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De¤erli B‹RUN‹ dostlar›,
Son günlerde yaflad›¤›m›z üzücü olaylar hepimizi
derinden etkilemekte, çocuklar›m›z, yak›nlar›m›z
ve onlar›n gelece¤i için bizleri kayg›land›rmaktad›r.
Ailelerin çocuklar›m›za karfl› olan yaklafl›mlar›n›n,
çocuklar›m›z›n  do¤al olarak ergenlik ça¤›nda
yaflamakta olduklar› bu sorunlar›n çözümünde ve
ergenlik ça¤›n›n problemsiz afl›lmas›nda çok önemli
yer tuttu¤unu biliyoruz. Her an gündemde yer
almasa da bu ça¤da var olan böylesi tehlikeler,
çözümlerini ailelerde aramam›z gereken bu soruna
dikkatlerimizi çekmektedir. Bu konuda
duydu¤umuz endifleler, bizi fiubat ay›nda
“B‹RUN‹ - Halk Sa¤l›¤› Toplant›s›”nda
“ERGENL‹K ÇA⁄I ve SORUNLARI” konusunu
ele almaya yöneltti. fiiflli Belediyesi ve Profilo
Al›flverifl Merkezi ile birlikte düzenlemekte
oldu¤umuz bu toplant›daki de¤erli konuflmac›m›z,
Psikiatri uzman› Dr.Serdar Serdaro¤lu.
Hepinize gelecek günlerin sa¤l›k ve mutluluk
getirmesini diliyoruz,
Sayg›lar›m›zla, B‹RUN‹ Laboratuvar›

Bir sonraki toplant›m›z› “Dünya Kad›nlar Günü”
olmas› nedeniyle 8 Mart Cuma günü yine saat
12.30-13.30 aras›nda yapaca¤›z. Profilo Al›flverifl
Merkezi-Tiyatro Salonunda ki bu toplant›m›zda
da birlikte olmay› dileriz.

16 Ocak 2002 Prof. Dr. Nevres Koylan
“Kalp ve damar hastal›klar› oluflumunda risk faktörleri”

13 Kas›m 2001 Prof. Dr. Temel Y›lmaz
“Diyabet ile bar›fl›k yaflam, tedavide yenilikler”

13 Ocak 2002 Prof. Dr. Nevres Koylan
“Kalp ve damar hastal›klar› oluflumunda risk faktörleri”

13 Aral›k 2001 Uzm.Dr. Songül Özer
“Bulafl›c› hastal›klar”

29 Kas›m 2001 Doç. Dr. Melahat Kesim
“Menopoz”

20. Hizmet y›l›m›z



ERGENL‹K NED‹R?
Ergenlik, çocukluktan yetiflkinli¤e geçifl dönemi

olup; bedensel ve ruhsal bir de¤iflim sürecidir. Ergenlik
döneminin sonunda fiziksel, ruhsal ve cinsel geliflim
tamamlan›r. Ergenlik dönemindeki psikolojik de¤iflim
ile birey, öncelikle yeni bir kimli¤e bürünür. Bu kimlik
bireyin gelecekte toplumda üstlenece¤i rolün
belirlenmesi aç›s›ndan oldukça önemlidir. Blu¤ ça¤›,
di¤er bir deyiflle pubertede vücutta gözle görünür
ergenlik belirtileri ortaya ç›kar. Puberte k›z çocuklar›nda
9-10, erkeklerde 11-12 yafllar›nda bafllar. Cinsiyet
özellikleri belirginleflir. Pubertenin ortaya ç›k›fl›nda
genetik özellikler, sosyo-ekonomik düzey ve beslenme
rol oynar.

 Ergenli¤in ilk döneminde vücutta fiziksel ve
cinsel geliflim ön plandad›r. Bu fizyolojik de¤ifliklikler
s›ras›nda ergenin ilgisi kendi bedenine yöneliktir. Birey
bedenine ve o güne kadar tafl›d›¤› kiflisel role karfl›
yabanc›laflma hisseder. Bu süreçte h›rç›nl›k, sebepsiz
öfke patlamalar›, durup dururken a¤lamalar, sinirlilik
halleri s›k görülen durumlard›r.

