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Ozet
Okul Oncesi Déonem Cocuklarinda Ayrihk Kaygisi, Ebeveyn Tutumlan ve Uyku
Sorunlar1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi
Sila KONYALIOGLU
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
06-2023, 90 sayfa

Bu calismada okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda ayrilik kaygisi, ebeveyn
tutumlar1 ve uyku sorunu arasindaki iliskilerin incelenmesi amaglanmaktadir.
Arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Arastirmanin evrenini okul 6ncesi
donem cocuklarinin ebeveynleri ve 6gretmenleri olusturmustur. Orneklemi amagsal
ornekleme yontemlerinden dlgiit 6rnekleme yontemiyle secilen Antalya ilindeki 386
okul 6ncesi donem 6grencinin ebeveyni ve bir 6lgekte 6gretmen formu bulunmasi
nedeniyle ¢ocuklarin 6gretmenleri olusturacaktir. Arastirmada ebeveyn i¢in Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, Anaokulu Ogrencileri i¢in Ayrilik Kaygis1 Olgegi Ebeveyn
Formu ve Cocuklar i¢in Uyku Aliskanliklar1 Anketi kullanilmistir. Ogretmen igin ise
Anaokulu Ogrencileri Igin Ayrilik Kaygisi Olgegi Ogretmen Formu kullanilmugtir.
Analiz sonucunda ebeveyn tutumlari olan demokratik, otoriter, asir1 koruyucu, izin
verici ve uyku aliskanligr degiskenlerinin birlikte ayrilik kaygisi diizeyiyle diisiik
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki vermektedir. Aragtirmanin diger bir
bulgusu ise uyku aligkanlig1 degiskeninin ayrilik kaygisi diizeyi tizerinde anlamli ve
onemli bir yordayici oldugudur. Buna gore klinisyenler tarafindan ¢ocuklarda ayrilik
kaygisi ile ilgili ¢alisirken gocuklarin uyku aligkanliklarini sorgulanabilir. Uyku ile
ilgili sorunlarin varliginda gerekli terapotik miidahaleler klinisyenler tarafindan
gerceklestirilebilir ve/veya cocuklarin saglikli uyku rutinleri gelistirmelerine

yardimc1 olmasi adina ihtiyag halinde ebeveynlere gerekli egitimler verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ayrilik Kaygisi, Ebeveyn Tutumlari, Uyku Sorunlari



Abstract
Relationships Between Separation Anxiety, Parental Attitudes and Sleep
Problems in Preschoolers
Sila KONYALIOGLU
MSc, Department of Clinical Psychology
06-2023, 90 pages
In this study, it is aimed to examine separation anxiety, parental attitudes and
sleep problems in preschoolers. Relational screening model was used for the study.
‘The universe of the research was the preschoolers’ parents and teachers. The sample
was formed by 386 preschoolers’ parents and teachers by criterion sampling method
from purposive sampling methods. Socio-Demographic Information Form, Separation
Anxiety Scale for Preschoolers (Parent Form), Children’s Sleep Habits Questionnaire
and Parenting Attitude Scale were used for parents. Separation Anxiety Scale for
Preschoolers Teacher Form was used for children’s teachers. In the finding of the
research, authoritative, authoritarian, overprotective, permissive which are parental
attitudes, and sleep habits variables, together give a low level and statistically
significant relationship with the level of separation anxiety. Another finding of the
study is that the variable of sleep habits is a significant and significant predictor of
separation anxiety level. Accordingly, clinicans can question sleep habits of their client
when they have a client who suffer from separation anxiety. Also, when there is a sleep
problem going on clinicans can address that problem with theropeutic intervention

and/or parents can be informed to build children’s healthy sleep routines.

Keywords: Separation Anxiety, Parental Attitudes, Sleep Problems
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GIRIS

Insanlar diinyaya geldigi andan itibaren hayatta kalmak i¢in onlara bakim
verecek bir kisiye ihtiyag¢ duyar. Bu ihtiya¢ dogrultusunda bebeklerin ve ¢ocuklarin
bag kurdugu kisi ona bakim veren kisi ya da annesidir. Bakim veren kisi ile bebek
arasinda olan bag kuvvetli bir bag oldugu i¢in bebegin ona bakim veren kisiden

ayrildiginda kaygilanmasi da oldukga dogaldir (Ozer, 2018).

Ayrilik kaygist kavrami cocugun baglanma figiiriinden ayr1 kalmasi
durumunda deneyimledigi yogun kaygidir. Normal olarak kabul edilen ayrilik
kaygist 0-3 yas arasindaki bebegin ona bakim veren kisinin yoklugunda huzursuz
olmasi ve aglamasi gibi tepkisel davraniglar gostermesi ile kendisini gosterir. 3-5 yas
araliginda ise gelisim siireci diisiiniildiigiinde ayrilik kaygisi belirtilerinin siirse de
azalmasi beklenir (Tirkbay, 1999). Ancak ayrilik kaygisinin ¢ocuklarda daha sik
goriildiigii bazi durumlar vardir. Bunlara 6rnek olarak okul degisikligi; yeni bir okul
donemine baslama, arkadas grubunu degistirme, zorbalik deneyimleme gosterilebilir
(Figueroa vd., 2012).

Cocugun gelisimsel siirecinin dogal bir pargasi olarak ele alinan ayrilik
kaygisi ¢ocugun bulundugu gelisimsel dénem igerisinde olmasi gereken diizeyden
daha yogun bir sekilde goriildiigiinde ise bir bozukluk olarak degerlendirilir ve
ayrilma kaygis1 bozuklugu adiyla DSM-5te yer alir (Ozer, 2018). Ayrilik kaygisi
bozuklugu ¢ocuklukta goriilen kaygi bozukluklari arasinda en sik rastlanan
psikiyatrik bozukluklardan biridir (Figueroa vd., 2012).

Ayrilik kaygisin1 yogun olarak deneyimleyen ¢ocuklar aile bireylerine zarar
gelecegi endisesi tasimaktadirlar. Ayni zamanda ¢ocuk, ailesinde onu koruyan ve ona
bakim veren kisiden uzaklasirsa basina kotii bir sey gelebileceginden korkar ve bu
yiizden ayrilmak istemez. Cocuklarda ayrilik kaygisinin temelinde olan bu
diistinceler kendisini somatik belirtilerle gosterebilir. Kabuslar ve uyku sorunlart da
ayrilik kaygisi bozuklugu goriilen ¢ocuklarda sik rastlanan bir durumdur (Figueroa
vd., 2012).

Cocugun gelisim siirecinde ailenin 6nemi yadsinamaz. Ebeveynlerin tutum ve

davraniglar1 cocuklarin erken donemde ve gelecekte sergileyecekleri davranis



ortintiilerinin sekillenmesinde rol oynadigi i¢in ¢ocuklarin gelisim siirecinde yer alan
onemli bir unsurdur (Kaya, 2020). Bu dogrultuda ebeveynin olumsuz tutumlari
cocugun gelisiminin zarar gérmesi ile sonuglanir. Ornegin ebeveynin yanlis tutumlar:
ve ¢ocukla arasinda olan iligkinin iyi olmamasinin ¢ocuklarda ileriki yillarda ruh
saglig1 sorunlar1 deneyimlemeleri ve riskli davranigslarda bulunma ihtimalini
artirmaktadir (Keyes vd., 2014). Ebeveynlerin negatif tutumlari ile gocuklardaki
kaygi arasindaki iligki literatiirde belirtilmistir (Berkien vd., 2012).

Bu arastirmada Antalya’da yasayan 3-6 yas arasi okul 6ncesi donem
cocuklarinda ayrilik kaygisi, uyku sorunlar1 ve ebeveyn tutumlari arasindaki iliskileri

incelenecektir.
Problem Durumu

Cocuklar anaokulunda baglanma figiiriinden ayr1 kalmay1 dgrenirler. Bireyin
gelisiminin en hizli oldugu okul 6ncesi doneminde anaokulu, gocuklar i¢in sosyal
becerilerin kazanildig1 yerdir. Cocuklar okuldayken bakim vereninden ilk kez uzun
stireli ayrilik deneyimlemektedir (Cikrikgt, 2020). Ayriligin ve ayrilma diisiincesinin
sebep oldugu kayginin normal ve yonetilebilir seviyede olmadigi durumlarda
cocuklarin akademik basarilari, sosyal iligkileri ve bulundugu ortama adapte
olabilme becerilerinde diisiis gozlemlenmistir (Feriante ve Bernstein, 2020).
Cocuklarda ayrilik kaygisi adaptif diizeyde olmadiginda ¢ocugun ebeveynden
ayrilma konusunda deneyimledigi yogun sikinti1 nedeniyle bu durum c¢ocukta gevreye
uyum saglama konusunda zorlanmasina neden olmaktadir. Bu durumun yol actigi
sorunlar arasinda okul fobisi de bulunmaktadir. Cocuklarin egitime baslamasinin ve
slirdiirmesinin 6niinde bir engel olabilen ayrilik kaygisini aileler de 6nemli bir

problem olarak gormektedir (Saltik, 2019).

Cocuklarda ayrilik kaygisi diizeyini etkileyen faktorlere bakildiginda ebeveyn
tutumlarmin ¢ocuklardaki kaygi ve kaygi bozukluklari tizerinde etkisi oldugu
goriilmiistiir. Asirt koruyucu ve kontrolcii ebeveyn tutumunun ¢ocugun ayrilik
kaygisinda rol oynadigi belirtilmistir (Clarke vd., 2013; Dobre vd., 2014; Howard
vd., 2017; Saltik, 2019).

Kaya (2020) okul 6ncesi donem ¢ocuklariyla yaptigi arastirmada ¢ocuklarin
ayrilik kaygisi ile Ebeveyn Tutum Olgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark



gozlemlemis, ebeveynlerin asirt koruyucu tutumunun arttigr durumlarda ¢ocuklarda

da ayrilik kaygisi diizeyinin arttigi tespit edilmistir.

Ayrilik kaygisina ¢ogu zaman uyku sorunlari eslik etmektedir. “Literatiirde
yapilan bir caligmada ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin %97’sinde
en az bir uyku ile iliskili problem oldugu ve ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanisi
olanlarda olmayanlara gore anlamli oranda daha fazla uyku problemi oldugu
bildirilmistir” (Celik, 2018, s. 62).

Rehr ve Salater (2010) 4 yasindaki 727 ¢ocugun ebeveynlerinden veri
toplayarak gerceklestirdikleri arastirmada ¢ocuklardaki anksiyetenin, insomnia ve
kabuslarla iligkili oldugu saptanmistir. Rostami’nin (2019) yapmis oldugu
arastirmada ayrilik kaygisinin hem uyku terérii ile hem de uyurgezerlikle iliskisi
oldugu bulunmustur. Calismada katilim gosteren ebeveynlerin gocuklar1 0-6 yas

araligindadir.

Ayrilik kaygisi bozuklugu goriilen ¢ocuklarda uykuya gitmede direnmeleri,
yanlarinda biri olmadan uykuya dalamamalar1 ve uykularinda kabuslarlar sik

rastlanan uyku sorunlaridir (Ayaz, 2015; Kiigiikodiik, 2015).

Aragtirmanin amaci dogrultusunda okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda ayrilik
kaygisi, uyku sorunlar1 ve ebeveyn tutumlari tizerine daha ¢ok arastirma
yapilmasinin 6nem tagidigi belirtilmektedir. Bu ¢alismanin problem ctimlesi “Okul
oncesi donemi ¢ocuklarda ayrilik kaygisi, uyku sorunlart ve ebeveyn tutumlari

arasinda bir iligki var midir?” olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amact okul 6ncesi donem g¢ocuklarinin ayrilik kaygisi diizeyleri
ebeveyn tutumlari ve uyku sorunlari arasindaki iliskilerin incelenmesi ve
katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ile elde edilen verilerin iliskisinin ortaya

konulmasidir.

Alt Amaclar



1. Okul 6ncesi donem ¢ocuklariin sosyodemografik degiskenlere (cinsiyet, yas,
kardes say1si, anne baba birlikteligi) gore ayrilik kaygisi diizeyleri, ebeveyn
tutumlar1 ve uyku sorunlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?

2. Okul dncesi donem ¢ocuklarinin ayrilik kaygist diizeyi, ebeveyn tutumlar ile
uyku sorunlar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?

3. Okul 6ncesi donem c¢ocuklarinda ebeveyn tutumlart ve uyku sorunlari ayrilik
kaygisi iizerinde yordayict midir?

Arastirmanin Onemi

Cocuklarm onlara giiven duygusunu kazandiran, siki sikiya ve baglandiklar
bakim verenlerinden ayrilmak gelisim siireci igerisinde tamamlamalar1 gereken bir
6devdir. 2-3 yasindan sonra ¢ocukta ayrilma kaygist azalir ve bakim vereninden
ayrilabilmeyi 6grenir ve bu sayede sosyallesir, yeni iliskiler kurar ve gelisimini
devam ettirir. Ancak ayrilik kaygisi islev bozucu bir diizeyde deneyimlenmeye
devam ediyorsa ¢ocugun gelisim siireci i¢erisinde islev bozucu olmasi sebebiyle bir
problem olarak degerlendirilir (Cikrikg1, 2020).

Ayrilma kaygist bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunda okul reddi de
gortilmektedir (Kiiltiir vd., 2013). Okul reddi, ayrilik kaygisinin belirtilerinden biridir
ve bu iki durum birbiri ile genellikle iliskilidir (Ttrkbay, 1999). Ayrica ayrilik
kaygisi bozuklugu yetiskin kaygi bozukluklarinin yordayicisidir (Kossowsky vd.,
2012). Alan yazinda ayrilik kaygist bozuklugu tanist almig ¢cocuklarda ileriki
yaslarda basta panik bozukluk olmak tizere anksiyete bozukluklari goriilme sikliginin
arttigina dair arastirmalar bulunmaktadir (Kossowsky, 2013; Lewinsohn, 2008;
Biederman, 2005). Erken ¢ocukluk déneminde ayrilik kaygisi belirtilerinin
incelenmesi ve iglev bozan seviyede ayrilik kaygisi deneyimleyen ¢ocuklara erken

miidahale edilmesi 6nemlidir (Figueroa vd., 2012).

Arastirmanin amaci dogrultusunda okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda ayrilik
kaygisini, uyku sorunlarimi ve ebeveyn tutumlarini inceleyen caligmalar
bulunmaktadir (Cikrikg1, 2020; Nazlioglu, 2019; Schlarb vd., 2016). Ancak
literatiirde okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda bu ti¢ degiskenin birlikte incelendigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Okul dncesi donemi ¢ocuklarinda ayrilik kaygisi ile

iliskili olan faktorlerin incelenmesi ¢ocuklarda ayrilik kaygisinin erken yasta fark



edilebilir olmasina ve erken miidahale edilebilmesine olanak taniyabilecegi

distiniilmektedir.
Smrhiliklar
Bu arastirma;

e Antalya ilinde yasayan 386 okul 6ncesi donem ¢ocugunun ebeveynleri ve
ogretmenlerinin katilimu ile,

e Sosyodemografik bilgi formu, Anaokulu Ogrencileri igin Ayrilik Kaygist
Olgegi, Uyku Aliskanliklar1 Anketi ve Ebeveyn Tutum Olgegi ile smirlidir.

e Arastirma veri analizinde kullanilan Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket

Programi (SPSS) ile sinirlidir.

Tanmmlar

Ayrilik Kaygisi: Kisinin baglanma figiirii yoklugunda deneyimledigi yogun
kaygi halidir (Redlich, 2015).

Uyku Sorunu: Uyku sorunu, her giin tekrarlanan N-REM ve REM uykusu
evrelerinin olusturdugu ve kisi igin yenileyici ve olmazsa olmaz olan bu

dongiiniin diizenindeki bozulmadir (Davis vd., 2004).

Ebeveyn Tutumlari: Ebeveyn tutumu ebeveynin c¢ocuk yetistirirken
uyguladigi davraniglar ve cocukla ilgili durumlar1 ele alig ile ilgili sahip
olduklari tarzlardir (Lee ve Han, 2021).



KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

Kayg1

Kaygi kavrami sozlik anlamiyla “Genellikle kot bir sey olacakmis
diistincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” demektir (TDK,
2002). Kayg1, anksiyete ve bunalt1 olarak da tanimlanir (Sayar ve Ding, 2013). Kaygi,
kisinin bekledigi bir tehlike, algiladigi bir tehdit nedeniyle deneyimledigi rahatsiz
edici, bunaltici ve kiside endise olusturan duygudur. Dis diinyadaki tehditlerin
olusturdugu korku duygusunda oldugu gibi kaygi da bir tehdit algisinin varliginda
deneyimlenir ancak korkudan farkli olarak kaygida algilanan tehdit bulunulan an
icerisinde degil, gelecege yoneliktir, belirsizdir ve i¢ diinyada yasanir. Kayginin bir
bileseni olan endise ise olabilecek olumsuz olaylarla ilgili diistincelerdir. Endise
kavramimin kaygidan farki ise kayginin bir duygu, endisenin ise kayginin azalmasi
amaciyla zihnin trettigi diistinceler olmasidir (Sungur, 2020). Kayg1 olduk¢a normal
bir duygu olmakla birlikte her duygunun temelde bir islevi vardir. Kaygimnin islevi ise
kisinin tehlikeler karsisinda 6nlem almasimi ve kendisini korumasini saglamaktir.
Tarih boyunca, insanlar hayatta kalmak icin potansiyel tehlikeleri fark edip 6nlem
almak zorunda kalmiglardir. Kaygi, insam olasi tehlikelere karsi uyardigi siirece
adaptiftir. Dis gerceklikte var olan tehdidin diizeyi ile kisinin deneyimledigi kaygi
orantisiz hale geldiginde kaygi islevini yitirir. Belli bir diizeye kadar kisi i¢in yararl
olabilecek kaygi olmasi gerekenden yiiksek seviyelerde deneyimlenirse kisiyi
karsilagabilecegi tehlikelere karsi onlem alamayacak hale getirir. Performans ve
konsantrasyonu olumsuz olarak etkilemektedir (Crocq, 2022). Kaygmin kalp
carpintisi, solunumun hizlanmasi ve agizda kuruluk olmak tizere bir¢ok fiziksel
belirtisi vardir. (Oltmanns vd., 2010) Adaptif olan kaygi ve giinliik yasamda kisinin
islevselligini bozan patolojik kayginin birbirinden ayrilmasinda klinik degerlendirme
gereklidir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin (DSM-1) ilk
basiminda bulunan  Psikondrotik  Bozukluklar anormal/patolojik  kaygi ile
karakterizedir. DSM II’de kayg1 belirtileri nevroz olarak kategorize edilmistir. DSM
[11 ile birlikte anksiyete/kayg1 nevrozu kavraminin yerini kaygi bozukluklari kategorisi
almistir ve sonraki baskilarda da bu boliim bulunmaktadir. DSM-V tami olgiitleri
kitabinin en giincel versiyonudur ve Kaygi Bozukluklart sinifi altinda Ayrilik Kaygisi
Bozuklugu, Secici Konusmazlik (Mutizm), Ozgiil Fobi, Sosyal Fobi, Panik
Bozuklugu, Agorafobi, Yaygin Kaygi Bozuklugu bulunmaktadir (Crocq, 2022).



