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OZET

Adodlesan donemi; giris yasi kesin olarak bilinmemekle beraber yasi irk, genetik, sosyoekonomik ve kiiltiirel sartlar (cocuk yasta
evlendirilme, agir bedensel is yiikii altinda ¢alisma), beslenme, iklim gibi birgok etkene gore degisiklik gostermekle birlikte,
psikolojik, sosyal ve biyolojik degisimin eslik ettigi cocukluktan erigkinlige gegis siireci olarak kabul edilmektedir. Bireyin
kisiliginin daha tam oturtamamis oldugu bu dénemde; psikolojik, biyolojik ve sosyolojik, diisiince ve duyusal yap1 sisteminde
birgok degisimi deneyimlemekte ve bir¢ok riskle karsi karsiya kalmaktadir. Bu degisikliklerden otiirii son derece kritik bir siireg
olarak ta tanimlanmaktadir. Cinsellik, yiizyillardan giiniimiize dek siire¢ i¢inde anlamsal olarak farkli sekillerde yorumlansa da
insani; kiiltiirel, sosyal, geleneksel, biyolojik, psikolojik, antropolojik, ahlaki, dini, ekonomik ve politik boyutlar ile etkileyen
karmasik bir kavramdir. Addlesan donemi ve Addlesan doneminde cinsellik kavramlarina yer verilen bu yazida, ad6lesanlarin
bu degisimler karsisinda kendisini nelerin bekledigi, normal veya normal olmayan durumlari ve karsilagabilecegi olasi
sorunlarin neler oldugunun ele alinmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Ad6lesan donem, Adolesan donemde cinsellik

ABSTRACT

Adolescent period; age, race, although unknown entry age for certain genetic, socioeconomic and cultural conditions (child
marriage, work under heavy physical workload), nutrition, biological, but vary depending on several factors such as climate,
psychological and social changes is considered to be the transition from childhood to adulthood . During this period is not more
fully seat the individual's personality; psychological, biological and sociological, are experiencing many changes in the structure
of thought and sensory system and are faced with many risks. Due to these changes as extremely critical process is defined.
Sexuality, comments also possible in semantically different ways people in the process of the century until the present day;
biological, psychological, social, cultural, traditional, moral, religious, anthropological, is a complex concept that affects the
political and economic dimensions. Adolescents and adolescent age sexuality concept in this paper employing, adolescents face
of these changes himself what to expect, it is intended to be addressed that normal or abnormal situation, and what are the
possible problems encountered.

Keywords: Adolescents-adolesent period, The adolescent age sex.

1. GIRIS

Adolesan donemi; giris yast kesin olarak bilinmemekle beraber yasi irk, genetik, sosyoekonomik ve
kiiltiirel sartlar (cocuk yasta evlendirilme, agir bedensel is yiikii altinda ¢alisma), beslenme, iklim gibi
bircok etkene gore degisiklik gostermekle birlikte biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle
cocukluktan eriskinlige gegisi olarak kabul edilmektedir. Addlesan donemi cinsellik, addlesan
donemden sonraki yasami da etkileyebilen, ¢caginin 6nemli saglik konularindandir ve fiziksel, ruhsal
ve toplumsal iyilik halinin énemli bir bilesenidir (T. Set 2006). DSO gore “Cinsel Saghg:” sadece
hastalik, sakatligin fonksiyon veya bozuklugunun olmamasi degil, zihinsel, duygusal ve sosyal agcidan
cinsellikle alakali olarak iyilik halinde olarak tanmimlamistir. Cinsel saglik; cinsel iliskilerde ve
cinsellik; ayrimcilik, zorlama ve siddetten arinmig, hem giivenli hem de keyifli cinsel agidan
deneyimlere sahip olma olasilig1 ile saygili ve olumlu bir yaklagim gerektirir. Cinsel sagligin bakimi
ve elde edilmesinde herkesin cinsel haklarinin korunmasi ve saygi gosterilmesini gerekli kilar.” (E.
Aktepe, G. Sekercioglu, C.Oktay Giizeller 2012) Addlesan donemi ve Addlesan doneminde cinsellik
kavramlarina yer verilen bu yazida, addlesanlarin bu degisimler karsisinda kendi bedeninin nasil
degisecegi, kendisini nelerin bekledigi, normal veya anormal olan durumlar1 ve kars1 karsiya
gelebilecegi olasi sorunlarin neler oldugunun ele alinmasi amaglanmistir. Ancak yazimin sinirlilig



Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal

cinsellik sorunsali olacaktir. Ciinkii bu donem; erken evlilik, adélesan dogurganligi ya da istenmeyen
gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel istismar-somiirii, aile i¢i cinsel istismar ve taciz
adolesanin karsilagabilecegi en 6nemli sorunlar olarak tanimlanmaktadir. (A.Sirin,2008)

2. ADOLESAN DONEM

Adolesan-Ergenlik donemi bireyin bilissel, fiziksel, psikososyal ve cinsel olarak c¢ocukluk
doneminden erigkinlige gecis siireci olarak tanimlanmaktadir. Adolesan donemde kisilik yapisi ile
birlikte cinsel organlarda hem fiziksel hemde fonksiyonel degisiklikler s6z konusudur. (WHO, F.
Arslantas,2011)

Adolesan donem Tirkiyde kizlarda 10-12 yas, erkeklerde ise 12-14 yas araliginda baglar ve 18- 20
yasina kadar devam eder. Diinya Saglik Orgiitii yas araligini ii¢ kategoride tanimlamustir. “10-19
arast addlesan yas, 15-24 aras1 yas genclik donemi ve 10-24 aras1 yas ise geng insan” olarak ifade
edilmektedir. Adolesan donem farkli gelisimsel ve davranigsal 6zelliklerine gore erken, orta ve geg
adolesan donemleri olmak iizere ayrilmaktadir.(Addlesan Sagligi (Gata, 2013), A.Sirin,2008,
A.Akin,2003, E.Simsek, 2008)

Diinya niifusunun % 20'sini addlesanlar olusturmakta ve bunlarin % 85'1 gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir. Ulkemizde yapilan Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) Adrese Dayal1 Niifus Kayit
Sistemi (ADNKS) 2013 verilerine gore toplam niifusun %16,6 “15-24” yas grubunda oldugu, 2014
yili kayitlaria gore ise toplam niifusun %41,1’ini ¢ocuklar ve genclerden olustugu belirtilmistir.
(TUIK,2014) Ulkemizde niifusun halen %4’iinii 10-24 yas grubu olusturmaktadir.( TUIK,2010) Diinya
Saglik Orgiitii adolesanlar1 ve gengleri 6zel ilgi isteyen iki grup olarak gérmektedir. 21. yiiz yilda
ulasmay1 amacladigt oncelikli 21 saglik hedefi listesinin en 6n sirasinda genglerin sagliginin
gelistirilmesi ve yasama saglikli baglangi¢ yer almaktadir.( O.Ercan 2012, E.Simsek 2008, WHO
2010)

Kiz ve Erkek cocuklarinda ergenligin tamamlanmasi hemen hemen ayni yaslarda olsa da kiz
cocuklarinda preadolesan evreye erkeklere gore yaklasik bir y1l daha erken girerler. Kiz ¢cocuklarinda
ergenlige baglh fiziksel degisiklikler 9-11 yas araliginda baslar ve yaklasik 4 yil siirer. Erkek
cocuklarinda 11-12 yas araliginda baslar ve ortalama 3 y1l siirer. Kizlarda biiylime ataklar1 genellikle
gelismenin erken evresinde olur. Erken ergenlik donemi, kizlar ve erkekler arasinda farkliligin en
fazla oldugu zamandir.( A.Sirin 2008, T. Set 2006) Psikososyal gelisim agisindan ele aldigimizda
“Adolesan donem” dinamik bir degisim zamanidir.( O.Ercan 2012) Bu doénemde ergen bireylerin
topluma katilabilmesi erigkinler arasinda yerini ve konumunu alabilmesi ayrica cinsel kimligi
kabullenmeleri bu evrelerde kazandig bilgi, beceri ve deneyimlere baglidir.( A.Sirin 2008)

Insan yasaminda ikinci biiyiime ve gelisme dénemi olan bu dénemde ergenler, duygu durumlar
hormonlar degisim nedeni ile oldukg¢a karmasik ve degiskendir. Fiziksel biiylime, psiko-sosyal ve
cinsel gelisim ile ilgili ¢esitli sorunlarla kars1 karsiya geldikleri i¢in bu degisikliklere uyum
saglamakta giicliik gekmektedirler.( WHO 2013, S. Bryn Austin ve ark.2004)

