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BiR OLGU BAGLAMINDA MAJOR DEPRESYON VE YAYGIN KAYGI
BOZUKLUGU TANILI HASTALARDA YETIiSKiN AYRILMA ANKSIiYETESI EK
TANISININ INCELENMESI

EXAMINATION OF THE CODD DIAGNOSIS OF ADULT SEPARATION ANXIETY
IN PATIENTS DIAGNOSED WITH MAJOR DEPRESSION AND GENERAL
ANXIETY DISORDER IN A CASE CONTEXT

OZET

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (AAB), bireyin anne-baba gibi temel baglanma figiirlerinden 6liim, bosanma ve hastalik gibi
nedenlerle ayriligin s6z konusu oldugu durumlara ya da sadece buna yonelik beklenti diislincelerinin varligia karst duyulan
asir1 korku ve endige olarak tanimlanmaktadir. AAB Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1 (DSM) 'nin 3. ve 4.
baskilarinda bir g¢ocukluk ¢agi bozuklugu olarak tanimlanmistir. Ancak yapilan aragtirmalar sonucunda yetiskinlik
donemlerinde ortaya cikan ayrilma anksiyetesi prevalansinin beklenenin iizerinde olusu, AAB belirtilerinin ¢ocukluk
doneminde baglayip yetiskinlik dénemimde devam edebildigi ya da belirtilerin ilk kez yetiskinlik doneminde goriilebildigi
ortaya konmustur. Bu gelismeler sonucunda DSM-5 de ayrilma anksiyetesi bozuklugundaki yas 6lg¢iitii kaldirilmig ve hem
cocukluk ile ergenlik donemlerini hem de yetiskinlik donemlerini kapsayan bir bozukluk olarak smiflandirilmistir.
Ulkemizde heniiz ¢ok yeni calisiimaya baslanan yetiskin ayrilma anksiyetesi cogu yaygm anksiyete ve majér depresyon tanil
hastalarda siklikla gozden kagabilmektedir. Ancak yapilan calismalarla Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu
(YAAB)’nun yaygin anksiyete bozuklugu, major depresyon ve diger kaygi bozukluklari ile ek tani oranlarinin oldukga
yiiksek oldugu ve hastaligin seyri ile tedavisini giiglestirdigi ortaya konmustur. Bu ¢alismada daha 6nce yaygin anksiyete
bozuklugu ve major depresyon tanist almig ve yetigkin ayrilma anksiyetesi bozuklugu belirtileri gosteren 26 yasinda bir kadin
olgunun goériigsme, gézlem ve objektif teknikler ile degerlendirilmesi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin ayrilma anksiyetesi, major depresyon, yaygin kaygi bozuklugu, ayrilma anksiyetesi belirti
envanteri.

ABSTRACT

Separation Anxiety Disorder (SAD) is the evaluation of individuals as the excessive fear and anxiety of children from basic
holding figures such as parents, towards situations where separation is in question, such as death, divorce and illness, or just
the expectation for the existence you have. AAB is classified as a childhood disorder in the 3rd and 4th editions of the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). However, the fact that the prevalence of separation anxiety
occurring in adulthood at birth is higher than expected has revealed that SAD symptoms can continue in adulthood when they
end in childhood, or that symptoms can be seen for the first time in adulthood. As a result of these developments, the age
criterion in separation anxiety disorder was removed in DSM-5 and arranged as a distribution covering both childhood and
adolescence periods and adulthood periods. Adult separation anxiety, which has been studied very recently, can often be
overlooked with the diagnosis of generalized anxiety and its major destruction. However, the study revealed that Adult
Separation Anxiety Disorder (GAD) has a very high comorbidity rate with generalized anxiety disorder, major depression
and other anxiety disorders, making the course and treatment of the disease difficult. The evaluation of a 26-year-old female
patient with symptoms of adult separation anxiety disorder, who had previously experienced these symptoms in generalized
anxiety disorder and major depression, using interview, observation and objective techniques is presented.

