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ÖZET 
Bu çalı�mada  Ayrılma Anksiyetesi Bozuklu�u tanılı çocukların okul öncesi dönemde tanınması ve bu durumun ortaya 
çıkı�ındaki risk faktörleri kapsamında çocu�un mizaç özelliklerinin  belirlenmesi amaçlanmı�tır.  

Çalı�ma grubu 4-6 ya� arası Ayrılma Anksiyetesi Bozuklu�u tanılı 60 çocuktan olu�turulmu�tur. Kontrol grubunda 
çalı�ma grubuyla ya�, cinsiyet, sınıf, aile tipi, ailenin sosyoekonomik düzeyi açısından e�le�tirilmi�, herhangi bir ruhsal 
yakınması olmayan 60  çocuk yer almaktadır. Her iki grup için annelere sosyodemografik veri formu ve Davranı� Stili 
Anketi (BSQ) uygulanmı�tır. BSQ  çocukların mizaç özelliklerinin belirlenmesi için kullanılmı�tır. 

Ayrılma Anksiyetesi Bozuklu�u tanısı alan çocukların kontrol grubundaki çocuklara göre ritmikli�inin daha az, biyolojik 
fonksiyonlarının zaman içinde daha düzensiz oldu�u izlenmi�tir. Ayrılma Anksiyetesi Bozuklu�u olgularının de�i�ik ya da 
yeni bir çevresel uyarana ilk tepkileri çekingenlik �eklinde olup ya�adıkları uyum zorlu�u uzun süre devam etmi�tir. Bu 
olguların kontrol grubundaki çocuklara göre tepkilerinin daha �iddetli oldu�u, daha huzursuz ve keyifsiz davranı�lar 
gösterdikleri ve dikkatlerini da�ıtıcı ö�elerin varlı�ında yaptıkları i�i sürdürmekten daha çabuk vazgeçtikleri izlenmi�tir. 

SUMMARY 
The aim of the study is to determine the children diagnosed Separation Anxiety Disorder in preschool period and define 
temperament traits related to the risk factors. 

The study group included 60 children diagnosed Separation Anxiety Disorder aged 4-6. In the control group, there are 60 
children without any psychopathology matched with study group according to age, gender, school grade, family type, 
family’s socio-economic level. Children with DSM-4 diagnosis of Separation Anxiety Disorder and normal controls 
assessed with socio-demographic data form and Behavior Style Questionnaire  (BSQ) filled by their mothers. BSQ was 
applied to define temperamental traits of the children. 

Children diagnosed with Separation Anxiety Disorder were shown less rythmicity, had irregular biological functions 
compared to normal controls. Separation Anxiety Disorder subjects were shy in  their first response to a different or new 
environmental stimuli and it has gone on for a long time. Their responses to new stimuli were more violent, restless and 
unhappy and they give up work more   quickly when there is a distracter compared with controls. 

G�R�� 

Çocu�un ya�amında okul ve okula ba�lama özel önemi 
olan bir olaydır. Okul öncesi e�itime ba�langıç 4-6 ya� 
döneminde gerçekle�ir. Psiko-seksüel geli�im açısından 
“Fallik Dönem”e, psiko-sosyal geli�im açısından “Giri�im 
Dönemi”ne kar�ılık gelen bu dönemde en sık görülen 
sorunlardan biri evden ve ebeveynden ayrılma alanında 
olup, çocuk ruh sa�lı�ı klini�ine ayrılma anksiyetesi 
bozuklu�u olarak yansır.  
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Ayrılma anksiyetesi bozuklu�u’nun temel özelli�i; çocu�un 
evden ya da evde ba�landı�ı ki�iden ayrılmaya ba�lı 
olarak geli�im düzeyine göre beklenenden fazla, a�ırı 
anksiyete duymasıdır. Çocuk ve ergenlerin ortalama 
%4’ünde görülmektedir (1).  

