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Ergenlerde riskli davraniglar
Risky behaviors in adolescents
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Ozet

Son 20-30 yil igcinde ergenlerin riskli davranislari ile ilgili bilgiler dnemli élgtide artmistir. Madde kullanimi, siddet davraniglar ve cinsellikle
iliskili riskli davraniglar, ergenlerin saghgini ve iyilik halini dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen davraniglardir. Arastirmalar, riskli
davraniglara yol agan ¢ok sayida risk etkenleri oldugunu ve riskli davraniglarin cok sayida olumsuz sonuglara yol actigini géstermistir.
Ancak, riskli davraniglarla olumsuz sonuglarla karsilasma arasindaki iliskinin ve risk etkenlerine maruz kalma ile riskli davraniglar gésterme
arasindaki iliskinin oldukca degisken oldugu da saptanmistir. Bu sonuglar arastirmacilari koruyucu etkenleri saptamaya ve dayaniklilik
alanini arastirmaya itmistir. Son yillarda yapilan arastirmalar, énleme programlarinin izledigi yolun risk azaltmadan saglikli geng gelisimine
kaymasina da yol agmistir. Saglikli gen¢ gelisimi programlari tim genglere basarili ve yeterli bir erigkin olabilmeleri i¢in gereken destegi,
iliskileri, deneyimleri, kaynaklari ve olanaklari saglamayi hedefleyen ve ergenlerde gérilen riskli davraniglari dnleme ve azaltma konusunda
Umit verici olan programlardir. Bu makalede, riskli davraniglar, onlarla iligkili risk etkenleri ve koruyucu etkenler ve saglkl geng gelisimi pro-
gramlari ile ilgili var olan bilgileri gdzden gegirecek ve her birinin tanimini yapmaya calisacagiz. (Tiirk Ped Ars 2009; 44: 1-6)
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Summary

Knowledge about adolescent risk behavior has expanded in the past several decades. Risk behaviors, such as substance use, violent
behavior and sexual risk behavior are behaviors that can directly or indirectly compromise well-being and health of young people. Studies
showed that there are many risk factors leading to engage in risk behaviors. Studies also showed that risk behaviors can result in many
negative outcomes or adverse consequences. However, there is great heterogeneity in the linkage between involvement in risk behaviors
and the likelihood of adverse outcomes, and there is also great heterogeneity in the linkage between exposure to risk factors and the like-
lihood of involvement in risk behaviors as well. These facts lead the researchers to focus on the identification and assessment of protec-
tive factors and the concept of resilliency. Researches over the past decade also lead to changing of intervention programme strategies
from risk reduction to healthy youth development. These strategies aim to provide all youth with the support, relationship, experiences,
resources, and opportunities needed to become successful and competent adults. They are promising approaches for preventing or reduc-
ing a wide range of adolescent health-risk behaviors. In this article, we briefly review what we know about risk behaviors, their risk and
protective factors and healthy youth development, and provide definitions of each of these concepts. (Turk Arch Ped 2009; 44: 1-6)
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Giris mistir. Diger taraftan, ergenlerde gelisen ve uzun vadede
olumsuz sonuglara yol agabilen bazi davranis ve tutumlarin
ise (sigara igmek, bagimlilik yapan diger maddeleri kullan-
mak veya korunmasiz cinsel iliskiye girmek vb) genellikle

Yirminci ylzyilda gocukluk ve ergenlik ¢aginin, bireylerin
6grenmeleri ve saglikl gelisebilmeleri agisindan desteklen-

meleri gereken 6zel dénemler oldugunun anlasiimasi ile bir-
likte ergen sagligina verilen dnem artmistir (1).

Gecgmiste ergenler sadece eriskinleri sikintiya soktuklari
zaman toplumun dikkatini ¢gekmislerdir. St ¢ocuklari ve
yagslilarla kiyaslandiklarinda, ergenlerin yasami tehdit eden
sorunlarla hemen hemen hi¢ karsilasmadiklari kabul edil-

ergenlik caginda hastalik ve 6lim nedeni olmamalari ancak,
etkilerinin ve sonuglarinin yasam boyu sirmesi ya da
yasamin ileri evrelerinde ortaya cikmasi nedeni ile, toplum-
lar saglk kaynaklarini nereye aktaracaklarina ya da
yatinmlarini nereye yapacaklarina karar verirken, ergenleri
¢cok az dikkate almiglardir (2). Oysa ki, ergenlik ¢cagdi, birey-
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lerin erken st gocuklugu déneminden sonra, yasllik déne-
mine kadar gecen slrede, saglik acisindan en fazla tehdit
altinda olduklari dénemdir (2).

Cocuklar bir toplumun gelecegidirler. Gelecegin Uretken
ve yasadiklar ylzyilin gereksinimlerine uygun bilgi, beceri,
tutum ve davraniglarn sergileyebilen erigkinleri olabilmeleri
icin oncelikle fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan saglikh birer
birey olarak eriskin yasantisina katiimalari gerekmektedir.
Ergenlerin saglikli gelisimini kisisel ve ailesel 6zellikler,
egitim aldiklari kurumunun niteligi ve icinde yasadiklari
toplum etkileyebilir. Saglikli gelisim agisindan en buylk
risklerden biri ise ergenlerin davranislaridir (3).

Yirminci ylzyiln ikinci yarnsindan baglayarak toplumlarin
yasam bicimlerinde g&zlenen hizli degisim, ergenlerin saglk
ve iyilik hallerini tehdit etmektedir. Kbyden kente gog, aile
yapisindaki degisimler, igsizlik, fakirlik ve egitim sistemi
cocuklar ve ozellikle ergenleri  toplumun risk altindaki
O6nemli gruplarindan biri haline getirmistir (1,4). Cocukluktan
eriskin déneme geciste zorluk yasama olasiliyi en yiksek
olan ergenler, fakirlik icinde yasayanlar, kronik bir hastaligi
olanlar, fiziksel, cinsel ya da duygusal istismara ugrayanlar,
ebeveynlerinde madde bagimhhgi ya da akil saghgi sorunlari
olanlar, 6grenme gicligu olanlar ve cinsel kimlik olusumun-
da sikinti yasayanlardir (4).

