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¢/ Bu calisma, Samsun Dogum ve Gocuk Bakimevinde adolesanlarin jinekolojik sorun-

larnin tammlanmasi icin yapildi. Bu amacla 1989-1992 yillar1 arasinda hastaneye
basvuran ve yaslan 12-19 arasinda degisen 2710 adolesan arastirmaya alindi. Jine-
kolojik sorunu olan 727 (% 27) olgunun % 57'sinde genel jinekolojik sorunlar, %
40'inda reproduktif endokrinoloji-infertilite sorunlari, % 2'sinde genital organ
timérleri ve % 1'inde de genital organ konjenital anomalileri oldugu saptandi. Genel ji-
nekolojik sorunlar grubu icinde sekstiel sorunlar (% 41), pelvik inflamatuar has-
taliklar (% 11), vulvovajinitler (% 10) ve meme hastaliklar (% 1) yer almaktaydi.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, jinekoloji

The gynecological problems of adolescents who admitted to Samsun maternity hospital

¢/ This study was performed to describe gynecologic problems of the adolescents in the

Maternity Hospital, Samsun. For this purpose 2710 adolescents, 12 to 19 years old,
admitted between 1989 and 1992, were included in the study, and 27 (27 %) had gy-
necological problems which were classified in four main categories, 7 % of the cases
had general gynecological problems, 40 % had reproductive endocrinology and inferti-
lity problems, 2 % had neoplasms of genital tractus and 1 % had congenital abnormali-
ties of the genitallia. General gynecological problems included sexual problems (41 %),
pelvic inflamatory diseases (11%), vulvovaginitis (10%) and mammarian diseases (1%).
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GIRIS

Adolesanlarda goriilen jinekolojik prob-
lemlerin en énemli nedeni sekstiel aktivite-
dir. Yapilan arastirmalar adolesanlar
arasinda seksiiel aktivitenin gittikce art-
tigim ortaya koymaktadir (1-3. Alan Gutt-
macher Enstitiusinin gerceklestirdigi bir
arastirmada 13-19 yaslarindaki 29 milyon
olgudan 12 milyonunun sekstiel olarak ak-
tif oldugu gdsterilmistir - Harris® 1986'da
12-17 yas arast 1000 adolesan ile gorismus
ve bunlarin % 28'inin sekstiel olarak aktif
oldugunu ortaya koymustur. Ancak bu sek-
stiel aktif kadinlann yarist korunma igin
etkisiz yoéntemler kullanmaktadir “6.7),
Korunmasiz bir sekstiel iliski ise adolesani,
planlanmarmis bir gebelik ve cinsel temasla
gecen hastalik riski ile kars:1 karsiya bira-
kir. Sekstiel olarak gecen hastaligin onemli
bir komplikasyonu pelvik infeksiyon has-

tahgidir (PIH) (6.8}, bu durum tum hayat
boyunca % 7-12 olarak hesap edilen apan-
disit sansindan yuksektir (1.

Turkiye'de 1985'te 15-19 yas grubu 5.5
milyon olup, toplumun % 10.7'sini olustur-
makta idi. Seksiiel aktif adolesan sayisim
saptamak olas: degilse de bu yas grubu icin
dogurganlik hizimn %o 64.1 oldugu bulun-
mustur. Bu veriler, erken evliligin ve erken
gebeligin toplumumuzda sorun oldugunu
gostermektedir. 15-19 yas grubunda kontra-
septif kullanimi % 34.5 olarak saptanmis
olup, bunun % 11.1'i etkin ve % 23.4'(1 de
etkin olmayan yontemlerdir ©),

Bu arastirmada 1989-1992 yillar1 ara-
sinda Samsun Dogum ve Cocuk Bakmmevi
poliklinigine basvuran adolesan olgularin
jinekolojik problemleri ortaya konmaya
caligildi.
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MATERYAL VE METOD

