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Ozet

Adolesans dénemi gocukluk ile erigkin dénemleri
arasinda fiziksel, ruhsal, sosyal buylme ve gelismenin
cok hizli oldugu bir gegis donemidir. Adolesan yas
grubunun nifus igindeki artan orani, toplumdaki saglik
sorunlari icinde bu grubun saglik sorunlarina énem vermeyi
gerektirmektedir.

Gelisim ve aile oyklslnl de kapsayan eksiksiz tibbi
oykl, adolesan saglik bakiminin temel 6gesi olup her
tarld kayginin gorisilebilmesi igin yeterince zaman
ayrilmahdir. Hekim ana yakinma disinda cinsellik, alkol
ve madde kullanimi, titin kullanimi, beslenme ve egzersiz,
kazalardan korunma, aile, okul, is hayati ve toplumsal
cevreye iliskin 6zgll sorulari da mutlaka sormalidir.

Fizik muayene, adolesanlarla normal puberte surecini
tartismak ve gengleri bedenleriyle daha barigik oclmalari
icin desteklemek ve bilgilendirmek acisindan iyi
degerlendirilmesi gereken mukemmel bir firsattir.

Birinci basamakta adolesanin, gelisim 6zellikleri, riskli
davraniglar, beslenme ve obezite, uyum problemleri,
madde bagimlihgi, istismar, cinsel problemler, gebelikten
korunma, sporcu sagligi, meme ve jinekolojik problemler
gibi pek ¢ok sorunuyla karsilasilir. Genel olarak saglikl
kabul edilen adolesanlar bedenleri ve sadliklari hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan givenli, destekleyici
bir cevreye ve kendilerine 6zel saglik ve danismanlik
hizmetlerine gereksinim duyarlar.

Adolesana verilen koruyucu saglik hizmetleri
cergevesinde oncelikle fiziksel ve psikososyal gelisim
hakkinda bilgi aktarilmasi ve rehberlik yapiimasi gerekir.
Burada saglik hizmeti veren kisi adolesandaki hizl
degisimin getirebilecedi problemleri ve bu dénemin gerginlik
yaratabilecek unsurlarini hatirda tutarak, iki tarafi ayni
amag etrafinda birlestirme becerisini gostermelidir.

TUm adolesanlar igin oncelikle kapsamli sagdlik hizmeti
saglanmali, ulusal politikalarda adolesan sagligina yer
verilmelidir. Ergenin yasina ve gelisim dluzeyine uygun,
bireysel, kiltlirel ve sosyoekonomik farkliklara duyarli,
gizlilik esasina dayall saglik hizmeti temel hedef olmali,
ulasilabilir ve kabul edilebilir saglik hizmetleri gelistiriimelidir.

TURKISH

Adolesan sagligi her yoni ile 6zel 6nem ve dncelik
gostermektedir. Bu durumun farkinda olmak ve buna
yonelik verilecek birinci basamak sadlik hizmeti ile gelecek
nesillerin saglikli olmasi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: adolesan, ergenlik, birinci basamak
saglik hizmeti.

Summary

Adolescence is a transition period between childhood
and adulthood where physical, psychological, social growing
and developing is so rapid. Increasing percentage of
adolescence age group within the population leads to the
need of giving importance to health problems of this group.

Complete medical history including developmental and
family history, is an essential component of health care
that requires enough time to discuss all concerns. Physician
have to ask questions specific to sexuality, alcohol and
drug usage, tobacco usage, diet and exercise, prevention
from accidents, family, school, work and social environment
beside the chief complaint.

Physical examination is an excellent opportunity to be
considered to discuss with the adolescents normal pubertal
course, instruct and support them to have more peace
with their body.

Many problems of the adolescents are seen in primary
care like developmental characteristics, risky behaviors, diet
and obesity, compliance problems, substance dependence,
abuse, sexual problems, prevention from pregnancy,
sportsman health, breast and gynecological problems.
Although adolescents are generally accepted as healthy,
they need a safe, supportive environment and health care
and consultancy services specified to them as they do not
have enough knowledge about their bodies and health.

