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OZET

Adolesan dénemde goriilen bazi sorunlar, adélesanin kisa ve uzun dénemde sagliginin
kotiiye gitmesine sebep olmakta, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Adolesanlara sagliklariyla ilgili gerekli bilgiyi verme ve hastalik durumunda erken tani ve
tedavinin saglanmasinda saglik profesyonellerine 6nemli rol diismektedir. Bu derlemede
adolesan donemde sik goriilen jinekolojik sorunlar dismenore, premenstrual sendrom,
menstruasyon diizensizlikleri, disfonksiyonel uterus kanamalari, endometriyozis, polikistik
over sendromu, puberte prekoks, jinekolojik kanserler, genital organ anomalileri, cinsellik
ve tireme saglig sorunlar1 baslhiklar altinda ele alinmigtir. Bu sorunlarin adélesan saglig
tizerine etkilerine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan sagligi, ad6lesan, jinekolojik sorunlar

ABSTRACT

Some problems seen in this period causes the health of the adolescent to deteriorate and
affects the quality of adolescent’s life negatively. To give adolescent about essential information
self-rated health and to provide early diagnosis and treatment in a affection are healthcare
professional’s important role. In this review common gynecological problems in adolescent
period are covered under the following headings dysmenorrhea, premenstrual syndrome,
menstrual irregularities, dysfunctional uterine bleeding, endometriosis, polycystic ovary
syndrome, precocious puberty, gynecological cancers, genital organ anomalies, sexuality
and reproductive health problems. The effects of these problems on adolescent health have
been included.

Keywords: Adolescent, adolescent health, gynecological problems
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GiRis

Adolesan terimi latince adolescere, biiytimek, gelismek

anlamini tagimaktadir. Bu donem biyolojik, ruhsal ve
psiko-sosyal degisiklikleri kapsayan 10-15 yillik bir sii-
rectir. Diinya Saglik Orgiitii; 10-19 yas arasin “adéle-

san donem’, adolesan donemi de “erken” (10-13 yas),

“orta” (14-16 yas) ve “ge¢” (17-19 yas) ergenlik olarak

ti¢ doneme ayirmustir. 15-24 yas arasini “geng’, 10-24

yas arasini “genclik” dénemi olarak tamimlamistir.***

Tablo 1. Adolesanlarda sik goriilen jinekolojik sorunlar

Adolesanlarin, genel olarak saglikli, 6zel saghik

hizmetlerine ihtiyac1 olmayan bir grup olarak algi-

lanmasi ve saglik hizmetlerine gereksinim duyma-

diklar1 diistiniildtigiinden birgok adoélesan saglik

hizmetlerinden yeterince yararlanmamakta, {ireme

saghgma iliskin yeterince bilgi verilmemektedir.®

Bunun sonucunda adoélesanlarda riskli davraniglar

goriilmekte riskli davraniglar kisa ve uzun donemde

ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir.

Saglik calisanlar ad6lesanlarin Gireme saglig1 ge-

Uterus Kanamasi

olmaksizin anovulatuar sikluslarin
goriildiigii uterin kanama

oraninda goériilmekte

Tanimi Goriilme siklig (%) Adolesan sagligina etkisi
Dismenore Prostaglandin hipersekresyonu ve | Diinyada %28-%71 Akademik hayati ve yasam
artan uterus kontraksiyonlarinin | oranlarinda gortilmekte kalitesini olumsuz etkiler
neden oldugu agr1
Premenstrual Menstriiel siklusun luteal fazi Ureme ¢agindaki kadinlarin | Is ve akademik hayat:
Sendrom boyunca dongiisel bir sekilde %90'1 kiigiik premenstriiel olumsuz etkilemekte, yasam
tekrarlayan duygusal ve fiziksel semptomlar yagamakta kalitesini olumsuz yonde
semptomlarla karakterize bir etkilemektedir
durumdur
Menstruasyon Menstruasyonun voliimiinde, Ureme ¢agindaki kadinlarin | Yagsam kalitesini olumsuz
Diizensizlikleri diizeninde, sikliginda ve %10-%38’ini etkilemekte etkilemekte
stirekliliginde sapmalarin
olmasidir
Disfonksiyonel Patolojik/organik sebep Ureme yillar1 boyunca %14 | Diizensiz ve agrili

sikluslar yagam kalitesini
etkilemektedir

Endometriozis Endometriumun glandiiler Prevelans: tanidaki gesitlilige | Agri, tireme potansiyeli
ve stromal yapilarinin uterus bagli olarak degismekte ve lireme fonksiyonu
disinda bulunmast ile ortaya azalmaktadir
¢ikan hastalik; dismenore, siklus
dist agr1, disparoni,diizensiz
menstruasyonla goriilmektedir

