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ARASTIRMA MAKALESI

OKUL ONCESi COCUKLARDA PSiKOSOSYAL OZELLIKLER
ILE DEHB iLE iLiSKiLi YIKICI DAVRANISLAR VE
ANKSIYETE BOZUKLUGU BELIRTILERI ARASINDAKI iLiSKi

The Relationship Between Psychosocial Characteristics and
ADHD-Related Disruptive Behaviors and Anxiety Disorder
Symptoms in Preschool Children

Hakan KAYIS', Tugce Nur TAZEGUL?, iclal SAHIN?, Nur BASARAN?, Duru COSKUN?, Beyza CIFTCI?,
Beyza Nur EMIRHAN?, Ceyda BAKICI?, irem KAYAR?, Riimeysa OZATAS?, Damla DIKMENLI?, Sena
SAHIN?, Bengisu SALMAN?

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, okul éncesi gocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iliskili yikici
davranislar ve anksiyete bozuklugu belirtilerinin; aile islevselligi, uyku dizeni, fiziksel aktivite ve ekran stresi
gibi psikososyal faktorlerle iliskisini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Mart-Mayis 2025 tarihleri arasinda Zonguldak il merkezinde yer alan bir anaokulunda
yuratulen kesitsel galismaya, 3-6 yas araliginda 84 ¢ocuk ve ebeveynleri katilmistir. Veriler, sosyodemografik
formun yani sira Ercan Okul Oncesi Yikici Davranis Bozukluklar Olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi, Cocuk
Uyku Aliskanliklari Anketi ve Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi araciligiyla toplanmistir. istatistiksel
analizler SPSS 29.0 programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Erkek cocuklarda sosyal ve yaygin anksiyete diizeylerinin kiz gocuklara kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bosanmis ebeveynlere sahip ¢ocuklarin ayrilik anksiyetesi puanlari anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur (p<0,05). Annesinde psikiyatrik hastalik 6ykust bulunan gocuklarda hem toplam
anksiyete dizeyi hem de fiziksel yaralanma korkusu p uanlari a nlamli s ekilde d aha yiksek saptanmistir
(p<0,05). Fiziksel aktivite diizeyi diistik olan gocuklarin yaygin anksiyete puanlari anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Artan ekran stresi, yatma zamani direnci ile pozitif yonde iliskili bulunmus; ekran
suresi ile anksiyete belirtileri arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamistir.

Sonug: Bulgular, okul 6ncesi donemde gorilen psikiyatrik belirtilerin bireysel etmenlerin yani sira ailevi,
cevresel ve yasam tarzi degiskenleriyle iliskili olabilecegine isaret etmektedir. Ozellikle uyku kalitesi ve
fiziksel aktivite dlzeyi gibi modifiye edilebilir degiskenlerin erken dénemde degerlendirilmesi ve mudahale
planlarina dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okul Oncesi; Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; Anksiyete; Uyku; Aile Islevselligi;
Ekran Siiresi; Fiziksel Aktivite

ABSTRACT
Objective: This study aimed to investigate the associations between disruptive behaviors associated with
attention-deficit/hyperactivity disorder and anxiety symptoms and various psychosocial factors-including

family functioning, sleep patterns, physical activity, and screen time-in preschool children.

Material and Methods: A cross-sectional study was conducted between March a nd May 2 025ina
preschool located in Zonguldak, Tirkiye. The study sample included 84 children aged 3-6 years. Data were
collected using the Sociodemographic Form, Ercan Preschool Disruptive Behavior Scale, Family Assessment
Device (FAD), Children’s Sleep Habits Questionnaire, and Preschool Anxiety Scale. Statistical analyses were
conducted using SPSS 29.0.

Results: Male children exhibited significantly higher levels of social and generalized anxiety compared to
females (p<0.05). Children with divorced parents had elevated separation anxiety scores (p<0.05), and those
whose mothers had a psychiatric history demonstrated significantly higher total anxiety and physical injury
fear scores (p<0.05). Lower physical activity levels were associated with higher generalized anxiety scores
(p<0.05). Screen time was positively correlated with bedtime resistance; however, it was not significantly
associated with anxiety symptoms.

Conclusion: These findings suggest that early childhood psychopathology may be associated with a range of
modifiable psychosocial and environmental factors. Assessing and addressing variables such as sleep quality
and physical activity i n e arly interventions may contribute to improved developmental an d emotional

outcomes in preschool-aged children.

Keywords: Preschool; Attention-De icit Hyperactivity Disorder; Anxiety; Sleep; Family Functioning;
Screen Time; Physical Activity
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GIRIS

Okul 6ncesi dénem, gocuklarin biligsel, sosyal-duygusal
ve motor gelisimlerinin hizli bir bicimde ilerledigi kritik
bir evredir (1). Bu dénemde temellenen vyiraticl
islevler -calisma bellegi, tepki inhibisyonu ve zihinsel
esneklik- dikkat gelisimiyle paralel olarak sekillenir
ve ¢ocugun ginlik yasamdaki islevselligini dogrudan
etkiler (2). Bu siregte kazanilan beceriler yalnizca
akademik basari igin degil, ayni zamanda duygusal
diizenleme ve sosyal uyum agisindan da belirleyici
rol oynar. Okul oncesi yillar, gocuklarin ¢ok yonla
gelisimi acgisindan bir “firsat penceresi” sunmakta; bu
doneme yapilan erken midahaleler ve destekleyici
uygulamalarin, bireyin yasam boyu basarisini olumlu
yonde etkiledigi bilinmektedir (3,4).

