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Oz

Amag: Bu arastirmada “the Tayside children’s sleep questionnaire” dlcme
aracinin “Tayside ¢ocuk uyku degerlendirme formu (TCUDF)” adi altinda
acik ve anlasilir bir Tlrkce cevirisi yapilmasi, dil esdegerliginin saglanmasi,
Tirk kiltiriine uygun hale getirilmesi, i¢ tutarlk puaninin, gecerliginin
givenirliginin,  degerlendirme  formunun  kullanima uygun  olmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin verileri 294 annenin katiimiyla 01.08.2022-
31.09.2022 tarihleri araliginda online veri toplama yontemi uygulanarak
elde edilmistir. Ebeveynlere “sosyodemografik bilgi formu” ve “TCUDF”
uygulanmustir.

Bulgular: TCUDF'nin dilsel esdegerlik uygunlugu icin Spearman-Brown
korelasyonu yapilmis p<0,50 ve r=0,764 ile yiksek diizeyde istatistiksel
anlamli iliski bulunmustur. Madde toplam korelasyonu olarak 0,41 ve 0,63
arasinda (r>0,30) ile yeterli korelasyon katsayisinin saglandigi tespit edilmistir.
Cronbach alfa i¢ tutarliik kat sayisi 0,807 (>0,7) ile dlcegin iyi derecede
givenilir oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi sonucunda birinci faktoriin
faktor yiiklerinin, (>0,45), ikinci faktortn faktor ytklerinin, (>0,45) oldugu icin
secimin iyi bir 6l¢ii oldugu tespit edilmistir. Madde faktor ylkleri incelenmis
ve faktor ytiklerinin, (>0,30) oldugu icin kabul edilebilir diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Madde ayirt ediciligine iliskin yapilan bagimsiz érneklemler t-testi
sonucunda tim maddelerin t degerlerinin anlamli (p<0,001) oldugu tespit
edilmistir.

Sonug: Calismamizda elde edilen sonuglar dlgme aracinda yer alan tiim
maddelerin gecerliklerinin ylksek oldugunu ve uyku bozukluklarini ayirt
ettigini gostermektedir. Turk kiltiriine uyarlama calismasina iliskin veriler
6lcme aracinin Tiirk dili ve kltliriine uygun, uygulanabilir bir dlcme araci
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklari, olcek uyarlama, erken cocukluk
donemi, uyku davraniglari

Abstract

Objective: In this study, a clear Turkish translation of “the Tayside children’s
sleep questionnaire”, the original language of which was English, under
the name of “the Tayside child sleep assessment form”, made it suitable
for Turkish culture, internal consistency score, validity reliability and the
evaluation form is intended to be suitable for use.

Materials and Methods: The data of the study were obtained by applying
the online data collection method between 01.08.2022-31.09.2022 with the
participation of 294 mothers. “Sociodemographic information form” and
“Tayside child sleep evaluation form” were applied to the parents.

Results: Spearman-Brown correlation was made for the linguistic equivalence
suitability of the Tayside child sleep evaluation form and a high statistically
significant correlation was found with p<0.50 and r=0.764. For item-total
correlation, it was determined that a sufficient correlation coefficient was
provided between 0.41 and 0.63 (r>0.30). The scale was found to be highly
reliable, with a Cronbach’s alpha internal consistency coefficient of 0.807
(>0.7). As a result of the factor analysis, it was determined that selection was
a good measure because the factor loads of the first factor were (>0.45), and
the factor loads of the second factor were (>0.45). Item factor loads were
examined, and it was determined that the factor loads were at an acceptable
level because they were (>0.30). As a result of the independent samples t-test
for item discrimination, it was determined that the t values of all items were
significant (p<0.001).

Conclusion: The results obtained in our study show that the validity of all the
information in the screening tool was high and that it could measure sleep
disturbance. This shows that a data transfer tool dealing with adaptations
from Turkish is a viable transfer tool suitable for Turkish and text.
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Giris

Butln insanlar icin yasamin temel ihtiyaci olan uyku o&zellikle
bebeklik ve okul éncesi dénemde ¢ok daha buiylk bir 6neme
sahiptir. Bu donemlerde uyku stresi uyaniklik stresinden daha
fazladir ve gelisimin bu kritik donemlerinde uykunun beyin
ve beden gelisimine olan onemli etkisi gelisim sireclerini de
dogrudan etkilemektedir.' Uyku bebekler ve cocuklar icin
yasamsal olarak gerekli enerjinin korunmasi, sinir sistemini
gelistirmesi ve onarmasi icin kritik bir siirec oldugundan bebekler
ve cocuklarin biligsel sireclerini, blylmelerini, davranigsal
durumlarini da dogrudan etkilemektedir.? Yeterli slrede ve
saglikh bir sekilde uyumanin ¢ocuklarda 6grenme ve hafiza,
okul basarisi, sosyal uyum sirecleri, fiziksel gelisim ve fiziksel
sagliklarini olumlu yonde etkiledigi arastirmalarca belirlenmistir.
Uyku, bebeklerin ve cocuklarin saglkh biytimeleri ve
gelisimlerinin olumlu bir slre¢ izlemesi icin 6nemli olan
faktorlerden bir tanesidir. Farkina varilmayan, tedavi edilmeyen
uyku bozukluklari, bebekler ve cocuklarda uzun sure devam
edebilmekte ve bu nedenle bu uyku bozukluklarinin tedavi
edilmesi de daha uzun bir zaman almaktadir. Ayrica bu
uyku sorunlar bebeklerin ve cocuklarin saglklarini ve gelisim
stireclerini de olumsuz etkileyebilmektedir.* Uyku bozukluklari
her yas grubunda gorilebilen 6nemli bir saglik sorunu olarak
goriilmektedir. Ozellikle yasamin erken yillarinda goriilen
uyku bozukluklarindaki artis dikkat cekmektedir.> Bebeklik ve
cocukluk doneminde gorilen uyku bozukluklar rutin saghk
degerlendirmelerinde ¢ogu zaman tespit edilemedigi icin
cocuklaryla bitin bir gunu birlikte geciren ebeveynlerin
bu problem ile ilgili uzmanlara verdigi bilgilerle daha cok
ortaya ¢ikmaktadir.® Cocuklarda uyku bozukluklarina yonelik
yapilan calismalarda ¢ocuklarin %30-50sinde uyku bozuklugu
oldugu ancak bu cocuklarin yalnizca %4’lGnln tanilanabildigi
bilinmektedir. Uyku bozuklugu olan ve tani alan cocuklarin
yuzdeleri arasindaki buytk fark uyku bozukluklarinin erken
surecte farkina varma ve tanilamasinin Onemine isaret
etmektedir. Bu erken farkindalik ve tanilama icin de uyku ve uyku
bozukluklar tzerine gelistirilmis 6lcme araclari stirece yardimci
olabilmektedir.” Bu nedenlerden dolayi bebeklerde ve cocuklarda
uyku bozukluklarinin tespit edilmesinde tarama amaclh olarak,
uzmanlar tarafindan kisa strede etkili degerlendirme sonuclari
alinabilecek 6l¢me araclari kullaniimaktadir.®

