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SUMMARY: Karahan ZT, Omiirbek CE, Pehlivantiirk Kizilkan M, Akgiil S.
(Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara,
Tiirkiye). Knowledge and education needs of pediatric residents regarding
adolescent health. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2026; 69: 16-23.

This study aims to assess the knowledge levels and educational needs of
pediatric residents in the field of adolescent medicine. Designed as a descriptive
cross-sectional study, it was conducted in two sessions between November
2024 and January 2025 by the Division of Adolescent Medicine at Hacettepe
University fhsan Dogramaci Children’s Hospital. A total of 159 pediatric
residents across Tiirkiye voluntarily participated. A knowledge assessment
module, consisting of 10 multiple-choice questions covering core components
of adolescent health and developed based on the literature, was administered
to the participants. The results revealed considerable variation in knowledge
levels across fundamental topics. While correct response rates were high in
areas such as psychosocial interviewing, sexual health education, and Human
Papillomavirus vaccination, significantly lower rates were observed for topics
like diagnostic criteria for anorexia nervosa, menstrual health, and substance
use. Only a small proportion of participants had received formal training in
adolescent medicine. The findings highlight notable gaps in pediatric residents’
knowledge and emphasize the need for greater integration of adolescent
health into the medical curriculum. There is a clear necessity for structured
educational programs and the support of adolescent health as a dedicated
subspecialty to enhance diagnostic, clinical, and communication skills specific
to adolescent care.

Key words: adolescent medicine, pediatric resident, knowledge level, medical education,
adolescent health

OZET: Bu ¢alisma, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 asistanlarinin ergen saghgi
alanindaki bilgi diizeylerini ve egitim gereksinimlerini degerlendirmeyi
amacglamaktadir. Tanimlayici nitelikteki bu kesitsel ¢alisma, Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Ergen Sagligi Bilim Dali
tarafindan Kasim 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda iki oturum halinde
yliriitiilmiistiir. Calismaya Tiirkiye genelinde toplam 159 pediatri asistani
goniillii olarak katilmistir. Katilimcilara, ergen saghiginin temel bilesenlerini
iceren ve literatiire dayali olarak hazirlanan 10 ¢oktan se¢meli sorudan olusan
bir bilgi degerlendirme modiilii uygulanmistir. Katilimcilarin ergen sagligina
iliskin temel konulardaki bilgi diizeyleri degiskenlik gostermistir. Psikososyal
goriisme, cinsel saglik egitimi ve Human Papillomavirus asis1 konularinda
yiiksek dogru yanit oranlar1 gozlenirken; anoreksiya nervoza tani kriterleri,
menstriiel saglik ve madde kullanimi gibi basliklarda dogru yanit oranlari
olduk¢a diisiiktiir. Katilimcilarin yalnizca kiigiik bir kisminin ergen saglig:
alaninda egitim aldig1 saptanmistir. Calismanin sonuglari, pediatri asistanlarinin
ergen sagligi konusundaki bilgi eksikliklerine ve bu alanin miifredatta daha
fazla yer almasi gerekliligine isaret etmektedir. Ergenlere 6zgii tani, yaklasim
ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi i¢in yapilandirilmis egitim programlarina
ve ergen sagligina 6zel uzmanlik alanlariin desteklenmesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: ergen saghg, pediatri asistami, bilgi diizeyi, tip egitimi, adolesan
saglik hizmetleri.
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Kabul tarihi: 18.03.2026



17 Karahan ve ark.

Ergenlik donemi; biyolojik, psikososyal ve
bilissel acidan ¢ocukluktan eriskinlige uzanan
karmasik bir gelisim evresidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), ergenlik dénemini 10-19 yas
aralig1 olarak tanimlamaktadir.! Bu dénemde
yasanan fiziksel biiylime, hormonal degisiklikler,
kimlik gelisimi ve sosyal rollerin sekillenmesi;
saglik hizmeti sunumunda &zel bir yaklasimi
gerektirmektedir. Buna ragmen tarihsel olarak
cocuk ve eriskin saglig1 arasinda sikismis kalan
ergenlerin, 6zgiin ihtiyaglarini 6nceleyen bir
saglik sistemi kurmak uzun yillar miimkiin
olmamustir. Bu durum, ergen sagligina 6zgii
ayr1 bir pediatrik disiplinin dogmasina zemin
hazirlamistir.2

