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Adolesan cinselligi: Uluslararasi ve ulusal durum
Adolescent sexuality: International and national situation

Ebru Bekmezci®, Halime Esra Meram

Adélesan dénem genglerin fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal agidan
degisimler yasadigi gelisimsel bir evredir. Addlesanlar, niifusun énemli
bir bolimiini olusturan, kendilerini yetiskin gibi hisseden, fizyolojik
ve psikolojik olarak heniiz gelisimini tamamlayamamis bir gruptur. Bu
ozellikleri nedeniyle addlesanlarin cinsel olarak aktif olmaya baslamast
bir takim cinsel saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadr.
Giiniimiizde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler,
bircok cinsel saglik sorunu agisindan adélesanlarin risk teskil etmesi ve
kiiresel anlamda cinsel olarak aktif addlesan sayisinin artmasi nedeniyle
tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir grup oldugu anlagilmaktadir. Bu
makale adélesan cinselliginin uluslararast ve ulusal durumunu incele-
mek amactyla yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: adélesan, addlesan gebeligi, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, cinsel egitim

GiRiS

Bireylerde ¢ocukluktan baslayip yasamin sonuna kadar
devam eden cinsellik, hayatin her evresinde stirekli bir
gelisim ve degisim icindedir. Cinsellikte 6nemli gelis-
melerin yasandig1 bir siire¢ olan adblesan donem ise, [’
bireylerin ¢ocukluktan yetiskinlige gecis yaptgi 10-19
yaslart arasindaki dénemi temsil etmekredir.>?] Bu do-
nem genglerin fiziksel, duygusal, biligsel ve sosyal agidan
degisimler yasadig: gelisimsel bir evreyi temsil etmekte-
dir.”l Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (DSO) Diinya niifusunun
%20’sinin (yaklagik 1,2 milyar) addlesan oldugunu ve bu
oranin 2050 yilina kadar artabilecegini belirtmektedir.
Bl Tiirkiye'de ise tiim niifusun %16’sin1 1019 arasi yas
grubu olusturmaktadir.® Niifusun 6nemli bir bsliimiinii

olusturan, fizyolojik ve psikolojik olarak heniiz gelisimini
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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

tamamlayamamis adélesanlarin, kendilerini  yetigkin
gibi hissederek cinsel olarak aktif olmaya baslamasi bir
takim cinsel saglik sorunlarina neden olabilmektedir.[]
Cinselligin adélesan gelisiminin normal ve gerekli parcast
oldugunu anlamak adélesan cinselliginin olumlu saglik

davransglar: ile sonuglanmasini saglamanin temel nokta-

larindandir.l”]

Ozellikle bu dénemde artan 6zerklik, sosyal olgunluk ve
risk alma davranislari adolesanlari cinsel saglik sorunlar
agisindan bir risk grubu haline getirmekrtedir.®*] Bu risk-
ler arasinda olgunlasmamis genital bagisiklik sistemi,]
daha sik cinsel partner degisimi, korunmasiz cinsel iliskiye
girme,["] alkol ve madde kullanimi,P! diisiik kontraseptif
kullanimi ve sunulan saglik hizmetlerine erisimde zorluklar
yer almaktadir. Giintimiizde cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlar (CYBE), istenmeyen gebelikler ve bir¢ok cinsel sag-
lik sorunu diinya genelinde adélesanlarin en 6nemli 6lim
nedenleri arasindadir.##%% Temel olarak adélesanlarin
cinsel saglik ve tireme sagligt agisindan risk teskil etmesi
ve kiiresel anlamda cinsel olarak aktif addlesan sayisinin
artmasi nedeniyle tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir
grup oldugu anlagilmakradir.®! Bu makale adélesan cin-
selliginin uluslararast ve ulusal durumunu incelemek ama-

ciyla yapilmisur.
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ADOLESAN CINSELLIGi