Uykunun kalitesi ve uyku bozukluklari ile ilgili cocuklara yonelik
Turk dili ve kilturiine uyarlamasi yapilmis Olcme araclari
icin literatir arastirmasi yapildiginda; uyku bozukluklarinin
degerlendirilmesinde nesnel olciimlerin yani sira olceklerden
de yararlanilmaktadir. Bunlardan Chervin ve ark.’nin® uykuda
solunum sorunlarini degerlendirmek tzere gelistirdigi “pediatric
sleep questionnaire”, “cocuklarda uyku &lcegi” olarak Oner ve
ark.? tarafindan 2009 yilinda Turk dili ve kiltiirine uyarlanmistir.
Owens ve ark.’nin 4-10 yas arahidindaki cocuklarin uyku
aliskanliklari ve uyku ile iliskili sorunlarini degerlendirmek Uzere
gelistirdigi “children’s sleep habits questionnaire”, “cocuk uyku
aligkanliklari anketi” (CUAA) olarak Fis ve ark.* tarafindan 2010
yilinda Tirk dili ve kiltiriine uyarlanmigtir. Bruni ve ark.’nin™
6-16 yas araligindaki saglkli ve kronik hastaligi olan cocuklarin
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uyku bozukluklarini degerlendirmek (izere gelistirdigi “the sleep
disturbance scale for children”, “cocuklar icin uyku bozuklugu
olcedi” olarak Agadayi ve ark.” tarafindan 2020 yilinda Tirk dili
ve kilturtine uyarlanmigtir. Literatlir taramasi yapildiginda uyku
ile ilgili degerlendirme araclarinin genellikle yetiskinlerin uyku
bozukluklari ve uyku davranislarini degerlendirmek Uzere bir
yogunluk gosterdigi, cocuklarin uyku davranislari ve cocuklarin
uyku bozuklugu durumlarini degerlendiren Tiirkiye’de gelistirilmis
ya da yabanci 6lcme araclarindan Turkce’ye uyarlanmis 6lcme
araclarinin nispeten daha az oldugu gorilmektedir. Tayside
cocuk uyku degerlendirme formunun (TCUDF) Tirkge literatlirde
en benzer olcme araci olan CUAA ile ortak yonleri dikkate
alindiginda; iki 6lgme aracinin da ¢ocuklarin uykulari ile ilgili
aliskanliklarini ve sorunlarini 6lcmeyi hedefledigi, Turkiye diginda
ve baska dilde gelistirildigi icin Tark kilttrine uyarlandig,
O0lcme aracinin  anne-babalarla uygulandigi, Likert tipte
derecelendirildigi, uyku ile ilgili durumlar alt 6lceklerle acikladig,
Olcekten alinan toplam puanin artmasinin daha ytiksek uyku
sorunlar ile iliskilendirildigi gorilmektedir. TCUDF ile CUAA'nIN
farkli yanlari dikkate alindiginda; CUAA'nin ilk6gretim 6grencileri
grubu (6-10 yas), TCUDF'nin 1-5 yas olmak Uzere farkh yas
gruplarini degerlendirdigi, CUAA toplam 33 maddeden olusurken
TCUDF'nin 10 madde ile daha kisa ve uygulamasi pratik bir
6lgme araci oldugu, CUAA'nin puanlamasinda klinik diizeyde
anlamsiz ve anlamli olmak Uzere iki degerlendirme skalasi,
TCUDF'nin puanlanmasinda dusiik, orta, yuksek olmak tizere
U¢ degerlendirme skalasi oldugu gorilmektedir. Bu nedenle
bu olcek uyarlama calismasi okul oncesi donemi cocuklarin
uyku davraniglarinin degerlendirilmesi adina literatiire guvenilir
ve gecerli bir cesitlilik saglayacaktir. Literatiirdeki Tirk dili ve
kultirine uyarlanan 6lgme araclari incelendiginde bir bebeklik
ve okul oncesi donemi kapsayan olcme araclarinin sinirli
oldugu gorilmektedir. Uyarlama Olcekler ve literatiirde cesitli
Olcme araclarinin olmasi bir konu hakkinda calisma planlayan
arastirmacilarin avantajina olan bir durumdur. TCUDF Tirkce
uyarlamasi 6zellikle uyku ve kiictik yas grubunda uyku (1-5 yas)
calismak isteyen arastirmacilarin gelistirdikleri ya da uyarladiklari
Olcme araclarinda verilerin tutarlilik, gecerlilik ve gtvenilirligini
test etmeleri adina yardimci olarak kullanabilecekleri bir 6lcme
araci olacaktir.

Gere¢ ve Yontemler

Aragtirmanin Modeli

Bu arastirma TCUDF'nin Tirkiye’de uygulanabilirliginin
arastirilmasini ve aracin psikometrik ozelliklerinin irdelenmesini
amaclamaktadir.

Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirmanin dilsel es degerlik ve pilot uygulama verileri
27.06.2022-25.07.2022 tarihleri arasinda Karabik Merkez
ilcesi, Samsun ilkadim ve Atakum ilceleri, istanbul Beykoz
ilcesinde 1-5 yas araliinda ¢ocugu olan annelerle yiz yiize
uygulamali gerceklestirilmis olup, arastirmanin asil uygulama
verileri 01.08.2022-31.09.2022 tarihleri arahginda 1-5 vyas
araliginda cocugu olan annelerle online veri toplama yontemleri
ile elde edilmistir.
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Aragtirmanin Etik Yoni

Calisma icin, uyarlanacak 6lcme araci olan “the Tayside children’s
sleep questionnaire (TCSQ)"yi gelistiren arastirmacilardan Frank
Sullivan’dan 03.01.2021 tarihinde izin alinmistir. Sonrasinda
Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu’nun 23.02.2022 tarih ve 2022/02-24 sayili karar ile
etik kurul onayr alinmistir. Olgegin uygulanmasi icin de katiim
saglayan annelerden gerekli onam formu alinmistir.

Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin verileri 2022 yili Haziran - Agustos aylari araliginda,
Tirkce'ye uyarlanacak olan TCUDF orijinal formunda oldugu
gibi 1-5 yas araligindaki ve tipik gelisim gosteren cocuklarla,
cocuklarin annelerinden alinan bilgiler dogrultusunda
toplanmistir. Olcedin yapi gegerliligi icin cocuklarin yas, cinsiyeti,
ailelerin demografik ve sosyoekonomik durumlarinin cesitlilik
gostermesine dikkat edilmistir. Calisma grubunu olusturacak
kisi sayisi madde sayisinin en az 20 kati olacak sekilde toplam
294 kisi olmustur. Dilsel esdegerlik calismasina katilan 30 kisi
ve calismanin pilot uygulamasina katilan 50 kisi, verilerin
gecerlik ve guivenirligine zarar vermemesi adina bu sayiya dahil
edilmemistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %26,9'u 5 yas, %21,8'i 2 yas,
%18,7'si 1 yas araligindadir. Cocuklarin cinsiyetlerinin %53,7
erkek, %46,3 kiz oldugu gorilmektedir. Annelerin yaslari,
%39,8'i 30-34 yas, %33’U 20-29 yas, babalarin yaslari, %50’si
35 yas ve Uzeri, %36,7'si 30-34 yas araligindadir. Anne egitim
durumu %66’s1 Universite ve lisansustl, baba egitim durumu
%62,6 Universite ve lisanststidir. Anne calisma durumu %46,3
calismiyor, baba calisma durumu %79,9 tam zamanl calisiyor
seklindedir. Cocuklarin kardes sayisi %52,4 kardesi yok, %31,6
bir kardesi var, %16 iki ve daha fazla kardesi var seklindedir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilecek olan bu formda cocuklarin
cinsiyet, yas bilgileriyle birlikte ebeveynlerin cinsiyet, yas,
medeni durum, gelir durumlari ve egitim durumlarina yonelik,
cocuklarin uyku streclerine yonelik genel sorular yer almaktadir.

TCUDF

FE M. Sullivan ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda 1-5 yas
arahigindaki cocuklarin uyku aliskanhklarini degerlendirmek
Uzere dortli Likert tipte gelistirilmistir. Degerlendirme formu ikisi
puanlamaya dahil olan, bir tanesi puanlamaya dahil olmayan
Uc alt faktorden ve toplam 10 maddeden olusmaktadir.’
Degerlendirme formunun alt faktorleri gece uyanmalari,
cocuklarda uyku bozukluklari, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
uyku aligkanliklarina yonelik algilari olarak ayrilmaktadir.
Degerlendirme formunun Cronbach o katsayisi 0,85'tir. 0,70’in
Uzerinde o sayisina sahip oldugu icin gecerli ve glvenilir bir
Olcme aracidir.’® Degerlendirme formunda sadece bir ve dokuz
arasindaki sorular puanlanir, 10. madde kontrol sorusudur,
ebeveynlerin  cocuklarinin  uyku aliskanliklarina yonelik
algilarini degerlendirmektedir ve uygulamada olmasina karsin
degerlendirme formuna puan etkisi bulunmamaktadir. Boylece
degerlendirme formundan alinabilecek puanlar 0-35 araliginda
degismektedir. Gece uyanmalari alt faktoriinden alinabilecek en

yuksek puan 16, uyku bozukluklari alt faktoriinden alinabilecek
en ylksek puan ise 19'dur. Alinan toplam puanlarin artmasi
uyku bozuklugu gorilme riskinin daha fazla oldugunu ifade
etmektedir. Sekiz puan ve (izeri alan ¢cocuklarda uyku bozuklugu
olabilecegdi soylenebilmekte ve 8-12 arasi diistik, 13-20 arasi orta,
21-35 arasi yliksek risk grubu olarak degerlendirilmektedir.'2

istatistiksel Analiz

Arastirma surecinde ulasilan verilere yonelik analiz islemleri,
Olcek uyarlama adimlarina uygun bir bicimde gerceklestirilmistir.
Ulagilan veriler IBM SPSS (23v) ve IBM AMOS (24v) istatistik paket
programlarina islenmis ve analizler bu programlar aracihgyla
gerceklestirilmistir. Analizlere gecilmeden Once veri setinde
kayip deger, u¢c deger olup olmadigi tespit edilmis; ardindan
verilerin normal dagilm goésterme durumu sorgulanmis ve
verilerin normal dagilm go6sterdigi saptanmistir. Ardindan
olcegin glivenirlik analizi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisiyla
belirlenmis ve dlzeltilmis madde toplam korelasyonlari kontrol
edilmistir. Bu adimdan sonra o6lcegin acimlayici faktor analizine
(AFA) uygunlugu ve 6rneklemin yeterli olup olmadigi Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett kiresellik testleri ile belirlenmis,
AFA yapilmis ve olusan faktorlerin de guvenirlikleri Cronbach
alfa ic tutarlihk katsayisiyla belirlenmistir. Madde ayirt edicilikleri
ortaya koymak amaciyla olusturulan alt-Ust gruplara t-testi
uygulanmustir. Olcek gegerligi ile ilgili son adimda ise dogrulayici
faktor analizi (DFA) yapilmistir.

Bulgular

Degerlendirme Formunun Uyarlama Asamalarina iliskin
Bulgular

TCUDF'nin guvenirligini sinamak amaciyla yapilan Cronbach
alfa i¢ tutarlihk katsayina iliskin bulgular Tablo 1’de verilmistir.
Tablo 1’de yer alan TCUDF'ye iliskin madde sonuclari
incelendiginde, Olcekte yer alan maddelerin tamaminin
dizeltilmis madde toplam korelasyonlarinin 0,41 ile 0,63
arasinda yer aldigi gorilmektedir. Madde toplam korelasyonu
icin her bir maddenin 0,30°un Ustiinde olmasi gerekmektedir.™
Bu baglamda oOlcekte yer alan maddelerin yeterli seviyede
korelasyon katsayisina sahip olduguna ve Olcekten herhangi
bir maddenin cikarimamasina karar verilmistir. Olcegin geneli
icin hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlilk katsayisi 0,807 tespit
edilerek dlcegin iyi derecede giivenilir oldugu'* tespit edilmistir.
AFA’ya gecilmeden 6nce o6rneklem buydkligunin yeterli olup
olmadiginin saptanmasi amaciyla KMO testi, veri setinin faktor
analizi yapmaya uygun olup olmadigini tespit etmek amaciyla
Bartlett kuresellik testi yapilmis ve bu analizlere iliskin bulgular
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2’de yer alan sonuglar incelendiginde KMO degeri 0,82
oldugu, Bartlett kiresellik testi sonuglarinin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001). KMO degerinin
0,60’tan blytk ve Bartlett kiresellik testinin anlamli olduguna
gore veriler faktor analizi yapmaya elverislidir.’

