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GIRIS

Ergenlik, bliylime anlamina gelmekte, cocukluktan eriskinlige gec¢is anlaminda kullanilmaktadir.
Ergenlik donemi ise; bir orkestra gibi karmagsik goriinen ama diizenli yonetilen fiziksel, ruhsal,
biyolojik ve sosyal yonden hizli biiylime, gelisme ve olgunlasma siiregleriyle ¢ocukluktan
yetigkinlige gecis donemidir. Ergenlik (adolesans) ortalama 1121 yaglar1 arasindaki gen¢ niifusu
igerir

Ergenlik doneminde bulunan genglerin, diinya niifusunun yaklasik %20’sinden fazla olmasi ve
yasadiklar1 tlkelerle birlikte diinyanin da gelecegini sekillendirebilecek bir biiyiik grubu
olusturmalar1 bu niifus grubunun saglik onceliklerini de 6n plana ¢ikarmaktadir.

Bu geng insanlarin 21. yiizyilda gelisen diinya i¢in hem biiyiik bir kaynak hem de biiyiik bir risk
grubunu olusturacagi bir gergektir. Bu ¢ocukluktan eriskinlige sert ge¢isi yumusatmak icin hem
devletlerin hem de bireylerin biiyiik bir gayret sarf etmesi gerekmektedir.

Genglerin yasadig1 problemler; yaralanma ve siddet, depresyon ve intihar, alkol ve uyusturucu
bagimliliklari, hamilelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, obesite ve anoreksia nervosa basta
olmak {izere diger sorunlar1 ve hastaliklar1 icermektedir

Bu nedenlerden dolay1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi ‘Oncelikli 21 Saglik Hedefi’
siralamasinin ilk hedefi olarak ergen sagligi hizmetlerinin gelistirilmesini saptamasi da konunun

onemine dikkat cekmektedir

Ergen Saghg

Ergenlik donemi, ¢ocukluktan eriskinlige gegis siireci olarak kisilerin yasaminda oldukg¢a 6nemli
bir yer tutmakta, bu nedenle belki de yasamin en ¢ok ilgi isteyen boliimii olmaktadir. Aym
zamanda ergenlerin yasadiklar {ilkelerin yani sira diinyanin da gelecegini sekillendirebilecek
bliyiik bir grubu olusturmalari, bu niifus grubunun saglik onceliklerini bu agidan da 6n plana

cikarmaktadir.



Ancak ¢ogu tllkede ergenlerin, her zaman ulasilabilir ve kendi donem o&zelliklerine ve
ihtiyac¢larina uygun saglik hizmeti alamadigi bilinmektedir. Pek ¢ok ergenin bu tiir saglik hizmeti
ile arasinda ciddi engeller bulunmaktadir. Bu engellerden bazilari; yasina uygun saglik ve
danigmanlik hizmeti veren merkezlerin olmamasi, gizlilik ve para konularindaki siipheleri ve
saglik hizmetlerinin aile planlamasi, genel saglik hizmeti ve danismanlik gibi degisik unsurlari
nasil birbiriyle bagdastiracaklar1 konusunda kafalarinin karigsmasi gibi sorunlardir.

Oysa adolesan yas grubunda saglik alaninda ele alinmas1 gereken; dengeli ve diizenli beslenme,
uyku diizeni, dilizenli egzersiz, travmalar, cinsel gelisme, biliylime, asilar, dis sagligi,
enfeksiyonlar, fiziksel ve psikolojik gelisme gibi ¢ok 6nemli konular bulunmaktadir.

Ulkemizde bu gruptaki 12 milyon cocugun % 58’i sisman, % 16’sinda cesitli diizeylerde
beslenme yetersizligi, % 27’sinde C vitamini eksikligi, % 17-35’inde kansizlik, % 40-72’sinde
kalsiyum eksikligi, % 43-85’inde dis ciriikleri, % 30-50’sinde parazitoz, % 30’unda iyot
yetersizligi oldugu, % 25-43’uniin agikta satilan gidalar tiikettigi, % 60-85’inin kahvalti

etmedigi, % 50’sinin kola ve ¢ay ictigi ve sadece % 5-25’inin siit ve ayran ictigi ifade edilmistir.

