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OZET

Ergenlik dénemi, fiziksel, ruhsal, biyolojik ve sosyal yonden hizli biiyiime, gelisme ve
olgunlagma siiregleriyle ¢ocukluktan yetiskinlige gecis dénemidir. Diger taraftan ergenlik
ddonemi, yenilige ve degisime ac¢ik olma dzellikleriyle de bir firsat donemi olarak
degerlendirilebilir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ergenlerle iliskili temel sorunlar
arasinda; onlenebilir saghk problemlerinin yiiksek oranda olmasi gelmektedir. Bu derlemenin
amaci, ergenlik doneminin énemi, ozellikleri ve olasi saglik problemlerini ele alarak ergenlik
donemi sorunlarmi degerlendirmek, saglik yonetimi bilimsel bakis agisimin dikkatini ergen saghg
alanina ¢ekebilmek ve iilke diizeyinde olusturulabilecek ergen sagligi hizmetleri yonetimine iligkin
yapilacak ¢alismalara 151k tutabilmektir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, ergen saghg, saglik yonetimi.

Adolescence Health Management: The Key Of Hopes Of The Nations
Future

ABSTRACT

Adolescence is a period of transition from childhood to adulthood which is
characterized as rapid physical, psychological, biological and social development and
maturation. Nonetheless adolelescence period is open to novelty and variations therefore can be
considered as opportunity. As in all over the world, in our country the high prevalence of
preventable health issues are the main troubles among the health problems related to the
adolescents. The objective of this review paper is to consider the significance, charecteristic
features and probable health problems of adolescence period. | aimed to attract attention of
scientific view of health management to adolescence health issues thus contribute affords to
constitute a health care management of adolescence health at the scale of country.
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1. GIRIS

Ergenlik, biiylime anlamina gelmekte, ¢ocukluktan erigkinlige gegis
anlaminda kullanilmaktadir. Ergenlik donemi ise; bir orkestra gibi karmagsik
goriinen ama diizenli yonetilen fiziksel, ruhsal, biyolojik ve sosyal yonden hizh
bliylime, gelisme ve olgunlagma siiregleriyle ¢ocukluktan yetiskinlige gecis
doénemidir. Ergenlik (adolesans) ortalama 11-21 yaslar1 arasindaki geng¢ niifusu
icerir (Ozcebe, 2002, 374; SB, 2004, 105).
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Son zamanlara kadar saglik alaninda en ¢ok sozii edilen grup anne ve
cocuklardir. Ozellikle erken yastaki cocuk oliimleri ve saglik sorunlarmin
¢oziimleri i¢in yillardir pek cok caba sarf edilmektedir. Buna karsin, saglik
sorunlarinin ¢ogu 6limciil olmadig1 icin olsa gerek, okul ¢agi cocuklar ve
genclerin yakin zamana kadar, saglik programlarinda hak ettikleri yeri aldiklari
sOylenemez. Oysa gelecegin ebeveynleri olarak uzun vadede sagligin
gelistirilmesine olabilecek katkilar1 diisiiniildiigiinde, 6zen ve ilgi isteyen asil
blyiik grubun gengler oldugu varsayilabilir (Haznedaroglu, 2000, 97).

Ergenlik doneminde bulunan genglerin, diinya niifusunun yaklasik
%20’sinden fazla olmas1 ve yasadiklar tilkelerle birlikte diinyanin da gelecegini
sekillendirebilecek bir biiyilk grubu olusturmalari bu niifus grubunun saglik
onceliklerini de on plana ¢ikarmaktadir (McLoughney, 2006, 1). Bu geng
insanlarin 21. ylizyilda gelisen diinya i¢in hem biiylik bir kaynak hem de biiyiik
bir risk grubunu olusturacagi bir gercektir. Bu cocukluktan erigkinlige sert
gecisi yumusatmak i¢in hem devletlerin hem de bireylerin biiyiik bir gayret sarf
etmesi gerekmektedir. Son 50 yilda o6zellikle gelismekte olan iilkelerde
ekonomik ve toplumsal alanlardaki gelismeler, okuryazarlik diizeyinin
yiikselmesine, insanlarin 20 yil daha fazla yasamasina, bebek 6liimlerinin {ig,
kadinlarin dogum sayilarimin iki kat azalmasina neden olmustur. Diger taraftan,
iilkeler ve aymi iilkede farkli topluluklar arasindaki esitsizlikler giderek
artmaktadir. Diinyadaki deneyimler, niifusun saglig1 ile kalkinmanin bir biitiin
oldugunu dogrular niteliktedir (Haznedaroglu, 2000, 97; Kadayifci, 2004, 23).

Ulkelerin ve diinya niifusunun biiyiik bir bdliimiinii olusturan genglerin
yasadig1r problemler; yaralanma ve siddet, depresyon ve intihar, alkol ve
uyusturucu bagimliliklari, hamilelik, cinsel yolla bulagan hastaliklar, obesite ve
anoreksia nervosa basta olmak tizere diger sorunlari ve hastaliklari igermektedir
(Ozcebe, 2002, 374). Bu nedenlerden dolayr Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Avrupa Bolgesi ‘Oncelikle 21 Saghik Hedefi’ siralamasinin ilk hedefi olarak
ergen sagligi hizmetlerinin gelistirilmesini saptamasit da konunun Onemine
dikkat ¢cekmektedir (Akin, 2002, 7).

Ergenlerin yasadiklari bu donemin; cocuklukla eriskinlik arasinda bir
koprii, kisilik gelisiminde bir donlim noktasi, ¢ocukluk yasantilarinin yeniden
gbzden gegirilerek kisiye hayat boyu yon verebilecek i¢ sesin, butinlik
duygusunun olusturuldugu can alic1 bir donem (Tamar, 1997, 311) olmas1 ve
ulusal gelecegimiz agisindan biiyiik bir potansiyel olusturan ergenler igin risk
yaratan yukarida s6z edilen bircogu Onlenebilir sorunlarin ve hastaliklarin
varlig1, tilkemizde ergenlik donemine iliskin saglik hizmeti alt yapisi ile hizmet
sunumunun gézden gecirilmesi diislincesini akla getirmektedir.

Bu derlemenin amaci, ergenlik déneminin 6nemi, 6zellikleri ve olasi
saglik problemlerini ele alarak ergenlik donemi sorunlarini degerlendirmek,
saglik yonetimi bilimsel bakis acisimin dikkatini ergen sagligi alanina
cekebilmek ve iilke diizeyinde olusturulabilecek ergen sagligi hizmetleri
yonetimine iliskin yapilacak caligmalara 11k tutabilmektir.
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1. 1. Ergen Saghgi

Ergenlik donemi, ¢ocukluktan eriskinlige gecis siireci olarak kisilerin
yasaminda oldukg¢a 6nemli bir yer tutmakta, bu nedenle belki de yasamin en ¢ok
ilgi isteyen boliimii olmaktadir. Ayn1 zamanda ergenlerin yasadiklan iilkelerin
yant sira diinyanin da gelecegini sekillendirebilecek biiyilk bir grubu
olusturmalari, bu niifus grubunun saglik onceliklerini bu agidan da 6n plana
cikarmaktadir (Akin, 2002, 8).

Ancak c¢ogu iilkede ergenlerin, her zaman ulasilabilir ve kendi dénem
ozelliklerine ve ihtiyaglarina uygun saglik hizmeti alamadig1 bilinmektedir. Pek
cok ergenin bu tiir saglik hizmeti ile arasinda ciddi engeller bulunmaktadir. Bu
engellerden bazilari; yasina uygun saglik ve damigmanlik hizmeti veren
merkezlerin olmamasi, gizlilik ve para konularindaki siipheleri ve saglik
hizmetlerinin aile planlamasi, genel saglik hizmeti ve danigsmanlik gibi degisik
unsurlar1 nasil birbiriyle bagdastiracaklari konusunda kafalarinin karigmasi gibi
sorunlardir (ACP, 1989, Hamburg, 1989, 15; Kadayifci, 2004, 14).

