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OZET

Amac: Bu calismanin amaci bir cocuk ve ergen psikiyat-
risi klinigine basvuran 6rglin egitim sisteminden ayrilmis
olan ergenlerin psikiyatrik tanilarinin dagiliminin ve
anksiyete/depresyon dizeylerinin degerlendirilmesidir.
Yontem: Calismaya Mardin Devlet Hastanesi Cocuk
Ergen Psikiyatrisi Klinigi’ ne basvuran 12-18 yas arasi
okulu birakmis ergenler alinmistir. Hastalarin psikiyatrik
tanilart DSM-V’ e goére yapilan klinik gérisme ile
belirlenmistir. Ayrica hastalara doldurmalari igin sosyode-
mografik veri formu, Cocuklar icin Depresyon Olcegi ve
Spielberger Durumluk-Surekli Kaygi Olcegi verilmistir.
Bulgular: Arastirmaya 54 ergen dahil edilmistir.
Basvuran hastalarin yas ortalamasi 15,7 idi. DSM-V’' e
gore yapilan klinik gérisme sonucunda olgularda en sik
saptanan  tani  Dikkat  Eksikligi  Hiperaktivite
Bozuklugu(DEHB)(n:16, %29.6) olmustur. Bunu Depresif
Bozukluklar(n:12, %22.2) ve Anksiyete Bozukluklari(n:9,
%16.6) izlemistir. Erkeklerde en sik izlenen tani DEHB,
kizlarda ise Depresif Bozukluklardir. Depresyon
skorlarinin ortalamasi 21.8 puan ve 27(%58.7) hastanin
kesme puaninin Gstiinde oldugu, Durumsal Kaygi Olcegi
ortalamasi 48.1 puan ve Sirekli Kaygr Olcegi
ortalamasinin 50.8 puan oldugu gérilmustir. Kesme
puanlarina goére yapilan degerlendirmede 36(%78.3)
hastanin durumsal kaygi seviyesinin yuksek oldugu,
35(%76.1) hastanin surekli kaygi seviyesinin ylksek
oldugu bulunmustur. Sonug: Okulu birakan ergenlerde
psikopatoloji oranlari, depresyon/anksiyete duzeyleri
yuksektir.
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to determine the
distribution of psychiatric diagnoses and anxiety/ depres-
sion levels of adolescents who applied to a child and
adolescent psychiatry department. Method: The study
included adolescents aged 12-18 years who applied the
Child and Adolescent Psychiatry Department of Mardin
State Hospital. The psychiatric diagnoses of the patients
were determined by clinical interview according to DSM-
V. Besides, sociodemographic data form, Children's
Depression Inventory and Spielberger State-Trait Anxiety
Inventory were filled to the patients. Results: 54 adoles-
cents were included in the study. The mean age of the
patients was 15.7 years old. According to DSM-V
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) was
found the most common diagnosis (n: 16, 29.6%). This
was followed by Depressive Disorders (n: 12, 22.2%) and
Anxiety Disorders (n: 9, 16.6%). The most common diag-
nosis is ADHD in boys and Depressive Disorders in girls.
The mean depression score was 21.8 and 27 (58.7%)
were above the cut-off score. The mean of the State
Anxiety Scale found 48.1 and the mean of the Trait
Anxiety Scale found 50.8. According to the cut-off
scores, 36 (78.3%) of the patients had a high level of si-
tuational anxiety and 35 (76.1%) had a high level of trait
anxiety. Discussion: Psychopathology rates and depres-
sion / anxiety levels are high peers in adolescents who
drop out of school.

