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Birinci Basamakta Adolesan Sorunlarýna Yaklaþým

Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ); 10-19 yaþ
grubu arasý adolesan dönem, 20-24 yaþ grubu
gençlik dönemi ve 10-24 yaþ grubu ise genç
insanlar olarak tanýmlamaktadýr. Dünya
nüfusunun %17.5 kadarýnýn 15-24 yaþ
grubunda olduðu tahmin edilmektedir. Türkiye
1990 yýlýnda Devlet Ýstatistik Enstitüsü
tarafýndan yapýlan sayým sonuçlarýna göre 10-
19 yaþ grubu nüfus 13.107.868 olup, toplam
nüfus içindeki payý %23.2'dir. DSÖ'nün genç
insanlar tanýmýna göre Türkiye'de yaklaþýk her
üç kiþiden biri genç insan grubundadýr. Türkiye
Nüfus ve Saðlýk Araþtýrmasýnýn (1998)
sonuçlarýna göre de 10-19 yaþ grubu nüfus
toplam nüfusun % 21.6'sýný oluþturmaktadýr. 

Adolesan dönemde çok önemli fiziksel ve
psikososyal deðiþimler görülür. Dinamik olan
hormonal deðiþimler fiziksel büyüme ve
pubertal deðiþimlere neden olmaktadýr.
Yaþamýn ikinci on yýllýk döneminde baþlayan bu
deðiþimin baþlangýcý ve süreci cinsiyete, kiþiye
ve topluma göre farklýlýklar gösterir. 

Adolesan Dönemde Fiziksel Büyüme ve 
Geliþme: Hipotalamus-hipofiz-gonadlar

arasýndaki aktivitenin fötüs döneminde
baþladýðý, erken çocukluk döneminde kýsa bir
süre aktif olduðu ve daha sonra adolesan
döneme kadar hiç bir aktivasyon göstermediði
bilinmektedir. Kadýn ve erkekte cinsiyet
hormonlarýnýn salgýlanmasý ve buna baðlý
olarak cinse özel bulgularýn ortaya çýkmasý
puberte olarak tanýmlanmaktadýr. Pubertede
salgýlanan cinsiyet hormonlarý adolesanýn cinsel
ve duygusal davranýþlarýnda deðiþikliklere
neden olmaktadýr. Genel olarak kýzlar 10-11 ve
erkekler ise 12 yaþ dolayýnda bu döneme
girerler. Kýzlar erkeklerden ortalama iki yýl önce
bu döneme girerler ve bu dönemden
erkeklerden ortalama iki yýl önce çýkarlar.
Erkeklerde ve kýzlarda cinsel geliþim çeþitli
evrelere ayrýlarak izlenmektedir. Beþ evre olarak
kabul edilen cinsel geliþimde;

Evre 1'de henüz cinsel geliþim baþlamamýþ,
Evre 2'de adolesan cinsel geliþimi baþlamýþ,
Evre 3 ve 4’te cinsel geliþim sürmekte,
Evre 5'te eriþkin dönem baþlamýþ,

olarak kabul edilmektedir. 
Kýzlarýn menstrüel sikluslarýnýn baþlama

(menarþ) yaþlarý da önemli bir deðerlendirme
kriteridir. Kýzlarýn menarþ yaþ ortalamasýnýn
12.5 olduðu çeþitli araþtýrmalarla ortaya
konmuþtur.

Eriþkin boy uzunluðunun %20-25'i adolesan
dönemde kazanýlmaktadýr. Kýzlarda boy uzama
ataðý 12-13 yaþlarý arasýnda iken, erkeklerde
14-15 yaþlarýnda olmaktadýr. Kýzlardaki en hýzlý
boy uzamasý menarþ öncesinde olmaktadýr ve
menarþtan sonra boy uzamasý kýzlarda
yavaþlamaktadýr. Kadýnlýk hormonu olan
östrojen büyüme kýkýrdaðýný, erkeklik hormonu
testosterona göre daha hýzlý kapatmaktadýr. Bu
nedenle erkeklerde boy uzamasý 19-20
yaþlarýna kadar sürebilirken; kýzlarda menarþtan
sonraki birkaç yýl içinde büyüme durmaktadýr.
Adolesan döneminde kas-iskelet sistemi ve iç
organlarda, el-bilek kemiklerindeki kýkýrdak
yapýlarda kemikleþme olmakta ve
kemikleþmede belirgin artýþlar gözlenmektedir.
Her iki cinsiyette de baðýþýklýk sisteminin
önemli parçalarýndan olan lenf bezlerinde
azalma olmaktadýr. Adolesan dönemde
erkeklerde ciltaltý yað dokusunda azalma ve
omuzlarda geniþleme, kýzlarda ise kalçada
geniþleme belirginleþir. Bu deðiþiklikler seks
hormonlarý etkisi ile oluþmaktadýr. 

