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The role of the nurse on health promotion and health maintenance of adolescents
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Ozet

Ergenlerin saghginin strdurilmesi ve gelistiriimesinde hemsireler vazgecilmez bir role sahiptir. Hemsireler, ergene uygun yaklasimin temel ilkelerini
bilmeli, saghgin sirdirilmesi ve gelistiriimesinde ergen ve ailesine rehberlik edebilmelidir. Bu makalede, ergen ve ailesinin genel gozlem ilkeleri,
ergenin ana saglik konularina uygun hemsirelik yaklasimi, hemsirenin ergenin beslenmesi, fiziksel etkinligi, akil saglhigi ve buyiime gelismesi gibi
konularda topladigi verileri nasil degerlendirecedi, ergen ve ailesiyle kurulacak iletisimin &zellikleri, ergenin saghgini gelistirmeye yonelik fiziksel
etkinligin cocuk ve ailenin yasamiyla bitlnlestiriimesi, hastalik ve kazalardan korunmaya yonelik hemsirelik yaklagimi ele alinmistir. (Ttirk Ped Ars
2011; 46 Ozel Sayi: 4-8)

Anahtar sézciikler: Saghgin surdirilmesi, saghgin gelistiriimesi, ergen, hemsirelik bakimi

Summary

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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Giris

Saghgin surdurulmesi ve gelistiriimesi kavramlari
hemsirelik bakiminin vazgecilmez bilesenleridir. Saghigin
gelistiriimesi bireylere onlarin saglk potansiyellerini
maksimum dizeye c¢ikaracak bir yasam bicimi segmelerine
yardim edecek tutum ve becerileri kazandirmayi amaclar.
Aile ve toplumun giglendiriimesine énemli katkilar saglayan
hemsirelik, bireyi yasaminin bitln yonleriyle ele alan holistik
(butiincu) bir meslektir. Bu ylzden hemsireler saghgin
surdirilmesine ve gelistiriimesine yonelik etkinliklerde

essiz ve vazgecilmez bir role sahiptir (1). Cocuk saghiginin
gelistiriimesi, saghgin degerini erken yaslarda 6grenen
bireyin, saglkl yasam bigimini benimseyecegi gorisine
temellenmektedir (2). Cocuklugun énemli bir evresi olan
ergenlik evresinde sagligin surdirilmesi ve gelistiriimesi
bu nedenle blylk 6nem tasimaktadir. Ergenin saglik
bakiminin karsilanmasi sirasinda hemsireler, saglik ocaklari,
ana c¢ocuk saghgi merkezleri, hastaneler, rehabilitasyon
merkezleri ve okullar gibi pek cok alanda diger saglk
profesyonelleri ile igbirligi yaparak ergen sagligin stirdirdlmesi
ve gelistiriimesi icin calismalidir (3-6).
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Ergenin genel degerlendirmesi

Ergenlik evresi, baglangi¢ ve bitis strelerinin belirlenme-
sinde oldugu kadar normal ve anormalliginin belirlenmesinde
de glclik cekilen bir dénemdir. Ergene saglik hizmeti
verecek olan hemsgireler, ergenlerin buyime gelismesini,
bireysel farkliliklarin normal ve anormal sinirlarini, ergenin
saglk risklerini ve bunlarin etkilerini bilmelidir. Hemsire
ergene saglk hizmeti verirken, ergene sunulan saghgi
strdirmeye ve gelistirmeye yodnelik sagdlik hizmetinin
amag ve yararlar hakkinda ergene ve ailesine bilgi vermeli,
saghg surdirme ve gelistirmeye yonelik girisimlere ergen
ve aileyi etkin olarak katmalidir. Ergene verilen sagligi
strdldrmeye ve gelistirmeye yonelik egitim ve danismanlk
hizmetleri, blyime gelismesi ve psikososyal uyumu
tamamlanincaya kadar devam etmelidir (7-10).

Hemsireler saglk izlemi sirasinda, ergenin genel
degerlendirmesini yapmali, 6ykd almali, fiziksel dlgimlerini
alarak saglikli buytytp buUyimedigini degerlendirmeli,
ergene aldig fiziksel élguimlerle ilgili bilgi vererek ergenin
sorularini yanitlamal ve endiselerini gidermelidir (3,11,12).

