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ÖÖzzeett  
Ergenlerin sa¤l›¤› gelifltiren davran›fllar›  benimsemesi ve uygulamas›, uygun bilgiyi  ö¤renmesine ve kullanmas›na ba¤l›d›r. Çocuklara ve
ergenlere gerekli bilginin verilmesi, karar verme,  bafla ç›kma ve topluma  kat›l›m  becerilerinin  ö¤retilerek güçlendirilmesi hemflirenin önemli
rollerindendir. Anabilim Dal›’m›z›n “Adolesan poliklini¤i”nde 2009 Ekim ay›ndan itibaren bir hemflire görevlendirildi. Adolesan poliklini¤inde
hemflirelik hizmetleri, ya tek bafl›na ya da ergen  ebeveyni  ile birlikte, hekim muayenesi öncesi ‘Adolesan hemflire odas›’nda sunulmaktad›r.
Görüflme  s›ras›nda standart  bir form kullan›lmaktad›r. Ergenle kiflisel hijyen, beslenme, fiziksel-cinsel geliflim ve psiko-sosyal geliflim 
alanlar›nda görüflme yap›lmaktad›r. May›s-Eylül 2010 aylar› aras›nda poliklini¤imize baflvuran hastalar›n 302’sine hemflirelik hizmeti 
verildi. Üç yüz iki kiflinin 153‘ ünde kiflisel bak›mla, 113‘ünde beslenme ile ve 42’sinde cinsel geliflme ile ilgili sorunlar saptand›.
Problemlerinin çözümünde, risklerinin belirlenmesinde ve ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas›nda desteklenen ergenler kendi geleceklerini kurmada
daha bilinçli ve baflar›l› olacaklard›r. (Türk Ped Arfl 2011; 46 Özel Say›: 9-11)

Anahtar sözcükler: Ergen, sa¤l›k davran›fllar›, sa¤l›k dan›flmanl›¤› hizmetleri, hemflire

SSuummmmaarryy
Adoptation and  practice  of  health  promoting  behaviors by adolescents depends on learning and using proper knowledge. Giving 
adolescents necessary knowledge and strengthening them by teaching desicion making skills, coping strategies and participation in the 
community is one of the most important task of nurses. One nurse tasked in our pediatrics department’s adolescent outpatient clinic since
September 2009. Nursing services are given to adolescents in the nursing room, before physical exam, either alone or with their parents.
Adolescents are given health guidance on personal hygiene, nutrition, sexual and psychosocial development. These sevices were given  by
the adolescent nurse to  302 adolescents who  referred  to our outpatient clinic between May-September 2010. It was found that 103 of them
had problems with their personal hygiene, 113 of them had problems related to nutrition and 42 of them had problems releted to sexual 
devolopment. Adolescents who are strengthened on solving problems, whose risks are determined, whose needs are  met would be more
conscious  and  successful  while building up their future. (Turk Arch Ped 2011; 46 Suppl: 9-11)

Key words: Adolescent, health behavior, health guidance service, nurse

Girifl 

Sa¤l›k ve sa¤l›k bak›m› insanlar›n yaflamlar›nda önemli
bir yere sahiptir. Sa¤l›¤›n gelifltirilmesinde, sa¤l›k davran›fllar›
anahtar rol oynamaktad›r. Son y›llarda yaflam tarz› ve bunun
önemi fark edilmifl, sa¤l›kla ilgili davran›fllar ve  iyilik  hali için
sa¤l›k davran›fllar› teknikleri profesyonel olarak bak›m 
verenlerin yo¤un ilgi alan›na girmifltir.

Sa¤l›k davran›fllar› ve uygulamalar› yaflam›n erken 
döneminde yerleflti¤i için, çocukluk ça¤› bireylerin olumlu
sa¤l›k davran›fllar› gelifltirmeleri aç›s›ndan çok önemlidir.

Ergenlerin sa¤l›¤› gelifltiren davran›fllar› benimsemesi ve
uygulamas›, uygun bilgiyi ö¤renmesine ve kullanmas›na
ba¤l›d›r. Çocuklara ve ergenlere gerekli bilginin verilmesi,
karar verme, bafla ç›kma ve topluma kat›l›m becerilerinin
ö¤retilerek güçlendirilmesi hemflirenin önemli rollerindendir.
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Adolesan poliklini¤inde hemflirelik uygulamalar›

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk 
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Adolesan Bilim 
Dal›’na ba¤l› olan Adolesan Poliklini¤i’ne gelen hastalara
1.07.2004/1.12.2009 tarihleri aras›nda haftada bir gün Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i e¤itim hemfliresi  taraf›ndan  
genel sa¤l›k e¤itimi  ve dan›flmanl›k  hizmeti verilmekte idi.
2009 Ekim ay›ndan itibaren  ergen sa¤l›¤›  hemflirelik  hizmet-
lerinde  süreklilik kazand›racak  ad›m at›ld› ve bir hemflire 
görevlendirildi.

