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Adölesanlarda Sık Görülen Jinekolojik Sorunlar 
Common Gynecological Problems of Adolescents

Özge Çetin1, Ergül Aslan2

ÖZET
Adölesan dönemde görülen bazı sorunlar, adölesanın kısa ve uzun dönemde sağlığının 
kötüye gitmesine sebep olmakta, yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. 
Adölesanlara sağlıklarıyla ilgili gerekli bilgiyi verme ve hastalık durumunda erken tanı ve 
tedavinin sağlanmasında sağlık profesyonellerine önemli rol düşmektedir. Bu derlemede 
adölesan dönemde sık görülen jinekolojik sorunlar dismenore, premenstrual sendrom, 
menstruasyon düzensizlikleri, disfonksiyonel uterus kanamaları, endometriyozis, polikistik 
over sendromu, puberte prekoks, jinekolojik kanserler, genital organ anomalileri, cinsellik 
ve üreme sağlığı sorunları başlıkları altında ele alınmıştır. Bu sorunların adölesan sağlığı 
üzerine etkilerine yer verilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Adölesan sağlığı, adölesan, 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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GİRİŞ
Adölesan terimi latince adolescere, büyümek, gelişmek 
anlamını taşımaktadır. Bu dönem biyolojik, ruhsal ve 
psiko-sosyal değişiklikleri kapsayan 10-15 yıllık bir sü-
reçtir. Dünya Sağlık Örgütü; 10-19 yaş arasını “adöle-
san dönem”, adölesan dönemi de “erken” (10-13 yaş), 
“orta” (14-16 yaş) ve “geç” (17-19 yaş) ergenlik olarak 
üç döneme ayırmıştır. 15-24 yaş arasını “genç”, 10-24 
yaş arasını “gençlik” dönemi olarak tanımlamıştır.1,3,15

Adölesanların, genel olarak sağlıklı, özel sağlık 
hizmetlerine ihtiyacı olmayan bir grup olarak algı-
lanması ve sağlık hizmetlerine gereksinim duyma-
dıkları düşünüldüğünden birçok adölesan sağlık 
hizmetlerinden yeterince yararlanmamakta, üreme 
sağlığına ilişkin yeterince bilgi verilmemektedir.6 
Bunun sonucunda adölesanlarda riskli davranışlar 
görülmekte riskli davranışlar kısa ve uzun dönemde 
ciddi sağlık sorunlarına yol açabilmektedir. 

Sağlık çalışanları adölesanların üreme sağlığı ge-

Tablo 1. Adölesanlarda sık görülen jinekolojik sorunlar

Tanımı Görülme sıklığı (%) Adölesan sağlığına etkisi
Dismenore Prostaglandin hipersekresyonu ve 

artan uterus kontraksiyonlarının 
neden olduğu ağrı

Dünyada %28-%71 
oranlarında görülmekte

Akademik hayatı ve yaşam 
kalitesini olumsuz etkiler

Premenstrual 
Sendrom

Menstrüel siklusun luteal fazı 
boyunca döngüsel bir şekilde 
tekrarlayan duygusal ve fiziksel 
semptomlarla karakterize bir 
durumdur

Üreme çağındaki kadınların 
%90'ı küçük premenstrüel 
semptomlar yaşamakta

İş ve akademik hayatı 
olumsuz etkilemekte, yaşam 
kalitesini olumsuz yönde 
etkilemektedir

Menstruasyon 
Düzensizlikleri

Menstruasyonun volümünde, 
düzeninde, sıklığında ve 
sürekliliğinde sapmaların 
olmasıdır

Üreme çağındaki kadınların 
%10-%38’ini etkilemekte

Yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemekte

Disfonksiyonel 
Uterus Kanaması

Patolojik/organik sebep 
olmaksızın anovulatuar siklusların 
görüldüğü uterin kanama

Üreme yılları boyunca %14 
oranında görülmekte

Düzensiz ve ağrılı 
sikluslar yaşam kalitesini 
etkilemektedir

Endometriozis Endometriumun glandüler 
ve stromal yapılarının uterus 
dışında bulunması ile ortaya 
çıkan hastalık; dismenore, siklus 
dışı ağrı, disparoni,düzensiz 
menstruasyonla görülmektedir