Tiirkiye’de Ergen Saghg:

Ergenlik donemi gerek gelisimsel 6zellikleri ve doneme 6zgii sorunlari, gerekse 6zgiin tani ve
tedavi yaklasimlari ag¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ancak buna ragmen heniiz bu alanda iilkemizde biitlinciil hizmet verebilecek organizasyon
yapisinin saglanamadigi goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik sisteminin daginik yapist ¢ogu bireyin
bireysel hekiminin olmasma izin vermemektedir. Bireyin saglik sorunlarinin sorumlulugunu
istlenen bir hekimin olmamasi, ergenlerin de saglik ihtiyaglarini siirekliligi olmayan ve
cogunlukla ergen saglig1 konusunda uygun egitim almamis saglik calisanlarindan almalarina yol
acmaktadir

Saglik Bakanligi tarafindan, uluslararasi ve ulusal kuruluslar ile isbirligi cergevesinde 2002
yilindan bugiine kadar birinci basamak saglik kuruluslarinda, pilot olarak baglayan,

yayginlagmasini hedeflenen 24 ‘“Adolesan/Genglik Danigsmanlik ve Saglik Hizmet Merkezi”



kurulmus ve hizmet sunumuna bu merkezlerde devam edilmektedir. Organizasyonlar,
tanimladiklar1 amaglar1 basarmak i¢in kurulurlarken; beraberinde her bir ¢alisanin davranislarini
belirlemek ve simirlamakla sonuglanacak bir yapilanma i¢inde yer alirlar. Bu yapilanmada
oncelikle kisilerin hangi hizmetleri kimden, ne zaman, ne sekilde alacagmnin tanimlanmasi ve
aciklanmasi gerekmektedir.

Ergen saglhigina yonelik organizasyonlarda da, ergen sagligi hizmetlerinin etkili bir bicimde
yerine getirilmesi i¢in, bu alandaki saglik c¢alisanlarinin hem kendisinden beklenen rol ve
islevleri, hem de bu hizmetlerin amacini anlamalar1 saglanmalidir.

Ulkemizde ¢ocuk veya eriskin sagligi konusunu ¢alisan pek cok saglik ¢alisan1 olmasina ragmen,
ergen sagligi ile ilgilenen ¢ok az profesyonel bulunmaktadir. Mevcut ergen sagligi hizmetleri,
cogunlukla bu alana yonelik bir egitim almamis saglik calisanlari tarafindan verilmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de ergenlerle iligkili temel sorunlar arasinda;

1. Onlenebilir saglik problemlerinin yiiksek oranda olmasi

2. Bedensel, ruhsal ve sosyal yonden gelisimleri ve risk etkenlerinin tam bilinmiyor olmas1
3. Her zaman ulagilabilir ve uygun saglik hizmeti alamamalari

4. Yetiskinlerin ve ergenlerin, ergenlik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 sayilabilir.

Ergenlik Doneminin Problemleri

Hayatin her sathasinda degisiklikler yasanmasina ragmen, ergenlik donemi neden diger
sathalardan daha zor bir gegis donemidir? Onu degisik bir tarzda riskli yapan nedir? Ergenlik
donemi, kimligin olusturuldugu, gencin “ben kimim?” sorusuna cinsel, sosyal, mesleki ve
benzeri diger alanlarda yanit aradig1 bir donemdir.

Ergen bir yandan kimligini olusturup, bir yandan da ayrilma-bireysellesme siireclerini
tamamlamaya ve ayni zamanda bedenindeki fiziksel degisikliklere de uyum saglamaya
caligmaktadir. Dolayisiyla hem fiziksel hem de ruhsal olarak 6niinde yapilacak ¢ok isi vardir ve

heniiz netlesmeyen ruhsal siirecleri nedeniyle de kafasi karisiktir.



Bu nedenlerle ergenlik donemi, ¢cocukluktan eriskinlige bir gecis evresi olarak zor bir donemdir.