Polikistik over Hiperandrojenizm, anovulasyon | Ureme ¢agindaki kadinlar1 | Tip 2 diyabetus mellitus,

sendromu ve insiilin direnci ile karakterize %6-%10 oraninda metabolik sendrom, kardiyak
bir durumdur etkilemekte hastaliklar,infertilite, gebelik

kayiplar, riskli gebelik,
kanser

Puberte Prekoks Sekonder cinsiyet karakterlerinin | Genglerin %30-%50’sini
8 yagindan 6nce goriilmesidir, etkilemekte
erken telars, menars ve pubarg
gorilir

Jinekolojik Kanserler | Adolesan donemde yetiskinlerle | %]1 oraninda goriilmekte Infertilite, over bozukluk,
kargilagtirildiginda nadiren puberte gecikmesi,
goriilen over, endometrium, gogiis menstruasyon bozuklugu
kanseri vakalar1

Genital Organ Uterus, serviks,vajina, fallop %0,05-%0,02 oranlarinda Amenore, cinsel yasamda

Anomalileri tiiplerinde goriilen anomaliler goriilmekte sorunlar

Cinsellik ve Ureme
Saghig

Erken yasta cinsel aktiviteye bagl
enfeksiyon ve addlesan gebelikler

Diinyada yaklasik
%11 oraninda dogum
gergeklesmekte

CYBE (HPV,HIV,Gonore,
Klamidya), PID, infertilite,
ektopik gebelik, giivensiz
kosgullarda kiirtaj,
preeklampsi, maternel-
perinatal morbidite ve
mortalite riski
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reksinimlerinin ve bu dénemde kargilagilan tireme
ve jinekolojik sorunlarin adolesan sagligina etkile-
rinin farkinda olmali, uygun yaklagimda bulunma-
lidir. ¢ Bu derlemede adélesan dénemde sik goriilen
jinekolojik sorunlar ve ad6lesan sagligina etkilerine
yer verilmis, Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Dismenore

Diinya {izerinde dismenore prevelans: %28-%71
arasindadir. Tiirkiyede de benzer sekilde %58,2-
%89,5 araligindadir.”? Dismenore menstruasyo-
nun 6ncesinde ya da ilk giinlerinde goriilen uterus
kramplarina bagh karin agrisidir." Jinekolojik prob-
lemler arasinda ikinci siklikta goriilmektedir. Agri-
ya prostoglandin hipersekresyonu ve artan uterus
kontraksiyonlarinin neden oldugu diistintilmekte-
dir.* Primer dismenoreye, altta yatan herhangi bir
patolojik durum olmamasina ragmen genellikle 25
yagindan kii¢iik gen¢ kadinlarda menarstan 6-12
ay sonra rastlanmaktadir. Bu donemlerde menst-
rual sikluslarin %601 anovulatuvardir ya da korpus
luteum yetmezligine bagli progesteron salgisinda
yetersizlik s6z konusudur.? Primer dismenorede
yagsam kalitesinin diigmesine ragmen prognoz iyi-
dir ve oldukga sik goriilmektedir.* Sekonder disme-
norede ise altta yatan patolojik bir durum (myom,
endometriyozis, enfeksiyon, uterus ve over kisti ve
timorleri vb.) mevcuttur.?

Dismenore ogrencilerde siklikla yasanan ve
okul performansini negatif yonde etkileyen bir so-
rundur.** Geng kizlarda sik kargilagilan bir sorun
olmakla birlikte ¢ogunlugun ailesindeki kadinlar-
da da agrili adet goriilmektedir. Beden kitle indeksi
(BKI) zayif olanlar primer dismenoreyi daha fazla
yasamaktadir."