Prevelansı tanıdaki çeşitliliğe 
bağlı olarak değişmekte

Ağrı , üreme potansiyeli 
ve üreme fonksiyonu 
azalmaktadır

Polikistik over 
sendromu

Hiperandrojenizm, anovulasyon 
ve insülin direnci ile karakterize 
bir durumdur

Üreme çağındaki kadınları 
%6-%10 oranında 
etkilemekte

Tip 2 diyabetus mellitus, 
metabolik sendrom, kardiyak 
hastalıklar,infertilite, gebelik 
kayıpları, riskli gebelik, 
kanser

Puberte Prekoks Sekonder cinsiyet karakterlerinin 
8 yaşından önce görülmesidir, 
erken telarş, menarş ve pubarş 
görülür

Gençlerin %30-%50’sini 
etkilemekte

Jinekolojik Kanserler Adölesan dönemde yetişkinlerle 
karşılaştırıldığında nadiren 
görülen over, endometrium, göğüs 
kanseri vakaları

%1 oranında görülmekte İnfertilite, over bozukluk, 
puberte gecikmesi, 
menstruasyon bozukluğu

Genital Organ 
Anomalileri

Uterus, serviks,vajina, fallop 
tüplerinde görülen anomaliler 

%0,05-%0,02 oranlarında 
görülmekte

Amenore, cinsel yaşamda 
sorunlar

Cinsellik ve Üreme 
Sağlığı

Erken yaşta cinsel aktiviteye bağlı 
enfeksiyon ve adölesan gebelikler

Dünyada yaklaşık 
%11 oranında doğum 
gerçekleşmekte

CYBE (HPV,HIV,Gonore, 
Klamidya), PID, infertilite, 
ektopik gebelik, güvensiz 
koşullarda kürtaj, 
preeklampsi, maternel-
perinatal morbidite ve 
mortalite riski
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reksinimlerinin ve bu dönemde karşılaşılan üreme 
ve jinekolojik sorunların adölesan sağlığına etkile-
rinin farkında olmalı, uygun yaklaşımda bulunma-
lıdır. 6 Bu derlemede adölesan dönemde sık görülen 
jinekolojik sorunlar ve adölesan sağlığına etkilerine 
yer verilmiş, Tablo 1’de özetlenmiştir.

Dismenore
Dünya üzerinde dismenore prevelansı %28-%71 

arasındadır. Türkiye’de de benzer şekilde %58,2-
%89,5 aralığındadır.29 Dismenore menstruasyo-
nun öncesinde ya da ilk günlerinde görülen uterus 
kramplarına bağlı karın ağrısıdır.15 Jinekolojik prob-
lemler arasında ikinci sıklıkta görülmektedir. Ağrı-
ya prostoglandin hipersekresyonu ve artan uterus 
kontraksiyonlarının neden olduğu düşünülmekte-
dir.4 Primer dismenoreye, altta yatan herhangi bir 
patolojik durum olmamasına rağmen genellikle 25 
yaşından küçük genç kadınlarda menarştan 6-12 
ay sonra rastlanmaktadır. Bu dönemlerde menst-
rual siklusların %60’ı anovulatuvardır ya da korpus 
luteum yetmezliğine bağlı progesteron salgısında 
yetersizlik söz konusudur.2 Primer dismenorede 
yaşam kalitesinin düşmesine rağmen prognoz iyi-
dir ve oldukça sık görülmektedir.4 Sekonder disme-
norede ise altta yatan patolojik bir durum (myom, 
endometriyozis, enfeksiyon, uterus ve over kisti ve 
tümörleri vb.) mevcuttur.2

Dismenore öğrencilerde sıklıkla yaşanan ve 
okul performansını negatif yönde etkileyen bir so-
rundur.34 Genç kızlarda sık karşılaşılan bir sorun 
olmakla birlikte çoğunluğun ailesindeki kadınlar-
da da ağrılı adet görülmektedir. Beden kitle indeksi 
(BKİ) zayıf olanlar primer dismenoreyi daha fazla 
yaşamaktadır.12