Ayrilik Kaygisi

Ayrilik kaygisi gocugun genellikle ebeveyni olmak iizere bag kurdugu, birincil
bakim vereninden ayr1 kaldiginda deneyimledigi kaygidir. Cocuk kendisini
koruyacak ve kendisine bakim ve sevgi verecek birine ihtiyag duyar ve bu figtirden
ayrildiginda korkuyla tepki verir, baglanma figiirtinden ayrilmak ya da ayrilik
beklentisi ise gocukta kaygi yaratmaktadir. Ayrilik kaygisi ¢ocuklarin gelisim
stireglerinin normal bir pargasi olarak ele alinmaktadir. Cocuklarda patolojik
olmayan ayrilik kaygisinin goriildiigii yas, kiiltiire gore degisim gosterebilmekle
birlikte ortalama 6-20 aylik olduklar1 zamandir. En iist seviyeye ¢iktig1 zaman ise 13-
18 aylik olduklar1 zamandir (Kearney vd., 2003). Normal kabul edilen ayrilik kaygist
2-3 yasa kadar goriilebilir ancak sonrasinda bu kayginin gelisimsel siiregte azalmasi
beklenir. (Vaughan vd., 2017). Cocugun ayriliktan korkmamay1 6grenmesi,
ebeveynin/bakim verenin ortadan kayboldugunda tekrar geri gelecegini
diisiinebilmesi gelisimsel siiregte kazanmasi gereken 6nemli bilissel becerilerden
biridir (Poulton vd., 2001). Bowlby baglanma kurami ¢ergevesinde ayrilik kaygisini
¢ocugun baglandigi birincil bakim vereninden ayrilmas: durumunda bir daha geri
gelmeyecegini diisiinmesi Ve bu sebeple de ayrilmaya karsi korkuyla tepki vermesi
olarak agiklamaktadir (Lavallee ve Schneider, 2021).

Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu

Psikiyatrik bozukluklarin diinya genelinde goriilme siklig1 %13 olarak 6n goriilmekle
birlikte psikiyatrik bozukluk goriilen grup igerisinde pediatrik popiilasyonda
anksiyete bozuklugu goriilme orani ise %6.5 olarak belirtilmistir. Anksiyete
bozukluklari ¢ocuk ve ergenler arasinda en yaygin goriilen psikiyatrik

bozukluklardandir (Mohammadi vd., 2020).

Ayrilik Kaygist Bozuklugu (AKB) kisinin gii¢lii bir bag ile baglh oldugu
kisilerden ayrilma konusunda yogun/asir1 kaygi yasadigi ve bu kaygi nedeniyle
kisinin iglevselliginin bozuldugu bir kaygi bozuklugudur. Cocuklarda goriilen Ayrilik
Kaygis1 Bozuklugu’nda baglanma figiirii bir yetiskindir ve genel olarak ebeveyndir.
Yetiskinlerde goriilen Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu’nda ise kisi ¢ocuklardan,
eslerinden, romantik iliski yasadigi partnerlerinden ayrilma konusunda veya bir

ayrilik beklentisinde yogun kaygi1 yasamaktadir. Ayrilik Kaygisi Bozuklugu genel



olarak ¢ocuklarda 6 yasinda baslar bu sebeple de ¢ocuklarda goriilen erken

baslangigli kaygi bozukluklarindan biridir.

Arastirmacilar pediatrik popiilasyonda ayrilik kaygis1 bozuklugu goriilme
sikliginin ise %1-4 arasinda degistigini belirtmistir. Pediatrik popiilasyonda klinik
grup igerisinde ayrilik kaygist bozuklugunun goriilme orant %7.6’dir. AKB
bozuklugu goriilme sikligi kizlarda ve erkeklerde degiskenlik gosterir. Cocuklar
arasinda AKB goriilme orani kizlarda daha fazla olsa da, erkeklerde yetiskinlikte

baslayan ayrilik kaygisi bozuklugu goriilme ihtimali daha fazladir.

Ayrilik kaygisi bozuklugu ¢ocugun fiziksel, ailesel, sosyal olmak iizere belli
alanlarda islevselliginin bozulmasina neden olur. Cocuklarda endiseli diisiinceler ve
hissedilen kayginin yani sira ayrilik kaygisi fiziksel semptomlarla da kendisini
gosterir. Kisiden kisiye gore degismekle birlikte karin agrisi, mide bulantisi, bag
agrisi, nefes daralmasi, aglama okula gitmeyi reddetme, terleme, titreme ve panik
atak ayrilik kaygisinin fiziksel belirtileri arasinda yer alir. Fizyolojik belirtilerin AKB
oldugunu diisiinebilmek igin bu belirtilerin giinliik yasam aktivitelerinde bozulmalara
neden olarak derecede yogun goriilmelidir. Bunlara ek olarak AKB teshisi alan
cocuk ve yetiskinlerde goriilen diger semptomlar, baglanma figiiriiniin bagina kotii
bir sey gelecegi hakkinda asir1 endiselenmek, yalniz kalmaktan kaginmak,
kagirilmaktan veya kaybolmaktan korkmak, kabus gormek, konsantrasyon
giicliikleri, akademik performansta diisiis, uyku sorunlari (alt 1slatma, tek basina
uyumaktan korkma, kabus gérme), sosyal iliskilerde zayiflik veya sosyal izolasyon
ve sinirlilik hali de AKB ile iliskili belirtiler arasindadir. AKB tanis1 alan ¢ocuk ve
yetiskinlerin dikkate deger bir kisminda baglanma figiiriinden gerceklesen ya da
beklenen bir ayrilik aninda siddetlenen bazi somatik semptomlar vardir. Bunlar, bas
agrisi; mide rahatsizligi, astim, mide bulantisi, kusma, gégiis agrisi, kalp ¢arpintisi,
nefes darlig1 ve bas donmesidir. AKB ¢ocuklukta ortaya ¢ikar ancak yetiskinlikte de
devam etme ihtimali vardir (Feriante vd., 2023; Vaughan vd., 2017).

AKB’nin etiyolojisinde rol oynayan etmenler arasinda ¢ocugun mizaci,
biyolojik ve genetik yatkinliklar, olumsuz cevresel etkiler, sosyo-ekonomik agidan
dezavantajli grupta olmak, baglanma sorunlari, ebeveynin psikopatolojisi
bulunmaktadir. Mizag 6zellikleri ve genetik yatkinliklarin biyolojik risk faktorleri

arasinda bulunur. Ebeveynde kaygi bozuklugu olmasi, ¢cocugun kaygili bir mizaca



sahip olmasi ¢ocukta da kaygi bozuklugu goriilmesi agisindan bir risk faktoriidiir

(Suveg vd., 2005; Masi vd., 2001).

Ayrilik anksiyetesi bozuklugun etiyolojisinde biyolojik risk etmenlerinin
yaninda ¢evresel risk etmenleri de bulunmaktadir. Ayrilik kaygisinin tetiklenmesinin
nedenleri arasinda gocugun yasamindaki stres ve degisikler vardir. AKB
semptomlarini siddetlendiren unsurlardan olumsuz yasam deneyimleriyle iliskili
olanlar1 ¢ocugunun giinliik rutininin degismesi, rahatsizlik, yeteri kadar
dinlenememe, tasinma, yeni bir okula baslama, bir kardesin dogmasi, ebeveynin
rahatsizlig1, bosanma, 6liim, travmatik bir olay, tatilden ya da uzun bir aradan sonra
okula doniistiir. Bunlara ek olarak, ebeveynin stresi, ebeveyn catismasi, alkol
kullanim bozukluguna sahip olan ebeveyn, ebeveyn tutumlari, diisiik dogum agirhigi,
ebeveynin ¢esitli sebeplerden uzun siire gocuktan ayri kalmasi, ¢ocugun ebeveynle
birlikte uyumasi ve annenin sigara tiiketimi de gevresel faktorlere 6rnektir. Baglanma
sorunlarinin yani sira ebeveyn tutumlar1 da ¢ocuklardaki kaygi ve kaygi
bozukluklarinin gelismesinde rol oynamaktadir. Ebeveyn tutumunun asir1 koruyucu,
asir1 kontolcti ve asir1 elestirel oldugu durumlarda gocugun 6zerklik gelisimi
engellenir ve bu ¢ocuklarda kaygi bozukluklariin gelismesiyle sonuglanabilen bir
risk faktoridiir (Santarossa vd., 2019).

Ayrilik kaygisi bozuklugunun tedavi planinin belirlenmesinde belirtilerin
siddeti rol oynamaktadir. Ayrilik kaygis1 belirtileri siddetli degilse psikoterapi ya da
ilag tedavisi yerine onerilenler arasinda ayrilik kaygisi yagayan ¢ocuga ve ¢ocugun
ebeveynine egitim verilmesi, ¢ocugun yeme ve uyku diizenini saglamak ve bu diizeni
stirdiirmeye tesvik etmek gibi pratikler bulunmaktadir. Cocuklarda kaygi
bozukluklarin tedavisinde hem psikoterapi hem de kaygi bozukluklarinin tedavisinde
basarili oldugu bilinen farmakoterapi (SSRIs) yer alir ve bu tedaviler ayrilik kaygisi
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi gibi ¢ocuklarda gériilen kaygi
bozukluklarinin tedavisinde kullanilan miidahalelerdir. Cocuklarda ayrilik kaygisi
bozuklugu belirtilerinin siddetli oldugu ve tedavi gereken durumlarda ilk asamada
uygulanan tedavi bilissel davranisg1 terapidir. Kanita dayali bir tedavi olmasi, yan
etkilerinin az olmasi ve etkili bir yontem olmasi bilissel davranisgi terapiyi 6n plana
¢ikarir. Cocuklar bilissel davranisgi terapide gevseme teknikleri, kendini izleme ve
sistematik duyarsizlagtirma, sosyal beceri egitimi, gevseme egzersizi, biligsel yeniden

yapilandirma gibi beceriler kazamr (Karakaya ve Oztop, 2013; Crocq, 2022).



Ayrilik Kaygisi Bozuklugu DSM-5 Tam Kriterleri

Asagida Ayrilik Kaygisi Bozuklugu’nin DSM-5 tani Olgiitleri verilmistir.
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013, s. 113)

“A. Asagidakilerden en az ligiiniin olmasi ile belirli, kisinin baglandig1 insanlardan
ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asin diizeyde bir kayg1 ya da

korku duymasi:

1. Evden ya da baglandigi baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da
ayrildiginda hep asin tasalanma.

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina, hastalik, yaralanma,
yikim, 6liim gibi kotii bir olay gelecegiyle ilgili olarak, siirekli bir bigimde, asirt

tasalanma.

3. Baglandig1 baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik bir olay
(6rn. kaybolma, kagirilma, bir kaza gecirme, hastalanma) yasayacagiyla ilgili olarak,

stirekli bir bigimde, asir1 tasalanma.

4. Ayrilma korkusundan &tiirti, okula, ise ya da baska bir yere gitmek i¢in disar1

¢ikmay1, evden uzaklagmay hig istememe ya da buna kars1 koyma.

5. Evde ya da bagka ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandigi baslica
kisilerle birlikte olmamaktan, stirekli bir bigimde, asir1 korku duyma ya da bu konuda

isteksizlik gosterme.

6. Evinin disinda ya da baglandig1 baslica kisilerden biri yaninda olmadan uyuma

konusunda isteksizlik gosterme ya da buna kars1 koyma.
7. Yineleyici bir bigimde, ayrilma konusunu da i¢erene karabasanlar gérme.

8. Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda bedensel
belirtilerle (6rn. bas agrilari, karin agrilari, bulanti, kusma) ilgili yineleyen

yakinmalarinin olmas.



B. Bu korku, kaygi ya da kaginma siireklilik gosterir, cocuklarda ve ergenlerde en az

dort hafta, eriskinlerde alt1 ay ya da daha uzun siirer.

C. Bu bozukluk, Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla ilgili, isle
ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.

D. Bu bozukluk, otizm agilimi kapsaminda bozuklukta degisiklige asir1 direng
gostermekten otiirti evden ayrilmaya karsi koyma, psikozla giden bozukluklarda
ayrilmaya iliskin sanrilar ya da varsanilar, agorafobide giivenilir bir eslik¢i olmadan
disar1 ¢itkmaya kars1 koyma, yaygin kaygi bozuklugunda 6nem verdigi diger kisilerin
basina bir hastalik ya da baska koétii bir olay gelecek olmasindan 6tiirii kaygilanma ya
da hastalik kaygist bozuklugunda bir hastaliginin olduguna iliskin kaygi duyma gibi

baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.”
Uyku

Uyku, insanlarin yagsaminin tigte birini kaplayan, kisinin yasamsal bir ihtiyaci
ve yasam kalitesini etkileyen bir beyin fonksiyonudur. Uyku gozlemlenebilir bir
azalmig yanit verme davranigi olmakla beraber norolojik ve fizyolojik olan dongiisel
bir durumdur. Uykunun bagisiklik sistemini saglamlagtirma, hormonlari diizenleme,
ogrenme, bellek ve konsantrasyonu giiglendirme gibi birgok islevi vardir. Uyku
sirasinda fizyolojik ve nérolojik aktivasyon oldukga fazladir yani uyku farkli bir
biling halidir. Yasam boyunca kiside uykunun yapisal 6zellikleri degismektedir.
Ornegin bebekler ve ¢ocuklar giiniin biiyiik bir kismmi uykuda gegirirken bir yetiskin
icin ideal uyku saati 6-8 saat arasi olarak bildirilmistir (Pavlova ve Latreille, 2018;
Mistlberger, 2005).

Uykunun Evreleri

Uykuda hizli olmayan goz hareketleri NREM (non-REM) ve hizli g6z
hareketleriden olusan REM uykusu olmak iizere iki asama vardir. REM Ingilizce’de
hizl1 g6z hareketleri anlamina gelen “Rapid Eye Movement” i¢in kullanilan bir
kisaltmadir. NREM uykusu kendi igerisinde 4 boliime ayrilir. N1, N2 olarak

tanimlanan bu iki evrede uyku hafiftir, yilizeyeldir. Delta uykusu ya da derin uyku da



denilen N3-N4 evresinde yavas dalgalar goriiliir. Normal uykunun baglangici non-

REM uyku agsamasiyla olur (Carskadon ve Dement, 2005).

REM uykusu ise bedenin paralitik oldugu, ancak beynin yiiksek seviyede
aktif oldugu bir uyku evresidir. Kaslardaki atoninin haricince bu evrede riiyalar
goriiliir. Kardiyovaskiiler fizyolojide ve solunum fizyolojisinde degisiklikler
goriilebilir. Insan yasaminin ilk iki yilinda REM uykusu uykunun yaklasik yarisini
olustururken zaman igerisinde yaslanmayla beraber bu siirede diisiis gézlemlenir
(Carskadon ve Dement, 2005). Uyku siklusu/doéngiisit NREM ve REM uykularinin
birbirini takip etmesiyle olusur. Bir uyku dongiisiiniin tekrarlanmas1 90-120 dakikada
bir olurken uyku boyunca 4-6 defa bu dongii devam eder (Kheirandish-Gozal, 2006).

Uyku ve Uyanikhigin Norobiyolojisi

Beyinde uyaniklig1 saglayan belirli merkezler serebral korteks tarafindan
uyarildig: siirece uyaniklik devam eder. Bu merkezlerden biri beyin sapinda bulunan
Retikiiler Aktive Edici Sistemdir (ARAS). Ponsta bulunan bu sistemlerin inhibe
edilmesi uykuya geg¢isi saglar. Uyarici (eksitator) bir sistem olan
hipokretinerjik/oreksinerjik néral aglar monoaminerjik sistem gibi uyaniklik
sistemlerini aktive ederler ve bu sekilde uyaniklik siirdiiriiliir (leLecea, 2012).
Uyaniklikla iligkili olan diger norotransmitterler histamin, noradrenalin/norepinefrin,
serotonin, asetilkolin ve glutamattir. Bu transmitterlerin arasindan histamin, sadece
uyaniklikla ilgili olanidir. Uykuyla ilgili olan nérotransmitterler ise gaba, galanin,
glisin, melatonindir (Schwartz ve Kilduff, 2015). Uyaniklik durumuna gegis i¢in
hipokretinerjik sisteme gelen ana girdilerden olan limbik sistemden gelen veriler ile
fiziksel aktivasyon azaldiginda bu sistem artik uyaniklik sistemlerini uyaramaz.
Preoptik Alan iizerinde uyguladigi baskilama ortadan kalkar ve NREM uykusu
ortaya ¢ikar. REM uykusunda limbik sistem uyaniklik haline kiyasla daha aktiftir, ist
bilisle ilgili olan kortikal alan ise daha az aktiftir (Pace-Schott ve Picchioni, 2005).
Uyku 6ncesinde ve uyku siirecinde parasempatik siirecler etkinlesir (Jawabri ve Raja,
2022).

Sekil 1.

Uyaniklik ile Iliskili Nérotransmitterleri Aktive Eden Oreksinerjik Sistem
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Sekil orijinal kaynaktan modifiye edilmistir (Alexandre vd., 2013).

Uyku ve uyanikligi diizenleyen sistemler arasinda sirkadyen ritimler ve

homeostatik siirecler gosterilmistir. (Jawabri ve Raja, 2022)
Sirkadiyen ritim

Sirkadyen ritimler insan ve birgok canlinin 24 saat igerisinde tekrar eden
karanlik ve aydinlik dongiisiine adapte olmanin bir sonucu olarak gelistirdigi bir
zaman sistemidir (Doganlar, 2020). Diger bir ifadeyle viicudun 1s18a maruz kalmasi
sirkadiyen ritmi kontrol eder. Isik seviyesinin azalmasiyla beraber gézdeki néronlar
beyindeki suprakiyazmatik ¢ekirdege sinyal gonderir. Ardindan epifiz bezinde
tiretilen melatonin hormonu uykuyu tetikler. Noéronlar ayn1 zamanda ventrolateral
pre-optik ¢ekirdek ve retikiiler formasyona da sinyal gonderir. Dis diinyadan bilgi
alip bu bilgileri serebral kortekse gonderen talamus adindaki bolge retikiiler aktive
edici sistem tarafindan uyarilir ve uykuya dalma siirecinde talamusun uyarilmasi
azalir. Serebral korteks talamusla baglantisin1 kesmeye basladiginda dis diinyadan
bilgi almaz, epifiz bezinde iiretilen melatonin seviyesindeki artis ile birlikte uykuya

dalma siireci desteklenir (Atasoy ve Erbas, 2017; Sahin ve Asgioglu, 2013).



Homeostatik Siire¢

Homeostatik uyku diizenlemesi ayn1 zamanda uykuya dalmanin ana itici
giiclerinden biridir. Giin boyunca iiretilen ve uyku getiren bir molekiil olan adenosin
tiretilir. Beynin giin i¢inde kullanilmasiyla ve fiziksel aktivasyondan kaynakli olusan
yorgunlugun artisiyla adenosin salinimi dogru orantilidir. Biriken yorgunlugun
seviyesi uykunun uzunlugu ve derinliginde belirleyicidir. Diger bir ifadeyle,
homeostatik siire¢ kisinin uyanikliktan uykuya gegisi izin uyanik oldugu siiregte
uyku yiikiiniin birikmesidir. Uyku, fiziksel ve zihinsel yenilenme saglar (Shakankiry,
2011).

Cocuklarda Uyku

Restoratif bir siireg olan uyku ¢ocuklarin biiyiime ve gelisiminin 6nemli bir
pargasidir. Saglikli bir uyku bagisiklik fonksiyonlari, genel sagligi, 6grenme gibi
bilissel siirecleri ve yeteri kadar biiytime hormonu salgilamalari i¢in olduk¢a
onemlidir. Cocuklarin yetiskinlerden farki 0-6 yas doneminde biiyiime ve
gelisimlerinin ¢ok hizli sekilde devam etmesidir (Saritekin ve Dindar, 2013;
Agadayi, 2020). Yetiskinlerde optimal uyku siiresi 7-8,5 saat arasinda degisirken 3-6
yas arasi ¢ocuklar i¢in uyku siiresi 10-13 saat arasinda degismektedir (Covington,
2022).

