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Adolesanda ruhsal sorunlar

Psychological problems in adolescent period

Didem Behice Oztop'

Ozet

Ergenlik donemi gelisimsel bircok yapi tasinin kazanildigi, cocuk-
luk ve eriskinlik dénemlerinden ayri, farkli ve 6zel bir donemdir. Bu
dénemde ruhsal sorunlarin gértlme sikligi da ytksektir. Kiz ergen-
lerde anksiyete ve depresyon gibi ice yonelimli davranis sorunlari
ve sosyal iliskilerde (ebeveynler, arkadaslar ve okul) sorunlar, erkek
ergenlerde ise okulda ve iste sorunlar, antisosyal ve siddet icerikli
davranislar seklinde disa yonelimli davranis sorunlari (dikkat eksik-
ligi-hiperaktivite bozuklugu, karsit olma bozuklugu, davranim bo-
zuklugu) daha siktir. Aile hekimleri ruhsal sorunlari olan ergenler-
le sik karsilasabilirler. Ancak bu sorunlarin aile hekimleri tarafindan
nasil taninacagi, ele alinacag, kime, ne zaman ve nasil yonlendiri-
lecegi net degildir. Bu nedenle aile hekimlerinin 6ncelikle ruhsal
bozukluklardan haberdar olmalari ve tanisal becerilerini artirmala-
ri igin standardize egitimlere ihtiyaclari vardir. Bu yazindaki amaci-
miz ergenlik déneminde sik karsilasilabilecek ruhsal belirtilerden
ve bozukluklardan s6z etmek, ergenlerle gérisme yapilirken dik-
kat edilecek noktalari vurgulamak, neler yapilabilecedi hakkinda
bilgi vermektir.

Anahtar sozciikler: Adolesan, ruhsal sorunlar, yénetim.

nildigi, cocukluk ve eriskinlik dénemlerinden ayri,

farklt ve 6zel bir donemdir. Bu siirecte ergenin ba-
sarmast gereken seyler; ebeveynlerden ayrilarak 6zerklik ve
bireysellesmenin gelistirilmesi; fiziksel kendine 6zenin tst-
lenilmesi; memnuniyet verici, olgunlasma degisiklikleri
karsisinda gercekei bir viicut gortintistiniin gelistirilmesi;
filizlenen cinsel ve saldirgan dirtiilerle basa ¢ikma; cinsel,
etnik degerler ve mesleki amaclar déhil kimligin kazanil-
mas1 ve pekistirilmesi; memnuniyet verici akran iliskileri-

E rgenlik donemi gelisimsel bir¢ok yap1 taginin kaza-

Summary

Unlike childhood and adulthood, puberty is a different and special
period during which lots of developmental constituents are gained.
During this period, the incidence of psychological problems is high.
While it is frequent for the adolescent girls to experience inner
directed behavioural problems such as anxiety and depression and
problems with social relations (with parents, friends and school), it
is frequent for adolescent boys to experience problems with school
and work and outer directed behavioural problems in the form of
anti-social and violent behaviours (lack of attention-hyperactivity
disorder, objection disorder, conduct disorder). Family physicians
are likely to come across adolescents with mental health problems
frequently. But it is not actually explicit how these problems could
be recognized and handled by the family physicians and when, how
and to whom they will be directed. Therefore, family physicians
need first of all to be aware of the mental problems and then to get
standardized trainings to increase their diagnostic skills. Our aim in
this study is to deal with frequently encountered mental symptoms
and disorders, to stress upon the points to which attention should
be paid while interviewing the adolescents, and to inform them
about what could be done.
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nin gelistirilmesi ve daha sonraki ergenlikte uygun bir esle
romantik samimiyet gelistirilmesidir."” Tiim bu gorevleri
bagarmaya ve siireci tamamlamaya ¢alismak ergenleri psi-
kiyatrik bozukluklar acisindan daha hassas bir hale getire-
bilir."”

