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ABSTRACT

Cocukluk dénemi jinekolojik ¢zellikleri anatomik ve fizyolojik acidan
yetiskinlerden farkhdir. Ayrica bu dénemdeki ¢cocugun, benlik kavramu,
bas etme yontemleri ve sosyal davranislar: yetiskinlere gére daha az
gelismistir. Hemsireler bireylere tiim gelisim dénemlerini kapsayacak
bicimde bakim vermekten sorumludur. Cinsel agidan aktif olunmayan
cocukluk déneminde jinekolojik sorunlarm nadir oldugunun dtistintilmesi
nedeniyle tan ve tedavi gecikmektedir. Bu yas grubundaki jinekolojik
sorunlar erken donemde tanilamada saglam cocuk izlemleri 6nemli yer
tutmaktadir. Bu nedenle pediatrik dénemdeki bebek ve cocuklarin,
jinekolojik saghigini koruyup gelistirecek ve jinekolojik sorunlarinda
erken tani yaklasimlarinin bilinmesi énemlidir. Bu makalede cocukluk
doneminde sik gortilen jinekolojik sorunlar ele alinmistir. Ayrica, bu
yas grubunun jinekolojik saghgim koruyup gelistirecek ve jinekolojik
sorunlarn erken tamsina katki saglayacak hemsirelik rolleri 6zetlenmistir.

Anahtar sézciikler: Cocukluk jinekolojisi; hemsire; jinekolojik muayene;
saglam cocuk izlemi.

ocukluk (0-9 yas), addlesan (10-19 yas) ve genclik
donemleri (15-24 yas) kadin saghgimin temel taslandir.
Cunk bir kadmin, cinsiyetine iliskin ilk deneyimleri
ve tireme saghg diizeyleri bu donemlerde olusmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitit (DSO), bebeklik ve ¢ocukluk déneminde
buytime ve gelisimin degerlendirildigi izlemlerin, hastaliklari
erken tanilamadaki 6nemini vurgulamaktadir. DSO ve Amerikan
Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics=AAP) bu
izlemlerin cinsel saglik ve treme saghgi degerlendirmelerini
kapsamasini 6nermektedir.!?! Cocukluk déneminde yapilmast
gereken saglam cocuk izlemleri ile cocuk cinsel gelisim acisindan
inspeksiyon ve palpasyon ile yapilan jinekolojik muayene ile
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, AAP cocuklarin ve
adolesanlarim jinekolojik muayenelerinin temel saghk hizmeti
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Anatomical and physiological aspects of gynecological characteristics
of childhood is different from adults. Also in this period of the child,
self concept, coping strategies and social behaviors less developed
than in adults. Early diagnosis and treatment of delayed because of
gynecological problems are thought to be rare in sexually inactive
childhood. Follow-up healthy children have an important role for
early diagnostic of gynecological problems in this age group. For this
reason, it is important to know approaches that will protect and
improve the health infants and children in the pediatric period and
will contribute to the early diagnosis of gynecological problems.
Common gynecological problems in childhood are discussed in this
article. In addition, nurse’s roles are summarized that will protect and
improve the health of this age group and will contribute to the early
diagnosis of gynecological problems.

Key words: Pediatric gynecology; nurse; gynecological examination; healthy
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kapsaminda verilmesinin ¢cocugun muayeneye iliskin anksiyete
ve korkularmi azaltacagim bildirmektedir. Ancak, bu yas grubu
cocuklar, ailelerin bilgi ve deneyiminin yetersizligi ve saglik
calisanlarmin bilgi, beceri ve deneyiminin yetersizligi nedeniyle
uygun sekilde degerlendirilmemektedir. Diger yandan, cinsel
acidan aktif olunmayan bu dénemde jinekolojik sorunlarm nadir
oldugu dustintldiigiinden tan: ve tedavi gecikmektedir. Dolayist
ile ileriye yonelik sorun yaratabilecek durumlarda bile aileler
yeterince bilgilendirilmemektedir.!'7! Ayrica, literattirde bu
konuya iliskin yeterli kaynak bulunmamaktadir.

Genellikle saglikli cocuklara birinci basamak, hasta cocuklara
ise ikinci ve tictincti basamak saglik kuruluslarinda hizmet ve
bakim verilmekte, cocuklar cinsel saglik ve tireme saghg acisindan
degerlendirilmektedir.’>8! Cocuklarin jinekolojik saghgmi
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korumada ve sorunlari erken tanilamada birinci basamak saglik
kurulugslarinda yapilan saglam ¢ocuk izlemleri nemli yer tutar.
Hemsireler, saglam cocuk izlemlerinde, ailelere tireme sisteminin
normal anatomi ve fizyolojisi hakkinda bilgi verme; emzirme,
perine temizligi, stk bez degistirme, hastaliklara yonelik
bagisiklanma gibi konularda olumlu saglik davranislari
kazandirma yolu ile cocuklar jinekolojik sorunlardan primer
olarak koruyabilirler. Hemsireler, dis genital bolgenin ayrintih
muayenesini izlemlerine dahil ederek hastaliklarin erken tanisina
katkida bulunabilirler. Ayrica, hemsireler birinci basamak saglik
hizmeti kapsamindaki ev ziyaretleri ile ailenin hijyen aliskanliklari,
cocuga yonelik herhangi bir ihmal ya da istismarin olup olmadigin
da erken zamanda tanilayabilirler. Bununla birlikte ¢cocukta
gortilen jinekolojik hastalik varliginda da ailenin durumunu
daha iyi anlayip yasam kalitesini artirmaya yonelik bakim
sunabilirler.®1"! Son yillarda saghkta dontistim projesinin bir
parcast olan aile hekimligi uygulamasi ile koruyucu saglik
hizmetinin ytiriitiilmesi ve sorumlulugu aile hekimine verilmistir.
Aile hekiminin birlikte calistig, aile saghg elemani calisma
kosullarinin 6zelligine gore ebe, hemsire veya saglik memuru
olabilmektedir. Ancak, hemsirelerin, bagimsiz islevleri olan
koruyucu saglik hizmetlerini bagimsiz yapamama, sozlesmeli
personel olarak calistinlma, performansa dayali hizmet verme,
aile hekimligi sozlesmesini imzalamadiklar1 i¢cin zorunlu
gorevlendirmelere maruz kalma gibi sikintilar yasadiklar
bildirilmektedir. Bu durumda hemsirelerin bagimsiz rollerini
gerceklestirebilmek ve topluma ulasabilmek icin ek c¢aba
harcamalar gerektigine isaret etmektedir. 12!