Oykii alma: Oykii alma, saglk sorunlarinin ortaya
¢ikariimasinda son derece 6nemlidir. Ergen hakkindaki
bilgilerin hepsi kendisinden alinmali, aileye de eksik bilgileri
tamamlama firsati verilmelidir. Hemsireler ergenden bilgi
alirken, sorular acik, anlasilir bir dille sormalidir. Ergenin
mahremiyeti ve gizlilik gereksinimi ile ebeveynlerle iligkisi
arasindaki dogru dengeyi bulabilmek cok dnemlidir. ilk
gbrismede ergene neden kisisel konularla ilgili sorular
sorulacagi anlatiimalidir. Ergene sorularin sorulus amaci
aciklandiktan sonra, isterse yanitlamayabilecegi belirtil-
melidir. Saghg strdirme ve gelistirmeye yonelik ergen
degerlendirmesinde, baslangicta arkadaslar, hobiler gibi
ergenin konusmaktan hoslandigi konularda sorular
sorularak sohbet baslatiimali ve ergenin bir siire konusarak
rahatlamasina olanak saglanmalidir (13-15).

Oykiiye varsa, saglik sorununun degerlenmesi ile baslan-
mali, 6z gecmis, gebelik ve dogum o&ykisil, cocukluk
caginda sik karsilasilan hastaliklar, hastaneye yatis ya da
ameliyat 6ykilsl, bagisiklama ve blylme ve gelisme
hakkinda bilgi alinmalidir. Aile dykiisinde ebeveynlerin
yaslar, saglik durumlari, kardeslerin yaslari ve saglk
durumlari sorgulanmalidir. Ailede kalitsal hastaliklar ve
bulasici hastaliklarin varligi arastiriimalidir. Ergenin nerede
ve kimlerle yasadid, ailesi ve kardesleri ile iligkileri hakkinda
bilgi alinmaldir. Ergenin duyarli oldugu konular sona
birakilmalidir. Okul yasantisi, arkadas ve 6gretmen iliskileri
hakkinda bilgi alinmali ve gelecekle ilgili dustnceleri
sorulmalidir. Ergenin bir is yerinde calisiyorsa calisma
kosullari ve memnuniyeti degerlendirilmelidir (14-15).

Madde kullandigini belirten ergen, kullandigi ortam,
kullanma stresi, sikligi ve miktari agisindan sorgulanmali
ve madde bagimliigi gelisip gelismedigi degerlendiriimelidir.
Ergenler depresyon ve intihar hakkinda konusmakta

gucluk gekebilirler. Hemsire ergenle bu konulari tartismadan
once onun aile ici iligkileri, okul yasantisi, arkadas iliskileri,
bos zaman etkinlikleri, madde kullanimi ve cinsel deneyimleri
hakkinda 6énemli bilgiler toplamis, dostca bir iligski kurmus
ve ergenin glvenini kazanmis olmalidir. Ergene intihar
dusuncesi, plani ve girigimi ile ilgili sorular sorulmalidir.
Ayrica evden kacma, ciddi aile igi catismalar, okul basari-
sinda disme, arkadasl olmama, madde kullanimi, erken
yasta cinsel iliskiye girme ve intihar girisimi gibi riskli saglik
davranislari oldugu saptanan ergenler cinsel ve fiziksel
istismar acisindan mutlaka degerlendirilmelidirler (3,16).

Fiziksel degerlendirme: Ergenin fiziksel degerlendirmesi
antropometrik olgtimler, cinsel gelisimin ve sistemlerin
sorgulanmasini icerir. Boy ve agirlik élcumu, beden kitle
indeksinin saptanmasi, kan basinci dlcimu, gérme kusurlar,
guatr agisindan tiroid bezinin, skolyoz agisindan omurganin,
kizlarda meme hastaliklari agisindan memelerin ve erkek-
lerde cinsel yolla bulasan hastaliklar ve tlimérler agisindan
testislerin degerlendiriimesi fiziksel degerlendirmenin bir
parcasi olmalidir (17).

Fiziksel degerlendirme baslanmadan dnce, gerekcesi
ve detaylar ergene anlatilmali, degerlendirme sirasinda
merak ettigi konularda soru sorabilecedi séylenmeli,
ergenin fiziksel degerlendirmeye etkin olarak katiimasi
saglanmalidir. Fiziksel degerlendirme tamamlanmadan,
ergen soru soruyormuscasina ne yapildigi ve degerlendir-
menin sonuglari hakkinda bilgi verilmelidir (16,17).

