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ADÖLESAN DÖNEMDE RUH SAĞLIĞI

Semiha DERTLİ1

GIRIŞ

Adölesan dönem, çocukluktan yetişkinliğe geçişin gerçekleştiği önemli bir gelişim 
dönemidir. Bu dönem kişilere, toplumlara ve zamana göre farklılıklar gösterse 
de temel olarak fiziksel büyüme, cinsel olgunlaşma ve psikososyal değişimi içerir 
(1,2). Fizyolojik olarak nöroendokrin sistem ve hormonal değişimlere bağlı fizik-
sel değişiklikler ile başlar ve üreme sisteminin olgunlaşmasıyla tamamlanır. Psi-
kososyal olarak ise bu dönemde kimlik gelişim süreci, bilişsel gelişimde hızlanma 
ve duygu yoğunluğunda artma gerçekleşir (2-4). 

Hormonal, bilişsel ve duygusal değişiklikler nedeni ile adölesanlar bazı prob-
lemlerle karşılaşmaktadır (2,4). Bu problemler adolesanlarda sık görülen ruh sağ-
lığı sorunlarına neden olabilir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) adölesanların önemli 
bir kısmının ciddi, hatta ölümcül hastalıklar ya da çeşitli problemler yaşadığını 
belirtmektedir (5). Ağır ve kalıcı ruhsal hastalıkların yaklaşık %30 ile %50’si ço-
cukluk dönemi ve adölesan dönemde başlamaktadır (6). Adölesanların yaklaşık 
%22’sinde ciddi ruhsal bozukluklar görülmekte olup, bu adölesanların önemli 
bir kısmı da birden fazla tanı kriterini taşımaktadır (7). Ruhsal bozuklukların, 
10-24 yaş arası gençlerde hastalık yüküne en büyük katkıyı yapan faktörlerden 
biri olarak ortaya çıktığı ve gençlerde hastalık, ölüm ve engelliliğin en yaygın beş 
nedeninden biri olacağı tahmin edilmektedir (8). 2023 yılında yapılan geniş çap-
lı bir meta-analiz çalışmasında, ciddi psikiyatrik hastalıkların başlangıç yaşının 
vakaların %62’sinde 25 yaşından önce; neredeyse %50’sinde 18 yaşından önce ve 
%35’inde 14 yaşından önce gerçekleştiğini bildirmektedir (9). Çocuklukta ve adö-
lesan dönemde beynin gri ve beyaz madde yoğunluğu değişiklikleri, miyelinleş-
me, sinaptik budama ve serebral metabolik hızdaki değişikliklere bağlı hızlı beyin 
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SONUÇ

Adölesan dönemde görülen ruh sağlığı sorunları, bireyin biyolojik, psikolojik ve 
sosyal gelişimini çok yönlü biçimde etkileyen önemli bir sorunudur. Anksiyete, 
depresyon, bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar ve yeme bozuklukları bu dö-
nemde en sık karşılaşılan psikiyatrik tablolar arasında yer almakta ve çoğu zaman 
birden fazla bozukluk aynı anda görülebilmektedir. Bu durum, yalnızca bireyin 
akademik başarısı ve sosyal ilişkilerini değil, aynı zamanda fiziksel sağlığını ve 
uzun dönem yaşam kalitesini de olumsuz yönde etkilemektedir. Erken yaşlarda 
başlayan ruhsal bozuklukların büyük bir kısmı tedavi edilmediğinde erişkinlikte 
kronikleşerek daha ağır seyir gösterebilmekte, intihar gibi ölümcül sonuçlara dahi 
yol açabilmektedir. Bu nedenle, adölesanlarda ruh sağlığı sorunlarının erken dö-
nemde tanılanması ve uygun müdahalelerin yapılması kritik bir önem taşımakta-
dır. Klinik değerlendirmelerin yanı sıra okul temelli tarama programları, ailelerin 
bilinçlendirilmesi ve toplum destekli önleyici uygulamalar bu süreçte etkili araç-
lar olabilir. Ruh sağlığı profesyonelleri, öğretmenler, ebeveynler ve sağlık politi-
kası yapıcılarının işbirliği içinde çalışması, adölesanların psikososyal iyilik halini 
artırarak sağlıklı bir yetişkinliğe geçişlerini destekleyecektir.
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