Birinci Basamakta Adolesan Sorunlarina Yaklasim
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Diinya Saglk Orgiitii (DSO); 10-19 yas
grubu arasi adolesan dénem, 20-24 yas grubu
genglik dénemi ve 10-24 yas grubu ise geng
insanlar olarak tanimlamaktadir. Dlinya
nifusunun % 17.5 kadarinin 15-24 yas
grubunda oldugu tahmin edilmektedir. Tarkiye
1990 yilinda Devlet istatistik Enstitiisti
tarafindan yapilan sayim sonuglarina gére 10-
19 yas grubu niifus 13.107.868 olup, toplam
niifus icindeki payr % 23.2'dir. DSO'niin genc
insanlar tanimina gore Tlrkiye'de yaklasik her
lc¢ kisiden biri genc insan grubundadir. Tarkiye
Nifus ve Saglk Arastirmasinin (1998)
sonuclarina gore de 10-19 yas grubu nifus
toplam nifusun % 21.6'sini olusturmaktadir.

Adolesan dénemde ¢ok 6nemli fiziksel ve
psikososyal degisimler goriiliir. Dinamik olan
hormonal degisimler fiziksel bliyiime ve
pubertal degisimlere neden olmaktadir.
Yasamin ikinci on yillik déneminde baslayan bu
degisimin baslangici ve siireci cinsiyete, kisiye
ve topluma gore farkliliklar gosterir.

Adolesan Dénemde Fiziksel Biiyiime ve

Gelisme: Hipotalamus-hipofiz-gonadlar
arasindaki aktivitenin fotlis ddneminde
basladigi, erken cocukluk déneminde kisa bir
stire aktif oldugu ve daha sonra adolesan
déneme kadar hig bir aktivasyon gostermedigi
bilinmektedir. Kadin ve erkekte cinsiyet
hormonlarinin salgilanmasi ve buna bagli
olarak cinse 6zel bulgularin ortaya ¢ikmasi
puberte olarak tanimlanmaktadir. Pubertede
salgilanan cinsiyet hormonlar adolesanin cinsel
ve duygusal davranislarinda degisikliklere
neden olmaktadir. Genel olarak kizlar 10-11 ve
erkekler ise 12 yas dolayinda bu déneme
girerler. Kizlar erkeklerden ortalama iki yil 6nce
bu déneme girerler ve bu dénemden
erkeklerden ortalama iki yil 6nce cikarlar.
Erkeklerde ve kizlarda cinsel gelisim cesitli
evrelere ayrilarak izlenmektedir. Bes evre olarak
kabul edilen cinsel gelisimde;

Evre 1'de henliz cinsel gelisim baslamamis,

Evre 2'de adolesan cinsel gelisimi baslamis,

Evre 3 ve 4'te cinsel gelisim sirmekte,

Evre 5'te eriskin dénem baslamis,
olarak kabul edilmektedir.

Kizlarin menstriel sikluslarinin baslama

Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghg AD, Ankara

(menars) yaslarn da 6nemli bir degerlendirme
kriteridir. Kizlarin menars yas ortalamasinin
12.5 oldugu cesitli aragtirmalarla ortaya
konmustur.

Eriskin boy uzunlugunun % 20-25'i adolesan
dénemde kazaniimaktadir. Kizlarda boy uzama
atagl 12-13 yaslan arasinda iken, erkeklerde
14-15 yaslarinda olmaktadir. Kizlardaki en hizl
boy uzamasi menars 6ncesinde olmaktadir ve
menarstan sonra boy uzamasi kizlarda
yavaglamaktadir. Kadinlik hormonu olan
Ostrojen blyiime kikirdagini, erkeklik hormonu
testosterona gore daha hizli kapatmaktadir. Bu
nedenle erkeklerde boy uzamasi 19-20
yaslarina kadar sirebilirken; kizlarda menarstan
sonraki birkag yil icinde bliyiime durmaktadir.
Adolesan déneminde kas-iskelet sistemi ve ig
organlarda, el-bilek kemiklerindeki kikirdak
yapilarda kemiklesme olmakta ve
kemiklesmede belirgin artiglar gézlenmektedir.
Her iki cinsiyette de bagisiklik sisteminin
o6nemli pargalarindan olan lenf bezlerinde
azalma olmaktadir. Adolesan dénemde
erkeklerde ciltalti yag dokusunda azalma ve
omuzlarda genisleme, kizlarda ise kalgada
genisleme belirginlesir. Bu degisiklikler seks
hormonlar etkisi ile olusmaktadir.