Okul ve toplum saghg alanlarinda calisan hemsirelerin, cocuklara
yonelik cinsel istismarin ortadan kaldirilmasinda kamuoyunu
harekete gecirme ve buna yonelik programlar gelistirme
sorumluluklar vardir. Bu programlarmm amaci, ¢ocuklarin olast
istismar durumlarini tanimalarini, uygun bir yolla tepki
gostermelerini ve boyle bir durumda gtivendikleri bir eriskine
olayr anlatmalarim hedeflemektedir. Saghk Bakanligi 5-19 yas
grubundaki cocuklarin yilda bir kez, dykd, fizik muayene, okul
performansi, tarama testleri ve saghk egitimini (saghgin
gelistirilmesi, kazalarin ve siddetin ¢nlenmesi, beslenme, dis
saghgi, cinsel saglik, bagisiklama gibi) kapsayacak sekilde
izlenmesini 6nermektedir. %!

Saghkl cocuklarn ikinci ve tictineti basamak saghk kuruluslarinda
jinekolojik degerlendirmeleri ise rutin degildir. Hemsireler
jinekolojik sikayeti olan ¢cocuk hasta ve aileleri ile eger acil bir
durum yoksa jinekolojik degerlendirmelerin yapildig:
polikliniklerde ya da servislerde karsilasmaktadir. Bu alanlarda
calisan hemsireler aile merkezli bakim ile cocugun hastaneye
kabultinti (tanisma, veri toplama ve bakimi planlama) gerekli
ise kapsamli jinekolojik muayene icin ailenin, cocugun ve ortamin
hazirlanmasini, tani ve tedaviye uyumunu saglarlar, [11,12,14]
27515 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeligi!'> nin ikinci boliimtinde de hemsirelerin bakim
verme, tedavi planmna katilma, giivenli ve saghkl bir ¢cevre
olusturma, egitim, danismanlk, iletisimi saglama gibi rollerine
acikea yer verilmektedir.
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Bu makalede ¢ocukluk déneminde stk goriilen jinekolojik
sorunlar ele alinmistir. Ayrica, bu yas grubunun jinekolojik
saghgini koruyup gelistirecek ve hastaliklari erken zamanda
tanilamaya katki saglayacak hemsirelik rolleri ¢zetlenmistir.

Cocukluk Caginda Sik Goriilen Jinekolojik

Sorunlar

Cocuklarda genital sistemin konjenital anamolileri, vulva-vajinal
lezyonlar, genital ve triner sistem enfeksiyonlari, genital
neoplazmlar stk gortilen jinekolojik sorunlar arasimdadir (Tablo 1).
McGreal ve Wood!'®"un pediatrik ve adolesan grupta yaptiklari
calismada, saghk kuruluslarina basvuru nedenleri arasinda vulva-
vajinal enfeksiyonlar (%18) ve vulva-vajinal lezyonlarin (%14)
geldigi bildirilmistir. Latifah ve ark.['”) tarafindan yapilan diger
bir ¢calismada ise saglik kurulusuna basvuru nedeni olarak %57.4
oraninda vajinal kanama, %35.6 oraninda travma ve vulva-vajinal
lezyon, %1.9 oraninda ambigulus genitalia oldugu bulunmustur.
Ayrica, cinsel istismar, zedelenme, kazaya bagli penetrasyon,
ekstremitelerin hizli abdtiksiyonu ve pelvik fraktiirlere bagh
travma, siyriklar, yirtiklar, ekimoz ve hematomlarin insidansi
4-12 yas arasmda en ytiksektir, 18!

Cinsel istismar, ¢ocugun en az kendisinden alt1 yas buytik bir
kisi tarafindan cinsel doyum i¢in zorla veya ikna edilerek
kullanilmas: ya da baskasmnin bu amagcla cocugu kullanmasina
izin verilmesidir. Ttirkiye’de aile icinde, kurumlarda, toplumda
cocugun fiziksel, duygusal ve cinsel istismarmin boyutlarm: tam
olarak yansitan genis ¢aph arastirmalar yoktur.!1%1% Bagbakanlk
Aile Arastirma Kurumu?! tarafimdan yapilan “Aile ici Siddetin
Sebep ve Sonugclar1” adli arastirmada; 7-14 yas grubundaki
cocuklarm yaklasik %40 1nin anne ve/veya babalar tarafindan
fiziksel istismara maruz kaldiklan bildirilmektedir. Bununla
birlikte, Kozcul?!! cocuga yoneltilen cinsel istismarin aile ici
cinsel olaylarin %80’inin ¢ocugun 6nceden tanidigr kisiler
tarafindan (akraba, komsu, arkadas) gerceklestirildigini
bildirmektedir.

Kiz ¢cocuklarinda cinsel istismarini gosteren muayene bulgulart,
himende laserasyon veya nedbe, biiytik himenal doku kaybi ile
birlikte gortilen incelme ve antis mukozasinda anal kenarin
arkasindan perianal deriye uzanan laserasyon ve nedbelerdir.
Cinsel istismara ugramis ¢cocuklarda kaygi bozukluklar: kisa
stirede ortaya cikabilmekte, uyku bozukluklari, kabuslar fobiler,
bedensel yakinmalar ve korku tepkileri gozlenmektedir. Ayrica,
dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, ikincil entirezis, amnezi,
asir fantezi kurma ve uyurgezerlik ortaya ¢ikabilmektedir.
Bununla birlikte cinsel istismar ¢ykdsii olan ¢cocuklarin daha
fazla cinsel saldirida bulundugu bildirilmektedir.!%!