Psikososyal Geliþim: Adolesanlar arasýnda
fiziksel büyüme ve geliþme sürecinde olan
farklýlýklar gibi, psikososyal geliþimde de
farklýlýklar yaþanmaktadýr. Biyolojik, sosyal,
duygusal ve entellektüel büyüme birbirleri ile
ayný dönemlere denk gelmemektedir.
Adolesanlarýn  çoðunluðu psikososyal geliþimsel
süreç içinde oluþan sorunlarý ile baþ
edebilmektedirler. 

Psikososyal geliþim süreci üç bölümde
incelenmekte ve bu dönemler DSÖ’nün
adolesan yaþ tanýmlarýnýn dýþýnda
sonlanmaktadýr; erken adolesan dönem (10-13
yaþ), orta adolesan dönem (14-17 yaþ) ve geç
adolesan dönem (17-21 yaþ). 

Erken adolesan dönemde olan adolesan,
vücudunda olan hýzlý fiziksel deðiþikliklere karþý
þaþkýnlýk ve endiþe duygularý yaþamakta, ayrýca
bu deðiþikliklere ayak uyduramama nedeniyle
de çevresindeki kiþilere karþý davranýþ ve
tepkilerinde ani çýkýþlar görülmektedir.

Adolesan yaþ
grubunun
toplam nüfus
içindeki
payýnýn fazla
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saðlýk sorunlarý
içinde adolesan
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saðlýk
sorunlarýna
önem vermeyi
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geçiþ
dönemidir. Bu
geliþimin
baþlamasýna
neden olan
hormonal
deðiþimin
temel nedeni
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bilinmemek-
tedir. 
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Adolesan ilerideki vücut yapýsýnýn hayalindeki
vücut yapýsýna yakýn olup olmayacaðý
endiþesini de taþýmaktadýr. Ayrýca, çevresindeki
kiþilerin onu anlamadýðýný ve sevmediðini
düþünmekte ve kendini soyutlamaya
çalýþmaktadýr. Orta adolesan dönemde
adolesan vücudundaki fiziksel deðiþiklikleri
kabullenmeye baþlamaktadýr. Arkadaþ gruplarý
da onun için çok önemli olmaktadýr. Bunun
yaný sýra karþý cinse olan ilgisi de artmaktadýr.
Eriþkinleri taklit etmeye; sigara ve alkol
kullanma gibi gencin fiziksel geliþmesini
olumsuz olarak etkileyen alýþkanlýklara
baþlayabilmektedir. Geç adolesan dönemde
büyüme ve geliþme tamamlandýðý için, fiziksel
deðiþikliklere iliþkin kuþkular kaybolmuþ, cinsel
kimlik geliþmiþtir. Soyut düþünce yapýsý
yerleþmiþtir. Genç geleceðe iliþkin kararlar
verebilecek sosyal olgunluða eriþmiþtir ve
çevresi ile rahat iliþki kurabilmektedir. 

Adolesan Dönem Saðlýk Sorunlarý
Bu dönemde gencin büyüme ve geliþme

sürecine uyumunun yaný sýra, bu döneme
iliþkin saðlýk sorunlarý da diðer dönemlere göre
farklýlýk gösterebilmektedir. Çocukluktan gelen
saðlýk sorunlarý adolesan dönemde deðiþik
boyutlarda sürebilir. Örneðin bebeklik ve
çocukluk dönemdeki yetersiz beslenme ve sýk
geçirilen enfeksiyon hastalýklarý adolesanýn bu
döneme dezavantajlý baþlanmasýna neden
olmaktadýr. Kýz çocuklarda erkeklere göre daha
sýk beslenme bozukluklarý görülmekte; ayrýca
kýzlarýn adolesan dönemde geçirdikleri gebelik

ve doðumlar nedeniyle kendilerinin ve
bebeklerinin saðlýk sorunlarý ortaya
çýkmaktadýr. 