Epidemiyolojik ¢alismalarda ergenlik déneminde psi-
kiyatrik bozukluklarin prevalansinin ve insidansmnm art-
masima ragmen bir¢ogunun gerekli ruhsal yardimi ala-
madig1 gosterilmistir.” Klinisyenlerin kargilagtiklart ¢o-
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cuklarin %40-50’sinde davranigsal, psikososyal ve egi-
timle ilgili sorunlar oldugu, psikiyatrik bozuklugu olan
cocuklarin yaklagik %75’inin de bir kez aile hekimleri ta-
rafindan goriildiigii belirlenmistir.” Ergenlerin ise yakla-
sik %10-25’inin ciddi ruhsal bozukluklar sergiledigi ve
eriskin dénemindeki psikiyatrik bozukluklarin bu do-
nemde bagladig1 bildirilmistir."

Aile hekimlerinin diger saglik profesyonellerine gore
ruhsal sorunu olan genglerle daha sik karsilagtiklar: ileri
stirilmiistiir.” Aile hekimlerine bagvuran ergenlerin
%20’den fazlasinda ruhsal sorunlar oldugu, ancak ¢ogu-

nun fiziksel sorunlarla bagvurdugu belirtilmistir."

Aile hekimlerinin ruhsal sorunlarin erken dénemde
tespit edilmesinde énemli gorevleri olmasma ragmen,”"”
ergenlerdeki psikiyatrik sorunlari degerlendirecek ve
miidahale edecek bilgi ve becerileri yetersiz olabilir."""”
Ulkemizde ise son yillarda aile hekimligi siireci ve prati-
gi hizla degisime ugramistir. Ancak ¢ocuk ve ergenlerde-
ki ruhsal sorunlarm birinci basamakta aile hekimleri ta-
rafindan nasil ele almmacagi, kime, ne zaman ve nasil yon-
lendirilecegi net degildir.

Bu yazindaki amacimiz ergenlik déneminde sik kargi-
lagilabilecek ruhsal belirtilerden ve bozukluklardan soz
etmek, ergenlerle goriisme yapilirken dikkat edilecek
noktalar1 vurgulamak, neler yapilabilecegi hakkinda bilgi
vermektir.

Ergenlikte Sik Goriilen Ruhsal Sorunlar
ve Bozukluklar

Yapilan caligmalarda ¢ocuklukta baglayan psikiyatrik
bozukluklarin erkeklerde, ergenlikte baslayan psikiyatrik
bozukluklarin kizlarda daha fazla gorildigi bulunmus-
tur."” Sosyal fobi, panik bozukluk, madde kétiiye kulla-
nmimi, major depresyon ve yeme bozukluklarinin baglan-
gici ergenlik doneminde olmaktadir." Ulkemizde yapi-
lan bir ¢caligmada erkek ergenlerin hareketlilik, dikkat ek-
sikligi, kiz ergenlerin ise bedensel yakinmalar ve intihar
girigimleri ile ¢ocuk psikiyatri klinigine bagvurduklars,
okul basarisizlig1 ve sinirlilik yakinmasinin her iki cinsi-
yette de yiiksek oranda goriildiigii belirlenmigtir."”

Ergenlik doneminde, kizlarda anksiyete ve depresyon
gibi ice yonelimli davranis sorunlari ve sosyal iliskilerde
(ebeveynler, arkadaglar ve okul) sorunlar sik goriiliir."
Bir ergen kendisini ailesinden ve arkadaglarindan soyut-
larsa, uyku ve igtah degisiklikleri (agiklanamayan kilo azal-
maslt ve artigl) yasarsa, kendine zarar verme davranisi ser-
gilerse ice yonelimli davranis sorunlar akla gelmelidir.

Ergenlerde depresif belirtiler kizlarda daha fazladir.
Goriilme oran1 % 20’ye kadar cikabilir."” Can sikintist,
huzursuzluk, arkadas ve etkinliklere ilgi kayby, ice kapan-

ma, okul bagarisinda diisme, dikkati toparlamada zorluk,
psikomotor yavaglama, agir1 yeme ve uyuma, yalnizlik,
sevilmedigi duygusu, intihar distinceleri ve girigsimleri
goriilebilir."”

Aile hekimleri intihar fikirleri, davranis sorunlari,
madde kullanimi gibi sorunlarla daha az kargilagirlar."”
Ancak intihar ergenlik donemindeki ruhsal sorunlarin en
trajik sonuglarindan biridir. Aragtirmalarda intihar girisi-
minde bulunan genglerin %90’min ruhsal sorunlardan
muzdarip oldugu, tamamlanmis intiharlarda depresyon,
davramim bozuklugu ve madde kullanimimin sirasiyla en
stk goriilen ii¢ bozukluk oldugu bildirilmistir."” Kendini
yaralama davranigini, cogu intihar girisimi olmasa da, he-
men hemen bir psikiyatrik bozukluk eslik eder."

