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Giintimiizde bir¢ok faktor addlesan ve genglerin
cinsel saghk iireme saghgi (CSUS) iizerine etki
etmektedir. Bu faktorler; ilk cinsel iligki, gebelik ve evlilik
yas1, kontraseptiflerin kullanimi, Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar (CYBE), istenmeyen gebelik ve dogumlar,
anne Oliimleri, cinsel siddet, menstriial hijyen, dijital
CSUS, korunmasiz cinsel iliski ve riskli cinsel davranislar
olarak siralanabilmektedir. Ulusal hedeflere ve SKH’ne
(Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri) ulasilmasi agisindan
adolesan gebelik ve dogumlarin azaltilmast 6nem arz
etmektedir. Ozellikle addlesan ve genglerin cinsel iligki
yasinin 18 yasin tlizerine Otelenmesi ve kontraseptif
yontemlerin yaygin kullaniminin saglanmasi
gerekmektedir. Addlesan ve genglerin ekonomik, fiziksel
sartlari, bakim arama davramiglari, korku, utang, bilgi
eksikligi, yanlis bilgi ve mitler, damgalanma ve diglanma
nedeniyle CSUS hizmetlerine erisimi kisitlamaktadir. Ek
olarak  profesyonelleri ve hemsirelerin  gizliligi
saglayamamasi, yargilayicit tavirlari ve saygisizlik en
onemli engeller arasindadir. Addlesan ve genglerin CSUS
saglanmasi ve siirdiilmesi ancak adolesanlarla ¢alismak
iizere egitilmis saglik profesyonelleri ve hemsireler
tarafindan saglanan, kaliteli, geng dostu ve okula entegre
CSUS egitimine erisimle saglanabilir. Kadin saglig
hemsireleri kontraseptif yontemler hakkinda bilgi de dahil
olmak iizere dogru, dengeli CSUS egitimi saglayacak
sekilde egitilmelidir. Ayrica hemsireler addlesan ve
genclerin CSUS hizmetlerine aktif katilimimi saglamalidir.
Bu derlemede adblesan ve genclerin CSUS’na etki eden
faktorler literatiire dayali olarak incelenmistir. Buradan
yola ¢ikarak addlesan ve genclerin CSUS’na 151k tutmak
amaglanmustir.

ABSTRACT

Nowadays, many factors affect the sexual and
reproductive health (SRH) of adolescents and young
people. These factors can be listed as first sexual
intercourse, pregnancy and marriage age, use of
contraceptives, Sexually Transmitted Infections (STI),
unwanted pregnancies and births, maternal deaths, sexual
violence, menstrual hygiene, digital SRH, unprotected
sexual intercourse and risky sexual behaviors. Reducing
adolescent pregnancies and births is is important for
achieving national targets and SDGs (Sustainable
Development Goals). In particular, it should be ensured
that the age of sexual intercourse for adolescents and
young people is postponed above the age of 18 and
widespread use of contraceptive methods. Adolescents'
and young people's access to SRH services is restricted due
to their economic and physical conditions, care-seeking
behaviors, fear, shame, lack of knowledge, misinformation
and myths, stigma, and exclusion. In addition, the inability
of health professionals and nurses to maintain
confidentiality, their judgmental attitudes and disrespect
are the most important obstacles. Adolescents and young
people's SRH provision and maintenance can only be
achieved with access to quality, youth-friendly and school-
integrated SRH education provided by health professionals
and nurses trained to work with adolescents. Women
health nurses should be trained to provide accurate,
balanced SRH education, including information on
contraceptive methods. In addition, nurses should ensure
the active participation of adolescents and young people in
SRH services. In this review, the factors affecting the SRH
of adolescents and young people were examined based on
the literature. Based on this, it is aimed to shed light on the
SRH of adolescents and young people.
Key Words: Adolescent, Young, Sexual
Reproductive Health, Women's Health Nursing
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Extended Abstract

The International Conference on Population and Development (ICPD) focused on
reducing population growth. In this context, it has been ensured that adolescents and young
people make reproductive choices that best meet their needs. In addition, a call was made to
meet the educational and service needs of adolescents to enable them to deal with their sexuality
responsibly. For this reason, the sexual and reproductive health (SRH) of adolescents and young
people has been placed on the global agenda (ICPD, 1994). Although the sexual and
reproductive health of adolescents and youth was on the agenda with the Millennium
Development Goals (MDGs) after the ICPD, it was largely neglected (United Nations, 2015a).
This situation has completely changed within the scope of the Sustainable Development Goals
(SDGs). Adolescent and youth health has become an international policy priority and a focus
of global strategy (United Nations, 2015b; WHO, 2020b; United Nations, 2015c).

