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Adolesans;

Cocukluktan eriskin hayata gecistir.

Fiziksel Gelisim
Seksuel Gelisim
Psikososyal Gelisim



WHO (Dunya saghk teskilati)’a gore:

Adolesans, 10 ile 19 yas arasi
Geng, 15 ile 24 yas arasi

Genglik, 10 ile 24 yas arasi



= Adolesans fiziksel, sosyal ve psikososyal
gelisimi iceren bir perioddur.

* Ama: Hepsi ayn1 anda olmaz

= Hizmet verenler icin bu bir zorluktur.



= Her bir adolesanin gelisimi kendine 6zgiidiir.

= %380 Adolesan gelisimi siirecinde 1yidirler.
Bunlarin %30’u sorunsuz, %40’ arada sorunlu ve

%30’°da sorunlu bir gelisim gosterirler.

= 16 yasindaki kiz ve erkek adolesanin %90°1
anneler1 1le 1y1 1liski gosterirken, bunlarin sadece

%70 babalar 1le 1y1 1lisk1 gosterirler. (Rutler 1980)



1/5 ailede ebeveyn ile adolesan arasinda problem

vardir.

Ufak tartismalar ailede kiz adolesanlarla her 1.5

giinde bir olurken, erkeklerde her 4 giinde bir olur.
Tartismalar %75 anne 1le adolesan arasindadir.
Kizlar ile tartisma 15 dakika siirerken, erkekler ile

6 dakika siirer. (Montemayor 1982)



*Saglik personelinin kisiligi ve yaklasimi

*Adolesanlar ile 1lk once birey olarak 1lgilenmek

sonra onun problemlerine odaklasmak
*Onlarla beraber rahat olmay1 hissetmek
*Adolesanlar ve onlarin aileleri 1le 1y1 temas kurmak
*Iyi bir muayenenin sadece bilgi toplamak icin degil
gelecekteki 1liskinin olusmasi 1¢inde bir firsat

oldugunu bilmek.



Genel Kurallar

1. Adolesan1 sevmek

2. Adolesan ve ailesi ile ilk randevu
a.Alle ile beraber
b.Sadece adolesan ile

3.Muayene dlizeni

a.yer

b.Muayene siiresi

c.Maliyeti

4. Kitap ve tanitim brostrleri

5.Muayene sirasinda rahatsiz edilmeme

6.Adolesanin 1znini alarak not tutma



Adolesan ile yakin iliski olusturma

Konusmaya doktorun kendini tanitimi ve
Adolesanin elini sikma

Arkadaslari,okulu,i1s1 ve hobiler1 hakkinda konusma
Adolesanin konusmasina 1zin vermek

Adolesanin diisiincelerinin eriskin gibi
algilanildigini hissettirme

Adolesan1 korkutmadan saglik ile 1lgili sorulara
baslama

Adolesanin endiselerini ortaya koymasina 1zin
VErme



Adolesanin Muayenesindeki Temel
Prensipler

Guiven Saglama

Ailenin rollinti Gistlenmeme

Adolesan roliinii iistlenmeme

Zorluk olusturmaktan ka¢inma

Adolesanin pozitif yonlerini ortaya ¢ikarma
Sorumluluk asilamak

Ilgi ve alaka gdsterme

S0zl olmayan 1puglarina dikkat etme
Gilindemi saklama gayretine dikkat etme

Davranis bozukluklarinin temelini arastirma



Adolesam dinlemenin onemi

= Adolesan ne diyorsa ona odaklanmak
= Konusma sirasinda sorular ile hareket kazandirma
= Sormadan Once 0glit vermede dikkatli davranma

" Adolesanin goriisiinii anlamaya calisma



" Adolesanla konusma sirasinda
dikkat edilecek noktalar

= Acik uclu sorular sorma

= Yansitici cevaplar verme

* Yorumlama ve 0zet yapma

= Adolesanin aciklamasina 1zin verme
= Aydinlatici sorular sorma

= Aktivitey elestirme, adolesani degil

* Adolesanin yerine, kendini koyup diisiinme



* Adolesan problemlerinde aile iliskilerini
onemsememek problemin ¢cozumuinu uzatir.

— Gegmis medikal hikayesi ve su andaki endiseleri

aydinlatmada
— Aile dinamigi ve yapisini anlamada
— Ailenin tepkisini ve su¢lamalarini azaltmada

— Aile yapisi ve adolesandaki degisiklikler1

olusturmada



= Adolesana simirlar koyarken , onun
hosuna giden sinirlarida koymaya gayret

gostermek.

