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Adölesan cinselliği: Uluslararası ve ulusal durum
Adolescent sexuality: International and national situation

Ebru Bekmezci , Halime Esra Meram

GIRIŞ

Bireylerde çocukluktan başlayıp yaşamın sonuna kadar 
devam eden cinsellik, hayatın her evresinde sürekli bir 
gelişim ve değişim içindedir. Cinsellikte önemli geliş-
melerin yaşandığı bir süreç olan adölesan dönem ise,[1] 
bireylerin çocukluktan yetişkinliğe geçiş yaptığı 10–19 
yaşları arasındaki dönemi temsil etmektedir.[2,3] Bu dö-
nem gençlerin fiziksel, duygusal, bilişsel ve sosyal açıdan 
değişimler yaşadığı gelişimsel bir evreyi temsil etmekte-
dir.[4] Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Dünya nüfusunun 
%20’sinin (yaklaşık 1,2 milyar) adölesan olduğunu ve bu 
oranın 2050 yılına kadar artabileceğini belirtmektedir.
[3] Türkiye’de ise tüm nüfusun %16’sını 10–19 arası yaş 
grubu oluşturmaktadır.[5] Nüfusun önemli bir bölümünü 
oluşturan, fizyolojik ve psikolojik olarak henüz gelişimini 

ABSTRACT

Adolescent period is a developmental stage in which young people 
experience physical, emotional, cognitive and social changes. Adolescents 
are a group that constitutes a significant part of the population, feel like 
adults, and have not yet completed their development physiologically 
and psychologically. Because of these features, the fact that adolescents 
become sexually active causes a number of sexual health problems. 
Today, it is understood that adolescents are an important group that 
should be emphasized because of the risk of sexually transmitted 
infections, unwanted pregnancies, many sexual health problems and 
the increase in the number of sexually active adolescents globally. This 
article was made to examine the international and national and situation 
of adolescent sexuality.
Keywords: adolescent, adolescent pregnancy, sexually transmitted 
diseases, sexual education 

ÖZ

Adölesan dönem gençlerin fiziksel, duygusal, bilişsel ve sosyal açıdan 
değişimler yaşadığı gelişimsel bir evredir. Adölesanlar, nüfusun önemli 
bir bölümünü oluşturan, kendilerini yetişkin gibi hisseden, fizyolojik 
ve psikolojik olarak henüz gelişimini tamamlayamamış bir gruptur. Bu 
özellikleri nedeniyle adölesanların cinsel olarak aktif olmaya başlaması 
bir takım cinsel sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına neden olmaktadır. 
Günümüzde cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler, 
birçok cinsel sağlık sorunu açısından adölesanların risk teşkil etmesi ve 
küresel anlamda cinsel olarak aktif adölesan sayısının artması nedeniyle 
üzerinde durulması gereken önemli bir grup olduğu anlaşılmaktadır. Bu 
makale adölesan cinselliğinin uluslararası ve ulusal durumunu incele-
mek amacıyla yapılmıştır.
Anahtar Kelimeler: adölesan, adölesan gebeliği, cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar, cinsel eğitim

tamamlayamamış adölesanların, kendilerini yetişkin 
gibi hissederek cinsel olarak aktif olmaya başlaması bir 
takım cinsel sağlık sorunlarına neden olabilmektedir.[6] 
Cinselliğin adölesan gelişiminin normal ve gerekli parçası 
olduğunu anlamak adölesan cinselliğinin olumlu sağlık 
davranışları ile sonuçlanmasını sağlamanın temel nokta-
larındandır.[7]