Premenstrual Sendrom (PMS)
PMS adölesanlar arasında yaygın görülen bir 

sağlık problemidir. Prevalansı 1996-2011 yılları ara-
sında artma eğilimi göstermiştir.8 Üreme çağındaki 
kadınların %90'ı küçük premenstrüel semptom-
lar yaşasa da, yaklaşık %20’si günlük yaşamlarını 
önemli ölçüde bozan PMS geçirmektedir. Menstrü-
el siklusun luteal fazı boyunca döngüsel bir şekilde 
tekrarlayan ve tipik olarak menopozla ortadan kay-

bolan duygusal ve fiziksel semptomlarla karakteri-
ze, genç ve orta yaşlı kadınlarda görülen yaygın bir 
bozukluktur.9 PMS, menstruasyon döngüsünün geç 
luteal evresinde (21-28.günleri) ortaya çıkmakta, 
premenstrual günlerde şiddeti giderek artarak, en 
yüksek düzeye ulaşmakta ve menstrual kanamanın 
başlaması ile kaybolmaktadır.2 En sık görülen fizik-
sel problemler; karın ağrısı, ciltte/yüzde sivilcelen-
me, meme ağrısı/hassasiyeti ve psikolojik problem-
ler; sinirlilik, hassasiyet ve huysuzluktur. PMS’nin 
yaşam kalitesi üzerine olumsuz etkileri vardır.20 İşe 
devamsızlıklarda artışa, iş performansının azalma-
sına, akademik hayatın olumsuz yönde etkilenmesi-
ne ve daha sık sağlık kuruluşuna başvurmaya neden 
olmaktadır.5

Menstruasyon Düzensizlikleri
Menstruasyon düzensizliklerinin üreme çağın-

daki kadınların %10-%38 kadarını etkilediği tahmin 
edilmektedir.28 Normal bir menstrual siklus 28±7 
gün, kanama 4±2 gün sürer ve ortalama kan kaybı 
40±20 ml’dir.16Anormal uterin kanama tipleri:

Amenore: Menstruasyonun hiç olmaması ya 
da üç aydan fazla gecikmesidir. Fizyolojik ameno-
re; adölesanlar için puberteden önce, gebelikte ve 
laktasyonda görülür. Patolojik amenore primer ve 
sekonder olarak ikiye ayrılır. Primer amenore; gene-
tik anomaliler, endokrin bozuklukları, hipotalamus 
disfonksiyonu, anoreksiya nervoza gibi durumlar-
dan dolayı 17 yaşına kadar bir genç kızın menstru-
asyon görmemesidir. Sekonder amenore; polikistik 
over hastalığı, hipofiz tümörü ya da yetersizliği, bes-
lenme bozuklukları, stres, sürekli ve aşırı egzersiz, 
sistemik hastalıklar (diyabet, ağır anemi, tüberkü-
loz), ilaçlar (oral kontraseptifler, antihipertansifler) 
gibi nedenlerle normal adet gören bir kadının 3 ay 
ve daha uzun bir süre adet görmemesidir.26

Oligomenore: Genellikle anovulasyonla birlikte, 
35 günden uzun aralıklarla oluşan kanamalardır. 
Foliküler faz uzamıştır.

Polimenore: Düzenli olarak 21 günden kısa süre-
de oluşan kanamalar olup, foliküler faz kısalması ile 
karakterizedir. Genellikle anovulasyonla birliktedir.

Hipermenore (Menoraji): Siklus aralarının dü-
zenli olduğu, uzamış ve şiddetli kanamadır. Seyrek 
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oluşan menoraji atakları sağlık açısından büyük risk 
oluşturmaz, ancak ataklar tekrarlayıcı olduğunda ve 
özellikle 80 ml’nin üzerinde kan kaybı oluştuğunda 
ciddi bir sorun oluşturur. 

Hipomenore: Hafif lekelenme tarzındaki mens-
trual kanamadır (kanama miktarı 20 ml’den azdır). 
Siklus araları düzenli, süre normal veya azalmıştır.

Metroraji: Menstrual periyodlar arasında her-
hangi bir zamanda oluşan kanamadır.