Ergenlik donemine 6zgii olan “benmerkezci” diisiince yapis1 beraberinde dis goriiniislerinin yeterince
1yl olmadig1 kaygisim1 beraberinde getirir. Genglerin ¢ogu ergenlik donemlerinin sonlaria dogru

“benmerkezci” diislinceden siyrilarak daha tutarli bir dis gériiniisii benimsemeye baslarlar. (A.Sirin
2008)

Bunun yaninda kendi cinsel roliinii kabullenme ve davraniglarini ona gore gelistirme, duygusal olarak
bagimsizligini1 kazanma, otonomilerinin gelismesi, akran iligkilerini gelistirme, deger ¢atismalar1 s6z
konusu oldugunda uzlasmaci yaklasim sergileme, meslek secimini yapabilme, 6z kimligine
ulasabilme ve bunu kabullenme yine bu donemde goriilen en 6nemli 6zelliklerindendir.( A.Sirin
2008)

Adolesan donemde bedensel ve cinsel olarak hizli biiylime bireyin kendisine daha 6nceki donemde
yiklenmis oldugu gorev ve sorumluluklar ile bundan sonraki yasaminda yiiklenecegi goérev ve
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sorumluluklar1 karsilastirip analiz etmesini saglar. Bu donemde ergen, toplumda sayginlik ve
degerleri kazanip statii sahibi olmaya calisirlar. Ayrica benlik kimligi ve cinsel kimlik duygusunu,
toplumsal ve mesleksel 6geleri gelistirirler.( T. Set 2006)

Stanley Hall, hizli ve belirgin degisikliklerin oldugu bu dénemi yeni bir kisiligin olustugu biyolojik
kaynakli bir cinsel olgunluk sonucu bu dénemi bir “kriz ve ergenlik evresi” olarak tanimlar. Stanley
Hall gbre bu evredeki bireyler, duygusal, dengesiz, 6nseziden yoksun olarak tanimlamaktadir.( Aras
S ve ark. 2007)

3. ADOLESAN DONEMI CINSELLIiGIi

Ergenlik doneminde, bireyin cinsel yapisi ve yeterliligi konusunda ¢esitli endiseleri olabilmektedir.
Cinsel yapilarini, yeterlilik ve giiclerini baskalar1 ile diisiincede ya da eylemde karsilastirma
davraniglar1 sergilerler. Kendilerinin disardan nasil goriindiiklerini merak ederler bu durum
kendilerini sinamalarina ve akran gruplari ile yarigmalarina sebep olur. Zamanla, saglikli bir
adolesanin smmama, yarisma davranig ve diisiinceleri ile kuskular1 yatisir. Boylece kendi cinsel
yapisinin ve yeterliliginin gerg¢eke¢i kabullenisi ile “cinsel kimlik duygusu” olgunlasir. (S.Abali,
N.Kizilkaya Beji. 2012, T. Set 2006) Bu etkilesim ve paradigmalardan 6tiirii CETAD (Cinsel Yasam
ve Sorunlart 2008) konulu ele almis olduklart dosyada cinselligin tanimini, farkli bakis agilari ile
aciklamistir. “Biyolojik bakis agis1 olarak, temel bir icgiidii, Psikolojik bakis agis1 olarak; Saglikli
isleyen bir beden cinselligi saglikli bir sekilde yasayabilmesi, Sosyokiiltiirel bakis acist ile; Kisilerin
yetistigi ve i¢inde yasadigi aile, yakin cevre, alt kiiltiir ve toplumsal yapi, gelenekler ile dini inang ve
ahlaki tutumlar da cinsel tutum ve davranislarimizi belirleyen unsurlar” olarak tanimlanmistir.(
CETAD 2008)

Ergenin cinselligini yasama sekli, bulundugu toplumun kiiltiir ve degerler sisteminden etkilenir.
Toplum kiiltiirel yapisi, kadin ve erkek cinsiyetine iyi tanimlanmis rolleri tanimlar. Ancak iyi
tanimlanmamus roller yiiklendigi zaman ergenlerin ¢ok fazla tercih sans1 yoktur. Bozdemir ve Ozcan
Toplumu, kadin ve erkek cinsiyeti bakimindan, diisiince ve beklentileri agisindan “tipik* olarak disi
(ya da feminen) ya da erkeksi (maskiilen ya da eril) 6zellikleri, yetileri ve ¢esitli durumlar karsisinda
nasil davranmasi gerektigi konusunda genelin kabul ettii beklentileri icerdigini ifade etmistir.
Cinsellik konusunda toplumda farkli kiiltiirel normlarin olmasi ergenleri risk altina sokabilir. Medya,
internert ve diger kitle iletisim araglarinin bu konuda {istlenmesi gereken sorumluluk ¢ok énemlidir.
Ciinkii ergenin, medya, arkadas ve diger yollardan edinmis oldugu bilgiler ile aileden almis oldugu
bilgiler arasinda denge kurmasi énemlidir.( Bozdemir N ve Ozcan S 2011, M. Alikasifoglu 2008)

