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5. Bölüm
ADÖLESAN SAĞLIĞININ 

İZLENMESİNDE AİLE  
VE OKULUN ROLÜ

Dilek MENEKŞE1

1. GIRIŞ

Adölesan dönemi, fiziksel, zihinsel ve sosyal değişiklikleri içeren çocuk-
luktan yetişkinliğe uzanan bir yaşam evresidir. Dünya Sağlık Örgütü; 10-19 
yaş grubundaki gençleri “ergen” ve 15-24 yaş dönemini “gençlik”, 10-24 yaş 
grubundakileri ise “genç insanlar” olarak tanımlamaktadır. Dünya nüfusu 
içerisinde adölesanların (10-19 yaş arası) sayısı 1.2 milyar olup nüfusunun 
%16’sından daha fazlasını oluşturmaktadır. Ülkemiz nüfus temelli araştır-
maya göre 10-24 yaş arasındaki gençler toplumun beşte biridir. Bu yaş grubu 
dünyada ve ülkemizde toplam nüfusun büyük bir payını oluşturduğu ve gide-
rek arttığı bildirilmektedir.3,4,5

Adölesan dönemi bilgi ve becerinin geliştiği, duygular ve ilişkilerle nasıl 
baş edileceğinin öğrenildiği, yetişkin kimliğinin, bazı yeterlilik ve niteliklerin 
kazanıldığı bir periyottur. Önemli değişikliklerin yaşandığı bu kritik dönemde, 
ortaya çıkan davranış değişiklikleri sadece adölesanın o dönemdeki sağlığı-
nı değil erişkin sağlığını hatta onların çocuklarını da etkilemektedir. Yaşamın 
sağlıklı bir evresi olarak düşünülmesine rağmen ergenlik yıllarında önemli has-
talıklar, yaralanmalar ve ya ölümler görülebilmektedir. Adölesanlar dünya kü-
resel hastalık ve yaralanma yükünün %6’sını oluşturmaktadır.8 Bunların çoğu 
koruyucu sağlık hizmetleri ile önlenebilir veya tedavi edilebilir. Ancak izlem 
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Riskli davranışa sahip çocuklarda bu davranışların değişimi için akran, okul 
ve aile temelli psikososyal müdahale programları düzenlemelidir. Ayrıca ülkemi-
zin belirlemiş olduğu sağlığı geliştirici yaklaşımlar okul çerçevesinde sağlanma-
lıdır. Sonuç olarak; okullarda sağlığı geliştirecek ve yaşam kalitesini yükseltecek 
bilgi ve becerilerin geliştirilmesi adölesan sağlığı için önemli bir katkıdır.
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