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0z

Addlesan dénem, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan hizhi bir biiyliime ve gelisme ile ¢ocukluktan yetiskinlige gecis
dénemidir. Adélesanlar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas arasindaki bireyler olarak agiklanmaktadir.
Adolesan donemdeki bireyler fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan hizli bir degisim ve gelisim gdstermektedir.
Sekonder cinsiyet dzelliklerinin gelismeye basladigi bu 6zel désnem geng bireylerin riskli davranislara karsi daha
egilimli olduklar: bir dénemdir. Adélesan dénemde birey icin uygun kosullar olusturulamadig: takdirde bireyin
fiziksel ve ruhsal saghgini olumsuz etkileyecek birgok saglik sorunu ortaya cikabilmektedir. Alkol veya tiitiin
kullanimi, uyusturucu madde kullanimi, siddete ve istismara maruz kalma, korunmasiz cinsel iliski, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, erken evlilikler, ad6lesan gebelikler, yasal olmayan ve giivensiz diisiikler bu dénemde ortaya
cikabilecek riskli saglik davranislaridir.

Addlesan donemde istenen saglik davranislarini tesvik etmek ve onlari gesitli saglik risklerinden korumak igin
birtakim énlemlerin alinmasi ad6lesan dénemdeki bireyleri korudugu gibi yetiskinlik dénem saghk sorunlarini
Onlenmek ve toplumlarin saghgiu yikseltmek icin olduk¢a 6nemlidir. Addlesan saghginin korunmasi ve
gelistirilmesi toplum sagliginin yiikseltilmesine de onemli 8lgiide katki saglayacaktir. Ozellikle halk saglgi
hemsirelerinin addlesan bireylerin riskli saglk davranislarini tespit etmenin yanmi sira var olan riskli saglik
davranislarina olan yaklasimlari ile ad6lesan saghigini korumada ve gelistirmede Snemli rol tistlenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Adélesan, adélesan sagligi, riskli saghk davranislari, hemsirelik.
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Abstract

Adolescence is a period of rapid physical, spiritual and social growth and development and the transition from
childhood to adulthood. Adolescents are defined by the World Health Organization (WHO) as individuals between the
ages of 10-19. Individuals in the adolescence period show rapid change and development in physical, psychological and
social aspects. This special period, when secondary sex characteristics begin to develop, is a period when young
individuals are more prone to risky behavior. If appropriate conditions cannot be created for the individual during
adolescence, many health problems may arise that will negatively affect the physical and mental health of the
individual. Alcohol or tobacco use, drug use, exposure to violence and abuse, unprotected sexual intercourse, sexually
transmitted diseases, early marriages, adolescent pregnancies, illegal and unsafe abortions are risky health behaviors
that may occur during this period.

Taking some precautions to encourage desired health behaviors during adolescence and to protect them from various
health risks is very important not only to protect individuals in adolescence, but also to prevent health problems in
adulthood and improve the health of societies. Protecting and improving adolescent health will also contribute
significantly to improving public health. In particular, public health nurses play an important role in protecting and
improving adolescent health with their approaches to existing risky health behaviors as well as detecting risky health
behaviors of adolescent individuals.
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1. Giris

Adolesan donem, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan hizli bir biiyiime ve gelisme ile ¢ocukluktan
yetiskinlige gecis ddnemi olarak tanimlanir (Unalan ve ark., 2007). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 10-19
yas arasindaki bireyleri “Adolesan” olarak tanimlamakta ve bu dénemi hizli fiziksel, biligsel ve
psikolojik gelisim ile birlikte, bireyin bagimsiz oldugu, sosyal becerilerinin ve 6grenme
davranislarimin arttig1, bircok yonden riskli saglik davranislarin arttig kritik bir dsnem olarak
degerlendirmektedir (World Health Organization [WHO], 2024a).

Adélesanlar diinya niifusunun %16’sin1 olusturmakta ve diinyada 1,3 milyar addlesan yasamaktadir.
Adélesanlarin %85’i gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (UNICEF, 2024a). Addlesan dénemdeki
bireyler fiziki, psikolojik ve sosyal ac¢idan hizli bir degisim ve gelisim gdstermektedir. Bu
degisimlerle birlikte addlesan birey icin uygun kosullar ve ortamlar olusturulamadig: takdirde
bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyecek birgok durum ortaya ¢ikabilmektedir (WHO,
2017a).