Keywords: Adult separation anxiety, major depression, generalized anxiety disorder, separation anxiety symptom inventory.
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1.  GiRis

Ayrilma anksiyetesi, bireyin anne-baba gibi temel baglanma figiirlerinden 6liim, bosanma ve hastalik
gibi nedenlerle ayriligin s6z konusu oldugu durumlara ya da sadece buna yonelik beklenti
diisiincelerinin varligina kars1 duyulan asirt korku ve endise olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore 18 iilkede yaklasik 39 bin kisiden olusan toplum temelli bir
popiilasyonla yiiriitiilen bir arastirmada yasam boyu Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (AAB)
yayginliginin %4,8 gibi yiiksek bir orana sahip oldugu ve orneklemin %43,1° de hastaligin 18
yasindan sonra basladig: belirtilerek yasam boyu Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (YAAB)
yayginhginin da yiiksek bir orana sahip oldugu ortaya konmustur (Namli Ozbay ve Tamam, 2022).
AAB Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi DSM-I1I (1987) ve DSM-1V (2001)’de bir
cocukluk cagi bozuklugu olarak tanimlanmistir. Ancak yapilan arastirmalar sonucunda yetiskinlik
donemlerinde ortaya g¢ikan ayrilma anksiyetesi prevalansinin beklenenin {iizerinde olusu, AAB
belirtilerinin gocukluk déneminde baglayip yetiskinlik dénemimde devam edebildigi ya da belirtilerin
ilk kez yetiskinlik doneminde goriilebildigi ortaya konmustur (Ozkan Demir ve Gorgiilii, 2020).
Manicavasagar, Silove, Curtis ve Wagner (2000), anksiyete tanisi bulunan hastalarla yaptiklart bir
tanimlama c¢alismasinda YAAB tanist bulunan hastalarin diger hastalara kiyasla ¢ocukluk
donemlerinde ayrilma anksiyetesini daha agir yasadiklarini ortaya koymasi ayrilma anksiyetesinin
yetigkinlik donemlerine kadar uzanabildigi goriigiinii desteklemektedir. Bu gelismeler sonucunda
DSM-5 (2013)’de Ayrilma anksiyetesi bozuklugundaki yas olgiitii kaldirilmis ve hem ¢ocukluk ile
ergenlik donemlerini hem de yetiskinlik donemlerini kapsayan bir bozukluk olarak siniflandirilmigtir
(Ozkan Demir ve Gorgiilii, 2020). Anksiyetenin uzun siire devam etmesi, kisinin mesleki ve sosyal
hayatin1 olumsuz etkilemesi ve ayrilik anksiyetesi belirtilerinin 6 ay ya da daha uzun siire devam
etmesi durumumda YAAB tanisi konulmaktadir (Karaytug, Tamam, Demirkol, Namli ve Giirbiiz,
2021). YAAB’de temel baglanma figiiriinden ayrilma kaygis1 siddetlenebilir ve ¢ocukluk déneminde
goriilen okul reddi davranisi devam ettirilebilir. Yetigkinlerde okul reddinin yerini ise gitmeyi
reddetme davranisi da alabilir. Kisi vaktinin ¢ogunu evde gecirmeye ugrasir, bunun i¢in farkli bir
sehirde okula gitmeyi reddedebilir, evden uzaklastiginda somatik belirtiler gosterebilir, evine yakin
yerlerde zaman gecirmeyi tercih edebilir. Genellikle evden uzaklagsma durumunda sevdigi kisiye zarar
gelecegine yonelik asir1 kaygi duyabilir hatta bu ayrilik diisiinceleri sik goriilen kabuslara doniisebilir
(Naml1, Ozbay ve Tamam, 2022).

Ulkemizde heniiz ¢ok yeni calisiimaya baslanan yetiskin ayrilma anksiyetesi ¢ogu yaygin anksiyete ve
major depresyon tanili hastalarda siklikla gézden kagabilmektedir. Ancak yapilan g¢aligmalarla
YAAB’nin yaygin anksiyete bozuklugu, major depresyon ve diger kaygi bozukluklar ile ek tani
oranlarinin oldukc¢a yiiksek oldugu ve hastaligin seyri ile tedavisini giiglestirdigi ortaya konmustur.
Diger bir tarama arastirmasi verilerine gore ise AAB tanili hastalarda %3,7 yaygin anksiyete
bozuklugu, %2,6 oraninda major depresyon ek tanisina rastlanmistir. Yardim almak amaciyla
psikiyatri klinigine ayakta bagvuran yaygin anksiyete bozuklugu ile major depresyon tanili hastalardan
olugan bir grup calismasinda ise erkeklerin %24’linde kadinlarin ise %30’unda YAAB tanisina
rastlanmistir (Y1lmaz,2019).

