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ONSOZ

insanoglu difer canhlardan farklidir ve insanin olgunluga
ulagmasi uzun bir zaman donemini gerektirir. Bu durum onlarin
erken donemde daha hassas olmalarina neden olur. Insanoglu ¢ok
sicak ya da gok sofuk, nemli ya da kurak iklimlerde yiiksek ya da
diisiik rakimlarda, dolayisiyla en zit kosullarda yasayabilir. Diger
canlilarin bdylesine degisik ortamlarda yasama ya da gelecege
yonelik kontrol imkanlar1 pek yoktur. Adolesans ve genglik
dénemi, bireyin yetiskinlige hazirlanma, gizliyi arastirma ve
ufuklarini genigletme gagidir, ‘ :

Saghkl1 gelisme genclerin saghfinin en O6nemli
unsurlarindan biridir. Gencin saglig, iyi bir beslenme ve iyi bir
egitim ile enfeksiyon ve hastaliklardan uzak tutulmasi temeline
dayanir. Gencin davramsi, bizzat kendi saghgi ile erigkinlik
donemi ve miistakbel ¢ocuklarinin saglifinin bir anahtaridir.

 Genglik, viicutta, akilda ve sosyal iligkilerde belirgin
degisikliklerin oldugu, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemidir.
Bu dénemde, viicut hacmu ve iiretim kapasitesi geligir; seks
ozelllikleri belirginlesir, diisiinme, ileriyi gérme, i¢sel denetim ve
¢evredeki olaylann degerlendirme yetenekleri artar. zamanla
gencin ebeveynleri ve ailenin diger iiyeleri ile iligkisi ve giiven
duygusu gelisir. ' :

Genglik donemindeki deBismelerin baglangici, siras1 ve
siresi kiiltiirler, bireyler ve cinsiyetler arasinda farkliliklar
gosterebilir. Adblesans ve genglik donemindeki gelisme ve
yetenek artigi saglikll gelismenin garantisi degildir. Saglikh
- geligme, gencin aile, okul ve i gevresi ile yakindan iliskilidir. Bu



gevre faktorleri gencin sosyal, duygusal, entellektiiel, cinsel ve
saglik yoniinden geligsmesi igin zemin hazirlar. Ancak, ayni
faktorler gencin tiitiin, alkol ve diger zararli aligkanliklarin sinsi
cazibesine kapilmasina da yol agabilir.

Genglerin saglikli davranis ahgkanliklar kazanabilmesi i¢in,
saghkl bir sosyal ¢evre zorunludur. Genglerin ebeveynlerinden
farkli davranma arzusunda olmalar, gelecek hakkinda belirsizligi
ve cesitli riskleri beraberinde tagimaktadir. Gence cesaret veren,
~onu seven ve ona yol gosteren sabit ve olumlu bir ¢evre, gencin
ailede, okulda, iste ve arkadas cevresinde olumlu iliskiler
kurmasim1 saglayacaktir. Ancak olumsuz gevre baskisi genci,
kararsizlik, alkol ve ilag aligkanliklar1 ve olumsuz cinsel iligkilere
sevkedebilir.

Pek¢ok toplumda, geng insanlar, kitle iletisim araglari, gog,

sehirlesme, ailenin kii¢iilmesi ve yasam kosullarindaki gelismeler

nedeniyle, ebeveynlerinden farkli yasamaktadir. bu durum hem
genclerin hem de ebeveynlerinin gorevlerini giiglestirmektedir.

Genglerin saglik sorunlar1 ¢ocuklardan ve erigkinlerden
farklidir. Ancak, saghik bakim sistemlerin iginde yer alan ¢ocuk
bakim iiniteleri ve erigkin bakim iiniteleri genglerin sorunlar1 ile
ilgilenmek iizere planlanmamistir. Genglerin sosyal, duygusal ve
seksiiel sorunlar nadiren dile getirilir. Bunun temel nedenlerinden
biri, saglik caliganlarinin genglerin sorunlan ve ¢dziimii konusunda
yeterli efitim gérmemis olmalaridir. Genglerin kendi saglik
bakimlarimi katilimi bagar sansim artirmaktadir. Geng insanlarin
saglik anlayiglarinin geligtirilmesi ve kendi saglikla hakkinda s6z
sahibi olmalarinin saglanmasi da gereklidir.

Adolesans ve genclik dénemi hayatin en geliskili ve
karmagik donemlerinden biridir. Gencin istenen istikamete
yonlendirilmesi ve onun saglikli, egitimli ve iiretken bir yetiskin
haline getirilmesi i¢in tim kaynaklarin optimum diizeyde
kullanilmas: ve sektorleraras: igbirligi gereklidir. Geng insanlarin
safligini korumak ve gelistirmek, kendileri dahil olmak iizere,
herkesin gorevidir. Ciinkii gencler tiim toplumlann gelecegi iin en
onemli kaynaklardan biridir. ‘



Bu kitabin ortaya ¢ikmasinda en biiyiik ilham kaynafimiz,
yarimmizin garantisi ve biiylik Tiirkiye'nin gelecegi olan
ogrencilerimiz ilé onlarin akranlart olan tiim genglerimizdir.
Genglersiz bir iilke, genglersiz bir heyecan ve genclersiz bir
gelecek diiglinmek miimkiin degildir. Tiim geng¢lerimizin mutlu ve
saghkl olmas: dilegiyle, bu kitabin hazirlanmasinda biiyiik emegi
olan ¢ok degerli 6gretim liyemiz Dog¢ Dr.Osman GUNAY'a en
icten duygularla tesekkiir ederim.
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Prof. Dr. Yusuf QZTURK






1. GIRIS

Genglik dénemi gocukluktan yetigkinlige gecis donemidir. In-
san yagsamindaki her donem, hem bedensel hem de ruhsal agidan,
daha onceki donemlerin uzantisi, daha sonraki donemlerin ise teme-
li olarak diisiiniilebilir. Bu nedenle, gen¢lik donemi, dogum Oncesi
ve c¢ocukluk donemlerindeki sorunlarin sonug¢lanni, yetigkinlik ve
yaslilik donemlerindeki sorunlarin ise nedenlerini tagir. Bu 6zellik-
leri nedeniyle, gengler toplumlarin geleceginin garantisi olarak ka-
bul edilir. g

Ulu 6nder Atatiirk'in yillar once ifade ettifi gibi; gencler gele-
cegimizin teminati ve iilkenin gercek sahipleridir. Saghkl , kiiltiirlii
ve dengeli bir genclik yetigtiremeyen toplumlar yarinlarina giivenle
bakamaz. Ayni durum tiim diinyanin gelecegi i¢in de sdylenebilir.

Birlegmig Milletler 1985 yilin1 "Uluslararas: Genglik Yil1" ola-
rak ilan etmis ve bu alanda bir¢ok c¢aligma baglatilmigtir(37). Bir-
lesmis Milletlerin bu cabalarina katilan Saghk Bakanlifimiz da.
"Saglikli Gengler En Onemli Varlifimizdir" diigiincesiyle konuya
efilmis ve genglerimizin gesitli sorunlarimi ortaya koymak ve daha
koklii ¢6ziim yollan bulmak i¢in ¢aligmalara baglanmigtir.

Ote yandan, Diinya Saglik Orgiitii "2000 Yilinda Herkese Sag-
 lik" stratejisini uygulamaya koymustur(20). Genglik sorunlan ile
daha yakindan ilgilenmek ve bu sorunlara ¢6ziim getirmekle, hem
"2000 Yilinda Herkese Saglik" hedeflerinden biri yerine getirilmig
olacak, hem de genclerin enerjisinden, difer hedeflere ulagmada,
yararlanmak miimkiin olacaktir.

Bu amaglara ulagabilmek ig¢in, genclerin 6nemli sorunlar: ara-
sinda yer alan, mediko-sosyal sorunlanni, bunlarin nedenlerini ve
bu sorunlarin ¢oziimlenebilmesi i¢in ahnabilecek Onlemleri incele-
mek yararh olacaktir. '






‘2. GENCLERIN BEDENSEL, RUHSAL VE -
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

2.1. Bedensel ve Ruhsal Ozellikler

Insan organizmas, ilk olusumundan &liimiine kadar siirekli bir
defisim halindedir. Bu degisim nedeniyle, insan yasami gesitli do-
nemlere ayrilarak incelenir. Ancak bu degisimin siirekliligi nedeniy-
le de bu donemleri birbirinden kesin ayirmak giictiir ve genellikle
ayirim sun'i olarak yapilir. Sadece bazi dénemler birbirinden daha
kesin ¢izgilerle aynlabilir(Dogum, menarche gibi). ‘

Insan yasaminin &nemli bir bsliimii olan genclik donemi, ¢o-
cukluktan yetiskinlige gecis donemidir. Bu dénemde bireyin-beden-
sel ve ruhsal 6zelliklerinde hizli ve siirekli bir degisim gozlenir. Bu
nedenle, gengler hem ¢ocuklann, hem de yetigkinlerin baz1 6zellik-
lerini tagirlar. Genglik doneminin baglangicinda gocukluk zellikleri
daha belirgin iken, ileri donemlerde yetiskinlik 6zellikleri agir bas-
maya baglar. ;

Genglik déneminin baglangici olarak, genellikte, iiretim fonksi-
yonlarmnin baslangici sayilan, kizlarda ilk adet gérme (menarche),
erkeklerde sperm atiminin baglamas: (spermarche) kabul edilir. Bii-
ylime ve gelismenin tamamlanmas: ile genglik dénemi tamamlanmis
ve yetigkinlik donemi baglamig olur. Genglik déneminin, kabaca 12
yasinda bagladif1 ve 21 yasa kadar devam ettigi kabul edilmekte-
dir(43). Ancak gelisim yoniinden cinsler arasinda 6nemli farkliliklar
vardir. Genel olarak, kizlar erkeklerden 2 yil once genglik c¢agina
ulagir ve bu ¢ag1 2 yil once tamamlarlar(43). Genglik déneminin
baslangi¢ ve bitisi yoniinden, toplumlar ve bireyler arasinda da bii-
yik farkliliklar goriilmekte, iistelik zaman igerisinde degisiklikler de
olmaktadir. Ornegin, ergenlifin 16-17 yasa kadar gecikmesi normal
kabul edilmektedir(43). ;

Ote yandan, genglik kavram sadece biyolojik bir kavram olma-
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y1p, sosyal, ekononik ve kiiltiirel 6zelliklerle de ilgilidir. Giiniimiiz-
de, 6grenim siirelerinin uzamasi, evlilik yasimn ileriye kaymasi ve
ekonomik bagimsizlifin daha ge¢ kazamlmasi dolayisiyla, genclik
donemi 24-25 yasa kadar uzatilmaktadir(24).

Cinsler, toplumlar ve bireyler arasindaki tiim bu farkliliklara
ragmen, genglik grubunu bir biitiin olara ele almak ve sorunlara tii-
melci bir goriigle yaklasabilmek i¢in, genclik doneminin kesin sinir-
larim1 ¢izmek gerekir. Bu simirlar, degigik kaynaklarda birbirinden
farkli olmakla beraber, Bes Yillik Kalkinma Planlanmizda, genglik
donemi 12-24 yaglar arasi olarak kabul edildigi i¢in, bu yazida da,
~daha ¢ok bu yas grubu iizerinde durulmustur(8, 24).

Kabaca smirlanini ¢izigimiz genglik donemi, bireyin bedensel,
ruhsal ve sosyal acidan en hizh degistigi ve gelistifi donemlerden
biridir. Genglik doneminin baginda, organizmada 6nemli anatomik
ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelir. Sekonder seks karakter-
leri denilen; 6zel killanma big¢imi, ses degisikligi, kizlarda gogiis ge-
lisimi, bunlann beraberinde cinsel organlarda gelisme, viicut kitle-
sinde hizl1 artma ve bunlari takiben iiretim fonksiyonlannin bagla-
mas1 anlamia gelen, kizlarda ilk adet gérme ve erkeklerde sperm
attminin baglamasi goriiliir. Ayrica gesitli hormonlarin salgilanmasi
artar. :

Bu anotomik ve fonkisyonel degisiklikler biitiin genglerde ve
ozellikle ergenlik hakkinda yeterli bilgisi olmayan genglerde, heye-
can, korku ve ruhsal bocalamalara yol agabilir. Kizlann sosyal ilig-
kileri daha zayif oldufu i¢in, genellikle, ergenlik hakkinda daha az
bilgi sahibidirler ve dolayisiyla bu degisikliklerden daha ¢ok etkile-
nirler.

Ilk gen¢lik doneminde ortaya ¢ikan bu olaylarin, geng iizerinde
olusturdugu olumsuz etkiler hayat boyu devam eden izler birakabi-
lir. Kadinlarda agrili adet gorme (dismenore) ve cinsel sofukluk
(frigidit), erkeklerde ise cinsel iktidarsizlik ortaya ¢ikabilir.

Genglik doneminde ortaya ¢ikan anatomik ve fonksiyonel degi-
siklikler, gencin ruhsal yapisinda da onemli degisikliklere neden
olur.

Ozellikle ilk genglik doneminde, gencin duygular son derece
degiskendir. Cabuk sevinir ve gabuk 6fkelenir. Olaylara kars1 reaksi-
yonlan ani ve agindir. Evdeki ve toplumdaki kurallara bagkaldirir.
Kendi kendine hayaller kurar ve adeta kurdugu bu hayal diinyasinda
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yasar. Modaya ve gosterige merakhdir.

Genglik donemi, psikolojik yonden, kendini ispatlama ve ba-
gimsizlifin1 elde etme donemidir. Bu nedenle aile biiyiiklerinin koy-
dufu kurallara bagkaldirarak, onlarin yardimi olmadan da yagamim
devam ettirebilecegini, onlardan daha gii¢lii ve daha bilgili oldugunu
ispatlamaya c¢aligir. Buna kargilik, gengte kendine yeni bir gevre
edinme ve yeni liderler bulma ¢abasi1 da goriliir. Yani geng, bir ta-
raftan bagimsizligini elde etmeye g¢alisirken; diger taraftan, toplum-
da yalniz kalma endigesiyle, yeni baglantilar kurmaya caligir. Bu ne-
denle, kendine arkadas cevresine kabul ettirmek i¢in ¢aba gosterir.
Bu cabalari onu, alkol, sigara, uyusturucu, kumar, anarsi ve sugluluk -
gibi kotii allgkanllkhk ve davraniglara itebilir.

Bir taraftan, gencin kazandif: zararh aligkanliklar; diger taraf-
tan, hizli araba kullanma, iyi kavga etme ya da iyi yiizebilme gibi
cesaret gosterileri onun saghgim olumsuz yonde etkileyebilir ve za-
man zaman yasamini tehkikeye sokabilir.