Bu c¢ahsma, 1.01.1989-31.12.1991 tarih-
leri arasinda Samsun Dogum ve Cocuk
Bakimevi poliklinik defterinde saptanan
adolesan olgulara dayanilarak yapild..
Hastalar yakinmalan, fizik ve pelvik ince-
leme bulgularina goére degerlendirildi. Ka-
yitlardaki toplam 2710 adolesan olgudan
obstetrik sorunu olan 1983 (% 73) olgu ca-
hsma disi birakild. Jinekolojik sorunu
olan 727 (% 27) olgu genel jinekolojik so-
runlar, reprodiiktif endokrinoloji-infertili-
te sorunlarn, genital organ tiimérleri ve ge-
nital organ konjenital anomalileri bashk-
lar1 altinda degerlendirilerek tanimlayic:
bir ¢calisma yapildi.

BULGULAR

Jinekolojik sorunu olan 727 olgunun en
ktg¢tiga 12, en biiyagu 19 yasinda olup, yas
ortalamali 17.2 = 1.7 idi. 54 olgu (%7.4) 15
yas altinda, 246 (%33.8) olgu 15-17 yas
arasmda ve 427 (%58.8) olgu ise 17 yasin
uzerindeydi.

Galigma kapsamina alinan olgulann ta-
n1 gruplanna gore genel dagilim tablo I'de
verilmigtir.

Adolesan yas grubunda genel jinekolo-
jik sorunlarin degerlendirilmesi tablo II'de
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verilmistir.

Genel jinekolojik sorunlar grubu icinde
sekstiel sorunlar birinci siray: almaktaydi.
Sekstiel sorunu olan olgularin 157'si (% 91)
adli vakaydi. 11 (% 7) olguda koitus yirtig
ve 4 (%2) olguda ise genital travma oldugu
saptand1. Bu grup icinde yer alan ve genital
bulgulann normal olan 77 olgunun % 61'in-
de sadece lokore oldugu gozlendi. 48 (% 11)
olgu PIH tamisi aldi. Vulvovajinitlerin
biiytik bir bélimii (n=33, % 78) spesifik ol-
mayan ajanlara baghyken, 9 (% 22)) olguda
c.albicans saptandi. Sadece 4 (% 1) olguda
meme ile ilgili sorun tespit edildi. "Diger"
adi1 altinda toplanan 76 (% 18) olgunun
41'inde (% 54) turiner sistem enfeksiyonu
35'inde (% 46) de abdominal agn vard.

Ikinci biytik grubu reprodiiktif endokri-
noloji ve infertilite sorunu olan adolesan-
lar olusturmaktayd: (Tablo III).

Bu grupta disfonksiyonel uterin kana-
malar 110 (% 38) olgu ile ilk siray1 alirken,
bunu 82 (% 28) ile dismenore olgulan takip
ediyordu. 53 infertilite olgusunun 51'i (%
96) primer, 2'si (% 4) sekonder infertilite ta-
s ile takibe alindi. Amenore grubu icinde
primer amenore 4 (% 9), sekonder amenore
25 (% 56) olguda gozlenirken; 16 (% 35) ol-
guda adet gecikmesi saptandi.

Tablo I: Adolesan Yas Grubundaki Jinekolojik Sorunlarin Degerlendirilmesi

Jinekolojik Sorunlar Sayi %
Genel jinekolojik sorunlar 419 57
Reproduktif endokrinoloji-infertilite sorunlan 290 40
Genital organ tiimorleri 12 2
Genital organ konjenital anomalileri 6 1
Toplam 727 100.0

Tablo II: Adolesan Yas Grubunda Genel Jinekolojik Sorunlarn Degerlendirilmesi

Genel Jinekolojik Sorunlar Say1 %
Sekstiel sorunlar 172 41
Normal genital bulgular 77 19
Pelvik inflamatuvar hastaliklar 48 11
Vulvovajinitler 42 10
Meme hastaliklar 4 1
Diger 76 18
Toplam 419 100.0
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TARTISMA

Bu cahsmada adolesan olgular jinekolo-
jik problemler ydnitinden degerlendirildi-
ginde genel jinekolojik sorunlarin % 57 ile
ilk siray1 aldigi, bunu % 40 ile reproduktif
endokrinoloji-infertilite sorunlarnmn, % 2
ile genital organ timorlerinin ve % 1 ile de
genital organ konjenital anomalilerinin
takip ettigi saptandi.