Cocuklarm uyku kalitesini belirleyen bir¢ok etmen vardir. Ortamdaki 1g1k ve
giiriiltii, yatma zamani, ¢ocugun fiziksel bir sikintisinin olup olmamasi, uyku 6ncesi
ritiieller, yatma zamani, ¢ocugun uyudugu odanin diizeni, uykunun diizenli olup
olmamasi ve ¢ocugun yas1 kaliteli uyku i¢in dengelenmesi gereken ig ve dis
etmenlere 6rnektir (Kiigiik ve Eryilmaz, 2023).

Cocuklarda Uyku Sorunlar:

Cocuklarda uyku problemleri yaygin olarak goriilmekle birlikte okul 6ncesi
donemi ¢ocuklarinin %25-50’sinde uyku ile iligkili sorunlar goriildiigii saptanmustir.
Bu sorunlar Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflandirma Sistemi’ne (ICSD-R) gore
iki ayr1 kategoriye ayrilmaktadir Bunlardan dissomniler ve parasomnilerdir.

(Perdahli-Fis vd., 2010) “Dissomniler yetersiz, fazla ya da kalitesiz uykuyu



tanimlarken (uykuya dalamama, sik uyanma ve giin i¢inde uykululuk hali);
parasomniler uyku i¢inde ortaya ¢ikan davranis sorunlarmi gosterir (kabuslar, uyku
terorii, uyurgezerlik, dis gicirdatma, idrar kagirma gibi)” (Perdahli-Fis vd., 2010, s.
152).

Insomnia

Insomnia/uykusuzluk bozuklugu kisinin uykuya dalmakta zorlanmasi ya da
stk uyanmalar sebebiyle uykuyu siirdiirememe ile karakterize bir uyku bozuklugudur.
Cocuklarda goriilebilen tablo ise uykuyu baslatamadiklarinda veya gece
uyanmalarindan sonra tekrar uyumaya c¢alistiklarinda uykuya dalabilmek i¢in onlara
bakim veren kisiden yardimina ihtiya¢ duyarlar (5th ed.; DSM-5; American
Psychiatric Association, 2013). Bireyin sagligi igin dnem tasiyan etmenler arasinda
beslenme, fiziksel aktivite ve uyku bulunmaktadir. Bireyin uyku ihtiyacin
karsilayamadiginda fiziksel aktivitesinde de diisiis gortilmiistiir (Gomes vd., 2014;
Stone vd., 2013). insomnia ayn1 zamanda obezite, diyabet, hipertansiyon ve

metabolik sendrom i¢in bir risk faktoriidiir (Kaczor ve Skalski, 2016).
Nokturnal Eniirezis

DSM-5’te (5th ed.; DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) Disa
Atim Bozukluklar igerisinde bulunan Eniirezis (Idrar Kagirma) pediatrik popiilasyon
icinde oldukg¢a yaygin olan bir sorundur. Gelisim donemi olarak mesane kontroliinii
saglayacak yaginin tizerindeki ¢ocuklarin uykusu ya da uyanik oldugu sirada istem
dis1 idrar kagirmasi durumudur. Nokturnal Entirezis goriilme siklig1 erkeklerde daha
fazladir. (Jeyakumar vd., 2012) Genellikle 5 yasinda baslayan mesane kontrolii bu
sorunun gocuklarda goriilmeye baslandigi yagin 5 olarak kabul edilmesine neden

olmustur. Gece altin1 1slatma, 5 yasindaki ¢ocuklarin yaklasik %15'inde gortiliir.
(Ozden vd., 2007).

Uyku Terorii

Uyku sirasinda meydana gelen istenmeyen motor aktiviteleri ile karakterize
olan parasomnilerden biri olan uyku teréorii kiginin derin NREM uykusu sirasinda
dehset ve korku ifadelerinin esliginde istenmeden meydana gelen bazi hareketlerdir

ve bu durum bir dakikadan az veya birkag dakika siirmektedir. Ciglik atmak,



aglamak, kogsmak, terleme ve kalp carpintisi atak sirasinda olusan hareketlere
ornektir. Uyku terorii kisinin evden disar1 ¢ikmasi ve kendi bedenine bu ataklar
sirasinda zarar verebilmesi sebebiyle yikici sonuglar dogurabilmektedir. Ancak bazen
de kisinin atak sirasinda yatagin disina ¢ikmasi sdz konusu degildir. (Mason ve Pack,
2005; Waters vd., 2013; Kumar, 2008) Pediatrik popiilasyonda uyku terorii goriilme
siklig1 %6.5’tir (Singh vd., 2018).

Uyurgezerlik

Uyurgezerlik/somnambulizm, ¢ocuklarda daha fazla olmakla birlikte
yetiskinlerde de goriilen kisinin uyku sirasinda yiiridiigii bir uyku bozuklugudur.
Uykuda yiirtime sirasinda kisi uyanikliktan farkli bir biling halinde oldugu i¢in
cevresindeki cisimler veya disar1 ¢gikmasi sebebiyle yaralanmalar meydana
gelebilmektedir (Senel, 2018). Cocuklarda uyurgezerlik goriilme sikligi %2-4
arasindadir. Cocuklarda 10 yasindan 6nce baslayan uyurgezerligi cogu cocuk atlatir
ve ¢ocuklukta goriilen uyurgezerligin siirmesi Ve yetiskinlikte de goriilme sikligi

yaklasik %25°tir (DO ve Guilleminault, 2005).
Uyku Bruksizmi

Uyku bruksizmi kiginin uyku sirasinda istemsiz olarak dislerini gicirdatmasi
durumudur. Uyku bruksizmine neden olan faktorler kesin olarak bilinmese de
psikolojik ve tibbi birtakim rahatsizliklar rol oynamaktadir (Bulut vd., 2021). Bulut
vd. (2021) Izmir’de 4-6 yas aras1 gocuklarda bruksizmin goriilme siklig1 ve
etiyolojisine dair bir arastirma yapmus ve etiyolojisinde psikolojik stresin rol

oynadig1 tespit edilmistir.
Ebeveyn Tutumlari

Bebeklerin heniiz anne karnindayken baslayan gelisim siiregleri gocukluk
doneminde de devam eder. Cocuklar ¢evrelerini gozlemler, bulunduklari gevrenin
deger ve davraniglarini benimserler ve bu sekilde ¢evrelerinin bir pargasi olurlar.
Cocugun sosyal beceriler kazanmasinda aile faktorii 6nemlidir. Gelisim siirecinde
cocuklar ¢evreye uyumlanma ile birlikte oncelikle aile bireyleriyle olmak iizere diger
insanlarla iliski kurarak sosyal beceriler kazanir ve sosyallesirler. Bu donemde

cocuklarin kurduklar iligkiler ileriki hayatlarinda onlarin sosyal, emosyonel ve



kognitif becerilerine etki etmektedir. Cocuklar paylasimer olma, sevgi ve saygt
gosterme, diger insanlarla iliskiler kurma gibi becerileri ilk olarak aile igerisinde
kazanirlar. Okul 6ncesi donem egitimde ¢ocuga basta sosyal beceriler olmak tizere
birgok beceri kazandirmak hedeflenir ancak egitimde 6gretmenlerin rolii oldugu
kadar ailenin de rolii vardir. Aile bireyleri gocuga en yakin olan kisilerdir ve ¢ocuk
icin birer egitimcilerdir. Dolayistyla ailenin gocugu yetistirirken bulundugu tutum ve
davraniglar olan ebeveyn tutumlari gocugun yasamina uzun siirede etki eden bir
unsurdur. Ailenin ¢ocuga sergiledigi tutum ve davranis olumsuz olursa sonug olarak
ailenin gocukta biraktigi izler de olumsuz olur. Cocuklarin davraniglari ve gelecekte
sergiyecekleri davranislar1 da ebeveyn tutumlarindan etkilenmektedir (Derman ve
Basal, 2013).

Baumrind (1966, 1971, 1996) ilk olarak otoriter, izin verici ve demokratik
olmak {izere li¢ ebeveyn tutumu tanimlamigtir. Sonradan bu ti¢ ebeveyn tutumuna ek

olarak reddedici/ihmalkar tutum eklenmistir.

Ebeveyn tutumlar1 sonradan farkli siniflandirilmalara tabi tutulmustur.
Yavuzer (2014) ebeveyn tutumlarini otoriter/baskici, gevsek, dengesiz,
kayitsiz/ilgisiz, gliven verici ve hosgoriili/destekleyici olarak 6 ayri baglikta
smiflandirirken Bakhla ve vd. (2013) otoriter, demokratik ve izin verici olarak {i¢
siifa ayirmistir. Bu arastirmada ebeveynlerde demokratik, izin verici, agirt koruyucu
ve otoriter olmak tizere 4 ayri1 ebeveyn tutumu incelenmis ve bu sebeple bu

tutumlarin aciklamalar1 asagida verilmistir.
Otoriter Tutum

Otoriter tutumun en belirgin 6zelligi kisitlayici1 ve denetimin yiiksek oldugu
bir boyut olmasidir. Ebeveynlerin koydugu kurallar gocugun kisilik 6zellikleri
gozetilmeden ve fikri sorulmadan olusturulur ve bu tutumun oldugu yerde kurallara
uymak zorunludur. Otoriter tutumda sozli veya fiziksel olan kat1 cezalar
goriilebilmektedir. Cocuk cezalara maruz kalmamak icin bir zorunluluk geregi
uyumlu davranir ve ebeveynlerine kendi fikirlerini ve ihtiyaglarini1 belirtemez. Kati
cezalar ¢cocukta uzun vadede istenilen davranis degisikligini siirdiirmesine katki
saglamaz ve bu cezalar ¢ocukta 6zgiiven problemleri, duygusal patlamalar, sosyal

iliskilerde zorluklar ve sugluluk duygusu ile sonuglanabilmektedir. Cocugun 6zerklik



gelisimini olumsuz etkileyen bu tutumu uygulayan ebeveynlerin ¢ocuklari
kendilerini ifade etmekte ve ¢evrelerinde ebeveynleri yokken ne sekilde
davranacaklar1 konusunda sikintilar yagsamakta, cogu zaman diger insanlarin etkileri
altinda kalmaktadirlar. Bu tutumda tiim kontrol ebeveynlerdedir ve bu sistemde
esneklik s6z konusu degildir. Cocuk kurallar1 sorgulayamaz ve hata yapma hakki
bulunmamaktadir. Cocukta korku olmadan ¢ocugun kurallara uymayacagi diigiiniiliir
ve bu yiizden kurallara uyulmadigi takdirde ¢ocugun karsilastigi cezalar oldukga
yipraticidir (Ceylan, 2017).

Demokratik Tutum

Demokratik ebeveyn tutumunda denetim yiiksek degildir ve ¢ocuga
gelisimine uygun sekilde davranilir. Kosulsuz saygi ve sevgi dahil olmak tizere
cocugun ihtiyac¢lariin karsilanmasina 6nem verilmektedir. Cocugun 6zerklik
gelisimi engellenmez ve fikirlerine saygi duyulur. Hosgoriilii bir yaklagim vardir.
Cocugun da s6z hakki olabilen bu ortamda ¢ocuklarin kendilerini
gerceklestirmelerine izin verilmektedir. Ebeveynlerin davraniglari tutarlidir duygular
da kontrol altindadir. Cizilen sinirlar gergevesinde gocuga elestiri yapilmasi gerekse
bile bu elestiriler agir ve yipratict olmaz. Bu tutuma sahip ebeveynlerin ¢ocuklari
sorumluluk alabilen, 6zgiiveni yiiksek, sosyal becerileri ve yeteneklerinin
gelismesine imkan taninmis ¢ocuklar olarak yetistirilmektedir. Demokratik tutum, bu
alanda yapilan arastirmalar incelendiginde ¢ocugun gelisimi i¢in optimal oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebi diger tutumlarda goriilen islevsel olmayan 6zelliklerin
demokratik tutumda goriilmemesi, ancak bu tutuma islevsel olan 6zelliklerin

eklenmesidir (Derman ve Basal, 2013).
Izin Verici Tutum

Asirt hosgorilii tutum olarak da gegen izin verici tutumda ebeveynler
¢ocuklarina oldukea diiskiinlerdir ve ¢ocuklarinin davranisini ceza vermeden,
cocuklara bir sinir koymadan kabul ederler. Bu tutumun uygulandig: ortamda
cocuklarin davranigi ebeveynin koydugu kurallardan ¢cok kendi istekleri
dogrultusunda sekillenir. Evde kural varsa da fazlasiyla esnek oldugu i¢in bu
cocuklar aile ortaminin diginda genel kurallara uymakta zorlanirlar ve tavirlari

bencilcedir. Topluma uyum saglama ve baskalarinin sinirlarina saygili olma ve



kontrollerini saglama konusunda sorunlar yasamaktadirlar. Cocugun istenmeyen
davranig olsa dahi miidahale edilmemesi bu tutumun eksikligidir. Gereken yerde

miidahale etmemek bir ihmal 6rnegidir (Dursun, 2010).
Agirt Koruyucu Tutum

Asirt koruyucu ebeveyn tutumunda ¢ocuk ebeveynleri tarafindan asiri
korunur ve denetim bu tutumda ytiksektir. Cocuk 6grenmek icin yapmasi gerekenler
¢ogu zaman ebeveynler tarafindan kendileri yerine yapildigi i¢in gocuklarin hem
ogrenmeleri hem de kendilerine yetebildikleri hissinin gelismesi engellenmis olur.
Bu durum ayn1 zamanda durumlara fazla miidahale ettikleri i¢in gocukta 6zerklik
gelisimini ve 6zgiiven hissinin olusmasini da engeller. Ebeveyn ¢ocugunu korumak
adma onun hep yaninda durur, uzaktayken basina bir sey gelmesini istemedigi i¢in
cocugunun sorumluluk almasinin 6niine gecer. Algilanan dis tehlike abartilidir ve
gocuga gosterilen ilgi ve 6zen de onun gelisim siirecine uygun degildir. Ebeveyn
¢ocugunu oldugu yastan daha kii¢iikmiis gibi algilar. Dolayisiyla ¢ocuklar,
ebeveynleri onlar yerine karar aldig1 i¢in kendileri karar alma konusunda sikintilar
yasamakta ve daha bagimli olmaktalardir. (Ozen-Altinkaynak ve Akman, 2019)

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklardaki ayrilik kaygisi ve asir1 koruyucu ebeveyn tutumu
arasinda iliski oldugu goriilmiistiir (Orgilés vd., 2018; & 3| 0| ve M| Gt 2019;

Mofrad vd., 2009).

flgili Arastirmalar

Nielsen vd. (2000) tarafindan 13-16 yas araligi 6rnekleminde Kanada’da
yapilmis bir caligmada ergenlik déoneminde kaygi semptomlari ile rahatsiz edici
riiyalar arasindaki iligki incelenmistir ve bu arastirmada sik goriilen rahatsiz edici

riiyalar ile DSM-I11-R’deki ayrilik kaygi semptomlart iligkili bulunmustur.

Petit vd. (2007) Kanada’da okul dncesi drneklemle yaptiklar ¢alismalarinda
ayrilik kaygisi ile somnambulizm (uyurgezerlik), uyku terérii, bruksizmin iligkili
faktorler olarak belirtilmistir. EK olarak sik gece uyanmalari 6 yas grubunda ayrilik

kaygist ile iligkilendirilmistir.



Ayrilik kaygisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini saptanan
arastirmalar vardir. (Lavigne vd., 2009; Briickl vd., 2007)

Kog (2015) yiiksek lisans tez arastirmasinda Tiirkiye’de anaokulu
ornekleminde Ayrilik Kaygist Bozuklugu tanisi almis 48-66 aylik 60 cocuk ve
ebeveynlerinin katilime1 oldugu tez arastirmasinda ebeveyn tutumlarinin adaptasyon
stirecine etkisi incelenmistir. Otoriter, izin verici ve asir1 korumaci ebeveyn
tutumlarinin ¢gocugun adaptasyonuna olumsuz etkisi gézlemlenmistir. Demokratik
tutum ise diger ebeveyn tutumlarinin aksine adaptasyonla negatif yonde iliski

igerisinde degildir.

Iran’in Ahvaz sehrinde yapilan arastirmada (Karzareh, vd., 2015) 5-10 yas
araligindaki erkek ¢ocuklarinda aile islevselliginin ve annenin ebeveynlik stilinin
cocuklarin davranigsal problemlerini yordamadaki rolii arastirilmustir. Izin verici

ebeveyn tutumunun ayrilik kaygisini 6n gordiigii saptanmustir.

Steinsbekk ve Wichstrem (2015) Norveg’te okul dncesi donem ¢ocuklariyla
yaptigi boylamsal arastirmada ¢ocuklarda 4 yasinda goriilen insomnianin 6 yasina
gelindiginde ayrilik kaygist semptomlari i¢in risk olusturdugu ve uyku
bozukluklarindan uyurgezerligin ileriki ayrilik kaygisi semptomlarini tahmin ettigi

bildirilmistir.

Schlarb vd. (2016) Almanya’da 2-6 yas arasi ¢gocuklardan olusan bir
orneklemle annenin uyku sorunlari, ¢ocugun uyku sorunlar1 (yatma zamani direnci,
gece uyanmalar1, uyku kaygisi, parasomniler, uykuya dalmanin gecikmesi uyku
sliresi uykuda solunumun bozulmasi giin iginde uykululuk) ve ¢ocugun ayrilik
kaygis1 arasindaki iliskileri incelemisler ve ¢ocugun uyku problemleriyle ¢ocugun

ayrilik kaygisi iliskili oldugu tespit edilmistir.

Whalen vd. (2017) Amerika’da 3-6 yas aras1 292 katilimciy1 kapsayan
boylamsal ¢aligmalarinda okul 6ncesi donem 6rnekleminde depresyon ve kaygi
belirtilerinin siddetinin erken yordayicilari olarak uyku sorunlarini katilimcilarda
incelemislerdir. Katilimeilar 6 yil boyunca takip edilmis ve yillik takipleri
yapilmistir. Gece uyanmalarinin Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu semptomlarinin
siddetiyle iliskisi bulunmamistir. Ancak, zaman icerisinde uykuya dalmanin

gecikmesi ve yalniz yatamama, Ayirilik Kaygist Bozuklugu ile iliskili bulunmustur.



Yaffe (2018) israil’de 11-13 yas araligindaki 101 ¢ocugun katilimer oldugu
arastirmada ebeveyn stilleri ile gocuklarin ayrilik kaygisi, sosyal kaygi ve okul
kaygisi diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Otoriter/kontrolcii ve asirt koruyucu
ebeveyn tutumlarinda ¢ocugun risk almasi engellenir ve ¢ocuga 6zerklik verilmez.
Bu ¢aligmada ebeveynin ¢ocuga 6zerklik vermedigi bu tutumlar ¢ocukta ayrilik

kaygist ile iligkili bulunmustur.

Adibsereshki vd. (2018) 9-12 yas araliginda bulunan 6grenciler ve onlarin
anneleriyle ile gergeklestirdigi arastirmasinda annenin izin verici tutuma sahip olmasi
ile gocuklardaki okul fobisi ve ayrilik kaygisi arasinda iliski bulunmaktadir. izin
verici ebeveyn tutumu ile bazi uyum bozucu semalar arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir ve izin verici ebeveyn tutumunun bu semalar araciligiyla ¢ocuklardaki

kaygi bozuklugunu etkileyebilecekleri belirtildi.