Psikososyal Gelisim: Adolesanlar arasinda
fiziksel biiylime ve gelisme sirecinde olan
farkliiklar gibi, psikososyal gelisimde de
farklliklar yasanmaktadir. Biyolojik, sosyal,
duygusal ve entellektiiel bliylime birbirleri ile
ayni dénemlere denk gelmemektedir.
Adolesanlarin cogunlugu psikososyal gelisimsel
slireg icinde olusan sorunlari ile bas
edebilmektedirler.

Psikososyal gelisim sireci (i¢ bollimde
incelenmekte ve bu dénemler DSO'niin
adolesan yas tanimlarinin disinda
sonlanmaktadir; erken adolesan dénem (10-13
yas), orta adolesan dénem (14-17 yas) ve gec
adolesan dénem (17-21 yas).

Erken adolesan dénemde olan adolesan,
viicudunda olan hizl fiziksel degisikliklere karsi
saskinlik ve endise duygulan yasamakta, ayrica
bu degisikliklere ayak uyduramama nedeniyle
de cevresindeki kisilere karsi davranis ve
tepkilerinde ani cikislar gériilmektedir.
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Adolesan
donem fiziksel,
ruhsal ve
sosyal bilyiime

ve gelismenin
cok hizh
oldugu bir
dénemdir.

Tablo 1. Adolesanlarin psikososyal gelisim dénemleri.

Adolesan ilerideki viicut yapisinin hayalindeki
viicut yapisina yakin olup olmayacagi
endisesini de tagimaktadir. Ayrica, gevresindeki
kisilerin onu anlamadigini ve sevmedigini
distinmekte ve kendini soyutlamaya
calismaktadir. Orta adolesan dénemde
adolesan viicudundaki fiziksel degisiklikleri
kabullenmeye baslamaktadir. Arkadas gruplan
da onun igin ¢ok 6dnemli olmaktadir. Bunun
yani sira karsi cinse olan ilgisi de artmaktadir.
Erigkinleri taklit etmeye; sigara ve alkol
kullanma gibi gencin fiziksel gelismesini
olumsuz olarak etkileyen aliskanlklara
baslayabilmektedir. Ge¢ adolesan dénemde
biylime ve gelisme tamamlandigi icin, fiziksel
degisikliklere iliskin kuskular kaybolmus, cinsel
kimlik gelismistir. Soyut diislince yapisi
yerlesmistir. Geng gelecege iliskin kararlar
verebilecek sosyal olgunluga erismistir ve
cevresi ile rahat iliski kurabilmektedir.

Adolesan Dénem Saghk Sorunlari

Bu dénemde gencin biiylime ve gelisme
slirecine uyumunun yani sira, bu déneme
iliskin saglk sorunlar da diger dénemlere gore
farkhlik gosterebilmektedir. Cocukluktan gelen
saglik sorunlari adolesan dénemde degisik
boyutlarda stirebilir. Ornegin bebeklik ve
cocukluk dénemdeki yetersiz beslenme ve sik
gecirilen enfeksiyon hastaliklar adolesanin bu
déneme dezavantajli baglanmasina neden
olmaktadir. Kiz cocuklarda erkeklere gére daha
sik beslenme bozukluklar goriilmekte; ayrica
kizlarin adolesan dénemde gecirdikleri gebelik

ve dogumlar nedeniyle kendilerinin ve
bebeklerinin saglik sorunlan ortaya
ctkmaktadir.