Ayrılma anksiyetesi, bebekte ba�lanmanın (attachment) 
ba�langıcı olan altıncı ayda ba�lar ve okul öncesi döneme 
kadar devam eder. Çocu�un normal ruhsal geli�imi 
sırasında ortaya çıkan bu anksiyete, 18. ay civarında pik 
yapar, 3-5 ya�larında yava� yava� ortadan kalkar. 
Çocu�un annesinden ayrılmayı ba�arabilmesi için 
anneden ayrılı�ı de�erlendirebilecek ve uyum yapabilecek 
düzeyde bili�sel becerisi olmalıdır. Ebeveyni ile güvenli bir 
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ba�lanma geli�tirmi�, sa�lıklı anne-çocuk etkile�imleri 
ya�amı� ve travmatik ayrılıklara maruz kalmamı� çocuk, 
annesinden sa�lıklı ve geli�im düzeyine uygun bir �ekilde 
ayrılabilecektir (2,3).  

Ayrılma anksiyetesi bozuklu�u tanısı alan çocuklarda da 
birçok risk faktöründen söz edilmektedir . Bu faktörler iki 
ana ba�lık altında toplanabilir: 1-Çevresel faktörler 2-
Çocu�a ait faktörler  Çevresel faktörler kapsamında; zorlu 
ya�am olayları (okulda ö�retmen tarafından ruhsal ya da 
fiziksel olarak örselenme, arkada�ları tarafından 
korkutulma, dayak yeme, a�ır ev ödevleri, kapasitesini 
a�an akademik ve sosyal etkinlikler, a�ırı disiplin kuralları, 
ö�retmen de�i�ikli�i, sınıf içinde bir ba�ka çocu�a yönelik 
olsa bile  travma ya�antılarına tanık olma, yer 
de�i�iklikleri, ailedeki zorlu ayrılık ya�antıları ve 
yoksunluklar gibi) risk faktörlerini olu�turmaktadır (4-7).  

Çocu�a ait faktörler arasında; çocu�un mizaç özellikleri 
suçlanan ancak üzerinde yeterince çalı�ılmamı� bir etken 
olarak kar�ımıza çıkmaktadır (8).  

Cloninger’e göre; ki�ilik (personalite), deneyim yoluyla 
adaptasyonu sa�layan psiko-biyolojik sistemlerin dinamik 
organizasyonudur. Bireyi önemli ölçüde di�er bireyden 
farklı kılan ki�ilik, iki temel komponent içerir: Mizaç ve 
karakter  (9). 

Çocukların mizaç özelliklerinin ara�tırılması alanında bir ilk 
olarak kabul edilen New York Boylamsal Çalı�ması, 
Thomas ve Chess tarafından 1956 yılında ba�latılmı�, 
sonuçları 1977 yılında yayınlanmı�tır (10). Bu çalı�mada, 
bebeklik döneminden ba�layarak çok sayıda çocu�un 
mizaç özellikleri incelenmi�tir. New York Boylamsal 
Çalı�ması’ndan toplanan verilerin incelenmesi sonucunda 
her çocu�un bireysel davranı� stilinin, 9 farklı mizaç 
boyutunun birle�iminden olu�tu�u saptanmı�tır (11): 

• Aktivite Düzeyi (Activity Level): Çocu�un 
hareketlerindeki mevcut motor ö�e. Çocu�un gün 
içinde aktif oldu�u zamanların, aktif olmadı�ı 
zamanlara oranı.  

• Ritmiklik-Biyolojik Düzenlilik (Rhythmicity): Çocu�un 
herhangi bir fonksiyonunun zaman içindeki düzenlili�i 
(uyku-uyanıklık, açlık, tuvalet alı�kanlı�ının zaman 
içinde tahmin edilebilirli�i). 

• Yakınla�ma/Çekingenlik (Approach or Withdrawal): 
Çocu�un de�i�ik veya yeni bir uyarana yönelik ilk 
tepkisi. 

• Uyumluluk (Adaptability): Çocu�un çevresindeki 
de�i�ikliklere (ilk tepkisi ne olursa olsun) uyum 
sa�lamadaki kolaylı�ı. 

• Tepkilerin Yo�unlu�u (Intensity of Reaction): Çocu�un 
gösterdi�i tepkinin (olumlu ya da olumsuz) enerji 
düzeyi ya da kuvveti. 

• Uyarılma E�i�i (Treshold of Responsiveness): Çocukta 
fark edilebilir bir tepki uyandırabilmek için gerekli olan 
uyarıcının yo�unluk düzeyi, �iddeti.  

• Huyların Niteli�i (Quality of Mood): Arkada�ça, memnun 
ve ne�eli davranı� miktarı ile dü�manca, huzursuz ve 
keyifsiz davranı� miktarının kar�ıla�tırılması. 

