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Abstract

Biyopsikososyal bir désme ve buylime sireci icinde olan ergen-

lerin bu dénemde deneyim argyicinde olduklar, bu sirada da b
risklerle kagilasmaya acik olduklari bilinmektedir. Buna kaik ergen-
lerin salik sistemine bgvuru sikliklan dger ya gruplarina gére olduk-
¢a azdir. Ergenlik doneminde kdasilan sa&lik problemlerinin medik
olmaktandaha ¢ok sosyal etkenlerlegtentili oldusu ve 6zellikle erke
ergenlik dénemlerinde yapilacakghéla ilgili giri simlerin mortalite v
morbidite oranlarinda azalma yarattida gOsterihistir. Ergenlerir
herhangi bir problemle ghk kurumlarina bgvurmalaini bekleme
yerine toplum yoénelimli hizmet sistemleri ile orarbdusmak ve
onlarin dile getirdii sekliyle gereksinimlerine@mek 6ncelikli olmali-
dir. Ergenlerin gunlik yam alanlari i¢inde yer alan, rehberlik, dani
manlik, sosyal hizmet ya dagdk hizmeti sunulan noktalarin her t
ergenlerle bulgmak i¢in uygun yerler olabilir. Bu nedenle bu nd&tele
calisan hekimlerin ergenlik ddneminin 6zelkkini tanimasi ve anlami
yararl olacaktir. Aagidaki derleme 2000 yili nufus sayimi sonuglar
gore 10-19 yg arasi ergen nifusun 14 milyonu gegti Turkiye'de
yogun hasta aki icinde ergenlerle de kalasan birinci basamak hekim-
lerinin bu dénemin biyopsikolojik dzelliklerini hatayarak sik kaglasi-
lan sa&lik sorunlari ve taramalari kosunda bilgi edinmesi ve ri
altindaki ergenleri ayirt edebilmeleri icin hazmtaustir.
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It is well established that adolescents who ar lmopsychoso-
cial transition and growth period become vulnerdbfesome risks ¢
they search new experiences and reinforce thefr petception. |
spite of this, frequency of their admittance toltiedacilities is les
than the other age groupBata show that health risks in this .
group are predominantly social in origin than mafiand healt
interventions at an earlier stage reduce adolesoaurtality anc
morbidity. Instead of waiting for adolescents tesitvhealthcare facili-
ties with any protem, they should be approached by commtu
oriented service systems answering their needb@sdeclare. An
point in adolesents’ daily life where guidance, counseling, sk
work or health service is provided may be appraeria meet wit
them. For this reason, it is necessary that physscigelto work at suc
positions know and understand the characteristi¢hi® period. Th
following review addresses the busy primary carg/sghans t
inform them on the common health problems and s@éngeinterven-
tions of adolescence and and to allow identificatid at-risk adoles-
cents.

Key Words: Adolescent health services; primary health canbepty

rgenlik donemi, fiziksel, ruhsal, biyokim-

yasal ve sosyal yonden hizh biyime, ge-

lisme ve olgunlgma surecleriyle ¢ocuk-
luktan yetgkinlige gecg donemidir. Bu slrecte,

ergenlerin, risk ve olumsuz etkilenmelere oldukca

acik old@gu bilinmektedir. Ancak, ggik hizmeti
sunulurken, ergenlere giau yéntemlerle ulglma-
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sI, ruhsal ve bedensel agidan hizli bigiglen ice-
ren bu donemi, birey ve toplumd@es acisindan
ayni zamanda bir firsat donemi haline getirebil-
mektedir.

Ergen ya grubu ve ergen ghg incelendi-
ginde, birinci basamakta gk hizmeti sunumunda
g0z dnunde bulundurulmasi gereken, doneme 6zgu
birka¢ 6nemli 6zellik gbze batmaktadir:

* Ergenler hastanelere herhangi bir sebeple
basvurmadikca var olan ghk problemleri, icinde
bulunduklari dénemin pek cok psikolojik, sosyal
ve fizyolojik dezisiminden biri gibi kabul edilerek
genellikle fark edilememektedir.
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» Ancak, ergenlerin gk kurumlarina bg
vurma sikliklarinin dier yg gruplarina gore olduk-
ca digiik oldusu gdzlenmitir.* Ergen birey ciddi bir

1-Saglikh Ergen ve Ergenlik Déneminin
Gelisimsel Ozellikleri
A- Fiziksel Gelisim

sikayeti olmadikca doktora kaurmamakta, genel
bir sgzlik taramasindan gegmemektedir. Dolayisi ile
hem ergenlik dénemine 6zgu,sikin ileriki yasa-
mini etkileyebilecek pek cok 8& sorunu gbzden
kacmakta hem de yamin erken doneminde $ia-
yan bazi sistemik, kalhtimsal ve metabolik hastalik
larin erken targansi atlanmaktadir.

