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Ogrenim Hedefleri ve Amaclar

Adolesan donemi tanimlayabilmek

Adolesan psikososyal gelisim surecini
ogrenebilmek

Adolesan saglik sunumu 6zelliklerini
kavrayabilmek

Adolesan donemde biyopsikososyal yaklasimi
uygulayabilmek



* Ne cocuk ne eriskin (Adolescere)

* Birinci basamak hekimligi =>ilk tibbi temas
noktasi

L.Steinberg & R.Lerner, “The Scientific Study of AdolescentDevelopment:Past, Present, and Future”, Handbook
of Adolescent Psychology, 2.Baski, New York: Wiley Publishing,2004, s.1.



Adolesan Genclik Genc
Donem Donemi insan|ar
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Uzm.Dr. Ersin Simsek, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri
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Erken Adolesan Donem
(10-13 yas)

Bagimsizhik Aile aktivitelerine ilgisizlik
Pubertal degisimler karsisinda

Vicut imaji endiselenme, gérinimu

hakkinda emin olamama
Ayni cinsiyette arkadaslar ile

Yasitlar yakinlasma
Hayal kurma, gercekgi
Kisilik gelisimi olmayan meslek secimleri,

diirti kontrollinde zayiflik,
gizlilik icin artan istek

Orta Adolesan Donem
(14-17)

Aile ile gatismalarda pik
noktasina ulasma

Vicut gorintisinin kabul
edilmesi

Yasit degerlerinin kabull (Grup
Kimligi), cinsel deneyimde artis

Entelektliel kapasitede artis,
Guglt olma duygusu

Ge¢ Adolesan Donem
(18-21)

Ailenin tavsiye ve deger
yargilarini kabullenme
(Yetiskin-yetiskin modeli)

Pubertal degisimlerin kabulu

Yasitlar daha az
onemli, derinlemesine
iliskiler daha fazla

Uygulanabilir gergekgi
meslek secimleri, deger
yargisinin olusmasi,
uzlasmada artis(soyut
dislince yapisi)

Prof. Dr. Oya Ercan, “Adolesanin Psikososyal Gelisimi”:i.U. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Stirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri, Adolesan Sagligi Sempozyum Dizisi No: 43 e Mart 2005; s. 17-21



Adolesan Dostu Saglik Hizmetleri

* Biyopsikososyal yaklasim
* Multidisipliner ekip calismasi
* Hizmet alanin ergen oldugunun vurgulanmasi

McPherson A. ABC of adolescence: Adolescents in primary care. BMJ 2005;330:465- 7
Schaff EA, Hedberg VA. Preventive health care for teenagers and young adults. Primary Care
1995; 22: 637- 52



Adolesan Dostu Saglik Hizmetleri

* Fiziksel sartlara, hijyen kurallarina 6zen gésterme
e Saglikla ilgili konularda bilgilendirme

* Ergenlik donemi ve rahatsizliklari ile ilgili brostr
ve posterlerin bulundurulmasi

McPherson A. ABC of adolescence: Adolescents in primary care. BMJ 2005; 330: 465-7.



Adolesan Dostu Saglik Hizmetleri

e Ortamin rahat ve sakin olmasi

e Adolesanin gizlilik ilkesine uyulacagi
duygusunu hissetmesi

e GArusme sirasinda mudahale ve kesinti
olmamasi

Ozcebe H, 2001.Saglhgin Gelistirilmesi ve Korunmasi. Adolesan Sagligi ve Gelisimi Egitici Egitimi
Rehber Kitabi (Ed:LAkin, H Ozcebe, DHaznedaroglu, S Ozbas ve H Serim), SB ACSAP Genel
MudurlGgu-UNICEF, 2001)



Saglik Hizmetleri

Bulunabilir
Ulasilabilir
Yaklasilabilir
Kabul edilebilir
Uygun
Odenebilir

Value adolescent invest in the future. Educational package facilitator’s manual.
WHO regional office for the Western Pacific Manila, Philippines. Who 2003 Geneva.



