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Okulu bırakan ergenlerde depresyon ve 
anksiyete düzeylerinin değerlendirilmesi 
Evaluation of depression and anxiety levels in school dropout adolescents

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

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı bir çocuk ve ergen psikiyat-
risi kliniğine başvuran örgün eğitim sisteminden ayrılmış 
olan ergenlerin psikiyatrik tanılarının dağılımının ve 
anksiyete/depresyon düzeylerinin değerlendirilmesidir. 
Yöntem: Çalışmaya Mardin Devlet Hastanesi Çocuk 
Ergen Psikiyatrisi Kliniği’ ne başvuran 12-18 yaş arası 
okulu bırakmış ergenler alınmıştır. Hastaların psikiyatrik 
tanıları DSM-V’ e göre yapılan klinik görüşme ile 
belirlenmiştir. Ayrıca hastalara doldurmaları için sosyode-
mografik veri formu, Çocuklar için Depresyon Ölçeği ve 
Spielberger Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği verilmiştir. 
Bulgular: Araştırmaya 54 ergen dahil edilmiştir. 
Başvuran hastaların yaş ortalaması 15,7 idi. DSM-V’ e 
göre yapılan klinik görüşme sonucunda olgularda en sık 
saptanan tanı Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 
Bozukluğu(DEHB)(n:16, %29.6) olmuştur. Bunu Depresif 
Bozukluklar(n:12, %22.2) ve Anksiyete Bozuklukları(n:9, 
%16.6) izlemiştir. Erkeklerde en sık izlenen tanı DEHB, 
kızlarda ise Depresif Bozukluklardır. Depresyon 
skorlarının ortalaması 21.8 puan ve 27(%58.7) hastanın 
kesme puanının üstünde olduğu, Durumsal Kaygı Ölçeği 
ortalaması 48.1 puan ve Sürekli Kaygı Ölçeği 
ortalamasının 50.8 puan olduğu görülmüştür. Kesme 
puanlarına göre yapılan değerlendirmede  36(%78.3) 
hastanın durumsal kaygı seviyesinin yüksek olduğu, 
35(%76.1) hastanın sürekli kaygı seviyesinin yüksek 
olduğu bulunmuştur. Sonuç: Okulu bırakan ergenlerde 
psikopatoloji oranları, depresyon/anksiyete düzeyleri 
yüksektir.  
 
Anahtar Sözcükler: Ergen, DEHB, Anksiyete, Depresyon, 
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GİRİŞ 
Türkiye'de son 10 yılda eğitime erişimde önemli 
artış görülürken, eğitimini yarıda bırakıp okulu terk 
etme durumu ciddi bir sorun olmayı halen 
sürdürmektedir. Avrupa İstatistik Ofisi'nin 
(Eurostat) verilerine göre Türkiye, Avrupa 
ülkeleriyle kıyaslandığında okulu erken bırakma 
alanında ilk sırada yer alıyor. Eğitimini yarıda 
bırakanların sayısı bölgelere göre farklılık arz edi-
yor. Eurostat verilerine göre Güneydoğu Anadolu 
Bölgesi Türkiye’de eğitimin en sık yarıda bırakıldığı 
bölgedir (1). Ayrıca terör tehdidinin devam ettiği 
bölgelerde de okulu yarıda bırakanların oranı diğer 
bölgelere oranla daha fazladır (2). Bölgesel zorluk-
lara ek olarak psikiyatrik hastalık varlığı da okulu 
erken bırakmada çok önemli etkenlerden birisidir 
(3). Yapılan araştırmalarda birçok içselleştirilmiş 
ve dışsallaştırılmış psikiyatrik belirtinin okulu 
erken bırakma ile ilişkisi olduğu belirlenmiştir (4,5, 
6,7). Ayrıca okulu bırakan olgularda Dikkat 
Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
Davranış Bozukluğu, ergenlik çağı gebeliği, daha 
fazla suç oranı, daha fazla madde kullanımı gibi 
durumların varlığı bazı çalışmalarda gösterilmiştir 
(8,9,10). 18-25 yaş aralığındaki 19.312 gencin 
değerlendirildiği büyük örneklemli bir çalışmada 
okulu bırakan olgulardaki madde kullanımı, ruh 
sağlığı ve suç oranlarının dağılımı incelenmiştir. 
Yaş, cinsiyet, etnik köken, aile geliri, devlet 
yardımı, mesleki durum ve şehir yoğunluğu gibi 
karıştırıcı faktörlerin çoklu regresyon analizi 
kullanılarak dışlandığı bu çalışmada okulu erken 
bırakan olguların, nikotin bağımlılığı kriterlerini 
daha çok karşıladığı, geçmiş yıllardaki intihar 
oranlarının daha yüksek olduğu, suç oranlarının 
daha fazla olduğu görülmüştür (8). 
Psikiyatrik hastalıkların çoğu ile okulu tamamlaya-
mama arasında açık ilişkiler saptanmışken depres-
yon ve anksiyete bozuklukları ile ilgili ilişkiler 
henüz çok net değildir. Yapılan çalışma sayısı az 
olmakla birlikte çalışmaların çelişkili sonuçları 
vardır. Depresyonun temel semptomları arasında 
olan enerji azlığı, günlük aktivitelere karşı ilgisizlik 
okula devam etmeme için bir sebep olabilir. Ancak 
bu potansiyel risk depresyonun çevre tarafından 
fazla fark edilmemesi sebebiyle göz ardı 
edilebilmektedir (11). Sınıf düzenini bozmadıkları 
için dışsallaştırılmış problemlerin aksine acil bir 

