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Ozet

Depresyon, kayg ve stres, her gelisim doneminde oldugu gibi ergenlik déneminde de olduk¢a onemlidir.
Ergenlik dénemi hizli biiylimenin, bedensel, zihinsel, sosyal vb. her alanda degisimin yasandig bir
donemdir. Bu ¢alismanin amaci, ergenlik doneminde siklikla goriilen depresyon, kaygi ve stres ile bunlarla
baga ¢ikma konularini incelemektir. Caligsma, ergenlik dénemindeki depresyonunun, kayginin ve stresin
tamimlanmasi, nedenleri, dzellikleri ve basa ¢ikma yollani ile ilgili yapilan aragtirmalar dogrultusunda

literatiir taramasina dayal1 olarak gergeklestirilmistir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Kayg, Stres

DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS IN ADOLESCENCE
Abstract

Depression, anxiety and stress are important in adolescence as well as in every developmental period.
Adolescence is a time of rapid growth, physical, mental, social change and so on. It is a time when every
area undergo changes. The aim of this study is to examine depression, anxiety and stress frequently
encountered during adolescence and coping with them. The study was based on the literature review of

researches on adolescent depression, anxiety and stress, their causes, characteristics and ways of coping.

Keywords: Depression, Anxiety, Stress

Giris

Insan gelisimi yasam boyu devam eden bir siirectir. Bu siireg icerisinde insanlar, bebeklik,

cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik gibi ¢esitli gelisim donemlerinden gegerler. Bu
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donemler igerisinde ergenlik, her bireyin yasammnin 6nemli bir kismini olusturan,

cocukluk ile yetigkinlik arasinda bir gecig donemidir.

Ergenlik déneminin en belirgin 6zelligi, mzh biiylime ve gelismenin yasanmasidir. Bu
donemde ergen biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal agidan pek gok degisiklik ile
karsilagir (Yavuzer, 2015). Cocukluk donemiyle kiyaslandiginda, ergenlik de karsilasilan
biyopsikososyal sorunlar da artiy meydana gelmektedir (Eskin, 2012). Bu dénemde
ergen, viicudunda olusan degisikliklere uyum saglamak ve bunlara bagh ortaya ¢ikan
cinsel diirtiilerle baga ¢ikmak durumundadir. Ergen, biligsel yetilerinde meydana gelen
olgunlasma sonucunda hem kendisi hem de gevresiyle ilgili yeni degerlendirmeler ve
soyutlamalar yapar. Bu donemin geligimsel ddevi olarak kimlik gelisimi 6énem kazanir.
Ergen "ben kimim?" sorusuna yanit bulmaya ¢abalar. Bu ¢abalama bazen bocalamalarla
sonlanabilir. Sosyal agidan ergenden beklentiler artar ve bu beklentiler dogrultusunda
ergenin sorumluluklar almasi gerekir (Alpaslan, 2012).

Gelisimsel bu zorluklar psikiyatrik bozukluklarin olusmasina zemin hazirlayabilmekle
birlikte, ergen, bu dénemde akademik basarisizhik yasama, sevdigi birini kaybetme,
ailenin pargalanmasi gibi pek ¢ok olumsuz durumla, travmatik ve stresli yasam
olaylartyla da kargilagabilmektedir. Ergenlerin séz konusu bu olumsuz yasantilara
tepkileri ve bu durumlarla basa ¢ikma stratejileri farklilik gosterir. Bazi genglerin,
karsilastiklan bu zorluklarla ylizlesme ve iistesinden gelme konusunda digerlerine gére
daha basanl1 olduklan ve daha iyi basa ¢ikma stratejileri kullandiklar1 goriilmektedir.
Bazi gencler ise bu olumsuz yagantilar karsisinda kendini gii¢siiz hissetmekte, yetigkinlik
donemi boyunca da katlanarak devam edebilen depresyon ve kaygi gibi ¢esitli psikolojik
bozukluklar yasayabilmektedir.

1. Ergenlerde Depresyon

Depresyonda ergenlik donemiyle birlikte belirgin bir artis goriilmektedir. Major
depresyon c¢ocuklarda yaklasik %2 ve ergenlerde %5 oraminda goriliir. Distimi
gocuklarda yaklasik %2 ve ergenlerde %4 oraninda goriiliir. 12 yas alti ¢ocuklarda
depresyon yasayanlar, sadece %1 ila %3 arasinda oldukca diisiik iken; 18 yasinda agir
depresyon vakasi yasayan ergenlerin oranmnin %20 olmasi ile oldukga yiiksektir.

Ulkemizde, Eskin, Ertekin, Harlak ve Dereboy (2008) yaptiklar: aragtirmaya katilan lise
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ogrencilerinin yaklasik %18’ine depresyon tanisi konabilecegini belirtmektedir. DSM
depresyon tams1 agisindan siire, siklik ve siddet kriterleri kargilanamayan 6nemli
depresyon belirtileri gosteren ergenler de dahil edildiginde bu oranlar gercekten oldukca
yiiksektir (Lewis ve Simons, 2009; Austin ve Sciarra, 2012).

Ergenlerdeki depresyon, intihar i¢in bilyiik bir risk faktoriidiir ve intihar eden ergenlerin
yarisindan fazlasinda depresif bozukluk olmasi ile bu yag grubundaki liimlerin dnde
gelen ikinci-liglincli nedenidir. Depresyon, ayn1 zamanda sosyal ve egitimsel alanlarda
ciddi bozulmalar ile birlikte hastalik riskinin artmasina, sigara igme oramnda artisa,
madde kétiiye kullanimina ve obeziteye yol agar. Bu nedenle, bu bozuklugu teshis etmek
ve tedavi etmek onemlidir (Sharp ve Lipsky, 2002; Thapar, Collishaw, Pine ve Thapar,
2012).

Bozuklugun klinik ve tanisal ozellikleri, ergenlerde ve yetigskinlerde genel olarak
benzerdir. iki ana smiflandirma sistemi (Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi-10 [ICD-10]
ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve
Sayimsal El kitabi-5 [DSM-5]) depresyonu benzer sekilde tamimlar. Ancak ¢ocuklar ve
ergenler igin depresif ruh hali yerine sinirlilik temel bir tam belirtisi olarak kabul
edilmektedir. Depresyondaki ergenler lizgiinden ¢ok huzursuz gériiniirler, sugluluk
duygular, iimitsizlik, gelecek kaygilari gibi belirtiler dikkati ¢eker. Yas ilerledikce
hayattan zevk almama, hezeyanlar (mantik digi diisiinceler), zihinsel ve bedensel
durgunluk, uyku fazlalig: daha sik goriiliir. Ergenler, bedensel gikdyetlerden daha az
yakinirlar. Intihar diisiinceleri, konsantre olamama, mutsuzluk ve uykusuzluk hemen her
yasta dikkat ¢eken depresyon belirtileridir. Intihar diisiinceleri her yasta gériilmekle
birlikte, intihar girisimleri ve intihara bagh oliimler hemen hemen sadece ergenlerde
ortaya ¢ikar. Eriskin depresyonunda kilo kaybi sik rastlanan bir depresyon belirtisidir.
Ergenlerde kilo kaybindan ¢ok, yasa gore beklenen kilonun alinip alinamadig: lizerinde
durulmalidir. Sinirlilifin belirgin olmasi, ruhsal tepkisellik ve degisken belirtiler
nedeniyle ergenlerdeki depresyon, yetiskinlere gore daha siklikla gozden
kagirilabilmektedir. Ayrica, ergenin var olan baslica problemleri, agiklanamayan fiziksel
belirtiler, yeme bozukluklari, kaygi, okulu birakma, okul basarisinda diisme, madde
kotiiye kullammt ya da davramis problemleri oldugunda depresyon gézden kagabilir.
Klinik ve klinik olmayan orneklemler iizerinde yapilan boylamsal g¢aligmalarda

ergenlerdeki depresyon vakasimin % 60-90°min bir yil i¢inde geriledigi bulunmustur.
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Bununla birlikte, izleme ¢aligmalarinda, gerileyen hastalarin %50-70’1, 5 yil i¢inde tekrar
depresyon yasamustir. Ergenlerdeki depresyon ile sonraki niiks etme arasinda gii¢lii bir
iligki olmas1 nedeniyle esdeger yetiskin bozuklugun ergen baslangi¢h alt formu olarak
kabul edilir. Ayrica, ¢cok az yetiskinde, kalint1 belirtiler ya da bozulma ile depresyon
arasinda tamamen semptomatik ve iglevsel iyilesme goriiliir. Sonug olarak, ergenlikteki
depresyon yetigkinlikteki bir¢cok ruhsal bozuklugu 6ngériir, bunlar, intihar davranisi,
igsizlik ve fiziksel problemlerin yani sira 6zellikle kaygi bozukluklari, madde bagimlilig
ve bipolar bozukluktur. Dolayisiyla, ergenlik dénemindeki depresyon, genellikle kronik
veya niikseden bir hastaligin habercisidir (Parker ve Roy, 2001; Mufson, Dorta, Moreau
ve Weissman, 2004; Thapar ve digerleri, 2012; Tan, 2014).

