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Adolesana yaklasim
Approach to adolescent

Mijgan Alikasifoglu

Ergenlik ¢ag1, cocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal pek cok degisikligi kisa siirede ve bir arada yasadig bir degisim donemidir. Saglikli ergen
gelisimini desteklemek ergen dostu saglik hizmetleri gelistirilmesi ile saglanabilir. Ergen dostu saglik hizmetleri bulunabilir, ulasilabilir,
yaklasilabilir, kabul edilebilir, uygun ve ddenebilir olmalidir. Ergeni medikal ve psikososyal sorunlart agisindan tarayan, onceliklerini onunla
birlikte saptayan ve etkin donleme ve muidahale ¢alismalarinda bulunan bir hekim, ergenin sagligimin korunmas: ve iyilestirilmesinde ¢ok onemli
bir rol oynayabilir.

Anahtar kelimeler: adolesan, goriisme yontemleri, psikososyal degerlendirme

Adolescence is a period of profound physical, emotional and social changes. Promoting healthy adolescent development requires the establishment
of health services friendly to adolescenty. These services should be available, accessible, approachable, acceptable, appropriate and affordable.
Combining comprehensive medical and psychosocial screening, a partnership with the patient to set priorites, and effective interventions, may
lead the health care provider to play a unique role in enhancing adolescent health.

Key words: adolescent, interview techniques, psychosocial evaluation

Giris ERGEN DOSTU SAGLIK HIZMETLERI

Ergenlik caginin en 6nemli ozelligi hizl1 bir degisim Genel ilkeler

yasanmasidir. Bu donemin sonunda ¢ocuklardan ebeveynleri Ergenlerin saglikli olarak gelismelerini desteklemek onlarin
ile erigkin tipi iliski kurabilen, sagliklt ve uzun sireli bulundugu her yere ev, okul, saglik kurumlari, parklar,
arkadaslik iligkileri olan, bagimsizligim kazanmus, bireysel aligveris merkezleri, spor okullari, eglence yerleri ve hatta
degerler sistemini olugturmus, mesleki hedeflerini belirlemis, sokaklara ulasmak anlamina gelir. Bu nedenle ergen dostu
cinsel kimlik gelisimini tamamlamis, olumlu bas etme ve politikalar ve saglik hizmetleri gelistirilmesine gereksinim
sorun ¢ozme becerilerini kazanmig ve yasadigi toplum iginde vardir (2, 3).

sosyal sorumluluklarin yerine getirebilen tiretken bir erigkin Ergen dostu saglik hizmetleri bulunabilir, ulasilabilir,
olmast beklenmektedir (1). Ergenlerin bu degisim strecini yaklagilabilir, kabul edilebilir, uygun ve ddenebilir olmalidir
saglikli bir sekilde tamamlayabilmeleri i¢in toplumun diger (2-5). Saglik hizmetlerinin ergenler tarafindan kabul
kurumlar: gibi saglik sistemine de onemli sorumluluklar edilebilir, yaklasilabilir ve uygun bulunabilmesi ise
dugmektedir (1). hizmetlerin sunuldugu ortamin onlar i¢in hazirlanmig

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Adolesan Bilim Dalt

Yazisma adresi: Dog. Dr. Miijgan Alikagifoglu. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Adolesan Bilim Dali, Fatih, 34303, Istanbul
e-mail:kasifstanbul.edu.tr

Tel: (0212) 414 30 00 / 21 473

Alindig tarih: 03. 08. 2005, kabul tarihi: 12. 08. 2005

191



Mujgan Alikasifoglu. Adolesana yaklagim

olmasina ve hizmeti sunanlarin da onlara 6zgu saglik
gereksinimleri hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmasina
baglidir (2- 4, 6, 7). Ginsburg ve ark. (7) ergenlerin saglik
hizmeti aldiklar1 ortamun ve kullanilan aletlerin temizligine
ve caliganlarin el ytkama aligkanligina onem verdiklerini,
hizmetlerin durustluk, gizlilik ve saygi ilkeleri i¢inde
sunulmasini istediklerini belirtmislerdir.