Oysa adolesan yas grubunda saglik alaninda ele alinmasi gereken;
dengeli ve diizenli beslenme, uyku diizeni, dizenli egzersiz, travmalar, cinsel
gelisme, bliylime, asilar, dis sagligi, enfeksiyonlar, fiziksel ve psikolojik
gelisme gibi cok 6nemli konular bulunmaktadir (Emans, 2001, 22). Ulkemizde
bu gruptaki 12 milyon ¢ocugun % 5-8’1 sisman, % 16’sinda ¢esitli diizeylerde
beslenme yetersizligi, % 27’sinde C vitamini eksikligi, % 17-35’inde kansizlik,
% 40-72’sinde kalsiyum eksikligi, % 43-85’inde dis ¢iirtikleri, % 30-50’sinde
parazitoz, % 30’unda iyot yetersizligi oldugu, % 25-43’iiniin acgikta satilan
gidalart tiikettigi, % 60-85’inin kahvalt1 etmedigi, % 50’sinin kola ve ¢ay i¢tigi
ve sadece % 5-25’inin siit ve ayran ictigi ifade edilmektedir (Bagbakanlik, 1997,
10; Gokcay, 2002, 133-144).

1. 2. Diinyada Ergen Saghgi

Saglikl1 bir nesle sahip olmak her toplumun amacidir. Bunu saglamak,
biiyiik olgiide, saglikli olarak dogan bebeklerin tiim cocukluk ve genglik
stireglerinin de giivenli ve saglikli gegmesine baghdir. Ancak diinyada genis bir
grubu olusturan ergenlerin; onlenebilir saglik problemleriyle yaygin sekilde
kars1 karsiya oldugu da goriilmektedir.

Bu nedenle, niifusun tiimiiniin sagligi gelistirici, koruyucu ve tedavi
edici olanaklardan adaletli olarak yararlanmasini saglamak, tilkemizin de iginde
bulundugu DSO Avrupa Bélgesi’nin ulagsmay1 amagladigi ‘Oncelikle 21 Saglik
Hedefi’ listesinin bagsinda gelmektedir. Bu onceligi, yasama saglikli baslangic
yapmalar1 agisindan genglerin sagliginin gelistirilmesi hedefleri izlemektedir
(WHO, 2007, 14). Zaten 1989 yilinda da Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda
kabul edilen Cocuk Haklar1 Beyannamesi’nde, 18 yasindan kiiciiklerin,
erigkinler gibi pek ¢ok hakka sahip olmalar1 giivence altina alinmistir (Tekgl,
2005, 15).

DSO, iiyesi olan iilkelerde gelistirici, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinden herkesin esit ve adil bir sekilde yararlanmasin1 amaglamakta ve
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tim {lkelerin bu alanda birlikte saptanmis ilkeler dogrultusunda saglik
yapilanmalar1 olusturmalarina da onciilik etmektedir (WHO, 2007, 2). Bu
amagla Avrupa’da DSO tarafindan adolesan saghigmm gelistirme stratejisi
olusturulmustur. Bu olugum ergen sagligini iyilestirmek ve gelistirmek i¢in son
yillardaki deneyimlerden yararlanmayi ve buna uygun rehberler olusturmayi
amaglamaktadir (WHO Europa, 2005, 2). ABD’de de adolesanlarin sagligini
gelistirmek i¢in alti hedef belirlenmis, lilkede gencligin daha saglikli olmas,
mortalite ve morbiditeyi azaltmak halk sagligi hedefi olarak benimsenmistir
(Kreipe, 2006, 84). Latin Amerika ve Karayipler’de de adolesanlarin
sorunlarinin, sadece politik eylem ve desteklerle ¢oziilemeyecegi tespiti
yapilarak; sorunlarin ¢éziimiinde bu gengleri, ailelerini ve toplumun ihtiyaglari
ve beklentilerini anlamanin ve ge¢mis deneyimlerden yararlanmanin 6nemini
gosteren adimlar atilmaktadir (PAHO-b, 2004, 2). Yine Afrika ve Asya
iilkelerinde de Diinya Saghk Orgiitii’'niin hedefleri dogrultusunda benzer
programlar uygulanmaktadir (WHO, 2007, 2).

1. 3. Tiirkiye’de Ergen Saghg

Ergenler, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye niifusunda da giderek artan
sayilar1 nedeniyle 6nemli bir grubu temsil etmektedir. Tiirkiye’de 1990 yilinda
10-19 yas grubu 13 224 bin kisi ile tiim niifusun % 23.2’sini, 1998’de ayn1 yas
grubu 13 608 bin kisi ile tiim niifusun %21.6’s11 olusturmustur. Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003’e gore, 10-19 yaslar arasindaki giderek
artan ergen niifusu 13 790 bine ulagmis, ancak genel niifusa oran1 % 19.7’ye
gerilemistir. Tiirkiye gen¢ niifusa sahip bir iilkedir ve ergen niifusunun genel
niifusa oran1 azalma egiliminde olsa bile, sayisal olarak artis1i zaman iginde
devam edecegi ongoriilmektedir (Set, 2006, 137; Sahin, 2006, 9; McLoughney,
2006, 1).

Ergenlik donemi gerek gelisimsel 6zellikleri ve doneme 6zgii sorunlari,
gerekse Ozgiin tan1 ve tedavi yaklagimlar1 agisindan biiylik 6nem tasimaktadir
(Unalan, 2007, 568). Ancak buna ragmen heniiz bu alanda {ilkemizde biitiinciil
hizmet verebilecek organizasyon yapisinin saglanamadigi goriilmektedir.
Tiirkiye’de saglik sisteminin daginik yapist ¢ogu bireyin bireysel hekiminin
olmasma izin vermemektedir. Bireyin saglik sorunlarinin sorumlulugunu
iistlenen bir hekimin olmamasi, ergenlerin de saglik ihtiyaglarini siirekliligi
olmayan ve ¢ogunlukla ergen sagligi konusunda uygun egitim almamis saglik
calisanlarindan almalarima yol agmaktadir (Set, 2006, 138). Son yillarda,
iilkemizde ergenlerin sorunlarma yonelik olarak saglik hizmetlerinin
yapilanmasinda bazi gelismeler goriilse de, hizmetlerin yaygin ve yeterli bir
sekilde organize edilmesi i¢in yeni ¢abalarin gerektigi diisiiniilmektedir. Saglik
Bakanlig: tarafindan, uluslararasi ve ulusal kuruluslar ile isbirligi ¢er¢evesinde
2002 yilindan bugiine kadar birinci basamak saglik kuruluslarinda, pilot olarak
baslayan, yayginlasmasim hedeflenen 24 “Adolesan/Genglik Danismanlik ve
Saglik Hizmet Merkezi” kurulmus ve hizmet sunumuna bu merkezlerde devam
edilmektedir (Sahin, 2006, 16).
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Organizasyonlar, tanimladiklar1 amaglar1 basarmak icin kurulurlarken;
beraberinde her bir c¢alisanin davranislarini  belirlemek ve smirlamakla
sonuglanacak bir yapilanma icinde yer alirlar. Bu yapilanmada oncelikle
kisilerin hangi hizmetleri kimden, ne zaman, ne sekilde alacaginin tanimlanmasi
ve aciklanmasi1 gerekmektedir. Ergen sagligina yonelik organizasyonlarda da,
ergen sagligr hizmetlerinin etkili bir bi¢cimde yerine getirilmesi i¢in, bu
alandaki saglik ¢alisanlarinin hem kendisinden beklenen rol ve islevleri, hem de
bu hizmetlerin amacin1 anlamalar1 saglanmalidir. Bu sayede calisanlardan her
biri, kendi goreviyle organizasyonun diger birimlerinde ¢alisanlarin gdrevleri
arasindaki iliskiyi kavrayabilecektir. Boylece her bir ¢alisan, kime rapor ve
hesap verecegini ve sorumluluklarinin da ne olacagim gorebilecektir (Can,
2005, 145).