Bugtin ergenlerin karsilastigi en 6nemli problemler sunlardir;

Yaralanma ve Siddet: Su¢ isleme ve saldirgan davranis gibi 6zellikler, ergenlik déneminde
otoriteye kars1 gelme, aykirilik ve ani davranislarla beraber artmaktadir. Ozellikle siddet iceren
hirsizlik, polisle bas1 belaya girme gibi davranislarin erkeklerin arkadas gruplarinda goriilme
sikligiin ve riskinin yliksek olusu, iilkemizde ve ABD’de yapilan arastirmalarla benzerdir.
Depresyon ve Ozkiyim: Ergenlik dénemi gelisimsel olarak duygusal dalgalanmalara ve
depresyon belirtilerine yol acabilen bir donemdir. Tiirkiye'de Toros ve arkadaslarinin yaptiklar
bir ¢alismada, ergenlerde depresyon yayginligi %12.55 bulunmugstur. Depresyon, 13 yasina kadar
erkek ve kizlarda esit oranda goriiliirken, 13 yasindan sonra kizlarda erkeklere gore 2- 3 kat daha
fazla goriilmektedir. Ulkemizde yapilan bu ¢alismada ergenlerin % 3.2’sinin 6zkiyim girisiminde
bulundugu, kizlarda oranin erkeklerden 2 kat fazla oldugu saptanmaistir.

Alkol ve Madde Kullanimu: Tiirkiye’de 9 ili kapsayan bir ¢calismada, ilkogretim ve ortadgretim
ogrencileri arasinda madde kullanimi, diger iilkelerde yapilan arastirma sonuglarina oranla diisiik
bulunmustur. ilkégretim 6grencileri arasinda en az bir kez tiitiin kullananlarin oranmin %16.1
oldugu saptanmistir. Bu oran alkol i¢in %15.4, ugucu ve uyusturucu maddeler i¢in %]1.7°dir.
Ortadgretimde yasam boyu en az bir kez tiitiin kullanim1 %55.9, alkol kullanim1 %45.0, esrar
kullanim1 %4.0, ugucu madde kullanimi %5.1, eroin ve ekstazi kullanim yaygmligi %2.5 dir. 11k
ve ortadgretimde madde kullanim yayginlig1 erkekler arasinda kizlara gore daha fazladir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH): Calismalar, cinsel aktif gruplar arasinda en fazla
cinsel yolla bulasan hastalik  goriilme oranmnin, ergenler arasinda oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada tiniversite Ogrencilerinin % 24.1’inin
(erkeklerin % 44.5°1, kizlarin % 3.9’u) en az bir kez cinsel iliskide bulundugu ve bunlarin %
40.7’sinin son alt1 ay i¢inde birden fazla kisiyle cinsel iliskide bulundugu tespit edilmistir. Yine,
tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir arastirmada cinsel deneyimi olan 6grencilerin % 44.5’inin
CYBH’ye kars1 herhangi bir 6nlem almadiklar1 saptanmaistir.

Obesite ve Anoreksiya Nervoza: Obesite, boya gore belli bir standardin iizerindeki viicut agirlig

ya da yag1 olarak tanimlanan ve ergenlerde sik¢a goriilen bir problemdir.



Anoreksiya nervoza ise agir kilo kaybiyla seyreden bir yeme bozuklugudur.

Yirmibes yas alt1 kadinlarda, 6zellikle de 13-14 ve 17-18 yaslarinda daha sik goriiliir. Goriilme
siklig1 16-18 yaslar arasinda %1’dir. Bugiiniin ergenlerini 6nceki kusaklarin ergenlerinden ayiran
onemli bir problem daha bulunmaktadir

Internet Bagimlilig1: Internet bagimlilig1, diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla yayginlasan ve
bagimlilikla ilgili uzmanlarin siklikla karsilasmaya bagladiklari, diger madde bagimliliklar1 kadar
risk tasiyan ve gelecekte lizerinde daha fazla durulmasi zorunlu hale gelecek bir durumdur.
Yarar1 ve cekiciligi acik olarak bilinen internet, ayn1 zamanda ergenler yoniinden bir takim

olumsuzluklari, hatta tehlikeleri de beraberinde getirmektedir.

