
EErrggeennlleerrddee  rriisskkllii  ddaavvrraann››flflllaarr
RRiisskkyy  bbeehhaavviioorrss  iinn  aaddoolleesscceennttss

MMüüjjggaann  AAlliikkaaflfliiffoo¤¤lluu,,  OOyyaa  EErrccaann**
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ergen ve *Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye 

Girifl 

Yirminci yüzy›lda çocukluk  ve ergenlik ça¤›n›n, bireylerin
ö¤renmeleri ve sa¤l›kl› geliflebilmeleri aç›s›ndan desteklen-
meleri gereken özel dönemler oldu¤unun anlafl›lmas› ile bir-
likte ergen sa¤l›¤›na verilen önem artm›flt›r (1).  

Geçmiflte ergenler sadece eriflkinleri s›k›nt›ya soktuklar›
zaman  toplumun dikkatini çekmifllerdir. Süt çocuklar› ve
yafll›larla k›yasland›klar›nda, ergenlerin yaflam› tehdit eden
sorunlarla hemen hemen hiç karfl›laflmad›klar› kabul edil-

mifltir. Di¤er taraftan, ergenlerde geliflen ve uzun vadede
olumsuz sonuçlara yol açabilen baz› davran›fl ve tutumlar›n
ise (sigara içmek, ba¤›ml›l›k yapan di¤er maddeleri kullan-
mak veya korunmas›z cinsel iliflkiye girmek vb) genellikle
ergenlik ça¤›nda hastal›k ve ölüm nedeni olmamalar› ancak,
etkilerinin ve sonuçlar›n›n yaflam boyu sürmesi ya da
yaflam›n ileri evrelerinde ortaya ç›kmas› nedeni ile,  toplum-
lar sa¤l›k kaynaklar›n› nereye aktaracaklar›na ya da
yat›r›mlar›n› nereye yapacaklar›na karar verirken, ergenleri
çok az dikkate alm›fllard›r (2). Oysa ki, ergenlik ça¤›, birey-
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ÖÖzzeett  
Son 20-30 y›l içinde ergenlerin riskli davran›fllar› ile ilgili bilgiler önemli ölçüde artm›flt›r. Madde kullan›m›, fliddet davran›fllar› ve cinsellikle
iliflkili riskli davran›fllar, ergenlerin sa¤l›¤›n› ve iyilik halini do¤rudan ya da dolayl› olarak etkileyen davran›fllard›r. Araflt›rmalar, riskli
davran›fllara yol açan çok say›da risk etkenleri oldu¤unu ve riskli davran›fllar›n çok say›da olumsuz sonuçlara yol açt›¤›n› göstermifltir.
Ancak, riskli davran›fllarla olumsuz sonuçlarla karfl›laflma aras›ndaki iliflkinin ve risk etkenlerine maruz kalma ile riskli davran›fllar gösterme
aras›ndaki iliflkinin oldukça de¤iflken oldu¤u da saptanm›flt›r. Bu sonuçlar araflt›rmac›lar› koruyucu etkenleri saptamaya ve dayan›kl›l›k
alan›n› araflt›rmaya itmifltir. Son y›llarda yap›lan araflt›rmalar, önleme programlar›n›n izledi¤i yolun risk azaltmadan sa¤l›kl› genç geliflimine
kaymas›na da yol açm›flt›r. Sa¤l›kl› genç geliflimi programlar› tüm gençlere  baflar›l› ve yeterli bir eriflkin olabilmeleri için gereken deste¤i,
iliflkileri, deneyimleri, kaynaklar› ve olanaklar› sa¤lamay› hedefleyen ve ergenlerde görülen riskli davran›fllar› önleme ve azaltma konusunda
ümit verici olan programlard›r. Bu makalede, riskli davran›fllar, onlarla iliflkili risk etkenleri ve koruyucu etkenler ve sa¤l›kl› genç geliflimi pro-
gramlar› ile ilgili var olan bilgileri gözden geçirecek ve her birinin tan›m›n› yapmaya çal›flaca¤›z. (Türk Ped Arfl 2009; 44: 1-6)
Anahtar kelimeler: Ergen, koruyucu etmenler, riskli davran›fllar, risk etmenleri, sa¤l›kl› genç geliflimi