1.1. Komorbidite (Estani)

Belirlenebilen etiyolojik etmenler, ergenlikte "saf depresyon" yasama ihtimalini
azaltmaktadir. Komorbidite psikiyatrik durumlarin fazlalii, depresyonun daha uzun
sirmesine, niiks etme riskinin artmasina ve tedaviye yanitin azalmasma yol agar.
Depresyonla iligkili komorbidite hastalik oraninin %40 ile %95 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. En sik goriilenler, kaygi bozukluklar1 (agarofabi, sosyal fobi, ayrilma
kaygisi, altim 1slatma, obsesif kompulsif bozukluk) ve distimik bozukluktur. Sonraki en
sik goriilen bozukluklar, nikotin bagimlilifi da dahil olmak {izere madde bagimlilif:,
antisosyal ve borderline kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
yikic1 davranis bozuklugudur. Bununla birlikte, sigara icme, antisosyal ve diger kisilik
bozukluklarinin gelisimiyle baglantili, disavurma davranis big¢iminin bir pargas: olarak

yaygin bir sekilde goriiliir (Parker ve Roy, 2001).

1.2. Epidemiyoloji

Birmaher ve digerleri (2004) tarafindan yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalarda,
major depresyonun (ya da esdegeri) ortaya ¢ikisimin ¢ogunlukla sinsi oldugu ve sadece
¢ok azinm akut oldugu belirtilmektedir. izleme ¢alismalar, 2 yil iginde depresyonun niiks

etme olasiliginin %40 ve 5 yil i¢inde %70 oldugunu gostermektedir.
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Cocukluk depresyonunda cinsiyet farklilig1 daha azdir, ancak ergenlik déneminde bu
farklilik biiyiik 6lgiide artar. Ergenlik déneminde goriilen depresyondaki ani artislar
ozellikle kizlar agisindan dikkat ¢gekmektedir ve ergen depresyonunda iyi bilinen cinsiyet
farkliliklara yol agmaktadir. Epidemiyoloji ¢aligmalari, kadin:erkek omiir boyu risk
oranlarnmn 1.7:1°den 2.4:1°e kadar dagilim gosterdigini bildirmektedir. Bu farklilifin
ortaya ¢tkmasi, 11 ile 13 yaglari arasinda baglar ve gérece olarak 15 yaslarinda 6zellikle
daha ¢ok goriiliir. Ergenligin belirgin biyolojik ve sosyal degisimler ile tanimlanan bir
gelisim dénemi olmasi nedeniyle birgok faktor erinlik sonrasi (post-pubertal) bu artis:
aciklayabilir. En yaygin kabul edilen faktorler, puberte ile beyin ve biligsel
olgunlagmadir. Bunlarin disinda, gelismis sosyal anlayis ve 6z-farkindalik, 6diil ve
tehlike tepkileri ile ilgili beyin devrelerindeki degisiklikler, stres diizeylerinin artmasidir
ve bunlar 6zellikle kizlarda yer alir. Ayrica ergenlik depresyonu kronolojik yasa goére
kadin hormonal degisimleriyle daha yakindan iligkilidir. Bu cinsiyet farkliligi, bazi ergen
alt gruplarinda (nérogelisimsel ve tibbi bozuklugu olan hastalar gibi) biiyiik dlgiide
zayiflamis, yok olmus ve hatta tam tersi olabilir (Lewis ve Simons, 2009; Thapar ve
digerleri, 2012). Ayrica ergenlerin cinsiyetlerine gore depresyona verdikleri tepkilerde de
farklilik goriiliir. Ozellikle erkekler duygularimi ve davramglarini disavurarak ifade
ederler ve saldirgan davraniglarda bulunabilirler. Kizlar ise ¢ogu zaman depresyonu
icsellestirerek, endiselenerek veya kaygili hale gelerek ifade ederler (Geldard ve Geldard,
2013).

Izleme calismalarinda, depresyonun iyilesmesinden sonra bile, erken yasta hamilelik,
fiziksel problemlerde ve sigara kullamminda artiy, genel olarak islevsellikte ve
kigileraras1 iligkilerde bozulma, subklinik belirtiler ve olumsuz atiflarm devam
edebilecegi belirlenmistir. Diisiik sosyo-ekonomik ve egitimsel kosullarda olan ergenler,
tekrarlayan epizodlara kars1 daha fazla risk altindadir. Bununla birlikte, yetiskinlikte
sosyal zorluklarin ortaya ¢ikmasi daha olas goriilse de, eger depresyondaki iyilesme uzun
siireli hale getirilebilirse, yetigkinlikte ortaya gikabilecek psikososyal zarar ortadan
kalkabilir (Parker ve Roy, 2001).

1.3. Etiyolojisi
Klinik olarak heterojen ve ¢esitli nedenleri olmasindan dolayi, ergenlik donemindeki
depresyonun sebebini anlamak zordur. Diger birgok yaygin bozukluklar gibi, cesitli risk
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faktorleri, depresyon riskini artirabilir. Hormonsal ve olgunlasmayla ilgili degisimler,
stres verici olaylara kars1 bireyin duyarliligim da degistirebilir. Ergenlik déneminde yeni
sosyal roller kazanma, cinsellikle ilgili ¢atismalarin sonucunda olusan endiseler ve
hormonal degisimler bir araya gelince klinik diizeyde depresyonun gelismesi anlagilabilir
bir durumdur. Ergenin ailesinden birisini ya da sevdigi bir insan1 kaybetmesi veya kendisi
icin 6nemli kisilerden ayrilig1 genellikle depresyonu hazirlayan dnemli bir etken olarak
kabul edilir. Bu konuda dogal gelisim siireci iginde anne babadan kopma, uzaklagma
ergenin iginde ikircikli duygulara neden olabilir; hem onlardan bagimsiz olmayi ve onlara
ihtiyag duymamayz ister hem de onlardan ayrilmakla biiyiik bir bosluk, giivensizlik ve
doldurulmas: zor bir eksiklik i¢ine diisebilir. Onemli kisiden ayrilma iizerine eklenen ve
bardag tagiran bazi son olaylar klinik bir depresyona yol acabilir. Kalitsal faktorler ve
erken donemdeki sikintilar gibi riskler de dogrudan ve dolayh sekilde depresyon igin
zemin hazirlar. Bu tir riskler, miza¢ ve kisilik 6zellikleri (olumsuz duygusallik, azalan
olumlu duygusallik ve dikkat kontrolii, davramgsal ketlenme ve nevrotiklik) ve bilis
yoluyla etkileri aracilik edebilir. Bu risk faktorleri, ndroendokrin sistem ile beyin yapisi
ve islevindeki degisimler gibi biyolojik riskleri etkiler. Bu degisimlerin ergenler arasinda
depresyon geligimi ile nasil iliskili oldugu asagidaki kisimda ayrintih tartisilacaktir (Eksi,
1999: 153; Parker ve Roy, 2001; Sims, Nottelmann, Koretz ve Pearson, 2006; Thapar ve
digerleri, 2012).