Within the preventive health care services given to
adolescents primarily informing and guiding about physical
and psychosocial development is required. At this point,
health care provider have to show the skill to join both
sides under the same goal, bearing in mind that there will
be problems due to the rapid change in adolescent and
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the components of this period leading to stress.

Comprehensive health care have to be provided for all
adolescents and adolescent health have to be placed in
national policies. Appropriate health care for the adolescent’s
age and developmental level, individualized, sensitive to
cultural and socioeconomic differences, depending on
confidentiality principles have to be main target, accessible
and acceptable health services should be developed.

Adolescent health shows particular significance and
priority with its every aspect. Awareness for this and
primary health care that is devoted to it can assure the
next generations to be healthy.

Key words: adolescent, puberty, primary health care.

Birinci basamakta adolesana yaklasim

Adolesans, yani ergenlik ddénemi, cocukluk ile erigkin
donemleri arasinda fiziksel, ruhsal, sosyal blylime ve
gelismenin cok hizli oldugu bir gecis dénemidir. Ergenlik
kavrami ilk kez 1904’de Stanley Hall ile literatlre girmis
ve insan gelisiminde ayri bir evre olarak yerini almistir.
Latince “gelisen” anlamindaki bu doénem, fiziksel ve

Tablo 1. Seksiiel olgunlasma evrelerini gdsteren Tanner evrelemesi

duygusal sireglerin yol ac¢tidi cinsel ve psikososyal
olgunlagsma ile baglayan, bireyin bagimsizligini ve sosyal
Uretkenligini kazandigi, ¢cok da belirli clmayan bir zamanda
sona eren kronolojik bir donemdir ve hizli fiziksel, psikolojik
ve sosyal degismelerle karakterizedir.

Bu dénemin anlasilabilmesi icin &ncelikle normal
gelisimin ne oldugunun iyi bilinmesi gerekir. Bu agidan
ergenlik genel olarak U¢ evrede incelenmektedir: baglangic
evresi (erken ergenlik), orta evre (orta ergenlik) ve
sonlanma evresi (geg ergenlik)1.

Yas gruplarina goére degerlendirildiginde, Diinya Saglik
Orgitii (DSO), 10-19 yas arasini adolesan dénem, 20-24
yas arasini genclik dénemi, 10-24 yas aralijindaki kisileri
ise geng insanlar olarak tanimlamaktadir. Genel olarak dunya
nufusunun %17,5 kadarinin 15-24 yas grubunda oldugu
tahmin edilmektedir. 2003 Turkiye Nufus ve Saglk
Aragtirmasi’nin bulgulari da bu verilere paraleldir. 10-19 yas
grubu nufusun genel nifus icindeki orani %19,7 olarak
saptanm|§t|r2. Bu donemde adolesan, fiziksel blylime ve
gelisme ile birlikte cinsel ve psiko-sosyal gelisme ile erigkinlige
gecmektedir. Meydana gelen hormonal degisiklikler fiziksel
buyime ve pubertal dedisimlere neden olmaktadir.

Yasamin ikinci biylime déneminde
baslayan bu degisimin baslangici ve sureci
cinsiyete, kisiye ve topluma gore farkliliklar

Evre Erkekler Kizlar

gt’)stermektedir?’.

Evre 1 Testis: Hacim < 1,5 mL
Fallus: Cocuk gibi
Pubik killanma yok

Preadolesan
orta hatta

Meme: Glandular doku yok
Areola ve papilla: Areola gégus

Pubik killanma yok

Adolesan donemde gelisim
Fiziksel gelisim
Adolesans dénemi, cocukluk déneminin

Evre 2 Testis: Hacim 1,6-6 mL
Erken adolesan Skrotum: Bluyime
Fallus: Degisiklik yok
Pubik killanma:

Hafif uzun ve renklenme
baslamisg, skrotum ve
fallusun bazalinde

Meme: Kiigik glandiler doku
Areola: Areola genislemis
Pubik killanma: Kizda labium
majorde, hafif uzun ve
renklenme baslamis

sonundan eriskinlie kadar uzanan tim
fiziksel, sekslel ve psikolojik gelisim
evresini igine alir. Bu dénemin igindeki
pubertal donemde ise sekonder seks
karakterlerinin gelisimi, pubertal biyume
atagl ve gonadlarin olgunlasarak

Evre 3 Testis: Hacim 6-12 mL
Orta adolesan Skrotum: Bluyime
Fallus: Boyunda artma
Pubik killanma: Daha
laterale yerlesmis ve
rengi koyulasmisg,
kivirciklasmis

devam eder

kivirciklasmis

Meme: Daha biyik ve genis
Areola ve papilla: Areola
blylimeye ve genigslemeye

Pubik killanma: Daha laterale
yerlesmis, rengi koyulagsmisg,

fertilizasyon yeteneginin kazaniimasi
gercgeklesir. Ergenlik ddneminin ortalama
baslama yas| kizlarda 10 yas (ortalama
8-13), erkeklerde 12 yas (ortalama 9-14);
suresi ise kizlarda 3-5 yil, erkeklerde 3-4
yildir. Puberte ise, sekonder seks

Evre 4 Testis: Hacim 12-20 mL
Geg adolesan Skrotum: Blyume ve
renkte koyulasma
Fallus: Eninde artma
Pubik killanma: Erigkin
tipinde ama uyluk

ic yuzlerine yayiimamis

yayllmamis

Meme: Daha genis ve yukarda
Areola ve papilla: Gégls
duvarindan ayn ¢ikinti halindedir
Pubik killanma: Erigkin tipinde
ama uyluk i¢ ylzlerine

karakterlerinin kazaniimasinin ardindan
Ureme kapasitesinin kazanilmasini ifade
etmektedir. Kizlarda ovulasyonun,
erkeklerde spermatogenezin baglamasi ile
karakterizedir. Pubertenin kizlardaki ik fizik
muayene bulgusu meme gelisimi,

Evre 5 Testis: Hacmi > 20 mL Meme: Erigkin tipinde

Eriskin Skrotum ve fallus: Areola ve papilla: Erigkin tipinde
Eriskin tipinde Pubik killanma: Erigkin tipinde
Pubik killanma:

Eriskin tipinde

TURKISH

erkeklerde ise testislerde blyumedir.
Sosyoekonomik ve gevresel kosullar bireyin
genel sagligi ve beslenmesi agisindan
optimuma ulastidinda pubertenin baglama
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yas! buyuk olgude genetik faktorlerce belirlenmektedir.
Kizlar ve erkeklerde pubertal gelisimi dederlendirmede
Tanner tarafindan gelistirilen tanimlayici standartlar yaygin
olarak kullaniimaktadir (Tablo 1). Bu amacla kizlarda
meme gelisimi ve pubik killanma; erkeklerde genital bolge
gelisimi ile pubik killanma degerlendirilir. Kiz ve erkeklerde
puberte gelisiminde ortaya ¢ikan dedisiklikler sirasi ile
kizlarda blylimenin hizlanmasi ile telarg, pubars, adrenars,
boy piki, menars seklinde olup; erkeklerde testis hacminde
artis, skrotal degisiklik, peniste enine boyuna blyume,
pubik killanma olarak siralanabilir.

Buna gore Evre 1, prepubertal bliylime ve gelisme; Evre
2-4, pubertenin ilerlemesi; Evre 5 ise seksliel matlrasyon
anlamindadir. Seksuel matiirasyon boy, kilo ve hormonal
degisiklerin tamamlanmasidir.