Saghg gelistirmeye yonelik girisimler

Beslenme: Ergenlik evresindeki hizli buyime, enerji
ve besin 6gelerine olan gereksinimin artmasina neden
olmaktadir. Ergen igin hizli blytime ve gelismeyi stirdirmesini
saglayacak, yuksek kalorili, yagi, sekeri ve sodyum icerigi
az, dengeli bir beslenme rejimi saglanmalidir. Besin ve
enerji gereksinimi her ergen icin ayr degerlendirilmelidir.
CuUnkl bu yas déneminde ergenlerin blylime ve gelisimsel
ozellikleri, etkinlik dlzeyleri birbirinden ¢ok farkl olabilir.
Ergenin aileden bagimsiz davranma egilimi nedeniyle,
yiyecek aliskanliklari ve seciminde ailenin etkisi azalir.
Ogiin atlama, 6gin aralarinda atistirma (besin degeri
dUsik, bol kalori ve yag iceren yiyecekler yeme), ev disinda
yemek yeme ve fast-food tirl besinleri tiketme ergenlerde
en sik gorilen sagliksiz beslenme davraniglardir. Ergende
saglikli beslenme bigiminin gelistiriimesi hemsirenin en
o6nemli sorumluluklarindan biridir. Hemsire kilo vermek
isteyen sisman ergen icin, saglkli beslenme programi
olustururken, var olan beslenme dizeni ve igerigini deger-
lendirirken ergeni de isin igine katmalidir. Ergenin, gercekgi
bir hedef belirlerken ve saglikl bir beslenme rejimi olus-
tururken hem ebeveyninin hem de hemsirenin destegine
gereksinim duyacagi unutulmamalidir (3,5,16,18,19).

Fiziksel etkinlik: Ergenlik evresi, anatomik ve fizyolojik
degisim ve gelisimlerinin maksimum dizeyde oldugu,
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bazen bu degisikliklere uyumda sorunlarin yasandigi bir
evredir. Bu dénemde blylmenin devam etmesi nedeniyle
uygun fiziksel etkinliklerin secilmesi 6nemlidir. Fiziksel
etkinlik belirlenirken, ergenin fiziksel yeterliliginin bilinmesi
ve gereksiz zorlamalardan kaginilmasi 6nemlidir. Son
yillarda fiziksel etkinligin azalmasina bagl olarak cocukluk
cagl ve ergenlik evresinde sismanlk 6nemli bir saglk
sorunu haline gelmigtir. Ergenlik evresindeki sismanlik,
yetiskin evresindeki sismanlidin bir habercisidir ve sonraki
yillarda kalp ve damar hastaliklari riskini arttirmaktadir.
Sismanligin 6nlenmesinde en etkili yontem saglikli
beslenme ile birlikte egzersiz yapilmasidir. YUrime, kosma,
ylzme, basketbol ve voleybol ergenlik evresinde yapilacak
sporlara érnek olarak verilebilir. Bu dénemde ergen spora
ybnlendirirken mutlaka fiziksel uygunlugu ve gelisim dizeyi
degerlendirilmeli ve ergenin yapmak istedigi sporlar gbz
6ndnde bulundurulmalidir. Hemsgire ergenin yasina ve
gelisim dizeyine uygun fiziksel etkinligin planlanmasinda
ergen ve ailesine rehberlik etmelidir (3,5,18,20,21).

Agiz saghgi: Ergenlerde gingivit, dis ¢lrlkleri ortodontik
sorunlar gibi agiz ve dis saghig sorunlari gérilebilmekte-
dir. Hemsirelik girisimleri agiz ve dis saghgini koruma ve
gelistirmeye yonelik ergenin gerekli bilgi ve beceriyi
kazanmasina ve kendi agiz bakimini gerceklestirme
sorumlulugunu almasina odaklanmalidir. Ergen ginde en
az 2 kez duzenli dis fircalamaya ve ginde 1 kez dis ipi
kullanmaya, kalsiyum igeren sit, peynir, yogurt gibi gidalari
yeterli miktarda tliketmeye, basit seker tliketimini sinirlandirma
gibi agdiz saghgini koruyucu tedbirler almaya tesvik
edilmelidir. Hemsire ayrica ortodontik sorunu olan ergenlerin
dis teli uygulamasi gibi tedavilere uyumu konusunda
ebeveyni tarafindan desteklenmesini saglamalidir (3,5,14).