1.3.1. Beyin Gelisimi

Ergenlikle ilgili fiziksel (bedensel) degisimler kolaylikla goriilebilmektedir. Daha az
gozlenebilmesine kargin beyin yapist ve fonksiyonundaki diger biyolojik degisimler,
ergenlik depresyonunun anlagilmast bakimindan daha oOnemli olabilir. Ergenligin,
hipotalamus, gonadotropin hormonu salmaya baslayinca beyinde basladig1 ve 6zellikle
prefrontal kortekste olmak iizere 6nemli degisimler ile devam ettigi belirtiimektedir.
Prefrontal korteksin olgunlagmasi, daha mantikli ve soyut bir sekilde diisiinme yetenegi,
bireyin kendi diisiincelerini yansitma yetenegi, uzamis zaman kavramini anlama yetenegi
ve gelecegi tahmin etme yetenegi gibi biligsel islevlerde 6nemli degisimler meydana

getirmektedir (Lewis ve Simons, 2009; Parker ve Roy, 2001).
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1.3.2. Genetik Faktorler

Literatiir caligmalari, ergenlik depresyonun bu doénemde ortaya ¢ikan yeni genetik
etkilerle birlikte onemli bir kalitsal bilesen oldugunu gostermektedir. Ergenlik dénemi
depresyonunun en giigli tahmin unsurlarindan birisi, depresyon tamisi konan bir
ebeveynin olmasidir. Depresyon gegiren bir ebeveynin gocuklarimn, yasamlari boyunca
depresyon gegirme ihtimali, saglikli ailelerin gocuklarina gore yaklasik olarak 3 kat daha
fazladir. Bu riske hem genetik hem de kalitsal olmayan faktorler neden olur. Anneleri ile
genetik olarak iligkisiz olan ¢ocuklarla ilgili uzun dénemli arastirmalar ve anne
depresyonun tedavi girigimleri, annenin erken depresyon risk etkilerinin, devam eden
anneyle ilgili belirtiler ya da iligkili psikososyal sikint: ile birlikte daha sonra maruz kalma
yoluyla aracilik ettigini bulmustur. Babanin ruh saghgimin 6nemi son zamanlarda
bilinmeye baglamasina ragmen ergenlik donemi boyunca depresyon iizerindeki uzun
siireli etkileri heniiz arastirilmamstir. Bu dénemde kalitsal faktorler de 6nemli rol oynar.
Cogu ikiz galigmalari, depresyonun gocukluktan (diisiik kalitim, derecesi sifir) ergenligin
sonuna dogru (az oranda kalitsal, yaklasik %30-50) gittike arttigim gostermektedir. Geg
ergenlik boyunca kalitsal oranlar, yetiskin yasamindaki oranlar ile aymdir. Aynca,
depresyon gegiren ¢ocuklarin birinci derece yakinlarinda depresyon oranlarinin da arttig
bulunmugtur. Bununla birlikte bu ailesel bilesene bakilmaksizin ergenlerin yaklasik 1/3
ile 1/2°1, herhangi bir ailesel rahatsizlik 6ykiisii yoklugunda depresyon gelistirmektedirler
(Lewis ve Simons, 2009; Silk ve digerleri, 2009; Rudolph, 2009; Parker ve Roy, 2001).

Kalitsal faktorlerin ergenlerde depresyona iki sekilde neden oldugu goriiliir- sadece
dogrudan riski artirarak degil, aym zamanda dolayl: olarak gen ve gevrenin karsilikli
etkilesimi yoluyla - 6zellikle zithga duyarlilig artirarak (gen ve ¢evrenin etkilegimi) ve
riskli ¢cevreye maruz kalma olasilifini artirarak (gen ve gevrenin iligkisi). Birgok ikiz ve
aile aragtirmalar1, depresyonun kalitsal ve ailesel riski yiiksek olan (6zellikle kizlar)
ergenlerin, stresli yagam olaylan ve aile i¢i anlagmazlik gibi psikososyal risk faktérlerine
(gen ve gevre etkilesimi) duyarliligim artirdifim ve bu tiir risklere maruz kalma
ihtimallerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Spesifik gen degiskenleri, beyin islevleri
ve klinik sonugclar {izerinde zorlugun etkilerini azaltir m1? Birgok rapor, seratonin tastyici
gendeki (5-HTTLPR) bir degisikligin, depresyon riskini, ayn:1 zamanda olumsuz yasam
stresorleri ya da erken kotii muamelenin karsisinda, artirabilecegini gostermektedir.

Onemli bigimde, bu ayn1 gen degiskeninin, depresyonu degistiren korkuyla ve tehlikeyle
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iliskili beyin devresini etkiledigi bildirilmektedir, 6zellikle korkulu yiizler karsisinda
saglikh bireylerde amygdalanin faaliyetinin artmasi ile iligkilidir. Bununla birlikte,
depresyon ve depresyonla iliskili beyin mekanizmalar1 hakkindaki bazi bulgular, sadece
genler degil, aynm zamanda yas, cinsiyet ve belirtilerin siddeti ile degistigini
gostermektedir ve ayni zamanda giiclilk ve depresyonun giivenilir nitelikli dl¢tlimlerine
de baghdir (Lewis ve Simons, 2009; Silk ve digerleri, 2009; Rudolph, 2009; Parker ve
Roy, 2001).

1.3.4. Bilissel Faktorler

Depresyonun risk faktorleri agisindan biligsel faktorler biyiik ilgi gormektedir.
Depresyonun biligsel teorileri, olumsuz inanglar1 olan bireylerin stresli yasam olaylariyla
karsilagtiginda stres etkenlerini ve sonuglarin olumsuz bir sekilde degerlendirecegini ve
dolayisiyla bu bireylerin olumsuz biligsel tarzlart olmayan bireylere gére depresyon
yagamasinin daha muhtemel oldugunu belirtir (Garber, 2006). Depresyon geligmesine
savunmasiz olma agisindan en fazla dikkati geken biligsel faktorler; nedenler, sonuglar ve
kendisi hakkinda olumsuz ¢ikarimsal tarz, islevsel olmayan tutumlar, depresif ruh hali ile
ilgili derinlemesine diisiinme egilimi ve 6z-elestiridir. Olumsuz ¢ikarimsal bigime sahip
bir birey, olumsuz olaylarm sonuglarimi felaketlestirme ve olumsuz olaylardan sonra
kendini eksik ya da kusurlu gérme egilimindedir. Islevsel olmayan tutumlara sahip bir
birey, 6zdegerini milkemmel olmaya ya da digerlerinden onay almaya gore belirler ve
“milkemmel degilsem degersizim” diye disiiniir. Derinlemesine diislinme, bireylerin
depresif ruh halinin olas1 sebep ve sonuglar iizerine tekrarlayic1 ve pasif bir sekilde
diisiinmesidir. Asir1 6zelestiri yapan bireylerin ise, zihni, 6ztanimlama, yeterlik ve degerle
ilgili konularla siirekli mesguldiir. Bu bireyler, kendilerini suglu ve basarisiz olarak gérme
egilimindedirler, beklentilerini ve amaglarim gergeklestiremediklerinde Ozsaygi da

diisme yasarlar (Hankin, 2006).

“Ige yoneltme” egilimi-stili olan ¢ocuk ve genglerde, 6rnegin davranigsal inhibisyonu
olan, utangag, anksiydz, bagimli veya kaygili, 6zellikle popiiler olmadigi, giivenlikte
olmadig1, kendine giivensiz oldugu konusunda siirekli diisiince ugrasilar: olan gocuk ve

ergenlerde depresyon riski artmaktadir (Tamar ve Ozbaran, 2004).
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Kizlardaki depresyonun daha yiiksek oranlarini agiklamaya yardimei olacak bu bilissel
faktorlerinin bir kisminda (6rn. aym konu iizerinde diisiiniip durma) cinsiyet farkhilig
bulunmaktadir. Bu biligsel faktorlerin biiyiik bir olasilikla gelisimsel gidisat1 takip
ettigine ve depresyonun gelisiminde tagidiklar: yiikte degisim olacagina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Diger bir ifade ile biligsel faktorlerin depresyon tizerindeki etkisi bireyler
biiyiirlerken degisebilir. Ornegin olumsuz yiikleme tarzinin ortaokul 6grencilerinde (6-8.
simflar) -daha kii¢iik 6grencilerde (3-5. simiflar) degil -depresyonu tahmin etmede yasam
olaylar1 ile etkilesimde bulundufu gorilmiistir. Arastirilmasma ragmen depresyon
acisindan Dbiligsel faktorler heniiz tam olarak belirlenememistir. Bu durum, bu
degiskenlerin dlgiilmesindeki tutarsizliklarin yani sira kismen farkli yas gruplarinin bir

araya getirilmesinden de kaynaklanabilir (Lewis ve Simons, 2009; Parker ve Roy, 2001).

