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ONSOZ

Adodlesan donemi; bireyin ¢ocukluktan eriskinlige gecis siirecinde, fiziksel,
duygusal, biligsel ve sosyal acilardan hizli degisim gosterdigi, saglik hizmetleri
acisindan 0zgiin bir yaklagim gerektiren karmasik bir evredir. Bu siirecte ka-
zanilan saglik davranislari, yalnizca bireyin mevcut saghigmi degil, ayni za-
manda erigkinlik donemindeki yagam kalitesini de dogrudan etkilemektedir.

Bu rehber, addlesan sagligini ¢ok yonlii bir perspektifie ele almak amaciy-
la hazirlanmistir. Saglikli beslenme, periyodik saglik muayeneleri ve asilama
gibi koruyucu saglik uygulamalarindan; menstriiel siklus, dismenore, akne ve
uyku hijyeni gibi klinik durumlara, internet bagimlilig1 ve psikolojik gelisim
gibi ¢agdas sorunlardan, ebeveynlere yonelik psiko-egitim modellerine kadar
uzanan genis bir yelpazede bilimsel ve giincel bilgiler sunulmaktadir. Kitap
boliimleri, alaninda uzman akademisyenler tarafindan titizlikle kaleme alinmig
olup, sahada caligan tiim saglik profesyonelleri i¢in hem teorik hem de pratik
acidan giincel bir kaynak niteligi tagimaktadir.

Adodlesanlarla galisan cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlari, aile hekim-
leri, psikologlar, hemsireler ve egitimciler bagta olmak {izere, bu alanda katki
sunmak isteyen tiim paydaslarin yararlanabilecegi bu rehberin hazirlanmasinda
emegi gecen tlim yazarlarimiza tesekkiir ederiz.

Kitabimizin, adélesan sagligina yonelik farkindaligin artmasina, multidi-
sipliner is birliklerinin gelismesine ve geng bireylerin saglikli gelisim siiregler-
ine katki saglayacagina inaniyoruz.

Editorler

Dog. Dr. Fatih BATTAL

Dog. Dr. Yusuf Haydar ERTEKIN

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi
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1. GIRIS

Ergenlik donemi, bireyin biiyiime ve gelismesinin hizlandig1, psikososyal ve
biyolojik degisimlerin yogunlastigi beslenme agisindan kritik bir yasam evre-
sidir. Bu donemde kazanilan sagliksiz beslenme aligkanliklari, ileriki yaslarda
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve yeme bozukluklar1 gibi diyetle
iligkili kronik hastaliklarin temelini olusturabilir. Ayrica, ergenlikte sikca gozle-
nen sagliksiz davraniglar, beslenme yetersizliklerine, ruh sagligi sorunlarina ve
patolojik yeme davranislarinin gelisimine katkida bulunabilir. Bu agidan 6zel-
likle birinci basamak saglik hizmeti sunanlar beslenme eksikliklerini ve diizen-
siz yeme aligkanliklarini tarama, ergenlere ve bakim verenlerine danigmanlik
saglama ve gerektiginde diyetisyen yonlendirmesi yapma konusunda stratejik
bir konumda bulunmaktadir.

2. ERGENLERDE BESLENME HEDEFLERI

Ergenlik doneminde beslenmenin temel amaci, giinliikk yasamda diizenli
ve dengeli 6giinler ile besin degeri yiiksek atigtirmaliklarin tiiketiminin tes-
vik edilmesidir. Bu donem, biiylime hizinin arttig1 ve viicut kompozisyonunda
onemli degisikliklerin yasandigi kritik bir siirectir. Saglikli beslenme aligkan-
liklarinin erken yasta gelistirilmesi, sadece fiziksel biiylimeyi desteklemekle
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kalmaz; ayn1 zamanda ileri yaslarda obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi
kanser tiirleri, inme ve tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde de
6nemli rol oynar(1).

Tiirkiye’de saglikli beslenme politikalarinin belirlenmesi ve uygulanmasin-
da, T.C. Saglik Bakanligi’na bagh olarak faaliyet gosteren Saghklh Beslenme ve
Hareketli Hayat Dairesi Baskanhgi 6nemli bir rol listlenmektedir. Bu bagkan-
lik; beslenme, obezite, diyabet ve metabolik hastaliklar gibi halk saglhigim ilgi-
lendiren konularda arastirma 6nceliklerini belirlemekte, bu alanlarda yiiriitiilen
caligmalar1 koordine etmekte ve bolgesel ile ulusal diizeyde veri toplanmasina
katki saglamaktadir. Ayrica toplumda beslenme aliskanliklarinin izlenmesi, de-
gerlendirilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla ulusal ve uluslararasi kuruluslarla
is birligi icinde ¢alismalar yiiriitiilmekte; bu dogrultuda, Tiirkiye’nin beslenme
ulusal veri tabaninin olugturulmasina da 6nciilitk edilmektedir. Saglikli Beslen-
me ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanligi’na dair giincel bilgilere ve yiiriitiilen
caligmalara, Saglik Bakanligi’nin resmi web sayfasi olan https://hsgm.saglik.
gov.tr adresinden ulasilabilir.

Ergenlik doneminde beslenmenin optimize edilmesi, bagimsizlik arayisi,
akran onay1 ihtiyaci, 6z imaj kaygilari, artan fiziksel aktivite diizeyi ve okul ile
i yiikleri gibi sosyal ve gelisimsel faktorler nedeniyle zorlagabilir(2). Ergenle-
rin yiyecek tercihleri, ne zaman ve nerede yemek yiyecekleri ve kimle birlikte
olacaklarina iliskin kararlar1 giderek daha fazla kendi baslarina almasi, beslen-
me aliskanliklarinin dikkatle izlenmesini ve gerektiginde uygun danismanlik
hizmetlerinin verilmesini gerekli kilmaktadir.

2.1 Yeme Aliskanliklari

Ergenlerin giinde ii¢ ana 6giin ve besin degeri yiiksek ara 6glinler tiikketmele-
ri 6nerilmektedir. Ogiin atlamamak, 6zellikle erkek ergenlerde daha diisiik obe-
zite prevalansi ile iligkili bulunmustur Besleyici atistirmaliklar ise ergenlikte
artan enerji ve mikro besin gereksinimlerini karsilamaya yardimei1 olabilir. Lif,
A vitamini, kalsiyum ve demir gibi mikro besin eksikliklerinin 6nlenmesinde
bu tiir ara 6giinlerin 6nemi biiytiktiir.

2.2. Kalsiyum Gereksinimi

9-18 yas aras1 ergenler icin 6nerilen giinliik kalsiyum alimi 1300 mg’dir .
Bu ihtiyac1 karsilayabilmek i¢in giinde ti¢ ila dort porsiyon siit iiriinii tiikketilme-
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si Onerilir. Ancak, yapilan ¢calismalar ergenlerin biiyiik gogunlugunun bu hedefe
ulagamadigint gdstermektedir. Kalsiyum alimi; dogal kaynaklar, kalsiyumla
zenginlestirilmis gidalar ve gerektiginde takviyeler ile artirilabilir. (Kalsiyum
Kaynaklari; Siit, yogurt, peynir gibi siit iiriinleri, kalsiyumla zenginlestirilmis
meyve sular1 ve bitkisel bazli siit alternatifleri, 1spanak, brokoli gibi yesil yap-
rakli sebzeler)

2.3. D Vitamini Gereksinimi

D vitamini i¢in onerilen giinliik alim miktar1 600 IU’dur (15 mikrogram).
Ancak bazi ergenlerde hedef serum 25-hidroksivitamin D (25-OHD) diizeyle-
rini koruyabilmek i¢in daha yiiksek miktarlarda D vitamini gerekebilir. Zen-
ginlestirilmis siit iirtinleri, bitkisel i¢ecekler, tahillar, balik {iriinleri (somon, us-
kumru, sardalya) D vitamini agisindan énemli kaynaklardir. Bu gidalar, giinliik
alim hedefinin yaklagik yarisin1 karsilayabilir. Eksiklik saptanan bireylerde D
vitamini takviyesi onerilmelidir.

2.4 Demir iceren Besin Kaynaklari
Demir Gereksinimi

Demir, biiyiime ve gelismenin hizlandig1 ¢ocukluk ve ergenlik déneminde te-
mel bir besin 6gesidir. 9-13 yas arasi ¢ocuklar i¢in 6nerilen giinliik demir alimi 8
mg iken, 1418 yas araligindaki ergenlerde bu gereksinim erkekler i¢in 11 mg/giin,
kizlar igin ise 15 mg/giin’diir. Ozellikle ergenlik donemindeki kiz gocuklarinda ar-
tan demir ihtiyacina bagl olarak eksiklik goriilebilmekte ve bazi bireylerde demir
takviyesi gerekebilmektedir. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022, giinliik
protein ve demir ihtiyacini karsilamak amaciyla et, tavuk, balik, yamurta, kuru bak-
lagiller ve yagh tohumlari igceren “et-yumurta-kuru baklagil grubunu 6nermektedir.
Rehberde, bu besin grubunun yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyine gore ne
miktarda tiiketilmesi gerektigi ayrintili olarak belirtilmistir. Dengeli bir beslenme
plani igerisinde bu gruptaki besinlere diizenli olarak yer verilmesi, ¢ocuk ve ergen-
lerde demir eksikliginin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (3).

2.5 Protein Gereksinimi

Ergenlik doneminde artan biiyiime ve gelisme hizi, giinliik protein gereksi-
nimini de artirmaktadir. Ergen kizlar icin 6nerilen giinliik protein alimi 35-45
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gram, erkek ergenler i¢in ise 35-50 gram arasindadir. Bu miktarlar, yalnizca
protein bilesenini ifade eder; tiiketilen gidanin toplam agirligiyla karistirilma-
malidir. Et, tavuk, balik gibi hayvansal kaynakli besinleri tiikketen bireyler, ge-
nellikle bu gereksinimleri rahatlikla karsilayabilmektedir. Ancak, gida giiven-
sizligi, ekonomik yetersizlikler veya kisitlayict diyet uygulamalart s6z konusu
oldugunda protein eksikligi riski ortaya ¢ikabilir. Et tiikketimi agisindan, ergen
kizlar i¢in yaklagsik 140—185 gram, erkekler igin ise 155-200 gram et, kiimes
hayvani veya balik tiiketimi giinliik protein ihtiyacin1 karsilamaya yardimeci
olur.

Ulkemizde, saglikli beslenmeyi tesvik etmek amaciyla gesitli rehberler ve
dijital kaynaklar gelistirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde uygulanan
MyPlate programina benzer sekilde, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin
yuriittiigi “Saghikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programm”, bireylerin yas,
cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeylerine gore kisisellestirilmis beslenme planlari
olusturmalarina yardimei olmay1 hedeflemektedir. Bu kapsamda, kamuya agik
olarak sunulan bilgilendirici materyaller, rehberler ve egitim icerikleri aracili-
giyla saglikli yagsam tarzi benimsenmesi desteklenmektedir (3).

2.6 Besin ve Beden Imajina Yénelik Tutumlar

Hekimler, viicut sekli, agirlig1 veya viicut kitle indeksi ne olursa olsun, uzun
vadeli fiziksel ve ruhsal saglik agisindan saglikli beslenmenin 6nemini vurgu-
layarak saglikli bir yeme tutumunun gelismesini destekleyebilirler. Hastalarin
icsel aglik ve tokluk sinyallerine dikkat etmeleri tesvik edilmelidir; ancak bazi
ergenlerin besin tercihleri, ruh sagligi durumlar1 veya diger stres faktorleri ne-
deniyle bu hedefe ulagsmakta zorlanabilecekleri de g6z ontinde bulundurulmali-
dir. Hekimler, hastalarin bedenlerine yonelik tutumlarini, viicut sekli veya agir-
ligin1 degistirme girisimlerini ve beden imajina iliskin olumsuz deneyimlerini
sorgulamalidir.
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3. ERGENLIK DONEMINE OZGU ZORLUKLAR

Ergenlik donemi, 6zellikle diizensiz ve sagliksiz yeme davranislarinin yay-
gin oldugu bir donemdir. Bu davraniglara ¢ok sayida biyopsikososyal etken
katkida bulunur (4). Sagliksiz beslenme aliskanliklar1 yalnizca diinya ¢apin-
da bircok iilkede ergen bireyler arasinda yaygindir(5) (6) (7) (8). Ergenlerin
iicte ikisinden fazlasi, 6zellikle erkekler, kirsal bolgelerde yasayanlar ve fazla
kilolu olanlar, beslenme Onerileri, besin 6gelerinin kaynaklari, diyet-hastalik
iligkileri ve yeme aliskanliklar1 hakkinda yetersiz bilgiye sahiptir (9). Bu yas
grubunda, televizyon, beslenme ile ilgili bilginin baslica kaynagidir. Medya-
da yer alan gida pazarlamalari, 6zellikle ¢cocukluk ve ergenlik donemlerinde
sagliksiz yeme davranislari {izerinde kii¢iik fakat anlamli bir etkiye sahiptir.
Ergenlik doneminde, her yas grubunda oldugu gibi, gida giivencesizligi sag-
liksiz gida tercihlerine yol agabilir. Bu durum, obezitesi olan bireylerde dahi
goriilebilir. Gida gilivencesizliginin degerlendirilmesi, her tiirlii beslenme
degerlendirmesi ve danigmanliginda kritik bir adimdir. Gida giivencesizligi;
yoksulluk, issizlik, gida fiyatlarindaki artis, egitim eksikligi, toplumsal
esitsizlik, iklim degisikligi, goc, kentlesme ve yetersiz sosyal destek politikalari
gibi ¢ok sayida sosyoekonomik ve gevresel etkenin bir araya gelmesiyle ortaya
cikan, bireylerin yeterli ve dengeli beslenmeye siirekli erisimini engelleyen ¢ok
boyutlu bir sorundur.

3.1 Yeme Ahskanhklar:

Ogiin Atlama

Ergenler, diizensiz giinliikk programlar (10) degismis sirkadiyen ritimler,
gida giivencesizligi veya kilo kayb1 cabalari nedeniyle 6giin atlayabilirler.
Kahvaltt ve 6gle yemegi, en sik atlanan &giinlerdir. Ancak sosyal, okul ve is
aktiviteleri, aksam yemeklerinin de atlanmasina yol acabilir.15-18 yas arasi
biiyiik ergenlerin kahvaltiy1 atlama olasiligi, daha kiiglik yastaki ergenlere gore
iki kat fazladir. Ayrica, kizlarin kahvaltiyr atlama orani erkeklere gore daha
yiiksektir (%35°e karsilik %25) (11). Kahvalti atlama nedenleri arasinda za-
man yetersizligi, erken okul etkinlikleri, okullara yakin fastfood zincirleri ve
marketlerin varlig1 ya da sabahlari igtahsizlik sayilabilir. Kahvaltinin atlanmasi
hem okul bagarisin1 hem de genel diyet kalitesini olumsuz etkileyebilir. Kah-
valtiy1 atlayan ergenlerin toplam besin 6gesi alimi, kahvalti yapanlara kiyasla
daha diisiiktiir. Kahvalt1 yapan ergenlerin genel beslenme aliskanliklar1 daha
sagliklidir. Kalori ile lif, demir, kalsiyum, A, B6 ve B12 vitaminleri gibi ¢esitli
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mikro besin 6gelerini daha yiiksek diizeyde alirlar. Bu mikro besinlerin baglica
kaynaklari arasinda zenginlestirilmis kahvaltilik gevrekler, siit ve meyveler yer
alir. Ote yandan, kahvaltiy1 atlayan ergenler genellikle diger 6giinlerde bu mik-
ro besin eksikliklerini telafi edemezler. Ergenler, 6zellikle kizlar, kilo kontrolii
amaciyla 6giin atlamaya bagvurabilirler. Ancak kilo kontrolii amaciyla yapilan
0glin atlamalar1, gogu zaman sagliksiz bir diyetle sonuclanmakta ve istenmeyen
kilo artistyla iligkili olabilmektedir. Pek ¢ok ¢alisma, 6giin atlama ile kilo artist
arasinda nedensel bir bag gostermese de anlamli bir iligski oldugunu bildirmistir

(12).

Atistirma

Ergenlerin biiyiik cogunlugu atistirmalik tiiketmektedir. Gengler genellikle
iic ana Ogiinlikk diizenli bir beslenme modeline uymazlar; yarisindan fazlasi
giinde en az bes kez yemek yedigini belirtmektedir. Atistirmaliklar, bir¢ok er-
genin giinliik toplam enerji aliminin dortte bir ila {igte birini olusturarak 6nemli
bir enerji ve besin 6gesi kaynagidir . Ancak bu atigtirmaliklarin zamanlamasi ve
icerigine bagl olarak, ergenlik dénemindeki diyet iizerine olumlu ya da olum-
suz etkileri olabilir Enerji yogunlugu yiiksek ancak besin degeri diisiik olan
kotii zamanlanmis atistirmaliklar (“abur cubur™), ergenin ana 6gilinlerdeki ista-
hin1 azaltabilir ve biliylime-gelisme i¢in gerekli olan besinlerin yeterli diizeyde
alinmasini engelleyebilir.

Dikkatin Dagilmasi ve Ekran Karsisinda Yeme Aliskanhiklar

Cocuklar ve ergenlerde yemek sirasinda televizyon izleme veya ekran
basinda vakit gegirme, sagliksiz beslenme aligkanliklarini artirabilmektedir.
Bu durum, ozellikle atistirmalik tiiketiminin artmasi ve obezite riskinin
ylkselmesiyle iligkilidir. Glinde 2 saatten fazla televizyon izleyen gocuk ve
ergenlerin, toplam yag ve ¢oklu doymamis yag asidi tiiketimlerinin arttigi,
buna karsin bazi vitamin ve mineralleri daha az aldiklar1 belirlenmistir. Ayrica,
medyaya yogun sekilde maruz kalan geng bireyler, su ya da siit gibi saglikli
igecekler yerine, sekerli icecekleri tercih etme egilimindedir. Televizyonda
sikca karsilasilan sagliksiz atistirmalik reklamlari da bu egilimi pekistirerek,
obezite riskinin artmasinda 6nemli bir etken haline gelmektedir (13).

14

3.2 Besin I¢eriginde Dengesizlikler

Ergenlik donemi, biiyiime ve gelismenin hizla ilerledigi, bu nedenle sag-
likli ve dengeli beslenmenin biiyiik 6nem tasidigi bir siirectir. Ancak pek ¢ok
ergen, glinliik beslenmesinde temel besin gruplarini yeterince almaz; 6zellik-
le taze meyve ve sebze tiiketimi olduke¢a diiser. Bu durum, genellikle fastfo-
od iirlinlerine yonelik egilimle birlikte goriiliir. Ergenlerin enerji aliminda ise
yaglar ve ilave sekerler 6n plandadir. Buna karsin, A vitamini, folik asit, di-
yet lifi, demir, kalsiyum, D vitamini ve ¢inko gibi temel mikro besin 6geleri
genellikle yetersizdir. Bu eksiklikler, ergenlerin fiziksel gelisimlerini ve zihinsel
performanslarini olumsuz yonde etkileyebilir.

Sik Goriilen Mikro besin Eksiklikleri

Ergen kizlarda, 6zellikle adet donemlerinde yasanan kan kayiplari ve ye-
tersiz demir alim1 nedeniyle demir eksikligi sik rastlanan bir sorundur. De-
mir eksikligi, dikkat ve 6grenme kapasitesinde azalma, yorgunluk ve fiziksel
performans diisiikliigii gibi sorunlara yol agabilir. Kalsiyum yetersizligi de
bu yas grubunda yaygindir ve hem ergenlik déneminde artan kemik kiri-
g1 riskini artirabilir hem de ileriki yaslarda osteoporoz gibi kemik sagligi
problemlerine zemin hazirlayabilir. D vitamini diizeyleri ise hem beslenme
yetersizlikleri hem de giines 15181na az maruz kalma gibi nedenlerle birgok
ergende diisiik bulunmustur. D vitamini, sadece kemik gelisimi i¢in degil;
ayni zamanda bagisiklik sistemi, kalp-damar saglig1 ve metabolik denge ac1-
sindan da kritik bir role sahiptir. Yetersiz D vitamini diizeyleri, hipertansi-
yon, insiilin direnci, kan yaglarinda bozukluk ve metabolik sendrom gibi
cesitli saglik sorunlariyla iliskilendirilmistir. Bu mikro besin eksikliklerinin
taninmasi, onlenmesi ve tedavisi; ergenlerin saglikli biiylime ve gelismeleri
acgisindan oldukca dnemlidir.

3.4 Yiiksek Kalorili ve Diisiik Besleyici Gidalara Yonelim

Giliniimiizde birgok c¢ocuk ve ergenin beslenme diizeninde, enerji degeri
yiiksek ancak besleyici degeri diisiik gidalar 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
gidalar genellikle fazla miktarda yag ve seker icerir; vitamin, mineral ve lif
gibi viicut i¢in gerekli olan temel besin 6Zelerini ise yeterince saglamaz. Bu tiir
gidalarin beyin fonksiyonlar1 lizerindeki olumsuz etkilerine dikkat ¢ceken ¢alig-
malar, biligsel islevlerde bozulmaya ve 6diil isleme mekanizmalarinda degisik-

liklere yol agabildigini ve bunun da bireyleri diizensiz yeme aligkanliklara ve
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diirtiisel davraniglara yatkin hale getirebilecegini gostermistir (14).

Yaygin kategoriler sunlardir:

Hazir (Fast Food) Gidalar

Fast food iiriinleri hem lezzetli olmalar1 hem de ulasilabilirliklerinin kolay
olmasi nedeniyle ergenler arasinda sikga tercih edilmektedir. Bu tercihte, diisiik
fiyatlar ve arkadas gruplariyla sosyallesme imkani da etkili olmaktadir. Ayrica
sosyal medya ve televizyon gibi mecralardaki reklamlar da bu iirlinlerin cazi-
besini artirmaktadir.

Klasik fast food tiriinleri genellikle demir, kalsiyum, A ve C vitaminleri, di-
yet lifi ve folik asit agisindan yetersizdir. Ote yandan enerji, sodyum, kolesterol
ve Ozellikle doymus yag oranlar1 oldukga yiiksektir. Bazi iiriinlerde, alman ka-
lorinin %50’sinden fazlasi yag kaynaklidir. Yapilan ¢alismalardan biri olan Pro-
ject EAT (Eating Among Teens), son bir haftada tigten fazla fast food restorani
ziyaret eden ergenlerin toplam enerji aliminin, hi¢ gitmeyenlere gore yaklasik
%40 daha fazla oldugunu ortaya koymustur (15). Ancak fast food tiikketiminin
kilo artisiyla iliskisi konusunda ¢aligmalar farkli sonuglar bildirmistir; bu ne-
denle bireysel farkliliklar, yasam tarzi ve genel beslenme diizeni géz oniinde
bulundurulmalidir.

Yiiksek Oranda Islenmis Gidalar

Yiiksek oranda islenmis gidalar, {iretim siirecinde bir¢ok katki maddesi ve
rafinasyon iglemiyle dogal yapisindan uzaklastirilmis iiriinleri kapsar. Bunlara
ornek olarak cips, kurabiye, sekerleme, gazli i¢ecekler, pizza, hazir ¢orbalar,
sosisli sandvigler ve tavuk nugget gibi titkketime hazir tiriinler verilebilir.

Bu tarz beslenme aligkanliklari, yalnizca agiri kilo alimi riskini artirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda yetiskinlerde yapilan ¢aligmalarla da paralellik goster-
mektedir. Yiiksek oranda islenmis gidalarin uzun vadede kalp-damar hastalik-
lar1 ve tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin gelisiminde rol oynayabilecegi
disiiniilmektedir (16).

Sekerli Icecekler

Sekerle tatlandirilmig igecekler (gazoz, meyveli igecekler, buzlu ¢aylar gibi)
de ergenler arasinda sikga tiiketilen, ancak diyet kalitesini olumsuz etkileyen
tiriinlerdendir. Bu igecekler hem kalori agisindan yogundur hem de besin degeri
acisindan zayiftir. Bu iceceklerin asiri tiiketimi, sadece kilo artigina degil, ayni
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zamanda metabolik saglik iizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir. Kilo du-
rumu ne olursa olsun, sekerli igecek tiiketimi ile kardiyo metabolik risk faktor-
lerinin (6rnegin insiilin direnci, kan basinci ve kolesterol bozukluklar1) artigi
arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir (17). Ayrica sodyum tiiketimiyle bu
iceceklerin tiikketimi arasinda da bir baglanti goriilmektedir; bu da beslenme
yoluyla agir1 enerji alimini tetikleyebilir.

3.5 Patolojik Diyet Kisitlamalar: ve Beden Algis1 Bozukluklar:

Ergenlik donemi, bedenin hizla degistigi ve bireyin bu degisimleri fark et-
meye bagladig1 hassas bir siirectir. Bu dénemde genglerin biiyiik ¢cogunlugu,
bedenleriyle ilgili memnuniyetsizlik yasar. Ozellikle toplumsal normlarin ve
medya etkisinin baskin oldugu kiiltiirlerde, gercekci olmayan beden idealleri
(cogunlukla zayif olmakla 6zdeslestirilen) yaygin bigimde benimsenmistir. Bu
durum, kiz ¢ocuklarinda daha belirgin olmakla birlikte, tiim ergenleri etkileye-
bilir. Kapsaml1 bir arastirma, kilo agisindan normal sinirlarda bulunan birgok
ergenin, kendilerini fazla kilolu olarak algiladigim ortaya koymustur. Bu tiir
hatal1 beden algisi, genellikle sadece dig goriiniigii degistirme amaciyla yapilan
sagliksiz diyet davraniglarina yol agar. Oysa saglikli yasam tarzi davranislari;
dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve iyi bir uyku diizeni gibi biitiinsel
yaklasimlari igerir. Patolojik diyet kisitlamalar ise, cogu zaman tek tarafl1 ve
dengesiz gida kisitlamalariyla sinirli kalir ve uzun vadede bedensel ve ruhsal
saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (18).

3.6 Ergenlerde Diyet Yapma Nedenleri

Ergenlerin “diyet yapma” yonelimleri genellikle saglik kaygilarindan degil,
dis goriintiglerini degistirme isteginden kaynaklanmaktadir. Yapilan ¢aligma-
larda, ergenlerin diyet yapma motivasyonlar1 arasinda kendini “¢ok kilolu™ his-
setme, akranlar tarafindan alay edilme veya diglanma korkusu, aile iiyelerinin
dogrudan ya da dolayli baskilari, spor kogu ya da egitmenlerin uyarilari, daha
ince ve “ideal” bir goriiniime sahip olma arzusu ve saglikli goriinme ya da has-
taliklardan korunma istegi 6ne ¢ikmaktadir (19).

Giliniimiizde sosyal medya platformlari, kusursuz ve gergek dis1 beden gor-
selleriyle bu algiy1 pekistirmekte, 6zellikle gengler iizerinde 6zsaygi ve beden
algis1 agisindan ciddi bir baski yaratmaktadir. Ergenler, kilo kontrolii amacryla
siklikla belirli gidalar1 tamamen dislayan veya 6gilin atlayan kisitlayici yeme
aligkanliklar1 gelistirebilir. Bu aligkanliklar arasinda, yiiksek kalorili olarak al-
gilanan besinlerden kaginmak (6rnegin et, yumurta, siit ve siit iiriinlerini di-
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yetten ¢ikarmak) ya da sabah kahvaltis1 gibi temel &giinleri atlamak yer alir.
Fiziksel aktiviteyi artirmak, daha fazla su igmek, abur cubur ve fast food tii-
ketimini azaltmak, meyve, sebze ve salata tiiketimini artirmak gibi davraniglar
saglikli tercihler gibi goriinse de eger bu motivasyonlar kaygi, baski veya dissal
beklentilere dayaniyorsa, bu davranislar asiriliga kagabilir. Bu da zamanla
yeme bozukluklarinin (6rnegin anoreksiya nervoza veya bulimia nervoza gibi)
gelismesine yol agabilir. Ayrica, bu tiir tek tarafli uygulamalarin, 6zellikle faz-
la kilolu bireylerde kalic1 ve saglikli kilo kayb1 saglamadigi da bilinmektedir.
Bu nedenle ergenlik dénemindeki bireylerde beden algisinin giiglendirilmesi,
saglikli yeme tutumlarinin desteklenmesi ve yeme davranislaria yonelik riskli
tutumlarin erken taninarak miidahale edilmesi biiyiik 6nem tasir.

3.7 Ergenlerde Diyet Yapma Davramsinin Sikhgi ve Saghga Etkileri

Ergenlik doneminde diyet yapma davranisi olduke¢a yaygindir. Aragtirmalar,
ergenlerin yaklasik %40 ila %70’inin yasamlarinin bir déneminde diyet yap-
tigim1 gostermektedir. Bu davranis, 6zellikle kiz ergenlerde erkeklere kiyasla
daha yiiksek oranda gériilmektedir. Ornegin, bir calismada diyet yapma orani
kizlarda %45 iken, erkeklerde bu oran %20 olarak bulunmustur. Yas ilerledik-
¢e bu fark daha da belirginlesmektedir; 9-12. smif kiz 6grencilerde bu oran
%356’ya kadar ¢ikarken, 5-8. sinif aras1 yas grubunda %36’dir (20). Toplumda
o denli yaygim hale gelmistir ki, kiz ergenlerde kilo kaygisi ve diyet yapma
davranisi neredeyse normal bir durum gibi algilanmaktadir.

Beslenmeye Yonelik Olumsuz Etkiler

Diyet yapma, ergenlerin biiyiime ve gelisme siirecleri i¢in ihtiya¢ duy-
dugu enerji ve besin dgelerinin yetersiz alimima neden olabilir. Ozellikle de-
mir, kalsiyum ve ¢inko gibi zaten smirda diizeylerde bulunan énemli mine-
raller, dengesiz diyet uygulamalar1 sonucunda daha da yetersiz hale gelebilir.
Ingiltere’de 16-17 yas grubundaki kiz ergenlerle yapilan bir ¢aligmada, diyet
yapanlarin giinliik enerji alim1 ortalama 1600 kcal iken, diyet yapmayanlarda
bu miktar 2460 kcal olarak saptanmistir. Diyet yapanlarin kahvaltilik gevrek,
stit, et ve et iirlinlerini daha az tiikettikleri goriilmiistiir. Ayrica, kalsiyum, ¢inko
ve selenyum gibi 6nemli minerallerin giinliik alinmasi gereken miktarlarini
karsilamada, diyet yapanlarin basarisizlik orani diyet yapmayanlara kiyasla
iki kat daha yiiksektir. Bu durum, 6zellikle giiclendirilmis (zenginlestirilmis)
gidalarin daha az tiiketilmesine bagli olabilir (21).
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Saghk Uzerindeki Etkiler

Ergenlikte uzun siireli ve kontrolsiiz diyet uygulamalar1 yalnizca beslenme-
yi degil, genel saglig1 da olumsuz etkileyebilir. Diyet yapan ergenlerde sik¢a
goriilebilecek sorunlar arasinda sinirlilik, anksiyete (kaygi), depresif ruh hali,
dikkat daginikligi, uyku bozukluklari, kas kaybi, kalp ritminde bozukluk, mi-
de-bagirsak sorunlari, adet diizensizlikleri, bilylime geriligi, ge¢ cinsel olgun-
lagma ve kemik kiitlesinde yetersiz gelisim yer alir. Ayrica sik sik diyet yapan
ergenlerde yeme bozukluklarina (6rnegin anoreksiya nervoza ya da bulimia
nervoza) yakalanma riski artmaktadir. 2500 ergenin bes yil boyunca izlendi-
gi bir ¢caligmada, diyet yapan kizlari yeme bozuklugu gelistirme ve asirt kilo
kontrol davranislarinda bulunma (6rnegin kendi kendine kusma, miishil kulla-
nimi gibi) olasilig, diyet yapmayanlara kiyasla iki kat daha fazla bulunmustur.
Ergenlerin kilo vermek amaciyla bagvurdugu pek ¢ok diyet yontemi, diisiin-
diikleri kadar etkili olmayabilir. Hatta baz1 durumlarda bu yéntemler, paradok-
sal olarak kilo alimina neden olabilir. Diyet sonras1 asir1 yeme (tikanircasina
yeme), gece geg saatlerde yemek yeme gibi sirkadiyen ritim bozukluklari, bu
ters etkilerin nedenleri arasinda gosterilmektedir (22). Ayrica tekrarlayan diyet
yapma davranislari, “yo-yo diyet” ( bir kisinin diyet yaparak hizl bir sekilde
kilo kaybetmesi, ancak sonrasinda eski yeme aligkanliklarina geri donerek bu
kilolar1 tekrar almasi durumudur) olarak adlandirilan bir kilo verme ve tekrar
alma dongiisiine yol agabilir. Bu dongii hem metabolizmay1 olumsuz etkiler
hem de uzun vadede kalp ve damar hastaliklari riskini artirabilir. Bu nedenle,
kilo kontrolii yaklagimlarmin sadece kisa vadeli kalori kisitlamasina degil, stir-
diiriilebilir saglikli yasam aligkanliklarina dayanmasi 6nemlidir (23).

4. TAM VE DENGELiI BESLENMEYi TESVIK ETMEYE
YONELIK STRATEJIiLER

Ergenlerde saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmek hem mevcut saglik
durumlarint iyilestirmek hem de uzun vadede kronik hastalik risklerini azalt-
mak acgisindan bliyiik bir 6neme sahiptir. Bu siiregte, birinci basamak saglik
calisanlari, cocuk doktorlar1 ve diyetisyenler 6nemli bir rol {stlenir. Saglikli
beslenmeyi desteklemek amaciyla, ergenin beslenme aligkanliklar1 her rutin
muayenede degerlendirilerek, 6giin diizeni ve gida tercihleri hakkinda bilgi
almmalidir. Eger beslenme oriintiisiinde riskli durumlar tespit edilirse, daha ay-
rintil1 bir degerlendirme yapilmali veya uygun uzmana yonlendirme saglanma-
lidir. Ayrica, ailelerin diizenli ve yeterli besine erisim durumu sorgulanmali ve
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ekonomik zorluklar nedeniyle beslenme kalitesinin diisme riski tagiyan bireyler
icin gerekli destek mekanizmalar1 devreye sokulmalidir. Diizenli beslenme da-
nismanligiyla, saglikli gida se¢imi ve dengeli beslenmeye dair temel bilgiler
ergen ve ailesiyle diizenli olarak paylasilmali, danismanlik siireci, toplumda
sik karsilasilan beslenme sorunlari ve yanlig inaniglar iizerine odaklanmalidir.

