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ocukluk  (0-9 yafl), adölesan (10-19 yafl) ve gençlik
dönemleri (15-24 yafl) kad›n sa¤l›¤›n›n temel tafllar›d›r.
Çünkü bir kad›n›n, cinsiyetine iliflkin ilk deneyimleri
ve üreme sa¤l›¤› düzeyleri bu dönemlerde oluflmaktad›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), bebeklik ve çocukluk döneminde
büyüme ve geliflimin de¤erlendirildi¤i izlemlerin, hastal›klar›
erken tan›lamadaki önemini vurgulamaktad›r. DSÖ ve Amerikan
Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics=AAP) bu
izlemlerin cinsel sa¤l›k ve üreme sa¤l›¤› de¤erlendirmelerini
kapsamas›n› önermektedir.[1,2] Çocukluk döneminde yap›lmas›
gereken sa¤lam çocuk izlemleri ile çocuk cinsel geliflim aç›s›ndan
inspeksiyon ve palpasyon ile yap›lan jinekolojik muayene ile
de¤erlendirilmektedir. Bununla birlikte, AAP çocuklar›n ve
adölesanlar›n jinekolojik muayenelerinin temel sa¤l›k hizmeti

kapsam›nda verilmesinin çocu¤un muayeneye iliflkin anksiyete
ve korkular›n› azaltaca¤›n› bildirmektedir. Ancak, bu yafl grubu
çocuklar, ailelerin bilgi ve deneyiminin yetersizli¤i ve sa¤l›k
çal›flanlar›n›n bilgi, beceri ve deneyiminin yetersizli¤i nedeniyle
uygun flekilde de¤erlendirilmemektedir. Di¤er yandan, cinsel
aç›dan aktif olunmayan bu dönemde jinekolojik sorunlar›n nadir
oldu¤u düflünüldü¤ünden tan› ve tedavi gecikmektedir. Dolay›s›
ile ileriye yönelik sorun yaratabilecek durumlarda bile aileler
yeterince bilgilendirilmemektedir.[1-7] Ayr›ca, literatürde bu
konuya iliflkin yeterli kaynak bulunmamaktad›r.

Genellikle sa¤l›kl› çocuklara birinci basamak, hasta çocuklara
ise ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k kurulufllar›nda hizmet ve
bak›m verilmekte, çocuklar cinsel sa¤l›k ve üreme sa¤l›¤› aç›s›ndan
de¤erlendirilmektedir.[3,8] Çocuklar›n jinekolojik sa¤l›¤›n›

Çocukluk dönemi jinekolojik özellikleri anatomik ve fizyolojik aç›dan
yetiflkinlerden farkl›d›r. Ayr›ca bu dönemdeki çocu¤un, benlik kavram›,
bafl etme yöntemleri ve sosyal davran›fllar› yetiflkinlere göre daha az
geliflmifltir. Hemflireler bireylere tüm geliflim dönemlerini k apsayacak
biçimde bak›m vermekten sorumludur. Cinsel aç›dan aktif olunmayan
çocukluk döneminde jinekolojik sorunlar›n nadir oldu¤unun düflünülmesi
nedeniyle tan› ve tedavi gecikmektedir. Bu yafl grubundaki jinekolojik
sorunlar› erken dönemde tan›lamada sa¤lam çocuk izlemleri önemli yer
tutmaktad›r. Bu nedenle pediatrik dönemdeki bebek ve çocuklar›n,
jinekolojik sa¤l›¤›n› koruyup gelifltirecek ve jinekolojik sorunlar›nda
erken tan› yaklafl›mlar›n›n bilinmesi önemlidir.  Bu makalede çocukluk
döneminde s›k görülen jinekolojik sorunlar ele al›nm›flt›r. Ayr›ca, bu
yafl grubunun jinekolojik sa¤l›¤›n› koruyup gelifltirecek ve jinekolojik
sorunlar›n erken tan›s›na katk› sa¤layacak hemflirelik rolleri özetlenmifltir.
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korumada ve sorunlar› erken tan›lamada birinci basamak sa¤l›k
kurulufllar›nda yap›lan sa¤lam çocuk izlemleri önemli yer tutar.
Hemflireler, sa¤lam çocuk izlemlerinde, ailelere üreme sisteminin
normal anatomi ve fizyolojisi hakk›nda bilgi verme; emzirme,
perine temizli¤i, s›k bez de¤ifltirme, hastal›klara yönelik
ba¤›fl›klanma gibi konularda olumlu sa¤l›k davran›fllar›
kazand›rma yolu ile çocuklar› jinekolojik sorunlardan primer
olarak koruyabilirler. Hemflireler, d›fl genital bölgenin ayr›nt›l›
muayenesini izlemlerine dahil ederek hastal›klar›n erken tan›s›na
katk›da bulunabilirler. Ayr›ca, hemflireler birinci basamak sa¤l›k
hizmeti kapsam›ndaki ev ziyaretleri ile ailenin hijyen al›flkanl›klar›,
çocu¤a yönelik herhangi bir ihmal ya da istismar›n olup olmad›¤›n›
da erken zamanda tan›layabilirler. Bununla birlikte çocukta
görülen jinekolojik hastal›k varl›¤›nda da ailenin durumunu
daha iyi anlay›p yaflam kalitesini art›rmaya yönelik bak›m
sunabilirler.[9-11] Son y›llarda sa¤l›kta dönüflüm projesinin bir
parças› olan aile hekimli¤i uygulamas› ile koruyucu sa¤l›k
hizmetinin yürütülmesi ve sorumlulu¤u aile hekimine verilmifltir.
Aile hekiminin birlikte çal›flt›¤›, aile sa¤l›¤› eleman› çal›flma
koflullar›n›n özelli¤ine göre ebe, hemflire veya sa¤l›k memuru
olabilmektedir. Ancak, hemflirelerin, ba¤›ms›z ifllevleri olan
koruyucu sa¤l›k hizmetlerini ba¤›ms›z yapamama, sözleflmeli
personel olarak çal›flt›r›lma, performansa dayal› hizmet verme,
aile hekimli¤i sözleflmesini imzalamad›klar› için zorunlu
görevlendirmelere maruz kalma gibi s›k›nt›lar yaflad›klar›
bildirilmektedir. Bu durumda hemflirelerin ba¤›ms›z rollerini
gerçeklefltirebilmek ve topluma ulaflabilmek için ek çaba
harcamalar› gerekti¤ine iflaret etmektedir.[12]

