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Adolesan donem; yasam dongiisiindeki en yogun biyolojik ve sosyal degisim evresidir. Bu do-
nemde fiziksel ve cinsel alanda biiyiik degisimler olmaktadir. Bu da beden imaji, benlik algis1 ve
ozsayg iizerinde onemli etkilere yol acar. Kimlik olusum siireciyle birlikte bilissel gelisimin
hizlanmasi, duygu yogunlugunda artma, meslek secimi, kars: cinsle kurulan iligkiler, anne ba-
badan ayrilma ve bireysellesme siirecinin yasanmas: gibi nedenlerle addlesan bireyler giicliik ve
catisma yasamaktadir. Tiim bunlar adolesanlarin riskli davramslarda bulunmasina neden
olabilmektedir. Adolesan ¢agda tiitiin kullanimi, madde kullanim ve korunmasiz cinsel iligki
gibi riskli davranislar sagligr 6nemli dlgiide tehdit etmekte ve depresyon, davranis bozukluklari,
yeme bozukluklar1 dahil ¢esitli psikiyatrik hastaliklarin goriilme sikligt ve yayginlig da artmak-
tadir. Adélesan donem, saglik agisndan riskli davramglarin tamimmas: ve korunma yollarmin
kazamlmas: agisndan dnemli bir donemdir. Psikopatolojiyi ve hastaliklar: dnlemek, saglikli
gelisimi desteklemek icin bu donemde bireyler izlenmelidir. Bu doneme uyum saglamada
adolesanlara diizenli damsmanlik ve destek (stres yonetimi, dfke yonetimi, iletisim becerileri,
cinsel saglik egitimi gibi) verilmesi onlarin riskli davramglarinda azalma saglayabilir. Bu derle-
menin amact adélesanlarn riskli davramslarimin taninmasi, bu davranislart 6nleyici yollarmn
kazamlmas: icin yapilacaklari, literatiir dogrultusunda tartismak ve sonuclarimi deger-
lendirmektir.

Anahtar Kelimeler:  Adolesan, Yeme Bozuklugu, Ofke, Siddet, Cinsel Saghik.
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Psychosocial Problems in Adolescence

Abstract

Adolescence is the most intense biological and social change period in human life span. During
adolescence, major changes occur both psychically and sexually. These changes effect body image,
self-perception and self-esteem substantially. Identity development with cognitive growing, in-
crease in emotional intensity, choosing a profession, relationships with opposite sex, separation
from parents and becoming an individual, cause problems and conflicts in adolescents. These can
also cause adolescent risk behaviours. Risk behavior such as smoking and substance abuse in ad-
olescents, unprotected sexual relations with opposite gender are a threat to adolescent health.
These risk behaviors also increase frequency and prevalence of depression, behavioral disorders,
eating disorders and other psychiatric disorders. Adolescence is an important period for recogniz-
ing risk behavior, developing and applying protective ways against these risk behaviors. Individ-
uals should be monitored during this period in order to prevent psychopathology and diseases and
to support healthy development. Regular consultation and support (about stress management,
anger management, communication skills, sexual health class etc.) to adolescents for their adap-
tation to changes, may help decrease these risk behaviors. This article aims to discusspotential
ways and tools to determine adolescent risk behavior and to develop preventative ways against
these risk behaviors; and evaluate the outcomes of these ways.

Keywords: Adolescence, Eating Disorder, Anger, Violence, Sexual Health.
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Adolesan Donemde Psikososyal Sorunlar

Giris

Adolesan donem; fiziksel biiyiime, cinsel gelisme ve psikososyal olgun-
lasmanin gergeklestigi, cocukluktan eriskin hayata gecis donemidir. Bu do-
nem, insan gelisim donemleri i¢inde en 6nemli evrelerden biridir (Parlaz,
Tekgiil, Karademirci, ve Ongel, 2013; Quinn, Rollock, ve Vrana, 2014). Addle-
san bireyler bu déneme 6zgii baz1 problemlerle kars1 karsiya kalmaktadr.
Bunlarin ortaya ¢tkmasina neden olan faktorler olarak; kimlik olusum stireci
igerisinde olma, bilissel gelisimde hizlanma, duygu yogunlunda artma, mes-
lek se¢imi, kars1 cinsle iliski kurma, anne babadan ayrilma ve bireysellesme
gibi nedenler gosterilebilir (Derman, 2008; Lowth, 2015; Quinn, Rollock, ve
Vrana, 2014).

Adolesan donem, noroendokrin siireclerde, hormonal degisimlerde ve
fiziksel goriiniisteki kiigiik degisikliklerle baslar ve iireme sisteminin olgun-
lasmastyla son bulur. Sosyal bir yap: olarak degerlendirilidiginde ise daha
karmasik bir konsept ile karsilasilmaktadir. Sosyal yonden farkl gruplara ait
olma; benlik ve beden algisi, cinsel imaj ile kendisinden beklenen bagimsiz
ve olgun davranislar simrlarmi belirlemede giigliik yaratmaktadir (Lowth,
2015; Quinn, Rollock, ve Vrana, 2014; Susman ve Rogol, 2004).