Ulkemizde ¢ocuk veya eriskin saghigi konusunu caligan pek gok saglik
calisan1 olmasina ragmen, ergen sagligi ile ilgilenen c¢ok az profesyonel
bulunmaktadir. Mevcut ergen sagligi hizmetleri, ¢ogunlukla bu alana yonelik
bir egitim almamis saglik ¢alisanlari tarafindan verilmektedir. Ayrica yapilan
calismalar hizmet sunucularinin kendi bilgilerini yeterli bulmadiklarini
gostermektedir. Hekimlerin ergen sagligiyla ilgili tutum ve davraniglarini
inceleyen c¢alismada, hekimler bu alandaki deneyimlerinin sinirli oldugunu
belirterek, kendilerini ergen sagligina yonelik hizmet sunmak igin yeterli
beceriye sahip gormediklerini ifade etmislerdir (Set, 2006, 139).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde 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 olmasi,

3. Her zaman ulasilabilir ve uygun saglik hizmeti alamamalari,

4. Yetiskinlerin ve ergenlerin, ergenlik hakkinda yeterli bilgiye

sahip olmamalar sayilabilir.

2. ERGENLIK VE ERGENLIK DONEMI

Ergenlik (adolesans) Latincede ‘adolescere’den gelir. “To grow up’
yani bilylime anlamina gelen ergenlik, ¢ocukluk donemini bitiren ve eriskinlige
gecisi saglayan bir siiregtir. Ergenlik doneminin genel olarak 11-21 yas arasi
gengleri kapsadigi kabul edilmektedir (Hamburg, 1989, 16). Ancak bu dénemle
ilgili agikliga kavusturulamayan konulardan biri de ergenlik doneminin hangi
yasta bagladig1 ve hangi yasta sona erdigidir. Donemin, genel olarak bulug cagi
ile basladig1 ve yetiskinlikle beraber sona erdigi kabul edilmektedir. Ancak bu
tanim pek ¢ok soruyu beraberinde getirmektedir. Onbes yasina gelmis higbir
bulug cagma iligskin fiziksel gelismenin goriilmedigi bir gen¢ ¢ocuk mudur,
ergen midir? Ayni bi¢imde dénemin sonuna bakildiginda 17 yasinda evli ve iki
¢ocuklu koyli kizi ne kadar ergendir? Ya da 24 yasinda anne-babasiyla
yasayan, bekar, para kazanmaya baglamamis tip 6grencisi yetiskin mi yoksa
ergen olarak m1 degerlendirilmelidir? Yas, kronolojik yas, sosyal yas ve
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kanunlar acisindan olmak iizere bazi farkliliklar  gdstermektedir.
Tanimlamalarm birden ¢ok unsura bagli oldugu kabul edildiginde konu yoruma
ve belirsizlige acik kalmaktadir (Varan, 1997, 321). Sonug olarak Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore bu dénem igerisindeki niifus, 10-19 yas arasi1 adolesan, 15-24
yas arast genglik donemi ve 10-24 yas arasi ise genc¢ insan olarak ifade
edilmektedir (Ozcebe, 2002, 374).

Cocukluk ve yetiskinlik donemleri arasinda yer alan ergenlik donemi
bir¢ok arastirmaciya gore kisilerin yasaminda oldukga kritik bir yer tutmaktadir.
Daha ¢ok bir gegis donemi olarak algilanan ergenlik dénemi puberte ile
baglamakta, yetigskin kimliginin olusmasiyla sona ermektedir. Gecis donemi
olarak algilanan bu doénem kavramsal agidan daha ¢ok iki nokta arasinda yer
alan bir degisme, biiylime ve dengesizlik durumunu diisiindiirmektedir. Diger
bir ifadeyle, ergenlik dénemi, fiziksel, sosyal ve psikolojik ac¢idan degisme,
bliyiime ve dengesizlik donemidir denilebilir. Gegis siireci kavrami, ayni
zamanda ergenlik doneminin bir ara donem oldugunu da akla getirmektedir
(Neinstein, 1996, 54; Varan, 1997, 365).

2. 1. Ergenlik Dénemine Bakis

Pubertedeki hizli fiziksel degisiklikler genellikle ergenlerin zihninin
siirekli kendisiyle mesgul olmasina neden olur. Ergenlerin ‘normal’ kavrami
konusunda siipheleri dogar, bu nedenle kendi fiziksel degisimlerini
digerlerininkilerle karsilastirirlar (Nicholi, 1988, 14; Offer, 1991, 19).
Pubertenin baslangic1 ve gelisimi kisiye gore ¢ok farkliliklar gosterir. Ergenlik
donemi erken, orta ve ge¢ ergenlik donemi olmak iizere iice ayrilir: (Hamburg,
1989, 16)

(1) Erken ergenlik donemi 11-14 yas,

(2) Orta ergenlik donemi 15-17 yas,

(3) Geg ergenlik dénemi 18-21 yaslar1 igerir.

Bir yandan yogun bagimsizlik istegi, diger yandan ait olma ve sahip
¢ikilma beklentisi bu donemde yasanan tipik ¢atigsmalardandir. Ergenlik yogun
celiski ve ztliklarin yasandigi bir donemdir. Bu nedenle ergenler kendini
tanimak i¢in biiylik cabalar harcamak zorunda kalmaktadir. Ergenlik doneminin
biitiinlinii olusturan her bir donem, kendine 06zgii oOzellikleri icerisinde
barindirmaktadir. Bazi ¢ocuklar bagimsizliklarini bebekliklerinden itibaren 6ne
siirmeye baglasalar da, cogu 12-14 yas arasinda otonomi kazanmak icin
savagmaya baglarlar. Erken ergenlik doneminde ergenlerin aile aktivitelerine
ilgisi azalirken, anne-babalarin nasihatlarina daha fazla direng gostermeye
baglarlar. Orta ergenlikte ise arkadas grubu primer sosyal dnemi kazanirken, aile
catismast maksimum seviyeye ulasir. Geg ergenlik doneminde aile c¢atismasi
azalir, ergenler ailesinden ayr1 kendine has bir kisilik ve bagimsizlik kurarlar.

Erken ergenlik doneminde arkadas grubu genellikle ayni seks grubu ile,
giiclii arkadasliklar tarzinda olur. Pubertenin sonlarina dogru seksiiel olgunluga
ulasinca ergenler viicut degisimleriyle daha az ilgilenmeye, giyim-kusam ve
arkadaslarinin sosyal kodlariyla daha fazla ilgilenmeye baslarlar. Bu donemdeki
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ayn1 seks grubu iligkilerinin yerini flortler ve seksiiel deneyimler almaya baglar.
Ergenlik doneminde hayal kurma ¢ok normal ve siktir. Cocuklukta fantaziler,
gercek disiliklar ne kadar 6nemli ise, ergenlikte de hayal kurma da o denli
onemlidir.

Gelecek ile ilgili kaygilar ve disiinceler genellikle ge¢ ergenlik
doneminde ortaya ¢ikar. Eriskin perspektifine ulagan ergen artik gercekei
amagclar giitmeye baslar. Kendilerine “Hayatimla ilgili neler yapmak istiyorum?
Hangi meslegi segmeli ve nasil bir yagsam stirmeliyim?” gibi sorular sorarlar. Bu
donemde ergenler erigkin gibi davranilmasini isterler. Ancak, aileler ve ergenler
eger yetiskinlige gecisin kolay bir sey olmadigini akilda tutarlarsa her sey onlar
i¢in ¢ok daha kolay olacaktir.