Adolesan olgular genel jinekolojik so-
runlar yoninden degerlendirildiginde ise %
41 ile seksiiel sorunlarnn ilk sirayr aldig:
saptandi. Bu sorunlarin % 91'i adli vaka
olup daha cok kizlik zar1 kontrola seklin-
deydi. Koitus yirtif1 % 7, genital travma %
2 oraninda gértilda. Kesim ve ark.10 nm
yaptigr bir calismada da klinige kabul edi-
len adli vakalarin % 88.3'tintn kizhk zarn
kontroli seklinde oldugu goérialdi.

Cocuklarnn cinsel yonden taciz edilmesi
sik karsilasilan ciddi bir problemdir. Yas,
cins, sosyoekonomik durum ve cografik lo-
kalizasyona bagh olmaksizin her cocuk,
genc yetiskinlik ¢agmna kadar ozellikle 8-
11 yastan baslamak uzere tecaviiz tehdidi
altindadir. ABD'de cesitli arastiricilarin
yaptifi calismalarda her ne kadar c¢ocuk
kurbanlarin gercek sayisi bilinmiyorsa da
adolesan kizlarda bu oranin % 1 ile % 38
arasinda degistigi tahmin edilmektedir (11).
Bugline kadar kapsaml bir ¢alisma yapil-
madigindan tilkemiz i¢in bir oran vermek
olasi degildir. Bu ¢alismada da sekstel so-
runlar olarak kabul edilen olgularnn neden-
leri degil tanilann goz ontne alindigmdan
gercek anlamda cinsel taciz oram verileme-
mistir.

Adolesan yas grubunda sekstiel aktivite

Samsun Dogum ve Cocuk bakimevine Basvuran
Adolesanlann Jinekolojik Sorunlan

sirasinda korunma ic¢in genellikle etkisiz
yontemler kullamilmaktadir 4:6). Sonugta
adolesan, planlanmamig bir gebelik ya da
PIH gibi enfeksiyon hastaliklan ile kars:
karsiya kalmaktadir. Diger taraftan rep-
rodiiktif ¢agdaki kadinlardan bir milyon-
dan fazlas: her yil bir PIH atag gecirmek-
tedir. Her ne kadar tiim kadinlar i¢in PIH
hizinda bir sabitlesme ve azalma varsa da
sekstiel aktif kadinlarda PIH hizi ytksek-
tir. PIH hiz1 15-19 yas grubunda 1/8'dir (8).
Olgularimizda genel jinekolojik sorunlar
icinde PIH oram 1/9'du. ancak ttiim adole-
san olgular goz éntne alindifinda bu oran
1/16'dir. Bu durum toplumumuzda adolesan
yas grubunda sekstiel aktivitenin daha az
olmasa ile aciklanabilir.

ABD'de vulvovajinal candidiasis preva-
lanst % 30-40'dir. Baz1 raporlarda vajini-
tisli olgularda bu oran % 60'a kadar ¢ik-
maktadir (6). Vulvovajinit olgulanmz ge-
nel jinekolojik sorunlarin % 10'unu olus-
turmaktayd: ve bunlarin % 22'si candida
albicans enfeksiyonuydu. Olgularnimizda bu
oranmin distik olmasmn énemli bir nedeni
her hastada yeterli laboratuar incelemesi-
nin yapilamamis olmasidir.