4.1 Ergenlerde Damismanhk Siirecine Yonelik Oneriler

Yanhs inamslarin diizeltilmesi: Ergenler arasinda yaygin olan “karbon-
hidrat tamamen zararlidir” ya da “kilo vermek icin 6giin atlamak gerekir” gibi
hatal1 diislinceler bilimsel verilerle ele alinmali ve dogru bilgilerle yer degis-
tirmelidir.

Aile katimi: Miimkiin oldugunda, beslenme danismanligi siirecine
ebeveynler veya bakim verenler de dahil edilmelidir. Ciinkii evde tiiketilen
gidalarin  se¢imi ve aligveris aligkanliklar1 genellikle ebeveynlerin
kontroliindedir. Ayrica ebeveyn tutumlari, ¢ocugun beslenme davranislarini
dogrudan etkiler. Bu noktada saglik profesyoneli, ebeveynlere yonlendirici rol
oynayarak beslenme konusunda agiklayici, destekleyici ve is birligine daya-
I1 yaklagimlar gelistirmelerini tesvik edebilir. Arastirmalar, bu tiir ebeveynlik
tarzlarinin, otoriter ya da asir1 serbest tutumlara gore daha saglikli beslenme
aligkanliklarint destekledigini gostermektedir.

Bireysel damsmanlik ihtiyaci: Bazi durumlarda, 6zellikle ergen ile ebe-
veyn arasinda ¢atigmalar ya da iletisim sorunlar1 s6z konusuysa, danigmanlik
hizmeti ergenle birebir yiiriitiildiigiinde daha etkili olabilir. Ayrica, klinisyenler
ebeveynlik tutumlarini sekillendirme konusunda da rehberlik edebilir. Ornegin,
aciklayici ve destekleyici bir ebeveynlik tarzi, ¢ocugun 6grenmesini mantikli
aciklamalarla tesvik eder ve bu yaklasim, otoriter (itaat bekleyen, elestiri veya
ceza kullanan) veya asir1 hosgoriilii ebeveynlik tarzlarina kiyasla saglikli bes-
lenmeyi daha fazla destekler. Ancak bazi ebeveyn-ergen iliskilerinde, ergenle
ayri olarak danigmanlik yapilmasi daha verimli olabilir. Gida tiiketim aliskan-
liklarini olumlu yonde etkilemek icin farkli egitim yaklagimlari da kullanilabi-
lir. Ornegin, baharatlar ve aromatik otlar iizerine odaklanan beslenme program-
lar1, 6zellikle sehirde yasayan ergenlerde dikkat gekici sonuglar verebilir. Bu
tiir miidahaleler; istah artirict ve damak tadin1 zenginlestirici etkileriyle, sag-
likl1 gidalara olan ilgiyi artirabilir. Ozellikle sebzeler, tam tahillar, az yagl siit
iirlinleri ve yagsiz protein kaynaklarina yonelik olumlu tutum gelistirilmesine
katki saglar. Ayrica bu yaklasim, saglikli besinlerin daha keyifli hale gelmesini
saglayarak siirdiiriilebilir beslenme davranislar1 kazandirabilir.
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4.2 Beslenme Oriintiilerinin Diizenlenmesi

Saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi, ergenlik doneminde hem
fiziksel gelisim hem de ruhsal denge agisindan biiyiik 6nem tagir. Bu siiregte
beslenme danigsmanligl, yalnizca ne yendigine degil, ayn1 zamanda nasil, ne
zaman ve kimlerle birlikte yendigine de odaklanmalidir. Ergenlerde saglikli
beslenme oOriintiisiinii desteklemek i¢in dikkat edilmesi gereken dnemli temel
noktalar sunlardir;

Ogiin Atlamaktan Ka¢cinma

Ergenlere, 6zellikle kahvalti olmak {izere hi¢bir 6giiniin atlanmamasi gerek-
tigi acik bir sekilde anlatilmalidir. Kahvalti, gece boyunca bosalan enerji de-
polarini1 doldurarak giin boyu dikkat, 6grenme ve fiziksel performans iizerinde
olumlu etkiler saglar. Ayrica, diizenli 6giin tiiketimi, gilinliik alinmas1 gereken
vitamin ve mineral gereksinimlerinin karsilanmasina yardime olur. Ozellikle
biiylime doneminde kritik dneme sahip demir ve kalsiyum gibi besin 6gelerinin
tiiketimi, diizenli 6gilin aligkanligi ile artar. Yaygin bir yanlig inanig olan “6giin
atlamak kilo verdirir” diisiincesi ise bilimsel verilerle ciiriitiilmelidir. Aksine,
6glin atlamak metabolizmay1 olumsuz etkileyebilir ve uzun vadede daha fazla
kalori alimina, dolayistyla kilo artigina yol agabilir.

Aileyle Birlikte Yemek Yeme Aliskanliginin Korunmasi

Ergenlik doneminde bireysellesme siireciyle birlikte, aileyle birlikte gegiri-
len yemek zamanlarinda azalma goriilebilir. Ancak arastirmalar, aile sofrasinda
birlikte yemek yiyen genclerin daha dengeli ve saglikli beslendiklerini gdster-
mektedir. Aileyle birlikte yenen 6glinler, yalnizca beslenme kalitesini artirmak-
la kalmaz, ayn1 zamanda iletisimi ve sosyal bag1 da giiclendirir (24) .Ozellikle
hafta i¢i yogun gecen giinlerde bile, aile bireylerinin bir araya gelerek en az
bir 6giinii birlikte tilketmeleri tesvik edilmelidir. Bu tiir 6giinler, sagliksiz abur
cubur tiiketiminin 6niine gegilmesine de yardimei olur.

Saghikh Ara Ogiin Secimleri

Ara 6giinler, 6zellikle biiyiime doneminde artan enerji ve besin dgesi ihtiya-
cmin karsilanmasina katki saglar. Sporla ilgilenen veya giin icinde yogun fizik-
sel aktivite gosteren ergenlerde ara 6giinlerin rolii daha da belirgin hale gelir.
Ancak burada 6nemli olan, dogru atistirmaliklar1 segebilmektir. Hazir paketli
iiriinler, cips, gazli igecekler ve sekerlemeler; yiiksek kalori igerigine ragmen
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diisiik besin degerine sahiptir. Bu tiir gidalar yerine; meyve, yogurt, kuruyemis,
tam tahilli krakerler gibi hem doyurucu hem de besleyici alternatifler sunulmali
ve bu se¢imler 6zendirilmelidir.

4.3 Denge ve Olgiiliiliik

Saglikli beslenme, yasaklardan degil, denge ve olgiiliiliikten geger. Gengle-
re belirli yiyecekleri tamamen yasaklamak yerine, bu yiyeceklerin besin dege-
rinin diisiik oldugu ve fazla tiiketildiginde saglik tizerindeki olumsuz etkileri
hakkinda bilgi verilmelidir. Bu yaklasim, hem saglikli beslenme aliskanliklari-
nin silirdiiriilebilir olmasini saglar hem de yeme davraniglarinda sugluluk hissi
gelismesini engeller. Ornegin, tatlilar ya da cips gibi “keyif gidalar1” ara sira
ve kiiciik porsiyonlarla tiiketildiginde, genel beslenme diizenini bozmadan yer
alabilir. Buradaki hedef, dengeli bir beslenme Oriintiisii icinde her seyin yerini
ve miktarini bilerek tiiketebilmeyi 6gretmektir.

4.3.1 Gida Grubu Dengesi ve Giinliik Hedefler

Ergenlerin dogru ve dengeli beslenme konusunda giivenilir bilgi kaynak-
larina erisimi biiylik 6nem tasir. Bu kapsamda, T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan
hazirlanmis olan TUBER, yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyine gore birey-
lerin giinliik besin ihtiyaclarini belirlemeye yardimci bir ara¢ olarak one ¢ikar.
Klinisyenler, beslenme danismanhi siirecinde TUBER’in Saglik Bakanligi web
sitesinde yer alan glincel siiriimiinii ergenlere tanitarak, onlarin yasina ve gereksi-
nimlerine uygun bir beslenme plani olusturmasina katki saglayabilirler (3).

4.3.2 Ara Ogiinler

Ergenlik doneminde artan enerji ve besin dgesi gereksinimleri, saglikli plan-
lanmis ara 6giinlerle desteklenebilir. Ara 6giinler, 6zellikle fiziksel olarak aktif
olan veya biiylime atagi yasayan gengler i¢in temel beslenmenin 6nemli bir
parcasidir. Ancak bu 6glinlerde tiiketilen gidalarin igerigi biiyiik dnem tagsir.
Glnlimiizde yaygin olarak tercih edilen atigtirmaliklarin ¢ogu yiiksek oranda
seker ve yag icerirken, besin degeri diisiiktiir. Bu tiir gidalarin siklikla tiiketil-
mesi, saglikli beslenme diizenini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle ergen bi-
reylere, saglikli ve dengeli ara 6glin segeneklerini tanimalari ve bunlar gilinliik
yasamlarinda uygulayabilmeleri i¢in rehberlik edilmelidir. Onerilebilecek bazi
saglikli ara 6gilin alternatifleri sunlardir:

» Taze meyve veya sebzeler esliginde az yagh yogurt bazli soslar
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* Demir ile zenginlestirilmis kahvaltilik gevrekler ve az yagl siit
» Dil peyniri gibi pratik ve besleyici siit {iriinleri

* Peynir ve tam tahilli kraker kombinasyonlari

* Az yagl dondurulmus yogurt

» Kalsiyumla zenginlestirilmis meyve sular1 veya tahil barlari

Bu alternatifler hem doyurucu hem de besin 6gesi agisindan zengindir. Er-
genlerin bu tiir segimleri aligkanlik haline getirmeleri, saglikli biiyiime ve ge-
lisme siirecini olumlu yonde destekler.

4.3.3 Hazir Gidalar (Fast Food)

Fast food iiriinleri, gliniimiizde bir¢cok ergenin yasam tarzinin bir pargasi
haline gelmistir. Bu nedenle bu gidalarin tamamen hayatlarindan ¢ikarilmasi,
cogu aile i¢in siirdiiriilebilir bir hedef degildir. Bunun yerine, ergen bireylerin
bilingli tercihler yapmalarina yardimci olmak daha gercekei ve etkili bir yak-
lagimdir. Fast food tiriinleri genellikle yiiksek kalori, doymus yag, seker ve tuz
icerigine sahip olabilir. Ancak bu kategoride daha saglikli secimler yapmak da
miimkiindiir. Ergenlere bu farki gosterebilmek adina, fast food restoranlarinin
mentilerini birlikte incelemek ve 6rnek siparisler iizerinden se¢imler yapmak
oldukga &gretici olabilir. Ayrica porsiyon boyutlarinin kontrol edilmesi ve “bii-
yik,” “ekstra,” “cift,” gibi ifadelerin genellikle daha fazla kalori ve yag anla-
mina geldigi hatirlatilmalidir.

Gorece daha saglikli sayilabilecek fast food 6giinleri sunlari igerebilir:
* Salata barlarindan sebze c¢esitleri

* Firmlanmis patates ya da buharda pisirilmis sebzeler

* Az yagl dondurulmus yogurt

» Diisiik yag igeren sandvigler (6rnegin 1zgara tavuk veya hindi)

Buna karsilik; peynir, pastirma, eksi krema ve mayonez gibi yiiksek kalorili
sos ve igeriklerin smirli kullanilmas1 6nerilir. Igecek segimlerinde ise gazli ve
sekerli icecekler yerine su veya tercihen aromasiz az yagl siit tercih edilmeli-
dir. Seker tiiketimini azaltmak isteyen ergenler i¢in, yapay tatlandiric igeren
icecekler bazi durumlarda alternatif olarak degerlendirilebilir.

Fast food tiikketiminin zaman zaman ve kontrollii bicimde yapilmasi, genel
beslenme diizeni saglikli oldugu siirece sorun yaratmaz. Ancak bu 6gilinlerde
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almamayan vitamin ve minerallerin, giin iginde saglikli ara ogiinlerle (taze
meyve, sebze, siit lirlinleri vb.) telafi edilmesi 6nemlidir.

Ozetle, fast food {iriinleri tamamen yasaklanmamali; ancak hangi iiriinlerin
gorece daha saglikli oldugu, nasil daha bilingli tercihler yapilabilecegi ve
porsiyon kontroliiniin neden 6nemli oldugu ergen bireylere agik ve yapici
sekilde anlatilmalidir. Saglikli bir beslenme planinin temel hedefi, gilinliik
toplam besin aliminda denge ve cesitliliktir.

5. OZET VE ONERILER

Ergenlik donemi; fiziksel, hormonal ve psikososyal degisimlerin yogun
olarak yasandigi, bu nedenle de beslenme acisindan kirilgan kabul edilen bir
donemdir. Bu yas grubunda sikca kargilagilan sorunlar arasinda 6giin atlama,
sik ve diizensiz atistirmalar, fast food tiiketiminin artmasi, enerji ve besin 6gesi
acisindan dengesiz beslenme, kisitlayici diyetler ve yeme bozukluklari yer alir.
Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimler, ergenlerin beslenme durumu-
nun degerlendirilmesi, gerekli beslenme danigsmanliginin verilmesi ve gerekti-
ginde diyetisyen ya da uzman bir hekime yonlendirme yapilmas1 agisindan kilit
bir konumdadir.

5.1 Yeme Alskanhklarinin Diizenlenmesi

Ergen bireylere tiim ana 6glinlerin diizenli tiikketilmesi gerektigi vurgulan-
malidir. Ozellikle kahvaltinin atlanmamasi, giiniin geri kalaninda kan sekeri
dengesinin korunmasi ve saglikli besin segimleri agisindan dnemlidir. Ogiin at-
lamanin kilo kontroliine yardimci olmayacagi, aksine metabolizmay1 olumsuz
etkileyerek kilo alimina neden olabilecegi a¢iklanmalidir. Saglikli atigtirmalik-
larin planlanmas1 da biiyiik 6nem tasir. Bu amagla, taze meyveler, az yagh siit
diriinleri, tam tahill1 {iriinler gibi besin 6gesi yogun gidalar dnerilmeli; yiiksek
kalorili ancak diisiik besin degerine sahip paketli {irlinlerden miimkiin oldugun-
ca uzak durulmalidir.

5.2 Beslenme Dengesinin Saglanmasi

Dengeli beslenmenin temelini, tiim besin gruplarinin uygun oranlarda ve
yeterli gesitlilikte tiiketilmesi olusturur. Bu konuda, Tiirkiye Cumhuriyeti Sag-
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lik Bakanlig tarafindan yayimlanan TUBER gibi ulusal kaynaklar yol gosterici
olabilir.

Yag orani azaltilmis siit ve et {irlinlerinin tercih edilmesi, porsiyon kontro-
liine dikkat edilmesi ve yag igerigi yiiksek yiyeceklerin tiikketiminin sinirlandi-
rilmasi dnemlidir. Buna karsilik, meyve, sebze ve tam tahillarin giinliik diyette
daha fazla yer almasi 6nerilir. Bu yaklasim, ergenlerin enerji, vitamin ve mine-
ral gereksinimlerinin karsilanmasina destek olur.

Demir gereksinimi, 6zellikle adet goren kiz ergenlerde artar. Bu bireyler,
demir eksikligi agisindan risk altindadir. Et, yumurta gibi hem demir igerigi
yiiksek hayvansal besinlerin diizenli tiiketimi, ya da demirle zenginlestirilmis
tahillar ve kuru baklagiller gibi bitkisel kaynaklarin C vitamini i¢eren gidalarla
birlikte alinmasi 6nerilir. Baz1 durumlarda ise demir destegi gerekebilir.

Benzer sekilde, ergenlikte kemik kiitlesinin biiyiik boliimii olustugundan,
ozellikle kizlarda kalsiyum alimi kritik dnem tagir. Yeterli kalsiyum alimini
saglamak icin siit, yogurt, peynir gibi siit iiriinleri diizenli olarak tiiketilmelidir.

5.3 Fast Food ve Atistirmalik Tiiketimi

Fast food gidalar giiniimiizde ergenlerin siklikla tercih ettigi besinler arasin-
da yer almaktadir. Bu tiriinlerin tamamen hayatlarindan ¢ikarilmasi ¢ogu zaman
gercekei degildir. Daha uygulanabilir bir yaklasim; tiikketim sikligini azaltmak,
saglikli alternatifieri tanitmak ve porsiyon kontrolii konusunda rehberlik sun-
maktir.

Fast food triinlerinin igerigi, kalori, doymus yag, tuz ve seker agisindan ge-
nellikle yiiksektir. Ancak, daha saglikli segenekler (1zgara tavuk, salata barlari,
taze sebze iceren sandvigler vb.) mevcuttur. Bu konudaki farkindalik, bireysel-
lestirilmis danismanlikla artirilabilir.

5.4 Beden imaj1 ve Diyet Davranislar

Ergenlerde beden algisi, sosyal ¢evre, medya ve akran etkisiyle sekillenir.
Bu dénemde “diyet yapma” davranislari, yani kilo kaygisiyla yiyecek alimiin
kisitlanmasi1 hem fiziksel gelismeyi hem de ruh sagligini olumsuz etkileyebilir.
Asir1 kisitlayict diyetler; biiyiime geriligi, besin eksiklikleri ve yeme bozuk-
luklar1 riskini artirabilir. Ayrica yapilan ¢alismalar, bu tiir diyet davranislariin
uzun vadede kilo alimiyla iligkili olabilecegini géstermektedir.
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Danigmanlik sirasinda vurgulanmasi gereken temel mesajlar sunlardir:

* Kisitlayici diyetler, biiylime ¢agindaki bedenler i¢in uygun degildir ve
genellikle uzun vadede ters etki yaratir.

* Her bireyin beden yapisi farklidir; tek tip beden algisi gergekgei degildir.

* Besinleri “iyi” ya da “kotii” olarak etiketlemek yerine, hangi besinlerin
daha saglikli ve 6nerilen secenekler oldugu agiklanmalidir.

* Aile bireyleri de bu yaklagimi benimsemeli; 6zellikle ergenin kilosu
veya yeme aligkanliklar1 konusunda elestiriden kaginmalidir.
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1. GIRIS VE TANIM

Adolesan donemi, ¢ocukluk ile yetiskinlik arasindaki bir ge¢is siirecidir ve
genellikle 10-19 yas araliginda gerceklesir. Bu donem, fiziksel, zihinsel ve sos-
yal degisimlerin yogun bir sekilde yasandigi bir evredir. Ergenlik donemi ola-
rak da bilinir ve bireylerin kimlik, bagimsizlik ve toplumsal rollerini kesfettigi
bir stiregtir. Adoélesan doneminde biiylime hormonu artisi, cinsel olgunlagsma ve
beyin gelisimi gibi biyolojik degisiklikler 6ne ¢ikar. Bunun yani sira, bu siireg-
te duygusal dalgalanmalar, risk alma davraniglar1 ve sosyal iliskilerde geligim
gozlemlenir.

Adolesan donemi (ergenlik), biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin bir
arada yasandigi kritik bir evredir. Bu degisimlerin 6nemi su sekilde 6zetlene-
bilir:

a) Biyolojik Degisimler

1. Biiyiime ve Puberte: Hormonal degisimlerle baglayan fiziksel olgunlas-
ma (boy uzamasi, cinsiyet dzelliklerinin gelisimi) bireyin beden algisini
ve 0zgilivenini sekillendirir.

2. Beyin Gelisimi: Prefrontal korteksin olgunlasmasi (karar verme, plan-
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lama) ve limbik sistemin (duygusal tepkiler) aktivitesindeki artis, risk
alma davraniglar1 ve duygusal dalgalanmalarla iliskilidir.

3. Saglik Aligkanliklari: Bu dénemde edinilen beslenme, uyku ve fiziksel
aktivite aligkanliklar1 yetiskinlik sagligini dogrudan etkiler.

b) Psikolojik Degisimler
1. Kimlik Olusumu: Erikson’un “kimlik vs. rol karmasasi1” teorisine gore,
ergenler benlik algisini, degerlerini ve hedeflerini kesfeder.

2. Duygusal Diizenleme: Stres, kaygi ve depresyon gibi duygusal zorluk-
larla basa ¢ikma becerileri bu donemde gelisir.

3. Bilissel Gelisim: Soyut diisiinme, problem ¢ézme ve 6z-farkindalik (me-
takognisyon) yetenekleri artar.

¢) Sosyal Degisimler
1. Akran liskileri: Sosyal kabul ve aidiyet ihtiyaci, arkadasliklarin énemini
artirir; akran baskisi ise riskli davraniglara yol agabilir.

2. Aile Dinamikleri: Ozerklik arayisi, ebeveyn-ergen catismalarini tetikler,
ancak saglikli iletisim 6zgiiveni destekler.

3. Toplumsal Rol Gegisi: Egitim, kariyer ve sosyal sorumluluklara hazirlik,
yetiskin rollerinin benimsenmesini saglar.

Bu ii¢ alandaki degisimler birbiriyle i¢ i¢edir. Ornegin, hormonal degisimler
duygusal dengesizlige, bu da sosyal iliskilerde catismalara neden olabilir. Ad6-
lesan donemdeki destek mekanizmalari (aile, okul, saglik hizmetleri), bireyin
saglikl bir yetiskinlige gecisini kolaylastirir. Aksi takdirde, madde kullanimu,
depresyon veya sosyal izolasyon gibi kalic1 sorunlar ortaya ¢ikabilir.

2. PERIYODIK SAGLIK MUAYENESININ GEREKLILIGI VE
KAPSAMI

Addlesan donemi, hizli fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandig
kritik bir evredir. Bu donemde diizenli saglik kontrolleri, potansiyel sorunla-
rin erken tespiti ve saglikl yetiskinlige gecisin desteklenmesi agisindan biiyiik
Onem tasir.

a) Koruyucu Saglik Hizmetleri: Kronik hastaliklarin onlenmesi (obezite,
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diyabet), as1 takibinin yapilmasi ve saglikli yasam aligkanliklarinin ka-
zandirilmasi i¢in temel olusturur.

b) Riskli Davraniglarin Tespiti: Madde kullanimi, cinsel riskler, siddet veya
dijital bagimlilik gibi davranigsal sorunlara erken miidahale imkani sag-
lar.

¢) Mental Saglik Destegi: Depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklar: gibi
psikolojik sorunlarm tanimlanmasi ve yonlendirme yapilmasi agisindan
kritiktir.

d) Gelisimsel Takip: Fiziksel ve cinsel gelisimin normal seyirde olup ol-
madigmin degerlendirilmesi (6rnegin, ergenlik gecikmesi veya erken
ergenlik) yapilir.

Adolesanlar, saglik sistemine en az bagvuran grup olma egilimindedir. Peri-
yodik muayeneler, giivenilir bir saglik profesyoneli ile iletisim kurma firsati su-
narak, genglerin 6zerklik kazanmasini ve kendi saglik sorumlulugunu almasini
destekler. Ayrica, bu donemde edinilen olumsuz davraniglarin yetiskinlikteki
saglik sorunlarina déniismesi 6nlenebilir.

Kapsam;
a) Fiziksel Sagligin izlenmesi: Boy-kilo takibi (BMI hesaplama), tansiyon

Ol¢timii, Demir eksikligi, tiroid bozukluklar1 gibi yaygin sorunlarin ta-
ranmast.

b) Cinsel Saglik ve Ureme Egitimi: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(CYBE) ve gebelikten korunma yontemleri hakkinda danigsmanlik, Adet
diizensizlikleri veya cinsel kimlik sorgulamalarina destek.

¢) Mental Saglik Taramalari: Duygusal durum degerlendirmesi (anksiyete,
intihar diislinceleri), Aile i¢i iletisim ve sosyal iliskilerin gozden gegiril-
mesi.

d) Saglikli Yasam Aligkanliklari: Beslenme, uyku diizeni ve fiziksel aktivite
onerileri, Ekran bagimlilig1 ve dijital glivenlik egitimi.

e) Asilarin Tamamlanmasi: HPV, hepatit B ve tetanoz-difteri (Tdap) asilari
gibi 6nemli koruyucu uygulamalarin kontrolii.
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3. ADOLESANDA ERKEN TESHISIN ONEMIi VE HEDEFI

Adolesan donemde diizenli saglik muayeneleriyle erken teshis, fiziksel ve
psikososyal sorunlarin kalict zararlarini1 6nlemede kritik bir rol oynar. Biiyii-
me-gelisme geriligi, obezite ve yeme bozukluklar1 gibi durumlarin zamaninda
tespiti, miidahale sansini artirarak yagam kalitesini iyilestirir.

a) Biiyiime-Gelisme Geriligi: Boy kisaligi, ergenlik gecikmesi veya ke-
mik yas1 geriligi, hormonal eksiklikler (bliylime hormonu, tiroid), kronik
hastaliklar veya beslenme yetersizligi kaynakli olabilir. Erken tani, teda-
viyle normal gelisimin saglanmasina olanak verir. Tarama Y ontemleri:
Boy-kilo persentil egrileri, Tanner evreleri ile cinsel gelisim degerlendir-
mesi, kemik yas1 radyografisi.

b) Obezite: Tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
psikososyal sorunlar (6zgiiven kaybi, depresyon) ile iligkilidir. Erken
miidahale, yasam tarzi degisiklikleriyle komplikasyonlari 6nler. Tarama
Yontemleri: VKI (viicut kitle indeksi) takibi, bel ¢evresi 6l¢iimii, meta-
bolik sendrom parametreleri (kan sekeri, lipid profili).

¢) Yeme Bozukluklar1 (Anoreksiya, Bulimiya, Tikinircasina Yeme):
Elektrolit dengesizligi, osteoporoz, kalp yetmezligi gibi fiziksel kompli-
kasyonlar ve intihar riski tasir. Erken tani, psikoterapi ve beslenme des-
tegiyle 6liim oranlarini azaltir. Tarama Y dntemleri: SCOFF anketi, viicut
algis1 degerlendirmesi, aile dykiisii ve laboratuvar testleri (elektrolitler,
hormon paneli).

d) Hedefler;

1. Fiziksel Komplikasyonlarm Onlenmesi: Ornegin, obeziteye bagli insiilin
direncinin diyabete déniigmeden kontrolii.

2. Psikososyal Destek: Yeme bozukluklarinda beden algisinin diizeltilmesi
ve kaygiyla basa ¢ikma stratejilerinin dgretilmesi.

3. Aile Katilimi: Ebeveynlerin beslenme ve gelisim konusunda bilinglen-
dirilmesi.

4. Uzun Vadeli Saglik: Ergenlikte edinilen saglikli aligkanliklarin yetigkin-
likte siirdiiriilmesi.

Addlesanlar, saglik sorunlarini gizleme egilimindedir. Diizenli muayeneler,
giiven iliskisi kurarak bu sorunlarm aciga ¢ikmasini saglar. Ornegin, biiyiime
geriligi olan bir ergende hipotiroidi erken teshis edilirse, hormon replasmaniyla
normal gelisim desteklenir. Benzer sekilde, yeme bozuklugunda ilk kilo kayb1
evresinde miidahale, hastaneye yatis gereksinimini azaltir.
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4. ADOLESANDA RUH SAGLIGI TARAMALARI
(ANKSIYETE, DEPRESYON, STRES)

Adolesan donemde ruh saglig1 taramalari, zihinsel ve duygusal sorunlarin
erken teshisi ve miidahalesi icin hayati 6neme sahiptir. Anksiyete, depresyon
ve stres gibi durumlar, ergenlerin akademik performansini, sosyal iligkilerini
ve genel yasam kalitesini derinden etkileyebilir. Diizenli muayenelerde bu ta-
ramalarm yapilmasi, kalict psikolojik hasarlarin 6nlenmesine yardimei olur.
Depresyon ve anksiyete, adélesanlarda en sik goriilen ruh sagligi bozukluklari-
dir. Ornegin, 10-19 yas grubunda depresyon kiiresel 6liim siralamasinda intihar
nedeniyle ilk 5 siradadir. Kronik stres, okul baskisi, sosyal medya etkilesimleri
veya aile i¢i catigmalar riski artirir. Belirtiler genellikle yetigkinlikteki ciddi bo-
zukluklara (bipolar bozukluk, panik atak) doniismeden 6nce ergenlikte baslar.
Gengler, damgalanma endisesiyle ruh sagligi sorunlarini saklama egiliminde-
dir. Taramalar, giivenli bir ortamda sorunlar1 agiga ¢ikarir.

a) Risk Altindaki Bireylerin Belirlenmesi: Aile oykiisii (depresyon, in-
tihar), travmatik yasam olaylar1 veya kronik hastalig1 olan ergenlerde
tarama onceliklidir.

b) Belirti Bazh Degerlendirme:

1. Depresyon: Uziintii, ilgi kayb1, uyku-istah degisiklikleri, intihar dii-
siinceleri.

2. Anksiyete: Asint endise, panik atak, sosyal kacinma.

3. Stres: Konsantrasyon gii¢liigii, yorgunluk, fiziksel sikayetler (bas ag-
r1s1, karin agrist).

¢) Psikososyal Islevselligin izlenmesi: Okul devamsizlig1, akran ¢atisma-
lar1 veya aile ile iletisim sorunlar gibi islevsel bozukluklarin tespiti.

d) Taramada Kullanilan Yontemler:

1. Standartlastirilmis Anketler: PHQ-9 (Depresyon Tarama Olgegi),
GAD-7 (Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi), Perceived Stress Sca-
le (PSS). Ornek soru: “Son 2 haftada umutsuz hissettin mi?”. SSHA-
DESS araci.

2. Klinik Gorligme: A¢ik uclu sorularla duygusal durumun degerlendi-
rilmesi (6rnegin, “Son zamanlarda kendini nasil hissediyorsun?”).

3. Aile ve Okul Is Birligi: Ogretmenlerden veya ebeveynlerden alinan
geri bildirimlerin analizi.

4. Biyolojik Belirtecler: Uzun siireli stres durumunda kortizol seviyele-
33



Addlesanda Periyodik Saglik Muayenesi

rinin 6l¢iilmesi (nadiren kullanilir).
e) Hedefler:

1. Intiharin Onlenmesi: Depresyon taramasi, intihar riski yiiksek
ergenlerin belirlenmesini saglar.

2. Akademik Basari: Anksiyete, sinav performansini diisiirebilir; erken
destekle okul basarisi korunur.

3. Sosyal Iliskiler: Stres yonetimi becerileri, ergenin arkadaslik ve aile
baglarini giiclendirir.

4. Uzun Vadeli Saglik: Erken miidahale, yetiskinlikteki psikiyatrik has-
talik ytikiinii azaltir.

5. ADOLESANDA BAGISIKLAMA VE DANISMANLIK

Adodlesan donemde as1 takipleri, bulasici hastaliklardan korunma ve toplum
saglhigini giiclendirmede kritik bir rol oynar. Bu yas grubunda onerilen asilar,
hem ergenin bireysel sagligini hem de yetiskinlikte karsilasabilecegi riskleri
onlemeye yoneliktir. Ayn1 zamanda, asiyla dnlenebilir hastaliklarin (HPV ilis-
kili kanserler, menenjit) yayiliminda addlesanlar kritik bir gruptur. Ornegin,
HPV agilamasi kanseri %90°a varan 6nleme etkisine sahiptir. Benzer sekilde,
Tdap ile bogmaca vakalari azaltilarak yenidogan 6liimleri engellenebilir.

a) Adolesan Dénemde Onerilen Asilar ve Takip Siireci

1. HPV (Human Papilloma Viriis) Asisi: Rahim agzi kanseri, genital sigil
ve diger HPV iliskili kanserlerin 6nlenmesi i¢in cinsel aktivite baglamadan
once tamamlanmasi etkinligi artirir. 9-14 yas grubunda 2 doz (ikinci doz
ilk dozdan 6-12 ay sonra), 15 yas ve tizeri grupta 3 doz (ikinci doz ilk doz-
dan 1-2 ay sonra, {iglincii doz 6 ay sonra yapilmalidir, 6rnegin 1.doz Ocak
ayimnda yapildiysa digerleri Mart ve Temmuz’da yapilmali.

2. Menenjit Asilar1 (Meningokok): Menenjit, sepsis gibi meningokok
enfeksiyonlarinin dnlenmesi i¢in o6zellikle yurt, okul gibi kalabalik
ortamlarda bulas riskini yiliksek oldugu sartlarda bagisiklama onerilir.

a. MenACWY agist: 11-12 yasinda bir doz, 16 yasinda rapel
b. MenB agisi: 16-18 yas arasi (risk faktorii varsa daha erken).

3. Hepatit B Asis1: Hedef kronik karaciger hastaligi ve kanser riskini
azaltmaktir. Yenidoganla baslanan seri, {i¢ doz halinde tamamlanir. Ek-
sik dozu olanlarda anti-HBs testiyle bagisiklik kontrolii ve gerekiyorsa
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bagisiklama tamamlamali.

4. Tdap (Tetanoz, Difteri, Bogmaca): Bogmaca (pertussis) bulasinin azal-
tilmasi, tetanoz ve difteriden korunma hedeflenir. 11-12 yasta standart
Tdap dozu yapilir. Her 10 yilda bir ise Tetanoz-difteri (Td) olarak rapel
edilir.

5. Diger Asilar: Grip (influenza) asilar1 yillik olarak &nerilir.

b) As1 Takibinin Onemi

Eksik Dozlarim Tamamlanmasi: Cocukluk doneminde atlanan asilarin (ki-
zamik, kabakulak, sucicegi, difteri-tetanoz-bogmaca gibi) adélesan donemde
tamamlanmasi, bulasici hastaliklara kars1 bagisiklik kazanilmasi ve salgin ris-
kinin azaltilmasi agisindan kritiktir.

Yeni Asilarin Eklenmesi: Adolesanlara 6zel olarak onerilen asilarin (6rne-
gin, HPV asis1) cinsel aktivite baglamadan 6nce tamamlanmasi, kanser ve di-
ger ciddi saglik sorunlarinin 6nlenmesinde etkilidir.