Bu yazida ergenlik déneminde sik karsilasilan ve genc-
lerin saglik ve iyilik hallerini tehdit ettigi kabul edilen cinsel
davraniglar, madde kullanimi ve siddet davraniglari ve bun-
larla iligkili risk ve koruyucu etkenler Uzerinde durulacak, ve
genclerin saglkli gelisimini destekleme programlarinin etkin
6gelerinden bahsedilecektir.

Tanimlamalar

Riskli davraniglar

GlUnimuzde riskli davraniglar bir yandan Kkdiltirel
degerler ve toplumsal yapi ile, diger yandan bireyin biyolo-
jisi ve genetigi ile iligkili ve ayni zamanda bireyin gelisimsel
sureclerinden de etkilenen karmasik durumlar olarak kabul
edilirler (5). Ayrica riskli davraniglarin bir arada goérilme egili-
minde oldugu ve genellikle bir yasam bigcimi olarak
karsimiza ¢iktigi da gosterilmistir (5-9).

Riskli davraniglar dogrudan ya da dolaylh olarak genc-
lerin saglk ve iyilik hallerini ve yasamlarini etkileyen olum-
suz sonugclar olabilecek davraniglar olarak tanimlanir (5).
Madde kullanimi, siddet ve glvensiz cinsel iliski ergenlik
caginda sik¢a rastlanan ve halk saghgi sorunu olarak kabul
edilen riskli davraniglardandir. Son zamanlarda ruh saghgi
sorunlar ve sismanlik da ergen saghgini tehdit eden alanlar
olarak goérilmeye baslanmistir (5).

Madde kullanimi, gencin ailesi ile iligkisinin bozulmasina
ya da yasalarla basinin derde girmesine yol acabilir. Erken
yasta cinsel iligki, istenmeyen gebelikle ve bunun sonucu
olarak okuldan ayriima ile ve uzun vadede igsizlikle sonlan-
abilir. Bu nedenle, riskli davranislar bireysel, toplumsal ve
gelisimsel hosa gitmeyen sonugclari olan risk etkenleri olarak
da kabul edilebilirler (4,5). Ancak, riskli davranislarda bulun-
ma ile olumsuz, hosa gitmeyen sonuglarla karsilasma
arasindaki iliski oldukca degiskendir.

Riskli davraniglarla iligkilendirilen cok sayida risk etkeni
saptanmistir (4,5). Ancak, bu risk etkenlerine maruz kalma
ile riskli davraniglarda bulunma iligkisinin de ¢cok degisken
oldugu gdsterilmistir (5). Diger bir deyisle, ayni risk etkenle-
rine maruz kalan bireylerin hepsi riskli davraniglar gésterme-
mektedir. O’Connor ve ark.’lari (10) riske yanittaki bu degis-
kenligin riskin kendisi kadar énemli olduguna dikkat cek-
miglerdir. Bu sonuclar arastirmacilarin dayanikhlik “resili-
ency” kavrami Uzerinde durmalarina neden olmustur
(1-3,11-15).

Dayanikhlik (resiliency)

Bireyin olumsuz deneyimlere ve yasantilara ragmen
olumlu sonuglara ulasabilmesi durumu olarak tanimlanir
(1,3,4,11). Dayaniklilik bireysel bir 6zellikten ¢cok kazaniimig
bir davranis bigimidir. Son zamanlardaki arastirmalarda ya-
nit aranan en énemli soru, ayni olumsuz deneyimleri yasa-
malarina ragmen neden bazi bireylerin saglikl ve tretken bir
erigkin oldugu ve bazilarinin ise olamadigidir. Bu soru risk
etkenlerinin yani sira koruyucu etkenlerin varhigini giindeme
getirmistir (12,13,15,16-22).

Risk etkenleri

Risk etkenleri, ergenin yasantisinda olumsuz sonuclarin
ortaya ¢ikma olasiligini arttiran ya da olumlu sonuglarin ortaya
cikma olasiigini azaltan 6geler ya da deneyimlerdir (3).

Koruyucu etkenler

Riskli davraniglara yol actigi kabul edilen risk etkenlerinin
etkilerinin ve riskli davraniglarin sonuclarinin degisken ola-
bilmesi arastirmacilari koruyucu etkenleri saptamaya
itmistir. Koruyucu etkenler dogrudan ya da dolayl etkileri
olabilen, bireyin riskli davranista bulunma olasiligini ya da
riskli davraniglarin hosa gitmeyen sonuclarini azaltabilen ya
da ortadan kaldirabilen etkenlerdir (2,3,5). Son zamanlarda
yapllan arastirmalar daha c¢ok koruyucu etkenleri sapta-
maya yonelmistir (15-18, 20-22).

Ergen saghgi konusunda yapilan arastirmalar ergenlerin
“cozilmesi gereken bir sorun” dan cok “gelistiriimesi
gereken bir kaynak” olarak gorilmelerini saglamistir. Bu
arastirmalar ayni zamanda ergen sagligini gelistirmeyi
amaglayan programlarin kapsaminin riskli davraniglari
Onleme ya da tedavi etme vyerine, gencglerin saglikli
gelisimini destekleme bigcimine dénlsmesine de neden
olmustur (1-3,11,12).

Ergenlik ve cinsel davranislar

Saglkh cinsel gelisim cocugun fiziksel ve duygusal
gelisiminin bir pargasi olmalidir. Biyolojik ve cevresel etken-
ler saglikh cinsellik algisinin ve davranis secimlerinin
gelisiminde belirleyicidirler (23).