SSuummmmaarryy
Knowledge about adolescent risk behavior has expanded in the past several decades. Risk behaviors, such as substance use, violent
behavior and sexual risk behavior are behaviors that can directly or indirectly compromise well-being and  health of young people. Studies
showed that there are many risk factors leading to engage in risk behaviors. Studies also showed that risk behaviors can result in many
negative outcomes or adverse consequences. However, there is great heterogeneity in the linkage between involvement in risk behaviors
and the likelihood of adverse outcomes, and   there is also great heterogeneity in the linkage between exposure to risk factors and the like-
lihood of involvement in risk behaviors as well. These facts lead the researchers to focus on the identification and assessment of protec-
tive factors and the concept of resilliency. Researches over the past decade also lead to changing of intervention programme strategies
from risk reduction to healthy youth development. These strategies aim to provide all youth with the support, relationship, experiences,
resources, and opportunities needed to become successful and competent adults. They are promising approaches for preventing or reduc-
ing a wide range of adolescent health-risk behaviors. In this article, we briefly review what we know about  risk behaviors,  their risk and
protective factors and healthy youth development, and provide definitions of each of these concepts. (Turk Arch Ped 2009; 44: 1-6)
Key words: Adolescents, health risk behaviors, healthy youth development, protective factors, risk factors
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lerin erken süt çocuklu¤u döneminden sonra, yafll›l›k döne-
mine kadar geçen sürede, sa¤l›k aç›s›ndan en fazla tehdit
alt›nda olduklar› dönemdir (2). 

Çocuklar bir toplumun gelece¤idirler. Gelece¤in üretken
ve yaflad›klar› yüzy›l›n gereksinimlerine uygun bilgi, beceri,
tutum ve davran›fllar› sergileyebilen eriflkinleri olabilmeleri
için öncelikle fiziksel, ruhsal ve sosyal aç›dan sa¤l›kl› birer
birey olarak eriflkin yaflant›s›na kat›lmalar› gerekmektedir.
Ergenlerin sa¤l›kl› geliflimini kiflisel ve ailesel özellikler,
e¤itim ald›klar› kurumunun niteli¤i ve içinde yaflad›klar›
toplum etkileyebilir.  Sa¤l›kl› geliflim aç›s›ndan en büyük
risklerden biri ise ergenlerin davran›fllar›d›r (3).  

Yirminci yüzy›l›n ikinci yar›s›ndan bafllayarak toplumlar›n
yaflam biçimlerinde gözlenen h›zl› de¤iflim, ergenlerin sa¤l›k
ve iyilik hallerini tehdit etmektedir. Köyden kente göç, aile
yap›s›ndaki de¤iflimler, iflsizlik, fakirlik ve e¤itim sistemi
çocuklar› ve özellikle ergenleri  toplumun risk alt›ndaki
önemli gruplar›ndan biri haline getirmifltir (1,4). Çocukluktan
eriflkin döneme geçiflte zorluk yaflama olas›l›¤› en yüksek
olan ergenler, fakirlik içinde yaflayanlar, kronik bir hastal›¤›
olanlar, fiziksel, cinsel ya da duygusal istismara u¤rayanlar,
ebeveynlerinde madde ba¤›ml›l›¤› ya da ak›l sa¤l›¤› sorunlar›
olanlar, ö¤renme güçlü¤ü olanlar ve cinsel kimlik oluflumun-
da s›k›nt› yaflayanlard›r (4).

Bu yaz›da  ergenlik döneminde s›k karfl›lafl›lan ve genç-
lerin sa¤l›k ve iyilik hallerini  tehdit etti¤i kabul edilen cinsel
davran›fllar, madde kullan›m› ve fliddet davran›fllar›  ve bun-
larla iliflkili risk ve koruyucu etkenler üzerinde durulacak, ve
gençlerin sa¤l›kl› geliflimini destekleme programlar›n›n etkin
ö¤elerinden bahsedilecektir.

Tan›mlamalar

Riskli davran›fllar
Günümüzde riskli davran›fllar bir yandan kültürel

de¤erler ve toplumsal yap› ile, di¤er yandan bireyin biyolo-
jisi ve geneti¤i ile iliflkili ve ayn› zamanda bireyin geliflimsel
süreçlerinden de etkilenen karmafl›k durumlar olarak kabul
edilirler (5). Ayr›ca riskli davran›fllar›n bir arada görülme e¤ili-
minde oldu¤u ve genellikle bir yaflam biçimi olarak
karfl›m›za ç›kt›¤› da gösterilmifltir (5-9).

Riskli davran›fllar do¤rudan ya da dolayl› olarak genç-
lerin sa¤l›k ve iyilik hallerini ve yaflamlar›n› etkileyen olum-
suz sonuçlar› olabilecek davran›fllar olarak tan›mlan›r (5).
Madde kullan›m›, fliddet ve güvensiz cinsel iliflki ergenlik
ça¤›nda s›kça rastlanan ve halk sa¤l›¤› sorunu olarak kabul
edilen riskli davran›fllardand›r. Son zamanlarda ruh sa¤l›¤›
sorunlar› ve fliflmanl›k da ergen sa¤l›¤›n› tehdit eden alanlar
olarak görülmeye bafllanm›flt›r (5).  

Madde kullan›m›, gencin ailesi ile iliflkisinin bozulmas›na
ya da yasalarla bafl›n›n derde girmesine yol açabilir. Erken
yaflta cinsel iliflki, istenmeyen gebelikle ve bunun sonucu
olarak okuldan ayr›lma ile ve uzun vadede iflsizlikle sonlan-
abilir. Bu nedenle, riskli davran›fllar bireysel, toplumsal ve
geliflimsel hofla gitmeyen sonuçlar› olan risk etkenleri olarak
da kabul edilebilirler (4,5). Ancak, riskli davran›fllarda bulun-
ma ile olumsuz, hofla gitmeyen sonuçlarla karfl›laflma
aras›ndaki iliflki oldukça de¤iflkendir. 

