Ergen Etigi
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Cocuk Haklari Bildirgesi'nin kabdiltiniin 15.
yilindayiz, ancak 1990 yilinda 6ne koyulan
hedeflerden ¢oguna bugiin erisilememistir.
Tlm dlinyada bes yas alti 6lim hizi, yalnizca
% 10 kadar azalmistir, zengin ve fakir tlkeler
arasl fark ise ne yazik ki hala inanilmaz
boyutlardadir (1). Ancak s6zlesmenin
getirdikleri de yadsinamaz. Cocuk iscilerin,
genc kizlarin cinsel istismara maruz kaldiginin,
kiz cocuklar ve 6zlirli cocuklara ayrnm
yapildiginin ve cocuk askerler oldugunun
ayrimina varnlmistir. Bir cok hiikiimet yeni
yasalarla cocuk haklarina yoénelik
dizenlemeler yapmis, cocuklara karsi siddeti
onlemeye yonelik yasalar ¢ikarmis ve gocuk
saghg ve egitimini ylkseltmek Gzere yeni
maddi kaynaklar ve programlar baslatmistir.
Yine bu sozlesme ile “cocugun kendi haklarini
koruma yontinde kendisi ile ilgili her
uygulama ve programda katihm hakki" ve
“cocuga bir birey olarak saygi” kabul géren
kavramlar olmustur (2). Ayrica 6nceligi
olmayan ergen sagligi glinimiizde bilimsel
platformlarda yer almaya baslamistir.

Saglik Hizmetlerinde Cocuk Haklarina
Saygil Yaklasim:
- Cocugu birey olarak kabul et,
- Ergenlerin mahremiyetine 6zellikle dikkat et,
- Cocuklarin her tirll girisim ve tedaviden
haberdar olduklarina emin ol,
- Cocuk ve genclere yaslarina uygun bilgi ver,
- Saglik planlamalarina cocuklarin katilimini
sagla,
- Gocuklarin istismardan korundugundan
emin ol,
- Irk, din ve dil aynmciligi yapiimadigina emin
ol,
- Oziirlii cocuklarin toplumsal etkinliklere
katilimini sagla.

=

Adolesan (Ergenlik) Dénemi

Adolesans, Latince (matuir olmak)
anlamindadir. Son hizl fiziksel biyiime, cinsel
gelisme ve psikososyal olgunlagsmanin
gerceklestigi, cocukluktan eriskin yasama gecis
dénemidir. Ergen heniiz eriskin degil ise de
cocuk da degildir.

Ergenlerin genel 6zelliklerine bakildiginda
oncelikler arasina alinmasi gereken bir grup
oldugu agikca gorilmektedir:

- Ergenlerin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden saglik dizeyleri ile gelisimleri ve risk
gruplan bilinmemektedir,

- Yetiskinler (aile, 6gretmen, kamu
gorevlileri ve isverenler) ergenler hakkinda
yeterli bilgiye sahip degillerdir,

- Ergenlere hizmet veren birimler arasi
iletisimde sorunlar vardir,

- Ergenlerle ilgili istatistiki bilgiler
yetersizdir. Veri toplama sistemi, ergenlerle
ilgili bilgi toplamaya uygun degildir,

- Ergenlere yonelik danismanlik ve hizmet
sunan birimler yetersizdir, sahada calisan
personel ergene yaklagim hakkinda yeterince
bilgi sahibi degildir,

- Ergen konusunda yetismis saglk calisani
azdir. Saglk personeli yetistiren
Universitelerde de ergene yonelik 6zel
uzmanlhk egitimleri sayica yetersizdir,

- Ergenlerin cogunda ciddi sonuclar
dogurabilecek sagliksiz davranislar
bulunmaktadir,

- Ergenlerin ¢ogu risk altinda oldugunun
farkinda degildir,

- Pek cok geng sagliklarini tehlikeye
sokacak “bazi kisisel davranig tiplerine”
sahiptir,

- Riskli davranislarda bulunma yasi, eski
kusaklara gore daha erken yaslarda
baslamaktadir,

|Diinya Saglik Orguiti'ne (WHO) gore;

Yasalara gore;

Ergen 10 - 19 yas
Genclik 15-24 yas
Geng insan 10 - 24 yas

Cocukluk 11 yas 6ncesi
Ergenlik 11 - 15 yas
Ergen 15 - 18 yas
Erigkinlik 18 yas ustl

*Dog.; Kirikkale U. Tip Fak. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,

Kirikkale
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Bu donemlerde ergenlerin tutum ve
davranigi toplumun kdltir yapisi, ailenin
sosyo-ekonomik yapisi ve anne-babanin
egitim dlizeyleri ile yakindan ilgilidir ve bu
bircok ergende bireysel farklliklari
beraberinde getirmektedir.