1.3.5. Yasam Stresi

Olumsuz yasam olaylar1 ve stres etkenleri gocukluktan yetiskinlik dénemi boyunca
depresyonun gelismesinde énemli bir rol oynar. Ergenlik donemi ile birlikte strese neden
olan etkenlerin siklik ve tiiriinde gelisimsel degisimler meydana gelir. Stres etkenlerinin
artan gidigati, gelisimde bir ge¢is donemi olan erinlik ile baglar, kontrol edilemeyen
olumsuz yasam olaylarimin sayisinda belirgin bir artis olur ve stres etkenlerinin bu artan
gidisat1 ergenlik donemi boyunca depresif belirtilerin artmasi ile yakmn bir gekilde
benzerdir (Hankin, 2006; Hazel, Hammen, Brennan ve Najman, 2008). Ayrica, yaygin
sosyal degisimler ve rol gegisleri dikkate alindiginda gevresel olaylar, 6zellikle ergenlik
doneminde etkilidir. Ergenler, daha fazla bagimsiz olmak i¢in ¢aba sarf ederken aile
dinamigi degismektedir ve akran gruplarimin onemi daha da artmaktadir (Lewis ve
Simons, 2009; Parker ve Roy, 2001). Matos, Barrett, Dadds ve Shortt (2003) ergenlerde
depresyon ile akran iligkileri arasinda orta diizeyde bir iliski oldugunu, komorbidite
depresyon/ kaygi grubu g¢ocuklarin, daha az pozitif akran iligkileri gdsterdigini
bulmuslardir. Bu donemde, aile gatigmalar, akran reddi, fiziksel siddet, iliskisel saldin
ve iligkilerin bozulmasi ya da kopmas1 gibi kisiler aras: iliskiler ve olaylar daha fazla
dikkat ¢ekmektedir (Lewis ve Simons, 2009; Parker ve Roy, 2001). Ayrica okulu erken
birakan ya da okula baghili§s ve okul performansi diisiik olan 6grencilerin depresyon
puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Gencin okulda basarisiz olmas, kisisel gelisim

ve dgrenme hedeflerine ulagmasim engelledigi ve anne babasinin belirledigi standartlara
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ulasamamanin yarattig1 hayal kiriklig1 sebebiyle olumsuz yonde etkiler (Wade, Cairney
ve Pevalin, 2002; Eskin ve digerleri, 2008).

Bir¢ok ¢alismada, ciddi stresli olaylara (kisisel zarar, yas) ve kronik sikintiya (kotii
muamele, aile i¢i gecimsizlik, akran zorbaligi, yoksulluk, fiziksel hastalik) maruz kalma
gibi gevresel faktorler ve depresyon arasindaki iligki incelenmistir. Ancak genetik olarak
yiksek riskli olanlar ozellikle bu tiir stres vericilerin etkilerine daha yatkin gibi
goriinmelerine ragmen maruz kalmalar ergenlerde her zaman depresyonun gelismesine
neden olmaz. Stresli yasam olaylarinin, depresyonun niiks etmesinden daha ziyade ilk
baslangici ile daha giiclii bir gekilde iliskili oldugu goriiliir, risk, kizlarda ve olumsuz
birgok yasam olaylar1 yasayan ergenlerde oldukca fazladir. Iligkileri etkileyen kronik,
ciddi stres verici olaylar, en 6nemli etkenler olarak goriiliir. Olumsuz aile iligkileri, akran
zorbalif1 ve kotih muamele depresyon i¢in yaygin risklerdir. Savas, iskence, yer
degistirme, yetim kalma ya da HIV viriisii gibi travmatik olaylara maruz kalan bazi
¢ocuklar, 6zellikle bu bozukluklar aile gegmisinde varsa ya da ¢oklu travmaya maruz
kalmigsa, uzun dénemli psikiyatrik bozukluklar gelistirebilir (Parker ve Roy, 2001; Lewis
ve Simons, 2009; Lue, Wu ve Yen, 2010).

Brown, Cohen, Johnson ve Smailes (1999), ¢ocuga koti muamele ile kargilagan
ergenlerde ergenlik donemi depresyon gelistirme olasihigimn 3-4 kat arthigim
bulmuslardir. Ozellikle cinsel istismar, literatirde suistimale (drnegin ebeveyn
katiliminin yeterli olmamasi, ebeveyn sicakhiginin/sefkatinin yeterli olmamasi, aile
gelirinin diigiik olmasi) eslik ettigi saptanan baglamsal risklerden bagimsiz olarak daha
ciddi depresyon ve intihar riskini beraberinde getirmektedir. Depresyon riskinin artmasi
ozellikle kadinlarda géze carpmaktadir. Karma ergen ve geng yetiskin drnekleminde
¢ocukluk doneminde cinsel istismar yasayan kadinlardaki tahmini depresyon orani, 3:8
bulunmustur. Daha sonraki dénemde artan depresyon riskinin yani sira erken dénemdeki
sikintili stireg de, Ozellikle kisiler aras1 zorluklar olmak iizere sonraki olumsuz olaylar ve
stres etkenleri, riski artiriyor gibi goriinmektedir. Erken donemdeki sikintil: siire¢ de daha
sonraki stres etkenlerine karg1 daha fazla psikolojik hassasiyete yol agabilir (Parker ve
Roy, 2001; Lewis ve Simons, 2009; Lue, Wu ve Yen, 2010).
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1.4. Tedavi

Ergen depresyonunun tedavisi, klinik degerlendirmede izlenen yola paralel olmali, yani
¢ocugun yas1 ve gelisim diizeyi géz 6niline alinmalidir. Tedavide ilk 6nce azaltma ve daha
sonra diiginme ve hissetme seklinin degistirilmesi ve ilag tedavisi yoluyla temel
depresyon belirtilerinin azaltilmasi1 hedeflenmektedir (Kayaalp, 1999; Thapar ve
digerleri, 2012).

Ergenlerde psikoterapinin ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Psikoterapide, ergeni dinlemek,
anlamaya caligmak, paylagmak, aciklayici bilgiler sunmak, olumsuz diisiincelerini fark
edip degistirme becerileri kazandirmak, iimitsizlik duygularim gidermek, yetenek ve
Ozelliklerinin farkinda olmasma yardimci olmak, problemlerini nasil ¢ozeceklerini
Ogretme yollan iizerinde ¢aligmak, gerektiginde yonlendirmek ve planlarina yardimeci
olmak psikoterapinin temel amaglarindan olmalidir. Ayrica, kendilerine giivenleri
arttirtlir, yeterlilik duygular1 kazandirilir, toplum i¢inde daha iyi olmalarimi saglayacak
yontemler iizerinde durulur. Ergen depresyonlarinda aileyle ve akranlarla yasanan
sorunlar genellikle biliyiik 6nem tagidigi igin, hastamin bagka insanlarla iligkilerinin
diizeltilmesi 6nemlidir. Dolayisiyla ergen, iletisim becerileri konusunda egitilir. Anne
veya babayla mutlaka goriisiiliip onlarinda tedaviye aktif bigimde katilmalari saglanir.
Intihar riski olmas: durumunda dikkatli denetim ve okul-aile igbirligi mutlaka gereklidir.
Ogretmenle temas kurulur, onun da goriisii ahmr ve kendisine onerilerde bulunulur.
Ancak psikoterapide intihar riski disinda hekim gizlili§i ve giivenilirligi ozellikle
vurgulamalidir (Weller ve Weller 1990; Tan, 2014). Ergen depresyonunda psikoterapiyle
birlikte bircok antidepresan ilag kullanilmaktadir. Hastalik ¢ok agir diizeydeyse ve bagka
tedavi yontemleriyle diizelmediyse elektrosok tedavisi de uygulanmaktadir (Tan, 2014).