Rostami ve Saadati (2018) Tahran’da gergeklestirdikleri arastirmada 7-12 yas
araliginda ¢ocugu olan annelerin ebeveynlik stillerinin gocuklarda karsi gelme,
davranis, ruh hali ve ayrilik kaygisi bozuklugunu yordamadaki roliinti
incelemislerdir. Calismada otoriter ebeveyn tutumu ¢ocuklarda davranis ve duygu
durum bozukluklarini 6n goriirken, izin verici ebeveyn tutumunun karsit olma-karsit

gelme bozuklugu ve ayrilik kaygisi bozuklugunu 6n gordiigii belirtilmistir.

Orgilés vd. (2018) arastirmalarinda Ispanya’da 3-6 yas araliginda cocugu olan
ebeveynlerde annenin kaygisi ve cocugun ayrilik kaygisi arasindaki iligkide ebeveyn
stillerinin arac1 rolii incelenmis Ve ebeveynlerdeki asir1 koruyucu kollayici ebeveyn
tutumu ¢ocuklarda ayrilik kaygisi belirtilerinin ortaya ¢ikma olasiligini arttiran bir

etmen oldugu saptanmistir.

Rafihi-Ferreira vd. (2019) 34’1 erkek olmak tizere 4-6 yas arasi
64katilimcidan olusan arastirmalarinda ¢ocuklarin uyku problemlerinin ve gece
korkularimin yordayicilart incelenmistir. Cocuklarmn ayrilik kaygisi ve uyku sorunlari
ile cocugun yalniz uyudugu gece sayisi arasinda anlamli iligki bulundugu
goriilmistiir. Ayrilik kaygisi ile de birlikte uyuma arasinda iliski oldugu tespit

edilmistir.

Tyler vd. (2019), Avustralya’da 3-5 yas arasindaki ¢ocuklarda ebeveyn

stillerinin(demokratik, otoriter, izin verici) ¢ocuklardaki uyku sorunlari ve ebeveyn



stresi iligkisindeki araci rolii incelenmistir. 232 katilimcidan olusan arastirmada izin
verici ebeveyn stili disindaki stiller cocugun uyku problemleriyle iliskili

bulunmamustir.

Mohammadi vd. (2020) Iran’da yaptiklar1 calismada 6-18 yas arasinda
0lan29.699 ¢ocuk ve ergende ayrilik kaygist bozuklugu prevalansi ve bu bozukluga
eslik eden diger bozukluklari incelemislerdir. Katilimeilarda Ayrilik Kaygisi
Bozuklugu goriilme sikligi %5.8 olarak bildirilmistir ve cinsiyetler arasinda anlamli
bir farklilik yoktur. Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu goriilen katilimcilarda sosyal fobi ve
karsit olma karsit gelme bozuklugu dahil olmak tizere psikiyatrik bozukluk es tanisi
goriilme orani1 %65.3 olarak saptanmistir. 6-9 yas araliginda goriilme siklig1 gorece

daha fazla bulunmustur.

CucuCiuan ve lliescu (2022) tarafindan yapilan ¢alismanin 6rneklemini
Romanyali, 3-6yas aras1 266 erkek ve 249 kiz olmak tizere 514 ¢ocuk
olusturmaktadir. Cocuklarin anneleri Ebeveyn Stilleri ve Boyutlar1 Olgegi’ni,
cocuklarin dgretmenleri de Cocuklar I¢in Davranis degerlendirme sistemi dlgegini
doldurmuslardir. Kontrolcii, izin verici ve otoriter ebeveyn tutumlar1 ¢ocuklardaki

kaygi ile iliskili bulunmustur.

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeline, arastirmanin ¢alisma grubuna, verilerin
toplanmasi ve ¢oziimlenmesine Ve ortaya ¢ikan bulgularin nasil raporlastirildigina

iliskin bilgilere yer verilmistir.

Arastirmanin Modeli:

Bu arastirma okul 6ncesi grubu ¢ocuklarda ayrilik kaygisi, uyku sorunlari ve
ebeveyn tutumlari arasindaki iligkinin incelenmesini amaglayan nicel bir
arastirmadir. Arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. “Iliskisel tarama
modelleri iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin varligini

ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir” (Karasar, 2016, s.



114). Calismanin 6rnekleminin belli 6zelliklere sahip kisi ya da durumlardan

olusmasi 6l¢iit drneklem yontemi olarak adlandirilir (Karasar, 2016).

Evren Orneklem

Arastirmanin evrenini okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin ebeveyni ve
Ogretmenleri olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi amacli 6rneklemenin bir tiirii
olan o6lgiit ornekleme ile secilmistir. Seckisiz olmayan bir 6rnekleme yontemi olan
amagl ornekleme yonteminde katilimcilar rastgele se¢ilmez. Arastirmanin amacina

uygun olarak evreni temsil edecek 6zellikleri olan katilimeilar segilir (Y1ldiz, 2017).

Orneklem %49°2’si (n=190) kadin, %50,8°1 (n=196) erkek olmak iizere
toplam 386 ¢ocugun ebeveyni ve 6gretmenlerinden olugsmaktadir. Cocuklarin yas
ortalamasi 4,90+,91 ve dagilim ise %7,8’i (n=30) 3, %23,3’i (n=90) 4, %39,1’i
(n=151) 5 ve %29,8’i (n=115) 6 yasindadir. Kardes sayisina bakildiginda 6rneklemin
%39,4’1 (n=152) tek ¢ocuk, %28,5’i (n=110) bir kardesi, %26,9’u (n=104) iki
kardesi, %4,1’1 (n=16) ii¢ kardesi ve %1’inin (n=4) 4 kardesi vardir. Dogum sirasina
bakildiginda %63,2’si (n=244) ilk sirada, %32,1°i (n=124) ikinci sirada, %4,1’i
(n=16) iigiincii sirada ve %0,5’i (n=2) dérdiincii sirada dogmustur. Ornekleme dabhil
edilen ebeveynlerden toplanan verilere gore gocuklarin dogum sekline bakildiginda
%28,5’1 (n=110) normal dogum ve %71,5’i (n=276) sezeryandir. Ornekleme dahil
edilen ebeveynlerden toplanan verilere gore gocuklarin %84,5’1 (n=326) planl ve
%15,5’i (n=60) plansiz olarak diinyaya gelmistir. Orneklem grubunun bildirdigi
cocuklara dair cinsiyet, yas, kardes sayisi, dogum sirasi, dogum sekli ve

planli/plansiz hamilelik durumlar1 Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Orneklem Grubunun Bildirdigi Cocuklara Dair Cinsiyet, Yas, Kardes
Sayisi, Dogum Sirasi, Dogum Sekli ve Planli/Plansiz Hamilelik Durumu Dagihm
Tablosu

n %
Cinsiyet Kadin 190 49,2
Erkek 196 50,8
Toplam 386 100



Yas 4 90 23.3

5 151 39.1
6 115 29.8
Toplam 386 100
Kardes Sayisi Tek ¢ocuk 152 39,4
1 Kardes 110 28,5
2 Kardes 104 26,9
3 Kardes 16 4.1
4 Kardes 4 1,0
Toplam 386 100
1 244 63,2
Dogum Sirasi 2 124 32,1
3 16 4,1
4 2 5
Toplam 386 100
Normal Dogum 110 28,5
Dogum Sekli Sezeryan 276 71,5
Toplam 386 100
Hamilelik Planh 326 84,5
burumu Plansiz 60 15,5
Toplam 386 100

Verilerin Toplanmasi

Sosyodemografik bilgi formu ve diger 6lgeklerden olusan formlar Antalya
ilinin Muratpasa ilgesindeki anaokullarinda goniilliik esasina dayali olarak
toplanmustir. Anaokullari igerisinde arastirmaya katilmaya goniillii ebeveynlere ve
ogretmenlere formlar arastirmaci tarafindan verilmis ve veriler yiiz yiize
toplanmustir. Ogretmen anketinin-anaokulu dgrencileri ayrilik kaygisi gretmen
formunun- yanitlanmasi yaklasik 5 dakika, ebeveynin yanitlayacagi Sosyo-

demografik bilgi formu, anaokulu 6grencileri ayrilik kaygist dlgegi ebeveyn formu,
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uyku aliskanliklari anketi ve ebeveyn tutum 6lgegini yanitlamak yaklasik 15 dk

surmektedir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Anaokulu Ogrencileri Ayrilik
Kaygist Olgegi (Ogretmen Formu ve Ebeveyn Formu), Cocuk Uyku Aliskanliklar:
Anketi, Ebeveyn Tutum Olgegi kullanilmustur.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu:

Sosyodemografik bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Katilimcilara ¢ocugun adi, cinsiyeti, yasi, kardes sayisi, dogum sirasi, annenin egitim
diizeyi, annenin ¢alisma durumu, annenin medeni durumu, anne babasinin ayr1 mi
yoksa birlikte mi oldugu, dogum sekli, planli bir gebelik olup olmadigi, gocugun
dogum sirasinda veya sonrasinda herhangi bir saglik sorunu olup olmadig: (fiziksel,
gelisimsel, psikolojik), annenin dogum sonrasinda yasadigi psikolojik veya fiziksel
bir rahatsizliginin olup olmadig: ve varsa bu rahatsizliklarin neler oldugu, ¢ocugun
kronik bir rahatsizligin olup olmadigi ve ¢ocugun daha 6nce baska bir okulda egitim

alip almadig1 sorulacaktir.

Anaokulu Ogrencileri Ayrilik Kaygist Olgegi

Anaokulu Ogrencileri Ayrilik Kaygis1 Olgegi Yasemin Akman (1987)
tarafindan gelistirilmistir ve anaokulu 6grencilerinin ayrilik kaygisi belirtilerini
olgmektedir. Anne-baba ve 6gretmen formu olmak tizere 2 ayr1 formdan olusur.
Ogretmen formundaki korelasyon katsayilari .35-.92 arasinda, anne-baba formundaki
maddelerin ise .36-.92 arasinda degistigi goriilmistiir. Anne-baba formunda 25
madde 6gretmen formunda ise 25 madde vardir. Anaokulu Ogrencileri Ayrilik
Kaygis1 Olgegi 5li likert tipindedir. Maddelerin her biri durumun deneyimlenme
sikligina higbir zaman (1), ¢cok nadir (2), ara sira (3), oldukga sik (4) ve her zaman
(5) olmak iizere derecelendirilir. Olgek 3-6 yas aras1 cocuklarin ayrilik kaygisi
belirtilerini 6lgmektedir. Olgegin i¢ tutarligmni gdsteren testi yarilama giivenilirlik
katsayis1 .96 ve Cronbach alfa katsayis1 0.35 ile 0.94 arasinda bulunmustur. (Akman,

1994)
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Cocuk Uyku Aliskanliklart Anketi

Olgegin orijinali Owens ve arkadaslar tarafindan 2000 yilinda ¢ocuklarin
uyku aligkanliklarin1 ve uyku sorunlarini incelemek amaciyla gelistirilmistir ve 45
maddeden olusmaktadir. Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)- Kisaltilmis
Formu’nda 33 madde ve 8 alt boyut bulunmaktadir. Olgek anne-babalara uygulanir.
Olgegin orijinal formunun i¢ tutarlilik analizinde toplum 6rneklemi igin .68 ve klinik
orneklem i¢in .78 cronbach alfa degerleri belirlenmistir. Alt boyutlar i¢in Cronbach
alfa katsayilar1 ilki kontrol grup ve ikinci deger klinik grup olmak iizere yatma
zamani direnci 0.70-0.83, uyku siiresi 0.69-0.80, uyku kaygis1 0.63-0.68, gece
uyanmalar1 0.54-0.44, parasomniler 0.36-0.56, uykuda solunumun bozulmasi 0.51-
0.93, giin i¢inde uykululuk 0.65-0.70’tir. Uykuya dalmanin gecikmesi alt boyutu igin
ise makalede Cronbach alfa degeri belirtilmemistir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi
2010 yilinda Fis ve arkadaslar tarafindan yapilmistir ve 33 maddeden olusur.
Maddeler genellikle “3”, bazen “2” ve nadiren “1” seklinde kodlanir. Tiirk¢eye
uyarlanan 6l¢egin alt boyutlar bagkalariyla yatma ihtiyaci, gece altini 1slatma,
giindiiz uykululugu, parasomniler, sabah uyanma sekli, sabahlari zor uyanma, uyku
kaygist, uyku miktari, uykuda solunumun bozulmasi, uykunun béliinmesi, uykuya
gegistir. Test-tekrar test giivenilirligi 0.81, i¢ tutarlilig1 arastirildiginda ise Cronbach
alfa katsayis1 0.78 olarak bulunmustur. Toplam 11 faktérden 'Sabah zor uyanma’
olan birinci faktoriin faktor yiikleri 0.66-0.77 arasinda degismekte ve toplam
varyansin %13.9’unu agiklamaktadir. Ikinci faktdr 'uykunun béliinmesi ile ilgili
parasonmiler’di ve faktor yiikleri 0.54-0.69 arasinda degismekte ve toplam varyansin
%7.2’sini agiklamaktadir. Ugiincii faktor olan uyku kaygisi, faktor yiikleri 0.60-0.81
arasinda degismekte ve toplam varyansin %6.3’tinii agiklamaktadir. Dordiincti faktor
‘uykuda solunumun bozulmas1’ olup faktor yiikleri 0.67-0.75 arasinda degismekte ve
toplam varyansin %5.3’1inii agiklamaktadir. Besinci faktor ‘diger parasomniler’
grubunu olusturmakta, faktor yiikleri 0.60-0.67 arasinda degismekte ve toplam
varyansin %4.7’sini agiklamaktadir. Altinci faktor ‘sabah uyanma sekli” olup faktor
yiikleri 0.78 ve 0.82 idi ve toplam varyansin %3.8’ini ac¢iklamaktadir. Yedinci faktor
‘uyku miktar1” faktor yiikleri 0.66-0.73 arasinda degismekte ve toplam varyansin
%3.5’1ni agiklamaktadir. ‘Uykuya gecis’ alt grubunu olusturan sekizinci faktoriin
faktor yiikleri 0.69 ve 0.72 olarak saptanmustir, toplam varyansin %3.3{inii

aciklamaktadir. Dokuzuncu faktor ‘baskalarryla yatma ihtiyaci’ faktor yiikleri 0.59



ve 0.74 olarak bulunmus ve toplam varyansin %3.2’sini agiklamaktadir. Onuncu
faktor ‘glindiiz uykululugu’ faktor yiikleri 0.71 ve 0.74 olarak saptanmis olup,
toplam varyansin %3.1’ini agiklamaktadir. On birinci faktor, faktor yiikleri 0.63 ve
0.67 olarak, ‘gece altin1 1slatma’ grubunu olusturmaktadir ve toplam varyansin

%3’linii aciklamaktadir.

Ebeveyn Tutum Olgegi

Bu 6lgek 2-6 yas arasinda ¢ocugu olan ebeveynlerin tutum ve davraniglarinin
belirlenmesini saglar. Giil Sendil ve Evren Karabulut Demir tarafindan 2008 yilinda
gelistirilmistir. 46 maddeden olusmaktadir ve ebeveyn tarafindan yanitlanir.
Demokratik, otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici olmak tizere dort boyuttan olusur.
Alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri “demokratik” boyut i¢in .83, “otoriter” boyut
igin .76, “asir1 koruyucu” boyut i¢in .75 ve “izin verici” boyut i¢in ise .74 olarak
bulunmustur. Olgek 5°li likert tipindedir. “Her zaman bdyledir” 5, “Higbir zaman
boyle degildir” ise 1 puan alir. Tlgili dlgek gelistirme calismasinda dlgegin tiimii igin

Cronbach alfa degeri bilgisi verilmemistir.

Veri Analizi

Aragtirmanin verilerin analizinde tanimlayici veriler i¢in ortalama
hesaplamast, alt problemlerin analizi igin ise iliskisiz 6lg¢timlerde ortalama
puanlarinin karsilastirilmasi (T-test), tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Pearson
korelasyon, ¢coklu dogrusal regresyon ve non-parametrik testlerden Kruskal Wallis ve
Mann—Whitney U hesaplamalar1 kullanilmigtir. Verilerin analizinde Sosyal Bilimler
icin Istatistik Paket Programi (SPSS) kullanilmis ve arastirmada anlamlilik diizeyi

.05 olarak alinmstir.

Analizler yapilmadan énce Anaokulu Ogrencileri igin Ayrilik Kaygisi Olgegi,
Ebeveyn Tutum Olgegi, Uyku Aliskanliklar1 Anketi iliskin normallik testi yapilmis

ve yapilan betimleyici istatistikler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2.

Olceklere iliskin normallik testi tablosu

n X ss Min.  Maks.  Carpiklik  Basiklik K-S
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Ayrilik

. _. 386 165 558 1,00 4,20 1,47 2,60 ,000
Kaygis1 Olgegi
Ebeveyn

w L. 386 3,28 255 2,59 3,96 -035 -312 307
Tutum Olgegi
Uyku
Aliskanliklar 386 1,62 ,173 1,24 2,24 , 704 ,384 ,000
Anketi

Degiskenlerin normal dagilim gosterip goéstermedigini  test etmek amaciyla
Kolmogorov-Simirnov normallik testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda Ebeveyn
Tutum Olgeginin normal dagilm gosterdigi diger olgeklerin normal dagilim
gostermedigi gorilmistir. Ancak, Uyku Aliskanliklar1 Anketine ait puanlarin
dagilimlan ve tanimlayic istatistikleri incelendiginde basiklik ve carpiklik degerleri
de +1 ile -1 arasinda yer aldigi icin degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
varsayilarak sonraki islemlere parametrik analizler ile devam edilmistir. Ayrilik
Kaygist Olgegi igin ise normal dagilim gostermedigi varsayilarak sonraki islemlere

non-parametrik analizler ile devam edilmistir.

Arastirma Plani ve Siireci

Veri toplama siirecine baslanmadan énce Yakin Dogu Universitesi Sosyal
Bilimler Etik Komitesi’ne 25.01.2023 tarihinde basvurulmustur ve
YDU/SB/2023/1520 sayil etik izin almmustir. Etik Komite onay formu ekte yer
almaktadir. Etik kurulun onay1 alindiktan sonra veri toplama siireci baglatilmis ve

yaklagik 1 ay igerisinde katilimcilara ulasilmistir. Veriler yiiz yiize toplanmistir.

BULGULAR

Bu boéliimde arastirmanin alt problemlerin yanitlanmasi amaciyla yapilan
istatistiksel analizler sonucu elde edilen bulgular alt problemlere bagl: olarak

strastyla sunulmustur.

Aynilik Kaygisina iliskin Bulgular:



Anaokulu Ogrencileri igin Ayrilik Kaygis1 Olgegi verileri igin yapilmis olan
normallik testinde, verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Buna bagl
olarak veri analizinde Kruskal Wallis H ve Mann—-Whitney U testleri kullanilmis ve

detayli olarak sunulmustur.

Ayrilik kaygisi diizeyinin cinsiyete gore karsilastirilmasi Mann—Whitney U
testi kullanilarak yapilmis ve Tablo 3°de sunulmustur.

