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CASE REPORT
OLGU SUNUSU

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu ile iliskili okul reddi; Bir ergen olgu sunumu

School refusal associated with separation anxiety disorder; an adolescent case report
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OZET

Yazinda, ayrilik anksiyetesi bozuklugu (AAB) ve okul
reddi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
¢ahismalardaki olgularin genellikle ¢ocuk yasta oldugu
bilinmektedir. Biz bu yazida okul reddi sikayeti ile
klinigimize basvuran ancak okula gitmek istememesinin
altinda AAB tespit edilen bir ergen olguya dikkat gekmeyi
amagcladik.
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ABSTRACT

In literature, there are lots of studies about separation
anxiety disorder (SAD) and school refusal. Of the patients
in these studies, it is generally known to child age group. In
this paper, we aimed to draw attention to an adolescent
patient with SAD who admitted to our clinic with
complaint of school refusal and there is SAD under his
unwillingness to go to school.
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GIRIS

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu (AAB), kisinin
temel baglanma figlriinden veya evinden ayri
kalmaya karsi gosterdigi, asiri korku ve kaygi
ile  kendini  gOsteren  bir  psikiyatrik
bozukluktur.1l Hayatin ilk yilinda ortaya ¢ikan
normal c¢ocuk gelisiminin bir pargasi olan
ayrilik kaygisi ise bir cocugun temel baglanma
figlirinden ayrilmaya gosterdigi bir tepkidir.2
Cocugun 18-24 aylarinda nesne sirekliligin
gelisimiyle ayrihk kaygisi azalir.3 AAB ise
kisinin, gelisim dizeyi ile uyumlu olmayan
sekilde ayrilik kaygisina sahip olmasidir. AAB'li
bireyler, kendisine veya temel baglanma
figlirline zarar gelecegini ve bu sebeple tekrar
birlesemeyeceklerini  duslintrler. DSM-5'e
gore AAB tanisi alabilmesi i¢cin bu durumun
cocuklarda en az 4 haftadir, yetiskinlerde ise
en az 6 aydir devam ediyor olmasi
gerekmektedir.1

Klinisyenler, AAB’li  g¢ocuklara siklikla
cocuklarin temel baglanma figlrlerinden ilk
kaldiklari  okula
zamanlarinda rastlamaktadir.4 Ergenlik yas

kez  ayr baslangic
grubunda ise klinisyen tarafindan AAB
belirtileri gozden kacabilmektedir. AAB, uygun
tedavi edilmediginde kisinin yasamini olumsuz
etkilemektedir. Biz bu yazida belirtileri ilk kez
ergenlik caginda ortaya ¢ikan AAB’li bir ergen
olguyu sunmayi amagladik.

OoLGU

A, 14 yasinda erkek ¢ocugu, iki kardesin en
blylgl, anne, baba ve kardesi ile birlikte
yasiyordu. Klinigimize sinavlarinda basarili
oldugu yatili egitim okuluna gitmek istememe
ve okula gitmeyi reddetme sikayeti ile
ebeveynleri tarafindan getirildi. Oturduklari ev
kendilerine aitti ve olgunun dogumundan
itibaren bu evde yasadigl Ogrenildi. A’nin
ruhsal durum muayenesinde gériismeye istekli
oldugu, sorulari amacina uygun cevapladig ve
gorismeci ile iletisime acik oldugu goézlendi.
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Duygudurumu  kaygili  olup  duygulanimi
duygudurumu ile  uyumluydu. Disiince
iceriginde evden ayri kalma ile ilgili yogun
kaygih dislinceler mevcuttu. Olgunun daha
once psikiyatrik basvurusu ve kronik bir
hastaliginin olmadig1 6grenildi. Ebeveynlerinin
o6zgecmisinde herhangi bir psikiyatrik hastalik,
kronik hastalik, gecirilmis ciddi bir hastalik ve
kaza 6ykisu yoktu. Olgunun daha dnce 6rgiin
egitim aldigi okula gitmek hususunda herhangi
bir isteksizlik gostermedigi, kazandigi yatili
egitim okuluna gitmedigi, ebeveynlerinin
gitmesi icin israr etmeleri Uzerine sik sik
agladigi ve hirginlastigl 6grenildi. Olgunun
yakin akraba ve arkadaslarinda
ebeveynlerinden birisi yaninda olmadan
kalamadigi, gecenin ilerleyen vakitlerinde
ebeveynlerinden gelip kendisini almasini
istedigi Ogrenildi. Olgumuz kendisinin bu
durumu asmak i¢in g¢abaladigini  ancak
basarisiz oldugunu, yatili egitim veren okula
gitmek istedigini ancak geceleri orada
gecirmek istemedigini ifade ediyordu. Geceleri
ebeveynlerinden uzakta kaldiginda kendini
sikintida hissettigi, ebeveynlerine ulasmasi
gerektigi ve tekrar onlara kavusamama
hakkinda dusincelerin kendisini mesgul ettigi,
bu durumlarda sebepsiz yere karin agrilarinin
oldugu 6grenildi. Hayatinin diger alanlarinda
asiri kaygih olmadigi, 6rglin egitim veren okula
tek basina gidip gelebildigi, arkadaslar ile
faaliyetlere tek basina katilabildigi, gin igi
sehir disi gezilere tek basina cikabildigi
ogrenildi. Yapilan psikiyatrik gorisme ve
degerlendirmeler sonucu DSM-5 kriterlerine
gore AAB tanisi diisinilerek olguya sertralin
50 mg/gin Dbaslandi. Ayrica, psikiyatrik
degerlendirmede AAB’ye eslik eden bir
psikiyatrik bozukluga rastlanmadi. Daha sonra
randevularina gelmeyen hastaya dort yil sonra
ulasildi. Dort yil sonra yapilan ruhsal
degerlendirilmesinde ilk basvuru sikdyetlerinin
olmadigi, tedavisine kendisinin yaklasik bir yil
devam ettigi, okulun ilk yilinda basvuru
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sikayetleri nedeniyle okulu birakma noktasina
geldigi ancak su an akademik ve sosyal hayati
icin bulundugu yatil egitim veren okula devam
ettigi icin bu durumdan memnun oldugu
ogrenildi.

