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Ergen dostu saglik hizmetleri
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Ozet

Ergen dostu saglik hizmetleri bulunabilir, ulasilabilir, yaklasilabilir, kabul edilebilir, uygun ve 6denebilir olmalidir. Saglik hizmetlerinin
ergenler tarafindan kabul edilebilir, yaklasilabilir ve uygun bulunabilmesi ise hizmetlerin sunuldugu ortamin onlar icin hazirlanmis olmasina
ve hizmeti sunanlarin da onlara 6zgl saglik gereksinimleri hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmasina baghdir. Saglik merkezine basvuran
ergene saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler bir arada sunulabilmelidir. Bu nedenle ergen dostu saglik merkezlerinde hekim ve hemsirenin
yani sira psikolog ve sosyal hizmet uzmani da bulunmalidir. Ergenlere hizmet sunan ekipte en az bir kisinin degismeden kalmasi da
hizmetin basarisi acisindan 6énemlidir. Herhangi bir nedenle bir ergenle karsilasan hekimin amaci ergenin hekime basvuru nedeninin
degerlendiriimesinin yani sira riskli davraniglar dahil ergenin genel saglik durumunu degerlendirmek olmalidir. Ayni zamanda bu ziyaret
ergenin daha saglikll olmayr 6grenmesi ve saglikli bir yasam bigimi gelistirebilmesi icin de bir firsat olarak kabul edilmeli ve saglik
danismanligi hizmetleri de sunulmalidir. Ergen saghgi hizmetlerinde gizlilik ilkesine uyulmasi énemlidir. Ergen dostu saglik hizmetlerinin
onemli bir parcasini psiko-sosyal degerlendirme olusturmaktadir. Psikososyal éyku alinirken yaygin kullanilan araglardan biri “HEADSSS”
dir. Bu arag ev "home”, egitim “education”, etkinlikler “activities”, madde kullanimi “drug use”, cinsel davraniglar ve cinsel kimlik “sex”,
intihar egilimi “suicidality” ve glvenlik “safety” kelimelerinin bas harfleri yan yana getirilerek adlandirimistir. “HEADSSS” ergenlerin
yasantilarinda stres kaynagi olabilecek temel alanlara deginen, klinik kullanima oldukg¢a uygun bir psikososyal tarama aracidir. Bu arag
kisisel riski taradigindan her ergene uygulanabilir. Sonug olarak, ergen dostu bir ortamda ergenin medikal ve psikososyal sorunlarini
tarayan, onunla birlikte énceliklerini saptayan ve etkin 6nleme ve miidahale calismalarinda bulunan bir hekim, ergenin saghginin korunmasi ve
iyilestiriimesinde gok énemli bir rol oynayabilir. (Ttirk Ped Arg 2011; 46 Ozel Sayi: 1-3)
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Summary

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 saghgini desteklemek onlarin bulundugu
her yere ulasmak anlamina gelir. Bu nedenle ergen dostu
politikalar ve saglik hizmetleri gelistiriimesine gereksinim
vardir (1,2).

Ergen dostu saglik hizmetleri bulunabilir, ulasilabilir,
yaklasilabilir, kabul edilebilir, uygun ve 6denebilir olmalidir
(1-4). Saglik hizmetlerinin ergenler tarafindan kabul edilebilir,
yaklasilabilir ve uygun bulunabilmesi ise hizmetlerin
sunuldugu ortamin onlar i¢in hazirlanmis olmasina ve
hizmeti sunanlarin da onlara 6zgt saglik gereksinimleri
hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmasina baglidir (1-3,5,6).
Ginsburg ve ark. (6) ergenlerin saglik hizmeti aldiklari
ortamin ve kullanilan aletlerin temizligine ve galisanlarin el
yikama aligkanligina dnem verdiklerini, hizmetlerin diristlUk,
gizlilik ve saygi ilkeleri igcinde sunulmasini istediklerini
belirtmiglerdir.