Okul 6ncesi donemde ortaya ¢ikan psikiyatrik belirtiler,
cocuklarin beyin gelisimini ve genel psikolojik uyumunu
onemli olclide etkileyebilir. Erken vyasta gorilen
davranigsal ve duygusal sorunlar, ilerleyen vyillarda
kahci psikiyatrik hastalik riskini artirmakta ve beyin
gelisiminde o6zellikle subkortikal gri madde hacmi ile
beyaz madde butiinligiinde olumsuz degisikliklere yol
acabilmektedir (5,6). Bu donem anksiyete, depresyon,
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve
yikici davranis bozukluklari da dahil olmak Gzere birgok
psikiyatrik bozukluk agisindan yayginlik oranlarinin
ve semptomatolojisinin daha biliyik c¢ocuklara
benzer bir sekilde tanimlanmasi sebebiyle ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisinde kritik bir zaman olarak kabul
edilmektedir (7-9).

Yapilan ¢alismalar, cocukluk ¢agi psikiyatrik belirtilerinin
yalnizca biyolojik temellerle degil, ayni zamanda ¢ok
boyutlu psikososyal faktorlerle de sekillendigini ortaya
koymaktadir (10,11). Aile ici islevsellik, ebeveyn-cocuk
etkilesimi, ebeveynlerin mizag 6zellikleri, uyku diizeni,
stresorlere maruziyet ve okul ortamindaki iliskiler gibi
cevresel degiskenlerin, dikkat eksikligi ve anksiyete
belirtileri Gzerinde etkili oldugu gosterilmistir (12,13).
Ornegin, cocuklarda diizensiz uyku aliskanliklarinin hem
DEHB hem de anksiyete bozukluklari ile; cocuklarda
DEHB semptomlarinin varliginin tutarsiz ebeveynlik
stilleri ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (12,14). Bu
nedenle erken yasta davranigsal belirtilerin yalnizca
klinik semptom temelli degil; cocugun giinlik yasam
kosullarini kapsayan biitincil bir degerlendirme ile
ele alinmasi 6nerilmektedir. Bu baglamda, ¢alismanin
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amaci; okul dncesi gocuklarda DEHB ile iliskili yikici
davranislar ile anksiyete bozuklugu belirtilerinin, aile
islevselligi, uyku ahskanliklari ve diger psikososyal
faktorlerle iliskisini arastirmakdir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, okul o6ncesi donemdeki cocuklarda
psikososyal ozellikler ile anksiyete ve DEHB ile iliskili
yikici davranis belirtileri arasindaki iliskileri inceleyen
kesitsel, gozlemsel bir ¢alisma olarak planlanmistir.
Arastirma, Mart 2025 ile Mayis 2025 tarihleri
arasinda Zonguldak il Milli Egitim Mudirligi’nin
izniyle, Zonguldak il merkezinde yer alan bir bagimsiz
anaokulunda vyiritilmagstidr.  Calismaya, 3-6 yas
araliginda olan, dizenli olarak anaokuluna devam
eden ve ebeveynleri tarafindan yazili onam verilen
cocuklar dahil edilmistir. Tani konulmus norogelisimsel
bozuklugu, kronik nérolojik hastaligi veya ciddi duyusal

kaybi bulunan g¢ocuklar c¢alisma disi birakilmistir.
Orneklem, calismanin  yiritildigi  anaokulunda
arastirmaya katilmayir kabul eden ebeveynlerin

cocuklarindan olusan kolayda 6érnekleme yontemi ile
olusturulmustur. Arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak gergeklestirilmistir. Etik kurul onayi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan 12.02.2025 tarihli ve 2025/03
sayili karar ile alinmistir.

Calismanin  birincil sonug¢ degiskenleri, anksiyete
belirtileri Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi
(OOCAO olgekleri) ve DEHB ile iliskili yikict davranislar
(Ercan Olgegi toplam puani) olarak belirlenmistir.
Arastirmanin temel hipotezi, okul 6ncesi ¢ocuklarda
psikososyal ve yasam tarzi 6zelliklerinin bu belirtilerle
iliskili oldugudur. Sosyodemografik Veri Formu
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
gelistirilmis olup, c¢ocuklarin yas, cinsiyet, kardes
sayisi, ebeveynlerin egitim diizeyi ve aile yapisi gibi
temel demografik bilgilerin yani sira, ¢ocugun saglik
ve gelisim gecmisine iliskin bazi verileri toplamayi
amaclamaktadir.

Ercan Okul Oncesi Yikict Davranis Bozukluklari
Degerlendirme Olgegi, okul dncesi dénemde DEHB
ile iliskili yikici davranis ortntilerini, karsit olma-karsi
gelme ve davranim sorunlarini kapsayan davranissal
belirtileri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek, okul o6ncesi ddénemde DEHB ile iliskili
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gozlenebilir yikici davranislara odaklanmakta olup,
dikkatsizligi ayri bir alt alan olarak igermemektedir.
Aileler ve 6gretmenler tarafindan doldurulan 6lgek,
cocuklarin davranissal belirtilerini gbézleme dayali
olarak puanlamayi miimkiin kilar. Olgek 10 maddeden
olusmakta olup; sorulara verilen "Hayir", "Biraz",
"Fazla" ve "Gok Fazla" vyanitlan sirasiyla 0-1-2-3
puanlanmaktadir. Olgek, alt &lceklere ayrilmadan
toplam puan (izerinden degerlendiriimektedir. Ercan
(2005) tarafindan gelistirilen bu olgegin gegerlik ve
glvenirlik calismasi yapiimistir (15).

