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Adolesan dénem, Diinya Saglk Orgiti tarafindan 10-19 yas araligindaki insanlan kapsamaktadir.
Bu dénem toplumlara, kisilere ve zamana goére farkl seyir gdsterse de temel olarak fiziksel blytime,
cinsel olgunlasma ve psikososyal degisimi igerir. Yakin yas araliginda benzer 6zelliklerin gortilmesi
nedeniyle adolesan dénem erken ergenlik (12-14 yas), orta ergenlik (15-17 yas) ve gec ergenlik (18-19
yas ve Ustl) olmak Uzere lge ayrilir. Bireyin yeni bir benlik olusturmaya basladigi bu dénemde mental
olarak fizyolojik degisimler gézlenir. Ayrica duygudurum bozukluklari, anksiyete, yeme bozukluklari ve
madde kullanimi gibi patolojik degisimler de sik gorilir. Adolesan dénemde yasanan bu degisimler
cok hizli gergeklestigi icin patolojik ve fizyolojik ayrim yapilirken hata yapilabilmektedir. Bu sebeple
tim dénemlerin kendine has 6zelliklerini bilmek énemlidir. Fakat en dnemlisi adolesanlarin bu dénemi
en saglkli sekilde gegirmelerinin saglanmasidir. Bu noktada koruyucu saglik hizmetleri; aileler,
o6gretmenler, ergenler Uizerinde etkisi olan insanlar, yoneticiler ve toplumsal kurallar olusturanlarca
devreye sokulur. Bu derleme risklerin farkina varmanin ve koruyucu hizmetlerin adolesan ruh saghgini
korumadaki 6nemini vurgulamayi amaclamistir.
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Adolesan Doneminin Psikolojik Profili, Sorunlar ve Koruyucu Saglik Hizmetleri

Abstract

According to the World Health Organisation, adolescence covers the period between the ages 10
and 19. Physical development, sexual maturation and psychosocial change and development are
observed in this period even if these are variable due to the societies, eras and personal traits.
Adolescence is splitted to three phases since each phase has its own characteristics: early
adolescence (ages between 12-14), middle adolescence (ages between 15-17) and late adolescence
(18 years and older). Mental physiological changes are observed in this period in which person
begins to form a new personality. Also, mood and eating disorders, anxiety and drug addiction are
commonly and frequently observed. Since these changes occur quickly, it is possible to face with
some mistakes in differentiation between pathological and physiological symptoms. For this reason,
it is important to know the specifications of each period. However, the most significant issue is
to provide adolescents with a medium in which they are able to handle this specific period of life
healthfully. At this point, protective health care services are run by families, teachers, governors
and the ones that may have any possible effects upon the adolescents. This compilation aims to
emphasise the significance of awareness related to the period and providing protective health care
in keeping adolescents’ mental health in a good condition.

Keywords: Adolescent, Psychology, Adolescence, Mental Health, Protective Health Care.

Giris

Adolesan dénemi 10-12 yaslarinda baslayan psikolojik, fiziksel ve sosyal olgunlasma
surecidir. Bireysellesmeyle birlikte, benligin ve toplumsal sorumluluklarin kesfedildigi
dénemdir. Bu sirecte kisiler hormonal, bilissel ve duygusal durumlarinin degismesine
bagh olarak birtakim zorluklar yasamaktadirlar. Meslek secimi, akran ve karsi cinsle
iliskiler, bireysellesmenin aile igcinde olusturdugu ¢atismalar bunlardan bazilaridir. Ancak
tim sorunlar adolesan déneminde bliyimeye bagli sorunlar olarak distinilmemelidir. Bazi
belirtiler adolesanlarda sik gérilen psikolojik sorunlarin habercisi olabilir. Duygudurum
bozukluklar, anksiyete, yeme bozukluklari ve madde kullanimi bu dénemde sik gdrilen
ciddi sorunlardan bazilardrr.

Tdm dinya genelinde adolesanlarin %10-20’sinin psikolojik sorunlar yasadigi tespit
edilmistir. Bu sorunlarin bir sonucu olarak ortaya cikabilecek intihar riski de adolesan
dénemi igin ciddi bir problemdir. Diinya Saglik Orgiti verilerine gére 2016 yilinda 60.000
adolesan intihar nedeniyle hayatini kaybetmistir ve bu dlimlerin blyik ¢ogunlugu disik
ve orta gelirli Glkelerde gergceklesmistir(WHO, 2019).

Turkiye’deki duruma bakacak olursak tim nifusun %16’sini olusturan adolesanlar icin
de intihar riski bilyiik bir sorundur(Enstitiisti, 2018). TUIK verilerine gére 2019 yilinda
3406 kisi intihar ederek hayatini kaybetmistir. Bu 6limlerin %9,3’Unl 15-19 yas grubu
olusturmaktadir(TUIK, 2020).
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Bu veriler 1siginda ruh saghginin korunmasinin ciddiyeti anlasiimaktadir. Adolesanlarda
mental saghgin korunmasi, kisinin hayat kalitesini iyilestirmekle kalmayip ayni zamanda
toplumu da iyilestirmek anlamina gelmektedir. Ruh saghgi yerinde bireyler, saglkli gelecek
jenerasyonlari da beraberinde getirir. Bu yizden risk faktérlerini erkenden tanimak ve
buna yénelik koruyucu saglk hizmeti vermek biyiik 6nem arz etmektedir.

