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Ozet

Adoblesan donem, saglikla ilgili bilgi, beceri ve
davraniglarin kazandirilabilmesi, bireylerin dogru
saglik davranislarini benimsemeleri acisindan kritik

bir dénemdir. Bu dénemde yasanan degisimlerin

ve sorunlarin anlagilamamasi, uygun mudahalelerin
zamaninda yapilmamasi, ergenlerin riskli davranislara
yonelmesine neden olabilmektedir. Bu derlemede;
adolesan donemdeki riskli saglik davraniglarinin
6nemini vurgulamak, diinyada ve Tirkiye'deki

glincel durumu ortaya koymak, bu davraniglarin
onlenmesinde ebeveyn, akran ve okul ortami ile
iliskilerin 6nemine dikkat cekmek amaglanmistir.
Diinya genelinde 2021 yilinda, 10-24 yaslarinda

1,5 milyondan fazla ergen ve geng yetiskin 6Imis,
Tirkiye'de 2019 yilinda adélesan kizlarda 1.397,
adolesan erkeklerde 2.304 6lim gorilmistir.
Yaralanmalar, siddet, kendine zarar verme, annelik
kosullari, diinya genelinde ergenler ve geng yetiskinler
arasinda 6nde gelen 6lim nedenleriyken, Tirkiye'deki
ergenlerde trafik kazalar, siddet ve kendine zarar
verme 6nde gelen 6lim nedenlerindendir. Ebeveynleri
ile iliskileri iyi olan, okulunu seven, olumlu akran
ortamina sahip bireylerin riskli saglik davranislarini
daha az gosterme egiliminde olduklar arastirmalarla
ortaya koyulmustur. Bu davranislar ve altta yatan
sebepleri ortaya cikararak degistirmede, olumlu saglik
davranislarinin gelistirilmesinde, gerekli miidahalelerin
ilgili tim kurumlar ile birlikte yurttilmesi gerekmekte,
bu siirecte saghk egitiminin etkili sekilde kullaniimasi
oldukca 6nem tasimaktadir.
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Abstract

Adolescence is a critical period in terms of acquiring
knowledge, skills and behaviors related to health,
and adopting the right health behaviors for
individuals. Failure to understand the changes and
problems experienced in this period, and failure to
make appropriate interventions in a timely manner
cause adolescents to tend to risky behaviors. In this
study; it is aimed to emphasize the importance of
risky health behaviors in adolescence, to reveal the
current situation in the world and in Turkey, and to
draw attention to the importance of relationships
with parents, peers and school environment in

the prevention of these behaviors. More than 1.5
million adolescent and young adult deaths between
the ages of 10-24 were reported in 2021, while
1,397 deaths in adolescent girls and 2,304 deaths in
adolescent boys were observed in Turkey in 2019.
Injuries, violence, self-harm, maternal conditions are
the leading causes of death among adolescents and
young adults worldwide, while road injury, violence
and self-harm are the leading causes of death
among adolescents in Turkey. Studies have shown
that individuals who have good relationships with
their parents, love their school, and have a positive
peer environment tend to show less risky health
behaviors. In order to reveal and change these
behaviors and their underlying causes, to develop
positive health behaviors, necessary interventions
should be carried out together with all relevant
institutions, and it is very important to use health
education effectively in this process.
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1. Girig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore 10-19 yaglari
arasi dénem adélesan donem (ergenlik dénemi)
olarak tanimlanmaktadir (1). Diinya nifusunun
altida birini (1,2 milyar), Tirkiye niifusunun

ise % 16'sin1 (13,4 milyon) addlesan bireyler
olusturmaktadir (2,3). Cocuklarin gelecek yillarda
sagliklarini etkileyecek davranig bigimlerinin
temelleri bu dénemde atiimaktadir (4).