Ergen saglig1, tipta bagimsiz bir alan olarak ilk
kez 1950’lerde Amerika Birlesik Devletleri’nde
ortaya ¢ikmistir. Bu alanin onciisi olarak
kabul edilen Dr. J. Roswell Gallagher, Boston
Children’s Hospital’da 1951 yilinda ilk ergen
saglig1 tinitesini kurarak ergenlere 6zel bir saglik
hizmeti modeli gelistirmistir.3 Gallagher’in bu
adimi, ergenlerin ¢ocuklardan farkli gelisimsel
ihtiyaglarinin oldugu ve eriskin modelleriyle
yonetilemeyecekleri diisiincesine dayanmaktadir.
Onu izleyen yillarda Amerika’da birgok akademik
merkezde ergen saglig1 bolimleri acilmis, alan
kisa siirede pediatri, psikiyatri, jinekoloji ve halk
saglig1 gibi disiplinleri kapsayan multidisipliner
bir yapr kazanmistir.

Giinlimiizde ergen saglig1 yalnizca hastaliklarin
tedavisine degil, ayni zamanda saglikta
esitsizliklerin giderilmesi, riskli davranislarin
onlenmesi, ruh sagliginin desteklenmesi, cinsel
saglik ve iireme saglig1 gibi temel konulara
odaklanmaktadir.5 Ozellikle sosyoekonomik
faktorler, irksal esitsizlikler, LGBTQ+ bireylerin
saglik haklar1 ve mahremiyet gibi alanlarda
yapilan ¢alismalar, ergen sagliginin yalnizca
biyolojik degil ayni zamanda etik ve toplumsal
bir sorumluluk oldugunu gostermistir.6

Tim bu gelismelere karsin, ozellikle Tiirkiye
gibi gelismekte olan {iilkelerde, ergen sagligina
yonelik yapilandirilmis saglik hizmetleri hala
sinirhidir. Ulkemizde ergen sagligi alaninda
ilk kurumsal adim, 1963 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali biinyesinde Dr.
Mithat Coruh tarafindan atilmis ve iilkenin ilk
Ergen Saghig: Bilim Dali kurulmustur. Ancak
1960’larin basinda kurulmus olmasina ragmen,
bu alanin gelisimi Tiirkiye’de oldukga yavas
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ilerlemistir. Giiniimiizde hala Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 yan dali statiisiinde kabul
edilmemesi, ergen saghiginin kurumsal olarak
yeterince taninmadigini ve desteklenmedigini
gostermektedir.” Saglik hizmet sunucularinin
ergenlere 6zgii bilgi, tutum ve uygulamalarinin
yetersiz olmasi, etkin ve yeterli bir saglk
hizmeti sunumunu engellemektedir.

Bu ¢alismanin amaci, pediatri asistanlarinin ergen
saglig1 alanindaki temel konulara iliskin bilgi
diizeylerini, yaklasimlarini ve uygulamalarini
degerlendirmektir. Ergen sagligina yonelik
yapilandirilmis hizmetlerin sinirlt oldugu
Tiirkiye gibi iilkelerde, saglik profesyonellerinin
bu alandaki bilgi ve tutumlari, sunulan hizmetin
niteligini dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda
elde edilecek bulgular, tip egitimi siireglerinin
gozden gecirilmesine, saglik profesyonellerinde
farkindalik yaratilmasina ve ergenlere 6zgii
saglik hizmetlerinin daha etkin ve kapsayici
bicimde yapilandirilmasina katki saglamayi
hedeflemektedir.

Materyal ve Metot

Bu calisma, tanimlayici tipte kesitsel bir
arastirma olup, Hacettepe Universitesi Ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Ergen Saglig1 Bilim
Dali tarafindan 23 Kasim 2024 ve 17 Ocak 2025
tarihlerinde 2 oturum halinde yiiriitilmistiir.
Calismaya farkli merkezlerden toplam 159 ¢ocuk
sagligl ve hastaliklari asistan hekimi goniillii
olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin
ergen sagligi konusundaki bilgi diizeylerini
6l¢mek amaciyla literatiir ve giincel rehberler
dogrultusunda hazirlanmis, ergen sagliginin
temel bilesenlerini kapsayan 10 ¢oktan se¢meli
sorudan olusan bir bilgi degerlendirme modiilii
hazirlanmistir.

Bu calisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Calismalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir (Tarih: 01.01.2024, Karar No:
2776383).