Ergenlik donemi, ilk sekonder seks karakterle-
rinin kazaniimasi ile bdayip ergkin kimliginin
kazanilmasi ile devam eden bir sirectir. Bu stirecte
kisi, psikolojik, sosyal ve algisal gmiklikler ya-
samaktadir. Ergenlik doneminin ortalamaslaaa
yasi kizlarda 10 yg (ortalama 8-13), erkeklerde 12
yas (ortalama 9-14); sidresi ise kizlarda 3-5 vyil,
» Diger yandan ergenler, toplum hayati ile si- erkeklerde 3-4 yildir.

ki iletisim icindedirler. Ozellikle okul canda Puberte ise sekonder seks karakterlerinin ka-
olmalari nedeni ile tum yadiklari, aileleri, arka- 75 imasinin ardindan treme kapasitesinin kaza-
daslari ve yakin cevrelerine de yansimaktadir. Bu nimasin; ifade etmektedir. Kizlarda ovulasyonun,
durum, ergenin gk hizmetlerine bgvurmasini griekierde spermatogenezinstaanasi ile karakte-
beklemeden onlara etik kurallari gozeterek yapi-i;adir. Kiz ve erkeklerde puberte géatinde or-

landirilacak toplum yonelimli midahalelerle birin- taya cikan dgsiklikler sirasi ile Tablo 1'de goste-
ci basamakta uggmasinin daha etkin olabilegai ril i stir

distindiirmektedif. o ,
Sekonder seks karakterlerinin muayenesinde

Tanner evrelemesi kullaniimaktadir (Tablo’Bu
evreleme yonteminde kullanilan géth paramet-
releri pubik killanma, meme ggini, menas,
testikiller ve penil galmedir. Evre 1 prepubertal
blylime ve geyime, Evre 2-4 pubertenin ilerleme-
si, Evre 5 ise seksiiel matirasyon anlamindadir.
Seksuel matirasyon boy, kilo ve hormonaligi&-
lerin tamamlanmasidir. Kizlarda 8, erkeklerde 9
yastan 6nce puberte belirtilerinin ortaya ¢ikmasina
puberte prekoks denilmektedir. Bu durum santral
veya periferik nedenli olabilmekte, kisa boy ve
psikososyal stres gibi komplikasyonlara neden
olmaktadir. Tumor, enfeksiyon, sistemik hastalik-
lar gibi nedenlerle puberte gecikebilir. Gizli kagm
kronik hastalik yoninden uyanik olunmalidir.

Bu derleme, ergenlerle sik kdasan birinci
basamak hekimlerinin bu dénemin biyopsikolojik
Ozelliklerini hatirlayarak, ergenlikte sik kaasilan
salik sorunlari ve taramalari konusunda bilgi e-
dinmesi ve risk altindaki ergenleri ayirt edebilme-
leri icin hazirlanmytir. Derleme hazirlanirken konu
ile ilgili klasik kitaplar ile Cerrahpga Tip Fakilte-
sinin Surekli Tip Bitimi Etkinliklerinden son lite-
ratur bilgileri ile yazilmg, Adolesan Sgigi Sem-
pozyum dizisi temel alinrgir. Literatlr taramasi
icin Pubmed ve Turk Tip Dizini kullanilgtir.
Anahtar sozcuk olarak “adolesan/ergergligal,
“koruyucu hekimlik uygulamalari ve adole-
san/ergen g#igl”, “tarama ve adolesan/ergen”,
“adolesan/ergen ve riskli davralar’ (adolesan
-sigara, -alkol, -seks, vs.)” kullanilgniadolesan
donemde en sik kafasilan semptomlarin ve has-
taliklarin  prevalansi ve yonetimi (adolesan
-dismenore, -obezite, -anemi, -hipertansiyon, vs.)Tablo 1. Kizlarda ve erkeklerde puberte gfi
arastirilmis; ulusal ve uluslararasi organizasyonla- S'f@s!-
rin hazirladiklari rehberler tarangtmr. Ulagilan
makalelerden, 6zellikle, uluslararasi ve ulusal ha- Kizlarda puberte gelisimi
kemli dergilerde yayinlanan, verisi birinci basa- Btyumenin hizlanmasi

Erkeklerde puberte gelisimi

Testis hacminde ast

Telar Skrotal dgisiklik
makta ya da topluma dayal alanlarda toplanmi pp;; Peniste enine ve boyuna bilyiime
olan, evreni Turk ergenleri olup, kesitsel ve tanim Adrenas Pubik killanma
. I Boy piki
layici argtirma tipinde yapilng olanlar bilgi kay- Mena

nag! olarak kullaniimgtir. Kizlarda biiytime 2 yil 6nce flamakta ve erken tamamlanmaktadir.
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Tablo 2. Sekstiel olgunkama evrelerini gberen Tanner vrelemes

Erkeklerde

Kizlarda

O To

o0 oTw

EVRE 1 (Prepubertal)