Cinsellik, ilgi, ve cinsel yonelim adélesan déneminin nor-
mal bir parcasidir. Adélesanlarin cinsel gelisimi yaklagik
olarak on iki yilda baslayip, yetiskinlige kadar devam et-
mektedir. Kizlarin adélesan ddneme erkeklerden daha énce
girdigi belirtilse de, her iki cinsiyet icinde ad6lesan dénem;
erken, orta ve ge¢ adolesan donemlerinden olusmakeadir.
[l Adélesanligin baslangict olan erken addlesan dénemde
(10-13 yas) addlesan, yasadig fiziksel degisikliklere uyum
saglamaya calisirken, viicut imaj1 hakkinda ¢ok fazla endise
duymaktadir.™ Orta ad6lesan dénemde (1416 yas) ado-
lesan cinsel kimlik ve yonelim olustururken, bilingsizce ya-
pilan cinsel deneyimlerden dolayr CYBE’ye yakalanma ve
gebe kalma riskiyle karsi karsiyadir. Geg adélesan donemde
(17-19 yas) ise addlesanlar gelisen 6zerklik ve manukl dii-
stinebilme yetisiyle cinsel agidan saglikli kararlar alabilecek
bir yetiskin olma rollerini gelistirme egilimindedirler.!!
Diinya genelinde orta ve ge¢ addlesan dénemde ¢ok sayida
adolesanin cinsel olarak aktif oldugu belirtilmektedir.™!

Adodlesan cinsel gelisimi biyolojik, psikolojik ve sosyal fak-
torlerden etkilenmektedir. Biyolojik fakeorler genetik ve
noroendokrin faktorlerdir.[®! Adélesan donemiyle birlikte
kizlarda memelerin gelisimi, genital killanma, menstruas-
yonun baglamasi, erkeklerde ise viicutta killanma, penis ve
testislerin boyutunda biiylime biyolojik olarak meydana
gelen ilk degisikliklerdendir.["®! Bireylere cinsellik hakkin-
daki ilk izlenimler cocukluk déneminde ebeveynler tarafin-
dan aktarilirken, zaman gegtik¢e adélesanlarin kendi deger
sistemleri gelismeye baslamaktadir.”l Adolesan cinselligi
tilkeye ve cinsiyete gore biiyiik farkliliklar gostermektedir.
Afrika, Asya ve Orta Asyada kizlar erkeklere gore cinsel
olarak daha aktifken, Latin Amerika ve Karayiplerde erkek
cocuklarin cinsel olarak daha aktif oldugu belirtilmektedir.
[14] Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik olarak farklilagmasinin
yaninda, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, yasanilan
yer, go¢, saglik hizmetlerine ulagim, bilgi ve destek kaynak-
larina gore de cesitlilik gostermekeedir.™™ Adélesanlarin
cinsel olarak aktif olmasi beraberinde tireme sagligi sorun-
larinada neden olmaktadir. Bunlar arasinda en 6nemlileri
CYBFE’ler, istenmeyen gebelikler ve bunlara bagli gelisen

»18]

komplikasyonlardir.[”

CiINSELYOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR

CYBE'ler bakteri, virus ve parazitlerin bireyler arasinda
vajinal, anal ve oral seks yoluyla bulagmasini ifade etmek-
tedir.[®] Cinsel olarak aktif adéleasanlar davranissal, bi-
yolojik ve fizyolojik faktdrler nedeniyle CYBE alma riski
daha yiiksektir.*" Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention) 15-24 yas
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arasindaki adélesanlarin cinsel olarak aktif niifusun dértte
birinden fazlasini olusturdugunu bu nedenle CYBE agci-
sindan risk grubu olduklarint belirtmekeedir.™ Ozellikle
korunmasiz cinsel iliski gibi davranigsal fakeorler adolesan-
lart CYBE’ye karst daha savunmasiz yapmaktadir.? En sik
goriilen CYBE arasinda human papilloma viriisit (HPV),
human immunodeficiency virus (HIV), herpes simpleks
viriisii, sifiliz, trichomonas, klamidya, hepatit B ve hepatit
C yer almaktadir.["®l HPV’nin adélesanlarda en sik goriilen
CYBE oldugu belirtilmektedir.[*7]