= Maksimum 5-10 kural koymak.



= Siirh sayidaki is icin rica etmek.

*Normal bir anne saatte 17 kez ricada bulunurken,
problemli bir ailede anne saatte 27 kezden fazla

ricada bulunur.. Eger rica sayisi artarsa bunlara

uymama ikiye katlanir (Lobitz and Johnson 1975).

* Anne ricalarinin %57 sine, baba ricalarinin

%47’ sine adolesanlar uygun cevap verirler

(Patterson and Forgatch 1987).



Erken Adolesan (10-13 yas)

Hizh fiziksel degisiklikler
Bireysellesme
Somuttan soyut diistinceye gecis (Piaget Teorisi 1969)

Bagimsizhk
Ailevi aktivitelere daha az ilgi
Genis davranis degisiklikleri

Vicut goruntusu

Kendisi ve pubertal gelisimi 1le 1lgili endise
Gortintisu 1le 1lgili kararsizlik

AKran etkilesimi

Ayni seksle 1le yogun 1liski

Kimlik

Biligselligin artis1

Artan hayal diinyasi

Ideal is hedefleri

Gudu kontroliindeki eksiklik



Orta Adolesan (14-16 yas)

Bagimsizhik
Ailevi tartismalar artar

Viicut goruntiisu
Viicutlarindaki hizli degisiklikler: kabul ederler
Viicutlarinin daha cekici olmasi i¢in ¢aba harcarlar

AKkran etkilesimi

Arkadaslik iliskilerini en iist derecesine ulastirirlar
Sekstiel aktiviteler artar

Kimlik

Duygularin c¢esitliligini arttirirlar

Zeka yeteneg1 ve yaraticiligi arttirirlar

Herseye gliclerinin yettigine inanirlar

Riskli davranislari yaparlar



Ge¢ Adolesan (17-21 yas)

Bagimsizhk

Ailenin diisiince ve degerlerini tekrar kabul ederler

Viicut Goruntusu
Pubertal degisiklikleri kabul ederler

AKran etkilesimi

Akran gruplar1 daha az onemlidir

Paylasimli arkadasliklara daha fazla zaman harcarlar
Kimlik

Pratik ve gercekei 1s hedefleri

Ahlak, din ve seksiiel degerlerde daha gelismislik

Uzlasma kabiliyeti ve sinirlamalara uyum gosterirler



Adolesanin gelisimindeki onemli noktalar

Viuicut goruntusu
Arkadaslar 1le 1liskisi
Bagimsizlik

Kimlik

Sekstielite

HEADSS ( Home, Education, Activities, Drugs,
Sexuality and Suicide)



Muayene sirasinda problemin varliginda ne yapilir?
GAPS algoritmi kullanilir

G :Bilgi toplama (Ofis konusmalari, anketler)

A :Daha ileri bilgilendirme (Riskin seviyesi)

P : Problemi tanimlama ( Risk/hedef i¢in adolesanin

1znini arama, degisiklik ile hasta 1lgili mi, hasta ne
yapmayi arzu ediyor)

S : Coziim ( Kendi kendine yeterlilik, engelleri ¢cozme)

Ornek : Sigara icme

G: Hasta sigara i¢ciyor mu?

A: Baslangi¢ yasi, PPD, sigaray1 birakma i¢in gayret
P: Secenekler, nicin bir problem

S: Birakma tarihini belirleme, sigara ile birlikte olan
aktiviteleri engelleme



= Fiziksel Muayene

Olgiim ve standart ¢izelge kullanararak adolesanin boyu

ve agirhgi belirlenir.BMI tespit edilir.

Tanner siniflandirmasi veya seksuel gelismislik oranini

degerlendirme

Kizlar icin; Memelerini kendi kendilerine muayene

etmeleri i¢in bilgilendirme, yillik pelvik muayene

Erkekler icin; Jineckomastiyl degerlendirme, herni ve

testikiiler problemler 1¢in muayene
Gorme muayenesi

Duyma muayenesi



= Fiziksel Muayene

Skolyoz (spinal biiylime tamamlanmadan kavisin

buyiikligii 15-20° den fazla ise ortopediye danis)
Akne ve sik dermatolojik problemler

Dis problemleri

Kotiu muamele bulgulari

Eger herhangi bir risk faktoriu varsa, tiiberkiilin (PPD)

ve kan basinci, Hct, hiperlipidemai takibi
Sekstiel aktif kizlarda yillik Pap smear yapma

Davranis veya arzularin yillik gozlenmesi



Muayene Sonunda

Adolesana tan1 ve tedavi ile 1lgih kisa

hikaye

Adolesana diger yardimlar: tartisma

Adolesana sorulari 1icin zaman verme
Takip randevulerini belirleme

Herhangi bir zamanda danisabilecegini
sOoyleme



Adolesan donem genellikle iyi
saghk ile karekterize bir
perioddur.