Saglik merkezine bagvuran ergene saglik ve sosyal hizmetleri
bir arada sunulabilmelidir. Bu nedenle ergen dostu saglik
merkezlerinde hekim ve hemsirenin yani sira psikolog ve
sosyal hizmet uzmani da bulunmalidir (5, 8). Ayrica,
ergenlerin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanabilmeleri
icin bu hizmetlerin onlar i¢in uygun olan aksamiustii, hafta
sonu gibi zamanlarda sunulabilmesi de onemlidir (2- 4, 8).
Ilk bulugmay1 aile ayarlamigsa daha sonraki bulusmalarin
ergen tarafindan ayarlanmasi ergende kendi kendini kontrol
ve sorumluluk duygusu yaratacagindan desteklenmelidir.
Ergenin merkeze tek basina bagvurabilmesi de saglanmalidir.
Ergenlere saglik hizmeti sunan ekipte en az bir kiginin
degismeden kalmasi da hizmetin basarisi agisindan 6nemlidir
).

Merkeze ilk kez bas vuran ergen hekimin olduk¢a uzun
zamanint alir. Ik gorigsmede ergenin psikososyal oykiisu
dahil ayrintili oykust alinir. Ik gorisme igin yaklasik bir
saat ayrilmalidir. Daha sonraki karsilagmalar saptanan
sorunlarin izlemi anlamina geldiginden 15- 20 dakika
ayrilmast yeterli olacaktir (4).

Ik bagvuruda ergene ailesinin eslik etmesi tercih edilmelidir
(8). Eger kosullar buna izin vermiyorsa (ailenin ¢aligmasi,
uzakta yagsamasi) aile, ergenin tek bagsina da kabul
edilebilecegini bilmelidir.

Ergenler sozel veya sozel olmayan ip uglarina g¢ok
duyarlidirlar. Olduklar: gibi kabul edilmek, memnuniyetle
kargilanmak, giivenilmek ve saygiyla tedavi edilmek,
yaglarina ve gelisim duzeylerine uygun sekilde
bilgilendirilmek isterler (4,7). Ergenlerin gtiveninin hizla
saglanmas1 onlara sunulan saglik hizmetinin basaril

olabilmesi agisindan oldukga belirleyicidir (4).

Bekleme alam

Ergenin alacagi hizmetlerle ilgili ilk izlenimleri bekleme
odasinda belirlenmeye baslar. Bekleme odasinda kuicuk
cocuklarla veya erigkinlerle birlikte beklemek ergeni rahatsiz
eder. Bu nedenle ergenler icin ayr1 bir bekleme alani

hazirlanmali ve bekleme alaninda genclik dergileri ve
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ergenler icin hazirlanmis egitici kitapgiklar da bulundurul-
malidir. Bu kitapgiklar hem ergenin kendine 6zgi1 saglik
sorunlar1 hakkinda bilgilenmesini saglar, hem de ergende
o klinikte bu konular1 da rahat¢a konusabilecegi ve
gerektiginde hizmet alabilecegi izlenimini uyandirir (4, 8,
10, 11).

Muayene odasi

Eriskinler i¢in hazirlanmig muayene odalar1 ergenler igin
de uygundur. Ergenlerin muayene edilecegi odada ¢ocuklara
ait tarti, boy olcer gibi aletlerin ve ¢ocuklara uygun duvar

suslerinin bulunmamasina 6zen gosterilmelidir (4, 9).

Tutum ve yaklasim

Herhangi bir nedenle bir ergenle kargilagan hekimin amact
ergenin hekime bagvuru nedenini degerlendirmenin yani
sira riskli davraniglar dahil ergenin genel saglik durumunu
degerlendirmek olmalidir. Ayn1 zamanda bu ziyaret ergenin
daha saglikli olmay1 0grenmesi ve saglikli bir yasam bigimi
gelistirebilmesi icin de bir firsat olarak kabul edilmeli ve
saglik danigmanligi hizmetleri de sunulmalidir. Bu nedenle
ergenlere hizmet veren hekimlerin ergenleri ¢ok yonlu
degerlendirebilme, sorunlar: tespit edebilme ve gerekli ise
ilgili bolumlere yonlendirebilme bilgi ve becerilerine sahip
olmalar1 gerekir (8).