Adélesan donem, sekonder cinsiyet 6zelliklerinin gelismeye basladigi ve geng bireylerin riskli
davranislara karsi daha egilimli olduklar1 bir donemdir. Bu dénemde; alkol veya tiittin kullanimi,
uyusturucu madde kullanimi, siddete ve istismara maruz kalma, korunmasiz cinsel iliski, erken
evlilikler, ad6lesan gebelikleri, yasal olmayan ve giivensiz diisiikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar
gibi riskli saghk davranislarinin ortaya ¢iktigi bir dénemdir (United Nations Population Fund
[UNFPA], 2017). Bu ddnemde addlesanlar1 saglkli davranislari tesvik etmek ve onlari saghk
risklerinden korumak igin ¢esitli 6nlemlerin alinmasi, adélesan dénemdeki bireyleri korudugu gibi
yetiskinlikte saglik sorunlarini énlenmek ve toplumlarin saghgini yiikseltmek icin ¢ok 6nemlidir
(WHO, 2024b).

2. Adélesan Riskli Saglik Davranislar1 ve Hemsirelik Yaklagimi

Riskli saglik davranislari, genellikle ergenlik déneminde edinilir ve yetiskinlik déneminde bu
davranislar siirdiiriilerek yetiskinlikte morbidite ve mortalite oranlarinda artiglara neden olur.
Sigara kullanimi, yetersiz ve dengesiz beslenme, alkol ve madde kullanimy, yetersiz fiziksel aktivite
ve riskli cinsel davranislar gibi saglik davranislar ad6lesan donemde siklikla ortaya ¢ikan riskli
saglik davranislaridir. Ad6lesan dénemde goriilen bu riskli saglik davranislar: goz ard: edildiginde
ya da zamaninda ¢oziim tiretilemedigi durumlarda baska saglik sorunlarinin da ortaya ¢ikmasina ve
yetiskinlikte stirdiiriilerek o6liim, bazi kronik hastaliklar, engellilik ve sosyal problemlerin
olusmasina sebep olmaktadir (Saglan ve Bilge, 2018). Bu sorunlar halk saglhig: agisindan ¢ok énemli
ve dogru yaklasimlar ile 6nlenebilen/durdurulabilen sorunlardir (Saglik Bakanhgi, 2017).

Addlesan bireylerin saglik kurumlarina bagvurmada ¢ekimser olmalar: ulasilabilirliklerini etkilese
de (Baser ve ark., 2020) hemsireler onlara ulasma, sorunlarini tespit etmek ve dogru hemsirelik
yaklagimlarini olusturmak i¢in ¢6ziim arayisinda olmalidirlar. Hemsireler ¢ocukluktan yetiskinlige
adim atma siirecinde olan ad6lesan gruba taramalar yolu ile, okul sagligi hizmetleri ile, okul, aile ve

toplum isbirliginde yapilan ¢alismalara 6nctiliik ederek onlara temas edip ihtiya¢ duyduklar: bakimi
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ve saglik hizmetini almalarini saglamada énemli bir konumdadir (Sahin ve Ozcelik, 2016).
2.1. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme
Adélesan donemin ilk birkag yilinda viicut agirhiginda artis ve boyda uzama olmaktadir. Ancak gesitli
sebeplerde adolesanlarda fiziksel biiylime geriligi gortilebilmektedir. Bu durum kronik hastalik,
malniitrisyon, anoreksiya nervoza veya bozulmus yeme tutumu sebebiyle olabilmektedir (Saglan ve
Bilge, 2018). Yetersiz beslenme gelismekte olan iilkelerde yasayan kiz ve erkek ¢ocuklarinda daha
sik karsilasilan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sebebiyle
ergenler hastaliklara karsi daha savunmasiz hale gelmekte ve bu durum ne yazik ki &liimle
sonuclanabilmektedir (WHO, 2024b).
Bozulmus yeme tutumu; saglik, okul/is veya sosyal iliskileri olumsuz etkileyen herhangi bir yeme
davranisi, besin ya da beden algisi takintisidir. Bozulmus yeme tutumu olan adélesanlar, gereksiz ve
agir diyetler yapma ve ag kalma tutumlar: sergilemektedirler. Bazen gizlice asir1 yeme tutumu da
takinabilirler. Ergenler viicut agirliklari ve viicut yapilari konusunda asir1 elestirel
olabilmektedirler. Ad6lesanin hosnut olmadig1 bu beden imgesi ve sagliksiz yeme aliskanliklarim
tetiklemektedir. Bu tutum ve davramislar addlesanin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017). Hemsireler bu noktada cesitli iletisim kanallarim
kullanarak konu hakkinda bilgilendirici ve farkindalik yaratmak amaciyla onleyici ve diizeltici
tedbirler alabilir ve yapilan proje ve calismalara dnciiliik edebilirler (Sahin ve Ozgelik, 2016). Bunun
disinda;

e Addlesanlarin ergenlik déneminin getirdigi sorunlari icin basvurabilecekleri, kolaylikla
ulasabilecekleri, kendilerini rahatlikla ifade edebilecekleri multidisipliner birimler kurulmalidir
(Saglik Bakanligi, 2017). Bu birimlerde gorev yapan hemsireler addlesan bireylerle iyi iliskiler
kurabilmeli, kendileri, aileleri ve okul gibi siirekli bulunduklar: ortamlar ile isbirligi halinde ve
ulasilabilir konumda olmalidir (Sahin ve Ozcelik, 2016).

