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rgenlik dönemi geliflimsel birçok yap› tafl›n›n kaza-
n›ld›¤›, çocukluk ve eriflkinlik dönemlerinden ayr›,
farkl› ve özel bir dönemdir. Bu süreçte ergenin ba-

flarmas› gereken fleyler; ebeveynlerden ayr›larak özerklik ve
bireyselleflmenin gelifltirilmesi; fiziksel kendine özenin üst-
lenilmesi; memnuniyet verici, olgunlaflma de¤ifliklikleri
karfl›s›nda gerçekçi bir vücut görüntüsünün gelifltirilmesi;
filizlenen cinsel ve sald›rgan dürtülerle bafla ç›kma; cinsel,
etnik de¤erler ve mesleki amaçlar dâhil kimli¤in kazan›l-
mas› ve pekifltirilmesi; memnuniyet verici akran iliflkileri-

nin gelifltirilmesi ve daha sonraki ergenlikte uygun bir eflle
romantik samimiyet gelifltirilmesidir.[1] Tüm bu görevleri
baflarmaya ve süreci tamamlamaya çal›flmak ergenleri psi-
kiyatrik bozukluklar aç›s›ndan daha hassas bir hale getire-
bilir.[2]

Epidemiyolojik çal›flmalarda ergenlik döneminde psi-
kiyatrik bozukluklar›n prevalans›n›n ve insidans›n›n art-
mas›na ra¤men birço¤unun gerekli ruhsal yard›m› ala-
mad›¤› gösterilmifltir.[3] Klinisyenlerin karfl›laflt›klar› ço-
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Adolesanda ruhsal sorunlar

Psychological problems in adolescent period
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Özet

Ergenlik dönemi geliflimsel birçok yap› tafl›n›n kazan›ld›¤›, çocuk-
luk ve eriflkinlik dönemlerinden ayr›, farkl› ve özel bir dönemdir. Bu
dönemde ruhsal sorunlar›n görülme s›kl›¤› da yüksektir. K›z ergen-
lerde anksiyete ve depresyon gibi içe yönelimli davran›fl sorunlar›
ve sosyal iliflkilerde (ebeveynler, arkadafllar ve okul) sorunlar, erkek
ergenlerde ise okulda ve iflte sorunlar, antisosyal ve fliddet içerikli
davran›fllar fleklinde d›fla yönelimli davran›fl sorunlar› (dikkat eksik-
li¤i-hiperaktivite bozuklu¤u, karfl›t olma bozuklu¤u, davran›m bo-
zuklu¤u) daha s›kt›r. Aile hekimleri ruhsal sorunlar› olan ergenler-
le s›k karfl›laflabilirler. Ancak bu sorunlar›n aile hekimleri taraf›ndan
nas›l tan›naca¤›, ele al›naca¤›, kime, ne zaman ve nas›l yönlendiri-
lece¤i net de¤ildir. Bu nedenle aile hekimlerinin öncelikle ruhsal
bozukluklardan haberdar olmalar› ve tan›sal becerilerini art›rmala-
r› için standardize e¤itimlere ihtiyaçlar› vard›r. Bu yaz›ndaki amac›-
m›z ergenlik döneminde s›k karfl›lafl›labilecek ruhsal belirtilerden
ve bozukluklardan söz etmek, ergenlerle görüflme yap›l›rken dik-
kat edilecek noktalar› vurgulamak, neler yap›labilece¤i hakk›nda
bilgi vermektir. 

Anahtar sözcükler: Adolesan, ruhsal sorunlar, yönetim.

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. 