Ergenlerin saglik sorunlarina yol agan riskli

davraniglar; korunmasiz ve erken yasta

baslayan cinsel iliski, alkol ve sigara kullanimi,
saldirgan davranislar ve sik kavga, silah ya da
yaralayici alet tasima, araba kullanma, ve kilo

vermeye calismadir. Bu donemdeki riskli

davranislarin varligina karsin ergenlerin saglik

hizmetlerinden yararlanma oranlar cok
dustiktir. Bunun olasi nedenleri de;

a) Tibbi sistem boyunca bagimsiz hareket

edememe,
b) Ulasim yetersizlikleri,
c) Glven endisesi,
d) Resmi bir sigortanin olmamasi,
e) Ciizdani diginda parasinin olmamasi,

f) Saglk kuruluslarinda mahremiyete dikkat

edilmemesi,

g) Bagkalari tarafindan goérilecegi endisesi,

h) Saglk kuruluslarinda uzun bekleme
streleri.

Buglin dlinya lizerinde yaklasik 1.2 milyar

ergen (10-19 yas) ve 1.5 milyar gencin (10-
24 yas) yasadigl disliniiimektedir. Her bes

genc insandan birisi gelismekte olan bir
tlkededir. Demografik veriler ergenlerin
durumunun pek de i¢ agici olmadigini
gostermektedir. Diinya lizerinde milyonlarca
ergen sokakta yasamakta ve calismaktadir.
Bazi gelismekte olan Ulkelerde issiz 10 kisiden
8'i genclerdir, 100 milyon geng kizin tedavi
edilebilir cinsel yolla bulasan hastalikla enfekte
oldugu, tim yeni HIV enfeksiyonlarinin %40’
15-24 yaslan arasinda oldugu tahmin
edilmektedir 3). Yillar icinde Glkelerin saghk
gostergelerinde olumlu yonde gelismeler
olmussa da, mortalite ve morbiditesi
degismeyen tek grup ergen dénemidir.

Gelismis Ulkelerde, 6nde gelen ergen 6lim
nedenleri, somatik hastaliklardan psikososyal
ve cevresel sorunlara kaymistir. Ergenlerin
bugln en sik karsilastiklari sorunlar;
depresyon ve intihar egilimi, kazalar, siddet,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, plansiz gebelik,
madde bagimliigi, sismanlik ve beslenme
bozukluklar gibi en azindan kismen
6nlenebilir sorunlardir. Ayrica gegmiste
oldirici olup bugtn ileri teknolojilerle tedavi
edilebilen hastaliklar da ergen dénemde
kronik hastalik prevalansini yliksek oranda
artirmaktadir.

Turkiye geng niifusa sahip bir tlkedir;
Turkiye'de 1990 niifus sayimina gére, 10-19
yas grubu nifusun, tim nifus igindeki payi
%23.2 olup, 1995 yilinda bu grubun
13.331.000 oldugu projekte edilmistir. 1998
Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasinin
bulgular da bu verilere paralel bulgu
sunmaktadir; 10-19 yas grubu niifusun orani
% 21.6 olarak saptanmistir. 1998 Turkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasinda evli ergenlerde
yapilan calismalarda 15-19 yas grubunun
dogurgan cagdaki kadinlarin en kalabalk
grubunu olusturdugu ve % 15.5'inin bir evlilik
deneyimi oldugu saptanmistir. Yirmi yasina
kadar kadinlarin %55 'i erkeklerin ise yalnizca
% 20'si evlenmektedir.

Ergenlerde aile planlamasi durumuna
baktigimizda ise % 66.4 'liniin hicbir aile
planlamasi yéntemi kullanmadig
gbzlenmektedir (4).

Ergen Saglik Hizmetleri

Ergen déneminin kendisine ait 6zellikleri
oldugunu belirtmistik. Bu sorunlara ¢6ziim
olarak Amerika Birlesik Devletleri, Kanada,
Avustralya ve Avrupa Ulkelerinde
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multidisipliner anlayisla calisan 6zel servisler
kurulmaya baslanmis ve ergenlere yonelik 6zel
programlar baslatilmistir. Diinya Saglik
Orguti'niin "Saglik 21" politikalari
cercevesinde ergen saghgini iyilestirmeye
yonelik bir dizi hedef belirlenmistir. Bu yonde
yeni bir yaklagim olan "Ergen-Geng Dostu
Servisler" kavrami gelistirilmistir.