Calisma, pediatri asistanlar1 ve pediatri
uzmanlarina yonelik bir kongre kapsaminda
diizenlenen ergen sagligi oturumu sirasinda
gerceklestirilmistir. Oturuma katilan hekimler
calismaya davet edilmis ve katiim gonilliiliik
esasina dayali olarak gerceklesmistir. Bu
nedenle 6rneklem, oturuma katilan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilardan olusan
bir kolayda 6rneklem (convenience sample)
niteligindedir.
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Degerlendirme, canli yarisma formatinda
uygulanarak katilimcilarin bilgiyi hizli ve
dogru kullanma becerileri de 6l¢tilmiistiir.
Yarisma Oncesinde katilimcilarin ergen sagligi
egitimi alip almadiklar1 sorgulanmistir. Sorular;
psikososyal goriisme, ergenlik dénemi gelisimi,
menstrual saglik, anormal uterin kanama
nedenleri, yeme bozukluklari, cinsel saglik
egitimi, Human Papillomavirus (HPV) asisi,
madde kullanimi, etik yaklasimlar ve ergenlerde
mortalite nedenleri gibi basliklara odaklanmistir.
Soru, cevap siklar1 ve dogru yanitlar Tablo I'de
verilmistir.

Istatistik analiz

Calismada elde edilen veriler tanimlayici
istatistikler kullanilarak analiz edilmistir.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde
(%) ile 6zetlenmistir. Katilimcilarin her
bir bilgi sorusuna verdikleri yanitlar ayri
ayr1 degerlendirilmis; dogru yanit oranlari
hesaplanmistir. Veri analizi i¢in IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) yazilimi kullanilmustir.

Bulgular

Katilimcilarin yalnizca %28.3’t (n=45) tip
fakiiltesi egitimi sirasinda, %32.7’si (n=52)
ise pediatri uzmanlik egitimi sirasinda ergen
sagligina yonelik bir egitim aldigini belirtmistir.
Ergen sagligina iliskin egitim alma durumu
Sekil 1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin bilgi diizeyleri, ¢esitli ergen
saglig1 konularini kapsayan sorulara verdikleri
yanitlar dogrultusunda degerlendirilmistir.
Psikososyal goriisme yaklasimina iliskin soruda,
katilimcilarin %97.9’u (n=156) dogru yaklasim
olarak kabul edilen “rahat konusulabilecek

Ergen Saghidi Egitimi Alimi - Ylzdelik Dagihm

Tip fakiiltesinde teorik editim aldim

Pediatri egitimim sirasinda teorik egitim aldim

Ergen sagligi rotasyonu yaptim

Kongrelerde baska ergen saglidi oturumlanina katildim

Hig egitim almadim

40 60 80 100
Yuzde (%)

Sekil 1. Ergen saglig! egitim alma dagilimi.

Ergen saghigi alaminda asistan hekimlerin bilgi diizeyi 18

konulardan hassas konulara gecis” ifadesini
isaretlemistir. Bu, en yiliksek dogru yanit
oraninin gozlendigi konu olmustur.

Bununla birlikte, anoreksiya nervozanin tani
kriterleri ile ilgili soruda dogru yanit verenlerin
orani %22.2'de (n=35) kalmistir. Katilimcilarin
biiyiik bir kismu yanlis yanitlar1 isaretlemistir.
Fiziksel ve cinsel gelisim sorusunda ise
dogru yanit orani %62.5 (n=99) olup, diger
seceneklere de anlamli oranda yanit verildigi
goriilmektedir. Benzer sekilde, menstriiel saglik
konularinda da bilgi diizeyi degiskendir; primer
dismenore, premenstrual sendrom, polikistik
over sendromu ve normal siklus siiresi gibi
basliklarda verilen dogru yanit oranlar farklilik
gostermektedir.

Anormal uterin kanama nedenleriyle ilgili
soruda “endometrial polip” segeneginin
en az goriilen durum olarak dogru sekilde
tanimlayabilenlerin orant %61.5 (n=98) olarak
bulunmustur. HPV asis1 ile ilgili bilgi diizeyi
yiiksek olup, katilimcilarin %96.1’i (n=153)
dogru ifadeyi se¢mistir. Kapsamli cinsel saglik
egitimi (KCSE) konusunda da benzer sekilde
yliksek bir dogru yanit orani (%83.3; n=132)
gozlenmistir.

