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Girifl

Sa¤l›¤›n sürdürülmesi ve gelifltirilmesi kavramlar› 
hemflirelik bak›m›n›n vazgeçilmez bileflenleridir. Sa¤l›¤›n
gelifltirilmesi bireylere onlar›n sa¤l›k potansiyellerini 
maksimum düzeye ç›karacak bir yaflam biçimi seçmelerine
yard›m edecek tutum ve becerileri kazand›rmay› amaçlar.
Aile ve toplumun güçlendirilmesine önemli katk›lar sa¤layan
hemflirelik, bireyi yaflam›n›n bütün yönleriyle ele alan holistik
(bütüncü) bir meslektir. Bu yüzden hemflireler sa¤l›¤›n
sürdürülmesine ve gelifltirilmesine yönelik etkinliklerde

eflsiz ve vazgeçilmez bir role sahiptir (1). Çocuk sa¤l›¤›n›n
gelifltirilmesi, sa¤l›¤›n de¤erini erken yafllarda ö¤renen 
bireyin, sa¤l›kl› yaflam biçimini benimseyece¤i görüflüne
temellenmektedir (2). Çocuklu¤un önemli bir evresi olan
ergenlik evresinde sa¤l›¤›n sürdürülmesi ve gelifltirilmesi
bu nedenle büyük önem tafl›maktad›r. Ergenin sa¤l›k 
bak›m›n›n karfl›lanmas› s›ras›nda hemflireler, sa¤l›k ocaklar›,
ana çocuk sa¤l›¤› merkezleri, hastaneler, rehabilitasyon
merkezleri ve okullar gibi pek çok alanda di¤er sa¤l›k 
profesyonelleri ile iflbirli¤i yaparak ergen sa¤l›¤›n sürdürülmesi
ve gelifltirilmesi için çal›flmal›d›r (3-6).

ÖÖzzeett  

Ergenlerin sa¤l›¤›n›n sürdürülmesi ve gelifltirilmesinde hemflireler vazgeçilmez bir role sahiptir. Hemflireler, ergene uygun yaklafl›m›n temel ilkelerini
bilmeli, sa¤l›¤›n sürdürülmesi ve gelifltirilmesinde ergen ve ailesine rehberlik edebilmelidir. Bu makalede, ergen ve ailesinin genel gözlem ilkeleri,
ergenin ana sa¤l›k konular›na uygun hemflirelik yaklafl›m›, hemflirenin ergenin beslenmesi, fiziksel etkinli¤i, ak›l sa¤l›¤› ve büyüme geliflmesi gibi
konularda toplad›¤› verileri nas›l de¤erlendirece¤i, ergen ve ailesiyle kurulacak iletiflimin özellikleri, ergenin sa¤l›¤›n› gelifltirmeye yönelik fiziksel
etkinli¤in çocuk ve ailenin yaflam›yla bütünlefltirilmesi, hastal›k ve kazalardan korunmaya yönelik hemflirelik yaklafl›m› ele al›nm›flt›r. (Türk Ped Arfl
2011; 46 Özel Say›: 4-8)
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SSuummmmaarryy

Nurses have an indispensable role in maintenance and promotion of adolescens’ health. Nurses must know the basic principles of appropriate
approach to adolescents, should be able to guide the adolescent and family in the promotion and maintenance of health. In this article, 
general observation principles of adolescent and family, the appropriate nursing approach to the major adolescent health issues, how to 
evaluate gathered data about adolescent’s such as nutrition, physical activity, mental health and, development and growth, the properties of
therapeutic communication with adolescent and family, physical activity to be integrated into the life of the adolescent and family, nursing
approach to illness and accident prevention has been handled. (Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 4-8)
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Ergenin genel de¤erlendirmesi

Ergenlik evresi, bafllang›ç ve bitifl sürelerinin belirlenme-
sinde oldu¤u kadar normal ve anormalli¤inin belirlenmesinde
de güçlük çekilen bir dönemdir. Ergene sa¤l›k hizmeti 
verecek olan hemflireler, ergenlerin büyüme geliflmesini,
bireysel farkl›l›klar›n normal ve anormal s›n›rlar›n›, ergenin
sa¤l›k risklerini ve bunlar›n etkilerini bilmelidir. Hemflire 
ergene sa¤l›k hizmeti verirken, ergene sunulan sa¤l›¤› 
sürdürmeye ve gelifltirmeye yönelik sa¤l›k hizmetinin
amaç ve yararlar› hakk›nda ergene ve ailesine bilgi vermeli,
sa¤l›¤› sürdürme ve gelifltirmeye yönelik giriflimlere ergen
ve aileyi etkin olarak katmal›d›r. Ergene verilen sa¤l›¤› 
sürdürmeye ve gelifltirmeye yönelik e¤itim ve dan›flmanl›k
hizmetleri, büyüme geliflmesi ve psikososyal uyumu 
tamamlan›ncaya kadar devam etmelidir (7-10).