Tablo 3.
Cinsiyete gore Ayrilik Kaygisi Diizeyi Karsilastirma Tablosu

Sira Sira
Cinsiyet n z u p
Ortalamasi  Toplami

Ayrilik Kaygisi Kadin 190 1,65 ,55

Diizeyi -,987 17538,50 ,323

Erkek 196 1,50 ,50

Cinsiyete gore ayrilik kaygisi diizeyi karsilastirildiginda kadin ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Ayrilik kaygist diizeyinin yasa gore karsilastirllmas: Kruskal Wallis H testi

kullanilarak yapilmis ve Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4.
Yasa gore Ayrilik Kaygist Diizeyi Karsilastirma Tablosu
_ Sira 2
Yas : X Ss sd Ortalamasi P
Ayrilik 3(a) 30 1,89 ,67 238,85
4 (b) 90 1,80 ,60 3 225,27 .
SOES5() 151 163 47 19838 2074l 000
4 6(d 115 1,49 ,54 150,40

**p<.0listatistiksel anlamlifark

Yapilan analize bakildiginda yasa gore ayrilik kaygisi diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (X?=29,741, p<.001). Farkin kaynagmin
belirlenmesi i¢in Post-Hoc testi yapilmis a-d ve b-d gruplart arasinda anlamli
farklilik oldugu bulunmustur. Ortalama hesaplamasi dogrultusunda bakildiginda ise
li¢ yasindaki ¢ocuklarin (£=1,89+,67) ayrilik kaygisi diizeylerinin en yiiksek

ortalamada oldugu bulunmustur.

Ayrilik kaygisi diizeyinin kardes sayisina gore karsilastirilmast Kruskal Wallis
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H testi kullanilarak yapilmis ve Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5.
Kardes Sayisina gore Ayrilik Kaygisi Diizeyi Karsilastirma Tablosu
_ Stra >
Kardes Sayis1 n X 5 sd Ortalamasi X P
Tek ¢ocuk (a) 152 1,76 59 218,13
Ayrilik 1 (b) 110 1,63 54 4 190,68
Kaygist 2 (c) 104 1,51 46 165,38 16,652 .002"
Diizeyi 3(d) 16 1,50 57 152,72
4 (e) 4 1,98 ,89 229,50

*p<.05istatistiksel anlamlifark

Yapilan analize neticesinde kardes sayisina gore ayrilik kaygisi diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (X?=16,652, p<.05). Farkin
kaynaginin belirlenmesi i¢in Post-Hoc testi yapilmis a-c gruplari arasinda anlamli
farklilik oldugu bulunmustur. Ortalama hesaplamasi dogrultusunda bakildiginda ise
dort kardesi olan gocuklarm ( =1,98+,89)X ayrilik kaygisi diizeylerinin en yiiksek
ortalamada oldugu bulunmustur.

Ayrilik  kaygist  diizeyinin  anne-baba  birlikteligi durumuna  gore
karsilastirilmast Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilmis ve Tablo 6’da

sunulmustur.
Tablo 6.
Anne-Baba Birlikteligine gore Ayrilik Kaygist Diizeyi Karsilastirma Tablosu
Anne-Baba Sira Sira
n z U p
Birlikteligi Ortalamas1 Toplami
Ayrilik Evet 347 194,80  67596,50
Kaygisi Hay1r 39 181,91 709450 -,685 631450 ,494

Diizeyi

Anne-babanin birliktelik durumuna gore ayrilik kaygisi diizeyi
karsilastirildiginda anne-babasi birlikte olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Ebeveyn Tutumuna iliskin Bulgular

Ebeveyn Tutumu Olgegi verileri igin yapilmis olan normallik testinde verilerin
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normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Buna bagli olarak veri analizinde iliskisiz
Ol¢timlerde ortalama puanlarinin karsilagtirilmas: (T-test) ve tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) testleri kullanilmig ve detayli olarak sunulmustur.

Ebeveyn tutumlarinin cinsiyete gore karsilagtirilmast T-test kullanilarak

yapilmig ve Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7.
Cinsiyete gére Ebeveyn Tutumu Karsilastirma Tablosu

Cinsiyet n X Ss sd t p
— Kadm 100 6290 474 384
Demokratik £ cx 106 6286 484 38396 08 938
. Kadim 100 2036 398 384
Otoriter 1y ok 106 2005 385 38243 /02 435
Asirt Kadin 190 27,96 3,57 384 511 609
Koruyucu  Erkek 196 27,77 3,63 383,91 ’ ’
7 Kadm 100 3137 342 384
Izin Vericl 2ok 106 3105 345 38381 06 366

Cinsiyete gore ebeveyn tutumlar olan demokratik, otoriter, asir1 koruyu ve
izin verici alt boyutlar karsilastirildiginda kadin ve erkekler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Ebeveyn tutumlarinin yasa gore karsilastirilmast ANOVA testi kullanilarak

yapilmis ve Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8.
Yasa gore Ebeveyn Tutumu Karsilagtirma Tablosu
Yas n X SS sd F p
3 30 61,56 5,58 3
. 4 90 62,53 4,43
Demokratik 5 151 63.41 4.73 225‘2) 1,539 ,204
6 115 62,81 4,87
3 30 29,16 3,18 3
. 4 90 28,74 3,76
Otoriter 5 151 29,57 412 22523 ,890 ,446
6 115 29,10 3,93
3 30 27,23 3,20 3
Asir 4 90 27,26 3,58 5
Koruyucu 5 151 28,46 3,51 225 2,619 051
6 115 27,72 3,74
3 30 31,03 2,83 3
Izin Verici 4 90 30,52 3,41 382 1,750 ,156
5 151 31,51 3,64




6 115 31,40 3,29 385

Yapilan analize neticesinde yasa gore ebeveyn tutumlar1 olan demokratik,
otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamustir.

Ebeveyn tutumlar1 kardes sayisina gore Kkarsilastiriimast ANOVA testi

kullanilarak yapilmis ve Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9.
Kardes Sayisina gore Ebeveyn Tutumu Karsilastirma Tablosu

Kardes Sayisi n X SS sd F p
Tek cocuk 152 63,11 4,27
1 kardes 110 62,43 5,33 4
Demokratik 2 kardes 104 63,05 4,93 381 419 ,795
3 kardes 16 62,93 5,32 385
4 kardes 4 61,75 1,25
Tek ¢ocuk 152 29,25 3,97
1 kardes 110 29,40 4,06 4
Otoriter 2 kardes 104 28,81 3,67 381 1,274 ,280
3 kardes 16 29,06 4,02 385
4 kardes 4 33,00 2,16
Tek ¢ocuk 152 27,61 3,45
At 1 kardes 110 27,85 3,32 4
Koruyucu 2 kardes 104 28,01 3,84 381 1,237 ,295
3 kardes 16 28,50 4,74 385
4 kardes 4 31,25 457
Tek ¢ocuk 152 31,15 3,70
1 kardes 110 31,52 3,38 4
Izin Verici 2 kardes 104 30,77 3,24 381 1,184 ,317
3 kardes 16 31,93 2,35 385
4 kardes 4 33,25 2,21

Yapilan analize neticesinde kardes sayisina gore ebeveyn tutumlari olan
demokratik, otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamustir.

Ebeveyn tutumlarinin anne-baba birlikteligi durumuna gore karsilastirilmasi T-

testi kullanilarak yapilmis ve Tablo 10°da sunulmustur.



Tablo 10.

Anne-Baba Birlikteligine gore Ebeveyn Tutumu Karsilastirma Tablosu

Birliktelik n X SS sd t p
 Evet 347 62,75 480 384

Demokratik i 39 6405 459 47822 1005 109

. Evet 347 2036 392 384 )
Otoriter i 39 2782 364 4gaar 2047 019
Asirt Evet 347 27,85 3,52 384 - 148 883
Koruyucu  Hayir 39 27,94 4,24 44113 ’ ’
. Evet 347 3121 342 384
lzinVeriel i 39 3115 364 45860 2 Ol

*p<.05istatistiksel anlamhifark

Anne-babanin birliktelik durumuna gore ebeveyn tutumlari
karsilastirlldiginda otoriter ebeveyn tutumunda anne-babasi birlikte olan ve
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=2,647,

p<.05). Ortalama hesaplamasi dogrultusunda bakildiginda ise anne babasi birlikte

olan ¢ocuklarin (=29,36+3,92)X otoriter ebeveyn tutum diizeylerinin daha yiiksek

ortalamada oldugu bulunmustur. Anne-baba birliktelik durumunda gére ebeveyn

tutumlart olan demokratik, asirt koruyucu ve izin verici alt boyutlarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Uyku Ahskanliklarna fliskin Bulgular

Uyku Aliskanliklar1 Anketi verileri igin yapilmis olan normallik testinde

verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Buna baglh olarak veri analizinde

iligskisiz Ol¢timlerde ortalama puanlarmin karsilastirilmast (T-test) ve tek yonli

varyans analizi (ANOVA) testleri kullanilmis ve detayli olarak sunulmustur.

Uyku aligkanliklarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi T-test kullanilarak

yapilmis ve Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11.

Cinsiyete gére Uyku Aligkanliklar: Karsilagtirma Tablosu

Cinsiyet N X SS sd t p
. Kadn 190 262 .87 384

Uykuya Gesis o 195 259 96 382342 o1l 796

Kadm 190 6,06 161 384
Altmt Islatma Erkek 196 608 149 379361 44 934
Baskasiyla Kadin 190 3,34 1,28 384 407 256
Yatma ihtiyaci ~ Erkek 196 349 125 382,910 :
Uyku Kadm 190 596 175 384 006 366
Anksiyetesi Erkek 196 6,13 191 382,853 ’ ’



Kadn 190 3,72 1,26 384

Uyku Stiresi Erkek 196 379 124 383173 >0 98
. Kadin 190 4,23 1,28 384
Parasomniler Erkek 196 418 124 382601 %2 /10
Uykunun Kadin 190 6,25 1,30 384 097 923
Boéliinmesi Erkek 196 6,23 1,29 383,361 ’ :
Uykuda Solunum Kadin 190 347 1,05 384 896 409
Bozulmast Erkek 196 3,39 ,86 366,126 : :
Sabahlari Kadin 190 359 143 384 - 997 821
Uyanma Sekli Erkek 196 3,62 1,40 382,968 ' '
Sabahlar1 Zor Kadin 190 5,85 2,26 384 185 853
Uyanma Erkek 196 5,81 2,13 381,008 ’ ’
Giin Ici Kadin 190 1,97 1,21 384 293 764
Uykululuk Erkek 196 2,01 1,15 381,449 ' '
Uyku Aligkanlikk  Kadin 190 47,11 8,22 384 - 308 743
Toplam Erkek 196 47,36 7,16 373,480 ’ ’

Cinsiyete gore uyku aligkanliklart alt boyutlar1 ve toplam puani
karsilagtirlldiginda kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir.

Uyku aliskanliklarinin yasa goére karsilastirilmast ANOVA testi kullanilarak

yapilmig ve Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12.
Yasa gore Uyku Aliskanliklar: Karsilastirma Tablosu
Yas n X Ss sd F p
3 30 2,73 1,04 3
Uykuya Gegis 4 90 2,73 1,01

5 151 261 88 382 1,734 ,159

6 115 246 84 O
3(@d 30 630 151 3
4(0) 9 653 161 )
5() 151 596 154 02 4380 005
6(d) 115 580 145 38
3(@ 30 39 121 3

Altin1 Islatma

Bagkasiyla Yatma
Das 4(b) 90 375 1,34 .
Ihtiyac 5 (c) 151 326 123 382 5,149 ,002
6(d) 115 324 121 3
3 30 626 161 g
Uyku Anksiyetesi & 90 638 190 .0 1600 169

5 151 592 181

6 115 5,88 1,86 385

3(@ 30 410 151 3

Uyku Siiresi 4 (b) 90 3,83 1,30 N
5() 151 386 133 02 3278 02l

6(d) 115 346 96 3



30 423 138 3

90 431 1,32

151 417 120 382 286 835
115 416 126 399

30 626 122 3

90 651 146

151 620 103 382 185 130
115 608 123 99
30 363 151 3
90 350 95

Parasomniler

Uykunun
Boliinmesi

Uykuda Solunum

Bozulmasi 151 3,41 ,89 382 77 507
115 336 87 999

Sabahlart gg g?g i’fé 3

Uyanma Sekli 51 350 133 382 L1334
115 374 149 39
30 553 183 3

Sabahlar1 Zor 90 6,22 2,50

Uyanma 151 562 194 382 1614 186
115 587 230 98

. 30 200 133
Giin I¢i ’ ' 3
Uykululuk N 18 108 a0 1035 123

151 217 1,20
115 185 117 99
3(a) 30 4830 652 3
Uyku Aliskanlik 4 (b) 90 49,37 8,09 -
Toplam 5(c) 151 46,73 7,35 ggé 3876 009
6(d) 115 4595 7,79

O wWwoOuulh,hLWOOIRAWOUIRhWOOIA,WO O W

*p<.05istatistiksel anlamhifark

Yasa gore uyku aligkanliklari alt boyutu olan altini 1slatma karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=4,380, p<.05). Farkin
kaynaginin belirlenmesi i¢in Post-Hoc testi yapilmis b-d gruplari arasinda anlamli
farklilik oldugu bulunmustur. Ortalama hesaplamasi dogrultusunda bakildiginda ise
dort yasinda olan ¢ocuklarmn (¥=6,53+1,61) altin1 1slatma diizeylerinin en yiiksek
ortalamada oldugu bulunmustur.

Yasa degiskenine gore uyku aligkanliklar alt boyutu olan baskasiyla yatma
ihtiyaci karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(F=5,149, p<.05). Farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in Post-Hoc testi yapilmis b-c ve
b-d gruplar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Ortalama hesaplamasi
dogrultusunda bakildiginda ise ii¢ yasinda olan ¢ocuklarin (£=3,90+1,21) baskasiyla

yatma ihtiyaci diizeylerinin en yiiksek ortalamada oldugu bulunmustur.



Ornekleme dahil edilen ¢cocuklarin yaslarina gére uyku aliskanliklarr alt
boyutu olan uyku siiresi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (F=3,278, p<.05). Farkin kaynaginin belirlenmesi igin Post-Hoc testi
yapilmis a-d, b-d ve c-d gruplari arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur.
Ortalama hesaplamasi dogrultusunda bakildiginda ise ii¢ yasinda olan ¢ocuklarm ( £

=4,10+1,51) uyku siiresinin en yiiksek ortalamada oldugu bulunmustur.

Analiz sonucunda yasa gore uyku aliskanliklar1 genel toplam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=3,876,
p<.05). Farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in Post-Hoc testi yapilmis b-d gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Ortalama hesaplamasi1 dogrultusunda
bakildiginda ise dért yasinda olan ¢ocuklarin (¥=49,37+8,09) uyku aliskanliklari

toplam puanlarinin en yiiksek ortalamada oldugu bulunmustur.

Yapilan analiz neticesinde yasa gore uyku aliskanliklari altboyutlari olan
uykuya gegis, uyku anksiyetesi, parasomniler, uykunun béliinmesi, uykuda solunum
bozulmasi, sabahlar1 uyanma sekli, sabahlart zor uyanma ve giin i¢inde uykululuk

durumu karilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir.

Uyku aliskanliklarinin kardes sayisina gore karsilastirlmast ANOVA testi

kullanilarak yapilmis ve Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13.
Kardes Sayisina gore Uyku Aliskanliklar: Karsilastirma Tablosu

Kardes Sayisi n X SS sd F

Uykuya Gegis

Uyku Anksiyetesi 1 kardes 110 5,90 1,89

Tek ¢cocuk 152 2,62 .93 4
1 kardes 110 2,59 97

3 kardes 16 2,75 1,12 385
4 kardes 4 3,50 1,29
Tek ¢cocuk 152 6,17 1,62

I kardes 110 603 153 4
Altint Islatma 2 kardes 104 5,87 1,44 381 1,304 ,254
3 kardes 16 6,37 1,45 385
4 kardes 4 7,25 2,06
Tek ¢ocuk 152 3,57 1,35 4
Baskastyla Yatma 1 kardes 110 3,21 1,21
ihtiyact 2 kardes 104 3,39 1,21 381 1,333 257
3 kardes 16 3,50 1,21 385
4 kardes 4 3,75 1,50
Tek ¢cocuk 152 6,11 1,86 4

2 kardes 104 2,53 78 381 1,208 307

282 ,890



Uyku Stiresi

Parasomniler

Uykunun
Boliinmesi

Uykuda Solunum
Bozulmasi

Sabahlar1
Uyanma Sekli

Sabahlar1 Zor
Uyanma

Giin Ici
Uykululuk

Uyku Aligkanlik
Toplam

2 kardes
3 kardes
4 kardes
Tek ¢ocuk
1 kardes
2 kardes
3 kardes
4 kardes
Tek ¢ocuk
1 kardes
2 kardes
3 kardes
4 kardes
Tek ¢ocuk
1 kardes
2 kardes
3 kardes
4 kardes
Tek ¢cocuk
1 kardes
2 kardes
3 kardes
4 kardes
Tek ¢ocuk (a)
1 kardes (b)
2 kardes (c)
3 kardes (d)
4 kardes (e)
Tek ¢cocuk
1 kardes
2 kardes
3 kardes
4 kardes
Tek ¢ocuk
1 kardes
2 kardes
3 kardes
4 kardes
Tek ¢cocuk
1 kardes
2 kardes
3 kardes
4 kardes

104
16

152

110

104
16

152

110

104
16

152

110

104
16

152

110

104
16

152

110

104
16

152

110

104
16

152

110

104
16

152

110

104
16

6,08
6,25
6,00
3,81
3,77
3,64
3,62
4,50
4,17
4,24
4,14
4,25
5,75
6,34
6,24
6,07
6,25
6,75
3,37
3,37
3,58
3,37
4,00
3,38
3,90
3,60
3,56
4,50
5,67
6,17
5,67
5,50

7,7500
2,01
1,96
2,00
1,93
2,25

47,28
47,42
46,62
47,37
56,00

1,82
1,57
1,41
1,25
1,25
1,23
1,02
2,38
1,18
1,34
1,24
1,29
1,70
1,28
1,34
1,22
1,48
1,70
73
,99
1,14
1,25
1,15
1,42
1,36
1,43
1,26
1,73
2,01
2,46
2,02
2,22
4,34
1,11
1,25
1,19
1,18
2,06
7,22
8,32
7,41
6,83
14,53

381
385

381
385

381
385

381
385

381
385

381
385

381
385

381
385

381
385

,692

1,614

,830

1,269

2,647

1,855

,091

1,489

598

,170

,507

,282

,033"

,118

,985

,205

*p<.05istatistiksel anlamlifark

Yapilan analiz neticesinde kardes sayisinda gore uyku aligkanliklart alt

boyutu olan sabahlar1 uyanma sekli karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (F=2,647, p<.05). Farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in Post-

Hoc testi yapilmis a-b gruplar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur.



Ortalama hesaplamasi dogrultusunda bakildiginda ise dort kardesi olan ¢ocuklarin ( £
=4,50+1,73) sabah uyanma sekli puanlarinin en yiiksek ortalamada oldugu

bulunmustur.