Tayside cocuk uyku Olceginin faktor yapisini ortaya koymak
amaciyla faktorlesme teknigi olarak temel bilesenler analizi
(principle compenent analysis), eksen doéndirme teknigi olarak
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ise maddelerin faktorlerin altinda daha homojen bir bicimde
dagitilmasi ve kolay yorumlanabilir olmasindan dolay varimax
dik dondirme teknigi kullanilarak analiz gerceklestirilmistir.
Varimax dik dondirme teknigi uygulamada daha sik tercih edilen
bir tekniktir."* Faktor sayisina karar verilirken 6zdegeri 1'den
blyuk faktorler secilmis ve yamac grafiginden yararlanilmistir.
Analize iligkin bulgular Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2’ye gore faktor analizi sonucunda 10 maddeden olusan
ve dokuz maddesi puanlanan TCUDF maddeleri iki faktor altinda
toplanmistir.  Faktor yulklerine gore maddelerin topladiklari
faktorlerdeki ylklerin birbirine uzakhginin en az %10 olmasi
gerekmektedir.' Bu baglamda puanlanabilen dokuz maddenin
herhangi birinde bdyle bir durumla karsilasiimamistir. Faktor
analizi sonuclarina gore; dokuz, alti, bes ve sekizinci maddeler
birinci faktort olusturarak varyansin %29,242’sini aciklamakta,
Ug, dort, iki, yedi ve birinci maddeler ise ikinci faktori olusturarak
varyansin %27,645'ini aciklamaktadir. iki maddenin agiklamig
oldugu toplam varyans %56,886'dir. Birinci faktori olusturan
maddelerin faktor yikleri 0,73 ile 0,83 arasinda, ikinci faktori
olusturan maddelerin faktor yuikleri ise 0,47 ile 0,79 arasinda yer
almaktadir. Olcekte yer alan tiim maddelerin faktor yiiklerinin
0,45'ten yiiksek olmasi secim icin iyi bir 6lci olacaginin
gostergesidir.'

Faktorler altinda toplanan maddeler incelendiginde faktor
bire gece uyanmalari ad, faktor ikiye ise uyku bozukluklari adi
verilmistir.

Tablo 2'ye gore 6lgedin faktor yapisinin belirlenmesinin ardindan
6lcegin geneline ve olcegi olusturan iki faktore Cronbach alfa i¢
tutarlilik testi uygulanmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
Olcegin birinci faktori icin 0,807, ikinci faktord igin ise 0,738
tespit edilmistir. Olcme aracinin genel Cronbach alfa ic tutarlik
katsayisi da 0,807'dir. Tespit edilen bu degerler hem testin
genelinin hem de her iki alt boyutunun iyi derecede givenilir
oldugunu' gostermektedir.

AFA ile elde edilen faktor yapisi, DFA ile de sinanmistir. DFA
sonuglarina gore ki-kare testi/serbestlik derecesi (CMIN/DF)
(2,787) indeksinin anlamli diizeyde (p<0,000) 5’ten kiicuk tespit

edilmistir. Uyum iyiligi indeksinin/goodness of fit index (0,951)
ve dizeltilmis uyum iyiligi indeksi/adjusted goodness of fit
index (0,911) indekslerinin 0,90’dan biyik olmasi iyi uyuma'®,
yaklasik hatalarin ortalama karekoki/root mean square error of
approximation (0,078) indeksinin 0,08’den kiiciik olmasi kabul
edilebilir uyuma'’; normlastirilmis uyum indeksinin/normed fit
index (0,915) 0,90"dan biyik olmasi iyi uyuma'®, karsilastirmali
uyum indeksinin/comparative fit index (0,943) 0,90’dan buyik
olmasi kabul edilebilir uyuma, standartlastinlmis ortalama
hatalarin karekoku/standardized root mean squared residual
(0,058) indeksinin 0,08’den kiiciik olmasi kabul edilebilir
uyuma ulasildigini gostermektedir.’® Bu kapsamda kurulan path
diyagrami Sekil 1’de, analiz sonuclari ise Tablo 3'te gosterilmistir.
Tablo 4'e gore TCUDF'de yer alan ve iki faktor altinda toplanan
tim maddelere iliskin yol katsayilari istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Madde faktor ytikleri incelendiginde faktor yuklerinin
0,45 ile 0,82 arasinda oldugu gorilmektedir. Harrington madde
faktor ydklerinin en az 0,30’un Uzerinde olmasi gerektigini;
0,45 ile 0,54 arasini kabul edilebilir, 0,55 ile 0,62 arasini iyi,
0,63 ile 0,70 arasini ¢ok iyi, 0,71 ve Ulzerini ise mikemmel
olarak nitelendirilebilecegini belirtmistir. Modelin kabul edilebilir
olmasi icin 6nemli olan bir diger olan t degerleri incelendiginde,
bu degerlerin 5,574 ile 10,684 arasinda degistigi goriilmektedir.
t degeri 1,96'y1 astiginda 0,05 diizeyinde, 2,56'y1 astiginda ise
0,001 dizeyinde anlamhdir.’” Uyum iyiligi indeksleri, faktor
yukleri, t degerleri ve Sekil 1'deki path diyagrami incelendiginde
modelin kabul edilebilir diizeyde oldugu gériilmektedir.

TCUDF maddelerinden alinan toplam puanlar kiictikten biiylige
dogru siralanmig ve ilk %27’lik grup (n=80) ile son %27’lik grup
arasinda manidar farkliik bulunup bulunmadigini tespit etmek
amaciyla bagimsiz o6rneklemler t-testi uygulanmistir. Analiz
sonuclarina iliskin bulgular Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde olcekte yer alan tim maddelerin
t dederlerinin anlamli (p<0,001) oldugu gorilmektedir. Bu
sonuclara gore olcekte yer alan tim maddelerin gecerliklerinin
yuksek oldugu, uykuyu baslatma ve siirdiirme problemi olan ve
olmayan ogrencileri ayirt ettigi tespit edilmistir.