Toplum Bagisikliginin Desteklenmesi: Asilanamayan bireylerin (agir alerji,
immiin yetmezlik, kanser tedavisi gorenler gibi) korunmasi, toplumda yiiksek
asilanma oranlariyla saglanir. Bu sayede, bulasici hastaliklarin yayilimi engel-
lenerek savunmasiz gruplar dolayli olarak korunur.

¢) Takipte Dikkat Edilmesi Gerekenler

1. As1 Kayit Sistemleri

- As1 kayitlari, mutlaka elektronik veya as1 kartlar1 ile muhafaza altina
alinmalidir.

2. As1 Reddi ve Yan Etkiler
- Ebeveynler, yanlis bilgilerle miicadele i¢in ve as1 giivenligi hakkinda
egitilmelidir.

3. Ozel Gruplar

- Kronik hastalig1 olanlar (diyabet, astim), ek asilar (pnomokok) gereke-
bilecegi iizere bireysel yaklasim igin ilgili hekime miiracaat etmelidir.

d) Cinsel Saghk Danismanhgi

Adolesan donemde cinsel saglik danigsmanligi, genglerin fiziksel ve duy-
gusal sagligin1 korumak, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 (CYBE) 6nlemek
ve bilingli kararlar almalarin1 saglamak i¢in kritik bir rol oynar. Bu danigman-
lik, gizlilik, giiven ve bilimsel kanitlar temelinde yiiriitiilmelidir.

I. Damsmanhgin Gerekliligi
a. Yiiksek CYBE ve istenmeyen Gebelik Riskleri: 15-24 yas grubu,

35



Addlesanda Periyodik Saglik Muayenesi

Yusuf Haydar ERTEKIN

36

II.

ii.

iii.

iv.

II1.

CYBE’lerin (HPV, Klamidya, Gonore) en sik goriildiigii grup olup
istenmeyen gebeliklerin %50’si etkili korunma yontemi kullanilma-
masindan kaynaklanir.

. Bilgi Eksikligi: Yanlis inaniglar (6rn. “ilk iligkide gebelik olmaz”)

veya korunma yontemlerinin nasil kullanilacagina dair bilgilendirme
saglanmalidir.

Psikososyal Etkiler: Cinsel saglik sorunlari, damgalanma korkusu
veya aile i¢i ¢atismalara kars1 danigsmanlik alinmalidir.

Damsmanhgin Hedefleri

CYBE’lerden Korunma Egitimi: Kondom kullaniminin tesviki,
diizenli taramalar (HPV asis1 dahil) ve partner sayisi sinirlandirma
oOnerileri yapilmalidir.

Kontraseptif Yontemlerin Anlatilmasi:

. Bariyer Yontemler: Kondom (CYBE’lere kars1 ek koruma saglar).

Hormonal Yéntemler: Dogum kontrol haplari, implantlar, enjeksi-
yonlar.

Uzun Etkili Geri Doniisiimlii Yontemler (LARC): Rahim i¢i arag
(RIA), hormonlu implant kullanimi; uzun etkili, yiiksek koruyu-
culugu ve gebelige geri donebilmesi avantajlariyla 6n plandadir.

Acil Kontrasepsiyon: 72 saat i¢inde kullanilabilecek ilaglar mevcut-
tur.

Riza ve Smirlar: Cinsel iliskide goniilliiliik ad6lesan i¢in s6z konusu

degildir. “hayir deme becerisi” gelistirilmelidir.

LGBTQ+ Genglere Destek: Cinsel kimlikle ilgili sorgulamalara

duyarli ve kapsayici bir yaklasim igin ilgili uzman hekim goriigmesi

sonrasinda hekim gozetimli psikolog destegi saglanabilir.

Damsmanhik Siireci

Gizliligin Saglanmasi: Yasalar cercevesinde ebeveynlerden bagim-

s1z goriisme imkani sunularak saglanan gizlilik ile danismanlik siireci

kolaylasabilir.

Risk Degerlendirmesi: Cinsel aktivite sikligi, partner sayisi, ko-

runma kullanim1 ve 6nceki CYBE Oykiisiiniin sorgulanmasi ile risk

Ongoriilebilir.

Tarama ve Testler: HPV DNA testi, Klamidya / Gonore i¢in idrar

ornekleri, HIV testleriyle tarama yapilabilir.

IV.

V.

CYBE Komplikasyonlarim Onleme: Tedavi edilmeyen klamidya kisirliga
yol agabilir. HPV rahim agzi kanserine, HIV ise AIDS’e sebep olabilir.

d. Egitim Materyalleri: Gorsel brosiirler, dijital kaynaklar veya inte-

raktif modiillerle bilgilendirme saglanir.

Kullanilan Yaklasimlar

. 5P Modeli: Partnerler (cinsel partner sayisi), Pratikler (giivenli ve

giivensiz iligki tiirleri), Protection (kontrasepsiyon), Past (CYBE
Oykiisii), Pregnancy (Gebelik Planlamasi) bilesenlerinden olusan
model ile biitiinciil yaklagim saglanabilir.

. Motivasyonel Goriisme: Genci su¢lamadan, is birligi iginde davra-

nis degisikligini tegvik etmede motivasyonel goriisme teknikleri kul-
lanilabilir.

Neden Onemli?

Gebelik Planlamasi: Ergen gebeliginde diisiik dogum agirlig1 ve sosyoeko-
nomik zorluklar gibi riskler yiiksektir.

Zihinsel Saghk: Bilingsiz cinsel davraniglar, 6zgiiveni ve iligki kalitesini
zedeleyerek duygu durum bozukluklarina yol agabilir.

6. PERIYODIK SAGLIK MUAYENESINDE TEMEL
BILESENLER

+ Oykii Alma:

o Aile oykiisii

o Sosyal gevre ve risk faktorleri (sigara, alkol, madde kullanimi)
o Beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar

Fizik Muayene:

o Biiyiime ve gelisme degerlendirmesi (boy, kilo, viicut kitle indeksi

kilo/boy=kg/m2)

o Kan basmeci 6l¢iimii

o Cilt, goz, isitme ve dis saglig1 muayenesi
Laboratuvar Testleri:

o Kan saymmi, demir eksikligi taramas1

o Diyabet ve lipid profili

o Cinsel yolla bulasan hastalik testleri
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« Mutlak Tarama, Damismanlhk ve Oneriler:
o Depresyon ve anksiyete varligi tarama
o Depresyon ve intihar riski tarama

o Obezite taramasi, viicut kitle indeksi 95 persentil ve {izeri olanlara
yogun davranigsal miidahale

o Hepatit B ve HIV (Artmus riske sahip ise),

o Cilt kanseri (Agik tenlilerde)

o Yakin partner siddeti sorgulama

o Cinsel yolla bulasan hastaliklar (Cinsel aktiflerde)

o Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 6nlemek icin davranigsal danis-
manlik (Cinsel aktiflerde)

o Tiitlin kullanimin1 6nlemeye yonelik danigmanlik
o Ses kisiklig1 varsa laringoskopi

o Akademik agidan basarisiz veya davranig bozuklugu olanlarda Dik-
kat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) taramasi

o Her giin en az 60 dakika orta/yiiksek siddetli aerobik fiziksel aktivite
yapilmall
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GIRIS

Adolesan donemi, 10-19 yas arasini1 kapsayan ¢ocukluktan eriskinlige geci-
sin yagandi8i, hem fiziksel hem sosyal hem de psikolojik degisimlerin yogun
oldugu bir siireci temsil eder. insan hayatinda benzersiz bir gelisim asamasidir
ve saglikli yasamin temellerini atmak i¢in 6nemli bir zaman dilimidir.

Diinyada 1,3 milyar ile her zamankinden daha fazla ergen birey bulunmakta
ve bu kiiresel niifusun altida birini olusturuyor. Bu saymin 2050>ye kadar, 6zel-
likle 10 ila 19 yasindakilerin yaklasik %90’ min yasadig: diisiik ve orta gelirli
iilkelerde artmas1 bekleniyor. Her yil tahmini 1,1 milyon ergen 6liiyor. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’ye gore diinyada addlesanlar arasinda nde gelen 6liim
nedenleri trafik kazasi, intihar, siddet, COVID-19, kanserler, insan immiin yet-
mezlik viriisii (HIV) ve alt solunum yolu enfeksiyonlaridir. Milyonlarca ergen
de hastalik ve yaralanma yasiyor. Ergenler arasindaki 6liim ve hastalik neden-
leri cinsiyete, yasa ve ayrica cografi bolgeye gore farklilik gosteriyor. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2025 yilinda diinyada iilkemizde yaklasik
13 milyon adolesan birey vardir.

Bu dénemde bagisiklama uygulamalari, yalnizca ergen bireyin kendi sag-
ligin1 degil, toplum sagligini da korumada kritik role sahiptir. Cocukluk yas
grubu bagisiklamasi etkileri zaman ig¢inde azalma gosterebilecegi icin addle-
san donemde asilamanin tekrar degerlendirilmesi ve bu yas grubuna 6zgii as1
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planlamalarinin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica bu dénemde cocukluk yas
grubundan farkli yeni enfeksiyon riskleri ortaya ¢ikar (6rnegin cinsel yolla bu-
lasan hastaliklar), bu nedenle koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda asilarin
giincellenmesi dnemlidir.

Bagisiklama halen bulasict hastaliklart 6nlemede elimizde ki en 6nemli
koruyucu yontem olarak goériinmektedir. Diinyada addlesan niifusunun 6liim
oranlar1 en yiiksek iilkeleri az gelismis yada gelismemis lilkelerde oldugu go-
rilmektedir. Ayrica bu iilkeler bulasici hastaliklarin yiiksek oranda goriildiigii
tilkelerdir. Bulagici hastaliklar 6nlemede asilama stratejilerinin gelistirilmesi ve
uygulamaya konmasi olduk¢a dnemli gériinmektedir.

DSO, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),CDC ve Aile Hekimligi Akade-
misi gibi kurumlarin énerdigi rutin asilar sunlardir:

1. TdaP (Eriskin tip tetanoz, difteri, aselliiler bogmaca)
2. HPV (Insan papilloma viriisii) asist

3. Meningokok asis1
4

Influenza asis1

1. ADOLESAN ASI UYGULAMASINDA KARSILASILAN
ZORLUKLAR

Ebeveyn ve Birey Kaynakl Etkenler

* HPYV asis1 gibi bazi agilar hakkinda giivenlik endiseleri ve yanhs bilgi-
ler yaygindir.

* “Cinsel iligki sonras1 gerekli” gibi yanlig inanglar HPV asisina karsi di-
reng yaratir.

* Agilarin “gerekli olmadig1” diisiincesi yaygindir.
Hekim Kaynakli Etkenler

* Hekimlerin zayif 6nerileri veya net olmayan iletisimleri, 6zellikle HPV
agis1 i¢in uygulamayi olumsuz etkiler.

* Ayn ziyarette birden fazla asty1 yapmaktan kacinilmasi (6rnegin Tdap
ile HPV birlikte yapilmamast).

Sistemsel Etkenler
* Agtiicretleri ve 6zel sigorta kapsamlari.

» Kirsal bolgelerde asilara erisim kisithilig.
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* Elektronik hatirlatma sistemlerinin yetersizligi.
Stratejik Coziim Onerileri
1. “Aym Giin, Aym Sekilde” Yaklasimi (CDC)
o Tdap, MenACWY ve HPV agilarinin ayni giin yapilmasi onerilir.
o HPV asismin “kanser 6nleyici” olarak sunulmasi etkinligi artirir.
2. Elektronik Kayit Sistemleri ve Hatirlatmalar
o E-nabiz benzeri sistemlerle takip ve geri ¢agirma yapilabilir.
3. Egitim ve Toplum Tabanh Programlar

o Okul temelli ag1 kampanyalar1 ve aileye yonelik bilgilendirme bro-
stirleri etkilidir.

o Toplumun giiven duydugu bireylerin (6gretmen, imam, muhtar) siire-
ce katilmasi Onerilir.

2. TdaP (ERISKIN TiP TETANOZ, DiFTERIi, ASELLULER
BOGMACA) ASILAMASI

Difteri toksininin kimyasal detoksifikasyonuyla iiretilen difteri toksoidi,
bakteriyel bir hastaliga karsi koruma saglayan en eski asilardan biriydi ve gii-
niimiizde de difteri asilarinin temelini olusturmaya devam ediyor. Rutin bagi-
siklama programlarinda difteri agilarinin yaygin kullanimi, hem gelismis hem
de gelismekte olan {iilkelerde hastaligin goriilme sikligini ve buna bagli 6lim
oranlarmi 6nemli 6l¢iide azaltmistir. B. pertussis’in ergenlerde neden oldugu
hastalik hafif oksiiriikten klasik bogmacaya kadar degisir. Ergenlerde enfek-
siyon, klasik bogmaca disinda asemptomatik olabilir. Ulkemizde, 1970’lerde
100.000°de 21 olan bogmaca insidansi, 2005’te 100.000’de 0,38’¢ diistii. En-
feksiyon kaynagi genellikle bebekler ve kiigiik ¢ocuklar icin kardesler iken,
ergenler i¢in 6zellikle okul arkadaslaridir.

Ulkemizde uzun yillardir giivenle kullanilan agmnin ticari formlarr;

Td-VAC®, sadece tetanoz ve azaltilmig difteri toksoidi (Td) igerir. Bogmaca
icermez. 1-3 doz Td-VAC, 7 yas ve iizerindeki ¢cocuklarda, adélesanlar ve yetis-
kinlerde deltoid kas1 igerisine intramiiskiiler olarak enjekte edilmelidir. Difteri
ve tetanoza karsi korunmak i¢in genel olarak ilk as1 dozundan 4 hafta sonra 2.
doz, 2. dozdan 6-12 ay sonra 3. Doz uygulanmaktadir. Bagisikligin siirdiiriile-
bilmesi i¢in 5-10 yilda bir tek doz as1 uygulamasi gerekir.

Adacel®, tetanoz, azaltilmis difteri toksoidi (Td), aselliiler bogmaca antijen-
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leri (BT, FHA, pertaktin, fimbria tip 2 ve 3) igerir. 11-12 yas arasinda tek doz
uygulanmasi onerilir.

Boostrix®, tetanoz, azaltilmig difteri toksoidi (Td), aselliiler bogmaca an-
tijenleri (BT, FHA, pertaktin) icerir. 11-12 yag arasinda tek doz uygulanmasi
oOnerilir.

3. HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV) ASILAMASI

DSO’niin HPV bagisiklama planmin uygulanmasinin éniimiizdeki 100 yil
icinde 60 milyon servikal kanser vakasini ve 45 milyon 6liimil 6nleyebilecegi
tahmin edilmektedir. Ayrica HPV agisiyla dnlenebilecek daha genis kanser ve
diger hastalik yelpazesi de bulunmaktadir. Sahra Alt1 Afrika’da HPV yaygmli-
gina iligkin sistematik bir inceleme, HIV ile yasayan kadinlarda (WLWH) HPV
yaygmligimin (%54) ve birden fazla tipte es zamanlh enfeksiyonun (%23) HIV
negatif kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu buldu (sirasiyla %27 ve %7).19
Diistik ve orta gelirli tilkelerde (LMIC’ler) WLWH’ye iliskin bir meta-analiz,
genel HPV yayginliginin %63 (95% GA: 48-78) ve yiiksek riskli HPV tip-
lerinin yaygmhiginin %51 (95% GA, 38-63) oldugunu buldu. Tanimlanan en
yaygin yiiksek riskli tipler HPV16, 18 ve 52°dir.20 Kiiresel bir meta-analiz,
normal sitolojisi olan WLWH’ler arasinda %41°lik yiiksek riskli HPV preva-
lans1 buldu, ancak bolgeye gore 6nemli bir degisiklik gosterdi; Asya, Avrupa ve
Kuzey Amerika’da %25-34’ten Afrika ve Latin Amerika’da %57-64’¢ kadar.
2023 yilinda HPV’nin son dozuna sahip 15 yasindaki kizlarin tahmini kiiresel
kapsami yaklasik %20 kadar diisiiktiir.

HPYV ile iligkili hastaliklarin 6nlenmesi igin ilk as1 2006 yilinda lisanslan-
mistir. Su anda 6 profilaktik HPV asisi lisanslanmistir. Hepsinin, miimkiinse,
cinsel aktivitenin baslangicindan once, yani HPV’ye maruz kalmadan Once
uygulanmasi amaglanmigstir. Tiim asilar, rekombinant DNA ve hiicre kiiltiirii
teknolojisi kullanilarak, HPV tiiriine 6zgii bos kabuklar olusturmak i¢in kendi
kendine birlesen, viriis benzeri pargaciklar (VLP’ler) olarak adlandirilan saflag-
tirllmig L1 yapisal proteininden hazirlanir. HPV agilari canli biyolojik {irtinler
veya viral DNA i¢cermez ve bu nedenle bulasici degildir. HPV asilar farkl: ifa-
de sistemleri kullanir, adjuvanlar igerir ve antibiyotik veya koruyucu maddeler
icermez.

Tiim HPV agilan yliksek riskli HPV tipleri 16 ve 18’e kars1t VLP’ler igerir;
nonavalent as1 ayrica yiiksek riskli HPV tipleri 31, 33, 45, 52 ve 58’e karst
VLP’ler igerir; ve dortlii ve nonavalent agilar HPV tipleri 6 ve 11 ile nedensel
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olarak iliskili olan anogenital sigillere karsi koruma saglayan VLP’ler igerir.
Tiim HPV agilar1 9 yas iizeri kullanim igin endikedir. Tiim HPV agilari, as1
iirlinline gore degisen yiiksek riskli HPV tiplerinin neden oldugu servikal pre-
malign lezyonlarin ve kanserlerin dnlenmesi i¢in endikedir.

HPYV agilar olduk¢a immiinojeniktir. Mevcut asilar intramiiskiiler yolla ve-
rilir, bu da drenaj yapan lenf diigiimlerine hizli erisim saglar ve giiclii bir hii-
moral tepkiyi baglatmaya elverisli proinflamatuar bir ortam indiiklemek i¢in
adjuvanlanir. Asiya verilen serolojik tepki, dogal enfeksiyondan sonraki tep-
kiden ¢ok daha giicliidiir (1-4 log daha yiiksek). Dogal enfeksiyonlar, sinirlt
inflamasyonla mukozal yolla viriisti iletir. As1 kaynakli antikorlarin, disi ge-
nital sisteminde aktif IgG transiidasyonu ve enfeksiyonlarin bagladigi travma
bolgelerinde interstisyel antikorlarin eksiidasyonu yoluyla enfeksiyon bolgesi-
ne ulagtig1 diisiintilmektedir. Poliklonal antikor yanitinin aviditesi asilamadan
sonra enfeksiyondan ¢ok daha yiiksektir ancak giiclendirmeden sonra belirgin
sekilde artmaz. Bugiine kadar klinik ¢aligmalarda goriilen HPV asisinin yiiksek
etkinligi minimum koruyucu antikor titresinin belirlenmesini engellemistir ve
bagisikligin bilinen bir serolojik korelasyonu yoktur. VLP’ler gibi partikiil an-
tijenler lenf diigiimlerinde yillarca kalabilirler.

3.1. Bivalent HPV asilar

Cervarix®, 9-14 yaslarindaki kiz ve erkek ¢ocuklari i¢in 2 dozluk bir prog-
ram olarak (5-13 ay arayla) lisanslanmistir. Alicinin ilk doz sirasindaki yasi >15
ise, lic doz verilmelidir (0, 1-2,5 ay ve 5-12 ay).

Cecolin®, 9-14 yaslarindaki kiz ¢ocuklari i¢in 2 dozluk bir program olarak
(6 ay arayla) lisanslanmistir. 15 yasindan itibaren 3 dozluk bir program endike-
dir (0, 1-2 ay ve 5-8 ay). Ulkemizde bulunmamaktadir.

Walrinvax®, 9-14 yaglarindaki kiz ¢cocuklari i¢in 2 dozluk bir program ola-
rak (6 ay arayla, en az 5 ay arayla) lisanslanmistir. 15 yasindan itibaren 3 doz-
luk bir program endikedir (0, 2-3 ve 6-7 aylarda). Ulkemizde bulunmamaktadir.

3.2 Dortlii HPV asilan

Gardasil®, 9-13 yaslarindaki kiz ve erkek ¢ocuklari i¢in 2 dozluk bir prog-
ram olarak lisanslanmistir (6 ay arayla). 14 yasindan itibaren, 3 dozluk bir
program uygulanmalidir (0, 1-2 ve 4-6 aylarda).
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Cervavax®, 9-14 yaslarindaki kiz ve erkek ¢ocuklari i¢in 2 dozluk bir prog-
ram olarak lisanslanmistir (6 ay arayla). 15 yasindan itibaren, 3 dozluk bir
program uygulanmalidir (0, 2 ve 6 aylarda).

3.3. Nonavalan HPV asis1

Gardasil®, 9-14 yaslarindaki kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in 2 dozluk bir prog-
ram olarak lisanslanmistir (5-13 ay arayla). 15 yasindan itibaren, 3 dozluk bir
program uygulanmalidir (0, 1-2 ve 4-6 aylarda).

3.4. Asilama takvimi

[k asilamada 9-14 yas: 0, 6-12 ayda 2 dozluk seri (minimum aralik: 5 ay;
cok erken uygulanirsa tekrar dozu) Ilk asilamada 15 yas ve iizeri: 0, 1-2 ayda, 6
ayda 3 dozluk seri (minimum araliklar: doz 1 ila doz 2 = 4 hafta; doz 2 ila doz 3
=12 hafta; doz 1 ila doz 3 =5 ay; cok erken uygulanirsa tekrar dozu) Herhangi
bir valanstaki herhangi bir HPV as1 serisi 6nerilen doz araliklar1 kullanilarak
tamamlandiginda ek doz 6nerilmez.

HIV enfeksiyonu dahil olmak iizere bagisikhik sistemini baskilayan du-
rumlar: 9 ila 14 yaslarinda agilamaya baslayanlar i¢in bile 3 dozluk seri. Cin-
sel taciz veya saldir1 Oykiisii: 9 yasinda baslayin. Gebelik: Asilamadan once
gebelik testi gerekli degildir; HPV asis1 gebelikten sonra dnerilmez; gebelikte
agilanirsa miidahale gerekmez.

Iki doz takvimi. Mevcut kamitlar, 2 doz takviminin birincil hedef grup olan 9
yasindan itibaren ve HPV asilariin lisanslandig1 tiim daha biiylik yas gruplar
i¢cin kullanilmasi 6nerisini desteklemektedir. Birinci ve ikinci doz arasindaki
minimum aralik 6 aydir. 12 aylik takvim daha yiiksek GMT’lere neden olur ve
program ve verimlilik nedenleriyle onerilir. Dozlar arasinda Onerilen maksi-
mum aralik yoktur ve program perspektifinden faydaliysa daha uzun araliklar
- 3 veya 5 yila kadar - diisiiniilebilir.

Alternatif tek doz takvimi. Etiket dis1 bir secenek olarak, tek doz takvimi
9-20 yas aras1 kiz ve erkek ¢ocuklarda kullanilabilir. Mevcut kanitlar, tek bir
dozun 2 dozluk bir programla karsilastirilabilir bir etkinlige ve koruma siiresine
sahip oldugunu ve program avantajlar1 sunabilecegini, daha verimli ve uygun
fiyath olabilecegini ve daha iyi kapsama katkida bulunabilecegini gostermek-
tedir. Halk saglig1 agisindan, tek dozluk bir programin kullanimi, zamanla et-
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kinlik azalirsa daha diisiik bir koruma seviyesinin potansiyel riskinden daha
agir basan 6nemli faydalar saglayabilir, ancak bununla ilgili mevcut bir kanit
yoktur. Bagisiklik sistemi zayiflamig kisiler i¢in program. Bagisiklik sistemi
zayiflamig veya HIV enfeksiyonu oldugu bilinen kisiler (yas veya antiretroviral
tedavi durumundan bagimsiz olarak) en az iki HPV asis1 dozu (en az 6 aylik
aralik) ve miimkiinse li¢ doz almalidir.

4. MENINGOKOK ASILAMASI

Neisseria meningitidis, meningokok olarak da bilinir, ¢ocuklarda bakteriyel
menenjitin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Alt1 serogrup (A, B, C, W, X ve
Y), diinya capinda invaziv menenjit hastalig1 vakalarinin %95’inden fazlasin-
dan sorumludur. Menenjit hastaligi, degisen endemisite derecelerinde sporadik
veya salgin egilimli bir enfeksiyon olarak ortaya g¢ikabilir. Menenjit hastaligi
salginlarinin ve salginlarinin, diigiik agilama kapsamina sahip bolgeler, asir1 ka-
labalik yasam kosullar1 ve kitlesel toplantilar ve saglik hizmetlerine sinirli veya
kesintiye ugramis erisime sahip bolgeler (6rnegin, ¢atismalardan etkilenen bol-
geler, miilteci kamplari) dahil olmak tizere enfeksiyon bulagsmasini kolaylasti-
ran ortamlarda ortaya ¢ikma olasilig1 daha yiiksektir.

Insidans, batida Senegal>den doguda Etiyopyarya kadar uzanan bir cogra-
fi bolge olan Afrika menenjit kusaginda 6zellikle yiiksektir; burada salginlar
ve salgilar kurak mevsimde (Aralik>tan Haziran’a) en yaygin goriiliir. Rutin
asilama programlarinda serogrup A konjuge menenjit agisinin tanitilmasindan
once, serogrup A en sik goriilen etkendi ve her 8-12 yilda bir biiyiik 6l¢ekli, tek-
rarlayan salginlara neden oluyordu. 2017°den beri, C, W ve X serogruplar1 bas-
kin hale geldi ve mevsimsel salginlar genellikle daha kiiciik boyuttaydi. Orta
Dogu’da, menenjit hastaligi salginlar1 genellikle ¢atisma ortamlarinda veya
Hac ve Umre toplu toplantilariyla iliskili olarak ortaya ¢ikiyor. Kuzey Ameri-
ka, Avrupa ve Okyanusya’daki yiiksek gelirli iilkelerde (HIC’ler), B, C, W ve Y
serogruplar sporadik vakalardan ve kiigiik 6l¢ekli salginlardan sorumludur ve
en yliksek insidans kis sonu ve ilkbahar basinda goriiliir. Nazofarenksin kolo-
nizasyonu, sistemik enfeksiyonun geligmesi igin 6n kosuldur. Invaziv hastalik
icin ek risk faktorleri arasinda anatomik veya fonksiyonel aspleni, kompleman
bileseni eksiklikleri veya inhibitorleri ve HIV enfeksiyonu yer alir. Meningo-
kok menenjiti biiylik dl¢iide asi1 ile 6nlenebilir bir hastaliktir ve hastali§a neden
olan en yaygin serogruplardan korunmak i¢in gesitli agilar mevcuttur. Hem ru-
tin bagisiklama hem de menenjit salginlarina yanit vermek i¢in kullanilirlar.
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Meningokok polisakkarit asilar1 gocuklarda ve yetiskinlerde giivenli ve et-
kilidir ancak bebeklerde zayif immiinojeniktir, gli¢lendirici yanit olusturmaz,
stirli korumasi saglamaz ve tekrarlanan agilamada immiinolojik hiporeaktivite
olusturabilir. Hala salgin kontrolii igin kullanilirlar ve giderek daha immiinoje-
nik olan ve bakterinin nazofaringeal taginmasini ve dolayisiyla bulagsmasini 6n-
lemede daha etkili olan polisakkarit-protein konjugat asilar1 ile degistirilmek-
tedirler. Monovalent (A veya C), quadrivalent (A, C, W, Y) veya kombinasyon
(serogrup C ve Haemophilus influenzae tip b) formiilasyonlarida mevcuttur.
Serogrup X hastaligina kars1 mevcut bir as1 yoktur.

Menenjit B polisakkarit kapsiilii insan antijenleriyle capraz reaksiyona gi-
rer ve zayif immiinojeniktir. Klonal suslarin dis zar vezikiillerine dayali 6zel
serogrup B asilari, belirli salginlar1 kontrol etmek i¢in gelistirilmistir. Su anda
serogrup B menenjit hastaligina karsi genis koruma saglayan iki protein bazli
as1 mevcuttur.

DSO, yiiksek (>100.000 niifus/y1l basina 10 vaka) veya orta (2-10 vaka/
yil bagma 100.000 niifus/y1l) endemik oranlar1 ve/veya sik invaziv menenjit
salginlari olan {ilkelerin uygun biiylik 6lgekli menenjit asilama programlari yii-
rlitmesini dnermektedir. Bu iilkelerde yiiksek kaliteli gézetim ve asilama prog-
ram1 degerlendirmesi yiiriitmenin 6nemi de vurgulanmaktadir.Ek olarak, DSO
Afrika menenjit kusagindaki iilkelerin i) 1-29 yag arasi bireylerde MenACV ile
Onleyici kampanyalar yiiriitmesini ve ii) kitlesel kampanyalarindan sonraki 1-5
yil iginde rutin agilama programina 9-18 aylikken bir doz MenACV eklemesini
onermektedir - ilk kitlesel asilamadan sonra dogan ve rutin doz i¢in hedef yasin
disinda olacak dogum gruplar i¢in de tek seferlik bir telafi kampanyas yiiritiil-
melidir.Hastaligin daha az siklikta goriildiigii iilkelerde (100.000 niifus/y1l ba-
sina < 2 vaka), meningokok asis1 tanimlanmus risk gruplari i¢in nerilir. Maruz
kalma riski olan laboratuvar ¢alisanlar1 ve gezginler yaygin serogruplara karst
agilanmali ve agilama, immiin yetmezlik ¢eken tiim bireylere sunulmalidir. Me-
ningokok menenjit salgina yatkin bir hastaliktir ve meningokok menenjitine
yonelik ag1 temini i¢in Uluslararas1 Koordinasyon Grubu (ICG) araciligiyla yo-
netilen kiiresel bir acil meningokok as1 stogu vardir.

Mevcut olan diiz polisakkarit, polisakkarit-konjugat, OMV ve protein bazli
agilar, salginlara veya salginlara yanit olarak kiiresel olarak cesitli stratejilerde
uygulanmis veya secili tilkelerin rutin agilama programlarina dahil edilmistir.
Lisanslh agilar ve lisansa yaklasan asilar toplam 24 tane as1 vardir. Konjuge
asilar artik yiiksek gelirli iilkelerde polisakkarit agilarin yerini biiyiik dlciide
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almistir, ancak polisakkarit asilar hala menenjit kusagindaki salginlara yanitin
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir.

ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices),11-18 yas arasin-
daki tiim addlesanlara, 2-55 yas arasinda invaziv meningokok infeksiyonlar1
icin risk grubundaki ve iiniversiteye baslayan kisilere, 5 yil veya daha dnce
polisakarit/konjuge meningokok asis1 olmus kigilere dort degerlikli (A,C,W,Y)
konjuge meningokok asis1 yapilmasint 6nermektedir. Konjuge meningokok
agisinin kullaniminin 5. yili ile antikor titrelerinde azalma olmasi nedeni ile
adolesanlarda 16 yasindan itibaren 2. Doz asilama yapilmasi 6nerilmistir. Bu
nedenle ACIP, 11-12.yasta ilk doz dort degerlikli konjuge meningokok asist
yapilmasini, 16. yasta ise rapel doz uygulamasini 6nermektedir.

Yiiksek risk gruplart:
1. Kompleman eksiklikleri (C5--C9, properdin, factor H, factor D),
2. Kompleman inhibitorii kullanan kisiler

3. Meningokok enfeksiyonlar i¢in endemik, hiperendemik {iilkelere yolcu-
luk, salgin durumlar)

4. Sitma, sitma kemoprofilaksisi ve orak hiicreli hastalik. Meningokokal
polisakkarit de dahil olmak iizere kapsiil polisakkarit antijenlerine karsi
bagisiklik tepkisi sitma tarafindan baskilanir.

ALL/AML/hematopoetik kok hiicre tedavisi sonrasi yeniden asilama
HIV enfeksiyonu
Asplenik hastalar

Preterm infantlar

w oo N o !

tip as1 mevcuttur.
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ASI SEROGRUP Lisansli | Adblesan donem igin Oneri
Ticari
Uriinler
MenB” | B Bexsero® 10-25 yas arasindaki bireylerde 6 ay

arayla 2 doz

MenA-|A,C,WveY | Nimenrix® | 11-12 yasinda ilk doz, 16 yasinda
CWY * 2.doz

Menveo® )
¢ [lk doz 13-15 yaslarinda

Menectra® yapildiysa, 2.doz 16 ila 18
MenQuad- yaslarinda uygulayn.
fi®

e {1k as1 16 yas veya daha biiyiik
yaslarda yapildiysa giiclendirme
dozuna gerek yoktur.

MenA-|A, B, C, W|Trumenba® | MenABCWY asis1 yalnizca ayni
BCWY ([veY ziyarette hem MenACWY hem de
MenB asilart endike oldugunda
kullanilabilir. Aksi takdirde
MenACWY ve MenB asilar1 uygun
sekilde ayr1 ayr1 yapilmalidir.

owoHizli koruma saglama gereksinimi varsa 0-1-6.ay araliklarla 3 doz yapilabi-
linir.

*riskli gruplar risk durumlar1 devam ettigi siirece 5 yilda bir giiclendirme
dozu tavsiye edilir.

5. INFLUENZA ASILARI

Influenza diinya ¢aginda her yil alt solunum yolu enfeksiyonu ve komp-
likasyonlaria bagli 6limlere neden olmaktadir. Asilama ile korunulabilen
bir hastaliktir. Inaktif influenza asilar1 kontrendikasyonu olmayan 6 ayliktan
biiyiik tiim bireylere yillik dnerilmektedir. Bu agilar 60 yildan uzun siiredir
giivenli ve etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak asidan kaynaklanan ba-
gisiklik zamanla ortadan kalkar, bu nedenle gribe karsi korunmak igin yillik
agilama Onerilir.