• Dikkat  Da�ınıklı�ı (Distractibility): Çevresel bir uyaranın 
ne kadar kolaylıkla çocu�u yaptı�ı bir faaliyetten 
alıkoydu�u.  

• Dikkat Süresi ve Devamlılık (Attention Span and 
Persistence): Çocu�un belli bir i�le me�gul oldu�u 
zamanın uzunlu�u, seçici olarak o i� üzerine dikkatinin 
da�ılımı. Devamlılık için dikkatini da�ıtıcı ö�elere  kar�ın 
yaptı�ı i�i sürdürmesi de�erlendirilmi�tir. 

New York Boylamsal Çalı�ması’ndan elde edilen verilerin 
faktör analizleri sonucunda bu sayılan 9 mizaç boyutunun 
belli kombinasyonlarının bir arada ortaya çıktı�ı 
saptanmı�tır.  

Çocu�un ve ailenin  ruhsal yakınmalarının, çocukta 
ve/veya ailede psikopatolojinin a�ırlı�ı, i�lev kaybının ve 
e�lik  eden tanıların de�erlendirilmesi sırasında aile içi 
ili�kilerin ve çocu�un mizaç özelliklerinin de ara�tırılması 
gerekli görülmektedir. Çocu�un olumsuz mizaç 
özelliklerinin davranı�sal inhibisyon, ayrılma anksiyetesi 
bozuklu�u ve di�er bazı anksiyete bozukluklarına e�ilimini 
artırdı�ı ileri sürülmektedir (12). Çocu�un çevresiyle 
kurdu�u ili�kinin çocu�un davranı� stili özelli�i olarak 
tanımlanabilecek genel mizaç yapısından etkilenmesi 
kaçınılmazdır. Ayrılma anksiyetesi bozuklu�u; çocu�un 
anne ve/veya bakım veren bir eri�kinden ayrılmasının güç 
oldu�u, bu nedenle sosyal ortamlara katılmasının 
engellendi�i bir klinik durumdur. Bu bozuklu�un 
olu�umunda, çocu�a ait risk faktörleri içinde yer alan 
mizaç özelliklerinin ara�tırılması çalı�mamızın amacını 
olu�turmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu ara�tırmada çalı�ma ve kontrol olmak üzere iki grup 
yer almı�tır. Öncelikle Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Çocuk Psikiyatrisi Anabilim Dalı’ na,  okul 
korkusu nedeniyle getirilen 4-6 ya� arası 157  çocuk 
de�erlendirilmi�tir. Bu çocuklardan belirgin fiziksel ve 
zihinsel hastalı�ı bulunmayan ve annelerinin bir psikiyatri 
uzmanı tarafından yapılan psikiyatrik görü�mesinde 
herhangi bir duygudurum bozuklu�u, psikotik bozukluk ya 
da anksiyete bozuklu�u tanısı almadı�ı belirlenen ve bir 
çocuk psikiyatristi uzmanı tarafından DSM-4 tanı 
kriterlerine göre sadece “Ayrılma Anksiyetesi Bozuklu�u” 
tanısı alan 60 olgu çalı�ma grubuna  seçilmi�tir. 
Görü�melerinde, e�lik eden ruhsal bozuklukları oldu�u 
görülen çocuklar çalı�ma kapsamına alınmamı�tır. Kontrol 
grubu evreni �zmir ili sınırlarında ya�ayan, fiziksel, ruhsal 
ve zihinsel herhangi bir hastalı�ı bulunmayan 4-7 ya� 
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arasındaki çocuklardan olu�maktadır. Kontrol grubu 
örnekleminde; ya�, cinsiyet, okul durumu, sosyoekonomik 
düzey açısından hasta grubu ile e�le�tirilmi�, bir çocuk 
psikiyatristi tarafından yapılan ruhsal muayenelerinde aktif 
psikopatolojik bulgu göstermedi�i  belirlenen, annelerinin 
bir uzman psikiyatrist tarafından yapılan ruhsal 
muayenelerinde herhangi bir ruhsal bozuklu�u olmadı�ı 
belirlenen 60 çocuk alınmı�tır. Çalı�ma ve kontrol grubuna 
olgular bilgilendirilmi�, onay formu okutularak 
imzalatılmı�tır.  Bu çalı�mada çocukların mizaç özelliklerini 
saptamak amacıyla Davranı� Stili Anketi (Behavioral Style 
Questionnaire= BSQ) uygulanmı�tır. Bu anketin çocukların 
anneleri tarafından doldurulacak olması, annelerin de 
ruhsal yönden muayenelerini gerekli kılmı�tır. Mc. Devitt 
ve Carey tarafından geli�tirilen bu ölçek, 3-7 ya� 
çocuklarının mizaç özelliklerini belirlemede 
kullanılmaktadır. Anket, Thomas ve arkada�larının New 
York Boylamsal Çalı�ması’nda saptadıkları 9 farklı mizaç 
boyutunu temel alarak, bu boyutlara ili�kin farklı 
davranı�ları tanımlayan 100 maddeden olu�maktadır. 
Mizaç boyutları aktivite, ritmiklik, yakınla�ma/çekingenlik, 
uyumluluk, tepkilerin yo�unlu�u, huyların niteli�i, dikkat 
da�ılımı/devamlılı�ı, dikkat da�ınıklı�ı, uyarılma e�i�i 
olarak kategorize edilmi�tir (13). Her madde 1’den (hemen 
hemen hiç) 6’ya (hemen hemen her zaman) kadar 
seçenekleri olan bir ölçek üzerinden de�erlendirilmektedir.  
Anket 1989 yılında Türkçe’ye  çevrilmi�, Uz. Psk. Emi 
Kohen’in  “Anaokulu Çocuklarının Mizaç Özelliklerinin 
Anne ve Babaları Tarafından De�erlendirilmesi” konulu 
yüksek lisans tezinde kullanılmı�tır.  