Diinya niifusunun yaklagik 1,8 milyarmi adolesan dénemde bulunan
gengler olusturmaktadir (United Nations Population Fund [UNFPA], 2020).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO); bu genglerin bir cogunun saglikli olmakla
birlikte 6nemli bir kisminin ciddi ve hatta 6liimctil hastaliklar ya da gesitli
problemler yasadigini belirtmektedir (Diinya Saglik Orgiitii [DSQO], 2017).
Diinyada adolesanlarda en sik goriilen mortalite ve morbidite sebepleri;
istenmeyen yaralanmalar ve kazalar, HIV-AIDS, diger bulasic1 hastaliklar
(Helmint, tliberkiiloz, malaria gibi), savas, katliam ve diger bilingli
oldiirme/yaralamalar, intihar ve kendine zarar vermeler, iireme saglig1 (gebe-
lik ve dogum, kiirtaj, cinsel yolla bulasan hastaliklar, kadin stinneti gibi) so-
runlaridir (Blum ve Kristin, 2004; Taghizadeh Moghaddam, Bahreini, Ajilian
Abbasi, Fazli, ve Saeidi, 2016).

Genglerde ortaya ¢ikan bu riskli davranislar, adolesanlarin ruh saghg: ve
iyiligine olan etkileri diisiiniildiigiinde, kamu saghg igin biiyiik bir endise
kaynagidir (Bonell vd., 2015). Psikopatolojiyi ve hastaliklar: 5nlemek, saglikl
gelisimi desteklemek icin bu dénemde hangi bireylerin basarih bir yol
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izleyecegini ve hangi bireylerin 6nemli problemlerle yiizlesecegini 6ngore-
bilmek ¢ok énemlidir (Compas, 2004). DSO (2021a) yagamin erken asama-
larinda ebeveyn ile cocuk arasinda koruyucu iligkileri desteklemenin, yasam
becerileri egitimi saglamanin, alkol ve silahlara erisimi azaltmanin, siddet
nedeniyle yaralanmalar1 ve oliimleri énlemeye yardimc olabilecegini be-
lirtmektedir.

Hizhi bir degisim ve gelisim siireci igerisinde olan addlesanlar,
karsilasabilecegi olumsuz sonuglar1 goz ardi ederek bir ¢ok riskli davranis
sergilemeyi tercih edebilmektedir. Yasamin diger donemlerine gore
psikososyal sorunlarin ve risk alma davraniglarinin ¢ok daha fazla goraldiigii
bu dénemde adélesan saghigimin korunmasi ve gelistirilmesi, yasamlarimi ve
iyilik hallerini olumsuz yonde etkileyebilecek riskli davraniglarin 6niine ge-
cilmesi, bu davranislarla miicadelede yetenek, beceri ve kapasitelerinin giic-
lendirilmesi ad6lesanlarin hem fiziksel hem de psikososyal sagligin koru-
mada ve gelistirmede biiyiik 6nem tagimaktadir.

Adoélesan Donemin Gelisim Gorevleri

DSO (2021b) tarafindan 10-19 yas grubu “Adolesan” yas grubu olarak
nitelendirilmektedir. Yedi milyar tizerinde olan diinya niifusunun %23,7’sini
10-24 yaslar arasindaki gencler olusturmakta ve bu niifus gelismekte olan
tilkelerde gittikce artmaktadir (UNFPA, 2020). Tiirkiye'nin 15-24 yas
grubundaki geng niifusu, toplam niifusun %15,6'sin1 olusturmaktadir (Tii-
rkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2020).

Hizh fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerle karakterize olan bu done-
min baglangicini ve ne kadar stirecegini belirlemek oldukca zordur. Bunun
yanu sira, bu dénemdeki normal ve anormallikleri belirlemek de giigtiir (Par-
laz vd., 2013; Susman ve Rogol, 2004). Adtlesan donemi psikososyal gelisim
agisindan, erken, orta ve ge¢ adolesan donemi olmak tizere {i¢ boliimde ele
alinmaktadir. Bu donemler; Erken Adolesan Donem (12-14 yas), Orta Adole-
san Donem (15-18 yas) ve Ge¢ Adodlesan Donem (19-21 yas) dir (Derman,
2008). Bu evrelerden gegen adolesanlarin gelisimlerine 6zgii davranis
ortintiilerini su sekilde siralayabiliriz:

¢ Bedensel 6zelliklerini kabul edip, etkili bigimde kullanir. Beden imajiyla
barisik olmak ergenlikteki fiziksel degisiklikleri kabul etmek agisindan
oldukca 6nemlidir.
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¢ Aile icinde duygusal bagimsizligimn kazanir. Aileye ayrmtili bilgi ver-
mek veya Onceden izin almak gibi davranislarda bulunmak istemez.

® Meslegine karar verir ve buna hazirlanir. Ne olacagina hangi alana veya
tiniversiteye gidecegine karar verir. Bu kararlarinin 6n hazirhiklarim
gergeklestirir.

¢ Erkek veya kadna ait toplumsal rolii gerceklestirir. Cinsiyet rolii olarak
toplumun atfettigi degerler dogrultusunda bir sosyal rolii benimser.

¢ Evlilige ve aile yasamina hazirlanir. Karsi cinsle olgun iligkiler gelistirip,
ailesi icinde duygusal bagimsizligini kazanan geng kendi gelecegini, ku-
racag aileyi diisiinmeye baslar.

e Toplumsal temelde sorumlu bir davranis kazanmak ister. Gengler
yetiskinlerin diinyasi igerisinde bulunmak ve sorumluluk almak ister-
ler.

e Degerleri olusur ve ahlak sistemi gelisir. Ideolojilere duyarhdirlar.
Kendi deger sistemine uygun yonelimlerde bulunurlar (Baran ve Yur-
teri Tiryaki, 2016).