durum olarak görülmezler. Anksiyete düzeylerinin 
örgün eğitimi yarıda bırakma ile ilişkisinin 
araştırıldığı uzunlamasına bir çalışmada ilkokul 
çağlarında başlayan anksiyete belirtilerinin ergen-
lik döneminde liseyi biterememeyi yordadığı 
belirlenmiştir (12). Veriler göz önüne alındığında 
örgün eğitimden ayrılan ergenlerde psikiyatrik 
hastalıkların ve anksiyete/depresyon düzeylerinin 
değerlendirilmesi literatüre katkı sağlayacak bir 
konudur.Bu bağlamda çalışmamızın amacı bir 
çocuk ve ergen psikiyatrisi kliniğine başvuran okulu 
bırakmış olan ergenlerin psikiyatrik tanılarının 
dağılımının yanı sıra anksiyete/depresyon 
seviyelerinin belirlenmesidir. 
YÖNTEM 
Okulu bırakan ergenlerin dahil edildiği çalışmamız 
Mayıs 2019-Eylül 2019 tarihleri arasında Mardin 
Devlet Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi 
Kliniği’nde gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya herhangi 
bir sebeple kliniğimize başvuran 12-18 yaş arası 
ergenler alınmıştır. Başvuran olguların psikiyatrik 
tanılarının belirlenmesinde DSM-5 tanı ölçütleri 
kullanılmıştır. Ayrıca olgulara Çocuklar için 
Depresyon Ölçeği, Spielberger Durumluk-Sürekli 
Kaygı Ölçeği ve araştırmacı tarafından hazırlanmış 
sosyodemografik veri formu doldurulmuştur. 
Araştırmaya katılan her olgudan ve yasal vasisin-
den yazılı onam alınmıştır. 
Araştırma sırasında kullanılan ilk anket olan 
Çocuklar için Depresyon Ölçeği 6-18 yaş çocuk ve 
ergenlere uygulanabilen bir öz değerlendirme 
ölçeğidir. 27 maddeden oluşan ölçekte 3 farklı 
seçenek mevcuttur. Ergenden yaşadığı son iki 
haftayı göz önünde bulundurarak kendisi için en 
uygun cümleyi seçmesi istenir. Her madde belirti 
şiddetine göre 0,1 veya 2 puan alır. En yüksek puan 
54’ tür. Alınan puan ne kadar yüksekse, depres-
yonun derecesi o kadar yüksek demektir. Kovacs 
tarafından geliştirilen ölçeğin kesme noktası 19 
puan olarak önerilir (13,14). Türkçe geçerlilik 
güvenilirliği 1991 yılında yapılmış olup, Türk 
popülasyonunda geçerli ve güvenilir bulunmuştur 
(15). Spielberger Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği, 
1964 yılında bireylerin kaygı seviyelerini belirlemek 
amacıyla geliştirilmiştir (16). Daha sonra ergen-
lerde de geçerlilik güvenilirliği yapılmıştır (17). 
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Anket 9 yaşından büyük bireylerde 
kullanılabilmektedir. Ölçek bir öz değerlendirme 
envanteri olup, 40 sorudan oluşmaktadır. İlk 20 
soru durumluluk kaygı ölçeği, ikinci 20 soru sürekli 
kaygı ölçeği şeklinde ayrı ayrı değerlendirilir. 
Ölçekte yer alan bütün maddeler 1-4 puan 
arasındadır. Alınabilecek en yüksek puan 80’ dir. 
Alınan puan ne kadar büyükse kaygı seviyesinin o 
kadar yüksek olduğunu işaret eder. Türkçe 
geçerlilik güvenilirliği Öner ve Le Compte 
tarafından yapılmıştır[18]. Araştırmada SPSS-22 
paket programı kullanılmıştır. Verilerin normal 
dağılıp dağılmadığının değerlendirmesi histogram 
grafiği ve Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilks test-
leri ile yapılmıştır. Normal dağılım gösteren veri-
lerde Ki-Kare Testi, Fisher’s Exact testi ve 
Student’s t testi uygulanmış, normal dağılmayan 
verilerin değerlendirmesinde Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. Veriler arası korelasyonu 
değerlendirmek için Pearson Korelasyon Analizi 
kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerde sayısal 
değişkenler için Ortalama±Standart Sapma 
(±SD), kategorik değişkenler için yüzde (%) 
kullanılmıştır. P<0.05 anlamlı kabul edilmiştir. 
Çalışma için Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulu’ ndan onay alınmıştır. 