Özellikle bu dönemde artan özerklik, sosyal olgunluk ve 
risk alma davranışları adölesanları cinsel sağlık sorunları 
açısından bir risk grubu haline getirmektedir.[8,9] Bu risk-
ler arasında olgunlaşmamış genital bağışıklık sistemi,[10] 
daha sık cinsel partner değişimi, korunmasız cinsel ilişkiye 
girme,[11] alkol ve madde kullanımı,[9] düşük kontraseptif 
kullanımı ve sunulan sağlık hizmetlerine erişimde zorluklar 
yer almaktadır. Günümüzde cinsel yolla bulaşan enfeksi-
yonlar (CYBE), istenmeyen gebelikler ve birçok cinsel sağ-
lık sorunu dünya genelinde adölesanların en önemli ölüm 
nedenleri arasındadır.[4,8,9,12] Temel olarak adölesanların 
cinsel sağlık ve üreme sağlığı açısından risk teşkil etmesi 
ve küresel anlamda cinsel olarak aktif adölesan sayısının 
artması nedeniyle üzerinde durulması gereken önemli bir 
grup olduğu anlaşılmaktadır.[13] Bu makale adölesan cin-
selliğinin uluslararası ve ulusal durumunu incelemek ama-
cıyla yapılmıştır.
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ADÖLESAN CINSELLIĞI
Cinsellik, ilgi, ve cinsel yönelim adölesan döneminin nor-
mal bir parçasıdır. Adölesanların cinsel gelişimi yaklaşık 
olarak on iki yılda başlayıp, yetişkinliğe kadar devam et-
mektedir. Kızların adölesan döneme erkeklerden daha önce 
girdiği belirtilse de, her iki cinsiyet içinde adölesan dönem; 
erken, orta ve geç adölesan dönemlerinden oluşmaktadır.
[4] Adölesanlığın başlangıcı olan erken adölesan dönemde 
(10–13 yaş) adölesan, yaşadığı fiziksel değişikliklere uyum 
sağlamaya çalışırken, vücut imajı hakkında çok fazla endişe 
duymaktadır.[1] Orta adölesan dönemde (14–16 yaş) adö-
lesan cinsel kimlik ve yönelim oluştururken, bilinçsizce ya-
pılan cinsel deneyimlerden dolayı CYBE’ye yakalanma ve 
gebe kalma riskiyle karşı karşıyadır. Geç adölesan dönemde 
(17–19 yaş) ise adölesanlar gelişen özerklik ve mantıklı dü-
şünebilme yetisiyle cinsel açıdan sağlıklı kararlar alabilecek 
bir yetişkin olma rollerini geliştirme eğilimindedirler.[4] 

Dünya genelinde orta ve geç adölesan dönemde çok sayıda 
adölesanın cinsel olarak aktif olduğu belirtilmektedir.[14]

Adölesan cinsel gelişimi biyolojik, psikolojik ve sosyal fak-
törlerden etkilenmektedir. Biyolojik faktörler genetik ve 
nöroendokrin faktörlerdir.[15] Adölesan dönemiyle birlikte 
kızlarda memelerin gelişimi, genital kıllanma, menstruas-
yonun başlaması, erkeklerde ise vücutta kıllanma, penis ve 
testislerin boyutunda büyüme biyolojik olarak meydana 
gelen ilk değişikliklerdendir.[16] Bireylere cinsellik hakkın-
daki ilk izlenimler çocukluk döneminde ebeveynler tarafın-
dan aktarılırken, zaman geçtikçe adölesanların kendi değer 
sistemleri gelişmeye başlamaktadır.[7] Adölesan cinselliği 
ülkeye ve cinsiyete göre büyük farklılıklar göstermektedir. 
Afrika, Asya ve Orta Asya’da kızlar erkeklere göre cinsel 
olarak daha aktifken, Latin Amerika ve Karayipler’de erkek 
çocukların cinsel olarak daha aktif olduğu belirtilmektedir.
[14] Sosyal, kültürel ve ekonomik olarak farklılaşmasının 
yanında, yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim, yaşanılan 
yer, göç, sağlık hizmetlerine ulaşım, bilgi ve destek kaynak-
larına göre de çeşitlilik göstermektedir.[1,17] Adölesanların 
cinsel olarak aktif olması beraberinde üreme sağlığı sorun-
larınada neden olmaktadır. Bunlar arasında en önemlileri 
CYBE’ler, istenmeyen gebelikler ve bunlara bağlı gelişen 
komplikasyonlardır.[17,18]

CINSEL YOLLA BULAŞAN ENFEKSIYONLAR
CYBE’ler bakteri, virus ve parazitlerin bireyler arasında 
vajinal, anal ve oral seks yoluyla bulaşmasını ifade etmek-
tedir.[8] Cinsel olarak aktif adöleasanlar davranışsal, bi-
yolojik ve fizyolojik faktörler nedeniyle CYBE alma riski 
daha yüksektir.[4,17] Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi 
(Centers for Disease Control and Prevention) 15–24 yaş 

arasındaki adölesanların cinsel olarak aktif nüfusun dörtte 
birinden fazlasını oluşturduğunu bu nedenle CYBE açı-
sından risk grubu olduklarını belirtmektedir.[19] Özellikle 
korunmasız cinsel ilişki gibi davranışsal faktörler adölesan-
ları CYBE’ye karşı daha savunmasız yapmaktadır.[20] En sık 
görülen CYBE arasında human papilloma virüsü (HPV), 
human immunodeficiency virus (HIV), herpes simpleks 
virüsü, sifiliz, trichomonas, klamidya, hepatit B ve hepatit 
C yer almaktadır.[16] HPV’nin adölesanlarda en sık görülen 
CYBE olduğu belirtilmektedir.[4,16]