e Hemsireler yetersiz ve dengesiz beslenme ve bozulmus yeme tutumu riski altindaki adélesanlar
ve ailelerine yo6nelik bilgi ve farkindalik yaratacak egitici proje ve galismalar diizenleyebilir.
Aileler ve akranlarda dogru tutumlar olusmasi bu konuda énleyici bir etken olabilir (Saglan ve
Bilge, 2018).

e Yeme bozukluklarina yonelik bilimsel etkinlikler ve ¢alismalardan haberdar olmali ve bu soruna
yonelik arastirmalar yaparak literatiire anlaml katkilar tiretebilmelidir.

o  Gerekli durumlarda gerekli birimlere yonlendirmelidir (Saglik Bakanligi, 2017).

e Ergenlik doneminde saglikli beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesi, yetiskinlikte sagligin iyi
olmasmin temelidir. Hemsireler bu dénemdeki bireyleri doymus yaglar, trans yag asitleri,
serbest seker veya tuz igerigi yiiksek gidalarin azaltilmasi ve saglikli beslenme konusunda
bilgilendirebilir ve saglikli ve dengeli beslenmeye tesvik edebilir (WHO, 2024b).

2.2, Tiitlin kullanim

Titiin kullanimi ¢ogunlukla addlesan dénemde baslayip yetiskinlikte de siirdiiriilebilmektedir.

Tiitlin - kullanan yetiskinlerin biiyiik ¢ogunlugu ergenlik doéneminde tiitiin kullanmaya

https://dergipark.org.tr/tr/pub/hititsaglikderg
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baslamaktadir. Kiiresel olarak, 13 ila 15 yas arasindaki her 10 ergenden en az 1'i tiitiin

kullanmaktadir (WHO, 2017c; WHO, 2024b). Tiitiin kullanimi basta kalp damar hastaliklari, akciger

hastaliklar: ve kanserler olmak iizere birgok saglk sorununa sebep olmaktadir (Saglik Bakanhig,

2017). Addlesanlarin tiitiin kullanimini énlemede;

e 18 yas altinda olanlara tiitiin iiriinlerine erisiminin olabildigince engellenmesi ve tiitiin
triinlerine yiiksek vergilendirme ile tiitiin iirtinlerinin fiyatinin yiikseltilmesi, reklamlarinin
yasaklanmasi ve dumansiz hava sahalarinin saglanmasi ¢cok énemlidir (WHO, 2024b).

e Adodlesanlar ve aileleri sigara ve ortaya cikaracagi saglik sorunlari agisindan ikna edici bir
sekilde bilgilendirilmeli, sigarasiz bir hayatin degeri lizerinde durulmalidir (Saglan ve Bilge,
2018). Okul sagligi hemsireleri bu konuda farkindalik ¢alismalari yiiriitebilir, tiitiin kullanimi ile
iliskili saglik sorunlarini tespit etmeye yonelik ¢alismalar yiiriitebilirler.

e Hemsireler aileler, 6gretmenler ve okul yoneticilerinin bu konuda yanlis rol model olmalarini
dnleme konusunda isbirligi yapabilir.

2.3. Alkol ve Madde Kullanimi

Alkol ve madde kullanimi 6zellikle 15-19 yaslari arasindaki ergenlerde 6nemli bir kiiresel sorundur.

Alkol ve madde kullanimi, 6z denetimi azaltti1 i¢in bircok riskli davranisin (cinayet, intihar, trafik

kazalari, siddet ve giivensiz cinsel iliski) gosterilme ihtimalini arttiran bir maddedir (WHO, 2017c;

WHO, 2024b).

Addlesanlar genellikle otoriteyle karsi gelmek, bana bir sey olmaz yaklasimi, sosyal ortamlara uyma,

kimlik olusturma (giic, iktidar), sinirsizlar1 deneme amaciyla madde kullanmaya baslamaktadirlar.