Okul ve toplum sa¤l›¤› alanlar›nda çal›flan hemflirelerin, çocuklara
yönelik cinsel istismar›n ortadan kald›r›lmas›nda kamuoyunu
harekete geçirme ve buna yönelik programlar gelifltirme
sorumluluklar› vard›r. Bu programlar›n amac›,  çocuklar›n olas›
istismar durumlar›n› tan›malar›n›, uygun bir yolla tepki
göstermelerini ve böyle bir durumda güvendikleri bir eriflkine
olay› anlatmalar›n› hedeflemektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤› 5-19 yafl
grubundaki çocuklar›n y›lda bir kez, öykü, fizik muayene, okul
performans›, tarama testleri ve sa¤l›k e¤itimini (sa¤l›¤›n
gelifltirilmesi, kazalar›n ve fliddetin önlenmesi, beslenme, difl
sa¤l›¤›, cinsel sa¤l›k, ba¤›fl›klama gibi) kapsayacak flekilde
izlenmesini önermektedir.[11,13]

Sa¤l›kl› çocuklar›n ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k kurulufllar›nda
jinekolojik de¤erlendirmeleri ise rutin de¤ildir. Hemflireler
jinekolojik flikayeti olan çocuk hasta ve aileleri ile e¤er acil bir
durum yoksa jinekolojik de¤erlendirmelerin yap›ld›¤›
polikliniklerde ya da servislerde karfl›laflmaktad›r. Bu alanlarda
çal›flan hemflireler aile merkezli bak›m ile çocu¤un hastaneye
kabulünü (tan›flma, veri toplama ve bak›m› planlama) gerekli
ise kapsaml› jinekolojik muayene için ailenin, çocu¤un ve ortam›n
haz›rlanmas›n›, tan› ve tedaviye uyumunu sa¤larlar.[9,11,12,14]

27515 say›l› Resmi Gazete’de yay›nlanan Hemflirelik
Yönetmeli¤i[15]’nin ikinci bölümünde de hemflirelerin bak›m
verme, tedavi plan›na kat›lma, güvenli ve sa¤l›kl› bir çevre
oluflturma, e¤itim, dan›flmanl›k, iletiflimi sa¤lama gibi rollerine
aç›kça yer verilmektedir.

Bu makalede çocukluk döneminde s›k görülen jinekolojik
sorunlar ele al›nm›flt›r. Ayr›ca, bu yafl grubunun jinekolojik
sa¤l›¤›n› koruyup gelifltirecek ve hastal›klar› erken zamanda
tan›lamaya katk› sa¤layacak hemflirelik rolleri özetlenmifltir.

Çocukluk Ça¤›nda S›k Görülen Jinekolojik
Sorunlar

Çocuklarda genital sistemin konjenital anamolileri, vulva-vajinal
lezyonlar, genital ve üriner sistem enfeksiyonlar›, genital
neoplazmlar s›k görülen jinekolojik sorunlar aras›ndad›r (Tablo 1).
McGreal ve Wood[16]’un pediatrik ve adölesan grupta yapt›klar›
çal›flmada, sa¤l›k kurulufllar›na baflvuru nedenleri aras›nda vulva-
vajinal enfeksiyonlar (%18) ve vulva-vajinal lezyonlar›n (%14)
geldi¤i bildirilmifltir. Latifah ve ark.[17] taraf›ndan yap›lan di¤er
bir çal›flmada ise sa¤l›k kurulufluna baflvuru nedeni olarak %57.4
oran›nda vajinal kanama, %5.6 oran›nda travma ve vulva-vajinal
lezyon, %1.9 oran›nda ambigulus genitalia oldu¤u bulunmufltur.
Ayr›ca, cinsel istismar, zedelenme, kazaya ba¤l› penetrasyon,
ekstremitelerin h›zl› abdüksiyonu ve pelvik fraktürlere ba¤l›
travma, s›yr›klar, y›rt›klar, ekimoz ve hematomlar›n insidans›
4-12 yafl aras›nda en yüksektir.[4,18]