Psikososyal geligsim

Ergenlik donemini yasayan birey sadece bedensel
degil, psikolojik olarak da degismektedir. Kisiligi,
cevresindekilerle kurdugu iligkilerin niteligi degismektedir.
Bunlarin nedeni, ergenin bedeninin ve duygularinin, bir
bitln olarak degismesi, gelismesi, dinyayl, insanlari ve
kendini anlamakta kullandidi zihinsel becerilerinin
hizlanmasidir. Ancak bu hizlanma hemen bir yetiskindeki
gibi diginme ve davranma sekline ulasamaz. Bu dénemde
6zglur davranmak, kendi kararlarini kendisi vermek ve
kendi secimlerini yapmak istemektedir, zaman zaman
ailesinden uzaklagsmakta, uzaklasinca da c¢aresizlik,
yalnizlik, givensizlik duygulari ile kargilasmaktadir. Dengeli
ve uyumlu gocuk, yerini tedirgin, glic begenen ve gabuk
tepki gdsteren bir ergene birakmaktadir. Ergenlik
doéneminde psikososyal gelisme yas gruplarina gére 3
evreye ayrilip her evre de emosyonel, kognitif ve sosyal
aclidan incelenmektedir. Bu durum Tablo 2’ de
dzetlenmektedir®.

Hasta ile goriisme: Adolesansin yarattigi farklilik

Adolesanlar yukarida anlatilan genel &zellikleri
nedeniyle hasta ile goérismede farkli bir grubu

Tablo 2. influenza sezonunda asi Ureten firmalar ve asilann nitelikleri

olusturmaktadir. Bu nedenle 6zellikle aile hekimligi
agisindan son derece dnemli olan bu doénem dikkat edilmesi
gereken bir takim o6zellikler tasir. Genel anlamda aile
hekimine saglikli bagvurularin daha fazla oldugu bu dénem
daha c¢ok sorunlarin ¢bézllmesine odaklanabilir.

Arastirmalar, adolesanlara saglik hizmetinin belirli
prensipler cercevesinde verilmesinin bu hizmetin
kullanimini arttiracagini géstermistir. Bu prensipler ingilizce
olarak 6 “A’lar seklinde 6zetlenmistir: Bulunabilirlik
(Availability), ulasilabilirlik (Accessibility), yaklasilabilirlik
(Approachability), kabul edilebilirlik (Acceptability), uygunluk
(Appropriateness), odenebilirlik (Affordability)5.

Adolesanlarin saglik kurumlarindan baglica beklentileri
basvuru kabul sirelerinin ve bekleme sirelerinin kisa
olmasi, muayeneleri sirasinda konsiltasyon yapiimasi,
bagvuru yapilan saglik kurumunun diger saglik kurumlar
ile iliskisinin iyi olmasi, hizmetin maliyetinin dugtk olmasi
ve tekrarlayan ziyaretlerde ayni saglik personeline
ulasabilmektir. Genglerin tanimina gore ideal saghk
kurumlari; kolaylikla ulagilabilir yerde olmali, calisma
saatleri genclere uygun olmali ve yeterli egitim materyaline
sahip olmalidir.

Aile Hekimligi ve adolesana yaklagim: Giiven ortami

Adolesanin gereksinim duydudu konularda ulasilabilir
olunmasi ozellikle aile hekimligi acisindan tam da istenen
durumdur. Ulagilabilirlik diger gerekliliklerin yerine getirimesi
icin bir 6n kosul sayilabilir. Adolesana yaklagim, aile
hekiminin ergenlik dGnemindeki bireyi dénemin &zelliklerini
ve gerekliliklerini g6z 6niine alarak degerlendirdigi bir
hizmet sunum seklidir. Adolesanlarin gereksinimlerini
karsilayabilecek cagdas bir yaklagim igin disiplinlerarasi
baglantilar kurulmalidir. Aile hekiminin verdigi saglik hizmeti
sirasinda adolesan ile gérigsme diger hasta hekim
gorismelerinden farkliliklar igerir6’7. Adolesanin ilk
degerlendiriimesi yaklasik bir saat kadar strmelidir. Bu
gorusmede baslangi¢ta ebeveynlerin bulunmasi istenir
cunklU boéylece ebeveyn adolesan iliskisini gézlemleme
sans! yakalanabilir. Ik gérismede adolesana ve