Menometroraji: Düzensiz aralıklarla oluşan ka-
namalardır.16, 26

Yaş, menarş yaşı, BKİ, fiziksel aktivite, siga-
ra, kafein ve alkol kullanımı, beslenme, travmatik 
ve kalıcı stresli durumlar ile psikolojik etkenlerin 
menstrual düzensizliklerle ilişkili olduğu belirtil-
mektedir.28 Yapılan bir çalışmada üniversite sınav 
kaygısı arttıkça menstrual dönem şikayetlerinin de 
arttığı görülmüştür.27 Menstruasyon düzensizliği; 
düzenli egzersiz yapmayanlarda, psikiyatrik hastalı-
ğı olanlarda, sigara içenlerde, BKİ yüksek olanlarda 
daha fazla gözlenmiştir.28

Disfonksiyonel Uterus Kanamaları (DUK)
Üreme yılları boyunca kadınları %14 oranında 

etkilemektedir.7 Adölesan için DUK herhangi bir 
patolojik/organik sebep olmaksızın anovulatuar 
siklusların görüldüğü uterin kanama olarak tanım-
lanır. Fazla, uzun süreli ve/veya düzensiz endomet-
riyal kanamadır. Endometriyumun proliferasyo-
nundan sorumlu olan östrojen, sekretuar fazdan 
sorumlu olan progesteron ile dengelenemez. So-
nunda hiperplazik endometriyal tabaka kan desteği 
alamayınca üst kısmından parsiyel dökülmeye baş-
lar. Menarşı izleyen ilk yıllarda, doğum ve düşük-
lerden sonra, hipertansiyonlu, obez, az doğurmuş, 
adetleri düzensiz ve diyabetli kadınlarda disfonksi-
yonel kanamalar daha sık görülür.6,15,26

Anormal uterin kanama (AUK) adölesan döne-
mi boyunca siklus arası kanama, ağır menstrual ka-
nama, ağır kanamaya eşlik eden uzamış menstrual 
kanama gibi çeşitli semptomlar içermektedir. 7 Adö-
lesanlarda sık görülmekle birlikte yaşam kalitesini 
önemli ölçüde bozan bir durumdur. Genellikle dü-
zensiz veya ağrılı sikluslar ana yakınmaları oluştur-
maktadır. Hafif kanamalarda yalnızca izlem yeter-

liyken akut ve ciddi kanamalarda medikal ve cerrahi 
tedavi seçenekleri uygulanmaktadır. Tıbbi müdaha-
leye gerek kalmayan ağır kanamalar bile adölesanın 
yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir.32

Endometriyozis
Prevelansı tanıdaki çeşitliliğe bağlı olarak değiş-

mektedir. Adölesanda şiddetli dismenore endomet-
riozis prevelansının yaklaşık %50’sini oluşturur.22 
Endometriyozis, endometriyumun glandüler ve 
stromal yapılarının uterus dışında bulunması ile 
ortaya çıkan bir hastalıktır. Üreme çağındaki kadın-
ların hastalığı olarak bilinmesine rağmen adölesan 
dönemde de görülebilmektedir. Ailede endometri-
yozis öyküsü, şiddetli dismenore, menstruasyon dö-
nemlerinde okul devamsızlığı yapacak kadar ağrı, 
nonsteroid-antiinflamatuvar ilaçlara dirençli dis-
menore şikâyeti olan ve dismenore nedeniyle oral 
kontraseptif kullanan adölesanlarda endometriyo-
zis olasılığı göz önünde bulundurulmalıdır.23

Adölesanlarda endometriyozis en çok disme-
nore, siklus dışı ağrı, derin disparoni ve düzensiz 
menstruasyonla kendini gösterir. Ayrıca gastroin-
testinal ve üriner sistem semptomları, vajinal akıntı 
ve fertilite kapasitesinde azalma ya da infertilite de 
beraberinde görülebilmektedir.6 Adölesan döne-
minde yaygın ve şiddetli olmasına rağmen tanısı ge-
cikmektedir. Bu nedenle üreme potansiyeli ve üreme 
fonksiyonu azalabilmektedir. Erken tanı ve tedavi 
ağrı problemini çözebilmekte, hastalığın ilerleyişi-
ni ve organ hasarlarını önleyebilmekte ve fertiliteyi 
koruyabilmektedir. 22 Endometriyozisli kadınların 
gebeliklerinde prematüre ve düşük doğum ağırlıklı 
bebek doğumlarında artış olduğu saptanmıştır.6