Gencin yasina ozgii ruhsal yapisi ve davramg ozellikleri, aile
ve yakin gevre tarafindan iyi degerlendirilmez, onun kargilagtifi so-
runlarin ¢éziimiine yardimc: olunmaz ve geng gereksiz yere cezalan-
dirilir ya da asagilanirsa, gencin reaksiyonu ok siddetli ve degisik
olabilir. Cok 6nemsiz goriinen bir ters hareket , evi terketme, intiha-
ra tesiibbiis etme gibi agir: bir reaksiyona neden olabilir.

Gencin bedensel kusurlari, gecirdigi hastaliklar, ailenin ekono-
mik yetersizligi, gen¢lik donemindeki ruhsal sorunlarin agirlagmasi-
~na ve patolojik nitelik kazanmasina yol agabilir. Bu ¢aglarda sik go-

riillen ve gii¢c farkedilen gérme ve isitme bozukluklar: gencin ¢evresi
ile etkilegimini giiclestirir. Boyle bir gencin okuldaki basarisizligi,
nedeni incelenmeden aile ya da 6gretmeler tarafindan cezalandinlir-
sa, ilerde tamiri 1mkans1z ruhsal rahatsizliklar ¢ikabilir(43).

Yine geng:hk doneminde goriilebilen konugma bozukluklar,
boy kisalif1, ortopedik oziirler ve hatta ergenlik sivilcesi gibi son -
derece basit rahatsizliklar gencte asagilik duygusunun olugsmasina
neden olabilir.

Bu sorunlan olan genglerin incitilmeden desteklenmesi genglik.
dénemindeki ruhsal sorunlarin kolay atlatilmasina yardimci olabilir.

Unutulmamasi gereken bir nokta, insan yasaminin, gesitli dé-
nemlere ayrnlmasina ragmen, aslinda bir biitiin oldugudur. Her do-
nem kendinden onceki donemin devami, kendinden sonraki dénemin



hazirlayicis., - Ana kamina diistiigii andan itibaren organizmanin
karsilastig1 biiti.. ~~+anlar daha sonraki yagamin biitiiniinii etkileye-
bilmektedir. Bu nede.. . ik dénemindeki biitiin sorunlar yetig-
kinlik donemini, ¢gocukluk « - *mindeki sorunlar da genglik ve yetis-
kinlik dénemini etkileyebilir.. :

Saglikl1 bir gocukluk dénemi geciren ve dengeli bir sbsya"l cev-
rede yasayan bir geng, gen¢lik donemini de bir yara almadan atlata-
caktir. i - ot

2.2. Sosyal Ozellikler

Genglik ddnemi, bedensel ve ruhsal agidan oldugu gibi, sosyal
acidan da yetigkinlige hazirlanma donemidir. Okuma, meslek edin-
'me, evlenme ve askerlik gibi, genellikle gen¢lik doneminde geligen
olaylar, bireyin ilerdeki yasamim 6nemli dl¢iide etkiler.

Gencin, daha 6nce sozii edilen, psikolojik ve davranig 6zellik-
leri, olumlu sosyal iligkliler kurmasinda da giigliiklere yol agabilir.
Ya da gence ¢esitli sosyal imkanlarin yeterince saflanamami§ olma-
s1, onun psikolojik geligimini olumsuz yonde etkileyebilir. Denilebi-
lir ki, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal geligimi arasinda ¢ok sik1
baglantilar vardir. Bu nedenle saglik, "bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden, tam bir iyilik hali" olarak tanimlanmaktadir. Bu etkilesimle-
re ornekler verecek olursak okuma imkanlarinin yetersizligi erken
evlenme ve dogumlara ve bunun olumsuz tibbi sonuglarina yol agar
ya da isitme giicliigii gibi bir ubbi sorun ¢éziimlenmediginde, okul
basarisizlif1 ve bunun psikolojik ve sosyal sonuglarinin hazirlayicisi
olabilir. . SRR

Genglik grubu, sosyal.égldan, hemojen bir grup degildir. Cesit-
li sosyal ozellikleri itibariyle, gengleri birgok alt gruba ayirmak
miimkiindiir.

Yaganilan yerlesim yeri agisindan, gengler kirsal ve kentsel
bolge gengleri olarak ayrilabilir. 1990 Genel Niifus Sayimi'na gore,
niifusumuzun % 59'u kentsel, %41'i kirsal bolgede yasamaktadir(6).
Gengler i¢in de, muhtemelen oranlar buna yakindir. Ancak, gengler
arasinda kente gogiin daha yogun olmas: nedeniyle, bu oran gengler-
de kentler lehine bir miktar farkli olabilir. '

Genglerin, ugras: alanlan yoniinden,

1. Ogrenciler
2. Calisan gengler



3. Askerler
4, Ev kadinlari
' 5. Igsiz gengler
6. Digerleri

olmak iizere 6 grupta toplamak miimkiindiir.

1983-1984 ogretim yilinda, okullagma oranlari, ortaokullar igin
%47.17, liseler igin %30.7 ve yiiksekokullar i¢in %8.3 iken, bu oran-
lar 1988-1989 G6gretim yilinda sirasiyla %75, %39.4 ve %12 olmus-
tur(8). Tiim genglik grubunun yaklagik %23 iinii Ogrenciler olugtur- -
maktadir. Universite 6grencilerinin tiim gen¢ niifus i¢cindeki oram
~ ise %2 dolayindadir(8). Orta 6gretimdeki okullagma oranlarinin,
diinya genelinde arttif1 goriilmektedir. Orta ve yiiksek ogretimdeki
okullasma oranlan, genel olarak, klzlarda erkeklerden daha diigiik-
tiir.

Genglerin yeterli siire ‘okula devam edememeleri, erken evlen-
me, erken ve asir1 dogurganlik, igsizlik ve ekonomik yetersmhk gibi
bag;ka sosyal sorunlara yol agabilmektedir.

1985 Genel Niifus Sayimi'na gore, ulkemlzde 12-14 yag grubu-
nun %38'i, 15-19 yas grubunun %59'u ve 20-24 yas grubunun %70'i
iktisiden faal idi. Ayrica ig arayanlarin %60'1m 12-24 yas grubunda-
ki gengler olugturmaktaydl(S)

Halen, iilkemizdeki yarim milyon dolayindaki gen¢ askerlik
gorevini yapmakta olup, bu grup tim | geng niifusun %3 kadarlm”
olugturmaktadir.

Medeni durum agisindan, genglerl evli ve bekdr gencler olarak
ayirmak miimkiindiir. 1985 Genel Niifus Sayimi'na gore, iilkemizde
12-24 yas grubu kadinlann ve erkeklerin %0.9'u, 15-19 yas grubu
kadinlanin %15.6's1, erkeklerin %5.1'1, 20-24 yag grubu kadinlarin
%65.6's1, erkeklerin %31.1'1 cvlldlr(S) :

Goriildiigti gibi,” genclik grubu, gok degisik ozelliklerde alt
gruplann birlesmesiyle olusan bir mozaik yapiya sahiptir. Genglerin
saghik sorunlarina ve difer tiim sorunlarina ¢6ziim getirebilmek igin,
biitiin genglik gruplarinin goz oniinde bulundurulmas: gerekir. Ciin-
kii her alt gruptaki sorunlar ya da en azindan, bu sorunlarin oncelik-
leri birbirinden farklidar.



2.3. Demografik Ozellikler

Sinirlarim ve bazi o6zelliklerini kisaca belirledigimiz genglik
grubu, demografik a¢idan da o6zellikler arzeder. Diinya niifusunun
1/5', yani yaklagik 1 milyar kigi 10-19 yas grubundadir. Bu oran ge-
lismekte olan iilkelerde 1/4 dolayindadir(33). Genglerin yaklagik
%80'1 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir(33). 2000 yilina ka-
dar, geligsmis iilkelerdeki gen¢ niifusta sayica dnemli bir defisiklik
olmayacag, buna karsilik, geliymekte olan iilkelerde hizli artigin de-
vam edecefi tahmin edilmektedir Geligmekte olan iilkelerde dogur-
ganlhik hizlan kisa siirede azaltilabilse bile, bugiinkii ve yakin gec-
misteki yliksek dogurganlik hizlan nedeniyle, bu iilkelerdeki geng
niifusun artig1 uzun bir siire daha artmaya devam edecektir(40).

Ulkemizde, 1985 Genel Niifus Sayimi'na goére, 50.6 milyon
olan toplam niifusun 13.9 milyonu (%27.5) 12-24 yas grubunda
1di(5). Bu yas grubunun tiim niifus icindeki oraninmin giderek azaldi-
g1, fakat sayisal artigin devam ettigi bilinmektedir(8).



3. GENCLIK ICIN DEVLETIN ILKE VE POLITIKALARI

Gerek 1982 Anayasamizda ve gerekse diger birg‘ok yasalarda
gencligin korunmasi, daha saglikli ve daha kiiltiirli bir genglik ye-
tigtirilmesi igin ¢esitli hiikiimler vardir.

Anayasarmzin 58. maddesi su sekildedir.

"Devlet gencleri alkol diigkiinliigiinden, uyusturucu maddeler-
den, sucluluk, kumar ve benzeri kotii aligkanliklardan ve cehaletten
korumak icin gerekli tedbirler alir"(41).

Anayasamizin 50. maddesinde ise: "Kimse yasina, cinsine ve
giicine uymayan islerde calisunlamaz. Kiigiikler, kadmlar ile
bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢alisma gsartlar1 bakimindan ozel
olarak korunurlar", denilmektedir(41).

Yine Anayasamizin 56. maddesinde herkesin dengeli bir ¢evre-
de yasama hakkina sahip oldugu 60. maddesinde ise herkesin sosyal
giivenlik hakkina sahip oldugu ifade edilmektedir(41).

Anayasamizin 50. maddesindeki hilkme paralel olarak, Is Ka-
nunu'nun 67. maddesi 15 yasindan kiigiik ¢cocuklarin ¢alistinlmala-
rin1 yasaklammsg, 13-15 yaslar arasi genglerin 6grenimlerini aksatma-
mak iizere hafif islerde g¢aligtirilmalarina izin verilmigtir. Ayn1 ya-
sanin 79. maddesine gore 13-18 yaslar arasindaki gengler ise girme-
den 6nce ve ige girdikten sonra 6 ayda bir doktor muayenesinden
gecirilmelidir(34). :

"Agir ve Tehlikeli Igler Tiztigi" 16 yasim doldurmamug geng- -
lerin afir ve tehlikeli islerde galigtirilmalanim yasaklamis, 17-18
yasindaki genglerin galigabilecegi agir ve tehlikeli igler bir cetvel
ile belirtilmigtir(34).

Besinci Beg Yillik Kalkinma Plani'nda gengiik sorunlarinin
¢Oziimii icin gegitli amaglar belirlenmigtir. Bu amaglarin en dnemli-
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leri sunlardir(8):-

1. Gelecegin teminati olan genglerin milli, manevi ve kiiltiirel
degerlerle donatilmig olarak yetistirilmesi amaglanmsgtir.

2. Genglik kesimine efitim, saglik, sosyal giivenlik ve ¢alisma
konularinda verilecek tiim hizmetlerde firsat esitligi saglanacakitir.

3. Toplumun c¢esitli sosyal gruplarina mensup, okul digindaki
gencligin sorunlari lizerinde 6nemli durulacaktir.

4, Gengleri alkol diigkiinliigiinden, uyusturucu madde, kumar
ve benzeri kotii aligkanliklardan ve miistehcen, agik sagik yayinlar-
dan koruyucu tebdirler bir biitiinliik icinde ele alinacaktir.

Besinci Bes Yillik Kalkinma Plant'nda belirtilen bu amaclara
ulagmak i¢in cesitli ¢aligmalarin bagladif ve son yillarda genglerin
sorunlarn ile yakindan ilgilenildigi goriilmektedir. Okul ve okul dis1
genclifiin sorunlarim tesbit etmek igin, aragtirmalara hiz verilmigtir.
Genglerimizin daha 1yi efitim gdrmesi i¢in mevcut imkanlar zorlan-
makta, genclerin egitimi sirasinda milli, manevi ve kiiltiirel degerle-
rimizle donatilmalar: igin egitim programlannda gerekh degisiklik-
ler yapilmaktadir.

Bir¢ok kotii aligkanligin ba§.lang1c1n1 teskil eden alkol diigkiin-
liigt ile miicadele baglatilmig ve bu amagla bira reklami ve satiglari
kontrol altina alinarak énemli bir adim atilmistir(35).

Oniimiizdeki yillarda bu ¢alismalann artarak devam edecegi ve
genglerimizin 21. yiizyila daha saglikli, daha bilgili ve daha mutlu
olarak girecefi umulmaktadir.
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4. GENCLERIN SAGLIK SORUNLARI VE NEDENLERI

4.1, Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Sorunlari

Son yillarda, geng¢lik déneminin, ¢ocukluk ve yetigkinlikten
onemli farklan olan, ayn bir donem oldugu anlagilmaktadir.

Cocuklar ve yetiskinler farkli ozellikleri ve farkli ihtiyaglan
dolayisiyla ayn servislerde ve hatta ayr1 hastanelerde tedavi edilir-
ler. Ancak bu iki grup arasinda kalan ve degisik ozellikleri ve ihti-
yaclan olan gengler igin, ayri servisler yoktur. Genglerin bir kismi
cocuk servislerinde, bir kismi da yetigkin servislerinde tedavi edil-
mektedir. Her iki tarafta da sorunlar ortaya g¢ikabilmekte, diger ta-
raftan her iki taraftaki hekimler de genglerin ozel ihtiyaglarina yete-
rince cevap verememektedir(26).

Bu nedenlerle, degisik davramg ozellikleri ve 6zel saghik ihti-
yaclan olan genclik grubu igin ayr1 servislerin agilmas: ve hatta bu
alanda ayr1 uzmanlik egitimi yapilmas: diigiiniilmelidir(26).

Topluma yénelik, temel saghk hizmetleri yoniinden de benzer
durum soz konusudur. Cocuklar, 15-49 yas grubu kadinlar, 65 yagin
istiindeki yashlar ve isciler tagidiklan cesitli riskler dolayisiyla,
saglik hizmetlerinde hedef niifusu olusturmakta, gengler ise toplu-
mun en saglikli kesimini olusturduklar: diigiincesiyle ihmal edil-
mektedir.

Zaten gencler dayanikli bir biinyeye, tiilkenmez bir enerjiye sa-
hip olduklari, daima gii¢lii goriinmek istedikleri igin, hastaliklarini
ifade etmek ve saglik orgiitiine bagvurmak istemezler. Bu durum
genglerdeki bazi rahatsizliklanin uzun siire gizli kalmasina neden
olabilir.

Genglik dénemindeki gizli kalmig ve tedavi edilmemis rahat-
sizliklar uzun vadede zararlara yol agabilir. Bu nedenle genglerin
saplik hizmetlerinden daha iyi yararlanmalarim saglayici tedbirlerin
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alinmasi gerekir.
4.2. Morbidite Sorunlari

Genglik grubu toplumun en saglikli kesimi olarak kabul edilir
ve gercekten de dyledir. Yaga 6zel mortibilite ve mortalite hizlarn,
genel olarak, bu grupta en diigiik diizeydedir. Bununla beraber,
genglerde de cesitli hastaliklar goriilmektedir.