SRH services are most needed in the productive age and young age group. The age of
10-19 is defined as the "adolescence" period, and the age of 15-24 as the "youth" period by the
World Health Organization (WHO). 7.2 billion people in the world are in their youth period.
More than 3 billion of these people are under the age of 25, making up 42% of the world's
population (WHO, 2020a). Turkey is a developing country with a young population structure
(TUIK, 2017a). Adolescents and youth living in developing countries are faced with risks such
as sexual violence, rape, prostitution, early pregnancy and childbearing, infertility, anemia,
malnutrition, unsafe abortion, reproductive system infections, Sexually Transmitted Infections
(STIs), Human Immmunodeficiency Virus (HIV), Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) (Morris ve Rush, 2015).

Globally, 1.3 million young people die from preventable causes such as injury, HIV
infection, and suicide. 15 million young women marry before the age of 18, 2.3 million women
give birth before the age of 16, 120 million women are victims of sexual violence before the
age of 20 (WHO, 2021c). According to data from the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), 10 million young people in the United States (USA) are affected by STIs
each year (CDC, 2015). According to Turkey Demographic and Health Survey (20180 data,
15% of young people get married before the age of 18, and 4% of 15-19-year-old adolescents
are pregnant or giving birth (TNSA, 2018). According to the 2018 data of the Turkish Ministry
of Health, 3,678 HIV (+) and 122 AIDS cases were detected. Hepatitis B cases under the age
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of 15 are seen at a rate of 0.1 per 100,000, and 1.9 per 100,000 for the entire population (TC
Saglik Bakanligi, 2020).

In line with the data presented, it is seen that the SRH of adolescents and young people
can affect the health of the society. WHO has recommended that young people be provided
with comprehensive sexual education, information and counseling for SRH, including
contraception, within the scope of the SDGs planned for all countries to reach by 2030 (WHO,
2020Db). In order for all countries to achieve the SDGs, protecting and improving the health of
adolescents and youth should be among the priorities. Therefore, in order to achieve global
goals, countries should set their own national goals. For this reason, it is necessary to know the
factors affecting SRH and the problems experienced by young people living in our country.
Factors affecting the SRH of adolescent and young people in our country; the age of first sexual
intercourse is under 18, the age of first pregnancy and marriage is early, and the contraceptive
methods are not widely used. The most common reproductive health problems faced by
adolescents and young people are HIV-AIDS, STIs, unwanted pregnancy and birth, adolescent
and young maternal deaths, sexual violence, menstrual hygiene, digital SRH problems, the
prevalence of unprotected sexual intercourse and risky sexual behaviors. In this review, these

factors and problems were examined in line with the literature.

Giris

Birlesmis Milletler tarafindan 5-13 Eyliil 1994 tarihlerinde Misir’in Kahire kentinde
Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferans: (International Conference on Population and
Development Program of Action, ICPD) yapilmis, ilk kez addlesan ve genglerin CSUS bu
konferans sirasinda ele alimmustir (ICPD, 1994). Giiniimiizde de Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri (SKH) kapsaminda hala giindemde olan bir konudur (United Nations, 2015¢).
Adolesan ve genglerin CSUS’n1 olusturan kavramlari inceleyecek olursak cinsel saglik,
cinsellikle ilgili olarak hastalik ve sakatlanmanin olmamasi ve cinsel refah duygusunu
tanimlamak i¢in kullanilir. Cinselligin fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerinin
olumlu ydnde birlesimi olarak tammlanmistir. Ureme saglig ise iireme sistemi, islevleri ve
stirecleri ile ilgili sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve
sosyal refah durumu olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle iireme saglig1, insanlarin tatmin edici
ve giivenli bir cinsel yasam stirdiirebilmelerini ve iireme kapasitelerini ne zaman, ne siklikla