Ergenlerin cinsel davranislar cinsel iligkiye baslamak,
cinsel iligkinin dlzeyi ve riskli cinsel davraniglar icerir. Bu
davraniglar ise istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar gibi olumsuz sonuclara yol acabilir (12).

Pek ¢ok arastirma ebeveynlerin ergenlerin saglikli cinsel
gelisimi acisindan ¢cok édnemli bir rol oynadigini géstermigtir
(13,23-25). Anne ya da babanin yoklugu cocuklarin kadin ve
erkeklerin birbirlerine nasil davrandiklarini anlamasini
guglestirebilir. Kizlar bir kadin olarak nasil davranacaklarini
babalari ile ya da ebeveyn rolini Ustlenmis diger erkeklerle
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test ederler. Bu sans olmadiginda ise “baba” aramaya
baslayabilir ve riskli cinsel davraniglar sergileyebilirler.
Ayrica, kiz gocugun baba 6rnegi ile karsilasmamis olmasi
onun kendi cinselligini nasil gdsterecegini bilememesine de
yol acabilir (24). Aile bireylerinin sevgi dolu ve destekleyici
oldugu, gocugun gelisim dlizeyine uygun olarak gozlendigi
ve izlendigi bir aile ortaminda ¢cocugun olgun, olumlu iligkiler
kurabilen saglikli bir eriskin olma olasilgi artar (13-15).

Ergenin cinselligini nasil yasayacagi yasadigi toplumun
kultirinden de cok fazla etkilenir. Kultir kadina ve erkege
¢ok iyi tanimlanmis ya da iyi tanimlanmamus roller yikleye-
bilir. Kadinlik ve erkeklik rollerinin iyi tanimlandigi kdltar-
lerde ergenlerin ¢cok fazla tercih sansi yoktur, geleneksel
rolleri benimserler. Kulttrel belirsizligin oldugu ortamlarda
ise, ergene pek cok tercih yapma sansi ancak, ¢cok az
rehberlik sunulur (24). Bazen kultir toplumun her kesiminde
aynidir, bazen ise degildir. Cinsellik konusunda ayni
toplumda farkli kilttirel degerlerin bulunmasi ergenleri risk
altina sokabilir (24). Bu anlamda kitle iletisim araclarinin rolt
¢ok 6nemlidir (24). Geng ailesinden cinsellikle ilgili cok net
iletiler aliyor ise kitle iletisim araglarinin etkisi dengelenebilir.
Ancak, ailelerin pek ¢ogu ¢ocuklarina cinselligi 6gretmek ile
ilgili sikintilar yasarlar ve onlarin bu alanda arkadaslarini ve
kitle iletisim araglarinin ana bilgi kaynagi ve rol modeli ola-
rak benimsemesine neden olurlar.

Madde kullanimi ergenin cinsel davraniglan ile iligkili
bireysel bir risk etkenidir (12). Kendine glivenme, okulda
ders disi etkinliklere katilma, okulu sevme ve akademik
olarak basarill olma, dini inanglar, ireme saglgi ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma, cinsel
iliskiyi normal bir davranig olarak gérmeme, madde kul-
lanimini reddetme becerisine sahip olma, babanin egitim
diizeyi ve her iki ebeveynle birlikte yasama madde kul-
laniminin bu etkisini telafi eden ya da 6nleyen koruyucu
etkenler olarak saptanmistir (12,13,16-18, 26-28).

Bir diger risk etkeni ise, arkadas gruplarinin cinsellikle
ilgili tutum ve davranislarn yani cinselligi normal bir davranis
olarak benimsemis olmalaridir. Ailenin sosyoekonomik
durumu, ailenin ergeni yakindan ve gelisimine uygun
sekilde izlemesi ve ailenin ergenle iletisime acik olmasi
ergeni cinsel davraniglari konusunda arkadas etkisine acgik
olmaktan koruyan etkenler olarak saptanmistir (12,29).

Ergenin gelisimsel duzeyini degerlendirmek ve koruyucu
etkenleri desteklemek cocuklarin saglikli cinsel gelisiminde
anahtar yontemlerdir. Hekimin ergenle teke tek ve gizlilik
esasina dayall olarak gérlismesi ve bu sirada ergeni saglikli
cinsel gelisim ve davranislar konusunda bilgilendirmesi,
riskli cinsel davraniglar agisindan degerlendirmesi, koruyu-
cu etkenleri vurgulamasi ve ayni zamanda aileyi saglikli cin-
sel gelisim konusunda bilgilendirmesi 6nemlidir.

Ergenlik ve madde kullanimi

Alkol, sigara ve diger maddelerin kétlye kullanimi her
yas grubundan bireylerin, 6zellikle de ergenlerin ve genc¢
erigkinlerin saghgini tehdit eden baslica etkenlerden biridir.
Alkol ve diger maddelerle zehirlenme kazalara ve yaralan-
malara yol acarak, ergenlik cagi sakatlik nedenleri arasinda
yer almaktadir (30).

Gencler ¢ok farkl nedenlerle madde kullanirlar. Ergenin
hedefi glcli bir kimlik olusturmaktir. Bu nedenle ergen
otonomi ve bagdimsizhgini kanitlamak icin madde kullan-
abilir.  Erigskin yasam bicimlerini taklit etmek, ergenlik
slrecinde yasanan zorluklarla bas edebilmek, sosyal bir
ortama uyum saglamak, arkadaslari tarafindan kabul
edilmek ya da kitle iletisim araclarinin etkisi ile de gencler
madde kullanabilirler (30,31). Ayrica, ailelerinin madde kul-
lanimi konusundaki tutum ve davranislari da belirleyici ola-
bilir. Kendisi madde kullanmis ya da kullanmakta olan bir
ebeveyn ¢ocugu ile madde kullanimi konusunu konusmak-
ta zorlanabilir ya da inandirici olmayabilir (30,31). Alkoliz-
min erkek olma ve birinci veya ikinci derece akrabalarda al-
kolizm gérulmesi gibi genetik 6zelliklerle de ilgili oldugu
gosterilmistir (31). Ancak, genetik yatkinlik ¢evresel etken-
ler olmadiginda sessiz kalabilir ya da bireyin genetik yatkin-
g1 s6z konusu olmadidr halde gevresel etkenler bagimlilik
gelismesine yol acgabilir (30). Bu durum, bagimlihgin psiko-
sosyal nedenlerini arastiran ¢alismalarin ve madde bagim-
lihginin 6nlenmesi ve tedavisinde akil sagligi ile ugrasanlarin
onemini géstermektedir (30).