CYBE 6nlenmesinde birincil yaklasim bireylerde var olan
riskin degerlendirilmesidir. Bireylerden 6ncelikle kapsam-
l1 bir cinsel 6ykii alinmalidir. Gériisme sirasinda bireylere
saygili ve yargilayict olmayan bir tutumla yaklasmak dogru
bilgi elde edilmesinde temel noktalardandir. Cinsel oyki
alindiktan sonra ise mevcut risklerin azaltulmasi gerekmek-
tedir.? Oncelikle cinsel olarak aktif olan adélesanlar icin
risk azaltma 6nlemleri alinmalidir. Bireylere CYBE ve is-
tenmeyen gebelikleri 6nlemede en etkili ydntemin cinsel
iliskiye girilmemesi oldugu, eger birliktelik olacaksa pre-
zervatif kullaniminin 6nemi bireylere mutlaka aktarilma-
lidir.?? Bu penis ile vajinal, oral ve anal temas igin pre-
zervatif kullanimini icermektedir.”?l CYBE’si olan kisilere
danigmanlik verirken bireylere cinsel organlar: sekil, renk,
akinti ve koku agisindan iyice gozlemlemeleri anlatilma-
lidir. Normalden sapma durumlarinda dogrudan saglik
kurumuna bagvurmalari gerektigi soylenmelidir. Uzerinde
durulmasi gereken diger 6nemli bir nokta ise bireyle-
rin cinsel partnerinin de degerlendirilmesi gerektigidir.
Danismanlikta 6zellikle bu konu dikkate alinmalidir.[24]

CYBE’lerin tedavisi 6nemlidir ciinkii 6nlenememesi du-
rumunda servikal kanser, kronik pelvik agri, infertilite,
pelvik inflamatuar hastalig1 ve ektopik gebelik gibi biiyiik
komplikasyonlar ve kalict hasarlar ortaya ¢ikabilmektedir.
8] Bu nedenle kapsamli bir tedavi yaklagiminin uygu-
lanmast ¢ok 6nemlidir.”l CYBE hakkinda verilecek egi-
timlerin cinsel birlikteliklerin yasanmaya baslandigi adé-
lesan dénemde verilmeye baslanmast 6nem tagimaktadir.
[241 Adjlesanlarda CYBE lerin énlenmesi, taranmast ve
tedavisinde saglik personelinin kritik rolii vurgulanmak-
tadir. Adélesana tutarls, saygili, merhametli ve yargilayici
olmayan bir tutumla verilecek cinsel saglik egitimi ve da-
nismanliginin olumsuz sonuglarin dnlenmesinde anahtar
nokta oldugu belirtilmektedir.[* Yapilan goriismelerde
actk uglu soru sormanin ve anlagilabilir dil kullaniminin
goriismeyi kolaylastiracak etkili teknikler arasida yer al-
digt belirtilmektedir. Saglik profesyonellerinin yapacag:
kapsamli tarama, etkin bakim ve kaliteli danigmanlik uy-
gulamalari ile adélesan dénemde sik goriilen CYBE riski-
nin azaltilabilecegi belirtilmektedir.[*"]
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ADOLESAN GEBELIK

Addlesan cinsel aktivitesinin en dnemli sonuglarindan bi-
riside erken ve plansiz gebeliktir.'l Ad6lesan gebelikler ge-
nellikle 1319 yas arasi gebelikler olarak tanimlanmakta
olup, 25] 15-19 yas arast kadinlarda en 6nemli ikinci 6liim
nedenidir.["l Ulkemizde adélesan dogurganlik hizi, 2012
yilinda binde 31 iken 2017 yilinda binde 21’e diigmiistiir.
26 DSO, her yil gelismekte olan bslgelerde 15-19 yas gru-
bundaki yaklastk 21 milyon adélesanin hamile kaldigin:
ve yaklagik 12 milyonunun dogum yapugint belirtmekte-
dir. Bununla birlikte bolgeler arasinda ekonomik, kiiltiirel
ve egitim acisindan biiyiik farkliliklar gosteren kiiresel bir
sorun olarak tanimlamaktadir.?! Tiirkiye'de bolgeler agi-
sindan farkliliklar incelendiginde adélesan donemde gocuk
sahibi olmaya baslayan kadinlarin Batida orani %2 iken,
Giiney'de %7 oldugu goriilmektedir. Ozellikle ilkokul me-
zunu ve diisiik refah seviyesine sahip adolesanlarda ¢ocuk
sahibi olma yasinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. !
1990 yilindan bugiine kadar adélesan gebelikler 6nemli
azalma gostermis olsada,?®] Afrika, Asya, Latin Amerika ve
Karayiplerde hala yiiksektir.["l Tiirkiye'de ise cocuk sahibi
olmaya baglayan adélesan oranlarinin 2013 yilindan 2018
yilina kadar %4’ten %3’e geriledigi gozlenmistir. !