2. 2. Ergenlik Doneminin Problemleri

Hayatin her safhasinda degisiklikler yasanmasina ragmen, ergenlik
donemi neden diger sathalardan daha zor bir gecis donemidir? Onu degisik bir
tarzda riskli yapan nedir? Ergenlik donemi, kimligin olusturuldugu, gencin “ben
kimim?” sorusuna cinsel, sosyal, mesleki ve benzeri diger alanlarda yanit
aradigt bir donemdir. Ergen bir yandan kimligini olusturup, bir yandan da
ayrilma-bireysellesme siireglerini tamamlamaya ve ayni zamanda bedenindeki
fiziksel degisikliklere de uyum saglamaya calismaktadir. Dolayisiyla hem
fiziksel hem de ruhsal olarak oOniinde yapilacak ¢ok isi vardir ve heniiz
netlesmeyen ruhsal siirecleri nedeniyle de kafasi karigiktir. Bu nedenlerle
ergenlik donemi, cocukluktan erigkinlige bir gegis evresi olarak zor bir
donemdir. Bunlara ek olarak ergenlerin kendinden 6nceki kusaklardan internet
bagimlilig1 gibi daha farkli ve yeni saglik problemleriyle de karsilagiyor olmasi
ergenligi zor kilan etkenler arasinda yer almaktadir. Ayrica bir gecis siireci
olarak ergenlik donemi; kisiyi, aileyi ve toplumu sonuglartyla olumsuz
etkileyebilecek nitelikte olan ve asagida daha kapsamli olarak ele alinacak
problemleri de igerisinde barindirmasi nedeniyle zor ve riskli bir donem olarak
diisiiniilmektedir. Bugiin ergenlerin karsilastigi en 6nemli problemler sunlardir
(Erdem, 2006, 111-116; Tekgl, 2005, 14-15; Basbakanlik, 1997, 11-12; Toros,
2004, 264-71; Neinstein, 1996, 54-55; Tasgin, 2006, 43-61; Ogel, 2004, 112-
116; Set, 2006, 138; Whang, 2003, 143-150);

. Yaralanma ve Siddet: Sug isleme ve saldirgan davranig gibi
ozellikler, ergenlik doneminde otoriteye karsi gelme, aykirilik ve ani
davranislarla beraber artmaktadir. Ozellikle siddet iceren hirsizlik, polisle basi
belaya girme gibi davranislarin erkeklerin arkadas gruplarinda goriilme
sikligmin  ve riskinin yiiksek olusu, iilkemizde ve ABD’de yapilan
arastirmalarla benzerdir. 1996 yilinda Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumunca
2400 geng ile yapilan bir ¢aligmada ergenlerin %1.6’sinin bir genclik getesine
iye oldugu belirtilmistir. 15-24 yas arasi genglerde dlimlerin % 80’i yaralanma
ve siddet sonucu olmaktadir. Bunlarin arasinda en sik goriileni motorlu arag
yaralanmalaridir. Motorlu ara¢ yaralanmalarinin yarisi ise alkollii arag kullanma
sonucu ortaya ¢cikmaktadir.
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. Depresyon ve Ozkiyim: Ergenlik dénemi gelisimsel olarak
duygusal dalgalanmalara ve depresyon belirtilerine yol agabilen bir dénemdir.
Tirkiye'de Toros ve arkadaslarmin yaptiklart bir calismada, ergenlerde
depresyon yayginligt %12.55 bulunmustur. 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 saptanmistir. Amerika’da son 20 yilda 10-14 yas arasinda 6zkiyim
goriilme hizi 3’e, 15-19 yas arasinda 2’ye katlanmistir. Her tamamlanmis
o0zkiyimda bulunan ergen basma ortalama 50-200 ergen de girisimde
bulunmaktadir.

. Alkol ve Madde Kullanimi: Tirkiye’de 9 ili kapsayan bir
calismada, ilkogretim ve ortadgretim Ogrencileri arasinda madde kullanimu,
diger {ilkelerde yapilan arasgtirma sonuglarina oranla diisiik bulunmustur.
[kdgretim dgrencileri arasinda en az bir kez tiitiin kullananlarin oraninin %16.1
oldugu saptanmistir. Bu oran alkol i¢in %15.4, ugucu ve uyusturucu maddeler
icin %1.7°dir. Ortadgretimde yasam boyu en az bir kez tiitiin kullanimi %55.9,
alkol kullanimi %45.0, esrar kullanimi %4.0, u¢ucu madde kullanimi %5.1,
eroin ve ekstazi kullanim yayginhigi %2.5°dir. ilk ve ortadgretimde madde
kullanim yayginlig1 erkekler arasinda kizlara gore daha fazladir.

. Hamilelik: Cinsel etkinlik donemi daha erken yasta baglarken
ergenler cinsellik, gebelikten korunma yontemleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olamadiklari i¢in, yiiksek oranda istenmeyen gebelik riskine maruz kalmaktadir.
Amerika’da her y1l 1 milyon ergen hamile kalmaktadir. Hamilelik, Amerika’da
kizlar arasinda en sik okulu birakma nedenidir. Seksiiel olarak aktif ergen
kizlarin % 70’1 diizenli bir korunma yontemi kullanmamaktadir.

. Cinsel Yolla Bulasan Hastahiklar (CYBH): Caligsmalar, cinsel
aktif gruplar arasinda en fazla cinsel yolla bulasan hastalik goriilme oraninin,
ergenler arasinda oldugunu gostermektedir. Amerika’da 15-19 yas arasi tiim
ergenlerin yaridan fazlasi cinsel iliskide bulunmakta; bunlarin Y4’ linde ise liseyi
bitirmeden 6nce en az bir kez CYBH olusmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir
aragtirmada Universite 6grencilerinin % 24.1’inin (erkeklerin % 44.5’1, kizlarin
% 3.9’u) en az bir kez cinsel iliskide bulundugu ve bunlarin % 40.7°sinin son
altt ay icinde birden fazla kisiyle cinsel iliskide bulundugu tespit edilmistir.
Yine, tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir aragtirmada cinsel deneyimi olan
ogrencilerin % 44.5’inin CYBH’ye kars1i herhangi bir onlem almadiklar
saptanmagtir.

. Obesite ve Anoreksiya Nervoza: Obesite, boya gore belli bir
standardin tizerindeki viicut agirlig1 ya da yagi olarak tanimlanan ve ergenlerde
sikca goriilen bir problemdir. DSO verilerine gére 2-4 yas arasindaki cocuklarda
obesite %5 iken, 1998’de %9’a yiikselerek neredeyse ikiye katlanmustir. 6-15
yas arasindakilerde ise 1990-2001 yillar1 arasinda %5’ten %16’ya ¢ikmustir.
Anoreksiya nervoza ise agir kilo kaybiyla seyreden bir yeme bozuklugudur.
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Yirmibes yas alti kadinlarda, 6zellikle de 13-14 ve 17-18 yaslarinda daha sik
gOriiliir. Goriilme siklig1 16-18 yaglar arasinda %]1°dir.

Bugiiniin ergenlerini 6nceki kusaklarin ergenlerinden ayiran 6nemli bir
problem daha bulunmaktadir (Odabasioglu, 2007, 46):

Internet Bagmhhg:: Internet bagimlilig, diinyada oldugu gibi
ilkemizde de hizla yayginlasan ve bagimlilikla ilgili uzmanlarin siklikla
karsilagmaya basladiklari, diger madde bagimliliklar1 kadar risk tasiyan ve
gelecekte ilizerinde daha fazla durulmasi zorunlu hale gelecek bir durumdur.
Yarart ve cekiciligi agik olarak bilinen internet, aym1 zamanda ergenler
yoniinden bir takim olumsuzluklari, hatta tehlikeleri de beraberinde
getirmektedir. Ozellikle gocuk ve ergen yas grubunun internet bagimlilig
acisindan belirgin risk tasidiklar1 bilinmektedir. internet ve bilgisayar basinda
gecirilen keyif verici anlarin, ayni psikoaktif maddelere benzer ndrobiyolojik
mekanizmalar1 kullanarak bagimlihk yaptigi one siiriilmektedir. Internet
bagimliligy; televizyon bagimliligi, kumar bagimhiligi, asirt yemek yeme gibi
davranissal bir bagimlilik olarak degerlendirilmektedir. Internet iizerinden on-
line oynanan oyunlar, yeni birisiyle tanisma, cinsel igerikli sitelere girebilme
gibi olanaklar, biyolojik olarak ¢dul sistemlerini ayni psikoaktif maddeler gibi
kullanarak, kiginin bu davraniglar1 tekrar ederek pekistirmesine ve neticede
bagimliligin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Ulkemizde de sosyokiiltiirel faktorler dolayisiyla risk altinda ¢ok ciddi
bir geng kitle bulunmaktadir. Geng yas grubunda internet bagimliligi saptanan
vakalarmin bir bdlimiinde eslik eden baska psikiyatrik bozukluklar, en sik
olarak da sosyal fobi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile depresyon
bulunabilmektedir. Yapilan ¢caligmada bunlara ek olarak internet bagimliliginin,
bazen bu bozukluklarin ortaya ¢ikmasina uygun bir zemin yaratabilecegi de
diigiiniilmektedir. Yapilan diger bir calismada internet bagimlist olarak
nitelendirilebilecek hastalarin orani toplam kullanicilarin %1.98’1 ile %3.5’u
arasinda bulunmustur.