. Testis: Hacim < 1.5 mL
. Fallus: Cocuk gibi
. Pubik killanma yok

EVRE 2

. Testis: Hacim 1.6-6 mL

. Skrotum: Blyime

. Fallus: Dgisiklik yok

. Pubik killanma: Hafif uzun ve renklenmeslzamss,

skrotum ve fallusun bazalinde
EVRE 3

a. Meme: Glandular dokl y
b. Areola ve papilla: Areola gdis orta hatta
c. Pubik killanma yok

a. Meme: Kiguk glandidieku
b. Areola: Areola gegiemis
c. Pubik killanma: Kizda labium majordefif uzun ve renklenme bams

a. Testis: Hacim 6-12 mL a. Meme: Daha buyik vasgen
b. Skrotum: Buyume b. Areola ve papilla: Areola bllyimeye ve gégrneye devam eder
c. Fallus: Boyunda artma c. Pubik killanma: Dahertde yerlgmis, rengi koyulamis, kivirciklasmis
d. Pubik killanma: Daha laterale yeri@s ve
rengi koyulamis, kivirciklasmis
EVRE 4
a. Testis: Hacim 12-20 mL a. Meme: Daha gemi yukarda
b. Skrotum: Bllyiime ve renkte koystaa b. Areola ve papilla: Gois duvarindan ayri ¢ikinti halindedir
c. Fallus: Eninde artma c¢. Pubik killanma:skim tipinde ama uyluk i¢ ylizlerine yayilmagmi
d. Pubik killanma: Eskin tipinde ama
uyluk i¢ yuzlerine yaylimangi
EVRE 5

T Qo

. Testis: Hacmi > 20 mL
. Skrotum ve fallus: Egkin tipinde
. Pubik killanma: Eskin tipinde

a. Meme: §kin tipinde
b. Areola ve papilla: EKin tipinde
c. Pubik killanma: Eikin tipinde

deni deil, psikolojik yapisi da d@smektedir.
Artan 6zgurltkleri, hizlanan ileiim biciminin yani

B- Psikososyal Gefim

sahip olmasi onu ¢evresine fayabancilatirmak-

Ergenlik dénemini ygayan bireyin sadece be- ta, sucluluk, utan¢ duygulari glurmaktadir. Bu

donemde ki, 6zgur davranmak, kendi kararlarini
kendisi vermek ve kendi secimini yapmak istemek-

sira bazi konularda aile biyiklerinin daha dncedent€dir, zaman zaman aileden uzakfakta, uzakla-

hic yapmadiklari uyarilari yapmaya stadiklari,
bazi sinirlar koymaya badiklarini da goérir. Ki-
sacas! artik ona 8-9 glarinda oldgundan daha
farkh davraniimaktadir. Kiligi, cevresindekilerle
kurdugu iliskilerin niteligi degismektedir. Bunlarin

sinca da caresizlik, yalnizlik, gtivensizlik duygular
ile karilasmaktadir. Dengeli ve uyumlu cocuk,
yerini tedirgin, gic bgenen ve ¢abuk tepki goste-
ren bir ergene birakmaktadir.

Ergenlik donemde psikososyal gete ya

nedeni, ergenin bedeninin ve duygularinin, bir gruplarina gore 3 evreye ayrilip her evre de
“batin” olarak dgismesi, gekmesi, dinyayl, in- emosyonel, kognitif ve sosyal agidan incelenmek-
sanlari ve kendini anlamakta kullagdizihinsel tedir> Bu durum Tablo 3'te 6zetlenmektedir.
becerilerinin hizlanmasidir. Ancak bu hizlanma
hemen bir yetkin gibi disinmek ve davranmak
sekline ulgamaz® Ergenin bedeninde ortaya ¢ikan
degisikliklere uyum sg@lamakta yaadigl guclik,
kendisine ve ailesine karyabancilama hissetme-
sine yol agcmaktadir. Bazigderin daha erken ya
da gec¢ gedmesi, yaitlarindan farkli ozelliklere

2-Ergenlerin Sggligini Etkileyebilecek
Riskli Davranislar ve
Onlenebilir Saglik Problemleri
Diinya Sglhk Orgiitii Avrupa Bolge Komitesi
tarafindan 1998'de 21. yuzyihn @&k hedeflerini
bildiren “Sazlik 21” (Health 21) ve Amerikan Tip

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27 569
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Tablo 3. Ergenlikte psikososyal geiin.

Emosyonel

Bilissel

Sosyal

Erken ergenlik Yeni viicut ve seksiel @aikliklere

11-13ya adaptasyon

Orta ergenlik

14-16 ya Duygusal olarak anne-babadan ayrilma
Gec ergenlik  Benligini fark etme ve anne-babadan dah
17-21ya da uzaklama

Somut digiince

Kendini ifade yetengnde
gelisme

a}(ompleks dginme yetisi

Giclu akran etkisi

Riskli davranglarda ve cinsel ilgide
artma

Dirtl kontroliinde artma

Birli gi (American Medical Association) tarafindan
olusturulan ergen @i gi ile ilgili dncelikli hedefle-

ri belirleyen “Sa&likli Bireyler 2010" (Healthy
People 2010) adiyla aofturulan raporlarda dikkat
cekilen ortak sorunlar mevcuttfif.