ERGEN SAGLIGI YONETIiMi

Bu donemin 10 yildan fazla siirmesi, 11- 21 yas arasi gencgleri kapsamasi ve sorunlarin
farkliliklar1 dikkate alindiginda birden fazla disiplini 1ilgilendirdigi sonucu ¢ikarilabilir.
Dolayistyla da disiplinler arasi ¢alismalarin yapilmasi gerektigi agik bir sekilde goriilmektedir.
Bu agidan ergen saglig alani, biitiin boyutlariyla biiytik bir dikkat ve 6zenle yonetilmesi gereken

bir alan olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ergen saglig1 yonetiminin amaglart sunlar olmalidir: her diizeydeki ergen sagligi hizmetlerini
iyilestirmek i¢in diizenlemeler yapmak ve ulusal politikalar gelistirmek; tlkedeki ergenlerin
durumu hakkinda stratejik bilgi toplamak ve analiz etmek; farkli ergen sagligi konularinda
kilavuz ilkeler gelistirmek; konferans, forum ve kurs gibi etkinliklerle stirekli tibbi egitimler
organize ederek saglik ¢alisanlarinin bilgi ve becerilerini artirmak

Ergenlerin toplumda bireysel bir yasanti siirdiirebilmesi i¢in her yoniiyle gelecege hazirlanmasini
saglayabilecek esitlik, saglik, egitim ve Ozglrliik vb. haklar1 kapsayan ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel haklarin1 savunmak ve desteklemek; ergenlerin hastaliklarinin yonetimi ve erken tam
hizmetlerini artirmak; ergen sagliginin ilerlemesini tesvik etmek ve uygun nitelikte ergen saglig

hizmetlerini sunmaktir



Ergen sagligi yonetimi baglaminda onceki slaytlarda belirtilen amaclar1 gergeklestirebilmek igin

yapilacak hazirlik asamasi su basamaklar1 igermelidir:
1- Planlama
2- Uygulama

3- Kontrol iglevlerinin genel ¢ergevelerinin olusturulmasidir

ERGEN SAGLIGI HIZMETLERININ
PLANLANMASI

Ergen niifusun saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda baslangic noktasi, ergen saglhigini
biitiinciil bir bakis agis1 ile ele alabilecek planlamanin yapilmasidir.

Politikalara gore amac belirlenmeli, kisa, orta, uzun vadeli planlar yapilmali ve hedefler
olusturulmalidir. Olusturulan plan ve hedeflere ulasmak igin stratejik, taktik ve operasyonel
planlar da eklenmelidir

Ergen saglig1 hizmetlerindeki planlamanin temel 6zellikleri alt1 6nciille ele alinabilir:

Ergen sagligi hizmetleri biitiinciil olarak planlanmali ve sunulmalidir.Ergenlere uygun saglhk
hizmeti planlamasinda &n kosul, saglik hizmetleri ile aralarindaki engellerin kaldiriimasidir. Tlk
basvuru yeri birinci basamak saglik kurumlari (aile hekimleri/saglik ocaklari) olmalidirHizmetler
tim ergenleri kapsamalidir.Hizmetlerin ulagilabilirligi ve siirekliligi saglanmalidir.Hizmetlerin
iilkenin ve ailenin sosyo-kiiltiirel yapist ve iginde bulundugu kosullara uygun olmasi

saglanmalidir.

ERGEN SAGLIGI HIZMETLERININ
UYGULANMASI

Ergen sagligi hizmetlerinin uygulanmas1 yedi asamayi1 kapsamali, organizasyon yapisi ve
esglidiim islevleri de bu asamalara gore olusturulmalidir:
1.Olusturulan politikalar dogrultusunda planlar1 uygulayacak yonetim ve organizasyon alt yapist

hazirlanmali, bakanlik ve il diizeyinde yonetim yapilari olugturulmalidir.



2.Birinci basamak saglik hizmetlerinde gereksinim duyulan ergen sagligi hizmetleri saptanmali

ve buna uygun insan giicii yetistirilmelidir.

3.Yeterli sayida ve uygun nitelikte ergen sagligi merkezleri agilmalidir.

4 Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinde verilecek ergen sagligi hizmetleri tiirleri ve

disiplinleri ayirt edilmeli ve yapilandirilmalidir.