Premenstrual Sendrom (PMS)

PMS adolesanlar arasinda yaygin goriilen bir
saglik problemidir. Prevalans1 1996-2011 yillar1 ara-
sinda artma egilimi gostermistir.® Ureme ¢agindaki
kadinlarin %901 kiigiitk premenstriiel semptom-
lar yagasa da, yaklasik %20’si giinliik yagamlarini
onemli 6l¢ctide bozan PMS gecirmektedir. Menstrii-
el siklusun luteal fazi boyunca dongiisel bir sekilde
tekrarlayan ve tipik olarak menopozla ortadan kay-

bolan duygusal ve fiziksel semptomlarla karakteri-
ze, geng ve orta yash kadinlarda goriilen yaygin bir
bozukluktur.” PMS, menstruasyon dongiisiiniin ge¢
luteal evresinde (21-28.giinleri) ortaya c¢ikmakta,
premenstrual giinlerde siddeti giderek artarak, en
yiiksek diizeye ulasmakta ve menstrual kanamanin
baslamas: ile kaybolmaktadir.? En sik goriilen fizik-
sel problemler; karin agrisy, ciltte/yiizde sivilcelen-
me, meme agrisi/hassasiyeti ve psikolojik problem-
ler; sinirlilik, hassasiyet ve huysuzluktur. PMSnin
yasam kalitesi {izerine olumsuz etkileri vardir.? Ise
devamsizliklarda artisa, is performansinin azalma-
sina, akademik hayatin olumsuz yénde etkilenmesi-
ne ve daha sik saglik kurulusuna bagvurmaya neden
olmaktadir.

Menstruasyon Diizensizlikleri

Menstruasyon diizensizliklerinin tireme ¢agin-
daki kadinlarin %10-%38 kadarini etkiledigi tahmin
edilmektedir.”® Normal bir menstrual siklus 28+7
glin, kanama 442 giin siirer ve ortalama kan kaybi
40%20 mldir.'"*Anormal uterin kanama tipleri:

Amenore: Menstruasyonun hi¢ olmamasi ya
da ti¢ aydan fazla gecikmesidir. Fizyolojik ameno-
re; ad6lesanlar icin puberteden 6nce, gebelikte ve
laktasyonda goriiliir. Patolojik amenore primer ve
sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer amenore; gene-
tik anomaliler, endokrin bozukluklari, hipotalamus
disfonksiyonu, anoreksiya nervoza gibi durumlar-
dan dolay1 17 yasina kadar bir gen¢ kizin menstru-
asyon gormemesidir. Sekonder amenore; polikistik
over hastalig1, hipofiz timorii ya da yetersizligi, bes-
lenme bozukluklari, stres, stirekli ve asir1 egzersiz,
sistemik hastaliklar (diyabet, agir anemi, tiiberkii-
loz), ilaglar (oral kontraseptifler, antihipertansifler)
gibi nedenlerle normal adet goren bir kadinin 3 ay
ve daha uzun bir siire adet gérmemesidir.?

Oligomenore: Genellikle anovulasyonla birlikte,
35 glinden uzun araliklarla olusan kanamalardir.
Folikiiler faz uzamustir.

Polimenore: Diizenli olarak 21 giinden kisa siire-
de olusan kanamalar olup, folikiiler faz kisalmasi ile
karakterizedir. Genellikle anovulasyonla birliktedir.

Hipermenore (Menoraji): Siklus aralarinin dii-
zenli oldugu, uzamis ve siddetli kanamadir. Seyrek
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olusan menoraji ataklar1 saglik agisindan biiyiik risk
olusturmaz, ancak ataklar tekrarlayici oldugunda ve
ozellikle 80 mI'nin tizerinde kan kayb1 olustugunda
ciddi bir sorun olusturur.

Hipomenore: Hafif lekelenme tarzindaki mens-
trual kanamadir (kanama miktar1 20 mlden azdir).
Siklus aralar diizenli, siire normal veya azalmistir.

Metroraji: Menstrual periyodlar arasinda her-
hangi bir zamanda olusan kanamadir.