Erken ¢ocukluk déneminde agresif, duygusal dengesizlik gosteren, digerlerini suglayan ve karamsar

olan ¢ocuklarin, ergenlik dsneminde madde kullanim riskleri daha yiiksek olabilmektedir. Ayrica

parcalanmis aileye sahip olan, ailede ilag ve alkol kullanimi, babanin madde kullanmasi, fiziksel
ve/veya cinsel istismar dykiisii olan ve ailesiyle yakin iliskisi olmayan ergenler de alkol ve madde
kullanimina ydnelmektedirler (Saglik Bakanligi, 2017). Bu konuda hemsireler;

e Yerel ya da ulusal olarak uyusturucu madde talebini ve azaltmaya yonelik basarili programlar
planlamada onciilitk edebilir, bu sayede ¢ocuklar ve ergenler bu kéti aligkanliklardan uzak
tutulabilir.

e Cocuk ve gengleri alkol ve madde kullanimina iten faktérler belirlenerek ortadan kaldirilmasina
yonelik ¢alismalar planlanabilir.

e Adolesan izlemlerinde 6zellikle madde kullanimina iliskin bulgular gézden kagirilmamali ve
aileyle birlikte gerekli birimlere yonlendirilmelidir (WHO, 2024b).

2.4. Yaralanmalar

Yaralanmalar, ergenler arasinda baslica 6liim ve sakatlik nedenlerindendir. Bu dénemde basta

trafik kazalar1 olmak {izere diismeler, bogulmalar yaniklar ve zehirlenme tiiriinde

yaralanmalar/kazalar siklikla gériilmektedir. Diinya genelinde ergen &liimlerinin ilk ii¢ nedeni
karayolu trafik kazalari, HIV/AIDS ve intihardir (WHO, 2014b). Adélesanlar alkol ve uyusturucu

madde kullanimi, riskli davranislara olan egilim ve trafikte yetersiz beceriye sahip olma gibi
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sebeplerle trafik kazalarina bagl yaralanmalar yasamaktadirlar (WHO, 2024b).

Bogulmalar da addlesan dénemde ilk 10 6liim nedeni arasinda yer almaktadir (WHO, 2024b).

Diinyada bogulma ile ilgili 6liim hizlar1 10-14 yas grubu erkeklerde yiiz binde 8,3 ve 15-19 yas

grubunda yiiz binde 9,0 iken kizlarda bu hizlar sirasiyla yiiz binde 4,0 ve 5,2’dir (Saghk Bakanhg;,

2017). Bu konuda hemsireler;

e Adolesanlarin yaralanmalarina sebep olabilecek risk faktérleri belirlenmesine yo6nelik
calismalar yapabilir ve addlesanlarin riskli davranislar sergilemelerine sebep olabilecek
faktorlerin ortadan kaldirilmasina yonelik bilinglendirme ve farkindalik ¢alismalart yiiriitebilir.

e Ergenlik déneminde gencin, 6zellikle yasam tarzina bagh karsilasabilecegi riskler ile ilgili
giivenlik kiiltiiriiniin yerlestirilmesi oldukca énemlidir. (Saglik Bakanligi, 2017). Adélesanlarin
¢ogunlukla bulunduklar1 ortamlarda var olan ve ortaya ¢ikabilecek riskleri tespit etme ve
ortadan kaldirmada 6zyeterliliklerini destekleyici arastirmalar, projeler planlayabilir.

e Addlesanlarin icin organize edilmis gilivenli alanlar olusturmada yerel yoneticiler, okullar ve
aileler ile isbirligi yapabilir. Bu alanlarda ad6lesanlari cesitli fiziksel aktivitelere yonlendirilmesi
ve bu sayede genglerin riskli davranislarin neden oldugu yaralanmalardan korunmasi
saglanabilir (WHO, 2017a).

2.5. HIV/AIDS
Addlesan donemde cinsel ilginin ve riskli davraniglarin artmasiyla birlikte genglerde HIV pozitif
olma durumu artmaktadir. Tiim diinyada 2019 yilinda 10 ile 19 yaslar1 arasindaki yaklasik 1,7 milyon
addlesanin HIV ile yasadigi (WHO, 2024b); 2022 yilinda 39 milyon HIV ile yasayanlarin 2,58
milyonunun 0-19 yas arasindaki cocuk ve geng oldugu belirlenmistir. 2022 yilinda her giin yaklasik
740 ¢ocuk ve gence HIV bulasmakta ve yaklasik 274 ¢ocuk ve geng HIV &nleme, bakim ve tedavi
hizmetlerine yetersiz erisim nedeniyle AIDS'e bagli nedenlerden dolay1 hayatini kaybetmektedir
(United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF], 2024b). HIV ile yasayan
gengclerin %88'i Sahra alt1 Afrika'da yasamaktadir. Sahra alt1 Afrika disinda, en yiiksek sayida HIV
pozitif ergen Asya ve Latin Amerika'da bulunmaktadir. 2019 yilinda kiiresel olarak, ergenler
arasindaki tiim yeni HIV enfeksiyonlarinin dortte dgiinii addlesan kizlarin olusturdugu
belirlenmistir (UNICEF, 2024b; WHO, 2017c). HIV pozitif ergenlerin énemli bir kismi durumlarinin
farkinda degildir ve durumlarinin farkinda olanlarin ¢ogu, etkili, uzun vadeli antiretroviral tedavi
gormemektedir (WHO, 2024b). Bu konuda hemsireler;

