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Bölüm 1

ADÖLESAN DÖNEMDE GÖRÜLEN FIZYOLOJIK DEĞIŞIKLIKLER

Saadet BOYBAY KOYUNCU1

Zeynep Kiraz ÖKSÜZ2

Giriş

Adölesan dönem, bireylerin gelecekteki yaşamlarını şekillendirmelerinde 
kritik bir rol oynar (1,2). Bu dönemde kazanılan beceriler ve başa çıkma 
stratejileri, bireylerin yetişkinlik döneminde karşılaşacakları zorluklarla nasıl 
başa çıkacaklarını büyük ölçüde etkiler (3,4). Özellikle Türkiye’deki demografik 
veriler, adölesanların toplam nüfus içindeki önemli oranını gösteriyor ve bu yaş 
grubunun özel ihtiyaçlarına yönelik politikaların ve programların geliştirilmesi 
gerektiğini ortaya koyuyor (5). Önlenebilir sağlık problemleri ve riskli davranışlar 
konusundaki farkındalık, adölesanların bu dönemde daha sağlıklı tercihler 
yapmalarına yardımcı olabilir. Eğitim ve bilinçlendirme programları, adölesanların 
bu tür risklerden korunmaları ve sağlıklı yaşam alışkanlıkları geliştirmeleri için 
kritik öneme sahiptir. Ayrıca adölesan bireylerin gözlemleyerek ve taklit ederek 
öğrenmeleri, sosyal ortamlarının ne kadar etkili olduğunu gösteriyor. Bu nedenle, 
aileler, öğretmenler ve toplumun diğer üyeleri, adölesanların sağlıklı ve pozitif 
davranışlar geliştirmelerinde önemli bir rol oynamaktadır (2,3).

Adölesan dönemin tanımı

Adölesan dönem, çocukluk ile yetişkinlik arasındaki geçiş dönemini ifade eder 
(6). Bu dönem genellikle 10-19 yaş aralığını kapsar ve bireylerin fiziksel, cinsel, 
psikolojik ve sosyal olarak hızla değiştiği bir süreçtir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
bu dönemi, bireylerin ne tam olarak çocuk ne de tam olarak yetişkin olarak kabul 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Adıyaman Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, sboybay@adiyaman.edu.tr., 
 ORCID iD: 0000-0002-6145-9179.

2 Ebe, Adıyaman Kahta Devlet Hastanesi, kirazirem@outlook.com.
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Sonuç olarak; bu dönemde alınacak doğru tedbirler ve sağlanacak destek, 
adölesanların sağlıklı bir gelişim süreci geçirmelerini sağlar. Sağlık, eğitim ve 
sosyal destek sistemlerinin bu dönemde adölesanların yanında olması, onların 
gelecekte daha sağlıklı ve başarılı bireyler olmalarına katkıda bulunacaktır.
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Bölüm 

DISMENORE VE PREMENSTRUAL SENDROMA YÖNELIK SAĞLIK 
BAKIMI UYGULAMALARI

2

Çiğdem ERDEMOĞLU1

Sakine ÜLGÜL2

Giriş

 Menstruasyon, kadınların yaşam döngülerinin ayrılmaz bir parçası olmasının 
yanı sıra fiziksel, zihinsel ve duygusal sağlığı etkileyen fizyolojik bir olaydır 
(1,2). Menstrual siklus, kadınlarda iyi sağlığın bir göstergesi olup üreme sağlığını 
ve yaşam kalitesini etkilemektedir (1,3). Yapılan çalışmalarda en sık görülen 
menstrüel problemlerin dismenore, premenstrüel sendrom (PMS), amenore 
ve disfonksiyonel uterin kanama olduğu belirtilmiştir. Dismenore ve PMS, 
dünyada ve ülkemizde kadın sağlığını olumsuz etkileyen yaygın birer halk sağlığı 
sorunu olarak kabul edilmektedir (4-6). Son yıllarda yapılan çalışmalarda PMS 
prevelansının dünyada %47,8 ve ülkemizde %52.2 olduğu belirlenmiştir (7,8). 
Dismenore ise adölesanlarda daha yüksek oranlarda görülmesi ile birlikte dünya 
çapında üreme çağındaki kadınların %50’ sinde yaşanmaktadır (9). Literatürde 
dismenore ile PMS arasında ilişkili olduğu ve dismenore ile PMS’nin birbirine 
eşlik ettiği bildirilmektedir (10-11). Dismenore ve PMS özellikle adölesanlarda ve 
genç kadınlarda günlük yaşam aktivitelerini kısıtlayarak ciddi anlamda okul ve iş 
performanslarını olumsuz etkileyebilmektedir (12,13).