BULGULAR 

Sosyodemografik özelliklerin yer aldı�ı ilk tabloda çalı�ma 
grubu ve kontrol grubunun bire bir e�le�tirildi�i veriler 
dı�ındaki verilerin sunumu sırasında Grup I ve Grup II 
tanımı kullanılmı�tır. Grup I ile Ayrılma Anksiyetesi 
Bozuklu�u tanısı alan olgular, Grup II ile kontrol grubu 
tanımlanmı�tır. 

Çalı�ma grubuna alınan olguların 32’si (%53,3) kız, 28’i 
(%46,7) erkekti. Okul öncesi ya� grubunu hedefledi�imiz 
çalı�mamızda; en küçük olgu 4, en büyük olgu 6 
ya�ındaydı. Çalı�maya katılan 4 ya�ında 18 (%30) çocuk, 
5 ya�ında 17 (%28,3) çocuk, 6 ya�ında 25 (%41,7) çocuk 
oldu�u belirlendi, olguların ya� ortalaması 5,12 + 0,85 
bulundu.  

Olguların karde� sayısına bakıldı�ında; karde�i olmayan 
28 (%46,7) çocuk, 1 karde�i olan 24 (%40,0) çocuk, 2 ve 
daha fazla karde�i olan 8 (%13,3) çocuk bulundu�u 
görüldü. Çalı�ma grubuna dahil edilen olgulardan 42’sinin 
(%70) ailenin ilk çocu�u, 7’sinin (%11,7) ailenin ortanca 
çocu�u, 11’inin (%18,3) ise ailenin son çocu�u oldu�u 
saptandı. 

Çalı�ma grubuna alınan olguların ailelerinin 54’ünün 
(%90) çekirdek aile, 3’ünün (%5)  bo�anmı�/parçalanmı� 
aile, 3’ünün (%5) ise geni� aile tipinde oldu�u, ailelerinin 
sosyo-ekonomik durumunun 7 (%11,7) anne tarafından 
dü�ük, 49 (%81,7) anne tarafından orta ve 4 (%6,7) anne 
tarafından yüksek olarak algılandı�ı görülmü�tür.  