Tablo 1. Tayside ¢ocuk uyku degerlendirme formuna iliskin ilk Cronbach alfa testi sonuglari

Maddeler DMTK MSCA
1) Cocugunuz uykuya yataga yattiktan sonra genelde ne kadar stirede dalar? 0,472 0,797
2) Cocugum isteksiz bir sekilde yataga gider. 0,410 0,799
3) Cocugum geceleri uyumakta glicliik ceker (hatta uyurken yaninda bir ebeveyninin bulunmasini ister). 0,513 0,787
4) Cocugum kendi yataginda uyuyamaz. 0,570 0,779
5) Cocugum geceleri iki veya ikiden fazla kez uykusundan uyanir. 0,575 0,779
6) Cocugum gece uyandiktan sonra kendi kendine tekrar uykuya dalma konusunda giicliik ceker. 0,633 0,772
7) Cocugum gecenin bir saatinde ebeveyninin yanina gelerek onun yataginda uyur. 0,414 0,799
8) Cocugum uykusundan uyanirsa onu rahatlatan bir uyku arkadasi arar (6rnegin pells oyuncak) ama uyku arkadasinin

yerini almasi icin bir ebeveyninin varligina da ihtiyag duyar. 0,561 0,780
9) Cocugum gece icmek icin bir seyler ister (emzirme ve biberonla beslenme de dahil). 0,426 0,799
Genel giivenirlik =0,807

DMTK: Diizeltilmis madde toplam korelasyonu, MSCA: Madde silindiginde Cronbach alfa
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Tablo 2. Kaiser-Meyer-Olkin degeri ve Bartlett kiiresellik testi ve faktor analizi testi sonuclari

Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,82
Ki-kare testi degeri 812,718
Bartlett kiresellik testi Serbestlik derecesi 36
p 0,000"

Faktorler Maddeler Faktor agirliklar Aciklanan varyans Giivenirlik

Madde 9 0,830
F1 Madde 6 0.781 29,242 0,807

Madde 5 0,759

Madde 8 0,734

Madde 3 0,790

Madde 4 0,748
F2 Madde 2 0,676 27,645 0,738

Madde 7 0,666

Madde 1 0,476
Toplam 56,886 0,807
*p<0,05
Tablo 3. Tayside cocuk uyku olcegine iligkin betimsel istatistikler
Faktor n Minimum Maksimum X SS
Gece uyanmalari 294 0,00 16,00 4,47 4,75
Uyku bozukluklari 294 0,00 19,00 7,45 4,95
Toplam 294 0,00 35,00 11,93 8,19
Grup n X SS Minimum Maksimum
Distik 65 9,85 1,45 8,00 12,00
Orta 67 16,04 2,17 13,00 20,00
Yiiksek 52 25,77 3,68 21,00 35,00

SS: Standart sapma

Sekil 1. DFA path diyagrami

CMIN=69,687; DF=25; CMIN/DF=2,787, RMSEA=,078; GFI=951; AGFI=,911; NFI= 915,CFl=,943; SRMR=,058

DFA: Dogrulayici faktor analizi, CMIN: Ki-kare testi, DF: Serbestlik derecesi/degree of freedom RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekokii/root mean
square error of approximation, GFl: Uyum iyiligi indeksinin/goodness of fit index, AGFI: Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi/adjusted goodness of fit index, NFI:
Normlastirilmis uyum indeksinin/normed fit index, CFl: Karsilagtirmali uyum indeksi/comparative fit index, SRMR: Standartlastirilmis ortalama hatalarin
karekoku/standardized root mean squared residual, M: Ortalama, F: Frekans
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Tablo 4. Dogrulayici faktor analizi ve madde ayirt ediciligi sonuglarina iliskin degerler
Madde Yol Faktor [{{0] B1 SS t p
M9 <--- F1 0,63 0,991 0,110 9,023 p<0,001
M6 <--- F1 0,82 1,134 0,106 10,684 p<0,001
M5 <--- F1 0,74 1,077 0,106 10,196 p<0,001
M8 <--- F1 0,65 1
M3 <--- F2 0,73 1,79 0,284 6,300 p<0,001
M4 <--- F2 0,65 1,625 0,217 7,490 p<0,001
M2 <--- F2 0,60 1,072 0,180 5,946 p<0,001
M7 <--- F2 0,45 1
Madde Kategori n X SS t SS P
Alt grup 80 1,26 0,522
M1 - -9,015 120,952 0,000
Ust grup 80 2,38 0,973
Alt grup 80 1,80 0,701
M2 - -8,690 118,129 0,000"
Ust grup 80 3,29 1,361
Alt grup 80 1,58 0,854
M3 — -17,692 147,049 0,000
Ust grup 80 4,38 1,129
Alt grup 80 1,26 0,497
M4 - -17,166 97,861 0,000"
Ust grup 80 4,16 1,427
Alt grup 80 1,41 0,567
M5 - -15,228 107,720 0,000
Ust grup 80 3,84 1,307
Alt grup 80 1,13 0,333 X
M6 m -14,134 87,308 0,000
Ust grup 80 3,48 1,449
Alt grup 80 1,59 0,924
M7 - -10,675 131,497 0,000"
Ust grup 80 3,69 1,498
Alt grup 80 1,14 0,347
M8 - -14,097 86,279 0,000
Ust grup 80 3,74 1,613
Alt grup 80 1,08 0,309
M9 - -10,126 83,402 0,000"
Ust grup 80 3,20 1,851
*p<0,001
SS: Standart sapma

Degerlendirme Formunun Uyarlama Sonrasina iligkin
Bulgular

Tayside cocuk uyku Olcek puanlarinin  ebeveynlerinin
cocuklarinin uyku problemi oldugunu diisinmeleri degiskenine
gore carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Cocuklarinin
uyku problemi oldugunu dusiinen ebeveynlerin Olcek
toplamindan aldiklari puanin carpiklik ve basiklik degerleri
sirastyla -0,237 ve -0,404; cocuklarinin uyku probleminin
olmadigini dustnenlerin ise 0,723 ve 0,019'dur. Ulasilan
degerlerin -2 ile +2 arasinda olmasindan dolayl toplam
puanlarin ebeveynlerinin cocuklarinin uyku problemi oldugunu
distinmeleri degiskenine gore normal dagilim gosterdigi?°
tespit edilmis ve t-testi kullanilmasina karar verilmistir.
Arastirma sorularina gecilmeden 6nce katilimcilarin TCUDF'den
almis olduklari puanlara iliskin istatistikler incelenmis ve Tablo
3'te verilmistir.