Hemflireler sa¤l›k izlemi s›ras›nda, ergenin genel 
de¤erlendirmesini yapmal›, öykü almal›, fiziksel ölçümlerini
alarak sa¤l›kl› büyüyüp büyümedi¤ini de¤erlendirmeli, 
ergene ald›¤› fiziksel ölçümlerle ilgili bilgi vererek ergenin
sorular›n› yan›tlamal› ve endiflelerini gidermelidir (3,11,12).

Öykü alma: Öykü alma, sa¤l›k sorunlar›n›n ortaya 
ç›kar›lmas›nda son derece önemlidir. Ergen hakk›ndaki
bilgilerin hepsi kendisinden al›nmal›, aileye de eksik bilgileri
tamamlama f›rsat› verilmelidir. Hemflireler ergenden bilgi
al›rken, sorular› aç›k, anlafl›l›r bir dille sormal›d›r. Ergenin
mahremiyeti ve gizlilik gereksinimi ile ebeveynlerle iliflkisi
aras›ndaki do¤ru dengeyi bulabilmek çok önemlidir. ‹lk
görüflmede ergene neden kiflisel konularla ilgili sorular
sorulaca¤› anlat›lmal›d›r. Ergene sorular›n sorulufl amac›
aç›kland›ktan sonra, isterse yan›tlamayabilece¤i belirtil-
melidir. Sa¤l›¤› sürdürme ve gelifltirmeye yönelik ergen
de¤erlendirmesinde, bafllang›çta arkadafllar, hobiler gibi
ergenin konuflmaktan hoflland›¤› konularda sorular 
sorularak sohbet bafllat›lmal› ve ergenin bir süre konuflarak
rahatlamas›na olanak sa¤lanmal›d›r (13-15). 

Öyküye varsa, sa¤l›k sorununun de¤erlenmesi ile bafllan-
mal›, öz geçmifl, gebelik ve do¤um öyküsü, çocukluk 
ça¤›nda s›k karfl›lafl›lan hastal›klar, hastaneye yat›fl ya da
ameliyat öyküsü, ba¤›fl›klama ve büyüme ve geliflme 
hakk›nda bilgi al›nmal›d›r. Aile öyküsünde ebeveynlerin
yafllar›, sa¤l›k durumlar›, kardefllerin yafllar› ve sa¤l›k 
durumlar› sorgulanmal›d›r. Ailede kal›tsal hastal›klar ve
bulafl›c› hastal›klar›n varl›¤› araflt›r›lmal›d›r. Ergenin nerede
ve kimlerle yaflad›¤›, ailesi ve kardeflleri ile iliflkileri hakk›nda
bilgi al›nmal›d›r. Ergenin duyarl› oldu¤u konular sona 
b›rak›lmal›d›r. Okul yaflant›s›, arkadafl ve ö¤retmen iliflkileri
hakk›nda bilgi al›nmal› ve gelecekle ilgili düflünceleri 
sorulmal›d›r. Ergenin bir ifl yerinde çal›fl›yorsa çal›flma 
koflullar› ve memnuniyeti de¤erlendirilmelidir (14-15).

Madde kulland›¤›n› belirten ergen, kulland›¤› ortam,
kullanma süresi, s›kl›¤› ve miktar› aç›s›ndan sorgulanmal›
ve madde ba¤›ml›l›¤› geliflip geliflmedi¤i de¤erlendirilmelidir.
Ergenler depresyon ve intihar hakk›nda konuflmakta 

güçlük çekebilirler. Hemflire ergenle bu konular› tart›flmadan
önce onun aile içi iliflkileri, okul yaflant›s›, arkadafl iliflkileri,
bofl zaman etkinlikleri, madde kullan›m› ve cinsel deneyimleri
hakk›nda önemli bilgiler toplam›fl, dostça bir iliflki kurmufl
ve ergenin güvenini kazanm›fl olmal›d›r. Ergene intihar 
düflüncesi, plan› ve giriflimi ile ilgili sorular sorulmal›d›r.
Ayr›ca evden kaçma, ciddi aile içi çat›flmalar, okul baflar›-
s›nda düflme, arkadafl› olmama, madde kullan›m›, erken
yaflta cinsel iliflkiye girme ve intihar giriflimi gibi riskli sa¤l›k
davran›fllar› oldu¤u saptanan ergenler cinsel ve fiziksel 
istismar aç›s›ndan mutlaka de¤erlendirilmelidirler (3,16).