» Ergenlerin sigara, alkol
cl/uywsturucu madde kullanimi,

ve uyarl-

» Ergen gebelikleri,

» Siddet ve kazalara Iga 6lim ve sakatliklar,
« Intihar siklginda art,

» Trafik kazalarina bgh 6lim ve sakatliklar,
» Cinsel Yolla Bulgan Hastaliklar (CYBH),
» Asiri kilo ve obezite,

Ulkemizde yapilan agairmalarda, ¢rnekleme
yontemlerinin ve Olcme kriterlerinin farklh aoju
nedeniyle riskli davraglarin degerlendirilmesinde
guclikler olmasina ganen, ergenlerin gagini
etkileyebilecek 6nlenebilir benzeri@eék problem-
leri saptanngtir. Sonuclar, tlkemizde ergenlerin
saligl riske atan davragu bicimlerinin yaygin
oldugunu, sigara ve alkol kullanimi, intihar giri
mi ve cinsel sglik/reme sgligI konusunda ergen-
lerin Ozellikle dgerlendirilmesi gerekgini distin-
durmektedi*® Ornesin istanbul’da ya ortalamasi
16.4 + 1.10 olan 4153 lisegiencisinde yapilan
argtirmanin sonuclarina goére,gréncilerin %44
(n=1811)lnin sigara icmeyi dengdve %14 (n=
597)'niin her gin sigara igtj yasami boyunca en
az 1 kez alkolli icki icrmgi olan @&renci oraninin
%61 (n= 2476), ayda en az 1 kez alkoll icki icti-
gini ifade eden fgrenci oraninin ise %25 (n= 435)
oldugu, @rencilerin %7 (n= 283)’sinin y@ami
boyunca en az 1 kez madde kullgndd157 &-

tigl, 2326 (%56)’sinin haftada 1 saatten az sireyle
egzersiz yap@ bildirilmigtir. Yizde 56 (n=
2332)’s1 arabada emniyet kemerini her zaman tak-
madgini, araba kullangini belirten @rencilerin
%96'sI ehliyeti olmadii halde araba kullangini
bildirmistir. Ogrencilerin yiizde 18 (n= 731)'i cin-
sel olarak aktif oldgunu, cinsel olarak aktif olan
erkek @rencilerin %66’sinin da en az 1 kez pre-
zervatif kullanmadan cinsel gkiye girdigi bildi-
rilmistir. ™

Salikl olmayi ve sglikh kalmayi tehdit eden
riskli davranglarin hekimler tarafindan bilinmesi
ve taranmasi ga g iyilestirecek uygulamalardan
biridir. Birinci basamak hekimlerinin kendi popi-
lasyonlarinin 6zelliklerini taniyarak saha pratikle
rini bu dggrultuda gelgtirmeleri beklenir.

3- Ergenlerde Sik Kaswilasilan
Saglik Sorunlari
Skolyoz

Skolyoz koronal olarak bakiginda omurganin
esiminin bozuk olmasidir. Ergenlerin %2-3'Uinde
skolyoza rastlanmaktadir. Ergenlerde skolyoza,
genel populasyona gore 2-4 kat daha sik rastlanmak-
tadir. Hizh boytimenin oldiu dénem olan, kizlarda
12, erkeklerde 14 yecivarinda skolyoz vagg dik-
kat cekmektedir. Erkeklerde %5, kizlarda %10-14
siklikla omurgada hafif 6negen tespit edilmekte-
dir. Ancak Lippman-Cobb ydntemine gbre tespit
edilen bu g¢im 10 derecenin (zerinde ise buyime
bitinceye kadar ortopedist kontrolii &nerilmelitfir.
Bu yontemde kullanilan gem derecesi, “ayakta
cekilen omurganin direkt lateral grafisinde rotasyo
na rayan en ust ve en alt vertebralarin Ust ve al-
tindan cizilen cizgiden cikan dikler arasindaki’ agi

rencinin (%28) haftada 1 defadan az egzersiz yap-olarak tarif edilmektedirJekil 1).
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Sekil 1. Lippman-Cobb yéntemine gore skolyozdsne dere-
cesinin dl¢ilmesi.

Skolyoz, konjenital  olabilege  gibi,
posttravmatik, ndromuskiler, dejeneratif veya
sendromlar giginde gorulebilmektedir. Gecg er-
genlik ge¢ dénemine kadar hersia balayabil-
mekte, &r1, fonksiyon kaybi ve kozmetik sorunlar
olusturmaktadir. Ergenlik dénemde ortaya c¢ikan

Akne Vulgaris

Etiyolojide androjenik hormonlarin kismi etki-
sinin oldwygu, yiyecek ve stresin etkisiz olgu
eritem, pustil veya nodiillerle kendini gosteren bir
cilt problemidir. Tedavide 0Oncelikli olarak lokal
antiinflamatuar ve antiseptikler kullanilmaktadir.
Bunlarin komedolitik etkilerinden de yararlanil-
maktadir. Ancak @ri soyulmayr onlemek icgin
donisumli  kullaniimasi  6nerilmektedir.ikinci
asama tedavi olarak lokal ya da sistemik antibiyo-
tikler kullanilmaktadir. Sistemik antibiyotiklerig-

6 ay kullaniimasi énerilmektedir. Onerilen antibi-
yotikler, tetrasiklin, doksisiklin ve eritromisindi
Kistik tipte ve direngli olgularda retinoidler kaH
nilmaktadir. Retinoidlerin kullanilgi dénemde ve
tedavi bitiminden 3 ay sonrasina kadar gebe ka-
inmamasi gereklidir ve depresyon durumunda
kullaniimamalidir. Akne ile birlikte dizensiz
menstruasyon, hjutizm, alopesi, kliteromegali
varsa ya da tedaviye yanitsiz ise serbest testoste-
ron, DHES, 17 hidroksiprogesteron bakilmalfdir.