Key Words: Adolescence, ADHD, Anxiety, Depression,
School dropout
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GIRIS

Tiirkiye'de son 10 yilda egitime erisimde Onemli
artig goriiliirken, egitimini yarida birakip okulu terk
etme durumu ciddi bir sorun olmayr halen
sirdirmektedir. Avrupa Istatistik Ofisi'nin
(Eurostat) verilerine gore Tiirkiye, Avrupa
iilkeleriyle kiyaslandiginda okulu erken birakma
alaninda ilk sirada yer aliyor. Egitimini yarida
birakanlarin sayist bolgelere gore farkliik arz edi-
yor. Eurostat verilerine gore Giineydogu Anadolu
Bolgesi Tiirkiye’de egitimin en sik yarida birakildig:
bolgedir (1). Ayrica terdr tehdidinin devam ettigi
bolgelerde de okulu yarida birakanlarin orani diger
bolgelere oranla daha fazladir (2). Bolgesel zorluk-
lara ek olarak psikiyatrik hastalik varlig1 da okulu
erken birakmada ¢ok 6nemli etkenlerden birisidir
(3). Yapilan arastirmalarda bir¢ok icsellestirilmig
ve digsallastirilmis psikiyatrik belirtinin okulu
erken birakma ile iligkisi oldugu belirlenmistir (4,5,
6,7). Ayrica okulu birakan olgularda Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
Davranis Bozuklugu, ergenlik cagi gebeligi, daha
fazla su¢ orani, daha fazla madde kullanimi gibi
durumlarin varligi bazi calismalarda gosterilmistir
(8,9,10). 18-25 yas araligindaki 19.312 gencin
degerlendirildigi biiyiik 6rneklemli bir caligmada
okulu birakan olgulardaki madde kullanimi, ruh
sagligi ve su¢ oranlarimin dagilimi incelenmistir.
Yas, cinsiyet, etnik koken, aile geliri, devlet
yardimi, mesleki durum ve sehir yogunlugu gibi
kanigtirici  faktdrlerin c¢oklu regresyon analizi
kullanilarak diglandigi bu caligmada okulu erken
birakan olgularin, nikotin bagimhlig1 kriterlerini
daha cok karsiladigi, gecmis yillardaki intihar
oranlarinin daha yiiksek oldugu, su¢ oranlarinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (8).

Psikiyatrik hastaliklarin ¢ogu ile okulu tamamlaya-
mama arasinda agik iligkiler saptanmigken depres-
yon ve anksiyete bozukluklar ile ilgili iligskiler
heniiz cok net degildir. Yapilan calisma sayisi az
olmakla birlikte caligmalarin c¢eligkili sonuclari
vardir. Depresyonun temel semptomlar1 arasinda
olan enerji azlig1, gilinliik aktivitelere karsi ilgisizlik
okula devam etmeme icin bir sebep olabilir. Ancak
bu potansiyel risk depresyonun cevre tarafindan
fazla fark edilmemesi sebebiyle goz ardi
edilebilmektedir (11). Smif diizenini bozmadiklari
icin digsallastirilmis problemlerin aksine acil bir
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durum olarak goériilmezler. Anksiyete diizeylerinin
Orgiin egitimi yarida birakma ile iligkisinin
arastirlldigi uzunlamasmna bir caligmada ilkokul
caglarinda baglayan anksiyete belirtilerinin ergen-
lik doneminde liseyi biterememeyi yordadigi
belirlenmistir (12). Veriler géz oniine alindiginda
orglin egitimden ayrilan ergenlerde psikiyatrik
hastaliklarin ve anksiyete/depresyon diizeylerinin
degerlendirilmesi literatiire katki saglayacak bir
konudur.Bu baglamda calismamizin amaci bir
cocuk ve ergen psikiyatrisi klinigine bagvuran okulu
birakmig olan ergenlerin psikiyatrik tanilarinin
dagillminin  yam1  sira  anksiyete/depresyon
seviyelerinin belirlenmesidir.

YONTEM

Okulu birakan ergenlerin dahil edildigi calismamiz
Mayis 2019-Eylil 2019 tarihleri arasinda Mardin
Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Klinigi'nde gerceklestirilmistir. Caligmaya herhangi
bir sebeple klinigimize bagvuran 12-18 yag arasi
ergenler alinmistir. Bagvuran olgularin psikiyatrik
tanilarmin belirlenmesinde DSM-5 tan1 Olgiitleri
kullanilmigtir. Ayrica olgulara Cocuklar igin
Depresyon Olgegi, Spielberger Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi ve aragtirmaci tarafindan hazirlanmig
sosyodemografik veri formu doldurulmustur.
Arastirmaya katilan her olgudan ve yasal vasisin-
den yazili onam alinmustir.