Adolesan Doneminin Evreleri
Erken Adolesan Donemi

12-14 yas araligini kapsayan bu dénemde fiziksel ve psikososyal olarak hizli bir degisim
gdzlenir. Yasanan bu erken buylime her iki cinste farkli etkilere sebep olabilir. Erkekleri
olumlu yonde etkilerken kizlarda kendini depresyon, anksiyete ve yeme bozuklugu
gibi sorunlarla goésterir. Yasanilan yogun fiziksel degisimi, Greme organlarinin degisimi
ve sekonder karakter gelisimi takip eder. Bunun etkisiyle durtller, toplumsal cinsiyet
rolleri igcinde yer edinme istegi ve cinsel kimlik olusur(Gaete, 2015). Bu dénemde
arkadagliklar, hemcinslerle olusturulmus gruplar, ortak grup tavirlari ve secimler
6nem kazanir. Somut distincenin soyut duslnceye evrilmesi de gozlenir. Bu degisim
aniden gerceklesmemektedir. Bulunulan toplumdan ve yasanilan kdltirden etkilenerek
sekillenmektedir. Adolesanlar bu kavramlar hakkinda diisiinmeye, kavramlar elestirmeye
baslarlar. Bu durum onlarda 6lim, gelecek ve din gibi konularda ileriye dénik kaygi
olusturabilir. Bu dénemde elestiri diizeyinin artmasiyla birlikte aileyi ve mevcut yasam
bigcimini reddedis de baslayabilir(Kopetz et al., 2019).

Orta Adolesan Dénemi

15-18 yagslar arasindaki dénemdir. Bu dénemde hizli pubertal gelisme yavaslar ve ergenin
bedenine alismasi gdzlenir. Farkl bir birey olma bilinci gelismeye baslar ve bu durumu
anne babaya kabul ettirme ¢abalari yogundur. Bu dénemde arkadas grubu ile bitlinlesme
ve karsi cinse duyulan ilgide artis gézlenir. Soyut disinmeye baslayan ergenler duygu ve
dustncelerini yakin arkadaglariyla daha fazla paylasmaya baslarlar. Sosyal sorumluluklar
ve idealler de bu dénemde daha fazla énem kazanir. Ergenlerin kendilerini her seyi
yapabilir olarak algilamaya ve riskleri oldugundan az gérmeye baslamalari, bireylesme
slrecinde anne babalarindan duygusal olarak uzak durma egilimleri ve akranlariyla daha
fazla duygusal paylasimda bulunmalar anne babalarla ¢atismaya sebep olmaktadir.
Duygusal deneyimlerinin artmasi ile birlikte ic yasantilarini inceleme ihtiyaci ve glnlik
tutma yaygindir. Dislince ve davraniglari daha iyi degerlendirmeye baslamalariyla
birlikte pismanlik ve utanc gibi duygularda artis olmasi glvensizlik veya ¢ekingenlik gibi
durumlarin gértilmesine yol agabilir. Kendilerini daha ¢ok akranlarinin gézinden gérmeye
basladiklan i¢in dis gériinus, giyim, davranislarinin akranlarn tarafindan onaylanmasina
o6nem verirler (Derman, 2008).

Gec Adolesan Dénemi

17-21 yas araligindaki dénemi kapsar. Adolesan déneminin bagindan beri edinilen
becerilerin bu dénemde birlesmesi sonucunda kimlik duygusu olusur(Derman, 2008).

54 | Gizem Onar ® Irem Saadet Odabag ® Zeynep Canbolat



Adolesan Doneminin Psikolojik Profili, Sorunlar ve Koruyucu Saglik Hizmetleri

Kimlik duygusunun gelismesi, kisinin sinirlarini, iyi ve kétl yanlarini kesfetmis olmasi
anlamina gelmektedir. Bu sayede gelecege dair gergekgi hedefler koyabilme, meslek ve es
secgimi yapabilme, toplumda yetigkin rollerini Ustlenebilme gibi beceriler kazanmig olurlar.
Ayrica sosyal, cinsel ve manevi degerlerini benimseyerek kisilik gelisimini tamamlamis
olurlar. Kisiler kendilerini daha iyi tanidiklan i¢in yasam amaclarini daha net ve gercekgi
ifade edip kararlarini tek baslarina vermeye baslarlar. insanlarla iliskileri daha stabil bir hal
alir. Aileyle olan iligkileri gliclenirken arkadas iligkileri ise artik daha az 6nemlidir. Arkadas
gruplarindansa bir kisi ile paylasimda bulunmayi tercih ederler. Blyime ve gelismenin
tamamlanmasiyla birlikte beden algisina yénelik kaygilar azalmistir. Kisacasi bu dénemde
kisilik gelisimini tamamlamig, sinirlarini bilen, tek basina karar verebilecek olgunluga
erismis ve cevresiyle daha saglam iligkiler kuran bireyler haline gelirler.

Adolesanda Ruh Saghgi Sorunlari
1- Anksiyete Bozukluklarn ve Koruyucu Saglik Hizmetleri

Anksiyete; somatik belirtilerin eslik ettigi, kisiyi tehdit eden bir unsur olmaksizin veya
mevcut tehlikenin ¢ok Ustiinde kaygr duyma halidir (Beesdo, Knappe, & Pine, 2009).
Kayginin patolojik olmasi, kisinin icinde bulundugu tehlikeyle korele olmamasiyla tespit
edilir. Anksiyete adolesanda gelisimsel, psikososyal ve psikopatolojik komorbiditelere
risk teskil eder. Sosyal, duygusal ve fiziksel gelisimi hayat boyu olumsuz etkiler. Tedavi
edilmezse %35’inde yetiskinlik caginda anksiyeteye ve madde bagimlilidi, depresyon gibi
diger psikiyatrik hastaliklara zemin hazirlar (Beesdo et al., 2009).