Kardes sayisina gore bakildiginda uyku aligkanliklar alt boyutlar1 uykuya
gegis, altin1 1slatma, baskasiyla yatma ihtiyaci, uyku anksiyetesi, uyku siiresi,
parasomniler, uykunun boliinmesi, uykuda solunum bozulmasi, sabahlari zor
uyanma, giin i¢i uykululuk ve uyku aliskanliklar1 genel toplami karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Uyku aliskanliklarinin anne-baba birlikteligi durumuna gore karsilastiriimasi

T-testi kullanilarak yapilmis ve Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14.
Anne-Baba Birlikteligine gore Uyku Aliskanliklar: Karsilastirma Tablosu

Birliktelik n X SS sd T p
Uykuya Gegis Evet 347 2,62 94 384
Hayir 39 241 63 58,709 1,913 061
Evet 347 6,09 1,58 384
Altin1 Islatma Hayir 39 587 117 55030 1,096 278
Basgkasiyla Evet 347 3,43 1,27 384 460 646
Yatma 1htiya01 Hayir 39 3,33 1,26 47,139 ' '
Uyku Evet 347 6,08 1,85 384
Anksiyetesi Hayir 39 571 1,71 48515 1,186 236
. Evet 347 3,76 1,28 384
UykuSiresi oo 39 366 98 53709 A7t 638
Parasomniler Evet 347 4,23 1,26 384
Hayir 39 400 125 47,081 1,080 281
Uykunun Evet 347 624 131 384 421 938
Boliinmesi Hayir 39 6,23 1,11 50,819 ' '
Uykuda Evet 347 343 96 384
Solunum Hayir 39 343 01 48.193 ,013 ,990
Bozulmasi
Sabahlari Evet 347 367 141 384 x
Uyanma Sekli Hay1r 39 307 136 47.658 2,497 013
Sabahlar1 Zor Evet 347 590 2,24 %"@E *
Uyanma Hay1r 39 515 158 56 825 2,688 ,009
Giin Ici Evet 347 2,00 1,19 384
Uykululuk Hayir
39 189 111 48,252 ,555 579
Uyku Aliskanhik  Evet 347 4751 7,80 384 x
Toplam Hayir 39 44,79 6,19 Eo £79 2,104  ,036

Anne-babanin birliktelik durumuna gore uyku aliskanliklar alt dlgegi

sabahlar1 uyanma sekli karsilastirildiginda anne-babas: birlikte olanlar ve olmayanlar



arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=2,469, p<.05). Ortalama
hesaplamas1 dogrultusunda bakildiginda ise anne babas: birlikte olan ¢ocuklarin (¥
=3,67+1,41) sabahlar1 uyanma sekli puanlarinin daha yiiksek ortalamada oldugu
bulunmustur. Anne-babanin birliktelik durumuna gore uyku aliskanliklar alt 6lgegi
sabahlar1 zor uyanma karsilastirildiginda anne-babasi birlikte olanlar ve olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=2,688, p<.05). Ortalama
hesaplamas1 dogrultusunda bakildiginda ise anne babas: birlikte olan ¢ocuklarn (X
=5,904+2,24) sabahlar1 zor uyanma puanlarinin daha yiiksek ortalamada oldugu
bulunmustur. Analiz neticesinde anne-babanin birliktelik durumuna gore uyku
aligkanliklar genel toplami karsilastirildiginda anne-babasi birlikte olanlar ve
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t=2,104,
p<.05). Ortalama hesaplamasi dogrultusunda bakildiginda ise anne babasi birlikte
olan ¢ocuklarin (X=47,51+7,80) uyku aliskanliklar1 genel puanlarimin daha yiiksek
ortalamada oldugu bulunmustur.

Anne-baba birliktelik durumunda goére uyku aligkanliklar1 alt boyutlari olan
uykuya gegis, altini 1slatma, baskasiyla yatma ihtiyaci, uyku anksiyetesi, uyku siiresi,
parasomniler, uykunun boliinmesi, uykuda solunum bozulmasi ve giin igi uykululuk

durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Ayrihk Kaygis1 Diizeyi, Ebeveyn Tutumlan ile Uyku Aliskanhklar fligkisine
fliskin Bulgular

Ayrilik kaygisi diizeyi, ebeveyn tutumlari ve uyku aliskinliklart iligkisi Pearson
korelasyon testiyle analiz edilmis ve Tablo 15’de sunulmustur.

Tablo 15.
Uyku Aliskanliklar:, Ebeveyn Tutumlari ve Ayrilik Kaygisi Iliski Tablosu

Asirt
Demokratik ~ Otoriter ~ Koruyucu Izin Verici
(ETO) (ETO) (ETO) (ETO) AKO
Uykuya Gegis r -,040 -,007 108" 023 1127
(UAA) p 437 ,898 034 650 028
n 386 386 386 386 386
Altin1 Islatma r ,045 ,055 ,148™ 041 ,149™
(UAA) p 373 281 ,004 425 ,003
n 386 386 386 386 386
Baskasiyla Yatma r ,019 -,054 ,090 -025 ,158"
Ihtiyaci p 710 293 ,075 621 ,002
(UAA) n 386 386 386 386 386



Uyku Anksiyetesi
(UAA)

Uyku Stiresi
(UAA)

Parasomniler
(UAA)

Uykunun
Boliinmesi

(UAA)

Uykuda Solunum
Bozulmast

(UAA)

Sabahlar1 Uyanma
Sekli

(UAA)

Sabahlar1 Zor
Uyanma

(UAA)

Giin I¢i Uykululuk
(UAA)

Uyku Aliskanlik
Anketi Genel
Toplam

Ayrilik Kaygisi
(AKO)

0o - 5SS o TS T TS T T oST YToSTUOT -SToSD T T o©T T oSO ¢TSS T T

,067
,189
386
-,115"
,024
386
,035
,490
386
,006
910
386
-,009
,862
386
-,032
529
386
-,033
516
386
011
824
386
-,003
951
386
,037
470
386

,021
,688
386
,001
,986
386
,105
,038
386
-,028
,583
386
-,016
752
386
,056
275
386
178"
,000
386
-,093
,067
386
,064
,210
386
,068
,181
386

*

1130
011
386
,026
,608
386
102"
,046
386
,051
318
386
-,017
740
386
,001
074
386
168"
,001
386
,057
263
386
,190™
,000
386
,088
,084
386

,081
,113
386
-,035
,494
386
,053
,303
386
-,034
,500
386
,066
,196
386
,014
,788
386
,061
234
386
-,022
,665
386
,048
347
386
,041
413
386

**x

136
,007
386
107"
,035
386
101"
,046
386
,053
299
386
-,024
641
386
071
167
386
2217
,000
386
120"
018
386
237
,000
386

386

**p<.0listatistiksel anlamhiliski

*p<.05istatistiksel anlamliiligki

Korelasyon analizi sonucu; uykuya gegcis ile asir1 koruyucu aile tutumu

(r=,108, p<.05) ve ayrilik kaygisi (r=,112, p<.05) arasinda pozitif yonde diisiik

diizeyde anlamli iligki saptanmistir. Analiz sonucunda altini 1slatma ile asir
koruyucu aile tutumu (r=-,148, p<.001) ve ayrilik kaygis1 (r=,149, p<.001), arasinda

pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel anlamli iliski saptanmustir. Analiz

neticesinde baskasiyla yatma ihtiyaci ile ayrilik kaygisi (r=,158, p<.05) arasinda

pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptanmistir. Analiz sonucunda uyku

anksiyetesi ile asir1 koruyucu aile tutumu(r=,130, p<.05) ve ayrilik kaygisi (r=,136,
p<.001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptanmustir. Yapilan

analize gore uyku siiresi ile demokratik aile tutumu (r=-,115, p<.05) arasinda negatif



yonde diisiik diizeyde ve ayrilik kaygisi (r=,107, p<.05) arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde istatistiksel anlamli iliski saptanmistir. Analiz sonucunda parasomniler ile
otoriter aile tutumu (r=-,105, p<.05), asir1 koruyucu aile tutumu (r=,102, p<.05) ve
ayrilik kaygisi (r=,101, p<.05), arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel
anlamli iliski saptanmustir. Yapilan analize gore sabahlar1 zor uyanma ile otoriter aile
tutumu (r=-,178, p<.05), asir1 koruyu aile tutumu arasinda (r=,168, p<.05) pozitif
yonde diisiik diizeyde ve ayrilik kaygisi (r=,221, p<.05) arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde istatistiksel anlamli iliski saptanmustir. Analiz neticesinde giin i¢i uykululuk
ile ayrilik kaygis1 (r=,120, p<.05) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml1 iliski
saptanmistir. Analize gore uyku aliskanliklar: genel toplamu ile asir1 koruyucu aile
tutumu (r=,190, p<.001) ve ayrilik kaygis1 (r=,237, p<.001) arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde istatistiksel anlamli iligki saptanmustir.

Analiz sonucunda uykuya gecis ile demokratik (r=-,040, p>.05), otoriter (r=-
,007, p>.05) ve izin verici (r=,023, p>.05) aile tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamuistir. Altini 1slatma ile demokratik (r=-,045, p>.05), otoriter
(r=,055, p>.05)ve izin verici (r=,041, p>.05) aile tutumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamigtir. Bagkasiyla yatma ihtiyaci ile demokratik
(r=,019, p>.05), otoriter (r=-,054, p>.05), asir1 koruyucu (r=,090, p>.05) ve izin
verici (r=-,025, p>.05) aile tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir. Uyku anksiyetesi ile demokratik (r=,067, p>.05), otoriter (r=,021,
p>.05) ve izin verici (r=,081, p>.05) aile tutumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamistir. Uyku stiresi ile otoriter (r=,001, p>.05), asir1 koruyucu
(r=,026, p>.05) ve izin verici (r=-,035, p>.05) aile tutumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamugtir. Parasomniler ile demokratik (r=,035, p>.05)ve
izin verici (r=,053, p>.05)aile tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir. Uykunun boliinmesi ile demokratik (r=,006, p>.05), otoriter (r=-
,028, p>.05), asir1 koruyucu (r=,051, p>.05) ve izin verici (r=-,034, p>.05) aile
tutumlar ve ayrilik kaygisi (r=,053, p>.05) arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski
saptanmamustir. Uykuda solunum bozulmas: ile demokratik (r=-,009, p>.05), otoriter
(r=-,016, p>.05), asir1 koruyucu (r=-,017, p>.05) ve izin verici (r=,066, p>.05) aile
tutumlar1 ve ayrilik kaygisi (r=-,024, p>.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir. Sabahlar1 uyanma sekli ile demokratik (r=-,032, p>.05), otoriter
(r=,056, p>.05), asir1 koruyucu (r=,091, p>.05) ve izin verici (r=,014, p>.05) aile

tutumlar1 ve ayrilik kaygis1 (r=-,071, p>.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski



saptanmamustir. Sabahlar1 zor uyanma ile demokratik (r=-,033, p>.05) ve izin verici
(r=,061, p>.05) aile tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir. Giin i¢i uykululuk ile demokratik (r=,011, p>.05), otoriter (r=-,093,
p>.05), asir1 koruyucu (r=,057, p>.05) ve izin verici (r=-,022, p>.05) aile tutumlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir. Uyku aliskanliklar1 genel
toplami ile demokratik (r=-,003, p>.05), otoriter (r=,064, p>.05) ve izin verici
(r=,048, p>.05) aile tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmamistir.

Yapilan analize sonucunda ayrilik kaygisi ile demokratik (r=,037, p>.05),
otoriter (r=,068, p>.05), asir1 koruyucu (r=,088, p>.05) ve izin verici (r=,041, p>.05)
aile tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Uyku aligkanliklari, ebeveyn tutumlarinin ayrilik kaygisini yordamasi ¢oklu

dogrusal regresyon analizi ile yapilmis ve Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16.

Uyku Aliskanliklar:, Ebeveyn Tutumlari ve Ayrilik Kaygisi Regresyon Tablosu

Degisken B Standart B t p Ikili ~ Kismi
Hata r r

Sabit 334 456 - 5638 464 - -

Demokratik

(ETO) ,000 ,007 ,001 -2,329 993 ,037 ,000

Otoriter

(ETO) ,006 ,008 044 -1,476 444 068 ,038

Asir1 Koruyucu )

(ETO) ,007 ,009 ,048 -708 424 088 ,040

Izin Verici

(ETO) -,002 ,010 -013 2,256 ,831 ,041 -,011

Uyku

Aliskanhg ,609 ,163 ,189 1,460 ,000 ,198 ,187

(UAA)

R=,210 R2=,044

F(5, 385)=3,518 p=,004

Yapilan analiz neticesinde ebeveyn tutumlari olan demokratik, otoriter, asirt

koruyucu, izin verici ve uyku aliskanligi degiskenlerinin birlikte ayrilik kaygisi
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diizeyiyle diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliski vermektedir (R=,210,
R?=,044, p<.004).

Regresyon katsayilarinin anlamliligi degerlendirildiginde ise uyku alisgkanligi
degiskeninin ayrilik kaygisi diizeyi tizerinde anlamli ve 6nemli bir yordayici oldugu
bulunmustur. Diger taraftan ebeveyn tutumlarinin ayrilik kaygisi diizeyi tirende

anlamli bir yordayic1 olmadigi bulunmustur.

TARTISMA

Bu arastirmada okul 6ncesi donem c¢ocuklarinin ebeveyn ve 6gretmenlerden
toplanan veriler dogrultusunda ¢ocuklarda ayrilik kaygisi, uyku sorunlari ve ebeveyn
tutumlar arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Bu kisimda arastirmadan elde edilen

bulgular alan yazindaki ¢alismalar ¢ergevesinde tartigilmistir.

Arastirmada cinsiyete gore ayrilik kaygisi diizeyi karsilastirildiginda kadin ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Literatiirde
cocuklarin cinsiyeti ile ayrilik kaygisi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini
saptayan c¢alismalar bulunmaktadir (Demir, 2022; Cikrik¢1, 2020; Akman, 1988).
Kaya (2020) okul dncesi donem ¢ocuklarinda ayrilik kaygisi ve ebeveyn tutumlari
arasmdaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda Ayrilik Kaygisi Degerlendirme Olgegi nin
terk edilme korkusu alt boyutu i¢in ¢ocuklarin cinsiyetine gore ayrilik kaygisi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptamistir ancak yalniz kalma korkusu alt
boyutuna bakildiginda anlaml bir fark gériilmemistir. Merikangas vd. (2010) 13-18
yas aras1 10.123 ergenle yiiriittiikleri arastirmada ayrilik kaygisi bozuklugunun
kizlarda erkeklere gore daha ¢ok goriildiigii belirtilmistir.

Diger bir demografik degisken olan yasa gore ayrilik kaygisi diizeyi arasinda
anlaml farklilik bulunmustur. Ug yasindaki ¢ocuklarin ayrilik kaygis1 diizeylerinin
en yiiksek ortalamada oldugu bulunmustur. Kiigiikodiik (2015) tez arastirmasinda 3-5
yas arasi ¢ocuklarin ayrilik kaygilari ile ¢ocuklarin yaslari arasindaki iliskiyi
incelediginde ¢ocuklarin ayrilik kaygisi diizeyleri ve yaslart arasinda ters bir iligki
tespit edildigi goriilmektedir. Cocuklarin yaslarinin artmasiyla birlikte ayrilik
kaygilarinin azalttigini saptayan baska calismalar da mevcuttur (Battaglia vd., 2016;

Dallaire ve Weinraub, 2005). Bunun sebebinin ¢ocuklarin gelisim stirecinde normal
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ayrilik kaygisinin 3 yasindan sonra azalmasinin beklendigi diistiniilebilinir. Bu
¢aligmanin sonucuna uyumsuz olarak, literatiirde ¢ocuklarda ayrilik kaygisi
diizeyinin yasa gore anlamli olarak farklilasmadigini gosteren calismalara

rastlanmaktadir (Demir, 2022; Cikrikg1, 2020; Bora, 2019).

Arastirmada kardes sayisina gore ayrilik kaygisi diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur ve dort kardesi olan ¢ocuklarin ayrilik kaygisi
diizeylerinin en yiiksek ortalamada oldugu tespit edilmistir. Kiigiikodiik (2015)
arastirmasinda ¢ocuklarin kardes sayilar arttik¢a ayrilik kaygilarinin azaldigini
saptamistir. Nazlioglu (2019) sahip olunan kardes sayisina gore ¢ocuklarin ayrilik
kaygilarinin anlamli olarak farklilastigini belirtmistir ve kardesi olmayan ¢ocuklarin
ayrilik kaygisi puaninin 1 kardesi olanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Cikrike1 (2020) da calismasinda kardes sayisina gore ayrilik kaygisi diizeyinde
anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasmis ve bu ¢alismada tek ¢ocuklarin ayrilik
kaygisi puaninin 2 kardes olan ¢ocuklardan yiiksek, 2 kardes olan ¢ocuklarmn ayrilik
kaygist puaninin ise 3 kardes olan ¢ocuklardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Arastirmamizin bulgular ayrilik kaygisi diizeyinin en fazla oldugu grup 4 kardes
olan ¢ocuklar oldugunu gosteriyor olsa da bu sonug literatiirle uyumsuzdur.
Cocuklarin kardesleriyle kurduklar iligkiler onlara sosyal uyum ve paylasimci olma
becerisi kazandirir (Toy, 2006). Bunun yaninda kardesi olan ¢ocuklar ebeveynleri
haricinde evde vakit gegirebilecegi ve oyun oynayabilecegi baska kisiler oldugu i¢in
bu durum ebeveynden ayrilma siirecini kolaylastirabilir. Bu bilgiler 1s1ginda kardes
sayisinin arttigr durumlarda ayrilik kaygisi diizeyinin yiikseldigi sonucunun hatali

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda anne-babanin birliktelik durumuna gére ayrilik kaygisi
diizeyi karsilastirildiginda anne-babasi birlikte olan ve olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Nazlioglu (2019) arastirmasinda
ayrilik kaygisi diizeyinin ebeveynlerin bosanmis olmasi veya birlikte olmalarina gore
anlamli olarak farklilasmadigini saptamustir. Literatiir incelendiginde aragtirmanin
bulgusunu desteklemeyen calismalar bulunmaktadir. Tiirkbay ve S6hmen, (2001)
gerceklestirdikleri calismaya gore ayrilik kaygist deneyimleyen ¢ocuklarin
ailelerinde ayrilik kaygis1 deneyimlemeyen ¢ocuklarin ailelerine gore daha sik

bosanma Ve ayri yasama durumunu goriildiigii belirtilmistir. Bunun sebebinin
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bosanma, kay1p, hastalik, go¢ etme gibi durumlarin ayrilik kaygisini tetikleyebilen
faktorler oldugu diisiiniilebilir (Donmez, 2019). Daha giivenilir sonuglar i¢in daha
genis ve ebeveynlerin bosanma durumuna gore daha dengeli dagilim olan

orneklemlerle yapilacak ¢alismalara ihtiyac vardir.

Arastirmaya gore cinsiyete gore ebeveyn tutumlar1 olan demokratik, otoriter,
asir1 koruyucu ve izin verici alt boyutlart karsilastirildiginda kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Alan yazinda bu bulguyu
destekleyen calismalar bulunmaktadir (Isbitiren, 2022; Ogetiirk-Giil, 2022; Esmeray,
2022; Inanli, 2015). Orgilés vd. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ebeveynlik
stilleri (asir1 korumaci, cezalandirici, engelleyici, atilgan) ve ¢ocuklarin cinsiyeti
arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Cebeci (2022) tarafindan yapilan
aragtirmada Ebeveyn Tutum Olgegi puanlarinin demokratik tutum alt boyutunun kiz
cocugu olan ebeveynlerde daha yiiksek bulunmustur. Universite dgrencileriyle
yapilan iki arastirmada erkek 6grencilerin ebeveynlerinin tutumunu kiz 6grencilere
kiyasla otoriter ve koruyucu olarak algiladiklari tespit edilmistir (Eker, 2018;
Yilmaz, 2009).