Cocuk ve adolesanin meme sorunlari
yetiskinler kadar sik olmadig: icin genel-
likle ihmal edilmistir. Genel jinekolojik
sorunlar yoniinden degerlendirildiginde ol-
gularin % 1'inde, taim jinekolojik adolesan
olgular goz ontine alindiginda ise olgularin
sadece % 0.5'inde meme ile ilgili sorunlar
oldugu saptanda.

Disfonksiyonel uterin kanama (DUK),
adolesanlarn en sik gortlen acil jinekolo-
jik sorunudur. DUK terimi spesifik bir etyo-

Tablo III: Adolesan Yas Grubunda Reprodiiktif Endokrinoloji-infertilite Durumunun

Degerlendirilmesi
Rep. Endokrinoloji-Infertilite Durumu Say1 %
Diskfonksiyonel uterin kanama 110 38
Dismenore 82 28
Infertilite 53 18
Amenore 45 16
Toplam 290 100.0
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lojisi bulunmayan, diizensiz, siklikla asiri
olan uterus kanamalan i¢in kullanilmistir
(12,13). Menarstan sonraki ilk iki yilda
dizensiz menstriiel kanama siktir. Wid-
holm'unl4 5000 tizerinde adolesanin mens-
triel siklusu ile ilgili bir calismasinda be-
lirtildigi tizere menarstan sonraki ilk
menstriel yilda periodlanin % 43'1, sonraki
5 yilda ise % 20'si diizensizdir. Hassa ve
ark.15mn yaptigi bir calismada DUK orami
% 39 olarak bulundu. Olgularimizda ise
DUK % 38 orarmunda saptand.

Epidemiyolojik arastirmalar, adolesan-
larda sabit bir sekilde ¢ok yiiksek dismeno-
re prevalansmi ortaya koymaktadi. Disme-
nore yas arttikca daha sik gorular (16-18),
Coupey ve Ahlstrom'un!® bir arastirmasa-
na gore adolesanlarin % 14'ti dismenore ne-
deniyle okuldan geri kalmaktadir. Klein ve
Litt'in18 arastirmasinda 12 yasindaki ado-
lesanlarin sadece % 39'unda dismenore
vardir. Olgularmizin % 28'inde dismenore
saptadik. bu deger, literatiir ile uyumludur.

Menstriel disfonksiyon da adolesanlar-
da oldukga siktir. Amenore, toplam ovaryal
fonksiyon yoklugu ya da nispeten sabit
Ostrojen diizeyleri ile birlikte olan anovula-
tuvar bir durum olarak ortaya cikabilir
(19). Olgularimiz endokrinoloji ve infertili-
te grubunda degerlendirildiginde bu oran %
26 idi. Amenore, olgularimizin ¢ogunda se-
korderdi.

Adolesanlarda bildirilen genital timér-
olgulan incelendiginde, disi genital organ-
larin tGm tamor tuarlerini gelistirebilecek
potansiyelde oldugu gortilir. Adolesan grup-
ta genital kanserler sik gériilmiimekle bir-
likte tdmdrlerin biiytik bir kismi potan-
siyel olarak ya da gercekten malign tiimér-
lerdir. Bu durum, olasihkla cocuklardaki
tamoérlerin yetiskinlerinkinden daha di-
sonkogenetik olmalarina baghdir (20.21), By
calismada % 2 oraninda genital organ
tiimorlerine rastlandi.

Adolesan cagda genital organlarda sap-
tanan konjenital anomaliler dogumda var
olan anatomik kusurlara ya da anormal
hormon dtizeylerine bagh olabilir. Olgular-
mizda genital organ konjenitel anomali
oram % 1 idi.
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Sonug olarak, adolesanlarda en sik ge-
nel jinekolojik sorunlarin ve bunlarin
icinde de sekstiel sorunlarin ve enfeksiyon
hastaliklarinin basta geldigi saptanmis
olup, bu konularda en iyi ¢oziimiin daha il-
kokul c¢aglarindan baslayacak bir cinsel
egitimle olacagina inanmaktayiz.
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