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1. GIRIŞ

Sağlıklı “adölesan”; erişkin dönemde sağlıklı yaşamın temelidir. Sağlıklı 
yaşanan bir “adölesan dönem” gelecek kuşakların sağlığı üzerine olumlu etki 
yapmaktadır. Yaşamı sağlık açısından bir süreç şeklinde değerlendiren böyle-
sine bir yaklaşım; erişkin yaşlarda sıklıkla karşılaştığımız “bulaşıcı olmayan 
kronik hastalıklar”ın önlenmesinde adölesan ve gençlerin ilgi odağı haline 
gelmesi gereğini vurgulamaktadır.

2. ADÖLESAN SAĞLIĞI

Adölesan kelimesi “adolescere” teriminden türetilmiş olup Latince ‘gelişen’ 
kelimesinin anlamını karşılayan kavram ilk kez 1904’de Stanley Hall aracılı-
ğıyla literatüre girmiştir. Yaşamın ikinci on yılı, adölesanlarda bedenleri, zi-
hinleri ve sosyal ilişkileri için hızlı bir büyüme ve gelişme yaşandığı çocukluk 
hayatından yetişkinliğe geçiş dönemidir. Amerikan Psikiyatri Birliği (Ame-
rican Psychiatric Association-APA) tarafından yayınlanan Psikiyatri Sözlü-
ğü’nde adölesan dönem; “fiziksel ve duygusal süreçlerin yol açtığı cinsel ve 
psikososyal olgunlaşma ile başlayan ve bireyin bağımsızlığını ve sosyal üret-
kenliğini kazandığı, çok da belirli olmayan bir zamanda sona eren; hızlı fizik-
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Adölesanlar eğitim öğretime devam etmekte olan bir gruptur. Bu okul alanı-
nı fırsata dönüştürerek, faydalı bir sağlık proğramı; adölesanlarda görülen riskli 
davranışların azalması, olumlu sağlık davranışlarının geliştirilmesi sağlayabilir. 
Bu nedenle sağlık personeli özellikle de hemşireler okul sağlığı hizmetlerinin sür-
dürülmesinde önemli bir yere sahiptir. Adölesanlar aile ve eğitimciler ile birlikte 
desteklenerek, eğitim ve danışmanlık verilmelidir. Adölesanlara verilecek prob-
lem çözme ve başa çıkma eğitimleri, onları sağlığı geliştirmede olumlu yönde 
etkilemektedir.

Adölesanlar bizim önemli değerlerimizdirler. Bizlere üretkenlik, girişim ruhu, 
enerji ve gelişme sağlarlar. Toplum sağlığı için dört adımdan oluşan bir yakla-
şım ile bu değerlerimize yatırımda bulunabiliriz. İlk olarak; ülke düzeyinde, böl-
gesel ve küresel olarak gençlerin sağlık düzeylerini belirlemeliyiz. İkinci olarak 
ise; gençlerin sağlıklı gelişimleri açısından bazı hedefler belirlememiz gerekir. 
Üçüncü basamakta da; etkili önleyici girişimler uygulanıp geliştirilmeli ve son 
olarak da; bu önleyici girişimlerin gençler ve adölesanlar üzerine etkisini ölçüp 
açıkta kalan noktalar ve aşılması gereken engeller doğrudan değerlendirerek 
yenilenebilmelidir.
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