Bu yas grubuna sunulan saglik hizmetinin bagariya
ulagabilmesi i¢in onlarin kendilerini rahat hissedecekleri
kigilerden hizmeti almalari, hizmeti kendilerine uygun bir
ortamda almalarindan daha da 6nemlidir. Ancak hekimler
ve yardimei saglik ¢alisanlari ergenlerle calisirken pek ¢ok
kez benzer gugluklerle karsilastiklarindan onlara hizmet
sunarken az ya da ¢ok huzursuz olabilirler. Bu huzursuzluk
hekimle ergenin yasam bi¢imleri ve dusunce sekilleri
arasindaki farklilik belirginlestik¢e artabilir ve hekimin
ergene kars otoriter (yetkeli) bir tutum takinmasina neden
olabilir. Hekimin yetkeli tavrna ise ergen, yetkeye direnmek
onun gelisimsel bir 0zelligi oldugundan, hekimden
uzaklagarak yanit verecektir (4). Hekim ergene saglik
hizmetinin esit taraflarindan biri oldugunu hissettirir,
yargilamadan, ig birligine acik ve ergenin endiseleri ile
gercekten ilgilendigini belirtir bir sekilde iletisim kurarsa
ergenden olumlu yanit almasi kolaylasir (1, 4, 8, 10).
Ergenlerin yuz ifadelerini, vicut dilini ve hekimin ilgisini
degerlendirme becerileri olduk¢a gelismistir ve kisa stirede

hekimin kendileriyle gergekten ilgilenip ilgilenmedigine



karar verirler. Bu nedenle hekim ergene ve ailesine hem
sozleri hem de davraniglartyla esas ilgilendigi kisinin ebeveyn
degil ergen oldugunu hissettirmelidir. Bunu ergen odaya
girdigi andan itibaren dogrudan onunla konusarak ve hatta
yanindakileri kendisine tanigtirmasini isteyerek yapabilir
4, 8).

Hekimin ergene neyi nasil yapmasi gerektigini ve nerede
yanlig yapmakta oldugunu soylemesi veya kendi deger
yargilarini aktarmaya ¢aligmasi ergen tarafindan ailenin
yerine gegmek olarak algilanacaktir. Bu nedenle ergene ogiit
vermek yerine, davraniglarinin sonuglarim birlikte saptamak
ve ergenin ne yapmak istedigini tartigmak daha yararli
olacaktir (4). Gorugsme sirasinda hekimin ergenin
anlayabilecegi basit cimleler kurmasi, ara sira ergenden
anlattiklarim tekrar etmesini isteyerek anlayip anlamadigini
kontrol etmesi de uygun olur.

Hekimler kilik kiyafetleri ve konugma bicimleriyle ergenlere
benzemeye calismamalidirlar. Ergen hekimden akrani
olmasini beklememekte, onu bilgili ve yardimci olmaya
hazir bir erigkin olarak gormek istemektedir (4, 8).
Hekimin yami sira merkezde ¢alisan diger bireylerin de sicak
ve kabul edici bir tutum i¢inde olmalar1 ¢ok donemlidir.
Hekimle gorismenin bolunmemesi 6nemlidir. Bu hem
ergende hem de ailesinde onlarin zamanlarinin degerli

oldugu ve sorunlarimn ciddiye alindig1 izlenimi yaratacaktir.

Gizli ajanda (andag): Ergenler asil bagvuru nedenleri daha
ciddi bir sorun oldugu halde, bunu hekime soylemezler ve
daha basit bagka bir gerekce belirtirler. Ergenin oykisu
alinirken tutarsiz, hekimi herhangi bir taniya gotirmeyen
bilgiler verir veya ¢ok fazla bilgi veremezse gizli andagtan
stphelenilmelidir. Baz1 ergenler ise hekimin sorunu yakalayip
yakalayamayacagini anlamak icin bilerek ufak ipuclari
verirler ancak gergek sorunu sdylemezler. Ornegin
jinekomastisi nedeniyle hekime gelen bir ergen hekime
bedeninin ust kisminin daha iri oldugunu veya sisman
oldugunu soyleyebilir ancak goguslerinin buyudugunu

soylemeyebilir (4, 5).

Ilk basvuru ve ergen, aile ve hekim iliskisi
Ergenle ve ailesiyle ilk gorusme, gelecekte hasta-hekim
iligkisinin nasil olacagini ve hastanin uyumunu belirleyici
olmaktadir.