Arastirma sirasinda kullanilan ilk anket olan
Cocuklar icin Depresyon Olcegi 6-18 yas cocuk ve
ergenlere uygulanabilen bir 6z degerlendirme
Olcegidir. 27 maddeden olusan Olgekte 3 farkl
secenek mevcuttur. Ergenden yasadigr son iki
haftayr g6z 6niinde bulundurarak kendisi icin en
uygun climleyi se¢mesi istenir. Her madde belirti
siddetine gore 0,1 veya 2 puan alir. En yiiksek puan
54’ tiir. Alinan puan ne kadar yiiksekse, depres-
yonun derecesi o kadar yiiksek demektir. Kovacs
tarafindan gelistirilen Olcegin kesme noktast 19
puan olarak Onerilir (13,14). Tirkge gecerlilik
giivenilirligi 1991 yilinda yapimis olup, Tiirk
popiilasyonunda gegerli ve giivenilir bulunmustur
(15). Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi,
1964 yilinda bireylerin kaygi seviyelerini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (16). Daha sonra ergen-
lerde de gecerlilik giivenilirligi yapilmistir (17).
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Anket 9  yasindan  biiyik  bireylerde
kullanilabilmektedir. Olgek bir 6z degerlendirme
envanteri olup, 40 sorudan olusmaktadir. Ik 20
soru durumluluk kaygi 6l¢egi, ikinci 20 soru siirekli
kaygi Olcegi seklinde ayr1 ayri degerlendirilir.
Olgekte yer alan biitin maddeler 1-4 puan
arasindadir. Aliabilecek en yiiksek puan 80’ dir.
Alman puan ne kadar biiyiikse kaygi seviyesinin o
kadar yiiksek oldugunu isaret eder. Tirkce
gecerlilik giivenilirligi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmistir[18]. Arastirmada SPSS-22
paket programi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilip dagilmadiginin degerlendirmesi histogram
grafigi ve Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilks test-
leri ile yapilmistir. Normal dagilim gdsteren veri-
lerde Ki-Kare Testi, Fisher’s Exact testi ve
Student’s t testi uygulanmig, normal dagilmayan
verilerin degerlendirmesinde Mann-Whitney U
testi kullamilmigtir. Veriler arast korelasyonu
degerlendirmek icin Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistiklerde sayisal
degiskenler igin Ortalama*Standart Sapma
(£SD), kategorik degiskenler igin ytizde (%)
kullanilmistir. P<0.05 anlamli kabul edilmistir.
Calisma icin Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ ndan onay alinmistir.

Tabla 1. Sosyodemografik Ozellikler

Chtalama vas 13.7= L35 vl (manc 1 2 18)
Ciusivet

-Erkek 32 (%39 3)

-Kiz 22("40.7)
Kardes Savisi 5,6=3.03 (min: |, max: 19)

_ Aunelenn Yaglanum Ortalamasi

929:854 vl (uin: 30, max 68)

Babalann Yaslanmm Ortalamasi 46,7=8.02 val (min: 30, max: 67)
Aule Yapisi
Anne-Baha Evli 49 (% 90.7)
Anne-Baba Avri 2(%3.7)
Ebevevnlerden Bin Vefat Etmis 3% 56)
Yasadihh Yer
11 merkez 17 (%31.5)
lge merken 24 (")
Kiv-Kasaba 13 (%a24.1)
Okul Buakma Donemleri
kokul 7(%13)
Ontackul 39(%72.2)
Lise 8 ("ald8)
Okulu Birakma Sebeb
Kendi istegiile 39 (%72,
Aile istegiile 12 (%22.2)
Mental retardasyon sebebs ile 3(%3.6)
Ebeveynlerde Psikopatoloj Varlifiu
Anneler G("lL1)
Babalar 5 ("09.3)
Daba doce psikivamk bagvuru
Var 26(%48,1)
Yok 28 (%51.9)
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BULGULAR