Akil saghgi: Ergen icin beden imgesi ve akranlan arasinda
gbérinimua son derece dnemlidir. Beden imgesiyle ilgili
endiseler dzellikle kiz ergenlerde daha siklikla gérilmektedir.
Bu yasta beden imgesinin ¢cok énemli olmasi ve zayif bir
bedene sahip olma arzusu nedeni ile sagliksiz beslenme
davraniglar gorulebilir. Bu nedenle bu dénemde anoreksia
nervoza, bulimia gibi beslenme sorunlari daha sik gérlar.

Ozellikle bu dénemde fiziksel olarak giicli ve cabuk
gelisen ergenler grupta liderligi ele alir ve kabul gérir.
Gec gelisen ergenlerin yasitlan arasinda gocuk olarak
algllanmasi UzUnt0U yaratabilir. Hemsire, ergenin blyime
ve gelismesi ile ilgili kaygilarini dinlemeli ve blylime
gelismesini onunda anlayabilecegi bir sekilde degerlendi-
rerek, normal blylime ve gelisme gdsterdigini acikca
ifade etmelidir (3,5,14).

iliskiler: Ergenin sikintilarindan, duygusal dalgalanma-
larindan tim aile bireyleri etkilenir. Ergen 6zgir olmak
istegi ile ebeveynlerinin kendisiyle yeterince ilgilenmedikleri
suclamalari arasinda gidip gelirken, anne ve baba ise
¢ocuklarini serbest birakmak ve korumak arasinda gidip
gelir. Bu dénemde aile sinirlarinin bir miktar esneklik
kazanmasi, ergenin disariyla iliskilerinin artisina ve gidis

gelislerine izin verilmesi, ergen icin kurallarin bir miktar
esnetilmesi, o6zerkligini arttiracak bigcimde fiziksel ve
duygusal diizenlemelerin yapilmasi gerekir.

Ergenlerin saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde
ailenin édnemi oldukca buyUktir. Ergenler ebeveynlerinin
davraniglarini 6rnek alarak saglikl davraniglar gelistirebilirler.
Bu nedenle ebeveynler davraniglarinin ergenler Gzerindeki
etkisi hakkinda bilgilendiriimelidirler. Bu dénemde ergenlerin
aileleriyle ve gevreleriyle catismalar yasayacaklar oldukca
zor ve riskli bir dénemdir. Ergenlerin yetiskinlige saglikli
bir gecis yapabilmesi icin, ailelerin okul ve toplumla is
birligi icerisinde ergene dogru yaklasimda bulunmasi
gerekmektedir. Ergenle iliskilerde, sevgi, gliven ve saygi
dolu bir aile ortami sunmak, yaslarina uygun bagimsizliklar
vermek ve 6zgurlikler tanimak gibi temel ilkelere uyulmasi
gerektigi ailelere anlatiimalidir (3,5,14).

Hastaliklari 6nlemeye yonelik girisimler

Hemsireler ergenlere saglikli beslenme ve egzersizin
yararlarinin yani sira, sorumlu cinsel davranislar, kondom
kullanimi ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
ve gebeliklerin dnlenmesi konularinda gelisim dtizeylerine
uygun bilgiler vermelidir. Ayrica sigara, alkol ve diger
maddelerin kullanimina, kazalarin ve yaralanmalarin
onlenmesine yodnelik gerekli rehberlik ve danigsmanlk
saglanmalidir. Alkolllyken araba kullanmanin sakincalari,
emniyet kemeri kullaniminin énemi, sakatliklari ve
yaralanmalari dnleyici tedbirler almalarinin yararlari
anlatilmahdir (7,11,13).

Ergenlerin yilda bir kez kan basinci él¢tlmelidir. Bu
6lcimde kan basinci 90. persantilde ya da Uzerinde ise,
bir ay igerisinde 3 farkli zamanda tekrar Olcllerek ilk
deger dogrulanmalidir. Kan basinci 90-95. persantil
arasinda ise sismanlik agisindan degerlendirilmeli ve kan
basinci élcimi 6 ayda bir tekrarlanmalidir. Kan basinci
95. persantilin Uzerinde ise, saghgi kapsamh olarak
deg@erlendirilmeli ve gerekli tedavisinin yapiimasi icin ilgili
birimlere yénlendiriimelidir (3,5,14).