Genglerde goriilen saglik sorunlarindan bir kismi hayatin daha
onceki donemlerinden kdken alir. Intrauterin hayatta veya ¢ocukluk
doneminde kar§1la§11an beslenme yetersizlikleri, dofum travmalar
dahil olmak iizere tiim travmalar, gecirilen enfeksiy6z ve nonenfek-
siyoz hastaliklar (poliomyelit, romatizmal kalp hastaliklan, tiiber-
kiiloz vb.) genclik donemini de etkileyebilir. :

Genglik doneminde goriilen bir kisim saglik sorunlan ise, bu
donemde kargilagilan ¢esitli etkenlere bagli olabilir. Gencin davra-
ms ozellikleri (kotii beslenme, tiitiin ve alkol kullanma, diizensiz
seksiiel 111§kllcr vb.) cesitli hastahklarm ortaya ¢ikigini kolaylasti-
rabilir.

Gerek roukluk doneminde baslayip, gen¢lik déneminde etkisi-
ni siirdiiren ve gerekse genclik doneminde ortaya ¢ikan saglik so-
runlar, yasamin daha sonraki donemlerini de etkileyebilir.

Genglik donemi, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemi oldugu
icin, gen¢lik doneminin hastalik oriintiisi, kismen ¢ocuklarin, kis-
men de yetigkinlerin hastalik &riintiisiine benzer.

Genglik doneminde goriilen hastaliklarin siklik sirasi, bolgeler,
cinsler, yas gruplari ve sosyal gruplar arasinda farkliliklar gdster-
mektedir. Ik genglik doneminde hastaliklarin sirasi daha ¢ok ¢o-
cuklarinkine, 20-24 yas grubunda ise, daha ¢ok yetiskinlerinkine
benzer. Aym sekilde, erkeklerle kizlar, evlilerle bekirlar, kirsal
bolge ile kentsel bolge gengleri arasinda da farkliliklar goriilebilir.

-Ne yazik ki, iilkemizdeki saghik kayitlarimn yeterli olmamasi
- nedeniyle, lilke genelinde, genglerin morbidite sorunlarini belirle-
mek gii¢tiir. Bu nedenle ¢esitli genclik kesimlerinin sorunlarini be-
lirlemek amaciyla baz1 veriler toplanmigtir.

6 Universitenin mediko-sosyal merkezlerinden elde edilen ve-
rilere gore, liniversiteli genglerde en sik goriilen hastaliklar ve mor-
bidite hzlar1 Tablo 1'de gostcr1lm1§t1r
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Tablo 1. 6 Universitenin Medlko Sosyal Merkezine Bagvuran
Ogrencﬂerde En Sik Goriilen Hastaliklar

Sira No HASTALIKLAR

Say'1 Morbidite Hiz1(%)

bWk —

Solunum Sistemi Hastaliklan
Sindirim Sistemi Hastaliklar

Dig ve Digeti Hastaliklart |
Sinir Sistemi Hastaliklan

18920 0 5 282.4
5889 87.9
4541 67.8
3762 | 56.1
2359 35.2

tur.

Goz Hastahiklan

1984 yilinda, toplam 67003 ogrencisi olan, bu 6 tliniversitenin
mediko-sosyal merkezlerine 1 yilda 48553 6grenci bagvurmus ve
ogrenci basina yilda ortalama bagvuru sayis1 0.73 olarak bulunmu;;-

Ote yandan, Tip Fakiilteleri Halk Saglifi Anabilim Dallarn’'na
bagli Egitim ve Arastirma Bolgeleri'nden genclere iliskin hastalik
verileri toplanmis ve 5 bolgeden elde edilen veriler Tablo 2'de gos-
terilmigtir.

L]

Tablo 2. Halk Saglig: Anablhm Dallari'na Bagh Egitim ve Arasnr—
ma Bolgelerinde 1984 Yili I¢inde Genglerde En Sik Gorii-

len Hastaliklar

Sira
No Hastalik Grubu

10-14 YAS GRUBU

Morbidite

Sayr Hizi(%)

15-24 YAS GRUBU
Morbidite
Hastalik Grubu . Sayr Hizi(%)

1

=2

Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonlari(A 89) 8478

Diger Enfeksiyonlar ve
Paraziter Hastaliklar

(A43-A44) 2134 .
' Deri ve Deri Al :

Dokusu Hastaliklan
(A 119-A 120) 1349

Sinir Sisteminin Diger

_ Hastaliklan (A 79) 735

Streptokoksik Anjin ve

169.2

42.6

26.9

14.7

3.0

Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonlari(A 89) 5630 61.8

Genitoiiriner Sistemin
Diger Hastaliklar
(A11D) . , 4828 53.0

Deri ve Deri Alu
Dokusu Hastaliklar

(A 119-A 120) 1869 205 -
Peptik Ulser ve

Gastrit (A98-A99) 1709 = 187
Sinir Sisteminin
Diger Hast. (A 79) 744 80

Kizil (A 17) - 403
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Tablo 1 ve 2 birlikte incelendifinde baz1 6zelikler dikkati gekmektedir.

Hem kirsal bolgelerdeki saglik ocaklarina bagvuran genglerde,
hem de iiniversite genclerinde en sik goriilen hastaliklar solunum
sistemi hastaliklaridir. Universite dgrencilerinde dnemli bir sorun
olarak goriilen dis ve digeti hastaliklar: kirsal bolgelerdeki gengler-
de sorun olarak goriilmemektedir. Bunun nedeni kirsal bolgelerdeki
_ genglerin daha iyi dig saglifina sahip olmalan degil, saglik ocakla-
rinda dis hekimligi hizmetlerinin verilmemesidir. :

Yine iiniversite ogrencilerinde 5. sirada yer alan goz hastalik-
lar1, kirsal bolgelerdeki genglerde goriilmemektedir. Bunun nedeni
de iiniversite dgrencilerinin gozlerini daha fazla kullanmalan dola-
yistyla rahatsizliklanini daha kolay farketmeleridir.

Diger taraftan iiniversiteli genglerde dikkati ¢ekmeyen iiroge-
nital sistem hastaliklar1, kirsal bolgelerde, ozellikle 15-24 yas gru-
bunda énemli bir sorun olarak goriilmektedir. Bunun nedeni muhte-
melen, kirsal kesimde genclerin ve Ozellikle geng kizlarin erken
yasta evlenmesidir. Evlenme ve dofumlar iirogenital sistemle ilgili
rahatsizliklann arttirmakta, difer taraftan evli kadinlar iirogenital
sistem Hhastaliklar1 nedeniyle -hekime daha kolayhkla bagvurabil-
mektedir. s

Tablo 2'de goriildiigii gibi, hem 10-14 yas gubunda, hem de 15-
24 yag grubunda en sik goriilen hastalik iist solunum yolu enfeksi-
yonlaridir. Ancak iist solunum yolu enfeksiyonlarinin morbidite hi-
z1 10-14 yag grubunda 15-24 yag grubundan ¢ok daha yiiksektir. Za-
ten st solunum yolu enfeksiyonlarinin ¢ocuklarda sik gorildigi ve
yasla birlikte azaldi§1 bilinmektedir.

10-14 yas grubunda sik goriilen paraziter hastaliklar ve sttepto-
kok enfeksiyonlarn, 15-24 yas grubunda 6nemini yitirmektedir. Bu- -
na karsilik 10-14 yas grubunda dikkati ¢gekmeyen iirogenital sistem
hastaliklan ile peptik iilser ve gastrit 15-24 yas grubu i¢in 6nemli-
dir. '

Goriildiigii gibi 10-14 yas grubunda en sik goriilen hastaliklarin
siras1 gocukluk ¢cagindakine, 15-24 yas grubunda ise yetigkinlerinki-
ne benzemektedir. i :

Elbette ki burada s6zii edilen hastaliklar, sadece saghk 6rgiitii;
ne bagvuran genglerin, oradaki saghk personeli tarafindan tespit
edilebilen hastaliklandir. Genglik grubunda genel bir tarama yapila-
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cak olursa, hem burada bahsedilen hastaliklarin orani ¢ok daha yiik-
sek bulunacak, hem de burada dikkati ¢ekmeyen bazi hastaliklarin
belki de burada gériilenlerden daha énemli oldugu tespit. edilebile-
cektir.

Saglik diizeyi bizden ¢ok daha yiiksek olan iilkelerde bile, tara-
ma yapildif1 zaman saghk orgiitiine bagvuranlardan gok daha fazla
sayida vaka tespit edilebilmektedir. Tibbi buzdagi(Medical iceberg)
adi1 verilen bu durum o6zellikle sinsi seyreden hastaliklar icin belir-
.gindir. Yani buzdaglannda oldugu gibi bazi hastaliklarin bilinen ya
da goriinen kismindan ¢ok, toplum iginde kalip gorilmeyen kismi
vardir. Bu vakalarin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in aktif taramalar yap-
mak gerekir. - : ‘

1ngi1térc'de 1969-1970 déneminde liseyi bitiren gencler arasin-
“da yapilan bir taramada, Tablo 4'de goriildiigii gibi, tiim ogrencile-
rin yaklagik yarisinda hastalik tespit edilmigtir(26).

Tablo 3. Ingiltere'de 1969-1970 Déneminde Liseyi Bitiren Ogrencilerden
Hasta Bulunanlarin Orani

-

CINS
ERKEK KIZ
~ Sehirler Muayene Olan Hasta Orani(%) Muayene Olan Hasta Orani(%)
Edinburg 2511 4572 2449 42.03
Glosgow 6795 46.37 7237 50.73

Dundee 1344 50.69 1171 50.73

Bu muayanelerde en sik rastlanan hastaliklarin sirasiyla; cilt
hastaliklari, astim, sismanlik ve diiz tabanlik oldufu bildirilmis-
tir(26). . ‘

Yine Ingiltere'de yapilan bir aragtirmada geng kiz ve geng er-
keklerin hastaneye yatirilma nedenleri incelenmig ve hastaneye yat-
ma nedenlerinin erkek ve kizlarda az ¢ok birbirinden farkli oldufu
tespit edilmigtir(Tablo 4) (26). '
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Tablo 4. Genglerin Hasteneye Yatirilma Nedenleri(Ingiltere)

Sira ERKEKLER Sira KIZLAR

No  Nedenler No ' Nedenler

1 Kafa Travmasi 1 Tonsillektomi ve Adenoidektomi
2 Apandisit 2 Kann Agnsim Aragtirilmas:

3 Kinklar 3 Apandisit

4 Tonsillektomi ve Adenmdektoml 4 Mentruasyon Bozukluklan

5 Karnn Agnsini Aragtinlmasi 5 Genitoiiriner Sistem Semptomla-

rinin Arastirilmasi

Tablo 4'de goriildiigii gibi, gen¢ erkek ve kizlarin hastaneye ya-
tirtlma nedenleri Snemli olciide birbirinden farklidir. Erkeklerde
onemli riedenler arasinda bulunan kafa travmasi1 ve kinklar, kizlar
i¢in 6nemli degildir. Kizlarda ise mentrusyon bozukluklari, genitoi-
riner sistem semptomlar1 gibi cinse 6zel sorunlar énem kazanmakta-
dir.

Burada dikkati ¢eken bir bagka nokta da genel taramalardan ve-
ya polikliniklerinden elde edilen verilerle, hastaneye yatan hastalar-
.dan elde edilen verilerin son derece farkli olmasidir. Genglik grubun-
da sik goriilen iist solunum yolu enfeksiyonlari, géz hastaliklar, pa-
raziter hastaliklar gibi bir¢ok hastalik hastaneye yatmay1 gerektirme-
digi 1g1n daha az goriilen bazi hastaliklar hastaneye yat1§ nedeni ola-
rak on plana ge¢cmektedir.

Simdiye kadar anlatmaya calistifimiz, sik gorulen hastaliklar ve
onemli hastaneye yati§ sebeplerinin yanisira, sayica daha az goriil-
mekle beraber, gengler igin 6nemli sayilabilecek bazi hastaliklar da
vardir. Bu hastaliklarin baginda sifiliz, bel soguklugu, AIDS gibi cin-
sel temasla bulasan hastaliklar bulunmaktadir. Bu tip hastaliklarin
giiniimiizde artma egilimi gosterdigi ve daha ¢ok genclerde goriildii-
- gii bildirilmektedir(10). Kontrolsiiz cinsel iligkilerin arttif toplum-
larda bu hastaliklar daha siktir.

Kazalara bagl cesitli sekil ve ag1r11ktak1 yaralanmalar ozellikle
geng erkeklerde ¢ok sik goriiliir. Intihar girisimi de en gok bu yaglar-
da kiz ve erkeklerde gorulur ve bu yolla gesitli yaralanmalar meyda-
na gelebilir.
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Akne vulgaris (ergenlik sivilcesi) hemen biitiin geng¢ kiz ve er-
keklerde goriiliir, fakat bazilarinda daha agir seyreder. Onemsiz bir
hastalik olan akne vulgaris agagilik kompleksinin yerlesmesine neden
olabilir. Bu nedenle iistiinde durmak gerekir.

4.3. Mortalite Sorunlari

Genglik grubu, relatif olarak 6liimlerin en az oldugu yas g‘rubu-
dur. Bunun nedeni gencin bendence gii¢li olmasidir. Ancak 12-24
yag grubuna o6zel 6liim hizlar iilkeler arasinda farklilik géstermekte-
dir. Yani iilkemizdeki geng dliimlerini daha diigiikk diizeye indirmemiz
miimkiindiir. Geng¢lik grubunda ¢liimlerin az olmasi, daha da azaltila-
mayacag anlamina gelmez. '

Diger taraftan genglik grubundaki 6liimlerin 6zel bir anlami var-
dir. Her yastaki dliim iiziicii bir olaydir. Ulke ve aile igin bir kayiptir.
Ancak herkesin bildigi gibi bir delikanlinin 6liimii, gerek ailede ve
gerekse cevrede, cocuk ve yaslilarin dlimlerinden daha fazla Uziinti
yaratir. Ustelik bu yasa gelinceye kadar tiiketici durumda olan bir bi-
reyin, tam iiretici duruma gelecegi cagda kaybedilmesi, hem iilke
hem de aile ekonomisi agisindan 6nemli bir kayiptir. ‘

Biitiin bu nedenler, geng yagtaki 6liimler iizerine daha fazla egil-
memizi ve bu 6liimleri en aza indirmek i¢in ¢aba har¢amamizi gerek-
tirir.