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO) bireylerin aile igi
iliskilerini ve aile islevselligini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir ve Epstein, Baldwin ve Bishop (1983)
tarafindan gelistirilmistir (16). Aile Uyelerinin iletisim,
duygusal destek, catisma ¢6zme, rol paylasimi ve
genel islevsellik dizeylerini 6lgmeyi hedeflemektedir.
Olcekte, "problem ¢ézme", ‘iletisim", 'roller",
"duygusal tepki verebilme", "gereken ilgiyi gosterme",
"davranis kontroli" ve "genel islevsellik" olmak lzere
yedi alt boyut bulunmaktadir. 1, 2, 3, 4 seklinde
puanlanan ifadeler arasinda ters puanlanan maddeler
de yer almaktadir. Olcek, hem klinik ortamlarda hem
de arastirma sireglerinde yaygin olarak kullaniimakta
olup, Tirkce gecerlik ve glvenirlik g¢alismasi Bulut
(1990) tarafindan gergeklestirilmistir (17). Herhangi bir
alt 6lgek ya da genel dlgek puaninin 2 puaniasmasi, ilgili
alanda aile islevselliginin sagliksiz diizeyde olduguna
isaret etmektedir ve bu durum, aile islevlerinde genel
ya da o alana 6zgl bir islevsizlik gostergesi olarak
degerlendirilmektedir (17).

Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketi - Kisaltilmis Form
(CUAA) cocuklarin uyku aliskanlhklarini ve olasi uyku
sorunlarini degerlendirmeye yonelik olarak Owens ve
ark. (2000) tarafindan gelistirilmistir (18). Anne-babalar
tarafindan geriye dénuk olarak doldurulan anket, sekiz
alt olcekten olusmaktadir: yatma zamani direnci,
uykuya dalma gecikmesi, uyku siresi, uyku kaygisi,
gece uyanmalari, parasomniler, uykuda solunum
bozulmasi ve giin igi uykululuk. Her bir madde, cocugun
tipik uyku diizeni ve davranislari hakkinda bilgi saglar.
Olgekte elde edilen yiiksek puanlar, ilgili uyku alaninda
daha fazla sorun ve bozulmus uyku aliskanliklarini
gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasi Fis ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir (19).
OOCAO  ogretmen (0OCAO-O) ve ebeveynler
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(OOCAQD-E) tarafindan doldurulan iki ayri formdan
olusmaktadir. Ogretmen formu 21, ebeveyn formu ise
34 maddeden olusmaktadir. Olcekte yaygin anksiyete,
sosyal anksiyete, fiziksel yaralanma korkusu, ayrilik
anksiyetesi ve obsesif-kompulsif belirtiler (OKB) olmak
lizere bes alt boyut yer almaktadir. Cocugun farkh
ortamlardaki anksiyete belirtilerini bitlincl bir sekilde
degerlendirmeye olanak taniyan 6lgek, Spence ve ark.
(2001) tarafindan gelistirilmis; Tirkgeye uyarlama ve
gecerlik-gtivenirlik calismasi ise Sahin (2020) tarafindan
yapilmistir (20,21).

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler IBM Corp. (2022). IBM
SPSS Statistics for Windows (Version 29.0) [Computer
software] IBM yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum)
hesaplanmistir.

Oncelikle degiskenlerin dagilim &zellikleri Shapiro-Wilk
testi ile incelenmistir. Normal dagilima uyan sirekli
degiskenler icin iki grup arasindaki karsilastirmalarda
bagimsiz orneklem t testi kullanilmistir. Normal
dagihma uymayan veriler icin ise Mann-Whitney U
testi kullaniimigtir.

iki sayisal degisken arasindaki iliskileri degerlendirmek
amaclyla Spearman sira  korelasyon  katsayisi
hesaplanmistir. Ayrica, fiziksel aktivite sikligina gore
anksiyete ve DEHB ile iliskili yikici davranis puan
dizeylerindeki degisimleri degerlendirmek amaciyla
bagimsiz 6rneklem medyan testleri yuritUlmustar.
Cinsiyet, aile tipi, ebeveyn psikiyatrik 6yklsu gibi nitel
degiskenlere gore grup karsilastirmalari da yapilmistir.
Yikici davranis belirtileri ve anksiyete belirtileri ile
iliskili olan degiskenleri belirlemek ve olasi karistirici
faktorlerin etkisini kontrol etmek amaciyla ¢oklu
dogrusal regresyon analizleri yapilmistir. Regresyon

analizleri o©ncesinde modelin temel varsayimlari
grafiksel  incelemeler ve tanisal istatistikler
araciligiyla degerlendirilmis ve analiz icin uygun
bulunmustur.  Regresyon  modellerine, literatir

ve klinik degerlendirmeler dogrultusunda secilen
sosyodemografik  degiskenler (cinsiyet, ebeveyn
psikiyatrik hastalik 6ykisi) ile psikososyal degiskenler
(uyku parametreleri, aile islevselligi ve anksiyete/yikici
davranis diizeyleri) es zamanli olarak dahil edilmistir.
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Modellerin  uygunlugu ve aciklayicihg belirleme
katsayisi (R?) ve F testi ile degerlendirilmistir.