Anksiyete bozuklugu DSM-V’te yaygin kaygl bozuklugu, sosyal fobi, panik bozuklugu,
agorafobi, maddenin yol actigi kaygi bozuklugu, 6zgil fobi, segici konusmazlik, ayriima
kaygisi bozuklugu seklinde kategorilendirilmistir. Bunlarin arasinda adolesanlarda yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, 6zgil fobi, panik bozuklugu ve ayrilma anksiyetesi basi
cekmektedir (Siegel, R. S., &Dickstein, D. P.2011).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Adolesanin kendini fazla miktarda gergin ve huzursuz hissetmesidir. Patolojik olmasi icin
ortalama 6 ay boyunca her glin olmasi gerekmektedir. Adolesan bu duyguyla guinlik islerini
yapmakta glclik ¢eker (Gale & Millichamp, 2016). Adolesan yaygin anksiyete bozuklugu
(YAD) kadinlarda daha cok goriimekle birlikte gorilme orani %2,9-4,6 arasindadir.
Diger psikiyatrik hastaliklarla komorbiditesi gok yuksektir. Depresyon (%56), 6zgul fobi
(%42), sosyal anksiyete bozuklugu (%31,8), obsesif kompulsif bozukluk (OCD)(%19,7)
ve panik bozukluk (%16,6) da eslik edebilir ve bu durumda adolesan mental saglhg ve
gelisimi blytk dlctde tehlikeye girer (Mohapatra, Agarwal, & Sitholey, 2013). Bununla
birlikte stirekli olan yorgunluk, kas gerginligi, irritabilite, zihinsel yogunlagsma gucligu gibi
psikosomatik etkiler de gortlir. Bu durum adolesanlarin okul basarisini, sosyal uyumunu
bulyik oranda etkiler (Konkan, SENORMANCI, Gugli, Aydin, & Sungur, 2013).
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Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu kisinin ortamdaki diger insanlar tarafindan degerlendirilmekten
yogun kaygi duymasi ve kacinmaci davranmasidir (Dilbaz, 1997). Gértlme yagsi ortalama 13
olarak belirtilmistir ve adolesan dénemi sonuna kadarki siirecte baglayabilir (Akga, Selen,
Demir, & Demir, 2018). Yasam boyu %12 olmakla birlikte adolesan dénemde goriime
orani %10’dur. Bu hastaligin adolesan ¢agda baslamasi ve bu dénemde depresyon ve
madde kullanimindan sonra en ¢ok gérulen Ugtincl psikiyatrik hastalik olmasi sasirtici
degildir. GUnki adolesanlar bu donemde ailelerinden 6zerk bir durus sergileyerek diger
insanlarin bulundugu sosyal alana daha ¢ok karismaya ve onlardan onay gdérme isteginde
olmaya baglarlar (Mercer, Crocetti, Meeus, & Branje, 2017).

Sosyal anksiyete bozuklugu kendisini toplum Oniinde performans sergilemek gibi
eylemlerle gosterebildigi gibi insanlarin arasinda yemek yemek, telefonla konusmak ya
da sadece yurirken bile gosterebilir. Bu sirada terleme, titreme gibi somatik belirtiler
de izlenir. Kisinin duydugu kaygi, tehlikenin cok &tesindedir ve yagsam kalitesini yUksek
6lglide dusurdr. Bu kaygl, 6z giivenin de olgunlasmaya bagsladigi adolesan dénemde
onlarin hem sosyal hayatlarini hem de akademik hayatlarini olumsuz etkiler. Oyle ki okulu
birakmak, yeteneklerinin daha altinda bir hayat stirmelerine bile sebep olur (Leigh & Clark,
2018). Bulunduklar yaslarla birlikte ileriki dénem igin de risk teskil etmektedir. Gocukluk
dénemi ve adolesan dénemde sosyal fobi tanisi alanlarin %61’inin yetigkinlikte de sosyal
fobi tanisi aldigi gosterilmistir (KILIC).

Ozgiil Fobi

Belirli nesnelerin veya durumlarin yalnizca var olmalarinin bile agin korku uyandirmasiyla
karakterizedir ve kiside bu durumun olugabilme ihtimali bile beklenti anksiyetesi yaratir.
Diger adiyla spesifik fobi adolesanlar arasinda %2,6-9,1 oranla oldukga yaygin olarak
gérilmektedir. Adolesanda yasaminin devaminda buna komorbid olarak en sik ayrilma
anksiyetesi goérilmektedir (Mohapatra et al., 2013). Ozgiil fobi; hayvan (kelebek, képek
vs.), doga olaylari (simsek, yukseklik, firtina vs.), durumsal (asansérde olmak, ugmak vs.),
kan-enjeksiyon-yara tipi (kan gérmek, igne olmak vs.) ve digerleri (bogulmak, palyago
vs.) olmak Uzere bes alt gruba ayrilir. Gok genis bir spektruma sahip oldugu i¢in adolesan
kendi yasamini bu kisitlamalar cercevesinde olusturmak durumunda kalmaktadir ve
kendini kisitlatmis, caresiz ve giigsiiz hissedebilmektedir (Ollendick, Raishevich, Davis lii,
Sirbu, & Ost, 2010).

Panik Bozuklugu

Kisinin zihinsel sikintilar yasamadigi ancak ani nefes alamama, kalp ¢arpintisi gibi somatik
etkiler ve panik ataklariyla yasadigi patolojidir (ATLI, 2011). Aniden olusmasi adolesanda
beklenti anksiyetesi yaratir ve sosyal hayatini kisitlayarak givensizlik ve hep korunma
ihtiyaci dogurur.
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Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

Adolesanin dogal gelisim siirecine uyumsuz bigimde ve asir denebilecek nitelikte baglandig
figuriinden ayrilma kaygisidir. Bu, birlikte bulunduklari ortamdan ayrildiginda veya onlar bu
ortamdan ayrildiginda yasanabilir. Bu durumla ilgili tekrarlayan kabuslar gériimesi, onlarin
felaketlerle ya da 6limle kendisinden ayrilacagi senaryosunu aklina getirerek olusan kaygi
seklinde gorilebilir (Matthies et al., 2018). Bu endise nedeniyle adolesan, figliriin bulundugu
ortamdan uzaklasmak ve okula dahi gitmek istemez, diger ortamlarda bulunma strelerini
kisitlamak ister (OZER).