Ergenli¤in orta döneminde fiziksel büyüme
devam eder. Kifli kendi bedenindeki fizyolojik
de¤iflikliklere uyum sa¤lar. Bu dönemde özerklik
ön plandad›r. Yani anne ve babadan ba¤›ms›z olarak
kendi bafl›na karar verebilme yetene¤i geliflir. Özerklik
döneminde bireyin kendi bafl›na karar verebilmesi için
özgüvenin geliflmesi gerekmektedir. Bu da anne ve
baban›n deste¤iyle gerçekleflir. Bir sonraki aflama,
kimlik oluflturmad›r. Ergen kifli kendini tan›mlar.
“Ben neyim?” sorusuna cevap arar. Çocukluktan itibaren
kendisini ailenin bir ferdi olarak kabul eden birey
toplumdaki yeni yerini aramaya bafllar. Bu dönemde

birey grup üyelerinden herhangi birinin etkisi alt›nda
kalmaz. Birey hem aileden uzaklaflma ve kendi
bireyselli¤ini ispatlama çabas› içindedir hem de anne
ve baban›n sevgi ve deste¤ine ihtiyaç duyar. Bu çeliflkili
duygular içinde ergen kifli anne ve baba ile çat›flmaya
girer. E¤lence ile sorumluluklar› aras›nda çeliflki yaflar.
Okuldaki baflar›s› düflebilir. Bu durum aile ile çat›flmay›
artt›r›r.

Geç ergenlik döneminde fiziksel geliflim
tamamlan›r. Aile ile olan iliflkilerde çat›flmalar azal›r.
Kiflisel olgunluk artar. Bu dönemde bireyin toplumsal
hayatta alaca¤› rol belirlenir.

ERGENL‹K DÖNEM‹NDE GÖRÜLEN
PS‹K‹ATR‹K BOZUKLUKLAR

• Dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite bozuklu¤unun geç
   dönem belirtileri
• Davran›fl bozukluklar› (z›tlaflma,suç e¤ilimleri)
• Duygulan›m bozukluklar› (Manik depresif hastal›k
   ve depresyon)
• Anksiyete
      Obsesif kompulsif bozukluklar - “tak›nt›lar”
      Fobiler
      Panik ataklar
• Uyum bozukluklar› (çevre, aile ve okul)
• Yeme bozukluklar› (Anoreksiya nervoza)
• Tik bozukluklar›
• Uyuflturucu madde ve alkol kullan›m›
• Okuma ve ö¤renme bozukluklar›
• Kiflilik bozukluklar›

Toplumu oluflturan bireylerin geliflimi çocukluk ve
ergenlik döneminden bafllayarak ergen ve yafll›l›k olarak
devam etmektedir. Kiflilerde ileriki dönemlerde görülen
psikiatrik bozukluklar›n temelinde çocukluk ça¤› ve
ergenlik döneminde yaflan›lan travmalar yatmaktad›r.
Ergenlik döneminde sa¤l›kl› bedensel, ruhsal ve cinsel
geliflim göstermeyen bireyler ileride fliddet olaylar›na
kar›flmaktad›r. Suç iflleyenler aras›nda yap›lan bir
araflt›rmada bu bireylerin ço¤unda çocukluk döneminde

ERGENL‹K DÖNEM‹N‹N EVRELER‹
‹lk ergenlik dönemi : 11-15 yafllar aras›
Orta ergenlik dönemi : 15-17 yafllar aras›
Geç ergenlik dönemi : 17-21 yafllar aras›



Çocukluk ça¤›nda cinsel tacize veya kötü davran›fllara
 maruz kalan bireyler ileri yafllarda benzeri davran›fllar›
kendileri gösterirler. Burada bilinçalt›nda yatan gerçek,
bireyin çocukluk döneminde kendisine tacizde bulunan
kifli gibi güçlü olma arzusudur. Temelde yatan
“sald›rganla özdeflleflme” düflüncesidir. Kifli sald›rgan
gibi güçlü olma içgüdüsüyle kendine kurban arar.
Toplumumuzda rapor edilmeyen çok say›da çocukluk
ça¤› aile içi cinsel taciz vakalar› bulunmaktad›r. Bunun
etkileri eriflkin ça¤da özellikle kad›nlarda çeflitli
dönemlerde görülen depresyon durumudur. Çocukluk
ça¤›nda kiflinin ruhsal yap›s›nda meydana gelen
zedelenmeler ileride o birey taraf›ndan bir baflkas›na
uygulanan bir davran›fl bozuklu¤u fleklinde karfl›m›za
ç›kar. fiöyle ki; çocukluk ça¤›nda tacize u¤rayan bir
birey eriflkin dönemde kendisi taciz eden kifli rolünü
üstlenir.

Anoreksiya nervoza; bir yeme bozuklu¤udur.
Genellikle ergenlik ça¤›nda meydana gelir. Hastalar›n
%90’› kad›nd›r. Ço¤unlukla birkaç kilo verme iste¤iyle
bafllar, fakat daha sonra g›da al›m› giderek k›s›tlan›r.
Kifli fiziksel görüntüsünü tak›nt› haline getirir ve
gerçekten fliflman olmasa bile sürekli olarak fliflman
oldu¤unu düflünür. Altta yatan sebep tamamen
psikolojiktir. Afl›r› flekilde perhiz yapmak ergin kiflinin
kendi hayat› üzerinde kontrol kurma iste¤ini gösterme
flekli de olabilir. Sadece vücudun görüntüsünü
flekillendirmek de¤il ayn› zamanda büyümeyi ve cinsel
geliflimi geciktirmek de istiyor olabilir. Anoreksiya
hastalar›n›n yar›s›nda istemli olarak bafllat›lan kusma
al›flkanl›¤› vard›r. Bir oturuflta çok fazla miktarda yemek
yenir ve bunu takiben istemli olarak kusulur. Daha çok
hayat standartlar› yüksek ailelerin çocuklar›nda ve
hayat›n›n her alan›nda mükemmeliyetçi kifliliklerde
görülür.