Cinsel istismar, çocu¤un en az kendisinden alt› yafl büyük bir
kifli taraf›ndan cinsel doyum için zorla veya ikna edilerek
kullan›lmas› ya da baflkas›n›n bu amaçla çocu¤u kullanmas›na
izin verilmesidir. Türkiye’de aile içinde, kurumlarda, toplumda
çocu¤un fiziksel, duygusal ve cinsel istismar›n›n boyutlar›n› tam
olarak yans›tan genifl çapl› araflt›rmalar yoktur.[10,19] Baflbakanl›k
Aile Araflt›rma Kurumu[20] taraf›ndan yap›lan “Aile ‹çi fiiddetin
Sebep ve Sonuçlar›”  adl› araflt›rmada; 7-14 yafl grubundaki
çocuklar›n yaklafl›k %40’›n›n anne ve/veya babalar› taraf›ndan
fiziksel istismara maruz kald›klar› bildirilmektedir. Bununla
birlikte, Kozcu[21] çocu¤a yöneltilen cinsel istismar›n aile içi
cinsel olaylar›n %80’inin çocu¤un önceden tan›d›¤› kifliler
taraf›ndan (akraba, komflu, arkadafl) gerçeklefltirildi¤ini
bildirmektedir.

K›z çocuklar›nda cinsel istismar›n› gösteren muayene bulgular›;
himende laserasyon veya nedbe, büyük himenal doku kayb› ile
birlikte görülen incelme ve anüs mukozas›nda anal kenar›n
arkas›ndan perianal deriye uzanan laserasyon ve nedbelerdir.
Cinsel istismara u¤ram›fl çocuklarda kayg› bozukluklar› k›sa
sürede ortaya ç›kabilmekte, uyku bozukluklar›, kâbuslar fobiler,
bedensel yak›nmalar ve korku tepkileri gözlenmektedir. Ayr›ca,
dikkat eksikli¤i, hiperaktivite bozuklu¤u, ikincil enürezis, amnezi,
afl›r› fantezi kurma ve uyurgezerlik ortaya ç›kabilmektedir.
Bununla birlikte cinsel istismar öyküsü olan çocuklar›n daha
fazla cinsel sald›r›da bulundu¤u bildirilmektedir.[22]

Çocukluk Ça¤›nda Jinekolojik De¤erlendirme ve
Hemflirenin Rolleri

Rutin uygulamalarda kapsaml› jinekolojik muayenenin adölesan
dönemin bafllar›nda, 13-15 yafllar› aras›nda yap›lmas›
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Çocukluk Döneminde Jinekolojik Sorunlar ve Hemflirenin Rolü

Tablo 1: Çocukluk Ça¤›nda S›k Görülen Jinekolojik Sorunlar [3,5,18,23-26]

Jinekolojik
Sorunlar

Muayene Belirti ve Bulgular›

Puberte Anomalileri
Prekoks puberte (erken puberte)
Görülme s›kl›¤› %1’den azd›r.

Sekiz yafl›ndan önce sekonder seks karakterlerinin, 10 yafl›ndan
önce menarfl›n görülmesidir.

Bifid klitoris, vulvan›n duplikasyonu Klitoris büyük, labium minorler flekilleri ve büyüklükleri bak›m›ndan
son derece farkl›d›r.

Ambiguss genitalia Alt genital kanalda maskülarizasyon, cinsiyette kar›fl›kl›k, s›n›rl› 
geliflim, klitoral büyüme ve/veya labiumlarda belirginleflme

‹mperfore himen Puberte ile birlikte tan›lan›r. Vajina içerisinde s›v› birikimi 
(insidans›: 1/1000) (mukokolpos, hematokolpos), idrar yapma bozukluklar›, ergenlik

döneminde birincil amenoreye efllik eden döngüsel a¤r› yak›nmas›
vard›r.

Vajinal septumlar ve ageneziler Vajinal anomalilerin bir ço¤u uterus anomalileri ile birlikte görülür.
(insidans›: 1/5000) Ço¤unlukla çocukluk döneminde belirti vermez. Ergenlik döneminde
Uterus anomalileri menstrüasyonun görülmemesi veya menstrüel kan›n vajenden tam
En s›k %37 oran›nda olarak at›lmay›p a¤r›ya neden olmas› durumunda tan› konulabilir.
uterusbikornus görülür.

Vajinada sonlanan Vajinadan sarkan kistik bir kitle
ektopik üreter ya da anüs E¤er üreterden ya da anüsten vajene geçifl varsa irritasyon ve 

vajinit
Vajinadan gelen idrar ya da gaitan›n görülmesi

Yabanc› cisimler Kanl›, kötü kokulu, vajinal ak›nt›
Vajinada yabanc› cismin görülmesi

Uretralprolapsus Kanama, üretra ve vajen çevresinde ödem
(insidans›: 1/2880)

Liken skleroz Beyaz, kolayl›kla morar›p kanayan, papül veya plaklar; vulvada
(insidans›: 1/300-1/1000) iritasyon, idrar yaparken a¤r›, kafl›nt›

Labiumlarda yap›fl›kl›k Genellikle 2-6 yafl aras›nda görülür.
Kafl›nt›, labiumlar›n yüzeyel katlar›n›n s›yr›lmas› ve karfl›l›kl› 
yeniden epitalizasyonlar, vajinan›n giriflinin kapanmas›na ba¤l› 
idrar birikimi, enfeksiyon

Travma, s›yr›klar, y›rt›klar, Vulvada, vajende yuvarlak, sert, ekimotik, hassas bir kitle; vulva
ekimoz ve hematomlar vajinal bölgedeki doku bütünlü¤ünde bozulma
(insidans›: 2/1000)

Vajinal kanama Erken puberteye ba¤l› endometriyumdan kanama ya da yerel 
vulvovajinal lezyona ba¤l› olabilir. Genital tümörü düflündürmelidir.