Tim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bu calismada, ortalama etki buyukliglu varsayimiyla
(Cohen’s d =0,5) ve iki bagimsiz grup karsilastirmasi
temel alinarak gergeklestirilen post-hoc gi¢ analizi
sonucunda, toplam 84 kisilik 6rneklemle ulasilan
istatistiksel gi¢ (1-B) %61,9 olarak hesaplanmistir.
Etki blyuklGginin 0.6 ve lzeri oldugu varsayimlarda

Tablo 1. Devami

Anne psikiyatrik hastalik oykusi
Yok [ 50 (95,2)

Tablo 1. Devami
Var | 4 (4,8)

Baba psikiyatrik hastalik 6ykiisti
Yok 80 (95,2)
Var 4 (4,8)

Kardeste ruhsal hastalik 6ykiisii

ise gliclin %77,6’ya kadar yikseldigi gérilmustir. Bu [ Yok 74 (88,1)
sonuglar, galismanin orta-biyik etki dizeylerindeki [ Var 10 (11,9)
farkhhklar saptamak icin yeterli glice sahip oldugunu, | Akrabalarda psikiyatrik hastalik dykiisii
ancak kiicuk etkilere duyarhhgin sinirli olabilecegini Hayir 74 (88,1)
gostermektedir. Evet 10 (11,9)
Kardes sayisi
BULGULAR 0 35 (41,7)
Tim katilimcilar ayni anaokulundan segilmis olup, |1-2 47 (55,9)
benzer sosyoekonomik diizeye ve benzer cografi |3 2(2,4)

bolgede yasayan ailelerden olusmaktadir. Katihmcilara
ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1’de sunulmustur.
Uyku dizeni, ekran kullanimi, spor yapma aliskanliklari
ve yatis saatleri gibi yasam tarzina iliskin veriler Tablo
2’de Ozetlenmistir.

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort:

Ortalama

Tablo 2. Katilimcilarin yagam tarzi 6zellikleri

Degisken n (%) / Ortalama £ SS

Uyku siiresi (kategori)

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri ile
. 5-7 saat 6(%7,1)
tanimlayici veriler

8 saat 11 (%13,1)
Degiskenler Bulgular (n=84)

9-10 saat 52 (%61,9)
Yas (Ort £ SS, Min.- Maks.) 5,0+0,8 (3-6)

>11 saat 15 (%17,9)
Cinsiyet

Uyku suresi (saat) 9,53+1,20
Erkek 47 (56,0)

Yatig saati (ortalama) 21:08 + 2:48
Kiz 37 (44,0)

Gunlik ekran suresi (dk) 93,18 £57,52
Aile tipi

Fiziksel aktivite siklig
Cekirdek aile 73 (86,9)

Hig 12 (%14,3)
Genis aile 10 (11,9)

Haftada 1-2 giin 47 (%56,0)
Sadece anne 1(1,2)

Haftada 23 glin 25 (%29,8)
Bosanma durumu

Diizenli spor yapma
Yok 79 (94,0)

Evet 18 (%21,4)
Var 5(6,0)

Hayir 66 (%78,6)
Psikiyatrik basvuru dykusi

Hoca esliginde spor
Yok 78 (92,9)

Evet 31 (%36,9)
Var 6(7,1)

Hayir 53 (%63,1)
Tibbi hastalik 6ykiisii

SS: Standart sapma, dk: Dakika

Yok 79 (94,0)
Var 5(6,0)
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Cinsiyete Gore Olcek Puanlari

Bagimsiz orneklem t-testi sonuglarina goére, toplam
(45,7446,79) ve kizlarda
fark istatistiksel
degildir (p=0,254). Yatma zamani

uyku puani erkeklerde
(44,0816,41)

olarak anlaml

benzer bulunmus,
direnci puani erkek c¢ocuklarda (9,49+2,39) anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,009). Diger
uyku alt olgeklerinde cinsiyetler arasinda anlamh fark
gbzlenmemistir(p>0,05).

Diger yandan, erkek cocuklarin OOCAO-E sosyal
anksiyete (p=0,003; Mean Rank: 49,35), yaygin
anksiyete (p=0,001; Mean Rank: 49,90) ve OOCAO0-0
toplam anksiyete puanlarinin (p=0,003; Mean Rank:
49,55) kiz gocuklara gore anlamli diizeyde daha yiksek
oldugu bulunmustur.

Ercan Olgegi puani erkek g¢ocuklarda (Mean Rank:
45,77), kiz cocuklara (Mean Rank: 38,35) gore daha
yuksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamh
degildir (p=0,162).

Aile Yapisi ve Aile Psikiyatrik Oykiisiine Gore
Karsilagtirmalar

Bosanma durumu ile psikopatoloji puanlari arasindaki
iliski incelendiginde, OOCAO-O ayrilik anksiyetesi
puanlari bosanmis ebeveyne sahip ¢ocuklarda anlamli
dluzeyde daha yuksek bulunmustur (Mean Rank=64,60
vs. 41,10; p=0,031). Diger OOCAO-O anksiyete alt
Olceklerinde de (toplam anksiyete, genel anksiyete,
sosyal anksiyete) bosanma durumuna sahip ¢ocuklarda
daha ylksek puanlar gozlenmis ancak bu farklar
istatistiksel
(p=0,068-0,092). Diger olgcekler ve bosanma durumu

olarak anlamliliga sadece yaklagsmistir

arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Annesinde psikiyatrik hastalik 6ykisi olan gocuklarin
O0OCAO-O anksiyete puanlarinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu gorilmustir. Ozellikle fiziksel
yaralanma korkusu puani (Mean Rank: 73,25 vs. 40,96;
p=0,007), toplam anksiyete puani (p=0,021), sosyal
anksiyete (p=0,047) ve OKB (p=0,017) puanlarinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir. Ayrica,
ayrilik anksiyetesi puani da anlamhliga yaklasan
diizeyde vyiiksek bulunmustur (p=0,101). OOCAO-E
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ayrilik anksiyetesi puanlari (p=0,035) ve OKB puanlari
(p=0,050) da anlamli duzeyde yuksek bulunmustur.
Diger anksiyete alt 6lgekleriile Ercan Olgegi puanlarinda
anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