Fiziksel de¤erlendirme: Ergenin fiziksel de¤erlendirmesi
antropometrik ölçümler, cinsel geliflimin ve sistemlerin
sorgulanmas›n› içerir. Boy ve a¤›rl›k ölçümü, beden kitle
indeksinin saptanmas›, kan bas›nc› ölçümü, görme kusurlar›,
guatr aç›s›ndan tiroid bezinin, skolyoz aç›s›ndan omurgan›n,
k›zlarda meme hastal›klar› aç›s›ndan memelerin ve erkek-
lerde cinsel yolla bulaflan hastal›klar ve tümörler aç›s›ndan
testislerin de¤erlendirilmesi fiziksel de¤erlendirmenin bir
parças› olmal›d›r (17). 

Fiziksel de¤erlendirme bafllanmadan önce, gerekçesi
ve detaylar› ergene anlat›lmal›, de¤erlendirme s›ras›nda
merak etti¤i konularda soru sorabilece¤i söylenmeli, 
ergenin fiziksel de¤erlendirmeye etkin olarak kat›lmas›
sa¤lanmal›d›r. Fiziksel de¤erlendirme tamamlanmadan,
ergen soru soruyormuflças›na ne yap›ld›¤› ve de¤erlendir-
menin sonuçlar› hakk›nda bilgi verilmelidir (16,17). 

Sa¤l›¤› gelifltirmeye yönelik giriflimler

Beslenme: Ergenlik evresindeki h›zl› büyüme, enerji
ve besin ö¤elerine olan gereksinimin artmas›na neden 
olmaktad›r. Ergen için h›zl› büyüme ve geliflmeyi sürdürmesini
sa¤layacak, yüksek kalorili, ya¤›, flekeri ve sodyum içeri¤i
az, dengeli bir beslenme rejimi sa¤lanmal›d›r. Besin ve
enerji gereksinimi her ergen için ayr› de¤erlendirilmelidir.
Çünkü bu yafl döneminde ergenlerin büyüme ve geliflimsel
özellikleri, etkinlik düzeyleri birbirinden çok farkl› olabilir.
Ergenin aileden ba¤›ms›z davranma e¤ilimi nedeniyle, 
yiyecek al›flkanl›klar› ve seçiminde ailenin etkisi azal›r.
Ö¤ün atlama, ö¤ün aralar›nda at›flt›rma (besin de¤eri 
düflük, bol kalori ve ya¤ içeren yiyecekler yeme), ev d›fl›nda
yemek yeme ve fast-food türü besinleri tüketme ergenlerde
en s›k görülen sa¤l›ks›z beslenme davran›fllar›d›r. Ergende
sa¤l›kl› beslenme biçiminin gelifltirilmesi hemflirenin en
önemli sorumluluklar›ndan biridir. Hemflire kilo vermek 
isteyen fliflman ergen için, sa¤l›kl› beslenme program›
olufltururken, var olan beslenme düzeni ve içeri¤ini de¤er-
lendirirken ergeni de iflin içine katmal›d›r. Ergenin, gerçekçi
bir hedef belirlerken ve sa¤l›kl› bir beslenme rejimi olufl-
tururken hem ebeveyninin hem de hemflirenin deste¤ine
gereksinim duyaca¤› unutulmamal›d›r (3,5,16,18,19).