Polikistik Over Sendromu (PCOS)
Üreme çağındaki kadınların %6-10’unu etkile-

mektedir.31 PCOS genellikle peripubertal dönem-
den itibaren kısa ve uzun dönem riskleri ile yaşamı 
olumsuz yönde etkileyen hormonal bir bozukluk-
tur. Hiperandrojenizm bulguları, anovulasyon ve 
insülin direnci ile karakterize olan bu durum, kli-
nikte kendini menstrual düzensizlikler (oligome-
nore, amenore), hirsutizm, alopesi, infertilite ve ge-
belik kayıpları ile gösterir.17 PCOS ile ilişkili klinik 
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özellikler normal pubertal olaylardır, bu nedenle 
yetişkinler için geliştirilen ölçütler adölesanlar için 
kullanılamaz. Adölesanlarda PCOS tanısını düşün-
dürmesi için hiperandrojenizm ve oligomenore 
semptomlarının en az iki yıl devam etmesi gerektiği 
düşünülmelidir.31

Endojen östrojene müdahale edilmediğinde 
yirmili yaşlarda endometriyum kanseri gelişebilir. 
Üreme yılları boyunca kronik anovulasyonla ilişkili 
olarak meme kanseri riskinde artış olabilir. PCOS’lu 
kadınlar gebeliklerinde daha yüksek abortus riskine 
sahiptir. Aynı zamanda gebelik hipertansiyonu ve 
gestasyonel diyabet yönünden de yüksek risk altın-
dadırlar.6

Puberte Prekoks (PP)
Gençlerin %30-%50’sini etkilemektedir. PP insi-

dansı 1/5000-1/10000 arasındadır.25 Erken puberte, 
sekonder cinsiyet karakterlerinin toplum ortalama-
sına göre erken gelişimi ile karakterize klinik bir 
durumdur. PP kızlarda sekonder cinsiyet karakter-
lerinin 8 yaşından önce gelişimi olarak tanımlan-
maktadır. PP’de erken telarş, menarş, pubarş görül-
mektedir.25 Puberte başlangıç yaşı genetik özellikler, 
beslenme durumu, obezite, stres ve çevresel faktör-
lerin etkisiyle değişiklik gösterebilir. Günümüzde 
puberte bulguları daha erken başlamakta olup, pu-
berte prekoks nedeniyle endokrinoloji kliniklerine 
başvurup tanı konulan hasta sayısı da artmıştır. 
Eğer puberte bulguları çocuğun genetik ve gonadal 
yapısına benzer ise izoseksüel; benzer değilse hete-
roseksüel puberte prekoks olarak adlandırılır.3,10

Erken puberte, santral puberte prekoks, periferik 
puberte prekoks ve normal pubertenin varyantları 
olmak üzere sınıflandırılabilir. Santral puberte pre-
koks sıklığı %10 ile %20 arasında değişmektedir, kız 
çocuklarında erkek çocuklara göre daha fazla gö-
rülmektedir. Pubertal gelişim normal seyrini izler, 
sadece yaş olarak erkendir. Menstruasyon ve ovu-
lasyon oluşur kemik yaşı ilerler, gelişim hızlanır ve 
pubarş başlar. Periferik puberte prekoksta herhangi 
bir gonadotropin uyarı olmadan otonom olarak sal-
gılanan seks steroidleri sonucu oluşur. Ovulatuvar 
sikluslar gözlenmez.3, 10

Jinekolojik Kanserler
Malign ve borderline over tümörleri yetişkinlerle 

karşılaştırıldığında adölesanlarda nadiren görülmek-
tedir. Çocukluk çağı kanserleri tüm malignentilerin 
%1’ini temsil etmektedir.18,24 On beş yaş altı çocuk-
larda over tümörü görülme sıklığı %0,26 olarak 
bildirilmiştir. Son yıllarda çocuklarda meme-over 
kanseri ilişkili BRCA1 ve BRCA2 tümör baskılayıcı 
gen mutasyonu üzerinde durulmaktadır. Otozomal 
dominant geçişli bu mutasyona sahip bireylerde over 
kanseri gelişme olasılığı %60’tır. Hormon salgılayan 
tümörlerde erken puberte, virilizasyon, menstruas-
yon bozuklukları gibi endokrin sorunlar gözlene-
bilir. Germ hücreli tümörler çocukluk ve ergenlikte 
sıklıkla rastlanan malign over tümörleridir. Germ 
hücreli tümörler bazı alt gruplara ayrılmaktadır;

Disgerminom: Over tümörlerinin %31’ini oluş-
turan solid, kapsüllü, büyük boyutlara ulaşabilen, 
lenf düğümü tutulumu ve asit oluşumuna neden 
olabilen kitlelerdir. İki taraflı olarak saptanabilirler.