Gelismekte olan (ilkelerde tlberkdiloz,
romatizmal kalp hastaligi gibi cocukluk
déneminden kalan hastaliklar da genclerin
6nemli hastalik ve 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir. Biitiin bu sayilanlarin disinda yer
alan ve ¢ocukluk dénemde fizik, mental ve
sosyal saghig olumsuz olarak etkileyen her
tarl saghk sorunu gocugun adolesan déneme
saglikl olarak girmesini engellemektedir.

Adolesan dénemde fiziksel-cinsel bliyiime
ve gelisim ve psikososyal gelisim sirasinda
ortaya gikan bazi sorunlarin adolesan dénem
sagligini ve daha sonraki yasamini etkiledigi
bilinmektedir. Asagida adolesan dénemde
gelisen ve saglik sorunlarina neden olan baz
davraniglara yer verilmistir.

Yeme aliskanliklarina bagh saghk
sorunlar:

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu
bliylime ve gelisme olumsuz etkilenebilirler.
Genglerin beslenmesi sirasinda sik karsilasilan
sorunlardan birisi demir, kalsiyum ve baz
minerallerin yetersiz alimidir. Adolesan
dénemde sekerli ve yagl gidalann fazla
tiiketilmesi de sismanligin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Kimyasal islemlerden gecen
gidalarin fazla miktarda tiiketilmesi de bir cok
sorunu ortaya gikarmaktadir. Ayrica bu
dénemde anoreksiya nervoza ve blumnia
nervoza sik gorilen yeme sorunlarindandir.

Erken Adolesan Orta Adolesan Ge¢ Adolesan
Dénem Dénem Dénem
Bagimsizlik Aile aktivitelerine Aile ile catismalara Ailenin tavsiye ve deger
ilgisizlik cok farkli pik noktasina ulasma yargilarini kabullenme
Viicut imaji Pubertal degisimler Viicut goriintistinin Pubertal degisimlerin
hakkinda endiselenme kabul edilmesi daha kabulu
goriinimi hakkinda cazip vicut gortinim
emin olmama igin ilgi gosterme
Akranlar Ayni cinsiyette Akran degerlerinin Akranlar daha az
arkadaslarla yakinlagsma kabulu, cinsel aktivite onemli ve derinlemesine
deneyiminde artis iliskiler daha fazla
vakit ayirma
Kisilik geligimi Soyut kavramlarda Duygusallikta artig Uygulanabilir, gercekgi
gelisme hayal kurma, entellektiel kapasitede meslek segimleri,
gercekgi olmayan meslek | artis, glicli olma duygusu| Sosyal, dinsel, cinsel ve
secimleri, gizlilik icin artan | riskli davraniglar ruhsal deger yargilarinin
istek, dirttlerinin degerlendirilmesi, uzlasmada
kontrollinde eksiklik arti, sinirlarini belirleme
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Cinsel davranis ve lireme saglig
sorunlari: Adolesan dénemde fiziksel gelisme,
psikolojik ve toplumsal olgunlasmadan daha
6nce olmaktadir. Adolesanin kendini
kesfetmesi, cinsel kisilik ve rollerinin gelismesi
ile bu donemde cinsel yasam baslamaktadir.
Genglerin, 6zellikle gelismekte olan (ilkelerde,
genellikle kendi ve karsi cinsin 6zellikleri, viicut
islevleri ve Greme Ozellikleri konularinda yeterli
bilgilerinin olmadigi da bilinmektedir. Bu
bilgisizlikle cinsel yasamin baslamasi, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen
gebelikler gibi lireme saglig1 sorunlarini ortaya
gtkarmaktadir. Ayrica gilivensiz cinselligin
yasanmasl, Ureme sagligl sorunlarinin ortaya
gtkmasi ileri ddnemdeki Greme sagligini da
olumsuz olarak etkilemektedirler.