Genital Neoplazmlar En s›k görülen over tümörleridir. K›z çocuklar›nda görülen tümörlerin
%1’ini oluflturur.
Travma olmaks›z›n d›fl genital organlarda oluflan flifllikler, vajinadan
d›flar› sarkan dokular, vajinal kanama, kar›nda a¤r› ve flifllik

Vulvavajinitler Çok miktarda kötü kokulu genital ak›nt›, huzursuzluk, ciddi kafl›nt›,
En s›k görülen yanma hissi, sürüntü örne¤inde çok say›da lökosit, nadir eritrosit
(%40-50) jinekolojik flikayettir

Üriner sistem enfeksiyonlar› Yenido¤anda; sistit genellikle beslenme bozuklu¤u, huzursuzluk,
Sa¤l›kl› çocuklarda prevelans› %1’dir. büyüme bozuklu¤u, kusma veya abdominal distansiyon

Küçük çocuklarda sistit, tuvalet e¤itiminin uygun yafl grubunda 
baflar›s›z olmas›, enürezis, inkontinans, s›k idrara ç›kma ve dizüri
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önerilmektedir. Bununla birlikte bir k›z çocu¤unun ilk jinekolojik
muayenesinin do¤um salonunda bafllad›¤› söylenebilir.
Hemflirenin yenido¤an bebe¤e bak›m verirken d›fl üreme
organlar›n› ayr›nt›l› muayene etmesi ileri jinekolojik muayeneye
gerek olmadan yeterlidir.[5,23]

Çocukluk ça¤›nda jinekolojik sa¤l›¤› de¤erlendirmede sa¤lam
çocuk izlemleri önemli bir yer tutar. Sa¤lam çocuk izlemi; öykü,
fizik muayene, büyüme ve geliflmenin de¤erlendirilmesi,
ba¤›fl›kl›k, tarama testleri ve sa¤l›k dan›flmanl›¤›n› kapsayan bir
temel sa¤l›k hizmetidir. Beslenme bozuklu¤u, do¤ufltan kalça
ç›k›¤›,  genital sistem anamolileri gibi sorunlar› erken zamanda
tan›lanabilmektedir. Sa¤l›k hizmetine ulaflmada güçlük çeken
aileler için ev ziyaretleri önem kazanmaktad›r.[9,11] Sa¤lam çocuk
izlemi kapsam›nda yap›labilecek jinekolojik de¤erlendirmeler
ile toplumun üreme sa¤l›¤› korunup gelifltirilmekte, geliflen
jinekolojik sorunlar erken zamanda tan›lan›p tedavi
edilebilmektedir. Böylelikle bu yafl grubundaki çocuklar›n üreme
sa¤l›¤› güvence alt›na al›nabilir.[3,4,5,18]

Hemflirelerin hem ailelere hem de çocuklara verece¤i sa¤l›k
e¤itimleri ve dan›flmanl›k hizmetleri olas› sa¤l›k sorunlar›n›n
önlenmesi, sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›n›n kazand›r›lmas›nda
çok önemlidir.[25] Çocuklar›n jinekolojik hastal›klardan
korunmas›,  cinsel sa¤l›¤› ve üreme sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesine
iliflkin ailelere verilecek e¤itim ve dan›flmanl›k hizmeti çocuklar›n
psiko-sosyal geliflim dönemlerine göre farkl›l›k göstermektedir.

Yenido¤an dönemi; k›z çocuklar›nda maternal östrojenin devam
eden etkisi nedeniyle memelerde dolgunluk, vajinal mukozada
beyaz›ms›, pembe renkte bir ak›nt› olabilir. Bu ak›nt›n›n normal
oldu¤u ve zamanla geçece¤i, memelere masaj yap›lmamas›
gerekti¤i aileye söylenmelidir. Ailenin e¤itiminde, bebeklerin
cilt bütünlü¤ünü korumak ve enfeksiyonlar› önlemek için bebe¤in
perine temizli¤ini önden arkaya do¤ru yapmalar›, genel vücut
hijyenine dikkat etmeleri, bebe¤i anne sütü ile beslemelerine
vurgu yap›lmal›d›r.[5,11]

Oyun ve okul öncesi (ilk çocukluk) dönemi; ürogenital
enfeksiyonlar s›kl›kla perine bölgesinin yeterince temiz
tutulmamas›, gaita ile kontaminasyonu, deterjan, sentetik iç
çamafl›r› veya bezler ile tahrifli sonucu geliflir. Ayr›ca, çocuklar›n
burun ve bo¤az salg›lar› ile bulaflm›fl elleri perineyi ve vajinay›
kontamine edebilir. Özellikle üriner enfeksiyonlar bu yafl grubu
çocuklarda aç›klanamayan ateflin %5’inden sorumludur. Ailelere
ve çocuklara el ve perine hijyeni hakk›nda bilgi verilmelidir.[5,9,11]