o Ozellikle riskli bdlgelerde addlesanlarin HIV enfeksiyonundan korunmalarina yonelik etkili
kamuoyu olusturmak icin calismalar baslatabilir. HIV pozitif olan ve risk altinda olan
adolesanlarin savunuculugu konusunda yerel yéneticiler, dernekler ve STK'lar ile isbirligi
yapilarak giindem olusturabilirler.

e Hemysireler genglerin kendilerini HIV enfeksiyonundan koruyabilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar:
bilgi ve tutumun kazandirilmasina yonelik arastirma projeleri yapabilir ve HIV
enfeksiyonundan korunabilmeleri i¢in ihtiyag duyduklar: koruyucu ekipmana (prezervatif gibi)

ulasabilmelerine rehberlik edebilirler.
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e Genglerin bulundugu bir¢ok alanda (okul, sosyal ortamlar, is vb.) glivenli davranis ve tutumlarin
kazandirilmasina yonelik ¢alismalar yiiriitiilebilir (WHO, 2017c; WHO, 2024b).

2.6. Siddet

Siddet, isteyerek zarar verme ve incitmeye yonelik gerceklestirilen davranislardir. Giiglii olanin

daha az giiglii olana baski yaptigy, fiziksel, cinsel ve psikolojik saldirilari igeren davranis bigimi de

“zorbalik” olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017). Addlesanlar arasinda siddet ve zorbalik

tiim diinyada yasanan bir sorundur. Kiiresel olarak, 15 - 19 yaslar1 arasindaki her ti¢ ergen kizdan

yaklagik biri, kocasi veya partneri tarafindan uygulanan duygusal, fiziksel ve /veya cinsel siddetin
kurbani olmaktadir (WHO, 2017c; WHO, 2024b).

Ergenler bir siddet eylemine maruz kalan olabilecekleri gibi siddetin uygulayicisi da

olabilmektedirler. Yakin yas gruplarinin birbirlerine uyguladig1 zorbaliga da “akran zorbalig1”

denilmektedir. Akranlar1 ya da arkadaslar1 tarafindan fiziksel, sdzel, duygusal, cinsel ya da siber
zorbaliga maruz kalan gengler bu davranislara kisa ya da uzun siire maruz kalabilmektedirler.

Zorbaliga maruz kalan ad6lesan, kaygi bozukluklari, depresyon, uyum sorunlari ve akademik

basarisizlik gibi bir¢ok problem yasayabilmektedir (Saglik Bakanhgi, 2017).

e Hemsireler siddeti 6nlemede ve durdurmada kamuoyu olusturarak giindem yaratabilir, siddete
maruz kalan genglerin savunuculugu i¢in ¢esitli calismalar ve etkinlikler diizenleyebilir.

e Saglik birimine basvuran adélesanlar siddet agisindan degerlendirebilmeli, iyi bir iletisim ile
kendilerini ifade edebilmelerine olanak saglamalidir.

e Siddete ugrayan adélesan ve ailelerin ihtiyag duyduklar: tedavi ve hizmeti almalari i¢in ilgili
birimlere yonlendirmelidir.

e Yasamin erken dénemlerinde ebeveynler ve ¢cocuklar arasindaki destekleyici iliskilerin tesvik
edilmesi, yasam becerileri konusunda egitim saglanmasi, ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin gerekli
yardim ve destegi alabilecekleri saglik personeli ve birimlerin olmasi siddeti azaltmada yararli
olabilmektedir.

o Alkol ve atesli silahlara erisimi azaltmak, siddet nedeniyle yaralanma ve 6liimleri 6nlemeye
yardimci olabilir. Hemsireler bu konuda farkindalik ¢alismalarina dnciiliik edebilirler (WHO,
2024b).