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Temel amag; insidansi ve risk faktérlerini azaltmak, koruyucu faktérleri arttirmak olmaldir.
Bu yilzden hastaligin ne oldugunu bilmek, bu sayede risk faktérlerini ve hastaligin
semptomlarini iyi analiz etmek énemli yer tutmaktadir (Johnstone, Kemps, & Chen, 2018).
Bu konuda toplum saghgi merkezleri 6nderliginde adolesanlarla yakin iliskide olan uzman
kisilerin, danismanlarin, 6gretmenlerin, ailelerin, adolesanlari bilgilendirmesi énemli bir yere
sahiptir. Hem aile hem de danisman konumundaki kisiler destekleyici bir tutuma sahip
olmalidirlar. Adolesanlari degerlendirip patolojik bir davranig gordiklerinde cocuk ruh
sagligi doktoruna ydnlendirmelidirler (Dogan, 2002).

Yoga, spor gibi ndérokimyasal gliglenmeyi saglayan aktiveler desteklenmelidir. Boylelikle
hem anksiyete olusumu hem de bunun getirdigi fiziksel ve mental komorbid hastaliklar
onemli élglide 6nlenmis olur (Kandola & Stubbs, 2020).

2- Duygudurum Bozukluklar ve Koruyucu Saglik Hizmetleri

Adolesan dénemi, duygusal inis ¢ikislarla karakterize oldugu icin duygudurum bozukluklar
cogunlukla aile tarafindan fark edilmemektedir. Ancak adolesanlarda depresyon ve bipolar
bozukluk oldukg¢a sik gérilen psikolojik sorunlardandir.

Depresyon

Turkiye’de adolesanlarin %12,5’inde gorulen depresyon, bu dénemde kizlarda erkeklere
oranla daha sik gérilmektedir (Bakanhgi, 2017). Adolesan dénemde duygusal yogunlugun
artmasi, hormonal degisim, bireysellesme sireci gibi etkenler ergenleri depresyona daha
yatkin hale getirmektedir.

Risk faktérlerine baktigimizda, ailede depresyon veya baska bir psikiyatrik hastalik dykusu,
cocuklukta baslayan anksiyete bozuklugu, madde kullanimi, cinsel veya fiziksel taciz gibi
travmalar, disik sosyoekonomik diizey, bosanmis ebeveynler, akran iligkilerinde sorunlar
gibi etkenler sayilabilir. Aile desteginin olmayisi 6énemli bir risk faktéridur. Yetistirme
yurdunda kalan adolesanlarin, aileleri ile yasayan adolesanlara gére depresyon belirti puan
ortalamalarinin daha yliksek oldugu goérilmustir (Getin & Cavusogdlu, 2009). Adolesanlarda
uyku kalitesi ve depresyon iligkisi ile ilgili yapilan bir bagka ¢alismada, uyku kalitesi distk
adolesanlarin %39,6’sinin depresif semptomlar gosterdikleri gézlenmis (Dag B, 2017). Bir
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diger risk faktoru ise kronik hastalik varhgidir. Bu ¢alismada ise kanserli adolesanlarin
altinci ayindaki depresyon puan ortalamasinin, ilk tani anindaki puan ortalamasindan
daha yiksek oldugu goésterilmis (Yiimaz, 2014).

Adolesanlarda depresyon, cevreye ilgi kaybi, degersiz hissetme, konsantrasyon
bozukluklari, psikomotor yavaslama, huzursuzluk, okul basarisinda disme ile kendisini
gbsterebilir. Ayni zamanda istah bozukluklari, uykusuzluk ya da asirn uyku hali, ani kilo
degisiklikleri gibi fiziksel belirtiler de goézlenebilir. Depresyon semptomlar gdsteren
adolesanlar, okuldan veya evden kacma gibi eylemlerde bulunabilirler. Madde kullanimi
depresyon icgin bir risk faktérl olabilece@i gibi belirti olarak da karsimiza ¢ikabilir. Bu
belirtilerin uzun sire, kesintisiz devam etmesi durumunda aile siiphelenip psikiyatrist
yardimi almalidir. Fark edilmeyen bazi durumlarda 6lim dugunceleri ve intihar girigimi
g6zlenebilmektedir.

Bipolar Bozukluk

Adolesanlarda bipolar bozukluk, %1 oraninda, kiz ve erkeklerde esit oranlarda
g6rilmektedir. Aile i¢i sorunlar, stresli ve olumsuz sartlar bipolar bozukluk icin risk faktért
sayllabilir. Manik ve hipomanik belirtiler, hiperaktivite bozuklugu gibi diger psikiyatrik
hastaliklarla karisabilir. Ayni zamanda bipolar bozukluga baska psikolojik tanilar da eslik
edebilir.

Bipolar bozukluk adolesanlarda genellikle net bir manik depresif epizod olmadan seyreder.
Huzursuzluk, artmis enerji, dikkat daginiklidi, cabuk &fkelenme, grandiosite, basingli
konusma, fikir ugusmasi, uyku ve yeme ihtiyacinin azalmasina karsin asiri hareketlilik,
tutarsiz konusma en sik goriilen semptomlardandir. Bununla birlikte bazi olgularda, fazla
para harcama ve madde kullanimi gibi riskli eylemlerde bulunma egilimi vardir. Vakalarin
bir kisminda ise psikotik belirtiler gérulebilir.