Ergenlik saglk hizmetlerinin 6ncelikli amaci
ergenlere yetismelerinin her doneminde
yardimci olmak ve onlarin saglkli birer eriskin
olmalarini saglamaktir. Bu amacla 2001-2005
yillar arasinda Saglk Bakanligi ACSAP Genel
Muidirliga tarafindan, UNFPA is birliginde
Bursa ve Izmir 'de "ergenlerin bilgi ve hizmet
gereksinimlerinin karsilanmasi icin strateji
gelistirilmesi projesi" ve UNICEF isbirliginde
Adana ve Ankara'da “Ergenlerin Sagligi ve
Gelisimi Projesi" baslatiimistir ().

Ergenlere saglik hizmeti veren
merkezlerin “Gen¢-Dostu” kabul
edilebilmesi igin;

- Ortaokul ya da liselerin icinde ve
yakininda olmalidir.

- Cocuga 6zgli bekleme odalarina sahip
olmaldir.

- Rutin sporcu fizik incelemesi yapiliyor
olmasi gerekir.

- Saglk egitimi vermelidir.

- Dis sagligi kontrol Gnitesi olmalidir.

- Madde kullanimi ile ilgili danismanlk
hizmetini icermelidir.

- Cinsellik ve ruh saghgini 6n planda
tutmalidir.

- Kisa bekleme siiresi olmalidir.

- Bir klinikten cok, ergenlerin gelmekten
keyif alacag bir merkez goériinlimiinde
olmalidir.

- Hem kiz hem de erkeklere acik olmalidir.

- Okul saatlerinden sonra hizmet
verebilmelidir.

- Ergenlerin giiven duyacag bilgili, empatik
danismanlarin hizmeti ylrGtmesi gerekir.

- Acil durumlar igin telefon hatti olmalidir.

- Mahremiyete 6zen gostermelidir.

Ergene Yaklasim

- Saglk hizmetini uygulayanlar ergen ile
iletisimde rahat olmalidir.

- Ik gdriismede; saglkcinin kendini
tanitmasi, el sikismasi ve sonradan ergene,
“ailesi ile tanistirmasini” séylemelidir.

- ilgi ergenin (izerine odaklanmal.

- Glvenirliligin saglanmasina 6zen
gosterilmelidir.

Saglikcl, ergenin ailesine sormada kendini
rahat hissedemeyecegi ya da ailesi ya da
yanindakilerin varliginda doktora
soramayacag) kisisel sorular agiklamasina izin
vermelidir.

- Aile odada iken ergenin yanitlamasinin
zor olacag kisisel sorulara dikkat edilmelidir.

- Adolesana tek olarak gortilecegi bir
zaman olusturulmaldir.

- Saglik incelemesinin 6zel ve glivenli
oldugu agiklanmalidir.

- Ik inceleme sirasinda saglikcilar ergene
ve aileye yalan soyleyemeyeceklerini
bildirmelidir.

Aileler de genclerin kisisel sorulari icin
benzer bicimde yoénlendirilir.

Bu dénemde ergenlerde lineer biylimede
artis gézlenmektedir. Ancak diisiinme yetisi
ayni hizda ilerleme gostermediginden, uzun
boylu bir adolesanin olgun ve distinen bir
birey oldugunu duistinmek hata olur. Ergenin
hekimi ziyaret nedeni ne olursa olsun, bu
dénemde yasadigi olasi sorunlari agmasi icin,
her ziyaret iyi bir firsattir. Bu ziyaret sirasinda
en 6nemli bolim 6yki alma kismidir. Hekimin
ergene yaklasimi ve soru sorma bigimi ergen
ile iletisimin kalitesini belirler ve genel
sorunlarinin aydinlatiimasinda buiylk yarar
saglar. Ergen ile konusma, morbidite ve
mortaliteye neden olabilecek sorunlarin
erkenden taninmasina katkida bulunur. Bu
goriismelerde adolesana; ev, egitim, is,
aktivite, ilaclar, cinsellik ve intihar/depresyon
basliklar altinda ayrintili sorularin sorulmasi
Onerilmektedir.

Danismanlik yaparken dikkat edilecek
noktalar:

- Gortismeye ¢cok az kisisel soru ile
baslanmalidir.

- Gelis yakinmasina odaklaniimaldir.

- Ergeni dinlemelidir.

- Ergenin kendisi ya da kisiligi degil,
yapilmig olan aktivite elestirilmelidir.

- Olumlu davranis ve tutumlar éne cikarilip
takdir edilmelidir.