hastalik
olmayanlara gére OOCAO-O sosyal anksiyete (Mean
Rank: 63,50 vs. 41,45; p=0,075) ve fiziksel yaralanma
korkusu (Mean Rank: 63,25 vs. 41,46; p=0,068) puanlari

daha yiksek saptanmistir ancak farklar istatistiksel

Babasinda  psikiyatrik olan c¢ocuklarin

olarak anlamli degildir. Diger anksiyete alt dlgekleri ve
ebeveyn bildirimi temelli puanlarda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05).

Kardeslerde psikiyatrik hastalik 6ykisii olan ¢cocuklarda,
00CAO0-0O yaygin anksiyete puanlari anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (Mean Rank: 56,75 vs. 40,57;
p=0,047). Diger anksiyete alt &lcekleri, OOCAO-O,
Ercan Olgegi ve ADO 6lgeklerinde anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05).

Cocuklarin yasadigi aile tipi (cekirdek aile vs. genis
aile) ile anksiyete ve Ercan Olgegi puanlari arasindaki
iliskinin  arastirlmasi  amaciyla yapilan analiz
sonucunda OOCAO-E ayrilik anksiyetesi puanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (U=217,5; Z=-2,073; p=0,038). Bu alt
oOlcekte, genis ailede yasayan cocuklarin puanlari daha
dustk olup, ayrilik anksiyetesi semptomlarinin bu
grupta daha az gozlenebilecegini distindiirmektedir
(Mean Rank: ¢ekirdek=44,02; genis=27,25).

ADO puanlari, 2 ve tizeri oldugunda ilgili alanda sorun
var, 2'nin altinda ise sorun yok olarak iki gruba ayrilarak;
aile islevselligi alt olcekleri ile ekran siresi arasindaki
iliskiler incelenmistir. “Duygusal tepki verebilme” alt
olceginde anlamli bir fark bulunmustur (p=0,020); bu
alanda sorun yasayan ailelerde bulunan g¢ocuklarin
ekran siresi daha yuksektir. Diger alt olgekler ile
ekran siresi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Yasam Tarzi Degiskenleri: Fiziksel Aktivite, Spor ve
Ekran Siiresi
Fiziksel

aktivite dlzeyi, “hic yapmayanlar” ve
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“haftada 1-2 glin yapanlar” ile “haftada 3-5 giin ya
da daha fazla yapanlar” olmak tzere iki grup seklinde
diizenlenmistir. Yapilan karsilastrmalarda, OOCAQ-0
yaygin anksiyete puani (p=0,043; ortalama sira: diisiik
aktivite grubu=45,87, ylksek aktivite grubu=34,54)
ve ADO genel islevsellik puani (p=0,049; ortalama
sira: daslik aktivite grubu=45,88, yilksek aktivite
grubu=34,52) gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik
gostermistir. Bu degiskenlerde fiziksel aktivite diizeyi
diistk olan grubun puan siralamalar daha yliksektir.
Diger anksiyete alt dlcekleri, Ercan Olgegi, ADO alt
Olcekleri ve CUAA puanlari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Fiziksel aktivite diizeyi ile ADO alt boyutlari arasindaki
iliski incelendiginde “roller” alt boyutunda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
saptanmistir  (Pearson  ki-kare=4,942, p=0,026).
Aile Degerlendirme Olgeginde “Roller” alaninda

islevsellik sorunu yasayanlarin, fiziksel aktivite yapma
oraninin daha dusik oldugu (hi¢ ya da haftada 1-2)
godzlenmistir. Diger ADO alt boyutlarda ise anlamli bir
iliski gozlenmemistir (p>0,05).

Hoca esliginde spor yapan ve yapmayan cocuklar
karsilastirildiginda; OOCAO-O fiziksel vyaralanma
korkusu puanlarinin spor yapan grupta anlaml
diizeyde daha dislk oldugu gorilmistir (Mean Rank:
33,87 vs. 47,55; p=0,013). Bunun disinda incelenen
diger degiskenlerde istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Hoca esliginde spor yapma
durumu ile ADO alt boyutlari arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 3. Ekran siresi ve 6lgek puanlari arasindaki korelasyonlar
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Dlzenli spor yapma durumuna gore vyapilan
karsilastirmalarda, ADO, anksiyete, uyku parametreleri
ve Ercan Olgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak OOCAQ-O fiziksel
yaralanma korkusu alt 6l¢eginde anlamliliga oldukga
yakin bir fark gézlenmistir (p=0,051); bu 6lcekte dizenli
spor yapan c¢ocuklarin puani daha dusiktir (Mean
Rank: spor yapanlar: 32,58; yapmayanlar: 45,20). Diger

parametrelerde anlamli bir fark bulunmamustir.

Korelasyon Analizleri
Ekran siiresi, uyku parametreleri, anksiyete belirtileri,

yikici davranislar ve aile islevselligi arasindaki

korelasyonlar Tablo 3’te o6zetlenmistir. Tablo 3’te
yer alan korelasyon katsayilarinin yoni pozitif olup,
anlamli iliskiler yildiz ile gosterilmistir.