Dismenore

Postpubertal kizlarin  %45-70’'inde primer
dismenore yakinmasi vardir. Megtan kisa siire
sonra bglamakta ve adet kanamasi ile ortaya ¢ikip
48-72 saatte kaybolmaktadir. Altindaska bir
sebep yatan sekonder dismenoreden ayrilmahdir.
Primer dismenorenin tedavisi psikolojik rahatlatma
ve analjezik iken, sekonder dismenorede sebebe

skolyozda tiimor ve enfeksiyon da dahil tim olasi yonelik  tedavi —gerekmektedir. ~Non-steroidal

nedenler ardiriimalidir. Skolyoza yol agan neden-
ler Tablo 4'te gosterilngtir. idiyopatik skolyozlar
tum olgularin %70-80’ini olgturmaktadir.

Tablo 4. Skolyoz nedenleri.

Yapisal olmayan  Yapisal skolyoz

skolyoz nedenleri  nedenleri Digerleri
Posturel idiyopatik* Mezenkimal
Histerik Konjenital Metabolik
Sinir koku basisina Noéromuskiler  N. fibromatozis
bagli R. artrit
Inflamatuar Travma

Bacak gitsizligi Kemik kitleleri

* Idiyopatik skolyozlar tiim olgularin %70-80'ini glurmak-
tadir.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27

antiinflamatuar ilaglarin (NSHK) (ibuprofen 600-
mg 2-3 x 1, naproksen 500 mg 2-3 x 1), menstu-
rasyondan 1-2 giin dncegmnip bitene kadar de-
vam edilmesi 6neriimektedir. NSRAile yanit ali-
namiyorsa etkisi ge¢ goérilegeden birkac ay
siuresince oral kontraseptifler de tedavide onerilen
ler arasindadi:

Disfonksiyonel Uterus Kanamasi (DUK)

DUK ergenlik doneminde yaygin olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir ve buyik oranda anovulasyona
baghdir. Menagtan sonraki 2 yil icinde menstriel
sikluslarin %55-80’i anovulatuardi?.Tedavide 3-

6 ay 30 mikrogram etinil 6strojen iceren kombine
oral kontraseptifler 6nerilmektedir. N$i&in
(mefenamik asit, naproksen, diklofenak), menst-
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riel kan kaybini azalgg gosterilmitir. Etiyolojiye li ve cinsel gekim evresi de muayenede gelen-
gore antifibrinolitik ajanlar, desmopressin, gono- dirilmelidir. Hormonal bir problem yoksa, obezi-
dotropin salgilatict hormon analoglari da kullanil- tesi olan ergen diyet ve egzersiz programina alin-
maktadir. Gerekginde cerrahi tedavi uygulanmak- mahdir. Asil amag¢ ergene @il beslenme davra-
tadir. Destek tedavisi olarak demir verilebifir. nisinin kazandirilmasi olmalidir.

Eger hemoglobin 6 mg/dL ve altinda ise kan trans-

Anemi
fuzyonu diguniilmelidir®®

Beslenme yetersidline bali anemi tlkemiz-
de 6nemli sorunlardan birisidir. Ergenlerde anemi
Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza er- prevalansi tlkemizde yaklk %15-40 olarak bil-

genler arasinda sik goriilmektedir. Ergenlerin bes-dirilmistir.?>*

lenme alkanligi iyi sorgulanmal ve detayl siste-
mik muayene, tetkik yapiimalidir. Bu skerde
halsizlik, yorulma, kardiyak problemlerden ani
Olumlere kadar ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Bulimik olanlarda, ek olarak elektrolit bozuk-
luklari ve buna bgl sorunlar geliebilmektedir.
Bu kisiler genellikle sekonder amenogikayeti ile
gelirler. Bu durumun gecici olgu anlatiimal,
amenore icin ek tetkik ya da tedavi dnerilmemeli-
dir. Bu hastalar mimkiinse tek hekim tarafindan ve
yakindan takip edilmelidir. Laboratuvar yayta
minda ise ilk planda tam kan sayimi, EKG, elektro-
litler, tiroid fonksiyon testleri (TFT) istenmelidi

Beslenme Bozukluklari

Ergenlik donemde hizli biyime ile beraber
kizlarda menstruasyonun ¢lemasi, yeme bozuk-
luklari, zayiflama diyetleri demir eksikli anemi-
sini ortaya c¢ikarmaktadir. Kirmizi et, sakatat, -mer
cimek, fasilye, bezelye, yumurta, brokoli, ispanak,
kurutulmwy meyve sebzeler demirden zengin be-
sinlerdir. Besinlerle alinan demirin sadece 1/10'u
emilmesine r@men ergenlere demirden zengin
gidalar tuketmesi onerilmelidir. Askorbik asitten
zengin meyve ve sebzelerin demir iceren gidalarla
alinmasi demir emilimini arttiracakfit.Demirden
zengin gidalarin sit ve sut drtnleri ile birlikteed

riimemesi, cay tuketiminin azaltilmasi O6neriler
Obezite tlkemizde de beslenmeskdinliklar-  zrasinda bulunmalidir.