Ailelerinin “cinsellikle ilgili iletisimlerinin” degerlendirildigi bir ¢calismada ebeveyn ve c¢ocuklar,
“birisi sizinle cinsel iliskiye girmek istediginde nasil hayir diyebilme, kondom kullanimi, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan nasil koruyacagi” konularinda egitimler verilmistir. Sonu¢ olarak kiz
cocuklar1 ve aileleri belirlenen konu basliklar1 konusunda hem bilgi hem de iletisimde bulunma
acisindan erkek ¢ocuklar ve ailelerinde daha basarili bulunmustur.( Beckett MK 2010)

4. ADOLESAN DONEMINDE KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Adolesan donemde psikolojik ve fiziksel gelisim toplumsal olgunlasmadan daha Once
gerceklesmektedir. Adolesanin kendini tanimasi, cinsel kimlik ve rollerinin gelismesi ile birlikte
cinsel yasamlar1 baslamaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde adolesanlarin ¢ogu kendi ve karsi
cinslerinin 6zelliklerini, viicut islevleri ve iireme 6zellikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip degiller.
Bu yiizden cinsel yasamlarinin baglangicinda; istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar gibi ilireme sagligi sorunlarina yol agan durumlarla kars1 karsiya gelme riski
yasamaktadirlar. Adolesanlar arasinda yasanan giivensiz cinsel davraniglar ilerki yasamlarinda
iireme saglig1 sorunlari, toplumsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Adolesanlar da
iireme sagligina iliskin sorunlar; yaygin olarak erken yaslarda cinsel iliski ve evlilik, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar (CYBE), gebelik ve aile planlamasi hizmetlerinden yararlanamama cinsel
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kotiiye kullanim, siddet, cinsel somiirii ve taciz, bagliklar1 altinda incelenmektedir.( A.Sirin 2008,
F.Kiligarslan 2011, G. Sekerci oglu 2012, M. Alikasifoglu 2008)

Cinsel istismar, ¢ocuk ya da ergenin yetiskin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak
icin gii¢ kullanarak, kandirma ya da tehdit yolu kullanmasi olarak tanimlanmaktadir. Cinsel istismar;
cinsel dokunma, temas igermeyen cinsel istismarlar, interfemoral iliski, cinsel somiirii ve cinsel
penetrasyon sekillerinde olabilir.(E. Aktepe 2009) Adolesanlar da, cinsel somiirii ve taciz de
karsilagilan en onemli sorunlardan biridir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 18 yas altinda
cocukluk ¢agi cinsel istismar yaygimligi 1.3-1.6/1000 olarak saptanmistir.( Gorey KM. 1997, Putnam
F.W. 2003) Calismalarda kizlarin daha fazla kurban oldugu bildirilmistir. (E. Aktepe 2009, Gorey
KM. 1997, Putnam F.W. 2003) Ergenlerle ¢ocuklukta maruz kalinan cinsel istismar ile adolesan
donemde yasanan cinsel istismar ile iligkili sorunlar arastirildigi bir calismada. Erkek 6grenciler %3.1
ve kiz 6grenciler %11.2 oranlarinda istismara ugradiklarini bildirimistir. 2009 yilinda 21 {ilkede
cinsel istismar tizerine yapilan 39 calismay1 degerlendiren Pereda; Kizlarda cinsel istismar oranini
%10-20, erkeklerde ise bu orant %10 olarak bulmustur. Pereda kiz ¢ocuklar ile erkek ¢ocuklari
arasindaki bu oransal farliligi; istismara ugramis erkek c¢ocuklarinin yardim arama davranisi
gostermelerinin erkeklige yakisacak bir davranis olmadigini disiindiikleri ve homoseksiiel olarak
degerlendirilme korkularindan dolay1 yasadiklar1 deneyimleri anlatmakta daha isteksiz olabilecekleri
seklinde agiklamistir. Adolesan cinsel istismari ile ilgili sonuglar incelendiginde istismarcilarin
cogunun erkek oldugu belirtilmistir.( E. Aktepe 2009) Diger taraftan ruhsal veya kisilik bozuklugu
olan adolesanlarin riskli cinsel davranislara daha agik oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.
(Lavan H. ve ark. 2002)