2.7. Istismar

Istismar, cocuga bakmakla yiikiimlii kisiler (aile) veya baska yetiskinlerin ¢ocuga karsi kasten

fiziksel, duygusal, zihinsel, cinsel veya ruhsal olarak zarar vermesi veya ihmal edilmesi olarak

tanimlanmaktadir (Martins-Jinior ve ark., 2019). Bu durum ergen bireyde duygusal ve davranigsal
bir takim degisiklikler meydana getirebilmektedir. Ancak bu degisiklikler istismari
diistindiirmeyebilir. Ornegin akademik basarida ani diisiis, okuldan kagma, disiplin ve uyum
problemleri, saldirganlik, &6fke ndbetleri ergenlerde baska problemlere bagl olarak da
gelisebilmektedir. istismar daha sonra depresyon, intihar, madde kullanimy, sug isleme, cinsel islev
bozukluklar: ve akademik ve mesleki sikintilara neden olmaktadir (Saglik Bakanligt, 2017).

istismar genellikle; engelli ya da 6zel bakim gerektiren, hiperaktivitesi olan, sokakta yasayan veya
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calisan ergenler, ebeveynlerinden ayri yasayan hem fiziksel hem de cinsel istismara ugrama

acisindan risk tagimaktadir. Ayrica ailede annenin olmamasi ya da pasif olmasi, evde fuhus

ortaminin olmasi, ¢ocugun icine kapanik ve 6zgiiveninin gelismemis olmasi cinsel istismar riski
artirmaktadir (WHO, 2017b). Hemsireler taramalarda ya da izlemlerde istismar diisiindiirebilecek
durumlarda;

e Addlesan bireyi degerlendirilirken viicudun sirt, karin ve ekstremite ig yiizleri gibi korunakl
bolgelerinde fazla sayida ve farkli zamanlara ait morarma, kesi ve yanik izleri konusunda
dikkatli olunmali ve gerekli birimlere yonlendirilmelidir. Adli bir olay ihtimali varsa hemen adli
birimlere bildirilmelidir.

e Bu tiir bulgularin disinda riskli davranislari olan, kendisine fiziksel olarak zarar veren, intihar
ve olim disiinceleri oldugunu ifade eden adélesanlarda istismar diistintilmeli, birey destek
almast i¢in yonlendirilmeli ve ilgili birimlere bildirim yapilmalidir (Saglik Bakanlig, 2017).

2.8. Adodlesan Gebelikler
Addlesan gebelikler, ad6lesan donem olarak kabul edilen 10-19 yas arasinda gelisen gebeliklerdir.
Gelismis {ilkelerde cinsel deneyim yasinin diisiik olmasi ve evlilik gerektirmemesi, gelismekte olan
tilkelerde ise toplumsal ve kiiltiirel yapinin neden oldugu erken evlilikler adélesan gebeliklerin
olusumuna zemin hazirlamaktadir (Ayyildiz ve ark., 2015; WHO, 2015).
Kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan gelisimini tamamlamadan gebe kalmasi anne ve bebek i¢in
bir¢ok olumsuz sonucu olan ciddi bir halk sagligi problemidir (WHO, 2017a). Bu problem daha ¢ok
gelismekte olan iilkelerde goriilmekle birlikte addlesan dogumlarin %95’i gelismekte olan tilkelerde
meydana geldigi goriilmektedir (UNFPA, 2017). DSO’niin verilerine gore diisiik ve orta gelirli
tilkelerde 2019 itibariyla 15-19 yas arasindaki olan ergenlerin her yil tahminen 21 milyonunun
hamile kaldig1; bunlarin yaklasik %50'si istenmeyen gebelik olup tahmini olarak 12 milyonunun
dogumla sonuglandig1 ve istenmeyen gebeliklerin %55'inin giivenli olmayan kiirtajla sonuglandig
belirtilmektedir (WHO, 2024c).
Ergenlik déneminde hentiz ruhsal ve fiziksel gelisimini tamamlayamamus, biiyiik ¢ogunlugunun
egitimi yarim kalmis, sosyal olarak konumu belli olmayan ve cesitli sebeplerle gebe kalan
adolesanlar bir¢ok tibbi, ruhsal ve sosyal problemler yasamaktadirlar (Sen ve Kavlak, 2011).
Addlesan gebeler bir yandan adélesan dénemin getirdigi fiziksel, ruhsal ve sosyal degisikliklere
uyum saglamaya calisirken, diger yandan gebelik ve dogum siirecinin karmasasi ile bas etmeye
caligmaktadirlar. Bu karmagik déneme ek olarak addlesan gebelerin, yetiskin gebelere gore daha
stres ve kaygi yasamalar1 ve gebelige bagl komplikasyon yasama risklerinin yiiksek olusu adélesan
gebeleri riskli gebelik sinifina sokmaktadir (Deliktas, Koriikcii ve Kukulu, 2015). Hemsireler bu
konuda;