Fiziksel, ruhsal ve sosyal alanda énemli degisikliklerin ya-
sandig1 adolesan ve gebelik doneminin bir arada yasanma-
st bireylerin sagligini olumsuz etkilemektedir. Istenmeyen
adolesan gebelik, gebelikte yasanan komplikasyonlar ve
glivenli olmayan kiirtajda dahil olmak tizere cesitli riskleri
barindirmaktadir.?l Adélesan gebelerin dogum 6ncesi ba-
kim almay1 ihmal etme olasiliklarinin daha yiiksek olmast,
dogum kontrol ydntemlerine erisimde sikint yasamalari ve
viicut gelisimlerinin yeterince tamamlanmamis olmast on-
larin yasayabilecekleri komplikasyon riskini daha da artur-
maktadir.>" Bu komplikasyonlar arasinda anemi, dogum
sonu kanama, depresyon, erken dogum, diisiikk dogum
agirligt ve CYBEler yer almaktadir.[”! Bu olumsuz gebe-
lik sonuglar1 temelde uterusun yetersiz fiziksel olgunlugu,
adolesanin yetersiz biiylime ve beslenme durumu ile ilis-
kilendirilmektedir.?l Adslesan gebelikler sagligi olumsuz
etkilemesinin yaninda, kizlarin okula gitmesini engelleye-
rek, yoksulluk déngiisiiniin devam etmesinede neden ola-
bilmektedir.*?l Bunlarin yaninda yiiksek riskli gebeliklerle
iligkili oldugu icin 6zel bakim almay: gerektirmektedir.
1 Gelismis iilkelerde addlesan gebeligi ile cinsel iliskinin
baslama yas1 ve kontraseptif kullanimi arasinda yakin iligki
oldugu belirtilmektedir.??l Temelde saglik profesyonelleri
istenmeyen ve erken gebeliklerin dnlenmesi icin cinsel ola-
rak aktif adolesanlara hizmet verirken kisiye uygun kont-
raseptif yontemin secilmesi ve kullanimasinda 6ncelikli
bakim saglamalidir.?*?l Cinsel sagligi olumsuz etkileyen

davransslarin degistirilmesinde ve sonuglarinin énlenme-
sinde bireylere verilecek cinsel saglik egitiminin ve danig-
maliginin yarar sagladigi belirtilmektedir.

CiNSEL SAGLIK EGiTimi

Cinsel saglik egitimi bireylerin yasam boyu cinsel saglik so-
nuglarinin iyilestirilmesini amaclayan temel stratejik ydntem

[33:34] Cinsel saglik egitimi ile birey-

olarak tanimlanmaktadir.
lerin bilgi sahibi olmasi, deger, tutum ve inang gelistirmesi
saglanirken, cinsel yasamlari hakkinda bilingli tercih yapma-
larinada katki saglanmakeadir.®! Iyi planlanmus ve etkin se-
kilde bireylere verilen cinsel saglik egitiminin olumlu saglik
sonuglariyla iliskili oldugu belirtilmektedir.¢]
Adolesanlarin diger yas gruplarma kiyasla cinsel saglikla
ilgili olumsuz sonuglar acisindan daha fazla risk altnda
olmasi nedeniyle, verilecek egitimlerin adélesan dénem-
de baglamasi 6nemle tavsiye edilmektedir.F4*] Ciinkii
adolesanlar, temel bilgi eksikligi, sosyal damgalanma ve
evli olmayanlara karst yapilan yargilayici tutum nedeniyle
cinsel saglik konusunda yeterince bilgiye sahip degillerdir.
(1] Adolesanlar, cinsel saglik davranslarini anlamak igin
miicadele verirken, saglik profesyonelleri cinsel sagliklari-
n1 korumalarina yardimer olmak icin ngoriilii rehberlik
etmelidir.”! Bu kapsamda ad6lesanlara bilimsel olarak dog-
ru, gercekei, yargilayict olmayan bilgilerle yasa ve kiiltiire
uygun cinsel egitim saglanmalidir.[®]