Dismenore

Dismenore, primer ve sekonder olmak üzere iki farklı şekilde görülebilmektedir.

Primer dismenore (PD): Primer dismenore, herhangi bir pelvik patolojiye bağlı 
olmaksızın alt karın bölgesinde kramp şeklinde hissedilen ağrılarla karakterizedir. 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Adıyaman Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, Ebelik AD, cerdemoglu@adiyaman.edu.tr, 

ORCID iD: 0000-0001-5470-2989
2 YL. Öğr., Besni İlçe Sağlık Müdürlüğü, sakineulgul123@gmail.com, ORCID iD: 0009-0006-7484-4283
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kadınların menstrüel sorunlarını paylaşmaktan kaçındıklarını ve zaman zaman 
ihmal ettiklerini de göz önünde bulundurmalıdır ve rutin kontroller sırasında 
bu semptomların varlığını sorgulamalıdır (70,137). Aynı zamanda sağlık 
profesyonelleri de kadınlara dismenore ve PMS’yi yönetme becerisi kazandırmaları 
ve üreme sağlığı danışmanlığının niteliğini arttırmak için yeterli bilgi ve beceriye 
sahip olmalıdır. Sahada, kadınlara primer bakım veren ebelerin lisans eğitim 
müfredatlarında bu sorunlar ile baş etmede yararlanılabilecek nonfarmakolojik 
yöntemlere daha çok yer verilmesi de önem arz etmektedir (23,88,90). Ayrıca 
kadın sağlığı birimlerinde çalışan diğer tüm sağlık profesyonellerinin; dismenore 
ve PMS’ye yönelik farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalar ile ilgili hizmet 
içi eğitimler ile daha donanımlı hale getirilmesi ve güncel bilgiler edinmesi 
sağlanmalıdır (24,139). Son olarak, sağlık hizmeti profesyonelleri, dismenore 
ve PMS yaşayan adölesanlara tamamlayıcı ve alternatif yöntemlerin kullanımını 
sorgulamalı ve bu yöntemlerin güvenli ve etkili kullanımını sağlamalıdır 
(10,17,19).
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1.Giriş

Dijital kullanım insanların günlük aktiviteleriyle ilgili her türlü bilgiyi arama 
ihtiyacından, sosyal medyadaki tartışmalara katılma ve sağlıklarıyla ilgili bilgilere 
ulaşma isteklerine kadar geniş bir yelpazede hizmet sunmaktadır (1). Tarihsel 
süreçte bireyler, duygu ve düşüncelerini aktarma ihtiyacı doğrultusunda çeşitli 
iletişim yolları geliştirmiştir. İlkel sembollerden yazılı ve sözlü araçlara uzanan 
bu evrim, günümüzde dijital iletişim teknolojileriyle yeni bir boyut kazanmıştır. 
Özellikle internet, bireylerin bilgiye erişimini kolaylaştırmış, sosyal etkileşimi 
hızlandırmış ve gündelik yaşamın pek çok alanına entegre olmuştur. Mobil 
cihazlar aracılığıyla (akıllı telefonlar, tabletler, bilgisayarlar vb) gerçekleşen bu 
etkileşim, sosyal medya platformlarının da etkisiyle bireylerin dijital dünyada 
daha görünür ve aktif hale gelmesini sağlamıştır. Tüm bu süreçler içerisinde 
internet teknolojilerindeki gelişmelere koşut olarak sosyal medya da hayatın 
vazgeçilmezleri arasına girmeyi başarmıştır (2). İnternet ve sosyal medya, yalnızca 
haber alma, iletişim kurma ve bilgiye erişim sağlama amacıyla değil; aynı zamanda 
eğlence, keyifli zaman geçirme ve insanları eğlendirme gibi sosyal amaçlarla da 
yoğun şekilde kullanılmaktadır (3). Adölesan (ergen) bireylerin, cep telefonları 
ve taşınabilir tabletler gibi dijital cihazlarını yalnızca günlük yaşamlarında değil, 
aynı zamanda sağlıkla ilgili bilgi edinmek, akran desteği, kişisel bakım, sosyal 
medyaya katılmak amacıyla da kullandığı ve zamanlarının önemli bir miktarını 
bu araçlarla harcadığı görülmektedir.( 4).