e Adolesan gebeliklerin énlenebilmesi igin &zellikle lise 6grencilerine yonelik cinsellik, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, adélesan gebeliklerin riskleri, ve kontraseptif yontemler hakkinda

egitimler diizenlenmeli ve danismanlik yapilmalidir (Fisher ve ark., 2015; WHO, 2017a).
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e Erken evliliklerin engellenmesi icin kiz ¢ocuklarinin egitimlerini tamamlamasi ve toplumsal
cinsiyet esitsizliginin en aza indirilmesi i¢in halk bilgilendirmelidir (Boran ve ark., 2013; WHO;
2017a).

e Adodlesan bir gebeye yargilayici ve sorgulayici sekilde yaklasilmamali ve bu tutum bakima
yansitilmamalidir (Foster ve Lasser, 2015).

e Antenatal takiplerle addlesan gebeler yakindan izlenmelidirler. Hemsireler, dogum oncesi
izlemler boyunca gebelikte beslenme, hijyen, emzirme, dogum siireci, dogum sonrasi ve bebek
bakimiyla ilgili bilgilendirme yapmalidir (Foster ve Lasser, 2015; WHO, 2017a).

e Adolesanlarin alkol, sigara, ve uyusturucu gibi zararli aliskanliklarin kendisine ve bebegine
verecegi zararlar konusunda bilgilendirilmesi ve bu aliskanliklar1 birakmasi konusunda
desteklenmesi gerekmektedir (Sen ve Kavlak, 2011).

e Ge¢ farkedilen adolesan gebelikler giivensiz kiirtaj ve isteyerek abortus ile
sonuglanabilmektedir (WHO, 2017a). Bu durumu 6nlemek igin addlesan gebeliklerin erken
dénemde tanilanmasi icin calismalar yapilmalidir (WHO, 2024b; Serhatlioglu, ve Kaya, 2018).

2.9. Teknolojik Bagimlihiklar

Gocukluktan itibaren medya ve teknoloji kullanimi artarak devam etmektedir. internet araciligiyla

kullanilan bu cihazlarin ve sosyal medyanin yararl yonleri oldugu gibi riskleri de bulunmaktadir.

Ozellikle bilgisayar, akill telefon gibi cihazlar1 asir1 kullanma sonucunda kontroliin kaybedilmesi,

ol¢tistiz kullanilmasi sonucu teknoloji bagimliligi kavrami ortaya ¢ikmistir. AdSlesanlar Gzellikle

akilli telefon bagimlilig agisindan en riskli grubu olusturmaktadir (WHO, 2014a).

Bu tiir bagimhliklar agrilar, uyku sorunlari, depresyon ve saldirganlik gibi bir¢ok fiziksel ve ruhsal

sorunu da beraberinde getirmektedir (Tuncay, Géger, 2022). Aile ici catismalar, sosyallesmenin

online olarak tercih edilmesi, ergenlerin sosyal destek sistemlerinin yetersiz olmasi geng bireylerin
asir1 teknoloji kullanmalarina neden olmaktadir (Mustafaoglu ve Yasaci 2018; Saghk Bakanlig,

2017). Hemsireler bu konuda;

e Okullarda planlanan bilimsel ¢alismalar ile teknoloji bagimliliklar: agisindan risk altindaki ve
bagimli addlesanlar: belirleyebilir ve bu bagimhliklarin sebep olabilecegi sorunlarin
belirlenmesine yonelik ¢alismalar yiiriitiilebilirler (Tuncay ve Géger, 2022).

e Teknolojik bagimliliklar agisindan risk altindaki addlesanlar okul-aile isbirligi ile egitim ve
danigmanlik programlarina alinabilirler (Mustafaoglu ve Yasaci 2018).

e Aile ve okul ile isbirligi yaparak addlesanlar, ebeveynleri ve gretmenlere yonelik teknolojik
bagimliliklarin 6nlenmesi ve teknolojinin bilingli kullanimina y6nelik ¢alismalar yiiriitiilebilir.

e Genglerin gesitli aktiviteler yaparak sosyallesebilecegi ortamlar olusturarak hem saglikli tutum
ve davranislar olusturulabilir hem de gengler iletisim kurmak igin teknolojiye olan ihtiyaglar
azaltilabilir (Tuncay ve Géger, 2022).

e Okul ¢agindaki tiim gocuk ve addlesanlara, onlarn ailelerine teknoloji bagimliliklar: ve bunun
zararlari konusunda egitimler verilerek bilinglendirme ve farkindalik saglanabilir (WHO,