Hekimler ergenlere ne kuiciik, ailesine bagimli bir ocukmusg

gibi, ne de bagimsiz bir erigkinmig gibi yaklasmamalidirlar
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(11). Ergene kuciik bir cocukmus gibi yaklasilmast, iligkinin
ailenin varliginda devam etmesine ve boylece ergenin
ailesinin yaninda tartigmaktan ¢ekinebilecegi sorunlarimin
gozden kagmasina ve ergenin kendi yasantisint kontrol
etme gereksiniminin kargilanamamasina yol agabilir. Ayrica,
ergen saglik hizmetinin etkin alicis1 konumunda
olmadigindan, saglik egitimi alma firsat1 da olamayacaktir.
Ergene bagimsiz bir erigkinmis gibi yaklagilmasi ise,
ebeveynlerin ergene gerekli olan destegi ve rehberligi
saglamasini engelleyebilir ve kendilerini tedavinin digina
itilmig hissetmelerine yol acabilir. Bu nedenle ergenlere
uygun yeni bir yaklagim bi¢imi gelistirilmelidir. Ergene
hentiz bagimsizligini tam olarak kazanamamis ancak
bagimsizlik yolunda ilerleyen, bir ayag: hala evde bir ayag:
ise disaridaki diinyada olan bir birey olarak yaklagilmalidir
(11). Boylece hizmetin bir kismi1 ebeveynlere, bir kismi ise
sadece ergene verilebilir. Ancak, sorunun niteligi ve ergenin
gelisim evresi de goz ontine alinmalidur,
Ergenlere hizmet sunarken hekimin tercihine gore degisen
yontemler uygulanabilir. Siklikla asagidaki ornekler
kullanilmaktadir (5, 11).

Ebeveyn- ergen igbirligi yontemi: Ebeveyn ve ergene esit
davranilir. Oyki alinirken ve tedavi planlanirken ebeveyn
ve ergen bir aradadir. Tedavi sirasinda hangi sorumluluklarin
ebeveynlere hangilerinin ergene ait olacagina birlikte karar
veririler. Bu yontem daha ¢ok erken ergenlik evresindeki
cocuklara uygulanir. Diger yontemlere gecis icin de bir
basamak olugturur (11).

Ergenle ve ailesiyle es zamanli goriigmek ergene ve ailesine
endigelerini birbirlerinin varliginda aktarma firsat1 sunarken,
hekime de onlar arasindaki iliskiyi izleme ve aile igi
dinamikleri degerlendirme firsati sunar. Ayrica ergenin hangi
gelisim evresinde oldugu tespit edilebilir ve gortismenin
sonraki bolumiiniin nasil yapilandirilacagina karar verilebilir.
Ergen ve ebeveynleri birbirlerine yakin mi uzak mi
oturuyorlar? Muayene odalarinda genellikle bir sandalye
digerinden daha on plandadir, bu sandalyeye kim oturuyor?
Ergen nasil gortinityor? Ailesiyle rahatca konusuyor mu? O
odada yasananlara ilgisiz mi? Sorulara kim yanit veriyor?
Digeri(leri) bunu nasil karsiliyor? Ergene yoneltilen bir
soruyu ebeveyni yanitliyorsa ergen buna nasil tepki
gosteriyor? Ebeveynler ergene kuciik bir cocukmusg gibi mi
davraniyorlar yoksa konugmalara onun da katilmasini

destekliyorlar m1? Bu yontemde hasta olan ergen oldugu
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icin daima onun konusmasi tesvik edilir ve dOykuiniin buytuk

kismini onun aktarmasi onemlidir (4).

Ergenin birincil, ebeveynlerin ikincil oldugu yontem: Bu
yontemde hekim oncelikle ergene odaklanir ancak,
ebeveynlerle de iletisim geri planda kalmak tizere devam
eder. Bu yontem ozellikle sorumluluk almay: 6grenmekte
olan orta ergenlik donemindeki ergenlere uygulanir (5, 11).
Bu yontem hekime ergen ve ailesi bir arada iken gizlilik
esasini aciklama firsati da verir. Hekim bir siire ergen ve
ailesiyle birlikte goruistiikten sonra goriismeye ergenle tek
bagma devam eder. Boylece hekim ergene esas saglik hizmeti
alan kisinin kendisi oldugu mesajini bir kez daha vermis
olur. Ayrica ergenle yalniz gorigmek bazi hassas konular
hakkinda hekimin bilgi edinmesini kolaylastirir. Ancak
ebeveyn odadan ¢ikarilirken diglanmiglik hissine kapilmasi
onlenmelidir. Bu nedenle ebeveynden bir siire digarida
beklemesi istenirken daha sonra tekrar bir araya gelinecegi
ve durumun hep beraber degerlendirilecegi belirtilmelidir.
Ergenler gelisim duzeylerine uygun sorular yoneltildiginde
dogru bilgiler verebilirler. Gerekirse ergenden alinan yanitlar
daha sonra tekrar aileyle birlikte tartisilabilir. Ancak, aile
ile birlikte ne kadar uzun zaman gecirilirse ergenle gitvene
dayal1 bir iligkinin kurulmasinin o kadar guglesecegi
unutulmamalidir (4).