Adölesan ve gençlik dönemi, bireyin bağımlı bir çocukluktan bağımsız bir 
yetişkinliğe adım attığı, yaşamın kritik ve hassas evrelerinden biridir. Dünya 
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denetlenmelidir. Adölesanların sağlıklı kararlar alabilmesi için güvenilir bilgiye 
erişim ve yüksek sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olmaları kritik önemdedir.
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Giriş

Adolesan dönem, biyopsikososyal değişimlerin yaşandığı, cinselliğin daha da 
şiddetlendiği ve kişinin akranlarının önem kazandığı bir dönemdir. Adolesanların 
cinsel olarak olgunlaşan bedenlerine uyum sağlaması, insanlar arası ilişkilere yeni 
bir bakış açısı geliştirmesi ve karar verme yeteneklerinin gelişmesi bu dönemde 
görülen önemli değişiklerin başında gelmektedir (1). Ergenlik döneminde, 
duygusal tepkilerden sorumlu limbik sistem, 14 yaş civarında zirveye ulaşır (2). 
Planlama ve hazırlıktan sorumlu frontal lob ve prefrontal korteks, çocukluktan 
başlayarak ve 25 yaş civarında zirveye ulaşarak limbik sistemden daha yavaş 
olgunlaşır (3). Bölgesel beyin olgunlaşmasının değişken oranları, ergenlerin 
riskli cinsel kararlar alma isteğini ve kapasitesini artırır (4). Ergenlik döneminde 
gerçekleşen bilişsel-gelişimsel süreçler, ergenleri aynı zamanda akranlarının 
etkilerine ve akran baskısına da yatkın hale getirmektedir (5). Ergenlerin cinsel 
risk alma davranışları (örneğin, korunmasız cinsel ilişki ve aynı anda cinsel ilişkiye 
girme) bilişsel gelişimleri ve akran baskısının etkisi tarafından şekillenmektedir 
(2-7).

Adolesanlar, bilgi eksiklikleri, aileleriyle olan iletişim sorunları, tabu haline 
getirilmiş konular veya cinsel deneyimlerini aileleriyle paylaşma korkusu 
nedeniyle güvenli olmayan cinsel davranışlar sergileyebilirler. Risk alma, gençlerin 
gelişiminde onların bağımsızlığı için normal bir davranış olmakla birlikte, özellikle 
cinsel yönden riskli davranışların istenmeyen veya küçük yaştaki gebelikler, cinsel 
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Bölüm 

ADÖLESANLARDA YEME BOZUKLUKLARININ ÜREME SAĞLIĞINA 
ETKILERI

5

Türkan ŞAHİN1

1.Giriş

Beslenme, sağlığın korunması, büyüme ve gelişme ve yaşamın devamlılığı için 
zorunlu olan önemli bir faktördür (1). Bu nedenle yetişkinler kadar adolesanlar ve 
çocuklar içinde beslenme faktörü çok önemlidir (2). Tüm yaş grupları içerisinde 
en düşük kaliteli beslenme davranışlarını adölesanların sergiledikleri (3) ayrıca 
yeme bozukluklarının en yaygın bu dönemde görüldüğü tespit edilmiştir (4). 
Bu yaş döneminde yetersiz beslenme, düşük refah düzeyi gösteren ülkelerdeki 
adölesanlar için yaygın bir sorun olmaya devam ederken, aşırı beslenme sorunu 
ve bunun aşırı kilo alımı üzerindeki sonuçları, küresel olarak adölesan sağlığı 
için hızla öncü sorun haline gelmektedir. Yapılan bir derleme çalışmasında 
Türkiye’ninde dâhil olduğu çeşitli dünya ülkelerinde, adölesanlar arasında düşük 
besin değeri olan sağlıklı olmayan besin tüketiminin sürekli artış gösterdiği, 
sıklıkla öğün atlama ve normal öğünlerin atıştırmalıklarla değiştirilmesi gibi kötü 
beslenme alışkanlıklarının olduğu tespit edilmiştir (3).

