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S AGLIK BULTENI ¢ SUBAT 2002

Degerli BIRUNI dostlari,

Son giinlerde yasadigimiz iiziicti olaylar hepimizi
derinden etkilemekte, cocuklarimiz, yakinlarimiz
ve onlarin gelecegi icin bizleri kaygilandirmaktadir.
Ailelerin ¢ocuklarimiza karsi olan yaklagimlarinin,
cocuklarimizin dogal olarak ergenlik ¢aginda
yasamakta olduklari bu sorunlarin ¢6ziimiinde ve

ergenlik caginin problemsiz agilmasinda ¢ok 6nemli :
yer tuttugunu biliyoruz. Her an giindemde yer 13 Kasim 2001 Prof. Dr. Temel Yilmaz ,
almasa da bu ¢agda var olan boylesi tehlikeler, S
¢oziimlerini ailelerde aramamiz gereken bu soruna rw 1”!
dikkatlerimizi ¢ekmektedir. Bu konuda i LA -
duydugumuz endigeler, bizi Subat ayinda -
“BIRUNI - Halk Saglig1 Toplantis1’nda
“ERGENLIK CAGI ve SORUNLARI” konusunu
ele almaya yoneltti. $isli Belediyesi ve Profilo o

Aligveris Merkezi ile birlikte diizenlemekte - plb*

oldugumuz bu toplantidaki degerli konugmacimiz, i_ A% z-"f A %

Psikiatri uzmani Dr.Serdar Serdaroglu. 29 Kasim 2001 Dog. Dr. Melahat Kesim
enopoz

Hepinize gelecek giinlerin saglik ve mutluluk
getirmesini diliyoruz,
Saygilarimizla, BIRUNI Laboratuvar:

Bir sonraki toplantimizt “Diinya Kadinlar Giinti”
olmasi nedeniyle 8 Mart Cuma giinii yine saat

12.30-13.30 arasinda yapacagiz. Profilo Aligveris
Merkezi-Tiyatro Salonunda ki bu toplantimizda

da birlikte olmay1 dileriz. 13 Aralik 2001 Uzm.Dr. Songiil Ozer
“Bulagici hastaliklar”

16 Ocak 2002 Prof. Dr. Nevres Koylan 13 Ocak 2002 Prof. Dr. Nevres Koylan
“Kalp ve damar hastaliklari olusumunda risk faktorleri” “Kalp ve damar hastaliklari olusumunda risk faktorleri”



ERGENLIK NEDIR?

Ergenlik, ¢ocukluktan yetigkinlige gecis donemi
olup; bedensel ve ruhsal bir degisim stirecidir. Ergenlik
doneminin sonunda fiziksel, ruhsal ve cinsel gelisim
tamamlanir. Ergenlik dénemindeki psikolojik degisim
ile birey, tncelikle yeni bir kimlige biirtiniir. Bu kimlik
bireyin gelecekte toplumda iistlenecegi roliin
belirlenmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Blug cagi,
diger bir deyisle pubertede viicutta gozle goriiniir
ergenlik belirtileri ortaya ¢gikar. Puberte kiz ¢ocuklarinda
9-10, erkeklerde 11-12 yaslarinda baglar. Cinsiyet
ozellikleri belirginlesir. Pubertenin ortaya ¢ikisinda
genetik 6zellikler, sosyo-ekonomik diizey ve beslenme
rol oynar.

ERGENLIK DONEMININ EVRELERI

Ik ergenlik donemi  : 11-15 yaglar aras:
Orta ergenlik donemi : 15-17 yaslar aras:
Geg ergenlik donemi : 17-21 yaslar aras:

Ergenligin ilk doneminde viicutta fiziksel ve
cinsel gelisim 6n plandadir. Bu fizyolojik degisiklikler
sirasinda ergenin ilgisi kendi bedenine yoneliktir. Birey
bedenine ve o giine kadar tasidig: kisisel role karsi
yabancilagma hisseder. Bu siiregte hir¢inlik, sebepsiz
otke patlamalari, durup dururken aglamalar, sinirlilik
halleri sik goriilen durumlardir.