Arastirmaya toplamda 54 ergen alinmistir. Alinan
hastalarin yas ortalamas: 15.7’ dir. Hastalarin 32
(%59.3) si erkek, 22(%40.7) si kizlardan
olusuyordu. Bagvuru yapan ergenlerin %44.4’ i ilge
merkezinde yastyordu. Olgularin yasadiklari yer ile
psikiyatrik tanilar arasinda istatistiki olarak anlaml
farklilik bulunmamigtir. (p:0,8) Olgular en sik
ortaokul doneminde(%72.2) ve kendi
istekleri(%72.2) ile okulu birakmuglardi. Hastalarin
yarisindan fazlasi ilk defa bir psikiyatri klinigine
bagvuru yapmust1 (28-%51.9). Tablo 1’de olgulara
ait diger sosyodemografik veriler gosterilmektedir.

DSM-5" e gore yapilan klinik goriisme sonucunda
olgularda en sik saptanan tanit DEHB olmustur.
Bagvuran 16 hastada DEHB tanis1 mevcuttu. Bu
hastalarinda yalnizca birinde DEHB tek tamni iken,
diger 15 hastanin ek tanilar1 oldugu goriigmiistiir.
DEHByi sirasiyla Depresif Bozukluklar (%22.2)
ve Anksiyete Bozukluklari (%16.6) takip etmekte-
dir. Tanisal farklilik acisindan yapilan istatistiksel
incelemede erkeklerle kizlar arasinda istatistiki
olarak anlamli farklilik saptanmistir.Cinsiyete gore
yapilan karsilastirmada kizlarda en sik goriilen tani
Depresif Bozukluklar (n:9, %28.7), erkeklerde en
stk gorillen tani DEHB (n:12, %54.5) olarak
gozlenmistir. DEHB tanisinin erkeklerde kizlara
gore (p<0.001), Depresyon ve Anksiyete
Bozukluklarinin ise kizlarda erkeklere gore istatis-
tiki olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.001). Madde Kullanim
Bozuklugu olan 3 olguda DEHB ve Davranis
Bozuklugu tanilar1 vardi ve olgularin hepsi erkekti.
Bagvuran olgularin sadece birinde DSM-5’e gore
herhangi bir aktif psikopatoloji saptanmamistir.
Tablo 2’ de hastalarda saptanan tiim tanilar
ayrintili bir sekilde gosterilmistir.

Olgularin 6z bildirimleri sonucu degerlendirilen
anketlerde, Depresyon skorlarinin ortalama 21,8
puan ve 27 (%58,7) hastanin kesme puaninin
iistiinde oldugu gorilmistiir. Kaygi seviyelerinin
degerlendirildigi olcekte ise Durumsal Kaygi
Olgegi ortalamasinin 48,1 puan, Siirekli Kayg
Olcegi  ortalamasinin =~ 50,8 puan  oldugu
gorilmistiir. Kesme puanlarina gore yapilan
degerlendirmede hastalarimin 36(%78,3)’ sinin
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Tablo 2. Hastalarm DSM-5" e gre psikivamik tamlannm dagiho

Tam Savi(n)  Yiizde (%)
DEHB+Daviams Bozuklugu 12 2232
Depresif Bozukluklar 10 183
Anksivete Bozuklhuklan 7 13
Mental Retardasyon 5 93
Travma Sonras Stres ve Ihiskih 3 5.6
Bozukluklar - =
Bipolar ve lhskili Bozukluklar 3 5.6
DEHB-DB- (oklu Madde 3 $6
Kullanum Bozuklugu ? B
Bedensel Belirti Bozuklugn 2 37
Depresif Bozukluklar+Anksiyete 17
Bozukluklan = il
Obsesif Kompulsif ve Iiskil 5 19
Bozukluklar = i
DEHB 1 1.9
Sizofrent Spektrumu ve Diger 1 19
Psikotik Bozukluklar :
Yeme Bozukluklan | 1.9
Eliminasyon Bozukluklan | 1.9
Akuf Psikopatoloji Yoklugu 1 1.9