Adélesan donemde hizh fiziksel, bilissel ve
psikososyal bliylime yasanmaktadir. Ergenler
beslenme, fiziksel aktivite, madde kullanimi,
cinsel aktivite gibi konularda kendi saglklarini
ve cevrelerindekilerin sagligini koruyacak ya da
riske atacak davranis kaliplarini bu dénemde
olustururlar (1). Olumsuz saglk davranislarinin
hastalik yikiinde artis ve erken 6ltimle
sonuglanabilmesi nedeniyle adélesan dénemde
onlenebilir 6liimler, kazalar ve yaralanmalar sik
gorilmektedir (1,5).

Adoélesanlarin saglhkl blyuyebilmeleri ve
gelisebilmeleri icin yasam becerilerini gelistirme
firsatlarina, uygun ve kabul edilebilir saglk
hizmetlerine, glivenli ve destekleyici cevrelere
ihtiyaglar vardir (1). Saglik egitimi, saghgi
olumsuz yonde etkileyen davranislari ve

bu davraniglarin temelinde yatan sebepleri
ortaya cikararak degistirmede, olumlu saghk
davraniglarinin gelistirilmesinde oldukca 6nemli
bir role sahiptir (4).

Adolesan donem, saglikla ilgili bilgi, beceri ve
davranislarin kazandirilabilmesi, bireylerin dogru
saglk davranislarini bugiinden benimsemeleri
agisindan kritik bir dénemdir (1). Bu yas
grubunda yetiskinlerden farkl olarak risk

alma davranisina yénelme egilimi oldugu
gorilmektedir (6). Ergenlik déneminde yasanan
degisimlerin ve sorunlarin anlagilamamasi,
zamaninda uygun miidahalelerin yapilmamasi,
ergenlerin tim yasamlarini olumsuz yénde
etkileyebilecek pek cok riskli davranisa
yonelmesine neden olabilmektedir (7).

Bu derlemede; addlesan dénemde riskli saglk
davraniglarinin dnemini vurgulamak, diinyada

ve Turkiye'deki glincel durumu ortaya koymak,
bu riskli davranislarin dnlenmesinde ebeveyn,
akran ve okul ortami ile iliskilerin 6Gnemine dikkat
cekmek amaclanmistir.
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2. Riskli Saghk Davraniglan

Riskli davraniglar, insanlari zarara veya 6nemli
zarar riskine maruz birakan davraniglar olarak
tanimlanir (8). Baska bir tanima gore ise genclerin
saglik ve iyilik hallerini ve yasamlarini dogrudan
ya da dolayli olarak etkileyen, potansiyel olarak
olumsuz sonuclar olabilecek davraniglar riskli
davranislardir. Bu davranislar kisilerin yasamdaki
potansiyellerine ulasmalarini engelleyebilir,
morbidite ve hatta mortaliteye neden olabilir (9).

DSO verilerine gére iki bin yirmi bir yilinda 10-
24 yas arasi 1,5 milyondan fazla ergen ve geng
yetiskinin (her glin yaklasik 4500 kisi) 6ldGgu
bilinmektedir. Yaralanmalar (karayolu trafik
yaralanmalari ve bogulma dahil), siddet, kendine
zarar verme ve annelik kosullari, ergenler ve geng
yetiskinler arasinda énde gelen 6lim nedenleridir
(10a). Tlrkiye'de 2019 yilinda adélesan kizlarda
1.397, erkeklerde 2.304 6lim goriilmustir. Trafik
kazalari, siddet, kendine zarar verme Tirkiye'deki
adolesanlar arasinda en sik gorilen 6lim
nedenlerindendir (11).