2. Ergenlerde Kayg:

Ergenlik doneminde kayg! yasamak yaygindir. Cofu ergen i¢in kayg: hisleri, gegici ve
zararsizdir ya da gelisimin belirli bir dénemiyle ilgilidir. Ergenlerde kaygi, yetersizlik
duygularinin belirtilerinden birisidir. Bu dénemde ergenler, diisiik 6zsaygi, kendilerinden
siiphe duyma, kendilerini daha fazla sorgulayip olumsuz 6zelliklerine odaklanma ve
kendilerine kars1 daha fazla elestirel olma egilimindedirler. Bazilan gelecege umutsuz

bakarlar ve yetiskin gorevleriyle karsilagsma yeteneginden kusku duyarlar. Bu durum
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kaygi yaratabilir ancak ergenlerde normal kaygiyi, patolojik kaygidan ve kaygi
belirtilerini, kayg: bozukluklarmdan ayirt etmek dnemlidir (Wolman, 1998).

Kaygi bozukluklari, birgok ergende ara sira olan yaygin ancak normal korkular arasindan
secilen bir dizi klinik olarak iligkili korkudan olusmaktadir. Her kaygi bozuklugu, bazi
yonleri ile kaginmaya yol acan veya ciddi sikint1 ile tahammiil edilen asil korku ile
karakterize olmaktadir. Bu korku, bireyin davramiglarimi yonlendirir ve genellikle
korkulan duruma yaklagma veya karsilagmak zorunda olunan herhangi bir durumdan
kagmma ile sonuglanmaktadir. Kaygi bozukluklar, ¢ocukluk ¢aginda tam konma oram
%]15-30, yasam boyunca yayginlik oran1 %31 ile en yaygm psikiyatrik bozukluklardan
birisidir (March ve Albano, 2002; Grant, 2013; Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Genel olarak ergenler arasindaki kayg: bozukluklarindan birkag sonug¢ g¢ikarlabilir.
Oncelikle literatiirden yola c¢ikarak, ergenlik boyunca kaygi belirtilerinin klinik
goriinimiiniin  yetigkinlerinkine benzer olduguna iliskin kamtlar bulunmaktadir.
Gelisimsel siirecler, hem degerlendirme yontemlerini hem de bu psikolojik rahatsizliklar
tedaviyi etkileyebildiginden onemlidir. Ikinci olarak kaygi semptomataloji, bu
popiilasyon arasinda oldukga baskindir. Ergenlik, kaygi bozukluklarmin neredeyse
tamaminin 6nemli belirtilerinin ortaya ¢ikmasi agisindan en hassas donem gibi
goziikmektedir. Uclincii olarak kaygi bozukluklarindan bir¢ogunun ya yanlis teshis
edildigi ya da eslik eden bozukluk gelisene degin tedavi edilmeden birakildifina dair
deliller mevcuttur. Kaygi bozuklugu olan ergenler, ¢ogu zaman bir bozuklugu oldugunun
bile farkinda degildir; bu yiizden bir¢ogu uygun tedavi almaz. Kaygi bozukluklari, tedavi
edilmeden gerilemesi miimkiin olmayan kronik kosullara doniisme egilimindedir. Tedavi
edilmeyen kaygi bozukluklari, depresyona, intihar egilimine ve madde kotiiye
kullamimina yol agar. Ayrica, erken baglangich kayg: bozukluklar, daha kotii sonuglarla
iliskilendirilir. Kaygi bozukluklarinin sonug¢larim 6nleme potansiyeli, en fazla ergenlik
déneminde oldugu igin; bu bozukluklarn fark edilmesi ve tedavi edilmesi ¢ok 6nemlidir
(Grant, 2013).

2.1. Komorbidite (Estani)

Kaygi bozukluklarinda komorbidite yaygindir. Bir kaygi bozuklugu agisindan DSM
kriterlerini karsilayan bireyler, yiikksek bir olasilikla baska bir kaygi bozuklugunun da
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kriterlerini karsilamaktadirlar. Depresyon, kaygi bozukluklari ile birlikte yiiksek
komorbidite gostermektedir. Kaygi bozuklugu olan ergenlerin eszamanli bir depresif
bozukluk yasama ihtimali 27 kat daba fazladir. Kaygi, madde kullamm bozukluklari
riskini de artirmaktadir. Ornegin arastirmalar, bireylerin kayg: belirtileri ile baga ¢ikmak
icin siklikla madde kullandiklarini gostermektedir. Kaygili hisseden bazi ergenler, alkol
ya da uyusturucu madde kullanarak kendilerini rahatlatmaya calisir. Ayrica, kaygi
bozukluklar -basta ergen kizlar arasinda olmak iizere- gelisen yeme bozuklugu riskinin
artmas: ile de iliskilidir. Komorbiditenin yiiksek diizeyde olmasindan dolay: kayg:
bozuklugu olan ergenlerde, tedaviden 6nce kapsamli bir degerlendirme yapilmahdir. Baz1
durumlarda kaygiy1 tedavi etmede etkili olan yaklagimlar es tamli durumlan da tedavi
etmede kullamshdir ancak zaman zaman komorbidite, tedavi sonucunu olumsuz olarak
etkileyebilir. Bu sebepten otiirii kayg: bozukluklar ile ilgili dzelliklerin kapsamh olarak
anlasilmas1 biiyiik onem arz etmektedir (Miller, 2008; Grant, 2013; Mullin, McDunn,
McKay ve Oland, 2015).

2.2. Etiyolojisi

Ergenlik dénemi, bireyin ebeveynlerinden bagimsiz olmasinda artis, benlik algisinin ve
digerleri ile iligkilendirme seklinin olusumu ile sonuglanan birka¢ alandaki 6nemli
degisim donemini temsil etmektedir. Bu degisimler, ergen acisindan yiiksek diizeyde
stresle sonuglanabilir ve psikopatolojinin zeminini hazirlayabilir (Grant, 2013). Bu
degisimlerin ergenlerde kaygi gelisimi ile nasil iligkili oldugu asagidaki boliimde
tartisilacaktir.

2.2.1. Biyolojik faktorler

Frinlik doneminde genis ¢apli biyolojik degisimler meydana gelir ve g¢ogunlukla
hipotalamus ve hipofiz bezi aracilif ile hormon diizeylerinde artiglar ise karigmaktadir.
Bu hormonlar, boy ve kilonun artmasina, viicudun yag ve kas bilesiminin degismesine ve
cinsiyet organlarimin olgunlagsmasina yol agar. Viicut organlarimin boyutlarmin ve
bigimlerinin degistigi bu donemde, ergenler bedenlerinin yapis1 ve goriiniisii ile ilgili
kaygilar tagirlar. Yiiziin ve viicudun goriiniisii, sagin sekli, boy ve kilo, ergenlerin

ilgilendikleri konular arasindadir. Ozellikle bulug ¢aginda, bedene karsi bir
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memmuniyetsizlik vardir ve kizlar, erkeklere goére viicutlarinin goériiniisinden ve
bi¢iminden daha ¢ok mutsuzluk duyarlar. Bu durum, toplumun ideal viicut goriiniimiine
yaptig1 vurgudan kaynaklanmaktadir. Ergenlik donemi boyunca beden imgesi yerine
oturmaya baglar (Grant, 2013; Kulaksizoglu, 2014; Siyez, 2015).

Bazi galigmalar, erinligin gelismekte olan kaygi bozukluklar riskini artirdigim, 6zellikle
akranlarindan daha 6nce erinlige giren bireylerin -6zellikle kizlar arasinda olmak iizere
zamaninda veya daha ge¢ gelisen akranlara oranla- semptomatoloji gecirme
olasiliklarmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte erinlik ile iligkili
fiziksel degigimler de kayg riskini artirabilir. Beden algisi, 6zellikle kizlar agisindan
onem kazanmaktadir ve bu durum streste artisa ve 0z-saygida azalmaya yol acabilir
(Grant, 2013).