5.Ergen sagligr alaninda her basamakta is giicli planlamas1 yapilmali ve hizla egitim alt yapisi
olusturulup egitim uygulamalar1 baglatilmalidir
6.Biitliin bu planlar ve hazirliklar her il/bélge i¢in ayri ayri yapilmali ve uygulamada

illerin/bolgelerin mevceut tiim olanaklar1 kullanilacak sekilde planlanmalidir

7.Ayn1 zamanda paralel olarak okullarda fiziksel, psikolojik ve toplumsal ortam gelistirilmeli ve
spor faaliyetlerinin etkinligi artirilmali ve calismalar her diizeyde (bakanliklar, il ve ilge)

esgiidiim saglanmalidir

ERGEN SAGLIGI MERKEZLERI

Birinci basamak saglik hizmetleri orgiitlenmesi dogrultusunda, ilgelerde olusturulan toplum
sagligi merkezlerinde, ergensagligi merkezleri ya da merkezlere bagl yerlerde ergen sagligi
merkezi gorevi yapabilecek diizeyde birimler olugturulmalidir.

Saglik orgiitlemelerinde yer alarak olusturulan ve ergen sagligi hizmeti veren bu birimlerde veya

merkezlerde:

Hekimler ergenleri ‘gizlilik’ ilkelerine uygun sekilde takip etmeli ve bu izlem igerisine
annebabalarin nasil katilacagini igeren kurallar olusturulmalidir. Tiim ergenlere saglikli diyet ve
giivenli egzersiz yapma alisgkanligi kazanmasi amaciyla danigsmanlik verilmelidir. Tiim ergenlere
sigara, alkol ve diger maddelerden sakinma konusunda danigsmanlik verilmelidir. Tiim ergenler

depresyon veya Ozkiyim acisindan riskli tanimlanabilecek davraniglar ve duygular acgisindan



yilda bir kez degerlendirilmelidir.Tiim ergenlere yilda bir kez duygusal, fiziksel veya cinsel
istismara ugrama Oykiisii olup olmadigr sorulmalidir.Ergen Sagligi Hizmetlerinin
KontroliiKontrol, mevcut is basarisinin 6l¢iilmesi ve elde edilen basarinin, belirlenen hedefleri

gerceklestirme derecesinin saptanmasidir

SONUC

Ergenlik donemi, kisilik gelisiminde bir doniim noktasi ve kendilerine hayat boyu yon
verebilecek biitiinliik duygusunun olusturuldugu kritik bir donemdir. Yasamin bu déneminde
birey, ¢esitli risklere ve olumsuz etkilenmelere agiktir. Sonugta, bireysel olgunlagma siireci olan
ergenlik donemindeki gengler, diinyanin kalkinma glindeminde 6zel bir yere sahip olmustur.
Ergenlik donemi, fiziksel ve psikososyal degisikliklerin hizli yasandigi bir zaman dilimi olma
ozelliginden dolay1, saglik calisanlar1 tarafindan detayli olarak incelenmeli ve anlasilmalidir.
Ancak bu sekilde gelisiminde normal disi durumlar olanlar ayirt edilerek, erken dénemde
onlemler aliabilir ve gerekli girisimler uygulanabilir

Ulkemizde o6ncelikle, ergen sagligimi planlama asamasinda, biitiinciil bir bakis agisi ile ele
alabilecek saglik politikalar1 olusturulmalidir. Birinci basamakta ergen sagligi hizmetleri ve
ergen saghigl merkezlerinin sayis1 iilkedeki mevcut ergenleri kapsayacak sekilde hizla
artirtlmalidir.

Sonug olarak ergen saglig1 yonetiminde esas ilke; bireysel ve ulusal gelecegimiz agisindan biiyiik
bir potansiyel olusturan ergen grubunun, bu gec¢is donemini en az sorunla ve en fazla kazangla
atlatabilmesini ve dolayisiyla ulus olarak kendi gelecegimiz agisindan da dogru fiziksel ve sosyal
temelleri atmamizi1 saglamak olmalidir.

Bu nedenle ergen sagliginin etkin yonetimi ile ergenlik donemine iliskin risk etmenleri
azaltilmali veya ortadan kaldirilmali, hastaliklar 6nlenmeli, hastaliklarin erken tanisi, tedavisi ve
rehabilitasyonu yapilmali, ergenler fiziksel, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel yonden desteklenmeli ve

ergen sagligi gelistirilmelidir.