Erken ergenlik Orta ergenlik Geg ergenlik
1113 yas 14-16 yas 17-20 yas
Emosyonel Yeni viicut ve sekslel Duygusal olarak anne- Benligini fark etme ve anne-
degisikliklere adaptasyon babadan ayriima babadan daha da uzaklasma
Bilissel Somut digiince Kendini ifade yeteneginde Kompleks dislinme yetisi
gelisme
Sosyal GUgli akran etkisi Riskli davranislarda ve Dirti kontroliinde artma

cinsel ilgide artma

TURKISH
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ebeveynine, glvenilir hasta-hekim iliskisi igcinde olunacagi
gosterilmelidir. Daha sonra adolesanin gelisim dizeyi
uygunsa ebeveynden disari ¢cikmasi istenir. Bdylece her
tir sorun ve o6zellikle gizli durumlarin konusulmasi igin
uygun bir ortam yaratilmis olur. Bununla birlikte bazi
durumlarda adolesanin onay! alinarak gérismenin timu
ebeveynlerin varliginda da gergeklesebilir ¢linkl aslinda
adolesana verilmesi gereken sadlik hizmetinin ailesinden
badimsiz olmasi dusinulemez. Adolesanla yalniz
gorusulduginde paylasilan bazi gizli durumlar hakkinda
hekim adolesana, kendisinin iznini almadan ebeveynlerine
bu bilgileri nakletmeyecedi glivencesini vermesi gerekir.
Ancak hekim istisna olarak adolesana zarar verecek ya
da bir bagkasinin adolesana zarar verdigi bir durumun
s6z konusu olmasi halinde ebeveynlerini durumdan
haberdar etme hakkina sahip oldugunu da belirtmelidir.
Aile hekimi, izleyen gorismelerde adolesanin farkl
oldugunu hissettirmeli ve rahatca konugmasini saglamalidir.
Adolesanlar mahremiyete 6zen gdstermeyen ya da glven
saglamayan aile hekimleriyle cinsel konular, madde
bagimlihgi ve ruh saghgi konularinda konusmaya isteksiz
ve gonllstzdurler. Calismalar bu glven ortami
sagladiginda adolesanlarin daha istekli olduklarini
gt’)stermektedir1’5.

Saglk oykisi

Adolesanin saglik 6éykisi bes ana tema lUzerinde
odaklanir.

Bunlar: sosyal ve duygusal gelisim; fiziksel gelisme
ve saglik aliskanliklari; cinsel gelisme; aile islevi ve okul
performan3|d|r8.

Yakinma ile gelmis olan adolesana 6nce yakinmasi
ile ilgili sorular sorulur. Ancak adolesanin gelis sebebi ne
olursa olsun, bu gérisme onun hayatinda var clabilecek
problemlerin arastiriimasi ve kapsamli, dolayisi ile saglig
koruyucu ve gelistirici, bir sadlik hizmetinin verilebilmesi
icin bir firsat olarak kabul edilmelidir.

Daha sonra sistemlerin gézden gegirilmesine yonelik
ve yine adolesani Urkatmeyen saglik sorulari sorulmalidir.

Psikososyal oykii mutlaka tamamlanmalidir. Bu
oyklyu alirken kullanilabilecek bir kavram “HEADS”
kavramidir. Burada sira ile ev (Home), egitim (Education),
aktivite (Activity), ilag kullanimi (Drugs), cinsellik
(Sexuality), giivenlik (Security) ve intihar (Suicide) 6geleri
sorgulanir. Bu siranin goézetilmesi bu konularin “hassasiyet”
sirasina gore dizilerek arastiriimasini saglarg. Bu sekilde
davranildijinda en hassas konular sona birakiimis olur.
Boylece sorgulama sirasinda bir “duyarliik merdiveni”
olusur. Ancak, bu merdivenin alt basamaklarin da yer alan
bir konunun belli bir adolesan i¢in dnem tasidigl ve hatta
yakinmanin sebebini olusturdugu sohbet sirasinda
anlagiimissa bu sira degistirilir ve o konunun aragtiriimasi

TURKISH

sona birakilir. Ornegin sorun evde ise aile ortaminin ézelligi
ve kalitesi en son arastirilir giinkl bu durumda en hassas
konu budur®. Adolesandan anamnez alinirken
unutulmamasi gereken bir diger 6zellik de “sakli ajanda”
olarak tanimlanan ve adolesanin esas problemi hakkinda
ufak bir ipucu vererek hekiminden bu problemi saptamasi
beklentisidir.