Endodermal sinüs tümörü: Aynı zamanda yolk 
sak tümörü olarak adlandırılan endodermal sinüs tü-
mörü ikinci sıklıkla rastlanan malign over tümörüdür.

Embriyonal karsinom: Ender bir over tümörü-
dür ve genel olarak karma formların bir bileşenidir. 
Poliembriyom ergenlik öncesi dönemde puberte 
prekoksa, ergenlikten sonra ise menstruasyon bo-
zukluklarına yol açabilir.21

Erken teşhis ve daha etkili tedavi seçeneklerinin 
gelişimi yüksek yaşam olanaklarıyla sonuçlanmak-
tadır. Hastalarda over bozukluk, puberte gecikmesi, 
infertilite görülebilmektedir.24 Prepubertal dönem-
de abdominal veya pelvik radyasyona maruziyet 
menarşın gecikmesine neden olabilmektedir. Me-
narştan sonra tedavi edilen adölesanların çoğunda 
amenore gelişirken düşük doz tedavi rejimleri alan-
larda irregüler sikluslar görülebilmektedir. Ayrıca 
gebelik durumunda spontan abortus ve prematür 
doğum riski de artmaktadır.6

Genital Organ Anomalileri
Genital anomalilerin tahmini sıklığı %0,05-

%0,02 arasındadır. Uterin anomalilerin prevelan-
sı %5,5-%9,8 oranındadır.30 Uterus, fallop tüpleri, 
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serviks ve vajinanın 2/3 proksimal kısmı, Müllerian 
kanallardan köken almaktadır. Müllerian kanallar-
daki erken gelişim bozukluğu, uterus, serviks ve 
2/3 proksimal vajina agenezisi veya hipoplazisi ile 
sonuçlanmaktadır.11 Normal karyotip ve normal dış 
genitale sahip oldukları için hastalar puberteye ka-
dar asemptomatik kalmakta ve adölesan dönem ile 
birlikte primer amenore yakınması ile başvuru yap-
maktadır. Sekonder cinsiyet karakterleri gelişmiş 
olup over fonksiyonları korunmuştur. Müllerian 
agenezi olgularında, tedavinin primer amacı, has-
taların normal bir cinsel yaşama sahip olabilmeleri 
için cerrahi olarak yeniden bir vajina oluşturulma-
sıdır. Neovajinoplasti teknikleri, intestinal vajinop-
lasti gibi birçok farklı operatif girişimsel teknikleri 
kullanılmaktadır.11

Cinsellik ve Üreme Sağlığı Sorunları
Adölesanlar partnerin ilişkiyi istemesi, cinsel 

ilişkiyi merak etme ve doğru zaman olduğunu dü-
şünme, daha yakın bir ilişki isteği, cinsel yönden ak-
tif arkadaşlara sahip olma, o anda alkol ya da madde 
almış olma gibi nedenlerle erken ve bilinçsiz cinsel 
aktiviteye başlayabilmektedir.6

Erken yaşta cinsel aktivite sonucunda HIV, HPV, 
Klamidya, Gonore gibi CYBE’lara (cinsel yolla bu-
laşan enfeksiyon) yakalanma riski artmaktadır. Bu 
enfeksiyonlar uzun dönemde pelvik ağrı ve fertilite 
kapasitesinde azalmaya neden olan PID (pelvik inf-
lamatuvar hastalık) gelişimine; PID’e sekonder olarak 
infertilite ve ektopik gebelik riskini artırmaktadır.6 
CYBE’in mahremiyeti azaltması, toplumsal damga-
lanma korkusunun olması gibi durumlar sağlık hiz-
metlerinden yeterince yararlanamamaya, hastalık tanı 
ve tedavisinin gecikmesine neden olabilmektedir.2 