Hastaliklardan Korunma ve Kontrol Merkezi
(Center for Disease Control and Prevention-
CDCQ), Genclik Donemi Risk Davranisi Siirveyansi
(YRBSS) araciligiyla Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'ndeki 9-12. sinif 6grencilerinin saglk
davraniglariyla ilgili diizenli veri toplamaktadir.
Bu verilere gore gencler ve yetiskinler
arasinda 6nde gelen 6lim, sakatlk ve sosyal
sorunlarin nedenlerine dnemli 6lclide katkida
bulunan baglica alti riskli davranig asagida
belirtilmistir (12):

e Kasitsiz yaralanmalara ve siddete katkida
bulunan davranislar

e istenmeyen gebelik ve HIV enfeksiyonu dahil

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara yol acan

riskli cinsel davraniglar

Alkol ve madde kullanimi

Tatdn kullanimi

Sagliksiz beslenme davranislari

Yetersiz fiziksel aktivite

2.1. Kasitsiz Yaralanmalar ve Siddet:

Kasitsiz yaralanmalar, ergenler arasinda 6nde gelen
6lum ve sakatlik nedenidir. Karayolu trafik kazalari
nedeniyle DSO verilerine gére 2019 yilinda
115.000'den fazla ergen hayatini kaybetmis,
6lenlerin cogunu savunmasiz yol kullanicilari
(yayalar, bisikletliler veya motorlu iki tekerlekli arag
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kullanicilar gibi) olusturmustur (10b).

Diinya genelinde ergenler ve gencler arasinda
onde gelen 6liim nedenlerinden birisi de

kisiler arasi siddettir. DSO 2020 yili verilerine
gore gelismekte olan 40 (ilkede yapilan bir
arastirmada, erkeklerin ortalama % 42'sinin,
kizlarin ise % 37'sinin zorbaliga maruz kaldig;
gosterilmistir. Cinsel siddet de genclerin 6nemli
bir bolimini etkilemekte, her sekiz gencten biri
cinsel istismar bildirmektedir (13).

Genglik Dénemi Risk Davranigi Stirveyansi’'na
gore Amerikali genclerin artan bir ylizdesi,

en az iki hafta boyunca, olagan etkinliklerine
katilamayacak kadar lizglin ya da umutsuz
hissettigini belirtmistir. Ciddi olarak intihari
duslinen veya intihar plani yapan 6grencilerin
ylizdesi de son on yilda énemli lgtide artmustir.
Bu degisimler ergenlerin, glivenlik ve ruh
saghgi sorunlarinin ele alinmasinda yetiskin
destegine kritik bir sekilde ihtiya¢ duyduklarini
gostermektedir (14).

DSO verilerine gore intihar, 15-19 yas arasindaki
bireylerde dérdiincli 6nde gelen 6lim nedenidir
ve 6ncelenmesi gereken bir konudur (15).
intiharin &nlenmesi 2030 yili siirdiirtilebilir
kalkinma hedeflerinden biri olup uluslararasi bir
halk saghg 6nceligidir (16,17).

Tirkiye'de addlesan yas grubu 6limlerinin
onde gelen nedeninin “digsal yaralanma
nedenleri ve zehirlenme kaynakli 6ltimler”
oldugu bildirilmistir. Bu grup altinda “tasima
kazalar, kaza sonucu diismeler, kaza sonucu
zehirlenmeler, intihar ve kasith olarak kendine
zarar verme, cinayet-saldir” yer almaktadir.
Tasima kazalar bu grup icinde en sik goriilen
olim nedeni iken; ikinci sirada ise intiharlar
gelmektedir (18). Turkiye'de 2019 yilinda
meydana gelen toplam 3.506 intihar vakasinin
313'lnl 15-19 yas bireyler olusturmaktadir
(toplam intihar sayisinin %9,3'0) (19).

2.2. istenmeyen Gebelik ve HIV Enfeksiyonu
Dahil Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Yol
Acan Riskli Cinsel Davranislar

Dinya genelinde 15-19 yas arasi kiz cocuklari
icin 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri gebelik
ve dogumdan kaynaklanan komplikasyonlardir.
iki bin yirmi bir yilinda 15-19 yaslarindaki her
1000 kiz cocugundan 42'sinin dogum yaptig
bilinmektedir. Her yil, gelismekte olan bolgelerde

ted

15-19 yagslari arasinda yaklasik 12 milyon kiz
cocugu ve 15 yasin altinda ise en az 777.000 kiz
cocugu dogum yapmaktadir (10a). Turkiye'de 15-
19 yas arasi her bin kiz cocugundan 22'si ergenlik
déneminde dogum yapmaktadir (20).