Riskli davran›fllarla iliflkilendirilen çok say›da risk etkeni
saptanm›flt›r (4,5).  Ancak,  bu risk etkenlerine maruz kalma
ile riskli davran›fllarda bulunma iliflkisinin de çok de¤iflken
oldu¤u gösterilmifltir (5). Di¤er bir deyiflle, ayn› risk etkenle-
rine maruz kalan bireylerin hepsi riskli davran›fllar gösterme-
mektedir. O’Connor ve ark.’lar› (10) riske yan›ttaki bu de¤ifl-
kenli¤in riskin kendisi kadar önemli oldu¤una dikkat çek-
mifllerdir. Bu sonuçlar araflt›rmac›lar›n dayan›kl›l›k “resili-
ency” kavram› üzerinde durmalar›na neden olmufltur
(1-3,11-15).

Dayan›kl›l›k (resiliency)
Bireyin olumsuz deneyimlere ve yaflant›lara ra¤men

olumlu sonuçlara ulaflabilmesi durumu olarak tan›mlan›r
(1,3,4,11). Dayan›kl›l›k bireysel bir özellikten çok kazan›lm›fl
bir davran›fl biçimidir. Son zamanlardaki araflt›rmalarda ya-
n›t aranan en önemli soru, ayn› olumsuz deneyimleri yafla-
malar›na ra¤men neden baz› bireylerin sa¤l›kl› ve üretken bir
eriflkin oldu¤u ve baz›lar›n›n ise olamad›¤›d›r. Bu soru risk
etkenlerinin yan› s›ra koruyucu etkenlerin varl›¤›n›  gündeme
getirmifltir (12,13,15,16-22).

Risk etkenleri
Risk etkenleri, ergenin yaflant›s›nda olumsuz sonuçlar›n

ortaya ç›kma olas›l›¤›n› artt›ran ya da olumlu sonuçlar›n ortaya
ç›kma olas›l›¤›n› azaltan ö¤eler ya da deneyimlerdir (3).

Koruyucu etkenler
Riskli davran›fllara yol açt›¤› kabul edilen risk etkenlerinin

etkilerinin ve riskli davran›fllar›n sonuçlar›n›n  de¤iflken ola-
bilmesi araflt›rmac›lar› koruyucu etkenleri saptamaya
itmifltir.  Koruyucu etkenler do¤rudan ya da dolayl› etkileri
olabilen, bireyin riskli davran›flta bulunma olas›l›¤›n› ya da
riskli davran›fllar›n hofla gitmeyen sonuçlar›n› azaltabilen ya
da ortadan kald›rabilen etkenlerdir (2,3,5). Son zamanlarda
yap›lan araflt›rmalar daha çok koruyucu etkenleri sapta-
maya yönelmifltir (15-18, 20-22). 

Ergen sa¤l›¤› konusunda yap›lan araflt›rmalar ergenlerin
“çözülmesi gereken bir sorun” dan çok “gelifltirilmesi
gereken bir kaynak” olarak görülmelerini sa¤lam›flt›r. Bu
araflt›rmalar ayn› zamanda ergen sa¤l›¤›n› gelifltirmeyi
amaçlayan programlar›n kapsam›n›n riskli davran›fllar›
önleme ya da tedavi etme yerine, gençlerin sa¤l›kl›
geliflimini destekleme  biçimine dönüflmesine de neden
olmufltur (1-3,11,12). 

Ergenlik ve cinsel davran›fllar
Sa¤l›kl› cinsel geliflim çocu¤un fiziksel ve duygusal

gelifliminin bir parças› olmal›d›r. Biyolojik ve çevresel etken-
ler sa¤l›kl› cinsellik alg›s›n›n ve davran›fl seçimlerinin
gelifliminde belirleyicidirler (23).

Ergenlerin cinsel davran›fllar› cinsel iliflkiye bafllamak,
cinsel iliflkinin düzeyi ve riskli cinsel davran›fllar› içerir. Bu
davran›fllar  ise istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla
bulaflan hastal›klar gibi olumsuz sonuçlara yol açabilir (12). 

Pek çok araflt›rma ebeveynlerin ergenlerin sa¤l›kl› cinsel
geliflimi aç›s›ndan çok önemli bir rol oynad›¤›n› göstermifltir
(13,23-25). Anne ya da baban›n yoklu¤u çocuklar›n kad›n ve
erkeklerin birbirlerine nas›l davrand›klar›n› anlamas›n›
güçlefltirebilir. K›zlar bir kad›n olarak nas›l davranacaklar›n›
babalar› ile ya da ebeveyn rolünü üstlenmifl di¤er erkeklerle
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test ederler. Bu flans olmad›¤›nda ise “baba” aramaya
bafllayabilir ve riskli cinsel davran›fllar sergileyebilirler.
Ayr›ca, k›z çocu¤un baba örne¤i ile karfl›laflmam›fl olmas›
onun kendi cinselli¤ini nas›l gösterece¤ini  bilememesine de
yol açabilir (24). Aile bireylerinin sevgi dolu ve destekleyici
oldu¤u, çocu¤un geliflim düzeyine uygun olarak gözlendi¤i
ve izlendi¤i bir aile ortam›nda  çocu¤un olgun, olumlu iliflkiler
kurabilen sa¤l›kl› bir eriflkin olma olas›l›¤› artar (13-15).