Oyk alma ve fizik muayene tamamlandiktan sonra ebeveyn
tekrar odaya davet edilir ve mumkiinse hekimle ergen
arasindaki goriigmenin ergen tarafindan ebeveyne aktarilmasi
istenir. Boylece hekim ergenin kafasinda varsa karigikliklar:
fark etme ve gerekli duzeltmeleri yapma sansi da bulacaktir

(11).

Ergenin birincil, ebeveynin katilinunin istege bagh oldugu
yontem:

Bu yontemde hekim- ergen iligkisi gizlilik esasina dayalidir
ve hekimin ebeveynle dogrudan iligkisi yoktur (5, 11).
Ebeveynle iligki ergenin araciligiyla kurulur. Erigkin tipi
iligkiden 2 yonuyle farklidir. Birincisi ergen hekimle
paylastiklarini ebeveynleriyle paylagmasi icin tegvik edilir.
Hekim ergenin hayatinin tehlikede oldugunu dustiniyorsa
ergen tarafindan kendisine aktarilan bilgileri ebeveynleri
ile paylagma hakkini sakl: tutar (5, 11). Bu yontem daha
cok gec ergenlik evresindeki ergenlere uygulanir. Ergen ve
hekim arasinda hassas konularin tartisilmasini kolaylastirir
(5, 11).
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Genellikle yukaridaki yontemlerden biri tek basina ya da
ayni anda kullanilmakla birlikte, asagidaki durumlarda farkls
yaklagimlar da soz konusu olabilmektedir.

Bazen hekimler once kisa sure ebeveynle gorusiirler ve
zamanin geri kalanini ergene ayirirlar. Ergenin yoklugunda
ebeveynler kendi endiselerini, aile oykilerini ve aile ici
dinamiklerini aktarabilirler. Bu yontem ergen gortismeye
isteksizse veya aile i¢i ciddi ¢atismalar varsa yararl: olabilir.
Bir sonraki gorismede ailenin anlattiklar: ergenle birlikte
gozden gegirilebilir. Bu yaklagimin bir kotu taraf1 ergenin
kendi gereksinimlerinin tartigilmasi gerekirken beklemek
zorunda kalmasidir. Ergen, hekim ebeveynleriyle goruisiirken
sikilabilir ve hekimin onlarla is birligi yaptigini dustinebilir
4).

Zaman zaman ise, hekim ilk gorusmede aileyle, ikinci
gorusmede ergenle bir araya gelir. Boylece ergen bekleme
odasinda beklemek zorunda kalmayacak ve hekim ailenin
endigelerini rahat¢ca dinleyecek zamani ayiracaktir.
Endiselerinin ¢ocuklari tarafindan duyulmasini istemeyen
ebeveynler bu yaklasimi tercih edebilirler. Hekim
ebeveynlerin bu istegini geri ¢evirmese de, bu yaklagimin
ergenin sorunlarinin ¢éziimiu i¢in uygun olmadigini ve
mutlaka bu endiselerin ergenin varliginda tekrar dile
getirilmesi gerektigini belirtmelidir (4).

Bazi ergenler ¢cocukluklarindan beri birlikte olduklar:
hekimler tarafindan izlenirler. Bu durumda hekim, ¢ocuk
10-12 yasina geldiginde aileye bundan sonraki goriismelerde

iligkilerinin degisecegini agiklamalidir.

Gizlilik

Ergenler bazi saglik sorunlarinin ebeveynleri ve diger kisiler
tarafindan bilinmesini istemezler ve bu tip sorunlari
oldugunda gizli tutulmayacag: endisesiyle saglik hizmeti
almazlar (1, 12- 14). Bu nedenle ergen saglig1 hizmetlerinde
gizlilik ilkesinin saglanmasi onemlidir (9, 14-16). Ayrica,
ergenin hekimle endigelerini, kaygilarini ve riskli
davraniglarini tek bagina tartigabilmesi sagligi ve
davraniglariyla ilgili daha fazla sorumluluk almasini da
saglayabilir (13). Ergenin yas1 buyudikee ve olgunluk dizeyi
arttikca gizliligin derecesi de artabilir (13).

Ergen ve ailesiyle ister ayr1 ayr1 ister bir arada gorusulsin,
gizlilik esas1 hem ergene hem de ailesine agiklanmalidir.
Ergen onun izni olmaksizin hekimle paylastiklarinin kimseye
aktarilmayacagini bilmelidir. Tek istisna hekimin ergenin

veya bagka birinin hayatinin tehlikede oldugunu



dustinmesidir.