Geliþmekte olan ülkelerde tüberküloz,
romatizmal kalp hastalýðý gibi çocukluk
döneminden kalan hastalýklar da gençlerin
önemli hastalýk ve ölüm nedenleri arasýnda yer
almaktadýr. Bütün bu sayýlanlarýn dýþýnda yer
alan ve çocukluk dönemde fizik, mental ve
sosyal saðlýðý olumsuz olarak etkileyen her
türlü saðlýk sorunu çocuðun adolesan döneme
saðlýklý olarak girmesini engellemektedir.

Adolesan dönemde fiziksel-cinsel büyüme
ve geliþim ve psikososyal geliþim sýrasýnda
ortaya çýkan bazý sorunlarýn adolesan dönem
saðlýðýný ve daha sonraki yaþamýný etkilediði
bilinmektedir. Aþaðýda adolesan dönemde
geliþen ve saðlýk sorunlarýna neden olan bazý
davranýþlara yer verilmiþtir.

Yeme alýþkanlýklarýna baðlý saðlýk
sorunlarý: 

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu
büyüme ve geliþme olumsuz etkilenebilirler.
Gençlerin beslenmesi sýrasýnda sýk karþýlaþýlan
sorunlardan birisi demir, kalsiyum ve bazý
minerallerin yetersiz alýmýdýr. Adolesan
dönemde þekerli ve yaðlý gýdalarýn fazla
tüketilmesi de þiþmanlýðýn ortaya çýkmasýna
neden olur. Kimyasal iþlemlerden geçen
gýdalarýn fazla miktarda tüketilmesi de bir çok
sorunu ortaya çýkarmaktadýr. Ayrýca bu
dönemde anoreksiya nervoza ve blumnia
nervoza sýk görülen yeme sorunlarýndandýr.

Tablo 1. Adolesanlarýn psikososyal geliþim dönemleri.
Erken Adolesan Orta Adolesan Geç Adolesan 
Dönem Dönem Dönem

Baðýmsýzlýk Aile aktivitelerine Aile ile çatýþmalara Ailenin tavsiye ve deðer
ilgisizlik çok farklý pik noktasýna ulaþma yargýlarýný kabullenme

Vücut imajý Pubertal deðiþimler Vücut görüntüsünün Pubertal deðiþimlerin
hakkýnda endiþelenme kabul edilmesi daha kabulu
görünümü hakkýnda cazip vücut görünümü 
emin olmama için ilgi gösterme

Akranlar Ayný cinsiyette Akran deðerlerinin Akranlar daha az
arkadaþlarla yakýnlaþma kabulu, cinsel aktivite önemli ve derinlemesine 

deneyiminde artýþ iliþkiler daha fazla 
vakit ayýrma

Kiþilik geliþimi Soyut kavramlarda Duygusallýkta artýþ Uygulanabilir, gerçekçi
geliþme hayal kurma, entellektüel kapasitede meslek seçimleri,
gerçekçi olmayan meslek artýþ, güçlü olma duygusu Sosyal, dinsel, cinsel ve
seçimleri, gizlilik için artan riskli davranýþlar ruhsal deðer yargýlarýnýn 
istek, dürtülerinin deðerlendirilmesi, uzlaþmada
kontrolünde eksiklik artýþ, sýnýrlarýný belirleme

Adolesan
dönem fiziksel,
ruhsal ve
sosyal büyüme
ve geliþmenin
çok hýzlý
olduðu bir
dönemdir.
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Cinsel davranýþ ve üreme saðlýðý
sorunlarý: Adolesan dönemde fiziksel geliþme,
psikolojik ve toplumsal olgunlaþmadan daha
önce olmaktadýr. Adolesanýn kendini
keþfetmesi, cinsel kiþilik ve rollerinin geliþmesi
ile bu dönemde cinsel yaþam baþlamaktadýr.
Gençlerin, özellikle geliþmekte olan ülkelerde,
genellikle kendi ve karþý cinsin özellikleri, vücut
iþlevleri ve üreme özellikleri konularýnda yeterli
bilgilerinin olmadýðý da bilinmektedir. Bu
bilgisizlikle cinsel yaþamýn baþlamasý, cinsel
yolla bulaþan hastalýklar ve istenmeyen
gebelikler gibi üreme saðlýðý sorunlarýný ortaya
çýkarmaktadýr. Ayrýca güvensiz cinselliðin
yaþanmasý, üreme saðlýðý sorunlarýnýn ortaya
çýkmasý ileri dönemdeki üreme saðlýðýný da
olumsuz olarak etkilemektedirler. 