Ureme saghig sorunlar beraberinde
toplumsal sorunlari da getirmektedir. Genglerin
Ureme saglgina iliskin sorunlan genellikle
erken yasta cinsel iliski, erken yasta evlilik,
gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
aile planlamasi yéntemine ulasamama baslklar
altinda incelenmektedir.

Kaza ve siddete iliskin sorunlar: Siddet
kavrami altinda fiziksel siddet, cinsel siddet ve
diger suistimaller yer almaktadir. Tiim bu
sorunlar mental ve fiziksel bozukluklara neden
olmaktadir. intiharlar, 15-24 yas grubunda
giderek artan oranlarda gorilmektedir. Kazalar
ise 10-24 yas grubunun en énemli 6lim
nedenlerinden birisidir. Kazalarin dnemli bir
boéliimiinde hazirlayici davranigsal bilesenler
bulunmaktadir ve bunlarin azaltilmasi ile
kazalar 6nlenebilir.

Adolesanlarin kazalar igin 6nemli risk
davranislan bulunmaktadir. Bu risk davranislan
bazen o kadar belirgin ve 6nemlidir ki, kazalar
intihar olarak adlandinlmaktadir. Uyusturucu
ilac kullanimi, riskli davraniglar ve eylemler igin
yapilan 6zendirici reklamlar, tehlikeli
davraniglara 6zendirme, calisma ortaminin
tehlikeli olmasi ve yetersiz glivenlik énlemleri
bir kazanin temel nedenleri arasinda yer alir.

Sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullanimi: Adolesanlarda madde bagimlilig
sikligi hem gelismis hem de gelismekte olan
llkelerde giderek artmaktadir. Adolesan
dénemi yeni seylerin denendigi bir ddnemdir.
Bu yas grubu cocuklarda alkol, sigara ve
uyusturucu kullanmayi denemeye egilim vardir.
Adolesanlarin ¢cogu merak, kendini daha iyi
hissetme, stresi azaltma, bliyidiigiinii ya da
grubun bir parcasi oldugunu hissedebilmek

gelismelerinin
daha erken
yaslarda
tamamlanma-
sina paralel

olarak tireme
yeteneklerinin
de giderek
daha erken
VCHETGE
kazanildigi
go6zlenmek-
tedir.

Saghkh bir
grup olarak
kabul edilen
adolesanlarin
bedenleri ve
saglhklar
hakkinda
yeterli bilgileri

yoktur. Giivenli
ve destekleyici
bir cevreye ve
kendilerine
ozel saghk ve
danismanhk
hizmetlerine

amaciyla ya da sadece arkadas israr nedeniyle
alkol ya da uyusturucu kullanmayi
denemektedir. Ancak bu denemelerinin ileride
ortaya cikabilecek ¢ok ciddi sorunlara yol
acabilecegini fark edemezler. Bu dénemde
kendilerine hic bir sey olmayacagi ve
bagkalarinin karsilastigi sorunlarin onlarin
basina hig gelmeyecegi duygular hakimdir.

Birinci Basamakta Adolesan izlemi

Adolesanlara yonelik 6ncelikle yapilmasi
gerekenler icinde; giivenli ve destekleyici cevre
olusturulmasi, saglikla ilgili konularda
bilgilendirme, yeteneklerin gelistirilmesi,
danismanlik hizmeti sunulmasi ve saglik
hizmeti sunulmasi gelmektedir. Saglk hizmeti
kapsaminda bilgilendirme ve danigmanlik
hizmetleri, saglik sorunlarinin taramasi, tanisi,
tedavisi ve gerektigi durumda sevk edilmesi
yer almaldir. Adolesanlarin saglik
hizmetlerinden beklentileri ise; talep ettikleri
saglik hizmetinin sunumu, adolesan dostu
saglik kurumlarindan kaliteli saglik hizmetine
ulagsmaktir. Adolesanlara yoénelik adolesan
dostu ve kaliteli saglik hizmeti sunumunda
destekleyici politikalarin olusturulmasi ve
toplum katiliminin saglanmasi hizmetin olumlu
yonde gelismesini saglayacaktir. Sunulan saglik
hizmetinin kapsami ise koruyucu saglk
hizmetleri felsefesi icine yerlestirilmelidir:

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
kapsaminda saglik kurulusunda izlemi yapilan
adolesan; fizik egzersiz yapma, sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullanmama, yeterli ve
dengeli beslenme, glvenli cinsel yasam ve
kaza ve yaralanmalardan korunmaya yonelik
giivenli ve olumlu bir yasam tarzi benimsemesi
icin desteklenmelidir. Adolesanlarda koruyucu
saglik hizmetlerinin amaci fiziksel ve mental
saghg gelistirmek ve saglikl fiziksel, psikolojik
ve sosyal blylime ve gelismeyi desteklemektir.
Glinlimlzde adolesan dénemdeki dnemli
hastalik ve 6llim nedenlerinin korunulabilir
oldugu, davranissal, cevresel ve sosyal
nedenlere bagl oldugu ve adolesanlara yonelik
koruyucu hizmetler ile 6nlenebilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle adolesana sunulacak
hizmetlerinde 6ncelik koruyucu saglik
hizmetlerine verilmelidir. Adolesan hizli
biiylime ve gelisme siireci hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmayabilir.

Adolesanlarin bilgilendirilmesi yalnizca
birinci basamak saglik kurumlarinda degil,
diger saglik kurumlarinda, evlerde, okullarda, is
yerlerinde, sokaklarda, eglence yerlerinde ve
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hizmetleri
cercevesinde
oncelikle
fiziksel ve
psikososyal
gelisim
hakkinda bilgi
aktarmak ve
rehberlik
yapmak
gerekmektedir.
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basinda yapilmalidir. Adolesan dénemde cok
ciddi saglk sorunlan oldukca seyrek
goriilmektedir, ancak adolesan dénem yasam
boyu siiren davranis ve aliskanlik kaliplarin
yerlestigi bir ddSnemdir. izlemler sirasinda
davranis ve aliskanliklarin sorulmasi ve erken
dénemde tani konularak glivenli ve saglikl
yasam davranislarinin yerlestirilmesi gerekir. Bu
nedenle adolesanin 6yki alimi ve fizik
muayenesi sirasinda herhangi bir sorun ile
karsilasildiginda danismanlik, tani ve tedaviye
iliskin mldahaleler glindeme gelmektedir.
Yakinma ile basvuran adolesanin tanisinin
konulmasi ve tedavisi gerekir. Adolesanin saglik
sorunlarinin komplikasyonlarinin tedavi ve
rehabilitasyonuyla yasam kalitesinin artirmasi
amagclanmaktadir.

Adolesanlarin saglik kurumlarindan baglica
beklentileri basvuru kabul strelerinin ve
bekleme siirelerinin kisa olmasi, muayeneleri
sirasinda konsliltasyon yapilmasi, basvuru
yapilan saglik kurumunun diger saglik
kurumlari ile iligkisinin iyi olmasi, hizmetin
maliyetinin diisiik olmasi ve tekrarlayan
ziyaretlerde ayni saglik personeline
ulasabilmektir. Genglerin tanimina goére ideal
saglik kurumlari; kolaylkla ulasilabilir yerde
olmali, calisma saatleri genclere uygun olmali,
ve yeterli egitim materyaline sahip olmalidir.