Key words: Adolescents, psychological problems, management.
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cuklar›n %40-50’sinde davran›flsal, psikososyal ve e¤i-
timle ilgili sorunlar oldu¤u, psikiyatrik bozuklu¤u olan
çocuklar›n yaklafl›k %75’inin de bir kez aile hekimleri ta-
raf›ndan görüldü¤ü belirlenmifltir.[4] Ergenlerin ise yakla-
fl›k %10-25’inin ciddi ruhsal bozukluklar sergiledi¤i ve
eriflkin dönemindeki psikiyatrik bozukluklar›n bu dö-
nemde bafllad›¤› bildirilmifltir.[5,6]

Aile hekimlerinin di¤er sa¤l›k profesyonellerine göre
ruhsal sorunu olan gençlerle daha s›k karfl›laflt›klar› ileri
sürülmüfltür.[7] Aile hekimlerine baflvuran ergenlerin
%20’den fazlas›nda ruhsal sorunlar oldu¤u, ancak ço¤u-
nun fiziksel sorunlarla baflvurdu¤u belirtilmifltir.[8]

Aile hekimlerinin ruhsal sorunlar›n erken dönemde
tespit edilmesinde önemli görevleri olmas›na ra¤men,[9,10]

ergenlerdeki psikiyatrik sorunlar› de¤erlendirecek ve
müdahale edecek bilgi ve becerileri yetersiz olabilir.[11,12]

Ülkemizde ise son y›llarda aile hekimli¤i süreci ve prati-
¤i h›zla de¤iflime u¤ram›flt›r. Ancak çocuk ve ergenlerde-
ki ruhsal sorunlar›n birinci basamakta aile hekimleri ta-
raf›ndan nas›l ele al›naca¤›, kime, ne zaman ve nas›l yön-
lendirilece¤i net de¤ildir. 

Bu yaz›ndaki amac›m›z ergenlik döneminde s›k karfl›-
lafl›labilecek ruhsal belirtilerden ve bozukluklardan söz
etmek, ergenlerle görüflme yap›l›rken dikkat edilecek
noktalar› vurgulamak, neler yap›labilece¤i hakk›nda bilgi
vermektir.

Ergenlikte S›k Görülen Ruhsal Sorunlar 
ve Bozukluklar
Yap›lan çal›flmalarda çocuklukta bafllayan psikiyatrik

bozukluklar›n erkeklerde, ergenlikte bafllayan psikiyatrik
bozukluklar›n k›zlarda daha fazla görüldü¤ü bulunmufl-
tur.[13] Sosyal fobi, panik bozukluk, madde kötüye kulla-
n›m›, major depresyon ve yeme bozukluklar›n›n bafllan-
g›c› ergenlik döneminde olmaktad›r.[14] Ülkemizde yap›-
lan bir çal›flmada erkek ergenlerin hareketlilik, dikkat ek-
sikli¤i, k›z ergenlerin ise bedensel yak›nmalar ve intihar
giriflimleri ile çocuk psikiyatri klini¤ine baflvurduklar›,
okul baflar›s›zl›¤› ve sinirlilik yak›nmas›n›n her iki cinsi-
yette de yüksek oranda görüldü¤ü belirlenmifltir.[15]

Ergenlik döneminde, k›zlarda anksiyete ve depresyon
gibi içe yönelimli davran›fl sorunlar› ve sosyal iliflkilerde
(ebeveynler, arkadafllar ve okul) sorunlar s›k görülür.[16]

Bir ergen kendisini ailesinden ve arkadafllar›ndan soyut-
larsa, uyku ve ifltah de¤ifliklikleri (aç›klanamayan kilo azal-
mas› ve art›fl›) yaflarsa, kendine zarar verme davran›fl› ser-
gilerse içe yönelimli davran›fl sorunlar› akla gelmelidir. 