Adoélesan Doneminin Baslica Sorunlar

Adolesan bireyler bu dénemde biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
biliylime ve degisim siireci igerisindedirler. Deneyim arayisimin en ¢ok
yasandigl bu siiregte genclerin bazi risklerle karsilasmaya acik olduklar
bilinmektedir. Buna karsilik saglik sistemine basvuru sikliklar: diger yas gru-
plarma gore oldukga azdir. Karsilasilan saglik problemlerinin ise medikal
olmaktan daha ¢ok sosyal etkenlerle baglantili oldugu ve 6zellikle erken
ergenlik donemlerinde yapilacak saglikla ilgili girisimlerle mortalite ve mor-
bidite oranlarinin azaltilabilecegi belirtilmektedir (Karabulut, 2019; Taghiza-
deh Moghaddam vd., 2016; Topcu Kabasakal, Sagkal, ve Tiirntikli, 2015;
Unalan, Kaya, Akgiin, Yikilkan, ve Isgor, 2007). Taghizadeh Moghaddam vd.
(2016)ne gore adolesanlarin en yogun bigimde yasadig fiziksel ve ruhsal
problemler; adolesan gebelik ve dogum, riskli cinsel davrams ve tireme
saghgr sorunlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar, psikolojik problemler,
madde kullanimi, beslenme aliskanliklarindaki sorunlar, kazalar, cinsel istis-
mar ve siddete yonelik davranislardir.
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Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, altinda karmasik biyolojik ve psikolojik nedenler yatan,
ciddi ancak tedavi edilebilir medikal hastaliklardir (Chavez ve Insel, 2007;
Townsend, 2016). Yapilan ¢alismalar kapsaminda hem erkek hem kizlarda
konulan yeme bozuklugu tanilarinda énemli bir artis oldugu, uzun siirebild-
igi ve olumsuz sonuglar gosterebildigi belirtilmektedir (Conti vd., 2017; Field
vd., 2012; Micali, Hagberg, Petersen, ve Treasure, 2013). Yeme bozukluklari
genelde bagka bir psikiyatrik tani ile birlikte goriiliir. Es tan1 olarak; depre-
syon, anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bo-
zukluguy, kisilik bozukluklari, madde kétiiye kullanim bozuklugu ve kendine
zarar verici davraniglar olarak siralanabilir (Chavez ve Insel, 2007; Conti vd.,
2017, Sonmez, 2017). Yeme bozuklugu olan bireylerde tedavi
saglanamadiginda kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi gibi Oliime sebep
olabilecek bagka fiziksel sorunlarla da karsilagilabilmektedir (Chavez ve In-
sel, 2007).

Yeme bozukluklar siklikla adolesan donemde ve geng yetiskinlikte
ortaya ¢ikar (Chavez ve Insel, 2007; Townsend, 2016). Bir¢ok adélesan bu
cagda stres gibi yaygin ruhsal problemler yasamaktadir. Bu da addlesanin
psikolojik stirecini, yeme aligkanliklarmi, yemek secimlerini ve fiziksel ak-
tivite aracihgiyla saghgmi etkilemektedir. Adolesan donemde diyet
aliskanliklar1 olusmakta ve bu hayatin sonraki asamalarinda hastaliklarin
goriilmesini de etkilemektedir. Ozellikle addlesan dénemde akut ya da
kronik stresin yansimalar, yeme aligkanliklarmin degisimine yol
acabilmektedir. Adolesan donemde yasanan stres daha ¢ok yemek yemeye
ve dolayusyla kilo artisina sebep olmaktadir (Tajik, Zulkefli, Baharom, Min-
hat, ve Latiff, 2014). Cocuk ve addlesanlarda stres ve yeme aliskanliklar
tizerine yapilmis sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda; stresin
hem c¢ocuk hem adodlesanlarda (8-18 yas arasi) saghksiz beslenme
aliskanliklariyla pozitif iligskisi oldugu goriilmiistiir. Adodlesanlarda saglikli
beslenme aligkanlig1 ile stres arasinda ise negatif yonlii iliskiye sahip oldugu
tespit edilmistir. Stres aninda belli yiyecek tipleri ve beslenme tarzlar
olabilmektedir. Ornegin sekerli gidalar, abur cubur dedigimiz enerji yiiklii
gidalar stres ile daha ¢ok yonelinen gidalardir. Bu aligkanliklar cocukluktan
baglayip adolesan donemde kisiye yerleserek, yetiskinlige kadar devam ede-
bilir. Obeziteye ve daha bagka birgok saglik sorununa sebep olabilir (Hill,
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Moss, Sykes-Muskett, Conner, ve O'Connor, 2018). Bu sebeple stresin
beslenme aligkanliklar: tizerindeki etkisini tespit edip direkt ve dolayh
kapsamli miidahaleler gelistirmek cocuk, adolesan ve yetigkinlerin saghigimn
korumada oldukca 6nemlidir (Tajik vd., 2014; Hill vd., 2018).