Ergenligin orta doneminde fiziksel biiyiime
devam eder. Kisi kendi bedenindeki fizyolojik
degisikliklere uyum saglar. Bu donemde 6zerklik
on plandadur. Yani anne ve babadan bagimsiz olarak
kendi basina karar verebilme yetenegi gelisir. Ozerklik
doneminde bireyin kendi bagina karar verebilmesi i¢in
ozglivenin gelismesi gerekmektedir. Bu da anne ve
babanin destegiyle gerceklesir. Bir sonraki asama,
kimlik olusturmadir. Ergen kisi kendini tanimlar.
“Ben neyim?” sorusuna cevap arar. Cocukluktan itibaren
kendisini ailenin bir ferdi olarak kabul eden birey
toplumdaki yeni yerini aramaya baslar. Bu dénemde

birey grup iiyelerinden herhangi birinin etkisi altinda
kalmaz. Birey hem aileden uzaklagsma ve kendi
bireyselligini ispatlama ¢abasi icindedir hem de anne
ve babanin sevgi ve destegine ihtiya¢ duyar. Bu ¢eligkili
duygular i¢cinde ergen kisi anne ve baba ile ¢atismaya
girer. Eglence ile sorumluluklari arasinda ¢eliski yagar.
Okuldaki bagarisi diigebilir. Bu durum aile ile ¢atigmay1
arttirir.

Gec¢ ergenlik doneminde fiziksel gelisim
tamamlanir. Aile ile olan iliskilerde ¢atigmalar azalir.
Kigisel olgunluk artar. Bu donemde bireyin toplumsal
havatta alacag: rol belirlenir.

ERGENLIK DONEMINDE GORULEN

PSIKIATRIK BOZUKLUKLAR
* Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun gec
donem belirtileri
* Davranig bozukluklar: (zitlagma,sug egilimleri)
* Duygulanim bozukluklari (Manik depresif hastalik
ve depresyon)
e Anksiyete
Obsesif kompulsif bozukluklar - “takintilar”
Fobiler
Panik ataklar
* Uyum bozukluklari (¢evre, aile ve okul)
* Yeme bozukluklari (Anoreksiya nervoza)
e Tik bozukluklari
e Uyusturucu madde ve alkol kullanimi

* Okuma ve 6grenme bozukluklari
¢ Kisilik bozukluklar:

""—‘;i’

Toplumu olugturan bireylerin geligsimi ¢ocukluk ve
ergenlik doneminden baglayarak ergen ve yaglilik olarak
devam etmektedir. Kisilerde ileriki donemlerde goriilen
psikiatrik bozukluklarin temelinde ¢ocukluk cag: ve
ergenlik doneminde yaganilan travmalar yatmaktadir.
Ergenlik doneminde saglikli bedensel, ruhsal ve cinsel
gelisim gostermeyen bireyler ileride siddet olaylarina

karismaktadir. Sug isleyenler arasinda yapilan bir
aractrirmada b hirevlerin cadnnda cornklnlk daneminde



Cocukluk caginda cinsel tacize veya kotii davraniglara
maruz kalan bireyler ileri yaslarda benzeri davraniglar:
kendileri gosterirler. Burada bilincaltinda yatan gergek,
bireyin ¢ocukluk déneminde kendisine tacizde bulunan
kisi gibi gii¢li olma arzusudur. Temelde yatan
“saldirganla 6zdeslesme” diistincesidir. Kisi saldirgan
gibi giiclii olma i¢giidiisiiyle kendine kurban arar.
Toplumumuzda rapor edilmeyen ¢ok sayida ¢ocukluk
cagi aile ici cinsel taciz vakalari bulunmaktadir. Bunun
etkileri eriskin ¢agda 6zellikle kadinlarda gesitli
donemlerde goriilen depresyon durumudur. Cocukluk
caginda kisinin ruhsal yapisinda meydana gelen
zedelenmeler ileride o birey tarafindan bir baskasina
uygulanan bir davranig bozuklugu seklinde kargimiza
cikar. Soyle ki; cocukluk ¢aginda tacize ugrayan bir
birey eriskin donemde kendisi taciz eden kisi roltinii
stlenir.