Yeme bozuklukları dünyada farklı toplumlarda prevalansı gittikçe artan, 
tıbbi komplikasyonları ciddi, ölümle sonuçlanabilen ve zor bir tedavisi süreci 
olan psikiyatrik bozukluklardandır. Bu nedenle erken dönemde tanı konması 
ve tedaviye başlanması oldukça önemlidir (5,6). Günümüzde prevalansının bu 
kadar hızlı artmasının çeşitli nedenleri öngörülmektedir. Bunlar arasında başlıca; 
gelişmiş tanı kriterleri, medya ve çevre etkisi, beden algısındaki değişiklikler 
ve artan farkındalık düzeyi yer almaktadır (6). Biyolojik, psikolojik ve sosyal 
etkileşimi olumsuz etkileyen bu bozukluklar grubu toplumda yaklaşık %5 oranda 
görülebilmektedir. Sorunları bedensel belirtilerden kaynaklanıyormuş gibi 
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ve bunların belirtileri hakkında konuşabilmeleri, tartışma ve farkındalıklarının 
artırılması gerekmektedir. Ayrıca okul sağlığı hizmetleri programlarına da 
(örneğin okul sağlığı hemşirelerinin görüşmeleri) entegre edilmelidir (37).

Yeme bozuklukları sorunlarının erken dönemde tespiti, diğer sağlık 
problemlerinin yanında üreme sağlığı açısından da önemli olup üzerine 
düşünülmesi ve yeterince ele alınması gereken bir durumdur. Uygun tedavi ve 
danışmanlıkların yapılması ile bu hastalıktan muzdarip pek çok kadın ya da erkek 
adölesanın gelecekte normal bir cinsel yaşama ve fertiliteye sahip olabileceği 
söylenebilir.
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1. Giriş

Adölesan olarak adlandırılan ergenlik terimi, gelişerek olgunlaşmak anlamına 
gelmektedir. Adölesan dönemi ise 10-19 yaşlarını içeren çocukluktan erişkinliğe 
geçiş sürecidir. Bu süreçte çocukluktan erişkinliğe geçilirken fiziksel, bilişsel, 
cinsel ve psiksosyal yönden hızlı bir gelişim ve değişim yaşanır (1,2). Adölesan 
dönemde yaşanan bu değişiklikler hipofiz bezi ile cinsiyet bezleri tarafından 
salgılanan hormonların eşgüdümlü olarak çalışmasıyla gerçekleşir (3).

 Adölesan sürecinin her çocukta başlangıç zamanı değişkenlik gösterebilir. 
Çünkü ergenliğin başlama yaşı; genetik yapı, ırk, çevresel koşullar, kültürel 
yapı, iklimsel farklılıklar, beslenme şekilleri, ekonomik durum gibi faktörlerden 
etkilenir (4,5,6). Ergenliğe giriş genellikle kız çocuklarında 10-12 yaş aralığında, 
erkek çocuklarda ise 12-14 yaş aralığında başlamaktadır (7). Adölesan dönemde 
primer ve sekonder cinsiyet özelliklerinin gelişimi ve değişimi de fiziksel 
büyümeyle eş zamanlı olarak gerçekleşir (4). Primer cinsiyet özellikleri cinsiyet 
organlarının gelişimiyle başlar. Erkeklerde testislerin ve penisin büyümesi ile 
kendini gösterir. Kızlarda ise uterus, overler ve vajinanın gelişimi gerçekleşir. 
Cinsel fonksiyonların yerine getirilmesinde ciddi bir ilerleme olur. Sekonder 
cinsiyet özellikleri ise; erkeklerde sesin kalınlaşması, yüzde kılların çıkması, 
kızlarda meme gelişimi, sesin incelmesi, kalçaların genişlemesi gibi özellikler ve 
her iki cinsiyette de vücutta kıllanmalar olmasıdır. Erkek çocuklarda testosteron 
hormonunun etkisi ile gece meydana gelen ejakülasyon olayları yaşanır. Kız 
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eğitim programlarıyla bireylere ömür boyu eğitim desteği sağlanmalıdır. Aksi 
taktirde adölesanlar bilgi gereksinimi güvenli olmayan kaynaklardan alacak ve 
istenmeyen sağlık sorunların ortaya çıkmasına neden olacaktır.
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Giriş