Adolesan  poliklini¤i,  çocuk hastal›klar› poliklini¤i içinde
yer almaktad›r. Bekleme alan›nda duvar  panolar› bulun-
maktad›r. Panolarda ergenlik dönemine  özgü sorunlar 
hakk›nda  bilgilendirmeye  yönelik  yaz›lar yer almaktad›r.

Ergene sunulan  hemflirelik hizmetleri, ya yaln›z ya da 
ergen ebeveyni ile birlikte  iken,  hekim muayenesi öncesi,
‘Adolesan hemflire odas›’nda  gerçeklefltirilmektedir. Görüflme
s›ras›nda  standart bir form kullan›lmaktad›r. Görüflmenin

bafllang›c›nda, tan›flma, görüflmenin amac› ve içeri¤i anlat›l-
maktad›r (1,2). Hemflirelik  hizmetlerine ergenin boy, a¤›rl›k,
ateflinin ölçülmesi ve beden kitle indeksi  (gerekli görüldü-
¤ünde) hesaplanmas› ile bafllanmaktad›r. Ard›ndan, ergenle
kiflisel  hijyen,  beslenme, fiziksel-cinsel geliflim, psiko-sosyal
geliflim alanlar›nda görüflme yap›lmaktad›r (2). 

Ergen sa¤l›k dan›flmanl›¤› hizmetlerinde amaç: Ergenin
sa¤l›k davran›fllar›nda, sa¤l›¤› destekleyici ve gelifltirici 
de¤iflim yaratmakt›r. 

Veri toplama-hemflirelik tan›lamas›-planlama

1- Ergenin taranmas› hedeflenen alana özgü bilgi düzeyi
de¤erlendirilmek üzere  birkaç k›sa soru sorulmaktad›r. Verilen
yan›tlara göre görüflme yap›land›r›lmakta, konu hakk›ndaki
bilgilerini daha fazla aç›klamas›na f›rsat verilmektedir (1,3).

2- Ergene   sorulan  sorulara al›nan yan›tlardan, ergenin
o alana özgü bilgi eksikli¤i   olup olmad›¤›  tespit edilmek-
tedir (1,3).
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Sa¤l›k   Dan›flmanl›¤›  Hizmetleri

Kiflisel Hijyen Beslenme Büyüme ve cinsel geliflim Psikososyal sorunlar

Düzenli kahvalt› Fiziksel de¤iflikler Ebeveynleri ile iliflkileri

El y›kama Kahvalt› etme 
al›flkanl›¤› Süt içimi Cinsel de¤iflikler Arkadafl ‹liflkileri

Düzenli difl
f›rçalama

Egzersiz
A¤›z ve 
difl bak›m›

Ö¤ün atlama Meme muayenesi

Difl Hekimi
muayenesi Fastfood ve gazl› içecek tüketimi Testis muayenesi TV izleme

Bofl zaman
Yüz temizli¤i Düzen etkinlikleri

Diyet yapma Menstrual   
siklus ile ilgili

Kiflisel Saç temizli¤i sorunlar
bak›m
ve banyo Süre Bilgisayar

kullan›m›
Beden
Temizli¤i Beden alg›s›

A¤r› Kitap okuma
Makyaj

Tablo 1. Adolesan poliklini¤i hemfliresi sa¤l›k dan›flmanl›¤› hizmetleri



3- Görüflme s›ras›nda ergenin o alana özgü  endifle  ve
kayg›lar›n› aç›klamas›na f›rsat verilmektedir (1,3).

4- Ergenin o alana özgü bir sorunu olup olmad›¤› 
saptanmaya çal›fl›lmaktad›r (1,3).

5- Ergenin e¤er  varsa  o alana özgü,  sorununun çözümü
için gerekli yönlendirme yap›lmaktad›r. Sonraki gelifllerinde
saptanan soruna yönelik tamamlay›c› giriflimlerde bulunul-
maktad›r (1,3). 

Uygulama

Ergen hemfliresi  taraf›ndan sa¤l›k dan›flmanl›¤› hizmeti 4
ana alanda ve alt bafll›kta sunulmaktad›r. 