Afl›r› mastürbasyon, kaza, yaralanmalar ve yan›klar bu dönemdeki
sa¤l›k sorunlar› aras›ndad›r. Benjamins[25] bu yafl dönemindeki
k›z çocuklar›nda görülen genital travmalar›n s›kl›kla oyuncak
benzeri bir obje üzerine düflmeden, hayvan ›s›rmalar›ndan ya
da trafik kazalar›ndan oldu¤unu bildirmektedir Yapano¤lu ve
ark.[27] yafllar› 2 ile 15 aras›nda olan çocuklarla yapt›klar› bir
çal›flmada, ürogenital sistem travmalar›n›n %53’ünün trafik
kazas›, %30.3’ünün yüksekten düflme, %10.7’sinin spor  ve
%5.3’ünün hayvan sald›r›s› nedeniyle oldu¤unu bildirmektedir.
Bu dönem, çocuklar›n yürümeye bafllad›¤› dönem olmas› nedeni

ile çocuklar›n kaza ve yaralanmalardan korunmas› konusunda
ailelerin bilgilendirilmesi önemlidir. Üç-befl yafl dönemindeki
çocuklar çevresine, kendisine, cinsel organ›na ve cinsel farkl›l›klara
karfl› merak ve ö¤renme e¤ilimi tafl›r. Bu nedenle aileler, çocuklar›n
sorular› karfl›s›nda sab›rl› olmalar› ve uygun ve do¤ru yan›t
vermeleri konusunda desteklenmelidir. Bu dönemde aileler
çocuklar›n mastürbasyon yapmas›ndan duyduklar› rahats›zl›¤›
dile getirebilirler. Ailelere çocukluk mastürbasyonunun afl›r›
kayg› duyulacak bir durum olmad›¤› konusunda bilgi vermek
önemlidir. Ayr›ca, çocu¤un ilgisini baflka bir yöne çekmeye
çal›flman›n, mastürbasyon davran›fl› ortaya ç›kmadan önce çocu¤a
bu davran›fl›n yerine geçebilecek keyif veren yeni bir seçenek
sunman›n yararl› olabilece¤i aileye aç›klanmal›d›r.[1,6,11]

Okul ça¤› (son çocukluk) dönemi; 6-11 yafl grubu çocu¤un
ve ailesinin beslenme, hijyen, enfeksiyonlardan korunma,
yaralanmalar hakk›nda bilgilendirilmesi önemlidir. Bu e¤itimleri
okul, çocuk ve halk sa¤l›¤› hemflireleri birlikte verebilirler.[11,13]

Hemflireler, servikal kanserden korunmada son y›llarda önem
kazanan human papilloma virüsü (HPV) afl›s› ile k›z çocuklar›n
(özellikle 10-15 yafllar›nda) ba¤›fl›klanmas› konusunda anneleri
bilgilendirebilir.[28,29] Natan ve ark.[28]  HPV ba¤›fl›klamas›
hakk›nda yapt›klar› çal›flmada, annelerin HPV hakk›ndaki bilgi
düzeyini art›rmada ve k›zlar›na HPV afl›s› yapt›rma karar›n›
vermelerinde hemflirelerin etkili oldu¤unu bildirmektedir. Yine
bu çal›flmada, düzenli papsmear yapt›ran kad›nlar›n, çocuklar›n›
HPV ile ba¤›fl›klamada daha kararl› olduklar› tespit edilmifltir.[28]

Bu nedenle çocu¤un jinekolojik sa¤l›¤› annenin sa¤l›¤› ile
yak›ndan iliflkilidir. Hemflireler annelerin sa¤l›k motivasyonunu
gelifltirecek giriflimlerde bulunarak dolayl› yoldan çocuklar›n
sa¤l›klar›n› da etkilemektedir.

Çocukluk Ça¤›nda Jinekolojik Muayene 

Çocukluk ça¤›nda sa¤lam çocuk izlemleri kapsam›nda veya
jinekolojik bir flikayetle birinci basamak sa¤l›k kurulufluna gelen
çocuklara muayeneyi hemflire yapabilir. ‹leri de¤erlendirme için
sevk edilen ve/veya aile taraf›ndan do¤rudan ikinci ve üçüncü
basama¤a getirilen çocuklar›n muayenesini jinekolog ve hemflire
birlikte yapabilir. Çocu¤un jinekolojik muayenesi kapsam›nda;
ortam›n haz›rlanmas›, muayeneye haz›rl›k, anamnez alma,
inspeksyon ve palpasyon ile de¤erlendirme ve kay›t basamaklar›
yer al›r.

Ortam›n Haz›rlanmas›

Türkiye’de çocuklar›n jinekolojik sorunlar›nda ço¤unlukla
yetiflkinlere hizmet veren sa¤l›k kurumlar› devreye girmektedir.
Ancak, çocukluk ça¤› jinekolojisi özel bak›m gerektiren bir
aland›r. Çocu¤u muayene edilecek ortam›n bu yafl grubu
özelliklerinde olmas› gerekir.[3,18] Hemflire, ortam› çocu¤a zarar
vermeyecek, çocu¤un muayene esnas›nda dikkatini da¤›tabilecek,
muayenenin olumsuz psikolojik etkisini azaltacak flekilde
düzenlemelidir. Muayene odas›n›n ailenin oturabilece¤i genifllikte,
18-22°C aras›nda ve ayd›nlatmas›n›n yeterli olmas› gerekir.
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Muayene odas›nda 1-3 yafl için kuklalar, renkli kutular, 3-6 yafl
için logolar ve yap-bozlar, 6 yafl ve üzeri çocuklar için ise kitaplar
bulunabilir. Ayr›ca, 6-12 yafl grubu çocuklar›n giyinip soyunmas›
için mahremiyetinin korundu¤u bir yerin olmas› gereklidir.[11]