Adolesan dönemi, bireyin çocukluktan yetişkinliğe geçiş yaptığı, biyolojik, 
psikolojik ve sosyo-kültürel anlamda önemli değişimlerin yaşandığı bir gelişim 
evresidir. Bu dönemde, bireylerin fiziksel gelişimleri hızlanırken, aynı zamanda 
psikososyal gelişim süreçleri de yoğun bir şekilde gerçekleşir (1, 2). Cinsel 
kimlik ve cinsel yönelim, adolesan dönemde keşfedilen ve şekillenen önemli 
kimlik bileşenlerindendir. Bu süreç, bireylerin kendi cinsiyet kimliklerini ve 
cinsel yönelimlerini anlama, ifade etme ve toplumsal normlarla uyum sağlama 
çabalarını içerir. Adolesanlar, kendilerini cinsiyet açısından nasıl tanımladıklarını 
ve romantik, duygusal veya cinsel çekimlerini hangi cinsiyetten duyduklarını 
sorgulamaya başlarlar. Bu keşif, kimlik gelişiminin temel bir parçası olup, aynı 
zamanda adolesanın toplumsal ve kültürel bağlamda kabul edilme ve ait olma 
arzusuyla şekillenir. Cinsel yönelim, bireyin romantik ve cinsel çekim hissettiği 
kişilere yönelik eğilimlerini ifade etmektedir (3,4). Bu süreçte, adolesanlar 
heteroseksüel, homoseksüel, biseksüel ya da aseksüel gibi farklı yönelimleri 
benimseyebilmektedir. Adolesanlarda cinsel yönelim konusu, yalnızca bireysel 
bir kimlik oluşumu meselesi değil, aynı zamanda fiziksel ve ruhsal sağlık bakım 
ihtiyaçlarının doğru bir şekilde karşılanması açısından da kritik öneme sahiptir 
(5). Cinsel yönelimlerin anlaşılması ve kabul edilmesi sürecinde adolesanlar, çeşitli 
zorluklarla karşılaşabilmektedir. Toplumsal önyargılar, damgalama ve ayrımcılık 
gibi dışsal etmenler, adolesanların ruh sağlığını olumsuz etkileyebilmekte ve 
sağlık hizmetlerine erişimlerini sınırlayabilmektedir (6). Özellikle LGBTQ+ 
1 Uzm. Ebe, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, mujdegul059@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4617-3727
2 Doç. Dr. Adıyaman Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, tkoc@adiyaman.edu.tr,  
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ADOLESANLARDA ÇEVRIMIÇI CINSEL ŞIDDET VE ISTISMAR
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Giriş

Dijital çağın gelişimi, internet ve sosyal medya gibi teknolojilerin gençlerin 
yaşamında vazgeçilmez bir yer edinmesine yol açmıştır. Özellikle Adolesan 
dönemde, bireylerin kimlik oluşumu, sosyal bağların kurulması ve bilgiye erişim 
süreçleri, dijital platformlar aracılığıyla şekillenmektedir. Ancak, bu platformlar 
adolesanlara çeşitli fırsatlar sunduğu kadar, onların çevrimiçi cinsel şiddet ve 
istismara maruz kalma risklerini de artırmaktadır. Adolesanlar, duygusal ve sosyal 
olarak yoğun değişimlerin yaşandığı bu dönemde, çevrimiçi ortamların sunduğu 
anonimlik ve geniş iletişim olanakları nedeniyle kötü niyetli kişilerin hedefi haline 
gelebilmektedir. Çevrimiçi cinsel şiddet ve istismar, sadece fiziksel zararlarla sınırlı 
kalmamakta, aynı zamanda bireylerin psikolojik, sosyal ve duygusal gelişimlerini 
derinden etkileyen sonuçlar doğurmaktadır. Cinsel içerikli mesajlar, müstehcen 
görüntüler veya tehditlerle karşılaşma gibi durumlar, gençlerin özgüvenlerini 
sarsmakta, kaygı ve depresyon gibi ruhsal sorunlara yol açmaktadır.