Tablo 3'teki veriler incelendiginde arastirmaya katilan
cocuklarin uyku 6lceginden almis olduklari puanlarin aritmetik
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ortalamasi (X) 11,93, standart sapmasi (SS) ise 8,19’dur.
Olcekten alinan maksimum puan 35, minimum puan ise 0’dir.
Birinci faktorden almis olduklari puanlarin aritmetik ortalamasi
4,47, SS'si ise 4,75'tir. Birinci faktorden alinan maksimum
puan 16, minimum puan ise 0’dir. ikinci faktérden almis
olduklari puanlarin aritmetik ortalamasi 7,45, SS'si ise 4,95'tir.
ikinci faktérden alinan maksimum puan 19, minimum puan
ise 0'dr.

Uykuyu baslatma ve siirdirme problemi olan c¢ocuklarin
Olcekten almis olduklar sirekli puanlar, ¢ocuklarin uyku
bozuklugu diizeylerinin belirlenmesi amaciyla K-ortalamalar
kiimeleme analizi ile kategorik degiskene donustirilmustar.
Analiz sonucunda olusturulan kiimelere iliskin bulgular Tablo
3'te verilmistir. Tablo 3'e bakildiginda K-ortalamalar kiimeleme
analizi, dort iterasyon sonucunda uyku bozuklugu olan
cocuklari ¢ homojen kiimeye ayirmistir. Dislk dlizeyde uyku
bozukluguna sahip cocuklarin (n=65) ortalamalari (X) 9,85,
SS’leri 1,45; orta diizeydeki cocuklarin (n=67) ortalamalari
(X) 16,04, SS'leri 2,17; yiiksek diizeydeki cocuklarin (n=52)
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ortalamalari (X) 25,77, SS’leri 3,68 olarak belirlenmistir. Diisiik
diizeydeki cocuklarin puanlar 8-12 arasinda, orta dilizeydeki
cocuklarin puanlari 13-20 arasinda ve yiksek diizeydeki
cocuklarin puanlari 21-35 arasinda yer almaktadir. K-ortalamalar
kiimeleme analizi kapsaminda yapilan ANOVA sonuclarina gére
uyku bozukluguna sahip cocuklarin puanlari kiimelere gore
manidar farkhlik gostermektedir (F,.,,=585,850; p<0,001).

2,181
Tartisma

Guvenirlik, bir 6lcme aracinin butin degiskenlerin ayni kaldig
varsayllarak yapilan farkli uygulamalarda benzer sonuclar
uretebilme becerisidir. Ayni  degiskenlerle yapilan farkli
uygulamalarda alinan sonuclarin benzerligi yuksek olan 6l¢me
araclari guvenilir olarak adlandiriir2’ TCUDF'nin givenirligini
degerlendirmek amaciyla Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi ve
madde toplam korelasyonlari degerlendirmeye alinmistir.

Cronbach alfa katsayisi i¢ tutarlik degerlendirme yontemleri
arasinda en c¢ok kullanilanlardan bir tanesidir. Ol¢me
araclarinin icerdigi maddelerin homojenligini ve tutarliigini
degerlendirmektedir. Sifir ile 1 arasinda deger alan Cronbach
alfa katsayisinin yiksek olmasi maddelerin birbiriyle tutarl,
ayni Ozelliklere sahip ve oOlcegin guvenilir oldugunu ifade
etmektedir.?? TCUDF'nin guvenirliginin sinanmasi icin yapilan
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,807 olarak tespit edilmistir.
Cronbach alfa katsayisinin 0,80 ile 1 araliginda olmasi 6lcegin
iyi derecede guvenilir oldugunu gostermektedir.’> Buna gore
TCUDF'nin iyi derecede guvenilir oldugu soylenebilmektedir.
Olcegin orijinal formu olan TCSQ'da Cronbach alfa katsayisi
0,85 olarak belirtilmistir.'> TCUDF ile TCSQ Cronbach alfa
puanlarinin birbirine yakin oldugu gorulmektedir. TCUDF'nin
Cronbach alfa katsayisinin iyi derecede giivenilir olmasi
maddelerin birbiriyle tutarli ve ayni 6zelliklere sahip oldugunu
gostermekte ve Olcedin guvenilir oldugunu kanitlamaktadir.
Bu nedenle calismaya duzeltilmis madde toplam korelasyonlari
degerlendirilerek devam edilmistir. Madde toplam korelasyonu,
Olcme aracindaki maddelerin testteki diger maddelerle ortak
ozellikleri 6lgme durumunu gosteren bir ydntemdir. Bir maddenin
madde toplam korelasyonunun yiiksekligi, o maddenin 6l¢me
aracindaki diger maddelerle ortak bir niteligi olctugiunu
gostermektedir.??> TCUDF'de yer alan maddelerin duzeltilmis
madde toplam korelasyonlarinin 0,41 ile 0,63 araliginda degistigi
gorilmektedir. Madde toplam korelasyonunun saglanmasi icin
her bir maddenin 0,30’un Uzerinde olmasi gerekmektedir.'*
TCUDF'nin yeterli madde toplam korelasyon katsayisina sahip
oldugu ve olgme aracindan madde cikarilmasina gereksinim
olmadigi gériilmektedir. Olcedin orijinal formu olan TCSQ’da
madde toplam korelasyonlarinin 0,30 ile 0,72 araliginda
degistigi gorilmektedir.’”> TCUDF ile TCSQ madde toplam
korelasyonu puanlarinin birbirine yakin oldugu gérilmektedir.
Bir maddenin diger maddelerle ortak niteliklerinin 6l¢tti olarak
da isimlendirilebilecek madde toplam korelasyonu TCUDF'de her
bir maddede 0,30’un Uzerinde gerceklesmektedir. Bu da 6l¢me
aracindaki maddelerin birbirleri ile ortak nitelikleri oldugunu ve
Olcme aracindan madde cikarilmasina gereksinim olmadigini

ortaya koymaktadir. Cronbach alfa katsayisi ve madde toplam
korelasyonlarinin gerekli olctti saglamasi olcegin glvenilir
oldugunu gostermektedir.