Bipolar bozukluk, hastanin kendisine ve gevresine zarar verme riskinden dolay ciddi bir
hastaliktir ve bazi durumlarda hastaneye yatigi gerektirir.

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Duygudurum bozukluklari igin adolesanlara yonelik koruyucu saglik hizmetlerini planlarken
oncelikle risk faktorleri belirlenmeli ve bu kisiler psikolojik degerlendirmeye alinmalidir.
Ozellikle okul basarisi diisen, uyku ve yeme aliskanliklari bozulan, aile destegi olmayan,
madde kullanan ve siddet icerikli davraniglar sergileyen adolesanlar 6ncelikli olarak
degerlendiriimelidir. Adolesanlarin psikolojik saglik durumu ve intihar riski dikkatlice
degerlendirilerek gerekirse bu kigiler Ust saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Bu sireg
islerken adolesana guven duygusu asillanmali ve destekleyici bir tutum sergilenmelidir.
Hem fiziksel hem de mental sagligi koruma amagli fiziksel aktivitenin &nemi vurgulanmalidr.
Adolesanlara madde kullaniminin dogurabilecedi sonuglarla ilgili kapsamli egitimler
verilmelidir. Adolesanlara koruyucu saglik hizmeti verilirken ayni zamanda ailelerine de
adolesan ddénemi ve bu dénemde gdzden kacirimamasi gereken psikiyatrik belirtilerle
alakal rehberlik hizmeti verilmelidir.
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3- Yeme Bozukluklari ve Koruyucu Saglik Hizmetleri

Kisinin gereksiniminin altinda veya Ustlinde, fizyolojik diizenini, mental ve beden saghgini
bozacak sekilde yeme aliskanhigi edinmesidir (Bauer, Kindermann, & Moessner, 2017).
ICD 10 (International Classification of Disease)’e gore “fizyolojik bozukluk ve fizyolojik
etkenlerle baglantili davranigssal sendromlar” icerisinde yer almaktadir (Erzegovesi &
Bellodi, 2016). Adolesanlar arasinda prevelansi%14-22’dir (Swanson, 2011). Adolesan
doénem; degisen beden prototipi, hormon Uretimi, gevrenin ve diislince yapisinin degisimi
ile bir beden algisi olusturur. Bu alginin olusumunda sosyokiltirel gevre, aile, biyolojik
yapl, cinsiyet ve psikososyal unsurlar dnemli etkiye sahiptir (Verschueren et al., 2020).

Kadinlar, erkeklere gore 20 kat daha fazla yeme bozukluguna sahiptir. BMI’i normal aralikta
olan kizlarin %33,6’sI diyet yaparken erkeklerin yalnizca %6,3’t diyet yapmaktadir.

Aile, hastaligin genetik gecisine sebep olurken ayni zamanda ailenin tutumu hastaligin
gidisatina etki etmektedir. Kendini kabul ettirme istegini yogun bir sekilde yasayan
adolesanlar; kilolar ve viicut sekilleriyle alakall tenkit edildiklerinde bedenlerini belirli bir
sekle koymak istedikleri bir figlr haline getirmektedirler.

CRF, norepinefrin gibi nérokimyasal maddelerin yogunlugu ve degisimi hastaligin
olusumundaki biyolojik etkenlerdendir.

Toplumlar tarafindan olusturulan, caga ve cografyaya gére degiskenlik gésteren gizellik
algisi da kendi degerini sorgulayan bir ddnem olan adolesan i¢in oldukga énemli olmaktadir
(ARICA, Mustafa, & Cahit).

Yeme bozukluklarindan anoreksia nervoza ve blumia nervoza en sik goérilenlerdendir.
DSM-V’e gére anoreksia nervoza, kisinin gelisimini kisitlayacak derecede disuk kalori
alma aligkanhg ile devam eden beslenme hastaligidir. Kisinin viicut agirhgr saglikli sinirin
altina inmigtir. Kilo alma konusunda derin bir kaygi yasanir. Bu sebeple yiyeceklerini asiri
kisitlarlar, cok sik spor yaparlar, laksatif kullanirlar veya kendilerini kustururlar. Alinan
yetersiz besin dgeleri sebebiyle birgok fizyolojik hastalik gérilur. Adolesanlarda sik
g6rilen bu hastalikta, adolesanlar zayif olmaktan memnun olduklari igin ya da viicutlarini
yanls algiladiklari icin hastaliklarini fark etmezler ve tedaviye direngli olurlar (Kaye, 2008).

Bulimia nervoza ise tekrarlayan, ihtiyacin cok Ustlinde tikinircasina yeme ataklarinin
olmasidir. Diger yandan da kisi yedikten sonra kendisini suglu hisseder. Goriintlisinin
kétilesmesinden ¢ekindigi icin bu durumu dengelemek amaciyla kendini kusturma ve
laksatif gibi yontemlerle alinan besinleri atmak ister. Ataklardan sonra kendisini suclu
hisseder ve bu depresif duygudurumunun artmasina sebep olur. Kilolari genelde normal
ya da fazladir. Kusturma eyleminin dogurdugu fiziksel hastaliklar ortaya ¢ikar (Erbay &
Seckin, 2016).

Koruyucu saglk hizmetlerinin dizenli ve yaygin olmasi alinabilecek en &nemli
tedbirlerdendir. Bu konuyla alakali takipler siklastinimaldir. Aileleri, &gretmenleri,
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danismanlar tarafindan bu konuya isaret edecek davranis sergiledikleri fark edilenler
ve taramada BMI degeri patolojik gorilenler cocuk ruh saghgr uzmanlarina ve olusan
hastaliklar icin ilgili bélime sevk edilmelidirler (Arica, Arica, Ar, & Ozer, 2011).