Bu kitap bölümü, adolesanların çevrimiçi cinsel şiddet ve istismara karşı 
maruz kalma nedenlerini, bu durumun etkilerini ve koruyucu yaklaşımları 
ele almayı amaçlamaktadır. Gençlerin dijital platformları güvenli bir şekilde 
kullanabilmeleri için ailelerin, eğitimcilerin ve toplumun tüm kesimlerinin alması 
gereken sorumluluklar üzerinde durulacaktır. Dijital okuryazarlığın artırılması, 
bilinçlendirme kampanyaları ve etkili yasal düzenlemeler gibi çözümlerle, 
adolesanların çevrimiçi ortamlarda daha güvenli bir şekilde var olmaları 
sağlanabilecektir.
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2 Doç. Dr., Adıyaman Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, tkoc@adiyaman.edu.tr,  

ORCID iD: 0000-0003-4740-147X



Adolesanlarda Çevrimiçi Cinsel Şiddet ve İstismar 137

Sonuç

Dijital çağda adolesanlar, sosyal medya ve çevrimiçi platformları aktif bir 
şekilde kullanırken, çevrimiçi cinsel şiddet ve istismar riskleriyle karşı karşıya 
kalmaktadır. Bu tür şiddet, cinsel içerikli mesajlar, tehditler, siber zorbalık ve 
izinsiz içerik paylaşımı gibi farklı biçimlerde ortaya çıkabilir. Mağdurlar, suçluluk, 
utanç, yalnızlık ve çaresizlik gibi duygular yaşayarak psikolojik ve sosyal açıdan 
olumsuz etkilenebilirler. Aileleriyle bu deneyimleri paylaşmamaları, durumun 
daha da ağırlaşmasına neden olabilir. Bu risklere karşı ebeveynler ve eğitimciler, 
gençleri bilinçlendirmeli, güvenli internet kullanımı konusunda rehberlik etmeli 
ve açık bir iletişim ortamı sunmalıdır. Dijital dünyada güvenli sınırlar belirlemek, 
gençlerin mahremiyetlerini korumalarına yardımcı olabilir. Aynı zamanda, 
hukuki düzenlemelerin güçlendirilmesi, çevrimiçi cinsel suçların önlenmesi 
ve faillerin cezalandırılması açısından büyük önem taşımaktadır. Mağdurların 
psikolojik destek alabilecekleri mekanizmalar ve kriz merkezleri oluşturulmalı, 
eğitim programları ile gençlerin çevrimiçi tehditleri tanıyıp bunlarla başa çıkma 
becerileri kazanmaları sağlanmalıdır.

Sonuç olarak, adolesanların çevrimiçi cinsel şiddet ve istismardan korunması 
için aileler, eğitimciler, hukuk sistemi ve toplumun tüm paydaşları ortak 
sorumluluk üstlenmelidir. Bilinçlendirme çalışmaları, eğitim ve etkili hukuki 
düzenlemeler, gençlerin dijital dünyada güvenle var olabilmeleri için hayati 
öneme sahiptir.
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Giriş