Cocukluk Caginda Jinekolojik Degerlendirme ve
Hemsirenin Rolleri

Rutin uygulamalarda kapsamli jinekolojik muayenenin adélesan
déonemin baslarinda, 13-15 yaslari arasinda yapilmasi
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Cocukluk Déneminde Jinekolojik Sorunlar ve Hemsirenin Roli

Tablo 1: Cocukluk Gaginda Sik Gortilen Jinekolojik Sorunlar [3.5:18,23-26]

Jinekolojik
Sorunlar

Muayene Belirti ve Bulgulari

Bifid klitoris, vulvanin duplikasyonu  Kilitoris buyuk, labium minorler sekilleri ve buydkltkleri bakimindan
son derece farklidir.

Ambiguss genitalia Alt genital kanalda maskdularizasyon, cinsiyette karisiklik, sinirl
gelisim, klitoral blytme ve/veya labiumlarda belirginlesme

imperfore himen Puberte ile birlikte tanilanir. Vajina icerisinde sivi birikimi

(insidansi: 1/1000) (mukokolpos, hematokolpos), idrar yapma bozukluklari, ergenlik
déneminde birincil amenoreye eslik eden déngusel agri yakinmasi
vardir.

Vajinal septumlar ve ageneziler Vajinal anomalilerin bir cogu uterus anomalileri ile birlikte gorular.

(insidansi: 1/5000) Cogunlukla gocukluk déneminde belirti vermez. Ergenlik déneminde

Uterus anomalileri menstriasyonun goértlmemesi veya menstriel kanin vajenden tam

En sik %37 oraninda olarak atilmayip agriya neden olmasi durumunda tani konulabilir.

uterusbikornus goraldr.

Vajinada sonlanan Vajinadan sarkan kistik bir kitle

ektopik lireter ya da aniis EgJer Ureterden ya da anusten vajene gegis varsa irritasyon ve
vajinit

Vajinadan gelen idrar ya da gaitanin gértlmesi

Yabanci cisimler Kanli, kéta kokulu, vajinal akinti
Vajinada yabanci cismin goriimesi
Uretralprolapsus Kanama, Uretra ve vajen ¢evresinde 6dem
(insidansi: 1/2880)
Liken skleroz Beyaz, kolaylikla morarip kanayan, papul veya plaklar; vulvada
(insidansi: 1/300-1/1000) iritasyon, idrar yaparken agri, kaginti
Labiumlarda yapisikhk Genellikle 2-6 yas arasinda gorulUr.

Kasinti, labiumlarin ytzeyel katlarinin siyrilmasi ve karsilikli
yeniden epitalizasyonlar, vajinanin girisinin kapanmasina bagl
idrar birikimi, enfeksiyon

Travma, siyriklar, yirtiklar, Vulvada, vajende yuvarlak, sert, ekimotik, hassas bir kitle; vulva
ekimoz ve hematomlar vajinal bélgedeki doku buttnlugunde bozulma
(insidansi: 2/1000)

Vajinal kanama Erken puberteye bagl endometriyumdan kanama ya da yerel
vulvovajinal lezyona bagl olabilir. Genital ttmoért dustindtrmelidir.

Vulvavajinitler Cok miktarda kott kokulu genital akinti, huzursuzluk, ciddi kasinti,
En sik gordlen yanma hissi, strtntd ¢érneginde ¢ok sayida l6kosit, nadir eritrosit
(%40-50) jinekolojik sikayettir

Uriner sistem enfeksiyonlari Yenidoganda; sistit genellikle beslenme bozuklugu, huzursuzluk,
Saglikli cocuklarda prevelansi %1'dir.  blyUme bozuklugu, kusma veya abdominal distansiyon
Klguk cocuklarda sistit, tuvalet egitiminin uygun yas grubunda
basarisiz olmasi, endrezis, inkontinans, sik idrara gikma ve dizUri

Genital Neoplazmlar En sik gérulen over timdrleridir. Kiz gocuklarinda gérilen timarlerin
%1’ini olusturur.

Travma olmaksizin dis genital organlarda olusan sislikler, vajinadan
disari sarkan dokular, vajinal kanama, karinda agri ve sislik
Puberte Anomalileri Sekiz yasindan 6nce sekonder seks karakterlerinin, 10 yasindan

Prekoks puberte (erken puberte) once menarsin gorulmesidir.
Goritlme sikhigi %1’den azdir.
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onerilmektedir. Bununla birlikte bir kiz cocugunun ilk jinekolojik
muayenesinin dogum salonunda basladig1 soylenebilir.
Hemsirenin yenidogan bebege bakim verirken dis tireme
organlarini ayrmtilh muayene etmesi ileri jinekolojik muayeneye
gerek olmadan yeterlidir.[>23!

Cocukluk caginda jinekolojik saghgi degerlendirmede saglam
cocuk izlemleri 6nemli bir yer tutar. Saglam cocuk izlemi; 6yki,
fizik muayene, btiytime ve gelismenin degerlendirilmesi,
bagisiklik, tarama testleri ve saglk danismanligini kapsayan bir
temel saghk hizmetidir. Beslenme bozuklugu, dogustan kalca
cikigl, genital sistem anamolileri gibi sorunlar erken zamanda
tanilanabilmektedir. Saghk hizmetine ulasmada gticliik ceken
aileler icin ev ziyaretleri 5nem kazanmaktadir.!>!! Saglam cocuk
izlemi kapsaminda yapilabilecek jinekolojik degerlendirmeler
ile toplumun treme saghg: korunup gelistirilmekte, gelisen
jinekolojik sorunlar erken zamanda tanilanip tedavi
edilebilmektedir. Boylelikle bu yas grubundaki cocuklann tireme
saghg gtivence aluna alnabilir, 13#18]

Hemsirelerin hem ailelere hem de cocuklara verecegi saglk
egitimleri ve danismanhk hizmetleri olasi saghk sorunlarimim
onlenmesi, saglikl yasam bicimi davranislannin kazandirlmasinda
cok 6nemlidir.[?°! Cocuklarin jinekolojik hastaliklardan
korunmasi, cinsel saghgi ve tireme saghginin gelistirilmesine
iliskin ailelere verilecek egitim ve danismanhk hizmeti cocuklarin
psiko-sosyal gelisim dénemlerine gore farklilik gostermektedir.