2.2.2. Kisilerarasi Stres

Kaygi bozukluklar1 gelismesinin en giiglii yordayicilarindan birisi, ebeveynler ile
cocuklar arasindaki iligkinin islevselligidir. Kaygi bozuklugu olan ebeveynlerin
¢ocuklarinin, kaygi tam kriterlerini karsilamayan ebeveynlerin ¢ocuklarina gore kaygi
bozuklugu gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu, ayrica, erken gocukluk dénemindeki
baglanma bigimlerinin, ergenlik dénemindeki kaygi bozukluklarmin gelisimini yordadig
bulunmustur. Kaygi bozukluklar1 agisindan risk faktorleri olan ebeveyn davranislari, asin
koruyucu tutum, reddedici tutum, kayitsiz ya da kopuk ebeveyn tutumlaridir. Cocuk,
temel yeterliliklerde ustalasma ve olumlu bir benlik kavrami elde etmede yeterince
desteklenmedigini hissedebilir. Zayif 6grenme becerilerinden kaynaklanan tekrarlanan
basarisizlik girigimleri, daha sonra goriilecek “tehditkdr” durumlar karsisinda ortaya
¢ikan kaygi ya da geri ¢ekilme oriintiilerine neden olabilir. Digerleri ise yeterince basarili
olsalar bile kendilerini acimasizca elestirirler ve anne babanin sevgi ve saygisim
kazanmaya yetecek kadar bagarili olmadiklarm diisiinerek yogun bir kayg: ve degersizlik
duygusu hissederler. Bu yiizden ergenlerin girisimlerine miidahale eden ebeveyn
davramslari, kaygi gelistirme riskini artirmaktadir (Van Oort, Greaves-Lord, Ormel,

Verhulst, Huizink, 2011; Butcher, Mineka ve Hooley, 2013; Grant, 2013).

Ayrica, ergenlik doneminde akran iligkileri, bireyin islevselligi acisindan, ebeveyn

iligkilerine gore daha Onemlidir. Yakin arkadaslarin olmamasi ve yakin iligkilerin
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kurulmasinda yasanan giigliikler ile akran zorbaligi gibi faktorler kronik strese yol
acabilir ve bu da bireyi, psikopatolojinin gelismesine karsi savunmasiz birakabilir.
Ergenlerin bu iligkiler i¢erisinde nasil islev gordiigii hem gelecekteki iligki gelisimlerini
etkileyebilir hem de kayg: belirtilerinin gelismesinde etkili olabilir. Bu yilizden olumlu
akran iligkileri, ergenleri kaygi bozukluklarimin geligmesine kargi koruyabilirken; sorunlu
iligkiler, kaygi gelistirme riskini artirabilmektedir (La Greca, 2001; Van Oort ve digerleri,
2011; Grant, 2013).

Ergenlik, psikolojik bozukluk riskleri agisindan cinsiyet farkliliklarimin ortaya giktigi bir
dénemdir. Kizlarda, kayg: bozukluklar: daha fazla goriiliir ve belirtilerin sonucunda daha
fazla bozulma meydana gelir. Kizlarin, kaygi (ve depresif) bozukluklan gelistirmesi
bakimindan daha fazla risk tagimalarinin bir nedeni, strese hassas olmalaridir. Kizlar,
iligki igleyisine daha ¢ok odaklanmakta ve bu yiizden bu iligkiler i¢inde yasanan strese
kargt da daha duyarli olmaktadirlar. Artan stres, digerleri ile iligki kurma yollarinda
sorunlara neden olur ve gesitli i¢sellestirme belirtilerine yol agar (Hankin, Mermelstein

ve Roesch, 2007; Zolog ve digerleri, 2011; Grant, 2013).

2.2.3. Biligsel Faktorler

Biligsel hassasiyetler, bireyin kendisi ve diinyas: hakkindaki diisiinme bigimini igerir.
Ozel bilissel hassasiyetler, dikkat ile ilgili ényargilan (birey, diinyayr nasil goriir ve
tehdide nasil tepki verir), olaylarin yorumlanmasini ve hafiza siireclerini kapsamaktadir.
Dikkat ile ilgili Onyargilar, tehdit edici veya kaygiyr tetikleyici uyaricilara agir
odaklanma ile karakterize olmaktadir. Bu Onyargilar, bireylerin notr ya da olumlu
uyaricilardan daha ¢ok kaygiy1 tetikleyen uyaricilara odaklanmalarina neden olur ve
boylece kaygi belirtilerinin siirmesine yol acar. Yorumlama onyargilari, belirsiz ya da
olasi tehdit edici bir durum kargsisinda en kotii sonucu beklemesine, olaylar: felaketmis
gibi algilamasina ve kendi basa ¢ikma becerileriyle ilgili olumsuz diislinmesine yol agar.
Hafiza Onyargilan ise, gegmisteki durum ve olaylarla ilgili abartili bi¢imde olumsuz
bilgileri hatirlay1 kapsamaktadir. Kayginin hafiza dnyargilan ile iligkili olup olmadig
ozel bozukluga bagli olmasina ragmen dikkat ve yorumlama nyargilarina dair kayginin

onemli kamtlar1 vardir (Grant, 2013; Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
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Kaygi bozukluklarinin gelismesinde onemli olan bir diger biligsel faktér, anksiyete
duyarhih@dir. Anksiyete duyarliligi, panik belirtiler korkusu, zihinsel yetersizlestirme ve
yasanan kaygiyi digerlerinin fark etmesi gibi kaygi sonucunda olusan korkuyu temsil
etmektedir. Yiiksek diizeyde anksiyete duyarliigmin, temel kaygi belirtileri kontrol
edildiginde bile, panik ataklarn gelismesini ve gelecege iligkin kaygt belirtilerini
yordadigt bulunmugtur. Anksiyete duyarlihg, aym zamanda, ergenlerdeki kaygi
bozukluklari igin de bir risk faktériidiir (Grant, 2013).

2.3. Tedavi

Ergenler arasinda kaygi bozukluklarinin tedavisi son derece karmasik olabilir. Bazi
ergenler, ebeveynin katildig: tedavilere yamt verebilirken; bazi durumlarda ebeveynlerin
duruma miidahil olmasi, yakmhk kurulmasmi veya tedaviye katilmay: Onleyebilir.
Ergenlerin tedavisi sirasinda, gelisimsel siireglerin ve idiyografik farkhihiklarin dahil
edilmesi 6nemlidir. Bu yiizden degerlendirme siirecinin bir pargas1 olarak ergenin ortamu,
sosyal destek bigimleri ve hasta tarafindan saptanan yakin iligkilerin farkinda olunmali ve
gerektiginde aile ve diger destekleyici iliskilerin Gnemi, kaygimin tedavisinde ve
onlenmesinde vurgulanmalidir (March ve Albano, 2002; Grant, 2013; Skrove,
Romundstad, Indredavik, 2012).

Kaygi bozukluklari, psikoterapi ve bazi durumlar igin ilag tedavisi olmak iizere genel
anlamda iki gekilde tedavi edilmektedir. Psikoterapi yontemleri icerisinde kaygi
bozukluklarma yénelik gelistirilen ve deneysel olarak desteklenmis tedavi yontemleri
bulunmaktadir. Bunlar, psiko-egitim, gevseme becerileri, bilissel yeniden yapilandirma
(0rnegin kaygi ile iliskili diisincelerin daha dengeli veya nétr diisiincelere
doniistiiriilmesi) ve maruz birakmadir (March ve Albano, 2002; Miller, 2008; Grant,
2013). Kaygi bozukluklarimn tedavisinde psikotropik ilaglar da yaygmn olarak
kullamlmaktadir. Yapilan gesitli ¢alismalar, biligsel davranisci tedavi ile ila¢ tedavisi
birlikte kullamldiginda kaygi bozuklugu belirtilerinde nemli 6l¢iide azalmalar oldugunu
gostermis ve etkili olduklarini desteklemistir (March ve Albano, 2002; Grant, 2013).
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3. Ergenlerde Stres