Yeme bozukluklari ¢ogunlukla ergenlik déneminde
baslayan, belirgin cinsiyet farkliligi gésteren ve kizlarda
6-10 kat daha fazla goriilen diger bir psikiyatrik bozuk-
luktur.*” Anoreksiya nervosa ve bulimya nervosa basta
olmak tizere bu iki sendromun atipik bi¢imleri ve son yil-
larda tanimlanan wkinircisina yeme bozuklugu tablosun-
dan olusan bir tan1 grubudur.”" Anoreksiya nervosa bo-
zulmus zayif bir bedene sahip olma arzusu, kilo almaktan
korkma ve bozuk beden imajiyla karakterizedir. Menars
sonrast donemdeyse amenore diger bir bulgudur. Bulim-
ya nervosa tikinircasina yemek yeme, kilo almaktan ka-
cinmak i¢in lakastif ve ditiretik kullanma, kendini kustur-
ma veya asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz yollara bag-
vurma seklindedir. Organik durumlardan ve diyet alis-
kanliklarindan ayirt edilmelidir.””

Erkek ergenlerde ise okulda ve iste sorunlar, antisos-
yal ve siddet icerikli davranislar seklinde diga yonelimli
davrams sorunlar (dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuk-
lugu, karsit olma bozuklugu, davranim bozuklugu) daha
siktir."”

Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu dikkatsizlik,
agirt hareketlilik, durttsellik, akademik basarisizlik ve
sosyal problemlerle karakterizedir. Pratikte karsilagilan
davranis sorunlarinin % 10’unu olusturur. Erkeklerde da-
ha siktir. Ergenlikte diger psikiyatrik bozukluklarla go-
rilme siklig: yiksekdtir.

Kargit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB) 18
yag altnda %2-16 siklikta, ergenlikte kizlarda ve erkek-
lerde esit oranda goriilen, kronik ve kalici bir bozukluk-
tur. %30’unda davranim bozuklugu gelisebilir. Etiyoloji-
de aile ve ¢ocuktan kaynaklanan biyolojik, sosyal ve psi-
kolojik faktorlerin roli vardir. Ebeveynler siklikla yeter-
siz, etkin olmayan, tutarsiz ve farkli disiplin yontemleri
uygularlar. Cocuklar karst ¢ikar ve itiraz ederler. Ayrica
agresif ve dirtiiseldir. Genellikle ebeveynleri, arkadasla-
r1, kardesleri ve 6gretmenleri gibi tanidik bireylerle tar-
ugirlar. Ebeveynler de diirtiisel olabilir. Aile bireylerinin
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evlilik, is, saglik ve kisisel sorunlar: olabilir. Ergenler ay-
rilma-bireysellesme ve kimlik kazanma stirecinde normal
kars1 gelme davranglari sergileyebilir. Ancak bunlar
KOKGB’den farklidir ve genellikle 6 aydan kisa siirer.

Davranmim bozuklugu prevalans: 18 yas alt1 erkeklerde
%6-16, kizlarda %2-9 arasinda degisir. Sinirlilik ve 6f-
keyle karakterize, kentlerde daha sik goriilen ve suca yo6-
nelme oranini 50 kat artiran ciddi bir psikiyatrik bozuk-
luktur. Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugunu takip
eden karsit olma bozuklugundan sonra baslayabilir ve
madde/alkol kullanimi ve erigkinlikte antisosyal kisilik
bozuklugu ile sonlanabilir. Yalan soyleme, zarar verici
davraniglar, hirsizhik yapma, evden ve okuldan kagma gi-
bi davranislar akademik bagarida bozulma, uygunsuz cin-
sel eylemler ve cinsel yolla bulagan hastaliklar, suca sii-
riiklenme ve intiharla sonuglanabilir.