Yeme bozukluklari ¢ok az ve ¢cok yeme kapsaminda ti¢ béliimde ele alina-
bilir. Bunlar: Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve Tikinir-
casmna Yeme Bozuklugu'dur (TYB). AN, psikiyatrik hastaliklar arasmnda
yiiksek morbidite ve mortalite oranma sahip ciddi bir psikiyatrik bozukluk-
tur (Chesney, Goodwin, ve Fazel 2014; Herpertz-Dahlmann, 2015). Tipik
olarak adolesan cagda baslayan bu bozukluk, ¢cogunlukla 12-18 yas arasi
genglerde %1’den fazla goriilmektedir (Le Grange, Hughes, Yeo, Crosby, ve
Sawyer, 2016; Swanson, Crow, Le Grange, Swendsen, ve Merikangas, 2011).
Bu bireylerde ciddi derecede diisiik viicut agirhgima sebep olacak sekilde
kasith olarak enerji almimini kisitlama davranisi so6z konusudur. Diyet ve
fazla egzersiz ile; baz1 hastalar kendini kusturma, laksatif veya enema gibi
yontemlerle kilo vermektedir. Kilo alma ya da sisman olma korkusu 6nemli
ozelliklerindendir Hastalar kendilerini siirekli olarak ¢ok sisman gormekte,
viicut agirhigidan ve seklinden rahatsizhik duymaktadir (Chavez ve Insel,
2007; Townsend, 2016). AN’den daha yaygmn olan BN'nin goriilme oram
kadinlarda %4'tiir (Townsend, 2016). Anoreksiya hastalarinin aksine BN’de
kisiler normal kilo ve viicut yapisinda goriinebilir ancak asir1 kilo alma
korkusu, caresizce kilo verme istegi semptomlarin tasirlar. Birey ¢ok fazla
yemek yedikten sonra kilo almaktan kagmabilmek icin telafi davraniglari ser-
gileyebilmektedir. Bu davraniglara ornek olarak; kendini kusturma, lak-
satifleri ve ditiretikleri kotiiye kullanma, uzun stire kendini a¢ birakma ve
asir1 egzersiz yapma verilebilir (Glasofer, Attia, ve Walsh, 2015; Townsend,
2016). Ozellikle devamh kusma sebebiyle de elektrolit dengesizligi, gastroin-
testinal problemler, agiz ve dis saglig1 problemleri goriilebilen diger saglik
sorunlaridir (Chavez ve Insel, 2007; Setnick, 2010). Bulimiyadan farkl olarak
tikinircasina yemede, kusma ya da bagka bir telafi davramsi ile sonlanma
goriilmez. Sonug olarak bu kisiler genelde asir1 kilolu ya da obez olurlar.
Cogunlukla sugluluk duygusu, tikinircasina yemeden dogan utang ve stres
daha fazla tikinmaya yol acar. Obezite, kardiyovaskiiler problemler, hiper-
lipidemi, hipertansiyon gibi fizhayiksel hastaliklar TYB ile iligkili bulun-
mustur (Chavez ve Insel, 2007; Townsend, 2016).
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Cocuk ve addlesanlarda diirtiisel ve kontrolsiiz yeme ile asir1 kilo ve obe-
zitenin  iliskisinin  incelendigi bir meta analiz = calismasinda
diirtiisel/kontrolsiiz yeme ile asir1 kilo ve obezitenin birbiriyle baglantili
oldugu saptanmus ve diirtiisel yemenin islevsel bir tedaviyle kilo alimini dur-
durabilecegi ve boylelikle obezite riskinin de diisecegi belirtilmistir (He, Cai,
ve Fan, 2017). Tikimircasma Yeme Bozuklugu (TYB) ve Intihar Egilimi
Arasindaki Tligkinin incelendigi bagka bir sistematik bir Inceleme ise;
TYB'nin, kendine zarar verme davranisi olarak tanimlandiginda, hastalarin
hem kendilerine hem gevrelerine kars: ¢ok agresif tavirlar sergiledigini be-
lirtmistir ve TYB'de intihar riskinde artigi iliskilendirmistir. Intihar dav-
raniglarni 6nlemek adma genis kapsamli tedavilere ihtiya¢ duyuldugu
vurgulanmistir (Conti vd., 2017).

Yeme bozukluklarinda tedavide en énemli amag bireyin beslenme dav-
ranisini diizenlemektir. Fiziksel durumu iyilestirme ve komplikasyonlar
onleme (asir1 zayiflama, dehidratasyon, siv1 ve elektrolit dengesizlikleri gibi)
tedavide Oncelikle ele alinmas: gereken durumlardir (Sonmez, 2017; Town-
send, 2016). Bununla birlikte yeme bozukluklarinda siklikla ¢ok boyutlu te-
davi yaklasimi tercih edilmektedir. Bu yaklasim igerisinde; fiziksel,
psikolojik, psikososyal ihtiyaglar ve bireyin ailesinden beklentileri yer almak-
tadir (Hay vd., 2014; Sénmez, 2017). Uygulanan tedavilere; davranis degisi-
kligi tedavisi, bireysel terapi, bilissel davranisc terapi, psikofarmakoloji, mo-
tivasyonel terapi ve aile terapileri 6rnek olarak verilebilir (Sonmez, 2017;
Townsend, 2016). Tedaviler iizerine yapilan kanit temelli calismalarda ailenin
¢ok onemli bir rol oynadig1 ve basariyi etkiledigi gosterilmektedir (Govers
vd., 2007; Le Grange vd., 2016; Yager vd., 2014).

Cinsel Davranis Sorunlar

Kisilik yapisi ile birlikte cinsel organlarda fiziksel ve fonksiyonel degisi-
Kliklerin goriildiigii adolesan donemde, ayrilma ve bireysellesme stiregleri
yasanmakta ve cinsel kimlik duygusu olgunlasmaktadir (Set, Dagdeviren, ve
Aktiirk, 2006). Adolesanlarin cinsel olarak olgunlasan bedenlerine uyum
gostermesi, kisiler arasi iliskilere yeni bir bakis getirmesi ve karar verme
yeteneklerinin gelismesi bu donemde goriilen 6nemli degisikliklerdir. Ancak
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gelisimsel olarak yasanan bu hizli degisimler cinsel yonden bazi riskli dav-
ranuglarin ortaya cikmasina neden olmakla birlikte saglik ve gelecek yoniin-
den gencleri olumsuz etkileyebilmektedir (Celik, Sule, ve Ustiin 2018).

