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ERGENLİK DÖNEMİNDE 
SORUNLAR VE DANIŞMANLIK

GIRIŞ
Çocukluktan erişkinliğe bir geçiş süreci olan ergenlik dönemi, birçok farklı 

alanda değişikliklerin yaşandığı, kendine has birtakım özellikleri de içerisinde 
barındıran çok yönlü bir değişim ve gelişim evresidir. Dönemin şekillenmesinde 
çocukluk döneminde olduğu gibi genetik, çevresel ve psikososyal etkenler önemli 
yer tutar. Ergenlik dönemi, fiziksel değişikliklerinin yanı sıra bilişsel, duygusal, 
ahlaksal ve sosyal açılardan değişim ve gelişimin olduğu karmaşık bir süreçtir. 
Dönemin, ergenin ilişki içinde olduğu aile, okul, sosyal çevre tarafından iyi analiz 
edilmesi, ergeni anlayabilmek ve olası sorunlarına yardımcı olabilmek açısından 
önemlidir. Bu bölümde; güncel literatür ışığında ergenlik dönem özellikleri, bu 
döneme özgü risk faktörleri ve ortaya çıkan zorlukların ergen üzerindeki olumsuz 
etkilerini azaltmada yardımcı olabilecek yöntemler gözden geçirilmiştir.

ERGENLIK DÖNEM ÖZELLIKLERI VE ERGENLERDE 
PSIKIYATRIK DEĞERLENDIRME

Literatürde farklı tanımlar olmakla birlikte ergenlik dönemi için 11-14 yaş ara-
sı başlangıç, 17-21 yaş aralığı bitiş olarak kabul edilmekte, Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) de 10-19 yaş aralığını ergenlik dönemi olarak belirtmektedir (1,2). Çocuk-
luktan yetişkinliğe geçiş dönemi olarak adlandırılan bu dönemde sekonder cinsel 
değişiklikler, hızlı boy ve kilo artışı olmakta ve üreme yeteneği kazanılmaktadır 
(3). Bu dönemdeki gelişimsel görevler; yakın ilişkilerin kurulması, kimlik gelişimi, 
gelecek ile ilgili plan yapabilme, bağımsızlık kazanma ve sosyal becerilerin kaza-
nılması olarak sıralanabilir. Ebeveyn tutumları, erken çocukluk dönemi yaşantı-
ları, aile ve akran ilişkileri dönemin nasıl şekilleneceği konusunda göstergelerdir. 
Sevgi, nefret, bağımlılık ya da bağımsızlık çabaları, erkeksi ve kadınsı yönlerini 
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SONUÇ
Ergenlik dönemindeki bireylerin fizyolojik özelliklerinin, ihtiyaç ve sorunları-

nın bilinmesi, bu dönemi daha sorunsuz tamamlayarak biyopsikososyal anlamda 
sağlıklı ve aktif bireyler olmalarına yardım edebilir. Destekleyici sosyal çevrede 
bulunma, aile tarafından davranışlarına yönelik anlayış ve tutarlı disiplinin er-
genlik sonrası dönemde de olumlu yansımaları olabilir. Bu dönemde ortaya çıkan 
sorunlara erken dönemde müdahale olmaması durumunda erişkinlikte kronik-
leşme, mesleki ve eğitimle ilgili kayıplar ve psikososyal olumsuz yaşantıların orta-
ya çıkma ihtimali artmaktadır (91).
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