Uyku sorunlari, siavlar ile ilgili kaygilar, travmatik
yasam deneyimleri de ergenlikte goriilebilecek ruhsal
problemlerdir. Uyku yoksunlugu, gecikmis uyku faz
sendromu ergenlerde yaygin goriilen uyku bozukluklari-
dir. Ergenlerde degisen biyolojik sirkadyen ritim cevre-
sel uyaranlardan (televizyon, bilgisayar, arkadaglar, sosyal
aktiviteler) etkilenir. Kafein ve sigara kullanim1 da uyku-
ya dalmayr geciktirebilir.””

Degerlendirme

Aile hekimliginde duygusal bir stresin ve ruhsal bir so-
runun belirlenmesi ruhsal tedaviye ulagilmasinda kilit nok-
ta olmasina ragmen,”” hekimler genglerdeki ruhsal bozuk-
luklar: belirlemede diger yas gruplarina gére daha ¢ok zor-
lanabilirler. Ancak ergenler kendileri ruhsal sorunlarini
ifade ederse ya da ruhsal belirtiler ¢ok siddetliyse, aile he-
kimlerinin bozuklugu tespit etmeleri kolaylasmaktadir.”"
Yapilmug caligmalarda ruhsal bozukluklar1 tanmimak igin
egitim verilen aile hekimlerinin % 50’sinin ruhsal bozuk-
luklara tani koyamadig1 gésterilmistir.”” Bu nedenle son
yillarda aile hekimlerinin tani koyabilme becerisinden zi-
yade goriisme tarzlarmmn ve hastayla kurduklar iliskinin,
bozuklugun ifade edilmesine dolayisiyla tani konmasina

katkida bulundugu iizerinde durulmaktadir.””

Cocuklar ve ergenler yasadiklar1 kogullar ¢ergevesin-
de biyopsikososyal bir yaklagim igerisinde degerlendiril-
melidir.”" Ergendeki ruhsal belirtileri ve sorunlari ¢ogu
zaman ana-babalari, 6gretmenleri ve rehber 6gretmenle-
ri, bazen de igverenleri veya kurum ¢aliganlari (kurum ba-
kiminda olanlari) fark edebilir.”’ Bazen de ergenler so-
runlarini ve yardim arayiglarini kolaylikla dile getirebilir-
ler. Ister ergen ister aile sorunu dile getirmis olsun, er-
genler siklikla ebeveynleriyle birlikte yardim ararlar."
Ancak yapilan ¢alismalarda kizlarin psikiyatrik sorunlar
i¢in daha fazla yardim aradiklari bulunmugtur.""””
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Ergenle goriisme incelik, esneklik ve mizah iceren iyi
bir iletisim kurulmasini saglar. Ayrica ergenlik déneminin
iyi bilinmesi, normal ve psikopatoloji ayrimina yardimet
olur. Degerlendirme sirasinda gizlilik ergenler icin ¢ok
onemlidir. Temelde gorigsmelerin gizlilik ilkesi i¢erisinde
yurtitilmesi gerekmesine ragmen, 6z kiyim riski, madde
kullanimy, adli sorunlar (istismar ve suca egilimli davranig-
lar) gibi hasta ve digerleri i¢in actk bir tehlike olugturabi-
lecek bir durumla da birinci basamakta karsilagilabilir. Bu
durumda gizlilik ilkesinin gegerli olmayacagini ergenin de,
hekimin de bilmesi gerekir. Ergene bu durumu ebeveyn-
lerinin bilmesi gerektigi ifade edilmeli, acilen ¢ocuk ve er-
gen psikiyatrina yonlendirilmeli ve bu durumun psikiyat-
rin yardimi ve destegiyle ailesine agiklanabilecegi ve teda-
visinin diizenlenebilecegi ifade edilmelidir.