On bes-on dokuz yaslarindaki kizlar arasinda her
yil meydana gelen tahmini 5,6 milyon gebeligi
sonlandirmanin (kdirtajin) 3,9 milyonu sagliksiz
kosullarda gerceklesmistir ve anne 6ltimlerine,
morbiditeye ve kalici saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Adélesan anneler, 20-24 yasindaki
kadinlara gore eklampsi, puerperal endometrit

ve sistemik enfeksiyon riskleri ile karsi karsiyadir.
Ayrica ad6lesan annelerin bebekleri diisiik dogum
agirhg, erken dogum ve siddetli neonatal kosullar
agisindan daha yuksek risk tagimaktadir (21).

Ergenlerin; cinselligin bilissel, duygusal, fiziksel
ve sosyal yonleri hakkinda mifredata dayali bir
6gretme ve 68renme sireci olan kapsamli cinsellik
egitimine ihtiyaclari vardir ve bu egitime haklari
vardir (10b). Birlesmis Milletler Niifus Fonu'nun
(UNFPA, United Nations Population Fund)

2015 yilinda yayinladigi raporda karsilanmayan
aile planlamasi ihtiyacinin adélesanlar arasinda
%23 ile en ylksek oldugu belirtilmistir (22).
Kontraseptifler konusunda bilgi ve hizmetlere
daha iyi erisim, hamile kalan ve ¢ok geng yasta
dogum yapan kizlarin sayisini azaltabilir. Hamile
kalan kizlarin ise kaliteli dogum &ncesi bakima
erisebilmeleri gerekir. Ayrica yasalarin izin verdigi
yerlerde, gebeliklerini sonlandirmayi secen
ergenler glvenli gebelik sonlandirma (kiirtaj)
hizmetlerine erisebilmelidir (10b). ABD'de gencler
arasinda kondom kullaniminin giderek azaldigi
gorilmektedir. Bu durum gencleri cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara karsi da savunmasiz hale
getirmektedir (14).

Diinya genelinde 2021 yilinda HIV ile yasayan
yaklasik 1,7 milyon ergen oldugu rapor edilmistir
(10a). DSO'niin, adolesanlarin riskli davraniglarina
iliskin Glke profillerinde Tirkiye'ye bakildiginda
ise adolesanlarda HIV ile ilgili veri olmadig;
gorilmustir (20). Ergen dostu hizmetlerin kisitli
sunumu nedeniyle ergenler, HIV tedavilerine
daha az erismekte, tedaviye daha az uyum
gostermektedir. Ergenlerin ve genclerin kendilerini
HIV enfeksiyonundan nasil koruyacaklarini
bilmeleri ve bunun icin gerekli araclara sahip
olmalarn gerekmektedir (10b).
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Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan biri de
Human Papilloma Virtstir (HPV). HPV'ye karsi
asllama, rahim agzi kanserini 6nlemenin etkili bir
yoludur (23). Erken ergenlik dénemi (9-14 yas),
HPV enfeksiyonuna karsi asilama icin en uygun
zamandir ve diinya genelinde kizlarin %90'inin
HPV asisi yaptirmasi durumunda, gelecek ylzyilda
40 milyondan fazla hayatin kurtarilabilecegi
tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, 2021'de
diinya genelinde kizlarin yalnizca % 12'sinin asi
oldugu tahmin edilmektedir (10a).

2.3. Alkol ve Madde Kullanimi

Diinya genelinde, 15-19 yas arasi bireylerin
dortte birinden fazlasi (155 milyon ergen)
mevcut alkol kullanicisidir. Alkol kullanimi
otokontrolli azaltarak glivenli olmayan cinsel
iliski ve tehlikeli strlg gibi riskli davranislarda
artisa sebep olabilir. Yaralanmalarin, siddetin ve
erken 6lGmlerin altinda yatan énemli bir nedendir.
Turkiye'de genc erkeklerin % 6'si kizlarin % 2'si
alkol kullanmaktadir. Tirkiye'de adélesan
dénemde madde kullanimi ile iligkili resmi veri
bulunmamaktadir (20).