kullanacaklarina karar verme 6zgiirliigiine sahip olduklari anlamina gelmektedir (WHO, 2006).
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Diinya niifusunun %42’si adolesan ve genglerden olugmakta olup, bu niifusun biiyiik
cogunlugu (%83) gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (WHO, 2020a). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore 1,3 milyon geng yaralanma, HIV enfeksiyonu, intihar
benzeri 6nlenebilir nedenlerden dolayr hayatin1 kaybetmektedir. Verilere gore 15 milyon geng
kadin 18 yasindan once evlenmekte 2,3 milyonu 16 yasindan 6nce ¢ocuk dogurmakta ve
yaklagik 120 milyon kadin 20 yasindan 6nce cinsel siddet kurbani olmaktadir (WHO, 2021c¢).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
verilerine gore, Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) her yil 10 milyon geng CYBE’dan
etkilenmektedir (CDC, 2015). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerinde
ise genclerin %15’inin 18 yasindan 6nce evlenmis oldugu, 15-19 yas addlesanlarin %4’iiniin
gebe ya da dogum yaptigi tespit edilmistir (TNSA, 2018).

Hastalik ve aligkanliklar nedeniyle addlesan ve genclerin biiyiime ve gelisme
yetenekleri etkilenmekte ve tam potansiyellerine ulagsmalar1 engellenmektedir. Alkol veya tiitiin
kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi, korunmasiz cinsel iligski ve siddet gibi durumlar sadece
mevcut saghigr degil, genclerin yetigkin yasamlarim1 da etkilemekte hatta gelecekteki
cocuklariin sagliklarin1 da etkileyerek, bu mevcut risklerin nesiller arasi aktarimina yol
agmaktadir (WHO, 2021a). Tiim bu nedenlerle adélesan ve genclerin CSUS’ na etki etki eden
faktorler ve CSUS sorunlari iyi bilinmelidir. Bu derlemede adélesan ve genglerde CSUS etki
eden faktorlerin literatiire dayali olarak ele alinmasi amaglanmistir. Boylece iilkemizdeki
adolesan ve genglerin CSUS etki eden faktdrlere yonelik ¢oziim yollar icin &nerilerde

bulunulacaktir.

1. Adélesan Ve Genglerin Cinsel Saghk Ve Ureme Saghgim Etkileyen Etmenler
Giiniimiizde birgok faktdr addlesan ve genglerin CSUS siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine engel
teskil etmektedir. Bu etmenler ilk cinsel iliski yasi, ilk gebelik yasi, ilk evlilik yasi, kontraseptif
kullanimi olarak ele alinmistir.

a. Ik cinsel iligki yas1

Adolesan ve genclerin cinsel aktivitesi (son {i¢ aydaki cinsel iliski deneyimi) addlesan
donemin ortasindan baslayarak artis gostermektedir. Kiiresel olarak cinsel iliski sikli§inin en
yiiksek bildirildigi bolge Giiney Afrika bolgesindeki tilkelerdir. Bu iilkelerdeki evli olmayan on
adolesandan iicii cinsel aktiftir (UNFPA, 2012). Sahra Alt1 Afrikadaki addlesan ve genglerin
cinsel iligki siklig1 %27,4 (Shayo ve Kalomo, 2019), ABD’ndeki 15-19 yas ergenlerin cinsel
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iligki siklig1 %25,0 (Szucs ve ark., 2020) ve Avrupa’daki 13-21 yas ad6lesan ve genglerin cinsel
iligki sikligt %40,0 (Miranda ve ark., 2018; Soares ve ark., 2015) olarak saptanmistir.
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise geclerin ilk cinsel iliski yasinin 16 - 23 yas arasinda oldugu
belirlenmistir (Kiziltoprak ve Simsek, 2011; Asc1 ve ark., 2016; Yasar ve ark., 2019; Ozkan ve
ark., 2020). Adoélesanlar ilk cinsel iliski sirasinda genellikle CSUS hakkinda bilgi sahibi
degildir. Gengler ilk cinsel iliskiyi deneme olarak gormektedir. Ayrica ne tiir sorunlar
yasayacaklarini bilseler bile prezervatif veya bir kontraseptif yontem kullanma egiliminde
degildirler. Kontraseptif yontemler, 6zellikle de prezervatifler kolayca bulunamiyorsa veya
kullanilmiyorsa, CYBE ve istenmeyen gebelik riski artmaktadir. Bir¢ok geng¢ kadin, CYBE’a
sahip oldugunun farkinda olmayabilir. CYBE tedavi edilmezse, pelvik enflamatuar hastaliga,
ektopik gebelige ve infertiliteye kadar ulasan sonuglarin ortaya ¢ikmasina ve hatta serviks
kanserine sebep olmaktadir. Ayrica CYBE sahip gebelerden dogan ¢ocuklarda gorme engeli de
olusabilmektedir. Tiim bunlar diistiniildiigiinde addlesanlarin ilk cinsel iliski yasi en az 18 yas