Menometroraji: Diizensiz araliklarla olusan ka-
namalardir.'® %

Yas, menars yasi, BKi, fiziksel aktivite, siga-
ra, kafein ve alkol kullanimi, beslenme, travmatik
ve kalici stresli durumlar ile psikolojik etkenlerin
menstrual diizensizliklerle iligkili oldugu belirtil-
mektedir.?® Yapilan bir calismada iiniversite smav
kaygisi arttikga menstrual donem sikayetlerinin de
arttigl gorillmiistiir” Menstruasyon diizensizligi;
diizenli egzersiz yapmayanlarda, psikiyatrik hastali-
g1 olanlarda, sigara icenlerde, BKI yiiksek olanlarda
daha fazla gozlenmistir.?®

Disfonksiyonel Uterus Kanamalari (DUK)

Ureme yillar1 boyunca kadinlar1 %14 oraninda
etkilemektedir.” Ad6lesan i¢in DUK herhangi bir
patolojik/organik sebep olmaksizin anovulatuar
sikluslarin goriildigii uterin kanama olarak tanim-
lanir. Fazla, uzun siireli ve/veya diizensiz endomet-
riyal kanamadir. Endometriyumun proliferasyo-
nundan sorumlu olan &strojen, sekretuar fazdan
sorumlu olan progesteron ile dengelenemez. So-
nunda hiperplazik endometriyal tabaka kan destegi
alamayinca iist kismindan parsiyel dokiilmeye bas-
lar. Menars: izleyen ilk yillarda, dogum ve diisiik-
lerden sonra, hipertansiyonlu, obez, az dogurmus,
adetleri diizensiz ve diyabetli kadinlarda disfonksi-
yonel kanamalar daha sik goriiliir.!>2

Anormal uterin kanama (AUK) adolesan done-
mi boyunca siklus arasi kanama, agir menstrual ka-
nama, agir kanamaya eslik eden uzamis menstrual
kanama gibi ¢esitli semptomlar icermektedir. 7 Ado-
lesanlarda sik goriilmekle birlikte yasam kalitesini
onemli 6l¢tide bozan bir durumdur. Genellikle dii-
zensiz veya agrili sikluslar ana yakinmalar: olugtur-
maktadir. Hafif kanamalarda yalnizca izlem yeter-

liyken akut ve ciddi kanamalarda medikal ve cerrahi
tedavi segenekleri uygulanmaktadir. Tibbi miidaha-
leye gerek kalmayan agir kanamalar bile addlesanin
yagsam kalitesini olumsuz etkilemektedir.**

Endometriyozis

Prevelans: tanidaki cesitlilige bagli olarak degis-
mektedir. Adolesanda siddetli dismenore endomet-
riozis prevelansinin yaklagik %50’sini olusturur.?
Endometriyozis, endometriyumun glandiiler ve
stromal yapilarinin uterus diginda bulunmas: ile
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Ureme ¢agindaki kadin-
larin hastalig1 olarak bilinmesine ragmen adolesan
donemde de goriilebilmektedir. Ailede endometri-
yozis oykiisii, siddetli dismenore, menstruasyon do-
nemlerinde okul devamsizligi yapacak kadar agr,
nonsteroid-antiinflamatuvar ilaglara direngli dis-
menore sikayeti olan ve dismenore nedeniyle oral
kontraseptif kullanan adélesanlarda endometriyo-
zis olasilig1 goz 6niinde bulundurulmalidir.”

Adoélesanlarda endometriyozis en ¢ok disme-
nore, siklus dis1 agri, derin disparoni ve diizensiz
menstruasyonla kendini gosterir. Ayrica gastroin-
testinal ve liriner sistem semptomlar, vajinal akint:
ve fertilite kapasitesinde azalma ya da infertilite de
beraberinde goriilebilmektedir.® Adodlesan done-
minde yaygin ve siddetli olmasina ragmen tanisi ge-
cikmektedir. Bu nedenle iireme potansiyeli ve ireme
fonksiyonu azalabilmektedir. Erken tani ve tedavi
agr1 problemini ¢ozebilmekte, hastaligin ilerleyisi-
ni ve organ hasarlarini 6nleyebilmekte ve fertiliteyi
koruyabilmektedir. # Endometriyozisli kadinlarin
gebeliklerinde prematiire ve diigitk dogum agirlikli
bebek dogumlarinda artig oldugu saptanmistir.®