Erken yaşta cinsel aktivite davranışı adölesan 
gebelik ve istenmeyen gebelik riskini artırmaktadır. 
Dünyadaki tüm doğumların yaklaşık %11’i 15-19 
yaş arasındadır ve bu doğumların büyük çoğun-
luğu düşük ve orta gelirli ülkelerde görülmektedir. 
Her yıl 15-19 yaşlarındaki yaklaşık 3 milyon genç 
güvenli olmayan koşullarda gebelik sonlandırma iş-
lemi yaptırmaktadır. Dünya Sağlık İstatistikleri, 15-
19 yaşlarındaki ortalama küresel doğum oranının 
%0,49 olduğunu göstermektedir. Ülke oranları %0,1 

ila %0,30 doğum aralığındadır ve Sahra altı Afrika 
en yüksek orana sahiptir. Ülkeler bazında ergenlik 
dönemi doğum oranlarına bakıldığında Afganis-
tan %0,52, Bangladeş %0,11, Brezilya %0,65, Fran-
sa %0,60, Hindistan %0,28, Türkiye %0,29, ABD 
%0,27 olarak belirlenmiştir.1 TNSA (Türkiye Nüfus 
ve Sağlık Araştırması) 2013 sonuçlarına göre, adö-
lesan dönemde olan kadınların %5’e yakını doğum; 
%2’si ise isteyerek düşük yapmıştır. Aile planlaması 
yöntem kullanımı ise adölesan yaş grubunda en dü-
şük orana sahiptir. Geri çekme yöntemi, 15-19 yaş 
grubunda en yüksek düzeye ulaşmaktadır (%28).14

Adölesan gebelerde preterm doğum, erken 
membran rüptürü, amniyotik sıvı anomalileri, int-
rauterin gelişim geriliği, preeklampsi ve plesanta 
previa gibi komplikasyonların yüksek oranda gö-
rülmesi bu gebelerde maternal-perinatal morbidite 
ve mortalite riskini artırmaktadır.33

Adölesanlar menstruasyon, gebelik, cinsellik ve 
CYBE’a ilişkin bilgileri yetersiz olduğu için üreme 
sağlığı sorunları yönünden daha fazla risk altında-
dır.19 Üreme yılları boyunca karşılaşılan sorunlar 
fiziksel ve psikososyal sağlığı bozabilmektedir. Bu 
dönemde görülen sorunlarla baş edebilmek için uy-
gun sağlık hizmeti alınması gerekmektedir. Karşı-
laşılabilecek sorunların neler olduğunun bilinmesi, 
erken dönemde tanı konulması, uygun tedavinin uy-
gulanması sağlık düzeyinin ve yaşam kalitesinin yük-
selmesinde etkilidir.2 Gençleri cinsel sağlık, adölesan 
dönem ve bu dönemde yaşanan sorunlarla baş etme 
yöntemleri konusunda eğitmek önemlidir.20 Araştır-
malar kapsamlı bir cinsel eğitim sonucunda gençle-
rin cinsel ilişkiyi ertelediği, cinsel ilişki sıklığını azalt-
tığı, CYBE’dan daha iyi korunduğu ve daha olumlu 
arkadaşlık ilişkileri kurduğunu göstermektedir.13 

SONUÇ VE ÖNERİLER
Adölesan dönem birçok değişikliği kapsamakta-

dır. Bu dönemde görülen anormal vajinal kanama-
lar, enfeksiyonlar, dismenore, gebelikler, düşükler, 
kanserler adölesan sağlığını olumsuz etkilemekte ve 
yaşam kalitesini bozmaktadır. Erken tedavi edilme-
diği taktirde bu sorunlar yaşamın ileri dönemlerin-
de ciddi sağlık problemleri olarak adölesanı tehdit 
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etmektedir. Genel anlamda da toplum sağlığına 
olumsuz yansımaları olmaktadır. Bu nedenle adö-
lesanlarin sağlık sistemi içerisinde göz ardı edilme-
den değerlendirilmesi, hastalıkların erken tanı ve 
tedavisi sağlanmalıdır. Adölesan dönem özellikleri, 
üreme sağlığı ve cinsel sağlık konularında gerekli 
eğitimlerin düzenli olarak verilmesi önerilmektedir.
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