Ergenler intihar etmeyi istemek gibi ciddi dusuincelerini
heniz ebeveynlerine soylememis olsalar da, bu
dusiincelerinin onlar tarafindan bilinmesini isterler ve
genellikle bu konuda hekimin araciligini uygun gorirler.
Ergenler agisindan saglik hizmetlerinde gizlilik esas1 her
zaman gerekli olmakla birlikte, ileri derecede sorunlu aileler
harig, ebeveynlerinin desteginin onlar i¢in ¢ok 6nemli oldugu
unutulmamali ve ergen gizledigi seyleri ebeveynleri ile
paylasmasi i¢in daima tesvik edilmelidir. Hekim ergenin
iznini alarak kendisine verilen gizli bilgileri aileye ergenin
varliginda veya ergenin olmadig: bir ortamda agiklayabilir
veya, ergen agtklarken yaninda bulunarak ona destek olabilir.
Ergen gizliligin ebeveynlerine karsi kazanilmig bir hak
oldugunu dusinmemeli, saglikli normal gelisimin bir parcasi
oldugunu kavramalidir (4, 5, 8, 9).

Ayrica hekim gizlilik esasina dayali saglik hizmeti sunarken,
ulkesindeki yasal diizenlemeleri ve etik kurallar1 da iyi
bilmelidir (5, 11).

Oyki

Bagsvuru nedeni

Bagvuru yakinmasi ayrintili olarak degerlendirilmelidir.
Ergenlerin yakinmalarin iligkilendirdikleri olaylar veya
durumlar ebeveynlerininkinden farkli olabilecegi igin oykii
mutlaka her iki taraftan da alinmalidir. Boylece ailenin ve
ergenin verdigi bilgiler bir arada degerlendirilerek ergene

en iyi nasil yardimci olunabilecegine karar verilmelidir (4).

Oz gecmis

Gebelik ve dogum oykiisii, cocukluk ¢aginda sik karsilagilan
hastaliklar, hastaneye yatis veya ameliyat oykiusi,
bagisiklama ve buyume ve gelisme hakkinda bilgi

toplanmalidir.

Aile oykiisii

Ebeveynlerin yaslari, saglik durumlari, varsa kardeslerin
yaslar1 ve saglik durumlar kaydedilmelidir. Ayrica ailede
kalitsal hastaliklar ve ciddi bulasici hastaliklarin varligi

arastirllmalidir.

Sistemlerin sorgulanmasi
Bagvuru yakinmasi diginda, tim sistemler ayr1 ayri ergenlik
caginda sik karsilagilan hastaliklarin belirti ve bulgulari

acisindan sorgulanmali, puberteye giris yas! kaydedilmelidir.
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Kizlar menars gerceklesmis ise, siklus diizeni ve dismenore

acisindan da degerlendirilmelidir.

Psikososyal oykii

Psikososyal oyku alinirken mutlaka ergenle yalniz
gorusulmelidir. Daha sonra gerekirse ergenin izni aliarak
aile ile gerekli goriilen konular paylagilabilir. Psikososyal
degerlendirme i¢in yaygin olarak kullanilan araglardan
biri ilk kez 1974 yilinda Dr Henry S. Beman tarafindan
tanitilan “HEADS”dir (1, 17, 18). Ev (Home), egitim
(Education), etkinlikler (Activities), madde kullanimi (Drug
use and abuse) ve cinsel davranislar, cinsel kimlik (Sex)
kelimelerinin bas harfleri biraraya getirilerek adlandirilmigtir
(18). Daha sonra sonuna ikinci ve ui¢iincti “S” harfleri de
eklenerek (intihar ve depresyon (Suicidality) ve guivenlik,
siddet ve istismar (Safety)) yuksek riskli ergenlerin
psikososyal risklerinin saptanmasi amactyla da kullanilmaya
baglanmustir (1, 9, 17). “HEADSSS” ergenlerin yasantisinda
stres nedeni olabilecek temel alanlara deginen, klinik
kullanima oldukg¢a uygun bir psikososyal tarama aracidur.
Ergenlerde fiziksel veya ruhsal hastaliklara yol acabilecek
stresleri ortaya ¢ikarmaya yarar. Bu aracin taradig: alanlar
kisisel riski saptadigindan her ergene uygulanabilir (18).
Gorismeye duygusal yuiki az olan, ergeni rahatsiz etmeyecek
sorularla baglanir ve giderek daha hassas sorulara gegilir ve
boylece gorisme sirasinda bir duyarlilik merdiveni
olusturulmus olur (1, 5, 18). Gorusme sirasinda ergenin
yanitlaria ilgi gosterilmeli ve yanitlar1 anlagilabilir degilse
tekrar etmesi istenmelidir. Gorisme boyunca agik uglu
sorular tercih edilmeli, hassas konularda bilgi toplayabilmek
icin ise gerektiginde igtinci sahislara yonelik sorulardan

yararlanilmalidir (18).