nin ve gunlik ygam tarzinin dgsmesiyle birlikte

gorulme siklgl giderek artan bir klinik tablo olarak
karsimizdadirt®® Ergen annelerin ve ergen annelerden olan ¢o-

cuklarin ciddi hastalik ve 6lim riski gianalari
nedeniyle, dgurganlik ergenlik déneminde 0-
nemli bir sa&lik sorunu olarak gorilmektedir.
Calsmalar ergen annelerin prenatal bakimlarinin
yetersiz oldgunu, eklampsi, preklampsi, abortus,
enfeksiyon gibi gebete bali sorunlarla daha
fazla kasllastiklarini géstermektedis®® Ulke-

Ergen Gebelgi/Annelik

Obezitenin kendisi kadar zayiflamak icin yapi-
lan girsimler de ergenin hem beden hem de ruh
sahigini tehdit etmektedir. Ulkemizde 5 lisede 15-
17 ya arasi 531 ergende yapilan anketsgadisin-
da kizlarin %33’Gnun normal kiloda olmalarina
ragmen diyet yapfii bulunmytur. Ergenlerin be-

den algisi f:l@rlfer.].di[ildiginde, kendine - der mizde Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Ens-
verme skoru ile gorin@inden memnun olma SkOru yiisiiniin 2003 yilinda 80 ili temsil edebilecek bir

diyet yapan ergenlerde diyet yapmayanlardan ¢oky naklem iizerinde yaph aratirmada 15-19 ya
daha dgik tespit edilmy, zayif gérinimin ideal grubundaki en az 1 kez evlenmkadinlarin
oldugu distincesindekiler ile kendine az gbr %8'inin gebe ya da darmus olduklari saptan-
verenlerin sik sik diyet yaptiklar saptastm et Dolayisiyla etkili korunma yéntemleri ya
Beden kitle indeksi (BK) ve beden algisindan g sglikii cinsel davrandar geng ergenlere, cin-
memnuniyetsizlik skorlari ile diyet yapma arasinda gg| olarak aktif hale gelmedegrétilmelidir. Egi-
iliski olmadigi bulunmtur.™ timle ergenlerin dgurganlik diizeyi arasinda giic-
Ergenlerde beslenme gdanliklari, egzersiz U bir iliski bulunmaktadir.ilkdgretimin birinci
durumu sorgulanmali, tam kan sayimi, TFT, aclik basamgindan daha azggim almis 15-19 ya
ve tokluk karsekeri (AKS, TKS) mutlaka istenme-  grubundaki kadinlarin %15'i anne olgya da ilk
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¢cocuklarina hamileyken, en az lisgiteni almig
kadinlarda bu oran %3’e giinektedir?’

Kadinlarin ergenlik déneminde anne olmasi-

nin kadinin gitimine devam edememesi, yani
egitim yasamlarinin engellenmesi gibi sosyal so-
nuclari da bulunmaktadir.

CYBH/Pelvik inflamatuar Hastalik (PIH)

4- Ergen Bireyin Periyodik Muayenes?’°

Periyodik muayenede hastaliklardan korunma
ve sgligin korunmasi temel hedeftir. Bu amacla ya
grubuna ya da bireye 6zgu olarak ortaya cikan risk-
lerin taranmasi, koruyucu 6nlemlerin alinmasg-sa
Ik egitimi ve dangmanlik hizmetleri sunulmaktadir.

Ergenlerde yapilacak periyodik g muaye-

Asendan genitoiiriner sistem enfeksiyonlar nesi ile ilgili ¢eitli Glkelerin ya da derneklerin

PIH acisindan ¢ok 6nemlidir ve ergenlerdgléni-
lerden daha sik gorilmektedir.PiH, infertilite,
kronik pelvik gr1 ve ektopik gebefie yol agmak-
tadir. Klamidya ve gonokokal enfeksiyonlar ile

zamanla kanitlara ve kollara gére dgistirilebilen
Onerileri mevcuttur. Bunlardan giéabilenler ince-
lendiginde pek ¢ok 6nerinin ortak olgu gorilmi

ve yol gosterici olmasi amaciyla periyodik muaye-

tekrarlayan enfeksiyonlar sosyal ve ekonomik de-Ne Onerileri gagida siralanngtir.

giskenlerden etkilenmeleri ve tedavi edilmedikle-
rinde kroniklemeleri nedeni ile 6nemlidir.

Oykii Alma
Periyodik muayene amaciyla gercekie oyki

Bazi tarama programlarinda seksuel aktif olan alma siirecinde aranan 6zellikler glsa hizmetinin

ergenlereChlamydia trachomatis enfeksiyonu icin
tarama onerilmektedf’. ABD'de rutin taramalarin,
klamidya enfeksiyonlari velP gorulme sikigini
azalttg bildirilmi stir. >3

CYBH'nin ortaya cikma ygnin yillar icinde
daha geng ergenlere gta kaydgl gorulmektedir.
Her yil 333 milyon yeni CYBH olgusu ortaya ¢ik-
makta ve bunun en az lgcte biri 25iyaaltindaki-
lerde gorilmektedir. Her giin 6500°'den fazla yeni
HIV olgusunun ortaya cikii ve bunlarin yaridan
fazlasini 10-24 yaarasi kilerin olusturdugu bil-
dirilmistir. 323