Madde kullanimi agisindan bireysel risk etkenleri
arasinda hiperaktivite, kisa dikkat siresi, bir isi tamamla-
mada zorluk, cabuk 6fkelenme, antisosyal davranislar ve
sosyal iligkilerde zorlanma gibi bireysel 6zellikler gosteril-
mistir (31). Koruyucu etkenler arasinda ise zeki olmak, din-
darlk, kendine giliven, 6z saygi, akademik basari, sosyal
iliskilerde beceri ve yasama olumlu bakabilme gibi bireysel
ozellikler bulunmaktadir (12,31-34).

Cevresel risk etkenleri arasinda ailenin dnemi blyuktar.
Ebeveynlerin madde kullanimi, aile ici siddet ve ¢ocuk istis-
mari, yetkeli (otoriter) ya da asin hosgorili aile yapisi, erge-
nin davranislarinin aile tarafindan izlenmemesi ve uygun reh-
berligin saglanamamasi, ebeveynlerle iletisimin iyi olmamasi,
tek ebeveynle yasama ve evde maddeye kolay ulasabilme ai-
lesel risk etkenleri arasinda sayilabilir (8,9,19, 31, 35, 36).
Cevresel koruyucu etkenler arasinda da ailenin dnemi bi-
yuktar. Aile ile baglarin gicli olmasi, ailenin ekonomik di-
zeyi, ailenin ergeni okulda basarili olabilmesi icin destekle-
mesi, ergeni gelisimsel diizeyine uygun olarak izlemesi ve
rehberlik yapmasi ve aile i¢i iletisimin iyi olmasi ergeni 6zel-
likle akranlarinin madde kullanimi konusundaki baskilarina
ve toplumdan kaynaklanan risk etkenlerine kargi korumak-
tadir (12,20-22,29,31,37).

Ergenlik déneminde ¢ocuk, ailesinden uzaklasmakta ve
akranlariyla daha fazla vakit gecirmekte ve onlarin degerle-
rini, tutum ve davraniglarini benimsemektedir. Bu nedenle
madde kullanan bir akran grubunda kendine yer edinebil-
mek icin ya da onlarin baskilarina direnemedigi icin madde
kullanabilir (20,31). Kendine glivenme, karar verme beceri-
si, okulu sevme, akademik basari ve okulda ders digi etkin-
liklere katilma da ergeni akran etkisi ile madde kullanimin-
dan koruyan etkenler arasindadir (29).

Toplumsal risk etkenleri arasinda maddelere kolay ula-
sabilmesi, toplumun kdilturel ve ahlaki yapisi, ergenin yasa-
digi mahallede madde kullanmanin hos gérulmesi, issizlik,
fakirlik, yasanan gevrede sug isleme oraninin yliksek olusu,
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belli alt kaltdr gruplan tarafindan maddenin fazla kullaniliyor
olmasi ve kitle iletisim araclarn sayilabilir (30,31). Toplumsal
koruyucu etkenler arasinda ise kitle iletisim araclarinin du-
yarlhg ve yasal dizenlemeler dnemlidir.

Madde kullanimi, cocuk hekimlerinin hem hastalari ile
bireysel olarak ilgilenmeleri hem de toplumsal alanda
cocuklar ve gencler adina calismalari gereken dnemli bir
alandir. Bu alanda yapilabilecekler her ergeni madde kul-
lanimi konusunda bilgilendirmek, madde kullanimi
acisindan taramak ve risk etkenlerini saptamak, ve koruyu-
cu etkenleri gliclendirmeye ¢abalamak olmalidir (8,31).

Siddet

Siddet diinyanin her tarafinda sikga gortlen ve ergenlik
¢agl hastalik ve 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer
alan bir halk saghgi sorunudur (38). Siddetin cocuklarin ve
ergenlerin blylme ve gelismesi Uzerine olumsuz etkileri
vardir (7,38). Siddetle karsilasan gencler fiziksel, entelektiel
sorunlar yasayabilir (6,7,38). Siddetle karsilasan genclerde
olim ve hastalik riski artar (39).

Siddet davranislarinin gelisimini aciklamaya yonelik
arastirmalarda ¢ok sayida biyolojik, genetik, cevresel ve
psikolojik etkenler saptanmistir (40). Sonug olarak ise, bi-
reylerarasi siddeti agiklayabilecek tek bir etken olmadigi ve
pek cok etkenin bir arada farkli boyutlarda etkilesimi sonu-
cu bu davraniglarin gelistigi kabul edilmistir (38,39,41-45).
Ergenlerin kiicUk bir grubu siddet davranislari gésterme agi-
sindan digerlerine gére daha fazla risk altindadir. Bu grubu
ciddi ve slregen akil saghigi sorunlar olanlar, nérolojik so-
runlari olanlar ve kafa travmasi gecirmis olanlar olusturur.
Bu ergenlerin gergekleri dogru olarak yorumlayabilme ya da
digerleri ile uygun iletisime girme becerileri kisithdir
(38,41,44,46,47).