Polikistik Over Sendromu (PCOS)

Ureme ¢agindaki kadinlarin %6-10’unu etkile-
mektedir’® PCOS genellikle peripubertal dénem-
den itibaren kisa ve uzun dénem riskleri ile yasam
olumsuz yonde etkileyen hormonal bir bozukluk-
tur. Hiperandrojenizm bulgulari, anovulasyon ve
insiilin direnci ile karakterize olan bu durum, kli-
nikte kendini menstrual diizensizlikler (oligome-
nore, amenore), hirsutizm, alopesi, infertilite ve ge-
belik kayiplari ile gosterir.’” PCOS ile iligkili klinik
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ozellikler normal pubertal olaylardir, bu nedenle
yetiskinler icin gelistirilen ol¢iitler ad6lesanlar igin
kullanilamaz. Adélesanlarda PCOS tanisini diistin-
diirmesi i¢in hiperandrojenizm ve oligomenore
semptomlarinin en az iki yil devam etmesi gerektigi
disiintilmelidir.*!

Endojen o6strojene miidahale edilmediginde
yirmili yaglarda endometriyum kanseri gelisebilir.
Ureme yillar1 boyunca kronik anovulasyonla iligkili
olarak meme kanseri riskinde artis olabilir. PCOS’lu
kadinlar gebeliklerinde daha yiiksek abortus riskine
sahiptir. Ayni zamanda gebelik hipertansiyonu ve
gestasyonel diyabet yoniinden de yiiksek risk altin-
dadirlar.

Puberte Prekoks (PP)

Genglerin %30-%50’sini etkilemektedir. PP insi-
dans1 1/5000-1/10000 arasindadir.?® Erken puberte,
sekonder cinsiyet karakterlerinin toplum ortalama-
sina gore erken gelisimi ile karakterize klinik bir
durumdur. PP kizlarda sekonder cinsiyet karakter-
lerinin 8 yasindan 6nce gelisimi olarak tanimlan-
maktadir. PPde erken telars, menars, pubars goriil-
mektedir.” Puberte baslangig yas1 genetik 6zellikler,
beslenme durumu, obezite, stres ve cevresel faktor-
lerin etkisiyle degisiklik gosterebilir. Giiniimiizde
puberte bulgular1 daha erken baslamakta olup, pu-
berte prekoks nedeniyle endokrinoloji kliniklerine
bagvurup tani konulan hasta sayisi da artmistir.
Eger puberte bulgular1 ¢ocugun genetik ve gonadal
yapisina benzer ise izosekstiel; benzer degilse hete-
rosekstiel puberte prekoks olarak adlandirilir.*'

Erken puberte, santral puberte prekoks, periferik
puberte prekoks ve normal pubertenin varyantlar:
olmak iizere siniflandirilabilir. Santral puberte pre-
koks siklig1 %10 ile %20 arasinda degismektedir, kiz
¢ocuklarinda erkek cocuklara gore daha fazla go-
riilmektedir. Pubertal gelisim normal seyrini izler,
sadece yas olarak erkendir. Menstruasyon ve ovu-
lasyon olusur kemik yast ilerler, gelisim hizlanir ve
pubars baslar. Periferik puberte prekoksta herhangi
bir gonadotropin uyar1 olmadan otonom olarak sal-
gilanan seks steroidleri sonucu olugur. Ovulatuvar
sikluslar gézlenmez.> '

Jinekolojik Kanserler

Malign ve borderline over tiimorleri yetiskinlerle
kargilastirildiginda adolesanlarda nadiren goriilmek-
tedir. Cocukluk ¢ag1 kanserleri tiim malignentilerin
%71’ini temsil etmektedir.'"®** On bes yas alt1 gocuk-
larda over tiimorii goriilme sikligi %0,26 olarak
bildirilmistir. Son yillarda ¢ocuklarda meme-over
kanseri iligkili BRCA1 ve BRCA2 tiimor baskilayici
gen mutasyonu Uzerinde durulmaktadir. Otozomal
dominant gegisli bu mutasyona sahip bireylerde over
kanseri gelisme olasilig1 %60’tir. Hormon salgilayan
timorlerde erken puberte, virilizasyon, menstruas-
yon bozukluklar1 gibi endokrin sorunlar gozlene-
bilir. Germ hiicreli tiimérler cocukluk ve ergenlikte
siklikla rastlanan malign over tiimoérleridir. Germ
hiicreli timorler bazi alt gruplara ayrilmaktadir;