Muayeneye Haz›rl›k

Bu dönemdeki çocuklara yaklafl›mda yaflanan en büyük engel
iletiflim ve güven kurmadaki aksakl›klard›r. Çocuk ile güven
kurma aile ile iyi bir iletiflim içinde olmay› gerektirir. Hemflire,
aileye ve çocu¤a kendine tan›tmal›, ilgili ve sayg›l› davranmal›,
yap›lacak muayenenin amac›n›, ne gibi bulgular elde
edilebilece¤ini aç›klamal›d›r. Bu dönemdeki hastalar›n farkl›
olgunlaflma düzeylerinden dolay› iletiflimde farkl› yaklafl›mlar
gelifltirmek önemlidir.[4,5,30]

Bebeklik dönemi (0-1 yafl): Bu yafl grubunun haz›rl›¤›nda
bebek-aile iletifliminin kurulmas› önemlidir. Bu nedenle muayene
mutlaka aile ile birlikte yap›lmal›d›r. Hemflire muayene öncesi
bebe¤i kuca¤›na alarak, bebe¤e ismi ile seslenerek ve göz temas›
kurarak ve bebeklik dönemi özelliklerini vurgulayarak ailenin
bebek ile etkili iletiflim kurmas›n› sa¤lamada rol model olabilir.
Aileye muayenenin bebe¤in cinsel büyüme ve geliflmesini
de¤erlendirmek amac› ile yap›ld›¤› aç›klan›r ve onay› al›n›r.
Rahat bir muayene geçirmesinde anne bebek iletifliminin önemi
vurgulan›r. Bebe¤in muayene öncesi fizyolojik gereksinimlerinin
tam olarak yerine getirilmifl olmas› önemlidir.[11,31]

Oyun ve okul öncesi (ilk çocukluk) dönemde (2-6 yafl): Bu
dönem çocu¤unda hastaneye iliflkin hofl olmayan bir deneyim
yaflan›rsa hemflire ya da doktordan korkabilir. Bu yafl grubu
çocuklar genellikle kayg›n›n gelifltirdi¤i içe çekilme savunma
mekanizmas› ile yabanc› kifliler onunla iletiflim kurmak istedi¤inde
gözlerini kaç›r›r ve ortamdan uzaklafl›r. Hemflire, muayene öncesi

çocukla iletiflime geçerken onun güvenini ve sevgisini kazanmal›,
karfl›l›kl› oturarak ya da oyun oynayarak iletiflim kurmal›d›r.
Bebeklik döneminde oldu¤u gibi bu dönemde de çocu¤un aile
yan›nda olmas› kayg› ve korkusunu azaltabilir.[11,32]

Okul ça¤› (son çocukluk) döneminde (6-11 yafl): Bu dönem
çocu¤un okul ile birlikte sosyalleflti¤i, iletiflim becerilerinin
artt›¤›, ba¤›ms›z karar verme ve kendini kan›tlama dönemidir.
Bu dönemdeki çocuklar› soru sormas› için teflvik etmek, onlar›n
sorular›na basit ve anlafl›l›r cevaplar vermek, düflünce istek ve
kayg›lar›na sayg› duymak hem çocu¤u hem de aileyi rahatlat›r.
Çocuklar›n yedi yafl dolaylar›nda sa¤l›k ve hastal›¤a iliflkin
görüfllerinin belli bir düzeye ulaflt›¤›, söylenenleri anlayabilecek
durumda oldu¤u bildirilmektedir. Hemflire, muayenenin onun
sa¤l›kl› gelifliminin de¤erlendirilmesinin bir parças› oldu¤unu
çocu¤a aç›klayabilir. Bu aç›klamalar yap›l›rken t›bbi terimler
kullanmaktan kaç›n›lmal›d›r. Çünkü çocuk t›bbi terimlere farkl›
anlamlar yükleyebilir.[11,30]

Anamnez Alma

Alt› yafl›ndan büyük çocuklarda, jinekolojik muayene öncesi
birebir kendisinden de¤ilse ailesinden ayr›nt›l› anamnez
al›nmal›d›r. Anamnezin amac› ailenin ve çocu¤un riskli
davran›fllar›n› ortaya ç›karmak, var olan jinekolojik sorunlar›
saptamakt›r. Anamnez; çocu¤un hijyeni, idrar ve gaita yapma
durumu, genital bölge temizli¤inde kullan›lan ürünler, dizüri,
ak›nt› ve k›zar›kl›k gibi flikayetlerinin sorgulanmas›n› içermelidir.
Ürojinekolojik sorunlar s›kl›kla jinekolojik sorunlar›n içerisinde
yer almaktad›r. Bu nedenle jinekolojik anamneze ürolojik öykü
de dahil edilmelidir.[4,5,18,24]

Çocuk rutin sa¤lam çocuk izlemi d›fl›nda bir jinekolojik
muayeneye getirildi¤inde cinsel istismar bir olas›l›k olarak akla

Yafl gruplar› Normal jinekolojik özellikler ve muayene bulgular›

Yenido¤an • Vajina atrofiktir ve pH’› yeterince asidik de¤ildir.
• Vulva ince, ya¤s›z, k›ldan yoksundur.
• Anneden gelen östrojenin etkisi ile labiumlar ödemli, klitoris hafif büyük, memelerde dolgunluk

süte benzer ak›nt› bulunabilir.

1-6 yafl grubu • Vajinal mukoza ince, hiperemik ve atrofik görünümdedir.
• Labiumlar ince, himen yaklafl›k 0.5 cm çap›ndad›r.