Ergenlerde depresif belirtiler k›zlarda daha fazlad›r.
Görülme oran› % 20’ye kadar ç›kabilir.[17] Can s›k›nt›s›,
huzursuzluk, arkadafl ve etkinliklere ilgi kayb›, içe kapan-

ma, okul baflar›s›nda düflme, dikkati toparlamada zorluk,
psikomotor yavafllama, afl›r› yeme ve uyuma, yaln›zl›k,
sevilmedi¤i duygusu, intihar düflünceleri ve giriflimleri
görülebilir.[18]

Aile hekimleri intihar fikirleri, davran›fl sorunlar›,
madde kullan›m› gibi sorunlarla daha az karfl›lafl›rlar.[16]

Ancak intihar ergenlik dönemindeki ruhsal sorunlar›n en
trajik sonuçlar›ndan biridir. Araflt›rmalarda intihar girifli-
minde bulunan gençlerin %90’›n›n ruhsal sorunlardan
muzdarip oldu¤u, tamamlanm›fl intiharlarda depresyon,
davran›m bozuklu¤u ve madde kullan›m›n›n s›ras›yla en
s›k görülen üç bozukluk oldu¤u bildirilmifltir.[19] Kendini
yaralama davran›fl›n›, ço¤u intihar giriflimi olmasa da, he-
men hemen bir psikiyatrik bozukluk efllik eder.[4]

Yeme bozukluklar› ço¤unlukla ergenlik döneminde
bafllayan, belirgin cinsiyet farkl›l›¤› gösteren ve k›zlarda
6-10 kat daha fazla görülen di¤er bir psikiyatrik bozuk-
luktur.[20] Anoreksiya nervosa ve bulimya nervosa baflta
olmak üzere bu iki sendromun atipik biçimleri ve son y›l-
larda tan›mlanan t›k›n›rc›s›na yeme bozuklu¤u tablosun-
dan oluflan bir tan› grubudur.[21] Anoreksiya nervosa bo-
zulmufl zay›f bir bedene sahip olma arzusu, kilo almaktan
korkma ve bozuk beden imaj›yla karakterizedir. Menarfl
sonras› dönemdeyse amenore di¤er bir bulgudur. Bulim-
ya nervosa t›k›n›rcas›na yemek yeme, kilo almaktan ka-
ç›nmak için lakastif ve diüretik kullanma, kendini kustur-
ma veya afl›r› egzersiz yapma gibi uygunsuz yollara bafl-
vurma fleklindedir. Organik durumlardan ve diyet al›fl-
kanl›klar›ndan ay›rt edilmelidir.[22]

Erkek ergenlerde ise okulda ve iflte sorunlar, antisos-
yal ve fliddet içerikli davran›fllar fleklinde d›fla yönelimli
davran›fl sorunlar› (dikkat eksikli¤i-hiperaktivite bozuk-
lu¤u, karfl›t olma bozuklu¤u, davran›m bozuklu¤u) daha
s›kt›r.[10]

Dikkat eksikli¤i-hiperaktivite bozuklu¤u dikkatsizlik,
afl›r› hareketlilik, dürtüsellik, akademik baflar›s›zl›k ve
sosyal problemlerle karakterizedir. Pratikte karfl›lafl›lan
davran›fl sorunlar›n›n %10’unu oluflturur. Erkeklerde da-
ha s›kt›r. Ergenlikte di¤er psikiyatrik bozukluklarla gö-
rülme s›kl›¤› yüksektir.

Karfl›t Olma-Karfl› Gelme Bozuklu¤u (KOKGB) 18
yafl alt›nda %2-16 s›kl›kta, ergenlikte k›zlarda ve erkek-
lerde eflit oranda görülen, kronik ve kal›c› bir bozukluk-
tur. %30’unda davran›m bozuklu¤u geliflebilir. Etiyoloji-
de aile ve çocuktan kaynaklanan biyolojik, sosyal ve psi-
kolojik faktörlerin rolü vard›r. Ebeveynler s›kl›kla yeter-
siz, etkin olmayan, tutars›z ve farkl› disiplin yöntemleri
uygularlar. Çocuklar karfl› ç›kar ve itiraz ederler. Ayr›ca
agresif ve dürtüseldir. Genellikle ebeveynleri, arkadaflla-
r›, kardeflleri ve ö¤retmenleri gibi tan›d›k bireylerle tar-
t›fl›rlar. Ebeveynler de dürtüsel olabilir. Aile bireylerinin
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evlilik, ifl, sa¤l›k ve kiflisel sorunlar› olabilir. Ergenler ay-
r›lma-bireyselleflme ve kimlik kazanma sürecinde normal
karfl› gelme davran›fllar› sergileyebilir. Ancak bunlar
KOKGB’den farkl›d›r ve genellikle 6 aydan k›sa sürer.