Ergenlerin pek ¢cok konuda bilgilerinin yetersiz olmasinin,
riskli saglik davraniglarini daha fazla benimsemelerine
neden oldugu disiniimektedir. Genglerin “kendilerini riskli
grupta gérmemelerinin” riskli saglk davraniglarinin ortaya
cikmasinda bir baska etkili etken oldugu bilinmektedir (22).

Ergenlik evresinde kazanilan riskli saglk davranislar,
eriskin ddnemde mortalite ve morbidite oranlarinda ciddi
artislara neden olmaktadir. Bu nedenle ergenler sigara,
alkol ve uyusturucu maddelerin kullanimi acisindan
degerlendirilmelidir. Herhangi birini kullandigi belirlenen
ergenler, aile 6ykisl maddeyi kullandigi ortam, kullanma
sikligi ve diger maddeleri kullanip kullanmadigi, cinsel
davraniglar, fiziksel saglhgi, psikososyal durumu ve okul so-
runlan agisindan degerlendirimelidir. Gerekirse uygun tedavi
olanaklarinin bulundugu bir merkeze ydnlendirilmelidir (23-26).
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Okul basarisinda diisme, fiziksel ya da cinsel istismar,
alkol ve madde kullanimi, énceden intihar planlar ya da
girisimi dykusu gibi risk etkenleri olan ergenler depresyon
ve intihar riski acisindan degerlendiriimelidir. Depresyon
belirtileri ya da intihar riski olan ergenler psikiyatrik tedavi
icin gerekli birimlere yénlendiriimelidir.

Ergenlerin saglik izlemi sirasinda duygusal, fiziksel ve
cinsel istismar acisindan degerlendiriimesi 6nemlidir.
istismar saptanan ergenler istismarin fiziksel, duygusal ve
psikososyal etkileri agisindan degerlendiriimeli ve gerekirse
psikiyatrik yardim almasi saglanmalidir. Ayrica istismar
olayi adli makamlara da bildiriimelidir (23-26).

Ergenler 6grenme glcligu ve okul sorunlari agisindan
degerlendirilmelidir. Tekrarlayan okul kirma &ykusu, okul
basarisizligi ya da okul basarisinda dists olan ergenler
6grenme guclugl, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
fiziksel sorunlar, cinsel istismar, aile disfonksiyonu, mental
hastaliklar, alkol ya da diger maddelerin kullanimi agisindan
degerlendirilmelidirler.

Ergene verilmesi gereken bagisiklama hizmetleri
Ulkemizde ergenlik caginda Saglik Bakanhgi'nin Ulusal asi
takvimine uygun olarak erigkin tipi difteri ve tetanoz
asisinin ilkdgretim son sinifta yapilmasi seklindedir. CDS
(Center For Diseasee Control) ergenlere daha 6nce
yaplimamissa kizamik, kizamikgik, kabakulak asisi yapilma-
sini, hastaligi gecirmemisse 2. doz asi uygulanmasini
Onermektedir. Hepatit B asisi yapilmayan ergenlerin
Hepatit B'ye karsi asilanmasi 6nerilmektedir. Sugicegi
gecirme OykusU olmayan ergenler sucicegine karsi
asllanmalidir. Sugicegi asisi 13 yasindan sonra en az bir
ay arayla 2 doz uygulanmaldir. Hemsireler ergenlik
evresinde uygulanmasi gereken asilari, uygulama yollarin,
olusabilecek yan etkileri bilmeli, ergen ve ailesine bagisiklama
konusunda uygun danismanlik hizmeti verebilmelidir (23-27).

Ergenlik ¢aginin en dnemli 6zelligi; mortalite ve morbidite
nedeni olabilecek erken gebelik, kazalar ve yaralanmalar,
madde bagimlihd gibi daha ¢ok davraniglarla ilgili sorunlarin
yasanmasidir. Ergenlerde yeni seyleri deneme meraki,
yetigkinleri model alma ve arkadas grubu tarafindan kabul
edilme gibi nedenlerin riskli saglik davraniglarina egilimi
arttirdigi unutulmamalidir. Hemsire ergeni ve ebeveyni bu
ddéneme 06zgl kaza riskleri konusunda bilgilendirmeli
ve alinmasi gereken &nlemler konusunda rehberlik
etmelidir (3,5,14).