7-9 yafl  grubu • Progesteron ile karfl›lanmam›fl östrojenin neden oldu¤u kal›n, beyaz ve bulan›k bir ak›nt› vard›r.
• D›fl genital organlar monspubis ve labiumlar olgunlaflm›flt›r ve himen kal›nlaflm›flt›r.
• Adrenal androjen etkisiyle koltukalt›nda ve pubiste k›llanma görülebilir.
• 8 yafl›ndan sonra meme geliflimi ya da pubiste k›llanma görülebilir.

10-13 yafl grubu • Vajen mukozas› esneme yetene¤i kazanm›flt›r.
• Monspubis ve labiumler olgunlaflmaya devam ederek eriflkin flekle dönüflmüfltür ve himen 

çap› 1cm kadard›r.
• On yafl›ndan itibaren menarfl görülebilir.

Tablo 2: Yafl Gruplar›na Göre Normal Jinekolojik Geliflim Özellikleri [4-6,18,23,35-37]
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getirilmelidir. Cinsel istismar, çocuk istismar› tipleri içerisinde
saptanmas› en zor olan›d›r. Ancak çocuk, cinsel istismar s›ras›nda
fiziksel olarak zarar görmüflse ya da istismar› anlatmaya çal›fl›yorsa
ortaya ç›kar.[22,33] Çocukta fiziksel istismar›n en s›k rastlan›lan
flekli genellikle disiplin ve cezaland›rma amac›yla uygulanan
dayakt›r. Dayak s›ras›nda bir tokattan alet kullanmaya kadar
genifl bir spektrumda olabilir. Cinsel tacize u¤rayan çocuklar
s›kl›kla birine aç›lmakta çekingen davran›rlar. Hemflire cinsel
istismardan flüphelendi¤i durumlarda çocu¤a “Herhangi bir kifli
sevmedi¤in ya da senin kendini rahat hissetmedi¤in flekilde sana
dokundu mu?” sorusunu yöneltebilir. Bazen çocuklar kendileri
yerine bir baflka çocuktan söz edebilirler. Çocukta davran›fl
de¤iflikli¤i tacizin di¤er bir ifade biçimidir. Örne¤in, 0-3 yafl
aras› çocuklarda yeme ve uyku bozukluklar›, yabanc›lardan
korkma ve cinsel oyunda bulunma gibi davran›fl de¤ifliklikleri
görülebilir. 3-6 yafl aras› çocuklarda ise bebek gibi konuflma, içe
çekilme, birine yap›flma, enürezis, enkoprezis, yeme ve uyku
bozukluklar›, agresyon, boyun e¤me davran›fl›, s›k ve devaml›
cinsel oyun, mastürbasyon gözlenebilir. Bu nedenle anamnez
al›n›rken bu belirtiler var ise aile ve çocuk birlikte
araflt›r›lmal›d›r.[22,34,35]

‹nspeksiyon ve Palpasyon ile De¤erlendirme

Anamnez al›nd›ktan sonra, genel fizik muayeneye geçilebilir.
Fizik muayenede çocu¤un genel durumu, beslenme flekli, vücut
ya¤ da¤›l›m›, k›llanma durumu, boy, kilo, deri, bafl, boyun, kan
bas›nc›, nab›z, kardiyovasküler sistem, iskelet kas sistemi ve
meme geliflimi de¤erlendirilir. Çocu¤un jinekolojik muayenesi
abdominal ve d›fl genital bölgenin muayenesini içerir. Çocuklarda
spekulum muayenesi rutin olarak yap›lmaz, öykü ve d›fl genital
bölgenin muayene sonucuna göre planlan›r. Abdominal muayene
inspeksiyon ve palpasyonla yap›l›r. ‹nspeksiyon ile karn›n biçimi,
rengi, k›llanma durumu, skar dokular›, göbe¤in yeri
de¤erlendirilir. Palpasyon ile kar›n sertlik, kitle ve hassasiyet
aç›s›ndan muayene edilir.[4,5,23,24]

Çocuklar›n jinekolojik de¤erlendirmelerinde bacakl›¤a gerek
yoktur. Çocuk s›rtüstü düz pozisyonda, dizler d›fla fleksiyonda,
ayaklar birleflmifl halde kurba¤a-bacak postürü kullan›larak
muayene edilebilir. Ayr›ca, befl yafla kadar çocuklarda, çocu¤un
anne kuca¤›nda oturabilece¤i, dizleri bükülmüfl, topuklar›
annenin dizleri üzerinde labiumlar›n yana çekildi¤i anne kuca¤›
pozisyonu da kullanabilir. Diz gö¤üs pozisyonu labiumlar›n
baflparmak ve iflaret parma¤› aras›nda s›k›flt›r›larak yanlara, öne
ve afla¤›ya çekilmesiyle (vajinal traksiyon)  introital bölge,
perinenin yanlara ve afla¤›ya do¤ru çekilmesi ile (supin-lateral
ay›rma metodu)  vestibüller de¤erlendirilebilir.[4,5,35,36]

D›fl genital bölgenin inspeksiyon ile muayenesinde genital
bölgenin geliflimi, temizli¤i, k›llanma durumu, klitorisin yeri,
büyüklü¤ü, vulvadaki lezyon, ülserasyon, ödem, renk de¤iflikli¤i,
tümöral kitle varl›¤› de¤erlendirilir. Bu muayenede kabaca saat
12 hizas›nda klitoris, saat 6 hizas›nda vajinal forflet görülmelidir.
Daha sonra labiumlar aralanarak üretra a¤z›,  himenin yap›s›,

ak›nt›n›n varl›¤›, özelli¤i,  vulvadaki renk ve koku de¤iflikli¤i,
vulvada palpe edilen herhangi bir kitlenin bulunup bulunmad›¤›
de¤erlendirilir. Muayeneyi kolaylaflt›rmak için çocu¤un dikkatini
baflka yöne da¤›tmak amac›yla annenin çocuk ile konuflmas›
sa¤lanabilir ya da çocu¤un  eline bir oyuncak verilebilir.[5,23,24]

Bu yafl gruplar›na göre normal jinekolojik geliflim özellikleri ve
muayene bulgular› Tablo 2’de gösterilmifltir.