Genglierde goriilen oliimlerin biiyiik ¢ofunlufu onlenebilir ne-
denlerebaglidir. Kazalar, genclerdeki dliimlerin %20-60'indan sorum-
ludur ve erkeklerde bu oran kizlardan daha yiiksektir. Genglerin, ken-
dilerini ispatlamak amaciyla, hizli araba kullanmalar1 ve bu arada ge-
nellikle ickili olmalar1, trafik kazalannin énemli bir nedenidir. Ciin-
kii gencler yaslan geregi, hem araba kullanmay1 ve hem de icki igme-
yi iyi bilmezler. Intihar ve cinayete bagli oliimler de bu yas grubunda
yiiksek oranda olup, daha da artma egilimi gdstermektedir(40). Bazi
gelismekte olan iilkelerde, tiberkiiloz, gastrointestinal enfeksiyonlar
ve solunum sistemi enfeksiyonlar1 onemini devam ettirmektedir.

Avrupa iilkelerinde 15 yasin altindaki tiim 6liimlerin yarisina
kazalarin neden oldugu, kazaya bagli oliimlerin erkeklerde kizlardan
cok fazla oldugu bildirilmektedir(39). Puberteye kadar giderek azalan
kazaya bagl 6liimler, puberteden sonra hizla artmakta ve bu dénem-
de kadin ve erkekler arasindaki fark belirgin hale gelmektedir(39).

Cocuk ve genglerde, kaza nedeniyle olen kigi sayis1 kadar da sa-
kat kalan oldugu 1 dlime kargilik 10 kiginin hastaneye yatacak kadar
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1000 kisinin ise hastaneye yatmayi gerektirmeyecek derecede yara-
land1g1 tahmin edilmektadir(39). Bu durum gdz oniinde alindifinda,
kazalarin iilke ekonomisine ve toplum saghgina olan etkisi daha 1yi
anlagiimaktadir.

Ingiltere'de trafik kazalarinin %60'1nin alkole bagh oldugu bil-
dirilmistir. Ulkemizde ise trafik kazasindan olen goférlerin %57 sinin
kaninda alkol tesbit edilmistir(35). ‘ :

Mortalite istatistiklerinde, iist siralarda goriillmemekle beraber,
gebelikle iligkili liimler du bu grupta 6nemli bir yer tutmaktadir. 15-
19 yag grubunda ana 6liim hizi, 20-34 yas grubundan %20-200 kadar
. daha yiiksektir(40). ' i ‘

. Ulkemizdeki duruma gelince; 1988 yilinda il ve ilce merkezle-

rinde 15-24 yas grubunda 3470 kisinin oldigi bildirilmistir. Bu yag

grubundaki olimler, ayn1 yil il ve ilge merkezlerinden bildirilen tiim

~ oOliimlerin yaklagik %3'iinii meydana getirmistir(7). 15-24 yas gru-

bundaki 6lenlerin 2280'i erkek 1190"1 kadindir(7). Yani erkeklerdeki

oliimler kadinlarin iki katina yakindir. Her iki cins birlikte ele alindi- .
ginda, en 6nemli 6liim nedenlerinin sirayla kazalar, kalp hastaliklan,

semptomlar ve iyi tanimlanamayan haller, serebrovaskiiler hastaliklar

ve kanserler oldugu goriilmektedir. Yine bu verilere goére, kaza ve in- -
tihar nedeniyle 6liimlerin en ¢ok oldugu yas grubu 15-24 yags grubu-
dur. Bu yas grubunda kaza nedeniyle oOlenlerin %80'den fazlasi er-
kektir(7)."

Il ve ilge merkezlerinde toplanan bu veriler iilkemizdeki gengle-
rin mortalite sorunlarini1 yeterince yansitmamaktadir. Clinkii kirsal
bolgelerde durum farkli olabilir. Ustelik il ve il¢ge merkezlerinde bile
oliimlerin sayisal olarak ve ©lim nedenleri olarak yeterince tespit
edilemedigi bilinmektedir. -

Ulkemizdeki genglerin mortalite sorunlant hakkinda bazi bilgiler
edinebilmek igin, Halk Saglifi Anabilim Dallari'na bagh Eitim ve
Aragtirma bolgelerinde 6lim verileri toplanmis ve Tablo 5 ve 6'da
gosterilmigtir. Bu verilere gore, 10-24 yas grubu ig¢in, yagsa dzel 6liim
hiz1 onbinde 2 ile 6 arasinda degigsmektadir(Tablo 5). Bolgeler ara-
sindaki bu farklilik bolgelerin 6zelliklerine -bagli olabilecegi gibi,
tespit yetersizlifine veya tesadiiflere bagli olabilir.
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Tablo 5. Halk Saglig1 Anabilim Dallari'na Bagh Egltlm ve Aragtirma
Bolgelerinde 1984 Yilinda 10-24 Yag Grubuna Ozel Oliim

Hizlar

Egitim ve Aragtirma
Bolgeleri

10-24 Yas Grubuna Ozel Oliim
Hizi(onbinde)

Golbagi-Ankara
Narlidere-Izmir -
Cubuk-Ankara
Etimesgut-Ankara
Gemlik-Bursa

TOPLAM

AW

Inceleme kapsamina alinan bu 5 Egitim ve Arastirma Bolge-
si'nde 10-24 yas grubunun toplam niifusu 141294 olup, 1984 yilinda
bu yas grubundan, toplam 51 kisi 6lmiigtiir. Buna gore, 10-24 yag
grubuna 6zel 6liim hiz1 onbinde 4 olarak bulunmusgtur. Bu dliimlerin
‘yaglara ve 6liim nedenlerine gore dagilimi Tablo 6'da gosterilmigtir.

Tablo 6. Egitim ve Arastirma Bolgeleri) nde 1984 Yilinda Tesbit Edilen
Oliimlerin Yag Gruplarina ve Oliim Nedenlerine Gore Dagilimu

YAS GRUPLARI
Sira 10-14 1pi L2 e 20-24
No Oliim Nedeni Say1  Oliim Nedeni Say1 Oliim Nedeni  Say1
1 Mot.Tas.Kazas1 4 Mot. Tag. Kazas1 5 Mot. Tag. Kazas1 10
2 SudaBogulma 3 Atesli Sil.Yaral. 3 Atesli Sil. Yaral. 2
3 Kanserler 2 Intihar 2  Endiistriyel Kaza 2
4 Pnomoni 1 Menenjit 25 Zehirlenme 1
5 Konj.Kalp Hast. 1 Zehirlenme 1  Intihar sisaln]
6 DiBer Nedenler 4 Diger Nedenler 3 Diger Nedenler 4
TOPLAM 16 TOPLAM o2 (08

TOPLAM i o)
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Tabloda goriildiigii gibi, 6lim nedenleri yoniinden, yas gruplari
arasinda az ¢ok farkliliklar olup, biitiin yas gruplaninda en énemli
. 5liim nedenini kazalar olusturmaktadir. En 6nemli kaza tiirii ise tra-
fik kazalaridir. 10-14 yas grubunda suda bogulma, 15-24 yag gru-
bunda atesli silah yaralanmalan, 20-24 yas grubunda ise endiistriyel
kazalar 6nemli 6liim nedenleri arasina girmektedir. 15-24 yag gru-
bunda intiharlarin énemli 6liim nedenleri arasina girmesi dikkat ge-
~ kicidir. :

Bu verilere gore inceleme kapsamina alinan 51 6liimiin 32'si
(yaklagik %63) kazalara baglidir. Bu kazalarin yarist trafik kazasi-
dir. Bu durum, iilkemizde trafik kazalannin dnemli bir saglik soru-
nu oldugu gostermektedir.

4.4. Beslenme Sorunlari

Genglik ¢ag1 hizli bir biiyiime ve geligme ¢agidir. Bu nedenle
genclerin yeterli protein, kalori, vitamin ve mineral almalar1 zorun-
Tudur. Genglik donemindeki yetersiz veya dengesiz beslenme ilerde
telafisi giic sorunlar dogurabilir.

Yeterli ve dengeli beslenme oncelikle su li¢ faktorle iliskilidir:

1. Gida maddelerinin bulunmasi
2. Kisinin satin alma giicii
3. Kiginin beslenme konusundaki bilgi ve inaniglari

- Ulkemiz yiyecek maddeleri yoniinden kendi kendine yetebilen,
yani kendi toplumunu besleyebilen nadir iilkelerden biridir. Tarim
teknolojisinin iilke sathina yayilmasiyla iiretim artinilmakta, difer
taraftan daha iyi ulasim ve depolama imkanlar1 sayesinde gida mad-
deleri iilkenin her tarafina ulastirilabilmektedir. Boylece iilkemizin
her yerinde ve her zaman yeterli ve dengeli beslenmeyi saflayabile-
cek cesit ve miktarda gida maddesi bulunabilmektedir. O halde iil-
kemizde gida maddelerinin bulunmamasi hemen hemen stz konusu
degildir.

Ulkenin her yerinde bulunabilen gida maddelerinin herkes tara-
findan alinabilmesi, yani ekonomik faktorler, toplumumuz i¢in daha
onemli bir sorun olugturmaktadir. Ornegin, lilkemizde en yiiksek
gelir diizeyli grupta yeterli hayvansal protein tiikketme oram1 % 65.4
iken, bu oran en diigiik gelirli grupta %16.4 olarak bulunmugtur(25).
Ancak burada da gorildiigii gibi en yiksek gelir diizeyli grubun
%35 kadar1 yetersiz hayvansal protein tiiketmektedir ki bu durum
yeterli ve dengeli beslenmek i¢in ekonomik giiciin yeterli olmadifi-.
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m gostermektedir. Burada, ii(;iincii faktor olarak saydifmiz "beslen-
me konusundaki bilgi ve inaniglar” etkili olmaktadir.

1974 Tiirkiye Saglik, Beslenme ve Gida Tiiketimi Arastirma-
si'na gore; niifusun sadece %60'1 yeterli kalori ve %65'i yeterli pro-
tein almaktadir(25). ;

Gerek protein ve gerekse kalori tiiketimi yoniinden koyler, ka-
saba ve gehirlerden daha iyi, bilyiik sehirler (Ankara, Istanbul, 1z-
mir) en iyi durumdadir(25). Biiyiik sehirlerde gida tiiketimi genel
anlamda en iyi durumda olmasina ragmen, bu tiiketim kentlerin her
tarafina esit olarak dagilmamaktadir. Bilyiik kentlerin yaklagik yari-
simt olusturan gecekondu niifusu, birgok yonden oldugu gibi, bes-
lenme yoniinden de en kotii durumdadir(25). ’

Koylerde birgok gida maddelerinin bizzat iiretilmesi ve bura-
larda beslenme digindaki harcamalarnn (kira, ulagim, eglence, giyim
vb.) nisbeten az olmasi nedeniyle, gida tiiketimi kentlerden daha iyi
durumdadir. Ancak, koylerde tiiketilen protein ve kalorinin biiyik
bir kismi tahillardan saglanmakta, hayvansal gidalar ¢ok daha az tu-
ketilmektedir.

Kentlerde ortalama gelir diizeyi kdylerden daha yiiksektir. An-
cak kentte oturanlarin kira, giyim, eplence ve ulasim giderlerinin
daha fazla olmas: ve gida maddesi iiretiminin olmamas: nedeniyle
beslenme igin ayrilan para azalmaktadir.

Bu veriler iilkemizde genel olarak bir beslenme sorununun ol-
dugunu ve bunun ekonomik yetersizlik ve bilgisizlige bagh oldugu-
nu gostermektedir. Beslenme sorunlarindan en cok cocuklar, yash-
lar, gebeler ve emzikli anneler etkilenir. Gengler ise beslenme yo-
niinden ikinci derecede risk grubunu olugtururlar. Ciinkii genglerin
genel olarak yetigkinlerden daha iyi beslenmeye ihtiyaclan vardir
ve yine genel olarak yetigkinlerden daha kotii beslenirler.

Gengler sahip oldugu ruhsal ve davranigsal ozellikleri dolayi-
siyla zaman zaman igtahsiz olurlar. CoBu zaman yemek vaktinde
karinlarini doyuracak kadar sofrada oturmazlar. Bazan da kendileri-
ne yapilan ve hoslanmadiklar: davraniglara yemek yemiyerek reak-
siyon gosterirler. Difer taraftan, dzellikle geng kizlar modaya uy-
mak i¢in zayiflamak isterler ve son derece bilingsiz bir rejimle ileri
derecede beslenme bozukluguna diigebilirler.

~ Cesitli nedenlerle ailelerinden uzakta olan gencler i¢in beslen-
me sorunlar1 daha degisik ve daha agirdir. Bu gengler ¢ogu kez ye-
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mek pisirmeye vakit bulamazlar veya yemek pigsirmeyi bilmezler.
Efer bu genglerin ekonomik giicii disarda yemek yemeye miisait de-
gilse, ayak iistii yedlklen simit vs. ile karinlarmni doyurmaya galigir--
lar.

Genglik grubu homojen bir gruﬁ olmadif igin, beslcnme S0-
runlarinin afirlif da, genglik gruplarinda birbirinden farklidir.

Erken yasta evlenip sorumluluk iistlenen genglerde beslenme .
sorunlar1 hemen hemen yetigkinlerinkine benzer ve nisbeten hafif-
tir. Ancak bu gengler caligma gibi nedenlerle ailelerinden ayr1 kal-
diklar1 zaman beslenme sorunlar1 artmaktadir. Erken yasta evlenip
gebe kalan kadinlar ise, zaten gebelikleri dolayisiyla, beslenme yo-
-niinden risk altindadirlar. Heniiz gelisimini tamamlamamaig bir biin-
ye icin bu risk daha da biiyiik olacaktir.

Askerlik gorevini yapmakta olan gencler igin beslenmeyi
- olumsuz y6nde etkileyebilecek bir faktor ortadan kalkmaktadir. An-
cak bu gencler her zamankinden daha fazla kalori harcadiklan igin,
her zamankinden daha iyi beslenmeleri gerekir. Genellikle askerle-
rin ihtiyaclan hesaplanarak yemek verildigi i¢in, verilen yemeklerin
hepsi yendiginde bir sorun ortaya ¢ikmayacaktir. Sadece askerligin
baslangicinda, ozellikle ailesinden ayn kalmamis ve yalmz kendi -
¢evresinin yemeklerine aligmig olan gencler igin, bu yeni yemek dii-
zeni ve c¢esitleri degisik gelebilir ve aligmakta giicliik ¢ekebilirler.

Genglik grubunun bir bagka dilimini 6grenciler olugturmakta-
dir. Ogrenciler de homojen bir grup olmayip, degisik 6zellikler tagi-
yan gruplara ayrilabilir. Yatil1 olarak okuyan 6grenciler igin, bes-
lenme sorunlari hemen hemen askerlerinkine benzer. Aile ile birlik-
te kalan Ofrenciler icin beslenme sorunlari nispeten hafif olup,
genclik doneminin genel o6zelliklerinden kaynaklanan, daha énce
bahsettifimiz sorunlar goriilebilir.