Ergenlik doneminde siddet davranislar gdsteren birey-
lerin 6dnemli bir kismi erigkin ddnemde siddet davranislan
gbstermemekte ve suc¢ islememektedir (38,41,45). On (g
yas Oncesinden baslayarak siddet davraniglari gdsteren
ergenlerin eriskin dénemde de siddete basvurma ve sug¢
isleme olasiliklari yiiksektir (41). On bes-on alti yas civarinda
siddet davraniglari gdsteren ergenlerin ise bu davraniglari
gecicidir, cogunlukla heyecan arayisi icindir ve akranlari ile
bir arada iken gordlar (41).

Cocuklar ve gengler farkli yerlerde siddetin ¢ok farkli se-
killerini yagsamaktadirlar. Evlerinde, mahallelerinde ve okul-
larinda siddetle karsilasabilirler. Bu kargsilasma cezalandiril-
ma, fiziksel istismar, kavga etme, kendine zarar verme, inti-
har, fiziksel saldir, tecaviiz, cinsel saldiri, cinsel istismar ve
atesli silahla saldir seklinde olabilir. Siddet ebeveynlerinin,
kardeslerinin, akrabalarinin, bakicilarinin, dgretmenlerinin,
arkadaslarnnin, diger tanidiklarinin, yabancilarin ya da sevgi-
lilerinin kendisi ile ya da birbirleriyle olan sorunlari sonucu
ortaya cikabilir.

Genglerin yasantisinda fiziksel saldirganhigin ve siddetin
sikligini belirleyen bes 6nemli etmen: kitle iletisim araglarin-
da siddete maruz kalmak, silah tasimak, kabadayilik/zorba-
ik davraniglarinda bulunmak, cetelere katiimak ve madde
kullanimi olarak siralanmaktadir (38,44,45,48). Kitle iletisim
araglarinda siddete maruz kalma ergenlerin antisosyal dav-

raniglar gosterme olasiigr artmaktadir. Yine Kkitle iletisim
araclarinda siddete maruz kalan ergenler siddetin olumsuz
sonugclarina kargl duyarsizlagsmakta ve siddeti eglenmek ya
da bireylerle sorunlarini ¢ézmek igin kullanabilmektedirler
(38,40,44,45,49-51).

Kabadayilik/zorbalik yapmanin ya da kabadayiliga/zorba-
lIga ugramanin ergen acisindan olumsuz psikososyal sonug-
lar olabilmekte ve kabadayilik/zorbalik yapan ¢ocuklar ileride
sosyal olmayan davraniglar gosterebilmektedir (6). Ayrica, bu
davraniglar, ergenin siddete maruz kalma olasiligini da artirir
(6,52,53). Yine ergenin silaha ulasabilmesi olasi bir sorunun
cinayet isleme ile ¢dzimlenmesine yol acabilir (38,44). Bir
mabhallede silahlar, ¢eteler ve uyusturucu bir araya geldiginde
siddet olasiligi 6nemli oranda artmaktadir (54).

Siddet davraniglan gosterme acisindan bireysel risk et-
kenleri arasinda kisilik 6zellikleri, cinsiyet, hormonlar, du-
stk dogum tartisi, dogum &ncesi ve dogum sirasindaki
komplikasyonlar, dogum &éncesi dénemde sigara, alkol ve
kursun vb cevresel toksik maddelere maruz kalma, kafa
travmalari ve diger travmalar siralanmaktadir (4,55,56-60).
Hiperaktivite, zeka geriligi, 8grenme guclugu, anksiyete bo-
zuklugu gibi ruh saghgi sorunlar da risk etkenleri olarak
gOsterilmistir (38,40,44,45,61).

Bireysel koruyucu etkenler arasinda ise zeki olmak, uya-
ri kontroliiniin ve sosyal sorunlari ¢ézme becerisinin iyi ol-
masl, kendine given duygusunun gelismis olmasi ve iyim-
serlik sayllmaktadir (38,45).

Aile ici siddet, ailenin dayag bir disiplin araci olarak kul-
lanmasi, fiziksel ve cinsel istismar, ebeveynlerin ergeni uy-
gun sekilde izlememesi, aile ile baglann zayif olmasi, tek
ebeveynle yasama, ailenin alt sosyoekonomik gruptan ol-
masi, ebeveynlerden birinin veya ikisinin madde bagimlisi
olmasi, sosyal olmayan ebeveynler ve annenin ergenlik ya-
sinda dogum yapmis olmasi ailesel risk etkenleri arasinda
sayllmaktadir (7,38,40,44,62,63).

Ailesel koruyucu etkenler arasinda ise aile bireyleri ara-
sindaki iletisimin iyi olmasi, ergeni gelisim dizeyine uygun
olarak izleyen, destekleyen ve rehberlik eden ebeveynlerin
varligi ve ¢gocuk sayisinin az olmasi sayilabilir (45).

Ergenin kalabalik, egitim dizeyi dusik, yasa digi mad-
delere ve silahlara kolay ulasilabilen ve siddeti bireylerara-
sI sorunlari ¢ézmede kabul edilebilir bir ydntem olarak go-
ren bir cevrede yasamasi, toplumun demografik yapisinin
ve kulttrel degerlerinin gé¢ gibi nedenlerle hizla degisme-
si ve toplumda gelir dagiliminin dengesiz olusu gibi toplum-
sal nedenler ergenlerde goérllen siddet davranislar igin risk
etkenleri olarak kabul edilirler (38,45,64).