durumsal kaygi seviyesinin yiiksek oldugu, 35
(%76,1) inin siirekli kaygi seviyesinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica yapilan korelasyon
analizinde Depresyon skorlari ile hem durumluluk
(p<0.001, r:0,50) hem de siireklilik (p<0.001,
1r:0,54) kaygi skorlar: arasinda orta seviyede pozitif
korelasyon oldugu goriilmiistiir (TABLO 3).

TARTISMA

Calismamizin genel olarak sonuclari
incelendiginde hipotezlerimizle uyumlu olarak
hastalarin hem DEHB, Depresif Bozukluklar ve
Anksiyete Bozukluklari tanilari yliksek oranda hem
de depresyon-anksiyete diizeyleri yiiksek seviyel-
erde bulunmustur. DEHB kii¢iik yaslarda baslayan
ve hayat boyu devam edebilen ndrogelisimsel bir
bozukluktur (19). Yapilan g¢alismalar DEHB’li
cocuklarda mevcut olan dikkatsizlik ve hiperak-

tivite semptomlarinin okul basarisinin diistikliigi
ile ilgili kuvvetli baglantilar1 oldugu gostermektedir
(20). Ek olarak DEHB ile komorbiditesi yiiksek
Davranis  Bozuklugu gibi  digsallagtirilmig
semptomlarin 6n planda oldugu bozukluklara da
sahip olanlar hem akademik hem de diger alanlar-
da akranlarina gore daha kotii performans goster-
mektedirler (20). Nitekim bizim c¢aligmazda
DEHB’ nin en sik goriilen bozukluk olmasinin
yaninda, DEHB’ ye en sik Davramig Bozuklugw’
nun eslik ettigi gorillmiistiir. 2017 yilinda DEHB’ li
cocuklarla yapilan bir c¢alismada  bizim
calisgmamizla uyumlu olarak DEHB’ ye eslik eden
Davranis Bozuklugunun olmasinin yiiksek oranda
okul birakma ile iligkili oldugu belirtilmistir (4).
Ayn1 calismada DEHB tanili olgularin cinsiyet
dagilimi incelendiginde; erkek/kiz orani 3.6:1
olarak bulunmustur[4]. Bizim ¢alismamizda da lit-
eratiirle uyumlu olarak DEHB tanili olgularda cin-
siyet dagilimi erkekler lehine fazla olarak
saptanmuigtir.

Calismamizda 6zellikle kizlarda olmak tizere diger
yiiksek tanilar Depresif Bozukluklar ve Anksiyete
Bozukluklaridir. Ayrica hastalarin hem depresyon
hem de kaygi anketlerindeki puan ortalamalari
anketlerin kesme puanlarinin iizerindedir.
Literatiirde depresif ve anksiyete semptomlarinin
okulu tamamlayamama ile iligkili olabilecegine dair
yaymlar bulunmaktadir (21,22,23). Tersine bu
semptomlarin okul birakmaya olan etkisinin fazla
olmadigma dair yaymlar oldugu da goriilmiistiir
(24). Bu calismalarda da goriildiigii gibi hala
aydmlatilmamis noktalar mevcuttur. 2016 yilinda

yapilan gozden gecirmede igsellestirilmis
semptomlarin okul birakma konusunda katkisinin
digsallastirilmig semptomlarin yarattigi
karigikliklardan kaynaklandig, bunlar

dislandiginda igsellestirilmis semptomlarin ek bir
risk faktorii olmadigi sdylenmistir[24]. Ancak daha

Tablo 3: Okulu birakan ergenlerin depresyon ve anksiyete seviveleri

Ortalama dlgek puanlan

Kesim noktalarina gére oranlar (n.%a)

