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Bölüm 13

ADÖLESAN DÖNEMDE SIK KARŞILAŞILAN 
JİNEKOLOJİK SORUNLAR VE HEMŞİRELİK 

YAKLAŞIMI

Arzu AKDEMİR1

Nevin ŞAHİN2

GIRIŞ

Çocukluktan erişkinliğe geçiş dönemi olarak kabul edilen “adölesan dönem” 
insan yaşamının değişim ve gelişim sürecinin en önemli aşamalarından biridir. 
Gelişimsel ve kültürel farklılıklar nedeniyle adölesan dönemin başlama ve sona 
erme süresine sınır getirmek kolay değildir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) adölesan 
dönemi 10-19 yaş aralığı olarak tanımlamış, yaş kategorilerine göre; 10-14 yaş er-
ken adölesan, 15-19 yaş orta adölesan, 20-24 yaş geç adölesan olarak 3 ayrı evreye 
ayrılmıştır (Sawyer & ark.,2012).

Dünya, 1,2 milyar adölesana ev sahipliği yapmakta, adölesanlar dünya nüfusu-
nun %20’sini, Türkiye nüfusunun %17,2 sini oluşturmaktadır (Reavley & Sawyer, 
2017, TNSA 2013). 

Üreme potansiyelinin kazanıldığı, çoklu fiziksel, sosyal ve davranışsal değişik-
liklerin gerçekleştiği bir gelişim basamağı olan adölesan dönemde ortaya çıkan 
jinekolojik sorunlar ilerleyen yaşlarda kadının üreme sağlığını olumsuz etkileye-
bilmektedir. Hemşireler bu sürecin normal parametreler içerisinde gerçekleştiği-
ni izlemede ve gelişim sürecini değerlendirmede önemli rol oynamaktadır. İleri 
değerlendirmenin yapılabilmesi için neyin normal ve anormal olduğunu bilmek 
önemlidir.

Multidisipliner bir yaklaşım gerektiren adölesan dönemde en sık karşımıza 
çıkan jinekolojik sorunlar; menstruel bozukluklar, anormal uterin kanamalar, po-
likistik over sendromu, jinekolojik kanserler, jinekolojik enfeksiyonlar ve cinsel 
yolla bulaşan enfeksiyonlardır (Stankovic & ark.,2018).
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(McEvoy & ark, 2004).
Psikoseksüel gelişimin normal seyri içinde, adölesanlar kendi kendine bakım 

için daha fazla bağımsızlığa ve sorumluluğa doğru evrilirler. Adölesanların güç-
lendirilmesine yönelik gerçekleştirilecek hemşirelik girişimleri, adölesanın tedavi 
vb. süreçlerde uyumunda etkili olacaktır. Adölesanın olgunluk düzeyini ve so-
rumluluk alma yeteneğini gözlemyerek hemşirelik bakımı sunulmalıdır.
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