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Ozet

Ergenlik yasam siirecinde fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin en belirgin oldugu 6nemdir ve bir¢ok sorununu da
beraberinde getirmektedir. Bu donemde 6zel saglik sorunlarinin ¢dziilmesinde saglik profesyonelleri ile giivene dayali bir
iligki kurulmasi dnemlidir. Bu yazida ergenlikte birinci basamak saglik bakimi ile ilgili 6ne ¢ikan durumlar 6zetlenmistir.
Anahtar kelimeler: Aile hekimi, birinci basamak, ergen, saglik bakimi.

Abstract

Adolescence is the life period in which the most distinctive physiologic and psychological changes take place and bring a
lot of problems with. In this period, building an interaction with health professionals based on bilateral trust is important
for solving special health problems. In this paper, the prominent conditions encountered in primary health care were

summarized.
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Giris

Ergenlik ¢agi cinsel kimligi kabullenme, ana babaya
bagimliliktan kurtulma, toplumsal yerini arastirma ve
bir meslege yonelme ¢abalarimin gosterildigi 8-10 yillik
bir donemdir (1).

Ergenlik donemi yasam siirecinde en belirgin degisimin
oldugu donem olup, pek cok sorununu da beraberinde
getirmektedir. Bu siirecin  saghikli  bir sekilde
tamamlanmas1 Onemlidir. Bu makalede ergenlikte
birinci basamak saglik bakim ile ilgili 6ne ¢ikan
ozellikler 6zetlenmeye calisilmistir.

Ergenlikte saghk sorunlan

Ergenlere verilen saglik hizmeti bazi agilardan 6zellik
arz etmektedir. Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan
bliylime-gelisme ve bunu izleyen bedensel degisiklikler,
bu degisikliklerle ilgili ergenin psikolojik kaygilari,
bedenin degisen ihtiyacina paralel olarak beslenme
ihtiyacinin da degismesi, depresyon, intihara meyil,
tiitiin kullanim ve risk almaya yatkinlig ergenlere 6zgi
saglik  sorunlaridir.  Bununla  birlikte  ergenlik
toplumlara, dénemlere ve kisiye gére farkli 6zellikler
gdstermektedir. Ornegin, sanayi toplumu ile kirsal
kesim gengliginin 6zellikleri ve sorunlar1 farklidir (2).
Bu donemdeki saglik sorunlarimi ¢ofu zaman aile
bireyleri ile bile paylasmayan ergenin alacagi saglik
hizmetinin de 6zel olmas1 gerekmektedir.
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Ergenlik doneminde biyolojik ve psikolojik degisimlere
paralel olarak saglik ihtiyaclar1 da degismektedir.
Ergenlik oOncesine kadar oOncelikli saglik sorunlar
enfeksiyon hastaliklari, alerjik hastaliklar ve ev kazalar
gibi nedenlerden olusurken; ergenlikte kazalar, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, akne, spesifik ortopedik
problemler (skolyoz gibi), madde kdtiiye kullanma ve
psikiyatrik hastaliklar (depresyon, intihar ve yeme
bozukluklar1 gibi) 6n plana ¢ikmaktadir (3). Diger yas
gruplarindakilerle karsilastirildiginda, ergenlerin
morbidite ve mortalite nedenlerinin ¢ogu onlenebilir
nedenlerdir (4).

Cogu ergenin bu donemdeki risk almaya yatkin
davrams ozelligi ile iligkili olan bu saglik sorunlari
ergenlere 6zel bir saglik yaklasimi sunmayr gerekli
kilmaktadir.