Ergenlik döneminde ki genç do¤umundan itibaren
ba¤›ml› oldu¤u anne ve babas›ndan özerk hale gelirken
arkadafl grubuna s›k›ca ba¤lan›r. Grup etkileflimi
özerkli¤i iyi geliflmemifl gençlerin üzerinde bir bask›
oluflturur. Öyle ki; grupta sigara, alkol veya herhangi
bir uyuflturucu kullan›l›yorsa, o genç gruptaki yerini
kaybetme korkusu ya da alay edilme endiflesi ile bu
maddeleri kullanmaya bafllar. Bazen de s›rf kendisini
farkl› bir birey olarak ortaya koyabilmek amac›yla
sigara  alkol vb  kullanmaya bafllar  Gençlerde alkolizmin

sigara ba¤›ml›s› olmayan yok gibidir. Madde kullan›m›
genellikle sigara ile bafllar. Ard›ndan alkol, daha sonra
da esrar ya da uçucular (bally, tiner) gelir. Madde
kullan›m› ilk olarak deneme amac›yla olur. Bunda
özenti önemli rol oynar. Daha sonra genç, zevk için bu
maddeyi zaman zaman kullanmaya bafllar. Düzenli
kullanmaya bafllad›kça tolerans geliflir. Maddeyi zaman
zaman zevk için kullanan kifli bir s›k›nt› veya üzüntü
yaflad›¤›nda uyuflturucu maddeye s›¤›n›r, üzüntüsünü
azaltmak için düzenli olarak kullanmaya bafllar ve
zamanla ba¤›ml›l›¤a kayar.

Ba¤›ml›l›kla ilgili risk faktörleri
• Ebeveynlerden herhangi birinin madde kullan›m›
• Ebeveynlerin çocu¤a ilgisizli¤i
• Stresli yaflam (maddi güçlükler)
• Madde kullanan arkadafl gruplar› içersinde yer almak
• Düflük sosyo-ekonomik düzey
• Cinsel tacize maruz kalma
• Kendine güvenin az olmas›
• Kendine zarar verici davran›fllarda bulunan bireyler
   (vücutta sigara söndürme, jiletle kesme)
• Etraftan kolay etkilenme
• Agresif kiflilik
• Davran›fl bozukluklar›

Tüm bu risk faktörlerine karfl›l›k duygusal olarak
destekleyici anne ve baban›n varl›¤›; genç ile anne ve
baba aras›ndaki iyi etkileflim madde ba¤›ml›l›¤›na karfl›
önleyici faktörlerdir.

Son y›llarda depresyon gençler aras›nda giderek
yayg›nlaflmaktad›r. Erkeklerde k›zlara oranla daha fazla
görülmektedir Depresyonda en önemli yatk›nl›k nedeni
kal›t›md›r. Yap›lan araflt›rmalar depresyon geçiren
gençlerin akrabalar›nda da depresyonun s›k görüldü¤ünü
göstermektedir. Depresyona yatk›n bireylerde ortak
baz› kiflilik özellikleri dikkat çekmektedir. Kimseyi
incitmemeye, herkesi hoflnut etmeye çal›fl›rlar. Bunlar
genellikle afl›r› duyarl›, titiz, sorumluluk duygusu
yüksek kiflilerdir. Sürekli mükemmeli aray›p ulaflt›klar›
baflar›lar› yetersiz görürler. Fazla gururlu olup, öfkelerini
genellikle belli etmez s›k›nt›lar›n› içlerine atarlar.
Depresyon hangi nedene ba¤l› olursa olsun bir beyin
hastal›¤›d›r. Beyinde en s›k rastlanan bulgu sinir
hücreleri aras›ndaki iletiflimi sa¤layan kavflaklardaki
t›kan›kl›kt›r. Geçiflten sorumlu maddelerin üretimindeki
ya da karfl› tarafa iletilmesindeki bir bozuklu¤un
depresyona yol açabilece¤i ileri sürülmektedir.