Ailesinden ayn, yurtlarda veya evlerde kalan dZrencilerde bes-
lenme sorunlarn daha belirgindir. Daha ¢ok iiniversite 6grencilerinin
olusturdugu bu gruptaki ogrenciler ya diizenli olarak yemek veril-
meyen yurtlarda, ya da arkadaglaniyla birlikte evlerde kalmaktadir.
Bu &grenciler i¢in beslenme ciddi bir sorundur. Yurtlarda kalan 6§-
renciler yurtlarda yemek yapamayacaklan igin, digarda yemek zo-
rundadirlar. Ekononik imkanlar:1 genellikle yetersiz olan bu gengler,
gopu kez beslenmekten ziyade kannlanm doyurabllmck i¢in birgey-
ler yemek durumundadirlar.
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Evlerde kalan 6prenciler yemek yapabilirler, fakat yémek ya-
pabilmek i¢in zamanlar1, becerileri ve ilgileri yetersizdir. Bu neden-
le bol ekmekle, kolay yapilan bazi yemekleri tercih ederler.

 Baz1 Universitelerde, dgrenciler i¢in nispeten ucuz 6fle ye-
mekleri ¢ikarilmaktadir. Ancak bu durum &grencinin beslenme so-
rununu ¢ozmeye yetmemektedir.

 Beslenme sorunun afir oldugu bir bagka genglik grubu da ge-
sitli alanlarda girak olarak calisan genglerdir. Bu gengler genellikle
cok hizl biiylime ¢aginda olan genglerdir. Bunlar genellikle yaslari-
na uymayacak derecede agir islerde ve uzun siire caligtirilmakta ve
ihtiyaglarini karsilamaktan ¢ok uzak bir ticret almaktadirlar. Bir cok
aile, cocugunun bir meslek dgrenebilmesi i¢in, onu "Eti senin, ke-
migi benim" diisiincesiyle bir ustanin yanina ¢irak olarak vermekte-
dir. Bu nedenle cogu kez aile, ¢ocuga kotii davranilmasina ve ¢ok
az licret verilmesine itiraz etmemektedir. :

~ Bu gengler ¢opu zaman bol ekmekle karinlanni doyurmaya ¢a-
Iisirlar. Ustelik genellikle ailelerinin ekononik durumu yetersiz ol-
dudu icin evde de besin eksiklerini tamamlayamazlar.

. Sonug olarak; degisik agirlikta olmakla birlikte, gengligin her
kesiminde beslenme sorunlan oldugu soylenebilir.

Nitekim iilkemizde 12-17 yas grubu erkeklerin %15'inin agirli-
g1 normalden az, %20'sinin normalden fazla bulunmustur. Ayn1 yas
grubundaki kizlar i¢in, bu oranlar sirasiyla %20 ve %20'dir(25).

ABD'de yapilan bir aragtirmada 12-20 yaslar arasindaki 6gren-
cilerin % 28'inin yetersiz protein aldif tespit edilmig, bu dgrencile-
rin %19.2'si diisiik kilolu, %8.7'si fazla kilolu bulunmustur(17). Or-
taokul 6grencileri iizerinde yapilan bagka bir aragtirmada ise, Ogren-
cilerin % 40 kadarinin diisiik veya yiiksek kilolu oldugu goriilmiis-
tiir(17). Bu degerler iilkemizde tesbit edilen degerlere yakinlik gos-
termektedir. :

4.5. Evlenme, Dogurganlik ve Gebelikten Korunma Sorunlari

Genglik donemi seksiiel fonkisyonlarin baglangic1 ile baslar.
© Kizlarda ilk adet gorme (menarche) ve erkeklerde sperm atiminin
baglamas: (spermarche) seksiiel fonksiyonlarin baglangici olarak ka-
bul edilir.

flkel toplumlarda ¢ocukluktan yetiskinlige ge¢is anidir. Genel-
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likle puberteyi takiben yapilan torenlerden sonra, kisi olgun olarak
kabul edilir. Bir¢cok geri kalmig toplumlarda, kizlar mcnarche dan
once veya hemen sonra evlendirilmektedir.

Halen geligmekte olan birgok iilkede, ¢ogu gengler ve ozellikle
kizlar ¢cok erken yasta evlenmektedir. 15-19 yasindaki kadinlarin,
Afrika'da %401 Asya'da %30'u, Amerika'da %15, Avustralya'da
%14'ti ve Avrupa'da ise %7'si evlidir(31). Bu oranlar baz1 Asya ve

- Afrika iilkelerinde %70'in iistiindedir. Ulkemizde ise 1985 Genel
_ Nufus Saymmi'na gore, bu oran %15.6'd1r(35).

Tablo 7. 1985 Genel Niifus Sayimi'na Gore Ulkemizde 12-24 Yas Grubun-
daki Kadin ve Erkeklerin Evlilik Durumu

: CINS
Yas Grubu ERKEK KADIN
Evli Olanlar (%) Evli Olanlar (%)
12-14 - 000 e S 0.9
15-19 . : 5.1 15.6
20-24 311 65.6

Tabloda goriilen oranlar iilke geneline ait olup, kirsal bolgeler-
de, 20 yasin altinda evlenenlcnn oranlar1t muhtemelen daha yiiksek-
tir.

Gelismekte olan iilkelerde, _erkcn evlenme bir sorun olmakla
beraber, Tiirkiye dahil bir¢ok iilkenin evlilik yasinin ileriye dogru
kaydif b111nmekted1r(3 )

Ulkemizde yapilan birgok arastirmaya gore, karsal bolgelerde

- kadinlann ortalama ilk evlenme yas1 16.6 ile 18.2 arasinda degis-

mektedir(2, 9, 11, 13, 14, 16, 19, 28, 36, 42). 1988 yilinda yapilan
Tiirkiye Dogurganlik Aragtirmasi'nda ise, ililke genelinde kadinlar
icin ortalama ilk evlenme yas1 kirsal bolgelerde 17.8, kentsel bolge-
lerde 18.5 olarak bulunmustur(19). Ayn1 aragtirmada ilk evlenme
yasinin ileriye kaydig1 da belirlenmistir.

Erkekler i¢in ilk evlenme yag1 ortalamasi bir aragtirmada 20.7,
bir bagka aragtirmada 21.2 olarak bulunmustur(28, 36). 1988 Tiirki-
ye Dogurganlik Arastirmasi'na gore erkeklerde ortalama ilk evlen-
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me yas1 22.6 olup, kadindan 4 yas daha biiyiiktiir(19).

Yasalarimiz 15 ya§1m dolduran kizlarin ve 17 yasint dolduran
erkeklerin evlenmesine izin vermekte, hakim karan ile bu yas er-
kekler igin 15'e, kizlar i¢in 14'e 1nd1nleb11mekted1r(Medcn1 Kanun,
madde 88)(24).

Evlilik yasinin ileriye dogru kaymasina kargilik, diinyada genel
olarak menarche yasinin kiigiildigii ve yeni kusaklarin ebeveynle-
rinden daha kiigiik yasta, seksiiel yonden matiir hale geldikleri bi-
linmektedir(27, 31). Son yiiz yilda Avrupa'da menarche yast 2 yas
kiiclilmiigtiir. Bu durum muhtemelen beslenmenin diizelmesi ile il-
gilidir. Nitekim, ortalama menarche yasinin sosyoekonomik diizey
ile yakindan iligkili oldugu ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip

“kizlanin daha kiiciik yasta adet gormeye bagladifi tesbit edilmis-

tir(24, 29). Beslenme ve iklim fakt6rleri nedeniyle, iilkeler arasinda
ortalama menarche yast yoniinden énemli farkliliklar vardir. Ortala-
ma menarche yasit Avrupa'da 12, ABD'de 12.8, Japonya ve Finlan-
diya'da 13.2, Orta Afrika'min kirsal kesiminde 15-16 olarak bulun-
mustur(31). :

Ulkemizde ise, tiim niifusu temsil eden bir aragtirma olmamak-
la beraber, bu yasin 13 dolayinda oldugu soylenebilir. Ulkemizin
kirsal bolgelerinde yapilan gesitli arastirmalarda ortalama menarche
yagt 13.2 ile 15.9 arasinda bulunmustur(2, 9, 14, 16, 29, 42). Kent-
sel bolgelerde ise 13.1 ile 13.5 arasinda degerler bildirilmistir(29).

Mevcut bilgiler hemen biitiin toplumlarda seksiiel fonksiyonla-
rin gldcrek daha erken yasta bagladigim1 gostermektedir. Buna kar-
silik O6grenim siirelerinin uzamasi, yasam sartlarinin defismesi ve
kentlegsmenin artmasi evienme yasinin ileri dogru kaymasina neden
olmakta ve gen¢ daha ge¢ sorumluluk yiiklenmektedir.

Bu degisiklikler sonucunda evlilik dncesi seksiiel olgunluk do-
nemi uzamigtir ve uzamaya devam etmektedir. Boylece adeta seksii-
el yonden matiir, fakat sosyal yonden matiir olmayan bir grup gide-
rek biiylimektedir(27).

Seksiiel olgunluga erisen bir gencin izlemesi muhtemel yollar
ve karsilacabilecegi sorunlar sekil 1'de gosterilmigtir.

Sekil 1'de goriildiigii gibi geng, seksiiel yagaminda izleyebile-
cegi her yolda ¢esitli sorunlarla karsilagabilir. Onun bilgisi, becerisi
ve genellikle ekonomik giicii bu sorunlann iistesinden gelmeye yet-
meyebilir. Bu konuda gence yol gésterecek, onu sorunlarin en az ol-
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dugu yone yonlendirecek ve sorunlarla karsilagtif1 zaman ¢dziimiine
yardim edecek rehberlerin bulunmasi gerekir.

Denilebilir ki; genglerin evlenme ya da evlenmeme acisindan
tercih yapabilmesi bugiin her zamankinden daha gligtlr.

Sekil 1'i kisaca Ozetlemeye caligirsak; evlenmenin geciktiril-
mesi halinde gencin seksiiel ihtiyaglarini kargilamasi bir sorun ol-
maktadir. Bu ihtiyaglann kargilanmamasi halinde geng psikolojik
olarak kendini yetersiz hissedebilir ve huzursuz olabilir ve sonunda
psikolojik bozukluklar ortaya ¢ikabilir. 534 4.

Eger bekér geng seksiiel ihtiyaglarint kargilamaya galisirsa bas-
ka sorunlarla kargilasir. Bir geng erkegin iligki kurdugu kisi profes-
yonel bir kadin ise ziihrevi hastaliklara yakalanma riski yitksek ola-
caktir. Eger bu kisi geng bir kiz ise, bu durumda da gebe kalma so-
‘runu ile karsilagacaktir. Buna rag men, evlilik yaginin gecikmesi so-
nucu, bircok toplumda evlilik dncesi seksiiel iligkilerin arttig1 bilin-
mektedir(10, 31). Ulkemiz igin ¢ok onemli olmayan bu sorun, bazi
iilkelerde giderek biiyiiyen bir sorun halini almigtir. Evlilik yaginin
ileriye kaymasinin yanisira sehirlesmenin artmast, geleneksel kural-
larin etkisini kaybetmesi evlilik oncesi seksiiel iligkilerin artmasina
neden olmaktadir. ABD'de yapilan bir arastirmada koyden kente
goc edenlerde evlilik dncesi seksiiel iliski ihtimalinin devamli kdy-
de ya da kentte oturanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur(31).

Evlilik digi iligkide bulunan gengler gebelikten korunmaya ¢a-
listiklarinda, uygun bir yontem bulma giicliigii ¢ekerler. Hormonal -
kontraseptiflerin erken yasta etkileri yeterince bilinmemektedir. Ra-
him ici (intrauterin) araglar hi¢ dogurmamig kadinlar igin biiyiik bir
risk tagir. Bu yaslarda menstruel period genellikle diizensiz oldu-
gundan, takvim (ritm) yontemi de etkili degildir(15). Ustelik, geng-
lerin gogu gebeligi onleyici yontemler hakkinda yeterli bilgiye sa-
hip degildir. Daha da kotiisii, gengler arasinda gebeligi Onleyici
yontemler hakkinda gok yanlig bilgiler olduk¢a yaygindir. ‘

Seksiiel yonden aktif olan bir geng kadinin gebelikten korun-
mamasl, ya da uygulanan yontemin bagarsiz olmasi1 halinde, za-
mansiz bir gebelik ortaya gikabilir. Kiiltiirler arasinda biiyiik farkh-
liklar olmakla beraber, genel olarak, evlilik dist- gebelikler toplum-
lar tarafindan hos kargilanmaz. Boyle bir kadin sosyal yonden kabul
gormez. Bu durum, 6zellikle bizim toplumumuz i¢in dogrudur.
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Evlilik oncesi meydana gelen bir gebelik, citf tarafindan isten
se bile, genellikle annenin yast dolayisiyla, gesitli riskler tasir.
Ciinkii, geng yastaki gebeliklerde birgok tibbi sakincalar ortaya ¢1-
kabilir. Bu sakincalar arasinda sunlar sayilabilir(31):

1. 20 yasin alundaki kadinlar i¢in, ana 6lim hizi 20-30 yas
grubundakilerden ¢ok daha yiik sektir.

2. Adolesan gebelerde, birinci ve iiglincil trimestr kanamalari
siktir.

3. Bu kadinlarda, anemi daha sik ve siddetlidir. /

4. Bu kadinlarda, uzamig travay, bag-pelvis uygunsuzlugu gibi -
dogum komplikasyonlar siktir. '

5. Bu kadinlarda gebelik toksemisi siktir. :

6. Geng yasta gebe kalanlarda, ilerde servikal kanser ihtimali
daha fazladir. ‘

Evlilik éncesi donemde gebe kalan kadin, dogumun tibbi ve
sosyal sakincalarindan kaginmak amaciyla, diisiik yapmaya kalkigir-
sa, bu kez bagka sorunlar ortaya cikabilir. Diisiigiin, en iyi sartlarda
yapilmasi halinde bile, cesitli tibbi sakincalar1 vardir. Buna ildveten
ilérde infertilite veya ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasi mimkiindir.