Cinsel davraniglar insan gelisiminin bir parcasi ve gerekliligidir. Cinsel
gelisim doneminde olan addlesann ileride saglikli bir cinsel hayati ve buna
bagl olarak saglikli bir toplumsal rolii edinebilmesi i¢in gerekli olan dav-
raniglarin biitiinii “Sorumlu cinsel davranis” seklinde tanimlanmaktadir. Bu
donemde gosterilmesi gereken sorumlu cinsel davranislar: erken cinsel
iliskiden ka¢inmak, cinsel partnerin sik degisiminden uzak durmak, cinsel
iliski sirasinda modern korunma yontemlerini uygun sekilde kullanmak, cin-
sel yolla bulasan hastalik ve istenmeyen gebelik riskinden korunmaktir (Ya-
kut ve Ozgii, 2013).

Adolesanin kisisel ve sosyal bir problem olarak cinsellikle ilgili riskli dav-
ranislar sosyal ¢evre ve kamu saghigin da tehdit eder. Adolesan cinselliginin
erken disavurumunun olumsuz sonuglari su sekilde siralanabilir:

¢ Adolesan gebelikler ve kiirtaj

¢ (Cinsel yolla bulasan hastaliklarin edinilmesi ve aktarilmasi

* Cok sik cinsel aktivite ve birden fazla cinsel partner

¢ Okula katilm, okuldaki basar1 ve 6grenme motivasyonunun diismesi

¢ Tiitiin, alkol, madde kullanim1 ve yasadisi veya sapkin davraniglar
(Celik, Sule, ve Ustiin, 2018; Savin-Williams ve Diamond, 2004).

Adolesanlarda cinsel konulardaki bilgi eksikligi ya da yanhs 6grenilmis
konular da bu donem i¢in ciddi bir sorundur (Bulut ve Golbasi, 2009). Bu d6-
nemde adolesanlarin cinsel karar verme siireglerine iligkin ebeveyn dav-
raniglarinin da rolii biiytiktiir. Ebeveyn kontrolii ile adolesanlarin cinsellikle
ilgili riskli davranislari arasindaki iligkinin incelendigi bir meta-analiz
calismasinda; aktif gbzlem ve kontrol uygulayan ebeveynlerin ¢ocuklarmin
arkadaslari, bulunduklar: yerler ve aktiviteleri hakkinda daha fazla bilgiye
sahip olduklar1 belirlenmistir. ~ Kurallar uygulayan ebeveynlerin ise
cocuklarimin riskli davraruslarimi yasaklar koyarak azaltabilecekleri belir-
tilmistir. Saghk calisanlarinin ebeveyn kontroliine odaklanan aile-temelli
miidahale girisimleri, ad6lesanlarin cinsel ve iireme saghigin gelistirmek icin
onemli katki saglamaktadir (Dittus vd., 2015).

Her gencin cinselligin psikolojisi, iireme sistemi ve ilgili konulardaki bilgi
ihtiyacy; yasina, cinsiyetine, yetistigi kiiltiire, sosyo-ekonomik durumuna ve
tasidig1  spesifik medikal/psikolojik problemlerine gore degisiklik
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gostermektedir (Bleakley, Hennessy, Fishbein, ve Jordan 2009; Yakut ve
Ozgii, 2013). Gengleri cinsel konulardaki bilgisizlikten, bilingsiz ve riskli dav-
raniglarin olumsuz sonuglarmdan korumanin en etkili yolu uygun yasta
baglayan ve gencin ihtiya¢ duydugu bilgiyi zamaninda karsilayan kapsaml
bir cinsel egitimdir (Bulut ve Golbasi, 2009; Pringle vd., 2017). Saglikl cinsel-
lik igin verilecek olan bu egitim sadece addlesan donemde degil, cocukluk
cagidan itibaren evde, okulda, saglik hizmeti alinan yerlerde ve toplum ba-
zinda yasa uygun ve siirekliligi saglayacak sekilde uygulanmahidir (Bleakley
vd., 2009; Yakut ve Ozgii, 2013). Cinsel egitim iceriginde {ireme sistemi or-
ganlar1 ve fonksiyonlari, adolesan gelisim doneminde yasanan degisiklikler,
cinsel iligki ve gebelik, gebelikten korunma yontemleri, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, kisisel giivenlik vb. konular yer almahdir (Celik, Sule, ve Ustiin,
2018; Yakut ve Ozgii, 2013).

Ulkemizde okullarda heniiz kapsamh cinsel egitim programlari uygu-
lanmadigy igin, ailelerin cinsellikle ilgili konularda ¢ocuklari ile olan iletisim-
lerinin niceligi ve niteligi onem kazanmaktadir. Bu konuda c¢ocuklarma en
yakin birey olarak ozellikle ebeveynlere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Ancak anne babalarin ¢ocuklarinn cinsel egitiminde etkili olabilmeleri icin
hem bilgi olarak yeterli olmalari hem de iletisim becerilerinin gelismis olmasi
gereklidir. Ulkemizdeki ebeveynlerin de formal cinsel egitim programlarimn-
dan ge¢medikleri, cinsellikle ilgili bilgilerini daha ¢ok informal kaynaklardan
ve deneyimlerinden ogrendikleri gboz Oniine alrsa, cinsellikle ilgili
konularda g¢ocuklarina ne derece yardimcr olabildikleri bilinmemektedir
(Bulut ve Golbasi, 2009). Ebeveyn-adélesan cinsel iletisimi, genglikte daha
giivenli cinsel davraruslar pozitif etkileyebilecek bir faktor olarak deger-
lendirilmektedir (Widman vd., 2016). Bu sebeple ailelerin cinsel davranislar
nasil siniflandiracagim bilmeleri cok énemlidir. Ornegin adélesanlar igin;
akranlar arasinda acik secik konusmalar, miistehcenlik, sakalar, imalarda
bulunma ve flort etme, mastiirbasyon, kur yapma, sarilma ve 6ptlisme dav-
raniglar1 normal cinsel davraniglardir (McGrath, 2010). Adolesanlarin bu tiir
deneyimleri sonucu “sapik”, “sapkmn” gibi sifatlarla etiketlenmemeleri, ben-
lik algisinin gelisimsel siireci agisindan gok 6nemli bir noktadir. Saglikli cinsel
gelisimi desteklemede en giivenilir ve énemli cinsel egitim bilgileri vere-
bilecek grup saglik calisanlaridir. Saglik ¢alisanlarmin bu egitimi verirken uy-
mas1 gereken bazi kurallar yer almaktadir. Bunlar; gizliligin saglanmasi, olay
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ya da durumun normallestirilmesi, bireye saygi duyulmasi, kisisel yorumla-
malardan kacinilarak gergek bilgilerin sunulmasi, tibbi terimlerden uzak
sade bir dil kullanilmasi, cinsellik agisndan olusabilecek risklerin yasamin
diger alanlarin etkileyebileceginin aciklanmasi, ihtiyag duyacagi egitimin de-
vami igin giivenilir kaynak alternatiflerinin sunulmasidir (Yakut ve Ozgii,
2013).