Ergenlerde cinsellik

Ergenlerde cinsel aktivite erken yaslarda baglamaktadir
ve vyaygindir. Yaklasik olarak kizlarm %60’ min,
erkeklerin %70’inin 18 yasina gelinceye kadar cinsel
iligki ile tanigtig1 rapor edilmistir (5). Batili iilkelerde
15 yas iizerindekilerin %20 ile %30’u cinsel olarak
aktiftir. Yine ABD’de 13 yas altindakilerin %7,4’1
cinsel aktiftir (6). Tim cinsel aktif kizlarn yaklasik
beste biri her y1l hamile kalmakta ve bunlarin yarisinin
hamilelikleri cinsel aktivitenin ilk 6 ay1 icinde
olmaktadir.  Ergenlerin ¢ok az1  kontraseptif
kullanmaktadir. Yanlis bilgi, gelecegi planlayamama,
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bir partnerle iletisim kurmada yetersizlik ve riskli
davramiglar gibi faktorler etkili kontraseptif kullanimin
olumsuz etkilemektedir (3).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ergenler arasinda
yaygin bir problemdir. Amerika’da rapor edilen tiim
gonore vakalarmin yaklagik beste biri ergenlik
doneminde ortaya cikar (3). Tiirkiye’de 1986 verilerine
gore Ziihrevi hastaliklar hastanelerine yatan 3257
hastanin  %24,8’1 15-24 yas grubundadir (7). Tam
konulan toplam acquired immun deficiency sendrom
(AIDS) vakalarimin yaklagik %1°1 ergenlerdedir (3).

Cinsellik, bireyin kisiliginden, bagkalariyla olan
iligkilerinden, yasam kosullarindan ve i¢inde yasadigi
kiiltiirden etkilenmektedir (8). Bu nedenle cinsellik
konusunda hizmet sunumu tek yonli olamaz ve
biitiinciil bir yaklasim gerektirir (9). Ergenlerin bu
donemde kolay ulasabilecegi, sorunlarim aktarabilecegi
ve gerekli hizmeti alabilecegi saglik noktalarimin
olmasi, cinsel sagliklar1 agisindan olduk¢a Onemlidir.
Bu baglamda birinci basamak hekimi, ¢ocukluk
cagindan ergenlik c¢agina gegis siirecinde ergenlere
saglik bakimi sunmak icin en dnemli saglik noktasidir

A3).
Ergenlikte saghk bakim ve aile hekimi

Birinci basamak hekimi, kisisel, biitiinciil ve kesintisiz
olarak birinci basamak saglik hizmeti sunmaktadir. Yas,
cinsiyet yada kisinin herhangi bir 6zelligine
bakmaksizin  kisinin  tim  saglk  sorunlariyla
ilgilenmekte ve saglikli donemlerde de gereken
hizmetleri kisinin tiim hayatim kapsayacak sekilde
vermektedir. Ayni zamanda bireylerin, saglik sistemiyle
ilk t1ibbi temas noktasini olusturur. Bireyin saglikla ilgili
tiim sorunlarini ele alirken fiziksel, psikolojik ve sosyal
ozellikleri ile bir biitlin olarak degerlendirir. Sundugu
hizmeti bireyin gereksinimlerine gore sekillendirir ve
sorunlar1 sadece bireysel degil, aile ve toplumsal
Oriintiileri baglaminda da ele alir. Birinci basamak
hekimi ve sorumlulugunu aldig1 kisiler arasinda yagama
yayilan, siirekli ve yakin bir iligki vardir (10). Aile
hekiminin  verdigi saghik hizmetindeki Onemli
noktalardan birisi hizmet verdigi bireylerle olan
iletisimidir. Bu iletisim zaman igerisinde test edilmis ve
giivene dayali bir iliskidir. Aile hekimi, siirekli takip
ettigi ve duygusal yonlerine de d6nem veren profesyonel
bir iletisim kurdugu ergenle, ergenlik donemine 6zel
saglik sorunlarmi en etkin olarak konusabilecek ve bu
sorunlara uygun yaklagimda bulunabilecek hekimdir.
Bu nitelikler géz oniine alindiginda, 6zel bir perspektif
gerektiren “ergenlerde cinsellik ve tiireme saglig1”
konusunda bilgilendirme, danmigmanlik, dogru cinsel

tutum ve davranislarin kazanilmasinda, birinci basamak
hekimi basaril bir hizmet sunabilir (10).

Sonuc¢

Ergenlerin baska konularda oldugu gibi cinsellikle ilgili
saglik ihtiyaclarim1 da siirekliligi ve ergen cinselligi
konusunda 06zel bir egitim gecmisi olan saglik
profesyonellerinden almalar1 6nemlidir. Bu nedenle,
birinci basamak saglik hizmetlerine lireme sagliginin
gelistirilerek entegre edilmesi ve riskli davramglarin
onlenmesine yonelik etkili bir danigmanlik verilmesi ile
yasama saglikl bir baglangic olusturulabilir.
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