BULGULAR 
Araştırmaya toplamda 54 ergen alınmıştır. Alınan 
hastaların yaş ortalaması 15.7’ dir. Hastaların 32 
(%59.3)’ si erkek,  22(%40.7)’ si kızlardan 
oluşuyordu. Başvuru yapan ergenlerin %44.4’ ü ilçe 
merkezinde yaşıyordu. Olguların yaşadıkları yer ile 
psikiyatrik tanılar arasında istatistiki olarak anlamlı 
farklılık bulunmamıştır. (p:0,8) Olgular en sık 
ortaokul döneminde(%72.2) ve kendi 
istekleri(%72.2) ile okulu bırakmışlardı. Hastaların 
yarısından fazlası ilk defa bir psikiyatri kliniğine 
başvuru yapmıştı (28-%51.9). Tablo 1’de olgulara 
ait diğer sosyodemografik veriler gösterilmektedir. 
DSM-5’ e göre yapılan klinik görüşme sonucunda 
olgularda en sık saptanan tanı DEHB olmuştur. 
Başvuran 16 hastada DEHB tanısı mevcuttu. Bu 
hastalarında yalnızca birinde DEHB tek tanı iken, 
diğer 15 hastanın ek tanıları olduğu görüşmüştür. 
DEHB’yi sırasıyla Depresif Bozukluklar (%22.2) 
ve Anksiyete Bozuklukları (%16.6) takip etmekte-
dir. Tanısal farklılık açısından yapılan istatistiksel 
incelemede erkeklerle kızlar arasında istatistiki 
olarak anlamlı farklılık saptanmıştır.Cinsiyete göre 
yapılan karşılaştırmada kızlarda en sık görülen tanı 
Depresif Bozukluklar (n:9, %28.7), erkeklerde en 
sık görülen tanı DEHB (n:12, %54.5) olarak 
gözlenmiştir. DEHB tanısının erkeklerde kızlara 
göre (p<0.001),  Depresyon ve Anksiyete 
Bozukluklarının ise  kızlarda erkeklere göre istatis-
tiki olarak anlamlı derecede yüksek olduğu 
bulunmuştur (p<0.001). Madde Kullanım 
Bozukluğu olan 3 olguda DEHB ve Davranış 
Bozukluğu tanıları vardı ve olguların hepsi erkekti. 
Başvuran olguların sadece birinde DSM-5’e göre 
herhangi bir aktif psikopatoloji saptanmamıştır. 
Tablo 2’ de hastalarda saptanan tüm tanılar 
ayrıntılı bir şekilde gösterilmiştir. 
Olguların öz bildirimleri sonucu değerlendirilen 
anketlerde, Depresyon skorlarının ortalama 21,8 
puan ve 27 (%58,7) hastanın kesme puanının 
üstünde olduğu görülmüştür. Kaygı seviyelerinin 
değerlendirildiği ölçekte ise Durumsal Kaygı 
Ölçeği ortalamasının 48,1 puan, Sürekli Kaygı 
Ölçeği ortalamasının 50,8 puan olduğu 
görülmüştür. Kesme puanlarına göre yapılan 
değerlendirmede hastalarının 36(%78,3)’ sının 