Ayni zamanda internet bagimlilig1 ergenler i¢in gorme sorunlari, durus
ve iskelet sorunlari, radyasyon riski ve daha az hareketten kaynaklanan fiziksel
problemler gibi potansiyel fiziksel riskleri tasimaktadir. Ozetle sonug olarak,
ergenlerde sik¢a rastlanilan internet bagimliliginin ergenlerin ruhsal ve bedensel
gelisimlerini bozdugu, sosyal iligkilerini olumsuz etkiledigi ve akademik
basarilarini da diisiirdiigli anlagilmaktadir.

3. ERGEN SAGLIGI YONETIMI

Cocukluktan eriskinlige gecis siireci olan ergenlik donemi, yasamin
belki de en cok ilgi isteyen boliimiidiir. Bu dénemin 10 yildan fazla siirmesi, 11-
21 yas aras1 gengleri kapsamasi ve sorunlarin farkliliklar dikkate alimdiginda
birden fazla disiplini ilgilendirdigi sonucu c¢ikarilabilir. Dolayisiyla da
disiplinler aras1 ¢alismalarin yapilmasi gerektigi acik bir sekilde goriilmektedir.
Bu agidan ergen sagligi alani, biitiin boyutlariyla biiyiik bir dikkat ve 6zenle
yonetilmesi gereken bir alan olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Ergen sagligi yonetiminin amaglari sunlar olmalidir: her diizeydeki
ergen saghigi hizmetlerini iyilestirmek i¢in diizenlemeler yapmak ve ulusal
politikalar gelistirmek; iilkedeki ergenlerin durumu hakkinda stratejik bilgi
toplamak ve analiz etmek; farkli ergen saghigi konularinda kilavuz ilkeler
gelistirmek; konferans, forum ve kurs gibi etkinliklerle siirekli tibbi egitimler
organize ederek saglik calisanlarinin bilgi ve becerilerini artirmak; ergenlerin
toplumda bireysel bir yasant1 siirdiirebilmesi icin her yoniiyle gelecege
hazirlanmasin1 saglayabilecek esitlik, saglik, egitim ve Ozgiirlilk vb. haklar
kapsayan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklarmi savunmak ve desteklemek;
ergenlerin hastaliklarinin yonetimi ve erken tani hizmetlerini artirmak; ergen
sagliginin ilerlemesini tegvik etmek ve uygun nitelikte ergen sagligi hizmetlerini
sunmaktir (ICAH, 2003, 1; WHO, 2007, 14).

Ergen sagligi hizmetlerinde, ergenlerin saghigini iyilestirme ve
gelistirme amaglarina yonelik segeneklerin belirlenip ayrimlandigi planlama
etkinlikleri ile dngoriilenlerin, gergeklesmelerle karsilastirilip, degerlendirildigi
kontrol iglevleri, yonetsel siirecin iki u¢ noktasini olustururken; uygulama, her
iki islevi ozellikle kisa siire temelinde birlestiren ve ayrintilandiran yonetim
islevi goriinlimiindedir (Taner, 2000, 1). Ergen sagligi yonetimi baglaminda
yukaridaki amagclart gergeklestirebilmek icin yapilacak hazirlik asamasi su
basamaklari icermelidir:

1- Planlama

2- Uygulama

3- Kontrol iglevlerinin genel g¢ercevelerinin olusturulmasidir (Taner,
2000, 1).

3. 1. Ergen Saghg Hizmetlerinin Planlanmasi

Planlama, yonetsel islevlerin birinci ve en &nemli safhasi sayilan
yonetim olaymi baslatan iglevdir. Planlama islevini yerine getiren yoneticiler
oOrgiitiin amacglarin1 ve hedeflerini belirleyerek oteki yonetsel siireclerle de bu
amaglara ve hedeflere ulagmanin en iyi yollarini1 bulma olanagina sahip olurlar.
Planlama siireciyle kurulusun yalnizca amaclari ve hedefleri degil, ayni
zamanda, kaynaklar1 ve bu kaynaklarin sinirliliklart da saptanmis olur. Ne
yapilacaginin, ne zaman yapilacagimin, kim tarafindan ve ne siirede
yapilacaginin, ne kadar kaynak kullanilacaginin bilinmesi demek olan planlama,
her yoneticinin basta gelen gorevidir. En {ist diizey yoneticiden, kiiciik bir
birimin bagindaki yoneticiye kadar her diizeydeki yonetici, bir dlgiide planlama
yapmak durumundadir (Kogel, 2005, 123; Ergun, 2005, 65).

Ergen niifusun saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda baslangic
noktasi, ergen sagligini pitiincil bir bakis agisi ile ele alabilecek planlamanin
yapilmasidir. Politikalara gére amag belirlenmeli, kisa, orta, uzun vadeli planlar
yapilmali ve hedefler olugturulmalidir. Olusturulan plan ve hedeflere ulasmak
icin stratejik, taktik ve operasyonel planlar da eklenmelidir.

Aynt  zamanda planlama dogrultusunda saglik  politikalari
olusturulmalidir. Ergen sagligi alaninin yonetilebilmesi igin atilacak ilk
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adimlardan biri, uluslarin saglik politikalarini belirleme ve saglik yapilanmasim
olusturma  asamasinda; ergen  niiffusunun  saglik  gereksinimlerini
karsilayabilecek olanaklarm belirlenmesi ve saglanmasit olmalidir. Bununla
birlikte ikinci ve Uglncl basamak hizmetleri kapsayan hizmetler de
tanimlanmalt ve yapilandirilmalidir (PAHO-a, 2004, 1). Ergen saglig
hizmetlerinin planlamasi bu hizmetlerin temel 6zelliklerine gore yapilmalidir.
Ergen sagligi hizmetlerindeki planlamanin temel 6zellikleri asagidaki sekilde
ele alinabilir: (Giray, 2008, 83)

o Ergen saglig1 hizmetleri biitlinciil olarak planlanmali ve sunulmalidir.

e Hizmetler merkezi olarak planlanmali, saglik politikalar
dogrultusunda ulusal saglik sistemi ile biitiinlesmis olmalidir.

e Ergenlere uygun saglik hizmeti planlamasinda 6n kosul, saglik
hizmetleri ile aralarindaki engellerin kaldirilmasidir.

e llk bagvuru yeri birinci basamak saghk kurumlar1 (aile
hekimleri/saglik ocaklar1) olmalidir.

o Hizmetler tiim ergenleri kapsamalidir.

e Hizmetlerin ulagilabilirligi ve siirekliligi saglanmalidir.

e Hizmetlerin (lkenin ve ailenin sosyo-kiiltiirel yapisi ve iginde
bulundugu kosullara uygun olmasi saglanmalidir.

3. 2. Ergen Saghg Hizmetlerinin Uygulanmasi

Planlarin amacglara uygun olarak hazirlanip, isleyis sartina gore
onaylanip, uygulanmasi kararlagtirilan seceneklerin saptanmasindan sonraki
asama, uygulama programlarmin olusturulmasidir. Uygulama programi,
plandan daha detayli olarak hedefe ulasmay1 saglayacak her faaliyetin nasil ve
kimler tarafindan, nerede ve ne zaman yapilacagim gostermeli, ayn1 zamanda
organizasyon yapisini ortaya koymali ve esgidim islevlerini kapsamalidir
(Gozlukaya, 2007, 16-17).