Ulkemizde YAAB yaygmligim ve yaygin anksiyete bozuklugu ile majoér depresyon tanili hastalarda
YAAB ek tanisim1 konu alan aragtirmalar yetersizdir. Literatiirde yaygin anksiyete bozuklugu, major
depresyon ve YAAB ek tanis1 birlikteligini konu alan bir ¢alismaya rastlanmamistir. YAAB ek
tanisiin goz ardi edildigi olgularda tedavi siireci zorlasmakta ve uzamaktadir. Bu c¢alismanin amaci
yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresyon tanisi alan hastalarda yetiskin ayrilma anksiyetesi
bozuklugu ek tanisinin géz ardi edildigi olgulara dikkat ¢cekmektir.

2. OLGU

A., 26 yasinda kadin, iiniversite dgrencisi, 7 kardesten besinci, anne-baba ve kardesleri ile birlikte
yastyor. Danisan, okula devam etmekte zorlanma, yakin ¢evreyle yasanan iletisim problemleri, yogun
ve kontrol edemedigi diislincelerin varligi, eve kapanmak ve c¢ikmak istememe sikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. A.’nin ruhsal durum muayenesinde goriismeye istekli oldugu, sorulari amacina
uygun cevapladigi ve goriismeci ile iletisime agik oldugu gozlendi. A., orta boylu, hafif kilolu, yasinda
gosteren, giyimi sosyoekonomik diizeyi ile uyumlu ama 6zensiz bir goriintiiye sahipti. Konusmasi
acik, normal tonda ve anlagilirdi. Seans boyunca ayaklarim sallayan ve kollarimi cimcikleyen A.’nin
duygu durumu kaygili olup, duygulanimi duygu durumu ile uyumluydu. Disiince igeriginde evden
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uzak kalma, okulu bitirememe, sevdigi insanlart kaybetmeye yonelik yogun kaygili diisiinceler
bulunuyordu. A.’nin yakinmalar ilk kez ¢ocukluk déneminde baslamisti. Bu donemki yakinmalari
okula gitmek istememe, okuldan kagma, anne baba ile bu konuda yasanan sorunlardi. A., bu dénemde
herhangi bir psikiyatrik yardim almams. 2016 yilinda ilk kez psikiyatri klinigine okula devam
sorunlari, engel olmadig: diisiinceler, sikca gordiigii kabuslar, durduramadigi davranig tekrarlart (agik
kapilar1 kapatma, yolda direklere dokunarak yiiriime), siirekli evde bulunma istegi sikayetleri ile
basvurmus, muayene sonucunda yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresyon tanisi almisti. A.’ya
bu dénemde psikoterapiye ek olarak Selectra 50 mg/giin ve Prozac 20mg/giin baslanmis ve bir yil
diizenli kullanilmistir. 2017°de ilaglarin1 kullanmay1 birakan danigan 2018 yilinda tekrar farkli bir
psikiyatri klinigine bagvurmus ve bu déonemde Sulinex 75 mg/giin ile Desyrel 50 mg/giin baslanmus.
A., bu ilaclar1 da uyku yaptig1 ve kendisini kotii hissettirdigi gerekgesiyle 6 ay kullandiktan sonra
birakmistir. Nitekim ilk goriismede bu diislincesinin altin1 ¢izmis ve kesinlikle ila¢ kullanmak
istemedigini belirtmistir.