Birinci basamak saglik kurumunda
adolesanlara yonelik bazi kosullarin saglanmasi
gerekmektedir. Adolesan ile gériisme yapilan
ortamin rahat ve sakin olmasi saglanmaldir.
Adolesanin gliven icinde oldugu, gizlilik ilkesine
uyulacagl duygusunu hissetmesi saglanmali,
gbriisme sirasinda herhangi bir miidahale ve
kesinti olmamasina dikkat edilmelidir.
Adolesanin saygi duymasi saglanmalidir.
Adolesan hakkindaki bilgilerin hepsi
kendisinden alinmalidir, 8ykiiniin eksikligi s6z
konusu ise, ek bilgi icin aile ile géristlmelidir.
Adolesanin taramasi, yapilan gériismenin bir
parcasi olmali ve koruyucu muayeneler
arasinda yapilmaldir. Adolesana yeterli zaman
ayrilmali, sorulari yanitlanmalidir. Adolesanin
fizik muayenesi yapilirken adolesan ile iletisim
kurulmali, viicut ve gelisimi hakkinda bilgi
verilmeli ve tartisiimalidir. Kendi kendine meme
muayanesi ve testis muayenesinin 6gretilmesi
de fizik muayenenin bir bolimd halinde
yapilmalidir.

ABD Amerika Tip Birligi "Adolesan Koruyucu
Hizmet Rehberi”nde asagidaki izlemlerin
yapilmasini énermektedir:

1- 11-21 yas grubundaki adolesanlar yilda
bir kez koruyucu saglik hizmeti almaldirlar.

2- Koruyucu hizmetler kisiye, yasa ve
gelisim dilizeyine 6zel olmalidir.

3- Saglk kurumlarinda yapilan
goriismelerin gizliligi saglanmali, aile
goriismelerinde uyulmasi gereken kurallar
belirlemelidirler.

4- Aileler erken, orta ve ge¢ adolesan
dénemlerde en az bir kez rehberlik almalidirlar.

5- Adolesanlar fizik biylime, psikososyal ve
psikoseksliel gelisme, kendi sagliginin dnemini
bilme ile ilgili rehberlik almaldirlar.

6- Adolesanlar her yil yaralanmalardan
korunma, alkol kullanmama, giivenli
srliclluk, siddetten ve silah kullanmaktan
kacginma, egzersiz dncesi fiziksel kondisyonun
artinlmasi konularinda rehberlik almalidirlar.

7- Adolesanlar saglikli beslenmenin
yararlari, yollar ve glivenli kilo yonetimi ile
ilgili saglik rehberligi almaldirlar.

8- Adolesanlar fizik egzersizin yararlari
hakkinda rehberlik almal ve diizenli olarak
glvenli egzersiz yapmak icin tesvik edilmelidir.

9- Adolesanlar cinsel yolla bulasan
hastaliklara karsi kondom kullanimi ve
gebelikten korunma 6nlemlerini iceren glivenli
cinsellik hakkinda rehberlik almali ve bu
hizmetlere ulasabilmelidirler.

10- Tim adolesanlar sigara, alkol ve
bagimlilik yapan diger maddeler ve anabolik
steroidler icin saglk rehberligi almaldir.

Tarama programlari:

11. Yillik hipertansiyon kontrolu,

12- Risk altindaki adolesanlarda
hiperlipidemi ve koroner kalp hastaligi,

13- Yeme bozukluklar ve sismanlk; vicut
imaji ve yeme davranislarini icerecek sekilde,

14- Sigara kullanimi,

15- Alkol ve diger maddelerin kullanimi,
ilac kullanimi, anabolik steroid kullanimi,

16- Cinsel yasam,

17- Cinsel yolla bulasan hastaliklar,

18- HIV riski altinda olanlara HIV taramast,
19- Cinsel olarak aktif olan ya da 18 yas
lizerindeki kadinlarin servikal kanser agisindan

smear alinmasi

20- Depresyon ya da intihar riski agisindan
duygularin taranmasi

21- Emosyonel, fiziksel ve cinsel istismara
iliskin oykl

22- Okul ve 6grenme hakkinda sorular

23- Tlberkiiloz yéniinden risk altinda ise;
tiberkdlin testi.
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