Ev: Ergenin nerede ve kimlerle yasadigindan baglamak
rahatlamasina yardimci olacaktir. Daha sonra ebeveynleri
ve kardegsleriyle iligkisi ve yagadiklar1 gunluk catigmalar
konusulur. Hi¢ bir zaman aile sirr1 olabilecek drnegin
alkolizm gibi konulara girilmez. Eger ergen evde fiziksel
veya cinsel istismara ugramiyorsa evi hakkinda konugsmaktan
genellikle rahatsiz olmaz (9, 17- 19). Eger istismardan stiphe
ediliyorsa, aile iligkileri ile ilgili sorular goriismenin sonuna
birakilir.

Egitim: Okulu hakkinda konugmak ergeni genellikle rahatsiz

etmez. Okul basarisi, gelecekle ilgili dusiinceleri, okulla
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ilgili sorunlart olup olmadig:1 varsa nedenleri saptanmaya
calisilir (9, 18, 19).

Etkinlikler: Ergenin bos zamanlarini nasil degerlendirdigi,
arkadaslariyla neler yaptig1 sorgulanir. Boylece hem
akranlariyla ne kadar sosyallestigi 0grenilir, hem de akran
gruplarmin ozellikleri saptanir. Ayrica, iigincui sahislara
yonelik sorular madde kullanimi, cinsel davranislar,
depresyon ve intihar gibi daha hassas konulara gegis igin
de kullanilabilir. Ornegin “ Senin yasinda alkolli igki icen
pek cok geng biliyorum. Bu konuda ne dusuiniiyorsun?”
Arkadaglarin arasinda alkollu icki icen var m1?” gibi sorular,
ergen davranislar1 nedeniyle suclanmayacagini
dustineceginden direkt sorulara gore daha kolay yanitlanirlar.
Bu yaklagim ozellikle daha kuigiik yastaki ergenlere uygundur
(1,9, 18, 19).

Madde kullanimu: Sigara, alkol ve yasa dis1 maddelerin
kullanim1 mutlaka sorulmalidir. Ergenler bu maddelerden
herhangi birini denemek i¢in kullanmis olabilirler. Ancak,
madde kullandigini belirten her ergen kullandig1 ortam,
kullanma siiresi, siklig1 ve miktar1 a¢isindan sorgulanmali
ve madde bagimlilig: gelisip gelismedigi saptanmalidir (9,
17, 19, 20).

Cinsel davramglar: Ergenler cinsel konularda hekimle
konugmaya isteksizdirler. Hekimlerin de cinsellik konusunda
diger erigkinler gibi geleneksel dustince yapisina sahip
olduklarin: 6n gorerek, bu konuda dogru bilgi vermekten
kagmabilirler. Bu nedenle hekim ergene sordugu sorularin
gerekgelerini aciklamali ve kendisi de ergenin cinsel
deneyimlerini merak etmek ile uygun mesleki ilgi arasindaki
ayrimu tam olarak yapabilmelidir. Ergenler sorularin anlamint

kavrarlarsa dogru yanit verme olasiliklart artar (9, 18, 19).

Intihar ve depresyon: Hekimler ergenle depresyon ve
intihar hakkinda konusmakta gugluk cekebilirler. Hekim,
ergenle bu konulari tartismadan dnce onun aile ici iligkileri,
okul yasantisi, arkadasg iligkileri, bogs zaman etkinlikleri,
madde kullanim1 ve cinsel deneyimleri hakkinda onemli
bilgiler toplamistir. Bu sirada ergenle dostga bir iligki
kurmus ve gitvenini de saglanmistir.

Ergene hayatindan memnun olup olmadigi, kendini izgiin
ve caresiz hissedip hissetmedigi sorulmalidir. Ergenin okul

basarisinin diusmesi, okuldan ka¢gmasi, bos zaman
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etkinliklerinden uzaklagmasi, arkadag gruplari ile baglarinin
zayiflamasi, kavga etmesi ve gelecekle ilgili planlarmin
olmamast depresyon agisindan uyarict olmalidir (11).
Hekimler ergenlere intihar diigtincesi, plani ve girigimi ile
ilgili direkt sorular sormalidirlar.

