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Ozet

Adolesan donem; fiziksel ve duygusal siireglerin yol actigi cinsel ve psikososyal olgunlagsma ile baslayan, bireyin bagimsizli-
gin1 ve sosyal tiretkenligini kazandigi, cok da belirli olmayan bir zamanda sona eren kronolojik bir déonemdir. Bu makalede,
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezi caligmalarinin bir boliimiiniin
verileri sunularak, bu tip merkezlerin kurulus amaglar1 ve gorevleri konusunda bilgilendirme yapilmaya ¢aligiimistir.
Anahtar kelimeler: Adolesan, danismanlik, sorun

Summary

Adolescence period is a time period which begins with sexual and psychological maturity caused by physical and emotional
processes, that adolescence gains individual and social productivity together with independence and has not a certain ending,
In this article, some of the data from Izmir Tepecik Education and Research Hospital, Adolescence Counseling and Health
Service were mentioned and information about organizational goals and taks of these kind of centers were tried to be
explained.
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Giris boliimiiniin riskli davramgslar ve riskli ¢evreyle ilgili
oldugu goriilmektedir (4).

Adolesan donem; fiziksel ve duygusal siireclerin yol

actig1 cinsel ve psikososyal olgunlagma ile baslayan,

bireyin bagimsizligini  ve sosyal iiretkenligini

kazandig1, ¢ok da belirli olmayan bir zamanda sona

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) verilerine gore ergenlerin
%85°1 gelismekte olan iilkelerde, geri kalani sanayi-
lesmis iilkelerde yasamaktadir ve her yil tahminen 1,7

eren kronolojik bir donemdir ve hizli fiziksel,
psikolojik ve sosyal degismelerle karakterizedir (1).
Bu donemde hizli degisikliklere biiyiik kargasalar eslik
eder. Adolesan; cesitli secenek ve baskilarla karsi
karsiya kalirken, sorunlarla ne 6l¢iide basedebilecegi
onemli oranda icinde yasadigi sosyal g¢evreyle
iligkilidir (2). Heniiz olgunlagsmamus biligsel gelisim ve
icgorii yetersizligine, uygun bir sosyal ¢evre de eslik
ediyorsa, kolaylikla riskli davramglara egilim
gosterirler (3). Adolesanlarin da diger yas gruplar1 gibi
akut ve kronik tibbi sorunlar1 olabilmekle birlikte, bu
donemdeki hastalik, 6lim ve sakatliklarin 6nemli bir

milyon 10-19 yas arasinda kadin ve erkek kazalar,
intihar girisimi, siddet, gebelikle iliskili komplikas-
yonlar ile diger Onlenebilir ve tedavi edilebilir
hastaliklar nedeniyle erken yaslarda kaybedilmektedir.
Yetiskinler arasindaki erken Oliimlerin %70 inin
biiyiik 6l¢iide ergenlik donemi siiresince baslamis olan
riskli davraniglar nedeniyle oldugu tahmin edilmekte-
dir (5).

Saglik agisindan riskli davraniglar genellikle adolesan
donemde edinilir, sonuglar1 eriskin doneme yansiya-
rak, bu donemde mortalite ve morbidite oranlarinda
onemli artiglara neden olur (6). Adolesan donemde
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meydana gelen Sliimlerin en bagsta gelen nedenlerinden
olan kazalar ve intiharlar riskli davramslarla yakin
iligkilidir  (3). Aym sekilde erigkin donemde
mortalitede ilk iki sirada yer alan kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanserler de adolesan donemdeki sigara
kullanimi, alkol veya diger madde bagimliliklari,
fiziksel inaktivite, sagliksiz diyet gibi riskli tutum ve
davraniglarla yakindan ilgilidir (3). Cinsellik yasanun
onemli bir parcast olmasina karsin, cinsel aktivite bazi
durumlarda saglik icin riskli olabilir (7). Adolesan
cinselligi de bu riski artiran bir faktordiir (3). Adolesan
cinselligi sadece glinlimiize ait bir sorun olmamakla
birlikte, ilk cinsel iliski yasimin giderek diistiigi
goriilmektedir (3). Adolesan dénemde viicut agirligi-
nin algilanmasi ile ilgili sorunlar da siktir (8).
Ozellikle kizlarda adolesan donemde egzersizin 6nemi
bilinmektedir. Genglerimizi daha aktif hale getirmek
icin ulagim, spor, eglence, kent planlama gibi alanlarda
yeni politikalara gereksinim oldugu agiktir. Giiniimiiz-
de, cogu adolesan yag ve tuzdan zengin “fast-food”
tirti gidalarla beslenirken, meyve ve sebze aliminin
yetersiz kaldig1 da goriilmektedir (4).

Tim bu nedenlerle ergenlik dénemi sorunlarim
dikkate almak, sorunlarla bas edebilmede genglere
yardimci olabilmek kagimilmaz bir gereksinim olarak
karsimmza ¢ikmaktadir.