2014a).
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3. Adolesan Dénemdeki Bireylere Hemsirelik Yaklagimi
Adolesanlar genellikle ciddi bir sorunlari olmadikg¢a saglik kurumlarina bagvurmamaktadir. Bu
nedenle periyodik muayenelerde ve taramalarda adoélesan sistemik olarak her agidan
degerlendirilmelidir. Adolesan izlemlerinde; boy, agirlik, kan basinc lgiimii, fiziksel gelisim,
asilama, fiziksel, cinsel, ruhsal ve psikososyal gelisimin izlenmesi ve degerlendirilmesi yapilmalidir
(WHO, 2017c). Addlesanla yapilacak gériismelerde; asilari, cinsel partnerinin olup olmadigi, siddet
deneyimi, cinsel taciz, tecaviiz dykdsii, cinsel yonelim durumu, yeme bozukluklari, obezite,
ilag/madde kullanimi ve depresyon varligi yoniinden degerlendirilmelidir (WHO, 2017b).
Adolesan bireylere hemsirelik yaklasimi; gilivenli ve destekleyici gevrenin olusturulmasi,
bilgilendirme ve danismanlik hizmeti, saglik sorunlarinin taramasi ve gerektigi durumda sevk etme
asamalarina temellendirilebilir. Ad6lesan bireylere saglik kurumlari disinda da ulasabilmek igin; ev,
okul, is yeri, sokak, onlarin sik gittikleri mekanlar ve basin kullanilabilir (WHO, 2017a; WHO, 2017c).
Hemsireler addlesanlara yaklasimda (Saglik Bakanligi, 2017);

e Adolesana ismi ile hitap edilmeli, ilgili olunmali ve bir yetiskin gibi yaklasilmalidir.

Yargilayici, sorgulayici olunmamali ve nutuk geker sekilde konusulmamalidir.

e Biiyiime ve gelisme i¢in beslenmenin 6nemi anlatilmalidir.

e Beden gelisimi i¢in spor ve egzersizin dnemi anlatilmalidir.

e Karmasik tibb1 terimler kullanilmamalidir.

e Addlesan elestirilmemeli, yapilan aktiviteler veya durum elestirilmelidir.
Adolesan gruplara egitim planlanirken (Saghk Bakanlig, 2017):
Ergende fiziksel ve psikolojik déneme 6zgii degisiklikler; cinsel yolla bulasan hastaliklara kars:
kondom kullanimi, gebelikten korunma ve kontraseptif yontemler; akraba evlilikleri; tiitiin, alkol,
uyusturucu maddeler ve anabolik steroidlerin maddelerin zararlari; teknolojik bagimliliklar; bos
zamanlar1 degerlendirme, spor ve sosyal etkinlikler ve beslenme konularinda egitimler
planlanabilir.
4. Sonug ve Oneriler
Adolesan donem, saglikla ilgili olumlu ya da olumsuz tutum ve davranislarin olusturuldugu
donemdir. Riskli saghk davranislari, gogunlukla addlesan donemde edinilir ve yetiskinlik
déneminde siirdiiriilerek yetiskin dénemi morbidite ve mortalite oranlarini yiikseltir (Balcioglu ve
Unliioglu, 2017). Addlesan dénemde goriilen sorunlarin ¢ogu Onlenebilmekte veya tedavi
edilebilmektedir. Adblesan dénemde addlesanlarin diizenli olarak degerlendirilmesi saglik
sorunlarini saptamak ve erken asamada 6nlem almak agisindan énemlidir (WHO, 2014b). Addlesan
gruba ulasmada 6nemli bir konumda olan hemsireler, ad6lesan bireylerin riskli saglik davraniglarini
tespit etmenin yani sira var olan riskli saglik davranislarina olan yaklasimlari ile ad6lesan sagligini
korumada ve gelistirmede 6nemli rol iistlenmektedirler (WHO, 2024b). Hemsireler addlesan
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi icin genglere; saglikli beslenme, fiziksel aktivitelere katilim,
sosyal faaliyetlere katilim, sigara, alkol, uyusturucu maddelerin zararlari, siddet, kazalardan

korunma bilincinin yerlestirilmesi konularinda bilinglendirme ve farkindalik saglayabilir.
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Hemsirelerin addlesanlarin bu dénemde goriilen riskli saglik davranislarina ve onlarin yetiskinlik
donemde yasayacaklari saglik sorunlarina yonelik onleyici ¢alismalart saglikli toplumlarin

olusmasina katki saglayacaktir.
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