Fizik muayene

Periyodik muayene amaciyla gergeklesen dyki alma
surecinin 6zellikleri: saglik hizmetinin surekliligi, bagvuranin
ihtiyac ve beklentilerine 6ncelik taninmasi (hasta merkezli
yaklasim), basvuranin gizliligine saygl duyulmasi ve
psikososyal degerlendirme yapilmasidir. Bu stlireg icinde
ergenin, detayli olarak tamamlanmis aslilari, beslenme
bigimi, fizik aktivitesi, hijyen ve kazalardan korunma bilgi
ve davranisi, madde kullanimi, okul basarisi, 6grenme
bicimi, duygu durumu, cinsel dykusdl, aile igi iliskiler ve
istismarin sorulabilmesi beklenir. Aslinda 6yku alma sureci
pek cok riskli davranis icin taramanin yapildidi bir
gorismedir. Bu taramanin ardindan ortaya ¢ikan duruma
6zgl ya da genel danismanlik ve saglik egitimi
sunulacaktir*'?. Fizik muayene sz konusu oldugunda,
Ozellikle erken adolesan ¢gaginda ve ozellikle kargi cinsten
bir hekim tarafindan muayene edilmesi gerektiginde,
adolesanin asirl utangacg ve beden imgesinin kolaylikla
zedelenebilir olabilecegi akilda tutulmalidir. Fizik
muayeneye baslanmadan ve adolesan soyunmadan 6nce
fizik muayenenin gerekgesi ve detaylari anlatiimali,
adolesana muayene sirasinda merak ettigi konularda soru
sorabilecedi soylenmelidir. Bdylece adolesanin fizik
muayeneye katilimi saglanmalidir. Diger yandan fizik
muayene bazi sorunlarin ortaya ¢ikarilmasinda bir arag
olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle bu firsat da
kaciriimamalidir. Fizik muayene sirasinda, muayenenin
tamamlanmasini beklemeden, ne yapildi§l ve muayenenin
sonuglari hakkinda “kalbin iyi, kan basincin normal” gibi
bilgi verilmesi yararl olur.

Adolesanin fizik muayenesi boy, agdirlik, kan basinci
olgimlerini, fiziksel ve mental durumun ve cinsel
olgunlagsmanin degerlendiriimesini, deri, g6z, kulak, agdiz,
tiroid, meme, kalp, karin, lokomotor ve genital sistem
muayenesini icermelidir.

Bdylece, codunlukla puberte caginda baslayan miyopi,
adolesan ¢aginda sorun olan dis ¢urukleri ve periodontal
hastalik, kizlarda sik gértlen tiroid hastaliklari ve skolyoz
gibi problemler gézden kagmamig olur®.

Adolesan dénemde 11 ile 21 yaslari arasindaki bir
gencin hekimini yilda bir kez ziyaret etmesi ayrica erken,
orta ve gec adolesan dénemlerinde yine en az birer kez
muayene ediimesi dnerilmektedir. Yillik kontrollerde koruma
ve saghgi gelistirme Gzerinde durulmalidir®. Adolesanin
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fizik muayenesinin kapsamli clmasi gerekliligine karsin
genellikle spesifik probleme odakli olmaktadir. Bunlarin
sikh@l, sirasiyla, jinekolojik problemler, dermatolojik
problemler, uyum sorunlari, bas agrisi, sismanlik, endokrin
ve gastrointestinal sistem yakinmalari olarak devam eder’.
Adolesans déneminde morbidite ve mortaliteyi etkileyen
faktorler arasinda kaza ve yaralanmalar, alkol ve madde
kullanimi, cinsel davraniglar, sigara kullanimi ile sagliksiz
beslenme ve fiziksel inaktivitedir'2.