Anoreksiya nervoza; bir yeme bozuklugudur.
Genellikle ergenlik ¢caginda meydana gelir. Hastalarin
%90'1 kadindir. Cogunlukla birkag kilo verme istegiyle
baglar, fakat daha sonra gida alim: giderek kisitlanir.
Kisi fiziksel goriintiisiinii takinti haline getirir ve
gercekten sisman olmasa bile siirekli olarak sigsman
oldugunu diisiiniir. Altta yatan sebep tamamen
psikolojiktir. Asiri sekilde perhiz yapmak ergin kisinin
kendi hayat1 tizerinde kontrol kurma istegini gosterme
sekli de olabilir. Sadece viicudun goériintiisiinii
sekillendirmek degil ayni zamanda biiytimeyi ve cinsel
gelisimi geciktirmek de istiyor olabilir. Anoreksiya
hastalarinin yarisinda istemli olarak baglatilan kusma
aligkanligs vardir. Bir oturusta ¢ok fazla miktarda yemek
yenir ve bunu takiben istemli olarak kusulur. Daha ¢ok
hayat standartlari yiiksek ailelerin ¢ocuklarinda ve
hayatinin her alaninda mitkemmeliyetgi kisiliklerde
gorilir.

Ergenlik doneminde ki gen¢ dogumundan itibaren
bagimli oldugu anne ve babasindan 6zerk hale gelirken
arkadag grubuna sikica baglanir. Grup etkilesimi
ozerkligi iyi gelismemis genglerin tizerinde bir baski:
olusturur. Oyle ki; grupta sigara, alkol veya herhangi
bir uyusturucu kullaniliyorsa, o gen¢ gruptaki yerini
kaybetme korkusu ya da alay edilme endisesi ile bu
maddeleri kullanmaya baglar. Bazen de sirf kendisini
farkli bir birey olarak ortaya koyabilmek amaciyla
cioara alkol vh knllanmava haclar Genclerde alkalizmin

sigara bagimlist olmayan yok gibidir. Madde kullanim1
genellikle sigara ile baglar. Ardindan alkol, daha sonra
da esrar ya da ucucular (bally, tiner) gelir. Madde
kullanimi ilk olarak deneme amaciyla olur. Bunda
ozenti 6nemli rol oynar. Daha sonra geng, zevk i¢in bu
maddeyi zaman zaman kullanmaya baglar. Diizenli
kullanmaya bagladikg¢a tolerans gelisir. Maddeyi zaman
zaman zevk i¢in kullanan kisi bir sikint1 veya tiziinti
yasadiginda uyusturucu maddeye siginir, tiziintiisiini
azaltmak i¢in diizenli olarak kullanmaya baglar ve

zamanla bagimliliga kayar.

Bagimlilikla ilgili risk faktorleri

* Ebeveynlerden herhangi birinin madde kullanimi

* Ebeveynlerin ¢ocuga ilgisizligi

e Stresli yasam (maddi giigliikler)

* Madde kullanan arkadag gruplari icersinde yer almak

¢ Diisiik sosyo-ekonomik diizey

¢ Cinsel tacize maruz kalma

* Kendine giivenin az olmasi

» Kendine zarar verici davraniglarda bulunan bireyler
(viicutta sigara sondiirme, jiletle kesme)

e Etraftan kolay etkilenme

o Agresif kisilik

* Davranig bozukluklar:

Tiim bu risk faktorlerine karsilik duygusal olarak
destekleyici anne ve babanin varlig1; genc ile anne ve
baba arasindaki iyi etkilesim madde bagimliligina kars:
onlevyici faktorlerdir.

Son yillarda depresyon gencler arasinda giderek
yayginlagsmaktadir. Erkeklerde kizlara oranla daha fazla
goriilmektedir Depresyonda en 6nemli yatkinlik nedeni
kalitimdir. Yapilan aragtirmalar depresyon gegiren
genglerin akrabalarinda da depresyonun sik goriildiigiinii
gostermektedir. Depresyona yatkin bireylerde ortak
bazi kisilik 6zellikleri dikkat ¢ekmektedir. Kimseyi
incitmemeye, herkesi hosnut etmeye caligirlar. Bunlar
genellikle agir1 duyarly, titiz, sorumluluk duygusu
yiiksek kisilerdir. Siirekli mitkemmeli arayip ulagtiklar:
basarilar: yetersiz goriirler. Fazla gururlu olup, 6fkelerini
genellikle belli etmez sikintilarint i¢lerine atarlar.
Depresyon hangi nedene bagli olursa olsun bir beyin
hastaligidir. Beyinde en sik rastlanan bulgu sinir
hiicreleri arasindaki iletigimi saglayan kavsaklardaki
tikanikliktir. Gegisten sorumlu maddelerin tiretimindeki
ya da karg: tarafa iletilmesindeki bir bozuklugun
depresyona yol acabilecegi ileri siiriilmektedir.