Adölesan dönem; 10-19 yaş grubundaki bireylerin yer aldığı dönemdir (1, 2). Bu 
dönemdeki bireyler çocukluk döneminden yetişkinlik dönemine doğru fizyolojik 
ve psikolojik birçok değişim yaşamaktadır. Bu dönemdeki değişim ve gelişimler 
sonucunda adölesanların cinsel kimliğinde oluşumlar başlamakta olup cinsel 
duygu ve yönelimlerinde şekillenmeler başlamaktadır. Bu dönemdeki bireylerin 
davranışlarında ve alışkanlıklarında yaşanan değişiklikler sonucunda yaşanan 
cinsel deneyimlerin doğru ve güvenilir olması gerekmektedir (3). Çünkü bu 
dönemdeki bireylerin tecrübe ve bilgileri yetersiz olup kontrasepsiyonlar ve cinsel 
yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBH) hakkın da yeterli bilgi sahibi değillerdir (4, 5). 
Bunun sonucunda adölesan gebelikler, istenmeyen gebelikler ve CYBH görülme 
oranları artmaktadır. Bu yüzden bu dönemdeki bireylere yeterli bilgi sağlamak 
için gerekli olan danışmanlık ve eğitimler verilmelidir. Bunu sağlamak için de 
çağın gelişen ve değişen teknolojisinden faydalanmak gerekir. Çünkü bu teknoloji 
cinsel sağlık bilgilerine kolay ulaşım imkânı sağlamaktadır. Bu yöntemle bireylere 
etkili ve ulaşılabilir bir eğitim sunulabilir. Bu eğitimler ile adölesanlar cinsel sağlık 
alanında etkili bilgilere ulaşarak uzun vadeli olumlu davranışlar geliştirebilirler 
(6).
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Giriş

Adölesan dönem, sekonder seks karakterlerinin gelişmeye başladığı, büyümenin 
hızlandığı, riskli davranış sergileme ihtimalinin arttığı yaşam deneyimlerinden 
birisidir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ne göre adölesan gebelik, 10 ile 19 yaşındaki 
kızların gebeliğidir (1). Dünyada yaklaşık 1,2 milyar adölesan bulunmakta ve 
çoğunun gelişmekte olan ülkelerde yaşadığı bilinmektedir (2). Türkiye’de ise 
kadın nüfusunun %11,3’ünü adölesanlar oluşturmaktadır (3). Adölesan dönemde 
fiziksel ve cinsel alanda büyük değişimler olmaktadır. Bu da beden imajı, benlik 
algısı ve özsaygı üzerinde önemli etkilere yol açmaktadır. Kimlik oluşum süreciyle 
birlikte bilişsel gelişimin hızlanması, duygu yoğunluğunda artma, meslek seçimi, 
karşı cinsle kurulan ilişkiler, anne babadan ayrılma ve bireyselleşme sürecinin 
yaşanması gibi nedenlerle adölesan bireyler güçlük ve çatışma yaşamakta ve 
bu döneme özgü bazı problemlerle karşı karşıya kalmaktadır. Kimlik oluşum 
süreciyle birlikte adölesan döneme özgü sorunların yaşanması bu bireylerin 
güçlük ve çatışma yaşamalarına ve riskli davranış gösterme eğilimlerinin 
artmasına neden olmaktadır (4). Riskli davranışların olumsuz sonuçları olarak 
cinsel şiddet, istenmeyen gebelikler ve anne ölümleri yaşanabilmektedir (1, 5, 6). 
Adölesan gebelikler hem anne hem de bebek açısından fiziksel ve psikolojik pek 
çok olumsuz duruma neden olmaktadır.

Adölesan gebeliklerin anne için olumsuz etkileri arasında; “maternal anemi, 
doğum sonrası kanama, artan preeklampsi riski”, bebek sağlığına olumsuz etkileri 
arasında; “preterm doğum sonucu düşük doğum ağırlıklı yeni doğan, yetersiz 
emzirme, hastanede kalış süresinin uzaması” gibi olumsuz durumlar yer almaktadır 
1 Arş. Gör, Adıyaman Üniversitesi, Adıyaman Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, ipekturan02@gmail.

com, ORCID iD: 0000-0002-7495-2894
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sağlıklıysa, ülke ve gelecek nesiller de o kadar sağlıklı olacaktır. Bu nedenle 
adölesanların sağlık profesyonelleri tarafından özel bakıma ihtiyaçları vardır. 
Adölesan gebelikleri azaltmak üzere önleme girişimleri geliştirmek ve yürütmek için 
sorunları anlamak, adölesanlara yönelik cinsel sağlık/üreme sağlığı hizmetlerinin 
yaygınlaştırılması, kitle iletişim araçlarının bu yönde etkin olarak kullanılması 
gereklidir. Ebe, hemşire ve sağlık profesyonelleri adölesan gebeliklere yönelik 
ilgili yasa ve politikaların geliştirilmesine katkıda bulunmalıdır. Cinsel sağlık 
eğitim programları, doğum kontrol yöntemlerine ulaşım ve toplumda farkındalık 
oluşturma gibi çeşitli programlar multidisipliner bir yaklaşım benimsenerek 
sosyal hizmet uzmanları ile işbirliği içerisinde sunulması gerekmektedir.
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1. Giriş