tizerine ¢gekilmeli ve miimkiin oldugunca &telenmelidir (WHO, 2006).
b. Tlk gebelik ve evlilik yasi

Yalnizca Afrika’da, her yil 14 milyon istenmeyen gebelik meydana gelmekte ve
gebeliklerin neredeyse yarisi addlesan geng annelerden olusturmaktadir (Mardi ve ark., 2018).
Kiiresel olarak yaklasik olarak 12 milyon addlesan kadinin 18 yasindan once evlendigi
saptanmistir (UNICEF, 2018). Adolesan donemde meydana gelen dogumlarin yaklagik {igte
ikisi evliligin 6ncesinde meydana gelmektedir (Bellizzi ve ark., 2019). Diisiik gelirli tilkelerdeki
adolesan dogum orani, yiiksek gelirli iilkelerin iki katindan daha fazla oldugu saptanmigstir.
Gergeklesen bu dogumlar 6zellikle Asya, Orta Dogu ve Kuzey Afrika bdlgelerinde resmi bir
evlilik iligkisi i¢inde meydana gelmektedir (UNFPA, 2012). Tiirkiye’deki evlenme
istatistiklerine gore, resmi olarak ilk evliligini 2020 yilinda yapmis olan kadinlarin ortalama

evlenme yas1 25,1 iken erkeklerin ortalama evlenme yas1 27,9 seklindedir (TUIK, 2020).

Adolesan gebelik toplum i¢in olumsuz sonuglar olusturmaktadir. Addlesan gebeler bu
stiregte okula devam edememekte ve is bulamamaktadir. Adolesan gebelerin ekonomik gelirleri
yetigkin gebelere kiyasla daha azdir. Bir annenin egitimsiz ve ¢alismiyor olmasi aile icinde
ekonomik sikintilarin yasanmasina sabep olmaktadir. Addlesan gebelik bir evlilik ¢cergevesinde
meydana gelmemisse, genellikle aile ve toplum tarafindan reddedilmektedir (UNICEF, 2018).
2011-2020 yillar1 arasinda 140 milyondan fazla addlesanin evlenecegi tahmin edilmektedir. Bu

dogrultuda yilda 14,2 milyon ya da giinde 39.000 addlesan geng kadin evlenecektir. Ayrica 18
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yasindan once evlenecek 140 milyon evlenecek addlesan kadinin 50 milyonu 15 yasin altinda
olacaktir. Ancak, son 25 yilda, 18 yasindan 6nce evlenmis gen¢ kadinlarin oran1 her dort kiside
birden, her bes kiside bire azalmistir. Bu dogrultuda kiiresel niifusun % 63’iinii temsil eden 106
iilkedeki veriler, adolesan evliligin % 21 oldugunu gostermektedir (WHO, 2020d). Adolesan
evliliklerin ortadan kaldirilmasi i¢in yillik azalma orani bilinmelidir. SKH kapsaminda,
addlesan evliliklerin 2030 yilina kadar sona erdirilmesi i¢in %0,7 olan yillik azalma oraninin

%23’¢ c¢ekilmesi gerekmektedir (UNICEF, 2018; Langer ve ark., 2015). Addlesanlarin

viicutlar1 gebe kalacak kadar olgunlagmis olsa da, bir¢ok addlesan giivenli bir gebelik ve dogum

gerceklestirecek kadar fiziksel olgunluga erismemistir. Ilk gebelik ve evlilik yasinin 18,

Ozellikle de 15 vasin altina inmesi tekrarlayan gebelikler, anne morbidite ve mortalitesinin

yiikselmesi anlamina gelmektedir (Sedgh ve ark., 2015).