Madde kullaniminda idrar toksikolojisine
yaklasim sorusunda dogru yanit orani %8.7
(n=14) ile oldukc¢a diisiiktiir. Bu soruda
katilimcilarin 6nemli bir bolimii “ergenin
onami varsa yapilabilir” veya “adli rapor
tutulduktan sonra yapilabilir” seceneklerini
isaretlemistir. Ergenlerde kiiresel mortalite
nedenleri sorusunda ise dogru yanit olan “trafik
kazalar1” %57.1 (n=91) oraninda isaretlenmis;
ancak “6zkiyim” gibi diger segeneklere de
anlamli oranda yanit verilmistir.

Tim bu sorulara verilen dogru yanitlarin

Ergen Saghi Konularinda Bilgi Diizeyi

Madde kullanimiyla ilgili bilgi

Anoreksiya nervoza tani kriterler bilgisi
Menstrilel sorunlara igil bilgi
Ergenlerde en sik mortalite nedeni bilgisi
Anormal uterin kanama nedenleri
Puberte siireci bilgisi

Kapsayici cinsel saglik egitimi bilgisi
Normal adet dangiisi Gzellikleri

HPV assi bilgisi

Psikososyal gonisme yontemi bilgisi

0 20 ) El
Dogru Yantt / Katiim Orani (%)

Sekil 2. Bilgi diizeyi dogru cevap yiizdeleri.
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Tablo I. Calismada sorulan soru ve cevap siklari, dogru yanit ve yanitlama oranlari

Konu Soru Yanit Secenegi Dogru Yanitlayanlarin
Yanit Oran1 (%)
mi1?

Psikososyal Bir ergenle psikososyal Rahat konusulabilecek Evet 97.9

goriisme goriisme yaparken konulardan hassas konulara

yaklasimi asagidaki yaklasimlardan ilerlemek

hangisi dogru bilgi

toplamak igin en etkili

olur?
Goriismeyi ebeveyn ve ergen  Hayir 2.1
bir aradayken yapmak
Riskli davranislar1 sorarak Hayir 0.0
baslamak
Goriisme siiresini her ergende Hayir 0.0
sabit tutmak

Anoreksiya Asagidakilerden hangisi  Zayifligin ciddiyetini Evet 22.2

nervoza tani anoreksiya nervozanin kavramasina ragmen

kriteri tani kriterlerinden biri kisitlamaya devam etme

degildir?
Kilo alimini engellemek icin Hayir 64.8
kendini kusturma
Enerji alimini kisitlama Hay1r 10.2
sonucu belirgin diisiik viicut
agirlig
Beden sekli ya da agirligim Hayir 2.8
algilamada zorluk

Fiziksel ve cinsel Ergenlik donemindeki Erkeklerde ergenlik 9-14 Evet 62.5

gelisim fiziksel ve cinsel yaglar1 arasinda baglar

gelisimle ilgili asagidaki

ifadelerden hangisi

dogrudur?
Erkek ¢ocuklarda ergenligin Hayir 2.9
ilk belirtisi penisin
biiytimesidir
Sadece hipotalamik-gonadal Hayir 3.8
eksen ergen biiylime ve
gelisimini etkiler
Kizlarda ergenligin en Hayir 10.6
erken fiziksel belirtisi pubik
killanmadir
Erkeklerde en hizli biiylime Hayir 20.2
Tanner evresi 3’te beklenir

Menstriiel saglik Ergenlerde normal Menars sonrast ilk 2 yil siklus Evet 84.7

adet dongtisti ile ilgili dtizensizligi normaldir

asagidaki ifadelerden

hangisi dogrudur?
Ortalama adet dongusti Hayir 4.5
uzunlugu 21 giindiir
Bir adet donemi siklikla 1-2 Hayir 8.1
gilin siirer
Siklus basina 150 mL kanama Hayir 2.7

tipik ve normaldir
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Anormal uterin
kanama

Menstriiel
sorunlar

Madde
kullanimi - idrar
toksikolojisi

Kapsamli cinsel
saglik egitimi
(KCSE)

Huma papiloma
virtis (HPV)
agsis1 bilgisi

Hangisi ergenlerde
anormal uterin
kanamalarin sik
nedenleri arasinda yer
almaz?

Ergenlerde menstriiel
sorunlarla ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi
dogrudur?