Üreme saðlýðý sorunlarý beraberinde
toplumsal sorunlarý da getirmektedir. Gençlerin
üreme saðlýðýna iliþkin sorunlarý genellikle
erken yaþta cinsel iliþki, erken yaþta evlilik,
gebelikler, cinsel yolla bulaþan hastalýklar ve
aile planlamasý yöntemine ulaþamama baþlýklarý
altýnda incelenmektedir. 

Kaza ve þiddete iliþkin sorunlar: Þiddet
kavramý altýnda fiziksel þiddet, cinsel þiddet ve
diðer suistimaller yer almaktadýr. Tüm bu
sorunlar mental ve fiziksel bozukluklara neden
olmaktadýr. Ýntiharlar, 15-24 yaþ grubunda
giderek artan oranlarda görülmektedir. Kazalar
ise 10-24 yaþ grubunun en önemli ölüm
nedenlerinden birisidir. Kazalarýn önemli bir
bölümünde hazýrlayýcý davranýþsal bileþenler
bulunmaktadýr ve bunlarýn azaltýlmasý ile
kazalar önlenebilir. 

Adolesanlarýn kazalar için önemli risk
davranýþlarý bulunmaktadýr. Bu risk davranýþlarý
bazen o kadar belirgin ve önemlidir ki, kazalar
intihar olarak adlandýrýlmaktadýr. Uyuþturucu
ilaç kullanýmý, riskli davranýþlar ve eylemler için
yapýlan özendirici reklamlar, tehlikeli
davranýþlara özendirme, çalýþma ortamýnýn
tehlikeli olmasý ve yetersiz güvenlik önlemleri
bir kazanýn temel nedenleri arasýnda yer alýr.

Sigara, alkol ve uyuþturucu madde
kullanýmý: Adolesanlarda madde baðýmlýlýðý
sýklýðý hem geliþmiþ hem de geliþmekte olan
ülkelerde giderek artmaktadýr. Adolesan
dönemi yeni þeylerin denendiði bir dönemdir.
Bu yaþ grubu çocuklarda alkol, sigara ve
uyuþturucu kullanmayý denemeye eðilim vardýr.
Adolesanlarýn çoðu merak, kendini daha iyi
hissetme, stresi azaltma, büyüdüðünü ya da
grubun bir parçasý olduðunu hissedebilmek

amacýyla ya da sadece arkadaþ ýsrarý nedeniyle
alkol ya da uyuþturucu kullanmayý
denemektedir. Ancak bu denemelerinin ileride
ortaya çýkabilecek çok ciddi sorunlara yol
açabileceðini fark edemezler. Bu dönemde
kendilerine hiç bir þey olmayacaðý ve
baþkalarýnýn karþýlaþtýðý sorunlarýn onlarýn
baþýna hiç gelmeyeceði duygularý hakimdir. 

Birinci Basamakta Adolesan Ýzlemi 
Adolesanlara yönelik öncelikle yapýlmasý

gerekenler içinde; güvenli ve destekleyici çevre
oluþturulmasý, saðlýkla ilgili konularda
bilgilendirme, yeteneklerin geliþtirilmesi,
danýþmanlýk hizmeti sunulmasý ve saðlýk
hizmeti sunulmasý gelmektedir. Saðlýk hizmeti
kapsamýnda bilgilendirme ve danýþmanlýk
hizmetleri, saðlýk sorunlarýnýn taramasý, tanýsý,
tedavisi ve gerektiði durumda sevk edilmesi
yer almalýdýr. Adolesanlarýn saðlýk
hizmetlerinden beklentileri ise; talep ettikleri
saðlýk hizmetinin sunumu, adolesan dostu
saðlýk kurumlarýndan kaliteli saðlýk hizmetine
ulaþmaktýr. Adolesanlara yönelik adolesan
dostu ve kaliteli saðlýk hizmeti sunumunda
destekleyici politikalarýn oluþturulmasý ve
toplum katýlýmýnýn saðlanmasý hizmetin olumlu
yönde geliþmesini saðlayacaktýr. Sunulan saðlýk
hizmetinin kapsamý ise koruyucu saðlýk
hizmetleri felsefesi içine yerleþtirilmelidir:

Saðlýðýn korunmasý ve geliþtirilmesi
kapsamýnda saðlýk kuruluþunda izlemi yapýlan
adolesan; fizik egzersiz yapma, sigara, alkol ve
uyuþturucu madde kullanmama, yeterli ve
dengeli beslenme, güvenli cinsel yaþam ve
kaza ve yaralanmalardan korunmaya yönelik
güvenli ve olumlu bir yaþam tarzý benimsemesi
için desteklenmelidir. Adolesanlarda koruyucu
saðlýk hizmetlerinin amacý fiziksel ve mental
saðlýðý geliþtirmek ve saðlýklý fiziksel, psikolojik
ve sosyal büyüme ve geliþmeyi desteklemektir.
Günümüzde adolesan dönemdeki önemli
hastalýk ve ölüm nedenlerinin korunulabilir
olduðu, davranýþsal, çevresel ve sosyal
nedenlere baðlý olduðu ve adolesanlara yönelik
koruyucu hizmetler ile önlenebileceði
bilinmektedir. Bu nedenle adolesana sunulacak
hizmetlerinde öncelik koruyucu saðlýk
hizmetlerine verilmelidir. Adolesan hýzlý
büyüme ve geliþme süreci hakkýnda yeterli bilgi
sahibi olmayabilir.

Adolesanlarýn bilgilendirilmesi yalnýzca
birinci basamak saðlýk kurumlarýnda deðil,
diðer saðlýk kurumlarýnda, evlerde, okullarda, iþ
yerlerinde, sokaklarda, eðlence yerlerinde ve

Adolesanlarýn
fiziksel
geliþmelerinin
daha erken
yaþlarda
tamamlanma-
sýna paralel
olarak üreme
yeteneklerinin
de giderek
daha erken
yaþlarda
kazanýldýðý
gözlenmek-
tedir.

Saðlýklý bir
grup olarak
kabul edilen
adolesanlarýn
bedenleri ve
saðlýklarý
hakkýnda
yeterli bilgileri
yoktur. Güvenli
ve destekleyici
bir çevreye ve
kendilerine
özel saðlýk ve
danýþmanlýk
hizmetlerine
gereksinimleri
vardýr.
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basýnda yapýlmalýdýr. Adolesan dönemde çok
ciddi saðlýk sorunlarý oldukça seyrek
görülmektedir, ancak adolesan dönem yaþam
boyu süren davranýþ ve alýþkanlýk kalýplarýn
yerleþtiði bir dönemdir. Ýzlemler sýrasýnda
davranýþ ve alýþkanlýklarýn sorulmasý ve erken
dönemde taný konularak güvenli ve saðlýklý
yaþam davranýþlarýnýn yerleþtirilmesi gerekir. Bu
nedenle adolesanýn öykü alýmý ve fizik
muayenesi sýrasýnda herhangi bir sorun ile
karþýlaþýldýðýnda danýþmanlýk, taný ve tedaviye
iliþkin müdahaleler gündeme gelmektedir.
Yakýnma ile baþvuran adolesanýn tanýsýnýn
konulmasý ve tedavisi gerekir. Adolesanýn saðlýk
sorunlarýnýn komplikasyonlarýnýn tedavi ve
rehabilitasyonuyla yaþam kalitesinin artýrmasý
amaçlanmaktadýr. 

Adolesanlarýn saðlýk kurumlarýndan baþlýca
beklentileri baþvuru kabul sürelerinin ve
bekleme sürelerinin kýsa olmasý, muayeneleri
sýrasýnda konsültasyon yapýlmasý, baþvuru
yapýlan saðlýk kurumunun diðer saðlýk
kurumlarý ile iliþkisinin iyi olmasý, hizmetin
maliyetinin düþük olmasý ve tekrarlayan
ziyaretlerde ayný saðlýk personeline
ulaþabilmektir. Gençlerin tanýmýna göre ideal
saðlýk kurumlarý; kolaylýkla ulaþýlabilir yerde
olmalý, çalýþma saatleri gençlere uygun olmalý,
ve yeterli eðitim materyaline sahip olmalýdýr. 