Fiziksel etkinlik: Ergenlik evresi, anatomik ve fizyolojik
de¤iflim ve geliflimlerinin maksimum düzeyde oldu¤u, 
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bazen bu de¤iflikliklere uyumda  sorunlar›n yafland›¤› bir
evredir. Bu dönemde büyümenin devam etmesi nedeniyle
uygun fiziksel etkinliklerin seçilmesi önemlidir. Fiziksel 
etkinlik belirlenirken, ergenin fiziksel yeterlili¤inin bilinmesi
ve gereksiz zorlamalardan kaç›n›lmas› önemlidir. Son 
y›llarda fiziksel etkinli¤in azalmas›na ba¤l› olarak çocukluk
ça¤› ve ergenlik evresinde fliflmanl›k önemli bir sa¤l›k 
sorunu haline gelmifltir. Ergenlik evresindeki fliflmanl›k,
yetiflkin evresindeki fliflmanl›¤›n bir habercisidir ve sonraki
y›llarda kalp ve damar hastal›klar› riskini artt›rmaktad›r.
fiiflmanl›¤›n önlenmesinde en etkili yöntem sa¤l›kl› 
beslenme ile birlikte egzersiz yap›lmas›d›r. Yürüme, koflma,
yüzme, basketbol ve voleybol ergenlik evresinde yap›lacak
sporlara örnek olarak verilebilir. Bu dönemde ergen spora
yönlendirirken mutlaka fiziksel uygunlu¤u ve geliflim düzeyi
de¤erlendirilmeli ve ergenin yapmak istedi¤i sporlar göz
önünde bulundurulmal›d›r. Hemflire ergenin yafl›na ve 
geliflim düzeyine uygun fiziksel etkinli¤in planlanmas›nda
ergen ve ailesine rehberlik etmelidir (3,5,18,20,21).

A¤›z sa¤l›¤›: Ergenlerde gingivit, difl çürükleri ortodontik
sorunlar gibi a¤›z ve difl sa¤l›¤› sorunlar› görülebilmekte-
dir. Hemflirelik giriflimleri a¤›z ve difl sa¤l›¤›n› koruma ve
gelifltirmeye yönelik ergenin gerekli bilgi ve beceriyi 
kazanmas›na ve kendi a¤›z bak›m›n› gerçeklefltirme 
sorumlulu¤unu almas›na odaklanmal›d›r. Ergen günde en 
az 2 kez düzenli difl f›rçalamaya ve günde 1 kez difl ipi 
kullanmaya, kalsiyum içeren süt, peynir, yo¤urt gibi g›dalar›
yeterli miktarda tüketmeye, basit fleker tüketimini s›n›rland›rma
gibi a¤›z sa¤l›¤›n› koruyucu tedbirler almaya teflvik 
edilmelidir. Hemflire ayr›ca ortodontik sorunu olan ergenlerin
difl teli uygulamas› gibi tedavilere uyumu konusunda 
ebeveyni taraf›ndan desteklenmesini sa¤lamal›d›r (3,5,14). 

Ak›l sa¤l›¤›: Ergen için beden imgesi ve akranlar› aras›nda
görünümü son derece önemlidir. Beden imgesiyle ilgili 
endifleler özellikle k›z ergenlerde daha s›kl›kla görülmektedir.
Bu yaflta beden imgesinin çok önemli olmas› ve zay›f bir
bedene sahip olma arzusu nedeni ile sa¤l›ks›z beslenme
davran›fllar› görülebilir. Bu nedenle bu dönemde anoreksia
nervoza, bulimia gibi beslenme sorunlar› daha s›k görülür. 

Özellikle bu dönemde fiziksel olarak güçlü ve çabuk
geliflen ergenler grupta liderli¤i ele al›r ve kabul görür.
Geç geliflen ergenlerin yafl›tlar› aras›nda çocuk olarak 
alg›lanmas› üzüntü yaratabilir. Hemflire, ergenin büyüme
ve geliflmesi ile ilgili kayg›lar›n› dinlemeli ve büyüme 
geliflmesini onunda anlayabilece¤i bir flekilde de¤erlendi-
rerek, normal büyüme ve geliflme gösterdi¤ini aç›kça 
ifade etmelidir (3,5,14).

‹liflkiler: Ergenin s›k›nt›lar›ndan, duygusal dalgalanma-
lar›ndan tüm aile bireyleri etkilenir. Ergen özgür olmak 
iste¤i ile ebeveynlerinin kendisiyle yeterince ilgilenmedikleri
suçlamalar› aras›nda gidip gelirken, anne ve baba ise
çocuklar›n› serbest b›rakmak ve korumak aras›nda gidip
gelir. Bu dönemde aile s›n›rlar›n›n bir miktar esneklik 
kazanmas›, ergenin d›flar›yla iliflkilerinin art›fl›na ve gidifl

gelifllerine izin verilmesi, ergen için kurallar›n bir miktar 
esnetilmesi, özerkli¤ini artt›racak biçimde fiziksel ve 
duygusal düzenlemelerin yap›lmas› gerekir. 