Ebeveynlerin istekleri dogrultusunda hekime yonlen-
dirilen ergenler isteksiz, pasif, huzursuz veya diismancil
bir tavir sergileyebilirler. Bircogu ruhsal sorunlar zayif-
lik, pasiflik ve "delilik" olarak algilayabilir ve ¢evresinde-
kilerin bilmesini istemez. Damgalanmaktan, psikiyatriye
yonlendirilmekten, tedavi almaktan ya da hastaneye yat-
maktan korkabilir. Hekim boyle bir tutumla kargilagt-
ginda yargilayici olmamalidir. Sorunun ne oldugunu ve
nasil yardim edecegini anlamaya calisugini sakin ve sa-
birli bir gekilde ifade etmelidir. Bunu yapmaya calisirken
kagcinmast gereken en onemli sey 6glt vermektir. Bu
yonlendirmeyi yaparken, herhangi bir konuda disiince-
sini belirtiyormus gibi davranmasi ergenin anlagildigini
ve desteklendigini hissetmesine ve siireci kabullenmesine
yardimer olabilir.”**"

Ergene okulla ilgili deneyimleri, okul yasaminda
onemli olan kisiler, akademik performansi, akranlart ve
arkadaglariyla iligkileri sorulabilir. Bu alanlarda gériigme
yapmak; ergenin bir birey olarak degerlendirildigini his-
setmesine, dostluk kurmaya ve savunmaciligi azaltmaya
yarar.””

Hekim ergendeki ruhsal bir sorunu aragtirirken 6nce-
likle aile tiyelerine tarafsiz bir tutum icinde yaklagmali ve
duygularini rahatca ifade edebilecekleri bir ortam sagla-
malidir.” Tiim goriigme siirecinde yargilayici olmaktan
kaginmali ve tarafsiz davranmalidir. Agik uglu, yiiksiiz,
yargisiz ve yansiz sorular sormali, merakini gidermekten
ziyade sorunu anlamaya caligmalidir. Bu siirecte hekimin
es duyum (empati) yapabilmesi, cocugun ve ana-babanmn
anlayacag1 bir dili kullanmasi anne-babalarin duygu ve
diistincelerini daha kolay ifade etmelerini saglar; boylece
hekim daha fazla ve nitelikli bilgiye ulagabilir.”" Var olan
sorunun oykiisiinii 6grenmeye c¢alisirken ergenin davra-
nis problemlerinin ne oldugu, hangi ortamlarda ve ne za-
man ortaya ¢iktigi, ne kadar siirdiigi, belirtilerin neden
oldugu giicliklerin icerigi, sosyal ve akademik alanlara
olan etkileri sorulabilir.””



Zarar verici, tehlikeli ve saldirgan icerikli disa yonelim-
li davranis sorunlari olan ergenler ebeveynlerin, 6gret-
menlerin ve klinisyenlerin dikkatini kolaylikla ¢ekebilirler.
Bilginin bir¢ok kaynaktan alinmasi uygundur. Ayrica he-
kimlik pratiginde ice yonelimli davranis sorunlari olan er-
genlere 6zellikle dikkat edilmelidir. Bazen ciddi ruhsal so-
runlar1 olan ergenler sorunlarini diga vurmak yerine ice
atabilirler. Bir ergeni goz temas: kurmadig1 veya sohbet
etmedigi i¢cin utangag veya ¢ekingen oldugunu var saymak
yerine, bunun ¢cocugun normal davranis ve sosyal 6riintii-
sii olup olmadigini aragtirmak daha akillica olabilir."”

Ergenlik bir kisinin ne ¢ocuk ne yetiskin oldugu fark-
l1 bir yagam dénemi oldugu i¢in ergenin ruhsal degerlen-
dirmesi de gii¢, karmagik ve farklidir.”’ Bu nedenle aile
hekimleri i¢in ergeni ayrinuli bir sekilde degerlendirebi-
lecek yari-yapilandirilnug goriisme formlar: gelistirilebi-
lir. Bu goriisme formlar1 sosyodemografik ve sosyoeko-
nomik bilgileri, temel olarak yardim aradiklar: sikdyeti,
kimin ilk yardim arayisinda bulundugu, su anki proble-
minden 6tiirti daha 6nce bagvurduklar: saglik hizmetleri,
daha 6nce gordiigi psikiyatrik bir tedavi olup olmadigi-
na dair verileri i¢ermelidir. Ergenlerde arastirilmas: ge-
reken en 6nemli verilerden biri kendini yaralama davra-
nig1 ve 6zkiyim diisiinceleri, girisimi ve davraniglaridir."”