Adbdlesanlara verilen cinsel saglik egitimi, saglikli cinsel ge-
lisimi tegvik etmenin ve olumsuz cinsel davranislarin azal-
tilmasinin 6nemli bir yoludur.®l Etkili ve kapsamli olarak
verilen adélesan cinsel egitimlerinin sonucunda riskli cin-
sel davranislarda azalma oldugu belirtilmektedir.?! Cinsel
egitimler saglik veya egitim hizmetleri aracilifiyla, evler-
de, okullarda, tibbi ve toplum ortamlarinda verilebilir.I’]
Verilen egitimlerin yasa uygun olmasi, miimkiin oldugun-
ca erken baslamasi ve adélesanlarin bilingli karar almasint
tesvik etmesi gerekmektedir.*l Egitim igeriginde iireme
sisteminin nasil ¢alistigi, kontraseptif kullanimi, cinsel
iliskiyi geciktirmenin yararlari, CYBE’lerin ve istenmeyen
gebeliklerin sonuglari mutlaka anlatilmalidir.’)

Adblesanlarin cinsel egitim almasinin onitinde birgok en-
gel mevcuttur. Bunlarin baginda, cinsel saglik egitimine
karst olumsuz tutumlar, etkisiz iletisim becerileri, yetersiz
ogretim materyalleri ve ebeveynlerin yetersiz farkindali-
g1 gelmekredir." Yapilan calismada addlesanlarin saglik
bakim ziyaretlerinde yeterince cinsel saglik egitimi alma-
diklari, cinsellik konusuldugu zamanda da konusmalarin
yetersiz ve ¢ok kisa stirdiigii belirtilmektedir. Bu bulgular
cinsel saglik acisindan risk grubunda yer alan adélesanlarin
cinsel saglik egitiminden yeterince yararlanamadiklarini
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gostermektedir.[*] Bu amagla toplumdaki tiim adélesanla-
ra egitim verilmeye caligilmali, bireysel ve toplumsal farkli-
liklar gozetilerek, cinsel saglik egitimleri toplum, kiiltiir ve
din boyutunda ele alinarak ad6lesanlara aktarilmalidir.7]
Sonug olarak addlesanlara etkin ve kaliteli rehberlik sagla-
mak olumlu cinsel saglik davraniglari kazanmalari acisin-

dan oldukca 6nemlidir.[*

SONUC

Adolesan cinsel saglik konularinin yakindan incelenme-
si adolesan sagliginin ayrilmaz parcalarindandir. Cinsel
agidan birgok riski barindiran adélesanlar, 6zel bakim ge-
rektirmektedirler. Ozellikle addlesan dénemde baslayacak
cinsel saglik egitimleri, yasamlarinin gelecek yillarinda sag-
likls cinsel davraniglarinin olugmasina katk: saglayacakur.
Addlesanlarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin biittinciil
bir yaklagimla, multidisipliner bir ekip tarafindan ele alin-
mast saglik bakim kalitesinin artmasina katk: saglayacakur.
Bu kapsamda bireye 6zgii egitim ve danigmanlik verilme-
sinde bagta hemsireler olmak ilizere tiim saglik profesyo-
nellerine énemli goérevler diismektedir. Egitim ve danig-
manlik rolleri hemsirelik mesleginin baslica sorumluluklar:
arasindadir. Bu baglamda, hemsireler aktif olarak aile sag-
lig1 merkezleri, cinsel saglik ve tireme sagligi merkezleri,
toplum sagligi merkezleri, ¢ocuk, ergen, kadin ve tireme
sagligi birimlerinde egitim ve danismanlik rollerini yerine
getirmektedir.
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