GAPS Protokolu ile Saglik Sunumu Yapilabilir

Gather information Anketler, karsilikli konusma
(Bilgi toplama)

Further assessment Oykd, fiziksel muayene, mevcut riskin seviyesini
(Daha ileri bilgilenme) belirleme

Problemleri hakkinda bilgi sahibi olmak
Problem identification Adolesanin tutumunu 6grenme
(Problemi tanimlama) Adolesanin neyi arzu ettigini bilme, hedef belirleme

Cozum stratejisi belirleme
Solution Sorunlarin ¢ozumu igin en uygun yolu saptama
(Cozum) Tesvik etmek, davranis degisikligi olusturmak

Guidelines for Adolescent Preventive Services: Clinical Evaluation and Management
Handbook. American Medical Association, Chicago, IL 1995.



Adolesanin psikososyal gelisimi ile ilgili dogru olan secenek
hangisidir?

a) Erken donemde bagimsizlik icgudusu, aile catismalari zirvededir

b)  Yasitlarin kabuli ve ”"Grup Kimligi” olusumu orta adolesan doneme
Ozgudur

c) Gec¢ adolesan donemde hayal kurma, gercekci olmayan meslek tercihleri
olmaktadir

d) Pubertal degisimlerin kabulli orta adolesan donemde gerceklesmektedir

e)  Yasitlar ile derinlemesine iliskiler erken adolesan donem icinde
gozlemlenmektedir.



Asagidakilerden hangisi ge¢c adolesan donem o6zelliklerinden
birisi degildir?

a)

b)

Bagimsizlik tam olarak kazanildigindan ailenin deger
yargilari Snemsenmeye baslanir

Soyut dustince yapisi bliyuk oranda gerceklesmistir

Vicut gorintimu hakkinda endiseler daha da azalmistir

Ebeveynler ile yetiskin-yetiskin model seklinde iletisim
kurulur

Cinsel deneyim sikligi diger donemlere gore daha fazladir



Adolesan saglik hizmetlerinin 6zellikleri arasinda olmayani
isaretleyiniz?

a) Uygun, 6denebilir ve kabul edilebilir olmasi

b)  GAPS protokoli ile saglk hizmet sunumu verilebilmesi

c) Hizmet alanin hem ergen hem de ebeveyni oldugunun vurgulanmasi
d)  Multidisipliner ekip calismasinin gerekliligi

e) Ergenlik donemi rahatsizliklari ile ilgili brosir ve posterlerin
bulundurulmasi



Adolesan ile gorisme

e Basvuru nedeni, riskli davranislari, genel saglik
durumu degerlendirilmeli

* Yargilamadan, endiseleri ile ilgili iletisim
kurulmali

W

e Saglkh yasam bicimi gelistirilmesi

v

e Saglik danismanligi hizmetleri verilmesi

Cyntia RP, Friedman SB. Interviewing the adolescent and family. In: Friedman SB, Fisher MM,
Schonberg SK, Alderman EM (eds). Comprehensive adolescent health care. 2nd ed. St Louis:
Mosby, 1998: 60- 5



Adolesan ile gorisme

* Hekim yasiti degil, ona yardimci olmaya hazir
eriskin olmali

e Davranislarinin sonuclari, ne yapmak istedigi
konusulmali

* Gorusmenin bélinmemesi, ciddiye alindigi
izlenimi verir

Hoffman AD. Providing care to adolescents. In Hoffman AD, Greydanus DE (eds). Adolescent
Medicine. 3rd ed. Connecticut: Appleton, 1997: 23- 39



Adolesan ile gorisme

* Ebeveynlerle ya da ayri gérisme yapilsin,
gizlilik ilkesi her iki tarafa da anlatilmal

* Onayl alinmadan, paylastigi bilgilerin
baskalarina iletilmeyecegi konusunda
glivence verilmeli

Ercan O. Adolesana yaklasim. istanbul Universitesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum dizisi No:
43.2005:23- 27



Adolesan ile gorisme

* |k gbrisme icin yeterince vakit ayrilmall

e Basvuru nedeni arastirmasi adolesana yonelik
olunmal

 Ebeveynler istenirse 5 dakika gorismede
bulunabilirler

 Tum goérisme ergen isterse ebeveynler ile yapilabilir

I.0. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Adolesan Sagligi Sempozyum Dizisi No: 43
Mart 2005; s. 23-27



Adolesan ile gorisme

* Hayatin tehlikede oldugu durum s6z konusu ise
gizlilik ilkesinde tutum degisikligi vurgulamali

e Gizliligin aileye karsi kullanabilecek bir hak degil,
saglikli gelisimin bir parcasi oldugu hissettirilmeli