Tablo 3’te yer almayan ek korelasyon analizlerinde,
CUAA uykuya dalma gecikmesi ile ADO davranis
kontrolii (p=0,391; p<0,001) ve genel islevsellik
(p=0,347; p<0,001) arasinda glgli pozitif iliskiler
saptanmistir. CUAA gece uyanmalari alt oOlgegi ile
OOCAO-O ayrilik anksiyetesi alt 6lgegi (p=0,245;
p=0,024); CUAA parasomniler alt dlcegi ile OOCAO-E
genel anksiyete (p=0,329; p=0,002), sosyal anksiyete
(p=0,223; p=0,041) ve Ercan Olcegi yikici davraniglar
(p=0,300; p=0,006)

korelasyonlar bulunmustur. Ayrica,

arasinda anlamh  pozitif
CUAA uykuda
solunumun bozulmasi ile OOCAO-E obsesif-kompulsif
belirtiler arasinda zayif dizeyde negatif bir iliski

saptanmistir (p=-0,216; p=0,048).

Degiskenler 1 2 3 4 5 6
1. Gunluk ekran suresi (dk)

2. Yatma zamani direnci (CUAA) 0,234*

3. Toplam uyku puani (CUAA) 0,186 0,625**

4. Toplam anksiyete (OOCAQ-E) 0,136 0,267* 0,215*

5. DEHB ile iligkili yikict davraniglar (Ercan) 0,011 0,181 0,275* 0,297**

6. ADO genel islevsellik 0,071 0,240* 0,189 0,111 0,164

Spearman sira korelasyon katsayisi (p) kullaniimistir. * p<0,05, ** p<0,01.
CUAA: Cocuk Uyku Aliskanliklari Anketi - Kisaltilmis Form, OOCAQ: Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi, ADO: Aile Degerlendirme

Olgegi, dk: Dakika
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Coklu Dogrusal Regresyon Analizleri
Coklu

davraniglarin yaygin anksiyete, toplam anksiyetenin

dogrusal regresyon analizlerinde, yikici

yikici davranislar ve annede psikiyatrik hastalik 6ykisd,

sosyal anksiyetenin yikici davraniglar ve yatma zamani
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direnci, fiziksel yaralanma korkusunun ise annede
psikiyatrik hastalik 6ykisu ile anlamh sekilde iliskili
oldugu saptanmistir. Ayrintih analiz sonuglari Tablo

4’te sunulmustur.

Tablo 4. Okul 6ncesi ¢cocuklarda yikici davraniglar ve anksiyete belirtilerini yordayan ¢oklu dogrusal regresyon modelleri

Model 1 Yikici

Bagimsiz degiskenler davranislar (Ercan)

Model 2 Toplam anksiyete
(06CAD-E)

Model 4 Fiziksel
yaralanma korkusu
(06CAB-0)

Model 3 Sosyal
anksiyete (OOCAO-E)

Cinsiyet -0,175 (0,088)

0,093 (0,374) - -

Annede psikiyatrik hastalik | -
oykusi

0,252 (0,019) -

0,347 (0,002)

Babada psikiyatrik hastalik
oykusi

-0,141(0,163) -

- 0,132 (0,233)

Toplam uyku puani (CUAA) | 0,072 (0,486)

0,119 (0,270) -

-0,079 (0,474)

Genel aile islevselligi (ADO) | -

-0,087(0,417) - -

Yikici davraniglar (Ercan) -

0,304 (0,005)

0,272 (0,011) -0,029 (0,792)

Yatma zamani direnci - -
(CUAA)

0,233 (0,028) -

Davranis kontrolii (ADO) - -

- 0,152 (0,180)

Dizenli spor - -

- -0,087 (0,502)

Hoca esliginde spor - -

- -0,001 (0,994)

OOCAOD-E yaygin anksiyete | 0,382 (<0,001) -

Model istatistikleri

e Model 1: R2=0,215; Diizeltilmis R?=0,175; F(4,79)=5,40; p=0,001
o Model 2: R?=0,189; Diizeltilmis R*=0,137; F(5,78)=3,63; p=0,005
. Model 3: R?=0,153; Diizeltilmis R?=0,132; F(2,81)=7,32; p=0,001
o Model 4: R?=0,166; Dizeltilmis R?=0,090; F(7,76)=2,17; p=0,046

CUAA: Cocuk Uyku Aligkanliklari Anketi - Kisaltiimis Form, OOCAQ: Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi, ADO: Aile Degerlendirme Olgegi

Tabloda parantez iginde verilen degerler p degerleridir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Bu calismada, kritik bir donem olan okul &ncesi
donemdeki cocuklarda yikici davranim bozuklugu ve
anksiyete bozuklugu belirtileri ile gesitli psikososyal,
ailesel ve yasam tarzi faktorleri arasindaki iliskiler
incelenmistir. Ailesel yapinin gocuklar tGizerinde derin ve
cok yonli etkilerinin oldugu bilinmektedir. Ebeveynlerin

ayriigi  cocuklarin  psikolojik, duygusal ve sosyal
gelisimlerini etkileyebilir (22). Bosanmis ebeveynlerin
cocuklarinda kaygl, depresyon ve davranis sorunlarinin
(23).

olusan aile dinamiklerindeki degisiklik ve bozulmanin,

daha sk gozlenmektedir Bosanma sonrasi

duygusal degisikliklere yol agarak kaygiya, depresyona

katkida bulundugu ifade edilmektedir (23,24).
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Orneklemimizde bosanmis ailelerin  gocuklarinda
ayrihk anksiyetesi puanlari daha yiksek saptanmistir.
3-6 yaslar arasi ayrilma-bireylesme kurami agisindan
cocugun ayrilma-bireylesme sirecinin sonuclarinin
pekistirildigi ve benligin daha belirgin hale geldigi bir
evredir (25). Bu dénemdeki ¢ocuk igin bosanma ve
ebeveynlerinden birinin evden uzaklasmasi anksiyete
bozukluklari iginde 6zellikle ayrilik anksiyetesi ile iliskili
olabilecegi distinilmektedir.