Madde kullanim siiphesi
ile ailesi tarafindan idrar
toksikolojisi yapilmasi
istenen bir ergende

en dogru yaklagim
hangisidir?

Asagidaki ifadelerden
hangisi KCSE
ilkelerini en iyi sekilde
yansitmaktadir?

HPV asisi ile ilgili
asagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur?

Ergen sagh¢ alaminda asistan hekimlerin bilgi diizeyi

Endometrial polip

Von Willebrand hastali§1
Ovulasyon problemleri

Cinsel yolla bulasan
hastaliklar

Primer dismenorenin nedeni
yiiksek prostaglandinlerdir

Premenstriiel Sendrom
(PMS) semptomlar1 6ncelikle
fizikseldir

Polikistik Over Sendromu
tanisi icin ultrasonografi
gerekir

Primer dismenorede NSAII
tedavisi genelde etkisizdir

PMS semptomlar1 yalnizca
menstriiasyon sirasinda ortaya
¢ikar

Idrar toksikolojisi
yapilmamalidir

18 yasin altinda sadece aile
onamui ile yapilabilir

18 yasin altinda olsa bile
ergenin onami varsa yapilabilir

Adli rapor tutulduktan sonra
yapilabilir

Cinsellik, iliskiler ve rizaya
yonelik saglikli tutumlari
tesvik eder

Hazir bulunusluk agisindan
ergenlik déoneminde
baslamalidir

Sadece tiremenin biyolojik
yonlerini 6gretmeye odaklanir

Yoksunluk istenmeyen
gebelikleri onlemede tek
yontem olarak sunulur

Kiigiik yasta baglanirsa erken
yasta cinselligi tesvik edebilir

9 yasindan itibaren yapilabilir

Sadece kadinlara Onerilir

Evet

Hayir
Hayir
Hayir

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Evet

Hayir
Hayir
Hayir

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Evet

Hayir

61.5

4.6
2.8
31.2

40.6

12.3

26.4

7.5

13.2

8.7

14.4

38.5

38.5

83.3

14.7

1.0

1.0

0.0

96.1

0.0

20
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En cok cinsel aktivite Hay1r 1.1
basladiktan sonra uygulanirsa
korur
Mevcut HPV enfeksiyonlarini ~ Hayir 1.9
tedavi etmek icin uygulanir
Tek doz yeterlidir Hayir 1.0
Ergenlerde Asagidakilerden hangisi ~ Trafik kazalar Evet 57.1
kiiresel mortalite ergenlerde kiiresel
nedenleri olarak en sik mortalite
nedenidir?
Ozkiyim Hayir 32.7
Alt solunum yolu Hay1r 5.1
enfeksiyonlar1
Akut gastroenteritler Hayir 3.1
HIV/AIDS Hayir 2.0

ylizde dagilimlar1 Tablo I'de ayrintili olarak
sunulmustur. Ek olarak, her bir konu bashg:
icin dogru yanit oranlarini gosteren genel bilgi
diizeyi dagilimi Sekil 2’de gorsellestirilmistir.

Tartisma

Bu calisma, Tiirkiye’de farkli kurumlarda
gérev yapan asistan hekimlerin ergen saglig
konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmeyi
ve bu alandaki egitim gereksinimlerini ortaya
koymay1 amaglamaktadir.

Calismanin en 6nemli sonuclarindan biri
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun ergen
sagligina yonelik sinirli egitim almis olmasi,
bu alandaki bilgi eksikliklerinin temel
nedenlerinden biri olarak degerlendirilebilir.
Egitimin nicelik ve nitelik acisindan yetersizligi,
klinik uygulamada tutarsizliklar yaratmakta ve
ergen sagligi hizmetlerinin etkin sunumunu
zorlagtirmaktadir.

Bulgular, asistanlarin bazi konularda bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugunu, ancak 6nemli
basliklarda bilgi eksikliklerinin bulundugunu
ortaya koymaktadir. Blum ve Bearinger
tarafindan gergeklestirilen ulusal bir ankette,
3066 saglik profesyonelinin (doktor, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, beslenme uzmani ve
psikolog) ergen sagligi konusundaki egitim ve
yeterlilik algilar1 degerlendirilmistir. Katilimcilar,
yeme bozukluklari, 6grenme giicliikleri, kronik
hastaliklar ve suca egilimli davranislar gibi
alanlarda bilgi eksiklikleri bildirmistir.8