Olgumuz, Gaziantep’te ailesi ile yasarken 2016 yilinda iiniversite okumak igin Istanbul’a gitmistir.
Ancak birkag¢ ay sonra iyi olmadig1, hocalari/arkadaslari ile anlasamadig1 gerekgesiyle geri donmiistiir.
A., her ne kadar ¢ocuklugundan itibaren okula devam etmekte zorlansa da akademik basarisi yiiksek
bir dgrenci olmus ve iiniversite sinavlarindan iyi puanlar almistir. A., daha sonra tekrar iiniversite
sinavina hazirlanmig ve yine iyi bir puanla Eskisehir’e hukuk fakiiltesinde egitim almaya gitmistir.
Ancak Eskisehir’e giderken ucakta asir1 kaygi duydugunu ve kafasindaki diisiincelere engel olamadigi
icin bir anda yanindaki ilaglar1 igerek intihar etmeye calistigini ifade etmistir. Ugak indiginde
kendisine miidahale edildigini ve hayati tehlikeyi atlattigin1 belirtmistir. Birkag ay Eskigehir’de
kaldiktan sonra ikinci kez intihar girisimde bulundugunu, bu sefer camdan atlamaya calistigin1 ancak
etraftaki insanlarin ikna etmesiyle vazgectigini belirtmistir. Bu olaydan sonra A, tekrar ailesinin
yanina dénmiistiir. Daha sonra tekrar sinava girip Istanbul’da mimarlik fakiiltesinde egitim almaya
gitmistir. Ancak 7 ay sonra kaydin1 Gaziantep’teki bir {iniversiteye almistir. Su anda Gaziantep’te
okuluna devam etmektedir. A., artik ailesinin yaninda olsa da hala okula gidemedigini ve bu yiizden
derslerden kaldigini ancak artik okulu bitirmek istedigini belirtmistir. Ancak A., evden uzaklastiginda
ya da okula gittiginde uzun siire dayanamadigini, mide bulantisi, bas agrisi, kafasinda ucusan
diisiincelere engel olamama gibi sorunlar yasadigini belirtti. Sosyal hayatinda da sorunlar yasadigini
belirten A., arkadaslarinin kendisini disar1 ¢agirdiginda gitmek istemedigini ya da evine yakin bir
yerde bulusmak istedigini, bu ylizden arkadaslar1 ve sevgilisi ile arasinin bozuldugunu belirtti.
Cekingen ve ige doniik bir kisilige sahip olan A., zaten ¢ok zor arkadas edindigini bu yiizden onlar
kaybetmek istemedigini, onlar igin diizelmek istedigini belirtti. A., baz1 donemler iki ii¢ hafta boyunca
evden ¢ikmadigini, bu dénemlerde kimseyle konusmadigini, dus bile almadigini sadece yemek yiyip
uyudugunu c¢iinkii ancak bu sekilde kafasindaki diisiincelerden kurtulabildigini belitti. Danisan bu
yiizden ¢ok fazla kilo aldigin1 ve bu kilolardan kurtulmak i¢in 7 ay 6nce mide kiigiiltme ameliyati
oldugunu ifade etti. Uyumak ya da ders ¢alismak igin siirekli televizyonu acik tuttugunu ancak bu
sekilde uyuyup ya da ders calisabildigini ifade etti. Ablalartyla anlasamadigin1 ancak anne, baba ve
abisiyle arasinin iyi oldugunu belirten A., cogunlukla onlarla vakit gecirdigini ve evde olmanin ona iyi
geldigini belirtti. Annesine asirt bagli oldugunu ifade eden A., ¢ocuklugundan beri gordiigii bir
kabustan bahsetmis, bu kabusta annesinin bir ates ¢ukuruna diiserek 6ldiigiinii belirtmistir.

3. UYGULANAN PSIKOLOJIK TEST SONUCLARI

A’ya sirastyla Beck Depreyon Envanteri, Beck Kaygi Envanteri, Ayrilma Anksiyetesi Belirti
Envanteri ve Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri uygulanmistir. Uygulanan Beck Kaygi
Envanteri sonuglarina gore danigsanda siddetli diizeyde anksiyete belirtileri bulundugu goriilmiis ve
yaygin anksiyete bozuklugu tanisi diisliniilmiigtiir. Bu bulgunun A.’nin genel ruh hali ve davranig
oriintiileriyle uyumlu oldugu diisiiniilmiistiir. A’nin kafasindaki disiincelerden kurtulmak i¢in siirekli
yemek yemesi, acik kapilar1 kapatmadan oturamamasi, televizyon agik olmadan ders ¢alisamamasi bu
tan1 ile uyumludur. Uygulanan Beck Depresyon Envanteri sonuclarina gore danisanda siddetli
depresyon bulundugu goriilmiis ve major depresyon tanisi diisiiniilmiistiir. Nitekim A.’nin haftalarca
evden ¢ikmamasi, bu donemlerde asir1 yemek yemesi, kimseyle konugsmak istememesi, 6z bakimini
aksatmasi ve intihar girisimlerinin varlig1 bu taniy1 gii¢lendirmektedir.