Anormal cinsel davranislar1 hedef alirken, ergenin saglik ve gelecegine
nasil bir tehlike olusturdugu g6z oniine almarak (cinsel yolla bulasan has-
taliklar, madde kullanimi vb.) durum yonetilmeli, ruhsal problemler ve
sosyal adaptasyon konularinda da gereken uzman destegi verilmelidir.
Yapilan bir sistematik derlemede, riskli cinsel davranislarin yol agtig:
olumsuz durumlarin kontroliinii saglamada ve bu durumlarin gelismesini
onlemede cinsel saglik egitimi verilmesini, danismanlik hizmeti sunulmasim
ve dogum kontrol yontemlerinin desteklenmesini 6nermektedir (Salam vd.,
2016).

Ofke ve Siddet

Ofke, olumsuz bir duygu olarak kabul goriilsede, tehlikelere karsi harekete
gecme, engellere kars: sabir gosterme ve benlik biitiinliigiinti koruma gibi
olumlu niteliklere sahip olan bir duygudur (Kékdemir, 2004; Soykan, 2003).
Ofkenin bircok nedeni olabilir. Bunlar; gevresel olaylar, psikolojik ve biligsel
stiregler, fizyolojik uyarilmaya neden olan faktorler, biyokimyasal stireglerin
varhig gibi durumlardir (Novaco, 2017; Paull ve Gerhart; 2019; Sahin Kiralp
ve Ozben, 2013).

Bu duygunun en yogun olarak yasandig1 ad6lesan donemde, geng kizlar
ve erkekler 6fke duygunun yonetmede bazi sorunlar yasayabilmektedir.
Ofke deneyiminin kendisi her zaman olumsuz olmasa da, bu duyguyla nasil
bas edilecegini heniiz bilmeyen bireyler 6fkeyi uygun olmayan sekillerde
disavurabilir, bu da cesitli problemlere yol agabilir. Saldirganlik, depresyon,
intihar, madde kullanimu gibi pek ¢ok problem 6fke ile baglantilidir (Kara-
bulut, 2019; Novaco, 2017; Shelley, 2012).

Ofkenin etkilerini anlamaya ek olarak, baz1 genglerin digerlerine gore
neden daha ¢ok 6fke duygusunu yasadigimi anlamak da 6nemlidir. Sosyal
destek azlhig1, zorbalik, aile i¢i olumsuz etkilesimler, kisilik 6zelligi, evdeki
olumsuz ortam 6fkeye neden olan faktorler olarak goriilmektedir (Shelley,
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2012). Ayrica diger bir degisken olarak sosyoekonomik durumunda énemli
etkisinin oldugu belirtilmektedir (Cantone vd., 2015).

Bu donemde adélesan etkili iletisim kurabilme ve saghkli bir sekilde
ofkeyi kontrol etmeyle ilgili sorunlar yasamaktadir. Ozellikle adélesan do-
nemde sosyal iliskiler ok 6nemlidir. Tletisim ve 6fke kontroliiyle ilgili sorun-
lar addlesanin cevresiyle uyum saglamasin giiclestirir ve siddet egilimini
artirabilir (Kegialan ve Ocakgi, 2018). Buna ilave olarak aile driintiistinde bo-
zulma, sosyal izolasyon, okul bagarisinda diisme, yalnizlik, evden ya da okul-
dan ka¢ma gibi olumsuz durumlarla karsilasilmasma neden olabilmektedir
(Aydinli, 2014; Balc1 2019; Lowth, 2015).