Ergenin cinselli¤ini nas›l yaflayaca¤› yaflad›¤› toplumun
kültüründen de çok fazla etkilenir. Kültür kad›na ve erke¤e
çok iyi tan›mlanm›fl ya da iyi tan›mlanmam›fl roller yükleye-
bilir. Kad›nl›k ve erkeklik rollerinin iyi tan›mland›¤› kültür-
lerde ergenlerin çok fazla tercih flans› yoktur, geleneksel
rolleri benimserler. Kültürel belirsizli¤in oldu¤u ortamlarda
ise, ergene pek çok tercih yapma flans› ancak, çok az
rehberlik sunulur (24). Bazen kültür toplumun her kesiminde
ayn›d›r, bazen ise de¤ildir. Cinsellik konusunda ayn›
toplumda farkl› kültürel de¤erlerin bulunmas› ergenleri risk
alt›na sokabilir (24). Bu anlamda kitle iletiflim araçlar›n›n rolü
çok önemlidir (24). Genç ailesinden cinsellikle ilgili çok net
iletiler al›yor ise kitle iletiflim araçlar›n›n etkisi dengelenebilir.
Ancak, ailelerin pek ço¤u çocuklar›na cinselli¤i ö¤retmek ile
ilgili s›k›nt›lar yaflarlar ve onlar›n bu alanda  arkadafllar›n› ve
kitle iletiflim araçlar›n›n ana bilgi kayna¤› ve rol modeli ola-
rak benimsemesine neden olurlar.

Madde kullan›m› ergenin cinsel davran›fllar› ile iliflkili
bireysel bir risk etkenidir (12). Kendine güvenme, okulda
ders d›fl› etkinliklere kat›lma, okulu sevme ve akademik
olarak baflar›l› olma, dini inançlar, üreme sa¤l›¤› ve cinsel
yolla bulaflan hastal›klar hakk›nda bilgi sahibi olma, cinsel
iliflkiyi normal bir davran›fl olarak görmeme, madde kul-
lan›m›n› reddetme becerisine sahip olma, baban›n e¤itim
düzeyi ve her iki ebeveynle birlikte yaflama  madde kul-
lan›m›n›n bu etkisini telafi eden ya da önleyen  koruyucu
etkenler olarak saptanm›flt›r (12,13,16-18, 26-28). 

Bir di¤er risk etkeni ise, arkadafl gruplar›n›n cinsellikle
ilgili tutum ve davran›fllar› yani cinselli¤i normal bir davran›fl
olarak benimsemifl olmalar›d›r. Ailenin sosyoekonomik
durumu, ailenin ergeni yak›ndan ve geliflimine uygun
flekilde izlemesi ve ailenin ergenle iletiflime aç›k olmas›
ergeni cinsel davran›fllar› konusunda arkadafl etkisine aç›k
olmaktan koruyan etkenler olarak saptanm›flt›r (12,29).  

Ergenin geliflimsel düzeyini de¤erlendirmek ve koruyucu
etkenleri desteklemek çocuklar›n sa¤l›kl› cinsel gelifliminde
anahtar yöntemlerdir. Hekimin ergenle teke tek ve gizlilik
esas›na dayal› olarak görüflmesi ve bu s›rada ergeni sa¤l›kl›
cinsel geliflim ve davran›fllar konusunda bilgilendirmesi,
riskli cinsel davran›fllar aç›s›ndan  de¤erlendirmesi,  koruyu-
cu etkenleri vurgulamas› ve ayn› zamanda aileyi sa¤l›kl› cin-
sel geliflim konusunda bilgilendirmesi önemlidir.

Ergenlik ve madde kullan›m›
Alkol, sigara ve di¤er maddelerin kötüye kullan›m› her

yafl grubundan bireylerin, özellikle de ergenlerin ve genç
eriflkinlerin sa¤l›¤›n› tehdit eden bafll›ca etkenlerden biridir.
Alkol ve di¤er maddelerle zehirlenme  kazalara ve yaralan-
malara yol açarak, ergenlik ça¤› sakatl›k nedenleri aras›nda
yer almaktad›r (30).  