Davran›m bozuklu¤u prevalans› 18 yafl alt› erkeklerde
%6-16, k›zlarda %2-9 aras›nda de¤iflir. Sinirlilik ve öf-
keyle karakterize, kentlerde daha s›k görülen ve suça yö-
nelme oran›n› 50 kat art›ran ciddi bir psikiyatrik bozuk-
luktur. Dikkat eksikli¤i-hiperaktivite bozuklu¤unu takip
eden karfl›t olma bozuklu¤undan sonra bafllayabilir ve
madde/alkol kullan›m› ve eriflkinlikte antisosyal kiflilik
bozuklu¤u ile sonlanabilir. Yalan söyleme, zarar verici
davran›fllar, h›rs›zl›k yapma, evden ve okuldan kaçma gi-
bi davran›fllar akademik baflar›da bozulma, uygunsuz cin-
sel eylemler ve cinsel yolla bulaflan hastal›klar, suça sü-
rüklenme ve intiharla sonuçlanabilir.

Uyku sorunlar›, s›navlar ile ilgili kayg›lar, travmatik
yaflam deneyimleri de ergenlikte görülebilecek ruhsal
problemlerdir. Uyku yoksunlu¤u, gecikmifl uyku faz›
sendromu ergenlerde yayg›n görülen uyku bozukluklar›-
d›r. Ergenlerde de¤iflen biyolojik sirkadyen ritim çevre-
sel uyaranlardan (televizyon, bilgisayar, arkadafllar, sosyal
aktiviteler) etkilenir. Kafein ve sigara kullan›m› da uyku-
ya dalmay› geciktirebilir.[22]

De¤erlendirme
Aile hekimli¤inde duygusal bir stresin ve ruhsal bir so-

runun belirlenmesi ruhsal tedaviye ulafl›lmas›nda kilit nok-
ta olmas›na ra¤men,[23] hekimler gençlerdeki ruhsal bozuk-
luklar› belirlemede di¤er yafl gruplar›na göre daha çok zor-
lanabilirler. Ancak ergenler kendileri ruhsal sorunlar›n›
ifade ederse ya da ruhsal belirtiler çok fliddetliyse, aile he-
kimlerinin bozuklu¤u tespit etmeleri kolaylaflmaktad›r.[24]

Yap›lm›fl çal›flmalarda ruhsal bozukluklar› tan›mak için
e¤itim verilen aile hekimlerinin %50’sinin ruhsal bozuk-
luklara tan› koyamad›¤› gösterilmifltir.[3] Bu nedenle son
y›llarda aile hekimlerinin tan› koyabilme becerisinden zi-
yade görüflme tarzlar›n›n ve hastayla kurduklar› iliflkinin,
bozuklu¤un ifade edilmesine dolay›s›yla tan› konmas›na
katk›da bulundu¤u üzerinde durulmaktad›r.[23]

Çocuklar ve ergenler yaflad›klar› koflullar çerçevesin-
de biyopsikososyal bir yaklafl›m içerisinde de¤erlendiril-
melidir.[25] Ergendeki ruhsal belirtileri ve sorunlar› ço¤u
zaman ana-babalar›, ö¤retmenleri ve rehber ö¤retmenle-
ri, bazen de iflverenleri veya kurum çal›flanlar› (kurum ba-
k›m›nda olanlar›) fark edebilir.[26] Bazen de ergenler so-
runlar›n› ve yard›m aray›fllar›n› kolayl›kla dile getirebilir-
ler. ‹ster ergen ister aile sorunu dile getirmifl olsun, er-
genler s›kl›kla ebeveynleriyle birlikte yard›m ararlar.[1]