Ergenlerde strese neden olan etkenler ii¢ kategoriye ayrilir. Bunlar, normal olaylar,
normal olmayan olaylar ve giinlikk sikintilardir. Strese yol agan normal olaylar, biitiin
ergenlerin yagadig1 pubertal gelisimle iliskili i¢sel ve digsal degisimlerdir (Suldo,
Shaunessy ve Hardesty, 2008). Bu degismeyi yapan i¢ salg1 bezlerinin iglevi, dengelesimi
bozmaktadir. Yeni dengelesime uyum siirecinde, strese bagh belirtiler ve sikayetler
goriilmektedir. Diger yandan, erinlik ve ergenlik doneminde, gencin temel ilgi alam,
bedeninde meydana gelen degisme ve gelismelerdir. Gengte bedeninde olusan bu
degisimlerle ilgili birbirine karsit, celisik degerlendirmeler goriiliir. Kizlarda aybag
dongiisii, gogiislerin bilyiimesi; erkeklerde sakal ¢ikmasi, erkeklik orgamnm gelismesi,
kizda ve erkekte boyun uzamast ve killarin artmasi eriskinlik belirtisi olarak
degerlendirilmektedir. Ergen, bunlardan s6z etmek, bunlar ortaya ¢ikartmak ve
baskalarina gostermek icin ¢aba harcarken; aym zamanda bunlarin yiiziinii ve bedenini
cirkinlestirdigi diisinmektedir. Bu sebeple, gen¢ sikilir ve iiziiliir. Bu ¢atiyma kaygi
diizeyini yiikseltebilmekte ve stres riskini artirmaktadir (Morgan, 1993). Bu fiziksel
degisimlerle birlikte ergen, bu dénemde ailenin yakin iligkilerinden, arkadas gevresinin
yakin iligkilerine gegis; ebeveynlerinden uzaklasarak bagimsizlifa yonelme; kimlik
arayiss; cinsel ve sosyal roliine uyum saglama; ideal beni bulmaya yonelik 6zdeslesme
cabasi; degisik, farkli ve yeni seyler arama ve yapma ¢abast; bedensel imajin1 kabul etme,
benimseme ve onunla hosnut yagama gibi yasanilmasi zorunlu olan bir takim gelisimsel

stresler de yagamaktadir (Baltas ve Baltas, 1991).

Bu donemde okul degistirme ve egitimle ilgili artan beklentiler de ergenlerin yasadig
normal stres yaratan olaylardir (Suldo ve digerleri, 2008). Ergenin temel egitimden
ortabgretime gegisiyle birlikte akademik anlamda artan bir yogunluk meydana
gelmektedir. Ergenin egitim hayatindaki bu zl degisime uyum saglamasinda gesitli
zorluklar yasamas: da kacimlmaz olacaktir. Ozellikle iist egitim kurumunun segimi,
{iniversite smavi ve sinava hazirlanma siireci hem ergen hem de ailesi i¢in énemli birer
stres kaynagidir (Giiner, 2001 akt. Firat, 2015). Bunlarla birlikte gelecek kaygisi,
iiniversite sinavina hazirlanma siireci, gelecekle ilgili karar verme ve sorumluluk almada

yaganan zorluklar donemin baslica stres kaynaklarindandir (Firat, 2015).
Ergenlerin yagadigi normal olmayan stres etkenleri, ebeveynin bosanmasi, sevdigi bir
insan1 kaybetme ya da dogal afetler gibi olaylardir. Bu olaylar normal stres siire¢lerinden
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farklilik gosterir, genellikle birden bire baglar, ergenlerin sadece kiigiik bir oraminda
goriiliir ve ergenlerin yasamlarim agir1 derecede etkiler. Son kategori ise akran grubunun
baskisi, ebeveyn-ergen catigmasi gibi giinliikk sikintilardir (Suldo ve digerleri, 2008;
Compas, 1998). Bu sikintilar, bireyin gevresi ile etkilegiminin sonucu olan kiigiik, rahatsiz
edici ve hayal kiriklig1 yaratan 6nemli yagsam olaylaridir. Bunlar, kii¢iik olmalarina kargin,
toplamu ve siiresi agisindan ergenlerin iyi olusunu olumsuz yoénde etkileyebilir (Carter,
Garber, Ciesla ve Cole, 2006). Ayrica, bazi ergen alt grubu, yoksulluk, ¢evresel ya da
ailevi giddet, irkeilik, cinsel ayrimcilik ve ailesel psikopatalojiyi igeren kronik stres ve
olumsuzluga maruz kalmaktadir. Anne veya babanin depresyon yasamasi, ergenlerin
yasamlarinda ciddi ve kronik bir strestir ve bu ailelerdeki ergenlerde depresyon igin ciddi
bir risk bulunmaktadir. Ayrica, ailesinde depresyon olan ergenler, ¢esitli uyum
problemleri ile igsellestirme ve digsallagtirma problemleri igin de agin bir risk altindadir
(Compas, 1998).

Strese neden olan etkenlerin sayis1 ergenlik donemi ile birlikte artma egilimindedir
(Rudolph, 2002). Baz stresli olumsuz olaylara maruz kalma, gelisimin normal bir pargasi
olarak kabul edilmesine ragmen, stresli yasantilar, ergenlerin iyi oluslarina ve saglikl
gelisimlerine yonelik olasi1 bir tehdit olusturabilir. Yiiksek oranda stresli yagsam olaylarina
maruz kalma ve strese neden olan etkenlerdeki artig, ergenlerin depresyon, davranig
bozuklugu ve madde koétitye kullanimm gibi ¢esitli psikolojik problemler yasamalarima
neden olabilir (Grant ve digerleri, 2005). Ayrica, ergenlik dénemi yetigkinlikte ortaya
¢ikabilecek olan kronik durumlar igin risklerin basladigi da bir donemdir (Byrne,

Davenport ve Mazanov, 2007).

Kizlar, 6zellikle akranlar, romantik iligkiler ve aile iligkileri gibi kisileraras: stresorler ile
iligkili olarak erkeklere gore daha fazla stres yasama egilimindedir (Rudolph, 2002; Shih,
Eberhart, Hammen ve Brennan, 2006; Hankin, Mermelstein ve Roesch, 2007). Kizlarin
erkeklere gore stresin olumsuz psikolojik etkilerine karsi daha savunmasiz oldugu
(Moksnes, Moljord, Espnes, Byrne, 2010) ve daha fazla duygusal sorunlar gosterdikleri
bulunmustur (Kim, 2003; Compas, Connor-Smith ve Jaser, 2004). Bu cinsiyet farkinin
gec ergenligin ortalarinda arttig goriiliir (Kim, 2003; Compas ve digerleri, 2004).

Stres, ergenlerin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz yonde etkiler (Thaker ve Verma,
2014). Yapilan aragtirmalara gore stresli olaylara maruz kalma, ergenlik ve yetiskinlik

donemindeki depresyon (Larson ve Ham, 1993; Kendler ve digerleri, 1995; Goodyer,
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Herbert, Tamplin ve Altham, 2000; Ormel, Oldehinkel ve Brilman, 2001) ve kayg: (Kim,
Conger, Elder ve Lorenz, 2003) belirtilerinin ortaya ¢ikmasi igin bir risk faktoriidiir.
Ayrica yapilan caligmalar da ergenlik donemindeki stres yagantisiin, obezite (Mellin,
Neumark-Sztainer, Story, Ireland ve Resnick, 2002), fiziksel hareketsizlik (Allison,
Adlaf, Jalomiteanu ve Rehm, 1999), erken baglangichi ve agir1 alkol kullanimi (Allison ve
digerleri, 1999) ve sigara baslangici (Byrne ve Mazanov, 2003) ile iliskili oldugu
bulunmugtur. Ancak, stresli yasam olaylarinin psikolojik problemlere neden olup
olmayacag ergenlerin gesitli genetik ve ¢evresel risk faktérlerinin tarafindan etkilenen
strese duyarhligina baglidir (Bouma, Ormel, Verhulst ve Oldehinkel, 2008). Yasamin
erken dénemlerinde yasanan stresin orani, ileriki donemlerde strese karsi daha duyarh
olunmasina neden olabilir. Daha 6nce yasanan stresli yasantilar bireyi biyolojik olarak
daha duyarl hale getirebilir ve sonraki stresli durumlara daha fazla tepki gosterilmesine
yol agabilir. Kisinin ciddi bir hasar almadan strese dayanabilme yetenegi stres toleransi

olarak tanimlanir (Butcher, Mineka ve Hooley, 2013).