Saglik merkezine basvuran ergene saglik hizmetleri ve
sosyal hizmetler bir arada sunulabilmelidir. Bu nedenle ergen
dostu saglik merkezlerinde hekim ve hemsirenin yani sira
psikolog ve sosyal hizmet uzmani da bulunmaldir (4,7).
Ayrica, ergenlerin bu hizmetlerden yeterince yararlanabilmeleri
igin uygun olan aksamustl ve hafta sonu gibi zamanlarda
sunulabilmesi de 6nemlidir (1-3,7). ilk bulusmayi aile
ayarlamigsa sonraki bulusmayi ergenle birlikte ayarlamak
ergenin kendi kendini kontrol ve sorumluluk duygularini
gUclendireceginden énemlidir. Ergenin merkeze tek basina
basvurabilmesi de saglanmalidir. Ergenlere hizmet sunan
ekipte en az bir kisinin degismeden kalmasi da hizmetin
basarisi acisindan énemlidir (8).

Merkeze ilk kez basvuran ergene hekim oldukga uzun
bir zaman ayirmalidir. ilk gérismede ergene yaklasik
bir saat, sonrakilerde ise 15-20 dakika ayrilmasi yeterli
olacaktir (3).

ilk basvuruda ergene ailesinin eslik etmesi tercih
edilmelidir (7).

Ergenler sézel ya da sbézel olmayan ip uglarina ¢ok
duyarlidirlar. Olduklari gibi kabul edilmek, memnuniyetle
karsilanmak, givenilmek ve saygiyla tedavi edilmek ve
yaslarina ve gelisim dizeylerine uygun sekilde bilgilendi-
rilmek isterler (3,6). Ergenlerin glveninin saglanmasi
saglik hizmetinin basarisinin dnemli bir belirleyicisidir (3).

Tutum ve yaklasim

Herhangi bir nedenle bir ergenle karsilasan hekimin
amaci ergenin hekime basvuru nedeninin degerlendirilmesinin
yani sira riskli davraniglar dahil ergenin genel saglik durumunu
degerlendirmek olmalidir. Ayni zamanda bu ziyaret ergenin
daha saglikli olmayi 6grenmesi ve saglikli bir yasam bicimi
gelistirebilmesi icin de bir firsat olarak kabul edilmeli ve
saglk danismanligi hizmetleri de sunulmalidr.

Bu yas grubuna sunulan saglik hizmetinin basariya
ulasabilmesi icin onlarin kendilerini rahat hissedecekleri

kisilerden hizmet almalari, hizmetin alindigi ortamdan daha
da 6nemlidir. Ancak hekimler ve diger saglik calisanlar
ergenlerle calisirken pek cok kez benzer gugliklerle
karsilastiklarindan onlara hizmet verirken az ya da ¢ok
huzursuz olabilirler. Bu huzursuzluk hekim ile ergenin
yasam bicimleri ve dislince sekilleri arasindaki farkllk
belirginlestikce artabilir ve hekimin ergene karsi otoriter
bir tavir takinmasina neden olabilir. Hekimin otoriter tavrina
ise ergen, otoriteye direnmek onun gelisimsel bir dzelligi
oldugundan, hekimden uzaklasarak yanit verecektir (3).
Hekim ergene saglik hizmetinin esit taraflarindan biri oldu-
gunu hissettirir, yargilamadan, is birligine acik ve ergenin
endigeleri ile gercekten ilgilendigini belirtir bir sekilde
iletisim kurarsa ergenden olumlu yanit almasi kolaylasir
(8,7,9,10). Ergenlerin ylz ifadelerini, beden dilini ve hekimin
ilgisini degerlendirme becerileri oldukga gelismistir ve kisa
stirede hekimin kendileriyle gercekten ilgilenip ilgilenmedigine
karar verirler. Bu nedenle hekim ergen ve ailesine hem
sozleri hem de davraniglaryla esas ilgilendigi kisinin ebeveyn
degil ergen oldugunu hissettirmelidir. Bunu ergen odaya
girdigi andan itibaren dogrudan onunla konusarak ve hatta
yanindakileri ona tanitmasini isteyerek yapabilir (3,7).

Gizlilik

Ergenler bazi saglik sorunlarinin ebeveynleri ve diger
kisiler tarafindan bilinmesini istemezler ve bu tip sorunlari
oldugunda gizli tutulmayacagdi endigesi ile saglk hizmeti
almazlar (9,11-13). Bu nedenle ergen saghgi hizmetlerinde
gizlilik ilkesinin saglanmasi énemlidir (8,13-15). Ayrica
ergenin hekimle endiselerini, kaygilarini, riskli davraniglarini
tek basina tartisabilmesi saghgi ve davranislariyla ilgili
daha fazla sorumluluk almasini da saglayabilir (12). Ergenin
yagl buyudikce ve olgunluk dizeyi arttikca gizliligin
derecesi de artabilir (12).