Ancak yap›lan çal›flmalarda k›zlar›n psikiyatrik sorunlar›
için daha fazla yard›m arad›klar› bulunmufltur.[10,27]

Ergenle görüflme incelik, esneklik ve mizah içeren iyi
bir iletiflim kurulmas›n› sa¤lar. Ayr›ca ergenlik döneminin
iyi bilinmesi, normal ve psikopatoloji ayr›m›na yard›mc›
olur. De¤erlendirme s›ras›nda gizlilik ergenler için çok
önemlidir. Temelde görüflmelerin gizlilik ilkesi içerisinde
yürütülmesi gerekmesine ra¤men, öz k›y›m riski, madde
kullan›m›, adli sorunlar (istismar ve suça e¤ilimli davran›fl-
lar) gibi hasta ve di¤erleri için aç›k bir tehlike oluflturabi-
lecek bir durumla da birinci basamakta karfl›lafl›labilir. Bu
durumda gizlilik ilkesinin geçerli olmayaca¤›n› ergenin de,
hekimin de bilmesi gerekir. Ergene bu durumu ebeveyn-
lerinin bilmesi gerekti¤i ifade edilmeli, acilen çocuk ve er-
gen psikiyatr›na yönlendirilmeli ve bu durumun psikiyat-
r›n yard›m› ve deste¤iyle ailesine aç›klanabilece¤i ve teda-
visinin düzenlenebilece¤i ifade edilmelidir.

Ebeveynlerin istekleri do¤rultusunda hekime yönlen-
dirilen ergenler isteksiz, pasif, huzursuz veya düflmanc›l
bir tav›r sergileyebilirler. Birço¤u ruhsal sorunlar› zay›f-
l›k, pasiflik ve "delilik" olarak alg›layabilir ve çevresinde-
kilerin bilmesini istemez. Damgalanmaktan, psikiyatriye
yönlendirilmekten, tedavi almaktan ya da hastaneye yat-
maktan korkabilir. Hekim böyle bir tutumla karfl›laflt›-
¤›nda yarg›lay›c› olmamal›d›r. Sorunun ne oldu¤unu ve
nas›l yard›m edece¤ini anlamaya çal›flt›¤›n› sakin ve sa-
b›rl› bir flekilde ifade etmelidir. Bunu yapmaya çal›fl›rken
kaç›nmas› gereken en önemli fley ö¤üt vermektir. Bu
yönlendirmeyi yaparken, herhangi bir konuda düflünce-
sini belirtiyormufl gibi davranmas› ergenin anlafl›ld›¤›n›
ve desteklendi¤ini hissetmesine ve süreci kabullenmesine
yard›mc› olabilir.[25,28]

Ergene okulla ilgili deneyimleri, okul yaflam›nda
önemli olan kifliler, akademik performans›, akranlar› ve
arkadafllar›yla iliflkileri sorulabilir. Bu alanlarda görüflme
yapmak; ergenin bir birey olarak de¤erlendirildi¤ini his-
setmesine, dostluk kurmaya ve savunmac›l›¤› azaltmaya
yarar.[29]

