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ÖÖzzeett  

Ergen dostu sa¤l›k hizmetleri bulunabilir, ulafl›labilir, yaklafl›labilir, kabul edilebilir, uygun ve ödenebilir olmal›d›r. Sa¤l›k hizmetlerinin 
ergenler taraf›ndan kabul edilebilir, yaklafl›labilir ve uygun bulunabilmesi ise hizmetlerin sunuldu¤u ortam›n onlar için haz›rlanm›fl olmas›na
ve hizmeti sunanlar›n da onlara özgü sa¤l›k gereksinimleri hakk›nda bilgi ve beceri sahibi olmas›na ba¤l›d›r. Sa¤l›k merkezine baflvuran 
ergene sa¤l›k hizmetleri ve sosyal hizmetler bir arada sunulabilmelidir. Bu nedenle ergen dostu sa¤l›k merkezlerinde hekim ve hemflirenin
yan› s›ra psikolog ve sosyal hizmet uzman› da bulunmal›d›r. Ergenlere hizmet sunan ekipte en az bir kiflinin de¤iflmeden kalmas› da 
hizmetin baflar›s› aç›s›ndan önemlidir. Herhangi bir nedenle bir ergenle karfl›laflan hekimin amac› ergenin hekime baflvuru nedeninin 
de¤erlendirilmesinin yan› s›ra riskli davran›fllar dahil ergenin genel sa¤l›k durumunu de¤erlendirmek olmal›d›r. Ayn› zamanda bu ziyaret 
ergenin daha sa¤l›kl› olmay› ö¤renmesi ve sa¤l›kl› bir yaflam biçimi gelifltirebilmesi için de bir f›rsat olarak kabul edilmeli ve sa¤l›k 
dan›flmanl›¤› hizmetleri de sunulmal›d›r. Ergen sa¤l›¤› hizmetlerinde gizlilik ilkesine uyulmas› önemlidir. Ergen dostu sa¤l›k hizmetlerinin
önemli bir parças›n› psiko-sosyal de¤erlendirme oluflturmaktad›r. Psikososyal öykü al›n›rken yayg›n kullan›lan araçlardan biri “HEADSSS”
dir. Bu araç ev ”home”, e¤itim “education”, etkinlikler “activities”, madde kullan›m› “drug use”, cinsel davran›fllar ve cinsel kimlik “sex”, 
intihar e¤ilimi “suicidality” ve güvenlik “safety” kelimelerinin bafl harfleri yan yana getirilerek adland›r›lm›flt›r. “HEADSSS” ergenlerin 
yaflant›lar›nda stres kayna¤› olabilecek temel alanlara de¤inen, klinik kullan›ma oldukça uygun bir psikososyal tarama arac›d›r. Bu araç 
kiflisel riski tarad›¤›ndan her ergene uygulanabilir. Sonuç olarak, ergen dostu bir ortamda ergenin medikal ve psikososyal sorunlar›n› 
tarayan, onunla birlikte önceliklerini saptayan ve etkin önleme ve müdahale çal›flmalar›nda bulunan bir hekim, ergenin sa¤l›¤›n›n korunmas› ve
iyilefltirilmesinde çok önemli bir rol oynayabilir. (Türk Ped Arfl 2011; 46 Özel Say›: 1-3)
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SSuummmmaarryy