CYBE önlenmesinde birincil yaklaşım bireylerde var olan 
riskin değerlendirilmesidir. Bireylerden öncelikle kapsam-
lı bir cinsel öykü alınmalıdır. Görüşme sırasında bireylere 
saygılı ve yargılayıcı olmayan bir tutumla yaklaşmak doğru 
bilgi elde edilmesinde temel noktalardandır. Cinsel öykü 
alındıktan sonra ise mevcut risklerin azaltılması gerekmek-
tedir.[21] Öncelikle cinsel olarak aktif olan adölesanlar için 
risk azaltma önlemleri alınmalıdır. Bireylere CYBE ve is-
tenmeyen gebelikleri önlemede en etkili yöntemin cinsel 
ilişkiye girilmemesi olduğu, eğer birliktelik olacaksa pre-
zervatif kullanımının önemi bireylere mutlaka aktarılma-
lıdır.[22] Bu penis ile vajinal, oral ve anal temas için pre-
zervatif kullanımını içermektedir.[23] CYBE’si olan kişilere 
danışmanlık verirken bireylere cinsel organları şekil, renk, 
akıntı ve koku açısından iyice gözlemlemeleri anlatılma-
lıdır. Normalden sapma durumlarında doğrudan sağlık 
kurumuna başvurmaları gerektiği söylenmelidir. Üzerinde 
durulması gereken diğer önemli bir nokta ise bireyle-
rin cinsel partnerinin de değerlendirilmesi gerektiğidir. 
Danışmanlıkta özellikle bu konu dikkate alınmalıdır.[24]

CYBE’lerin tedavisi önemlidir çünkü önlenememesi du-
rumunda servikal kanser, kronik pelvik ağrı, infertilite, 
pelvik inflamatuar hastalığı ve ektopik gebelik gibi büyük 
komplikasyonlar ve kalıcı hasarlar ortaya çıkabilmektedir.
[9,18] Bu nedenle kapsamlı bir tedavi yaklaşımının uygu-
lanması çok önemlidir.[17] CYBE hakkında verilecek eği-
timlerin cinsel birlikteliklerin yaşanmaya başlandığı adö-
lesan dönemde verilmeye başlanması önem taşımaktadır.
[24] Adölesanlarda CYBE’lerin önlenmesi, taranması ve 
tedavisinde sağlık personelinin kritik rolü vurgulanmak-
tadır. Adölesana tutarlı, saygılı, merhametli ve yargılayıcı 
olmayan bir tutumla verilecek cinsel sağlık eğitimi ve da-
nışmanlığının olumsuz sonuçların önlenmesinde anahtar 
nokta olduğu belirtilmektedir.[23] Yapılan görüşmelerde 
açık uçlu soru sormanın ve anlaşılabilir dil kullanımının 
görüşmeyi kolaylaştıracak etkili teknikler arasıda yer al-
dığı belirtilmektedir. Sağlık profesyonellerinin yapacağı 
kapsamlı tarama, etkin bakım ve kaliteli danışmanlık uy-
gulamaları ile adölesan dönemde sık görülen CYBE riski-
nin azaltılabileceği belirtilmektedir.[21]
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ADÖLESAN GEBELIK
Adölesan cinsel aktivitesinin en önemli sonuçlarından bi-
riside erken ve plansız gebeliktir.[17] Adölesan gebelikler ge-
nellikle 13–19 yaş arası gebelikler olarak tanımlanmakta 
olup, [25] 15–19 yaş arası kadınlarda en önemli ikinci ölüm 
nedenidir.[14] Ülkemizde adölesan doğurganlık hızı, 2012 
yılında binde 31 iken 2017 yılında binde 21’e düşmüştür.
[26] DSÖ, her yıl gelişmekte olan bölgelerde 15–19 yaş gru-
bundaki yaklaşık 21 milyon adölesanın hamile kaldığını 
ve yaklaşık 12 milyonunun doğum yaptığını belirtmekte-
dir. Bununla birlikte bölgeler arasında ekonomik, kültürel 
ve eğitim açısından büyük farklılıklar gösteren küresel bir 
sorun olarak tanımlamaktadır.[27] Türkiye’de bölgeler açı-
sından farklılıklar incelendiğinde adölesan dönemde çocuk 
sahibi olmaya başlayan kadınların Batı’da oranı %2 iken, 
Güney’de %7 olduğu görülmektedir. Özellikle ilkokul me-
zunu ve düşük refah seviyesine sahip adölesanlarda çocuk 
sahibi olma yaşının daha düşük olduğu görülmektedir.[5] 
1990 yılından bugüne kadar adölesan gebelikler önemli 
azalma göstermiş olsada,[28] Afrika, Asya, Latin Amerika ve 
Karayipler’de hala yüksektir.[14] Türkiye’de ise çocuk sahibi 
olmaya başlayan adölesan oranlarının 2013 yılından 2018 
yılına kadar %4’ten %3’e gerilediği gözlenmiştir.[5]