GUnumizde teknolojinin gelisimi ile birlikte artan
ekran maruziyetinin cesitli etkileri gézlenmektedir.
Arastirmalar ¢ocuklarda ekran maruziyeti siiresindeki
artisin dil gelisiminde gecikme, otizm spektrum
bozuklugu belirtilerinde artig, obezite, uyku bozukluklar
iliskili

olabilecegini gostermektedir (26-29). Arastirmamizda

ve duygudurum dizenlemede gugliklerle

literatlire benzer sekilde ekran siresi ile uyku kalitesi
arasinda anlamli iliski saptanmistir. Ekran siiresi daha
fazla olan okul 6ncesi déonem cocuklarin yatma zamani
direnci puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Ekran slresinin artmasi ¢ocuklarda uykuya dalmayi
zorlastirabilir ve uyku siresini kisaltarak uyku
kalitesini etkileyebilir. Ekran maruziyetinin, icerikten
uyarim ve isik

kaynaklanan psikolojik/duygusal

maruziyetinin fizyolojik etkileri nedeniyle uykuya
dalmayi geciktirebilecegi dustinilmektedir (30).

Sporun  cocuklar Gzerindeki  psikolojik  etkileri
Uzerine yapilan arastirmalar, diizenli spor katihminin
gocuklarin ruh saghgi ve psikososyal gelisimi Uzerinde
onemli ve olumlu etkiler yarathgini gostermektedir.
Spor yapan cocuklarda ice kapanma ve depresyon
gibi icsellestirilmis sorunlarin daha az gorilduga,
Ozglven, stresle basa ¢ikma ve duygusal dizenleme
becerilerinin ise daha gli¢li oldugu bulunmustur (31-
33). Arastirmamizda literatlre benzer sekilde fiziksel
aktivite duzeyi yiksek olan ¢ocuklarin yaygin anksiyete
puanlari daha dastk saptanmistir. Bunun yaninda
hoca esliginde spor yapan c¢ocuklarin anksiyete alt
Olceklerinden fiziksel yaralanma korkusu puanlarinin
daha

yapilandirilmis ve yetiskin rehberliginde gerceklesen

disik oldugu gozlenmistir Bu bulgular,
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fiziksel aktivitelerin ¢ocuklarin kaygi dizeylerini
azaltici etkisine isaret ediyor olabilir. Ozellikle okul
oncesi donemde, glvenli bir ortamda, destekleyici
bir yetiskin esliginde gerceklestirilen aktivitelerin
cocugun fiziksel cevreye dair korkularini azaltiyor
olabilecegi disliniilmektedir. Arastirmamizda spora
katithm ile ilgili bir diger gdzlenen bulgu ADO alt
boyutlarindan olan “roller” alt boyutunda islevsellik
sorunu yasayan ailelerin ¢ocuklarinin fiziksel aktivite
diizeyinin daha dislik sonuglanmis olmasidir. Dizenli
fiziksel aktivite cocuklarin ruhsal iyilik halleri Gzerinde
dolayisiyla aile lizerinde olumlu etkiler yaratirken,
ayni zamanda islevselligi yiksek, rolleri belirgin,
organize ve destekleyici ailelerin ¢ocuklarini daha sik
fiziksel aktiviteye yonlendirme egiliminde olmalari da
muhtemeldir. Bu baglamda, neden-sonug iliskisinin
yonu konusunda daha net gikarimlar yapilabilmesi
icin ileriye donik, kontrollii galismalara ihtiyag¢ oldugu
disunulmektedir.

Okul oncesi donemde uyku, cocuklarin psikolojik
gelisimi Gzerinde 6nemli etkilere sahiptir. Arastirmalar,
yeterli ve kaliteli uykunun davranissal, duygusal ve
bilissel gelisimi destekledigini; uyku bozukluklarinin ise
psikolojik sorun riskini artirdigini géstermektedir (34,
35). Arastirmamizda ¢ocuk CUAA alt boyutlarindan
yatma zamani direnci, hem sosyal anksiyete hem de
ayrilik anksiyetesi ile pozitif yonde anlamh iliskiler
gbostermisti. Bu durum, uykuya geciste yasanan
glcliikler ile cocuklarin kaygi dizeyleri arasinda bir
iliski olabilecegini dusindirmektedir. Ayni zamanda
yatma zamani direncinin ADO genel islevler alt
Olcegiyle de pozitif korelasyon gostermesi sebebiyle,
aile igi islevsellik ile bu slregler arasinda iliski olabilir.
Bulgularimiz ailede kaos, disik ebeveyn iliskisi
kalitesi ve diizensiz aile rutinlerinin ¢ocuklarda uyku
iliskili
ile uyumludur (36). Benzer sekilde, CUAA toplam

problemleriyle oldugunu gosteren literatlr
uyku puaninin Ercan Olcegi ile de pozitif korelasyon
gostermesi, uyku sorunlarinin ¢ocuklarda davranissal
ve duygusal sorunlarla birlikte gorildigline isaret
etmektedir.