Ergenlerin saglik kurumlarina basvurma sikliklarinin
diger yas gruplarina gére oldukga dusuk oldugu
gozlenmistir. Ergen birey ciddi bir yakinmasi olmadikca
doktora bagvurmamakta, genel bir sagdlik taramasindan
gegmemektedir”. Adolesan déneminde acil olmayan
durumlar i¢in acil servislerin kullanimi diger yas gruplarina
gore daha fazladir. Hekimler goérdikleri adolesanlarin
ancak yarisina kilo kontroll, fiziksel gelisim, madde
kullanimi, kazalardan korunma, kontrasepsiyon ve cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) konusunda
danismanlik vermektedirler'* 7.

Adolesana ydnelik yapillmasi gereken bazi periyodik
saglik muayeneleri vardir. Bunlar arasinda yilda bir kez
fiziksel bliyime ile psikosekstiel gelismeleri ve kendi sagliklari
konusunda aktif rol almalarinin énemi ile ilgili saglk
danismanligl, cinsel davranislar konusunda danismanlik,
gebelige ve HIV dahil CYBE'lara neden olabilecek cinsel
davraniginin sorgulanmasi, cinsel aktif adolesanlarin CYBE'lar
agisindan taranmasi, 18 yasindan blylk ve cinsel aktif
olanlarin yilda bir kez, servikal kanser icin Papanicolacu testi
ile taranmasi, yilda bir kez duygusal, fiziksel, cinsel ve
ekonomik istismar éykusiU alinmasi sayilabilir.

Riskli davranislarin degerlendirilmesi

Ulkemizde yapilan arastirmalarda, riskli davranislarin
degerlendiriimesinde guclikler olmasina ragmen,
ergenlerin sagligini etkileyebilecek dnlenebilir saglik
problemleri oldugu saptanmistir. Ergenlerin sagligi riske
atan davranig bicimlerinin yaygin oldugunu, sigara ve
alkol kullanimi, intihar girisimi ve cinsel saglik/Ureme
saglig konusunda ergenlerin dzellikle degerlendiriimesi
gerektigini duslindirmektedir. Adolesanlarin buyuk bir
cogunlugu hayatlarinin bu déneminde riskli davranislarinin
yaratacag tehlikelerle karsi karsiya kalirlar. Aile hekimi,
etkin iletisim teknikleri kullanarak verecedi uygun
danismanliklar ile bu riskleri dnlemede 6nemli roller alabilir.
Ancak adolesan sagligini tehdit edebilecek bu konularda
uygun danismanlik ve saglik hizmetinin verilebilmesi igin
oncelikle glven duygusunun saglanmasi gerektigi
unutulmamalidir'®. Adolesanlarin gelisimlerinin saglikl
olabilmesi ve saglikli bir yasam bigimi gelistirmeleri birincil
ve ikincil koruma programlariyla gergeklestirilebilir. GAPS
(Guidelines for Adolescent Preventive Services)in dnerileri
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saglik danismanlidi, asilama, erken teshis ve tedavi gibi
birincil ve ikincil koruma galismalariyla saghgi gelistirmeyi
hedefleyen hizmetlerdir. Koruyucu hizmet sunulmasi
hedeflenen alanlar ise 14 baglik halinde toplanmistir. Bu
konularin bazilari saglik danigsmanligi, saglik taramasi
veya asilama hizmetlerinden birinin verilmesini
gerektirirken, bazilari ise tum hizmetlerin bir arada
sunulmasini gerektirirm. Bunlar:

1. Ebeveyn davranislari ve aile i¢i uyum

2. Psikososyal uyum

3. Kazalar ve yaralanmalar

4. Beslenme aligskanliklari, yeme bozukluklar ve obezite

5. Fiziksel aktivite

6. Cinsel davraniglar, cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve istenmeyen gebelikler

7. Hipertansiyon

8. Hiperlipidemi

9. Tatln drunlerinin kullanimi

10. Alkol ve diger maddelerin kullanimi

11. Ciddi ve tekrarlayan depresyon ve intihar

12. Fiziksel, cinsel ve duygusal istismar

13. Ogrenme ve okul sorunlar

14. Enfeksiyon hastaliklaridir.

Tum adolesanlar normal fiziksel, psikososyal ve cinsel
gelisimleri konularinda bilgilendirilmelidir. Ayrica kazalar
ve yaralanmalarla ilgili alinabilecek énlemler ve yararlari
anlatilarak danigsmanlik verilmelidir. Saglikli beslenme,
kilo kontroll ve egzersiz konularinda sagligin korunmasi
icin yapilmasi gerekenler adolesanlarin gelisim dizeylerine
uygun zamanlarda giindeme alinmalidir. Tim adolesanlar
sigara, alkol ve madde kullaniminin énlenmesi igin
danismanlik almalidir. Adolesana veriimesi gereken saglik
taramasi hizmetleri icinde hipertansiyon, hiperlipidemi,
obesite taramasi yapilmali, HIV dahil CYBH agisindan
degerlendirilmelidir. Duygudurumlari ve istismar mutlaka
gdzden gecirilmelidir. Ayrica adolesan bagisiklamasi
bireysel asi takvimleri belirlenerek tamamlanmalidir19.
Adolesanlarin uygun saglik hizmeti almalarinda karsilagilan
egitimli hekim eksikligi, saglik giivencesi yoklugu, sadece
akut sorunlara odaklanma, gizliligin saglanamamasi gibi
bir takim engeller vardir. Sunulacak hizmetinin bu engellerle
aksamamasi icin ¢aba gésterilmelidir2°’21. Adolesanin
ailesi de adolesanin fiziksel, cinsel ve duygusal gelisimi
dahil olmak lUzere normal adolesan gelisimi, adolesan
caginda sik karsilagilan fiziksel ve duygusal sorunlarin
bulgu ve belirtileri ve adolesanin saglikli gelisimini
destekleyecek ebeveyn davranislari konularinda
bilgilendirilmelidir. Adolesanlar ebeveynlerinin davranislarini
ornek alarak saglikli davraniglar gelistirebilirler. Bu nedenle
ebeveynler davraniglarinin gocuklari lzerindeki etkisi
hakkinda bilgilendirilmelidirler?.

Sonug olarak; ergeni, ergen dostu bir ortamda medikal
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ve psikososyal sorunlar agisindan tarayan, onunla birlikte
oOncelikleri saptayan ve etkin dnleme ve miudahale
calismalarinda bulunan bir aile hekimi, ergenin saghgdinin
korunmasi ve iyilestirilmesinde ¢ok énemli bir rol oynayabilir.
Adolesana verilen koruyucu saglik hizmetleri cercevesinde
oncelikle fiziksel ve psikososyal gelisim hakkinda bilgi
aktariimasi ve rehberlik yapiimasi gerekir. Burada saglik
hizmeti veren kisi adolesandaki hizli degisimin getirebilecegi
problemleri ve bu dénemin gerginlik yaratabilecek
unsurlarini hatirda tutarak, iki tarafi ayni amag etrafinda
birlestirme becerisini gostermelidir.

Tlm adolesanlar igin oncelikle kapsamli sagdlik hizmeti
saglanmali, ulusal politikalarda adolesan sagligina yer
verilmelidir.

Ergenin yasina ve gelisim dizeyine uygun, bireysel,
kulturel ve sosyoekonomik farkliklara duyarli, gizlilik
esasina dayall saglik hizmeti temel hedef olmali, ulasilabilir
ve kabul edilebilir sagdlik hizmetleri geligtiriimelidir. Adolesan
saglhgl her yonu ile 6zel nem ve dncelik gdstermektedir.
Bu durumun farkinda olmak ve buna yonelik verilecek
birinci basamak saglik hizmeti ile gelecek nesillerin sagdhkli
olmasi saglanabilir.
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