TARTISMA

Olgunun ebeveynlerinden ve evinden ayri
kalamama, ayri kalma ihtimalinin oldugu yatili
okula baglamada isteksizligi, okula gitmeyi
reddetmesi, somatik yakinmalarinin olmasi ve
bu durumun 4 haftayl asan siiredir devam
etmesi AAB tanisi koymamizi kolaylagtirmistir.
AAB, DSM-IV'de sadece cocukluk caginda
gorilen bir bozukluk olarak tanimlanirken,
DSM-5'te  anksiyete  bozukluklari iginde
tanimlanmis ve eriskinlik ¢agl tani kriterleri
eklenmistir.1 DSM-5’te AAB’nin ¢ok nadiren
ergenlik caginda basladigi bildirilmektedir.1
Okul 6ncesi veya okul cagindaki ¢ocuklarda sik
gorilmesi ergenlik caginda baslangic gbsteren
AAB’nin gbzden kagmasina neden olabilir.

Okul reddi sikayeti olan cocuk ve ergenlerin
klinik oOzelliklerinin arastirildigi bir ¢alismada
gocuklarin =~ %74.5'nin  AAB  tanisi  aldig
belirtilmistir.5 Calismada AAB tanisi alan
cocuklarin  belirtileri incelendiginde okula
gitmek istememe (%92.3) en sik goriilen belirti
iken, evden her ayrildiginda asir kaygilanma
(%89.7) ve ayrima anlarinda bedensel
yakinmalar eslik etmesi (%87.2) diger sik
belirtiler olarak saptanmistir.5 Benzer bir
vaka-kontrol g¢alismasinda da okul reddi olan
cocuklarin psikiyatrik degerlendirmeleri
sonucunda c¢ocuklarin en sik AAB (%76) tanisi
aldig1 belirtilmistir.6 Okul reddinin goraldigi
yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi,
depresyon uyum bozuklugu, 6zgil fobi, karsit
olma karsit gelme bozuklugu ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik
bozukluklardan ayirict  tanisinin  yapilmasi

onemlidir.1,6,7 Olgumuz da klinik basvuru

Irmak et al.

sikayeti sadece okul reddi olan AAB tanisi
almistir.

Tirkbay ve ark.nin yaptiklari galismada AAB
tanisi alan cocuklarda en sik belirtinin okula
gitmek istememe (%75) oldugu belirtilmistir.4
Yine yas ortalamasi 7.7£2.9 yil olan 166 AAB’li
cocugun, basvuru bilgilerinin geriye donik
incelendigi genis kapsaml bir ¢alismada ise
cocuklarin klinigine en sk okula gitmek
istememe (%53) ve somatik yakinmalar (%19)
ile  basvurdugu  belirtilmistir.8  Yapilan
cahsmalarda  ergenlik c¢aginda  basvuru
sikayetlerini ele alan galismalar az sayidadir.
Gumiustas ve ark. vyaptiklari retrospektif
calismada okul reddi davranisi nedeniyle gelen
erkeklerde bu davranisin lise doéneminde
bagladigi ve yikict davranim bozuklugu
tanilarinin  eslik  ettigini  belirtmislerdir.9
Olgumuzda da okul reddi davranisi sikayeti bu
¢alisma ile benzer olarak lise ¢aginda
baslamasina ragmen olgumuz yikici davranim
bozuklugu tanisi almamisti.

AAB Dbelirtileri ergenlerde okul ¢agi
¢ocuklarina gore degisik sekilde kendini
gostermektedir.10 Yeni bir birey olma yolunda
gelisen ergenler AAB nedeniyle evden uzakta
kalmasi gereken kamp programlari, yurt disi
egitim programlari gibi etkinliklere katilmak ve
yatili okullari tercih etmek istemeyebilirler. Bu
ylzden sosyal ve akademik hayatlari olumsuz
etkilenebilir.1 Sosyal ve akademik hayatlari
olumsuz etkilenir. Olgumuzda da okula gitmek
istememe yakinmasi veya sikayeti, okul
reddinden ziyade ebeveynlerinden ayn
kalmaya karsi gosterdigi bir davranis olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ergenlerle vyapilan
psikiyatrik gorlismelerde bu ve benzeri
durumlarin akilda tutulmasi AAB’li ergenlerin
tedaviye erken ulasmalarina yarar
saglayacaktir.
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