Adodlesanlarda toplum tabanli 3. ve 4. Sinifta okuyan 35 bin yiiksek okul 6grencinin katildig bir
caligmada 12 yasindaki 6grencilerin dorte birince %25 cinsel uyumlar1 hakkinda emin olmadiklarini
ifade etmisler. 18 yasina kadar bu oran %5 kadar diismekte ve heteroseksiiel ve homoseksiiel kimligi
belirsizlige birakmistir. Homoseksiiel arzularin (%4.5) fantezi boyuntunda oldugu, erkeklerden
(%2.2) ziyade kizlarda (%3.1) daha yaygin oldugu rapor edilmistir. Ogrencilerin %1.1 ‘i kendilerini
agirlikl olarak bisekstiel ya da homoseksiiel olarak tanimlamaktadirlar. Bu prevelans ¢alismasinin
sonuglarina gore homoseksiil oldugunu ifade etme kizlarda % 0.9 erkeklerde ise %0.4-2.8 arasinda
degismektedir. Ergenlik doneminden itibaren Kizlarin %5°1 erkeklerin %10°u homoseksiiel ilgilerinin
olduklarini, bunlarin %35 ve %4 ‘i 18 yasindan itibaren homoseksiiel iliskilerinin olduklar1 ifade
etmistir. (Lavan H. ve ark. 2002)

Homosekstiel duygusal olarak ortaya ¢ikan bir konudur. Ayrica yalnizca adélesanlar1 degil kiz ya da
erkek ¢ocuklarinin aileleri ve uygulayicilari arasinda da tartismali bir konudur. Sosyal izolasyon dahil
anti-gey damgalanma ve taciz; ayrimciligin, duygusal istismar, aile, arkadaslar ve es se¢iminde
degerlendirilmeme yada cikarilma ve fiziksel siddette maruz kalma gibi diismanca bir davranisa
maruz kalmaktadirlar.( S. Bryn Austin ve ark 2004) Minesota Okul tabanli yapmis oldugu bir
caligmada gay, lezbiyen,biseksiiel ad6lesanlarda cinsel tacize maruz kalmanin, normal addlesanlara
oranla iki kat daha fazla bulunmustur.( Lavan H. ve ark. 2002)

Preaddlesan donemde cinsel oryantasyon, cinsel kimlik, erkeklik ve kadinlik algis1 kendini kesfetme,
cinsel kimlik ve rollerinin gelisimi s6z konusu oldugu i¢cin homosekstiality, gey, lezbiyen, biseksiiel,
travesti ve transseksiiel ergenlerin fiziksel ve ruhsal saglik a¢isindan yasadiklar1 zorluklar, endise,
korku ve kim olduklar ile ilgili sorular saglik profesyonelleri tarafindan agik bir sekilde ele
almalidir.( F. Kiligarslan 2011)

2009 yilinda “Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi” verilerine gére kadinlarin %7°si 15
yasindan dnce cinsel istismara maruz kaldig1 ve saldirganlarin %60’1 kadinlarin tanidiklar1 biri
oldugunu belirtmistir.( Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi, 2009)

Cinsel azinlik gruplarinin iiyeleri olarak kendilerini evsiz gengler olarak tanimlayan gey, lezbiyen,
biseksiiel, travesti ve transseksiiel (GLBT) ergenleri olumsuz sonuglar agisindan risk altindadir.
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Ozellikle fiziksel ve ruhsal saglik agisindan zorluklar yasayan GLBT gengler arasinda heteroseksiiel
arkadas iligkilerinin var oldugu ve GLBT ergenlerin daha sik evi terk etme davranisi, magdur olma,
psikopatoloji oranlarinin daha yiliksek oldugu ve yiiksek bagimlilik yapici maddeler kullanma
egiliminde olduklar1 ayrica heterosekstiel ergenlere gore daha fazla cinsel partnerlerinin var oldugu
ifade edilmistir.( Putham F.W. 2003)