Fiziksel, ruhsal ve sosyal alanda önemli değişikliklerin ya-
şandığı adölesan ve gebelik döneminin bir arada yaşanma-
sı bireylerin sağlığını olumsuz etkilemektedir. İstenmeyen 
adölesan gebelik, gebelikte yaşanan komplikasyonlar ve 
güvenli olmayan kürtajda dahil olmak üzere çeşitli riskleri 
barındırmaktadır.[29] Adölesan gebelerin doğum öncesi ba-
kım almayı ihmal etme olasılıklarının daha yüksek olması, 
doğum kontrol yöntemlerine erişimde sıkıntı yaşamaları ve 
vücut gelişimlerinin yeterince tamamlanmamış olması on-
ların yaşayabilecekleri komplikasyon riskini daha da artır-
maktadır.[7,14] Bu komplikasyonlar arasında anemi, doğum 
sonu kanama, depresyon, erken doğum, düşük doğum 
ağırlığı ve CYBE’ler yer almaktadır.[17] Bu olumsuz gebe-
lik sonuçları temelde uterusun yetersiz fiziksel olgunluğu, 
adölesanın yetersiz büyüme ve beslenme durumu ile iliş-
kilendirilmektedir.[12] Adölesan gebelikler sağlığı olumsuz 
etkilemesinin yanında, kızların okula gitmesini engelleye-
rek, yoksulluk döngüsünün devam etmesinede neden ola-
bilmektedir.[30] Bunların yanında yüksek riskli gebeliklerle 
ilişkili olduğu için özel bakım almayı gerektirmektedir.
[31] Gelişmiş ülkelerde adölesan gebeliği ile cinsel ilişkinin 
başlama yaşı ve kontraseptif kullanımı arasında yakın ilişki 
olduğu belirtilmektedir.[32] Temelde sağlık profesyonelleri 
istenmeyen ve erken gebeliklerin önlenmesi için cinsel ola-
rak aktif adölesanlara hizmet verirken kişiye uygun kont-
raseptif yöntemin seçilmesi ve kullanılmasında öncelikli 
bakım sağlamalıdır.[23,29] Cinsel sağlığı olumsuz etkileyen 

davranışların değiştirilmesinde ve sonuçlarının önlenme-
sinde bireylere verilecek cinsel sağlık eğitiminin ve danış-
malığının yarar sağladığı belirtilmektedir.[2]

CINSEL SAĞLIK EĞITIMI
Cinsel sağlık eğitimi bireylerin yaşam boyu cinsel sağlık so-
nuçlarının iyileştirilmesini amaçlayan temel stratejik yöntem 
olarak tanımlanmaktadır.[33,34] Cinsel sağlık eğitimi ile birey-
lerin bilgi sahibi olması, değer, tutum ve inanç geliştirmesi 
sağlanırken, cinsel yaşamları hakkında bilinçli tercih yapma-
larınada katkı sağlanmaktadır.[35] İyi planlanmış ve etkin şe-
kilde bireylere verilen cinsel sağlık eğitiminin olumlu sağlık 
sonuçlarıyla ilişkili olduğu belirtilmektedir.[36]