Ergenler, kendilerini koruma gudulerinin zayif
olusu ve CYBH ile bunlardan korunma ydntemleri
hakkinda az bilgi sahibi olmalari nedenleriyle risk
altindaki gruplardan biri olarak tanimlanabilir. Bu
nedenle, ergenlere ybnelik hazirlanan hiitien,
rutin salik taramasi ya da herhangi Bikayetle
yapilan bavurular sirasinda hekimlerin uyanik
davranmalari ve sadece CYBHgde daha geni
distinerek cinsel saik acisindan da oyku ve fizik
muayeneyi zengingéirmeleri gerekir. Bunu yapar-

ken, guvenli bir ortam ve uzun sireli bir hasta-

hekim iligkisi olusturulmasina yonelik uygun bir
tutum benimsenmelidir.

ABD ve ingiltere’de yapilan bazi caimalar
dreme sglig1 ve cinsel sglik ile ilgili yapilan ko-
ruyucu amach gtimlerin olumlu sonuglari oldu-
gunu gosterngtir,*>%
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surekliligi, bagvuranin ihtiyag ve beklentilerine 6n-
celik taninmasi (hasta merkezli yakta), bgvura-
nin gizliligine saygl duyulmasi ve psikososyal de-
gerlendirme yapilmasidir. Bu slre¢ icinde ergenin,
detayh olarak tamamlangesilari, beslenme bici-
mi, fizik aktivitesi, hijyen ve kazalardan korunma
bilgi ve davrargi, madde kullanimi, okul karisi,
O0grenme bicimi, duygu durumu, cinsel dykusu, aile
ici iliskiler ve istismarin sorulabilmesi beklenir.
Aslinda oyki alma sireci pek cok riskli davgani
icin taramanin yapilgh bir gorigmedir. Bu tarama-
nin ardindan ortaya ¢ikan duruma 6zgu ya da genel
dansmanlik ve salik egitimi sunulacaktir.

Ergenin psikososyal derlendirmesinde he-
kimin bilgi toplamaya ¢ajmasi gereken alanlar ve
kolaylastirici sorular isgbtyle siralanabilir:

- Sosyal ilgkiler ve destekler: “Sana sikinti ve-
ren problemlerini paykabiliyor musun?”, “Kimin-
le?”, “En gizli sirlarini paylgabilir misin?”, * Ki-
minle?”

- Benlik algisi: “Kendin hakkinda gsmesini
arzu ettgin bir sey var mi?”

- Depresyon ve intihargdimi: “Kendini ise
yaramaz, beceriksiz hissgiti oldu mu?”, “Hic
O0lmeyi isteyecek kadar kendini kotd hissettin mi?”

- Okul baarisi: “Gegen seneye goére bu vyilki
notlarin nasil?”, “Gecen seneye gore bu yil okul
devamsizigin ka¢ gin?”

573



Unalan ve ark.

Aile Hekimligi

- Siddet, istismar: Istemediin bir sey yap-
maya zorlang@in oluyor mu?”, “Herhangi bir ar-
kadain ya da aile Uyelerinden biri ile olansKile-
rinde dgismesini istediin bir sey var mi?”

- Yeme bozukluklari: “Hi¢ kendini durdura-
madan yemek yegiin oluyor mu?”, “Yemek yeme
davrangin nedeniyle kendini kot hisseiin olu-
yor mu?”

Fizik Muayene
Fizik muayenesiresince ergenin tam bsis-

temik muayenesi yapilmalidir. Bu sirada cinsel ve

bedensel galimi ile bu ya doneminde dgerlendi-
rilmesi gereken oncelikli bazi gl& sorunlari da
kontrol edilmi olur. Bunlar hipertansiyon, obezite,
skolyoz ve dier postir bozukluklari, akne, dep-
resyon, allerjik problemler, konsantrasyon ve duirti
kontrol zorluklari vesiddettir.

Ergenin klinik meme muayenesi ve erkeklerde

de skrotum muayenesi yapilarak beraberinde kendi

kendine meme ve skrotum muayenesetimelidir.

Meme muayenesiBu ysta malign kitle bu-
lunmasi ¢ok nadirdir. Yine de kendini muayene
etme gitiminin bu ysta verilmesi akkanlik o-
lusmasi nedeniyle dnemlidir.

Skrotum muayenesiTestisin germ hucreli tu-

mord en sik erken ve gec¢ ergenlik donemde goril-

mektedir. Varikosel de genellikle ergenlik déne-
minde belirmektedir. Bu nedenle kendi kendine
muayene ve gozlenggimi 6nemlidir.

Kan basinciKan basinci yave cinsiyete goére
belirlenmi diizeyler icinde 90. persentilin altinda
normal olarak kabul edilmektedir. Prehiper-
tansiyon olarak tanimlanan 90.-95. persentiller ara

siphelenilen ergenlerin oftalmala refere edilme-
si gerekmektedir.

Laboratuvar

* Hemoglobin/Hematokrit:  Menstruasyon
kanamasinin ortaga siddette oldgu kizlarda
demir eksiklgi anemisi gekme olasilgl vardir.
Ayrica puberte siresince kizlarda dstrojensamin
eritropoetini baskilagu, erkeklerde ise androjen
artginin hematokritte aga neden oldgu hatir-
lanmalidir.