Bu bafll›klar Tablo 1’de verilmifltir.   
1. Ergenin   kiflisel hijyen  (el y›kama, difl f›rçalama, 

kiflisel bak›m, banyo, vs)   davran›fllar› sorgulanarak ve/veya
gözlemlenerek yetersizlikleri varsa tespit edilmekte ve 
düzeltici/tamamlay›c› giriflimlerde bulunulmaktad›r (2,3).

2. Tüm ergenler  kahvalt› etme, ö¤ün atlama, fast food
ve gazl› içecek tüketimleri ve diyet yapma davran›fllar› 
ve bedenalg›lar› aç›s›ndan de¤erlendirilmekte ve gerekli 
dan›flmanl›k hizmetleri sunulmaktad›r (2,3).

3. Tüm ergenler, normal  fiziksel, psikososyal ve cinsel
geliflmeleri konular›ndaki bilgilendirilirken, kendi kendine
meme muayenesi ve testis muayenesi ö¤retilmekte ve belli
aralarla kontrol  edilmesi  konusunda  dan›flmanl›k sunul-
maktad›r (2,3). 

4. Tüm ergenlerin ebeveynleri ve arkadafllar›yla iliflkileri
de¤erlendirilmekte, sorun saptan›rsa  gerekli yönlendirme-
lerde  bulunulmaktad›r (2,3). 

Tüm ergenlere egzersizin yararlar› anlat›lmakta ve 
düzenli olarak yapmalar› için teflvik edilmektedirler (2,3).
Televizyon izleme-bilgisayar kullan›m› ve kitap okuma gibi
etkinlikleri aç›s›ndan de¤erlendirilmektedirler.

Adolesan poliklini¤i hemflirelik  
hizmetlerinin de¤erlendirilmesi

2010 May›s-Eylül  aylar›  aras›nda  adolesan   poliklini¤ine
baflvuran  hastalar›n  302’ sine  hemflirelik  hizmeti verildi.

Üç yüz iki kiflinin 153’ ünde   kiflisel  bak›mla  ilgili sorun
yafland›¤›  gözlendi. Bunlar›n  %0,3’ünün  (n=1)  el y›kama,
%44,4’ünün (n=134) difl f›rçalama, %1’inin (n=3) banyo
yapma ve %5’inin (n=15) hem el y›kama hem de difl 
f›rçalamada yetersiz oldu¤u saptand›.

Üç yüz iki kiflinin 113’ünde beslenme ile ilgili sorun
saptand›.  Bunlar›n  %10,3’ ünün (n=31)  kahvalt› etmedi¤i,
%5,3’ünün (n=16)  süt içmedi¤i, %3,3’ünün (n=10) ö¤ün 
atlad›¤›,  %8,6’s›n›n (n=26)  fast food ve kolal›-gazl› içecekler
tüketti¤i, %9,9’unun (n=30)  hem kahvalt› etmedi¤i hem de
fastfood tüketti¤i  saptand›. 302 kiflinin 7’sinin (%2,3)
beden alg›s› bozuktu.

Üç yüz iki kiflinin 42’sinde  cinsel geliflme ile ilgili sorun
saptand›. Bunlar›n  %11,9’unda (n=36)  adet  düzensizli¤i  ve
%2’ sinde (n=6)  adet dönemi perine bak›m› sorunu vard›.

Üç yüz iki  kiflinin 16’s›n›n (%5,3)  son 6 ayda a¤›rl›k 
de¤iflimi yaflad›¤› (kilo art›fl› ya da kilo kayb›)  ve  302 kifliden
10’unun (%3,3)  yeterli  egzersiz  yapmad›¤› saptand›.

Üç yüz iki kiflinin 5’ inin (%1,7)  arkadafll›k   iliflkilerinde
sorun yaflad›¤› saptand›.

Üç yüz iki  kiflinin  17’sinin (%5,6) Televizyon-bilgisayar
kullan›m› süresi  günde 2-3 saatten fazla bulundu.

Yukar›daki k›sa  dönem  sonuçlar›  ergenlerimizin sorgu-
lanan 4 alanda de¤iflik oranlarda olmak üzere sorunlar 
yaflad›¤›n› göstermektedir.

Sonuç

Ergen dostu sa¤l›k hizmetlerinin bir parças› olarak 
gençlerin ihtiyaçlar›na duyarl› olan sa¤l›k personelinden 
al›nan sa¤l›¤› destekleme hizmetleri, ergenlerin  sa¤l›¤›n› 
gelifltirmek anlam›na gelecektir (1,4).

Problemlerinin çözümünde, risklerinin  belirlenmesinde  ve
ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas›nda desteklenen ergenler kendi 
geleceklerini  kurmada  daha  bilinçli ve  baflar›l› olacaklard›r.
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