Gençler çok farkl› nedenlerle madde kullan›rlar. Ergenin
hedefi güçlü bir kimlik oluflturmakt›r. Bu nedenle ergen
otonomi ve ba¤›ms›zl›¤›n› kan›tlamak için madde kullan-
abilir.  Eriflkin yaflam biçimlerini taklit etmek, ergenlik
sürecinde yaflanan zorluklarla bafl edebilmek, sosyal bir
ortama uyum sa¤lamak, arkadafllar› taraf›ndan kabul
edilmek ya da kitle iletiflim araçlar›n›n etkisi ile de gençler
madde kullanabilirler (30,31). Ayr›ca, ailelerinin madde kul-
lan›m› konusundaki tutum ve davran›fllar› da belirleyici ola-
bilir. Kendisi madde kullanm›fl ya da kullanmakta olan bir
ebeveyn çocu¤u ile madde kullan›m› konusunu konuflmak-
ta zorlanabilir ya da inand›r›c› olmayabilir (30,31).  Alkoliz-
min erkek olma ve birinci veya ikinci derece akrabalarda al-
kolizm görülmesi gibi genetik özelliklerle de ilgili oldu¤u
gösterilmifltir (31). Ancak, genetik yatk›nl›k çevresel etken-
ler olmad›¤›nda sessiz kalabilir ya da bireyin genetik yatk›n-
l›¤› söz konusu olmad›¤› halde çevresel etkenler ba¤›ml›l›k
geliflmesine yol açabilir (30). Bu durum, ba¤›ml›l›¤›n psiko-
sosyal nedenlerini araflt›ran çal›flmalar›n  ve madde ba¤›m-
l›l›¤›n›n önlenmesi ve tedavisinde ak›l sa¤l›¤› ile u¤raflanlar›n
önemini göstermektedir (30). 

Madde kullan›m› aç›s›ndan bireysel risk etkenleri
aras›nda hiperaktivite, k›sa dikkat süresi, bir ifli tamamla-
mada zorluk, çabuk öfkelenme, antisosyal davran›fllar ve
sosyal iliflkilerde zorlanma gibi bireysel özellikler gösteril-
mifltir (31). Koruyucu etkenler aras›nda ise zeki olmak, din-
darl›k, kendine güven, öz sayg›, akademik baflar›, sosyal
iliflkilerde beceri ve yaflama olumlu bakabilme gibi bireysel
özellikler bulunmaktad›r (12,31-34).

Çevresel risk etkenleri aras›nda ailenin önemi büyüktür.
Ebeveynlerin madde kullan›m›, aile içi fliddet ve çocuk istis-
mar›, yetkeli (otoriter) ya da afl›r› hoflgörülü aile yap›s›, erge-
nin davran›fllar›n›n aile taraf›ndan izlenmemesi ve uygun reh-
berli¤in sa¤lanamamas›, ebeveynlerle iletiflimin iyi olmamas›,
tek ebeveynle yaflama ve evde maddeye kolay ulaflabilme ai-
lesel risk etkenleri aras›nda say›labilir (8,9,19, 31, 35, 36).
Çevresel koruyucu etkenler aras›nda da ailenin önemi bü-
yüktür. Aile ile ba¤lar›n güçlü olmas›, ailenin ekonomik dü-
zeyi, ailenin ergeni okulda baflar›l› olabilmesi için destekle-
mesi, ergeni geliflimsel düzeyine uygun olarak izlemesi ve
rehberlik yapmas› ve aile içi iletiflimin iyi olmas› ergeni özel-
likle akranlar›n›n madde kullan›m› konusundaki bask›lar›na
ve toplumdan kaynaklanan risk etkenlerine karfl› korumak-
tad›r (12,20-22,29,31,37).

Ergenlik döneminde çocuk,  ailesinden uzaklaflmakta ve
akranlar›yla daha fazla vakit geçirmekte ve onlar›n de¤erle-
rini, tutum ve davran›fllar›n› benimsemektedir. Bu nedenle
madde kullanan bir akran grubunda kendine yer edinebil-
mek için ya da onlar›n bask›lar›na direnemedi¤i için madde
kullanabilir (20,31).  Kendine güvenme, karar verme beceri-
si, okulu sevme, akademik baflar› ve okulda ders d›fl› etkin-
liklere kat›lma da ergeni akran etkisi ile madde kullan›m›n-
dan koruyan etkenler aras›ndad›r (29).

Toplumsal risk etkenleri aras›nda maddelere kolay ula-
flabilmesi, toplumun kültürel ve ahlaki yap›s›, ergenin yafla-
d›¤› mahallede madde kullanman›n hofl görülmesi, iflsizlik,
fakirlik, yaflanan çevrede suç iflleme oran›n›n yüksek oluflu,

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22000099;;  4444::  11--66
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22000099;;  4444::  11--66

Alikaflifo¤lu ve ark. 
Ergenlerde riskli davran›fllar 33



belli alt kültür gruplar› taraf›ndan maddenin fazla kullan›l›yor
olmas› ve kitle iletiflim araçlar› say›labilir (30,31). Toplumsal
koruyucu etkenler aras›nda ise kitle iletiflim araçlar›n›n du-
yarl›l›¤› ve yasal düzenlemeler önemlidir.

