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Ergenlik donemi, ¢ocukluktan yetiskinlige dogru ilerlerken biiytime ve ge-
lisme siirecinde kiside fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin olustugu bir
gecis donemidir. Bu siiregte gelisimsel olarak catismalar yasandigindan dolay1
normal ile patolojinin ayiriminda zorluklar goriilebilmektedir. Bu donemin
icinde uyum zorluklar1 gériildiigii kadar, degisimler psikiyatrik bozukluklarin
olusmasina neden olabilmektedir. Anksiyete bozukluklar1 ve depresyon ado-
lesan donemde en ¢ok karsilagilan psikiyatrik bozukluklar arasinda oldugu
belirtilmektedir. Ayrica depresif genglerin yaklasik olarak %25-50’sinde ank-
siyete bozukluklar: ve endiseli genglerin yaklasik %10-15’inde de depresyon
bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, ruhsal bozukluklarin %50den fazlasinin ergenlik
doneminde olustugunu belirtmistir fakat genellikle bu durum yetiskinlik-
te tespit edilmektedir. Ayrica insan hayatinin ilk 30 yilinda karsilagilan yeti
yitiminin %15-30’u genglik donemindeki psikiyatrik bozukluklara bagh ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk ¢agindaki anksiyete bozukluklarina er-
ken miidahale ile yetiskinlikte olusabilecek psikiyatrik bozukluklarin 6niine
gecilebilmektedir.

Kaygi ve depresyonun baglamasi yoniinden ergenlik donemi kritik bir d6-
nem olup olusan ruhsal sorunlar yetiskinlikte devam eden yikimlar olustu-
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Adolesanin durumu hakkinda aileye bilgi verilmeli ve olast risklerle ilgili far-
kindalik olusturulmalidir.

Beklentiler adolesana agikga belirtilmeli ve davranislariyla ilgili sinirlar ifade
edilmelidir.

Kilo takibi yapilmali ve addlesanin sevdigi yiyeceklerden olusan saglikli bes-
lenme programi olusturulmalidir.

Bireysel bakimin siirdiiriilmesi desteklenmelidir.

Madde kullanimindan uzak durma, diizenli egzersiz ve ila¢ uyumu konula-
rinda adodlesana ve aileye psikoegitim verilmelidir.

Akran iletisimini gliclendirmek i¢in egitim ve danismanlik verilmelidir.
Sorumluluk duygusu agilanmalidur.

Problem ¢6zme siireci 6gretilmelidir.

Gergek duygularini ifade etmesi ve hayatindaki umut kaynaklarini gérmesi
saglanmalidir.

Ofkesini uygun bi¢imde ifade etmesine izin verilmeli ve éfkenin nedenini
anlamasina destek olunmalidur.

Ofke ile uygun bag etme teknikleri 6gretilmelidir ve desteklenmelidir.
Korkular1 kiigiimsenmemelidir, sdylediklerinden dolay1 yargilanmamalidir.
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