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DUNYA'DA VE ULKEMIZDE
ADOLESAN SAGLIG]

Ozge KARAKAYA SUZAN'
Nursan GCINAR?

| 1. GiRriS

Saglikli “adolesan”; erigkin donemde saglikli yasamin temelidir. Saglikli
yasanan bir “adélesan donem” gelecek kusaklarin saglig: tizerine olumlu etki
yapmaktadir. Yasami saglik acisindan bir siire¢ seklinde degerlendiren boyle-
sine bir yaklagim; eriskin yaslarda siklikla karsilastigimiz “bulasici olmayan
kronik hastaliklar’in 6nlenmesinde adélesan ve genglerin ilgi odag: haline
gelmesi geregini vurgulamaktadir.

2. ADOLESAN SAGLIGI

Adolesan kelimesi “adolescere” teriminden tiiretilmis olup Latince ‘gelisen’
kelimesinin anlamini karsilayan kavram ilk kez 1904de Stanley Hall aracili-
giyla literatiire girmistir. Yasamun ikinci on yili, adolesanlarda bedenleri, zi-
hinleri ve sosyal iliskileri i¢in hizl bir biiylime ve gelisme yasandig1 cocukluk
hayatindan yetigkinlige gecis donemidir. Amerikan Psikiyatri Birligi (Ame-
rican Psychiatric Association-APA) tarafindan yaymlanan Psikiyatri Sozlii-
gi'nde adolesan donem; “fiziksel ve duygusal siireglerin yol ac¢tig1 cinsel ve
psikososyal olgunlagma ile baglayan ve bireyin bagimsizligini ve sosyal iiret-
kenligini kazandigy, ¢ok da belirli olmayan bir zamanda sona eren; hizli fizik-
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Adolesanlar egitim 6gretime devam etmekte olan bir gruptur. Bu okul alani-
n1 firsata doniistiirerek, faydal bir saglik programi; adolesanlarda goriilen riskli
davranislarin azalmasi, olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesi saglayabilir.
Bu nedenle saglik personeli 6zellikle de hemsireler okul saglig1 hizmetlerinin siir-
diirtilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Ad6lesanlar aile ve egitimciler ile birlikte
desteklenerek, egitim ve danigsmanlik verilmelidir. Adélesanlara verilecek prob-
lem ¢ozme ve basa ¢ikma egitimleri, onlar1 saghg: gelistirmede olumlu yonde
etkilemektedir.

Adoélesanlar bizim 6nemli degerlerimizdirler. Bizlere tiretkenlik, girisim ruhu,
enerji ve gelisme saglarlar. Toplum saglig igin dort adimdan olusan bir yakla-
sim ile bu degerlerimize yatirimda bulunabiliriz. Ilk olarak; iilke diizeyinde, bél-
gesel ve kiiresel olarak genclerin saglik diizeylerini belirlemeliyiz. Ikinci olarak
ise; genglerin saglikli gelisimleri agisindan bazi hedefler belirlememiz gerekir.
Ugtincii basamakta da; etkili énleyici girisimler uygulanip gelistirilmeli ve son
olarak da; bu dnleyici girisimlerin gengler ve adélesanlar tizerine etkisini olgiip
agikta kalan noktalar ve agilmasi gereken engeller dogrudan degerlendirerek
yenilenebilmelidir.
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