Hasta ergene yaklasim: Hastaliklarin ergenler
Uzerindeki etkileri kisinin gelisim evresine goére farklliklar
gostermektedir. Erken ergenlik evresinde hastaligin etkileri
daha c¢ok fiziksel gelisim ve beden imgesi ile ilgilidir.
Ergen icin fizik gérindmani degistiren ya da iglev kaybina
neden olan hastaliklar, bu dénemin &zellikleriyle bagdas-
madidi icin son derece Orseleyicidir. Orta ergenlik evresi
ise bagimsiz var olma ¢abalari ve sosyal varlik kaygisi ile
karakterizedir. Bagimsizligini yitirmesi, yataga ya da hastaneye
bagimh kalmasi ergenin gerginlik, 6fke duymasina, ice

kapanmasina, tedaviyi reddetmesine ya da tam tersi olarak
hastaligi 6énemsememesine neden olabilir. Bagimsizlik
gereksinimi, kimlik arayisi, cesitli fiziksel ve psikolojik degi-
siklikler, hastaneye yatma ve onun neden oldugu kisithliklar
kontrol kaybina neden oldugundan, hastalikla bas etmeyi
gUglestirir. Ayrica arkadaslarindan ayri kalmasinin yani sira
beden imgesindeki degisiklikler, diger kisilerin kendisini
reddedecegi korkusuna, anksiyeteye ve kendine glvenini
yitirmesine neden olur. Geg ergenlik devresi ileriye, gelecege
yoOnelik planlara ve kimlik arayiglarina odakli bir dénemdir.
Bu evrede kronik hastalik olusumu, mesleki ve akademik
planlarla ilgili, aile kurma ve ebeveynlik planlar ile ilgili
kaygilara yol agar. Ayrica ergenin yeni olusan kimligine ve
gelecek planlarina zarar verici olarak algilanabilir (3,28).

Ozellikle ergenlik déneminde, bireyler pek cok fizyolojik
ve psikolojik degisimlerle kargi karsiyadir. Bu durumlara
kronik hastaliin eklenmesi onlarin sosyal ve psikolojik
gelisimlerini engelleyebilmekte ya da cesitli sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Hastaneye yatan
cocuklarin bazi kigilik 6zelliklerinin gelisiminde aksakliklar
olabilir. Ergenler yasami tehdit eden hastaliklarin risklerini
yetiskinler kadar anlayabilseler de tibbi ekiple tam uyum
icinde yasam degisikliklerini kabul etmeleri beklenmemelidir.
Hemsire dncelikle ergenin hastaligi ve beden iglevlerine
etkisi konusunda bilgi dizeyini belirlemeli, korku ve
endigelerinin farkina varmalidir. Ergenin ameliyattan
sonra bedeninde sekil bozuklugu kalip kalmayacag
konusunda endiseleri olabilir. Gérinimunld duzeltmek
amaciyla yapilabilecek plastik cerrahi ve protez uygulama-
lan konusunda bilgi verilmesi ve benzer durumla basaril
sekilde bas etmis olan diger ergenlerle tanigtirimasi
yararli olabilir. Ergenin, hastane ortaminda diger akranlari
ile iletisime girmesine, ayni yastaki kigilerle odasini pay-
lasmasina, toplantilar diizenlenmesine, onlarin hastaneye
yatmaya iliskin sorunlarini paylasmasina firsatlar yaratmak
icin sosyal etkilesimler dizenlenmelidir. Ayrica ergenin
gizlilik gereksinimine saygi goésterilmesi, kendi bakimini
Ustlenmesi, kendi bakimina iliskin kararlara katiimasi ve
boylelikle yasami Uzerinde bir miktar kontrol sahibi olmasi
saglanmalidir (8,14,28).

Hemsirenin ergenin hastaliga uyumunda aile yapisinin
ve desteginin de ¢ok dnemli oldugunu bilmesi ve aileye
de egitim vermesi gereklidir. Ailelerin asiri koruyucu, asiri
kaygil, mikemmelliyetci, denetleyici ya da tam tersi
asiri hosgorull, teslimiyetci, ilgisiz ve reddedici olmalar
ergenin hastaliga uyumunu zorlastiracaktir. iligkilerde
dengeli, duygularin serbestce ifadesine izin veren,
catismalarin az, igbirliginin fazla oldugu bir ailede ergenin
hastaliga uyumu en iyi olmaktadir. Ayrica ergenin given
duyduklari hekim ve hemsire ile iletisimlerini strdirmek
istemeleri de desteklenmelidir. Hemsire, ergenle calismada,
aclk ve esnek olmali, olaylara mizah katabilmeli ve
ergenin ne sdyledigini dinlemeye istekli olmalidir (8,14,28).
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