Ergenlerin sa¤l›¤›n›n korunmas› ve gelifltirilmesinde 
ailenin önemi oldukça büyüktür. Ergenler ebeveynlerinin
davran›fllar›n› örnek alarak sa¤l›kl› davran›fllar gelifltirebilirler.
Bu nedenle ebeveynler davran›fllar›n›n ergenler üzerindeki
etkisi hakk›nda bilgilendirilmelidirler. Bu dönemde ergenlerin
aileleriyle ve çevreleriyle çat›flmalar yaflayacaklar› oldukça
zor ve riskli bir dönemdir. Ergenlerin yetiflkinli¤e sa¤l›kl›
bir geçifl yapabilmesi için, ailelerin okul ve toplumla ifl 
birli¤i içerisinde ergene do¤ru yaklafl›mda bulunmas› 
gerekmektedir. Ergenle iliflkilerde, sevgi, güven ve sayg›
dolu bir aile ortam› sunmak, yafllar›na uygun ba¤›ms›zl›klar
vermek ve özgürlükler tan›mak gibi temel ilkelere uyulmas›
gerekti¤i ailelere anlat›lmal›d›r (3,5,14). 

Hastal›klar› önlemeye yönelik giriflimler

Hemflireler ergenlere sa¤l›kl› beslenme ve egzersizin
yararlar›n›n yan› s›ra, sorumlu cinsel davran›fllar, kondom
kullan›m› ve cinsel yolla bulaflan hastal›klardan korunma
ve gebeliklerin önlenmesi konular›nda geliflim düzeylerine
uygun bilgiler vermelidir. Ayr›ca sigara, alkol ve di¤er
maddelerin kullan›m›na, kazalar›n ve yaralanmalar›n 
önlenmesine yönelik gerekli rehberlik ve dan›flmanl›k 
sa¤lanmal›d›r. Alkollüyken araba kullanman›n sak›ncalar›,
emniyet kemeri kullan›m›n›n önemi, sakatl›klar› ve 
yaralanmalar› önleyici tedbirler almalar›n›n yararlar› 
anlat›lmal›d›r (7,11,13).  

Ergenlerin y›lda bir kez kan bas›nc› ölçülmelidir. Bu 
ölçümde kan bas›nc› 90. persantilde ya da üzerinde ise,
bir ay içerisinde 3 farkl› zamanda tekrar ölçülerek ilk 
de¤er do¤rulanmal›d›r. Kan bas›nc› 90-95. persantil 
aras›nda ise fliflmanl›k aç›s›ndan de¤erlendirilmeli ve kan
bas›nc› ölçümü 6 ayda bir tekrarlanmal›d›r. Kan bas›nc›
95. persantilin üzerinde ise, sa¤l›¤› kapsaml› olarak 
de¤erlendirilmeli ve gerekli tedavisinin yap›lmas› için ilgili
birimlere yönlendirilmelidir (3,5,14).

Ergenlerin pek çok konuda bilgilerinin yetersiz olmas›n›n,
riskli sa¤l›k davran›fllar›n› daha fazla benimsemelerine 
neden oldu¤u düflünülmektedir. Gençlerin “kendilerini riskli
grupta görmemelerinin” riskli sa¤l›k davran›fllar›n›n ortaya
ç›kmas›nda bir baflka etkili etken oldu¤u bilinmektedir (22).

Ergenlik evresinde kazan›lan riskli sa¤l›k davran›fllar›,
eriflkin dönemde mortalite ve morbidite oranlar›nda ciddi
art›fllara neden olmaktad›r. Bu nedenle ergenler sigara, 
alkol ve uyuflturucu maddelerin kullan›m› aç›s›ndan 
de¤erlendirilmelidir. Herhangi birini kulland›¤› belirlenen
ergenler, aile öyküsü maddeyi kulland›¤› ortam, kullanma
s›kl›¤› ve di¤er maddeleri kullan›p kullanmad›¤›, cinsel
davran›fllar›, fiziksel sa¤l›¤›, psikososyal durumu ve okul so-
runlar› aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir. Gerekirse uygun tedavi
olanaklar›n›n bulundu¤u bir merkeze yönlendirilmelidir (23-26). 
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Okul baflar›s›nda düflme, fiziksel ya da cinsel istismar,
alkol ve madde kullan›m›, önceden intihar planlar› ya da
giriflimi öyküsü gibi risk etkenleri olan ergenler depresyon
ve intihar riski aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir. Depresyon
belirtileri ya da intihar riski olan ergenler psikiyatrik tedavi
için gerekli birimlere yönlendirilmelidir. 