Genglerde zorbalik ve saldirganlik gibi siddet igeikli davranslar,
adolesanlarin ruh saghg ve iyiligi acisindan, kamu saghg icin biiyiik bir
endise kaynagidir (Bonell vd., 2015). Bu siddet, fiziksel oldugu kadar
psikolojik de meydana gelebilir. Okullarda stirekli olarak uygulandigim bild-
igimiz bir siddet tirii zorbaliktir. Zorbalik sadece magdur degil zorbamn
kendisi agisindan da ¢ok fazla olumsuz etkiye yol agmaktadir. Yiiksek stres
seviyesine, antisosyal davramiglara ve suglara bir risk faktorii olarak
goriilmektedir (Safaria ve Yunita, 2014). Zorbalik davranislarina dahil olma,
cocuk ve adolesanlarda sonradan ortaya cikabilecek anksiyete, depresyon ve
kendine zarar verme, madde kullamumi gibi ruh saghgi problemlerine yol
acabilmektedir (Bevilacqua vd., 2017). Ayrica geng adolesan erkeklerde 6liim
nedeni olarak siddet davranislar ilk siralarda goriilmektedir (DSO, 2021a).
Zorbalik ile intihar diistinceleri ve davranislarmin incelendigi bir meta-analiz
calismasinda; her bir zorbalik kategorisinde (magdur, zorba, magdur-zorba)
intihar sonuglariyla 6nemli iligkiler tespit edilmistir. Ttiim galigmalarda, inti-
har diisiinceleri ve davranislariyla zorbalik arasinda ortalama veya ortalama-
dan fazla istatistiksel onemi olan baglant1 gortilmiistiir (Holt vd., 2015). Bu
nedenle siddetin davranislarmin fiziksel ve psikolojik sonuglariyla basa
¢itkmada, addlesanlarla kurulacak olan etkili iletisimin, empatik yaklasimin
ve gerekli destegin verilmesi 6nem tasimakta ve siirecin devam ettirilme-
sinde yardimc olmaktadir (DSO, 2021a).

Ofke ve korku duygularini kontrol edebilen, empati yetenegi olan, akran-
lariyla is birligi icerisinde olan, iletisim becerilerini kullanabilen genglerin,
g0z korkutmak veya siddet davranislar1 yerine ¢ok yonlii, hosgoriilii, ve duy-
arh bireyler oldugu belirtilmektedir (Marcus, 2017). Yasamin erken asama-
larinda ebeveyn ile cocuk arasinda koruyucu iligkileri desteklemek, yasam
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becerileri egitimi saglamak, alkol ve silahlara erisimi azaltmak, siddet nedeni-
yle yaralanmalar1 ve liimleri énlemeye yardimer olabilir (Eser ve Ustiin,
2011). Okullarda yapilacak olan nleyici miidahaleler bu tiir davranislarin
degisimi agisindan oldukga 6nemli uygulamalardir (Gavine, Donnelly, ve
Williams, 2016; Moore vd., 2017). Adolesan gruplara; 6fke nedenleri, 6fke
ifade tarzlari, 6fke kontrolii, problem ¢6zme basamaklari, etkili iletisim ve
saglikli bas etme becerileri kapsaminda egitim seminerleri diizenlenmelidir
(Adana ve Arslantas, 2011; Eser ve Ustiin, 2011; Serin 2019). Ayrica saghk
profesyonelleri tarafindan bu donemde yasanan fiziksel ve ruhsal degisi-
kliklere iligkin bu gruba kapsamli bilgiler verilmeli ve adolesanlarin bilgi
kaynaklarma nasil ulagabilecegi gosterilmelidir (Eser ve Ustiin, 2011).

Sonug

Gengler isteklerinin, ihtiyaglarmin ve duygularmin anlagilmasmi; ebev-
eynlerin ve diger yetiskinlerin onlarin fikirlerini kabul etmesini; kendileriyle
ilgili kararlar alimirken aktif katilm gosterebilmesini; hatalarinin yapict
elestirilerle aktarilmasin; bir yetigkin gibi problemlerin kendileriyle paylagil-
masini ve fikirlerinin sorulmasin isterler. Biyopsikososyal yonden hizli ve
degisken olan bu gengleri tanimak, onlar1 anlamak, ihtiyaclarim karsilamak
ve sorularma hassasiyetle cevaplar vermek bu noktada atilacak 6nemli
adimlardandr.

Adolesan donem, saglik acgisindan riskli davramglarin taninmasi, ko-
runma yollarinin kazandirilmas: ve stirdiiriilmesi agisindan 6nemli firsatla-
rin yakalanabilecegi bir donemdir. Gelisim gorevlerini saglamaya galisan
adolesann, bu tiir zorluklarla ve saglik sorunlariyla tek basina miicadele et-
mesini beklemek akilct degildir. Bu siirecte ad6lesanin déneme 6zgti sorun-
lariyla bas etmede yalniz birakilmasi; ad6lesanda garesizlige yol agarak siireci
yikia ve yipratici bir hale getirebilir. Dolayisiyla ad6lesanlarin herhangi bir
problemle saglik kurumlarma bagvurmalarini beklemek yerine toplum te-
melli hizmet girisimleri ile onlarla bulusmak ve onlarin dile getirdigi sekliyle
ihtiyaclarina karsilik vermek 6ncelikli olmalidir.

Yeni diislincelere agik olan ve karar verme konusundaki yeteneklerini
gelistirmek isteyen adtlesanlarin doneme 6zgii riskli davraniglar: tanima ve
bu davraniglar1 onleme konusunda bilinclendirilmesine yonelik yapilacak
olan girisimler, rehberlik ve danuismanlik merkezlerinde, sosyal hizmet ya da
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saglik hizmeti sunulan yerlerde gergeklestirilebilir (Albayrak ve Kutlu, 2009;
Anjanappa, Govindan, ve Munivenkatappa, 2020; Unalan vd., 2007). Bu
merkezlerde riskli grup olan adélesanlara doneme 6zgii fiziksel ve ruhsal
degisikliklere yonelik c¢alisan profesyoneller (hemsireler, psikologlar,
psikolojik damigmanlar gibi) tarafindan kapsaml bilgiler verilmeli ve onlara
ulasabilecegi bilgi kaynaklar1 6gretilmelidir (Eser ve Ustiin, 2011). Bu grubun
saghgmin korunmasi ve gelistirilmesi, sorunlarmin ¢oziimlenmesi ve has-
talik halinde iyilestirilmesine yonelik yapilacak her tiirlii girisim tilkemizin
gelismislik diizeyini artiracak ve gelecege daha giivenle bakmamizi
saglayacaktir.
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A Psychosocial Problems in Adolescence
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Pamukkale University

Introduction: Adolescent period is the transition period from childhood
to adult life in which physical growth, sexual development and psychoso-
cial maturation take place. This period is one of the most important stages
of human development (Parlaz, Tekgiil, Karademirci, ve Ongel, 2013; Qu-
inn, Rollock, ve Vrana, 2014).