3.1. Ergenlerde Stresle Basa Cikma

Ergenlerde stresle basa ¢ikma siiregleri ile ilgili nispeten ¢ok az gelisme vardir ve bu
konudaki literatiir sinirhidir. Yapilan aragtirmalar, yetigkinler de basa ¢ikma modellerine
dayanmaktadir (Compas, 1998). Basa ¢ikma, bireylerin i¢sel ve digsal ¢evrenin yarattigi
gereksinim ve zorluklar1 gidermek, onlari denetim altina almak, gerginlikleri azaltmak
i¢in gosterdigi bilissel ve davranigsal cabalardir (Basut, 2006). Bireylerin strese fizyolojik
tepkisi, olaylan degerlendirmeleri, olaylara ilgisi ve istedigi hedefleri ya da sonuclar: elde
etmesi anlamina gelen basa ¢ikma ayn1 zamanda sosyal igerige ve kisileraras: iliskilere
de baghdir. Basa ¢ikma ile ilgili son kavramsallagtirmalarda iki siirecin 6nemi
vurgulamustir. {lki, biiyiik 6lgiide istemsiz olan ve davramssal ile duygusal diirtiileri
igeren strese tepkilerdir. Ikincisi, amagh olan ve stresli olaylara tepkiselligi azaltmay1 ya
da artirmay1 saglayan davranis diizenlemedir. Basa ¢ikma becerisi, tehdit, zorluk ya da
kayip durumunda bu sistemlerin iyi bir sekilde koordine edilmesine baglhdir (Zimmer-

Gembeck ve Skinner, 2008).

Aslinda, stresli yasantilar zararll degildir, ergenlerin saglik ve iyi oluslarim olumsuz
yonde etkileyen gesitli stresorler ile yeterli bir sekilde basa ¢ikmalarim saglayan bireysel

ve gevresel kaynaklarin eksikligi sorunu meydana getirir (Moksnes, Byrne, Mazanov ve
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Espnes, 2010). Stresli yasantilar da, bireylerin stres ve olumsuzluk ile nasil basa ¢iktig
o6nemlidir. Uyumlu basa ¢ikma bigimleri, gegici bozulmalara neden olan bazi stresli
yasantilan azaltabilir, daha az uyumlu veya uyumsuz basa ¢ikma bigimleri ise stresi
artirabilir, depresyon, igsellestirme problemleri ve madde kullaninu gibi uzun siireli,

kalic1 olumsuz sonuglara yol agabilir (Compas, 1998; Hutchinson, Baldwin ve Oh, 2006).

Insan, stres yaratan durumlar karsisinda psikolojik ve sosyal biitiinkigiinii korumak
amacmdadir. Bu korunmayi, gerek biligdisi mekanizmalar gerekse bilingli ¢abalar
araciligiyla yapar. Kisiligi koruyan mekanizmalardan birincisi “ben savunma
mekanizmalar1” olarak bilinen, bilingdis1 ¢alisan, gergegi bozan korunma yollaridir. Bu
savunma mekanizmalar1 arasinda en sik bastirma, unutma, karsi tepki gelistirme,
yansitma ve yer degistirme kullanilir. Kisiligi koruyucu diger mekanizmalar biling ve
caba gerektiren gayretleri kapsar. Stres karsisinda bilingli sistemlerin harekete gegmesiyle
daha ¢ok bilgi edinme, anlama, alg1 alanin1 genisletme ve degerlendirme, farkli sartlar
deneme, yeni ¢oziimler arama, yapic: diisiinceye yonelebilme gibi karmagik zihinsel

sirecler etkinlik gosterir (Batlas ve Baltag, 2014).

Seiffge-Krenke (1995) tarafindan yapilan ¢aligsmada, yaslar1 12-18 arasinda degisen 1029
ergende, genellikle her giin strese neden olan etkenler ve onlarla baga gikma yollar
arastirildi. Ug farkli basa ¢ikma bigimi tammlandi. Ik yaklagim, destek arama ve
ebeveynler, akranlar ya da ilgili diger kisilerle yasanan problem hakkinda konusmay:
iceren aktif basa ¢ikma bigimi, ikinci yaklagim, olas1 ¢Oziimleri ve beklenen sonuglari
diisiinme gibi stresorlerle ilgili biligsel yollar1 igeren igsel basa ¢ikma bi¢imi, ticiincii
yaklasim, dikkati dagitma stratejisi ve duygusal ¢ikis arama gibi strese neden olan
etkenlerden uzaklagmayi igeren kaginma basa ¢ikma stratejisidir (Seiffge-Krenke, Aunola
ve Nurmi, 2009).

Richard Lazarus ve meslektaglart tarafindan kavramsallastirilan basa ¢ikmanin
etkilegimsel teorisi, basa ¢gikma konusunda en sik atifta bulunulan teoridir. Teori, strese
neden olan bir etkenden dolay1 olusan ihtiyag ve istekleri gidermek igin davranigsal,
duygusal ve bilissel ¢cabalar igerir. Teoriye gore basa ¢ikma, uyaricilara karsi bireysel bir
tepkidir, aktif ve amagcli bir siiregtir. Teori, bireyleri basa ¢ikma davranislarina gére
yargilamaz, diger bir deyisle, iyi ya da zayif basa ¢ikma davranisglara goére bireyler
arasinda ayrim yapmaz ve kisilerin basa ¢ikma becerilerinin gelisimini artiran yollar

belirler (Frydenberg ve Lewis, 2004; Seiffge-Krenke, Aunola.ve Nurmi, 2009). Teori,
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basa ¢ikmayi problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma olarak ikiye ayirir (Frydenberg
ve Lewis, 2004) ve basa ¢ikmamin her iki bi¢iminin, basa ¢ikma siirecinde, 6zelikle
stresorlere karst ilk tepki de, gerekli oldugu kabul edilir (Hutchinson, Baldwin ve Oh,
2006).

Problem odakli baga ¢ikma, stresli olarak algilanan durumlarla ilgili kisi, gevre ya da
iligkinin baz1 y6nlerini degistirmek ya da kontrol altina alma girigsimleri olarak tanimlanir
ve kontrol edilebilir olarak algilanan stresli olaylara karsilik daha az diizeyde duygusal
stkint ile iligkilidir (Compas, 1998). Ornegin, eger kisi sinavda basarisiz olmaktan
korkuyorsa, problem ¢ézme stratejisi, konular1 6grenmek igin siki caligmak olmahdir

(Raheel, 2014).

Stresli olayla ilgili olumsuz duygular1 yonetme ya da diizenleme girigimleri duygu odakh
basa ¢ikma olarak tanimlanir (Compas, 1998). Bazi duygu odakli basa ¢ikma stratejileri
(olumluya odaklanma, sosyal destek arama, arkadaslari ile uyumlu olma gibi) 6z-
yeterlilik algilar1 ve akademik basar1 gibi istenen sonuglarla olumlu bir sekilde iliskili ve
tretken stratejiler iken bazilari kendini suglama ve endige gibi yararsiz stratejilerdir.
Duygu odakli baga ¢ikma stratejilerinin kullanimim tartisanlarin ¢ogu uyumsuz dogasini
vurgularken, son arastirmalar, duygularin uyumlu dogasina odaklanmaktadir; diger bir
ifadeyle, bireylerin sosyal iletisim, hedefi gerceklestirme ve ilk yaslardan gelen biligsel
siiregleri nasil diizenledigine odaklanmaktadir (Frydenberg ve Lewis, 2004).

Stresli yagsam olaylariyla basa ¢ikma yetenegini, yiiksek iyimserlik diizeyi, daha fazla
psikolojik denetim ya da ustalik, yliksek benlik saygisi ve daha iyi sosyal destek gibi
bireysel Ozellikler gelistirmektedir. Sosyal destegin kullanimi genellikle basa ¢ikma
stirecinin temeli oldugu kabul edilir. Aile, arkadaglar ya da 6gretmenlerden tavsiye veya
destek alma ve beceri 6grenme, stresi azaltici bir faktor olarak kabul edilir. Bu etkenlerin
yasam olaylan karsisinda daha diisiik bir sikint1 diizeyi ve saglik agisindan daha olumlu
sonuglar ile iligkili oldugu kabul edilmektedir (Frydenberg ve Lewis, 2004; Butcher,
Mineka ve Hooley, 2013).
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