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12. Bölüm
ADÖLESANLARDA  

ANKSİYETE VE DEPRESYON
Berna ERSOY ÖZCAN1

GİRİŞ

Ergenlik dönemi, çocukluktan yetişkinliğe doğru ilerlerken büyüme ve ge-
lişme sürecinde kişide fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlerin oluştuğu bir 
geçiş dönemidir. Bu süreçte gelişimsel olarak çatışmalar yaşandığından dolayı 
normal ile patolojinin ayırımında zorluklar görülebilmektedir. Bu dönemin 
içinde uyum zorlukları görüldüğü kadar, değişimler psikiyatrik bozuklukların 
oluşmasına neden olabilmektedir. Anksiyete bozuklukları ve depresyon adö-
lesan dönemde en çok karşılaşılan psikiyatrik bozukluklar arasında olduğu 
belirtilmektedir. Ayrıca depresif gençlerin yaklaşık olarak %25-50’sinde ank-
siyete bozuklukları ve endişeli gençlerin yaklaşık %10-15’inde de depresyon 
bulunmaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü, ruhsal bozuklukların %50’den fazlasının ergenlik 
döneminde oluştuğunu belirtmiştir fakat genellikle bu durum yetişkinlik-
te tespit edilmektedir. Ayrıca insan hayatının ilk 30 yılında karşılaşılan yeti 
yitiminin %15-30’u gençlik dönemindeki psikiyatrik bozukluklara bağlı ola-
rak ortaya çıkmaktadır. Çocukluk çağındaki anksiyete bozukluklarına er-
ken müdahale ile yetişkinlikte oluşabilecek psikiyatrik bozuklukların önüne 
geçilebilmektedir.

Kaygı ve depresyonun başlaması yönünden ergenlik dönemi kritik bir dö-
nem olup oluşan ruhsal sorunlar yetişkinlikte devam eden yıkımlar oluştu-
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•	 Adölesanın durumu hakkında aileye bilgi verilmeli ve olası risklerle ilgili far-
kındalık oluşturulmalıdır.

•	 Beklentiler adölesana açıkça belirtilmeli ve davranışlarıyla ilgili sınırlar ifade 
edilmelidir.

•	 Kilo takibi yapılmalı ve adölesanın sevdiği yiyeceklerden oluşan sağlıklı bes-
lenme programı oluşturulmalıdır.

•	 Bireysel bakımın sürdürülmesi desteklenmelidir.
•	 Madde kullanımından uzak durma, düzenli egzersiz ve ilaç uyumu konula-

rında adölesana ve aileye psikoeğitim verilmelidir.
•	 Akran iletişimini güçlendirmek için eğitim ve danışmanlık verilmelidir.
•	 Sorumluluk duygusu aşılanmalıdır.
•	 Problem çözme süreci öğretilmelidir.
•	 Gerçek duygularını ifade etmesi ve hayatındaki umut kaynaklarını görmesi 

sağlanmalıdır.
•	 Öfkesini uygun biçimde ifade etmesine izin verilmeli ve öfkenin nedenini 

anlamasına destek olunmalıdır.
•	 Öfke ile uygun baş etme teknikleri öğretilmelidir ve desteklenmelidir.
•	 Korkuları küçümsenmemelidir, söylediklerinden dolayı yargılanmamalıdır.
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