Inaktif influenza agilar1 (IIV’ler), rekombinant influenza asis1 (RIV) ve canli
zayiflatilmig influenza asisinin (LAIV) mevcut olmasi beklenmektedir. Mevsim
boyunca yalnizca 1 doz grip asisina ihtiyag duyan ¢ogu kisi i¢in asilama ideal
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olarak Eyliil veya Ekim aylarinda yapilmalidir. Ancak asilama, grip viriisleri
dolasimda oldugu ve son kullanma tarihi gegmemis as1 bulundugu siirece Ekim
aymdan sonra ve mevsim boyunca devam etmelidir. Grip agilar1 Temmuz veya
Agustos gibi erken bir tarihte mevcut olabilir, ancak ¢ogu yetiskin (6zellik-
le >65 yas yetiskinler) ve birinci veya ikinci trimesterdeki hamile kisiler i¢in,
mevsimin ilerleyen donemlerinde agilamanin miimkiin olmayabilecegi endisesi
olmadigi siirece Temmuz ve Agustos aylarinda asilamadan ka¢inilmalidir. 6 ay-
liktan 8 yasina kadar olan bazi ¢ocuklarin 2 doza ihtiyaci vardir; bu ¢ocuklar as1
mevcut olduktan sonra miimkiin olan en kisa siirede, Temmuz ve Agustos aylar1
dahil olmak iizere ilk dozu almalidir. Temmuz ve Agustos aylarinda asilama,
mevsim boyunca yalnizca 1 doza ihtiya¢ duyan her yastan ¢ocuk ve as1 mevcut-
sa bu aylarda ii¢ilincii trimesterde olan hamile kisiler i¢in diigiiniilebilir. ACIP,
kontrendikasyonlar1 olmayan >6 aylik tiim kisilerin lisansli ve yasa uygun bir
mevsimsel grip asis1 yaptirmasini onermektedir. >65 yasindaki yetigkinler i¢in
asilama harig¢, ACIP birden fazla lisansli, dnerilen ve yasa uygun as1 mevcut
oldugunda belirli bir as1 i¢in tercihli bir dneride bulunmaz. ACIP, >65 yasindaki
yetiskinlerin tercihen asagidaki yliksek doz veya adjuvanli influenza agilarindan
herhangi birini almasini 6nerir: dortlii yiiksek doz inaktif influenza asis1 (HD-
1IV4), dortlii rekombinant influenza asis1 (RIV4) veya dortlii adjuvanlt inaktif
influenza agisi (allV4). Bu li¢ asidan higbiri ag1 uygulama firsatinda mevcut de-
gilse, o zaman yaga uygun baska bir influenza agis1 kullanilmalidir. Bu raporda-
ki birincil glincellemeler asagidaki iki konuyu igerir: 1) 2023-24 ABD mevsim-
sel influenza asilarinin bilesimi ve 2) yumurta alerjisi olan kisilerin influenza
asilamasina iliskin giincellenmis oneriler. Oncelikle, 2023-24 ABD influenza
agilarinin bilesimi influenza A(H1N1)pdmO9 bileseninde bir giincelleme igeri-
yor. ABD lisansl influenza asilari, 1) influenza A/Victoria/4897/2022 (HIN1)
pdm09 benzeri viriisten (yumurta bazli asilar i¢in) veya influenza A/Wiscon-
sin/67/2022 (HIN1)pdm09 benzeri viriisten (hiicre kiiltiirii bazli ve rekombi-
nant asilar i¢in) tiiretilen HA igerecektir; 2) influenza A/Darwin/9/2021 (H3N2)
benzeri viriisten (yumurta bazli asilar igin) veya influenza A/Darwin/6/2021
(H3N2) benzeri viriisten (hiicre kiiltiirii bazli ve rekombinant asilar i¢in) tiire-
tilen HA igerecektir; 3) influenza B/Avusturya/1359417/2021 (Victoria soyu)
benzeri bir viriis; ve 4) influenza B/Phuket/3073/2013 (Yamagata soyu) benzeri
bir viriis. Ikinci olarak, ACIP yumurta alerjisi olan >6 aylik tiim kisilere influ-
enza asist yapilmasini onermektedir. Alicinin yasina ve saglik durumuna uygun
olan herhangi bir influenza agis1 (yumurta bazli veya yumurta bazli olmayan)
kullanilabilir. Urtiker diginda semptomlar igeren yumurtaya kars1 alerjik reak-
siyon gosteren kigilerin, yumurta bazli bir a1 kullanildiginda siddetli alerjik
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reaksiyonlar1 taniy1p yonetebilen bir saglik hizmeti saglayicisinin gézetiminde
yatan veya ayakta tedavi goren bir tibbi ortamda asilanmasi artik 6nerilme-
mektedir. Tek bagina yumurta alerjisi, yumurtaya kars1 dnceki reaksiyonunun
ciddiyetine bakilmaksizin, herhangi bir as1 alicisi i¢in Onerilenlerin 6tesinde
influenza agisi igin ek giivenlik 6nlemleri gerektirmez. Yumurta alerjisi olan
kisilere, yas ve saglik durumuna uygun herhangi bir grip asis1 (yumurta bazl
veya yumurta bazli olmayan) uygulanabilir.

Ulkemizde inaktif influenza asilar1 vardir. Asagidaki tabloda iilkemizde var
olan agilar verilmistir.

Lisansl SUSLAR As tiirii Adolesan donem
Ticari icin Oneri
Urlinler

VAXIGRIP |Iinfluenza A (HIN1/ inaktif, split | Eylil, Ekim, Kasim,
® TETRA H3N2)

‘ Aralik aylarinda 0,5
Influenza B (Austria, ml’lik bir doz
Phuket)

INFLUVAC | Influenza A (HIN1/ ylizey 0,5 mI’lik bir doz

® TETRA [H3N2) antijeni,

. ) inaktif
Influenza B (Austria,
Phuket)

FLUARIX® | Influenza A (HIN1/ inaktif, split [ 0,5 ml’lik bir doz
TETRA H3N2)

Influenza B
(Massachusetts,
Brisbane)

SONUC

Adolesan bagisiklamasi, sadece enfeksiyonlar1 6nlemenin 6tesinde, bireyin
yasam boyu siirecek saglik davranislarini sekillendirme firsat: sunar. Ozellikle
HPV ve menenjit gibi ciddi enfeksiyonlarin 6nlenmesinde agilama hayati rol
oynar. Saglik calisanlarinin tutumu, sistem destegi ve ebeveyn-ergen iletigimi
ile bu alandaki basari oranlar1 artirilabilir.
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1. GIRIS

Bilgisayar ve haberlesme teknolojilerinde yasanan hizli gelismeye paralel
olarak internetin insanlarin ¢aligma, aligverig, 6deme, iletisim kurma, egitim
ve eglence gibi her tiirlii giinliik ihtiyaglarini karsilama bigimi igindeki yeri
giderek artmaktadir. Her gecen gilin daha ¢ok kisinin hayatina giren internet
insanlara sundugu imkanlarla giinlimiiziin vazgecilmez iletisim, bilgi paylasim
ve ulagim, eglence ve egitim araclarindan biri olmay1 basarmistir. Modern in-
sanin eglenceden iletisime, glinliik islerden akademik ihtiyaglara kadar bir¢ok
ihtiyacim farkli uygulamalarla karsilamaya baglamasi onun tahtin1 daha da sag-
lamlastirmasina yardimei olmaktadir. Bilgisayar ve akilli telefonlar teknoloji-
nin yayginlagmasiyla ¢ocuklarin diinyasinda oldukga hizli yer edinmistir. Fizi-
ki diinyanin zaman, mekan ve bedensel sinirlarinin Stesinde bir diinya sunan
internet glinlimiizde ergenler i¢in énemli bir akademik ve eglence araci ayni
zamanda diinyanin herhangi bir yerindeki birine anlik ve kolay ulasim saglayan
iletisim aract haline gelmistir. Addlesan doneminin 6zellikleri diisiiniildiigiinde
internetin, emek ve sorumluluk gerektirmemesi, sosyallesme ortami sunmasi,
bir gruba ait olma kolayligini saglamasi, yeni bir kimlik olugturma firsati
vermesi, 0zgiir ve siirsiz olmasi, gizemli bir ortam saglamasi, aktif ve ddiil
sunan bir ortam sunmasi, internette ulasimin ve kendini ifade etmenin kolay

olmasi, goz goze bir iletisime gerek olmamasi, denetimin azlig1 gibi 6zellikleri-
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nin genglerin interneti kullanmasi agisindan baglayici olabildigi goriilmektedir.
Ergenlik doneminde yasanan kimlik bunalimi, aileden ayr1 birey olma gayreti
ve bunlarin getirmis oldugu ruhsal bunalimlardan kagma egiliminde olan ergen-
ler, problemli internet kullanimi i¢in 6nemli bir risk grubunu olusturmaktadir.
Internetin olumsuz kullanimi birey iizerinde; depresyon, yalmzlik, sosyal ¢ev-
reyle kurulan baglarin zayiflamasi gibi problemleri de ortaya ¢ikarabilmektedir.

2. ADOLESAN DONEM

Ergenlik kelimesi Latin menseili olup ‘adolescere’ sozciiglinden tiiremistir.
“Yetigkinlige dogru biiylimek” “olgunlagsmak” anlaminda kullanilan ‘adolesce-
re’, cocukluktan yetigkinlige bir gecis asamasidir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ye gore; addlesanlar, 10 ila 19 yas arasin-
daki kisiler olarak tanimlanmakta ve 15-24 yas arasini geng, 10-24 yas ara-
si1 ise genglik donemi olarak tanimlamistir (1). Addlesan donem, genglerin
hayatlarmin geri kalan1 boyunca siirdiirecekleri davraniglar1 6grenebilecegi
yasamin kritik zamanlarindan biridir. Yapisal agidan ergenlik, bilissel ve
fiziksel gelisimin ortaya ¢iktig1 bir donem olmakla birlikte toplumsal ve sosyal
faktorlerin de 6nem arz ettigi bir olgunlasma dénemidir. Bu dénem genel ola-
rak kendi i¢inde {i¢ ayr1 donem altinda ele alinmaktadir. Bunlar; erken addlesan
donemi, orta addlesan donemi ve ge¢ addlesan donemidir.

Erken ado6lesan donem 10 ile 13 yas araligindaki zamani ifade etmektedir.
Egitim hayatinda genel olarak ortadgretim donemine denk gelmektedir. Bu
donemde addlesanlar daha ¢ok kendi yasitlari ile eglenmek ve vakit gegirmek-
ten keyif alirlar. Aile ile yapilan etkinliklere ilgileri azalir. Cinsel kimlik 6nem
kazanir. Bu donemde ergenlerin en fazla ilgili olduklart unsur kendi viicutlari
olmaktadir (2). Hayal kurmaya heveslilerdir ve gergek¢i olmayan meslek se-
¢imleri yaparlar.

Orta addlesan donem 14 ile 17 yas aralifindaki zamamn ifade etmektedir.
Anne ve babadan ayrigma, kendi basina bir birey olmaya ¢aligma 6n plandadir.
Di1s goriiniis ve viicutlarina ilgileri oldukca artmaktadir. Bu nedenle cinsel
acidan cekicilik ile ilgili kaygilar 6n plana gelmeye baslar. Kars1 cinse ilgi duy-
ma ve tanimaya c¢alisma onem kazanir. Orta addlesan doneminde giyim stili
ve dig goriiniis agisindan tarzi onaylanmayan ergenlerin benlik saygilarinda
negatif degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir (2).

Geg adolesan donem 17 yastan sonra baglayarak kisinin kimlik kazanmasiyla

son bulmaktadir. Bu donemde addlesanlar kimlik arayisi, flort, kariyer gibi
58

Tolga KASAP

ugraslar icerisinde bulunmaktadir (3). Bu dénemde akademik calismalar
daha yogun bir hale gelmektedir (2). Gergek meslek segimleri yapilmakta-
dir. Addlesan donem boyunca 6grenilen, gézlenenler 1s181nda kisilik olusumu
tamamlanmaktadir.

3. INTERNET BAGIMLILIGI

Internet; International Network kelimelerinden iiretilmis olup Tiirkce’ye
‘uluslararasi ag’ seklinde g¢evrilebilir. Sovyetlerin Sputnik’i 1957°de uzaya fir-
latmasindan endise duyan ABD Savunma Bakanligi, ordudaki teknolojiyi iyiles-
tirmek icin Advanced Research Projects Agency (ARPA) adindaki projeyi ge-
listirmistir. ilerleyen yillarda Amerikan Hava Kuvvetleri, askerlerin birbirleriyle
iletisimini stirdiirebilmesi i¢in bir bilgisayar ag1 tasarlamig ve ARPA projesinin
destegiyle bu projeye ARPANET adi verilmistir (4). 1991 yilinda Tim Barnes
Lee’nin, world wide web’i (www) icat etmesiyle bu ag sistemi tiim diinyada kul-
lanilabilir hale gelmistir (5). Bu icattan sonra kullanici sayisi kisa bir siire iginde
600.000’lere ulagmis ve bilgisayar ag1 bugiinkii “internet” halini almistir.

Ulkemizde internete ilk baglanti 1993 Nisan ayinda Ortadogu Teknik
Universitesi’nde saglanmustir (6). Bu baglant: Ankara ve Washington arasin-
da kurulmus ve uzun yillar iilkenin tek internet hatti olarak hizmet vermistir.
Tiirkiye’de internet Oncelikle akademik alanlarda yayginlagmaya baglamstir.
Akademik kuruluslarin internet baglantisini saglayan ULAKNET 1997 yilinda
hizmete girmistir. ULAKNET in yerini 1999 yilinda TTNET almis ve halen
giinlimiizde hizmet vermeye devam etmektedir (7).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapmis oldugu ‘Hanehalki Bilisim Teknolo-
jileri Kullanim Aragtirmasi’na’ gore internet kullanimi 16-74 yas grubundaki bi-
reylerde 2019 yilinda %75,3 olarak tespit edilmisken 2023 yilinda %87,1, 2024
yilinda %88,8 olarak bulunmus (8). 2024 Ekim ayinda Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu’nun yapmis oldugu “Cocuklarda Bilisim Teknolojileri Kullanim Aragtirma-
sma” gore cocuklarm internet kullanim oraninin 2021 yilinda %82,7 iken 2024
yilinda %91,3 oldugu saptanmistir (9). Giinde yaklagik iki saat ve daha fazla
stire internet kullanimi yas gruplarina gore incelendiginde; bu oran hafta i¢i 6-10
yas grubu i¢in %30,6, 11-15 yas grubu i¢in %54,4 oldu. Hafta sonu ise sirasiyla
%43,2 ve %63,5 oldugu gozlenmistir. Diizenli internet kullanan ¢cocuklarin inter-
net kullanim amagclar1 incelendiginde; en fazla yiiriittiikleri faaliyetler sirasiyla
%83,9 ile video izleme, %75,0 ile 6dev, 6grenme veya gevrimigi derslere katilma
ve %72,7 ile oyun oynama veya oyun indirme oldugu saptanmis (9).
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DSO’niin International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD) 10 revizyonu kapsaminda bagimlilik; bagimli bir ki-
sinin bagimlisi oldugu madde veya davranigin diger davranislar iizerinde cid-
di bir istiinliik kazanmasiyla psikolojik, davranigsal ve zihinsel vaka sinifina
dahil olmak seklinde tanimlamigtir (10). Sigara, uyusturucu, alkol gibi madde
bagimliliklar1 haricinde davranig tabanli internet, yeme, oyun, bilgisayar ba-
gimliligr gibi bagimliliklar da bulunmaktadir. Davranissal bagimliliklar da tip-
k1 alkol-madde bagimliliklarinda oldugu gibi bagimliligin ana bilegenleri olan
fiziksel ve psikolojik bagimlilik belirtilerini (zihinsel mesguliyet, duygu durum
degiskenligi, tolerans, yoksunluk, kisiler aras1 ¢atisma ve tekrarlama [relaps])
gosterirler. Internet bagimlilig1 adi itibariyle, kullaniminda asiriligi, davranisa
bagimliligin anlatildigi, engellenemeyen kullanim arzusunun oldugu ve yok-
sunluga sebebiyet verebilecek bigcimde Oniine gecilmeye calisildigl zaman bi-
reyin saldirgan davraniglarda bulunmasina neden olabilecek bir bagimlilik tiiri
olarak aciklanmaktadir. Young’a gore internet bagimliligi, genel olarak inter-
netin agir1 kullanilmasi isteginin dniine gecilememesi, internete bagli olmadan
gecirilen zamanin 6nemini yitirmesi, yoksun kalindiginda asir1 sinirlilik hali,
saldirganlik olmasi ve kisinin is, sosyal ve ailevi hayatinin giderek bozulmasi
olarak tanimlanmaktadir (11).

‘Internet Bagimhilig® kavrami ilk olarak Ivan Goldberg tarafindan 1995
yilinda dile getirilmistir. 1996 yilinda Kimberly Young; DSM-IV igerigindeki
patolojik kumar tani 6lgiitlerinden faydalanarak ‘Internet Bagimlilig1’ igin kri-
terler belirlemistir (12). Internet bagimliligina DSM-5te yer verilmistir. Giinii-
miizde internet asirt kullanim sorununun resmi bozukluk tanimlamasi i¢in daha
¢ok arastirmaya gerek oldugu vurgulanarak DSM-5 b6liim 3°de bu tanimlama,
‘Internet kullanim1 oyun oynama bozuklugu’ seklinde gegmektedir (13).

Internetin ve modern teknolojilerin en aktif kullanicilari, yayginlasmis ve
hizli bir internetin bulundugu ortamda biiylimeleri sebebiyle addlesanlar ve
geng yetiskinlerdir. Bu durum muhtemelen, ergenler ve geng yetiskinler arasin-
da internet bagimlilig1 i¢in yiiksek prevelans tahminlerine katkida bulunmustur.
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar, addlesanlarda internet bagimliligi oranlarinin
%10 ile %21 arasinda degistigini gostermektedir (14). Addlesanlarda internet
bagimlilig1 ile ilgili yapilan yaynlarin yillara gére dagilimina bakildiginda;
2018 yilinda yapilan yayin sayisinin 2001 yilina gore yaklasik 40 kat arttigi
gozlenmistir. Ozellikle 2010 yilindan sonra addlesanlarda internet bagimlilig:
ile ilgili yaymlarm hizli bir sekilde arttig1 ve bu durum da internet bagimliligi-
nin toplum i¢in giderek biiyiik bir problem haline gelmesinden kaynaklandigi
disiiniilmektedir.
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3.1. Internet Bagimlihg Etyolojisi

Internet bagimlilig1 yeni kabul géren bir kavram olmasi nedeniyle etyolojisi
tam olarak aydimlatilamamistir. Psikolojik, ndrobiyolojik ve kiiltiirel etkilere
odaklanmis teoriler {izerinde durulmaktadir. Genel olarak kabul goriilen bu
teoriler norobiyolojik, biligsel-davranis¢i ve sosyal beceri eksikligidir.

Norobiyolojik teoriye gore, hazzin néronal mekanizmalari net olarak bilin-
mese de beyindeki 6diil ve 6grenilmis davranisin pekistirilmesi mekanizma-
lartyla ilintili oldugu diisiiniilmektedir. Ventral tegmental alandan mezokor-
tikolimbik bolgelere uzanan dopaminerjik ndronlarin ¢ok sayida psikoaktif
madde tarafindan uyarilabilir olmast dopaminerjik néronlarin 6diil-bagimlilik
sistemlerindeki roliinii kuvvetle diisiindiirmektedir. Bu nedenle dopamin haz
molekiilii olarak da isimlendirilmektedir. Dopamin D2 reseptorii Al aleline
sahip olan bireylerde D2 reseptdr down regiilasyonu madde bagimliliklarina
ek olarak patolojik kumar, seks bagimliligi, anti sosyal davranis oriintiilerine
de yol agabilecegi belirtilmistir (15). Yapilan bir goriintiileme ¢alismasinda in-
ternet bagimlilig1 probleminin siiresi ile dorsolateral prefrontal korteks, rostral
anterior singulat korteks ve suplementer motor alanlardaki gri madde hacimle-
ri arasinda ters orantt oldugu bildirilmistir (16). Bir diger calismada pozitron
emisyon tomografi (PET) ile internet bagimlilig1 olan ve olmayan eriskin er-
keklerde D2 reseptdr baglanma seviyeleri karsilastiriimis, internet bagimliligt
olan bireylerde her iki taraf dorsal kaudat ¢ekirdek ve sag putamen bdlgelerini
iceren striatumda D2 reseptor seviyelerinde azalma oldugu saptanmustir (17).

Davis tarafindan olusturulan biligsel-davranisei teori; “Kendisini ve diin-
yay1 algilamada olumsuz bilislere sahip olan kisi, yogun internet kullanimu ile
farkli bir duygusal gelisim siirecine girmektedir” fikrini benimser. Sanal or-
tamlarda, istenilen role girebilme, fiziksel temas olmadan iletisim kurabilme
gibi amaglara ulagarak kargilanmasi, kiside yeni kognitif semalarin gelismesin-
de 6nemli rol almaktadir. Bu kognitif gelisim siirecindeki ‘Internetsiz diinyada
ben basarisiz biriyim’, Internet sayg1 gérdiigiim tek yer’, ‘Tek dostum internet’
benzeri varsayimlarla kullanici internet bagimlisi olmaya yaklagsmaktadir (18).

Sosyal beceri eksikligi teorisini gelistiren Caplan; depresyon, sosyal anksi-
yete bozuklugu gibi problemleri olan ve kendilerini sosyal olarak yetersiz go-
ren bireylerin yiiz yiize iletisim yerine daha az ¢ekindikleri sanal diinyayi tercih
ettiklerini ifade eder. Bu bireylerde sanal iletisimin daha az riskli, heyecanli ve
kolay oldugu inanci pekisir ve interneti asir1 kullanma ve internet bagimliligiy-
la sonuglandig: belirtir (15). Internetin, kisiye yeni bir kimlik insa etme sans1
sundugu, sanal ortamda gergek kimliginden farkli bir kimlik yaratmanin kisiye
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gercek hayatta yasadigi stres ve zorluklardan zihinsel olarak uzaklagma firsati
verdigi, karsilanmamis ihtiyaclarin ve kisisel 6zlemlerin doyumunu sagladigi
bildirilmistir. Benlik saygist diisiik, kendisini yetersiz, degersiz bulan ve basg-
kalar1 tarafinda onaylanma ihtiyaci duyan kisilerin internetteki sosyal destege
daha ¢ok bagvurdugu vurgulanmaistir.

3.2. Internet Bagimlihg Tam Olgiitleri

Internet bagimlihgimi degerlendirmek icin pek ¢ok tarama araci
gelistirilmigtir, ancak hicbiri <altin standart> olarak ortaya g¢ikmamistir.
Internet bagimlihig: igin literatiirde kullanilan yaklasik 25 degerlendirme araci
belirlenmistir. Bunlar internet bagimliliginin varligini ve ciddiyetini dlgmek i¢in
kullanilmaktadir. Internet bagimlilig1 tan1 kriterleri konusunda uluslararasi bir
fikir birligi olmadigi icin, kullanilan Slgekler tarama amach kullanilmaktadir.

Young, internet bagimliligint DSM-IV’te “Diirtii Kontrol Bozukluklar1”
baslig1 altinda bulunan “Patolojik Kumar Oynama” tam kriterlerini temel ala-
rak tariflemistir (19).

Young’a gore asagidaki 8 kriterden 5 tanesini tasiyan kisiler internet bagim-
lis1 olarak kabul edilmistir:

1. Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras icinde bulunmak
2. Doyuma ulagmak i¢in giderek artan diizeylerde internet kullanim ihtiyaci

3. Internet kullanimini azaltma ya da durdurmaya yonelik basarisiz girigim-
lerde bulunma

4. Internet kullanimimin azaltilmasi ya da birakilmasi durumunda huzursuz-
luk, tedirginlik, kizginlik hissetmek ve depresif duygudurumda olma

5. Baslangigta tasarlanan siireden daha uzun siire internette bagli kalma
6. Asir1 internet kullanimi nedeniyle insan iligkilerinde bozulma yasama

7. Internet kullaniminin siiresini gizlemek igin aile iiyelerine ve terapistine

yalan sOyleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan uzaklasmak

i¢in kullanma.

DSM-IV’te tani kriteri olmayan buna karsin son zamanlarda internet bagim-
liligina yonelik arastirmalarin artmasi ile DSM-V’te kendine yer bulan internet
bagimhiligi; DSM-V’te ‘Ileri Arastirma Gerektiren Durumlar’ basligi altinda
‘Internet Oyun Oynama Bozuklugu’ alt bashg ile yer almistir.
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12 aylik bir siire iginde asagida belirtilen dokuz kriterden bes veya daha
fazla kriterin karsilanmas1 gerekmektedir.

1. Internet oyunlariyla asir1 ugras (internette oyunu oynama giinliik yasam-
daki en baskin eylem haline gelmistir).

2. Internetten uzaklastirildiginda ¢ekilme belirtileri ortaya ¢ikar (bu bulgu-
lar tipik olarak irritabilite, anksiyete veya liziintii ile tanimlanabilir, fakat
farmakolojik ¢ekilme belirtilerine ait fiziksel bulgu gozlenmez).

3. Tolerans gelisimi: internet oyunlarina katilmak igin gerekli olan siirenin
gitgide arttirilmasi ihtiyaci.

4. internet oyunlarina katilimi kontrol altina alabilmek i¢in yapilan basarisiz
girisimler.

5. Internet oyunlari nedeni ile, internet oyunlar1 haricinde, énceden ilgi du-
yulan hobi ve eglenceli aktivitelere ilgi kaybu.

6. Psikososyal sorunlara yol actigini bilmesine ragmen internet oyunlarinin
agirt kullanimina devam etmesi.

7. Internet oyunlar1 i¢in harcadig: siire ile ilgili olarak aile iiyeleri, terapist
ya da diger kisileri kandirmistir.

8. Internet oyunlarimi olumsuz duygu ve duygulanimdan kagmak ya da ra-
hatlamak i¢in kullanmaktadhir.

9. Onemli bir iliski, is veya egitim ya da kariyer olanagini internet oyunlari-
na katilabilmek i¢in tehlikeye atmis veya kaybetmistir.

3.3. internet Bagimhhigin Fiziksel ve Psikososyal Etkileri

Internet bagimliligi olan bireylerde diizensiz yeme aliskanligi ve
sedanter yasam goriillme olasiliginin normal popiilasyondan yiiksek oldugu
saptanmistir. Obeziteye sekonder olarak hiperlipidemi ve hipertansiyon riski
artmis izlenmistir. Uzun siireli bilgisayar kullanimi sonucu g¢ocuklarda goz
yakinmalari, postural bozukluklar, karpal tiinel sendromu riski artmis bulun-
mustur. Yapilan bir diger ¢alismada fiziksel aktivitenin azalmasina bagli olarak
obezite, derin ven trombozu ve pulmoner emboli riskinde arti, uygun olmayan
beslenme aligkanliklar1 nedeniyle fiziksel hastaliklara yatkinlik, karpal tiinel
sendromu, g6z kurulugu, gérme bulanikligi, kas-iskelet agrilar1 ve postiir bo-
zukluklari bildirilmistir (19,20). 10-17 yas arasindaki 314 6grenci ile yapilan
bir arastirmada en sik sirt, boyun, bilekler ve dizlerde rahatsizliklar, bunlarin
yani sira gozlerde act ya da yanma yasandigi belirtilmistir (21).
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Bilgisayar ve internet kullaniminin ¢ocuk ve addlesanlarin psikososyal ge-
lisimleri iizerine etkileri ile ilgili karsit goriis bildiren calismalar vardir. Bun-
lardan bazilar1 internetin sosyallesmeyi artirma ve bireysel iyilesme agisindan
onemli oldugunu belirtmektedir. Cocuklar ve arkadaslar1 internet kullandigi
i¢in internetin aralarinda basit bir iletisim araci haline gelebildigi belirtilmekte-
dir. Yapilan ¢alismalarda patolojik internet kullanimi bulunan bireylerde sosyal
izolasyon, yalnizlik ve ev, okul performansinda azalma arasinda pozitif yon-
de bir iligski bulundugu saptanmistir (15). Problemli internet kullanimi1 mevcut
olan adodlesanlarin giinliik etkinliklerine, 6gretmen-aile iliskilerine problemli
internet kullanimimin olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir. Bireyler almis ol-
dugu zevke karsi tolerans gelismesiyle birlikte baslangicta aldig1 keyfi almak
icin sanal ortamda gecirdigi siireyi stirekli arttirir. Yoksunluk gelistiginde hu-
zursuzluk, endige gibi psikolojik bulgularla birlikte; carpinti, terleme, titreme
gibi fiziksel bulgular da goriiliir. Asirt internet kullanim1 nedeniyle arkadas ve
ailelerine vakit ayiramayan kisinin iliskilerinde sorunlar yasadigi, internette ne
kadar vakit gecirdigini gizlemeye calisarak yalan soyledigi, internette fazla va-
kit gecirdigi ile ilgili elestirildiginde kabul etmedigi, 6fkelenebildigi ve tim
bunlarin sosyal iligkilerde sorunlara yol agabildigi vurgulanmistir.

3.4. internet Bagimhihginin Tedavisi

Tan1 Olgiitlerinde oldugu gibi tedavi konusundaki caligmalar da yetersiz-
dir. Genis randomize kontrollii calismalar yeterli olmamasina ragmen internet
bagimliliginin tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi segenekleri 6n palana
¢ikmaktadir.

Internet bagimlilig1 tedavisinde ilag secerken altta yatan ya da eslik eden
psikiyatrik bozuklugun tedavisi amaglanmalidir. Eger altta yatan bir psikiyatrik
bozukluk saptanamamissa bipolar duygudurum bozuklugu ve diirtii kontrol
bozukluguna daha yakin olmasi nedeniyle farmakoterapiye antidepresanlar
(6zellikle SSRI grubu) ve duygudurum diizenleyiciler ile baglanir. Yapilan
bir calismada serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ile tedavi edilen
internet bagimlilarinin %36’sinda kismi diizelme, %22’sindeyse tam diizelme
gozlenmistir (22). Farmakoterapide tercih edilebilecek ilaglardan biri de bupro-
piondur. Bupropion sigara bagimlilig1 tedavisinde kullanilan bir antidepresan-
dir. Bupropion ve plasebonin karsilastirildigi online oyun bagimlisi ve berabe-
rinde depresyonu da olan 50 kisiye rastgele verilen 12 haftalik tedavi sonunda
bupropion alan grupta Young internet bagimlilig1 skorlarinin plasebo grubuna
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gore daha fazla azaldig1 dikkat ¢ekmistir. Bupropionun depresif duygudurum
ve agirl oyun oynamanin siddetini azaltmadaki etkinligi gorilmistiir (23).

Internet bagimliliginin tedavisinde bir diger secenek; farmakoterapiye ek
olarak ya da farmakoterapiden bagimsiz olarak biligsel davranise1 terapi (BDT)
yontemlerinin kullanilmasidir. Yapilan arastirmalarda internet bagimliliginin
hayatta basarisiz olunan alanlar1 telafi etmeye yoOnelik bir davranis Oriintiisii
olarak ortaya ¢iktigini 6ne siiriilmiis ve internetin agir1 kullaniminin 6diillen-
dirici bir davranis olarak goriilebilecegini ve baz1 olumsuz duygularla (korku,
huzursuzluk, hayal kiriklig1) miicadele etmeye yarayan yetersiz bir strateji ola-
rak kullanilabilecegi belirtilmistir. Young’a gore, internet bagimliliginin BDT
tedavisinde internete girmeyi tamamen yasaklamanin uygun bir ¢6ziim yolu
olmadigini, internet kullaniminin banka islemleri yapmak, arastirma yapmak,
Odev yapmak vb diger islemler i¢in bir ihtiya¢ oldugunu ve tedavi hedefinin,
interneti tamamen yasaklamak yerine kullanim siiresinin kontrol altina alinmast
olmasi gerektigi ifade etmistir (19).

Terapi yontemlerinin etkinligini inceleyen yeterince ¢alisma bulunmamak-
tadir. Young, 114 internet bagimlisi olguya ulastig1 bir ¢alismada, biligsel-dav-
ranig¢1 terapinin etkinligini motivasyon kazandirma, zamani uygun kullanma
becerisi, sosyal etkinliklerin diizenlenmesi, sanal olmayan aktivitelere katilma
ve sorunlu internet kullanimindan uzak durabilme gibi parametreler ile bir an-
ket calismasi yaparak degerlendirmistir. Olgularin ¢ogunlugunda tigiincii otu-
rumdan itibaren klinik diizelmenin basladigini, sekiz oturum sonrasinda bas-
langigtaki belirtilerle basa ¢ikmaya bagladiklarini ve alt1 aylik izlemde bu iyilik
hallerinin devam ettigini gdstermistir (24). Zhang ve arkadaglarinin internet
bagimlihg: (IB) olan 51 adélesan iizerinde yaptiklar: bir ¢calismada, 28 ergene
14 oturum siiren, BDT nin de i¢inde bulundugu ¢ok yonlii psikoterapi uygulan-
dig1, kontrol grubu olarak alinan 23 ergene ise herhangi bir tedavi uygulanma-
dig1, tedavi sonras1 1. ve 3. aylarda internet bagimlilig1 degerlendirme Slgegi
ile degerlendirilen internet bagimlilig1 siddetinde kontrol grubuna gore belirgin
azalma oldugu bildirilmistir (25).

3.5. Internet Bagimlihginda Koruyucu Onlemler ve Ailelerin Rolii

Internet bagimliligi ile miicadelede 6nleyici stratejiler biiyiik dnem tasir.
Okullarda dijital okuryazarlik ve saglikli internet kullanimi konusunda egitim
programlarinin yayginlastirilmasi, erken farkindalik ve yonlendirme agisindan
etkilidir. Aileler, ¢ocuklarinin internet kullanim siirelerini takip etmeli, ¢evrim
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dis1 sosyal etkinlikleri tesvik etmeli ve kendi dijital tutumlariyla 6rnek olmalidir.
Aile ici saglikli iletisim, empatik dinleme ve kuralli ancak esnek bir dijital
medya ortami yaratilmasi, koruyucu faktorler arasinda sayilabilir.