Psikososyal goriisme yaklasimi gibi klinik
uygulamada temel 6neme sahip konularda

asistanlarin biiyiik ¢ogunlugunun dogru
yaklasimi bildigi gézlenmistir. Bu durum,
ergenlerle etkili iletisim kurulmasina yonelik
farkindaligin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde, HPV asisinin baslama yasi ve
KCSE temel ilkeleri konusunda bilgi diizeylerinin
oldukga iyi oldugu saptanmistir. Son yillarda
bu alanlara yonelik artan farkindalik, rehber
ve kampanyalarin (6rnegin HPV asisinin ulusal
as1 takviminde tartisilmasi) etkisini yansitiyor
olabilir. Ancak bu bilgilerin pratikte ne
ol¢tide kullanildig1 ayrica degerlendirilmelidir.
UNFPA ve Hacettepe Universitesi is birligiyle
gerceklestirilen 2023 Tiirkiye Genglik
Arastirmas1 sonuglarina gore, ergenlerin
yalnizca %2’sinin HPV’ye karsi asilandig:
goriilmektedir. Bu bulgu, HPV asisinin saglik
calisanlar1 tarafindan yeterince 6nerilmedigine
isaret etmektedir.?

Puberte ve anormal uterin kanama nedenleri
gibi konularda bilgi diizeyinin orta seviyede
olmasi, temel ergen saglig bilgisi eksikliklerini
isaret edebilir. Bu konular, giinliik klinik
pratikte sik karsilagilan sorunlar olup eksik
bilgi, tan1 ve yonetim hatalarina neden olabilir.
Gelismekte olan iilkelerde saglik hizmeti
sunucularinin ergenlerin cinsel ve iireme
saglig1 hizmetlerine yonelik tutumlarini
inceleyen bir sistematik derleme ¢alismasinda,
saglik calisanlarinin profesyonellikten uzak
tutumlar: ile geng¢ dostu ilireme sagligl
hizmetlerinin eksikligi, ergenlerin bu hizmetlere
erisimini engelleyen temel faktorler olarak
belirlenmistir.19 Yapilan bir ¢alismaya gore,
ABD’deki pediatri asistanlarinin yalnizca iigte
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biri genel kontrol muayenesi sirasinda dis
genital muayene ger¢eklestirmektedir. Calisma,
puberte degerlendirmesi konusunda bilgi ve
uygulama diizeylerinin yetersiz oldugunu ve
bu alanin daha fazla egitimle desteklenmesi
gerektigini ortaya koymustur.!!

Ergenlerde kiiresel mortalite nedenleri ile ilgili
soruda sadece %57.1 oraninda dogru yanit
verilmis olmasi, hastalik yiikii, davranissal
riskler hakkinda yeterli klinik deneyim
olmadigini gostermektedir. Ozellikle dzkiyim
gibi 6nemli nedenlerin daha sik tercih edilmesi,
katilimcilarin bireysel vaka deneyimlerine dayali
yanitlar vermis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Menstriiel saglik konusundaki eksikler, geng
bireylerin gereksiz tetkik veya yanlis tedavi
riskini artirabilir. Yapilan bir calismada, ABD’deki
pediatristlerin 6nemli bir bolimiiniin menstriiel
saglik konularinda Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) rehberlerine uygun hareket etmedigi
ve bu alanda bilgi eksiklikleri bulundugu
gosterilmistir. Pediatristlerin yaklasik {gte
ikisi hastalarla adet dongiisiinii rutin olarak
degerlendirmemekte veya menstriiasyonla
ilgili bilgilendirme yapmamaktadir. Erkek
pediatristlerin bu konularda degerlendirme
yapma ve hasta egitimi verme olasiliklarinin
daha diisiik oldugu saptanmistir.!? Bu durum,
ergen kizlarin menstriiel saghik sorunlarinin
gec¢ taninmasina ve yetersiz yonetilmesine
neden olabilir.