Kontrol grubu olarak seçilen olgular; cinsiyet, ya�, karde� 
sayısı, aile tipi, ailenin sosyoekonomik durumu açısından 
çalı�ma grubuyla e�le�tirilmi� oldu�undan de�erler aynı 
tabloda gösterilmi�tir. (Tablo-1)     

Tablo 1. Sosyodemografik Özellikler 

SOSYODEMOGRAF�K ÖZELL�KLER Grup I 

(n=60) 

 f % 

Kız 

Erkek 

32 

28 

53,3 

46,7 

Ya� 

4 

5 

6 

 

18 

17 

25 

 

30,0 

28,3 

41,7 

Karde� Sayısı 

Karde�i yok 

1 karde�i var 

2 ve daha fazla karde�i var 

 

28 

24 

8 

 

46,7 

40,0 

13,3 

Kaçıncı Çocuk Oldu�u 

�lk 

Orta 

Son 

 

42 

7 

11 

 

70,0 

11,7 

18,3 

Ailenin Tipi 

Çekirdek aile 

Bo�anmı�/parçalanmı� aile 

Geni� aile 

 

54 

3 

3 

 

90,0 

5,0 

5,0 

Sosyo-ekonomik Durum           (Annenin 
algısına göre) 

Dü�ük 

Orta 

Yüksek 

 

 

7 

4 9 

4 

 

 

11,7 

81,7 

6,7 

Çalı�ma ve kontrol grubuna alınan olguların anneleriyle 
ilgili olarak; ya�ları, ö�renim düzeyleri ve düzenli bir i�te 
çalı�ıp çalı�madıkları sorgulanmı�tır (Tablo-2).  

Annelerin ya�ı ve ö�renim durumları arasında  istatiksel 
açıdan anlamlı bir farklılık görülürken (p<,05  p<,01),  
annelerin çalı�ıp çalı�mamaları arasında bir fark 
görülmemektedir.  
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Çocukların Mizaç Boyutlarının Kar�ıla�tırılması 

Grup I ve Grup II’ de yer alan olguların her birinin Davranı� 
Stili Anketi’nde belirlenen dokuz farklı mizaç boyutu 
puanları belirlenmi�tir. Belirlenen mizaç boyutu puanlarının 
T skorları t testi ile kar�ıla�tırılmı�tır. Analiz sonuçları 
Tablo-3’de sunulmu�tur. 

Tablo 2. Annelerin Sosyodemografik Özelliklerinin Frekans 
Da�ılımı,Yüzde ve Ki-kare De�erleri 

ANNE 

ÖZELL�KLER Grup I (n=60) Grup II (n=60) x2 

 f % f % 

Ya� 

22-30 ya� 

31-39 ya� 

40 ya� ve üstü  

 

19 

24 

17 

 

31,7 

40 

28,3 

 

33 

22 

5 

 

55 

36,7 

8,3 

 

 

10,40** 

 

Ö�renim Durumu 

�lkö�retim 

Lise 

Üniversite  

 

19 

22 

19 

 

31,7 

36,7 

31,7 

 

8 

22 

30 

 

13,3 

36,7 

50 

 

 

6,95* 

 

Meslek 

Ev Hanımı 

Çalı�ıyor 

 

31 

29 

 

51,7 

48,3 

 

23 

37 

 

38,3 

61,7 

 

2,15 

 *p<,05     **p<,01      

Tablo 3. Çocukların Mizaç Boyutu Puanlarının T skorlarının 
Kar�ıla�tırılması 

M�ZAÇ BOYUTU Grup I (n=60) 
Grup II 

(n=60) 
t 

 x Ss x Ss  

Aktivite 1,90 0,75 2,03 0,52  -1,07 

Ritmiklik 0,96 0,14 0,77 0,14 7,20** 

Yakınla�ma/ Çekingenlik 1,64 0,44 0,88 0,37 10,14** 

Uyumluluk 1,61 0,35 1,09 0,31 8,42** 

Tepkilerin Yo�unlu�u 2,57 0,63 1,95 0,85 4,44** 

Huyların Niteli�i 2,09 0,75 1,28 0,59 6,46** 

Dikkat Da�ılımı/Devamlılı�ı 1,08 0,25 0,94 0,25 2,88* 

Dikkat Da�ınıklı�ı 1,70 0,59 1,66 0,49 0,32 

Uyarılma E�i�i 2,25 0,52 2,11 0,45 1,64 

       * p<,01              * * p<,0001  

Gruplar arasında davranı� stili özelliklerine bakıldı�ında, 
ayrılma anksiyetesi bozuklu�u tanısı alan çocukların 
kontrol grubundaki çocuklara göre ritmiklik (t=7.20, 
p<,0001), yakınla�ma/çekingenlik (t=10.14, p<,0001), 
uyumluluk (t=8.42, p<,0001), tepkilerin yo�unlu�u (t=4.44, 

p<,0001), huyların niteli�i (t=6.46, p<,0001), dikkat 
da�ılımı/devamlılı�ı (t=2.88, p<,005) mizaç boyutlarında 
istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksek T skorları 
gösterdikleri belirlenmi�tir. 