- Ergene secenekler sunulmalidir.

Ergenlerin saglik merkezini ziyareti

sirasinda:
- Beslenme aligkanliklar diizeltilmelidir.
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- Sigara, alkol ve diger zararli maddelerin
kullanimi 6nlenmelidir.

- Gebelige ve cinsel yolla bulasan
hastaliklara karsi 6nlemler anlatiimalidir.

- HIV enfeksiyon riski icin énlemler
alinmalidir.

- Eksik ya da gerekli asilar yapiimalidir.

Ergen Etigi

Toplumsal etik anlayista 6zde herkesin
birbirine saygi géstermekle ilgili ahlaksal
ylkimlalagh vardir. Bu bireylere saygili
hizmet alma hakkini, saglik calisanlarina da
hastasina saygl gsterme gorevini
getirmektedir.

Ucg temel etik ilke:

a) Kisilige saygi,

b) Yararlilik,

c) Adalet.

Ergenlerin gelisme caginda olmalari saghk
calisanlari icin bu grubun konsliltasyonu ve
tedavisinde bir cok etik sorunu tartisma
giindemine getirmektedir.

Bu sorunlar:

- Bir ergeni tedavi etmek icin kimin izni
alinmalidir?

- Hangi bilgiler 6zeldir?

- Hangi durumlarda ergene ait bilgiler
aciklanabilir?

- Ergenlerin saglik harcamalar igin olasi
kaynaklar nelerdir?

Bu sorularin her birisi etik ve yasal boyutlar
icermektedir. Tlirk Medeni Kanunu ve Borglar
Kanunu'nda da bu konular belirtilmistir. Ergen
saghgi ile ilgilenen her hekimin bu konularda
bilgi sahibi olmasi gerekir.

Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarinin
ergen ile gériismede rahat olmadiklari
gorilmis ve bunun nedeni olarak da;

a) Yetersiz egitim,

b) Yetersiz jinekoloji bilgisi,

c) Kendine gtiven eksikligi,

d) Mahremiyetin olusturulamamasi,

e) Yetersiz zaman gosterilmistir (5).

Etik ve yasal olarak hekimin gorevi
hastasina tedavisi hakkinda bilgi vermektir.
Tibbi etik agisindan bir insana herhangi bir
incelemenin yapilabilmesi icin o kisinin bu
konuda izin vermis olmasi onun
(bilgilendirilmis) onaminin alinmasi gerekir.

Kiigiik bir cocuk icin yasalar anne ya da

babanin iznini gerektirir. Adolesan tanimi 18
yasa kadar cocuklari (hatta bazi gruplarca 21
yasina kadar) icermektedir. Yasalar 18
yasindaki bir bireyi resit kabul eder ve birey,
kendi sagligi ile ilgili kararlar kendisi verebilir.
Ancak bu yas altindaki ergenler ailelerinin
iznine gereksinim duymaktadir. Aragtirmalar
14 yas Ustu ergenlerin kendi sagliklari ve
tedavileri konusunda bilgiyi anlayabilme
kapasitesinde oldugunu goéstermektedir ().

Acil durumlar gibi 6zellikli kosullar
olustugunda ailenin izni olmadan da girisim
yapilabilmektedir. Bu durumda ¢ocugun kendi
izni yeterli olmali midir?

Evli ya da calisip kendi maddi gecimini
saglayan ergenler "olgun" kabul edilip kendi ile
ilgili kararlar kendisi verebilir mi? Medeni
Kanun 24/1: Hastanin velisinin ya da
vasisinin olmadigl ya da hazir bulunmadigi ya
da hastanin ifade gliciinlin olmadig hallerde,
bu sart aranmaz. Medeni Kanun 24/3:
Hastaya derhal midahale edilmediginde
yasamli ya da yasamsal organlarindan birisi
tehdit altina girecek ise ve eger mahkeme izni
alinmasi zaman alacaksa izin sarti aranmaz ve
kanuni temsilcinin izin vermemesi hekim
agisindan sorumluluk dogurmaz (7).

Bunlar disinda 6ksuizler, evsizler (sokak
cocuklari), ailesi tarafindan istismara ugrayan
cocuklar ve evlat edinilmis cocuklarin saglik
hizmetleri igin de yasalar cok net degildir. Bu
cocuklara yapilacak girisimler ve tedaviler icin
izin kimden alinmalidir?