2.4. Tatan Kullanimi

Tatdn kullanimin neredeyse tamami genclik
déneminde basglamaktadir. Genglik déneminde
tatin kullanimi hem genclik hem de yetiskin
dénemde 6limcil saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Sigara icen gencler nikotin bagimhhg,
azalmis akciger fonksiyonu, akciger gelisiminde
azalma ve erken kardiyovaskiiler hasar tehlikesiyle
karsi karsiyadir (24). Dlnya genelinde 13-

15 yas arasindaki her 10 ergenden en az biri
tutin kullanmaktadir. Kiiresel Genglik Titlin
Arastirmasi’'na gore ise Tlrkiye'de 13-15 yas arasi
6grencilerin %17,9'u (E: %23,2 K: 12,1) halen
bir titdn Griind kullanmaktadir (25).

2.5. Sagliksiz Beslenme Davranislari
Yetiskinlikte saglikli olmanin temeli, ergenlikte
saglikl beslenme aligkanlklar gelistirmekten
gecer. Doymus yaglar, trans yag asitleri, serbest
sekerler veya tuz icerigi yliksek gidalarin
pazarlanmasini azaltmak ve saglikli gidalara
erisim saglamak 6zellikle cocuklar ve ergenler igin
oldukca 6nemlidir (10b). Cocukluk ¢cagi obezitesi,
hem fizyolojik hem de davranissal faktorler
nedeniyle siklikla yetiskinlik donemine tasinir ve
bu yas grubunda obezitenin énlenmesi, sagliksiz
bir yetiskin yasamina gidisi durdurmak igin cok
6nemli bir firsat saglar (26).
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Gelismekte olan Ulkelerdeki bircok erkek ve kiz
cocugu, ergenlik déneminde yetersiz beslenmekte,
buna bagli olarak da hastaliklara ve erken

6lime karsi daha savunmasiz hale gelmektedir.
Diger taraftan da dustik, orta ve ytliksek gelirli
ulkelerde fazla kilolu veya obez olan ergenlerin
sayisi artmaktadir (10b). DSO'ye gére 5-19 yas
arasi cocuklar ve ergenler arasinda fazla kiloluluk
ve obezite prevalansi, 1975'te sadece %4 iken
dramatik bir sekilde artarak 2016 yilinda % 18'in
biraz tizerine ¢ikmistir (27).

Turkiye'de 10-19 yas araligindaki bireylerde

fazla kilolu olma durumunun ise her gegen

yil arttigi goriilmektedir (20). Cocukluk ¢agi
sismanlik arastirmasinda (COSI-TUR 2016) ilkokul
ikinci sinif 6grencilerinin %9,9'unun sisman,

% 14,6'sinin kilolu oldugu tespit edilmistir. COSI
2013 arastirmasi sonuglari ile karsilastinldiginda
sisman ve fazla kilolu ¢ocuklarin sayisinin arttig
gorilmustir (28).

2.6. Yetersiz Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; ergenlerin sagligi icin
kardiyovaskdler sistem, solunum sistemi, kas-
iskelet sistemi sagligi, saglkl bir viicut agirligina
sahip olma ve bunun korunmasi, psikososyal
faydalar dahil olmak Gzere bircok fayda saglar.
DSO ergenlerin giinliik en az 60 dakika orta veya
siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapmalarini
onermektedir (Bu aktiviteler oyun, spor, ulagim
(bisiklete binme ve ylriime gibi) aktiviteleri veya
beden egitimini icerir). Dlinya genelinde her bes
ergenden sadece birinin bu yoénergeleri karsiladigi
tahmin edilmektedir. Tiim DSO bélgelerinde
yetersiz fiziksel aktivite sikhgi ytiksek olup, kiz
ergenlerde erkek ergenlere gore daha yliksektir
(10b). Tlrkiye'de ise bulasici olmayan hastaliklar
kiresel durum raporu 2014 verilerine gére 11-
17 yas araligindaki okula giden ergenler arasinda
kizlarin % 86,9'unun erkeklerin ise % 77,1'inin
fiziksel aktivite dlizeyleri yetersizdir (29).