Diinyada her y1l 14-15 milyon addlesan dogum yapmakta olup bu say1 tiim diinyadaki dogumlarin %
10‘unu ge¢mektedir. Gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin egitim diizeyi ve okur-yazar olma,
statiileri agisindan erkeklerin gerisinde kalmaktadirlar. Egitimin yetersizligi, kiiltiir, rf ve adetlerden
dolay1 erken evlilik, gebelik ve dogum oranlar1 artmaktadir. Asya lilkelerinin ¢ogunda erken yastaki
evlilikler ¢cok yaygindir. Bu iilkelerde adolesan ciftlerin cogu evliliklerinin ilk bir yili i¢inde gebeligi
tercih etmektedir.( Baser M. 2000, G. Sekercioglu 2012, R.Melekoglu 2012)

15 yasin alt1 adolesanlar ile yirmili yaslardaki kadinlarin karsilastirildigi ¢alisma sonuglarina gore
adolesanlarda gebelik ve dogum komplikasyonlarina bagli 6liim riski 25 kat artmaktadir. 15-19 yas
grubundaki adolesanlar da ise bu oran iki katina ¢ikmaktadir. Diinyada adolesanlarin yaptiklar
dogumlar giderek azalsa bile her yil 13 milyonu az gelismis iilkelerde olmak {izere 15-19 yas
grubunda 15 milyon adolesan kiz ¢ocuk sahibi olmaktadir. Bazi iilkelerde kadinlarin % 33’1 20
yasindan Once anne olmakla birlikte bati Afrika’da bu oran % 55’lere cikabilmekte. Gelismis
iilkelerde kadinlarin % 10°u ABD’de yasayan kadinlarin % 19’u 20 yas altinda dogum eylemini
deneyimlemektedir. Diinyada her y1l 4,5 milyon kadin ¢ogunlukla plansiz istenmeyen gebelige bagl
diisiikk yapmakta ve bu diigiiklerin % 40°n1 giivenli olmayan sartlarda gerceklestirmektedir.(CEDA
2007)

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2008 sonuglarina gore, “Adolesan kadinlarin %6’sinin
dogum yaptig1, cocuk dogurmaya baslayanlarin ylizdesinin yasla birlikte hizla arttig1 belirtilmistir.
15 yasinda %]1‘den az olan bu oran, 19 yas kadinlar arasinda yiizde 13 ‘e yiikselmektedir.(WHO 2012)

Adolesan anneler ile adolesan annelerden dogan bebekler morbitite ya da mortalite riski
tagidiklarindan addlesan donemdeki dogurganlik, 6nemli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, addlesan yasta dogum yapan annelerin yeterli diizeyde dogum 6ncesi
bakim almadiklarindan obstetrik komplikasyonlarla daha sik karsilastiklarini gostermektedir.( WHO
2012). Nijeryada yapilan bir ¢alismada 14-25 yas arasi evlenmemis 1800 kadinin cinsel iliski
deneyimi yasadiklar1 ve gebelik olanlarin yarisinin 6grenci oldugu ve tamamina yakininin
gebeliklerini diisiikle sonlandirdiklar tespit edilmistir.( A.Sirin 2008)

Diinyada tahminen 15-19 yas araliginda ki {i¢c milyon kiz her yil glivensiz diisiikler yasamaktadir.
Diisiik ve orta gelirli iilkelerde, komplikasyonlar, gebelik ve 6lim dogum 15-19 yas arasi kizlar
arasinda onde gelen bir sorundur.( WHO-Fact Sheet 2012)

Her yil yaklasik olarak 10-14 yas araligindaki 1 milyon kiz ¢ocugu ve 15-19 yas araligindaki 16
milyon addlesanin gebe kaldig1 tahmin edilmektedir.( WHO 2013)

Bu gebeliklerin ¢cogu oncelikle gelismekte olan iilkelerdeki yoksul aile ve toplumlarda meydana
gelmektedir. Erken gebeliklerin nedenlerine bakildiginda; istemli gebeliklerin yaninda, bir kismi
istenmeyen cinsel birlikteliklere zorlanma veya reddetmeme, diger kism1 da gebeligi onleyici acil
kontraseptif yontemleri bilmeme ya da ulagamamaktan kaynaklanmaktadir.( WHO 2013, S.
Mihgiokur 2012)