En &nemli unsurlardan biri olan ailelere toplum saghg merkezleri énderliginde dizenli
araliklarla danismanlik hizmetleri ve bilgilendirme toplantilan dizenlenmelidir. Aile
hekimleri, ailelerle birlikte adolesanlar konuyla ilgili rutin takibe almalidirlar.

Yeme bozuklugunun énemli bir pargasi olan algi, medya tarafindan olumlu anlamda
y6netilmeye caligiimalidir. Ekran figlrlerini kendilerine érnek alan adolesanlar icin yaratilan
ideal vlcut algisi yine ayni kanalla dizeltilebilir ve beden olumlamaya y6nlendirilebilir.

4- Adolesanlarda Madde Bagimhihigi ve Koruyucu Saglik Hizmetleri

Adolesan donemde madde kullanimi sikligi giderek artmaktadir. Gocukluktan erigkinlige
gecis déneminde ergenin; aileden bagimsizligini kazanmasi, c¢evresi tarafindan kabul
gbérmesi, kimliginin gelismesi ve olgunlagsmasi silrecinde birtakim riskli davraniglar
gorilebilmektedir. Bu dénemde merak, blylklere 6zenme, rol-model alma, stresi azaltma
ve bir arkadas grubuna dahil olma istedi gibi sebepler bu riskli davraniglarin kaynagi
olabilmektedir. Adolesanlarda goérlen riskli davraniglar arasinda madde kullanimi énemli
yer tutar. Bu yas grubu g¢ocuklarda alkol ve sigara kullanimini denemeye egilim vardir.
Fakat bunlarin ileride ¢ok ciddi sorunlara yol acabilecegini fark edemezler(Ozcebe, 2002).

Sigara Bagimhhigi

Sigara bagimliigi énemli bir halk saghgi sorunu olarak tanimlanmaktadir. Dinya Saglk
Orguti’niin 2014 yili istatistiklerine gére tiitin kullanimi yilda yaklasik 6 milyon insanin
6limiine yol acmaktadir ve bu sayinin 2030 yilinda yaklasik 8 milyon olacagi tahmin
edilmektedir (Burak, Sdyiler, & Pehlivan). Ulkemizde sigara kullanma sikligi yetiskinlerde
%33,4, genclerde ise %6,9’dur. Sigara bagimlisi erigkinlerin cogunun 18 yasindan énce
sigaraya basladigi saptanmistir (Arslan, Terzi, Dabak, & Peksen, 2012).

Her yasta sigara bagimliligi gelisebilmektedir fakat ilk sigara genellikle ergenlik déneminde
denenmektedir. Sigara ile tanisma genellikle erken ve orta adolesan déneminde olmaktadir
(Gamur et al.). Adolesanlar buyUduklerini ispatlama, birbirlerine 6zenme, anne-baba
otoritesine karsl ¢cikma, anksiyeteyi azaltma gibi nedenlerle sigara icmeye baslayabilirler.
Aile ya da arkadas ortaminda sigara igiliyor olmasi bu yas grubunda sigaraya baslamaya
neden olabilecek bir risk faktéridur. Adolesanlarda beyin gelisiminin devam ediyor
olmasi nedeniyle nikotin duyarliliklarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu dénemde az
sayida sigara kullanminda dahi nikotin bagimliiginin gelistigi gésterilmistir (AYDEMIR).
Bagimlilarin doértte Gg¢l, 20 yasindan o©nce dlzenli sigara icmeye baslamaktadir
(MARAKOGLU).

Adolesan déneminde sigara icmenin saglik acgisindan olusturdugu riskler yeterince
onemsenmemektedir. Ayrica sigara kullanan genclerde alkol ve bagimiiliga yol agan
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diger maddelerin kullanimi, siddet davranigi, glivensiz cinsel iliski gibi diger yliksek riskli
davraniglarin goérilme sikligi da artmigtir. Tim bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda
sigara bagimhligi ile micadelenin yaninda sigara kullanimina baslanmasiyla da etkin
bicimde miicadele etmek gereklidir.

Alkol Bagimhhgi

Avrupa bélgesinde alkol kullaniminin en az oldugu Ulke Turkiye’dir, fakat Glkemiz ayni
zamanda kisi basina tiketilen alkol miktarinin en fazla arttigi Glke olarak bildirilmistir. Buna
dayanarak Ulkemizde alkol kullanma egiliminde artis oldugunu séyleyebiliriz (Arslan et al.,
2012). Ulkemizde dokuz ilde yapilan calismada alkol kullaniminin ilk ve orta dgretimde
sigaradan sonra ikinci sirada yer aldigi g6zlenmistir. Yani Glkemizde ergenlik caginda alkol
kullanimi artis géstermektedir.