Gegerlik, olclilmesi hedeflenen durum, olay, davranisin baska
degiskenlerle karistirilmadan dogru bir sekilde ol¢lldugu ifade
etmektedir. Gecgerligin saglanmadigi durumlarda 6lgme araci
ayni zamanda guvenirligi de saglamamaktadir.?* TCUDF'nin
gecerliginin degerlendirilmesi icin kapsam gecerligi, yapi
gecerligi ve yapi gecerligine baglh olarak AFA, DFA ve madde
ayirt ediciligi degerlendirilmistir.

Kapsam gecerligi 6lcme aracinin dlgmeyi hedefledigi durum,
olay, davranisin calisma grubu ile ilgili olup olmadigini,
Olgme aracinin maddelerinin calisma grubuna uygunlugunun
dederlendirilmesidir. Kapsam gecerliginin saglanmasi 6lcegin
yap! gecerligini artirabilmekte ve madde faktor yiklerini
olumlu etkileyebilmektedir.?* Bu calismada kapsam gecerliginin
saglanabilmesi icin ilgili calisma alanindan bes uzmandan gors
alinmis ve kapsam gecerliginin giicli olmasi adina uzmanlarin
vermis oldugu donltlere yonelik diizenlemeler yapilmistir.
Uzmanlarin diizeltmeleri yapildiktan sonra alinmis olan uzman
gorislerinde TCUDF'nin kapsam gecerligini sagladigi gorisi
alinmis ve calismaya devam edilmistir. Alan uzmanlarinin
gorusleri TCUDF'nin 6lgmeyi hedefledigi uyku problemlerini ilgili
yas grubu olan 1 ve 5 yas aralijindaki gruplara uygun bir sekilde
uyarlandigi seklindedir. Bu gorisler dogrultusunda kapsam
gecerligi saglanmis olup calismaya diger gecerlik analizleri ile
devam edilmistir. Yapi gegerligi 6lcme aracinin teorik yapisi
ile uygulama sonuclarina yonelik yapilan faktor analizlerinin
birbiriyle uyumunun saglanmasi durumudur. Faktorlerin
boyutlari icerisinde yer alan maddelerin 6ngorildigi Uzere
o faktore ait oldugunun ispatidir. Faktorlerin isimlendiriimesi
ve faktér maddelerinin dogru siniflandiriimasi icin énemli bir
ozelliktir.2® TCUDF'nin yapi gegerliginin degerlendirilmesi icin
AFA, DFA ve madde ayirt ediciligi 6zellikleri degerlendirilmistir.

Faktor analizleri, degiskenler arasindaki korelasyonu faktor adi
verilen yapilar temel yapilar acisindan aciklamay saglayan bir
yontemdir. AFA ile maddeler arasindaki iligkiler degerlendirilerek
birbiriyle uyum saglayan ve ayni durumu Olcen maddelerin
ortak bir faktor altinda toplanmasini saglamaktadir.?” TCUDF’nin
DFA’ya 6rneklem acisindan uygunlugunu belirlemek icin yapilan
KMO testi sonucunda KMO degeri 0,82 olarak bulunmus ve veri
setinin faktor analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla yapilan
Bartlett kiresellik testi sonuglarinin (p<0,05) ile istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda elde
edilen verilerin faktor analizi yapmaya elverisli oldugu ispat
edilmistir.™

TCUDF'nin faktor yapisini ortaya ¢ikarmak amaciyla faktorlesme
teknigi olarak da bilinen temel bilesenler analizi (principle
compenent analysis), eksen dondiirme teknigi olarak da varimax
dik dondirme teknigi kullanilmistir. Faktor sayisina karar
verilirken 6zdegeri 1'den buyik faktorler secilmis ve yamacg
grafiginden faydalanilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda
10 maddeden olusan ve 9 maddesi puanlanan TCUDF'nin
maddeleri fakor yiklerine gére birbirlerine uzakliginin en az
%710 olmasi sartiyla 2 faktor altinda toplanmistir.™ Birinci faktora
olusturan maddeler 9, 6, 5 ve 8 olarak varyansin %29,242'sini
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aciklarken, ikinci faktori olusturan maddeler 3, 4, 2, 7 ve 1 olarak
varyansin %27,645'ini aciklamaktadir. Birinci faktori olusturan
maddelerin faktor yikleri 0,73 ile 0,83 araliginda, ikinci faktoru
olusturan maddelerin faktor yukleri ise 0,47 ile 0,79 araliginda
bulunmustur. Olcme aracinda yer alan tim maddelerin faktor
yuklerinin 0,45’ten yiksek olmasi nedeniyle secimde iyi bir 6lct
oldugu gorilmektedir.” TCSQ'da birinci faktort 1, 2, 3, 5 ve 6,
ikinci faktori 4, 7, 8 ve 9 numarali maddeler olusturmaktadir.
TCUDEF ile TCSQ faktorlerin icerigindeki maddelerde degisiklik
oldugu gorulmektedir. ilgili degisiklikler icin 6lgme aracini
gelistiren isimler olan Frank Sullivan ve Claudia Pagliari ile
iletisime gecilmis ve degisikligin nedenleri konusunda goriisme
yapilmistir. Yasanan degisikliklerin Birlesik Krallik ve Turkiye’deki
farkli ebeveyn tutumlarindan kaynakl olabilecegi gorisu alinmis,
faktorlerin maddelerinin degistirilmesi konusunda 6lgcme aracini
gelistiren uzmanlardan izin alinmistir. Faktorler altinda toplanan
maddeler incelendiginde faktor 1’e gece uyanmalari, faktor 2'ye
ise uyku bozukluklari isimleri verilmistir. TCSQ'da bu faktorler
faktor 1 gece uyanmalari ve cocugun ebeveyn destegine ihtiyaci,
faktor 2 uyku bozukluklari olarak isimlendirilmistir.’> Faktor
1’deki cocugun ebeveyn destegine ihtiyaci kismi 6lcme aracini
gelistiren uzmanlardan izin alinarak c¢ikarilmistir. Sonrasinda
Olcegin geneline ve 6lcedi olusturan iki faktore Cronbach alfa
ic tutarlk testi uygulanmistir. Birinci faktor icin Cronbach alfa
katsayisi 0,807, ikinci faktor icin 0,738 olarak tespit edilmistir.
Tespit edilen bu iki degerin de alt boyutlar icin glvenilir
oldugu kanitlanmistir.’s Faktor analizi ile TCUDF'nin birbiriyle
ayni kategoriyi ve durumlar iceren maddeleri gruplandirilarak
alt faktorleri olusturulmus ve degerlendirilmistir. Faktor 1 gece
uyanmalari, faktor 2 uyku bozukluklari seklinde isimlendirilmistir.
TCSQ'da faktdér 1 gece uyanmalari ve cocudun ebeveyn
destegine ihtiyaci olarak isimlendirilmistir TCUDF ile TCSQ
arasindaki bu farklilik ile ilgili 6lcme aracinin orijinal formunu
gelistiren uzmanlarla iletisime gecilmis ve bu degisikligin ingiliz
ve Turk kilttrleri arasindaki farkliliklardan ortaya ciktigr gorusi
ile faktor 1’in isminin degistirilmesi icin izin alinmistir. Faktor
Ozdegerlerinin 1'i gegcmesi, faktorlerin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayilarinin yliksek olmasi ile alt boyutlarin givenilir oldugu ve
dogru sekilde diizenlendigi anlagiimistir.