Adolesan donemde ebeveyn olmak sosyoekonomik yonden gelismelerinin 6niinde ciddi bir engel
teskil etmektedir. Adolesan gebelik veya annelik maternal 6liim riskini ve geng annelerin
cocuklarinda da morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir. Ayrica adolesan anne ve aileleri i¢in
sosyal ve ekonomik maliyetler artirmakta ve egitim siireclerinde engeller olugturmaktadir. (S.
Mihgiokur 2012) Ozellikle gelismekte olan iilkelerde adolesan gebelik ve ebeveyn olma gebelik
sorunlar1 yasama, yasadisi glivenli olmayan diisiiklerin bagl 6liimlere, anne 6liim riski ve adolesan

smartofjournal.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed / Indexed
Journal @

1182 SMAR


mailto:editorsmartjournal@gmail.com

Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal

anne ¢ocuklarinda mortalite ve morbidite riskine neden olmaktadir.( A.Akin 2008) Bu baglamda
saglik profesyonellerinin risk altinda olan addlesanlar i¢in cinsel somiiri, taciz, cinsel kotiiye
kullanim sonuglari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, cinsel iligkiye baslamaya karar verme
zamanlari, cinsel sagliklari ile ilgili nasil karar aldiklari, karsisindaki kisinin glivenli oldugunu nasil
belirledikleri ve cinsel olarak aktif olduklarinda aile planlamasi yontemlerini kullanma ve ulagsma
gibi basliklar1 dikkatle ele almalar1 ve gerekli egitimleri ytiriitmeleri gerekmektedir.( Baser M.
2000, C.Taner ve ark. 2012, CETAD 2007, F.Kiligarslan 2009)

5. SONUC

Adolesanlar, toplumda statii sahibi olmaya ve sayginlik kazanmaya gereksinim duyar. Siireg icinde
edinmis oldugu deneyimler ile toplumsal uyumu kazanmaya baslar.

Anne ve babalarin ¢ocuklarin1 tanimalari, onlarin ilgi ve yeteneklerini bilmeleri, onlar1 6zerk kilip
firsat yaratmalari, sorularina diyalog yoluyla ¢6ziim aramalar1 ve adolesan doneminin kolayca
asilmasina yardimci olmalar1 gerekir.

Erken yasta cinsel iliski sonrasi ortaya ¢ikan psikososyal degisiklikler, cinsel iligskideki partner sayist,
mastiirbasyon, homoseksiiality, ¢ocuklarin ve addlesanlarin istismar edilmesi 6zellikle de cinsel
yonden istismar1 ya da taciz edilmelerinin etkileri tiim hayatlar1 boyu asilamaz olumsuz sonuglari
ortaya cikardigindan oncelikle {izerinde durulmasi gereken konulardir. Bu yiizden saglik ¢alisanlari
adolesanlarin endise, korku ve kim olduklari ile ilgili sorularini agik bir sekilde ele almalidir.

Adolesanlar i¢in uygun izlem ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yonelik egitim programlarinin
yapilmasi, ayrica saglik profesyonelleri tarafindan risk grubundaki adoélesanlara 6zel tedavi
secenekleri sunulup hastalik durumunda izlemlerinin yapilmasi gerekir.

DSO 2013 verilerine gore addlesanlarda cinsel saglik ve iireme sagligi konularmin ele alinmasi
noktasinda farkindaligin arttigini belirtmektedir. Bu baglamda Saglik calisanlarina pek cok
sorumluluk diismektedir. Ozellikle c¢ocuklarin, erken addlesan doneme gecis yaptiklarinda
psikososyal gelisimini sekillendiren faktorleri anlamak ve bu etkilemenin etkin ve uygulanabilir
yollarii belirlemesi gerekmektedir. Ayrica addlesanlarin lireme ve cinsel saglik egitimi, saglik
hizmetlerine ulagimin saglanmasi, erken gebelik belirtilerini anlamak ve bunu 6nlemede etkili ve
uygulanabilir yasal, sosyal ve ekonomik 6nlemleri belirlemede, ulusal, il, ilge ve yerel diizeyde
engellerin asimi1 noktasindaki sorumluluklari tistlenmelidir.

Ozellikle hemsire ve ebelik hizmetleri; adolesanlarin iireme ve cinsel saglik konularinda
bilgilendirilme, saglik gereksinimlerini karsilama, hastaliklardan korunma ve dogru davranig
gelistirmelerine yonelik caligmalar yiirtitmeli ayrica gebelik, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
izlemlerde etkin rol listlenmeleri gerekir.
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