Arastirmamizda gerceklestirdigimiz ¢ok degiskenli
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regresyon analizlerinde, annede psikiyatrik hastalik
oykusinin cocuklardaki toplam anksiyete dazeyleri
iliskili

Ozellikle gretmen bildirimiyle degerlendirilen fiziksel

ile anlamli  bicimde oldugu gorilmastar.
yaralanma korkusunun da annede psikiyatrik hastalik
oykusd ile iliskili bulunmasi, ailesel ruhsal risklerin okul
oncesi donemdeki cocuklarin kaygi profili Gzerinde
etkili

annesinde psikiyatrik bozukluk bulunan cocuklarda

olabilecegini dislindlirmektedir. Literatirde,
sosyal fobi, ayrilma anksiyetesi ve yaygin anksiyete

bozuklugu basta olmak (izere c¢esitli anksiyete
bozukluklarinin goriilme riskinin arttigi bildiriimektedir
(37). Benzer sekilde, genis 6rneklemli bir meta-analizde
anksiyete bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
hem anksiyete hem de depresyon riskinin anlamh
dlzeyde arthgi gosterilmistir (38).

Yapilan regresyon analizlerinde ayrica, ¢ocuklardaki
toplam anksiyete puanlari ile yikici davranis belirtileri
arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Bu
bulgu ile okul dncesi donemde anksiyete belirtilerinin
yalnizca

icsellestirilmis sorunlarla sinirh kalmayip,

davranigsal disavurumlarla da iliskili olabilecegini
disinmekteyiz. Literattrde, okul 6ncesi yas grubunda
anksiyete bozukluklarina en sik eslik eden tanilar
arasinda diger anksiyete bozukluklarinin yani sira yikici
davranim bozukluklarinin yer aldigi bildirilmektedir
(39).

anksiyete belirtileri ile davranigsal sorunlarin erken

Calismamizda elde edilen bu sonuglar,

cocukluk déneminde birlikte ele alinmasi gerektigini
desteklemektedir.

Bu veriler isiginda, okul 6ncesi dénemde uyku diizeni
ve kalitesinin, yalnizca fizyolojik bir ihtiyac degil,
ayni zamanda cocuklarin ruhsal gelisimi, davranissal
diizenlemeleri ve aile dinamikleri agisindan da cok
boyutlu bir 6neme sahip oldugu aciktir. Bu nedenle,
bu yas grubundaki ¢ocuklarla ¢alisan klinisyenlerin ve
egitimcilerin, uyku aliskanliklarini degerlendirmeleri
ve gerektiginde midahale planlarinda dikkate alinmasi

blylik 6nem tasimaktadir.
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Caligmanin Kisithihklar

Bu calismanin bazi kisithhklari  bulunmaktadir.
Oncelikle, &rneklem buyukliginin gérece sinirli
olmasi (n=84), Iistatistiksel glici orta dlzeyde

tutmakta ve ozellikle kiguk etki baydkluklerinin

saptanmasini  zorlastirabilmektedir. Bu nedenle

¢oklu dogrusal regresyon analizlerinde modele

dahil edilebilecek degisken sayisi, literatlir ve klinik
iligkili
Ayrica bazi alt gruplarda (6rnegin ebeveyn psikiyatrik

acidan en degiskenlerle sinirlandiriimistir.
hastalik 6ykiisi bulunan ¢ocuklar) 6rneklem sayisinin
dislik olmasi, bu gruplara iliskin bulgularin temkinli
yorumlanmasini gerektirmektedir. Calismamizda cok
sayida karsilastirma yapilmis ancak bu karsilastirmalara
yonelik istatistiksel dlzeltmeler uygulanmamistir.
Bu sebeple elde edilen bulgular, 6zellikle sinirda
dikkatli

kesitsel

anlamlilik  gosteren sonuglar agisindan

degerlendirilmelidir.  Ayrica, ¢alismanin
tasarimi nedensel ¢ikarimlara olanak tanimamaktadir.
tek  bir

olmasi, 6rneklemin sosyodemografik acidan gorece

Arastirmanin anaokulunda ylratalmus
homojen bir yapi gostermesine yol a¢gmis olup, bu
durum bulgularin daha genis ve farkli sosyokiltirel
gruplara genellenebilirligini  sinirlamaktadir.  Son
olarak, regresyon analizlerinde literatiire dayali olarak
secilen degiskenler modele dahil edilmis olmakla
birlikte, 6lglilmeyen ya da artik (rezidiel) karistirici

degiskenlerin etkisi tamamen dislanamamaktadir.

SONUC

Bulgularimiz, gelisim, aliskanlk kazanimi ve 6grenme
acisindan kritik birdonem olan okul dncesiyas grubunun
cok boyutlu bir yaklasimla degerlendiriimesinin
onemini ortaya koymaktadir. Bu donemde yalnizca
biyolojik degil, ayni zamanda psikososyal ve
cevresel faktorlerin de dikkate alindigi kapsaml bir
degerlendirme vyapilmasi gerekmektedir. Midahale
programlarinin da bu ¢ok yonli yapiya uygun sekilde
tasarlanmasi, cocuklarin ruhsal gelisimi, davranissal
diizenlemeleri ve aile ici islevsellik agisindan daha etkili

sonuglar doguracaktr.
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Tesekkiir
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan
ederler. Bu calismanin yirGtalmesi icin hicbir finansal

destek alinmamistir.

Tesekkiir

Bu calismanin yiritilmesinde veri toplama sirecine
katki saglayan Zonguldak Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Kiz
Anadolu imam Hatip Lisesi Anaokulu dgretmenlerine

ve katilimci velilere tesekkir ederiz.
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