TARTI�MA 

Çalı�ma grubundaki olguların annelerinin (p<,006) ya�ları 
kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek bulunmu�tur. Bu 
sonuç, çocukların ileri ya�taki anneler tarafından a�ırı 
ilgiyle yeti�tirildi�ini dü�ündürmektedir. Literatürde ayrılma 
anksiyetesinin yo�unlu�una ili�kin verilerin daha çok 
annenin çocu�a  a�ırı ilgisi üzerine odaklandı�ı 
izlenmektedir. Annenin çocu�a kar�ı a�ırı koruyuculu�u, 
çocu�un güvensiz ba�lanma stilleri ile ili�kili bulunmu�tur 
(14,15,16). 

Çalı�ma grubundaki ayrılma anksiyetesi bozuklu�u tanısı 
almı� çocukların annelerinin (p<,03) ö�renim durumunun 
kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde dü�ük oldu�u 
görülmü�tür. �lkö�retim düzeyindeki annelerin roller 
i�levinde üniversite ve üstü e�itim alan annelerden daha 
sa�lıksız oldu�u, daha çok disiplin sa�lama sorunu 
oldu�u, genel olarak bakıldı�ında, e�itimi dü�ük seviyede 
olan annelerin sorun alanlarının daha belirgin oldu�u 
sonuçları bulgularımızı desteklemektedir (7,17,18).  

Ara�tırmamızda çocukların mizaç boyutlarının 
kar�ıla�tırılması sırasında çalı�ma grubundaki çocukların 
ritmiklik (p<,0001), yakınla�ma/çekingenlik (p<,0001), 
uyumluluk (p<,0001), tepkilerin yo�unlu�u (p<,0001), 
huyların niteli�i (p<,0001), dikkat da�ılımı/devamlılı�ı 
(p<,005) mizaç boyutlarına ait puanlarının kontrol 
grubundan anlamlı fark gösterdi�i görülmü�tür. Ayrılma 
anksiyetesi bozuklu�u tanısı alan çocukların kontrol 
grubuna göre  ritmikli�inin daha az, biyolojik 
fonksiyonlarının zaman içinde daha düzensiz oldu�u, 
de�i�ik ya da yeni bir uyarana ilk tepkisinin yakınla�madan 
çok çekingenlik �eklinde olup uyum zorlu�unun uzun süre 
devam etti�i (uyumlulu�unun azlı�ı) görülmü�tür. Klinik 
gözlemlerimize göre; çalı�mamızda yer alan ayrılma 
anksiyetesi bozuklu�u tanılı olgular kontrol grubuna göre 
daha �iddetli tepkiler vermekte, daha sık huzursuz ve 
keyifsiz davranı�lar göstermekte ve dikkatlerini da�ıtıcı 
ö�elerin varlı�ında yaptıkları i�i sürdürmekten daha çabuk 
vazgeçip bırakmaktadırlar.  

Literatürde, ayrılma anksiyetesi bozuklu�unda mizaç 
özelliklerine yönelik bir çalı�maya rastlanmamı�tır. Bazı 
mizaç özelliklerinin seyrekli�i ya da kümelenme 
göstermesiyle çe�itli davranı� problemleri ve agresif, 
antisosyal davranı�lar (dı�a yönelim bozuklukları) ile 
anksiyete,depresyon (içe yönelim bozuklukları) arasındaki 
ba�lantının incelendi�i  
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çalı�malarla çocuklarda mizaç özelliklerini de�erlendiren 
epidemiyolojik ara�tırmalar bulunmaktadır. Bu nedenle biz 
de tartı�mamızı bu iki boyutta yapmayı planladık. 
Günümüze de�in mizaç ile ilgili yapılmı� en geni� çalı�ma 
olarak kabul edilen New York Boylamsal Çalı�ması’ndan 
(10) toplanan verilerin incelenmesi sonucunda her 
çocu�un bireysel davranı� stilinin, 9 farklı mizaç 
boyutunun birle�iminden olu�tu�u saptanmı�tır.  