Gebeligin dogumla sonuglanmasi halinde sorunlar daha da
agirlagir. Dogum sirasinda anne ve bebek icin ¢esitli riskler s6z ko-
nusudur. Evlilik dis1 bir dogum, ozellikle anne icin, ekonomik, sos-
yal ve egitimle ilgili gesitli sorunlara yol acar. Kadin toplum tara-
findan siddete reddedilebilir, okulu terketmek zorunda kalabilir.
Diger taraftan, is bulma gligliigii ve gocufuna ve kendine bakma ge-
re¥i onu ekonomik ve psikolojik agidan biiyiik bir sitkintiya sokabi-
lir. ; ' :

Ayrica, ¢ok geng yastaki annelerde dogan gocuklar igin de ge-
sitli tehlikeler s6z konusudur. Anne ve babanin evli olmamasi duru-
munda gocuk i¢in tehlikeler daha da biiyiiktir. Cok geng yastaki an-
nelerden dogan bebekler i¢in en dnemli riskler arasinda sunlar sayi-
labilir(31): ; :

1. Prematiire dogum ihtimali yiiksektir
2. Diisiik dofum agirlig1 siktir

3. Kongenital malformasyonlar siktir
4. Olii dogum ihtimali yiiksektir

Bu konu ile ilgili olarak yapilan aragtirmalar, 20 yagin altinda
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ana 6liim hizinin, 20-24 yasindakinin iki misli oldugunu ve 16 yasin
altindaki annelerden dogan bebeklerin, 20 yagin iistiindeki annelerin
bebeklerinden iki kat fazla 6ldigiinii ortaya koymustur(4). Ornegin,
iilkemizde 1975-78 déneminde 20 yagin altindaki annelerin bebek-
leri igin bebek 6liim hiz1 %170 iken, 20-29 yag grubundaki annele-
rin bebekleri igin %120 dolayinda oldugu bildirilmistir(32). Bangla-
des'te ise 16 yasin altindaki annelerden dogan bebeklerin 1/4'iiniin
ilk yil i¢inde oldiigii bildirilmektedir(32).

Daha 6nce de ifade edildigi gibi, anne ve babanin evli olmadifi
durumlarda biitiin bu tehlikeler daha da biiyiik olacaktir. Ciinkii bu
durumda genellikle ekonomik sikint1 daha biiyiiktiir ve bebefe bak-
ma durumunda olan geng anne c¢evreden yeterli destek gormeyebilir.

Evlilik oncesi bir iliski sonucu olusan bir gebelik bazen geng-
lerin vaktinden 6nce evlenmesine neden olabilir. Bu durum gebeli-
gin neden oldugu sosyal baskilan bir miktar azaltirsa da, ekonomik
ve egitimle ilgili sorunlan daha da artirabilir. : ;

Goriildiigii gibi, evlilik oncesi seksiiel aktivite hem erkeklerde
hem de kadinlarda gesitli sorunlara yol acabilmektedir. Ancak, ge-
nel olarak kadinlar daha fazla zarar gormektedir. ' -

Evlilik 6ncesi iliskilerin erkeklerde daha az soruna neden ol-
masi, erkeklerin bu konuda daha istekli olmalarina ve daha sorum-
suz davranmalarina yol agmaktadir. Boyle bir iligkiye giren erkek
gebelikten korunma konusunda sorunluluk iistlenmemekte, hatta bu
konuyla cogu kez hig ilgilenmemektedir. Istenmeyen bir gebeligin
ortaya ¢ikmasi halinde, gen¢ kadin agir sorunlariyla bagbasa bira-
kilmaktadir. Toplumumuzun geleneksel yapisi da bu tiir iligkilerde
erkefe daha hosgoriilii bakmakta, hatta zaman zaman erkekler bu
konuda tegvik edilmektedir.

Son 10 yil i¢inde ortaya ¢ikan AIDS korkusu kadinlarin ve er-
keklerin evlilik dis1 iligkilerde daha tedbirli davranmalarim sagla-
migtir. Hem kadinin hem de erkegin AIDS'den korunmasinda etkili
bir yol olarak kabul edilen kondom kullanimu ile istenmeyen gebe-
liklerin dnlenmesi miimkiin olmaktadir. ‘

. Gengler icin ikinci alternatifi olugturan, erken evlenmenin de
t11bbi ve demografik sakincalan vardir. .

Evlilik, seksiiel iligki, gebelik, dogum, aile planlamasi vé co-
cuk bakimi gibi konularda yeterli bilgi sahibi olmadan evlenen
geng, evlilikte hi¢ beklemedigi sorunlarla kargilaginca, bocalamakta
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ve ruhsal bunalima girebilmektedir. Ciinkii yukarda saydifimiz ko-
nularda yeterli bilgisi olmayan geng evlilife toz pembe hayallerle
bakmakta, evlendikten sonra gesitli giicliiklerle karsilagabilecegin-
den habersiz bulunmaktadir. : :

. Erken evlenme sonucu ortaya gikan erken gebeliklerin, anne ve
cocuk yoniinden, meydana getirdigi tibbi sakincalar, evlilik dis1 ge-
belikler igin sayilanlarla aynidir. Ustelik ¢ok erken evlenen bir ka-
din 18 yasim doldurmadan birkag kez gebe kalabilmekte, bu ise teh-
likenin ¢ok daha biiyiik olmasina neden olmaktadir. Kirsal bélgede
yapilan bir aragtirmada, kadinlarin % 90'1nin 21 yagindan once en
az 1 kez gebe kaldig1 gosterilmistir(23).

Erken evlenme ve erken gebeliklerin tibbi sakincalarinin ya-
ninda, bir de demografik sakincalar vardir. Erken yasta evlenip,
dogum yapan annelerin toplam dogum sayilar: egit olsa bile, kugak-
lar arasindaki siire kisa oldugu igin, niifus artig hiz1 yiiksek olacak-
ur(31). Diger taraftan, erken evlenen kadinlarin o6nlerinde daha
uzun bir dogurganlik donemi bulundugu ve daha diigiik egitim diize-
yine sahip olduklan igin, genellikle toplam dogurganlhik daha fazla
olacaktir. :

Bu nedenlerle evlenme yasini veya ilk dogumu en az 20 yasa
kadar geciktirmek hem ana-gocuk saglif1 agisindan, hem de niifus
planlamas1 agisindan etkili bir yoldur(31). Ne var ki, tilkemiz dahil
bircok iilkede aile planlamasi ¢aligmalar1 daha ¢ok, ileri yasta ve
¢ok dogum yapmug kadinlan hedef almakta ve hi¢ dofum yapmamig
kadinlar ihmal edilmektedir.

Etimesgut Egitim ve Aragtirma Bolgesi'nde 1967-1980 yillarr
arasinda yasa 6zel dogurganlik hizlari, 15-19 yag grubunda % 20,
20-24 yas grubunda %41, 25-29 yag grubunda %62, 30-34 yas gru-
bunda %89, 35-39 yas grubunda %139, 40-44 yas grubunda ise
%113 oraninda azalmistir(18). Yani azalma orami 15-19 yas grubun-
da en dusiiktiir. :

1985 Genel Niifus Sayimi'ndan elde edilen bilgilere gore, yasa
ozel dogurganlik hizlan, 12-14 yas grubu icin %0.3, 15-19 yag gru-
bu igin %29.6 ve 20-24 yas grubu igin %!139.8 olarak bulunmus-
tur(5). Bu degerler 1980 yilinda elde edilen degerlerden belirgin se-
kilde diisiiktiir.

ABD'de 1983 yilinda, 15-19 yas grubuna 6zel dogurganlik hi-
zinin %052 oldugu ve bu dogumlarin yarisimn evlilik dig1 oldugu
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bildirilmektedir. Bu hiz Japonya'da binde 3.9 ve Banglades'te binde
237 olarak bildirilmigtir(33).

: . Cesitli egitim ve aragtirma bdlgelerinden elde edilen bilgilere
_ gore 1984 yili igin yasa o6zel dogurganlik hizlari Tablo 8'de goste-
rilmigtir. '

Tablo 8: Cesitli Egitim ve Arastirma Bolgelerinde Yaga Ozel Dogurganlik

-Hizlan (1984)
| YAS GRUPLARI
Bolgeler : : 15-19 20-24
\ : S5 ; (Binde) (Binde)
Narlidere-Izmir ' 433 142.4
Golbasi-Ankara 19.6 Sl 228
Cubuk-Ankara . 55.6 _ 175.4

Etimesgut-Ankara - 64.2 203.0

1985 Genel Niifus Sayimi'nda elde edilen verilere gore, iilke-
mizde dofumlarin yaklasik %8'ini 20 yagin altindaki anneler yap-
maktadir(5). 1988 Tiirkiye Niifus Aragtirmasi'nda ise bu oran %9 .4
" olarak bulunmustur(19). Banglades'te dogumlarin %30 kadarinin 20
yasin altindakilere ait oldugu bildirilmistir(32). ABD'de 1978 yilin-
da tiim dogumlarin %17'sini 20 yasin altindaki annelerin yaptigi,
Latin Amerika'da ise gebeliklerin en az %20'sinin 18 yasin altindaki
annelere ait oldugu bildirilmektedir(l). Ingiltere, Galler, Iskogya ve
Isvicre'de tiim diigiiklerin dortte biri, Kanada ve ABD'de ise iigte bi-
ri 20 yasin altindaki annelere aittir(31). Bunlarin bilyiikk bir ¢oBun-
lugunun evlilik 6ncesi iligkilere bagli oldugu da bilinmektedir.

4.6. Sosyal ve Psikolojik Sorunlar

Genglik doneminin, spesifik davranis o6zelliklerine sahip ayn
bir dénem oldugu, daha 6nce ifade edilmigti. Ornegin ¢ocuklarin
ozel davraniglari, yaramazliklar1 cevre tarafindan bilindigi i¢in, ge-
nellikle hosgorii ile kargilanir. Buna karsilik genglerin spesifik dav-
ranig ozellikleri bilinmediginden, onlarin bazi davranislar1 aile ta-
rafindan reaksiyonla kargilanabilir.
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Diger taraftan, genglik doneminin ayn bir dsnem olarak kabul
edilmemesi nedeniyle, genglere bazen gocuk gibi, bazen de yetigkin
gibi muamele edilmektedir. Bu durum genci umutsuzluga, ya da asi-
n bir reaksiyona sevkedebilir. Her iki durum da gencin, ailesi ve
toplum ile baglarimn zayiflamasina ve gencin sosyal yonden yeter-

"giz kalmasina neden olur.

Gengler ebeveynlerinin kendilerinden ne bekledigini yeterince
bilemezler. Buna karsilik yetigkinlerin, genglerin durumunu, onlarnn
duygu ve digiincelerini anlamalan daha kolaydir. Ancak cofu za-
man yetiskinler, adeta genglik- donemini hi¢ yagsamamigcasina,

_genglerin durumunu anlamak, kendilerini onlarin yerine koymak ve

onlarin sorunlarimn ¢oziimiine yardimci olmak istemezler. Sik sik
kendilerinin gencken daha farkli olduklarim anlatmaya caligirlar.
"Benim gengligimde..." diye baslayan tehkidler genellikle gencleri
cileden ¢ikarir ve bu nedenle yararli tavsiyeleri bile dinlemek iste-
mezler. '

Gengler ve ebeveynlerin farkl beklentileri, fikir ayriliklarina

~ve zamanla karsilikli suglamalara ve siirtiigmelere yol agar.

Genglerin yeniliklere yetigkinlerden daha kolay uyum goster-
mesi ve yabanci kiiltiirlerden fazla etkilenmeleri, kugaklar arasinda
yabancilagmay: daha da artirmaktadir. Bu faktdrlere gliniimiizde,
cesitli kaynaklarca planlanan ve genglere yonelen ideolojik faaliyet-
ler de eklenmektedir. Ancak kugaklar arasi farklilik (generation
gap) olarak isimlendirilen, ebeveyn ile gen¢ arasindaki diiglince ve
davrams farkliliklarinin, gergekten ¢ok hayali oldugu, genglerin ge-
nellikle ebeveyni ile ayn1 deper sistemlerini paylastigi, farklilikla-
rn mizik ve elbise modeli gibi yiizeyel konularda oldugu iddia
edilmektedir(40).

Diger taraftan genclere verilen egitim, onlara ¢esitli konularda
bilgiler yiiklemekten ibaret kalmakta, onlara yagsamin anlami yete-
rince kavratilmamaktadir. Saglam bir hayat felsefesine sahip olma-
yan geng, neyi nigin yaptifini anlayamamakta, yagamin amaci ve bu
amaca ulagmak ig¢in bagvurulan araclant birbirine kangtirmakta-
dir(12). Oyle ki para kazanmak ve karsi cinsle iligkide bulunmak
gibi, yagamin siirekliligi icin birer arag olan olaylar, geng igin bir

- amag haline gelmekte, daha dofrusu bunlar gence bir amag olarak

takdim edilmektedir. Bunun sonucu, genglerde biiyiik bir ruhsal bo-
calama huzursuzluk, bikkinlik, hayattan zevk almama ve bunlann
yol actig1 intihar, evden kagma, zararli aligkanliklara yonelme gibi
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sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bugiin bati toplumlarnnda bir afet hali-
ni alan bu sorunlar, gerekli tedbirler almmazsa bizim i¢in de kagi-
nilmaz olacaktir.

Genglerde gorillen bu psikolojik bunallm, sonugta toplumda
huzursuzluk, anar§1 gibi biiyiik boyutlu sorunlara zemin hazirlamak-
tadir.

Gengleri biiyiik 6lciide etkileyen, psikososyal sorunlann bir di-
ger nedeni de, evlenme veya .evlilik dig1 seksiiel iligkilerdir. Erken
evlenme durumunda geng, erken yasta yiiklendifi agir sorumluluk-
lar dolayisiyla psikolojik bunalima girebilir. Buna karsilik evlenme-
nin geciktirilmesi sonucu artan, evlilik dig1 seksiiel iligkiler ve bu-
nun sonucunda meydana gelen evlilik dis1 gebelikler, gencin toplum
tarafindan reddedilmesine neden olabilir. Bu gebeligin dofumla so-
nu¢lanmasi halinde anne ve ¢ocuk iizerindeki sosyal baskilar arta-
rak devam eder. Bu sosyal baskilar ve buna ilave olan ekonomik
giicliikler gengte psikolojik sorunlann ortaya ¢ikmasina yol agabi-
lir. Bu olaylardan, daha ¢ok kadinlann etkilendigi de bilinmektedir.

Su halde, genclerin psikolojik sorunlari toplumsal sorunlara
yol agabilecegi gibi, geng tlizerindeki toplumsal baskilar da psikolo-
jik sorunlar ottaya ¢ikarabilmektedir.

Kirsal bolgelerde yasayan genglerde erken evlenme ve erken
yasta sorumluluk yiiklenmeye bagli sorunlar 6nemlidir. Bunun aksi-
ne, kentlerde cesitli nedenlerle, evlenme ve sorumluluk yiiklenme-

nin gecikmesi sonucu, geng diistiiii boglukta bocalamaktadir.

Askerlik gorevini yapmakta olan genglerde, ozellikle seksiiel
ihtiyaclann kargilanmamasi sonucu psikolojik sikintilar ortaya ¢i-
kabilir. Siiphesiz ki onlanin en biiyiik destegi kendileri ile ayn: gart-
lan paylasan arkadaglandair.

