bilesik giivenilirlik (CR), ¢ikarilan ortalama varyans
(AVE) ve hassas oran (t-degeri) kullanilarak incelenmektedir. Genel bir yontem olarak, tiim kritik
oranlarin 1,96’dan fazla ve faktor yiiklerinin 0,50’den biiyiik olmasi istenir29. Tablo 4'te verildigi
gibi, bu baglamda caligmadaki faktor yiiklerinin tiimii 0,50'den biiyiiktiir ve kritik oranlarin tiim
degerleri 1,96'nin {izerindedir. Bunun yaninda kabullenebilir diisiik deger CR i¢in 0,70 ve AVE

i¢in 0,50’dir3°. Bu bulgular 1s1g1nda ¢alismada yakinsak gecerligin saglandig1 anlagilmigtir.

Kilig¢ (2016) yaptigr calismada Cronbach alfa giivenirlik katsayr araliklari igin; 0,0<a<0,4
araliginda “Olcek glivenilmez”, 0,41<a<0,6 araliginda “Olgek diisiik giivenirlik”, 0,61<a<0,8
araliginda “Olcek orta giivenirlik” 0, 81<a<1,00 araliginda ise 6lcegin yiiksek giivenirlige sahip
oldugunu bildirmistirs:. Bu dogrultuda yapilan calismada kullanilan 6lgeklerden Faktor 1 ve
Faktor 5 alt 6lcek puanlarinin orta giivenirlikte oldugu (sirasiyla a= 0,741; a=0,770); Bergen
toplam ile Faktor 2, Faktor 3, Faktor 4 ve Faktor 6 Olgek puanlarinin ise yiiksek giivenirlikte
oldugu belirlenmistir (sirasiyla a=0,910; a=0,816; a=0,815; a=0,806; a=0,843; Tablo 5).
Ferreira ve arkadaslarinin 6lgegi Portekiz diline uyarladiklari ¢galismada 7 madde ¢ikartildiginda
i¢ tutarhilik katsayisini 0,90 bulmuslardirs2. Akbari ve arkadaslarinin Fars diline uyarladiklar
calismada da ic¢ tutarlilk katsayisim1 0,90 olarak bulunmusturss. Fusz ve arkadaslarinin

Macarca’ya uyarladiklar ¢alismada i¢ tutarlilk katsayisini 0,90 olarak bulunmusturs4.

Tabachnick ve Fidell (2013) yaptiklar1 calismada normal dagihim igin basiklik ve garpiklik
degerlerinin +1,5 ile -1,5 araliginda olmasi gerektigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda elde

edilen basiklik ve ¢arpiklik degerler incelendiginde; Tabachnick ve Fidell (2013)’in ¢alismalarinda
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elde ettikleri gibi +1,5 ve -1,5 referans arasinda oldugu tespit edilmistirss. Bu baglamda ¢alismada

kullanilan 6l¢gek puanlarinin normal dagilima uydugu tespit edilmistir (Tablo 5).
Sonuc ve Oneriler

Bergen Vardiyali Calisma Uyku Olcegi, iic vardiyali calisan meslek kollarim1 calisanlarin
uykusuzluk durumlarini degerlendirmek i¢in olusturuldu. Bu calismada Bergen Vardiyali Calisma
Uyku Olcegi'nin gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olup elde edilen sonuclara gére Bergen
Vardiyah Calisma Uyku Olcegi'nin Tiirkce versiyonunun oldukea iyi psikometrik 6zelliklere sahip

oldugunu ve Tiirkiye’de kullanilabilecegini gostermistir.

Bergen Vardiyali Calisma Uyku Olceginin Tiirkce’ye uyarlama calismalar1 sonucunda 22 madde
ve Isiklar kapatildiktan sonra uykuya dalamama (min-max: 4-20), Ana uykuya gecememe (min-
max: 4-20), Tekrar uyumada zorluk (min-max: 4-20), Uykudan sonra dinlenmis hissetmeme
(min-max: 4-20), Isyerinde yorgun/uykulu hissetme (min-max: 3-15), Bos zamanlarda
yorgun/uykulu hissetme (min-max: 3-15), olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olcek
toplam puani en az 22 en fazla 110 puan alinmaktadir ve puan artik¢a uykusuzluk da artmaktadir.
Olcek anlagilir, kolay ve kisaligi géz oniinde bulunduruldugunda iic vardiyal calisan meslek
kollar1 caliganlarinin uykusuzluk durumlarimi degerlendirebilecek gecerli ve giivenilir bir
uygulama olabilir. Olcegin aym zamanda hemsireler disinda ii¢c vardiyali calisan meslek

kollarinda da gecerlik ve giivenirliginin yapilmasi 6nerilmektedir.
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