Yenidogan d6énemi; kiz cocuklarmda maternal 3strojenin devam
eden etkisi nedeniyle memelerde dolgunluk, vajinal mukozada
beyazimsi, pembe renkte bir akinti olabilir. Bu akintinin normal
oldugu ve zamanla gececegi, memelere masaj yapilmamasi
gerektigi aileye soylenmelidir. Ailenin egitiminde, bebeklerin
cilt btittinliigtinti korumak ve enfeksiyonlan énlemek icin bebegin
perine temizligini 6nden arkaya dogru yapmalar, genel viicut
hijyenine dikkat etmeleri, bebegi anne stitti ile beslemelerine
vurgu yapilmahdir. 11

Oyun ve okul 6ncesi (ilk ¢ocukluk) dénemi; tirogenital
enfeksiyonlar siklikla perine bolgesinin yeterince temiz
tutulmamasi, gaita ile kontaminasyonu, deterjan, sentetik i¢
camasirl veya bezler ile tahrisi sonucu gelisir. Ayrica, cocuklarin
burun ve bogaz salgilar ile bulasmus elleri perineyi ve vajinay1
kontamine edebilir. Ozellikle tiriner enfeksiyonlar bu yas grubu
cocuklarda agiklanamayan atesin %5’inden sorumludur. Ailelere
ve cocuklara el ve perine hijyeni hakkmda bilgi verilmelidir. 511
Asir1 mastiirbasyon, kaza, yaralanmalar ve yamklar bu dénemdeki
saglik sorunlar arasindadir. Benjamins!?®! bu yas dénemindeki
kiz ¢cocuklarinda gortilen genital travmalarin siklikla oyuncak
benzeri bir obje tizerine diismeden, hayvan isirmalarindan ya
da trafik kazalarimdan oldugunu bildirmektedir Yapanoglu ve
ark.?" yaslani 2 ile 15 arasinda olan ¢ocuklarla yaptiklari bir
calismada, tirogenital sistem travmalarinin %53’tintin trafik
kazasi, %30.3tintin ytiksekten diisme, %10.7’sinin spor ve
%5.3’tintin hayvan saldirisi nedeniyle oldugunu bildirmektedir.
Bu dénem, cocuklarin ytirtimeye basladigi désnem olmasi nedeni
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ile cocuklarn kaza ve yaralanmalardan korunmasi konusunda
ailelerin bilgilendirilmesi énemlidir. Uc-bes yas donemindeki
cocuklar cevresine, kendisine, cinsel organina ve cinsel farkhhklara
karst merak ve 6grenme egilimi tasir. Bu nedenle aileler, cocuklarm
sorular karsisinda sabirli olmalar1 ve uygun ve dogru yanit
vermeleri konusunda desteklenmelidir. Bu donemde aileler
cocuklarin mastiirbasyon yapmasindan duyduklar: rahatsizligi
dile getirebilirler. Ailelere cocukluk mastiirbasyonunun asir
kayg1 duyulacak bir durum olmadigi konusunda bilgi vermek
onemlidir. Ayrica, cocugun ilgisini baska bir yéne cekmeye
calismanin, mastiirbasyon davranisi ortaya ¢cikmadan énce cocuga
bu davranisin yerine gecebilecek keyif veren yeni bir secenek
sunmanin yararl olabilecegi aileye agiklanmalidir.[1.6.11]

Okul ¢ag1 (son ¢ocukluk) dénemi; 6-11 yas grubu ¢cocugun
ve ailesinin beslenme, hijyen, enfeksiyonlardan korunma,
yaralanmalar hakkmda bilgilendirilmesi ¢nemlidir. Bu egitimleri
okul, cocuk ve halk saghg hemsireleri birlikte verebilirler.['113]
Hemsireler, servikal kanserden korunmada son yillarda énem
kazanan human papilloma virtisti (HPV) asist ile kiz cocuklarin
(6zellikle 10-15 yaslarinda) bagisiklanmast konusunda anneleri
bilgilendirebilir.[282°! Natan ve ark.’®! HPV bagisiklamast
hakkinda yaptiklan calismada, annelerin HPV hakkindaki bilgi
duzeyini artirmada ve kizlarina HPV asis1 yaptirma kararimi
vermelerinde hemsirelerin etkili oldugunu bildirmektedir. Yine
bu calismada, diizenli papsmear yaptiran kadmlarin, cocuklarim:
HPV ile bagisiklamada daha kararh olduklan tespit edilmistir.*®!
Bu nedenle ¢ocugun jinekolojik sagligi annenin saghg ile
yakindan iligkilidir. Hemsireler annelerin saghk motivasyonunu
gelistirecek girisimlerde bulunarak dolayh yoldan ¢ocuklarin
sagliklarmi da etkilemektedir.

Cocukluk Caginda Jinekolojik Muayene

Cocukluk caginda saglam cocuk izlemleri kapsaminda veya
jinekolojik bir sikayetle birinci basamak saglik kurulusuna gelen
cocuklara muayeneyi hemsire yapabilir. [leri degerlendirme i¢in
sevk edilen ve/veya aile tarafindan dogrudan ikinci ve ti¢tincii
basamaga getirilen ¢ocuklarin muayenesini jinekolog ve hemsire
birlikte yapabilir. Cocugun jinekolojik muayenesi kapsaminda;
ortamin hazirlanmasi, muayeneye hazirlik, anamnez alma,
inspeksyon ve palpasyon ile degerlendirme ve kayit basamaklart
yer alir.