Disgerminom: Over tiimérlerinin %31’ini olus-
turan solid, kapsiilli, bityitk boyutlara ulasabilen,
lenf dagiimi tutulumu ve asit olusumuna neden
olabilen kitlelerdir. iki tarafli olarak saptanabilirler.

Endodermal siniis timorii: Ayni zamanda yolk
sak tiimorii olarak adlandirilan endodermal sintis tii-
morii ikinci siklikla rastlanan malign over timéridiir.

Embriyonal karsinom: Ender bir over tiimorii-
diir ve genel olarak karma formlarin bir bilesenidir.
Poliembriyom ergenlik 6ncesi donemde puberte
prekoksa, ergenlikten sonra ise menstruasyon bo-
zukluklarina yol agabilir.”’

Erken teshis ve daha etkili tedavi seceneklerinin
gelisimi yiiksek yasam olanaklariyla sonuglanmak-
tadir. Hastalarda over bozukluk, puberte gecikmesi,
infertilite goriilebilmektedir.** Prepubertal donem-
de abdominal veya pelvik radyasyona maruziyet
menarsin gecikmesine neden olabilmektedir. Me-
narstan sonra tedavi edilen addlesanlarin ¢cogunda
amenore gelisirken diisiik doz tedavi rejimleri alan-
larda irregiiler sikluslar goriilebilmektedir. Ayrica
gebelik durumunda spontan abortus ve prematiir
dogum riski de artmaktadir.®

Genital Organ Anomalileri

Genital anomalilerin tahmini siklig1 %0,05-
%0,02 arasindadir. Uterin anomalilerin prevelan-
st %5,5-%9,8 oranindadir.®® Uterus, fallop tiipleri,
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serviks ve vajinanin 2/3 proksimal kismi, Miillerian
kanallardan koken almaktadir. Miillerian kanallar-
daki erken gelisim bozuklugu, uterus, serviks ve
2/3 proksimal vajina agenezisi veya hipoplazisi ile
sonuglanmaktadir.' Normal karyotip ve normal dig
genitale sahip olduklari icin hastalar puberteye ka-
dar asemptomatik kalmakta ve ad6lesan donem ile
birlikte primer amenore yakinmasi ile bagvuru yap-
maktadir. Sekonder cinsiyet karakterleri gelismis
olup over fonksiyonlar1 korunmustur. Miillerian
agenezi olgularinda, tedavinin primer amaci, has-
talarin normal bir cinsel yasama sahip olabilmeleri
i¢in cerrahi olarak yeniden bir vajina olugturulma-
sidir. Neovajinoplasti teknikleri, intestinal vajinop-
lasti gibi bir¢ok farkli operatif girisimsel tekniklert
kullanilmaktadir."!

Cinsellik ve Ureme Sagligi Sorunlari

Adolesanlar partnerin iliskiyi istemesi, cinsel
iligkiyi merak etme ve dogru zaman oldugunu dii-
stinme, daha yakin bir iligki istegi, cinsel yonden ak-
tif arkadaslara sahip olma, o anda alkol ya da madde
almis olma gibi nedenlerle erken ve bilingsiz cinsel
aktiviteye baglayabilmektedir.®

Erken yasta cinsel aktivite sonucunda HIV, HPV,
Klamidya, Gonore gibi CYBE’lara (cinsel yolla bu-
lasan enfeksiyon) yakalanma riski artmaktadir. Bu
enfeksiyonlar uzun dénemde pelvik agr1 ve fertilite
kapasitesinde azalmaya neden olan PID (pelvik inf-
lamatuvar hastalik) gelisimine; PIDe sekonder olarak
infertilite ve ektopik gebelik riskini artirmaktadir.®
CYBF’in mahremiyeti azaltmasi, toplumsal damga-
lanma korkusunun olmas: gibi durumlar saglik hiz-
metlerinden yeterince yararlanamamaya, hastalik tani
ve tedavisinin gecikmesine neden olabilmektedir.”