Çalı�mamızda oldu�u gibi; aktivite düzeyi, ritmiklik 
(biyolojik düzenlilik), yakınla�ma-çekingenlik, uyumluluk, 
tepkilerin yo�unlu�u, uyarılma e�i�i, huyların niteli�i, 
dikkat da�ınıklı�ı ve dikkat süresi-devamlılı�ı bu dokuz 
davranı� stilini olu�turmaktadır. Aktivite düzeyi, dikkat 
da�ınıklı�ı ve uyarılma e�i�i dı�ında di�er altı  davranı� 
stilinde ayrılma anksiyetesi bozuklu�u tanısı alan çocuklar 
kontrol grubundan farklı bulunmu�tur. Aktivite Düzeyi 
(Activity Level), Dikkat Da�ınıklı�ı (Distractibility) ve 
Uyarılma E�i�i (Treshold of Responsiveness) mizaç 
boyutları gruplar arasında anlamlı fark göstermemi�tir. 
Anlamlı bulunan mizaç boyutları a�a�ıda tek tek 
de�erlendirilmi�tir:  

Ritmiklik-Biyolojik Düzenlilik (Rhythmicity): 
Ara�tırmamızda, ayrılma anksiyetesi bozuklu�u tanısı alan 
çocukların kontrol grubuna göre ritmikli�inin daha az, 
biyolojik fonksiyonlarının zaman içinde daha düzensiz 
oldu�u görülmü�tür. Ayrılma anksiyetesi bozuklu�u 
olgularında ön belirtiler arasında çocu�un uykuya 
dalmakta güçlük çekti�i ve i�tah kaybı ya�adı�ı 
bilinmektedir. Ara�tırmamızda elde edilen sonuçları 
destekler �ekilde, mizaç olarak inhibe çocuklarda bu 
bulguların ruhsal rahatsızlık olmadan da bulundu�u ve 
minimal anksiyete durumlarında di�er çocuklara göre daha 
çok somatik ve davranı�sal i�aretler (biyolojik 
fonksiyonların düzensizli�ini yansıtan ishal ya da kabızlık 
gibi gastrointestinal bozukluklar, gece uykularında 
düzensizlikler ve kötü rüyalar görme) gösterdi�i 
bildirilmi�tir (4). 

Yakınla�ma/Çekingenlik (Approach or Withdrawal): 
Ara�tırmamızda ayrılma anksiyetesi bozuklu�u tanısı alan 
çocukların yakınla�ma puanlarının kontrol grubuna göre 
anlamlı ölçüde daha dü�ük, çekingenlik puanlarının ise 
anlamlı derecede daha yüksek oldu�unu saptadık. 
Literatürde bu mizaç boyutunun çocukluk ça�ı 
anksiyetesini olgularını anlamada ve onlara yakla�ımda 
yararlı olabilece�i belirtilmektedir (4). Çekingen, utangaç 
ya da davranı�sal inhibisyon gösterdi�i belirtilen 
çocukların artmı� anksiyete düzeyleri oldu�u ve 
ya�adıkları huzursuzlu�u azaltmak amacıyla yeni sosyal 
ortamlardan ve insanlardan kaçınmayı seçtikleri rapor 
edilmi�tir (19).  Uyumluluk (Adaptability): Ara�tırmamızda 

ayrılma anksiyetesi bozuklu�u tanısı alan çocukların 
uyumluluk  puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı 
ölçüde daha dü�ük oldu�u görülmü�tür. Bu bulgu, aileleri 
tarafından uyum sa�lamakta güçlük çekti�i belirtilen zor 
mizaçlı ya da yava� ısınan çocukların günlük 
ya�antılarında sık davranı� sorunları gösterdi�ini bildiren 
literatür sonuçlarıyla (4) paraleldir.  