SONUC

Internet addlesanlar icin elektronik posta, anlik mesajlasma, giinliik tutma
ve sohbet odalar1 gibi iletisim uygulamalartyla sosyal onay ve akran kabulii gibi
On plana ¢ikan addlesan problemlerini karsilama olanagi sunmaktadir. Kimlik
kazanimi siirecinde zorlu bir donem gegiren addlesanlar, interneti gercek ya-
samdaki sorumluluklarindan ve gergek kimliklerinden kagmaya yardimci olan
bir yer olarak gorebilmektedir. Sosyal hayata giremeyen gengler kendilerini
kolayca ifade ettigi, 6zgiir hissettigi, arkadaslik kurup sohbet ettigi internet or-
tamina yonelir ve kolayca internet bagimlisi haline gelebilirler. Adélesanlarin
gercek hayatta kuramadigi sosyal baglari internet {izerinden kurabilmesi, 6z-
giirce disiincelerini, duygularini ifade edebilmeleri, gergek kimliklerini sakla-
yabilmelerinin interneti ¢ekici kilan etmenlerden sayilabilir. Tiim bu sebepler
internet bagimliligin1 adélesanlar i¢in en 6nemli risk gruplarindan biri haline
getirmektedir. Etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesi, ailelerin ve egitim
kurumlarinin bilinglendirilmesi ile miimkiindiir. Bu baglamda hem klinik hem
de kamusal diizeyde siirdiiriilebilir politikalarin olusturulmasi gerekmektedir.
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GIRIS

Ergenlik; gelisim basamaklarinda bedensel, ruhsal, cinsel ve psikososyal
acidan birgok degisikligin ve olgunlasmanin yasandigi; kimlik duygusunun, bi-
reysel bagimsizligin ve sosyal {iretkenligin kazanimiyla sona eren; aile destegi
gereksinimlerinin en yiliksek oldugu, 6nemli yasam donemlerinden biridir.

Ergen ebeveynlerinin psikoegitimi; bu dénemde ¢ocugu olan ebeveynlere
(anne-baba), bu siireci saglikli yonetmeleri ve karsilastiklar: sorunlarin ¢6zii-
miinde yardimci bilgi ve becerileri kazandirmay1 hedefler. Bu baglamda énemli
olan bir¢ok etmen degerlendirilmelidir. Psikoegitim, ruhsal siireglerle beraber
degisen bedensel ve sosyal degisikliklere uyumu ve yagam kalitesini artirmaya
yonelik birgok parametreyi iginde bulundurur.

Psikoegitimin temel basamaklart;

Ebeveynlerin bu donem hakkindaki bilgilendirmelerinin saglanmasi,
Etkili iletisim becerileri kazandirmak,

Smir koyma ve disiplin saglanmasi,

Duygusal destek ve empati,

Riskli davraniglara miidahale,

D N N N NI NI N

Pozitif aile ortam1 bu egitimin bilesenleri olarak ele alinacaktir.
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1. ERGENLIK DONEMININ OZELLIKLERI

Erken ergenlik donemi; 12-14 yas arasi fiziksel ve davranigsal gelisimin
en hizli oldugu dénemdir. Bu donemde ilgi odaklar1 genellikle bedenleri oldu-
gundan, bu bedensel degisime uyumla ilgili bas etme ¢abalar1 s6z konusudur.
Cinsel gelisimle beraber gencin kimlik gelisimi ve toplumsal cinsiyet rolleri-
ni edinmeye basladig: fark edilir. Sosyal alanlarda arkadaslik iliskileri gelisir,
giyim tarzi ve ilgi alanlar1 belirlenmeye baslar. Bilissel agidan gelisim de bu
donemdeki 6nemli bir asamadir, Jean Piaget tarafindan soyut islemler donemi
olarak isimlendirilmistir. Bu doneme gegcisle birlikte; 6liim, din, politika gibi
kavramlar netlesmekte, gelecek, zaman, yagsam ve oliimliiliik farkindalig: olus-
maktadir.

Orta Ergenlik donemi; 15-18 yaslar arasi, ebeveynlerden ayrilma, birey-
sellesme ¢abalarinin en yogun oldugu dénemdir. Bu dénemde duygusal yati-
rimlarini anne babalarindan, karsi cinse ve akran iliskilerine yonlendirmeleri,
kendilerinde “ben herseyi yapabilirim” giiciinii hissetmeleri, riskli davranislara
katilimlariin artmasi, otonomi kazanma istekleri aile ici ¢atigmalar tetikleye-
bilir. Bu donemde akranlari tarafindan degerlendirilme 6ncelikli oldugundan,
akranlarinca onaylanmamak benlik saygilarinda azalmaya sebep olabilir. Akran
iliskilerinde sinir problemleri kontrol kayb1 gelisebilecegi ile ilgili, kaygi olus-
masina sebep olabilir

Gec ergenlik; Kimlik duygusunun biitiinlesmesiyle sona eren 18 yas civari,
sosyal, akademik veya sanatsal acidan belli bir seviyeye ulasma ve kendini
bir topluluga ait hissedilen donemdir. Erik Erikson’un ergenlik donemini ele
aldig1 psikososyal kurama gore; ergenlik doneminde daha 6nceki gelisim basa-
maklarinda elde edilmesi beklenen temel giiven duygusu, 6zerklik, girisimci-
lik, calisma ve yapicilik gibi kazanimlar olmaksizin tutarli bir kimlik duygusu
gelistirmek zordur. Cocukluk ¢atigsmalari, gegmis 6zdesimler tekrar yasanir ve
kimlik rollerine uygun nitelik kazanarak benimsenir ve kimlik duygusu gelisir
“Ben kimim”, “Ne olacagim” sorularinin net olarak cevaplandig1 ve kabulle-
nildigi dénemdir. Cinsel, toplumsal ve mesleki bilesenleri olan kimlik duygu-
sunun, ergenligin sonunda hala tamamlanmamis olmasi kimlik kargasasi ile
sonuglanir. Bu donemle birlikte; kimlik duygusu gelismis olan bireylerde; ya-
kin iligkiler kurma ve bu iligkileri siirdiirme, is ve es se¢ebilme, toplum icinde
erigkin rollerini iistlenebilecek sorumluluga sahip olma becerileri gelisir. Erken
ergenlik doneminde baslayan ahlaki gelisim bu donemde tamamlanir (1-4).
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2. ETKILI ILETISIM BECERILERI

Aktif dinleme: Ergenlerde aktif dinlemenin ergenin duygularini kabuliinii
saglarken, bir yandan duygularindan 6tiirii rahatsiz olmasini engeller. Yasadigi
karmasik duygular1 ifade etmesini, tanimasini kolaylastirir, anlagildigini his-
settigi icin duygularini ve diisiincelerini paylasmasini saglar. Ebeveynleriyle
sicak olumlu iliski kurmasina ve olumlu duygular gelistirerek sorunlarin ¢oziil-
mesine, problem ¢ézme yeteneginin gelismesine katkida bulunur. Anne babast
tarafindan dinlenen ergen, ebeveynlerinin duygu ve diislincelerine anlamaya
calisir, kendisi de onlar1 dinler. Bireysel farkindalik kazanarak kendini tanimasi
kolaylagir (5).

Sessizlik (edilgin dinleme): Karsidaki kisiye saygi duyuldugunu ifade eden
ve kabul etmeyi ifade eden sozsiiz bir iletisim bi¢imidir.

Kabul ettigini gosteren tepkiler: Kafa sallamak, 6ne dogru egilmek gibi
s0zsiiz mesajlarimiz 6nemlidir. Bu yontem sayesinde ergen, kisisel duygu, dii-
siince ve davraniglarini ortaya ¢ikarmaktadir.

29 ¢

Kapi aralayicillar: “Bu konuda konusalim m1” * seni dinliyorum” “bu
konu senin i¢in dnemli gibi geldi” gibi kapali ugla sorularla birlikte, agik uclu
sorular: “Ne, neler, nasil?” gibi sorularla olay hakkindaki ger¢ek duygu ve dii-

stinceleri dgrenilebilir.

Nelerden kacimilmalhi: “Nigin, neden” gibi yargilayici sorulardan ve tavsi-
ye, mantik, emir mesajlar1 vermekten kagiilmali, “ben dili” tercih edilmelidir.

**Dogru ve yeterli zaman secilmelidir, dinlemeye hazir olunmalidir, baz
duygu ve davraniglarin kabullenilmesi zor olsa da kabullenilmelidir, ergenin
bir birey oldugu, her zaman ebeveynin sectigi sonucun gerceklesmeyecegi
alternatif ¢oziim yollari oldugu kabullenilmelidir. Bu yetenek zamanla ve uy-
gulama sayis1 arttikca gelisir, empati kurmak bu yetenegin gelismesine katki
saglar.
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3. SINIR KOYMA VE DISiPLIN

Sinir koyma; ergenin hangi davranisinin kabullenilebilir oldugunu tanimlayan
net ve anlagilir kurallar konulmasidir. Sinir koyma sayesinde her davranigin bir

sonucu oldugu, bu sonuglar {istlenmelerinin énemli oldugu, yaslarina uygun so-
rumluluklara sahip olduklari, davraniglarinin sonuglar ile gelecekteki davranig-
larin1 kontrol etme yetenegi kazanacaklarini 6grenirler. Sinirlarin olmasi bireyin
neyi nasil, ne sekilde yapacagini veya yapmamasi gerektigiyle ilgili net bir tavir
sergilemesini kolaylastirarak belirsizlige karsi olusacak kaygiy1 azaltir, bireye
giivence saglar. Kimlik duygusu kazanilmasi ve siirdiiriilmesini kolaylastirir, so-
rumluluk, 6zdisiplin, toplumsal kural ve aktivitelere uyum, hem kendisinin, hem
de diger bireylerin haklarina yonelik farkindalik gelismesinde etkili olur.

Ozellikle orta ergenlik dsneminde; ergenlerin bireysellesmeye baslamasiyla
birlikte smirlar1 zorlamaya baslarlar. Ozgiir, bagimsiz, kendi hayat: hakkinda
s0z sahibi olmak isterler (6-7).

> Oncelikle sinir koymadaki hedef belirlenmeli, gerekliligi ve ergenin
gelisimine katkist degerlendirilmelidir. Sinir olusturulurken ergene s6z
hakki taninmasi, gerektiginde esnetilebilecek sekilde olusturulmasi
onemlidir. “Ornegin belli bir saatte eve gelmesi konusunda anlastiktan
sonra, arkadaslariyla daha fazla vakit gegirmek isteyen bir ergene, belir-
lenen saate bir siire daha uyum saglarsa siirenin uzatilabilecegi soylenir,
uyum sagladigi taktirde siiresi uzatilir. Tam tersi siireye uymazsa gelmesi
gereken saat geriye alinir.”

» Ergenlerin fikri alinir, bu diisiinceye 6nem verildigi vurgulanir, karsilikli
bir orta noktada anlagilir, ancak son sdzii ebeveyn sdylemelidir.

» Sorun ¢ézme becerilerini gelistirmeyi saglamak agisindan sorunun ¢6-
ziim yollarini arama ve bulma konusunda zaman taninmali, bu konuda
sorumluluk almasi gerektigi vurgulanmalidir.

» Sinir agimi ile karsilasildiginda gormezden gelinmemeli, sinir agimi du-
rumlarinin sonuglar1 sinir kondugunda belirlenmelidir. Sinir1 agsmanin
anlam ve sonuglarina katlanmasi gerekliligini kavramasi saglanmalidir.

» Sinir koyarken alternatif secenekler karsilikli degerlendirilmeli, net bir
sonuca ulasilmalidir.

» Sinir koyma esnasinda ergende 6fkelenme, surat asma gibi olumsuz ta-
virlarla karsilasilabilir, bunlarin anlagildigi, bunu kabullenmenin kolay
olmadig1 empatik bir dille ebeveynler tarafindan ifade edilmelidir.
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4. DUYGUSAL DESTEK VE EMPATI

Bu dénemde ortaya ¢ikan bedensel ve ruhsal degisiklikler; ergenin empati
ile ilgili duygu ve diisiincelerinin sekillenmesinde etkilidir. Duygudurumlarin-
daki dalgalanmalar diizenlemeye c¢alisirken, fizyolojik hizli degisiklikler, duy-
gusal gerilimlerle bas etmek durumunda kalirlar. Ancak hormonal ve fizyolojik
degisimler; duygu ve davranislarin kontroliinii giiclestirmektedir. Bu durum
empati, sorun ¢dzme, iletisim, 6fke yonetimi gibi konularda yetersizlikler ya-
samalarina sebep olur.

Empati; karsidaki kisinin duygularmin anlasildigimin ve hissedildiginin o
kisiye hissettirilmesiyle ilgilidir. Empati becerisine sahip bireyler sosyal yagam
olaylarinda daha az sorun yasarlar. Empati; ergenlikte ortaya ¢ikan aile i¢i ca-
tismalar, davranis sorunlari ve zorbalik gibi sorunlarin ortaya ¢ikisini dnleyebi-
lecek dnemli koruyucu bir faktordiir (8).

Yapilan ¢aligmalar giivenli baglanmis, olumlu aile iliskilerine sahip ergen-
lerin daha empatik oldugunu gdstermistir. Empati gelisiminin ergenligin gec
donemlerinde tamamlandig1 vurgulanmstir.

Empati gelisiminin en 6nemli asamas1 empatik ebeveynlere sahip olmaktir.
Ebeveynlerin 6ncelikle kendi empati yeteneklerini gézden gecirmeleri gerekir.
Bu baglamda ebeveynlerin, ¢ocugunun duygularin1 anlamaya ¢alisan, sorun-
larina ¢6ziim arayisinda olan, stresli bir durumla karsilastiginda ¢6ziim odakli
davranislar sergilenmesi kilit role sahiptir.

Bu siiregte ebeveynlerin kendi duygularini 6ncelikle kontrol altina almasi
gerekir. Bunu saglamak icin sakin ve saglikli bir iletisim ortami, duygu ve dii-
stincelerin ayrintili olarak ifade edilmesi, ¢6zlim 6nerilerinin birlikte olusturul-
mas, stresle basa ¢ikmak icin neler yapilabilecegi belirlenmelidir.

Basa ¢ikma teknikleri; fiziksel aktivite, solunum egzersizi, gevseme, dogru
ve saglikli beslenme, sosyal-kiiltiirel-sportif aktiviteler, hobi edinme, dua-iba-
det gibi etkinliklerdir. Bu etkinlikleri ebeveynle birlikte, tek basina veya sag-
likl1 arkadag ortaminda yapmasini desteklemek empati gelisimini de kolaylas-
tirabilir.

Problem ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi empati olusumuna katki saglar.
Problemi tanimlama, ¢6ziim alternatifleri olusturma, var olan kaynaklarini de-
gerlendirme gibi asamalari birlikte yiiriitme ve ergene bu alanda otonomi ka-
zandirma sorun ¢6zme becerilerini gelistirmeyi kolaylastirabilir (9, 10).
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5. RISKLi DAVRANISLARA MUDAHALE

Ergenlikle birlikte artan heyecan arama ve riskli davranislar; ergenin be-
densel ve ruhsal sagligini etkileyen, bireysel, akademik ve sosyal gelisiminde
sorunlara yol agabilen 6nemli bir sorundur. Erkeklerin daha fazla riskli dav-
raniglarda bulundugu, 6zellikle orta ergenlik doneminde bu tiir davraniglarin
daha sik oldugu gosterilmistir. Bu davraniglarin ortaya ¢ikisinda ergenin birey-
sel ozelliklerinin yani sira ebeveynlerin ve akranlarinin tutum ve davraniglar
etkili olabilmektedir.

Aile igi iletisimin bozuk olmasi, siddet davraniginin gosteriliyor olmasi,
duygusal acidan yakin ve destekleyici olmayan, baskici tutumlar sergileyen,
anne-baba iliskisi kotii olan ergenlerin daha fazla riskli davranislarda bulundu-
gu bilinmektedir. Ozellikle anne davranis yapisinin sicak ve kucaklayici olma-
dig1 ergenlerde bu tiir sorunlar daha sik olmaktadir. Bununla birlikte bulundugu
arkadas ortami, 6zellikle en yakin arkadas olarak nitelendirilen akranin 6zellik-
leri bu tiir davraniglarin tetiklenmesine yol agar.

Ebeveynler akran iligkilerini yonetmek i¢in saglikli veya sagliksiz yontem-
ler uygularlar. Sagliksiz yontemler baski uygulama, olumsuz arkadaslarla go-
rismeyi tamamen engelleme gibi davranislardir. Ancak bu tiir uygulamalar tam
tersi yonde etki edip riskli davraniglan arttirabilir. Ebeveynlere akran yoneti-
minde Onerilen uygulama 4 alana ayrilmistir. Bunlar;

Rehberlik; ergenin arkadasina yénelik beklentilerinin, sartlarimn, kural-
larimin ve bu arkadaghgin olast sonuglarint degerlendirmeye yonelik iletisim
kurmak.

Destekleme; uygun arkadaslarla iletigimini ve saglikli etkinliklere tegvik et-
mek.

Yasaklama, ebeveynin sebep ve olumsuz sonuglarini ergenle birlikte deger-
lendirip her iki tarafin onayiyla belli kisilerle iletisimin durdurulmasi. Bu an-
lasmada ergen tarafi iiziilebilir, tepki gosterebilir, ancak belli bir asamadan
sonra kabullenmenin netlestigi gozlenir.

Tarafsizlik (notr davranma-neutrality) ebeveynin ergenin arkadas iligkileri-
ni kendisinin diizenlemesi asamasina geldigi donemde nétr kalmasidur.

Ergenlerde goriilen riskli davraniglar; fiziksel siddet, sigara, alkol, madde kul-
lanimi, erken ve riskli cinsel davranislar, kendine zarar verme, intihar diisiincele-

ri ve girisimleri, evden-okuldan kagma olarak siniflandirilabilir. Bu tiir durumla-

rin ortava ¢ikmasi durumunda genellikle profesyonel vardim almak gerekir

Ebeveynlerin amacinin, genel olarak bu tiir davraniglarin ortaya ¢ikmadan
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onlenmesi olmalidir. Alkol-madde, sigara kullanimimin énlenmesinde Once-
likle ebeveynlerin bilgi sahibi olmasi, ¢cocuklarimi yakindan gdézlemlemeleri,
kendileri rol model olup, kendilerinde bu tarz sorunlar varsa onu ¢dzmeleri,
bu konuda ¢ocuklariyla ayrintili, samimi ve ¢6ziim odakli iletisim kurmalar
oOnerilebilir.

Kendine zarar verme, intihar diisiincesi-girisimi gibi durumlarda altta yatan
ciddi bir sorun oldugu gézden kagirilmamalidir, 5nemsenmeli altta yatan sorun
tespit edilmeye calisilmali ve mutlaka profesyonel bir yardim igin bagvurulma-
lidir.

Riskli cinsel davranislarin hem bedensel hem de ruhsal ¢ok sayida sorunu
beraberinde getirdigi bilinmektedir. Bulasic1 hastaliklar, gebelik, depresyon,
davranig bozuklugu, alkol-madde kullanimi cinsel davraniglarla birlikte ortaya
¢ikabilir. Ergenin bilgilendirilmesi, ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ayrintili 6gre-
tilmesi, yakindan gozlenmesi, normalden farkli her tiir davranis ve tutumunun
altinda yatabilecek patolojinin fark edilmesi en dnemli asamalardan biridir. Bu
tiir bir durum sz konusu ise vakit kaybetmeden tibbi yardim alinmasi saglan-
malidir (11-13).

6. POZITIF AILE ETKILESIMi

Aile ortamu, aile bireylerinin ortak hedef, plan, organizasyon, varlik ve de-
neyimlerini iceren bir kavramdir, iki ana boyutu vardir. {1ki ailenin birlik ve be-
raberligi, ikincisi ise; aile kural, disiplin ve diizenini ifade eder. Ailenin birlik
ve beraberliginde aile iiyelerinin birbirine kars1 diiriist ve acik olmalari, birbir-
lerini desteklemeleri gerektigi vurgulanmaktadir. Bu boyutlarin yeterli olmadi-
g1, sorunlarin yasandigi ortamlarda yetisen ergenlerde problemli davranislarla
kargilagilmasi beklenir bir sonugtur (10, 14).

Pozitif aile ortaminin saglanmasi i¢in oneriler;

Aile i¢i iletisimin a¢ik ve net olmasi

Duygusal yakinligin ve duygusal paylasimin saglanmasi

Ergenin ailenin 6nemli bir pargasi ve ona ait oldugunu hissetmesi
Gtiven duygusuna sahip olmasi

Destekleyici ve problem ¢oziicii ebeveynlerin olmast

D N N N NI NI N

Ailenin birlikte olumlu yasam olaylarini deneyimlemeleri

Onerilmektedir.
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1. GIRIS

Adoblesan donemi, bireyin cocukluktan erigkinlige gectigi, hizli fiziksel, hor-
monal ve psikososyal degisimlerin yagandigi kritik bir evredir. Bu donemde or-
taya ¢ikan en 6nemli adimlardan biri menars, yani ilk adet kanamasidir. Menars
genellikle telars (g6giis tomurcuklanmasi) bagladiktan 2—-3 yil sonra, ortalama
12-13 yas civarinda meydana gelir (1, 2). Bu donemde menstriiel sikluslarin
baglamasi, yani menars, iireme yeteneginin kazanilmasinin bir isareti olmakla
birlikte genel saglik ve endokrin sistemin olgunlasmasinin da bir gostergesidir.
Bu nedenle adetin bir “vital bulgu” olarak goriilmesi 6nerilmistir (3).

Bu dénemde hipotalamus-hipofiz-over (HPO) ekseninin heniiz tam olarak
olgunlagsmamig olmasi gesitli menstriiel diizensizliklere zemin hazirlayabilir
(2). Dismenore oligomenore, amenore ve anormal uterin kanama (AUK) gibi
sorunlar ad6lesanlarin yasam kalitesini, okul devamliligini ve basarisini, sosyal
iligkileri ve psikolojik durumlarimin olumsuz yonde etkileyebilir. Bu boliimde;
adolesan donemde daha sik karsilagilan AUK ve dismenore sorunlari ele alina-
caktir.
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1.1. Adolesan Donemde Normal Menstriiel Siklus Fizyolojisi

Menstriiel siklus, HPO aksin kendi i¢indeki karmasik etkilesimlerle yone-
tilen dongiisel bir siirectir. Hipotalamustan salgilanan gonadotropin salgilatict
hormon (GnRH), hipofizden folikiil stimiile edici hormon (FSH) ve liiteinlesti-
rici hormon (LH) salinimini uyarir. Bu hormonlar da overlerde folikiil gelisimi-
ni, ovulasyonu ve steroid hormonlari (6strojen, progesteron) iiretimini saglar.
Overyan siklus (folikiiler faz, ovulasyon, luteal faz) ve endometrial siklus (pro-
liferatif faz, sekretuar faz, menstriiasyon) es zamanh olarak ilerler.

Adolesan kizlarda menstriiel siklusun 6zellikleri erigkinlerden farklilik gos-
terebilir. Menarstan sonraki ilk birka¢ y1l boyunca HPO aksin olgunlasmamis
olmasi nedeniyle ovulasyon diizensiz araliklarla gergeklesir veya hi¢ gercek-
lesmez (2). Bunun sonucu olarak adetin siklig1 ve miktarinda genis bir normal
varyasyon goriiliir; bu donem boyunca sikluslar sik¢a anovulatuar (oviillasyon
olmayan) ve diizensizdir. Bu fizyolojik anovulasyon, addlesan donemde gorii-
len AUK vakalarinin biiyiik boliimiinii agiklar (4). Bu tiir ovulasyonsuz siklus-
larda endometrium diizenli dokiilmez; Ostrojenin aralikli ve 6ngdriilemez etki-
siyle oligomenore veya uzun aralikli diizensiz kanamalar goriilebilir. i1k 2 yil
icindeki bu diizensiz adet kanamalar1 genellikle altta yatan patoloji olmaksizin
fizyolojik kabul edilir ve gen¢ kizin lireme aksinin olgunlagmasinin bir parga-
st olarak degerlendirilir. Bu fizyolojik degiskenlik, AUK veya polikistik over
sendromu (PKOS) gibi menstriiel diizensizlikle seyreden patolojik durumlarin
erken tanisinda dikkatli olmay1 gerektirir. Bu nedenle, klinisyenlerin bu normal
gelisimsel siireci patolojiden ayirmak i¢in yasa 6zel tani1 kriterlerini bilmesi ve
dikkatli bir izlem stratejisi uygulamasi, gereksiz tetkik ve tedaviyi onlerken
gergek patolojilerin gézden kagirilmamasini saglar.

Menarstan sonraki siiregte HPO aksi1 olgunlastik¢a oviilasyonlar daha dii-
zenli hale gelir. ikinci yildan itibaren sikluslar kisalmaya ve diizene girmeye
baslar; menarstan ~3 yil sonra adolesanlarin %60-80’inde adet dongiileri ye-
tiskinlerdeki tipik siklus aralig1 olan 21-34 giine oturur (3). Eriskin kadinlarda
“normal” kabul edilen siklus uzunlugu 21-35 giin iken, ad6lesanlarin ilk birkag
yilinda 2145 giin arasi siklus araliklar1 normal olarak kabul edilir (5). Tipik
olarak adet kanamas1 2—7 giin siirer; ¢cogu gen¢ kizda kanama stiresi ortala-
ma 4-5 glindiir. Menstriiel kan kaybi miktar1 kisisel farklilik gésterir; ortalama
30-40 mL civarinda kan kaybedildigi kabul edilir. Hipermenore (asir1 adet ka-
namast) genelde >8 giinden uzun siiren veya siklus bagina ~80 mL’den fazla
kan kayb1 olarak tanimlanir (1).
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Adolesan donemde normal bir menstriiel siklusun parametreleri su sekilde-

dir (Tablo 1).

* Siklus siiresi: Menarstan sonraki ilk yil siklus siiresi 21-45 giin arasinda
(bazen 40-50 giin) olduk¢a degisken olabilir. U¢ yilin sonunda adéle-
sanlarin %60-80’inde sikluslar yetiskin paternine (ortalama 28 + 7 giin)

ulasir.

* Adet siiresi: Ortalama 2-7 giin siirer.

* Kan kaybr miktari: Ortalama kan kaybi yaklasik 40 mL (25-69 mL
araliginda) olup, normal aralik 20-80 mL olarak kabul edilir. Bir siklus-
ta 80 mL’den fazla kan kaybi veya 8-10 giinden uzun siiren kanamalar

anemiye neden olabilir. Ancak bu miktarin giinliik hayatta 6l¢iilmesi pek

miimkiin degildir.

Tablo 1: Adolesanlarda Normal Menstriiel Siklus Parametreleri ve Fizyo-

lojik Degiskenlikler
Parametre Deger
Menars Yasi (Tiirkiye Ortalamasi) | 12,43 yas

Siklus Aralig1 (1lk Y1l)

21-45 giin (bazen 40-50 giin)

Siklus Araligi (3. Y1l Sonunda)

%60-80’1  21-35 giin (yetiskin

paterni)

Siklus Aralig1 (Yetiskin)

28 + 7 giin (21-35 giin)

Kanama Siiresi

2-7 giin

Ortalama Kan Kaybi (mL)

40 mL (25-69 mL), 3-6 ped/giin veya
siklus boyunca 10-15 ped

Anormal Kabul Edilen Kan
Kayb1

>80 mL/siklus; >25 ped veya >30

tampon/donem

Tk Yillardaki

Diizensizlik Siiresi

Fizyolojik

Menarstan sonraki 2-3 yil
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2. ADOLESANLARDA ANORMAL UTERIN KANAMA

AUK, uterin korpustan kaynaklanan, siire, miktar, diizen agisindan veya sik-
lik agisindan normal menstrilasyondan sapan kanama olarak tanimlanir. Addle-
sanlarda hastaneye bagvuruya neden olan en sik jinekolojik sorunlardan biridir.
Uluslararasi Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonu (FIGO) tarafindan gelistirilen
PALM-COEIN sistemi (Polip, Adenomyozis, Leiomyom, Malignite ve hiperp-
lazi - Koagiilopati, Ovulatuar disfonksiyon, Endometrial, Iatrojenik, Heniiz
smiflandirilamayan) AUK nedenlerini yapisal ve yapisal olmayan olarak sinif-
landirmak i¢in kullanilir ve addlesanlar i¢in de dnerilmektedir (4). Ancak, ado-
lesanlarda AUK ’nin en sik nedeni, HPO aksiin immatiiritesine bagli ovulatuar
disfonksiyon olup, bu durum siklikla disfonksiyonel uterin kanama olarak da
adlandirilir. AUK nin yapisal nedenleri ergen yas grubunda nadiren goriiliir.

AUK ile iligkili bazi 6nemli terminolojiler sunlardir:

* Agir menstriiel kanama: Asir1 miktarda veya uzun siiren (genellikle
>80 mL ve/veya >7 giin) adet kanamas.

* Intermenstriiel kanama: Diizenli adet kanamalar1 arasinda meydana
gelen kanama.

* Polimenore: 21 giinden daha kisa araliklarla diizenli olarak meydana
gelen adet kanamasi.

* Oligomenore: 35-45 giinden daha uzun araliklarla meydana gelen dii-
zensiz adet kanamasi.

Epidemiyolojik verilere gore, addlesanlarin %50’sinden fazlas1 menstriiel
disfonksiyon sorunlar1 yagsamaktadir ve AUK, bu sorunlar arasinda en énemli
ve en yaygin gorlilenlerden biridir.

Normal kan kayb1 miktarinin bilinmesi, AUK nin objektif degerlendirilmesi
icin kritik bir referans noktasidir. Ancak, pratikte menstriiel kan kaybini kanti-
tatif olarak 6lgmek zordur (6). Bu zorluk, klinisyenleri ve hastalar1 kan kaybini
degerlendirmede subjektif dl¢iitlere (6rnegin, kullanilan ped sayisi, pedlerin 1s-
lanma derecesi, pihtt varlig1) yoneltmektedir. Bir adet doneminde 25’ten fazla
ped veya 30°dan fazla tampon 1slatilmasi ya da saatte birka¢ pedin tamamen 1s-
lanmasi genellikle anormal bir kanama olarak degerlendirilir. Bu durum, AUK
tanisinda objektif bulgularin (6rnegin, hemoglobin diisiikligii, anemi semp-
tomlar1) ve subjektif hasta sikayetlerinin bir arada degerlendirilmesinin 6nemi-
ni ortaya koymaktadir. Kan kaybini 6lgmedeki bu zorluk, AUK’nin siddetinin
ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde de bir kisitlilik olusturabilir.
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2.1. Etyoloji
Adolesanlarda AUK nin etyolojisi ¢esitlidir:

HPO Aksmin immatiiritesi: En sik nedendir. Ozellikle menarstan son-
raki ilk birka¢ y1l boyunca anovulatuar sikluslara yol agar. Progesteron
destegi olmaksizin siirekli 6strojen uyarisi endometriumun diizensiz ve
asir1 proliferasyonuna ve sonug olarak agir, uzamis veya diizensiz kana-
malara neden olabilir (7).

Koagiilasyon Bozukluklari: von Willebrand hastaligi basta olmak tize-
re gesitli kanama bozukluklari, AUK olan adélesanlarin %20’sine varan
bir kisminda altta yatan neden olabilir (4, 8). Bu nedenle, 6zellikle agir
veya tedaviye direngli kanamalarda bu olasilik sistematik olarak arasti-
rilmalidir. Ailede kanama bozuklugu 6ykiisti 6nemli bir ipucudur. AUK,
altta yatan sistemik bir hematolojik durumun ilk belirtisi olabilecegin-
den, dogru tan1 sadece AUK 'nin yonetimi i¢in degil, ayn1 zamanda kana-
ma bozuklugunun diger potansiyel komplikasyonlarini (6rnegin, cerrahi
sonrasi kanama) onlemek i¢in de hayati nem tagir.

Endokrinopatiler: Polikistik over sendromu (PKOS), tiroid disfonk-
siyonlar1 (hipotiroidi, hipertiroidi) ve hiperprolaktinemi gibi durumlar
HPO aksim etkileyerek AUK’ya neden olabilir.

Gebelik ve Komplikasyonlari: Cinsel aktif ad6lesanlarda gebelik, dig
gebelik veya abortus olasilig1 her zaman akilda tutulmalidir.

Enfeksiyonlar: Servisit, vajinit veya pelvik inflamatuar hastalik (PIH)
gibi genital sistem enfeksiyonlari diizensiz kanamalara yol agabilir.

Yapisal Lezyonlar: Uterin polipler, myomlar veya Miillerian anomaliler

gibi yapisal nedenler addlesanlarda AUK ’nin nadir nedenlerindendir an-

cak tedaviye yanitsiz vakalarda diistintilmelidir.

Ila¢ Kullammu: Antikoagiilanlar, bazi antipsikotik ilaglar, steroidler

veya hormonal kontraseptifierin diizensiz kullanimi1 AUK’ya neden ola-

bilir.

Travma ve Yabanci Cisim: Genital bolgeye travma veya vajinada unu-

tulmus yabanci cisimler (6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda ve premenarsal do-

nemde) kanamaya yol agabilir.

Sistemik Hastaliklar: Karaciger veya bobrek yetmezligi gibi ciddi sis-

temik hastaliklar nadiren AUK nedeni olabilir.

Stres, Asir1 Egzersiz ve Yeme Bozukluklari: Bu durumlar HPO aksini
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baskilayarak ovulatuar disfonksiyona ve AUK’ya neden olabilir.

Ozetle, addlesan AUK etiyolojisinde %40-50 anovulasyon, %20 civar1 ka-
nama bozuklugu ve kalan vakalarda endokrin nedenler, ilaglar veya idiopatik
faktdrler rol oynamaktadir (7, 9). Bu nedenle bir adélesan anormal kanama ile
basvurdugunda genis bir ayirici tan1 diisiiniilmeli hem hormonal olgunlagsma
siireci hem de olasi altta yatan hastaliklar géz oniinde bulundurulmalidir.