Hekim ergendeki ruhsal bir sorunu araflt›r›rken önce-
likle aile üyelerine tarafs›z bir tutum içinde yaklaflmal› ve
duygular›n› rahatça ifade edebilecekleri bir ortam sa¤la-
mal›d›r.[30] Tüm görüflme sürecinde yarg›lay›c› olmaktan
kaç›nmal› ve tarafs›z davranmal›d›r. Aç›k uçlu, yüksüz,
yarg›s›z ve yans›z sorular sormal›, merak›n› gidermekten
ziyade sorunu anlamaya çal›flmal›d›r. Bu süreçte hekimin
efl duyum (empati) yapabilmesi, çocu¤un ve ana-baban›n
anlayaca¤› bir dili kullanmas› anne-babalar›n duygu ve
düflüncelerini daha kolay ifade etmelerini sa¤lar; böylece
hekim daha fazla ve nitelikli bilgiye ulaflabilir.[31] Var olan
sorunun öyküsünü ö¤renmeye çal›fl›rken ergenin davra-
n›fl problemlerinin ne oldu¤u, hangi ortamlarda ve ne za-
man ortaya ç›kt›¤›, ne kadar sürdü¤ü, belirtilerin neden
oldu¤u güçlüklerin içeri¤i, sosyal ve akademik alanlara
olan etkileri sorulabilir.[28]
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Zarar verici, tehlikeli ve sald›rgan içerikli d›fla yönelim-
li davran›fl sorunlar› olan ergenler ebeveynlerin, ö¤ret-
menlerin ve klinisyenlerin dikkatini kolayl›kla çekebilirler.
Bilginin birçok kaynaktan al›nmas› uygundur. Ayr›ca he-
kimlik prati¤inde içe yönelimli davran›fl sorunlar› olan er-
genlere özellikle dikkat edilmelidir. Bazen ciddi ruhsal so-
runlar› olan ergenler sorunlar›n› d›fla vurmak yerine içe
atabilirler. Bir ergeni göz temas› kurmad›¤› veya sohbet
etmedi¤i için utangaç veya çekingen oldu¤unu var saymak
yerine, bunun çocu¤un normal davran›fl ve sosyal örüntü-
sü olup olmad›¤›n› araflt›rmak daha ak›ll›ca olabilir.[10]

Ergenlik bir kiflinin ne çocuk ne yetiflkin oldu¤u fark-
l› bir yaflam dönemi oldu¤u için ergenin ruhsal de¤erlen-
dirmesi de güç, karmafl›k ve farkl›d›r.[25] Bu nedenle aile
hekimleri için ergeni ayr›nt›l› bir flekilde de¤erlendirebi-
lecek yar›-yap›land›r›lm›fl görüflme formlar› gelifltirilebi-
lir. Bu görüflme formlar› sosyodemografik ve sosyoeko-
nomik bilgileri, temel olarak yard›m arad›klar› flikâyeti,
kimin ilk yard›m aray›fl›nda bulundu¤u, flu anki proble-
minden ötürü daha önce baflvurduklar› sa¤l›k hizmetleri,
daha önce gördü¤ü psikiyatrik bir tedavi olup olmad›¤›-
na dair verileri içermelidir. Ergenlerde araflt›r›lmas› ge-
reken en önemli verilerden biri kendini yaralama davra-
n›fl› ve özk›y›m düflünceleri, giriflimi ve davran›fllar›d›r.[10]

Kendini yaralama davran›fl›ndan flüphelenildi¤inde
ergene kendisine zarar vermeyi veya öldürmeyi deneyip
denemedi¤i sorulabilir. Ço¤u durumda ergenler do¤ruyu
söyler. De¤erlendirme için kesiyi göstermesi istenebilir.
Hekim bunu, ifli oldu¤unu aç›klayarak “enfeksiyon veya
kanama olup olmad›¤›na bakmak için kesiyi görebilir mi-
yim” fleklinde sorabilir. Di¤er kesileri de göstermesi iste-
nebilir. En önemlisi de yarg›lay›c› bir tutum tak›n›lma-
mas› ve özk›y›m girifliminde bulunan ergenin çocuk psi-
kiyatri uzman›na yönlendirilmesidir.[4]