Klinik Psikiyatri 2020;23:274-279

Karadağ M.

277

durumsal kaygı seviyesinin yüksek olduğu, 35 
(%76,1)’ inin sürekli kaygı seviyesinin yüksek 
olduğu bulunmuştur. Ayrıca yapılan korelasyon 
analizinde Depresyon skorları ile hem durumluluk 
(p<0.001, r:0,50) hem de süreklilik (p<0.001, 
r:0,54) kaygı skorları arasında orta seviyede pozitif 
korelasyon olduğu görülmüştür (TABLO 3). 
TARTIŞMA 
Çalışmamızın genel olarak sonuçları 
incelendiğinde hipotezlerimizle uyumlu olarak 
hastaların hem DEHB, Depresif Bozukluklar ve 
Anksiyete Bozuklukları tanıları yüksek oranda hem 
de depresyon-anksiyete düzeyleri yüksek seviyel-
erde bulunmuştur. DEHB küçük yaşlarda başlayan 
ve hayat boyu devam edebilen nörogelişimsel bir 
bozukluktur (19). Yapılan çalışmalar DEHB’li 
çocuklarda mevcut olan dikkatsizlik ve hiperak-

tivite semptomlarının okul başarısının düşüklüğü 
ile ilgili kuvvetli bağlantıları olduğu göstermektedir 
(20). Ek olarak DEHB ile komorbiditesi yüksek 
Davranış Bozukluğu gibi dışsallaştırılmış 
semptomların ön planda olduğu bozukluklara da 
sahip olanlar hem akademik hem de diğer alanlar-
da akranlarına göre daha kötü performans göster-
mektedirler (20). Nitekim bizim çalışmazda 
DEHB’ nin en sık görülen bozukluk olmasının 
yanında, DEHB’ ye en sık Davranış Bozukluğu’ 
nun eşlik ettiği görülmüştür. 2017 yılında DEHB’ li 
çocuklarla yapılan bir çalışmada bizim 
çalışmamızla uyumlu olarak DEHB’ ye eşlik eden 
Davranış Bozukluğunun olmasının yüksek oranda 
okul bırakma  ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (4). 
Aynı çalışmada DEHB tanılı olguların cinsiyet 
dağılımı incelendiğinde; erkek/kız oranı 3.6:1 
olarak bulunmuştur[4]. Bizim çalışmamızda da lit-
eratürle uyumlu olarak DEHB tanılı olgularda cin-
siyet dağılımı erkekler lehine fazla olarak 
saptanmıştır. 
Çalışmamızda özellikle kızlarda olmak üzere diğer 
yüksek tanılar Depresif Bozukluklar ve Anksiyete 
Bozukluklarıdır. Ayrıca hastaların hem depresyon 
hem de kaygı anketlerindeki puan ortalamaları 
anketlerin kesme puanlarının üzerindedir. 
Literatürde depresif ve anksiyete semptomlarının 
okulu tamamlayamama ile ilişkili olabileceğine dair 
yayınlar bulunmaktadır (21,22,23). Tersine bu 
semptomların okul bırakmaya olan etkisinin fazla 
olmadığına dair yayınlar olduğu da görülmüştür 
(24). Bu çalışmalarda da görüldüğü gibi hala 
aydınlatılmamış noktalar mevcuttur. 2016 yılında 
yapılan gözden geçirmede içselleştirilmiş 
semptomların okul bırakma konusunda katkısının 
dışsallaştırılmış semptomların yarattığı 
karışıklıklardan kaynaklandığı, bunlar 
dışlandığında içselleştirilmiş semptomların ek bir 
risk faktörü olmadığı söylenmiştir[24]. Ancak daha 