Universite gengligi psiko- sosyal sorunlarin agir oldufu grup-

- lardan biridir. Universiteli geng beslenmek, barinmak, seksiiel ihti-

yaclarini karsilamak ve bunlarin yamnda derslerinde bagarili olmak
zorundadir. Gencin kargilagti tiim gii¢liikler, ondan beklenen ders
calisma ve bagarili olmay1 6nemli dlgiide etkileyebilir. Beslenme ve
barinma gibi, temel fiziksel ihtiyaglarim karsilamada giicliik ¢eken,
ya da ¢esitli 6zel sorunlan nedeniyle stress altinda bulunan bir 63-
rencinin derslerinde bagarili olmas: beklenemez.

Gencin karsilastig1 sorunlann ¢oziimiine yardimei olunmazsa,
ya o, giiniin birinde ogrenimini terketmek zorunda kalacak, ya da
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ogrenmesi gereken geyleri yeterince ogrenmeden okulu bitirip, mes-
lege atilacaktr. Belki de onun iginde bulundugu giigliikleri bilen ve
bundan yararlanmak isteyenler, kendi emelleri ugruna genci degisik
yollara siiriikleyecektir. Her durumda da iilke ve toplum zarar gore-
cektir.

Ulkemizde anarsinin yeniden canlanmasini dnlemek, gengleri-
mizin daha iyi yetismesini saglamak ve iilkeyi daha emin ellere tes-
lim edebilmek icin, alinabilecek gesitli 6nlemlerin yamnda, 6zellik-
le iiniversite gengliginin sorunlanna yakinddn egilmek ve bu sorun-
larin ¢oziimiine yardimer olmak gerekir. Bu ise iiniversitelerimizde
iyi bir rehberlik hizmetinin verilmesiyle miimkiin olabilir.

Universitelerin mediko~so'sya1‘merkezlerince orgiitlenmesi ge-.
reken rehberlik hizmetleri ne yazik ki, liniversitemizin ¢ogunda hig
~ yok, bazilaninda ise oldukg¢a yetersizdir. :

4.7. Koti Allskanl:klar

Genglik doneminin davrams 6zelliklerinden s6z edilirken; gen-
cin kendini arkadas cevresine kabul ettirebilmek amaciyla, degisik
davraniglara ydnelebilecegi ve bu arada baz1 zararli aligkanliklar
kazanabilecegi belirtilmigti.

Genglerin egitimindeki, daha once bahsedilen hatalar, aligkan-
lik yapici bazi maddelerin reklam ve satiginin kontrol altina alina-
mamasi ve yetiskinlerin ¢ogu kez gengler i¢in kot ornek olustur-
mas1, bu sorunlarin bilyiimesine neden olmaktadir.

Gengligi tehdit eden zararli aligkanliklarin en onemlileri, stip-
hesiz ki; sigara, alkol ve gesitli uyusturucu-uyanci madde aligkan-
liklandir. Bu aliskanliklann genellikle genglik ¢aginda bagladig1 bi-
linen bir gercektir. Ayrica, arastirmalar, genglerdeki cesitli aligkan-
liklar arasinda giiglii bir iliski oldugunu, yani sigara, alkol ve uyus-
turucu kullaniminin birbirini etkiledigini gostermektedir(40).

Bira ile baslayan alkol aligkanliklan, bir siire sonra alkolizme,

oradan da uyusturucu maddelere uzanan tehlikeli bir yol izleyebil-
" mektedir(35). Yani, zararli aligkanliklarin bircofu, son derece ma-
sum ve zararsiz bir igecek gibi goriilen, daha dogrusu oyle gosteri-
 len, bira ile baglamaktadir. : '

Giinde 150 ml saf alkolden fazla icilmesi agin igme olarak ka-
bul edilir(38). Asir1 igenlerin orani Fransa'da %9.4, talya'da %5.9,
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Kuzey Amerika ve Ingiltere'de %2, Norveg'te %0.9'dur(38).'

En fazla alkol tiiketilen iilke olan Fransa'da kisi basina yillik
alkol tiiketimi 15.9 litredir. Ulkemizde ise 1970 yilinda 1.5 litre
olan kisi bagina alkol tiiketimi artigi, bati iilkelerinden fazladir.
1970-80 arasindaki 10 yilda alkol tiikketimi %350 artarken, aynl do-
nemdeki niifus artig1 %33 dolayinda olmugtur(35).

1974-1984 yillan arasinda, iilkemizde biranin alkolsiiz icki sta-
tiisiine sokularak, satig ve reklaminin serbest birakilmasi, alkollii ig-
ki tikketiminin artmasinda onemli rol oynamigtir. Ciinkii alkoliklerin
%80'inin alkole bira ile bagladif1 bildirilmektedir(35). Bu artis so-
nucunda 1981 yilinda, iilkemizde alkollii i¢ki tiiketimi 450 milyon
litreye ulagmig, bunun 300 milyon litresini bira olusturmustur(35).

Alkolizmin bira ile iligkisi anlagildiktan sonra, 14.6.1984 tarih
ve 3023 sayil1 yasa ile bira alkollii igkiler statiisiine sokularak, sati-
st ve reklami kontrol altina alinmigtir. Buna gore, bira dahil tiim al-
kollii igkilerin TRT ve devlete ait kurum ve kuruluglar aracilifs ile
reklami yasaklanmugtir(35). Bu o6nlemlerle bira tiiketiminde 6nemli
bir azalma saglandig1, bu nedenlerle bir ticareti ile ugraganlarin ev-
de bira tiikketimini dzendirmeye ve alkolsiiz bira tiiketimini artirma-
ya calistiklart dikkati ¢ekmektedir. Boylece, hem denetim ve simr-
lamadan kurtulma ve hem de alkollii biralarla ayni ismi tagiyan al-
kolsiiz biralarin reklamini yaparak, gengleri alkollii biraya 6zendir-
me miimkiin olacaktir. Alkolsiiz biraya aligan kiigiiklerin 18 yasim
doldurduktan sonra, alkollii birahanelerin sadik miisterisi olduklari,
batil: iilkelerde gdzlenmigtir(35).-

Ulkemizde uyusturucu-uyarici madde kullanimi bati iilkelerine
gore nisbeten azdir. Kesin rakamlar bilinmemekle beraber, iilkemiz-
de 15-20 bin kiginin devamli, 70 bin kiginin ise aralikl1 olarak uyus-
turucu-uyarict madde kullandlgi ve bunlarin ¢ogunlugu genglerin
meydana getirdigi bilinmektedir(24). Ulkemizde psikolojik ilag ba-
gimliliginin su¢ olarak kabul edilmesi, uyusturucu madde konusun-
da aragtirma yapilmasim gii¢lestirmektedir.

Son yillarda, uyusturucu madde kagak¢ilifinin bati iilkelerinde
doyum noktasina ulagtif1 ve kacakg¢ilarin yeni pazarlar aradiklan
bilinmektedir. Gerekli onlemler alinmazsa oniimiizdeki yillarda iil-
kemiz, uyusturucu kagake¢iligi ile iyi bir pazar olabilir.

Uyusturucu-uyarict madde kullantmi1 bir¢ok batili ulkedc ve -
ozellikle ABD'de onemli bir saglik sorunu halini almigtir. Degigik
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tip maddeler, degisik bolgelerde daha fazla kullanilmaktadir. Ben-
zin, tiner, tutkal gibi, kolay temin edilen maddelerin inhalasyonu
biiyiik kentlerin fakir kesimlerinde daha yogundur. Buna karsilik,
zor temin edilen pahali maddeler zengin kesimlerde daha yaygindir.
Bir Bolivya sehrinde, okul niifusunun %5'inin marijuana kullandif1
tespit edilmig, bu oranin Kolombiya'da %5-17, ABD ve Kanada'da
ise %30-35 dolayinda oldugu bildirilmistir(22). ABD'de 20 milyon
kisinin uyusturucu-uyarici madde kulandif1 bildirilmektedir(35).

" Diinyada en ¢ok insam etkileyen ve sinsice zararlar meydana
getiren bir aligkanlik tiitiin kullanimidir. Diinyada 1 yilda yaklagik 4
trilyon adet sigara tiiketilmekte ve bunun maliyeti, ornegin Tirkiye
biitgeninin birkag¢ katina ulagmaktadir(3).

Gelismis iilkelerde, yilda kisi bagina 2020 gram tiitiin tiketil-
mektedir. Gelismekte olan iilkelerde bu miktar 810 gramdir(3). Ul-
kemizdeki tiitiin tiiketimi son yillarda hizla artarak, 2000 grami ag-
mis ve gelismis iilkelere yesitmigir(3). Olaymn iiziici taraf1 ise, ge-
lismekte olan iilkelerde artik tiitiin tiikketimi azahrken, ilkemiz dahil
gelismekte olan iilkelerde artigin devam etmesidir. ABD basta ol-
mak iizere, bircok geligmis iilkeler, aldiklar etkili 6nlemlerle sigara
icme oranlannda ve tiitiin tiketiminde azalma saglamiglardir.

Sigara aligkanlif1 da diger zararh ahg;karihklar gibi, genellikle

genglik doneminde baglamaktadur. Geleneksel olarak, erkekler tara-
findan kullamlan sigara, son yillarda kadinlar arasinda da yaygin-
lagmaya baglammstir. Oyle ki, kadinlar sigara tiiketimini bu hizla ar-
tnirlarsa, yakin bir gelecekte erkekleri yakalayacaklardir. Kadinlar
arasinda sigara tiiketiminin artmasina paralel olarak, akcifer ve
girtlak kanseri, kalp-damar hastaliklar1 gibi cesitli hastaliklar da
artmaktadir. - :

Erkeklerde sigara kullammi ile sosyo-ekonomik diizey arasinda
dnemli bir iligki olmadig1 halde, kadinlarda boyle bir iligkinin oldu-
Bu ve sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlar arasinda sigara
igme oraninin daha yiiksek oldufu goriilmektedir. Bu durum, erkek

ve kadinlar1 sigara igmeye iten faktorlerin birbirinden az gok farkln

oldugunu diigiindiirmektedir.

Sigara kullanimi, genellikle genglik caginda bagladigi igin, bir
genglik sorunu olarak ele ahnmalidir. Ancak sigaranin uzun vade-

deki etkileri yetigkinlik ve yaghlik doneminde ortaya ¢ikmakta ve

bu nedenle, sorun yaslilarin sorunu gibi ele alinmaktadir. Halbuki
sigara igen bir kiginin, ilerde sigaray1 terketmesi giigtiir. Ustelik,
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terketsc bile, sigaranin bir¢ok zararlarindan kurtulamaz Buna rag-
men "zararin neresinden déniiliirse kirdir" diisiincesiyle her yastaki
sigara tlryaku;mm 31garay1 birakmasina ¢aligmak gerekir. Fakat as1l
yapilmasi gereken seyin "genglerin sigaraya baslamasini énlemek"
oldugu unutulmamalidir.

Insan organizmasindaki hemen her dokuyu olumsuz sekilde et-
kileyen sigaranmin bir¢cok zarar1 toplumun c¢ofunlugu tarafindan bi-
linmektedir. Bu nedenle sigaranin zararlar: iizerinde durmay1 gerek-
siz goriiyoruz. Uzerinde durmamiz gereken sey, bu zararh aligkanli-
gin baglamasini onlemek, baglanmis ise terk edilmesini saglamaktir,
Bu nedenle Erciyes Universitesi'nin Tap, [1ahiyat, ve Miihendislik
Fakiilteleri'nde okuyan 6grencilerin sigara konusundaki bilgi, tutum
ve davramglarr aragtirilmigtir.

Bu faktiltclerdcn, sistematik ornekleme yontemiyle 900 6grenci
secilerek anket uygulanmigur. :

Ara§t1rmadan elde edilen verilere gore, erkek oOgrencilerin -
%33.9 'unun, kiz 6grencilerin %12.2 'sinin sigara lgmekte oldugu
tespit cd11m1§t1r (Tablo 93 :

Tablo 9. Aragtlrma Grubundaki Ogrcncﬂerm Fakiiltelere, Cinsiyete ve
Sigara I¢gme Durumuna Gore Dagilimi ; :

Halen Igip Hig Toplam ]
Igen Terkeden I¢meyen Sayr %

- Fakiilteler  Cins (%) (%) (%) :
Tip Erkek 30.0 9.6 60.4 . 240 - 100.0
Kz 16.4 3.8 79.8 140  100.0
Ilahiyat . Erkek 31.0 6.6 624 - 2265 8.0
Kiz 0.0 31 9613 27 . '100:0
Miihendislik Erkek  40.0 5.0 55.0 262 100.0
Kiz 9.8 0.0 90.2 41  100.0
TOPLAM  Erkek 339 7.0 59.1 728  100.0

Kiz 12.2

2:9 84.9 172 1600

Té.blp 9'da goriildiigii gibi, tip fakiiltesindeki 6grencilerde siga-
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ra igme oram diger fakiiltelerden daha diisiik oldugu halde, kiz 6§-
renciler arasinda sigara igme orami tip fakiiltesinde en yiik sektir.
Bunun yaninda sigaray: terketme orani tip fakiiltesinde en yiiksek-
tir. Bu durum tip fakiiltesinde okuyan ogrencilerin sigaranin zarar-
larim daha iyi bildikleri igin sigaray1 daha yiksek oranda terkettik-
lerini, diger taraftan, tip fakiiltesindeki kiz ogrencilerinin daha yiik-
sek sosyo-ekonomik diizeye sahip olduklan icin, daha gok sigara i¢-
tiklerini diisiindiirmektedir. :

Halen sigara icen ve daha 6nce igip terkeden dgrencilerin siga-
raya baglama yaslar1 incelendiginde, ogrencilerin biiyiik bir cofun-
lugunun 14-19 yaslar arasinda sigaraya basladif1 goriilmekte-
dir(Tablo 10). Ozellikle aile ve dfretmen baskisinin 6nemli olgiide
azaldig1, iiniversiteye baglama yillan, sigaraya baglama yoniinden
tehlikeli yillardir. Ozellikle kiz 6grenciler igin bu durum daha belir-
gindir. Ciinkii kiz 6grencilerin hemen tamaminin 17-19 yaglar ara-
sinda sigaraya bagladigi tespit edilmigtir.

Tablo 10. Aragtirma Grub@ndaki‘Halen Sigara Icen ve Daha Once Igip
TFerketmis Olan Ogrencilerin Sigaraya Baglama Yaglarina
Gore Dagilim -

CINS

Sigaraya Baglama ERKEK KIZ
Yast Say1 % Say1 %
13 ve alt1 28 94 0 0.0
14-16 » S0 320 Ja= 3.9
17-19 146 49.0 25 96.1
20 ve lizeri 27 9.1 0 0.0

TOPLAM 298 100.0 26 100.0

_Bu ogrencilerin sigaraya bé§1ama nedenleri Tablo 11'de gﬁs‘te-
rilmistir. Tabloda goriildiigi gibi, sigaraya baslamada, evdeki sigara
icenlerden ¢ok, sigara igen arkadaglarin etkisi olmaktadir. :

Daha 6nce ifade edildigi gibi, erkek ve kizlann sigaraya basla-
masinda rol oynayan faktorler az ¢ok birbirinden farkhdir. Erkekler
arasinda, sigara icme geleneksel bir davranig nitelifi kazanmigtir.
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Bu nedenle, gen¢ erkek biiyiidiigiinii ispatlamak amaciyla sigaraya

baglayabilir. Heniiz kadinlar i¢in bdyle bir durum s6z konusu degil-

dir. Kadinlar arasinda sigara igme moda niteligindedir. Bu nedenle,

sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlar arasinda sigara icen
" daha ¢oktur. ‘

- Tablo 11'de dikkati ¢ceken bir bagka nokta da,‘ erkeklerin arka-
daglarin1 sigara igmeye daha ¢ok tesvik etmesidir. :

Halen sigara igmekte olan 6grencilerin %40 kadari yanm pa-
ketten az, %13 kadan ise I paketten fazla sigara igiyordu. Kisi bagi-
na ortalama 13 sigara i¢ildigi belirlendi..