Ergenler acisindan saglik hizmeti alirken gizlilik ilkesi
her zaman gerekli olmakla birlikte, ebeveynlerin desteginin
onlar i¢cin ¢cok 6énemli oldugu unutulmamali ve ergenler
gizledikleri seyleri ebeveynleri ile paylagsmalari icin tesvik
edilmelidirler. Ayrica ergenler gizliligi ebeveynlerine karsi
kazanilmis bir hak olarak gérmemeli, saglkli gelisimin bir
parcgasi oldugunu kavramalidirlar (3,4,7,8).

Ergenlere sunulan saglik hizmetlerinde gizlilik ilkesi
hizmetin sunuldugu Ulkenin yasal ve etik dizenlemeleri ile
sinirlidir.

Oykii

Ergen dostu saglik hizmetlerinin dnemli bir parcasini
psiko-sosyal degerlendirme olusturmaktadir.

Oncelikle basvuru yakinmasi ayrintili olarak degerlen-
dirilmelidir.

Psikososyal 6yku ergenle yalniz gérugilerek alinmaldir.
Daha sonra gerekirse ergenin izni alinarak gerekli konular
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ebeveynlerle goérlsulebilir. Psikososyal 6yki alinirken
yaygin kullanilan araglardan biri “HEADSSS” dir (8,9,16).
Bu arac ev ’home”, egitim “education”, etkinlikler “activities”,
madde kullanimi “drug use”, cinsel davraniglar ve cinsel
kimlik “sex”, intihar egilimi “suicidality” ve glvenlik “safety”
kelimelerinin bas harfleri yan yana getirilerek adlandiriimistir.
“HEADSSS” ergenlerin yasantilarinda stres kaynagdi
olabilecek temel alanlara deginen, klinik kullanima oldukca
uygun bir psikososyal tarama aracidir. Ergenlerde fiziksel
ya da ruhsal hastaliklara yol agabilecek stresleri ortaya
clkarmaya yarar. Bu arag kigisel riski taradigindan her
ergene uygulanabilir (17). Gérismeye duygusal yUki az
olan, ergeni rahatsiz etmeyecek sorularla baglanir ve giderek
daha hassas sorulara gegilir ve bdylece goriisme sirasinda
bir duyarliik merdiveni olusturulmus olur (4,9,17).

Fizik baki

Ergenlik ddneminde Tanner evrelemesine gére pubertenin
deg@erlendiriimesi, Beden kitle indeksi hesaplanmasi,
tansiyon arteryel 6lcima, guatr taramasi, skolyoz taramasi,
kizlarda meme, erkeklerde testis muayenesi mutlaka fizik
bakinin bir pargasi olmalidir (8,9,18,19).

Goriismeyi sonlandirma

Gorlsmenin sonunda hekim &ncelikle dyku ve fizik
baki sonrasinda toplanan énemli bilgileri ergenle gézden
gecirmeli ve ergene tani ve tedavi konularinda ayrintili
bilgi vermelidir. Burada amag, ergenin saglikli davraniglarini
tekrar desteklemek, riskli alanlarini saptamak, &nemli
saglik bilgilerini aktarmak, saglik egitimi vermek ve ergene
kendi sagligiyla ilgili sorunlari c6zme becerisini kazandir-
maktir (8,9).

Gorismeyi bitirmeden 6nce ergene son sorularini
sorabilmesi icin de firsat verilmelidir. Bir sonraki ziyaretin
zamani ergenle birlikte belirlenmeli, hekimin ve saglk
merkezinin ne zaman sorunu olursa hizmet vermeye hazir
oldugu belirtilmelidir.

Sonuc olarak, ergen dostu bir ortamda ergenin
medikal ve psikososyal sorunlarini tarayan, onunla birlikte
onceliklerini saptayan ve etkin dnleme ve midahale calig-
malarinda bulunan bir hekim, ergenin sagliginin korunmasi
ve iyilestiriimesinde ¢ok énemli bir rol oynayabilir.
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