Ortamin Hazirlanmasi

Ttirkiye'de cocuklarn jinekolojik sorunlarinda ¢ogunlukla
yetiskinlere hizmet veren saglik kurumlar devreye girmektedir.
Ancak, cocukluk c¢agi jinekolojisi 6zel bakim gerektiren bir
alandir. Cocugu muayene edilecek ortamin bu yas grubu
dzelliklerinde olmast gerekir. 18! Hemsire, ortami ¢ocuga zarar
vermeyecek, cocugun muayene esnasinda dikkatini dagitabilecek,
muayenenin olumsuz psikolojik etkisini azaltacak sekilde
diizenlemelidir. Muayene odasinin ailenin oturabilecegi genislikte,
18-22°C arasinda ve aydinlatmasinin yeterli olmast gerekir.
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Muayene odasinda 1-3 yas icin kuklalar, renkli kutular, 3-6 yas
icin logolar ve yap-bozlar, 6 yas ve tizeri cocuklar icin ise kitaplar
bulunabilir. Aynca, 6-12 yas grubu ¢ocuklarin giyinip soyunmasi
icin mahremiyetinin korundugu bir yerin olmasi gereklidir.!"

Muayeneye Hazirlik

Bu donemdeki ¢ocuklara yaklasimda yasanan en buytik engel
iletisim ve giiven kurmadaki aksakliklardir. Cocuk ile giiven
kurma aile ile iyi bir iletisim icinde olmay1 gerektirir. Hemsire,
aileye ve cocuga kendine tanitmall, ilgili ve saygili davranmal,
yapilacak muayenenin amacini, ne gibi bulgular elde
edilebilecegini aciklamalhdir. Bu dénemdeki hastalarin farkh
olgunlasma dtizeylerinden dolay iletisimde farkh yaklasimlar
gelistirmek dnemlidir. [+

Bebeklik dénemi (0-1 yas): Bu yas grubunun hazirhginda
bebek-aile iletisiminin kurulmasi énemlidir. Bu nedenle muayene
mutlaka aile ile birlikte yapilmahdir. Hemsire muayene éncesi
bebegi kucagina alarak, bebege ismi ile seslenerek ve goz temast
kurarak ve bebeklik dénemi ozelliklerini vurgulayarak ailenin
bebek ile etkili iletisim kurmasmi saglamada rol model olabilir.
Aileye muayenenin bebegin cinsel btuiytime ve gelismesini
degerlendirmek amaci ile yapildig: aciklanir ve onay: alinir.
Rahat bir muayene gecirmesinde anne bebek iletisiminin énemi
vurgulanir. Bebegin muayene éncesi fizyolojik gereksinimlerinin
tam olarak yerine getirilmis olmast 6nemlidir.!!*-3!!

Oyun ve okul oncesi (ilk ¢cocukluk) donemde (2-6 yas): Bu
donem ¢ocugunda hastaneye iliskin hos olmayan bir deneyim
yasanirsa hemsire ya da doktordan korkabilir. Bu yas grubu
cocuklar genellikle kayginin gelistirdigi ice ¢ekilme savunma
mekanizmasl ile yabanci kisiler onunla iletisim kurmak istediginde
gozlerini kacirir ve ortamdan uzaklasir. Hemsire, muayene éncesi

cocukla iletisime gecerken onun giivenini ve sevgisini kazanmal,
karsihikl oturarak ya da oyun oynayarak iletisim kurmalidir.
Bebeklik doneminde oldugu gibi bu dénemde de ¢cocugun aile
yaninda olmasi kaygi ve korkusunu azaltabilir.!!-32!

Okul ¢ag1 (son ¢ocukluk) doneminde (6-11 yas): Bu dénem
cocugun okul ile birlikte sosyallestigi, iletisim becerilerinin
arttigl, bagimsiz karar verme ve kendini kamtlama dénemidir.
Bu dénemdeki cocuklari soru sormast icin tesvik etmek, onlarin
sorularina basit ve anlasilir cevaplar vermek, dtistince istek ve
kaygilarina saygi duymak hem ¢ocugu hem de aileyi rahatlatir.
Cocuklarm yedi yas dolaylarinda saglik ve hastaliga iliskin
gortslerinin belli bir diizeye ulastigl, sdylenenleri anlayabilecek
durumda oldugu bildirilmektedir. Hemsire, muayenenin onun
saglikh gelisiminin degerlendirilmesinin bir parcast oldugunu
cocug@a aciklayabilir. Bu agiklamalar yapilirken tubbi terimler
kullanmaktan kagimlmalidir. Ctinkii ¢ocuk tibbi terimlere farkli
anlamlar ytikleyebilir.[1130]

Anamnez Alma

Alt1 yasindan biiytik cocuklarda, jinekolojik muayene 6ncesi
birebir kendisinden degilse ailesinden ayrintili anamnez
alinmalidir. Anamnezin amact ailenin ve ¢ocugun riskli
davraniglarini ortaya ¢ikarmak, var olan jinekolojik sorunlari
saptamaktir. Anamnez; cocugun hijyeni, idrar ve gaita yapma
durumu, genital bolge temizliginde kullanilan trtinler, diztiri,
akint ve kizariklik gibi sikayetlerinin sorgulanmasini icermelidir.
Urojinekolojik sorunlar siklikla jinekolojik sorunlarin igerisinde
yer almaktadir. Bu nedenle jinekolojik anamneze tirolojik 6ykii
de dahil edilmelidir.*>18.24]

Cocuk rutin saglam cocuk izlemi disinda bir jinekolojik
muayeneye getirildiginde cinsel istismar bir olasilik olarak akla

Tablo 2: Yas Gruplarina Gére Normal Jinekolojik Gelisim Ozellikleri-6.18:23.35-37]

Yas gruplari

Yenidogan

slte benzer akinti bulunabilir.