Erken yasta cinsel aktivite davranisi adoélesan
gebelik ve istenmeyen gebelik riskini artirmaktadir.
Diinyadaki tim dogumlarin yaklasik %11°i 15-19
yas arasindadir ve bu dogumlarin biiyikk ¢ogun-
lugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir.
Her yil 15-19 yaslarindaki yaklasik 3 milyon geng
giivenli olmayan kosullarda gebelik sonlandirma is-
lemi yaptirmaktadir. Diinya Saglik Istatistikleri, 15-
19 yaslarindaki ortalama kiiresel dogum oraninin
%0,49 oldugunu gostermektedir. Ulke oranlar1 %0,1

ila %0,30 dogum araligindadir ve Sahra alt1 Afrika
en yiiksek orana sahiptir. Ulkeler bazinda ergenlik
donemi dogum oranlarina bakildiginda Afganis-
tan %0,52, Banglades %0,11, Brezilya %0,65, Fran-
sa %0,60, Hindistan %0,28, Tiirkiye %0,29, ABD
%0,27 olarak belirlenmistir.! TNSA (Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi) 2013 sonuglarina gore, ado-
lesan dénemde olan kadinlarin %5% yakini dogum;
%2’si ise isteyerek diisiik yapmuistir. Aile planlamasi
yontem kullanimi ise addlesan yas grubunda en dii-
stik orana sahiptir. Geri ¢ekme yontemi, 15-19 yas
grubunda en yiiksek diizeye ulagmaktadir (%28)."*

Adolesan gebelerde preterm dogum, erken
membran riiptiirii, amniyotik siv1 anomalileri, int-
rauterin gelisim geriligi, preeklampsi ve plesanta
previa gibi komplikasyonlarin yiiksek oranda go-
riilmesi bu gebelerde maternal-perinatal morbidite
ve mortalite riskini artirmaktadir.”

Adolesanlar menstruasyon, gebelik, cinsellik ve
CYBE iligkin bilgileri yetersiz oldugu i¢in iireme
saglig1 sorunlar1 yoniinden daha fazla risk altinda-
dir.”® Ureme vyillar1 boyunca karsilagilan sorunlar
fiziksel ve psikososyal sagligi bozabilmektedir. Bu
donemde goriilen sorunlarla bas edebilmek i¢in uy-
gun saghk hizmeti alinmasi gerekmektedir. Karsi-
lagilabilecek sorunlarin neler oldugunun bilinmesi,
erken dénemde tani konulmasi, uygun tedavinin uy-
gulanmasi saglik diizeyinin ve yasam kalitesinin ytik-
selmesinde etkilidir.* Gengleri cinsel saglik, adolesan
donem ve bu dénemde yaganan sorunlarla bag etme
yontemleri konusunda egitmek onemlidir.?® Aragtir-
malar kapsamli bir cinsel egitim sonucunda gengle-
rin cinsel iligkiyi erteledigi, cinsel iligki sikligin1 azalt-
tig1, CYBEdan daha iyi korundugu ve daha olumlu
arkadaslik iliskileri kurdugunu gostermektedir.”

SONUC VE ONERILER

Adoélesan donem bir¢ok degisikligi kapsamakta-
dir. Bu donemde goriilen anormal vajinal kanama-
lar, enfeksiyonlar, dismenore, gebelikler, dustikler,
kanserler adélesan sagligini olumsuz etkilemekte ve
yasam kalitesini bozmaktadir. Erken tedavi edilme-
digi taktirde bu sorunlar yasamin ileri dénemlerin-
de ciddi saglik problemleri olarak adélesan: tehdit
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etmektedir. Genel anlamda da toplum saglhigina
olumsuz yansimalar1 olmaktadir. Bu nedenle ado-
lesanlarin saglik sistemi igerisinde goz ard: edilme-
den degerlendirilmesi, hastaliklarin erken tani ve
tedavisi saglanmalidir. Adolesan donem ozellikleri,
tireme saglig1 ve cinsel saglik konularinda gerekli

egitimlerin diizenli olarak verilmesi 6nerilmektedir.
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