Ergenlerin sa¤l›k izlemi s›ras›nda duygusal, fiziksel ve
cinsel istismar aç›s›ndan de¤erlendirilmesi önemlidir. 
‹stismar saptanan ergenler istismar›n fiziksel, duygusal ve
psikososyal etkileri aç›s›ndan de¤erlendirilmeli ve gerekirse
psikiyatrik yard›m almas› sa¤lanmal›d›r. Ayr›ca istismar
olay› adli makamlara da bildirilmelidir (23-26).

Ergenler ö¤renme güçlü¤ü ve okul sorunlar› aç›s›ndan
de¤erlendirilmelidir. Tekrarlayan okul k›rma öyküsü, okul
baflar›s›zl›¤› ya da okul baflar›s›nda düflüfl olan ergenler
ö¤renme güçlü¤ü, dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u,
fiziksel sorunlar, cinsel istismar, aile disfonksiyonu, mental
hastal›klar, alkol ya da di¤er maddelerin kullan›m› aç›s›ndan
de¤erlendirilmelidirler. 

Ergene verilmesi gereken ba¤›fl›klama hizmetleri 
ülkemizde ergenlik ça¤›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n Ulusal afl›
takvimine uygun olarak eriflkin tipi difteri ve tetanoz 
afl›s›n›n ilkö¤retim son s›n›fta yap›lmas› fleklindedir. CDS
(Center For Diseasee Control) ergenlere daha önce 
yap›lmam›flsa k›zam›k, k›zam›kç›k, kabakulak afl›s› yap›lma-
s›n›, hastal›¤› geçirmemiflse 2. doz afl› uygulanmas›n›
önermektedir. Hepatit B afl›s› yap›lmayan ergenlerin 
Hepatit B’ye karfl› afl›lanmas› önerilmektedir. Suçiçe¤i 
geçirme öyküsü olmayan ergenler suçiçe¤ine karfl› 
afl›lanmal›d›r. Suçiçe¤i afl›s› 13 yafl›ndan sonra en az bir
ay arayla 2 doz uygulanmal›d›r. Hemflireler ergenlik 
evresinde uygulanmas› gereken afl›lar›, uygulama yollar›n›,
oluflabilecek yan etkileri bilmeli, ergen ve ailesine ba¤›fl›klama
konusunda uygun dan›flmanl›k hizmeti verebilmelidir (23-27). 

Ergenlik  ça¤›n›n en önemli özelli¤i; mortalite ve morbidite
nedeni olabilecek erken gebelik, kazalar ve yaralanmalar,
madde ba¤›ml›l›¤› gibi daha çok davran›fllarla ilgili sorunlar›n
yaflanmas›d›r. Ergenlerde yeni fleyleri deneme merak›, 
yetiflkinleri model alma ve arkadafl grubu taraf›ndan kabul
edilme gibi nedenlerin riskli sa¤l›k davran›fllar›na e¤ilimi
artt›rd›¤› unutulmamal›d›r. Hemflire ergeni ve ebeveyni bu
döneme özgü kaza riskleri konusunda bilgilendirmeli 
ve al›nmas› gereken önlemler konusunda rehberlik 
etmelidir (3,5,14).

Hasta ergene yaklafl›m: Hastal›klar›n ergenler 
üzerindeki etkileri kiflinin geliflim evresine göre farkl›l›klar
göstermektedir. Erken ergenlik evresinde hastal›¤›n etkileri
daha çok fiziksel geliflim ve beden imgesi ile ilgilidir. 
Ergen için fizik görünümünü de¤ifltiren ya da ifllev kayb›na
neden olan hastal›klar, bu dönemin özellikleriyle ba¤dafl-
mad›¤› için son derece örseleyicidir. Orta ergenlik evresi
ise ba¤›ms›z var olma çabalar› ve sosyal varl›k kayg›s›  ile
karakterizedir. Ba¤›ms›zl›¤›n› yitirmesi, yata¤a ya da hastaneye
ba¤›ml› kalmas› ergenin gerginlik, öfke duymas›na, içe 