c. Kontraseptif kullanim

Kiiresel olarak, evliligi veya bir birlikteligi olan addlesan kizlarin %21°1 modern bir
kontraseptif yontem kullanmaktadir. Latin Amerika’daki addlesanlar en yiiksek modern
kontraseptif prevalansina (%57) sahiptir. Adolesanlarin kiiresel olarak karsilanmayan
kontraseptif ihtiyaci, %23 olarak saptanmistir. Gelismekte olan iilkelerde yasayan 38 milyon
adolesan kadin cinsel aktif iken sadece 15 milyonunun modern bir kontraseptif yontem
kullandigini bildirilmistir. Bu durum 23 milyon addlesan kadin istenmeyen gebelik riskiyle
kars1 karsiya oldugunu goéstermektedir (Kiani ve ark., 2019). Tiirkiye’de evli ve dogurgan
cagdaki kadinlarin %70’inin gebeligi onleyici bir kontraseptif yontem kullandig: fakat sadece
%49’unun modern bir yontem kullandig1 belirlenmistir. Ek olarak karsilanmamis aile

planlamasi ihtiyacinin da %12 oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018). Pinar ve Taskin (2011)

tarafindan Tirkiyve’deki universite 0Ogrencilerivle vapilan calismada cinsel aktif olan

Ogrencilerin %48.3’uiniin _ilk cinsel deneyvimi sirasinda kondom kullandigi saptanmistir.

Adolesanlarin kontraseptif yontemlere erisiminin olmamasi erken ve istenmeyen gebelik riskini

arttirmaktadir (Chandra-Mouli ve ark., 2014). DSO, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim

Fonu, Birlesmis Milletler Niifus Fonu ve Birlesmis Milletler Kadin Birimi 2020 yilina kadar
120 milyon daha fazla kadin ve kiz ¢ocugunun kontraseptif yontemlere erigsmini saglamak icin
calisan kiiresel bir is birligi baslatmistir (WHO, 2020c). Kontraseptif bilgi ve hizmetlere
erisimin, addlesan gebelik ve dogum sayisinin azaltmasinda 6nemli oldugu vurgulanmistir

(United Nations, 2021).

2. Adblesan Ve Genglerin Cinsel Saghik Ve Ureme Saghg Sorunlar
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Bir¢ok adolesan cinsel iliskiye ergenlik doneminde bir evlilik bagi i¢inde veya disinda
baslamaktadir. Addlesanlarin korunmasiz cinsel iliski sonuglari, erken veya istenmeyen gebelik
ya da CYBE seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Addlesan gebelikler hem gebelik hem de dogum
sirasinda komplikasyon riskini arttiran durumlardir. Ayrica, addlesan annelerden dogan
bebeklerin mortalite ve morbidite riski oldukga yiiksektir. Bunun yaninda CSUS ile ilgili bilgi
eksikligi, prezervatifler dahil kontraseptif yontemlere erisim engelleri, cinsel siddet gibi bir¢ok
faktor addlesanlarin istenmeyen gebelik ve CYBE risklerinde artis meydana getirmektedir.
Ayrica, saglik hizmeti sunumunun 6niindeki engeller, adélesan ve genglerin ihtiya¢ duyduklari
hizmetlere ulasmasini zorlastirmaktadir (UNAIDS, 2016). SKH’nin (3) 6zel hedeflerinden biri,
2030 yilina kadar aile planlamas1 hakkindaki bilgi ve egitimin saglanmasi lireme sagliginin
korunmasi dahil CSUS hizmetlerine evrensel erisimin saglanmasidir. Addlesan ve genglerin
sagliginin desteklenmesi i¢in Ulusal strateji ve programlarda kullanilmasi 6nerilen asil gosterge
adodlesan dogum orandir ve addlesan dogum oranlar1 ve bu oranlarin sifirlanmasidir (United

Nations, 2021).