1-6 yas grubu

7-9yas grubu

10-13 yas grubu

¢ap! 1cm kadardir.

Normal jinekolojik 6zellikler ve muayene bulgular

e Vajina atrofiktir ve pH'I yeterince asidik dedgildir.
e Vulva ince, yagsiz, kildan yoksundur.
e Anneden gelen 6strojenin etkisi ile labiumlar ddemli, klitoris hafif blytk, memelerde dolgunluk

e Vajinal mukoza ince, hiperemik ve atrofik gérinumdedir.
e Labiumlar ince, himen yaklasik 0.5 cm gapindadir.

e Progesteron ile karsilanmamis dstrojenin neden oldugu kalin, beyaz ve bulanik bir akinti vardir.
* Dis genital organlar monspubis ve labiumlar olgunlasmistir ve himen kalinlagmistir.

e Adrenal androjen etkisiyle koltukaltinda ve pubiste killanma gérulebilir.

e 8 yasindan sonra meme gelisimi ya da pubiste killanma gérulebilir.

® Vajen mukozasl esneme yetenegi kazanmistir.
e Monspubis ve labiumler olgunlasmaya devam ederek eriskin sekle dénismustur ve himen

e On yasindan itibaren menars gorulebilir.
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getirilmelidir. Cinsel istismar, ¢ocuk istismar1 tipleri icerisinde
saptanmast en zor olanmdir. Ancak cocuk, cinsel istismar sirasinda
fiziksel olarak zarar gérmtisse ya da istismari anlatmaya calistyorsa
ortaya cikar.[?233 Cocukta fiziksel istismarin en sik rastlamlan
sekli genellikle disiplin ve cezalandirma amaciyla uygulanan
dayaktir. Dayak sirasinda bir tokattan alet kullanmaya kadar
genis bir spektrumda olabilir. Cinsel tacize ugrayan ¢ocuklar
siklikla birine acilmakta cekingen davranirlar. Hemsire cinsel
istismardan stiphelendigi durumlarda ¢cocuga “Herhangi bir kisi
sevmedigin ya da senin kendini rahat hissetmedigin sekilde sana
dokundu mu?” sorusunu yoneltebilir. Bazen ¢ocuklar kendileri
yerine bir baska cocuktan soz edebilirler. Cocukta davranis
degisikligi tacizin diger bir ifade bicimidir. Ornegin, 0-3 yas
arast cocuklarda yeme ve uyku bozukluklar, yabancilardan
korkma ve cinsel oyunda bulunma gibi davranis degisiklikleri
gortlebilir. 3-6 yas arasi cocuklarda ise bebek gibi konusma, ice
cekilme, birine yapisma, entirezis, enkoprezis, yeme ve uyku
bozukluklari, agresyon, boyun egme davranisi, sik ve devamh
cinsel oyun, masttirbasyon gozlenebilir. Bu nedenle anamnez
alinirken bu belirtiler var ise aile ve cocuk birlikte
arastirlmalidir. 12234351

inspeksiyon ve Palpasyon ile Degerlendirme

Anamnez alindiktan sonra, genel fizik muayeneye gecilebilir.
Fizik muayenede cocugun genel durumu, beslenme sekli, vicut
yag dagilimi, killanma durumu, boy, kilo, deri, bas, boyun, kan
basinci, nabiz, kardiyovaskiiler sistem, iskelet kas sistemi ve
meme gelisimi degerlendirilir. Cocugun jinekolojik muayenesi
abdominal ve dis genital bolgenin muayenesini icerir. Cocuklarda
spekulum muayenesi rutin olarak yapilmaz, dykt ve dis genital
bolgenin muayene sonucuna gore planlanir. Abdominal muayene
inspeksiyon ve palpasyonla yapilir. Inspeksiyon ile karnm bigimi,
rengi, killanma durumu, skar dokulari, gébegin yeri
degerlendirilir. Palpasyon ile karin sertlik, kitle ve hassasiyet
agisindan muayene edilir. 45.23.24]

Cocuklarin jinekolojik degerlendirmelerinde bacakliga gerek
yoktur. Cocuk sirttistii diiz pozisyonda, dizler disa fleksiyonda,
ayaklar birlesmis halde kurbaga-bacak postiirii kullanilarak
muayene edilebilir. Ayrica, bes yasa kadar cocuklarda, cocugun
anne kucaginda oturabilecegi, dizleri bitktilmis, topuklarn
annenin dizleri tizerinde labiumlarin yana ¢ekildigi anne kucagt
pozisyonu da kullanabilir. Diz gogiis pozisyonu labiumlarin
basparmak ve isaret parmagi arasinda sikistirilarak yanlara, éne
ve asagiya cekilmesiyle (vajinal traksiyon) introital bolge,
perinenin yanlara ve asaglya dogru cekilmesi ile (supin-lateral
ayirma metodu) vestibtiller degerlendirilebilir. 3.3

Dis genital bolgenin inspeksiyon ile muayenesinde genital
bolgenin gelisimi, temizligi, killanma durumu, klitorisin yeri,
buytkligii, vulvadaki lezyon, tilserasyon, 6dem, renk degisikligi,
timoral kitle varhigi degerlendirilir. Bu muayenede kabaca saat
12 hizasinda klitoris, saat 6 hizasinda vajinal forset goriilmelidir.
Daha sonra labiumlar aralanarak tiretra agzi, himenin yapist,

eeee KLINIK YAZI

akitinin varligi, 6zelligi, vulvadaki renk ve koku degisikligi,
vulvada palpe edilen herhangi bir kitlenin bulunup bulunmadig:
degerlendirilir. Muayeneyi kolaylastirmak i¢in cocugun dikkatini
baska yone dagitmak amaciyla annenin cocuk ile konusmast
saglanabilir ya da cocugun eline bir oyuncak verilebilir.1:23.24]
Bu yas gruplarina gore normal jinekolojik gelisim 6zellikleri ve
muayene bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.