Madde kullan›m›, çocuk hekimlerinin hem hastalar› ile
bireysel olarak ilgilenmeleri hem de toplumsal alanda
çocuklar ve gençler ad›na çal›flmalar› gereken önemli bir
aland›r. Bu alanda yap›labilecekler her ergeni madde kul-
lan›m› konusunda bilgilendirmek, madde kullan›m›
aç›s›ndan taramak ve risk etkenlerini saptamak, ve koruyu-
cu etkenleri güçlendirmeye çabalamak olmal›d›r (8,31). 

fiiddet
fiiddet dünyan›n her taraf›nda s›kça görülen ve ergenlik

ça¤› hastal›k ve ölüm nedenleri aras›nda ilk s›ralarda yer
alan bir halk sa¤l›¤› sorunudur (38). fiiddetin çocuklar›n ve
ergenlerin büyüme ve geliflmesi üzerine olumsuz etkileri
vard›r (7,38). fiiddetle karfl›laflan gençler fiziksel, entelektüel
sorunlar yaflayabilir (6,7,38). fiiddetle karfl›laflan gençlerde
ölüm ve hastal›k riski artar (39). 

fiiddet davran›fllar›n›n geliflimini aç›klamaya yönelik
araflt›rmalarda çok say›da biyolojik, genetik, çevresel ve
psikolojik etkenler saptanm›flt›r (40). Sonuç olarak ise, bi-
reyleraras› fliddeti aç›klayabilecek tek bir etken olmad›¤› ve
pek çok etkenin bir arada farkl› boyutlarda etkileflimi sonu-
cu bu davran›fllar›n geliflti¤i kabul edilmifltir (38,39,41-45).
Ergenlerin küçük bir grubu fliddet davran›fllar› gösterme aç›-
s›ndan di¤erlerine göre daha fazla risk alt›ndad›r. Bu grubu
ciddi ve süregen ak›l sa¤l›¤› sorunlar› olanlar, nörolojik so-
runlar› olanlar ve kafa travmas› geçirmifl olanlar oluflturur.
Bu ergenlerin gerçekleri do¤ru olarak yorumlayabilme ya da
di¤erleri ile uygun iletiflime girme becerileri k›s›tl›d›r
(38,41,44,46,47).

Ergenlik döneminde fliddet davran›fllar› gösteren birey-
lerin önemli bir k›sm› eriflkin dönemde fliddet davran›fllar›
göstermemekte ve suç ifllememektedir (38,41,45). On üç
yafl öncesinden bafllayarak fliddet davran›fllar› gösteren
ergenlerin eriflkin dönemde de fliddete baflvurma ve suç
iflleme olas›l›klar› yüksektir (41). On befl-on alt› yafl civar›nda
fliddet davran›fllar› gösteren ergenlerin ise bu davran›fllar›
geçicidir, ço¤unlukla heyecan aray›fl› içindir ve akranlar› ile
bir arada iken görülür (41).   

Çocuklar ve gençler farkl› yerlerde fliddetin çok farkl› fle-
killerini yaflamaktad›rlar. Evlerinde, mahallelerinde ve okul-
lar›nda fliddetle karfl›laflabilirler. Bu karfl›laflma cezaland›r›l-
ma, fiziksel istismar, kavga etme, kendine zarar verme, inti-
har, fiziksel sald›r›, tecavüz, cinsel sald›r›, cinsel istismar ve
ateflli silahla sald›r› fleklinde olabilir. fiiddet ebeveynlerinin,
kardefllerinin, akrabalar›n›n, bak›c›lar›n›n, ö¤retmenlerinin,
arkadafllar›n›n, di¤er tan›d›klar›n›n, yabanc›lar›n ya da sevgi-
lilerinin kendisi ile ya da birbirleriyle olan sorunlar› sonucu
ortaya ç›kabilir.

Gençlerin yaflant›s›nda fiziksel sald›rganl›¤›n ve fliddetin
s›kl›¤›n› belirleyen befl önemli etmen: kitle iletiflim araçlar›n-
da fliddete maruz kalmak, silah tafl›mak, kabaday›l›k/zorba-
l›k davran›fllar›nda bulunmak, çetelere kat›lmak ve madde
kullan›m› olarak s›ralanmaktad›r (38,44,45,48). Kitle iletiflim
araçlar›nda fliddete maruz kalma ergenlerin antisosyal dav-

ran›fllar gösterme olas›l›¤› artmaktad›r. Yine kitle iletiflim
araçlar›nda fliddete maruz kalan ergenler fliddetin olumsuz
sonuçlar›na karfl›  duyars›zlaflmakta ve  fliddeti e¤lenmek ya
da bireylerle sorunlar›n› çözmek için kullanabilmektedirler
(38,40,44,45,49-51). 