Mani, depresyonun z›tt›d›r. Afl›r› nefle ya da taflk›nl›k
hali olarak tan›mlan›r. ‹çini kaplayan taflk›n duygular
bireyi sürekli konuflmaya ve hareket etmeye zorlar.
Günlük uyku süresi azal›r. Maniye giren birey afl›r› bir
güven duygusu içindedir. Manik atak geçiren bireylerin
ço¤unlu¤u daha sonra bir depresyon geçirir. Mani ve
depresyon ayn› ruhsal bozuklu¤un iki farkl› evresi
olarak kabul edilmektedir. Mani ve depresyon aras›
normal dönemler olabilir.

Depresyonun en dramatik sonuçlar›ndan biri
intihard›r. Depresyon geçiren bireylerin %15’i
yaflamlar›n› intiharla noktalarlar.

K‹MLER ‹NT‹HARA E⁄‹L‹ML‹D‹R?
• Ailede baflka intiharlar›n varl›¤›
• Depresyon gibi duygulan›m bozukluklar›
• Elefltiriye afl›r› duyarl›l›k
• Strese karfl› tolerans eksikli¤i
• ‹letiflim eksikli¤i
• Tek bafl›na yaflayanlar
• Mükemmeliyetçilik ve yüksek standartlara sahip
   olma duygular›
• Maddi sorunlar
• Aile içi huzursuzluklar ve bask›lar
• Fiziksel ve/veya cinsel istismar
• Toplum taraf›ndan d›fllanma ve prestij kayb›
• Ebeveynler taraf›ndan a¤›r ve afla¤›lay›c› cezalar›n
   verilmesi

Özgüveni eksik olan gençler de stres karfl›s›nda
intihar› seçmektedir.

Türkiye’de her befl gençten birinde ruhsal sorunlar
ve davran›fl bozuklu¤u bulunmaktad›r. ‹ntihar e¤ilimleri
k›zlara oranla erkeklerde daha fazla görülmektedir.

Yap›lan araflt›rmalarda intihar edenlerde beyinde
kortikal bölgede serotonin olarak adland›r›lan kimyasal
bir maddenin düzeyinde azalma saptanm›flt›r. Bu bölge
beyinde en üst düzey ça¤r›mlar›n gerçekleflti¤i bir
bölgedir.

Ergenlik döneminde bedensel ve ruhsal de¤iflim
sürecinin h›zl› olmas› nedeniyle buna uyum
sa¤layamayan çocuklarda ruhsal sorunlar ortaya
ç›kmaktad›r. Gençlik intiharlar›n›n en s›k rastlanan
nedeni depresyondur. Daha sonra alkol vb. madde
kullan›mlar› gelir. Yard›ms›zl›k ve çaresizlik duygular›
ile kiflilik problemleride gençlik intiharlar›n›n sebepleri
aras›ndad›r.

Gençlerin ruhen ve bedenen sa¤l›kl› geliflmeleri,
sa¤l›kl› eriflkinler olmalar› için toplum ve aileye önemli
görevler düflmektedir.

Bu nedenle ergenlik dönemindeki bir gence;
toplumda, arkadafl gruplar›nda ve ailesinde yaln›z
olmad›¤›n› hissettirirken özgüvenini de kazanmas› için
yeteri kadar özgürlük verilmelidir. Bu ça¤daki bir
gence yaflad›¤› de¤ifliklikler anlat›l›p, bunlar›n normal
geliflmeler oldu¤u aç›klan›rsa bu s›k›nt›l› dönemi daha
kolay atlat›r.

Kalam›fl Fener Caddesi, Topel Cengiz Sok.
Humbarac› Apt. No:1/3 Kat:1

34726  K›z›ltoprak - Kad›köy - ‹stanbul
Tel.: (0216) 414 63 55

Faks: (0216) 337 55 71

KADIKÖY

Valikona¤› Caddesi,
Çam Apt. No: 161  D: 10

34363  Niflantafl› - ‹stanbul
Tel.: (0212) 233 22 95

Faks: (0212) 233 38 42

N‹fiANTAfiI

Tepecik Yolu, Tepe Apt. No: 3  D: 2
34337  Etiler - ‹stanbul
Tel.: (0212) 352 02 95

Faks: (0212) 352 02 98

ET‹LER

‹ncirli Caddesi, Santral Ç›kmaz›,
Toprak Bloklar› A Blok 1-2
34147  Bak›rköy - ‹stanbul

Tel.: (0212) 570 88 60
Faks: (0212) 570 93 00

BAKIRKÖY

Etiler Adnan Saygun Cad. Uydu Sok.
Gündefl Apt. No: 2/B
34340  Ulus - ‹stanbul
Tel.: (0212) 287 43 00

Faks: (0212) 287 33 83

ULUS

Büyükdere Caddesi,
Gökfiliz ‹flhan›, Kat: 3

34387  Mecidiyeköy - ‹stanbul
Tel.: (0212) 217 41 41

Faks: (0212) 217 41 10

MEC‹D‹YEKÖY
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