Birinci basamak saðlýk kurumunda
adolesanlara yönelik bazý koþullarýn saðlanmasý
gerekmektedir. Adolesan ile görüþme yapýlan
ortamýn rahat ve sakin olmasý saðlanmalýdýr.
Adolesanýn güven içinde olduðu, gizlilik ilkesine
uyulacaðý duygusunu hissetmesi saðlanmalý,
görüþme sýrasýnda herhangi bir müdahale ve
kesinti olmamasýna dikkat edilmelidir.
Adolesanýn saygý duymasý saðlanmalýdýr.
Adolesan hakkýndaki bilgilerin hepsi
kendisinden alýnmalýdýr, öykünün eksikliði söz
konusu ise, ek bilgi için aile ile görüþülmelidir.
Adolesanýn taramasý, yapýlan görüþmenin bir
parçasý olmalý ve koruyucu muayeneler
arasýnda yapýlmalýdýr. Adolesana yeterli zaman
ayrýlmalý, sorularý yanýtlanmalýdýr. Adolesanýn
fizik muayenesi yapýlýrken adolesan ile iletiþim
kurulmalý, vücut ve geliþimi hakkýnda bilgi
verilmeli ve tartýþýlmalýdýr. Kendi kendine meme
muayanesi ve testis muayenesinin öðretilmesi
de fizik muayenenin bir bölümü halinde
yapýlmalýdýr. 

ABD Amerika Týp Birliði "Adolesan Koruyucu
Hizmet Rehberi”nde aþaðýdaki izlemlerin
yapýlmasýný önermektedir:

1- 11-21 yaþ grubundaki adolesanlar yýlda
bir kez koruyucu saðlýk hizmeti almalýdýrlar. 

2- Koruyucu hizmetler kiþiye, yaþa ve
geliþim düzeyine özel olmalýdýr. 

3- Saðlýk kurumlarýnda yapýlan
görüþmelerin gizliliði saðlanmalý, aile
görüþmelerinde uyulmasý gereken kurallar
belirlemelidirler.

4- Aileler erken, orta ve geç adolesan
dönemlerde en az bir kez rehberlik almalýdýrlar. 

5- Adolesanlar fizik büyüme, psikososyal ve
psikoseksüel geliþme, kendi saðlýðýnýn önemini
bilme ile ilgili rehberlik almalýdýrlar.

6- Adolesanlar her yýl yaralanmalardan
korunma, alkol kullanmama, güvenli
sürücülük, þiddetten ve silah kullanmaktan
kaçýnma, egzersiz öncesi fiziksel kondisyonun
artýrýlmasý konularýnda rehberlik almalýdýrlar. 

7- Adolesanlar saðlýklý beslenmenin
yararlarý, yollarý ve güvenli kilo yönetimi ile
ilgili saðlýk rehberliði almalýdýrlar.

8- Adolesanlar fizik egzersizin yararlarý
hakkýnda rehberlik almalý ve düzenli olarak
güvenli egzersiz yapmak için teþvik edilmelidir.

9- Adolesanlar cinsel yolla bulaþan
hastalýklara karþý kondom kullanýmý ve
gebelikten korunma önlemlerini içeren güvenli
cinsellik hakkýnda rehberlik almalý ve bu
hizmetlere ulaþabilmelidirler.

10- Tüm adolesanlar sigara, alkol ve
baðýmlýlýk yapan diðer maddeler ve anabolik
steroidler için saðlýk rehberliði almalýdýr.

Tarama programlarý:
11. Yýllýk hipertansiyon kontrolu,
12- Risk altýndaki adolesanlarda

hiperlipidemi ve koroner kalp hastalýðý,
13- Yeme bozukluklarý ve þiþmanlýk; vücut

imajý ve yeme davranýþlarýný içerecek þekilde,
14- Sigara kullanýmý, 
15- Alkol ve diðer maddelerin kullanýmý,

ilaç kullanýmý, anabolik steroid kullanýmý,
16- Cinsel yaþam,
17- Cinsel yolla bulaþan hastalýklar, 
18- HIV riski altýnda olanlara HIV taramasý,
19- Cinsel olarak aktif olan ya da 18 yaþ

üzerindeki kadýnlarýn servikal kanser açýsýndan
smear alýnmasý

20- Depresyon ya da intihar riski açýsýndan
duygularýn taranmasý

21- Emosyonel, fiziksel ve cinsel istismara
iliþkin öykü

22- Okul ve öðrenme hakkýnda sorular
23- Tüberküloz yönünden risk altýnda ise;

tüberkülin testi.
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Adolesana
verilen
koruyucu
saðlýk
hizmetleri
çerçevesinde
öncelikle
fiziksel ve
psikososyal
geliþim
hakkýnda bilgi
aktarmak ve
rehberlik
yapmak
gerekmektedir.