Adolescent friendly health services should be  accessible, approachable, acceptable, appropriate and affordable. Health centers are 
found acceptable, approachable and appropriate by adolescents if they are designed for them and have health professionals with 
necessary knowledge and skills on special health needs of adolescents. In these health centers, both medical and social services could
be offered  to the adolescents. Thus, psychologists and social workers should be working  together with physicians and nurses in 
adolescent friendly health centers. Whatever the reason for a physician to meet with an adolescent is, her/his aim should be to evaluate
general health of the adolescent including risk behaviors besides  the evaluation of the actual reason of  the adolescent’s  visit.  This visit
should also be accepted as an opportunity for the adolescent to learn about being  healthier and building healthier life style and besides
health guidance services should be offered. Complying  with confidentiality is important for adolescent health services. Psychosocial 
evaluation  is an important element of adolescent friendly health services.  “HEADSSS” is a widely used instrument for psychosocial 
history taking. This instrument  was named with the initials of the words  “home”, “education”, “activities”, “drug use”, “sex”, “suicidality”
and “safety”. HEADSSS is a psychosocial screening tool which screen basic areas that can cause stress in an adolescent’s life  and is 
suitable for clinical use. Because this instrument screens individual risk, it can be used for all adolescents. In summary, a physician who
screens an adolescent both for medical and social problems, who determines the adolescent’s  priorities  together with him/her and who
takes effective intervention  and prevention measures in an adolescent friendly environment, could play an important role in protecting and
promoting  the  adolescent’s health. (Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 1-3)
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Genel ilkeler

Ergenlerin sa¤l›¤›n› desteklemek onlar›n bulundu¤u
her yere ulaflmak anlam›na gelir. Bu nedenle ergen dostu
politikalar ve sa¤l›k hizmetleri gelifltirilmesine gereksinim
vard›r (1,2). 

Ergen dostu sa¤l›k hizmetleri bulunabilir, ulafl›labilir,
yaklafl›labilir, kabul edilebilir, uygun ve ödenebilir olmal›d›r
(1-4). Sa¤l›k hizmetlerinin ergenler taraf›ndan kabul edilebilir,
yaklafl›labilir ve uygun bulunabilmesi ise hizmetlerin 
sunuldu¤u ortam›n onlar için haz›rlanm›fl olmas›na ve 
hizmeti sunanlar›n da onlara özgü sa¤l›k gereksinimleri
hakk›nda bilgi ve beceri sahibi olmas›na ba¤l›d›r (1-3,5,6).
Ginsburg ve ark. (6) ergenlerin sa¤l›k hizmeti ald›klar› 
ortam›n ve kullan›lan aletlerin temizli¤ine ve çal›flanlar›n el
y›kama al›flkanl›¤›na önem verdiklerini, hizmetlerin dürüstlük,
gizlilik ve sayg› ilkeleri içinde sunulmas›n› istediklerini 
belirtmifllerdir.

Sa¤l›k merkezine baflvuran ergene sa¤l›k hizmetleri ve
sosyal hizmetler bir arada sunulabilmelidir. Bu nedenle ergen
dostu sa¤l›k merkezlerinde hekim ve hemflirenin yan› s›ra
psikolog ve sosyal hizmet uzman› da bulunmal›d›r (4,7).
Ayr›ca, ergenlerin bu hizmetlerden yeterince yararlanabilmeleri
için uygun olan akflamüstü ve hafta sonu gibi zamanlarda
sunulabilmesi de önemlidir (1-3,7). ‹lk buluflmay› aile 
ayarlam›flsa sonraki buluflmay› ergenle birlikte ayarlamak
ergenin kendi kendini kontrol ve sorumluluk duygular›n›
güçlendirece¤inden önemlidir. Ergenin merkeze tek bafl›na
baflvurabilmesi de sa¤lanmal›d›r. Ergenlere hizmet sunan
ekipte en az bir kiflinin de¤iflmeden kalmas› da hizmetin
baflar›s› aç›s›ndan önemlidir (8).

Merkeze ilk kez baflvuran ergene hekim oldukça uzun
bir zaman ay›rmal›d›r. ‹lk görüflmede ergene yaklafl›k 
bir saat, sonrakilerde ise 15-20 dakika ayr›lmas› yeterli
olacakt›r (3).

‹lk baflvuruda ergene ailesinin efllik etmesi tercih 
edilmelidir (7). 

Ergenler sözel ya da sözel olmayan ip uçlar›na çok 
duyarl›d›rlar. Olduklar› gibi kabul edilmek, memnuniyetle
karfl›lanmak, güvenilmek ve sayg›yla tedavi edilmek ve
yafllar›na ve geliflim düzeylerine uygun flekilde bilgilendi-
rilmek isterler (3,6). Ergenlerin güveninin sa¤lanmas› 
sa¤l›k hizmetinin baflar›s›n›n önemli bir belirleyicisidir (3).