Kabaday›l›k/zorbal›k yapman›n ya da kabaday›l›¤a/zorba-
l›¤a u¤raman›n ergen aç›s›ndan olumsuz psikososyal sonuç-
lar› olabilmekte ve kabaday›l›k/zorbal›k yapan çocuklar ileride
sosyal olmayan davran›fllar gösterebilmektedir (6). Ayr›ca, bu
davran›fllar, ergenin fliddete maruz kalma olas›l›¤›n› da art›r›r
(6,52,53). Yine ergenin silaha ulaflabilmesi olas› bir sorunun
cinayet iflleme ile çözümlenmesine yol açabilir (38,44). Bir
mahallede silahlar, çeteler ve uyuflturucu bir araya geldi¤inde
fliddet olas›l›¤› önemli oranda artmaktad›r (54). 

fiiddet davran›fllar› gösterme aç›s›ndan bireysel risk et-
kenleri aras›nda kiflilik özellikleri, cinsiyet,  hormonlar,  dü-
flük do¤um tart›s›, do¤um öncesi ve do¤um s›ras›ndaki
komplikasyonlar, do¤um öncesi dönemde sigara, alkol ve
kurflun vb çevresel toksik maddelere maruz kalma, kafa
travmalar› ve di¤er travmalar s›ralanmaktad›r (4,55,56-60).
Hiperaktivite, zeka gerili¤i, ö¤renme güçlü¤ü, anksiyete bo-
zuklu¤u gibi ruh sa¤l›¤› sorunlar› da risk etkenleri olarak
gösterilmifltir (38,40,44,45,61).

Bireysel koruyucu etkenler aras›nda ise zeki olmak,  uya-
r› kontrolünün ve sosyal sorunlar› çözme becerisinin iyi ol-
mas›, kendine güven duygusunun geliflmifl olmas› ve iyim-
serlik say›lmaktad›r (38,45).

Aile içi fliddet, ailenin daya¤› bir disiplin arac› olarak kul-
lanmas›, fiziksel ve cinsel istismar, ebeveynlerin ergeni uy-
gun flekilde izlememesi,  aile ile ba¤lar›n zay›f olmas›, tek
ebeveynle yaflama, ailenin alt sosyoekonomik gruptan ol-
mas›, ebeveynlerden birinin veya ikisinin madde ba¤›ml›s›
olmas›,  sosyal olmayan ebeveynler ve annenin ergenlik ya-
fl›nda do¤um yapm›fl olmas› ailesel risk etkenleri aras›nda
say›lmaktad›r (7,38,40,44,62,63).

Ailesel koruyucu etkenler aras›nda ise aile bireyleri ara-
s›ndaki iletiflimin iyi olmas›, ergeni geliflim düzeyine uygun
olarak izleyen, destekleyen ve rehberlik eden ebeveynlerin
varl›¤› ve çocuk say›s›n›n az olmas› say›labilir (45).  

Ergenin kalabal›k, e¤itim düzeyi düflük, yasa d›fl› mad-
delere ve silahlara kolay ulafl›labilen ve  fliddeti bireylerara-
s› sorunlar› çözmede kabul edilebilir bir yöntem olarak gö-
ren bir çevrede yaflamas›, toplumun demografik yap›s›n›n
ve kültürel de¤erlerinin göç gibi nedenlerle   h›zla de¤iflme-
si ve toplumda gelir da¤›l›m›n›n dengesiz oluflu gibi toplum-
sal nedenler ergenlerde görülen fliddet davran›fllar›  için risk
etkenleri olarak kabul edilirler (38,45,64). 

Toplumsal koruyucu etkenler aras›nda kitle iletiflim araç-
lar›ndaki yay›nlarla, yasa d›fl› maddelere ve silahlara ulafla-
bilme ile iliflkili yasal düzenlemelerin yap›lmas›, gelir da¤›l›-
m›ndaki adaletsizli¤in ortadan kald›r›lmas›, ergenlerin bofl
zamanlar›n› geçirebilecekleri, spor yapabilecekleri ve oyala-
nabilecekleri  merkezlerin yayg›nlaflt›r›lmas›, krefl ve bak›-
mevlerinin art›r›lmas› ve okullar›n fiziki özelliklerinin iyilefltiril-
mesi ve okullarda etkinli¤i gösterilmifl fliddeti önleme prog-
ramlar›n›n uygulanmas› say›labilir (38,45,65-67).

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22000099;;  4444::  11--66
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22000099;;  4444::  11--66

Alikaflifo¤lu ve ark. 
Ergenlerde riskli davran›fllar44



Dünya Sa¤l›k Örgütü, fliddeti önleme amac› ile çocuk ve
ergenlerin geliflim düzeylerine uygun ve ailenin kat›l›m› ile
yürütülen do¤umda bafllayan ve ergenli¤in sonuna kadar
devam eden, çok merkezli ve pek çok farkl› ö¤eyi içeren
yöntemler önermektedir (39). 