GlinlimUzde tartisilan konulardan birisi de
bazi saglik hizmetlerinde ergenin aile izni
aranmamasi gerektigidir. Ergenlerin saghk
hizmetlerini her kosulda kullanmalarini
saglamamiz gerekir. Ergenlerin karsilagtiklari
riskler yalnizca kendi sagliklarini ve yasam
kalitelerini degil ayni zamanda toplum
saghgini da etkilemekte ve 6nemli halk saglig
sorunlarina yol acabilmektedir. Bu nedenle
ergenlerin bazi saglk hizmetlerinden
yararlanmasi icin aile izninin gerekmemesi
Onerilmektedir:

- Gebelige iliskin bakim hizmetleri,

- Dogum kontrol hizmetleri,

- Cinsel yolla bulasan hastaliklar,

- Bulasici hastaliklar,

- Madde bagimllig tedavisi,

- Psikolojik danismanlik hizmetleri.

Dogum Kontrol Hizmetleri

- Kontraseptif kullanimi icin recete gerekli
olmamalidir,
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- Ergenler icin 6zel danisma merkezleri
olmalidir,
- Ucuz olmalidir.

AIDS /HIV Enfeksiyonu

Hasta haklar bildirisi Madde 3: Hasta
haklarindan birisi, hastanin kendisine yapilacak
her tirlli islem 6ncesinde kendisinden izin
alinmasidir. Etik olarak HIV testi 6ncesi ve
sonrasinda da hastanin yasina gore
danmismanlik hizmeti verilmesi 6nerilmektedir.
Bu kadar oéldrticli ve korkutucu bir hastalik
hakkinda ergen tek basina karar verebilir mi?
Bu durumda aile izni ainmali midir?

Arastirmalar ergenlerin, ailelerinin saglk
merkezine basvuru nedenlerini 6grenebilecegi
korkusu ile gereken saglik hizmetlerinden
yararlanmadigini géstermektedir. Meehan ve
arkadaslan yaptiklar bir degerlendirmede
Connecticut'ta 1992 yilinda HIV testi icin
ailenin izni zorunlulugunun kaldinlmasi ile 12
ay icinde test yaptiran ergen sayisinda %44
[tk bir artis oldugunu belirtmislerdir (8).

Madde Bagimhhgi

ilag, uyusturucu madde ya da alkol
bagimlisi olan ergenin test edilmesi ya da
tedavisinde aileye danisiimali midir?

Aile ergenin bilgisi olmadan gizlilik icinde
idrarda madde arastiriimasini isterse doktor ne
yapacak?

Amerikan Pediatri Akademisi geng
ergenlerin izni olmadan higbir testin ergene
uygulanamayacagini bildirmektedir. Ancak
bizim yasalarimizda bu konu agik degildir.

Ergene Ait Saglik Bilgilerinin Agiklanmasi

Etik ve yasal mahremiyeti korumaya
yonelik kural ve yasalar; hem hastanin 6zel
yasaminin gizliligini saglamakta hem de hasta-
doktor arasinda daha giicli ve agik bir iletisim
olmasini saglamaktadir. Ancak bazi 6zel
durumlarda bu bilgiler diger meslektaslarla ya
da gerekli kurumlarla paylasilabilmeli mi?
sorusu henliz yanitsizdir.

- Diger meslektaslarla konsiltasyon
gerekmesi durumunda; eger ergenin izni
istenirse olasilikla ergenin hekimine gliven
duygusu gliclenecek ve “tibbi tani ve tedavi
stirecinde katiiminin oldugunu” dislinerek
doktora her konuda daha fazla yardimci
olacaktir.

- Cinsel istismara maruz kalmig bir

adolesan ile karsilasildiginda bu durum ilgili
merkezlere bildirilecek mi?

- Ergen kendisi ya da baskasi icin yasami
tehdit eden disiincelerini psikiyatriste
actiginda bu bilgiyi aileye ya da giivenlik
kuvvetlerine haber vermek yasal mi?

- Yaralama ya da sug islemesi durumunda
polis ya da diger sorumlu kisilere bildirilecek
mi?

Sonuc olarak ergenlere yonelik saglk
hizmetlerinde genel etik kurallar géz éniinde
tutularak verilecek hizmetlerde 6zellikle,
mahremiyet ve gizlilige 6zen gosterilmesi
ergenlerin saglk merkezini kullanimini
artiracak ve ziyarete gelen ergenin daha
hassas saglik bilgilerini saglk calisanina
aktarmasi saglanmig olacaktir. Boylece ilag
bagimllig, intihara egilim, cinsel yolla bulasan
hastaliklar gibi bireysel ve toplumsal saglig;
tehdit eden saglik sorunlarinin erken tani ve
tedavisi olanakli olacaktir.
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