Mani, depresyonun zittdir. Agirt nese ya da tagkinlik
hali olarak tanimlanir. I¢ini kaplayan tagskin duygular
bireyi siirekli konugmaya ve hareket etmeye zorlar.
Giinliik uyku siiresi azalir. Maniye giren birey agir1 bir
gliven duygusu i¢indedir. Manik atak gegiren bireylerin
cogunlugu daha sonra bir depresyon gecirir. Mani ve
depresyon ayni ruhsal bozuklugun iki farkli evresi
olarak kabul edilmektedir. Mani ve depresyon arasi
normal dénemler olabilir.

Depresyonun en dramatik sonuglarindan biri
intihardir. Depresyon gegiren bireylerin %15’
yasamlarini intiharla noktalarlar.

KIMLER INTIHARA EGILIMLIDIR?

e Ailede bagka intiharlarin varlig:

* Depresyon gibi duygulanim bozukluklar:

e Elestiriye agir1 duyarlilik

e Strese karg: tolerans eksikligi

e Tletisim eksikligi

* Tek bagina yasayanlar

* Miitkemmeliyet¢ilik ve yiiksek standartlara sahip
olma duygulari

* Maddi sorunlar

e Aile i¢i huzursuzluklar ve baskilar

e Fiziksel ve/veya cinsel istismar

* Toplum tarafindan diglanma ve prestij kayb:

* Ebeveynler tarafindan agir ve asagilayici cezalarin
verilmesi

Ozgiiveni eksik olan gencler de stres kargisinda
intihari segmektedir.

Tiirkiye’de her bes gengten birinde ruhsal sorunlar
ve davranis bozuklugu bulunmaktadir. Intihar egilimleri
kizlara oranla erkeklerde daha fazla goriilmektedir.

Yapilan aragtirmalarda intihar edenlerde beyinde
kortikal bolgede serotonin olarak adlandirilan kimyasal
bir maddenin diizeyinde azalma saptanmigtir. Bu bolge
beyinde en iist diizey ¢agrimlarin gergeklestigi bir
bolgedir.

Ergenlik doneminde bedensel ve ruhsal degisim
siirecinin hizli olmasi nedeniyle buna uyum
saglayamayan c¢ocuklarda ruhsal sorunlar ortaya
¢ikmakrtadir. Genglik intiharlarinin en sik rastlanan
nedeni depresyondur. Daha sonra alkol vb. madde
kullanimlari gelir. Yardimsizlik ve ¢aresizlik duygular:
ile kisilik problemleride genclik intiharlarinin sebepleri
arasindadir.

Genglerin ruhen ve bedenen saglikli gelismeleri,
saglikli erigkinler olmalari igin toplum ve aileye 6nemli
gorevler diismektedir.

Bu nedenle ergenlik donemindeki bir gence;
toplumda, arkadag gruplarinda ve ailesinde yalniz
olmadigini hissettirirken 6zgiivenini de kazanmasi igin
yeteri kadar 6zgiirlitk verilmelidir. Bu ¢agdaki bir
gence yasadig1 degisiklikler anlatilip, bunlarin normal
gelismeler oldugu agiklanirsa bu sikintili donemi daha
kolay atlatir.

MECIDIYEKOY

Buyikdere Caddesi,
Gokfiliz i;ham, Kat: 3
34387 Mecidiyekdy - istanbul
Tel.: (0212) 217 41 41
Faks: (0212) 217 41 10

BAKIRKOY
incirli Caddesi, Santral Cikmazi,
Toprak Bloklar A Blok 1-2
34147 Bakirkdy - istanbul
Tel.: (0212) 570 88 60
Faks: (0212) 570 93 00

ETILER

Tepecik Yolu, Tepe Apt. No: 3 D: 2
34337 Etiler - istanbul
Tel.: (0212) 352 02 95
Faks: (0212) 352 02 98
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NISANTASI
Valikonag: Caddesi,
Cam Apt. No: 161 D: 10
34363 Nisantasi - istanbul
Tel.: (0212) 233 22 95
Faks: (0212) 233 38 42

KADIKOY
Kalamis Fener Caddesi, Topel Cengiz Sok.
Humbarac Apt. No:1/3 Kat:1
34726 Kiziltoprak - Kadikdy - istanbul
Tel.: (0216) 414 63 55
Faks: (0216) 337 55 71

ULuUsS

Etiler Adnan Saygun Cad. Uydu Sok.
Giindes Apt. No: 2/B
34340 Ulus - Istanbul
Tel.: (0212) 287 43 00
Faks: (0212) 287 33 83