Adolescents, who are in a rapid change and development process, may
exhibit varying risk behaviors by ignoring the negative consequences they
may encounter. In this period, when psychosocial problems and risk-tak-
ing behaviors are more common than in others of life, preventing risk be-
haviors that may adversely affect their lives and well-being, and strength-
ening their abilities, skills and capacities in combating these behaviors are
of great importance in protecting and improving adolescent health.

Developmental Tasks of the Adolescent Period: The 10-19 age group is
defined as the “Adolescent” age group by WHO (2021b). Young people
between the ages of 10-24 constitute 23.7% of the world's population,
which is over seven billion, and this population is increasing in develop-
ing countries (UNFPA, 2020). Turkey's young population in the 15-24 age
group constitutes 15.6% of the total population (Turkish Statistical Insti-
tute [TUIK], 2020).

In terms of psychosocial development, the adolescence period is dis-
cussed in three parts; early, middle and late. These periods are namely;
Early Adolescence (12-14 years), Middle Adolescence (15-18 years), and
Late Adolescence (19-21 years) (Derman, 2008).

Major Problems of Adolescence Period:Adolescents are in a process of
growth and change in biological, psychological and social aspects during
this period. It is known that young people are open to encountering some
risks in this process, where the search for experience is most common.
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Taghizadeh Moghaddam et al. (2016) state that physical and mental
problems experienced by adolescents most intensely are adolescent preg-
nancy and birth, risky sexual behavior and reproductive health problems,
sexually transmitted diseases, psychological problems, substance use,
problems in eating habits, accidents, sexual abuse and violent behavior.

Eating Disorder: Eating disorders often develop in adolescence and young
adulthood (Chavez ve Insel, 2007; Townsend, 2016). Many adolescents are
experiencing common mental problems such as stress at this age. This af-
fects the adolescent's psychological process, eating habits, food choices
and health through physical activity. Dietary habits are formed in adoles-
cence and this also affects the occurrence of diseases in the later stages of
life. Repercussions of acute or chronic stress, especially in adolescence, can
lead to changes in eating habits. Stress experienced during adolescence
causes eating more and therefore weight gain (Tajik, Zulkefli, Baharom,
Minhat, ve Latiff, 2014).

The most important goal when treating eating disorders is to regulate
the nutritional behavior of the individual. Improving physical conditions
and preventing complications (such as excessive weight loss, dehydration,
fluid and electrolyte imbalances) are the conditions that should be ad-
dressed first in treatment (Sonmez, 2017; Townsend, 2016). However, a
multidimensional treatment approach is often preferred in eating disor-
ders. In this approach; physical, psychological, psychosocial needs and ex-
pectations of both individuals and their families are considered (Hay et
al.,, 2014; Sonmez, 2017). Applied treatments are most commonly; behav-
ioral change therapy, individual therapy, cognitive behavioral therapy,
psychopharmacology, motivational therapy and family therapies
(S6nmez, 2017; Townsend, 2016).

Sexual Behavior Issue:
As a personal and social problem of adolescents, risk behaviors related to
sexuality also threaten the social environment and public health. The neg-
ative consequences of early expression of adolescent sexuality can be
listed as follows:

e Adolescent pregnancies and abortions

e Acquisition and transmission of sexually transmitted diseases
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e Very frequent sexual activity and multiple sexual partners

e Decrease in school participation, success in school and learning
motivation

e Tobacco, alcohol, substance use and illegal or deviant behavior
(Celik, Sule, ve Ustiin, 2018; Savin-Williams and Diamond, 2004).

The most reliable and important sexual education information in sup-
porting healthy sexual development can be provided by health profes-
sionals. There are some rules that health workers should follow while giv-
ing this training. Ensuring confidentiality, normalizing the event or situa-
tion, respecting the individual, presenting real information by avoiding
personal interpretations, using a plain language away from medical terms,
explaining that the risks that may occur in terms of sexuality may affect
other areas of life, and providing reliable source alternatives for the con-
tinuation of the education that one will need, are some of these rules (Ya-
kut et al. Ozgu, 2013).

Anger and Violence: Problems related to communication and anger control
make it difficult for adolescents to adapt to their environment and may
increase their tendency to violence (Kegialan ve Ocakgi, 2018). In addition,
it can cause negative impacts such as deterioration in family pattern, social
isolation, decrease in school success, loneliness, running away from home
or school (Aydinli, 2014; Balc1 2019; Lowth, 2015). Violent behavior such
as bullying and aggression in youth is a major concern for public health in
terms of the mental health and well-being of adolescents (Bonell et al.,
2015).

It is stated that young people who can control their feelings of anger
and fear, have empathy skills, cooperate with their peers, and use their
communication skills are versatile, tolerant and sensitive individuals in-
stead of intimidating or violent (Marcus, 2017). Supporting protective re-
lationships between parents and children in the early stages of life, provid-
ing life skills training, reducing access to alcohol and weapons can help
prevent injuries and deaths due to violence (Eser & Ustiin, 2011). Preven-
tive interventions in schools are very important practices in terms of
changing such behaviors (Gavine, Donnelly, & Williams, 2016; Moore et
al., 2017).
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