Hemsirelerin, cinsel istismara ugrayan cocuklar jinekolojik
muayene sirasinda erken tanilama sanst vardir. Cocukluk
donemindeki cinsel istismarin ortaya ¢ikmasinda en énemli
adim cocugun acik ve kesin ifadesidir. Ancak, cocuklar cogunlukla
bu durumun gtinahindan dolay: bir ceza oldugunu sanir. Terk
edilecegine dair korku yasar ve utang, sucluluk duygular ile bu
siddeti saklar. Bu nedenle muayene bulgularinin ¢cok btiytik
degeri vardir. Cocugun inspeksiyon ile yapilan muayenesinde
eritem, §dem, morluklar, soyulmalarin varligi, himene temasin
olup olmadig: incelenmelidir. Bununla birlikte, fizik muayenede
fiziksel ihmal ve/veya istismar belirtisi olan (kirli ve bakimsiz
gortntim, btiytime gelisme geriligi, viicutta ¢izik, 1sirik, ¢cimdik
benzeri yaralanma izleri gibi) cocuklarda olasi cinsel istismar
varlig dustintilmelidir. Eger cinsel istismardan stiphe ediliyorsa
bu durum mutlaka bildirilmelidir.*>1822.33] Hemsire cocugun
jinekolojik muayenesinde cocukta yasina uygun olmayan
jinekolojik ozellik, pubis killanmasi ve meme gelisiminden
herhangi birini tanilarsa ya da Tablo 1’deki muayene belirti ve
bulgularina rastlarsa cocugu mutlaka bir cocuk hekimine sevk
etmelidir.

Kayit Tutma

Hemsire yapilan ttim islemleri, muayene sonuglarini ¢cocugun
bir sonraki jinekolojik muayenesi icin temel olusturacak sekilde
ayrintili ve calistigt kurumun prosedtrtine uygun olarak
kaydetmelidir. Kayit perine hijyenini, meme gelisimini, pubiste
killanma durumunu, himenin yapisin, klitorisin buytiklugunt
de icermelidir."!

Sonucg

Kiz ¢ocuklarinin jinekolojik sagligi yontinden, hemsirelerin
ailelere ve cocuklara verecegi saglk egitimleri ve danismanlik
hizmetleri saghkl yasam bic¢imi davranislarmn kazandirilmasinda
ve olast saglik sorunlarinin 6nlenmesinde ¢ok énemlidir.
Hemsireler, saglam cocuk izlemlerinde, kiz ¢ocuklarina rutin
olarak jinekolojik degerlendirme ve muayene yaparak sorunlart
erken zamanda tanilayabilir ve ¢cocuklarin hem genel hem de
jinekolojik sagliklarmin korunup gelistirilmesine katki saglayabilir.
Boylelikle bu yas grubundaki cocuklarin biiytidiiklerinde normal
tireme ve cinsellige devam etmeleri saglanabilir. Bununla birlikte
hemsire dis1 saglhk personeli de aile saghg elemani olarak
calistinldigindan bu hizmetlerin kalitesi ve devamlilig1 acisindan
siktilar bulunmaktadir. Bu nedenle primer saghk hizmetlerinde
cahsan hemsirelerin bagimsiz rollerini uygulamalarina imkan
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16.

verecek yasal dtizenlemelere gereksinim vardir. Tkinci ve tigtinct
basamak saghk hizmetleri kapsaminda ise hemsirelik mevzuatinda
yapilan son dtizenlemeler ile hemsirelerin toplumun saghgimni
koruyup gelistirmek adina kullanabilecekleri bagimsiz rolleri
actkca tanmimlanmistir. Bu kapsamda sunulan hizmetlere de
hemsirelerin etkin katihmi énem kazanmaktadir. Bu nedenle
hemsireler, yetiskin dénemde ortaya ¢ikan saghk sorunlarmin
cocukluk doneminde sekillenen yasam bicimi davranislar ile
iliskili oldugunu bilmeli; olumlu saghk davranisi kazandirmak,
hastaliklar1 erken zamanda tanilamak ve sagligi koruyup
gelistirmek amaciyla hem ailelere hem de ¢ocuklara bakim verme,
tedavi planina katilma, gtivenli ve saglikh bir ¢evre olusturma,
egitim, danismanlik, iletisimi saglama gibi rollerini gelistirmelidir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

T.C. Saglik Bakanhig. Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamas1 Genel
Mudiirliigi. Ureme sagh@ina giris. Ankara: Bulus Tasarmm ve Matbaacilik; 2009.

World Health Organization (WHO). Packages of interventions for family
planning, safe abortion care, maternal, newborn and child health 2010.
http://whqlibdoc.who.int/hq/2010/WHO_FCH_10.06_eng.pdf (Erisim
tarihi: 03.06.2011).

Elford KJ, Spence JEH. The forgotten female: Pediatric and adolescent
gynecological concerns and their reproductive consequences. Journal
of Pediatric and Adolescent Gynecology 2002;15: 65-77.

Gezer A, Uludag S. Cocuklarda jinekolojik sorunlar. Ttirk Pediatri Arsivi
2007; 42: 1-5.

Finkenzeller AD, Loveless MB. Pediatrik jinekoloji. In: Johns Hopkins
Jinekoloji ve obstetri el kitab1. Ceviri, E. Oral. 3. baski. Ankara: Giines
Tip Kitabevleri, Oncti Basim Evi; 2008. 5.363-379.

T.C. Saglik Bakanhg. Saglik hizmetlerinde okul saghg kitab1. Saglik
Bakanligi yaym no: 719. Ankara: Yticel Ofset Matbaacilik; 2008.

Paula K, Braverman MD, Breech L. Gynecologic examination for
adolescents in the pediatric office setting. Pediatrics 2010; 126 (3): 583-590.

Haglund K. Recommendations for sexuality education for early
adolescents. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing
2006; 35(3): 369-375.

Evliyaoglu N. Saglam ¢ocuk izlemi. Ttirk Pediatri Arsivi 2007; 42: 6-10.