2.2. Tamisal Yaklasim

AUK tanisinda amag, kanamanin kaynagini ve altta yatan nedeni belirle-
mektir. Detayl1 bir menstriiel 6ykil (menars yasi, sikluslarin diizeni, siiresi, ka-
nama miktar1 — kullanilan ped sayisi, pedlerin 1slanma derecesi, piht1 varligi,
intermenstriiel kanama), kanama bozuklugu semptomlari (kolay morarma, sik
burun veya dis eti kanamasi, cerrahi veya dis ¢ekimi sonrast uzamis kanama),
ailede kanama bozuklugu veya AUK 0Oykiisi, cinsel aktivite (son iligki tarihi,
kontrasepsiyon kullanimi), gebelik olasiligi, kullanilan ilaglar, kronik hastalik-
lar, stres diizeyi, egzersiz aligkanliklar1 ve yeme bozuklugu semptomlari sorgu-
lanmalidir (8).

Fizik incelemede genel durum degerlendirilir, vital bulgular (kan basinci,
nabiz) Ol¢iiliir. Anemi bulgular (solukluk, tasikardi), kanama bozuklugu bul-
gular1 (petesi, ekimoz), tiroid bezi biiyiikligii, hirsutizm, akne, galaktore var-
l1g1 gibi endokrinopati belirtileri arastirilir. Cinsel olarak aktif ad6lesanlarda,
travma, enfeksiyon veya yapisal anomali varligini degerlendirmek i¢in dikkatli
bir pelvik muayene yapilmalidir. Cinsel olarak aktif olmayanlarda dis genital
organlarin inspeksiyonu ve gerekirse rektal muayene (rekto-abdominal) yapi-
labilir.

Laboratuvar testleri ile kanamanin ciddiyetinin belirlenmesi ve potansiyel
nedenler arastirilir. Tam kan sayimi, periferik yayma, ferritin diizeyi, Protrom-
bin zamani1 (PT), aktive parsiyel tromboplastin zaman1 (aPTT), trombin zaman1
(TT), fibrinojen diizeyi. Cinsel aktif tiim ad6lesanlarda serum B-hCG istenme-
lidir. Kanama bozuklugu igin riskli olan olgulardan von Willebrand faktor an-
tijeni, ristocetin kofaktor aktivitesi ve Faktdr VIII diizeyi gibi spesifik testler
istenmelidir. Tiroid fonksiyon testleri mutlaka goriilmelidir. Cinsel aktif cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar diglanmalidir (4).

Pelvik ultrasonografi (USG), uterus ve overlerin degerlendirilmesi, yapisal
patolojilerin (myom, polip, kist, Miillerian anomali) diglanmasi i¢in ilk tercih
edilen goriintiileme yontemidir (8).
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2.3. Tedavi Yaklasimlar:

AUK tedavisinde hedefler; akut kanamay1 durdurmak, hemodinamik stabi-
liteyi saglamak, kanamanin tekrarlamasin1 6nlemek, anemiyi diizeltmek, altta
yatan nedeni tedavi etmek ve adélesanin yasam kalitesini artirmaktir. Tedavi
secimi, kanamanin siddetine, hastanin hemodinamik durumuna, anemi dere-
cesine ve altta yatan etyolojiye gore bireysellestirilir. Addlesanlarda AUK y6-
netiminde, HPO aksimin maturasyonunu tamamlama potansiyeli géz oniinde
bulundurularak, en az invaziv ve en az yan etkili tedaviyle baglanmas1 ve ge-
reksiz agresif miidahalelerden kaginilmasi temel bir prensiptir (10). HPO aks1
immatiiritesinin en sik neden oldugu ve menarstan sonraki ilk yillarda siklus-
larin kendiliginden diizene girebilecegi géz oniine alindiginda, hafif vakalarda
gbzlem ve giivence verme yaklasimi mantiklidir.

Hafif AUK (Hemoglobin >12 g/dL, hemodinamik olarak stabil, yasam
Kkalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemeyen kanama): Ozellikle menarstan sonraki
ilk 1-2 y1l i¢inde goriilen hafif diizensizliklerde, durumun fizyolojik olabilecegi
aciklanir ve hasta takip edilir. Profilaktik olarak veya hafif demir eksikligin-
de giinliik 60 mg elementer demir verilebilir. Ibuprofen, naproksen sodyum,
mefenamik asit gibi NSAII’ler menstriiel kanama miktarin1 %20-50 oraninda
azaltabilir. Adet baslamadan bir giin 6nce veya adetle birlikte baglanip kana-
manin ilk 2-3 giinii kullanilir. Ancak, kanama bozuklugu olan veya trombo-
sit fonksiyonlarini etkileyebilecek durumlarda kontrendikedir. Yasam kalitesi
etkilenen olgularda hormonal yaklasim orta diizeyde kanamasi olan olgulara
benzer yaklagim yapilabilir.

Orta Derecede AUK (Hemoglobin 10-12 g/dL, hemodinamik olarak sta-
bil, ancak yasam Kkalitesini etkileyen veya anemiye yol acan kanama): En-
dometrial proliferasyonu ve dokiilmeyi stabilize etmek ve siklusu diizenlemek
amagclanir. Bu durumda KOK ya da progestetron kullanilmasi konusunda kon-
sensus yoktur. Aktif kanmasi olan olgularda KOKIlar daha iyi bir segenektir. Ki-
rilma kanamasini kontrol etmek i¢in en az 30 mcg etinil dstradiyol igeren KOK
preparatlart kullanilmasi 6nerilmektedir. Kanama durana kada 6-12 saatte bir
tablet verilerek izlenmelidir. Aneminin tedavisi igin terapdtik dozda elementer
demir (6rnegin, 3-6 mg/kg/giin) verilir. Hb >12 g/dl olana kadar 3-6 ay siklik
olarak KOK tedavisine devam etmelidir. Sadece progesteron igeren tabletler
aktif kanamasi olmayan ya da dstrojen kullanimi kontroendike olan durumlarda
tercih edilebilir.
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Siddetli AUK (Hemoglobin <10 g/dL, aktif yogun kanama, hemodinamik
instabilite bulgular1 — hipotansiyon, tasikardi): Bu hastalar genellikle hospi-
talize edilmelidir. Hemodinamik stabilizasyon i¢in intravendz (IV) s1v1 resiisitas-
yonu ve gerekirse kan veya kan iiriinii transfiizyonu yapilir. Kanamay1 hizlica
durdurmak amaciyla ilk tercih olarak KOKlar kullanilir (4, 8). Oral alabilen olgu-
larda 30-35 pg (bazen 50 pg) etinilestradiol igeren monofazik KOK’lar, kanama
belirgin sekilde azalana veya durana kadar her 6 saatte bir tablet seklinde baslanir.
Kanama kontrol altina alindiktan sonra doz kademeli olarak azaltilarak (6rnegin,
3-7 giin boyunca giinde 2 tablet, ardindan giinde 1 tablet) 21 giin tamamlanir
ve 7 gilin ara verilir veya diisiik doz idame tedavisine gegilir (8). Yiiksek doz
Ostrojen bulantiya neden olabileceginden, antiemetik ilaclar tedaviye eklenebi-
lir. Progesteron igeren tabletler dstrojen kontrendikasyonu olan veya KOK tolere
edemeyen hastalarda bir segenektir (4). Ornegin, noretisteron asetat 5 mg her 8
saatte bir baglanir, kanama durunca doz azaltilir. Oral tedaviyi tolere edemeyen

veya oral tedaviye ragmen kanamasi devam eden, hayat: tehdit eden kanama-
larda 25 mg IV konjuge Ostrojen her 4-6 saatte bir verilebilir. Traneksamik asit,
plazminojenin plazmine doniistimiinii inhibe ederek fibrinolizi azaltir ve kanama
miktarmi 6nemli dlciide diisiiriir. Ozellikle altta yatan kanama bozuklugu olan
veya hormonal tedaviye ek olarak kanama kontrolii saglamak i¢in faydalidir.
Aminokaproik asit de bir diger secenektir. Traneksamik asit tromboz i¢in intren-
sek riski olan hastalarda kontrendikedir (4).

Bilinen von Willebrand hastalig1 veya bazi trombosit fonksiyon bozukluk-
lar1 olan hastalarda, Faktor VIII ve von Willebrand faktor diizeylerini artirarak
hemostaza yardimei olabilir. Intranazal, subkutan veya IV olarak uygulanir.

Medikal tedaviye yanitsiz, hayati tehdit eden kanamalarda veya altta yatan
organik bir patoloji (6rnegin, polip) varliginda nadiren endometrial drnekleme
ve terdpatik kiiretaj gerekebilir.

3. ADOLESANLARDA DiISMENORE

Dismenore, menstriiasyon sirasinda veya hemen 6ncesinde baslayan, genel-
likle alt karin bdlgesinde hissedilen, kramp tarzinda agridir (11, 12). Agriya
bulanti, kusma, bas agrisi, ishal, yorgunluk gibi sistemik semptomlar da eslik
edebilir. Dismenore iki ana tipe ayrilir (13). Primer dismenore; altta yatan her-
hangi bir pelvik patoloji olmaksizin ortaya ¢ikan menstriiel agridir. Genellikle
menarstan 6-12 ay sonra, ovulatuar sikluslarin baslamasiyla birlikte goriiliir.
Temel nedeni, endometriumdan salinan prostaglandinlerin asir1 tiretimidir. Se-
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konder dismenore ise altta yatan bir pelvik patolojiye (6rnegin, endometriozis,
adenomyozis, pelvik inflamatuar hastalik, myomlar, over kistleri, uterin ano-
maliler) bagl olarak ortaya ¢ikan menstriiel agridir. Genellikle primer disme-
noreye gore daha gec yaslarda baslar, ancak adolesanlarda da, 6zellikle endo-
metriozise bagl olarak, gorilebilir (11, 12).

Dismenore, adolesan kizlarda en sik goriilen jinekolojik problemlerden bi-
ridir (14). Prevalansi ¢aligmalarda %60 ile %94 arasinda oldukca genis bir yel-
pazede bildirilmektedir; bu degiskenlik, kullanilan tanimlarin ve ¢alisma popii-
lasyonlarinin farkliligindan kaynaklanabilir (14, 15). Dismenore, addlesanlarin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen, okul ve is giicli kaybina neden olan énemli
bir saglik sorunudur (14, 16).

3.1. Etyoloji

* Primer Dismenore: Temel patofizyolojik mekanizma, luteal fazin so-
nuna dogru progesteron seviyelerinin diismesiyle endometriumdan pros-
taglandinlerin (6zellikle PGF2a ve PGE2) asir1 sentezi ve salmimudir.
Prostaglandinler, myometriumda giiglii ve diizensiz kasilmalara (uterin
hiperkontraktilite), uterus kan akiminin azalmasina ve sonug olarak ute-
rin iskemiye ve agriya neden olur (17).

* Sekonder Dismenore: Addlesanlarda sekonder dismenorenin en énemli
ve sik nedenlerinden biri endometriozisdir (11). Endometrial dokunun
uterus disinda yerlesmesiyle karakterizedir. Diger nedenleradenomyozis,
pelvik inflamatuar hastalik, over kistleri (Ozellikle riiptiire olan veya tor-
siyone olan kistler akut agriya neden olabilir ), uterin anomaliler, servi-
kal stenoz dismenoreye neden olabilir (12).

3.2. Tamsal Yaklasim

Dismenore tanisinda amag, primer ve sekonder dismenore ayirimini yap-
mak ve varsa altta yatan patolojiyi saptamaktir.

* Anamnez: Agrinin baslangi¢ zamani (menarsla iliskisi — menarstan he-
men sonra mi, birkag¢ yil sonra mi1 bagladi1?), karakteri (kramp tarzinda,
keskin, kiint), siiresi, siddeti (giinliik aktiviteleri etkileme durumu, okul
devamsizligl), yayilhim (bele, uyluklara), eslik eden semptomlar (bu-
lanti, kusma, ishal, bas agrisi, yorgunluk), ailede dismenore veya endo-
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metriozis Oykiisii, cinsel 0ykii (disparoni varligi), daha dnceki tedavilere
yanit (12, 15).

* Fizik Muayene: Genel muayene yapilir. Primer dismenorede pelvik mu-
ayene genellikle normaldir. Ancak, sekonder dismenore siiphesi varsa
(6rnegin, agr tedaviye yanitsizsa, menarstan yillar sonra baglamissa, ati-
pik semptomlar varsa) veya cinsel aktifse, altta yatan patolojiyi dislamak
icin pelvik muayene (bimanuel ve spekulum) yapilmalidir. Cinsel aktif
olmayan addlesanlarda dikkatli bir abdominal muayene ve gerekirse rek-
to-abdominal muayene yapilabilir.

* Laboratuvar Testleri: Genellikle primer dismenore tanisi igin spesifik
bir laboratuvar testi gerekmez. Sekonder dismenore siiphesinde, PIH
olasiligini degerlendirmek icin vajinal/servikal kiiltiirler, tam kan sayimi1
(16kositoz) veya CRP gibi inflamasyon belirtegleri istenebilir.

* Goriintilleme: Pelvik ultrasonografi, sekonder dismenore nedenlerini
(over kistleri, myomlar, Miillerian anomaliler, endometriomalar) disla-
mak veya degerlendirmek i¢in ilk tercih edilen goriintiileme yontemidir.

Tedaviye yanitsiz veya menarstan itibaren siddetli ve giderek artan disme-
nore varliginda, sekonder dismenore nedenleri, 6zellikle endometriozis, akla
gelmeli ve daha ileri tanisal degerlendirme (ultrason, gerekirse laparoskopi)
diistiniilmelidir. Klinisyenlerin, tedaviye yamitsizlik durumunda veya atipik
Ozellikler varliginda sekonder nedenleri arastirmasi erken tani ve yonetimi igin
kritiktir.

3.3. Tedavi Yaklasimlari

Dismenore tedavisinde amag, agriy1 azaltmak, yasam kalitesini artirmak
ve glinliik aktivitelere katilimi saglamaktir. Primer dismenorenin yiiksek
prevalansi ve yasam kalitesi tizerindeki 6nemli etkisi, etkili ve erisilebilir tedavi
seceneklerinin (6zellikle NSAII’ler ve KOK lar) bilinirligini ve dogru kullani-
mini kritik hale getirmektedir. Non-farmakolojik yontemler ise destekleyici ve
bazi hastalar i¢in birincil tercih olabilir.

¢  Primer Dismenore Tedavisi:

Non-farmakolojik Yontemler: Medikal tedaviyi istemeyen veya yan etki-
lerinden dolay1 tolere edemeyen hastalar i¢cin veya medikal tedaviye ek
olarak onerilebilir. Sicak Uygulamasi (Karin veya bel bdlgesine sicak
su torbast, 1sitic1 ped uygulamasi), egzersiz (Diizenli aerobik egzersiz),
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Yasam Tarzi Degisiklikleri (Sigara ve alkolden kaginma, yeterli uyku,
stres yonetimi) nonfarmakolojik yontemlerden bazilaridir (18, 19).

Farmakolojik Tedaviler:

= Non-steroidal Antiinflamatuar flaclar (NSAII’ler): Primer dismeno-

re tedavisinde ilk basamakta tercih edilen ilaglardir (15). Prostaglandin
sentezini inhibe ederek etki gosterirler. ibuprofen (200-400 mg, her 4-6
saatte bir), naproksen sodyum (275-550 mg, her 8-12 saatte bir), mefe-
namik asit (250-500 mg, her 8 saatte bir) gibi cesitli NSAII’ler kullanila-
bilir. Herhangi bir NSAII’nin digerine iistiinliigiinii gdsteren kesin kanit
yoktur; bireysel yanit ve tolerabiliteye gore se¢im yapilabilir. Ilag, agr
baslamadan hemen 6nce veya adet kanamasiyla birlikte baglanmali ve
agrili oldugu siirece (genellikle 2-3 giin) diizenli araliklarla kullanilmali-
dir. En sik goriilen yan etkiler gastrointestinal sistemle ilgilidir (bulanti,
dispepsi, gastrit); bu nedenle tok karnina alinmalar1 6nerilir. Astim, pep-
tik iilser veya bobrek hastalig1 olanlarda dikkatli kullanilmalidir.

Hormonal Kontraseptifier (Kombine Oral Kontraseptifler-
KOK lar): NSAil’lere yeterli yanit alinamayan, NSAII kullanim1 kont-
rendike olan veya ayni zamanda kontrasepsiyon istegi olan adélesanlarda
ikinci basamak tedavi olarak etkilidir. KOK’lar, ovulasyonu baskila-
yarak ve endometrial proliferasyonu azaltarak prostaglandin iiretimini
disiiriirler. Diistik doz (20-35 pg etinilestradiol) KOK’lar tercih edilir.
Siklik (21 giin ilag + 7 giin ara) veya siirekli/uzatilmis siklus (arasiz veya
daha az arayla) seklinde kullanilabilirler; siirekli kullanimin dismenoreyi
daha etkili kontrol edebilecegine dair kanitlar vardir. Yan etkiler arasin-
da bulanti, bas agrisi, memede hassasiyet, lekelenme tarzi kanamalar ve
nadiren vendz tromboemboli (VTE) riski bulunur.

Sadece Progestin iceren Tedaviler: KOK kullanamayan veya ter-
cih etmeyen hastalarda bir segenektir. Depo medroksiprogesteron ase-
tat (DMPA) enjeksiyonlari, levonorgestrel salinimli rahim igi sistem
(LNG-IUS) veya oral progestinler (dienogest gibi) kullanilabilir. Ovu-
lasyonu baskilayarak ve endometrial atrofi yaparak etki gosterirler (12).
Sekonder Dismenore Tedavisi: Tedavi, altta yatan patolojiye yonelik
olmalidir. Ornegin, endometriozis varsa endometriozis tedavisi (medikal
veya cerrahi), PIH varsa uygun antibiyotik tedavisi uygulanir. Sempto-
matik rahatlama icin NSAII’ler ve hormonal tedaviler de kullanilabilir.

87



Adolesanlarda Menstriiel Siklus, Anormal Uterin Kanama ve Dismenore

Durmus DOGAN

KAYNAKCA

1. Anthon C, Steinmann M, Vidal A, Dhakal C. Menstrual Disorders in Adoles-
cence: Diagnostic and Therapeutic Challenges. Journal of Clinical Medicine.
2024;13(24):7668.

2. Carlson LJ, Shaw ND. Development of Ovulatory Menstrual Cycles in Adolescent
Girls. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2019;32(3):249-53.

3. ACOG Committee Opinion No. 651: Menstruation in Girls and Adolescents: Using
the Menstrual Cycle as a Vital Sign. Obstet Gynecol. 2015;126(6):e143-¢6.

4. Yasa C, Giingoér Ugurlucan F. Approach to Abnormal Uterine Bleeding in Adoles-
cents. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2020;12(Suppl 1):1-6.

5. Harley KG, Watson A, Robertson S, Vitzthum VJ, Shea A. Menstrual Cycle Charac-
teristics of U. S. Adolescents According to Gynecologic Age and Age at Menarche.
Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology. 2024;37(4):419-25.

6. Sanchez J, Andrabi S, Bercaw JL, Dietrich JE. Quantifying the PBAC in a pediatric
and adolescent gynecology population. Pediatr Hematol Oncol. 2012;29(5):479-84.
7. Hall EM, Ravelo AE, Aronoff SC, Del Vecchio MT. Systematic review and meta-a-

nalysis of the etiology of heavy menstrual bleeding in 2,770 adolescent females.
BMC Womens Health. 2024;24(1):136.

8. Screening and Management of Bleeding Disorders in Adolescents With Heavy
Menstrual Bleeding: ACOG COMMITTEE OPINION, Number 785. Obstet Gyne-
col. 2019;134(3):¢71-¢83.

9. Zia A, Jain S, Kouides P, Zhang S, Gao A, Salas N, et al. Bleeding disorders in
adolescents with heavy menstrual bleeding in a multicenter prospective US cohort.
Haematologica. 2020;105(7):1969-76.

10. Kaunitz AM. Abnormal Uterine Bleeding in Reproductive-Age Women. Jama.
2019;321(21):2126-7.

11. Hewitt G. Dysmenorrhea and Endometriosis: Diagnosis and Management in Ado-
lescents. Clin Obstet Gynecol. 2020;63(3):536-43.

12. ACOG Committee Opinion No. 760: Dysmenorrhea and Endometriosis in the Ado-
lescent. Obstet Gynecol. 2018;132(6):¢249-e58.

13. Dixon S, Hirst J, Taghinejadi N, Duddy C, Vincent K, Ziebland S. What is known
about adolescent dysmenorrhoea in (and for) community health settings? Frontiers
in Reproductive Health. 2024;Volume 6 - 2024.

88

14. Armour M, Parry K, Manohar N, Holmes K, Ferfolja T, Curry C, et al. The Preva-
lence and Academic Impact of Dysmenorrhea in 21,573 Young Women: A Systema-
tic Review and Meta-Analysis. J] Womens Health (Larchmt). 2019;28(8):1161-71.

15. McKenna KA, Fogleman CD. Dysmenorrhea. Am Fam Physician. 2021;104(2):164-
70.

16. Pouraliroudbaneh S, Marino J, Riggs E, Saber A, Jayasinghe Y, Peate M. Heavy
menstrual bleeding and dysmenorrhea in adolescents: A systematic review of sel-
f-management strategies, quality of life, and unmet needs. Int J Gynaecol Obstet.
2024;167(1):16-41.

17.Itani R, Soubra L, Karout S, Rahme D, Karout L, Khojah HMJ. Primary Dysme-
norrhea: Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment Updates. Korean J Fam Med.
2022;43(2):101-8.

18. Matthewman G, Lee A, Kaur JG, Daley AJ. Physical activity for primary dysmenor-
rhea: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Am J
Obstet Gynecol. 2018;219(3):255.¢e1-.¢20.

19. Woo HL, Ji HR, Pak YK, Lee H, Heo SJ, Lee JM, et al. The efficacy and safety of
acupuncture in women with primary dysmenorrhea: A systematic review and me-
ta-analysis. Medicine (Baltimore). 2018;97(23):e11007.

89



90

7. BOLUM
ADOLESANDA AKNEYE YAKLASIM

Dog. Dr. Selda ISIK MERMUTLU
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
seldaisik@yahoo.com.tr
https://orcid.org/0000-0003-2777-341X

Akne vulgaris diinya genelinde en sik rastlanan kronik inflamatuar derma-
tozlardandir. Farkli yas gruplarinda da goriilmekle birlikte, addlesan donemde
%85’ lere varan oranda goriilmektedir. Addlesan akne tanimi 10-19 yas arali-
gindaki bireyleri kapsamaktadir.

PATOGENEZ

Primer olarak pilosebase iinitenin kronik enflamasyonu ile karakterizedir.
Patogenezinde androjen hormonlara artmis duyarlilik, sebum artisi, mikroor-
ganizmalar ve folikiiler hiperkeratinizasyon rol oynar. Temel olarak dogus-
tan gelen ve edinilmis bagisiklik, néroendokrin mekanizmalar ve genetik gibi
kompleks inflamatuar mekanizmalar rol oynasa da hava kirliligi, deri bakim
iirlinleri, ilaglar, mekanik faktorler, yasam tarzi ve stres gibi endojen ve eksojen
faktorler de akne gelisimine katkida bulunan faktorlerdendir (1, 2).

Cutibacterium acnes (C. Acnes, Propionibacterium acnes) akne patogene-
zinde oOncelikli olarak rol oynayan Gram-pozitif anaerobik bir basildir. Deri
mikrobiyomunda komensal ve patojenik sujlar bulundurur. Ek olarak akne lez-
yonlarinda Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus ve Malasse-
zia tiirleri de tanimlanmustir, ancak nedensel iligkiler heniiz net degildir.

91



Adélesanda Akneye Yaklasim

Selda ISIK MERMUTLU

Testosteron ve dihidroepiandrostenedion siilfat gibi androjenler de akne
patogenezinde dnemli role sahiptir. Ancak literatiirde akne siddeti ve androjen
diizeyi ile ilgili ¢eliskili sonuglar bildirilmistir (1-3).

KLINIK

Akne vulgaris’te goriilebilen deri bulgulari; agik ve kapali komedonlar, eri-
temli papiiller, piistiiller, nodiiller ve kistlerdir. Siklikla sebase bezlerin yogun
olarak bulundugu yiiz, gévde 6n yiiz, sirt ve kollarin iist kisimlarinda yerlesme-
ye egilimlidirler. Lezyonlar gerileme asamasindayken skar ve postinflamatuar
hiperpigmentasyona neden olabilirler. Ozellikle gen¢ addlesan dénemde alin,
burun ve ¢ene bolgesinde (T bolgesinde) yaygin agik ve kapali komedonlar
(komedonal akne) goriiliir.

Akne vulgaris tanis1 klinik olarak koyulur ve hafif, orta ve siddetli olmak
lizere ii¢ gruba ayrilir. Klinik derecesinin belirlenmesi, tedavi se¢imi ve hasta
takibinde objektif skorlama yontemleri kullanilmasi 6nerilmektedir. Klinik
degerlendirilmelerde kullanilan bir¢ok akne siddet skorlama yoéntemi mevcut
olup evrensel olarak uygulanan tek bir skorlama sistemi yoktur. ABD’de ve
literatiirde birgok ¢alismada siklikla aragtirmaci global degerlendirme (IGA)
0lcegi kullanilmaktadir (4, 5). (Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirmaci global degerlendirme (IGA) dlgegi
Evre Hastalik siddeti Klinik 6zellik

0 Lezyon yok Komedon, papiil, piistiil, nodiil yok
Rezidiiel pigmentasyon, eritem, skar gdzlene-
bilir

1 Cok az lezyon Bir papiil, piistiil veya komedon

2 Hafif Birkag papiil, piistiil veya komedon. Nodiil
yok

3 Orta Cok sayida komedon, az sayida papiil ve piis-
til, tek nodiil

4 Siddetli Cok sayida komedon, papiil, piistiil. Ikiden

fazla nodiil

Adolesan donemde akne vulgaris disinda farkli klinik alt tipler de goriile-
bilir. Bu dénemde goriilebilen klinik alt tipler;
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* Akne mekanika (Dar kiyafetler, uzun siireli oturmak gibi kronik basin-
ca, siirtlinmeye yol agan durumlarda akneiform eriipsiyon olusmasi)

* Kozmetik aknesi (Kozmetik iiriin kullanimima bagli inflamatuar papiil
ve piistiillerin olusmasi)

* Akne konglobata ( Birlesmis siniis traktlari, ¢cok sayida komedon, derin
yerlesimli apseler ve skarlarla karakterize, nadir ancak siddetli seyreden
klinik form)

* Akne fulminans (Ates, artrit, 16kositoz, sedimentasyon hizi, CRP, kara-
ciger enzimlerinde yiikseklik gibi bulgularin eslik edebildigi akut baslan-
gich agrili, hemorajik, enflame nodiillerle karakterize siddetli sistemik
form)

* Akne ekskoriye (Kompiilsif tipte akne lezyonlarini travmatize etmeye
bagli skar ve hiperpigmentasyona yol acan psikosomatik form ) (6).

LABORATUAR

Akne vulgaris hastalarinda genellikle sistemik hastaliklarla iliski olmadi-
g1 icin rutin laboratuvar incelemelerine gerek yoktur. Laboratuvar tetkiklerine
Oykii ve sistemik muayenede eslik edebilecek ek hastalik bulgusu varsa veya
akne vulgarise yonelik sistemik tedavi alanlarda takip amagli bagvurulur.

Endokrinolojik testler;

* Hiperandrojenizm bulgular1 varsa (hirsutizm, oligomenore veya ame-
nore, androjenik alopesi, infertilite, polikistik over sendromu (PCOS),
kliteromegali, trunkal obezite vb) ,

* Tedaviye yanit alinamayan, siddetli seyreden olgularda,

¢ Yeterli sistemik tedavi sonrasi (uzun siireli sistemik isotretinoin) hizli
niiks goriilen olgularda istenmelidir.

Bu durumlarda total ve/veya serbest testosteron, dehidroepiandrosteron siil-
fat (DHEAS), 17-hidroksiprogesteron, liiteinizan hormon (LH), folikiil stimiile
edici hormon (FSH), prolaktin (PRL) ve kortizol istemi gibi tetkikler endikedir.
Laboratuvar bulgularinda anomali ve siipheli klinik bulgular varliginda ise en-
dokrinoloji uzmani goriisii alinmalidir.

Rutin mikrobiyolojik ve/veya antibiyotik duyarlilik testleri ise tedavi yo-
netimini etkilemedigi i¢in endike degildir. Kiiltiir alim1 uzun siireli tetrasiklin
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tedavisi alan hastalarda olusabilen, gram negatif folikiilit (periorifisyel bolge-
lerde uniform piistiiller, nodiiller) veya pitrosporum folikiiliti (govdede mono-
morf papiil ve piistiiller) diisliniildiiglinde yapilabilir (2,7).

AKNE iLE iLISKiLi SENDROMLAR

Akne adblesan donemde genellikle primer bir deri hastaligi olmasina rag-
men bazi otoinflamatuar hastaliklar ve sendromlarin 6nemli antitelerinden biri
de olabilmektedir. Ozellikle tedaviye direngli, siddetli akne formlar, eslik eden
diger dermatolojik, endokrinolojik veya romatolojik bulgular varliginda bu
sendromlar agisindan ileri tetkik ve arastirmalar gerekmektedir.

Akne ile iliskili sendromlar;

* HAIR-AN sendromu (hiperandrojenizm, insiilin direnci, akantozis nigri-
kans)

* Polikistik over sendromu

* Konjenital adrenal hiperplazi

* SAHA sendromu (Sebore, akne, hirsutizm, androgenetik alopesi)

* SAPHO sendromu (Sinovit, akne, piistiiloz, hiperosteoz, osteit)

* PAPA sendromu (Piyojenik steril artrit, piyoderma gangrenozum, akne)

* PASH sendromu (Piyoderma gangrenozum, akne, hidradenitis siipiira-
tiva)

* PAPASH sendromu (Piyojenik artrit, piyoderma gangrenozum, akne,
hidradenitis siipiirativa)

* PAC sendromu (piyoderma gangrenozum, akne, iilseratif kolit) (8, 9).

AKNE VE BESLENME

2000’ 1i yillara kadar akne ve beslenmenin iliskisiz oldugu kabul edilirken,
son yillarda yapilan ¢aligmalarla bunun tersi yonde bulgular elde edilmistir.
Gilintimiizde 6zellikle yiiksek glisemik indeksli gidalarla agirlikli olarak beslen-
menin insiilin direncine ve insiilin benzeri biiylime faktorii -1 (IGF-1) artigina
neden olarak sebum artisini, keratinosit hiperproliferasyonunu ve dolayisiyla
kronik inflamasyonu tetikledigi kabul edilmektedir. Siit ve siit iiriinlerinin de

akne siddetini alevlendirebilecegine dair giiglii kanitlar mevcuttur. Ayrica lite-
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ratlirde heniiz netlige kavusmasa da liften zengin beslenmenin, antioksidanlar,
¢inko ve A vitamini icerikli takviyelerin akne tedavisine olumlu katk: saglaya-
bilecegini 6ne siiren yayinlar mevcuttur (10, 11).

AKNENIN PSIKOSOSYAL ETKILERI

Aknenin bireyler lizerinde emosyonel, sosyal, islevsel, giinliik aktiviteler,
uyku diizeni ve okul basaris1 gibi bircok alanda etkileri bilinmektedir. Ozel-
likle adolesan donemde anksiyete bozuklugu, depresyon, sosyal ¢ekilme, stig-
matizasyon ve hatta suisid girisimi gibi ciddi psikososyal bozukluklara neden
olmaktadir. Bu gibi durumlarda dermatolog takibinin yanisira psikiyatrik de-
gerlendirme ve multidisipliner yaklagim 6nerilmelidir (12, 13).

TEDAVI

Akne vulgaris tedavisi genellikle uzun siireli, diizenli takip gerektiren, es-
lik eden bulgular varliginda multidisipliner yaklagim gerektirebilen bir siirectir.
Temel tedavide topikal ve sistemik medikal tedavi segenekleri yer almaktadir.
Tedavi seciminde hastanin yasi, cinsiyeti, tibbi 6zge¢misi, akne tipi ve siddeti
g6z oniinde bulundurulmalidir (14).

1. TOPiKAL TEDAVi

Topikal tedaviler akne tedavisinin temelini olusturur. Hafif siddetli olgu-
larda baslangic tedavisi olarak, orta ve siddetli aknede idame tedavide veya
sistemik tedavilerle kombinasyon halinde uygulanabilir. Tam etkinlik i¢gin 12
hafta uygulama Onerilmektedir. Topikal tedavi segenekleri arasinda; retinoid-
ler, topikal antibiyotikler, benzoil peroksit, klaskoteron, topikal salisilik asit ve
azelaik asit yer alir (tablo 2).
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Tablo 2. Amerikan Dermatoloji Akademisi 2024 kilavuzu temel alinarak
hazirlanmgtir.

Retinoidler e
Benzoil peroksit Minosiklin
Topikal antibiyotikler* Saresiklin
Klaskoteron Azitromisin
Salisilik asit iz Ot
Azelaik asit Hormonal tedavi
(Oral kontraseptif,
Spironolakion)
Izotretinoin
Topikal antibiyotik + Retinoidler

Topikal antibiyotik + Benzoil peroksit(BPO)**
Sistemik antibiyotik + BPO / diger topikal tedaviler

Giglii 6neri
* Antibiyotikler monoterapi olarak kullanilmamalidir
**BPO antibiyotik direncini azaltmak amaciyla kombine edilir
*#* Doksisiklin azitromisine gore kosullu olarak daha tistiin
Kosullu 6neri (¢cogu hasta i¢in gegerli)

****Biiylik papiil ve nodiillerde adjuvan tedavi olarak
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1.1. Retinoidler

Topikal tedavinin temel tas1 kabul edilen retinoidler vitamin A deriveleridir.
Komedolitik, antiinflamatuar ve akne sonrasi gelisen postenflamatuar hiperpig-
mentasyonu azaltma o6zellikleri vardir. Topikal tretinoin, adapelen, tazaroten
ve trifaroten olmak tlizere baslica 4 formu bulunur. Komedon agirlikli, hafif-or-
ta siddetli aknede ilk tercih olarak veya sistemik tedavi sonrasi idame tedavi-
de kullanilirlar. Fotolabil olmalar1 nedeniyle geceleri, topikal olarak ince bir
katman halinde siiriilerek uygulanirlar. Ancak kizariklik, yanma, batma, deride
soyulma gibi yan etkiler nedeniyle kullanimlart sinirlidir. Bu durumlarda giin
asir1 uygulama ve nemlendiriciler onerilebilir. Ek olarak topikal retinoid kulla-
nan hastalara giines koruyucu {iriin kullanmalar1 da 6nerilmelidir. Oksidasyon
ve inaktivasyon nedeniyle benzoil peroksitle birlikte kullanilmalar1 uygun de-
gildir (2, 15, 16).