Ergen sagligi hizmetlerinin uygulanmasi asagidaki agamalari1 kapsamali,
organizasyon yapisi ve esgiidiim islevleri de bu asamalara gore olusturulmalidir:

1.Olusturulan politikalar dogrultusunda planlar1 uygulayacak yonetim
ve organizasyon alt yapisi hazirlanmali, bakanlik ve il diizeyinde yonetim
yapilari olusturulmalidir.

2.Birinci basamak saglik hizmetlerinde gereksinim duyulan ergen
saglig1 hizmetleri saptanmal1 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 tarleri ve disiplinleri ayirt edilmeli ve yapilandirilmalidir.

5.Ergen saglig1 alaninda her basamakta is giicii planlamasi1 yapilmali ve
hizla egitim alt yapis1 olusturulup egitim uygulamalar1 baslatilmalidir.

6.Biitiin bu planlar ve hazirliklar her il/bdlge i¢in ayr1 ayr1 yapilmali ve
uygulamada illerin/bélgelerin mevcut tiim olanaklar1 kullanilacak sekilde
planlanmalidir.
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7.Aynm1 zamanda paralel olarak okullarda fiziksel, psikolojik ve
toplumsal ortam gelistirilmeli ve spor faaliyetlerinin etkinligi artirilmali ve
caligmalar her diizeyde (bakanliklar, il ve ilge) esgiidiim saglanmalidir.

8.Ergen saglhigi ve gereksinimleri yoniinde ergenlerin, anne ve
babalarin, toplumun sistematik olarak bilgilendirilmesi, duyarliligin ve
farkindaligin artirilmasi ig¢in yontemler saptanmali ve uygulanmalidir.

Ergen sagligi yoOnetimi uygulamalar1 {i¢ basamakta ayr1 ayn

degerlendirilebilir:
Aile Hekimi Ergen Saghg Merkezi 2. ve 3. Basamak
Tum ergenlerin Aile hekimi tarafindan Ergen saglhigt
merkezlerinden
dizenli izlenmesi gonderilen ergenler gonderilen ergenler

3. 2. 1. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde (Aile Hekimi) Ergen
Saghg

Uygun saglik hizmetleri ve egitim ile ergen sagligi sorunlarmnin pek
cogunun Onlenebilir olduguna daha 6nce deginilmisti. Ik olarak yapilmasi
gereken, dogru (birinci) basamakta -ayni erken ¢ocukluk dénemi gibi- ergenler
icin diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi ve gerekli danigmanlik hizmetlerinin
verilmesidir.

Oncelikle ergenlerin donem &zelliklerine ait sorunlar oldugunda ilk
bagvuru yerleri genclerin bagli olduklar aile hekimleri/saglik ocaklar1 olmalidir.
Aile hekiminin gorev tanimina uygun olarak, ilgili aile hekimi ergenler ile ilgili
kayitlar1 tam ve eksiksiz tutmalidir (Dikici, 2007, 412). Ergenler igin yukarida
belirtilen her bir risk etkenine iliskin yapilacak islemler tanimlanmalidir. Is
taniminda belirtilen kontrolleri ve izlemleri diizenli olarak yapmali ve sonuglari
kayit etmelidir (PAHO-b, 2004, 2). Bu asamada aile hekiminin kendinden
beklenen hizmeti sunmasi i¢in egitim alt yapist sistematik bir sekilde
desteklenmelidir.

Ergenlerin saglik problemleri ¢ogunlukla karmasiktir ve kapsamli bir
biyopsikososyal yaklagim gerektirir. Verilecek egitimler sonucunda aile
hekimleri asagidaki uygulama stratejilerinin asamalarii yapabilir diizeyde
olmalidir: ergenler ile etkin bir iletisim kurabilmeli; ergenlerin farkli sosyal ve
kiiltiirel ~ Ozelliklerini  anlayabilmeli;  ergenlerin  saglik  risklerini
degerlendirebilmeli; ergenlerin saglik problemlerini izleyebilmeli ve
yonetebilmeli; ergenler tarafindan ulasilabilir olmali ve onlara uygun tibbi
tedavileri yapabilir olmalidir. Ergenlerle goriismelerde olabildigince tarafsiz
algilanacak bir durumda olmali, yargilayici olmaktan uzak olmali ve anne-baba
gibi otorite figiirii olarak algilanmaktan ka¢inmalidir (Cuhadaroglu, 1997, 366).

Ayni zamanda birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekim ve
hekim dis1 saglik personeli tarafindan bu déonem detayli olarak incelenmeli ve
anlasilmalidir. Ergenlik doneminde viicutta olusan hormonal ve fiziksel
degisimin tam olarak anlasilabilmesi icin, tiim saglik calisanlar1 temel bilgilere
sahip olmalidir (Unalan, 2007, 570). Boylece dogru bilgi dagitabilecekler ve
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ergen gelisimi ile ilgili mitlerin giderilmesine yardim edebileceklerdir. Normal
gelisim tam olarak anlasilabilirse, ergenlerdeki erken gelisim (puberte prekoks),
adet diizeniyle ilgili bozukluklar ve diger sorunlarin tani ve tedavisi i¢in temel
olusturulabilir (Uriinsak, 2004, 27).

Aile hekiminin gerekli gordiigii ergenler bagli bulundugu ergen sagligi
merkezlerine uygun sekilde gonderilmeli ve sonug yine aile hekimi tarafindan
izlenmelidir. Aile hekimlerinin ergen sagligi hizmetlerine iliskin gorev ve
sorumluluklar1 sunlar olmalidir (Tekgiil, 2005, 17; Ozcebe, 2002, 376):

. Kendisine bagli olan ergen niifusunu belirlemeli, goérevlerini
gerceklestirecek sekilde gcalisma planlarini olusturmalidir.

. Aile hekimi ergeni tanimali; yani ge¢mis yasamini, gelisimini
ve simdiki durumunu bilmeli ve degerlendirebilmelidir.

. Ergenlerin mutlaka diizenli yillik saglik kontrollerini yapmali
ve danigsmanlik hizmetleri vermelidir.

. Diizenli araliklarla boy-kilolarimi dlgerek biiyiimelerini takip

etmeli; yilda bir kez tansiyonlarini 6lgmeli; isitme ve gérme kontrollerini ve kan
tahlillerini yapmalidir.

. Asilamalari diizenli yapmalidir.

. Dis ciirtiklerini tarayip, diizenli dis fir¢alamanin O&nemini
vurgulamalidir.

. Tdm ergenlere istenmeyen gebelikler ve CYBH ile

sonuglanabilecek cinsel davraniglart sormali; korunma yontemlerini tanitmali ve
CYBH agisindan incelemelidir.

J Gergeklestirdigi caligmalar1  diizenli olarak saglhik grup
bagkanligina gondermelidir.

Bu yapilanmanin yanisira, ergen sagligi hizmetlerinin aile hekimi ile
ergen sagligi merkezleri arasindaki is akisi (sevk ve degerlendirme standartlari)
belirlenerek cocuk sagligi ve hastaliklari, kadin sagligi ve hastaliklari,
dermatoloji, endokrinoloji, ¢cocuk ve ergen ruh sagligi, alkol ve madde
bagimliligi merkezleri (AMATEM) vb. gibi disiplinler ile baglant1 noktalar1 ve
kosullar1 tanimlanmalidir. Zincir etkin  bir sekilde olusturulmali ve
calistirilmalidir. Bu noktada en etkin yonetim birimi saglik grup bagkanligi olup
operasyonel kararlar alabilecek diizeyde donanimli olmalidir.