Kovacs Depresvon Olgegi

~ STAI Durumsal Anksiyete Olgegi

21.8 £ 8.3 (min: 7. max: 38)

~ 48,1=104 (min: 27, max: 75)

Dugik: 19, %e41.3
Yiiksek: 27, "u58.7

Diigiik: 10, %21.7

Yiiksek: 30, %783

STAI Stirekli Anksiyete Olgegi

50.8+10.3 (min: 29, max: 71)

Diistik: 11, %23,9
Yiiksek: 35, %076.1
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sonra 2017 yilinda Kanada’ da 6773 kisi ile yapilan
biiyiik bir ¢alismada icsellestirilmis semptomlarin
okul birakma {iizerinde etkisi oldugu, daha 6nceki
caligmalarin bu semptomlarin ne zaman var oldugu
ile ilgilenmedikleri icin iligki bulamadiklarini
belirtmistir. Bu caligma ergenlerde siiregelen
depresyon varliginda okul birakma ile iligkili
oldugunu, ancak semptomsuz en az birkag ay
varliginda iligkinin azaldigini bulmustur (22). Bu
agidan bakildiginda bizim c¢aligmamizla uyumlu
olarak Depresif Semptomlarin okul terki iizerine
etkisi olduguna dair veriler giiclenmektedir.

Anksiyete semptomlariin okul birakmaya etkisi ile
ilgili kisith veriler bulunmaktadir. Bizim
arastirmamizda olgularin birgogunun anksiyete
diizeyleri kesme puanmin iistiindeydi. Ozellikle kiz
olgularda anksiyete bozukluklar1 tamisimin daha
yogun oldugu gorilmistiir.Yapilan literatiir
taramasinda ii¢ calismada anksiyete seviyesinin
yiiksekligi ile okul birakma arasinda iliski oldugu
belirtilmistir (25,26,27). Ancak hala anksiyete
semptomlarinin neden mi sonu¢ mu oldugu
netlestirilememistir. Anksiyete semptomlarinin
okulu erken birakmaya olan etkisini arastiran
bagka bir calisma diger tim galigmalardan farkh
olarak anksiyete diizeyi ile erken okul birakma
arasinda egrisel bir iliski (Curvilinear Relationship)
bulmustur. Bu calismanin verilerine gore ¢ok yiik-
sek ve cok diisiik anksiyete diizeyleri erken okul
birakma ile iligkili bulunmustur (21). Cinsiyete gore
farkliliklarin degerlendirildigi caligmalarda okul
birakan kizlarda anksiyete ve depresyon belirti-
lerinin daha fazla oldugu gosterilmistir (6,28). Bu
bulgular bizim de calismamizda yer alan verilerle
uyumlu goriinmektedir.

Orneklem sayisinin yeterli sayida olmamasi, kont-
rol grubunun olmamasi ¢alismanin kisitliliklari
arasindadir. Ayrica caligmanin kesitsel olarak
yapilmis olmasi ozellikle anksiyete ve depresif
semptomlarin okul birakmanin bir sebebi mi yoksa
okulu biraktiktan sonra meydana gelen sonu¢ mu
oldugu konusunda karisiklig1 giderememektedir.

Bu calisma ile okulu erken birakan ergenlerdeki
anksiyete ve depresif semptomlarin yiiksekligi
gosterilmistir. Ayrica okulu erken birakan ergen-
lerde DEHB, Depresif Bozukluklar ve Anksiyete

KKlinik Psikiyatri 2020;23:274-279

Bozukluklar1 basta olmak iizere tiim psikiyatrik
bozukluklarin olabilecegi ve dikkatle taranmasi
gerektigi sonucuna varilmigtir. Ek olarak okulu
erken birakma ile iliskili risk faktorlerinin
karistiric1 faktorlerden arindirilarak netlestirilmesi
icin daha genis Orneklemli calismalara ihtiyag
vardir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Mehmet Karadag, Mardin Devlet
Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Mardin, Tiirkiye
mehmetkaradag1988@gmail.com
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