Uygulanan Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri ve Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri
sonuglarina gore A.’da ayrilma anksiyetesi belirtilerinin siddetli oldugu goriilmils ve cocukluk
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baslangigli yetiskin ayrilma anksiyetesi tanisi diisiiniilmiistiir. A.’nin da okul reddinin ¢ocukluk
donemimde baslamasi ¢ocukluk baslangicli ayrilma anksiyetesi tanisi ile uyumludur. A., iniversiteye
gitmek i¢in evden ayrildiginda ayrilik kaygis1 belirtilerinin siddetlenerek geri gelmesi ve danisanin bu
kaygi ve korkudan kurtulmak i¢in intihar girisiminde bulunmasi yetiskin ayrilma anksiyetesi tanisiyla
uyumludur. Nitekim A.’nin her iki intihar girisimini de evden uzakta oldugu 2016 yilinda
gerceklestirmistir. Bunun diginda A.’nin genelde evden uzaklaginca kaygi duymasi, eve yakin
mekanlarda oturmay1 tercih etmesi, annesini kaybetmeye yonelik gordiigii kabuslar bu taniyla
uyumludur. A. ile yapilan goriismeler, davranig gozlemleri ve ¢ocuklugundan beri gordiigii kabus goz
oniinde bulunduruldugunda danigsanin annesine karsi ¢ok hassas oldugu ve ayrilma anksiyetesinin
temelinde annesini kaybetme korkusu oldugu diisiiniilmiigtiir. Ayrica A.’daki ¢ekingen, igine kapanik
ruh hali, viicudunun estetigi ile ilgili kaygilar, ¢okkiin duygudurumu gibi 6zelliklerin varligi da
ayrilma anksiyetesi i¢in hem yatkinlastirict hem de siirdiiriicii faktorler oldugu diistiniilmiistiir. A.
psikofarmakolojik tedavisi i¢in ikna edildikten sonra bir Psikiyatrist ile es zamanli ¢alisiimaya
baslanmigtir. AAB tedavisinde bireyin kaygi, depresyon diizeyinin kontrol edilmesi ve bireyin bu
bozuklugun yol a¢tig1 diger etkenlerden korunmasina yonelik olarak siklikla antidepresanlar, seratonin
ve benzodiazepin takviyelerine bagvurulmaktadir (Masi, Mucci ve Millepiedi, 2001). Uygulanan test
sonuclari, danisanla yapilan goriismeler ve danisanin Oykiisii bir biitiin olarak degerlendirildiginde
A.’nin psikoterap6tik miidahalesi i¢in bilissel davranisci terapi hem etkinligi hem de tedaviyle iliskili
cok az yan etkisi goz oniine alindiginda, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, Major Depresyon
ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu’nun birinci basamak tedavisi i¢in uygun goriilmiis ve bu dogrultuda
danisanla is birligi i¢inde seanslar yiiriitiilmiistir. AAB tedavisinde psikofarmakolojik tedavi kadar
psikoterapotik tedavilerin 6nemi yadsinmayacak boyutta oldugu aciktir (Masi, Mucci ve Millepiedi,
2001). Bu baglamda Biligsel-Davranisg1 terapilerin; sistematik duyarsizlastirma, model alma, islevsel
davranis degerlendirmesi ve yiizlestirme gibi tekniklerle AAB belirtilerinin siddetinin azaltilmasinda
ve tamamen iyilestirilmesinde oldukga etkili bir yontem oldugu agiktir (Ozer,2018).

4. TARTISMA

Olgumuzda yaygin anksiyete bozuklugu, major depresyon ve YAAB ek tanisi incelenmistir.
YAAB’nin siklikla yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresyona eslik ettigi bildirilmektedir.
Ozkan Demir ve Gorgiilii (2020), yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 bulunan hastalarda YAAB
sikligini arastirdiklan bir calismada yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarda YAAB sikligini %46
olarak saptamistir. Bir bagka ¢alismada ise yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinda %23-42 oraninda
YAAB ek tanisina rastlanmistir (Ozkan Demir ve Gorgiilii,2020). ABD’de yapilan bir NCSR
calismasinda ¢ocukluk donemi ayrilma anksiyetesinin yasam boyu yayginlik oraninit %4.1 yetiskin
ayrilma anksiyetesinin yasam boyu yayginlik oranini ise %6.6 olarak saptamig, ayni ¢aligmada ayrilma
anksiyetesi bulunan hastalarin ¢ogunda en az bir psikiyatrik bozukluk tansi daha oldugunu ortaya
koymustur (Shear ve ark.,2006). Pini ve arkadaglarinin (2010) yaptigi bir diger calismada ise
duygudurum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu tanisi alan 508 hasta ile yapilan bir tarama
aragtirmasinda hastalarin %42,4 ‘iinde ayn1 zamanda YAAB oldugu ortaya konmustur. Ulkemizde
YAAB iizerine yapilan benzer arastirmalarda major depresyon tanisi bulunan hastalarda %41 oraninda
YAAB ek tanisina rastlanmistir. Anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk tanisi bulunan hastalarla
yapilan diger bir ¢alismada hasta gurubundaki kadinlarin %30’unda erkeklerin ise %24’iinde YAAB
ek tanisina rastlanmustir (Namli, Ozbay ve Tamam, 2022).