Adölesan dönem, çocukluktan yetişkinliğe geçiş sürecini kapsayan; biyolojik, 
fiziksel, psikolojik ve sosyal açılardan önemli değişimlerin yaşandığı kritik bir 
gelişim evresidir (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), adölesan dönemi 10-19 yaş 
aralığında tanımlamakta ve bu dönemi erken (10-13 yaş), orta (14-16 yaş) ve geç 
(17-19 yaş) olmak üzere üç alt gruba ayırmaktadır (2).

Adölesan bireyler, bu süreçte önemli fiziksel, duygusal ve psikososyal 
değişikliklerle karşı karşıya kalmaktadır. Özellikle kız çocukları açısından 
bakıldığında, bu dönemde cinsel gelişim ve üreme sağlığı ile ilgili konular ön 
plana çıkmaktadır. Adölesan kızlar, jinekolojik hastalıklar açısından artan bir 
risk altındadır ve bu durum hem mevcut sağlık durumları hem de gelecekteki 
üreme yetenekleri üzerinde önemli etkiler yaratmaktadır. Bu bağlamda, erken 
tanı ve tedavi, bu tür hastalıkların olumsuz sonuçlarını önlemek için hayati önem 
taşımaktadır (3).

Adölesan dönemde bireylerin sağlıklarının korunması ve bilinçli bir şekilde 
yönlendirilmesi, sadece bireysel sağlık düzeylerini değil, aynı zamanda toplum 
sağlığını ve gelecek nesillerin refahını da doğrudan etkilemektedir. Bu kitap 
bölümü, adölesanlarda sık karşılaşılan jinekolojik hastalıkların tanı, tedavi ve 
önleme stratejilerini kapsamlı bir şekilde incelemeyi amaçlamaktadır.

1 Dr. Öğr. Üyesi, Adıyaman Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, aysenurturan91@gmail.com,   
ORCID iD: 0000-0001-9925-1122

2 MSc, Adıyaman Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Ebelikte Yüksek Lisans Programı, busrakorkmaz0102@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0001-8584-5384
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3. Sonuç

Adölesan dönem, üreme yolculuğunun başlangıcını temsil ettiği için bir kadının 
hayatında kritik bir aşamadır. Bu süreçte adölesanlar genellikle jinekolojik 
sorunlarla, özellikle de menstrual problemlerle karşılaşırlar. Adölesan jinekolojik 
problemlerini ele almanın temel mantığı, genç kızların karşılaştığı benzersiz 
üreme sağlığı sorunlarını anlamak ve bu sorunlara yönelik etkili çözümler sunma 
gerekliliğine dayanır. Bu bağlamda, erken teşhis ve müdahale, adölesanların sağlık 
ihtiyaçlarını karşılayan özel hizmetlerin önemini vurgular.

Adölesan jinekolojisi, genç kadınların üreme sağlığını ve genel refahını 
korumada çok önemli bir rol oynar. Erken dönemde jinekolojik sağlık sorunlarının 
ele alınması, adölesanların bu konularda proaktif bir şekilde yardım aramalarının 
teşvik edilmesi açısından hayati öneme sahiptir. Bu süreç, sağlık profesyonellerinin 
özel dikkatini ve özenini gerektirir. Adölesanların genel refahını ve üreme sağlığını 
geliştirmek, bu kritik gelişim aşamasında onlara uygun bakım ve destek sağlamak 
açısından çok önemlidir.

Sağlık profesyonellerinin adölesan jinekolojisi konusunda güncel bilgilere 
sahip olmaları, genç kadınların ihtiyaçlarını daha etkili şekilde karşılamalarını 
sağlar. Ayrıca, okullarda adölesanlara yönelik eğitimlerin verilmesi, genç kızların 
üreme sağlığı hakkında bilinçlenmelerini destekler ve uzun vadede daha sağlıklı 
bireyler olmalarına katkıda bulunur.
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