1.2. Benzoil peroksit(BPO)

Antinflamatuar, bakterisid ve hafif komedolitik etkileri vardir. Yanma, bat-
ma hissi, kuruluk, eritem, iritasyon ve giysilerde beyazlamaya neden olabilir.
Diisiik konsantrasyonlarda, su bazli, yikanabilir formdaki iiriinler daha iyi tole-
re edilir. C.acnes e direng olmamasi énemli avantajlarindandir (2, 14-16).

1.3. Topikal antibiyotikler

Eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, minosiklin, dapson, nadifloksasin, siil-
fasetamid, ve metronidazol akne tedavisinde kullanilan topikal antibiyotikler-
dir. Inflamatuar lezyonlar1 %46 -70’ lere varan oranlarda azaltirlar ve iyi tolere
edilirler. Ancak bir ay1 gecen uygulamalarda gelisebilecek potansiyel direng
gelisimi nedeniyle monoterapi olarak kullanilmalar1 énerilmemektedir. Bazi
aragtirmacilar klindamisin, eritromisin, tetrasiklin gibi topikal antibiyotiklerin
dogal antiinflamatuar ve antimikrobiyal etkilerinden dolay1 bu direncin 6nem-
siz oldugunu one siirmektedir. Ancak yine de monoterapide Staphylococcus au-
reus ve Staphylococcus epidermis ’in antibiyotik direngli sujlarinin olusma riski
mevcuttur. Topikal antibiyotik ve benzoil peroksit kombinasyonunun direng
gelistirmeyi engelleyici etkisi varken, topikal antibiyotik ve retinoid kombinas-
yonu her iki ajanin tek bagina uygulanmasindan daha etkilidir. %3 eritromisin+
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%35 BPO ve %1 klindamisint %5 BPO igeren hazir formiilasyonlar yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Ek olarak BPO dapson veya siilfasetamidle birlikte uygu-
landiginda deride yikandiginda ¢ikan, turuncu kahverengi renk degisimi ya-
pabilir. Bu nedenle farkli zamanlarda kullanilmalar1 6nerilmektedir (2,14,17).

1.4. Klaskoteron

Dogrudan androjen reseptoriine baglanan, sebositlerden androjen aracili li-
pid ve inflamatuar sitokin sentezini inhibe eden topikal bir antiandrojendir. Et-
kinligiyle ilgili basarili sonuglar bildirilse de tedavi maliyetinin yiiksek olmasi
kullanimin1 sinirlamaktadir (2,17,18).

1.5. Salisilik asit

Akne tedavisinde topikal olarak siklikla 90,5 - %2 konsantrasyonlarda
kullanilan beta hidroksi asittir. Komedolitik etkilidir. Yiiksek konsantrasyon-
larda kimyasal peeling amacl da kullanilir (17,18).

1.6. Azelaik asit

Antibakteriyel, antinflamatuar, komedolitik ve pigmentasyon azaltici etkile-
ri vardir. Hassas ve koyu tenli hastalarda da uygulanabilmesi 6nemli avantajla-
rindandir (17,18).

2. SISTEMIiK TEDAVi

Akne tedavisinde sistemik tedavi segenekleri arasinda sistemik antibiyotik-
ler, hormonal tedavi ve sistemik retinoidler yer almaktadir (tablo 2).

2.1. Sistemik antibiyotikler

Orta ve siddetli akne vulgaris tedavisinde tercih edilirler. Antibiyotik direnci
gelisme riski nedeniyle monoterapi olarak ve 3-4 aydan uzun siireli kullanil-
malar Onerilmemektedir. Sistemik antibiyoterapi tedavisi siiresince ve sonra-
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sinda BPO ve diger topikal tedaviler kombine edilmelidir.

2.1.1 Oral tetrasiklin sinifi antibiyotikler

Akne vulgaris tedavisinde doksisiklin, minosiklin ve saresiklin gibi oral tet-
rasiklin grubu antibiyotikler yaygin olarak kullanilmaktadir. Bakteriyostatik ve
antienflamatuar etkiye sahiptirler. Mide bulantisi, kusma, ishal, 6zofajit , foto-
toksisite ve nadiren intrakraniyal hipertansiyon gibi yan etkilere neden ola-
bilirler. Gastrointestinal sistem(GIS) yan etkilerini azaltmak igin gidalarla ve
yeterli stvi ile oturur pozisyonda kullanim 6nerilmelidir. Ek olarak kalsiyum ve
magnezyum absorbsiyonlarii azaltir.

Doksisiklin: Diislik doz doksisiklin (giinde iki kez 20 mg veya giinliik 40
mg uzun salinimli) orta siddette inflamatuar aknesi olan hastalarda etkin bu-
lunmustur. Daha yiiksek lipolifisite, diyetten daha az etkilenme ve daha diisiik
direng gelisimi nedeniyle tetrasikline gore daha fazla tercih edilirler. Ayrica dii-
siik kanit diizeyinde olmakla birlikte birgok ¢aligmada azitromisine gore daha
etkin oldugu bildirilmistir (2,19, 20).

Minosiklin: Tetrasiklin ve doksisiklinden daha yiiksek lipofilisiteye ve et-
kinlige sahiptir. Bu durum sebase folikiillere daha yiiksek oranda penetrasyon
saglarken, kan beyin bariyerini de gectigi i¢in daha yiiksek oranda santral si-
nir sistemi yan etkilerine neden olabilir. GIS yan etkilerinin yanisira nadiren
bas donmesi, otoimmiin hepatit, deri ve mukozalarda hiperpigmentasyon, ila-
ca baglh lupus ve asir1 duyarlilik sendromuna neden olabilir. Bu yan etkileri
minimize etmek i¢in 1mg/kg gibi kiloya gore, yavas salinimli formiilasyonu
onerilmektedir. Amerikan Dermatoloji Akademisi kilavuzuna gore orta kanit
diizeyi ve kosullu 6neri grubunda yer almaktadir (2,19, 20).

Saresiklin: Dar spektrumlu bir tetrasiklin sinifi antibiyotiktir. 1,5 mg/kg do-
zunda iyi tolere edilir. GIS yan etkileri, fotosensivite ve kandida enfeksiyonu
daha diisiik oranda goriiliir. Yiiksek tedavi maliyeti nedeniyle kullanimi sinir-
lidir (2).

2.1.2. Azitromisin

Oral azitromisin akne vulgaris tedavisinde en ¢ok tercih edilen makrolid
grubu antibiyotiktir. Antibakteriyel etkisinin yanisira antiinflamatuar ve im-
munomodiilator etkileri de vardir. Fagosit ve fibroblastlar tarafindan enflame
dokuya iletilerek dokuda serum seviyesine gore daha yiiksek konsantrasyonda
bulunur. Bu da ilacin etkinlik ve giivenligini artirmaktadir. Azitromisin’in bir
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diger farmakolojik avantaji da; sitokrom p450 disindaki hepatik yolaklar tara-
findan metabolize edilmesi nedeniyle ilag etkilesim riskinin daha diisiik oranda
olmasidir (21, 22).

Literatiirde akne tedavisinde en sik kullanilan oral antibiyotikler olmalar1
nedeniyle doksisiklin ve azitromisin karsilagtirmali birgok ¢aligma mevcuttur.
Tedavi etkinliklerinin benzer oldugunu 6ne siirenlerin yanisira doksisiklin’in
azitromisin’den daha etkili olduguna dair sonuglar da bildirilmistir. Azitromi-
sin genel olarak doksisiklin tedavisine yanit alinamadiginda veya doksisiklin
kontrendike ise Onerilir (2,19,23). Akne vulgaris tedavisinde siklikla;

* 10 giinde bir 3 ardisik doz 500 mg /giin, 12 hafta (24, 25)
* Haftada 3 ardisik doz, 500 mg/giin, 8-12 hafta (26, 27)

* Ayda 4 ardisik doz, 500 mg/giin, 12 hafta (23, 28) seklinde uygulanan
pozolojiler tercih edilmektedir.

2.2. Hormonal Tedavi

2.2.1 Kombine oral kontraseptifler

Akne vulgaris tedavisinde antiandrojenik etkileri nedeniyle kullanilirlar. 14
yas uistli kadin hastalar i¢in FDA onaylidir. Siklikla Norgestimate/etinilestradi-
ol (EE), Norethindrone asetat/EE/ferrous fumarate, Drospirenone/EE, Drospi-
renone/EE/levomefolate gibi formlan tercih edilmektedir. Sadece progesteron
icerikli preparatlar akne lezyonlarimni alevlendirmektedir. Monoterapi yerine di-
ger topikal veya sistemik akne tedavi segenekleri ile birlikte kullanilmasi 6ne-
rilir. Polikistik over sendromu veya hiperandronizm bulgulari olan/ konvan-
siyonel tedavilere yanitsiz siddetli akne vulgaris tanili / menstruasyon oncesi
fazla sayida akne lezyonlar1 olusan kadin hastalarda diger topikal veya sistemik
seceneklerle kombine edilerek onerilir (2, 20, 29).

2.2.2 Spironolakton

Antiandrojen etkili bir aldosteron reseptor antagonistidir. Amerikan der-
matoloji akademisi akne vulgaris tedavi kilavuzunda orta diizeyde kanit bil-
dirilmekte olup heniiz akne vulgaris tedavisinde FDA onay1 yoktur. 12 hafta
stireyle, 50-100 mg/giin uygulandiginda akne lezyonlarinda gerileme bildiril-
migtir. Oral kontraseptiflerle birlikte kullanimiyla etkinligi artmaktadir. Adet
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yol agabilir. Potasyum takibi oncelikle risk faktorii olan hastalarda (ek sistemik
hastalik, ila¢ kullanimi vb) gereklidir (2, 29, 30).

2.2.3 intralezyonel kortikosteroid

Biiyiik nodiiler akne lezyonlarinda adjuvan tedavi olarak onerilmektedir.
Ozellikle akne skar riski tastyan, enflamasyon ve agrida hizl diizelme istenen
hastalarda tercih edilmektedir. Deride atrofi, steroidin sistemik emilimi gibi yan
etkilere yol acabilir. Bu nedenle diisiik konsantrasyonda (triamsinolon 2,5-5
mg/ml) uygulanmasi dnerilmektedir (31).

2.3. Sistemik Retinoidler

2.3.1 isotretinoin

Oral isotretinoin (13-cis-retinoik asit) 1982 yilinda siddetli, direngli nodii-
ler akne tedavisinde FDA onay1 almistir. Sebase bezleri kiigiilterek sebumda
ve dolayisiyla Cutibacterium acnes’de azalmaya yol agar. Folikiiler keratini-
zasyonu diizelterek komedogenezi inhibe eder. Notrofil gogiinii engelleyerek
antiinflamatuar etki gosterdigi de bildirilmistir. Siddetli akne formlarinda, topi-
kal ve sistemik tedavilere direngli olgularda veya sistemik antibiyotik kullanimi
sonrasi hizla niiks gelisen olgularda, skar gelisimine yatkin hastalarda ve akne
iligkili ciddi psikososyal sorun yasayan hastalarda dncelikli olarak tercih edilir.

20-24 hafta siiresince 0,5-1mg /kg /giin veya toplam 120 mg/kg uygulanir.
120 mg’dan diisiik kiimiilatif dozlarda relaps orani1 daha yiiksektir. 150 mg’in
iizerinde dozlarda ise etkinlik artis1 gdzlenmezken, yan etki olasiligi artmak-
tadir. 0,2-0,4 mg/kg gibi diisiikk dozlarda yan etki daha az gdzlenmekte ve orta
siddetli akne vulgaris’te bagarili sonucglar alinabilmektedir. Bunun diginda al-
terne giin uygulamalari, aralikli tedavi, mini doz gibi gesitli protokoller de ge-
ligtirilmistir.

En sik mukokutanéz, kas iskelet sistemi ile ilgili veya oftalmik yan etkiler
gozlenmektedir. Keilit, deride kuruluk, fotosensivite, burun kanamalari, pig-
mentasyon bozukluklari, saglarda dokiilme, hipertrofik graniilasyon dokusu,
g6z kurulugu, konjuntivit, halsizlik gibi bulgular siklikla goriilmektedir. Bu
yan etkiler genellikle doz bagimli ve tedavi sonrasi geri doniistimliidiir. An-
cak cogunda yeterli kanit olmasa da literatiirde az sayida olguda rabdomiyoliz,
pankreatit, hepatit, gece korliigii, psikoz, suisid girisimi gibi ciddi yan etkilere
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de yol agabilecegi bildirilmistir. Ek olarak ¢ocuklarda epifizlerde erken kapan-
maya yol acar ve teratojendir.

[sotretinoin tedavisi siiresince yan etki olasiligim azaltmak igin diizenli ta-
kip gerekmektedir. Tedavi oncesi tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri
(KCFT), lipid paneli, gebelik testi istenmelidir. 4-6 hafta sonra testler tekrarlan-
mali1, normal sinirlardaysa 3 ayda bir kcft ve lipid paneli bakilmalidir. Tam kan
sayimi takibine gerek yoktur.

Isotretinoin tedavisi sonras1 uygulanacak girisimsel islemler hakkinda ise;
Amerikan Dermatolojik Cerrahi Dernegi tarafindan tedavi sonrasi epilasyon
lazer yontemleri, IPL, nonablatif fraksiyonel lazer gibi islemlerin uygulanabi-
lecegi, dermabrazyon, ablatif lazer gibi islemlerin tedaviden sonraki 6 ay i¢inde
yapilmasiin uygun olmadig: bildirilmistir (2,32,33).

SONUC

Akne vulgaris addlesan donemde sik rastlanan, yasam kalitesini diisiiren,
ciddi kozmetik ve psikososyal problemlere yol agabilen kronik inflamatuar bir
dermatozdur. Hastanin yasi, akne siddeti, lezyonlarin yaygimligi, kullandig: ek
topikal veya sistemik ajanlar, eslik edebilebilecek endokrinolojik ve diger has-
taliklar detayli sorgulanmali, gerekli durumlarda laboratuar esliginde uygun te-
davi segimleri yapilmalidir. Bu siirecte tetikleyici faktdrlerden kaginma, temel
tedavi ajanlariyla birlikte uygun dermokozmetik iiriinlerle deri bakimi, diizenli
hasta takibi ve gilinesten korunma 6nemli basamaklardir.

KAYNAKCA

1. Claudel JP, et al. Acne and nutrition: hypothesis, myths and facts. J Eur Acad Der-
matol Venereol 2018; 32:1631-7.

2. Reynolds RV, et al. Guidelines of care for the management of acne vulgaris. J] Am
Acad Dermatol 2024; 90:1006.¢1-30.

3. Gebauer, K. Acne in adolescents. Australian family physician 2017; 46(12), 892-
895.

4. Aksoy H, Onder M. Aknede Siddet Degerlendirmesi. Turkderm-Turk Arch Derma-
tol Venereol 2020; 54(1):16-19.

102

Selda ISIK MERMUTLU

5. Kutlu O, Karadag AS, Wollina U. Adult acne versus adolescent acne: a narrative re-
view with a focus on epidemiology to treatment. Anais Brasileiros de Dermatologia
2023; 98(1):75-83

6. Uzuncakmak TK, Karadag AS. ‘Addlesan donem ve Deri’, Boliim 56. Dermatolojik
hastaliklara algoritmik yaklagim ve tanisal ipuglari, editor Kilig¢ A, Akademisyen
Kitabevi, Ankara, 2022; 873-893.

7. Korkmaz S, Figicioglu S, Pigkin S. Aknede Laboratuvar bulgulari. Turkiye Klinik-
leri J Cosm Dermatol-Special Topics 2015; 8(3):65-9.

8. Giingor E. Akne. Turk J Dermatol 2012; 6: 138-49

9. Yavuz I.H, Giines Bilgili S. Akne ile {liskili Sendromlar ve Komorbiditeler. Turkiye
Klinikleri J Dermatol-Special Topics 2016; 9(2): 41-48.

10. Aydogan K, Yazici S. Turkiye Klinikleri J Dermatol-Special Topics 2016; 9(2):15-
19.

11. Rygula I, Pikiewicz W, Kaminiow K. Impact of Diet and Nutrition in Patients with
Acne Vulgaris. Nutrients 2024; 16(10),1476.

12.Bowe WP, Leyden JJ, Crerand CE, Sarwer DB, Margolis DJ. Body dysmorphic
disorder symptoms among patients with acne vulgaris. ] Am Acad Dermatol 2007,
57(2):222-30.

13. Koku Aksu E, Giirel MS. Akne Vulgarisin Psikososyal Etkileri. Turkiye Klinikleri J
Dermatol-Special Topics 2016;9(2):49-52.

14. Kraft J, Freiman A. Management of acne. CMAJ. 2011, 183:E430-5.

15. Sevimli Dikicier B. Topical treatment of acne vulgaris: efficiency, side effects, and
adherence rate . J Int Med Res. 2019; 47:2987-92.

16. Tan AU, Schlosser BJ, Paller AS. A review of diagnosis and treatment of acne in
adult female patients . Int ] Womens Dermatol. 2018; 4:56-71.

17.Bilen H, Akdeniz N, Karadag AS. Aknede topikal tedaviler. Turkiye Klinikleri J
Dermatol-Special Topics 2016; 9(2):53-6.

18. Althwnanay A, et al. Efficacy of Topical Treatments in the Management of
Mild-to-Moderate Acne Vulgaris: A Systematic Review. Cureus 2024; 16(4):
€57909.

19. Kiilcii Cakmak S, Kili¢ FA. Akne Vulgariste Sistemik Antibiyotik Tedavileri ve
Bakteriyel Direng. Turkiye Klinikleri J Dermatol-Special Topics 2016; 9(2):57-62.

20. Dobrzeniecki K,et al. Acne Vulgaris Management: A Review of First-Line and

Advanced Pharmacological Treatments. Journal of Education, Health and Sport.
2025; 78:57570.

103



Adélesanda Akneye Yaklasim

21.Kardeh, et al. Efficacy of Azithromycin in Treatment of Acne Vulgaris: A Mini Re-
view. World J Plastic Surg. 2019; 8:127-34.

22.Parnham MJ, et al. Azithromycin: mechanisms of action and their relevance for
clinical applications. Pharmacol Ther 2014;143:225-45.

23.Ullah G, et al. Comparison of oral azithromycin with oral doxycycline in the treat-
ment of acne vulgaris. J Ayub Med Coll Abbottabad 2014; 26:64-7.

24. Antonio JR, Pegas JR, Cestari TF, Do Nascimento LV. Azithromycin pulses in the
treatment of inflammatory and pustular acne: efficacy, tolerability and safety. J Der-
matolog Treat 2008; 19:210-5.

25.Kayhan S, et al. Comparison of Safety and Efficacy of Oral Azithromycin-Topical
Adapalene Versus Oral Doxycycline-Topical Adapalene in the Treatment of Acne
Vulgaris and Determination of the Effects of These Treatments on Patients’ Qua-
lity of Life. TURKDERM-Archieves of The Turkish Dermatology and Venerology
2012; 46:151-5.

26. Rassai S,et al. Superior efficacy of azithromycin and levamisole vs. azithromycin
in the treatment of inflammatory acne vulgaris: an investigator blind randomized
clinical trial on 169 patients. Int J Clin Pharmacol Ther 2013; 51:490-4.

27.Moravvej H,et al. Efficacy of doxycycline versus azithromycin in the treatment of
moderate facial acne vulgaris. 2012;15(1):7-10.
28. Babaceinejad S, Khodaeiani E, Fouladi RF. Comparison of therapeutic effects of oral

doxycycline and azithromycin in patients with moderate acne vulgaris: What is the
role of age? J Dermatolog Treat 2011; 22:206-10.

29.Saral S, Sanli H. Aknede hormonal tedavi. Turkiye Klinikleri J Dermatol-Special
Topics 2016; 9(2):77-82.

30.Santer M, et al. Effectiveness of spironolactone for women with acne vulgaris

(SAFA) in England and Wales: pragmatic, multicentre, phase 3, double blind, ran-
domised controlled trial. BMJ 2023; 381:¢074349

31. Gallagher T et al. Dermatologist use of intralesional triamcinolone in the treatment
of acne. J Clin Aesthet Dermatol 2020; 13,41-43.

32.Karadag AS. Akne Vulgaris Tedavisinde Sistemik Retinoidler. Turkiye Klinikleri J
Dermatol-Special Topics 2016; 9(2):63-76.

33. Rajput I, Anjankar VP. Side Effects of Treating Acne Vulgaris With Isotretinoin: A
Systematic Review. Cureus 2024; 16(3): €55946

104

8. BOLUM
ADOLESANDA UYKU HIiJYENI

Dog¢. Dr. Mustafa CAM

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Noroloji Anabilim Dalt
mustafacam20@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3116-203X

Uyku biiyiime, 6grenme, biligsel gelisim ve bagisiklik gibi bir¢ok fonksi-
yonda rol oynamaktadir (1). Uyku kalitesindeki bozukluk ile kalp hastaliklar
arasinda bir iligki oldugunu bildirmistir(2). Geng yetiskinlerdeki yetersiz uyku-
nun yetiskinlik doneminde de uyku sorunlarina yol agabilmektedir(3).

ADOLESAN UYKU BiYOLOJiSi

Diinya Saglik Orgiitii ergenleri ve geng yetiskinleri 10 ila 24 yas arasindaki
kisiler olarak tanimlamistir. Bu donemde, beyin olgunlagmast devam ederken
bir dizi degisiklik meydana gelir(4). Uyku biyolojisinin ve diizeninin bu yas
araliginda farklilik gosterebilmektedir. Ergenlerin uykuya dalma zamanlama-
sinda biyolojik bir gecikme oldugu bilinmektedir. Bu durum daha kisa bir uyku
siiresine neden olabilir (5).

ADOLESAN DONEMDE UYKU BOZUKLUKLARI

en yaygimn goriilen bozukluk gecikmis uyku evresi sendromudur. %5-10
arasinda goriilmekte olup geng yetiskinlige kadar siirebilir (6). Uykuya dalma

zamaninda patolojik kayma olur ve sabah ge¢ uyanirlar (7). arasinda uyku
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terori, uyurgezerlik, huzursuz bacaklar ve narkolepsi daha az yaygin uyku bo-
zukluklari arasindadir (8). Erken donemde uyku siiresinde kisalma, yorgunluk,
giindiiz uyku hali, bilissel bozukluk ve depresyon goriilebilir.

UYKU VE OBEZITE

Cocuk ve geng yetigkinlerde yetersiz uykunun, yaslilara oranla daha fazla
obezite gelisimiyle iligkili oldugu gosterilmistir (9). Obezite gelisiminde kisa
uyku siiresi olan kisilerde hareketsiz yasam tarzinin da dikkate alinmasi ge-
reklidir.

Obezitenin tip 2 diyabet ve hipertansiyon gibi kronik saglik sorunlartyla
iliskili oldugu bilinmektedir. Obstriiktif uyku apnesi de obezite ile iliskili olup
uyku bozukluguna yol agmaktadir.

UYKU VE MENTAL SAGLIK

uyku bozuklugu, depresyon belirtisi olabilir. Bunun yaninda depresyonu
olan kisilerin uyku kalitesinde bozukluk olabilir. Buna karsilik, daha kisa bir
uyku stiresi depresyon gelistirmek i¢in bir risk faktorii olabilir (10). 14-18 arasi
yaslarda yapilan ¢aligsmalarda , yetersiz uyku ile sigara igme, alkol kullanimi,
esrar kullanimi ve siddet gibi bazi saglik riski igeren davraniglarda bulunma
olasiliginda artma gosterilmistir(11). Uyku bozuklugu bilissel islevleri etkile-
mektedir. Dogru karar alma siireci bozulmakta akran davranislariin sonuglari
yeterince degerlendirememektedir.

UYKU VE BAS AGRISI

Normal uykudaki bozukluklar bas agrilarii siddetlendirebilir. Erken ¢o-
cukluk déneminde uyku bozukluklarinin migren veya diger bas agrilarinin or-
taya cikmasiyla bir iliski oldugu diistiniilmektedir (12).

UYKU VE HASTALIK

Kronik hastaliklarin ¢ogu uykuyu etkilemektedir(13). Hastaliga 6zgii fak-
torler, ilag yan etkileri, hastane yatislar1 ve psikolojik faktorler uyku iizerine
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etkili olabilir. Uyku ve hastalik arasinda etkilesim iki yonlii olup birbirini te-
tikleyebilir.

UYKU VE YORGUNLUK

Uykululuk, artmis uykuya dalma ihtiyaci ile ilgiliyken yorgunluk, normal
aktivitelerden sonra ortaya ¢ikan diisiik enerji algisidir(14). ikisi arasinda ayrim
yapmak zor olabilir. Ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde yorgunluk hissi,
biliyiime ve olgunlagma ile iligkili fiziksel artiglarin yaninda sosyal, egitimsel
ve mesleki doneme 6zgii kisa siireli bir sikayet olabilir.

Diislik oranda, eklem agrisi, hassasiyet, bas agrisi ve dinlendirici olmayan
uyku gibi iligkili semptomlarla birlikte 3 aydan uzun siiren, kalic1, giicten dii-
stiriicii, siddetli yorgunluk olarak tanimlanan kronik yorgunluk sendromu go-
rilebilir.

UYKU BOZUKLUGUNA YAKLASIM

Uykuyu bir¢ok faktor etkileyebilmektedir (Tablo 1). Bu faktorler ve etki-
lesim biiyiime, gelisme ve olgunlasma déneminde degisebilir. Bu faktorlerin
belirlenmesinde ayrintili bir uyku ge¢misi almak 6nemlidir.

Tablo 1: Uykuyu Etkileven Fakidrler

Uyku egitimi, gereken ilk adimdir. Bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda
davranis degisikligi yaninda bilgi yaymay1 amaglayan bazilar1 da yer almakta-
dir. Blunden ve Ridgney tarafindan yapilan bir inceleme, uykunun evdeki hem
kiiltiirel hem de ¢evresel faktorlerden etkilendigi i¢cin ebeveynler gibi digerle-
rini dahil etmenin 6nemini gdstermistir (15). Genel bir uyku programinin tiim

bireylere fayda saglama olasiliginin diisiik oldugu belirtilmistir.
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Addlesan ve ailesinin uyku diizenini saptamak ve uyku hijyenini tartismak
ilk yontem olabilir. Uyku hijyeni, diizenli bir uyku ve uyanma diizeni saglama-
ya yonelik bir yaklagim olusturmakla ilgilidir. Bunun énemli yonleri arasinda
giindiiz uyku durumundan kaginmak, 6gleden sonra kafein tarz1 uyarici kulla-
nimindan kaginmak , yatagi sadece uyumak i¢in kullanmak, sakin ve rahatlatici
bir uyku ortami saglamak, dogal giin 151¢1na maruz kalmay1 tesvik etmek ve
egzersizi tesvik etmek yer alir.

Akilli telefon ve tablet gibi tasinabilir medya cihazlarinin kullanimi artik
hayatin 6nemli bir pargasidir. Bu cihazlarin kullanimi 6zellikle addlesanlar i¢in
ayr1 bir ilgi konusu olmaktadir. 2016°da yapilan sistematik bir inceleme, uyku
oncesi bu cihazlara erisim ve kullamiminin yetersiz uyku kalitesi, diisiikk uyku
kalitesi ve asir1 glindiiz uykululugu ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bildirilmig-
tir (16). Bu cihazlarin yatak odasinda olmamasi ve bunlar1 kullanma istegini
azaltmak iyi uyku hijyeni agisindan 6nemli olabilir.
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GIRIS

Kokeni Latince biiylime, olgunlasma anlaminda ‘adolescere ’sozciigiin-
den gelen ve tiim kiiltiirlerde kritik bir gelisme donemi olarak kabul edilen add-
lesans doneminin dilimizde ergenlik, delikanlilik, genclik, yeniyetmelik gibi
karsiliklar1 vardir. Bu donem c¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemi olarak
kabul edilmektedir (1). Ergen kelimesi ‘erme’ kokiinden gelmekte ve “liretici
doneme giren, ¢cocukluk ¢agini gecen’ anlaminda kullanilmaktadir. Erinlik er-
genlik ile ayn1 anlama gelmemektedir. Ergenlik fiziksel ve ruhsal degisimin ol-
dugu bir donemi isaret ederken erinlik ise ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelistigi
ergenligin baglangicina gonderme yapar. Ergenlik erinlikle bagladig1 genel ola-
rak kabul edilse de bitisi i¢in kesin tanimlama yapilmasinda zorlanilmaktadir.
Benzer sekilde ergenligin yetiskinlige ulagsmakla sonlandig1 diisiiniiliir fakat bir
ergenin ne zaman yetiskin sayilabilecegini belirlemek giictiir. Ergenlik sinir-
larin1 tanimlamak i¢in biyolojik, toplumsal ve hukuksal olarak farkli pek cok

111



Ergenlik Doneminde Psikolojik Gelisim

Beyza KAYMAZ & Nurullah BOLAT

parametrenin degerlendirilmesi gerektirmektedir (2).

Bagimli olma ve 6zerk olma arasinda yasadigi gerilimle ergenin bir yandan
kendi otantik kimligini olusturmasi, bir yandan da topluma ve kiiltlire uyumlan-
mas1 gerekir. Ergenlik, ergenin annesel kiiltiirii 6ziimlemesi olarak tanimlanan;
erken donemdeki duygusal deneyimlerini anlamlandirarak, gegmis deneyimleri
ile giincel iliskilerindeki deneyimlerini doniistiiriip i¢sellestirerek, yeniden ilis-
ki kurmasi ve daha 6zerk ve kendine has bir benlik yapisina ulagsmasi siirecidir.
Bu evrede ergen onceki gelisim evreleriyle hesaplasir. Cocukluk dénemindeki
ozdeslesmelerini ve catigmalarini yeniden ele alir. Ozdeslesmelerden bazilari-
n1 biitlinlestirir ve bazilarini1 geride birakir. Ergen ge¢misle bugiin arasinda bir
koprii kurmali ve gelecege dair bir yonelim olusturmalidir (3,4).

Bagimsizlik ve aidiyet arasindaki dengenin saglanmasi, 6zerklik kazanma
stireciyle birlikte ebeveynlerden ayrismayi; ayni zamanda toplumsal ve kiiltiirel
bir aidiyet gelistirmeyi igerir. Bu baglamda bakacak olursak ergenlik biyolojik
bir olgunlagmanin Stesinde hem psikososyal hem de kiiltiirel bir doniisiim ve
gelisim donemidir. Yalnizca biyolojik ve bilissel gelisimle sinirli olmayan bu
siire¢ oldukca karmasik ve ¢ok katmanlidir. Dénem i¢inde hem zihinsel hem
duygusal alanda bir hizlanma ve yogunlasma yasanir. Ergenlik siiresince artan
diirtiisel gereksinimler, ¢cagrisimdaki zenginlikler, duygusal dalgalanmalar ve
romantik iliskiler ergenin sekillenmesinde itici giicii olusturur. Bu hizlanma er-
genin zaman zaman gerceklik algisini degistirebilir. Celiskilerle dolu bu dénem
ergenlerin fiziksel ve cinsel olgunluga erisip, bilissel ve duygusal alanda tam
olgunlagmadiklari bir siirectir (3).

Ergenin yasantisinda zaman dogrusal ilerlemez. Ge¢misin yankilari, simdi-
nin baskis1 ve gelecegin belirsizligi ile ergen zihinsel ve duygusal dalgalanma-
lar yasar. Siire¢ sadece ilerlemelerden olusmaz, zaman zaman geri ¢ekilmeler,
bocalamalar ve yeniden yapilanmalar yasanir (5). Ergenlik kendini kesfetme
ve kimlik olusturma psikolojik alani olarak diisiiniilebilir. Bu psikolojik alanda
ergen kimi zaman verimli ve esnek olabiliyorken kimi zaman verimsiz ve kati
olabilir. Hem bireysel hem toplumsal a¢idan olduk¢a dinamik olan bu donemde
ergen Ozerklik ve bagimlilik arasinda siirekli gelgitler yasar (3). Bu noktada
ebeveynler, egitimciler ve diger eriskinler ergenin zengin ve karmasik yolculu-
guna eslik etmelidir. Bu “eslik etme” pasif bir bekleyis degildir, anlay1s, sabir
ve rehberlik gerektirir. Bu yolculukta yetiskinlere diisen; ergene alan tanimak,
onun karmagasina tahammiil edebilmek, zaman zaman geri ¢ekilmek ve gerek-
tiginde destek sunmak gibi bir konumu siirdiirebilmektir. Genetik ve biyolojik
etmenler ergenlik donemine bir ¢erceve sunarken; ¢evre, kiiltiir, sosyal iligkiler

ve deneyimler bu ¢ercevenin nasil sekillenecegini belirler (6).
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IKINCI BIREYLESME

Peter Blos, ergenlige 6zgii “’ikinci bireylesme” siirecini Margaret Mah-
ler’in ¢ocukluk donemine iligkin bireylesme kuramindan hareketle kuramsal-
lagtirmistir. Mahler’in tanimladigi ilk bireylesme, cocugun ikinci yasin sonuna
dogru benlik ile dig diinya arasinda temel bir ayrim yapmasiyla baglar (7,8).
Benzer bir ayrisma, ergenlikte yeniden giindeme gelir; bu kez birey, kendi kim-
ligini olusturabilmek adina anne-baba imgelerinden psikolojik olarak ayrigma
siirecine girer. Bu siiregte ebeveyn figiirlerinden uzaklagma, yalnizca fiziksel
degil, esasen ruhsal bir ayrigsmay ifade eder. Ergen, artik ebeveyn destegine
ihtiya¢ duymadigini kanitlamak istercesine, bu figiirlerle olan baglarini yeniden
yapilandirma ¢abasina girer. Bu ruhsal ayrigma siireci, ¢cocukluk dénemine ait
tiimgiiglii benlik fantezilerinin yikimiyla birlikte seyreder ve bu durum, ¢cogu
zaman gegici nitelikte bir depresif reaksiyonun ortaya ¢ikmasina neden olur.
Bu depresif durum, yasanilan kayiplarin yasinin tutulmasi yoluyla, genellikle
herhangi bir digsal miidahaleye ihtiya¢ duyulmaksizin iyilesme egilimi gdsterir
4,7).