Sa¤l›kl› genç gelifliminin desteklenmesi
Yirminci yüzy›lla birlikte ergen sa¤l›¤›na verilen önem

artm›fl ve “sorunlu” olarak tan›mlanan ergenlerin sa¤alt›m›
için çeflitli programlar gelifltirilmifltir. Bu programlarda belli
bir riskli davran›fl ele al›nm›fl ve bu davran›fl›n önlenmesi ya
da olumsuz sonuçlar›n›n engellenmesi  hedeflenmifltir. Bu
çal›flmalar yayg›nlaflt›kça ve sonuçlar›n› irdeleyen araflt›r-
malar yap›ld›kça programlar›n etkilerinin çok yüz güldürücü
olmad›¤› görülmüfltür (1). Tek bir davran›fla odaklanan
programlar özellikle araflt›rmac›lar›n pek çok riskli davran›-
fl›n bir arada görüldü¤ünü ve bu davran›fllar›n ön belirtileri-
nin benzer oldu¤unu saptamalar› ve  bu programlarda sa¤-
l›kl› geliflimi destekleyen etkenlerin unutuldu¤unu saptama-
lar› ile   sorgulanmaya bafllanm›flt›r (1). Zaman içerisinde
sa¤l›kl› bir eriflkin olman›n yaln›zca madde kullanmamak
ve/veya erken yaflta cinsel iliflkiye girmemek olmad›¤› ve
sorunlu davran›fllar›n önlenebilmesi için çocuklar›n sosyal
ve duygusal gelifliminin de desteklenmesi gerekti¤i konu-
sunda fikir birli¤i sa¤lanm›flt›r (1).

Böylece çal›flmalar sorunlu bir davran›fla özgü risk azalt-
ma fleklinden,  çocu¤a bütüncül yaklafl›m flekline dönüflme-
ye bafllam›fl ve sa¤l›kl› genç geliflimi programlar› gelifltiril-
meye bafllanm›flt›r (1,3,11). Bu programlar›n risk azaltma
programlar›ndan en büyük farklar›, risk azaltma programla-
r› sonuçla ilgilenirken, sa¤l›¤› gelifltirme programlar›n›n bire-
yin dayan›kl›l›¤›n› art›rmakla ve bireyi bir ya da daha fazla
risk alt›na sokan etkenlerle ilgilenmeleridir (11). 

Örne¤in, ergen gebeliklerini azaltmak için haz›rlanm›fl bir
gebeli¤i önleme program› erken yaflta cinsel iliflkiye ve/veya
korunmas›z cinsel iliflkiye girme riski olan bir ergenin cinsel
iliflkiye karfl› koyabilme becerilerini gelifltirmeyi hedefleyebilir.
Sa¤l›kl› geliflim program› ise okul baflar›s›zl›¤› (ergen gebelik-
leri ile yak›n iliflkili) ile iliflkili sorunlar, ifl bulma olanaklar› ve er-
gene yol gösterebilecek ve güvenilir bir eriflkinin varl›¤› gibi
alanlara odaklanarak, ergenin yaflam›n› iyilefltirmeyi  hedefler
ve böylece istenmeyen gebelikleri önlemeye çal›fl›r (11). 

Sa¤l›kl› geliflim programlar›n›n hedefi gençlerin tümüdür
ve onlara sa¤l›kl› ve üretken bir eriflkin olabilmeleri için ge-
reken deste¤i, iliflkileri, deneyimleri, kaynaklar› ve f›rsatlar›
sa¤lamay› hedefler (3).

Dünya Sa¤l›k Örgütü sa¤l›¤› hastal›klar›n olmamas› ola-
rak de¤il, ayn› zamanda  iyilik halinin var olmas› olarak ta-
n›mlamaktad›r (68). Ergenler aras›nda sa¤l›ks›zl›¤›n en
önemli nedenlerinin sosyal ve davran›flsal sorunlar oldu¤u-
nun anlafl›lmas› ile sa¤l›k hizmetleri hastal›klar›n tedavisin-
den  hastal›klar›n önlenmesine, hastal›klar›n yönetiminden
sa¤l›¤›n desteklenmesine kaym›flt›r (11).

Sa¤l›k alan›na toplum olarak yat›r›m yap›lmad›kça bu prog-
ramlar›n baflar›l› olma olas›l›¤› her zaman sorgulanabilir. Baz›
bireylerin geliflimi için gerekli kaynaklar aile içerisinde ya da
yak›n çevresinde bulunabilirken, baz›lar› için sadece okul ve
spor kulüpleri gibi kurumsal yap›lanmalarda bulunabilmektedir. 

Blum (11),  ergenlerin sa¤l›kl› geliflimi desteklenmedi¤in-
de sonucun belli oldu¤unu, risk etkenlerinin  riskli davran›fl-
lara neden olaca¤›n› ve bizlerin de arkada kalan parçalar›
toplamaya çal›flaca¤›m›z› belirtmektedir. Hawkins ve Cata-
loano’ya (69) göre ise yan›tlamam›z  gereken “uçurumun di-
bine bir ambulans  götürüp düflen çocuklar› m› toplayaca-
¤›z, yoksa uçuruma t›rman›p etraf›na bir çit mi örece¤iz?”
sorusudur.
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