Toplumsal koruyucu etkenler arasinda kitle iletisim arag-
larindaki yayinlarla, yasa digi maddelere ve silahlara ulasa-
bilme ile iligkili yasal diizenlemelerin yapilmasi, gelir dagili-
mindaki adaletsizligin ortadan kaldiriimasi, ergenlerin bos
zamanlarini gegirebilecekleri, spor yapabilecekleri ve oyala-
nabilecekleri merkezlerin yayginlagtirimasi, kres ve baki-
mevlerinin artirnlmasi ve okullarin fiziki 6zelliklerinin iyilestiril-
mesi ve okullarda etkinligi goésterilmis siddeti dnleme prog-
ramlarinin uygulanmasi sayilabilir (38,45,65-67).
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Diinya Saglik Orgti, siddeti 6nleme amaci ile cocuk ve
ergenlerin gelisim dlzeylerine uygun ve ailenin katilimi ile
yuritilen dogumda baslayan ve ergenligin sonuna kadar
devam eden, ¢ok merkezli ve pek cok farkli 6geyi iceren
yéntemler dnermektedir (39).

Saglikh genc gelisiminin desteklenmesi

Yirminci ylzyilla birlikte ergen sagligina verilen énem
artmis ve “sorunlu” olarak tanimlanan ergenlerin sagaltimi
icin cesitli programlar gelistirilmistir. Bu programlarda belli
bir riskli davranis ele alinmis ve bu davranisin dnlenmesi ya
da olumsuz sonuglarinin engellenmesi hedeflenmistir. Bu
calismalar yayginlastikgca ve sonuclarini irdeleyen arastir-
malar yapildik¢ca programlarin etkilerinin ¢ok ytiz guldurici
olmadigr gérulmastir (1). Tek bir davranisa odaklanan
programlar &zellikle arastirmacilarin pek c¢ok riskli davrani-
sin bir arada goérildigini ve bu davraniglarin én belirtileri-
nin benzer oldugunu saptamalari ve bu programlarda sag-
Ikl gelisimi destekleyen etkenlerin unutuldugunu saptama-
lar ile  sorgulanmaya baslanmistir (1). Zaman icerisinde
saglikli bir eriskin olmanin yalnizca madde kullanmamak
ve/veya erken yasta cinsel iliskiye girmemek olmadigi ve
sorunlu davraniglarin énlenebilmesi igin cocuklarin sosyal
ve duygusal gelisiminin de desteklenmesi gerektigi konu-
sunda fikir birligi saglanmistir (1).

Boylece galismalar sorunlu bir davranisa 6zgu risk azalt-
ma seklinden, cocuga butincil yaklasim sekline donisme-
ye baglamis ve saglikli genc gelisimi programlari gelistiril-
meye baslanmistir (1,3,11). Bu programlarin risk azaltma
programlarindan en biytik farklari, risk azaltma programla-
ri sonucla ilgilenirken, saghgi gelistirme programlarinin bire-
yin dayanikhligini artirmakla ve bireyi bir ya da daha fazla
risk altina sokan etkenlerle ilgilenmeleridir (11).

Ornegin, ergen gebeliklerini azaltmak icin hazirlanmis bir
gebeligi 6nleme programi erken yasta cinsel iliskiye ve/veya
korunmasiz cinsel iligkiye girme riski olan bir ergenin cinsel
iliskiye karsl koyabilme becerilerini gelistirmeyi hedefleyebilir.
Saglikli gelisim programi ise okul basarisizligi (ergen gebelik-
leri ile yakin iligkili) ile iligkili sorunlar, is bulma olanaklar ve er-
gene yol gosterebilecek ve guvenilir bir erigkinin varligr gibi
alanlara odaklanarak, ergenin yasamini iyilestirmeyi hedefler
ve bdylece istenmeyen gebelikleri dnlemeye calisir (11).

Saglikli gelisim programlarinin hedefi genclerin timudur
ve onlara saglkli ve Uretken bir erigkin olabilmeleri icin ge-
reken destegi, iliskileri, deneyimleri, kaynaklari ve firsatlar
saglamayi hedefler (3).

Diinya Saglik Orgiitii saglig hastaliklarin olmamasi ola-
rak degil, ayni zamanda iyilik halinin var olmasi olarak ta-
nimlamaktadir (68). Ergenler arasinda saglksizligin en
6nemli nedenlerinin sosyal ve davranigsal sorunlar oldugu-
nun anlagiimasi ile saglik hizmetleri hastaliklarin tedavisin-
den hastaliklarin énlenmesine, hastaliklarin yénetiminden
saghgin desteklenmesine kaymistir (11).

Saglik alanina toplum olarak yatinm yapilmadik¢a bu prog-
ramlarin basarill olma olasiligi her zaman sorgulanabilir. Baz
bireylerin gelisimi igin gerekli kaynaklar aile igerisinde ya da
yakin ¢evresinde bulunabilirken, bazilari icin sadece okul ve
spor kultpleri gibi kurumsal yapilanmalarda bulunabilmektedir.

Blum (11), ergenlerin saglikli gelisimi desteklenmedigin-
de sonucun belli oldugunu, risk etkenlerinin riskli davranis-
lara neden olacagini ve bizlerin de arkada kalan parcalar
toplamaya calisacagimizi belirtmektedir. Hawkins ve Cata-
loano’ya (69) gore ise yanitlamamiz gereken “ugurumun di-
bine bir ambulans g6tirip disen ¢ocuklar mi toplayaca-
giz, yoksa uguruma tirmanip etrafina bir ¢it mi érecegiz?”
sorusudur.

Kaynaklar

1. Catalano RF, Hawkins JD, Berglund ML, Pollard JD, Arthur
MW. Prevention science and positive youth development:
Competitive or cooperative frameworks? J Adolesc Health
2002; 31: 230-9.

2. Burt MR. Reasons to invest in adolescents. J Adolesc Health
2002; 31: 136-52.

3. Bernat DH, Resnick MD. Healthy youth development. science and
strategies. J Public Health Manag Pract (Suppl) 2006; 10-6.

4. Morris RE. High risk and out of control behavior . In: Neinstein
LS (ed). Adolescent Health Care. 4th ed. Philadelphia:
Lippincott Williams&Wilkins, 2002: 1402-16.