Alkole baglama genelde adolesan dénemde olur ve alkol kullanimi 18-20’li yaslarda pik
yapar. Fakat giinimuUzde alkole baglama yasi 10’a kadar inebilmektedir. Alkole baslama
yas! kigulduikce 6zellikle erken ergenlik doneminde alkol bagimhiligi gelisme ihtimalinin
arttig) gosterilmistir. Cinsiyet ile alkol kullanimi arasinda da 6énemli bir iligki vardir. Yapilan
calismalar erkeklerin kizlara gére alkol tiketimlerinin ve alkoliin yol actigi zararlara karsi
maruziyetlerinin daha fazla oldugunu géstermistir (SASMAZ et al., 2006).0n iki yas ve
daha 6ncesinde alkol kullanmaya baslayan cocuklarin, ge¢ ergenlik déneminde alkoli
kétiye kullanma, alkolli tasit kullanma, yaralanma, alkole bagli saldirganlk ve diger
madde bagimliliklarinin gérilme risklerinin yliksek oldugu bildiriimistir. Ergenlik ddneminde
alkol kullanimi icin risk faktorleri; aile bireylerinin alkol kullaniyor olusu, arkadas grubu
etkisi, stres, depresyon, aile i¢i sorunlar ve kultlrel faktérler olarak tanimlanmigtir. Risk
faktorlerinin dagihmi incelendiginde agirlikh olarak arkadas cevresinin etkisi gdzlenmistir.
Ailede alkol kullanimi 8ykustiniin olmasi da alkol bagimhiligr icin dnemli bir risk faktéridur.
Ailenin alkol bagimlihgina etkisi ise kalitimsal ve ailede sosyal 6grenme olarak iki sekilde
gerceklesebilmektedir. Bu sonuglar alkol bagimiiiginda sosyal 6drenmenin etkisini
desteklemektedir (ilhan, Dogan, Demirbas, & Boztas).

Ergenlikte alkol kullanimi, hem ileride goérilebilecek alkol bagimliigi hem de bagimliigin
yol agabilecegdi saglik sorunlari sebebiyle daha fazla &nemsenmesi gereken bir halk saghigi
sorunudur.

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Adolesan dénemde alkol ve sigara kullaniminin hem bagimllik hem de entoksikasyon
riskini arttirdi§i g6z éniinde bulunduruldugunda alkol ve sigara karsiti galismalar en gok
bu yas grubuna ydnelik yapiimalidir (Arslan et al., 2012). Sigara ve alkol reklamlarinin
yasaklanmasi, 6zendirici yayinlara yaptinm uygulanmasi énemlidir. Cocuk ve ergenlerin
faydali seylere ydnelmesini tesvik etmek igin park, spor sahasi gibi yerlerin cogaltiimasi
ve bos vakitlerinde katilabilecekleri etkinlikler icin olanaklar yaratiimasi gibi énlemler
alinmalidir (ERGINOZ). Ergenlere basta sigara olmak (izere bu tiir maddelerin saghga
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zararlar, zararl madde kullanan kigilerin ergenler Gzerindeki etkileri ve arkadas sec¢imi
konularinda egitimler verilmelidir. Riskli cevrelerde yasayan ergenler sirekli izlenmeli ve
onlara erken dénemde muidahale edilmesi icin firsat yaratiimaldir. Bu mticadelede ailelere
buyuk gérev dismektedir. Anne ve babalar cocuklarini iyi gézlemlemeli ve bir problem
oldugunu distndiklerinde bunu rehber é3retmen veya uzman kisilere aktarmalidirlar.
Aileler icin egitim programlari hazirlanmali, ¢cocuk ve adolesanlarin yakin gevresinde
bulunanlar alkol ve sigara kullanmamalidirlar (SASMAZ et al., 2006).

5- Adolesanlarda Davranim Bozuklugu, Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu
ve Koruyucu Saglik Hizmetleri

Davranim bozuklugu, cocukluk veya ergenlikte ortaya cikan bagkalarinin haklarina,
toplumsal degerlere veya yasalara sirekli ve tekrarlayici bir bicimde karsi gelmeyle
karakterize bir ruhsal bozukluktur (Buitelaar et al., 2013). Gérilme sikligi %2 ile %10
arasinda degismektedir. Cocuk baslangigh ve ergen baslangicli olmak Uzere iki tirl
vardir. Genellikle ergenlik déneminde ortaya c¢ikmaktadir. Cocuklarda ortaya cikma
yasl ise bese kadar inebilmektedir. Ge¢ ergenlik déneminde ortaya ¢ikmasi daha nadir
gorulur. Davranim bozuklugu olan ergenlerde genellikle insanlara ve/veya hayvanlara
saldirganlik, esyalara zarar verme, hirsizlk ya da dolandiriciik gibi kurallara aykin
davraniglar gortlir. Ergenlik déneminde ortaya ¢ikmasina yol agan kisisel ve ¢evresel risk
faktorleri bulunmaktadir. Kisisel risk faktorleri “Herkes benimle dalga geciyor, bana zarar
verecekler” gibi distincelerin varligi, depresif ruh hali, stres, madde kullanimi, risk alma
egilimi gibi faktorlerdir. Cevresel faktorler arasinda ise ailede asiri disiplin, etrafinda veya
arkadas grubunda olumsuz rol modellerin varligi sayilabilir TONYALI, Géker, & Uneri).

Karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) ise aile ya da otoriteye karsi gelme, uyumsuz
davranma, kurallara uymama, tartisma egilimi gibi davraniglar ile karakterize bir bozukluktur.
Bu ergenler; cabuk 6fkelenme, alinganlik, baginp ¢agirma ve buyiklerinin dediklerinin
tersini yapma gibi 6zelliklere sahiptir. Fakat insanlara, hayvanlarave egyalara zarar verme,
hirsizlik gibi davranislarda bulunmazlar. KOKGB gorilme sikigi %2-%30 arasindadir.
Genellikle 6-8 yasindan ergenlik bitimine kadar olan dénemde olur. Etiyolojisinde genetik
faktorler, ailenin ilgisizligi ve aile i¢i siddet gibi nedenler yer almaktadir (ARMAN, 2019).