ERGENLIK, ARKADAS ILISKILERI VE AILE

Varolugsumuz 6tekiyle olan iligkimize baglidir. Winnicott’un “bebek yoktur”’
climlesi bize bir bebegin ancak anne-bebek iliskisinde var olabilecegini isaret
eder (9). Nasil ki bebek, anne ya da bakim veren bir figiir olmadan var olamaz-
sa; ergen de arkadas grubu olmadan saglikli bir sekilde gelisemez. Ergenlik
doneminde arkadaslik iliskileri merkezi bir rol istlenir. Arkadaslik iligkilerinin
ergenin merkezine yerlesmesi zaman zaman ebeveynleri endiselendirse de bu
ergenin saglikli ruhsal gelisimi i¢in temel yapi taslarindan birini olusturur. Bu
iligkiler yalnizca diirtiisel bosalimi saglamakla kalmaz, ayni zamanda travmatik
yasantilarla bag etmede destekleyici bir zemin sunar. Arkadaslar, ergen icin bir
tiir “ikinci deri” islevi gorerek onu sarar, tutar ve dagilmasina ya da boslukta
kaybolmasina engel olur (10-12).

Ergenlik donemi, bireyin hem bedensel hem de ruhsal biitiinliigiini ye-
niden kurmaya galistig1, duygusal yogunlugun yiiksek oldugu bir gelisimsel
evredir. Nasil ki bebek, yasadigi sikint1 anlarinda ebeveyninin fiziksel varligi,
ten temasi ve zihinsel esligi araciligiyla kaygidan dagilmaktan korunuyorsa,
ergenin de benzer bicimde onu ruhsal olarak tutan, duygularini tagiyan ve
diizenleyen bir simgesel besige (yani kapsayici iligkisel bir alana) ihtiyaci
vardir. Bu alan; akran iliskileri, sanatsal ya da diislinsel ugraslar, anlayish
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ve dengeli yetiskin figiirler ile i¢sellestirilmis giivenli nesneler araciligiyla
inga edilir. Dolayistyla, ergenin gelisimsel biitiinliiglinii siirdiirebilmesi i¢in
hem somut (fiziksel alan, sinirlar, mahremiyet) hem de soyut (duygusal es-
lik, anlayis ve siireklilik) kapsayiciliga gereksinim duydugu unutulmamalidir.
Simgesel besik, erigkinlerin koydugu yasaklar, kurallar ve ergenle yapilan an-
lagmalar araciligtyla ergene ihtiya¢ duydugu bir ¢erceve sunar ve onu kapsar
(5,6,12).

Ergenlikte giindeme gelen bir diger konu da aileyle ve yasitlarla uygun me-
safede konum alabilmektir. Ergen 6tekine ne kadar yaklasirsa, kendini yitir-
meden, kaynagmadan, kendi olmaya devam edebilecegi ya da ne kadar uzak-
lagirsa, kopmadan yakinlig1 ve bagi koruyabilecegi temel catigmasini yasar.
Ayriliga ve yakinliga ne olciide katlanabilecegini ¢atismasini ¢dzmesi gerekir
(12). Cocukluktan itibaren aile ortami, hem kaybolmay1 6nleyici olgiide belir-
gin bir sinir ¢izmis hem de bireysellesmeye olanak taniyacak diizeyde esneklik
sunmussa, ergenlik doneminde birey, ¢evresiyle olan siirlarini ve mesafesini
yogun ¢atismalara girmeden olusturabilir (13).

Ergen aile i¢indeki ¢ocuk olmaktan, yetiskin toplulugunun bir par¢asi olma-
ya, yasit1 ergenler grubunun bir iiyesi olmaktan yalniz olmaya ve tek bir gruba
ait olamamaya dair ileri geri gegisler yasar. Bu tarz bir esneklik ve gecislilige
de aralarda soluklanmak icin ergenin gereksinimi vardir. Bu durumun klinik
yansimasi bazen ergenlerde asir1 davraniglar sergileyip anne babasiyla kaynag-
ma, i¢ i¢e gecme, dolayisiyla kendi kimligini kaybetme riskinden korunmaya
calisma seklinde olabilir (12).

Winnicott”ergenler anlasilmak istemez, eger eriskinler ergenlik hakkinda
bir seyler anliyorlarsa bunlan kendilerine saklamalilardir” goriisiindedir. Er-
genlik, bireyin kendi i¢cinde yasamasi gereken, arayis ve buluslarla oriilii bir
varolus siirecidir. Bu donemin en temel ‘ilac1’ ise — ki bu, siirecin iginde bulu-
nan ergen i¢in pek anlam ifade etmez — zamanin ge¢mesidir. Doniisiim, belirli
asamalardan gecerek ilerler ve yetiskin kimlik, yavas yavas bigimlenerek orta-
ya ¢ikar (14).

Ergenlik donemi; ebeveynlerden ayrisma ve bireysellesme, bagimsizlik ka-
zanma siirecinin 6tesinde karsilikli bagimlilikla aile disindaki sosyal baglari
gelistirme ve siirdiirmenin gelistigi bir siirectir. Ergen karsilikli destekleyici
iligkiler ingsa ederek baglanma dinamiklerini doniistiiriir. Bu perspektifte, er-
genler tamamen kopma yerine farklilasmis bir baglilik ile aileyle giivenli bir
baglilik iliskisini stirdiirmeleri, akran iligkilerinde derinlik kazanmalar1 ve yeni
kimlik bilesenleri kesfetmeleri, romantik iliskilerde duygusal karsilikliligi 6g-
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renmeleri ile toplulukla aidiyet hissi gelistirmeleri gibi unsurlar, saglikli kimlik
gelisimi igin kritik hale gelir (3,6,15).

ERGENLIK VE KiMLIiK GELISIiMi

En genel anlamu ile kimlik, bireyin “Ben kimim?” sorusuna verdigi yanit
olarak tanimlanmaktadir. Kimlik, bireyin hem kendi gdziinde hem de bagka-
larinin géziinde kendisini nasil algiladigini belirleyen yapidir ve bu yap1 6z-
nellik hissi saglar (4). Kisinin farkl kisilerle etkilesim sirasinda benzer 6zel-
likler sergileyebilme yetenegine dayali olarak gelisen aynilik duyusu ve ¢oklu
iligkilerde tutarlilik; bireyin benlik algisinin zamansal biitiinliigiini koruyan
kendilik duygusunun siirekliligi; gergek duygularim1 maskesiz yansitabilme be-
cerisini ortaya koyan dogallik ve igtenlik; kendi fiziksel goriiniimiinii objektif
ve saglikli degerlendirebilme yetenegine dayali gercekei beden imaji; zorluklar
karsisinda kendi i¢ giiciinii koruyabilme ve gerektiginde yalniz kalabilme ka-
pasitesi sunan i¢sel dayaniklilik (stabilite) ve yalniz kalabilme becerisi; ile ait
olunan sosyal kiimenin norm ve degerlerini benimseyip bunlari i¢sellestirerek
tistbenlik olusturmay1 destekleyen uyum gibi dgeler, bireyin hem igsel diinya-
nin tutarliligi hem de sosyal ¢evreyle etkilesiminde saglikli bir kimlik yapisina
ulagsmasini destekleyen temel niteliklerdir (3,16).

Erikson, ergenligin temel kimlik duygusunun kazanildigi bir evre oldugu-
nu One siirer; ergen, farkli alanlarda denemeler yaparak “Ben kimim?”, “Ne
yapmak istiyorum?” ve “Yasamimi nasil yonlendirecegim?” sorularina yanit
arar. Kuraminda, kimlik kesfinin yonii ve zamanlamasi kritik bilesenler olarak
vurgulanirken, onceki evrelerde edinilen igsellestirilmis degerlerin, ergenlik
donemindeki rol edinmeleriyle biitiinlendigi belirtilir (17).

Erikson’un psikososyal gelisim kuramina bakacak olursak, Freud’un psi-
kanaliz kuramim temel alir. Bu kuram, sekiz evreli bir psikososyal gelisim
modeli sunar. Her evreye 6zgii iki karsit 6zelligi tanimlar, diger psikanalitik
kuramlardan ayrisir; ¢iinkii bu kuram, toplumsal 6geleri ve yasamin tiim do-
nemlerini kapsama 6zelligine sahiptir. Erikson, toplumsal 6gelerin bireysel
gelisimdeki belirleyici roliinii vurgular; ¢ocukluk doneminde i¢sellestirilen de-
gerler, ergenlik doneminde benimsedigi rollerle birleserek kalici bir kimlik ya-
pismin temelini olusturur. Ancak bu siirecin ergenlikle “tamamlanmis” olmasi,
kimligin duragan ve degisime kapali oldugu anlamina gelmemektedir. Kimlik
dinamik bir yapidir. Kimlik, her evrede elde edilen deneyimlerin bir sonraki do-
neme aktarilmasiyla siirekli olarak evrilir; bir evrede yasanan ¢atismalar, daha
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sonraki evrelerde yeniden deneyimlenerek asilabilmektedir. Ilerleyen yaslarda
gerceklesen degisiklikler, genellikle yilizeysel diizeyde kalir ve temel kimlik
yapisint etkilemez (3,17).

Ergenlik donemi, “Olmam gereken kisi degilim, olacagim kisi degilim ama,
oldugum kisi de degilim” seklinde ifade edilebilir. Bu ifade, ergenin toplum-
sal-kiiltiirel beklentiler ile mevcut benlik algisi arasinda yasadigi uyusmazligi
Ozetleyerek, gelisimsel siirecte kimlik olusturma siirecinin ¢ok boyutlu dogasi-
na vurgu yapar (17).

Kimlik kavrami, bireyin “Ben kimim?” sorusuna verecegi yanitla dogrudan
iligkilidir. Ancak bu siire¢ yalnizca 6znel bir sorgulama ile sinirli kalmaz; birey,
“O kim?” sorusu dogrultusunda otekiyle kurdugu etkilesim ve iletisim bagla-
minda kendini konumlandirir. Lacan’in “ben 6tekidir” ifadesi, kimligin olusu-
munda karsilikli iletisim, etkilesim ve tanimlamanin &nemini vurgular. Ozel-
likle ergenlik doneminde, bireyin kimligini sorgulamasi “Kim olmaliyim?” ve
“Kim gibi olmaliyim?” sorularini da beraberinde getirir. Bu evre, bireyin hem
geemis deneyimlerini hem de gelecege yonelik beklentilerini biitiinlestirerek,
sosyal ve kiiltiirel normlarla yeniden yapilandirilmis dinamik bir kimlik olusum
stirecini yansitir (18,19).

Ergenlik doneminde ergen bilissel, bedensel ve ruhsal alanlarda degisim ve
doniisiimler yasar. Bu donemde degisim ve doniisiimler toplumun beklentileri
ile kesigebilir. Cocuklukta edinilen 6zdesimler ve mevcut kendilik algisinin ko-
runmasina yonelik ¢abalar, toplumsal norm ve rollerin gerektirdikleriyle gatis-
tiginda, ergenlikteki degisimi zorunlu kilar. Ergen hem igsel degisimlerini hem
de toplumun taleplerini karsilayabilmek i¢in kendi kimligini yeniden tanimla-
mak zorunda kalir; bu siire¢, kimlik bunaliminin ortaya ¢ikmasina yol acabilir
(3,5,11,18).

Ergenlik doneminde kimlik gecici olarak askiya alinabilir. Kimligini askiya
alma ile ergen gelisimsel hazirlik ve zaman kazanma ihtiyacini karsilar. Boy-
lece, heniiz sorumluluk iistlenmeye hazir olmayan ergende erteleme mekaniz-
mast devreye girer. Ergen, benligini yeniden yapilandirmak ve gesitli kimlik
olasiliklarini deneyimlemek i¢in bir alan olusturur. Askiya alinan kimlik, digsal
beklentilere karsi gegici bir mesafe saglar (3,20).

Kimlik olusturma siirecinde ergen, farkli secenekleri deneyimler. Ergen,
cesitli secenekleri deneyimlerken toplumun engellemeleriyle karsilagsmasi ha-
linde kimlik karmasas1 yasayabilir. Kimlik karmasasi, ergenin farkli roller ve
deneyimler arasinda biitiinciil bir yap1 olusturamamasi, 6zdeslesmeleri diizen-
leyememesi sonucunda ortaya ¢ikar. Bu durum, ergenin belirli gruplara yakin-
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lagip bu grubun norm ve degerlerine asir1 baglilik gelistirmesine neden olabi-
lir. Toplumsal engellemeler sonucu gelisebilecek bir diger durum da ergenin
ters kimlik olusturmasidir. Ters kimlik gelistiren ergen toplumun beklentilerine
kars1 asir1 ug rolleri ve davraniglart benimser. Durumun sonucu olarak kaygili
ebeveynlerden gelebilecek sert tepkiler ya da engellemeler, ters kimligin kalici
olmasina sebep olabilir. Ebeveynlere ve yetiskinlere diisen, ergenlik siiresince
ergenin yaninda sakinligini koruyarak yol alabilmek, ergeni anlamaya ¢alismak
ve ebeveyn olarak hayatta kalmaktir. Ebeveynler ve diger yetiskinler, kimi za-
man belirli bir mesafeyi koruyarak fakat varliklarini siirdiiren, esliklerini esir-
gemeyen figiirler olarak ergenin yaninda yer alabilmelidirler (3,5).

Perter Blos’un gelistirdigi kuram, ergenin psikolojik 6zerklige ulasarak bi-
reysellesmesini ve tutarli bir kimlik yapilanmasi gelistirmesi siireclerini bize
aciklar. Blos, kimligin yapilandirilabilmesi i¢in dort temel kosul tanimlar.
Bunlarn ilki, ‘ikincil bireylesme’ adin1 verdigi siirectir. Bu agamada ergen, ge-
rileme yoluyla birincil nesne iliskilerini yumusatarak, ebeveyn figiirlerinden
ayrismay1 kolaylastirir ve mevcut 6zdesimlerini yeniden sorgulayip, islevsiz
olanlar1 terk etme olanag1 kazanir. ikinci kosul, cocukluk déneminde gelisimi
engelleyen ardil 6rselenmelerin islenmesidir. Ergenin bu 6rselenmis konumlari
yeniden ele almasi, doniistiirmesi ve ruhsal biitlinliige entegre etmesi beklenir.
Uciincii kosul, aile i¢i oriintiilerdeki carpikliklarin yeniden diizenlenmesidir.
Bu diizenleme, ¢ocuklukta yeterince biitiinlesmemis 6zdesimlerin yeniden ya-
pilandirilarak kimlik biitiinliigiine dahil edilmesini saglar. Blos bu siireci “ikin-
ci sans” olarak adlandirir. Son kosul ise, cinsel kimligin kazanilmasidir. Bu dort
kosulun karsilanmasi, ergenin psikolojik 6zerklige ulasarak bireysellesmesini
ve tutarl bir kimlik yapilanmasi gelistirmesini miimkiin kilar (3,4,7).

ERGEN VE DEGISEN BEDEN

Degisim bedenin iginden dogar. Bedende beliren ilk isaretler ergenligin bas-
langicin belirler. Degisim ve doniisiim siireci, cocugun bedenini hem fiziksel
hem de simgesel diizeyde yeniden yapilandirir; gelisimsel nirengi noktalarini
sarsar ve bedensel biitiinliigiinii doniistiiriir. Beden ergenligin merkezindedir,
yalnizca biyolojik bir yap1 olmaktan ¢ikarak, 6znenin kimlik ingasinin merke-
zine yerlesir (5,6).

Bu baglamda, iki diizlemde bedenden s6z etmek miimkiindiir: ilki, biyolojik
islevlerin biitiiniinii kapsayan anatomik beden; ikincisi ise bireyin kendini ta-
nimasina ve bagkalari tarafindan taninmasina aracilik eden kimliksel bedendir.
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Bu iki katmanli beden deneyimi, ergenlikte gézlemlenen bedensel ve ruhsal do-
niigiimlerin i¢ ice gecisini ortaya koyar. Fiziksel ve simgesel diizlemde degisen
ve doniisen beden zaman zaman ergene tanimlamasi zor bir kendine yabancilik
duygusu hissettirebilir (5,6).

Frangoise Dolto, ergenlik donemindeki bedensel doniisiimiin bireyde yarat-
t1g1 ruhsal kirilganligr “Istakoz Karmasasi” kavramiyla agiklar. Ona gore, nasil
ki 1stakozlar biiyiirken eski kabuklarini terk etmek zorunda kalir ve yeni kabuk-
lar1 heniiz olusmadan 6nce savunmasiz bir sekilde kayalarin arasina saklanir-
larsa, ergenler de artik kendilerine dar gelen ¢ocuk bedenini geride birakirken
heniiz tam sekillenmemis eriskin bedenlerinde benzer bir korunmasizlik dene-
yimlerler. Bu ge¢is siirecinde yasanacak duygusal darbeler, tipki 1stakozun yeni
kabugunun altindaki yara izleri gibi, kalic1 izler birakabilir Bu donemde birgok
ergen, degisen bedeniyle basa ¢ikmakta zorlanabilir; benlik algisinda bozulma-
lar, ice ¢ekilme, depresif duygu durum ya da ¢evreye karsi kuskucu bir tutum
geligebilir. Dolto, ergenlikte ruhsallikta meydana gelen bu tiir yaralanmalarin
¢ogu zaman tamamen silinemedigini ve eriskinlik déneminde karsilasilan psi-
kiyatrik bozukluklarin bir kisminin kékeninin bu déneme uzandigini ileri siirer.
Ergenin yasadigi i¢sel karmasa, kimi zaman ¢evreden uzaklagma, goriinmek
istememe, saklanma ya da asir1 uyum ya da tepkisellikle disa vurulabilir (21).

Baz klinik durumlarda, beden ergenin diismani haline gelebilir. Ergen ile
bedeni arasindaki iliskiden kaynaklanan bozukluklar, birka¢ klinik sorun ger-
cevesinde ele alinabilir: psikoz ve anoreksiya nevozada bedenin yok edilmesi
ya da goriinmez hale getirilmesi; riskli davranislar ve 6zkiyim girisimlerinde
bedenin saldirtya ugramast; ¢ilecilik ve anliksallastirmada ise bedenin kisit-
lanmasi yer alir. Ergen, bedeniyle olan iliskisinden kaynaklanan zorluklar kar-
sisinda, biitiinliigiinii ve kimligini koruyabilmek i¢in bedensel degisimlerini,
bedenini kurutarak ortadan kaldirmaya caligabilir. Bedeni kurutma ile ruhsalli-
g1 cinsellikle ilgili betimlemelerden ve diirtiilerden temizler. Bedeni kurutarak
bedendeki degisimi denetleyebilecegini ve kendisini erigkin hale sokacak olan
tiim degisimleri durdurabilecegini diisiiniir. Ergen “degismemis ¢ocuk bedeni”
diislemini siirdiirmeye ugrasir. Anoreksik ergen, bedeni zorlayarak gereksi-
nimlerini, arzularini kontrol edecegini, bu sekilde catigsmalarini ¢ézecegini, ye-
tersizlik ve zayiflik duygularin1 maskeleyecegini diisiiniir. Zay1f olmak demek,
bedenin kadins1 bigimlerini yok etmek demektir. Sismanlik ve 6zellikle karnin
sismanlig1 gebeligi cagristirir ve o nedenle reddedilir. Adetler dogurganligi ve
cinselligi hatirlattig1 i¢in istenmez. En nihayetinde cinsellesmis beden redde-
dilmis olur (22).

Ergenin bedenle iligkisi, genellikle anne babayla kurulan iliski bigiminin
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bir yansimasidir. Bu nedenle ebeveynlerin, ergenin cinsiyet kimligini anlamaya
yonelik tutumu kritik 6nem tasir. Ebeveynlerin dogrudan sdylemlerle ergene
miidahale edip dayatmalari, ergenin kars1 durus sergilemesine yol agabilir. Bu-
nun yerine, anne-baba arasindaki iliskide kadinsiligin ya da erkeksiligin deger
gorlip gormedigi gibi dolayl gostergeler, ergenin gelisiminde daha belirleyici
rol oynar (23). Saglikli ruhsal gelisimle beraber ergen, ¢cocuksu bedenle vedala-
sir, cinsellesmis bedenle biitiinlesir ve beden algisini yeniden diizenler.

ERGENLIK VE BEYIN GELIiSIMI

Ergenlik, beynin yapisal ve islevsel olarak biiyiik degisimlerden gectigi bir
donemdir. Ergen beyninin yeniden diizenlenmesindeki en dramatik degisiklik-
lerden biri sinaptik budanmadir. Ergenlik doneminde, saniyede yaklasik 30.000
sinapsin budandigi tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, ergen beyninde mi-
yelinizasyon artisinin baglantilar1 giiclendirdigi ve beyindeki sinirsel iletimin
verimliligini artirdig1 diistiniilmektedir (24—-26). Caligmalar ergenlik donemin-
de frontal ve parietal kortekste beyaz madde artis1 ve gri madde yogunlugunda
azalma oldugunu gostermistir (27).

Ergenlik, beynin diisiinme, karar verme, problem ¢6zme ve kendini kontrol
etme gibi ylirlitiicii islevleri saglayan prefrontal ve frontal korteks bolgeleri-
nin yeterince olgunlagsmadigi bir donemdir. Bu bélgelerin gelisimi uzun yillar
boyunca devam eder. Ancak ayni zamanda bu dénemde, beynin 6diil ve haz
merkezlerinde daha fazla aktivasyon goriilmektedir. Uzunlamasina bir calis-
mada ergenlik doneminde nukleus accumbens aktivitesinin ddiillere kars1 zirve
yaptigini gosterilmistir (27-29). Bu durum, ergenlerin neden risk almaya daha
yatkin olduklarini ve anlik hazlara kars1 daha duyarh olduklarini agiklayabilir
(30,31). Yapilan ¢alismalar, ergenlerin biiyiik odiillere ¢ocuklardan ve yetiskin-
lerden daha giiclii tepkiler verdigini ve bu siiregte beyinlerindeki subkortikal
0diil isleme merkezi olan niikleus accumbens daha fazla aktivasyon gosterdigi-
ni ortaya koymustur (27-29).

Norogoriintiileme ¢aligmalari, olumsuz duygulara karsi subkortikal duygu
isleme bolgesi olan amigdalanin ergenlerde daha yiiksek diizeyde tepki ver-
digini gostermistir. Ornegin, korkulu yiizler nétr yiizlerle karsilastirildiginda,
ergenlerde amigdala aktivitesinin ¢ocuklara ve yetiskinlere gore daha fazla
oldugu goézlemlenmistir. Ayrica, duygu diizenleme siireglerinde, amigdala ile
prefrontal kortikal bolgeler arasindaki baglantinin yasla birlikte degistigi de
ortaya konmustur (27,32).
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Ergenlik, beynin 6diil isleme ve motivasyon sistemlerinde 6nemli degisik-
liklerin yasandig1 bir donemdir. Mezolimbik beyin bolgelerine kiyasla prefron-
tal kortekste dopamin diizenleme dengesindeki yasa bagl degisiklikler, ergen-
lerde motivasyon giiciinde kaymalara yol acar. Bu siire¢, daha 6nce keyif veren
faaliyetlerin daha az 6diillendirici hale gelmesine neden olabilir ve bunun so-
nucunda, yeni ve daha yogun uyarim bigimlerine yonelik telafi edici bir arayisg
geligebilir. Bu durum, ‘6diil eksikligi sendromu’ veya ‘ergen anhedonisi’ olarak
tanimlanabilir ve genellikle daha fazla yenilik arayisi, risk alma davraniglar1 ve
yiyecek ile uyusturucu gibi tiikketim aligkanliklarinda artisa yol acar (27,28,33—
35)

Ergenlik doneminde monoaminerjik sistemde, beynin gesitli bolgelerinin de
olgunlasmastyla birlikte dnemli gelisimsel degisiklikler yasanir. Norotransmi-
terlerdeki bu degisiklikler ergenin 6diil ve motivasyon sistemlerini, duygusal
diizenleme ve risk alma egilimlerini sekillendirir. Dopaminin artan duyarliligi
Odiillere daha fazla duyarlilik ve riskli davranislar ile iliskilendirilmistir. Se-
rotonin sistemindeki degisiklikler, ergenlerin duygusal dalgalanmalara karsi
daha duyarli olmalarina yol acar, ergenlerin duygu durumunu ve davranisla-
rim1 yonetme becerilerini etkiler (36). Inhibe edici norotransmitter olan GA-
BA(gama aminobiitirik asit) sisteminin olgunlagmasi, ergenlik boyunca de-
vam eder. GABA duygu diizenleme ve biligsel kontrol tizerinde belirleyici bir
rol oynar. Ozellikle prefrontal korteks ve anterior singulat korteks gibi beyin
bolgelerinde, ergenlerin diirtiiselligi, duygusal reaktivitesi ve tepki inhibisyonu
gibi davranigsal 6zelliklerini, stres ve anksiyete gibi duygulanimlarini etkiler
(37). Ergenlik doneminde melatonin salinimi, ¢ocuklara ve yetiskinlere kiyasla
daha geg saatlerde baslamakta ve sabah daha ge¢ sonlanmaktadir. Bu biyolojik
degisim, bircok ergenin neden ge¢ saatlere kadar uyanik kaldigin1 ve sabah
kalkmakta zorlandigin1 acgiklayabilir. Ergenlerin optimal islevselliklerini siir-
diirebilmek i¢in 9-10 saatlik gece uykusuna ihtiya¢ duydugu diisiiniilmektedir.
Ancak ¢ogu ergen bu siireyi karsilayamaz; bu da dikkat daginiklig1, diirtiisellik,
sinirlilik ve depresif belirtilerle iligkilendirilmektedir (38).

Sonug olarak, 6diile kars1 artmis duyarlilik ile heniiz gelismemis bilissel
kontrol, ergenlik donemine 6zgii diirtiisellik, yenilik arayis1 ve risk alma dav-
raniglarinin noérobiyolojik temelini olusturabilir (33). Tiim bu nérobiyolojik
gelisim siireci gozden gecirildiginde aklimizda su sorular canlanir: Azalan
biligsel kontrol, artan 6diil duyarliligi ve yiiksek duygusal reaktivite ile ka-
rakterize edilen bu donemde, bireyin davranislarini tam anlamiyla yonetebil-
mesi ne kadar miimkiindiir? Ergenlik dénemine 6zgii bu nérobiyolojik de-
gisiklikler, ergende hukuki sorumluluk kavramini degerlendirirken g6z ardi
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edilebilir mi? Bu yas grubundaki bireylerin sorumluluk diizeyi degerlendi-
rilirken, ndrobiyolojik gelisimlerinin heniiz tamamlanmamis oldugu gercegi
g6z oniinde bulundurulmalidir.

ERGENLIK VE BILISSEL GELiSIM

Piaget’nin biligsel gelisim kuramina gore ergenlik donemi, zihinsel geli-
simin en ileri evresi olan soyut islemler donemine denk gelmektedir. Bu do-
nemde birey, somut olgulara dayali diislinme yetisi iistiine; soyut kavramlar,
varsayimlar ve olasiliklar {izerinden diisiinme yetisini kazanir. Ergen, hipotez
kurabilir, bu hipotezleri zihinsel olarak test edebilir ve sonuglara gére onlar1 de-
gerlendirebilir. Tiimevarim ve tiimdengelim akil yiirlitme bi¢imini kullanabilir
hale gelir. Ayrica, heniiz ger¢ceklesmemis olaylar1 zihinsel olarak canlandirma,
gelecege yonelik plan yapma, olasiliklart degerlendirme ve etik, adalet, varolus
gibi soyut kavramlar iizerine diistinme kapasitesi gelisir (39—41). Ergen daha
olgun bir zaman algis1 gelistirir, 6liimiin kesinligi konusunda daha biiyiik bir
farkindalik kazanir ve dis diinya hakkinda daha genis bir bilgiye sahip oldukea,
ahlaki kurallarin ¢esitliligi ve goreliligi hakkinda daha derin bir kavrayis gelis-
tirir. Bu ahlaki uyanis, politikaya, ideolojiye ya da dine kars1 artan bir ilgi ve bu
konularda daha sofistike diisiincelerle birlikte goriilebilir (35).

Ergenlik doneminde o6zellikle varsayimsal-dediiktif diisiinme becerisinin
kazanilmasi, kendilik gelisimi agisindan 6nemli bir zemin olusturur. Bu do-
nemde birey yalnizca mevcut kisilik 6zelliklerini degerlendirmekle kalmaz,
ayn1 zamanda alternatif kendilik temsillerini, rolleri zihinsel diizlemde yap1-
landirabilir. Ergen, ¢evresindeki bireylerin kendisine dair algilarini igsellesti-
rerek, bu digsal yansimalar1 zihinsel olarak sinar ve bu temsillerin degisiminin
biitlinciil kendilik orgiitlenmesi tizerindeki etkilerini degerlendirme kapasitesi
gelistirir. Boyle bir biligsel esneklik, ergenin ¢esitli kimlik olasiliklarini kesfet-
mesini ve olast kimlik bunaliminin ¢éziimlenmesine yonelik gelisimsel siireci
destekler. Bu gelisim, ergenin erigkin diinyasiyla zihinsel anlamda biitiinlesme-
sini kolaylastirir (3,40).

ERGENLIK VE PSIKiYATRIK BOZUKLUKLAR

Psikiyatrik bozukluklar, genellikle ergenlik ve geng erigkinlik doneminde
baglamakla birlikte, ¢ogunlukla yagsamin ilerleyen donemlerinde saptanir (42).
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Bir meta-analiz, psikiyatrik bozukluklarin medyan baslangi¢ yasimin 18 oldu-
gunu ve 25 yasindan 6nce tiim psikiyatrik bozukluklarin iigte ikisinin bagladigi-
n1 ortaya koymustur (43). Bunun yani sira, yasamin bir¢ok alaninda karsilagilan
istikrarsizlik ve belirsizliklerin, erigkinlige gecis evresi i¢in normal sayilabile-
cek durumlar m1 yoksa ciddi bir ruh sagligi bozuklugunun belirtisi veya tetik-
leyicisi mi oldugu sorusu, klinik degerlendirmelerde 6nemli bir ayrim noktasi
olacaktir (42). Cocukluk ve ergenlik doneminde, en az bir psikiyatrik bozukluk
tan kriterini klinik diizeyde karsilayanlarm oran1 %20°dir. Ergenlik donemin-
de subklinik psikiyatrik durumlarin yayginliginin %50’ye kadar yiikseldigi dii-
stintilmektedir. Ergenlik ve eriskinlige gecis donemi, bipolar bozukluk, yeme
bozukluklar1 ve sizofreni gibi pek ¢ok psikiyatrik bozuklugun baslangi¢ done-
mi olarak kabul edilmektedir (42,44,45).

Ergenlik donemi kendine zarar verme davranislar1 ve intihar girisimlerinin
siklikla goriildiigii bir dsnemdir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmaya gore, ergen-
lerde kendine zarar verme davraniglarinin (KZVD) yayginligi %31,3 olarak tes-
pit edilmistir (46). Yurt disinda yapilan toplum 6rneklemine dayali calismalarda
ise bu oran %55’e kadar ¢ikmaktadir KZVD’nin en sik goriilen baglangic yast
ise 12-14 yaslaridir (48). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, her yil
diinyada 720.000 insan 6zkiyim nedeniyle hayatini kaybetmektedir ve bu, 15-
29 yas arasindaki 6liimlerin en sik ii¢iincii nedenidir (49). Ergenlik doneminde,
yasam boyu 6zkiyim diisiincesi oranmin %12,1 ile %29,9 arasinda degistigi
bildirilmistir (50). Bu tiir davransslar, ergenlerin duygusal dalgalanmalari, kim-
lik arayis1 ve toplumsal baskilarla giiclii bir sekilde iliskilidir. Kendine zarar
verme ve intihar girisimleri, cogunlukla ergenlerin stresle basa ¢ikma ¢abalari,
umutsuzluk, yalnizlik gibi duygusal yiiklerle kars1 karsiya kaldiklar1 zorlayict
bir deneyimdir. Bu durumlarin erken dénemde taninmasi ve miidahale edilme-
si, ergenlerin saglikli bir sekilde gelisebilmeleri ve olasi olumsuz sonuglardan
korunabilmeleri i¢in hayati onem tagir (51).
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SON SOZ

Ergenlik, bireyin psikolojik, bilissel ve bedensel diizlemlerde yeniden ya-
pilanmaya girdigi ikinci sans donemidir. Firtinalarla oriilii bu gegis donemi,
metinde de deginilen pek c¢ok riski barindirmakla birlikte, ruhsal gelisim agi-
sindan 6nemli potansiyeller ve doniisiim olanaklari da igerir. Ergenlik siirecinin
saglikli bir sekilde tamamlanmasinin ardindan ortaya ¢ikan geng yetiskin, ken-
dine dair olumlu bir benlik algisina sahiptir. Gelecegini umutla ve dinamizmle
kurgulayabilir; sadece akademik ya da mesleki alanlara degil, sosyal, sanatsal
ya da kisisel gelisim alanlarina da yatirnm yapar. Kendisini fiziksel, psikolo-
jik ve ekonomik acilardan bagimsizlastirmis hem bireysel hem de toplumsal
gerceklik ilkeleri dogrultusunda yasamini siirdiirebilir hale gelmistir. Glindelik
kaygilarin Gtesine gecebilen, yasamin anlamina iligkin arayiglar gelistirebilen
bu birey, doyumu yalnizca anlik hazlarda degil, daha derin ve kalici ilgi alanla-
rinda da bulabilme kapasitesine ulagmistir (6).
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