Arastirma kapsaminda yasa gore ebeveyn tutumlart olan demokratik, otoriter,
asir1 koruyucu ve izin verici alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlemlenmemistir. Bu veri literatiirle tutarli bulunmustur. Isbitiren (2022) 408
anaokulu 6grencisi velisiyle yapmis oldugu aragtirmada ebeveyn tutumlarimi 6lmek
i¢in Giil ve Sendil (2008) tarafindan gelistirilen Ebeveyn Tutum Olgegi’ni
kullanmiglar ve otoriter, izin verici, demokratik ve asir1 koruyucu ebeveyn tutumlari
ile cocuklarin yas1 arasinda bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Y1ldiz ve Erci (2011)
tarafindan yapilan arastirma da ebeveyn tutumlari ve yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir. Diger bir taraftan, Orgilés vd. (2018) 3-6 yas aras1
cocuklarin ayrilik kaygisi ve annelerin kaygi diizeyi arasindaki iliskide ebeveyn
tutumlarmin araci roliinii incelemis ve etkisi ¢ok az olsa da anlamli olan yalnizca bir
iliski bulunmustur. Yas biiytidiikge ebeveyninin demokratik ebeveyn tutumu

puaninda da azalmstir.

Yapilan analiz sonucunda kardes sayisina gore ebeveyn tutumlari olan
demokratik, otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir. Ergakalli (2022) arastirmasinda demokratik ve izin



verici ebeveyn tutumlarinin kardes sayisina gore anlaml bir fark géstermedigini ama
otoriter tutumun kardesi olmayan ya da 1 kardesi olan ¢ocuklarin ebeveynleri, 2 ya
da 3 kardesi olan ¢ocuklara gore daha yiiksek otoriter ebeveyn tutumuna sahiptir.
Asirt koruyucu ebeveyn tutumlari ise kardes sayisi azaldikga yiikselmistir. Esmeray
(2022) demokratik, otoriter ve asir1 koruyucu ebeveyn tutumlari ile kardes sayisi
arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtirken, tek ¢ocuklarin ebeveynlerinde izin
verici tutumun daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Demir (2007) kardesi olmayan
cocuklarin ebeveynlerinin kardesi olan ¢ocuklara kiyasla daha demokratik ebeveyn
tutumu gosterdigini bildirmistir. Sonug olarak kardes sayis1 ve ebeveyn tutumlar alt
boyutlart arasindaki iliskiler tizerine tutarli bir literatiir bulunmamaktadir, bu konuda

daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anne-babanin birliktelik durumuna gore ebeveyn tutumlari karsilagtirilmis ve
alt boyutlardan yalnizca otoriter ebeveyn tutumunun anne babasi bosanmamig
¢ocuklarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun aksine, Jabagchourian
vd. (2014) ¢ocuklarin anne-babasinin birlikte olup olmamasimin annelerin ebeveyn
tutumlarmda anlaml bir fark bulunmadigi, ancak bosanmis veya hi¢ evlenmemis
babalarin otoriter tutumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ercakall1 (2022)
calismasinda bosanmig ebeveynlerin otoriter, demokratik, asir1 koruyucu ve izin
verici tutumlarimin birlikte olmayan ebeveynlerde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ashiono (2015) vd. tarafindan yapilan arastirmada ise ebeveynlerin
medeni halinin ¢ocuk yetistirirken uyguladiklart ebeveyn tutumlari iizerinde bir etkisi

olmadigini tespit etmislerdir.

Yasa gore uyku aligkanliklart alt boyutu olan altini 1slatma karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur, altin1 1slatma diizeyleri en yiiksek
olan ¢ocuklarin dort yasinda olan ¢ocuklar oldugu bulunmustur. Alt 1slatma
cocuklarda bes yas ve tizeriyken bu duruma ek bazi kriterlerle birlikte bir uyku
sorunu olarak kabul edilir (Yavuzer, 2016). Bulgu, bu bilgi dogrultusunda
degerlendirildiginde alt 1slatma diizeyleri en yiiksek grubun bes yasin altinda ¢ikmasi

anlasilabilirdir.

Yas degiskenine gore uyku aligkanliklart alt boyutu olan baskasiyla yatma
ihtiyaci karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve ti¢

yasinda olan ¢ocuklarin bagkasiyla yatma ihtiyaci diizeylerinin en yiiksek ortalamada



oldugu bulunmustur. Birlikte uyuma genelde kiigiik yaslarda normal kabul edilir ve
zamanla bu davranisin azalmasi beklenir (Kim vd., 2017). Orneklemi 3-6 yas
grubunun olusturdugu bir arastirmada en kiiclik yas grubu olan ii¢ yas ¢ocuklarinda
baskasiyla yatma ihtiyaci diizeyinin diger gruplara gore daha yiiksek olmasi
normaldir. Kim vd. (2017) tarafinda yapilan ¢alismada birlikte uyuma pratiginin en
¢ok 3-4 yas cocuklarda gozlemlendigini tespit etmis, yas biiyiidiikkge bu davranigin

azaldigin ortaya koymustur.

Ornekleme dahil edilen ¢ocuklarin yaslarina gére uyku aliskanliklari alt
boyutu olan uyku siiresi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur ve ti¢ yasinda olan ¢ocuklarin uyku siiresinin en yiiksek ortalamada
oldugu bulunmustur. Owens vd. (2000) ¢alismalarinda yas ile uyku siiresi alt 6l¢egi
arasinda negatif yonli bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Diger bir deyisle yas

azaldikga uyku siiresi alt boyutunun 6l¢tiigii uyku probleminde artis goriiliir.

Analiz sonucunda yasa gore uyku aligkanliklart genel toplam puanlar
karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur ve dort yasinda
olan ¢ocuklarin uyku aligkanliklari toplam puanlarinin en yiiksek ortalamada oldugu
bulunmustur. Uyku aliskanliklar1 anketinin genel toplam puaninin artmasi ¢ocukta
uyku sorunlarinin arttigin1 gostermektedir (Fis vd., 2010). Xiao-na vd. (2009)
arastirmalarinda 0-5 yas arasi ¢ocuklarda uyku sorunlarini incelemis ve 2 yasin
tizerindeki ¢ocuklarda parasomniler ve uykuya gegisle ilgili zorluklarin daha sik
goriildiigiinii saptamislardir. Ozgoli vd. (2015) uyku bozuklar1 ve yas arasinda iliski

oldugunu tespit etmislerdir.

Yapilan analiz neticesinde kardes sayisinda gore uyku aliskanliklar alt
boyutu olan sabahlar1 uyanma sekli karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur ve dort kardesi olan ¢ocuklarin sabah uyanma sekli puanlarinin
en yiiksek ortalamada oldugu bulunmustur. Sabahlar1 uyanma sekli alt boyutu ile
kardes sayis1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamaktadir. Ugur vd.
(2019) arastirmalarinda tek ¢ocuklarin kardesi olan ¢ocuklara oranla daha ¢ok uyku
bozuklugu deneyimledigini ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini

belirtmistir.



Anne-babanin birliktelik durumuna gore uyku aliskanliklan alt dlgegi
sabahlar1 uyanma sekli karsilastirildiginda anne babasi birlikte olan ¢ocuklarin
sabahlar1 zor uyanma, sabahlar1 uyanma sekli ve uyku aligkanliklart genel
puanlarinin daha yiiksek ortalamada oldugu bulunmustur. Bu bulgunun aksine anne
babasi birlikte olmayan ¢ocuklarda uyku sorunlarina daha sik rastlandigi
goriilmiistiir. (Manti vd., 2022; Ozgoli vd., 2015)

Yapilan analiz sonucunda uyku aligkanlig1 alt 6lgeklerinden uykuya gegis,
altini 1slatma, uyku anksiyetesi, parasomniler, sabahlari zor uyanma ve uyku
aligkanliklar1 genel toplami ile asir1 koruyucu aile tutumu arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde istatistiksel anlamli iliski saptanmistir. Bu sonuca paralel olarak asir1
koruyucu tutumunun uyku sorunlari ile pozitif yonde iligkili oldugunu gosteren
caligmalar literatiirde mevcuttur (Pizzo vd., 2021; Shibita vd., 2016; Zaidman-Zait ve
Hall, 2015). Uykuya gecis alt boyutu sorular1 ¢ocugun uykuya gittigi saatin stabilitesi
ve uykuya dalma siiresi ile ilgilidir. Bu maddeler ters kodlanmis olup, bu
maddelerden alinan puanin artmasi ¢ocugun uykuya gegis/dalmanin gecikmesi ve
yatma zamani direnci ile ilgili sorunlara isaret eder (Fis vd., 2010; Owens vd., 2000).
Asirt koruyucu tutumun gocuklarda goriilen uyku sorunlarindan uykuya gegis alt
boyutu ile iligkili bulunmasinin sebebi bu tutumun, ebeveynlerin ¢ocuklarina saglikli
ve ¢cocugun yasina uygun siir koymasinin oniinde engel olmas1 ve dolayisiyla
cocuklarin sinirlarin ve kurallarin olmadigi veya dogru uygulanmadig bir ortamda
uyum sagladig1 uyku rutinin olmamas: olabilir (Stern, 2007; Ozgiin, 2013). Izin
verici tutumda da ¢ocuklarin asir1 hoggorilii ve kurallarin gocuklar tarafindan
esnetilebildigi bir ortam mevcuttur (Smetana, 2011). Ancak yapilan analizde uykuya
gecis ve uyku aligkanliklar1 genel toplamu ile izin verici ebeveyn tutumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Asirt koruyucu ebeveyn tutumu ile iliskili bulunan diger bir alt 6lgek ise alt
1slatmadir. Tonkaz vd. (2023) yaptiklar1 ¢alismada alt 1slatma/eniirezis deneyimleyen
cocuklarin ebeveynlerinin asir1 koruyucu tutumu kontrol gruba gore anlamli olarak
farklilagmaktadir. Literatiirdeki bu sonug bulguyu desteklemektedir. Buna ek olarak
yapilan analizde izin verici tutum ile alt 1slatma arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmamustir. Ancak literatiirde izin verici tutum ile alt islatma arasinda

anlamli iligki bulunmustur (Safarinejad, 2007).



Asirt koruyucu ebeveyn tutumu ile uyku anksiyetesi arasinda da istatistiksel
olarak anlaml iligki tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde ¢ocuklarda anksiyete
semptomlarinin ebeveynin asiri korucu tutumundan etkilendigi goriilmektedir.
Thirlwall ve Creswell (2010) ¢alismalarinda ¢ocuklarin 6zerkliginin gelismesini
engelleyen, ¢ogu seyi kontrol eden ebeveyn tutumunun gocuktaki kaygi seviyesini
artirdigmni saptamslardir. Ozerklik gelisimini desteklemeyen ve ¢ocuklarini siirekli
kontrol eden ve kollayan ebeveynlik stili asir1 koruyucu ebeveyn tutumuyla da
benzerlik gostermektedir ve bu tutum ¢ocugun daha kaygili olmasina yol agabilir
(Ollendick ve Grill, 2016; Emerson vd., 2019).

Yapilan analize gore parasomniler ve sabahlar1 zor uyanma alt boyutu ile asiri
koruyucu aile tutumu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel anlamli iliski
saptanmistir. Ayrica, parasomniler ve sabahlari erken uyanma alt boyutu ile otoriter
aile tutumu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel anlamli iligki
saptanmustir. Ancak spesifik olarak Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi’nin Tiirkge
uyarlamasindaki alt boyutlardan parasomnia ve sabahlar1 zor uyanma ve sabahlari
erken uyanma alt boyutu ile ebeveyn tutumlari arasindaki iliskiyi saglikli grupta

ortaya koyan bir ¢alismaya rastlanmamaktadir.

Yapilan analize gore uyku siiresi ile demokratik aile tutumu arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde istatistiksel anlamli iliski saptanmistir. Uyku siiresi alt boyutu
puanlarinin artmasit cocugun Yyeterli ve her giin ayn1 miktarda uykuyu alamamasi ile
iliskili uyku sorununu temsil eder. Philips vd. (2014) arastirmalarinda uyku siiresi
degiskeniyle ¢ocuklarin ortalama uyku saatlerini incelemis ve uyku siireleri ve
otoriter tutuma yakin olan kati/cezalandirici ebeveyn tutumu arasinda negatif yonlii
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Olumsuz/islevsiz bir ebeveyn tutumunun gocugun
uyku siiresi ve genel uyku kalitesini de olumsuz olarak etkilemesinden yola ¢ikilarak

bir uyku sorununa isaret eden uyku siiresi alt dl¢egi ile demokratik aile tutumu

arasindaki iliski saptanmasinin yerinde oldugu diisiiniilmektedir (5K1& vd., 2021).

Korelasyon analizi sonucu uykuya gegis ile ayrilik kaygisi arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde anlamli iligki saptanmistir. Petit vd. (2007) uykuyu
baslatma/uykuya gecis ile ilgili sorunlart ayrilik kaygisi ile iligkili bulunmadigini

ortaya koymustur. Uykuya gecis alt boyutunun bir maddesi olan “Yataga her giin
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ayni saatte gider.” maddesi ile 6lgiilmek istenen uyku sorunu orijinal alt boyutta uyku
zamani direnci alt boyutu igerisinde bulunmaktadir. Kelmanson (2011) ¢alismasinda

ayrilik kaygisi ile uyku zamani direnci arasinda anlamli bir iligki tespit etmistir.

Analiz sonucunda altin1 1slatma ile ayrilik kaygisi arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde istatistiksel anlamli iliski saptanmustir. Akgiil vd. (2018) alt 1slatma
problemine eslik eden psikolojik faktorler arasinda ayrilik kaygisindan da
bahsetmistir. Direkt olarak alt 1slatma ve ayrilik kaygisi arasindaki iliskiyi inceleyen

bir ¢alismaya rastlanmamuistir.

Analiz neticesinde baskasiyla yatma ihtiyaci ile ayrilik kaygisi arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki saptanmigtir. Lewis (2019)
arastirmasinda ¢cocuklarda baskasiyla yatma ihtiyaci ve ayrilik kaygisi arasinda iliski
oldugunu belirtmistir. Yaninda biri olmadan uyuma konusunda isteksiz olma durumu
ise DSM-V’te AKB tani kriterleri arasinda yer almaktadir. (5th ed; DSM-5;
American Psychiatric Association) Palmer vd. (2018) ¢alismasinda kaygi diizeyi
yiiksek ¢cocuklarda baskasiyla yatma durumunun oldukga yaygin oldugunu

vurgulamastir.

Analiz sonucunda uyku anksiyetesi ile ayrilik kaygisi arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde anlamli iliski saptanmistir. Uyku anksiyetesi alt 6l¢egi gocugun
karanlikta uyumaktan, yatagi ve/veya oday1 biriyle paylasmadan uyumaktan kaynakli
kaygilara isaret eden bir alt 6l¢ektir (Fis vd., 2010). Spesifik olarak uyku anksiyetesi

ile ayrilik kaygis1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamaktadir.

Yapilan analize gore uyku siiresi ile ayrilik kaygisi arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde istatistiksel anlamli iligki saptanmustir. Hehr vd. (2019) tarafindan
yapilan ¢alismada uyku siiresinin artmasi ayrilik kaygisi belirtilerinin artmas: ile
iliskilendirilmistir. Uykunun optimal siireden daha ¢ok ya da daha az olmasinin

ayrilik kaygisi ile iligkili oldugu disiiniilmektedir.

Analiz sonucunda parasomniler ile ayrilik kaygisi arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde istatistiksel anlamli iliski saptanmustir. Literatiirdeki ¢alismalar da bu
bulguyu desteklemektedir (Petit vd., 2007; Rostami, 2019).
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Analiz neticesinde giin igi uykululuk ve sabahlar1 zor uyanma alt boyutu ile
ayrilik kaygisi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki saptanmistir. Bu
alt boyutlar asir1 uykululuk hali ile karakterize olan hipersomnia ile iliskilidir.
Steinsbekk vd. (2015) hipersomnia ve ayrilik kaygist da dahil olmak iizere 6lgiilen
diger psikiyatrik bozukluk belirtileri ile iligkili bulunmamustir.

Analize gore uyku aliskanliklar: genel toplamu ile ayrilik kaygisi arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel anlamli iliski saptanmistir. Literatiirdeki
diger galismalar bu bulguyu destekler niteliktedir (Schlarb vd., 2016; Lewis vd.,
2019; Celik-Cakan, 2018).

Yapilan analiz sonucunca ayrilik kaygisi ile demokratik, otoriter, asirt
koruyucu ve izin verici aile tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir. Bu bulgunun aksine literatiirdeki arastirmalarda ebeveynin asir
koruyucu tutumunun gocukta ayrilik kaygisi ile iliskili oldugu yoniindedir (Howard
vd. 2016; Clarke vd., 2013; Orgilés vd., 2018; Kaya, 2020; Nazlioglu, 2019).

SONUCLAR

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda ayrilik kaygisi, uyku sorunlart ve ebeveyn

tutumu arasindaki iligkileri incelemek tizere gergeklestirilen bu arastirmada;

Yas degiskenine gore ayrilik kaygisi diizeyinde farklilasma oldugu
bulunmustur. Buna gore li¢ yasindaki ¢ocuklarin ayrilik kaygisi diizeylerinin en
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Kardes sayisina gore ayrilik kaygisi diizeyinde
farklilagma bulunmustur. Buna gore dort kardesi olan ¢ocuklarin ayrilik kaygisi

diizeyleri en yiiksektir.

Anne-baban birliktelik durumuna gore ebeveyn tutumlari karsilastirilmis ve
otoriter ebeveyn tutumunun anne-babasi birlikte olan ve olmayanlar arasinda
farklilagsma gozlemlenmistir. Buna gore anne babasi birlikte olan ¢ocuklarin otoriter

ebeveyn tutum diizeylerinin daha yiiksek ortalamada oldugu sonucuna varilmistir.

Yasa gore uyku aligkanliklari alt boyutu olan altini 1slatma boyutunda
farklilagsma bulunmustur. Buna gore dort yasinda olan ¢ocuklarin altini 1slatma

diizeylerinin en yiiksek ortalamada oldugu sonucuna varilmistir. Yasa gore uyku
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aliskanliklar1 alt boyutu olan baskasiyla yatma ihtiyaci boyutunda farklilasma
bulunmustur. Buna gore ii¢ yasinda olan ¢ocuklarin bagkasiyla yatma ihtiyaci
diizeylerinin en yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Yasa gore uyku aliskanliklari alt
boyutu olan uyku stiresinde farklilik bulunmustur. Buna gére {i¢ yasinda olan
cocuklarin uyku stiresi alt boyutunda en yiiksek ortalamada oldugu sonucuna
vartlmistir. Yasa gore uyku aligkanliklari genel toplam puanlarinda farklilik
bulunmustur. Buna gore dort yasinda olan ¢ocuklarin uyku aliskanliklar: toplam

puanlariin en yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Kardes sayisinda gore uyku aliskanliklari alt boyutu olan sabahlari uyanma
seklinde farklilasma bulunmustur. Buna gore dort kardesi olan ¢ocuklarin sabah

uyanma sekli puanlarinin en yiiksek oldugu sonucuna varilmastir.