a. Adolesan ve genclerde HIV-AIDS ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Vajinal, oral ve anal cinsel iliski yoluyla bulasan patojenlerin neden oldugu klinik
sendromlar CYBE olarak tanimlanmaktadir. CYBE yalniz cinsel iligki ile degil tiikriik, ter gibi
viicut sivilar1 ayrica kan yoluyla, anneden bebege intrauterin yolla ya da dogum sirasinda
bulasabilir. HIV, Hepatit B, Genital Herpes (HSV II), Human Papilloma Viriis (HPV), Gonore,
Klamidya, Sifiliz, Trikomoniyazis enfeksiyonlar1 CYBE kapsamindadir (CDC, 2015). Kiiresel
olarak HIV ile yasayan 10-19 yasindaki addlesan sayisi 1994’te 920.000 iken 2018°de 1,6
milyona yiikselmistir. Bu durum hem yeni enfeksiyonlarin meydana geldigini hem de HIV ile
yasamaya izin veren tedavilerin varhigini gostermektedir. Tiirkiye’deki 2019 verilerine gore
3.248 HIV pozitif ve 108 AIDS olmak iizere toplam 3356 vaka saptanmistir. Vakalarin
%83,6’s1 erkek, %16,4’1 ise kadin ve biiylik cogunlugunun ise adélesan ve genglerin oldugu

belirlenmistir (TC Saglik Bakanligi, 2019).

Genglerin HIV  enfeksiyonundan nasil korunacaklarmi bilmeleri ve bunu
gergeklestirecek araglara sahip olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. CYBE’dan koruyucu uygulamalar,
viriislin cinsel yolla bulagmasini 6nlemek icin prezervatif, kan yoluyla bulagsmasin1 énlemek
icin ise temiz enjektdr saglamay1 icermelidir (UNAIDS, 2019). Bir¢ok yetiskin, addlesan ve
genglerin cinselligini kabul etmekte zorlanmaktadir. Hatta kontrol altina alinmasi gereken bir
sorun olarak gérmektedir. Adblesan ve genglerin cinselliginin, kontrol altina alinmas1 gereken
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bir olgu olarak goriilmesi HIV’in ortadan kaldirilmasinin 6niindeki en biiyiik toplumsal
engeldir. Bu engel HIV’nin Onlenmesi, tedavi edilmesi, bakima bagllik, erisim ve etkili
kullanimini saglamak i¢in bu basamaklarinin her agamasinda bilgilendirmek ve motive etme
stratejileri uygulanarak asilabilir. Bu adimlarin yerine getirilmesi gencler de dahil herkesle
acikca cinselligin konusulmasi kosulundan gegmektedir (Slogrove ve ark., 2017). Addlesanlar
ve gencler HIV’in hem yayilmasi hem de altinda yatan tutum ve davranislar1 degistirme
potansiyeli agisindan merkez olma 6zelligi gostermektedir. SKH nin (3) 6zel hedeflerinden
biri, 2030 yilina kadar AIDS, tiiberkiiloz, sitma, tropikal hastaliklar, hepatit, su yoluyla bulasan
hastaliklarin ve diger bulasici hastalik salginlarina son verilmesidir. Bir¢ok iilkede yiiksek HIV
prevalans1 gz Oniine alindiginda, hedefe ulasmak igin adélesan ve genglerin CSUS agig

kapatilmalidir (WHO, 2020b).
b. Adélesan ve genglerde istenmeyen gebelik ve dogum

Adolesan gebelik, 10-19 yas arasi addlesanlarda gebeligin meydana gelmesi olarak
tanmimlanmaktadir (WHO, 2014). Istenmeyen gebelik bir kadimin gebe kalmadan dnceki niyetini
icermektedir. Gebelik istenmediginde ya da istenen zamandan Once ortaya ciktiginda
istenmeyen gebelik meydana gelmektedir (Santelli ve ark., 2003). 15-19 yas addlesanlarda
istenmeyen gebeliklerin diger tiim yas gruplarina gore yiiksekligi dikkat ¢ekicidir. Gelismekte
olan iilkelerdeki adolesanlarda her yil en az 10 milyon istenmeyen gebelik olugmaktadir.
Adolesan gebelik kiiresel bir sorundur ve yoksulluk, egitim ve istihdam eksikligi nedeniyle
gelismemis toplumlarda daha sik goriilmektedir (Viner ve ark., 2012). Tiirkiye’nin addlesan
(15-19 yas) fertilite hiz1 binde 31 iken; 18 yas alt1 gebelik Oykiisii olan 20-24 yas aras1 kadin
orani %15 olarak bildirilmistir (TNSA 2018). Tiirkiye’de 17 yasindan 6nce c¢ocuk sahibi
olmaya nadir rastlanmakta, ancak 19 yasindaki kadinlarin %10°u anne olmus ya da ilk cocuguna
gebedir (TNSA, 2018). Gelismekte olan iilkelerde yasayan addlesanlar i¢cin gebelik gelisim
adina ciddi bir engel teskil etmektedir. Adolesan ve genclerin okulu terketmesi, ¢iftlerin ayrilma
oranlarinin artmasi gibi sosyal ve ekonomik firsatlar1 sinirlayarak yoksullugun nesiller boyu