Gorey KM, Leslie DR. The prevalence of child sexual abuse: integrative
review adjustment for potential response and measurement biases.
Child Abuse Neglect 1997;2:391-398.

Ocaket A. Cocugun aile merkezli bakimi. Zonguldak Karaelmas
Universitesi yayin no: 31 Zonguldak: Dokel Matbaast; 2006.

Uysal A. Saghkta déntistim projesi kapsaminda birinci basamak saglhk
hizmetlerinde hemsgire nerede? Toplum ve Hekim 2005;20(6):448-454.

Giler G ve Kubilay G. Bir ilkagretim okulu 6grencilerinin fiziksel bakim
sorunlarmin ¢éztimlenmesinde toplum saghg hemsiresinin etkinligi.
C.U. Hemsirelik Yitksek Okulu Dergisi 2005; 9(1): 15-23.

Yildiz S. Acile basvuran ¢ocuk ve aileye psikososyal yaklasim. Atattirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006; 9(3): 69-77.

Saglk Bakanhg, Hemsirelik Yonetmeligi, 8 Mart 2010 (Resmi Gazete
no: 27515). http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=
http://www .resmigazete.gov.tr/eskiler/2 (Erisim tarihi: 03.06.2011).

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Cocukluk Déneminde Jinekolojik Sorunlar ve Hemsirenin Roli

McGreal S, Wood PL. A study of paediatric and adolescent gynaecology
services in a British district general hospital. An International Journal
of Obstetrics and Gynaecology 2010;117:1643-1650.

Latifah H, Michael F, Jehad Al-Harmi D, Mohd AT. The scope of
pediatric and adolescent gynecological problems in Kuwait. Medical
Principles and Practice 2010;19:384-389.

Powell J. Paediatric vulval disorders. Journal of Obstetrics and Gynecology
20006; 26(7): 596-602.

Vatansever U, Duran R, Yolsal E, Aladag N, Oner N, Biner B, Karasalihoglu
S. Pediatrik acilde ¢ocuk istismar ihmali olasihigin akilda tutalim. Ttirk
Pediatri Arsivi 2004; 39: 4-120.

Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu, Aile ici siddetin sebep ve sonuglari,
tartisma ve oneriler. 1995. http:/www.aile.gov.tr/files/kutuphane_20_
Aile_Ici_Siddetin_Sebep_ve_Sonuclari.pdf (Erisim tarihi: 03.06.2011).

Kozcu $. Cocuk istismarl ve ihmali. Aile yazilan 3, Birey kisilik ve
toplum. T.C. Baghakanlik Aile Arastirma Kurumu Bilim Serisi yayin no:
5/3 Ankara: Devran Matbaasi;1990. s.379-390.

Tirasc1 Y ve Goren S. Cocuk istismari ve ihmali. Dicle Tip Dergisi 2007;
34(1): 70-74.

Kadayif¢i O, Urtinsak IF, Demir CS. Adolesan jinekolojisi. In: Ceviri,
E. Attar ve B. Ata. Gomel'in jinekolojisi. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri;
2007. s. 591-605

Atasit T, Sahmay S Jinekoloji (Kadin Hastaliklari). 2. bask. Istanbul:
Nobel Tip Kitapevleri; 2001.

Benjamins LJ. Division of adolescent medicine, department of genital
trauma in pediatric and adolescent females. Journal of Pediatric and
Adolescent Gynecology 2009; 22: 129-133.

Lang ME, Darwish A ve Long AM. Vaginal bleeding in the prepubertal
child. Canadian Medical Association Journal 2005;172(10):1289-1290.

Yapanoglu T, Aksoy Y, Ziypak T ve Ozbey L. Son 10 yilda tirogenital
sistem yaralanmasi olan ¢ocuklardaki klinik yaklagimlarimiz. Ttirk
Uroloji Dergisi 2005;31(1):74-78.

Ben Natan M, Aharon O, Palickshvili S ve Gurman V. Attitude of Israeli
mothers with vaccination of their daughters against human papilloma
virus. Journal of Pediatric Nursing 2011; 26: 70-77.

Dursun P, Kuscu E, Hulusi BZ ve ark. 10-15 yas arasi cocugu olan
annelerin HPV asis1 hakkindaki bilgi ve tutumlar. Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi Dergisi 2009;6(3):206-210.

Thompson VL, Hupcey JE ve Clark ME. The development of trust in
parents of hospitalized children. Journal for Specialists in Pediatric
Nursing 2003; 8(4):137-147.

Erdeve O. Aile merkezli bakim ve yenidogan yogun bakim tnitesi
tasariminda ailenin yeri. Guilhane Tip Dergisi 2009; 51:199-203.

Arslan F. 1-3 yas dénemindeki cocugun oyun ve oyuncak ¢zelliklerinin
gelisim kuramlan ile agiklanmast. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi
2000; 4 (2):40-43.

Friedrich WN, Fisher J, Dittner C, Acton R, Beliner L, Butler J, Damon
L, Davies WH, Gray A ve Wright J. Child sexual behavior inventory:
normative, psychiatric and sexual abuse comparisons. Child Maltreatment
2001: 6; 37-49.

Ovayolu N, Ucan O ve Serindag S. Cocuklarda cinsel istismar ve etkileri.
Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2007; 2(4):14-22.

Lahoti SL, Mcclain N, Girardet R, McNeese M ve Cheung K. Evaluating
the child for sexual abuse. American Family Physician 2001; 63: 883-892.
Lee I. Child sexual abuse and pediatricians. Korean Journal of Pediatrics
2009;52(11): 1200-1206.

Nusbaum MRH. Ergen cinselligi. In: South-Paul JE, Matheny SC, Lewis
EL. editors. Current aile hekimligi tam ve tedavi. Cev. ed. Kut A, Tokalak
[, Eminsoy MG. Ankara: Giines Tip Kitapevleri; 2007.s. 160-169.

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2011; 8 (1): 7-13

13