Adölesanların diğer yaş gruplarına kıyasla cinsel sağlıkla 
ilgili olumsuz sonuçlar açısından daha fazla risk altında 
olması nedeniyle, verilecek eğitimlerin adölesan dönem-
de başlaması önemle tavsiye edilmektedir.[34,37] Çünkü 
adölesanlar, temel bilgi eksikliği, sosyal damgalanma ve 
evli olmayanlara karşı yapılan yargılayıcı tutum nedeniyle 
cinsel sağlık konusunda yeterince bilgiye sahip değillerdir.
[9,14] Adölesanlar, cinsel sağlık davranışlarını anlamak için 
mücadele verirken, sağlık profesyonelleri cinsel sağlıkları-
nı korumalarına yardımcı olmak için öngörülü rehberlik 
etmelidir.[7] Bu kapsamda adölesanlara bilimsel olarak doğ-
ru, gerçekçi, yargılayıcı olmayan bilgilerle yaşa ve kültüre 
uygun cinsel eğitim sağlanmalıdır.[8]

Adölesanlara verilen cinsel sağlık eğitimi, sağlıklı cinsel ge-
lişimi teşvik etmenin ve olumsuz cinsel davranışların azal-
tılmasının önemli bir yoludur.[38] Etkili ve kapsamlı olarak 
verilen adölesan cinsel eğitimlerinin sonucunda riskli cin-
sel davranışlarda azalma olduğu belirtilmektedir.[39] Cinsel 
eğitimler sağlık veya eğitim hizmetleri aracılığıyla, evler-
de, okullarda, tıbbi ve toplum ortamlarında verilebilir.[9] 
Verilen eğitimlerin yaşa uygun olması, mümkün olduğun-
ca erken başlaması ve adölesanların bilinçli karar almasını 
teşvik etmesi gerekmektedir.[39] Eğitim içeriğinde üreme 
sisteminin nasıl çalıştığı, kontraseptif kullanımı, cinsel 
ilişkiyi geciktirmenin yararları, CYBE’lerin ve istenmeyen 
gebeliklerin sonuçları mutlaka anlatılmalıdır.[9]

Adölesanların cinsel eğitim almasının önünde birçok en-
gel mevcuttur. Bunların başında, cinsel sağlık eğitimine 
karşı olumsuz tutumlar, etkisiz iletişim becerileri, yetersiz 
öğretim materyalleri ve ebeveynlerin yetersiz farkındalı-
ğı gelmektedir.[12] Yapılan çalışmada adölesanların sağlık 
bakım ziyaretlerinde yeterince cinsel sağlık eğitimi alma-
dıkları, cinsellik konuşulduğu zamanda da konuşmaların 
yetersiz ve çok kısa sürdüğü belirtilmektedir. Bu bulgular 
cinsel sağlık açısından risk grubunda yer alan adölesanların 
cinsel sağlık eğitiminden yeterince yararlanamadıklarını 
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göstermektedir.[40] Bu amaçla toplumdaki tüm adölesanla-
ra eğitim verilmeye çalışılmalı, bireysel ve toplumsal farklı-
lıklar gözetilerek, cinsel sağlık eğitimleri toplum, kültür ve 
din boyutunda ele alınarak adölesanlara aktarılmalıdır.[41] 
Sonuç olarak adölesanlara etkin ve kaliteli rehberlik sağla-
mak olumlu cinsel sağlık davranışları kazanmaları açısın-
dan oldukça önemlidir.[42]

SONUÇ
Adölesan cinsel sağlık konularının yakından incelenme-
si adölesan sağlığının ayrılmaz parçalarındandır. Cinsel 
açıdan birçok riski barındıran adölesanlar, özel bakım ge-
rektirmektedirler. Özellikle adölesan dönemde başlayacak 
cinsel sağlık eğitimleri, yaşamlarının gelecek yıllarında sağ-
lıklı cinsel davranışlarının oluşmasına katkı sağlayacaktır. 
Adölesanların fiziksel ve duygusal ihtiyaçlarının bütüncül 
bir yaklaşımla, multidisipliner bir ekip tarafından ele alın-
ması sağlık bakım kalitesinin artmasına katkı sağlayacaktır. 
Bu kapsamda bireye özgü eğitim ve danışmanlık verilme-
sinde başta hemşireler olmak üzere tüm sağlık profesyo-
nellerine önemli görevler düşmektedir. Eğitim ve danış-
manlık rolleri hemşirelik mesleğinin başlıca sorumlulukları 
arasındadır. Bu bağlamda, hemşireler aktif olarak aile sağ-
lığı merkezleri, cinsel sağlık ve üreme sağlığı merkezleri, 
toplum sağlığı merkezleri, çocuk, ergen, kadın ve üreme 
sağlığı birimlerinde eğitim ve danışmanlık rollerini yerine 
getirmektedir.
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