* PPD testi: Daha 0nce tedavi edilmegnya
da yeterli tedavi dozunu alarak tedavisini tamam-
lamamg olanlarda puberte ile beraber tiberkiiloz
aktivasyonu kolaylgmaktadir. Bu nedenle risk
altindaki populasyona PPD uygulanmasi gerek-
mektedir.

* CYBH taramasi: Cinsel aktif olan ergen-
lerde yapilmali ve semptom saptanmasi beklen-
memelidir. Cinsel dykisinde son 6 ayda birden
fazla cinsel partner, biseksiel veya homoseksuel
iligki, damar ici ilag bgimlilhg tanimlayanlarda
(kisinin rizasi/bilgisi dahilinde) HIV icin ELISA
testi bakilmahdir.

* PAP smear: Cinsel aktif ergenlerde ya da
ilk cinsel aktiviteyle tarama gmaldir. Risk grup-
larina gore takibi dgésmektedir. Yiksek risk gru-
bunda olanlarda yilda 1, gik risk grubundakilerde
ilk 3 yil yilda 1, daha sonraki yillarda ise 3 wald
veya hekimin belirleyegg araliklarla yapilir'!

« TIT: Ergen birey ile ilk kayilasmada 1 kez
idrar stik testi yapilmalidir. Piydri saptanmasz-ki
larda vajinit, servisit, asemptomatik enfeksiyon,

sinda olan ergenler, bu durumu aciklayan bir nederfrkeklerde dretrit diiindirmektedir. Semptomsuz

bulunamadiinda fazla kilo acisindan gerlendi-
rilmeli ve KB dlglimii 6 ayda bir takip edilmelidi?.
KB dlcimleri normal diunda bulunan ergenlerde
renovaskiiler nedenler, Addison hagiakardiyolo-
jik nedenler ve anoreksiya nervoza akla gelmelidir.

Odyometri Yiksek sesle miizik dinleme @l
kanlgi olan ergenlere odyolojik tetkikler dnerilebilir.

Go6rme muayenesiPubertede hizli biyime

ergende tarama testi olarak tekrarlanmasi oneril-
memektedir.

Asllama37’39’42’43

* Td: Daha Once @lari tam olan ergene 11-
12 yalarinda Td aisi yapiimahdir ve 10 yilda 1
tekrarlanmasi gerekmektedir. Daha once kigia
olmayan ya da slanma durumusipheli olan
ergenlere ilk kaplasmada ilk doz, 1. dozdan 2 ay

optik globda uzamaya neden olup genetik yatkinsonra 2. doz, 2. dozdan 12 ay sonra 3. doz ve

olanlarda miyopi ortaya cikarabilir. Bu nedenle
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1. Polio: 18 yain altindaki ergenlerde veya
asilanma durumuslpheli olanlarda 3 doz OPV
veya IPV seklinde yapilr, bglangicta ilk doz, 1.
dozdan 2 ay sonra 2. doz, 2. dozdan 12 ay sonra 3.
doz onerilmektedir. Gebe olanlarda 6nerilmemek- 4.
tedir.

2. Kizamik  veya  kizamik-kabakulak-
kizamikcik (KKK) asisi: ikinci doz kizamik @si 2
yapilmamg olanlara 2. doz kizamik veya KKK
dozu yapiimaldir. Gebe olan, gebegjikphesi olan
ya da 3 ay icinde gebelik planlayanlara kesinlikle
yapiimamalidir.

3. Sucicei asisi: Sugicg&i gecirmeyen ya da
asisi olmayan ergenleresiginin yapiimasi oneril-
mektedir. Gebe olan, gebekkiphesi olan ya da 3
ay icinde gebelik planlayanlara kesinlikle yapil-
mamalidir.

4. Hepatit B asisi: Daha 6nce glanmamg 8.
tim ergenler 11-12 ygiarinda Hepatit B ile @-
lanmaldirlar.ilk karsilasmada ilk doz, ilk dozdan
1-2 ay sonra 2. doz ve 2. dozdan 4-6 ay sonra 3g
doz 6nerilmektedir. Hepatit B icin risk altinda bu-
lunan gencler icin HBsAg testi yapiimali ve pozitif
bulunursa bitin aile fertlersgganmalidir.

5. Hepatit A: Hepatit A hastafinin yaygin
oldugu bdlgelerde yapilmasi 6nerilmektedir. En-
demik boélgelerde ymyanlarda ve sarilik 6ykisu
olanlarda sillama 6ncesinde serolojik test yapiima-
hdir. Disuk risk bdlgelerinde ygyan ergenlere
kronik karacger hastafii, madde kullanimi duru-
munda, homoseksuiel erkek ergenlerde ve pghtila
ma faktorii alan genclerde hepatits@masi uygu-
lanmalidir.

13.

6. influenza aisi: Kronik akciger hastaf
olan gencler, kronik kalp damar hasialiolan
gencler, bobrek hastalari, hemoglobinopatiler,
immuansupresyonu olanlar, uzun dénem aspirin

tedavisi gereken tibbi durumlarda her yil influenza 15.

asisi onerilmektedir.

16.
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