Anne-babanin birliktelik durumuna gore uyku aliskanliklari alt 6lgegi
sabahlart uyanma sekli, anne-babasi birlikte olanlar ve olmayanlar arasinda
farklilagsma bulunmustur. Buna gore anne babasi birlikte olan ¢ocuklarin sabahlari
uyanma sekli puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Anne-babanin
birliktelik durumuna gére uyku aligkanliklart alt 6lgegi sabahlar1 zor uyanma, anne-
babasi birlikte olanlar ve olmayanlar arasinda farklilasma oldugu bulunmustur. Buna
gore anne babasi birlikte olan ¢ocuklarin sabahlari zor uyanma puanlarinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir. Anne-babanin birliktelik durumuna gore uyku
aligkanliklar1 genel toplami, anne-babasi birlikte olanlar ve olmayanlar arasinda
farklilik bulunmustur. Buna goére anne babasi birlikte olan ¢ocuklarin uyku

aligkanliklari genel puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Analiz sonucunda uyku aligkanliklari alt boyutu olan uykuya gecis ile
ebeveyn tutumlar alt boyutu olan asirt koruyucu aile tutumu ve ayrilik kaygisi

arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptanmustir.

Analiz sonucunda uyku aligkanliklart alt boyutu olan altini 1slatma ile
ebeveyn tutumu alt boyutu olan asir1 koruyucu aile tutumu ve ayrilik kaygisi,
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel anlamli iliski saptanmistir. Analiz
sonucunda uyku aligkanliklar1 alt boyutu olan baskasiyla yatma ihtiyact ile ayrilik
kaygist arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki saptanmistir. Analiz

sonucunda uyku aliskanliklar1 alt boyutu olan uyku anksiyetesi ile ebeveyn tutumu
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alt boyutu olan asir1 koruyucu aile tutumu ve ayrilik kaygisi arasinda pozitif yonde

diisiik dlizeyde anlamli iliski saptanmustir.

Aanalize gore uyku aliskanliklari alt boyutu olan uyku stiresi ile ebeveyn
tutumlar1 alt boyutu olan demokratik aile tutumu arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde ve ayrilik kaygisi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel anlaml
iliski saptanmustir. Analiz sonucunda parasomniler ile otoriter aile tutumu, asiri
koruyucu aile tutumu ve ayrilik kaygisi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde

istatistiksel anlaml1 iliski saptanmustir.

Yapilan analize gore sabahlari zor uyanma ile otoriter aile tutumu, asir1
koruyucu aile tutumu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde ve ayrilik kaygisi
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel anlamli iligki saptanmistir. Analiz
sonucunda giin i¢i uykululuk ile ayrilik kaygisi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
anlamli iligki saptanmistir. Analize gore uyku aliskanliklar: genel toplami ile agiri
koruyucu aile tutumu ve ayrilik kaygisi arasinda pozitif yonde disiik diizeyde

istatistiksel anlaml1 iliski saptanmustir.

Arastirmada sorularindan biri okul 6ncesi donem ¢ocuklarda ayrilik kaygisi,
ebeveyn tutumlari ve uyku sorunlari arasinda bir iligki olup olmadigin1 gormek
amaciyla sorulmustur. Uyku aliskanliklart anketi ise uyku sorunlarini 6lgmek
amaciyla kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda ebeveyn tutumlari olan
demokratik, otoriter, asir1 koruyucu, izin verici ve uyku aliskanlhigi degiskenlerinin
birlikte ayrilik kaygisi diizeyiyle diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki

vermektedir.

Regresyon katsayilarinin anlamlilig1 degerlendirildiginde ise uyku aliskanligi
degiskeninin ayrilik kaygisi diizeyi tizerinde anlamli ve 6nemli bir yordayici oldugu
bulunmugtur. Diger taraftan ebeveyn tutumlarinin ayrilik kaygisi diizeyi iirende

anlamli bir yordayici olmadigi bulunmustur.

ONERILER

Arastirmacilara Yonelik Oneriler



Okul 6ncesi donem ¢ocuklarda ayrilik kaygisi 6nemli bir konudur ancak bu
alanda yeteri kadar caligma bulunmamaktadir. Arastirmacilara ayrilik kaygisi ve

iliskili oldugu degiskenlerin arastirildig1 caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu arastirma sadece 386 okul dncesi donem ¢ocugunun ebeveyni ve
ogretmeninden toplanan verilerle kisitli kalmistir. Arastirmacilar verilerin
cocuklardan toplanacagi ¢alismalar gergeklestirilebilirler. Daha genis 6rneklemlerle,

sosyo-demografik bilgilerin dengelendigi ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Klinisyenlere Yénelik Oneriler

Aragtirmada uyku sorunlart ile ayrilik kaygisi arasinda bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda uyku aliskanligi degiskeninin ayrilik kaygisi diizeyi
tizerinde anlamli ve 6nemli bir yordayici oldugu kesfedilmistir. Bu bilgi
dogrultusunda klinisyenlerin ¢ocuklarda ayrilik kaygisi ile ilgili ¢alisirken ¢ocuklarin
uyku aligkanliklarin1 sorgulamalari ve uyku ile ilgili sorunlarin varliginda gerekli
terapotik miidahaleleri gergeklestirmeleri ve/veya cocuklarin saglikli uyku rutinleri
gelistirmelerine yardimei olmasi adina ebeveynlere gerekli egitimlerin verilmesi

onerilmektedir.

Arastirmada analiz sonucunda ebeveyn tutumlari olan demokratik, otoriter,
asir1 koruyucu, izin verici ve uyku aliskanligi degiskenlerinin birlikte ayrilik kaygisi
diizeyiyle diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliski verdigi tespit edilmistir.
Klinisyenlerin danisanlari ebeveyn tutumlari, ayrilik kaygisi ve uyku sorunlari

hakkinda bilgilendirmesi 6nerilmektedir.
Devlete Yénelik Oneriler

Anaokuluna yeni baslayan veya devam eden ¢ocuklarin ayrilik kaygisi
belirtileri diizeyine gore belli seviyelerde islevselliklerinde bozulmalar
gozlemlenmekte ve bu belirtiler cocuklarin ebeveynden ayr1 kalabilmesini ve

bulunulan gevreye adapte olabilmesini zorlastirmaktadir.

Okul Oncesi egitim kurumlarinda bu bilgiler okulda ¢alisan kisilere egitim
yoluyla ulastirilmali ve ¢ocuklarda ayrilik kaygisi islev bozucu belirtilerin erken fark
edilmesine ve sonrasinda miidahale edilmesine yonelik adimlar atilmasi

oOnerilmektedir.

Okullarda ihtiyag halinde psikolojik destek hizmeti verebilecek uzmanlarin

bulundurulmasi dnerilmektedir. Okul 6ncesi egitim donemi ¢ocuklarinin okula



adaptasyonlarini olumsuz anlamda etkileyen ayrilik kaygisi ve ayrilik kaygist ile
iligkili olan faktorlerin gerek cocukla gerek ebeveynleriyle bir uzman esliginde
calisilmasinin ¢ocugun adaptasyon siirecini hizlandiracagi ve akademik

performansinin olumlu anlamda etkilenecegi diistiniilmektedir.
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Ek-1 Katithma Bilgilendirme Formu

Degerli Katilimei,

Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programinda yiiriitecegim
Okul Oncesi Dénem Cocuklarinda Ayrilik Kaygisi, Ebeveyn Tutumlari ve Uyku
Sorunlar1 Arasindaki iliskilerin incelenecegi arastirmaya katilim tamamen géniilliiliik
esasina dayalidir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginizde sosyodemografik bilgi
formu ve buna ek olarak 3 farkh 6lgek verilecektir. Olgekler sirastyla, Anaokulu
Ogrencileri Ayrilik Kaygis1 Olgegi, Cocuk Uyku Aliskanliklart Anketi ve Ebeveyn
Tutum Olgegi’dir. Ogretmenler ise sadece Ayrilik Kaygis1 Olgeginin Ogretmen
Formunu yanitlayacaklardir. Toplanan veriler gizli tutulacak ve sadece akademik
arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya

olursa asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.
Sila Konyalioglu

Yakin Dogu Universitesi

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tel: 0552 415 35 08

E-posta: silaakonyalioglu@gmail.com

Ek-2 Aydinlatilmis Onam Formu
Degerli katilimc,

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Psikoloji Béliimii Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans programi 6grencisi Psk. Sila Konyalioglu tarafindan Okul Oncesi Dénem
Cocuklarinda Ayrilik Kaygisi, Ebeveyn Tutumlart ve Uyku Sorunlart Arasindaki
Mliskilerin incelenmesini amaglayan bir tez ¢alismasidir. Katilim tamamen géniilliiliik
esasina dayanir. Ik sayfada sosyo-demografik bilgi formu olmak iizere sonraki
sayfalarda anne-baba formu 25 maddeden olusan Anaokulu Ogrencileri Ayrilik
Kaygis1 Olgegi, 33 maddeden olusan Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi ve 46
maddeden olusan Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) yer almaktadir. Uygulama yaklasik
15 dk siirmektedir. Ogretmenler sadece Ayrilik Kaygis1 Olgegi’nin 6gretmen
formunu dolduracak ve uygulama yaklasik 5 dk stirecektir. Katilimcilardan elde
edilen tiim veriler gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

Arastirmaya dair herhangi bir sorunuz oldugu takdirde asagidaki iletisim


mailto:silaakonyalioglu@gmail.com

bilgilerinden ulasabilirsiniz. Asagidaki kutucuga imza atarak ¢alismaya katilmis

olursunuz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim, ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum. |:]

Arastirma EKibi:
Psk. Sila Konyalioglu
fletisim: silaakonyalioglu@gmail.com

Yrd. Dog. Dr. Hande Celikay Soyler (Tez Danismant)
fletisim: hande.celikay@gmail.com
Dog. Dr. Ece Miiezzin (Es Danigsman)

[letisim: ece.muezzin@final.edu.tr

Ek-3 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Cocugun ad1:

Cocugun yas1:

Cocugun cinsiyeti:

Kardes sayist:

Cocugun dogum sirast:

Annenin egitim diizeyi:

Annenin ¢alisma durumu:

Annenin medeni durumu:

Cocugun anne babasi birlikte mi?

Cocugun dogum sekli:

Planl1 bir gebelik miydi?

Cocugun dogum sirasinda veya sonrasinda herhangi bir saglik sorunu var mi, varsa
nelerdir?

(Fiziksel, Psikolojik veya gelisimsel)

Annenin dogum sonrasinda yasadig1 psikolojik veya fiziksel bir rahatsizligi olmus
mudur,olduysa bunlar nelerdir?

Cocugun kronik bir rahatsizlig1 var midir? (Varsa belirtiniz)

Cocugunuz daha once baska bir okulda egitim aldi mi1?


mailto:silaakonyalioglu@gmail.com
mailto:hande.celikay@gmail.com
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Ek-4 Anaokulu Ogrencileri i¢in Ayrihk Kaygis1 Ol¢cegi (Ebeveyn Formu)

Anaokulu Ogrencileri Ayrilik Kaygisi Ol¢egi (Ebeveyn Formu)

Cocugunuzun davramsinn, ilgili ifadede belirtilen davranisa ne 8lgiide uygun oldugunu, 5°li

bir dereceleme Glgegi iginde degerlendiriniz.
I=Higbir zaman, 2=Cok nadir, 3=Ara sira, 4=Oldukca sik, S=Her zaman.

1. Okula basladiktan sonra gece altin 1slatiyor.
2. Okula basladiktan sonra parmak emme/tirnak yem gibi davranislar gosteriyor.
3. Siirekli olarak ertesi giin okula gitmek istemedigini soyliiyor.

4. Okula gitmemek i¢in dylesine direniyor ki, bu yiizden okula gétiiremedigimiz oluyor.

Ek-5 Anaokulu Ogrencileri icin Ayrilik Kaygis1 Olcegi (Ogretmen Formu)

Anaokulu Ogrencileri Ayrilik Kaygisi Ol¢egi (Ogretmen Formu)

S6z konusu gocugun davramisinin, ilgili ifadede belirtilen davranisa ne 6l¢iide uygun oldugunu
5’11 bir dereceleme &lgeginde degerlendiriniz. Degerlendirmeyi yaparken 6grencinin donem
baslarindaki davraniglarini baz ahiniz.

I=Hicbir zaman, 2=Cok nadir, 3=Ara sira, 4=Oldukg¢a sik, S5=Her zaman.
1. Siirekh olarak anne ya da babasinin ne zaman gelecegini soruyor.

2. Cok kederli, tizgiin bir ifade ile dolasiyor.
3. Ogle uykusunda aglayarak uyamyor.

Ek-6 Ebeveyn Tutumlar Olgegi (ETO)



Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO)

I=Hicbir zaman boyle degildir, 2=Nadiren bdyledir, 3=Bazen béyledir, 4=Cogu zaman

bodyledir, 5=Her zaman béyledir

1. Ben bir bagkasiyla konusurken gocugumun araya girmesine izin veririm.

2. Cocugumun kendine 6zgii bir bakis agis1 oldugunu kabul ederim.

3. Cocugumla aym fikirde olmadigimiz zaman, benim fikirlerimi kabul etmesi i¢in onu
zorlarim.

4. Cocugumu, hayatin ufak tefek giicliiklerinden korurum.

Ek-7 Cocuk Uyku Alskanhklar1 Anketi

COCUK UYKU ALISKANLIKLARI ANKETI1
(Okuloncesi ve Okul ¢agi ¢ocuklar igin)

Asagidaki ciimleler ¢ocugunuzun uyku aligkanliklarim ve uykuyla iliskili muhtemel zorluklarim
icermektedir. Gegen haftayr diisiinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger gectigimiz hafta bir
nedenle (¢cocugunuzun atesli bir enfeksiyonu olmus olabilir ve iyi uyuyamanus olabilir ya da
ornegin taginma ya da tadilat nedeniyle ev yasantimzda diizen degisikligi yaganmus olabilir) her
zamanki yasanti diizeninizden farkh gecti ise o zaman normal diizeninizde yasadigimz en son
haftay: ditiinerek sorulan yanitlayimz.

Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1 kez oluyor
ya da hi¢ olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz.

Yatma Zamani
Cocugunuzun yatis saatini yaziniz:

3 2 1
Genellikle Bazen  Nadiren
G @4 (0]
1) Yataga her gece aym saatte gider* o o o
2) Yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya dalar*
3) Kendi bagina yataginda uykuya dalar*
4) Anne-babasmin ya da kardesinin yataginda uykuya dalar

(s]
o
a

ooo
0Oo0o

Ek-8 Ol¢ek izinleri
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Olgek 1zni Inbox x

SILA KONYALIOGLU <20203805@std.neu.edu.tr> Thu, Jan 5, 5:29P\
to yaseminakman v

Merhaba ben Sila Konyalioglu. Yakin Dogu Universitesi'nde Klinik Psikoloji Yiksek Lisans programinda tez dayim. Tez cal da Anaokulu Ogren:

Olgegini kullanmak istiyorum. Etik kurulun istedigi izni almak igin bu mail Gzerinden iletisime gectim. Olgedin tamamina ulasmak ve gerekli izni almak istiyorum.

bekliyorum.
Simdiden tesekkar ederim, iyi call
Yasemin Akman <yaseminakman@gmail.com> Thu, Jan §, 7:48 P\
tome ¥
Xa Turkish v > English v Translate message Tur

Ayrilik Kaygisi Olcegimi kulanabilirsiniz. Basarilar diliyorum.

Prof. Dr. Yasemin Akman Karabeyoglu

SILA KONYALIOGLU <20203805@std.nev.edu.tr> Mon, Jan 23, 520PM & & H
to telatgul.sendil »

ben Sila yalioglu. Yakin Dogu Universitesi'nde Kiinik Psikoloji Yuksek Lisans prog tez as . Ebeveyn tutum olcedini (et) kullanmak istiyorum. Etik
kurulun istedidi izni almak icin bu mail tizerinden iletisime gectim. Olgedin tamamina ulagmak ve gerekli izni almak istiyorum. Geri donusuniizd bekliyorum.
Simdiden tegekkur ederim, iyi calismalar.

Telat Giil SENDIL <telatgul.sendil@atlas.edu e @ Tue Jan24,1133AM ¢ &}
tome »
Ha Turkish v > English v  Translate message Turn off for: Turkish x
Merhaba Sila,
o AS . ProfDr. Telat Giil SENDIL
Insan ve Toplum Bilimleri Fakltesi
< T
r —-.  Psikoloji
. -
o
$ 7 {” ATLAS VADI KAMPUSU ANADOLU CAD. NO: 40
118 30408 KABITHANE ISTANBUL
telatqul.sendil@atlas-edu-tr
&kl 34 38 / 0712 761 87 61 (FAX)
atlas.edutr - XD
o i kullar iyet duyanz. Ekte ilgili malzemeleri yolladim. Simdiden bagarilar dilerim...
Cocuk Uyku Aligkanliklari Anketi Izin
SILA KONYALIOGLU <20203805@std.neu.edu.tr> Thu, Dec 29, 2022, 2:43PM

to nepfis

Merhaba, ben Sila Konyalioglu. Yakin Dogu Universitesinde Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programinda tez asamasindayim. 0-6 yas grubu cocuklarla calisaca¢
calismamda Cocuk Uyku Aliskanli Anketi'ni kullanmak istiyorum. Etik kurulun istedigi izni almak icin bu mail Gzerinden iletisime gectim. Olcegin tamamina ulasm
almak istiyorum. Geri déntsiniza bekliyorum.

Simdiden tesekkur ederim, iyi calismal
Nese Perdahli Fis <nepfis@yahoo.com> @ Thu, Dec 29, 2022, 10:07PM
tome v

Xa Turkish v > English v Translate message Turn o

Sila Hanim, selamlar,
Cocuk Uyku Aligkanliklars Anketi'ni galismanizda kullanabilirsiniz.
Olgesgi ekte gonderiyorum.

Iyi calismalar,




Ek-9
Etik Kurul Onayr

»

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

06.02.2023

Sayin Sila Konyahoglu

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapms oldugunuz YDU/SB/2023/1520 proje numaral ve
“Okul Oncesi Dénem Cocuklarmnda Ayrilik Kaygisy, Ebeveyn Tutumlar: ve Uyku Sorunlar:
Arasindaki iliskilerin incelenmesi” bashikli proje onerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup,
etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin
digina ¢itkmamak suretiyle aragtirmaya baslayabilirsiniz.

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimse!l Arastirmalar Etik Kurulu Koordinatérii
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INTIHAL RAPORU

OKUL ONCESI DONEM COCUKLARINDA AYRILIK KAYGISI,
EBEVEYN TUTUMLARI VE UYKU SORUNLARI ARASINDAKI

ILISKILERIN INCELENMESI
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0Z GECMIS

Sila KONYALIOGLU 20 Ekim 1997 yilinda Istanbul’da dogmustur.
[Ikdgretim ve Ortaogretim egitimini Antalya’da, lise egitimini de Antalya ATSO
Giizel Sanatlar Lisesi Miizik Boliimii’nde tamamlamigtir. 2015 yilinda Yeditepe
Universite’nde Ingilizce hazirlik egitimi almistir. 2016 yilinda Yeditepe
Universitesi’nde Psikoloji boliimiine baslamis ve 2020 yilinda bdliimden mezun
olmustur. Prof. Dr. Mehmet Zihni Sungur tarafindan verilen Avrupa Davranis ve
Kognitif Terapileri Birligi (European Association for Behaviour and Cognitive
Therapies-EABCT) nin egitim standartlarina gére diizenlenen Kognitif ve Davranig
Terapileri (KDT) kursunun ilk boliimiinde teorik egitimi tamamlamustir. Depresyon
ve Anksiyete Bozukluklarinin (Panik Bozukluk, OKB, Sosyal Fobi, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu ve TSSB gibi) anlagilmasi ve tedavisi.) Yakin Dogu
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi kapsaminda Antalya Atatiirk

Devlet Hastanesi’nde Staj yapmustir.