Hemflirelerin, cinsel istismara u¤rayan çocuklar› jinekolojik
muayene s›ras›nda erken tan›lama flans› vard›r. Çocukluk
dönemindeki cinsel istismar›n ortaya ç›kmas›nda en önemli
ad›m çocu¤un aç›k ve kesin ifadesidir. Ancak, çocuklar ço¤unlukla
bu durumun günah›ndan dolay› bir ceza oldu¤unu san›r. Terk
edilece¤ine dair korku yaflar ve utanç, suçluluk duygular› ile bu
fliddeti saklar. Bu nedenle muayene bulgular›n›n çok büyük
de¤eri vard›r.  Çocu¤un inspeksiyon ile yap›lan muayenesinde
eritem, ödem, morluklar, soyulmalar›n varl›¤›, himene temas›n
olup olmad›¤› incelenmelidir. Bununla birlikte, fizik muayenede
fiziksel ihmal ve/veya istismar belirtisi olan (kirli ve bak›ms›z
görünüm, büyüme geliflme gerili¤i, vücutta çizik, ›s›r›k, çimdik
benzeri yaralanma izleri gibi) çocuklarda olas› cinsel istismar
varl›¤› düflünülmelidir. E¤er cinsel istismardan flüphe ediliyorsa
bu durum mutlaka bildirilmelidir.[4,5,18,22,33] Hemflire çocu¤un
jinekolojik muayenesinde çocukta yafl›na uygun olmayan
jinekolojik özellik, pubis k›llanmas› ve meme gelifliminden
herhangi birini tan›larsa ya da Tablo 1’deki muayene belirti ve
bulgular›na rastlarsa çocu¤u mutlaka bir çocuk hekimine sevk
etmelidir.

Kay›t Tutma

Hemflire yap›lan tüm ifllemleri, muayene sonuçlar›n› çocu¤un
bir sonraki jinekolojik muayenesi için temel oluflturacak flekilde
ayr›nt›l› ve çal›flt›¤› kurumun prosedürüne uygun olarak
kaydetmelidir. Kay›t perine hijyenini, meme geliflimini, pubiste
k›llanma durumunu, himenin yap›s›n›, klitorisin büyüklü¤ünü
de içermelidir.[5]

Sonuç

K›z çocuklar›n›n jinekolojik sa¤l›¤› yönünden, hemflirelerin
ailelere ve çocuklara verece¤i sa¤l›k e¤itimleri ve dan›flmanl›k
hizmetleri sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›n›n kazand›r›lmas›nda
ve olas› sa¤l›k sorunlar›n›n önlenmesinde çok önemlidir.
Hemflireler, sa¤lam çocuk izlemlerinde, k›z çocuklar›na rutin
olarak jinekolojik de¤erlendirme ve muayene yaparak sorunlar›
erken zamanda tan›layabilir ve çocuklar›n hem genel hem de
jinekolojik sa¤l›klar›n›n korunup gelifltirilmesine katk› sa¤layabilir.
 Böylelikle bu yafl grubundaki çocuklar›n büyüdüklerinde normal
üreme ve cinselli¤e devam etmeleri sa¤lanabilir. Bununla birlikte
hemflire d›fl› sa¤l›k personeli de aile sa¤l›¤› eleman› olarak
çal›flt›r›ld›¤›ndan bu hizmetlerin kalitesi ve devaml›l›¤› aç›s›ndan
s›k›nt›lar bulunmaktad›r. Bu nedenle primer sa¤l›k hizmetlerinde
çal›flan hemflirelerin ba¤›ms›z rollerini uygulamalar›na imkan
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verecek yasal düzenlemelere gereksinim vard›r. ‹kinci ve üçüncü
basamak sa¤l›k hizmetleri kapsam›nda ise hemflirelik mevzuat›nda
yap›lan son düzenlemeler ile hemflirelerin toplumun sa¤l›¤›n›
koruyup gelifltirmek ad›na kullanabilecekleri ba¤›ms›z rolleri
aç›kça tan›mlanm›flt›r. Bu kapsamda sunulan hizmetlere de
hemflirelerin etkin kat›l›m› önem kazanmaktad›r. Bu nedenle
hemflireler, yetiflkin dönemde ortaya ç›kan sa¤l›k sorunlar›n›n
çocukluk döneminde flekillenen yaflam biçimi davran›fllar› ile
iliflkili oldu¤unu bilmeli; olumlu sa¤l›k davran›fl› kazand›rmak,
hastal›klar› erken zamanda tan›lamak ve sa¤l›¤› koruyup
gelifltirmek amac›yla hem ailelere hem de çocuklara bak›m verme,
tedavi plan›na kat›lma, güvenli ve sa¤l›kl› bir çevre oluflturma,
e¤itim, dan›flmanl›k, iletiflimi sa¤lama gibi rollerini gelifltirmelidir.
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