5. Jessor R. New perspectives on adolescent risk behavior. In:
Jessor R ed. New Persspectives on Adolescent Risk Behavior.
Cambridge: Cambridge University Pres, 1998:1-10

6. Alikasifoglu M, Erginéz E, Ercan O, Uysal O, Albayrak KD.
Bullying behaviours and psychosocial health: results from a
cross-sectional survey among high school students in Istanbul,
Turkey. Eur J Pediatr 2007; 166:1253-60.

7. Alikagifoglu M, Erginéz E, Ercan O, Uysal O, Albayrak KD,
liter O. Violent behaviour among Turkish high school students
and correlates of physical fighting . Eur J Public Health 2004;
14:173-7.

8. Alikasifoglu M, Ergindz E, Ercan O, Uysal O, Albayrak DK, itter
O. Alcohol drinking behaviors among Turkish high school
students. Turk J Pediatr. 2004;46: 44-583.

9. Alikasifoglu M, Ergindz E, Ercan O, Uysal O, Albayrak DK, ilter
O. Cigarette smoking among Turkish high school students. J
Adolesc Health 2002; 30: 7-8.

10. O’Connor TG, Rutter M. Risk mechanisms in development: so-
me conceptual and methodological considerations. Dev
Psychol 1996; 32: 787-95.

11. Blum RW. Healthy youth development as a model for youth he-
alth promotion. J Adolesc Health 1998; 22: 368-75.

12. Fergus S, Zimmerman MA. Adolescent resilience: a framework
for understanding healthy development in the face of risk. An-
nu Rev Public Health 2005; 26: 339-419.

13. Siqueira LM, Diaz A. Fostering resilience in adolescent females.
Mt Sinai J Med 2004; 71: 148-54.

14. Werner EE. Overcoming the odds. J Dev Behav Pediatr 1994;
15: 131-6.

15. Resnick MD, Ireland M, Borowsky I. Youth violence perpetration:
what protects? What predicts? Findings from the National
Longitudinal Study of Adolescent Health. J Adolesc Health
2004; 35: 424.

16. Anteghini M, Fonseca H, Ireland M, Blum RW. Health risk
behaviors and associated risk and protective factors among
Brazilian adolescents in Santos, Brazil. J Adolesc Health 2001;
28: 295-302.

17. Lammers C, Ireland M, Resnick M, Blum R. Influences on
adolescents’ decision to postpone onset of sexual intercourse:
a survival analysis of virginity among youths aged 13 to 18
years. J Adolesc Health 2000; 26: 42-8.

18. Magnani RJ, Karim AM, Weiss LA, et al. Reproductive health
risk and protective factors among youth in Lusaka, Zambia. J
Adolesc Health 2002; 30: 76-86.

19. Resnick MD, Bearman PS, Blum RW, et al. Protecting adolescent
from harm. JAMA 1997; 278: 823-32.



6

Alikagifoglu ve ark.
Ergenlerde riskli davraniglar

Tiirk Ped Arg 2009; 44: 16
Turk Arch Ped 2009, 44: 1-6

20.

21.

22.

23.
24,
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.
43.

Farrell AD, White KS. Peer influences and drug use among urban
adolescents: family structure and parent adolescent relationship
as protective factors. J Consult Clin Psychol 1998; 66: 248-58.
Brook JS, Brook DW, De La Rosa M, Whiteman M, Montoya ID.
The role of parents in protecting Colombian adolescents from
delinquency and marijuana use. Arch Pediatr Adolesc Med
1999; 153: 457-64.

Duncan SC, Duncan TE, Strycker LA. Risk and protective
factors influencing adolescent problem behavior: a multivariate
latent growth curve analysis. Ann Behav Med 2000; 22: 103-9.
Duncan P, Dixon RR, Carlson J. Childhood and adolescent
sexuality. Pediatr Clin N Am 2003; 50: 765- 80.

Brown RT. Adolescent sexuality at the dawn of the 21st
century. Adolesc Med 2000; 11: 19-34.

Villarruel AM, Jermott JB, Jermott LS, Ronis DL. Predictors of
sexual intercourse and condom use intentions among Spanish-
dominant latino youth. Nurs Res 2004; 53: 172-81.

Bachanas PJ, Morris MK, Lewis-Gess JK, et al. Predictors of
risky sexual behavior in African American adolescent girls:
implications for prevention interventions. J Pediatr Psychol
2002; 27: 519-30.

Paul C, Fitzjohn J, Herbison P, Dickson N. The determinants of
sexual intercourse before age 16. J Adolesc Health 2000; 27:
136-47.

Santelli JS, Kaiser J, Hirsch L, et al. Initiation of sexual intercourse
among middle school adolescents: the influence of psychosocial
factors. J Adolesc Health 2004; 34: 200-8.

Rai AA, Stanton B, Wu Y, et al. Relative influences of perceived
parental monitoring and perceived peer involvement on
adolescent risk behaviors: an analysis of six cross sectional
data sets. J Adolesc Health 2003; 33: 108-18.

Comerci GD, Schwebel R. Substance abuse: an overview.
Adolesc Med 2000; 11: 79-101.

Greydanus DE, Patel DR. Substance abuse in adolescents: a
complex conundrum for the clinician. Pediatr Clin N Am 2003;
50: 1179-2283.

Griffin KW, Botvin GJ, Scheier LM, Epstein JA, Doyle MM.
Personal competence skills, distress, and well-being as
determinants of substance use in a predominantly minority
urban adolescent sample. Prev Sci 2002; 3: 23-33.

Brook JS, Brook DW, De La Rosa M, et al. Adolescent illegal
drug use: the impact of personality, family, and environmental
factors. J Behav Med 2001; 24: 183-203.

Jackson C. Perceived legitimacy of parental authority and
tobacco and alcohol use during early adolescence. J Adolesc
Health 2002; 31: 425-32.