Tutum ve yaklafl›m

Herhangi bir nedenle bir ergenle karfl›laflan hekimin
amac› ergenin hekime baflvuru nedeninin de¤erlendirilmesinin
yan› s›ra riskli davran›fllar dahil ergenin genel sa¤l›k durumunu
de¤erlendirmek olmal›d›r. Ayn› zamanda bu ziyaret ergenin
daha sa¤l›kl› olmay› ö¤renmesi ve sa¤l›kl› bir yaflam biçimi
gelifltirebilmesi için de bir f›rsat olarak kabul edilmeli ve 
sa¤l›k dan›flmanl›¤› hizmetleri de sunulmal›d›r.

Bu yafl grubuna sunulan sa¤l›k hizmetinin baflar›ya
ulaflabilmesi için onlar›n kendilerini rahat hissedecekleri

kiflilerden hizmet almalar›, hizmetin al›nd›¤› ortamdan daha
da önemlidir. Ancak hekimler ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›
ergenlerle çal›fl›rken pek çok kez benzer güçlüklerle 
karfl›laflt›klar›ndan onlara hizmet verirken az ya da çok 
huzursuz olabilirler. Bu huzursuzluk hekim ile ergenin 
yaflam biçimleri ve düflünce flekilleri aras›ndaki farkl›l›k
belirginlefltikçe artabilir ve hekimin ergene karfl› otoriter
bir tav›r tak›nmas›na neden  olabilir. Hekimin otoriter tavr›na
ise ergen, otoriteye direnmek onun geliflimsel bir özelli¤i
oldu¤undan, hekimden uzaklaflarak yan›t verecektir (3).
Hekim ergene sa¤l›k hizmetinin eflit taraflar›ndan biri oldu-
¤unu hissettirir, yarg›lamadan, ifl birli¤ine aç›k ve ergenin
endifleleri ile gerçekten ilgilendi¤ini belirtir bir flekilde 
iletiflim kurarsa ergenden olumlu yan›t almas› kolaylafl›r
(3,7,9,10). Ergenlerin yüz ifadelerini, beden dilini ve hekimin
ilgisini de¤erlendirme becerileri oldukça geliflmifltir ve k›sa
sürede hekimin kendileriyle gerçekten ilgilenip ilgilenmedi¤ine
karar verirler. Bu nedenle hekim ergen ve ailesine hem 
sözleri hem de davran›fllar›yla esas ilgilendi¤i kiflinin ebeveyn
de¤il ergen oldu¤unu hissettirmelidir. Bunu ergen odaya
girdi¤i andan itibaren do¤rudan onunla konuflarak ve hatta
yan›ndakileri ona tan›tmas›n› isteyerek yapabilir (3,7).

Gizlilik

Ergenler baz› sa¤l›k sorunlar›n›n ebeveynleri ve di¤er
kifliler taraf›ndan bilinmesini istemezler ve bu tip sorunlar›
oldu¤unda gizli tutulmayaca¤› endiflesi ile sa¤l›k hizmeti
almazlar (9,11-13). Bu nedenle ergen sa¤l›¤› hizmetlerinde
gizlilik ilkesinin sa¤lanmas› önemlidir (8,13-15). Ayr›ca 
ergenin hekimle endiflelerini, kayg›lar›n›, riskli davran›fllar›n›
tek bafl›na tart›flabilmesi sa¤l›¤› ve davran›fllar›yla ilgili 
daha fazla sorumluluk almas›n› da sa¤layabilir (12). Ergenin
yafl› büyüdükçe ve olgunluk düzeyi artt›kça gizlili¤in 
derecesi de artabilir (12). 

Ergenler aç›s›ndan sa¤l›k hizmeti al›rken gizlilik ilkesi
her zaman gerekli olmakla birlikte, ebeveynlerin deste¤inin
onlar için çok önemli oldu¤u unutulmamal› ve ergenler
gizledikleri fleyleri ebeveynleri ile paylaflmalar› için teflvik
edilmelidirler. Ayr›ca ergenler gizlili¤i ebeveynlerine karfl›
kazan›lm›fl bir hak olarak görmemeli, sa¤l›kl› geliflimin bir
parças› oldu¤unu kavramal›d›rlar (3,4,7,8).