Anoreksiya nervoza tani kriterleri, katilimcilarin
en az bilgi sahibi oldugu konular arasinda
yer almaktadir. Bu durum, bu konunun tip
fakiiltesi egitiminde ya da asistanlik siirecinde
yeterince yer bulamadigini veya klinik pratikte
az karsilasildigini diistindiirmektedir. Oysa
bu konu da ergen sagliginda kritik dneme
sahiptir ve uzun vadeli saglik sonuglar1 ile
dogrudan iligkilidir. Anoreksiya nervoza gibi
hayat1 tehdit edebilecek yeme bozukluklarinin
tan1 kriterlerinin yeterince bilinmemesi, bu
hastalarin taninmasinda gecikmeye ve yanlis
yonlendirmelere neden olabilir. Hastaliga iliskin
bilgi diizeyi azaldik¢a, taranma olasilig1 da
diismektedir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada,
bir¢ok klinisyenin yeme bozukluklarini rutin
olarak taramadigl ve tedavi baslansa dahi aile
tiyelerini siirece diizenli olarak dahil etmedigi
gosterilmistir. Bu durum, yeme bozukluklarinin
erken tanisi ve etkili yonetimini olumsuz yénde
etkileyebilmektedir.!3
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Madde kullanimi siiphesinde idrar toksikolojisi
yaklasimi sorusunda dogru yanit verme
orani oldukga diisiik olup yalnizca %8.7’dir.
Katilimcilarin biiyiik bir kismi “ergenin onami
varsa yapilabilir” veya “adli rapor sonrasi
yapilabilir” gibi etik ve yasal acidan eksik
veya yanlis yonlendirmelere acik yanitlar
vermistir. Bu durum, ergenin mahremiyeti
hakki, bilgilendirilmis onam ve etik karar
slireglerine iliskin bilgi eksikligini ortaya
koymaktadir.

Bulgulara bakildiginda, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 asistan hekimlerinin ergen saglig
hizmetlerinde bilgi eksikligine dayali yanlis
yonlendirme riski mevcuttur. Ergenlerin hassas
doneminde tani ve miidahale gecikmelerine
yol acabilir. Bilgi diizeylerindeki esitsizlikler,
bakimda standart sapmalara neden olabilir.
Cinsellik, madde kullanimi gibi konularda
kiiltiirel gekinceler egitim taleplerini azaltabilir.

Bu calismanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir.
Oncelikle katilimci sayisinin gdrece sinirli
olmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
kisitlayabilir. Katilimcilarin asistanliklarinin
kacinci yilinda olduklarina iliskin veriler
toplanmamistir; oysa bilgi diizeyi klinik
deneyim siiresiyle iliskili olabilir. Ayrica
katilimcilarin gorev yaptiklari kurumlarda
ergen sagligina 6zgii bir birimin (6rnegin Ergen
Sagligi Poliklinigi veya Ergen Sagligi Bilim
Dal1) bulunup bulunmadigina iliskin bilgiler
de elde edilmemistir. Katilimcilarin bildirdigi
ergen saglig1 egitimi farkli kaynaklardan (tip
fakiiltesi egitimi, pediatri uzmanlik egitimi,
kongre oturumlar1 veya rotasyonlar) olusmakta
olup igerik ve siire agisindan standardize
degildir. Bu durum, egitim alan ve almayan
katilimcilar arasinda yapilacak karsilagtirmalarin
yorumlanmasini gii¢lestirmektedir. Son
olarak, calismada kullanilan 10 soruluk bilgi
degerlendirme testi arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis olup daha 6nce yapilmus bir gecerlik
ve glivenirlik c¢alismasi bulunmamaktadir.
Bu nedenle &l¢lim aracinin psikometrik
ozellikleri tam olarak ortaya konulamamis
olup bulgular bu sinirlilik goéz oniinde
bulundurularak yorumlanmalidir. Gelecekte
yapilacak calismalarda ergen saglig1 alanindaki
bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla gegerligi
ve gilivenirligi gosterilmis Ol¢lim araglarinin
gelistirilmesi yararli olacaktir.

Tim bu sinirliliklara ragmen bu ¢alisma,
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pediatri asistanlarinin ergen saglig1 alanindaki
egitimsel gereksinimlerini ortaya koymak
acisindan onemlidir. Bilgi eksikliklerinin
oldugu konular, egitim programlarinin
yeniden yapilandirilmasinda hedef alanlar
olarak degerlendirilmeli; cinsel saglik, ruh
sagligl, etik uygulamalar ve ergen tibbina
Ozgli tani/tarama protokolleri miifredata daha
sistematik ve uygulamaya yonelik bi¢imde
entegre edilmelidir. Ergen sagligina ozel
bir yan dal egitiminin olusturulmasi, saglik
profesyonellerinin bu alandaki yetkinliklerini
artirarak ergenlere yonelik saglik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltebilir.
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