3.2.2. Ergen Saghg1 Merkezleri

Birinci basamak saglik hizmetleri 6rgiitlenmesi dogrultusunda, ilgelerde
olusturulan toplum sagligi merkezlerinde, ergen sagligi merkezleri ya da
merkezlere bagl yerlerde ergen sagligi merkezi gorevi yapabilecek diizeyde
birimler olusturulmalidir. Her ilgede, ilgenin biiyiikliigiine gore yeterli sayida
merkez olusturulmasi planlanmalhidir. Ergenler, aile hekimleri tarafindan gerekli
oldugunda bu merkezlere yonlendirilmelidir. Saghik orgiitlenmelerinin
yapilanmalarinda ergen saglig1 birimleri veya merkezleri hizla olusturulmalidir.
Bu merkezler ergen sagligimi biitiinciill olarak ele alabilmeli ve
degerlendirebilmelidir. Merkezler, aile hekimleri ile esglidiimlii caligmali,
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gerektiginde diger disiplinler ile iletisim kurmali, ergenleri bu alanlara
yonlendirmeli ve izlemelidir (PAHO-b, 2004, 2).

Bunun i¢in bu engellerin kaldirildigi, sorunlara iligkin farkindalig:
yiiksek, duyarli, ergenlere kapsamli hizmet sunabilecek nitelikte ve sayida ergen
sagligi merkezleri ya da birimleri kurulmalidir. Saglik orgiitlemelerinde yer
alarak olusturulan ve ergen sagligi hizmeti veren bu birimlerde veya
merkezlerde (Tekgul, 2005, 17):

. Hekimler ergenleri ‘gizlilik’ ilkelerine uygun sekilde takip
etmeli ve bu izlem icerisine anne-babalarin nasil katilacagini igeren kurallar
olusturulmalidir.

. Tim ergenlere saglikli diyet ve gilivenli egzersiz yapma
aliskanlig1 kazanmasi amaciyla danmigsmanlik verilmelidir.

. TUm ergenlere sigara, alkol ve diger maddelerden sakinma
konusunda danigmanlik verilmelidir.

. 18 yas TUzerinde ise kizlara yilda bir kez pap-Smear
uygulanmalidir.

. Tim ergenler depresyon veya Ozkiyim agisindan riskli

tanimlanabilecek davramiglar ve duygular acisindan yilda bir kez
degerlendirilmelidir.

° Tim ergenlere yilda bir kez duygusal, fiziksel veya cinsel
istismara ugrama Sykiisii olup olmadigi sorulmalidir.

Ergen sagligi merkezlerinin basarisi, hastaya multidisipliner yaklagimi
saglamas1 yaninda onunla iligkiyi kesmeden eriskin hayata kadar devam ettirme
prensibinde yatmaktadir (Kinik, 2004, 2). Ergen sagligi merkezlerinin sundugu
hizmetler ile aile hekimlerinin sundugu hizmetler bir birini tamamlayici yapida
olmalidir. Hizmetler, kisilerin, ailelerin ve toplumun; beklenti, ihtiya¢c ve
isteklerine, uygulama kosullarina ve bolgelere gore tekrar gozden gecirilmelidir.

Daha once, ergen sagligi alaninda ¢ok az profesyonel bulundugu,
mevcut hizmetlerin ¢ogunlukla bu alana yonelik egitim almamis caliganlar
tarafindan verildigi vurgulanmisti. Bu baglamda {ilkemizde de gelecekte ergen
sagligi hizmetlerine yonelik ayr1 bir uzmanlik alani olusturulmasinin giindeme
gelebilecegi diistiniilmektedir. Halen ABD’de ergen sagligi hekimligi bir yan
dal uzmanlig egitimini gerektirmektedir (Kinik, 2004, 2).

3. 2. 3. ikinci ve Ugiincii Basamakta Ergen Sagh Hizmetleri

Ergen sagligi hizmetlerinde en iyi sonuglar basarmak icin, ergen
sagliginin biitlin alanlarinda ulusal ve uluslararas1 uzmanlar, merkezi ve yerel
yonetimler ve profesyonel saglik calisanlart arasinda gii¢lii bir isbirligi
amaclanmalidir. Ergen sagligi hizmetlerinde birinci, ikinci ve {iglincii basamak
saglik hizmetlerine iligkin aktiviteler arasindaki biitiinlesme hayati diizeyde
onemlidir. Ergen saglig1 hizmetleri ile birinci, ikinci ve ti¢lincii basamak saglik
hizmetleri ve bu kurumlarin ydnetim birimlerine ait gérev ve sorumluluklar
tamimlanmalidir. Ulkenin mevcut smirli kaynaklariin etkin ydnetimi ve en iyi
sonuclar1 elde etmek oOnemli bir konu olarak goz Oniine alinmalidir.
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Surddrulebilirligin  saglanmasi i¢in uygulamalarin ilk asamasindan itibaren
onceliklerin belirlenmesi gereklidir (ICAH, 2003, 4).

3. 2. 4. Ergen Sagh@ ve Okul Donemi

Ergen sagligi yonetiminde en Onemli asamalardan biri de okul
donemidir (PAHO-a, 2004, 1). Ergenin gelisim siirecinde, dogum Oncesi
donemden baslayarak, ailesinin ve diger yakinlarinin etkisinin ne kadar énemli
oldugu bilinmekle beraber; egitim, gelir ve kiiltiirel deger farkliliklarinin yogun
olarak yasandigi toplumlarda genglerin sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi
icin okullar 6nemli bir aractir. Ciinkii gelecegin eriskinleri olan ergenlerin
davranig bicimleri okul caginda belirlenmektedir (Erikson, 1968, 67).
Ergenlerin saglikli olmak i¢in bedenlerini ve ¢evrelerini tanimalari, kendileriyle
barigik olmalart ve kendilerini koruyup, gelistirme konusunda 6z bakim
sorumlulugunu kazanmalar1 gerekir. Bu amacla, gerekli olan bilgi, beceri ve
yararl tutumlarin gelistirilmesi i¢in okuldaki fiziksel, psikolojik ve toplumsal
ortam ¢ok Onemlidir. Olumlu ortamin yaratilmasinda da, yoneticilerin ve
ogretmenlerin sorumluluk pay1 biiyiiktiir (Eksi, 1999, 91). Rehberlik aragtirma
merkezleri, ergen saglig1 hizmetlerini yiiriitiirken aile hekimleri ve ergen sagligi
merkezleriyle siirekli iletisim halinde olmali ve bu hizmetlerde daha aktif rol
oynamalidir.

3. 3. Ergen Saghg Hizmetlerinin Kontrolii

Kontrol, mevcut is basarisinin Olciilmesi ve elde edilen basarinin,
belirlenen hedefleri gergeklestirme derecesinin saptanmasidir. Kontroliin temeli,
mevcut faaliyetlerle elde edilen sonuglarin planlama siirecinde belirlenen
hedeflere kars1 denetlenmesinde yatar. Dolayisiyla kontrol; istenilen sonuglarin
verilen gorevlerin amaglandig1 gibi yiiriitiiliip yiiriitilmediginin, arzulanan
sonuglara hem niceliksel hem de niteliksel olarak ulasilip ulasilmadiginin takibi
icin yOnetim tarafindan siirekli olarak yinelenen islem ve faaliyetlerin gézden
gecirilmesi iglevidir (Can, 2005, 293). Bu amagla her kademe icin kontrol
islevleri ayr ayr1 olusturulmalidir.

flge Saglik Grup Baskanliklarinda aile hekiminin gorev taniminda
bulunan ergen sagligi hizmetleri, gerek kayitlardan gerek sahada birebir
goriigmelerle siirekli kontrol edilmelidir. Kontrol sonuglari rapor haline
doniistiiriilerek yorumlanmali ve belirli araliklarla aile hekimine geri bildirim
verilmelidir. Rapor sonuglarina goére hedeflerde beklenenden farkli olarak
sapmalar tespit edildiginde gerekli operasyonel uygulamalar yapilmalidir. Aym
zamanda raporlar diizenli olarak saglik miidiirlikklerine génderilmelidir.

