BOLUM 12

ADOLESAN DONEMDE JINEKOLOJIK VE
ANDROLOJiK SORUNLAR

Aysegiil UNUTKAN!
Emel ELEM?

GIRIS

Adélesan dénem, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas aralig1 olarak
tanimlanan, ¢ocukluktan eriskinlige gecisin biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
en hizli yasandig1 evredir. Bu siiregte hipotalamo-hipofiz-gonad aksinin aktivas-
yonu ile pubertal degisiklikler baslar, sekonder seks karakterleri gelisir ve tireme
kapasitesi kazanilir. Ancak bu fizyolojik doniisiim, hormonal dengesizlikler, ana-
tomik varyasyonlar ve ¢evresel faktorler nedeniyle cesitli jinekolojik ve androlojik
sorunlarla kesintiye ugrayabilir (1,2).

Adolesan saghginin bu 6zel alani, yalnizca biyolojik siiregleri degil, ayn1 za-
manda bireyin psikososyal uyumunu ve yasam kalitesini de dogrudan etkiler. Kiz
adolesanlarda menstriiel diizensizlikler, puberte bozukluklari, genital enfeksiyon-
lar ve gelisim anomalileri, erkek adolesanlarda ise puberte gecikmesi, skrotal pa-
tolojiler, hipogonadizm ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar sik karsilasilan saglik
sorunlaridir. Bu sorunlarin erken tani ve uygun yonetimi hem kisa vadeli saglik
sonuglar1 hem de eriskin dénemde iireme sagliginin korunmasi agisindan kritik
Oneme sahiptir (4).

ADOLESANLARDA JINEKOLOJiK SORUNLAR

Adolesan donem, ¢ocukluktan eriskinlige gegisin en kritik evrelerinden biridir ve
bu siiregte jinekolojik saglik sorunlar1 hem fizyolojik hem de psikososyal boyut-
lartyla 6nem tagir. Pubertenin baglamasiyla birlikte hipotalamo-hipofiz-ovaryan
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Hekimlerin, dogru tani koymak, gerekli laboratuvar ve goriintilleme
yontemlerini planlayarak, medikal ve cerrahi tedavi segeneklerini
degerlendirerek ve uzun donem izlem stratejilerini belirlemesi son derece
onemlidir.

Hemygireler/Ebeler, adodlesanlarin tedaviye uyumunu kolaylastirmak igin,
yasam tarzi degisiklikleri (beslenme, egzersiz, hijyen) konusunda danismanlik
saglamali ve diizenli takip siireclerini yiiriitmelidir.

Psikolog ve psikiyatristler, beden algisi sorunlari, kaygi, depresyon ve cinsel
kimlik ile ilgili psikososyal destek saglamalidir.

Okul saglig1 calisanlari, adolesanlarin diizenli saglik taramalarini destekler ve
saglik egitimi programlar1 aracihigryla farkindaligi artirmalidir.

Aile hekimleri ve toplum sagligi uzmanlari, koruyucu saglik hizmetlerinin ilk
basamakta uygulanmasini, asilamalarin ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik bilgilendirmelerin yapilmasini saglamalidir.
Multidisipliner bir is birligi anlayisiyla ¢alisan saglik profesyonelleri,
adolesanlarin yalnizca iireme saghigini degil, genel saglik ve psikososyal iyilik
hallerini de giivence altina alarak saglikli eriskin bireylere dontismelerine
katkida bulunmalidir (44-47).
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