Kendini yaralama davramigindan siiphelenildiginde
ergene kendisine zarar vermeyi veya 6ldiirmeyi deneyip
denemedigi sorulabilir. Cogu durumda ergenler dogruyu
soyler. Degerlendirme icin kesiyi gostermesi istenebilir.
Hekim bunu, isi oldugunu agiklayarak “enfeksiyon veya
kanama olup olmadigina bakmak i¢in kesiyi gérebilir mi-
yim” seklinde sorabilir. Diger kesileri de gostermesi iste-
nebilir. En 6nemlisi de yargilayicr bir tutum takinldma-
mast ve Ozkiyim girisiminde bulunan ergenin ¢ocuk psi-
kiyatri uzmanina yénlendirilmesidir."

Ergendeki ruhsal belirtiler bazen déneme 6zgi geli-
simsel bir kriz veya kargilagtig1 bir yasam olaymna ya da
zorlanmaya karg1 verdigi bir tepki olabilir. Ancak daha
once psikiyatrik tedavi almis olanlar, kendini yaralama
davraniginda bulunanlar, psikososyal islevleri yetersiz
olanlar, ¢cocuk koruma ve sosyal servislerine ihtiya¢ du-
yanlar, ¢oklu-uzun stireli ve ciddi problemleri olanlar,
daha ileri degerlendirme ve tetkikler gerekli oldugu icin
mutlaka bir st kurumdaki ¢ocuk ve ergen psikiyatri ser-
vislerine sevk edilmelidir."” Bu nedenle ¢ocuk ve ergenin
degerlendirmesinde diger disiplinlerle (¢ocuk psikiyatri,
erigkin psikiyatri ve ¢ocuk noroloji) iletisim ve multidi-
sipliner yaklagim bir kuraldir.

Ayrica ergenlerde ruhsal ve davranigsal sorunlart arag-
tirmak igin standart tarama testleri ve ol¢ekler kullanilabi-
lir. Bu testler anne-babalar, 6gretmenler veya profesyo-
neller tarafindan uygulanabilir. Bazilar1 egitim ve deneyim

gerektirir. Bu degerlendirmelerin tan1 koydurucu olmadi-
g1 akilda tutulmalidir.” Yurt diginda birinci basamak icin
ergenlerde ruhsal sorunlari tarayabilecek bir¢ok test olma-
sina ragmen iilkemizde aile hekimligine 6zgii, gegerliligi
ve givenilirligi gosterilmis degerlendirme araglarina rast-
lanmamugtr.

Muayene siirecinde isitsel ve gorsel haliisinasyonlar
gibi alg1 bozukluklarinin saptanmas: 6ncelikle gelismek-
te olan psikotik bir siireci akla getirmelidir. Ayrica denge
ve konugsma bozukluklarr da tabloya eklenmisse organik
kaynakli bir sorunun yaninda madde kullanimi akla gel-
meli ve ergen acil degerlendirme ve miidahale i¢in tam
tesekkiillii bir hastaneye ve psikiyatri servisine yonlendi-
rilmelidir.""

Sonuc

Yurt disinda yapilan ¢aligmalar ergenlerde ruhsal so-
runlarin tespit edilmesi ve uygun miidahalelerin yapilma-
sinin ergenlerin egitim diizeyini yiikselttigini ve ergen
gebeligini, suca yonelik davraniglari ve siddet icerikli sug-
lar1 azalttigini gostermistir

Ergenlik doneminde ruhsal sorunlarin gériilme sikli-
g1 yiiksek, aile hekimlerinin de ruhsal sorunlari fazla olan
ergenlerle karsilasma oranlari fazladir. Bu nedenle aile
hekimlerinin ergenlerin ruhsal sagliginin korunmasmda
onemli rolleri vardir. Bu rollerinden dolay1 ergenlerdeki
ruhsal bozukluklarin birinci basamakta tespit edilmesi ve
uygun bir bi¢imde yo6nlendirilmesi koruyucu hekimlik
agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu yiizden aile
hekimlerinin oncelikle ruhsal bozukluklardan haberdar
olmas1 ve tanisal becerilerini artirmalari i¢in standardize
egitimlere ihtiyaclari vardir. Ayrica birinci ve ikinci basa-
mak arasindaki is birligi de artirilmalidir. Ek olarak bu
alandaki ihtiyaclarin ve taleplerin anlagilmasint saglaya-
cak uzun stireli aragtirmalar da yapilmas: gereklidir.
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