Olgumuzda yaygin kaygi bozuklugu, major depresyon ve yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu ek
tanist bulundugu izlenimi edinilmistir. Danisanin evden ve annesinden uzakta kalamamasi, okula
devam sorunlari, somatik belirtilerin varligi, annenin kaybina iligkin yinelenen kabuslar ve bu
belirtilerin 6 aydan uzun siiredir goriilmesi YAAB tanisin1 karsilamaktadir. Yapilan ¢aligmalar AAB
ek tanisinin diger ruhsal bozukluklar icgin yatkinlastirici ve var olan ruhsal bozukluklar icin de
stirdiiriicii bir faktdr oldugunu ortaya koymustur. Olgumuzda da benzer bir durum s6z konusudur.
Olgumuza daha 6nce yaygin anksiyete ve major depresyon tanisi konmus ve buna yonelik tedavi almis
olmasina ragmen belirtilerinde bir iyilesme olmamis aksine belirtiler siddetlenmistir. Kirsten, Grenyer,
Wagner ve Manicavasagar (2008) yaptiklar1 bir ¢alismada panik bozukluk, sosyal fobi ve yaygin
anksiyete bozuklugu bulunan vakalarda bilissel davranig¢1 terapi uygulamasinin AAB ek tanisinin
varliginda depresyon ve anksiyete belirtilerinde daha az iyilesme sagladigini ortaya koymuslardir.
Aaronson ve digerleri (2008) ise yaptiklari bir arastirmada panik bozukluk hastalarinda bilissel
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davraniger terapi uygulamasinin AAB ek tanisi alan hastalarda almayanlara oranla daha az islevsel
oldugunu ve klinik gidisatin kétii oldugunu ortaya koymuslardir (Ozkan Demir ve Gorgiilii, 2020).

Okul reddi sikayeti olan gocuklarla yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklarin %74.5’inde AAB tanist oldugu
saptamistir. Ergenlerle yapilan bir diger calismada ise AAB tanisi bulanan bir ergende okul reddi
davranmisim sik¢a ortaya ¢iktigini vurgulamistir (Irmak, Irmak, Murat ve Ugok Demir, 2016). Okul
reddi davranmisinin genellikle ¢ocukluk donemi ayrilma anksiyetesinde goriilen bir belirti olarak kabul
edilmesi yetiskinlik déneminde goriilen okul reddi davranisinin gézden kagmasina neden olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Nitekim olgumuzda okul reddi davranisinin yetigkinlik doneminde de devam etmesi
ragmen daha 6nce YAAB tansi almamis olmasi bu diisiinceyi destekler niteliktedir. Bununla birlikte
olgumuzda goriilen okul reddi davramiginin okula gitmek istememekten c¢ok bagli oldugu anne
figiirinden uzak kalmamak ile iligkili oldugu disiiniilmiistiir. Nitekim olgumuzun akademik
basarisinin yiiksek olmasi bu diisiinceyi gliglendirmektedir. Yapilan ¢alismalarda yetiskin ayrilma
anksiyetesinde siklikla sevdigi kisiler tarafindan terkedilme korkusu, sevdigi ve baglandig1 kisilere
zarar gelecedi korkusu ve yalniz uyuyamama gibi belirtilere rastlandigi ortaya konmustur (Ozkan
Demir ve Gorgiilii, 2020). Olgumuzda da evden uzaklasamama, arkadaslarinin onu terk etmesine
yonelik korkular, annesini kaybedecegine yonelik kabuslar ve kaygilar, televizyon agik olmadan
uyuyamama gibi belirtilerin varligi literatiirle uyumludur.

Bu c¢alisma sonucunda yaygin anksiyete bozuklugu, major depresyon ve YAAB ek tanilarinin ayni
anda goriilebildigini, yetiskin ayrilma anksiyetesinde okul reddinin devam edebilecegini ve YAAB’nin
tedavi edilmediginde diger ruhsal bozukluklarin tedavisinin zorlastirdigini tek bir olgu tizerinde
gozlemledik.

Klinisyenlerin diger ruhsal bozukluklarin gidisatini olumsuz yo6nde etkileyip tedavi siirecini
zorlagtirabilen YAAB ek tanisin1 g6z oniinde bulundurmalar1 6nerilir. Ek olarak YAAB yayginlig: ve
ek tam sikligr ile ilgili sinirh literatiir bilgisi oldugu bilinmekte ve bu alanda yapilacak gelecege
yonelik calismalar bilgi eksikliginin giderilmesi a¢isindan 6nem arz etmektedir.
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