Aragtirmalar intihar girisiminde bulunan kigilerin buyuk
cogunlugunun girisimden bir hafta dnce muhtemelen yardim
istemek icin hekime bagvurdugunu ama bunu direkt olarak

ifade etmedigini gostermistir (18).

Cinsel ve fiziksel istismar: Evden kagma, ciddi aile i¢i
catismalar, okul basarisinda diigme, arkadast olmama, madde
kullanimi, erken yasta cinsel iliskiye girme ve intihar girisimi
gibi ciddi sorunlar1 saptanan ergenler cinsel ve fiziksel

istismar agisindan mutlaka degerlendirilmelidirler (17).

Fizik muayene: Fizik muayene sirasinda tim sistemlerin
ayrintili muayenesi yapilmalidir. Boy ve agirlik 6l¢umil,
viicut kitle indeksinin saptanmasi, kan basinct dl¢umi,
gorme kusurlarinin degerlendirilmesi ve ozellikle erken
ergenlik doneminde olmak uizere Tanner siniflamasina gore
puberte evrelemesinin yani sira; guatr agisindan tiroid
bezinin, skolyoz agisindan omurganin, kizlarda meme
hastaliklar1 acisindan memenin ve erkeklerde cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve tumorler acisindan testislerin
degerlendirilmesi fizik muayenenin bir parcast olmalidir (1,
9, 21, 22). Kizlarin meme ve/veya genital muayenesi erkek
hekimler tarafindan ebeveynin veya hemgirenin esliginde
yaptlmalidir (1, 9).

Fizik muayene sirasinda kizlara kendi kendine meme
muayenesinin ogretilip 0gretilmeyecegi tartismalidir. Ergenlik
doneminde sik goriilen meme hastaliklar selim karakterdedir,
bu nedenle kendi kendine muayenenin gereksiz tedaviye
yol acabilecegi dusuinulmektedir. Ayrica, bu yas grubunda
yapilan meme muayenesinin meme kanserinin erken tanisi

tizerine bir etkisi olup olmadigi da bilinmemektedir (9).

Laboratuvar:

Tum ergenlere oOnerilen herhangi bir tarama testi
bulunmamaktadir. Ancak, bu donemde sik karsilagilan
beslenme bozukluklari olan demir ve kalsiyum eksikliginin
saglikli beslenme konusunda rehberlik hizmeti verilmesi
ile buytik dl¢tide azaltilabilecegi kabul edilmektedir. Ancak,
demir eksikligi anemisi agisindan kizlarin Hb, Hct

degerlerinin en az bir kez kontrol edilmesini dneren



arastirmactlar da bulunmaktadir (9). Ayrica risk etmenleri
bulunan ergenlerin hiperkolestrolemi, tiberkiiloz, cinsel
yolla bulagan hastaliklar ve “human immunoeficiency” virus
enfeksiyonu agisindan taranmasi onerilmektedir (1, 9, 20-
23).

Goriismeyi bitirme:

Gorugmenin sonunda hekim oncelikle dyku ve muayene
sonrasi toplanan onemli bilgileri ergenle birlikte tekrar
gozden gecirmeli ve ergene tan: ve tedavi konusunda
ayrintili bilgi vermelidir. Burada amag, ergenin saglikli
davraniglarini tekrar desteklemek, riskli alanlarim saptamak,
onemli saglik bilgilerini aktarmak, saglik egitimi vermek
ve ergene kendi sagligiyla ilgili sorunlari ¢ozme becerisini
kazandirmaktir ( 1, 9).

Goruismeyi bitirmeden dnce ergene son sorularini sorabilmesi
icin de firsat verilmelidir. Bir sonraki ziyaretin zamani1
birlikte belirlenmeli, ergene gereksinim hissettigi her an
hekimin ve saglik merkezinin hizmete hazir oldugu
belirtilmelidir.

Sonug olarak, ergen dostu bir ortamda ergeni medikal ve
psikososyal sorunlar1 agisindan tarayan, onunla birlikte
oncelikleri saptayan ve etkin onleme ve mudahale
caligmalarinda bulunan bir hekim, ergenin sagliginin
korunmas: ve iyilestirilmesinde ¢ok onemli bir rol

oynayabilir.
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