kapanmas›na, tedaviyi reddetmesine ya da tam tersi olarak
hastal›¤› önemsememesine neden olabilir. Ba¤›ms›zl›k
gereksinimi, kimlik aray›fl›, çeflitli fiziksel ve psikolojik de¤i-
fliklikler, hastaneye yatma ve onun neden oldu¤u k›s›tl›l›klar
kontrol kayb›na neden oldu¤undan, hastal›kla bafl etmeyi
güçlefltirir. Ayr›ca arkadafllar›ndan ayr› kalmas›n›n yan› s›ra
beden imgesindeki de¤ifliklikler, di¤er kiflilerin kendisini
reddedece¤i korkusuna, anksiyeteye ve kendine güvenini
yitirmesine neden olur. Geç ergenlik devresi ileriye, gelece¤e
yönelik planlara ve kimlik aray›fllar›na odakl› bir dönemdir.
Bu evrede kronik hastal›k oluflumu, mesleki ve akademik
planlarla ilgili, aile kurma ve ebeveynlik planlar› ile ilgili 
kayg›lara yol açar. Ayr›ca ergenin yeni oluflan kimli¤ine ve
gelecek planlar›na zarar verici olarak alg›lanabilir (3,28). 

Özellikle ergenlik döneminde, bireyler pek çok fizyolojik
ve psikolojik de¤iflimlerle karfl› karfl›yad›r. Bu durumlara
kronik hastal›¤›n eklenmesi onlar›n sosyal ve psikolojik
geliflimlerini engelleyebilmekte ya da çeflitli sorunlar›n 
ortaya ç›kmas›na neden olabilmektedir. Hastaneye yatan
çocuklar›n baz› kiflilik özelliklerinin gelifliminde aksakl›klar
olabilir. Ergenler yaflam› tehdit eden hastal›klar›n risklerini
yetiflkinler kadar anlayabilseler de t›bbi ekiple tam uyum
içinde yaflam de¤iflikliklerini kabul etmeleri beklenmemelidir.
Hemflire öncelikle ergenin hastal›¤› ve beden ifllevlerine
etkisi konusunda bilgi düzeyini belirlemeli, korku ve 
endiflelerinin fark›na varmal›d›r. Ergenin ameliyattan 
sonra bedeninde flekil bozuklu¤u kal›p kalmayaca¤› 
konusunda endifleleri olabilir. Görünümünü düzeltmek
amac›yla yap›labilecek plastik cerrahi ve protez uygulama-
lar› konusunda bilgi verilmesi ve benzer durumla baflar›l›
flekilde bafl etmifl olan di¤er ergenlerle tan›flt›r›lmas› 
yararl› olabilir. Ergenin, hastane ortam›nda di¤er akranlar›
ile iletiflime girmesine, ayn› yafltaki kiflilerle odas›n› pay-
laflmas›na, toplant›lar düzenlenmesine, onlar›n hastaneye
yatmaya iliflkin sorunlar›n› paylaflmas›na f›rsatlar yaratmak
için sosyal etkileflimler düzenlenmelidir. Ayr›ca ergenin
gizlilik gereksinimine sayg› gösterilmesi, kendi bak›m›n›
üstlenmesi, kendi bak›m›na iliflkin kararlara kat›lmas› ve
böylelikle yaflam› üzerinde bir miktar kontrol sahibi olmas›
sa¤lanmal›d›r (8,14,28). 

Hemflirenin ergenin hastal›¤a uyumunda aile yap›s›n›n
ve deste¤inin de çok önemli oldu¤unu bilmesi ve aileye
de e¤itim vermesi gereklidir. Ailelerin afl›r› koruyucu, afl›r›
kayg›l›, mükemmelliyetci, denetleyici ya da tam tersi 
afl›r› hoflgörülü, teslimiyetçi, ilgisiz ve reddedici olmalar›
ergenin hastal›¤a uyumunu zorlaflt›racakt›r. ‹liflkilerde
dengeli, duygular›n serbestçe ifadesine izin veren, 
çat›flmalar›n az, iflbirli¤inin fazla oldu¤u bir ailede ergenin
hastal›¤a uyumu en iyi olmaktad›r. Ayr›ca ergenin güven
duyduklar› hekim ve hemflire ile iletiflimlerini sürdürmek
istemeleri de desteklenmelidir. Hemflire, ergenle çal›flmada,
aç›k ve esnek olmal›, olaylara mizah katabilmeli ve 
ergenin ne söyledi¤ini dinlemeye istekli olmal›d›r (8,14,28). 
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