Cyntia RP, Friedman SB. Interviewing the adolescent and family. In: Friedman SB, Fisher MM, Schonberg SK,
Alderman EM (eds). Comprehensive adolescent health care. 2nd ed. St Louis: Mosby, 1998: 60- 5



Ovyki-Basvuru nedeni

e Oyku her iki taraftan da alinmal

* Ergene en iyi nasil yardimci olunabilecegine
karar verilmeli

Hoffman AD. Providing care to adolescents. In Hoffman AD, Greydanus DE (eds). Adolescent Medicine. 3rd ed.
Connecticut: Appleton, 1997: 23- 39



e Bugln nicin buradasin ?

e Sorularin sadece ona degil tim hastalara
soruldugunun aciklanmasi

Yrd. Do¢ Dr .O. DERMAN , Adolesanlarda Koruyucu Saglik Hizmetleri sayfa 22.
Hacettepe Unv. Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari A. D. Adolesan Unitesi



Ozgecmis

Gebelik ve dogum oykusu
Cocukluk cagi hastaliklar
Hastaneye yatis veya ameliyat oykisu

Bagisiklama ve bliylime ve gelisme hakkinda
bilgi toplanmal



Soygecmis

* Ebeveynlerin yaslari, saglik durumlari

Kardes
Kalitsa

nastall

erin yaslari ve saglik durumlari
hastaliklar ve ciddi bulasici

<larin varligi arastirilmali



Sistemlerin sorgulanmasi

* Eriskinler icin hazirlanmis muayene
odalarikullanilabilir

 Tum sistemler sorgulanmali
* Puberte yasi kaydedilmeli



Adolesan goriusmesi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir

Hekim yasiti degil, ona yardimci olmaya hazir eriskin olmali

Sorularin sadece ona yonelik degil tim hastalara soruldugunun
aciklanmasi

Oykii sadece adolesandan alinmali
Psikososyal oyku alinirken adolesan ile yalniz kalinmali

Psikososyal anamnezde ebeveynler ergen izni ile goriismenin en hassas
konularinda dahi bulunabilirler



Adolesan goriusmesi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir

Adolesan cagi hastaliklari ile ilgili brosir ve posterlerin bulundurulmasindan
ergen olumlu etkilenmez

Yargilamadan, endiseleri ile ilgili iletisim kurulmali
Hizmet alanin ergen oldugunun vurgulanmasi
Gizliligin bir hak degil, saglikh gelisimin bir parcasi oldugu hissettirilmeli

Eriskinler icin hazirlanmis muayene odalari gorismede kullaniimali



Biyopsikososyal anamnez

Adolesan ile yalniz gorustlmeli
Acik uclu sorular sorulmali

Adolesan onayi ile gerekli konular aile ile
birlikte degerlendirilmeli

Uclincu sahislara yonelik sorular daha hassas
konularda kullanilabilir



HEADS

* 1974 => Dr Henry Beman i
E) riuking | drugs

Ev (Home) S asel
Egitim (Education),

Etkinlikler (Activities),

Madde kullanimi (Drug use and abuse),
Cinsel kimlik (Sex)

Cohen E, MacKenzie RG. HEADSS, a psychosocial risk assessment instrument: Implications for designing
effective intervention programs for runaway youth. J Adol Health 1991;12: 539- 44.




HEADSSS

Ev (Home)

Egitim (Education),

Etkinlikler (Activities),

Madde kullanimi (Drug use and abuse),
Cinsel kimlik (Sex)

Depresyon ve intihar (Suicidality)
Guvenlik ve siddet (Safety)

Neinstein LS. The office visit, interview techniques, and recommendations to parents. In: Neinstein LS (ed).
Adolescent Health Care. A practical guide. 3rd ed. Baltimore:Williams& Wilkins, 1996: 46- 60.



HEADSSS

* Psikososyal risk degerlendirmesini saglar

* Fiziksel veya ruhsal hastaliklara yol acabilecek
stresler ortaya cikarilabilir

Muijgan Alikasifoglu, Adolesana yaklasim. Turk Pediatri Arsivi 2005; 40: 191- 8



Home- Ev Ortami

Nerede yasiyorsun?

Seninle beraber kimler yasiyor?

Her bir birey digeriyle nasil geciniyor?

Bir sorun oldugunda kimden yardim istersin?
Ebeveynlerin meslekleri? Son tasinma durumu?
Evde yeni insanlar var mi?