= Milyonlarca adolesanda, bu yillar
onlenebilir onemli morbidite, mortalite ve

kotii ahiskanhklar ile beraberdir.



Adolesan Koruyucu Saghk Hizmeti

Erken adolesan (11-14 yas),orta adolesan (15-17
yas) ve gec adolesanda (18-21yas) en az bir kez
muayene.

Normal fiziksel, sekstiel ve ruhsal gelisimi takip
etme

Adolesan donemde sik gorilen problemler: takip
Potansiyel zararli davranislardan ka¢inma
Beslenme aliskanliklarin1 gozden gecirme

Sorumlu seksiiel davranislarda yardimer olmak



ASILAMA

Hepatit B Virtis (HBV) asisi

( Eger daha once uygulanmamissa)

Kizamikcik, kabakulak ve kizamik asis1
( Eger daha dnce uygulanmamissa veya
asilanmadan emin olunmazsa, 11-12 yasinda

uygulanir). Adolesan gebe 1se uygulanmaz.

Tetanoz ve Difteri1 asisi

( Daha onceki DTP veya Td desteginden 10 yil
sonra, genellikle 14-16 yaslarinda)



* Adolesan MULTIDISIPLINERDIR.

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD
Adolesan BD
Endokrinoloji BD

Cocuk Ruh Sagligi AD

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD
Ortopedi ve Travmatoloji AD
Dermatoloji AD

Uroloji AD

Cocuk Cerrahis1 AD



Adolesan Birimlerinin Hizmet
Verdigi Alanlar

Adolesan Uniteleri
Aile Planlamasi Uniteleri
Islah Evleri
Medikososyal Merkezler
Sporcu Saghgr Merkezleri



Adolesan Saghginin I¢erigi (1)

= Genel Adolesan Saghg
Muayenede dikkat edilecek noktalar
Koruyucu saglik hizmetleri

Normal adolesanlarda psikososyal gelisim

= Pubertal Gelisim
Normal fiziksel bliiyiime ve gelisim
Adolesan Sekstielitesi
Normal Menstrual Fizyoloji
Adolesan Jinekolojisi

Meme Hastaliklar1 ve Jinekomasti
Skrotal Hastaliklar



Adolesan Saghginin I¢erigi (2)

= Beslenme ve Yeme problemleri
Adolesan Beslenmesi

Y eme Bozukluklari

Adolesan Obesitesi

= Ortopedik problemler
Spinal deformiteler (Kifoz, skolyoz,spondilolisiz, spondilolistesiz)
Aseptik nekrozlar (Osgood schlatter

Sporcu Sagligi(Akut omuz,diz ve ayak bilegi yaralanmalari)

= Dermatolojik problemler
Akne
Dermatitlar



Adolesan Saghginin Icerigi (3)

= Psikososyal Problemler
Adolesanin ruhsal ve davranis bozukluklar
Adolesan depresyonu ve Intihar

Okul basarisizliklari
Dikkat eksiklikleri, alg1 bozukluklar: ve hiperaktivite

= Adolesanlarda kronik sikayetler
Kronik pelvik agri

" Yiuksek riskli davramslar
Adolesan Hipertansiyonu

Alkol, sigara i¢imi ve madde bagimliligi

Siddet eylemlerine karisma



Adolesan Hizmet Basamaklari

= Birinci Basamak
Saglik Ocaklari
Ana ve Cocuk Saghg Merkezleri
Dispanserler
Hastaneler

= Jkinci Basamak
Ana ve Cocuk Saglig1 Merkezleri
Dispanserler
Hastaneler

= Uciincii Basamak

T1p Fakiiltelerindeki ve Egitim Hastanelerindeki Adolesan Birimleri



Saghk Bakanhgr ve UNICEF
isbirligi ile Adolesan Saghgi ve
Gelisimi Projesinde

= Ana ve Cocuk Saglig1 Merkezlerinde (Ikinci
Basamak hizmeti veren)
Gengclik Saghk ve Damisma Merkezleri

= Sosyal Hizmetler Kurumlarinin icinde

Toplum Merkezleri