DFA, AFAnin bir koludur. AFA ile belirlenen faktorlerin birbirleri
ile yeterli diizeyde iligkisinin varhigini, faktorlerin bagimsizhgini,
faktorlerin modeli aciklama durumlarini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir.?® AFA ile elde edilen faktor yapisi, DFA ile de
sinanmistir. DFA sonuglarina gére CMIN/DF (2,787) indeksin
anlamli diizeyde (p<0,000) 5'ten kiiclik oldugu tespit edilmistir.
DFA sonuglarindaki indekslere goére 6lcme aracinin kabul
edilebilir ve iyi uyum arasinda bir gecerlige sahip oldugunu
kanitlamaktadir. DFA sonuclarinda iligkin degerler incelendiginde
TCUDF'de yer alan iki faktor altinda toplanan tiim maddelere
iliskin yol katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
oldugu gorilmektedir. Madde faktor yiikleri incelendiginde
faktor yiklerinin 0,45 ile 0,82 arasinda oldugu goriilmektedir.
Madde faktor yiiklerinden madde 7 ve madde 1 kabul edilebilir
degerlere, madde 2'nin iyi degere, madde 4 ve madde 9'un ¢ok
iyi degerlere, madde 5, madde 3 ve madde 6'nin miikemmel
degerlere sahip oldugu gorilmektedir.
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Modelin kabul edilebilir olmasi icin 6nemli bir deger olan
t degerleri incelendiginde, bu degerlerin 5,574 ile 10,684
arasinda degistigi gorilmektedir. t degeri 1,96y1 astiginda 0,05
dizeyinde, 2,56'y1 astiginda ise 0,001 diizeyinde anlamlidir.’®
Uyum iyiligi indeksleri, faktor yikleri, t degeri ve path diyagrami
incelendiginde modelin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve yapi
gecerligini saglayabildigi goriilmektedir.

Bir 6lcme araci maddesinin, yer almis oldugu olcme araci ile
arasindaki korelasyona madde ayirt ediciligi ismi verilmektedir.
Bir maddenin puanlari ile olgme aracinin toplam puanlari
arasindaki korelasyonun karsilastiriimasiyla elde edilmektedir.
Korelasyonun yliksek olmasi madde ayirt ediciliginin saglandigin
gostermektedir.?? TCUDF'nin madde puanlarinin alt-Ust gruplara
gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek tzere yapilan t-testi
sonuglarina gore biitin maddelerin t dederlerinin anlamh
(p<0,001) oldugu goériilmektedir. Bu sonuglar TCUDF’'nin yer
alan tim maddelerin gecerliklerinin yiiksek oldugunu ve uykuyu
baslatma ve sirdirme, uyku bozukluklari olan cocuklar ayirt
ettigini kanitlar niteliktedir.3

Sonug

TCUDF'nin Turk dili ve kiltiriine uygulanabilir sekilde uyarlamasi
durumunun incelendigi calismada; orijinal dili ingilizce olan
TCSQ'dan Turk kultlriine uyarlanan TCUDF'nin glvenilir ve
gecerli bir 6lcme araci oldugu bulunmustur. Olcme aracinin
dilsel esdegerligi sagladigi, madde toplam korelasyonlarinin
yeterli oldugu, i¢ tutarhginin guvenilir oldugu, faktor analizleri
sonucunda Ol¢im icin iyi dizeyde oldugu, madde ayirt
ediciliginin saglandigi tiim maddelerin gecerliginin yulksek ve
uyku bozukluklarini ayirt etmeye uygun maddeler oldugu, Tirk
kiltirine uygun ve Turk cocuklar ile uygulanabilir ve glvenilir
bir 6lcme araci oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir.
TCUDF'nin Tirk dili ve kiltirine uyarlanmasi sonucunda
arastirmacilara yonelik verilebilecek oneriler; cocugun gelisiminde
butin gelisim alanlarinin i¢ ice oldugu, gelisimin butiinsel bir
iliskiyi ele aldigi goz oniine alindiginda cocuklarin farkli gelisim
alanlariyla birlikte uyku bozukluklarinin degerlendirilmesi literattire
cesitlik kazandirabilecektir. Tayside cocuk uyku anketi toplam 10
maddeden olusan ve uygulamasi 2-3 dakika araliginda siren,
puanlamasi kolay pratik bir 6lcme aracidir. Cocuklarla calisan
uzmanlar Tayside cocuk uyku anketi kullanarak cocuklarda olasi
uyku bozukluklarini tespit etmek ile ilgili hizl ve pratik bir 6n
degerlendirme yapabilirler. Bu calismada Olgme aracinin Tirk
dili ve kiltiirine revizyonunda uyku bozukluklarini yas degiskeni
olarak ayni yas grubuyla degerlendiren bir Tirkce 6lcme araci
olmadigr icin calismayi destekleyecek altin standart bir olcek
kullanilamamustir. Bir-bes yas arasi cocuklarda uyku bozukluklarina
yonelik yapilacak baska Turk dili ve kiltiriine uyarlama
calismalarinda Tayside cocuk uyku anketinin altin standart olarak
kullanilmasi, uyarlama calismasini olumlu destekleyebilecektir.
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