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ADÖLESAN DÖNEMDE JİNEKOLOJİK VE 
ANDROLOJİK SORUNLAR

Ayşegül UNUTKAN1 
Emel ELEM2

GIRIŞ

Adölesan dönem, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 10-19 yaş aralığı olarak 
tanımlanan, çocukluktan erişkinliğe geçişin biyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan 
en hızlı yaşandığı evredir. Bu süreçte hipotalamo-hipofiz-gonad aksının aktivas-
yonu ile pubertal değişiklikler başlar, sekonder seks karakterleri gelişir ve üreme 
kapasitesi kazanılır. Ancak bu fizyolojik dönüşüm, hormonal dengesizlikler, ana-
tomik varyasyonlar ve çevresel faktörler nedeniyle çeşitli jinekolojik ve androlojik 
sorunlarla kesintiye uğrayabilir (1,2).

Adölesan sağlığının bu özel alanı, yalnızca biyolojik süreçleri değil, aynı za-
manda bireyin psikososyal uyumunu ve yaşam kalitesini de doğrudan etkiler. Kız 
adölesanlarda menstrüel düzensizlikler, puberte bozuklukları, genital enfeksiyon-
lar ve gelişim anomalileri, erkek adölesanlarda ise puberte gecikmesi, skrotal pa-
tolojiler, hipogonadizm ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar sık karşılaşılan sağlık 
sorunlarıdır. Bu sorunların erken tanı ve uygun yönetimi hem kısa vadeli sağlık 
sonuçları hem de erişkin dönemde üreme sağlığının korunması açısından kritik 
öneme sahiptir (4).

ADÖLESANLARDA JİNEKOLOJİK SORUNLAR

Adölesan dönem, çocukluktan erişkinliğe geçişin en kritik evrelerinden biridir ve 
bu süreçte jinekolojik sağlık sorunları hem fizyolojik hem de psikososyal boyut-
larıyla önem taşır. Pubertenin başlamasıyla birlikte hipotalamo-hipofiz-ovaryan 
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•	 Hekimlerin, doğru tanı koymak, gerekli laboratuvar ve görüntüleme 
yöntemlerini planlayarak, medikal ve cerrahi tedavi seçeneklerini 
değerlendirerek ve uzun dönem izlem stratejilerini belirlemesi son derece 
önemlidir.

•	 Hemşireler/Ebeler, adölesanların tedaviye uyumunu kolaylaştırmak için, 
yaşam tarzı değişiklikleri (beslenme, egzersiz, hijyen) konusunda danışmanlık 
sağlamalı ve düzenli takip süreçlerini yürütmelidir.

•	 Psikolog ve psikiyatristler, beden algısı sorunları, kaygı, depresyon ve cinsel 
kimlik ile ilgili psikososyal destek sağlamalıdır.

•	 Okul sağlığı çalışanları, adölesanların düzenli sağlık taramalarını destekler ve 
sağlık eğitimi programları aracılığıyla farkındalığı artırmalıdır.

•	 Aile hekimleri ve toplum sağlığı uzmanları, koruyucu sağlık hizmetlerinin ilk 
basamakta uygulanmasını, aşılamaların ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların 
önlenmesine yönelik bilgilendirmelerin yapılmasını sağlamalıdır.

•	 Multidisipliner bir iş birliği anlayışıyla çalışan sağlık profesyonelleri, 
adölesanların yalnızca üreme sağlığını değil, genel sağlık ve psikososyal iyilik 
hallerini de güvence altına alarak sağlıklı erişkin bireylere dönüşmelerine 
katkıda bulunmalıdır (44-47).
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