Genclik Damismanhk ve Saghk Hizmet
Merkezi

Tiirkiye’de adolesan donemde saglik agisindan riskli
davranislarin boyutunu ortaya koyacak caligmalara

Tablo.1 Ergenlerin ilgili merkeze basvuru nedenleri

Basvuru nedeni n %
Aile i¢i iletisim problemleri 113 18,41
Biiyiime gelisme izlemi 111 18,02
Psikolojik problemler 104 16,94
Okul basarisizligi 83 13,52
Danigmanlik almak 79 12,87
Sinav kaygisi 47 7,66
Beslenme problemleri 27 4,40
Bilgisayar bagimliligi 18 2,94
Endokrinolojik problemler 15 2,45
Dermatolojik sorunlar 11 1,80
Urolojik ve jinekolojik problemler 4 0,66
Diger nedenler 2 0,33
Toplam 614 100,00

gereksinim vardir (9). Ercan ve arkadaglarinin Istanbul
ilindeki lise Ogrencilerinde yaptiklar1 “Cerrahpasa
Genglik Saglig1 Arastirmasi-2000” ile bu konudaki ilk
veriler elde edilmistir (10). Ancak bu konuda ¢ok fazla
caligmaya ve adolesanlara yardimci olabilecek 6zel
merkezlere ihtiya¢ vardir. 2007 Yili Haziran ayinda
Birlesmis Milletler Niifus Fonunun “Adolesanlarin
Ureme Saghg Bilgi ve Hizmet Gereksinimlerinin
Karsilanmas1  Igin  Strateji  Gelistirme Projesi”
dahilinde izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastane-
si biinyesinde Genglik Damigmanlik ve Saglik Hizmet
Merkezi acilmistir. Bu merkezde adolesan saglig:
konusunda egitimli bir aile hekimligi uzmam hekim,
bir pratisyen hekim, bir stirekli psikolog, bir
rotasyoner psikolog ve bir hemsire g¢aligmaktadir.
Halen adolesanlara aktif olarak hizmet veren merkez,
ayrica Aile Hekimligi asistan egitiminde de 6nemli yer
tutmaktadir.

Makalenin bundan sonraki bdliimiinde, izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genglik Damigmanlik
ve Saglik Hizmet Merkezi 2007-2009 g¢aligmalarinin
bir boliimiinlin verileri sunularak, bu tip merkezlerin
kurulus amaglar1 ve gorevleri konusunda bilgilendirme
yapilmaya g¢alisilacaktir.

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genglik
Damigmanlik ve Saglik Hizmet Merkezi’ne acildig:
tarihten itibaren 308 (%50,16) kiz, 306 (%49,84) erkek
olmak ftizere toplam 614 ergen bagvuruda bulunmus-
tur. Ergenlerin ilgili merkeze bagvuru nedenleri,
merkezle ilgili bilgiye ulastiklar1 kaynak ve merkezden
istenen konsultasyonlar ayr1 ayr1 incelenmistir
(Tablo.1, Tablo.2, Tablo.3).
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Tablo.2 Ergenlerin merkezle ilgili bilgiye ulastiklart kaynak

Bilgi kaynagi n %
Daha 6nce gelenlerin 6nerisi 517 84,20
Saglik Miid./Aile hekimleri 40 6,50
Okul ve 6gretmenler 29 4,70
Tabeladan gorerek 16 2,60
Iletisim araglari 12 2,00
Toplam 614 100,00
Tablo.3 Ergenlere ait konsultasyon istemleri
Konsultasyon istemi n %
Gerek duyulmayan 495 80,60
Psikiyatri konsultasyonu 56 9,10
Endokrinoloji konsultasyonu 35 5,70
Jinekoloji konsultasyonu 10 1,60
Dermatoloji konsultasyonu 2 0,30
Diger konsultasyonlar* 16 2,60
Toplam 614 100,00

* Gogiis hastaliklar, kardiyoloji, nefroloji, néroloji, romatoloji, hematoloji.

Sonuc¢

[lk goriismeye gelislerinde bilyiik oranda aile
zorlamasi etkin olsa da, ergen grubu kendi sagliklar
ve gelisimleriyle ilgili mahremiyetlerine saygil, ilgili
ve yeterli donanima sahip bir merkezle karsilagtikla-
rinda takip randevularina goniillii devam etmektedir-
ler. Boylece ergenin gelisim ve sagliina biitiinciil
yaklasilabilmekte, konsiiltasyon istenen ergenlerin
gerekli tedavileri devam ederken de merkez tarafindan
izlemleri siirdiiriilmektedir. Diizenli izlemler, ergen ve
aileleri agisindan zaman tasarrufu saglarken, saglik
hizmetlerinin sunumu acisindan da maliyet etkinlik
saglamaktadir.
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