Zambon A, Lemma P, Borraccino A, Dalmasso P, Cavallo F.
Socio-economic position and adolescents’ health in Italy: the
role of the quality of social relation. Eur J Public Health 2006;
16: 627-32.

Cohen DA, Richardson J, LaBree L. Parenting behaviors and
the onset of smoking and alcohol use: a longitudinal study.
Pediatrics 1994; 94: 368-75.

Fleming CB, Kim H, Harachi TW, Catalano RF. Family processes
for children in early elementary school as predictors of smoking
initiation. J Adolesc Health 2002; 30: 184-9.

Pratt HD, Greydanus DE. Violence: concepts of its impact on
children and youth. Pediatr Clin N Am 2003; 50: 963-1003.
Krug EG, Dahlberg LL, Merch JA, Zwi AB, Lozano R. World
report on violence and health. Geneva (Switzerland): World
Health Organization (WHO); 2002: 1-44.

Ercan O, Baltas Z, Tuzun U, Alikasifoglu M. What more do we
need to know for a world without violence? Int J Adolesc Med
Health 2007; 19: 375-82.

Loeber R, Hay D. Key issues in the development of aggression
and violence from childhood to early adulthood. Ann Rev
Psichol 1997; 48: 371-410.

DiNapoli PP. Adolescent violent behavior and ego development.
J Adolesc Health 2002; 31: 447-8.

Silver ME, Field TM, Sanders CE, Diego M. Angry adolescents who
worry about becoming violent. Adolescence 2000; 35: 663-9.

44,
45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.
67.

68.
69.

Pratt HD, Greydanus DE. Adolescent violence: concept for a new
millennium. Adolesc Med 2000; 11: 103-25.

Calhoun AD, Jones FC. Theoritical frameworks: developmental
psychopathology, the public health approach to violence, and
the cycle of violence. Pediatr Clin N Am 1998; 45: 281- 91.
Yudofsky SC, Silver JM, Jackson W, Endicott J, Williams D. The
overt aggression scale for the objective rating of verbal and
physical aggression. Am J Psychiatry 1986;143: 35- 9.

Carrion VG, Steiner H. Trauma and dissociation in delinquent
adolescents. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2000; 39:
353-9.

Lewis DO, Yeager C. Conduct Disorder. In: Lewis M (ed). Child
& Adolescent Psychiatry. Philadelphia: Lippincott Williams&
Wilkins, 2002: 670-81.

Cantor J. Media violence. J Adolesc Health 2000; 27S(2): 30-4.
Sargent JD, Heatherton TF, Ahrens B. Adolescent exposure to
extremely violent movies. J Adolesc Health 2002; 31: 449-54.
Villani S. Impact of media on children and adolescents: a 10-ye-
ar review of the research. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2001; 40: 392-401.

Nansel TR, Overpeck M, Pilla RS, et al. Bullying behaviors
among US youth: prevalence and association with psychosocial
adjustment. JAMA 2001; 285: 2094-100.

Wolke D, Woods S, Bloomfield L, Karstadt |. Bullying involvement
in primary school and common mental health problems. Arch
Dis Child 2001; 85: 197-207.

Madan A, Beech DJ, Flint L. Drugs, guns, and kids: the
association between substance use and injury caused by
interpersonal violence. J Pediatr Surg 2001; 36: 440-2.
Rappaport N, Thomas C. Recent research findings on aggressive
and violent behavior in youth: implications for clinical assessment
and intervention. J Adolesc Health 2004; 35: 260-77.
Wakschlag LS, Lahey BB, Loeber R, et al. Maternal smoking
during pregnancy and the risk of conduct disorder in boys. Arch
Gen Psychiatry 1997; 54: 670-6.

Brennan PA, Grekin ER, Mednick SA, et al. Maternal smoking
during pregnancy and adult male criminal outcomes. Arch Gen
Psychiatry 1999; 56: 215-9.

Maughan B, Taylor A, Caspi A, et al. Prenatal smoking and
early childhood conduct problems. Arch Gen Psychiatry 2004;
61: 836-43.

Wasserman GA, Staghezzo-Jaramillo B, Shrout P, et al. The
effect of lead exposure on behavior problems in preschool
children. Am J Public Health 1998; 88:481-6.

Sood B, Black-Delaney V, Covington C, et al. Prenatal alcohol
exposure and childhood behavior at age 6 to 7 years: |.
Dose-response effects. Pediatrics 2001; 108: E34.

Steiner H, Redlick A. Child psychiatry and the juvenil court. In:
Lewis M (ed). Child&Adolescent Psychiatry. Philadelphia:
Lippincott Williams&Wilkins, 2002: 1417- 25.

Fergusson DM, Horwood LJ. Exposure to interparental violence
in childhood and psychosocial adjustment in young adulthood.
Child Abuse Neglect 1998; 22: 339-57.

McFarlen JM, Groff JT, O'Brien JA, Watson K. Behaviors of
children who are exposed and not exposed to intimate partner
violence: an analysis of 330 black, white, and hispanic children.
Pediatrics 2003; 112: e202-7.

Daane DM. Child and adolescent violence. Orthop Nurs 2003;
22: 23-9.

Olweus D. Bullying at school: basic facts and effects of a school
based intervention program. J Child Psychol Psychiatry 1994;
35: 1171-90.

Salmivalli C. Participant role approach to school bullying:
implication for interventions. J Adolesc 1999; 22: 453-549.
Stevens V, De Bourdeaudhuj I, Van Oost P. Bullying in Flemish
schools: an evaluation of anti-bullying intervention in primary
and secondary schools. Br J Educ Psychol 2000; 70: 195-210.
World Health Organization. Basic Documents. 41st ed. WHO,
Geneva, 1996.

Hawkins JD, Catalano F. Broadening the vision of education:
schools as health promoting environments. J Sch Health 1990;
60: 178-81.