Saglik Miidiirliiklerinde raporlara ait veriler stratejik bilgiye
dondistiiriilerek bu hizmetlere yonelik karar verme siireclerine destek olabilecek
hale getirilmelidir (WHO, 2007, 15). Bilgiler yerel diizeyde uygulamalara
iliskin yontemlerin gelistirilmesinde yardimei olabilecek nitelikte olmakla
birlikte, merkezi diizeyde de stratejik kararlarin alinmasinda etkili olabilecek
yapida olmalidir. Asagida s6z konusu kurumlarin gorevleri gosterilmektedir:
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Aile Hekimi S. Grup Baskanhg Saghk Miidiirliigii Saghk Bakanhg
Muayene Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
izlem Operasyonel Planlama Taktik Planlama  Stratejik Planlama
Kayit Kontrol(Kayit/Birebir) Uygulama Uygulama
Ozdegerlendirme  Geri bildirim Geri bildirim Kontrol
Raporlama Miidiirlige Bilgi Bakanliga Bilgi  Geri bildirim

4. SONUC

Ergenlik donemi, kisilik gelisiminde bir doniim noktasi ve kendilerine
hayat boyu yon verebilecek biitiinliik duygusunun olusturuldugu kritik bir
donemdir. Yasamin bu doneminde birey, g¢esitli risklere ve olumsuz
etkilenmelere agiktir. Sonugta, bireysel olgunlagsma sireci olan ergenlik
donemindeki gengler, diinyanin kalkinma giindeminde 6zel bir yere sahip
olmustur.

Diger taraftan ergenlik donemi, yenilige ve degisime acik olma
ozellikleriyle de bir firsat donemi olarak degerlendirilebilir. Gelismis
toplumlarda, zaman i¢inde olusan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel degisimler,
¢ocukluktan yetiskinlige gegis siiresinin giderek uzamasma yol agmistir.
Beslenme aligkanliklarinin degismesi, cinsel uyaranlarin artmasi ve egitim
stirelerinin uzamasi gibi etkenler ergenligin alt ve iist sinirlarinin agilmasina
neden olmustur (Slap, 1994, 3-13). Ergenlik donemi, fiziksel ve psikososyal
degisikliklerin hizl1 yasandig1 bir zaman dilimi olma 6zelliginden dolay1, saglik
caliganlar tarafindan detayli olarak incelenmeli ve anlagilmalidir. Ancak bu
sekilde gelisiminde normal digi durumlar olanlar ayirt edilerek, erken donemde
onlemler aliabilir ve gerekli girisimler uygulanabilir.

Ergenlik donemi, birden fazla disiplininin ilgi alanina girmekte,
dolayistyla disiplinler arast ¢aligmalarin yapilmasini da zorunlu hale
getirmektedir. Bu agidan ergen sagligi hizmetlerinin birden fazla boyutuyla
etkin olarak yonetilmesi gereken bir alan oldugu goriilmektedir. Ergen sagligi
hizmetleri; planlanmasi, organizasyonu, uygulanmasi, esgiidiimii ve kontrolii
her basamakta ele alinarak yonetilmelidir.

Ulkemizde éncelikle, ergen sagligin planlama asamasinda, biitiinciil bir
bakis acis1 ile ele alabilecek saglik politikalar1 olusturulmalidir. Birinci
basamakta ergen sagligi hizmetleri ve ergen sagligi merkezlerinin sayisi
iilkedeki mevcut ergenleri kapsayacak sekilde hizla artirilmalidir. Olusturulan
merkezleri etkin bir sekilde calistirabilmek icin de bu alanda egitimli ve
donaniml1 saglik c¢alisanlarini yetistirecek bigimde insan kaynagi alt yapisinin
ayn1 hizla olusturulmasi gerekmektedir.

Ergen sagligt  hizmetlerinin  organizasyonu, uygulamasi ve
koordinasyonu asamasinda; ergenlerin saglik hizmetlerini kullanimlarinda s6z
edilen engellerin kaldirilmis oldugu, etkin bir birinci basamak organizasyonu ile
her zaman ulasilabilirligi olan, gerektiginde ergen sagligi merkezlerine sevk
edilen, tam1 ve tedavi igin ikinci ve tlglincli basamak saglik hizmetleriyle
biitiinlesmis bir saglik hizmeti sunum modeli olusturulmalidir. Ayn1 zamanda
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biitiin agsamalarda etkin bir kayit ve izleme alt yapis1 gerekmektedir. Bunun i¢in
de her basamak ve hizmet grubuna iliskin gorev tanimlamalar1 ve ig akislari
hazirlanarak, bu hizmetlerden etkilenecek her kisi ve kuruma iletilmeli ve
hazirliklar yapilmalidir.

Ergen sagligi hizmetlerinde yonetim siirecinin son asamasi olan kontrol
islevi ile gergeklesen faaliyetlerin degerlendirilmesi ve durumun raporlanmasi
gerekmektedir. Bu asamada yoOnetimin amaglart ve hedeflere ulagsmada
gerceklesen faaliyetler ile planlanan faaliyetler karsilastirilmali, sapmalar varsa
belirlenmeli ve diizeltme islemleri i¢in rapor edilmelidir.

Sonug olarak ergen sagligi yonetiminde esas ilke; bireysel ve ulusal
gelecegimiz acisindan biiyiik bir potansiyel olusturan ergen grubunun, bu gegis
donemini en az sorunla ve en fazla kazancla atlatabilmesini ve dolayisiyla ulus
olarak kendi gelecegimiz agisindan da dogru fiziksel ve sosyal temelleri
atmamizi saglamak olmalidir. Bu nedenle ergen sagliginin etkin yonetimi ile
ergenlik donemine iligkin risk etmenleri azaltilmali veya ortadan kaldirilmali,
hastaliklar onlenmeli, hastaliklarin erken tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonu
yapilmali, ergenler fiziksel, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel yonden desteklenmeli ve
ergen sagligi gelistirilmelidir.
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OZET

Halkla iligkiler, egemen yaklasimlarca en genel olarak, bir érgiitiin kamularryla olan
iletisiminin yonetimi seklinde tamimlanwr. Halkla iliskiler tarihsel siire¢ igerisinde is yapis
bi¢imine bagh olarak, farkli zamanlarda farkly anlamlara gelmigstir. Elestirel yaklasimlar ise
halkla iliskilerin tiim fonksiyonlarini kitlelerin “biling yonetimine” baglar ve halkla iliskileri bir
biling yonetimi faaliyeti olarak tammlar. Halkla iliskiler ortaya ¢ikisindan beri birgok etik
tartismanmin konusu olmustur. Bunlar halkla iligkilerin iist imajina yénelik etik tartismalar ve
uygulanmasina yonelik etik tartismalar olarak ozetlenebilir. Halkla iliskilerin etik sorununun
temelinde, halkla iligkiler uygulamalarimin sahte imajlar yaratma, yaniltma aract olma ve gergegi
tiretme diisiinceleri yatmaktadir.

Anahtar SoézcUkler: Halkla iliskiler, imaj, etik.

The Ethical Boundaries of Public Relations

ABSTRACT

Public relations is defined as the management of communication between an
organization and its publics by the traditional approaches. Definitions of public relations differ
from its functions and have different meanings in the historical process. On the other hand,
critical approaches relate public relations functions with “the management of conscious of the
publics” and define it as a conscious management activity. Public relations have beaome the
issue of many ethical debates since its appear. These can be summarized as upper image oriented
debates and debates in practice. The opinions about which the public relations is the activity of
the producing spurious images, facts and deception is the basic ethics problem of the public
relations.

Key Words: Public relations, image, ethics.

GIRIS

1. Halkla iliskileri Anlamak

Toplumdaki bireyler iste, okulda, sokakta, aile iginde kisacasi sosyal
hayatin her boyutunda iligski igerisindedir. Ancak buradaki iliski bireylerin,
gruplarin, firmalarin rutin iligkileri igerisine degerlendirebilecegimiz iliskidir.
Halkla iligkiler ise bu rutin iligkilerin adi degildir. Halkla iliskiler, belirli bir
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