Ergendeki ruhsal belirtiler bazen döneme özgü geli-
flimsel bir kriz veya karfl›laflt›¤› bir yaflam olay›na ya da
zorlanmaya karfl› verdi¤i bir tepki olabilir. Ancak daha
önce psikiyatrik tedavi alm›fl olanlar, kendini yaralama
davran›fl›nda bulunanlar, psikososyal ifllevleri yetersiz
olanlar, çocuk koruma ve sosyal servislerine ihtiyaç du-
yanlar, çoklu-uzun süreli ve ciddi problemleri olanlar,
daha ileri de¤erlendirme ve tetkikler gerekli oldu¤u için
mutlaka bir üst kurumdaki çocuk ve ergen psikiyatri ser-
vislerine sevk edilmelidir.[10] Bu nedenle çocuk ve ergenin
de¤erlendirmesinde di¤er disiplinlerle (çocuk psikiyatri,
eriflkin psikiyatri ve çocuk nöroloji) iletiflim ve multidi-
sipliner yaklafl›m bir kurald›r.

Ayr›ca ergenlerde ruhsal ve davran›flsal sorunlar› arafl-
t›rmak için standart tarama testleri ve ölçekler kullan›labi-
lir. Bu testler anne-babalar, ö¤retmenler veya profesyo-
neller taraf›ndan uygulanabilir. Baz›lar› e¤itim ve deneyim

gerektirir. Bu de¤erlendirmelerin tan› koydurucu olmad›-
¤› ak›lda tutulmal›d›r.[4] Yurt d›fl›nda birinci basamak için
ergenlerde ruhsal sorunlar› tarayabilecek birçok test olma-
s›na ra¤men ülkemizde aile hekimli¤ine özgü, geçerlili¤i
ve güvenilirli¤i gösterilmifl de¤erlendirme araçlar›na rast-
lanmam›flt›r.

Muayene sürecinde iflitsel ve görsel halüsinasyonlar
gibi alg› bozukluklar›n›n saptanmas› öncelikle geliflmek-
te olan psikotik bir süreci akla getirmelidir. Ayr›ca denge
ve konuflma bozukluklar› da tabloya eklenmiflse organik
kaynakl› bir sorunun yan›nda madde kullan›m› akla gel-
meli ve ergen acil de¤erlendirme ve müdahale için tam
teflekküllü bir hastaneye ve psikiyatri servisine yönlendi-
rilmelidir.[31]

Sonuç 
Yurt d›fl›nda yap›lan çal›flmalar ergenlerde ruhsal so-

runlar›n tespit edilmesi ve uygun müdahalelerin yap›lma-
s›n›n ergenlerin e¤itim düzeyini yükseltti¤ini ve ergen
gebeli¤ini, suça yönelik davran›fllar› ve fliddet içerikli suç-
lar› azaltt›¤›n› göstermifltir 

Ergenlik döneminde ruhsal sorunlar›n görülme s›kl›-
¤› yüksek, aile hekimlerinin de ruhsal sorunlar› fazla olan
ergenlerle karfl›laflma oranlar› fazlad›r. Bu nedenle aile
hekimlerinin ergenlerin ruhsal sa¤l›¤›n›n korunmas›nda
önemli rolleri vard›r. Bu rollerinden dolay› ergenlerdeki
ruhsal bozukluklar›n birinci basamakta tespit edilmesi ve
uygun bir biçimde yönlendirilmesi koruyucu hekimlik
aç›s›ndan da büyük önem tafl›maktad›r. Bu yüzden aile
hekimlerinin öncelikle ruhsal bozukluklardan haberdar
olmas› ve tan›sal becerilerini art›rmalar› için standardize
e¤itimlere ihtiyaçlar› vard›r. Ayr›ca birinci ve ikinci basa-
mak aras›ndaki ifl birli¤i de art›r›lmal›d›r. Ek olarak bu
alandaki ihtiyaçlar›n ve taleplerin anlafl›lmas›n› sa¤laya-
cak uzun süreli araflt›rmalar da yap›lmas› gereklidir. 
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