3. Adolesanlarda Riskli Saghk Davraniglarinin
Aile, Akranlar ve Okul ile iligkisi

Ergenlerde riskli davranis gelisimini kisisel ve
cevresel bircok faktor etkileyebilir. Aile, okul ve
akranlar, bu riskli davranislarin ortaya ¢ikmasinda
temel cevresel etkenleri olusturmaktadir (7).

Ergenlik donemi 6grencilerinin riskli saghk
davraniglari ile anne baba iligkilerini degerlendiren
calismalarin sinirl oldugu goériilmektedir. Ortaokul
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68rencileri ile yapilan bir calismada; anne ve
babalariyla iligkileri daha iyi olan ergenlerin daha

az riskli saglik davranigi gosterdigi gérilmstir

(5). Ebeveyn-cocuk iliskileri ergenlik dénemindeki
bireyler icin oldukca 6nemlidir (30). Bu dénemde
yasanan anlasmazlik ve dismanhgin gelisim siirecine
olumsuz etkileri olmaktadir (31). Bu nedenle
adodlesanlarin saglik davranislarinda anne ve baba ile
adodlesanin iliskisini anlamak oldukca énemlidir (5).

Akran iliskileri, riskli davranislarda bulunmaya
karsi koruma saglamanin yani sira bu riskli
davranislari tesvik etme potansiyeline de sahiptir.
Ergenler 6zellikle madde, sigara, alkol kullanimi
ve korunmasiz cinsel iligki konularinda akranlarin
etkisi altinda kalmaktadirlar. Bu davranislarin,
ergenlerin ylksek akran catismasi ve diislik
yakinliktan kaynaklanan olumsuz duygularinin
ustesinden gelmeye calistiklari igin ortaya ciktig
6ne slrilmektedir. Aile ile ergen arasinda
olumlu olmayan iligkiler ve ailenin ilgisiz olmasi
da ergenlerin akranlarindan etkilenme riskini
artirmaktadir (32,33).

Ergenlik ddnemindeki bireyler zamanlarinin
cogunu okulda gecirirler. Bu nedenle okul siireci
de ergenlik dénemini etkileyen énemli bir
faktordir. Yapilan bazi arastirmalarda okulundan
memnun olan, okulunu seven 6grencilerin riskli
davranig gésterme diizeylerinin daha dusuk
oldugu bulunmustur (34-36).

4. Sonuc

Ergenler icin 6nemli saglik sorunlarina neden

olan riskli davranislar en aza indirebilmek

icin dncelikle bu davranislarin sikliginin dogru
sekilde saptanmasi gerekmektedir. Sonrasinda

bu davranislari ortadan kaldirmaya veya en aza
indirmeye yonelik gerekli miidahaleler ve koruma
programlari planlanarak uygulamaya koyulmali,
uygulanan programlarin etkinligi degerlendirilmeli
ve slire¢ yakindan takip edilmelidir. Bu noktada
ebeveynlerin, okul ortaminin ve akranlarin etkisi
dikkate alinarak ilgili tim kurum ve kuruluglarin
stirece dahil olmalari, “tim politikalarda saghk"
yaklagiminin saglanabilmesi olduk¢a énem
tagimaktadir. Sagligi olumsuz yénde etkileyen bu
davranislari ve bu davraniglarin temelinde yatan
sebepleri ortaya cikararak degistirmede, olumlu
saglk davraniglarinin gelistirilmesinde temel saghk
hizmetlerinden biri olan saglik egitiminin rolliniin
cok 6nemli oldugu unutulmamali ve etkili sekilde
kullanilmasi gerekmektedir.
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