sonra 2017 yılında Kanada’ da 6773 kişi ile yapılan 
büyük bir çalışmada içselleştirilmiş semptomların 
okul bırakma üzerinde etkisi olduğu, daha önceki 
çalışmaların bu semptomların ne zaman var olduğu 
ile ilgilenmedikleri için ilişki bulamadıklarını 
belirtmiştir. Bu çalışma ergenlerde süregelen 
depresyon varlığında okul bırakma ile ilişkili 
olduğunu, ancak semptomsuz en az birkaç ay 
varlığında ilişkinin azaldığını bulmuştur (22). Bu 
açıdan bakıldığında bizim çalışmamızla uyumlu 
olarak Depresif Semptomların okul terki üzerine 
etkisi olduğuna dair veriler güçlenmektedir. 
Anksiyete semptomlarının okul bırakmaya etkisi ile 
ilgili kısıtlı veriler  bulunmaktadır. Bizim 
araştırmamızda olguların birçoğunun anksiyete 
düzeyleri kesme puanının üstündeydi. Özellikle kız 
olgularda anksiyete bozuklukları tanısının daha 
yoğun olduğu görülmüştür.Yapılan literatür 
taramasında üç çalışmada anksiyete seviyesinin 
yüksekliği ile okul bırakma arasında ilişki olduğu 
belirtilmiştir (25,26,27). Ancak hala anksiyete 
semptomlarının neden mi sonuç mu olduğu 
netleştirilememiştir. Anksiyete semptomlarının 
okulu erken bırakmaya olan etkisini araştıran 
başka bir çalışma  diğer tüm çalışmalardan farklı 
olarak anksiyete düzeyi ile erken okul bırakma 
arasında eğrisel bir ilişki (Curvilinear Relationship) 
bulmuştur. Bu çalışmanın verilerine göre çok yük-
sek ve çok düşük anksiyete düzeyleri erken okul 
bırakma ile ilişkili bulunmuştur (21). Cinsiyete göre 
farklılıkların değerlendirildiği çalışmalarda okul 
bırakan kızlarda anksiyete ve depresyon belirti-
lerinin daha fazla olduğu gösterilmiştir (6,28). Bu 
bulgular bizim de çalışmamızda yer alan verilerle 
uyumlu görünmektedir. 
Örneklem sayısının yeterli sayıda olmaması, kont-
rol grubunun olmaması çalışmanın kısıtlılıkları 
arasındadır. Ayrıca çalışmanın kesitsel olarak 
yapılmış olması özellikle anksiyete ve depresif 
semptomların okul bırakmanın bir sebebi mi yoksa 
okulu bıraktıktan sonra meydana gelen sonuç mu 
olduğu konusunda karışıklığı giderememektedir.  
Bu çalışma ile okulu erken bırakan ergenlerdeki 
anksiyete ve depresif semptomların yüksekliği 
gösterilmiştir. Ayrıca okulu erken bırakan ergen-
lerde DEHB, Depresif Bozukluklar ve Anksiyete 

Bozuklukları başta olmak üzere tüm psikiyatrik 
bozuklukların olabileceği ve dikkatle taranması 
gerektiği sonucuna varılmıştır.  Ek olarak okulu 
erken bırakma ile ilişkili risk faktörlerinin 
karıştırıcı faktörlerden arındırılarak netleştirilmesi 
için daha geniş örneklemli çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 
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