Education-Egitim

Okul/egitim ile ilgili nelerden
hoslaniyorsun/hoslanmiyorsun?

Becerilerin nelerdir/hangi alanlarda kendini
gelistirmek istersin?

Ogretmenler/diger 6grencilerle aran nasil?
Siniflar, cezalar? Degisimler?

Bircok gence okulda kabadayilik taslanir- boyle bir
sey hic basina geldi mi?




Activities-Etkinlikler

Yasitlariyla beraber (Eglenmek icin ne yaparsin?
Nerede? Ne zaman?)

Aile ile beraber?

Spor — dlzenli egzersiz?

Hobiler? Gittigin partilerden bahset.

Geceleri ne kadar TV seyrediyorsun? En sevdigin
muzik?

Suclar? Tutuklanmalar?




Drugs- llaclar
Sigara/Alkol kullanimi

Senin yasindaki cogu insan sigara/alkol denemeye
basliyor. Arkadaslarindan herhangi biri bunlari veya
belki marijuana, IV ilaclar vb. diger ilaclari deniyor mu?
Peki, sen hi¢c denedin mi?

Bundan sonra ilag/sigara kullaniminin veya alkoliin
uzerlerindeki etkileri ve pisman olup olmadiklarini
sorabiliriz.

Ne kadar ve ne siklikta aliyorlar ve son zamanlarda siklik
artmis mi?




Sexuality- Cinsellik

Cinsel deneyimin oldu mu?

Cinsel deneyimin derecesi, kontrasepsiyon?
Seksuel gecisli hastaliklar hakkinda bilgi!

Simdiye kadar sana seni rahatsiz edecek sekilde
dokunan veya seni cinsel iliskiye zorlayan oldu mu?
(Cinsel veya fiziksel suistimal oykisi?)

Genel anlamda/ kendi cinselligin acisindan iliskiler
hakkinda ne disinutyorsun?




Suicidality- Depresyon ve intihar

Uzgiin/kizgin/incinmis hissettiginde ne tur seyler
yaparsin?

Konusabilecegin kimse var mi?

Siklikla mi1 bu sekilde hissedersin?

Morali gercekten bozuk insanlar bazen kendilerine
zarar vermeyi veya oldlirmeyi

isterler? Hic boyle bir seyi yapmak istedin mi?

Hic kendine zarar vermeyi veya kendini 6ldlirmeyi
denedin mi? Ne yolla? Seni bunu yapmaktan
alikoyan ne idi? Su anda bdyle mi hissediyorsun?
Bir planin var mi vb




Safety- Guvenlik

* GuUnesten korunma, asilanma, kabadayilik,
silah tasima

* Inanislar, din, muzik, rahatlamalarini saglayan
seyler vb. ydntinden adolesan sorgulanmali



Hangi secenek “HEADSSS” uygulamasinin ozelliklerinden degildir?

a) Psikososyal risk degerlendirmesini saglar
b) ilk kez Dr Henry S. Beman tarafindan gelistirilmistir

c) Ergenin nerede ve kimlerle yasadigindan baslamak rahatlamasina yardimci
olacaktir

d) Fiziksel veya ruhsal hastaliklara yol acabilecek nedenler ortaya cikarilabilir

e) Okulu hakkinda konusmaktan ergenler genellikle rahatsiz olurlar



“HEADSSS” uygulamasi hakkinda yanlis olan hangisidir?

a) Psikososyal oyku alinirken ergenle yalniz gortsilmelidir

b)  Acik uclu sorular sorulmali

c) Adolesan onayi ile gerekli konular aile ile birlikte degerlendirilmeli

d) Intihar diisiincesi, plani ve girisimi ile ilgili direkt sorular sorulmamalidir

e) Uclincii sahislara yonelik sorular daha hassas konulara gecis icinde
kullanilabilir



* Birinci basamak hekimligi adolesanlari
biyolojik, psikolojik, sosyal sorunlari acisindan
degerlendirir

 Onceliklerini ve gereksinimlerini onunla
birlikte saptar

* Ergenlerin bu degisim surecini saglkl bir
sekilde tamamlayabilmeleri saglik sistemine
de dnemli sorumluluklar dusmektedir



“Adolesan”a adolesan dgretilmelidir

Kendi sorunlarini bilmeleri cevresindekileri
anlamalarini kolaylastiracaktir

Ergen sagligi genelde gelecek toplumun saglig
demektir



*Sabriniz Icin Tesekkirler