Ergenlere sunulan sa¤l›k hizmetlerinde gizlilik ilkesi
hizmetin sunuldu¤u ülkenin yasal ve etik düzenlemeleri ile
s›n›rl›d›r.

Öykü 

Ergen dostu sa¤l›k hizmetlerinin önemli bir parças›n›
psiko-sosyal de¤erlendirme oluflturmaktad›r.

Öncelikle baflvuru yak›nmas› ayr›nt›l› olarak de¤erlen-
dirilmelidir.  

Psikososyal öykü ergenle yaln›z görüflülerek al›nmal›d›r.
Daha sonra gerekirse ergenin izni al›narak gerekli konular
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ebeveynlerle görüflülebilir. Psikososyal öykü al›n›rken
yayg›n kullan›lan araçlardan biri “HEADSSS” dir (8,9,16).
Bu araç ev ”home”, e¤itim “education”, etkinlikler “activities”,
madde kullan›m› “drug use”, cinsel davran›fllar ve cinsel
kimlik “sex”, intihar e¤ilimi “suicidality” ve güvenlik “safety”
kelimelerinin bafl harfleri yan yana getirilerek adland›r›lm›flt›r.
“HEADSSS” ergenlerin yaflant›lar›nda stres kayna¤› 
olabilecek temel alanlara de¤inen, klinik kullan›ma oldukça
uygun bir psikososyal tarama arac›d›r. Ergenlerde fiziksel
ya da ruhsal hastal›klara yol açabilecek stresleri ortaya 
ç›karmaya yarar. Bu araç kiflisel riski tarad›¤›ndan her
ergene uygulanabilir (17). Görüflmeye duygusal yükü az
olan, ergeni rahats›z etmeyecek sorularla bafllan›r ve giderek
daha hassas sorulara geçilir ve böylece görüflme s›ras›nda
bir duyarl›l›k merdiveni oluflturulmufl olur (4,9,17).   

Fizik bak›

Ergenlik döneminde Tanner evrelemesine göre pubertenin
de¤erlendirilmesi, Beden kitle indeksi hesaplanmas›, 
tansiyon arteryel ölçümü, guatr taramas›, skolyoz taramas›,
k›zlarda meme, erkeklerde testis muayenesi mutlaka fizik
bak›n›n bir parças› olmal›d›r (8,9,18,19).  

Görüflmeyi sonland›rma

Görüflmenin sonunda hekim öncelikle öykü ve fizik 
bak› sonras›nda toplanan önemli bilgileri ergenle gözden
geçirmeli ve ergene tan› ve tedavi konular›nda ayr›nt›l› 
bilgi vermelidir. Burada amaç, ergenin sa¤l›kl› davran›fllar›n›
tekrar desteklemek, riskli alanlar›n› saptamak, önemli
sa¤l›k bilgilerini aktarmak, sa¤l›k e¤itimi vermek ve ergene
kendi sa¤l›¤›yla ilgili sorunlar› çözme becerisini kazand›r-
makt›r (8,9).

Görüflmeyi bitirmeden önce ergene son sorular›n› 
sorabilmesi için de f›rsat verilmelidir. Bir sonraki ziyaretin
zaman› ergenle birlikte belirlenmeli, hekimin ve sa¤l›k
merkezinin ne zaman sorunu olursa hizmet vermeye haz›r
oldu¤u belirtilmelidir.

Sonuç olarak, ergen dostu bir ortamda ergenin 
medikal ve psikososyal sorunlar›n› tarayan, onunla birlikte
önceliklerini saptayan ve etkin önleme ve müdahale çal›fl-
malar›nda bulunan bir hekim, ergenin sa¤l›¤›n›n korunmas›
ve iyilefltirilmesinde çok önemli bir rol oynayabilir.
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