Sigaraya O0denen para ile Ggrencilerin daha iyi beslenmeleri
mimkiindiir. Yani sigara icen 6grenciler, hem sigara ile dogrudan
dofruya kendi saghklarin1 olumsuz yonde etkilemekte, hem de daha
iyi beslenmek icin harcamalari gereken paray: sigaraya vererek,
miimkiin olandan daha koétii beslenmektedirler.

~Tablo 11. Aragtirma Grubundaki Halen Sigara Igen ve Daha Once I¢gip .
; Terketmig Olan Ogrencilerin Sigaraya Baglamalarina Etki Eden
Faktorler

CINS

ERKEK KIZ

(n=298) (n=26)
Faktorler o %
Evdeki Sigara I¢enlere Ozenti 6.7 15.4
Sigara Icen Arkadaglara Ozenti 41.7 50.0
Arkadaglarin Tegviki 426 26.9
Uziicii Bir Olay 26.2 154
Delikanhligini Ispatlama Istegi 13.4 0.0
Diger 4.7 3.8

* Baz1 6grencilerin sigaraya baglamalarinda birden fazla faktoriin ro-
lii oldugu igin toplamlar % 100'i ge¢mektedir.

Ogrecilerin %96's: sigaramin zararli oldufunu ifade etmigtir.
Buna kargilik, sigarayr birakmayi diisiinenlerin oram1 %69 olarak
- bulunmugtur. Yani 6grencilerin %27'si sigaranin zararli oldugunu
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bildigi halde, terketmeyi diigiinmemektedir. Terketmeyi diiginenle-
rin gok azinin bunu basarabilecekleri kuskusuzdur. O halde, sigara
ile miicadelede, topluma sigaranin zararll oldugunu 6gretme yeterli
degildir. Sigara icenlerin, sigarayl birakma konusunda tutum ve
davraniglarini degistirmek zorunludur. :
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5. GENCLERIN SAGLIK SORUNLARI ICIN
COZUM ONERILERI

Gengligin saglik sorunlarinin ¢oziilmesi ile bireyin yetigkinlige
daha iyi sartlarda ulagsmasi miimkiin olacaktir. Ancak bu ¢dziim,
gencin saghgim etkileyen faktorlerin ¢oklugu nedeniyle, olduk¢a
giigtiir. Alinabilecek énlemlerin bir kism1 dogrudan devlet tarafin-
dan planlanmasi ve yiiriitiilmesi gerekirken, bir kismi aile igerisinde
saglanabilir. Bu alanda devlete diigen gorevler soyle siralanabilir.

1. Temel Politikalar ve Yasalar

Genglerin saglifini iyilestirmek i¢in temel politikalar belirlen-
meli ve bu politikalra uygun yasalar hazirlanarak yasama gegirilme-
lidir. Bu politikalarin belirlenmesinde su hususlar iizerinde onemle

durulmalidir:

a. Insan hem bedensel ve ruhsal yapisiyla, hem de fizik, biyo-
lojik ve sosyal ¢evresiyle bir biitiindiir. Gencin saglik sorunlarnnin
¢oziilmesi ve onun saglik diizeyinin yiikseltilmesi, bedensel ve ruh-
sal rahatsizliklaninin ortadan kaldirilmasina yonelik g¢abalarin ya-
ninda, bu rahatsizliklarin en onemli sebepleri olan fizik, biyolojik
ve sosyal ¢evre faktorlerinin olumlu hale getirilmesine yonelik ¢a-
ligmalar: gerektirir.

b. Bireyin ve toplumun saglik yoniinden geligmesi sosyo-eko-
nomik ve sosyo-kiiltiirel geligmesinin bir pargas: olarak ele alinmali
ve saglik hizmetleri buna gore orgiitlenmelidir.

c. Bireyin yasami, ana karnindan 6liimiine kadar bir biitiindiir.
Genglerin daha saglikli hale getirilmesi sadece genglere yonelik
hizmetlerle saglanamaz. Daha 6nceki donemleri kapsayan ana-go-
' cuk sagh hizmetlerinin iyilestirilmesi, bireyin genglik donemine
daha saglikli girmesini saglayacaktir. ;

d. Toplum bir biitiindiir. Bu nedenle saglik hizmetleri toplumun
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tim fertlerini kapsayacak sekilde orgiitlenmeli, hizmetlerin odak
noktas: bireyden topluma kaldirilmalidir. Genglere verilen saghk
hizmetleri topluma verilen saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak
ele alinmalidir. Bu ele alig tarzi genglere verilen hizmetlerin bazi
dzellikler tasimayacag anlamina gelmemelidir. ! :

e. Toplumun ve genglerin saglik diizeyinin yiikseltilmesi igin
sadece saglik sektoriiniin gabalarinin yeterli olmayacaf1; bu gabala-
rn, egitim, din, sosyal giivenlik, ¢aligma, spor, ¢evre ve hukuk gibi

diger sektorler tarafindan desteklenmesi gerektigi unutulmamalidir.

Bu temel politikalara paralel olarak, ozellikle su alanlarda ya-
sal diizenlemeler saglanmalidir:

a. Genglerin Karar Verme Yetkileri: Evlenme, ¢aligma, siirii-
ciiliik, oy kullanma gibi konularda yas yoniinden sinirlamalar var-
dir. Ancak bu yasal diizenlemeler yoniinden iilkeler arasinda farkl-
liklar goze ¢arpmakta ve bazi eksiklikler goriilmektedir. Bu sinirla-
malarin gozden gegirilmesi, saglik hizmetlerini kullanabilme gibi
baska gerekli alanlarda da yasal diizenlemeler yapilmas1 diigiiniile-
bilir. : FITS

b. Ureme Saghgi: Genglerin iireme saglig1 alaninda bilgilendi-
rilmesi, kontraseptif kullanma, gebeligi sonlandirma, seksiiel yolla
bulasan enfeksiyonlarin tedavisi gibi konularda, daha etkili yasal
diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. -

¢. Tiitiin, Alkol ve Diger Zararli Algkanliklar: Bu tir alig-
kanlhklar siklikla genglik doneminde bagladig igin, gencler bu mad-
delerin pazarlanmasinda énemli bir hedef durumundadirlar. Bu ne-
denle bu maddelerin dagiimi ve satiginin kontrol -altina alinmasi
- gerekir. Ote yandan uyusturucu-uyaricl madde kullaniminin yasala-
nmizca su¢ sayilmasi, bu vakalarin ortaya ¢ikmasini, tedavi edilme-
sini ve bu alanda aragtirma yapilmasim gii¢lestirmektedir.

'd. Sakatlik: Konjenital ‘ve edinsel gesitli sakatliklar, ¢oziimii
gercken dnemli sorunlardan biridir. Sakathiklarin erkenden ortaya
¢ikanlmasi, bunlarin uygun sekilde egitilip topluma kazandirilmasi
i¢in cesitli yasal diizenlemeler vardir. Buna ragmen toplumdaki sa-
katliklarin onemli bir kismi vaktinde ortaya gikarilmamakta, bili-
nenlere de yeterli egitim ve rehabilitasyon imkani1 saglanamamakta-
dar. S .

Ote yandan bu sakatliklanin onlenmesi i¢in ana-gocuk sagligmni
hedef alan bazi yasal diizenlemelere de ihtiyag vardir (Dogum once-
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si bakim, ¢ocuk bakimi, agilama, okul saghgl gibi).

e. Is Saghg: Kiigiik yastakilerin caligtirilmasinin dnlenmesi,
caliganlarin agir ve tehlikeli iglerden uzak tutulmasi, ige girig ve pe-
riyodik muayenelerin yapilmasi gibi konularda yasal diizenlemeler
olmakla beraber, bu yasalarin uygulanmasinda giicliikkler oldugu bi-
linmektedir. Bu yasalarin uygulanmasinda gii¢liikler oldufu bilin-
mektedir. Bu yasalara iglerlik kazandirilmas: ve baz1 yeni duzenle—
melerin yapilmasi zorunludur.

2. Saghk Bakim Caligmalari

Genglerin saglik sorunlarinin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢oziilebil-
mesi i¢in su noktalar iizerinde durulabilir.

a. Genglerin §C§1tll nedenlerle saglik servislerini yeterince kul-
lanmadi 1 bilindifine gore, genglerin bagvurusunu artiric: yonde ¢a-
lismalar yapilmalidir. Bu amagla, gengler yakinmalarini saglik per-
soneline aktarma konusunda cesaretlendirmeli, saglik personeli ise
onlara yaklasabilmek i¢in ¢aba harcamalidir. Okullarda i§ycrlerin—

de, askeri birliklerde, genglerin saghik sorunlanm belirlemeye yone-

lik, diizenli taramalar yapimalidir.

b. Genglerin kendine 6zgii ozellikleri dolayisiyla, farkh sorun-.

lan olacagindan, onlara daha iyi hizmet verebilmek i¢in saglik per-
sonelinin bu alanda bilgilendirilmesi, belki de ad6lesan tibbinin ay-
r1 bir uzmanlik alan: olarak ele alinmasi yararli olacaktir. Ote yan-
dan, genglerin hastanelerde ¢ocuklardan ve yetigkinlerden ayri kli-
mk]erdc tedavi edilmesi, onlara daha etkin hizmet verxlmcsml sag-
layabilir. :

c. Genglik déneminin hizli bir biiyiime ve geligme dénemi ol-

mas1 nedeniyle, genglerin daha iyi beslenmesi i¢in tedbirler ahnma- -

lidir. Universitelerde, isyerlerinde ve askeri birliklerde, genglerin
ihtiyaglarnina gore uygun beslenme programlar1 uy gulanmalidir. Ge-
be ve emzikli gen¢ kadinlarin iyi beslenememesi hem kendi saghigi-
ni, hem de yarinin genci ve yetigkini olacak olan ¢ocugunun sagli-
g1n1 olumsuz yonde etkileyecegi i¢in, bu kadinlanin beslenmesine
ozel onem verilmelidir. Saglik personeli kanaliyla ve kitle iletigim
araglan ile toplumun tiim kesimlerinin beslenme konusunda egitil-
mesinin yamisira, maddi destefe ihtiyac1 olan gebe ve emzikli ka-
dinlara maddi destek saflanmalidir.

d. Erken evlenme ve dofurganlik sorunlarina ¢dziim getirebil-
mek i¢in, yasal diizenlemelerin yamsira eBitim ve hizmete afirhk
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verilerek, evlilik yagmﬁ veya ilk dofumu 20 yasa kadar geciktirme
yoniinde g¢aba harcanmalidir. Aile planlamasi hizmetlerinde 20 ya-
sin alundaki kadinlara dncelik verilmelidir.

: e. Bedensel ve zihinsel oziirlii gocuklari erken donemde ortaya
¢ikarmak ve gerekli onlemleri alabilmek igin, temel safhik orgit,
ana-gocuk saghf caligmalarina agirhk vermeli, halk saglign hemsgi-

relerine (ebelere) bu alanda yeterli bilgi ve beceri kazandirilmalidir.

f. Gengler, sahip olduklar psikolojik ozellikler nedeniyle aile .
biiyiiklerine ve toplumsal otoriteye bagkaldirma ve daha cok kendi
yagindaki kigilerle jletisim kurma egiliminde olduklarindan, saglik
mesajlarinin genglere ulagtinlmasinda yine gencglerden yararlanil-
malidir. "Genglerden Genglige" ad verilen bu egitim programlari-
nin yararh oldug birgok ornekle gosterilmistir(40).

-g. Genglere, gerek kendi' sagliklannin korunmasinda ve gerek-
se toplumun diger kesimlerine saglik mesajlarin1 ve bazi hizmetle-
rin gotiiriilmesinde, sorumluluk verilmelidir. Béylece, hem gengle-
rin bog vakitlerini ve enerjilerini kendilerine ve bagkalarina zarar
verecek bicimde harcamalan onlenmis, hem de toplumun saglik so-
runlarinin ¢oziimlenmesine katkida bulunulmug olur.

Genglerin saglik sorunlarinin ¢oziimiinde aile biiyiiklerine dii-
sen gorevleri de goyle stralamak miimkiindir:

~ q. Insan ®mriiniin bir biitiin oldugu diigiiniilerek, ana karnina
diistiigii andan itibaren, cocugun saglikh gelisimini saglamak igin
gerekli onlemler alinmalidir.. Her aile kendi imkan ve ihtiyaglarini
goz oniinde bulundurarak, bakabilecegi sayida gocuga sahip olmali-
dir. '

b. Puberte cagina yaklagan gocuklara, anne-babalar tarafindan
ergenlik ve cinsellik konularinda gerekli bilgiler verilmeli, gengle-
rin cevreden yanlis bilgi almalari ya da bilgisiz kalmalan bu yolla
snlenmelidir. Ergenlik doneminde gencin kargilagabilecegi sorunla-
nn ¢oziimiine anne-babalar yardimc1 olmalidir. ;

¢. Gencin asir1 davraniglarimn, aile biiyiiklerinin koydugu ku-
rallara bag kaldirmasinin ve bagimsizlik gosterilerinin, bu dénemin
bzelligi oldugu ve gegici oldugu unutulmamalidir. Gencin zararli ve
sakincali davraniglarim diizeltmek igin, geng incitilmeden egitilme-
1i, yetigkinler bu konularda kendi olumlu davramgslan ile genglere
_ 6rnek olmalidir. Ornegin gencin sigara icmemesi isteniyorsa, siga-
ranin zararlan uygun sekilde anlatilmali; daha da 6nemlisi, gencin

44




i

sigara igmesini istemeyen yetigkinler kendileri sigara igmeyerek or-
nek olmalidir. : :
d. Anne-babalar, ¢ofu kez ¢ocuklarinin miiriivvetini gérmek
amaciyla, ¢ocuklanm erken evlenmeye ve erkenden cocuk sahibi
olmaya zorlamaktadirlar. Erken evlenme ve dofumun hem anneyi,
hem de gocugunu olumsuz yonde etkileyecegi unutulmamalidir.
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