Tepkilerin Yo�unlu�u (Intensity of Reaction): 
Ara�tırmamızda ayrılma anksiyetesi bozuklu�u tanısı alan 
çocukların kontrol grubuna göre anlamlı derecede yo�un 
�iddette tepkiler gösterdi�ini saptadık. Literatürde 
saptadı�ımız bulgulara paralel olarak, tepkilerinin 
yo�unlu�u fazla bulunan çocukların tepki yo�unlu�u az 
olan ya�ıtlarına göre engeller kar�ısında çabuk tela�a 
kapıldıkları için evde, okulda ve akran ili�kilerinde 
üzerlerine dü�en görevleri daha az yaptıkları, kendilerine 
verilen sorumlulukları daha az yerine getirdikleri ve bu 
nedenle ba�arı düzeylerinin azlı�ı nedeniyle sosyal 
ili�kilerini sınırlı tutabildikleri bildirilmi�tir (20).  

Huyların Niteli�i (Quality of Mood): Ara�tırmamızda 
ayrılma anksiyetesi bozuklu�u tanısı alan olguların kontrol 
grubuna göre daha olumsuz davranı�lar sergiledi�i ve 
genelde keyifsiz, kolay mutlu olamayan çocuklar oldukları 
görülmü�tür. Bu bulgu, yeni durumlara olumsuz tepkiler 
veren çocuklarda sıklıkla bulunan olumsuz davranı� ve 
duygulanımın anksiyete ve duygudurum bozuklukları 
açısından risk ta�ıyabilece�i belirtilen, zor mizaç 
kategorisindeki çocuklarda tanımlandı�ı ara�tırma 
sonuçlarıyla desteklenmektedir (4).  

Dikkat Süresi ve Devamlılık (Attention Span and 
Persistence): Ara�tırmamızda ayrılma anksiyetesi 
bozuklu�u tanılı olguların dikkat süresi ve devamlılı�ının 
kontrol grubuna göre daha az oldu�u bulunmu�tur.  
Stevenson - Hinde (21) tarafından yapılan ve çocuklarda 
davranı�sal inhibisyona ait özellikleri ortaya koyan bir 
çalı�mada elde edilen, davranı�sal inhibisyon gösteren 
çocukların dikkat sürelerinin daha az oldu�u sonucu 
bulgularımızı destekler niteliktedir. Bates(22); çocu�un 
öyküsünde erken negatif reaksiyonlar ya da uyum 
sa�lamada güçlük olmasının, bireyde daha çok içe 
yönelim bozukluklarına yol açtı�ını rapor etmi�tir. Mizaç 
yapısında davranı�sal bir inhibisyon olması, bebekte 
irritabilite ve karın a�rısı ile kendini gösterir. Daha büyük 
çocuklarda ise utangaçlık, korkaklık, çekingenlik, tanıdık 
olmayan durumlarla kar�ıla�ıldı�ında kısıtlı ve 
olabildi�ince kontrollü davranmaya e�ilim ile karakterize 
olan davranı�sal inhibisyonun izlendi�i bildirilmektedir. 
Davranı�sal inhibisyon tanımlanmı� okul ya�ı çocuklarının 
izlem çalı�masında, bu çocukların normal ve disinhibe 
çocuklara göre daha sık psikiyatrik bozukluk gösterdikleri 
bulunmu�tur (23).  
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Bu nedenle davranı�sal inhibisyon, geç dönemde 
anksiyete bozuklu�u geli�iminde risk faktörü olarak 
tanımlanmaktadır (24). Bu veriler ı�ı�ında anksiyete 
bozukluklarının olu�umunda bazı mizaç özelliklerinin risk 
faktörü olarak tanımlanabildi�i ve ara�tırmamızın 
bulgularına paralel olarak özellikle zor mizaç 
kategorisindeki (ritmikli�i bozuk, çekingen, tepkilerinin 
�iddeti yo�un, huylarının niteli�i olumsuz) çocukların okul 

öncesi dönemde daha yo�un uyum sorunları gösterdikleri 
dü�ünülebilir. Ara�tırmamızda elde etti�imiz bu sonuç, 
çocukların bazı mizaç özelliklerinin, ayrılma anksiyetesi 
bozuklu�unun olu�umunda etkili oldu�unu göstermi�tir. 
Ayrılma anksiyetesi bozuklu�u açısından riskli grupların 
fark edilerek mizaç yapılarına uygun davranı� 
yöntemlerinin geli�tirilmesi ile çocu�un ileride ya�ayaca�ı 
uyum sorunlarının engellenebilece�i dü�ünülebilir.  
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