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Cocuklar ve gencleri davranim bozuklugu ve karsit olma karsi gelme bozukluklarindan
korumaya yoénelik hizmetlerin temel amaci, bu bozukluklarin ortaya ¢ikmasina yol agan
etmenleri ortadan kaldirmak olmalidir. Buna yénelik okullarda iletisim becerileri, okul ve sinif
kurallar, arkadas edinme becerileri gibi konularda iyi egitim verilmesi, grup galismalarina
ve oyunlarina katimin tesvik edilmesi saglanmalidir. Ailedeki risk faktorlerini azaltmaya
ybnelik ise anne babalara ¢ocuklarini etkin bir bicimde dinleyip anlama vegocuklarinin
sorunlariyla dogru bicimde bas etme konularinda uzman kisilerin destegi saglanmalidir.
Ogretmenlere ve anne babalara davranim bozuklugu olan ¢ocuklarla ve ergenlerle nasil
iletisim kuracaklari konusunda egitimler verme gibi 6nlemler alinmaldir (TONYALI et al.).
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6- intihar ve Koruyucu Saghk Hizmetleri

intihar, 6lim istegiyle kisinin kendisine zarar verme davranisidir. Tim diinyada sikhig
gittikge artan ciddi bir halk saghg sorunudur. intihar, diinya genelinde 15-19 yas
araligindaki adolesanlarin 6lim nedenleri arasinda Gglincl siradadir. Turkiye’de ise 2019
yilinda intihar edenlerin %21,5’ini 15-24 yas araligi olusturmaktadir (TUIK, 2020). Son
yillarda intihar girisiminde bulunan adolesan sayisi artmaya devam etmektedir.

Onceki intihar girisimleri, sosyal destek eksikligi, olumsuz okul ortami, akran iliskilerinde
sorunlar, fiziksel ve cinsel istismar, aile igi catismalar ve kayiplar adolesan intiharlarinda
risk faktdrleri olarak sayilabilir. En dnemli risk faktdrlerinden birisi de psikolojik sorunlardir.
Bunlar arasinda majér depresyon, madde kullanimi ve yaygin anksiyete bozuklugu en sik
gorulenlerdendir. Gocuk acil servisine intihar girisimi nedeniyle basvuran adolesanlarla
yapilan bir galismada, girisimde bulunanlarin %82’sinde psikolojik bozukluk oldugu
gorilmustiir (DOGAN, OZTURK, Feyza, DEMIRCI, & OZTURK, 2018). Yapilan bir baska
calismada intihar girisimi nedeniyle bagvuran adolesanlarin %64’°i girisime sebep olarak
ailesel sorunlarini géstermislerdir (Yalaki, Tasar, Yalgin, & Dallar, 2011).

Adolesanlarnin ¢ogunlugu intihar etmeden &nce gesitli uyan sinyalleri verirler. Riskli
davranislarda bulunma, okul performansinda degisiklikler, dikkat eksikligi, uyku ve istah
problemleri, intihar notlar ve depresif duygudurum bu sinyallerden bazilaridir.

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Oncelikle intihar riskini isaret eden sinyalleri iyi taniyip hizli davraniimalidir. Ozellikle intihar
girisim 6yklUsU olan adolesanlar daha yakindan takip edilmelidir. Bu siUrecte adolesan
yalniz birakilmamali, adolesanin ailesiyle zaman gecirmesi saglanmalidir. Ailelere durumun
ciddiyeti ve riskleri anlatiimali, aile desteginin olusmasi saglanmalidir. Aile bu dénemde
blylk éneme sahiptir ancak okul ortaminin da adolesanin ruh saghg: Gzerindeki etkisi
fazladir. Bu ylzden okul personeli, adolesanin psikolojik profili ve intihar riski agisindan
egitilmeli ve taramalar yapiimasi saglanmalidir. Okullarda akran baglarini gliglendirecek
grup ¢alismalari yapiimasi dnerilmelidir. Risk faktdriine sahip olan adolesanlarin sanat,
spor gibi alanlarda galismalar yapmalari desteklenmelidir. intihar riski bulunan adolesanin
ayrintili degerlendirmesi yapilana kadar kendine zarar veremeyecegi glivenli bir ortamda
bulunmasi saglanmalidir. Ozetle adolesanlar kendilerine zarar verme davraniglarindan,
aile, okul ve saglik sisteminin uyumlu bir sekilde calismasiyla korunabilirler.

Sonug

Adolesan dénemi olgunlagsmanin ve birey olma bilincinin olusmaya basladigi dénemdir.
Bu galismada adolesan dénemi psikolojik yénden degerlendirilmistir.

Adolesan birey, cocukluktan erigkinlige gecmekte oldugundan fiziksel, psikolojik ve sosyal
anlamda hizli deg@isimler gecirmektedir. Bu degisimler sirasinda adolesan ¢esitli sorunlarla
karsi karsiya kalmaktadir. Duygudurum bozukluklar, anksiyete ve yeme bozukluklari,
madde bagimliigi ve intihar ergen bireylerde sik gorilen ruh saglidi sorunlaridir. Bu
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sorunlar sadece adolesan icin degil gevresindekiler i¢in de hayati zorlastirmaktadir. Ayrica
adolesan déneminde ortaya cikan sorunlar yetiskinlik evresini de etkileyeceginden es
gecilmemelidir. Adolesanlar etkili bir bigcimde izlenmeli, ruh saghg sorunlar agisindan
risk altinda olanlar degerlendiriimeli ve uzman yardimi alinmalidir. Aileler ve 6gretmenler
adolesan psikolojisi ve sorunlari hakkinda egitilmelidir. Adolesanlarin fiziksel ve mental
saglhgi giclendirecek aktivitelere ydnlendiriimesi icin calismalar yapiimasi da dnemlidir.

Adolesan ruh sagliginin korunmasi igin gerekli énlemlerin alinmasi daha saglkl nesiller
yetismesi ve toplumsal yasamin saglikli bir sekilde strdurulebilmesi igin gereklidir.
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