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GIRIŞ

Adölesan dönemi, gelişim sürecini etkileyebilecek risklerle karşılaşma olasılığı 
açısından adölesan için hassas bir öneme sahiptir. Çünkü bu dönemde adölesan-
lar hem kendi bedenindeki değişimlere alışmaya çalışır hem de her şeye güçle-
rinin yeteceğine inanarak riskli davranışlar gösterebilirler (1,2). Adölesan dö-
nemde riskli davranışlar, toplumsal açıdan sorun olarak görülen, genel olarak 
adölesanın psikolojik ve fizyolojik sağlığını olumsuz etkileyen ve yetkin bir yetiş-
kin olma deneyimlerini engelleyen davranışlar olarak tanımlanır (3,4). Adölesan 
dönemdeki bireylerle yapılan birçok çalışma riskli davranışların bu dönemde çok 
fazla olduğunu ortaya koymuştur (5,6). Bu bağlamda adölesan dönem insan ya-
şamının gelişimsel dönemleri içinde pek çok riski içinde barındırması nedeni ile 
çok önemlidir (7). 

Bireyin kimlik oluşturma sürecinin yoğun yaşandığı ve duygusal dalgalanma-
ların sıkça olduğu adölesan dönemde fizyolojik, hormonal ve psikoseksüel olarak 
birçok değişim yaşanmaktadır (1,5). Anne-babadan ayrışma, bağımsızlık-bağım-
lılık mücadelesi ve bununla birlikte otorite ile çatışma gibi sorunlar da yine bu dö-
nemde başlayabilir. Yapılan araştırmalar, adölesanlarla ebeveynleri arasındaki ça-
tışmanın, gençlerin gelişim sürecinde önemli bir etken olduğunu göstermektedir. 
Bu çalışmalar, gençlerin davranışlarını belirlemede aileleri, arkadaşları ve çevreyi 
kilit faktörler olarak tanımlamaktadır (8,9). Anne babanın ile olan ilişkilerindeki 
olumsuz tutumların, gençlerde düşük benlik saygısı, madde kullanımı, okul ba-
şarısında azalma ve davranış sorunlarına yol açtığına dair yapılan araştırmalar, 
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cinsel riskli davranışlar, şiddet eğilimleri, teknoloji bağımlılığı gibi çeşitli faktörler 
bulunmaktadır. Bu dönem, bireylerin kimliklerini bulma ve bağımsızlık kazanma 
süreçlerini kapsadığı için riskli davranışlarla karşılaşma olasılığı artmaktadır. 

Epidemiyolojik analizler, riskli davranışlara eğilim gösteren adölesanların be-
lirlenmesi ve onlara yönelik etkili müdahale programlarının geliştirilmesi için te-
mel oluşturur. Bu noktada, gençlerin yaşamlarında etkili bir rol oynayan çeşitli 
faktörlerin anlaşılması ve değerlendirilmesi hayati önem taşır. Aile, okul, toplum 
ve arkadaş çevresi gibi çevresel etkenlerin yanı sıra genetik yatkınlıkların da göz 
önünde bulundurulması, riskli davranışlara karşı koruyucu önlemlerin geliştiril-
mesinde önemli bir role sahiptir. Bu riskli davranışlarla mücadelede, sağlık eği-
timi ve bilincin artırılması da kritik bir faktördür. Sağlık eğitimi, gençlerin bu 
davranışların potansiyel risklerini anlamalarına ve daha bilinçli kararlar almaları-
na yardımcı olabilir. Ayrıca, toplumsal önleme ve koruma programlarının oluştu-
rulması, gençleri riskli davranışlardan koruma ve sağlıklı bir gelecek için olumlu 
adımlar atılması açısından gereklidir.
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