aktarimina yol agmaktadir (Oringanje ve ark., 2016).
C. Adolesan ve gen¢ anne oliimleri

Kiiresel olarak tiim dogumlarin %]13’linii gelismekte olan iilkelerde 15-19 yas
arasindaki kadinlar olusturmaktadir. 18 yas alt1 anne 6liimleri, 18-25 yas anne 6liimlerinden 2

- 5 kat daha fazladir (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019). 144 {ilkenin verileri
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kullanilarak gerceklestirilen bir ¢calismada, 15-19 yas anne 6liim oran1 100.000 canli dogumda
260 iken, 20 - 24 yas anne 6liim oran1 100.000°de 190 olarak saptanmistir. Afrika, 100.000
canlt dogumda 570 anne 6lim oranlariyla en yiiksek orana sahiptir (Nove ve ark., 2014).
Kiiresel olarak 15-19 yas addlesanlarin 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda gebelik ve dogum
sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar gelmektedir (WHO, 2020c). Tiirkiye’de addlesan evli
kadinlar, tiim evli kadinlarin %2,5°1 gibi kiigiik bir kismini olusturmasina ragmen gebelige bagh
Olimlerin % 5,9’u gibi ciddi bir kismi adélesanlarda goriilmektedir. Geng yas grubunda
gebelige baglh o6liim oran1 100.000 canli dogumda 15,7 iken, 15-19 yas grubunda bu oran
%18,7’ye kadar ¢ikmaktadir (Kiitiik, 2012). Kirbas ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan
calismada adolesanlarda gebelik komplikasyonlarinin ortaya c¢ikma riski 2 kat fazla
saptanmistir. Adolesan annelerde erken dogum, eklempsi, puerperal endometrit ve sistemik
enfeksiyon riski 20-24 yas araligindaki kadinlardan ¢ok daha fazladir (Ganchimeg ve ark.,
2014). Gelismekte olan iilkelerdeki adélesanlarda cinsel siddet veya istismar sonucu
istenmeyen gebelikler %49 oraninda meydana gelmekte ve yaklasik yarisi da kiirtajla
sonlanmaktadir (Darroch ve ark., 2016). Asgari evlilik yasin1 18 yas olarak belirten yasalar ve

yaptirimlar ile anne dliimlerinin azaltilabilecegi bildirilmistir (UNFPA, 2017).
d. Adélesan ve genclerde cinsel siddet

Cinsel siddet, kisinin rizas1 disinda, baska biri tarafindan cinsel faaliyete zorlamasi
anlamina gelmektdir. Cocuklar, gengler, yetiskinler ve yaslilar dahil olmak iizere herkes cinsel
siddete ugramaktadir (CDC, 2015). 2014 verilerine gore, diinya ¢apinda 20 yas ve altindaki
yaklagik 120 milyon addlesanin zorla cinsel iligkiye zorlandig: bildirilmistir (UNICEF, 2014).
Kiiresel olarak, 15-19 yasindaki her {i¢ ad6lesan kizdan yaklasik biri (84 milyon), yakin partneri
(kocas1) tarafindan uygulanan duygusal, fiziksel ve / veya cinsel siddete maruz kalmaktadir
(Unided Nations, 2021). 2015 yilinda SKH giindemine addlesan kizlara yonelik siddetle ilgili
iki hedef dahil edilmistir. Bunlar kadinlara ve addlesan kizlara yonelik her tiirlii siddetin ortadan

kaldirilmasi, istismar, somiirii, kacakeilik ve ¢ocuklara karsi her tiirlii siddet ve iskencenin sona
erdirilmesidir (WHO, 2020b).

Kadinlara ve kiz cocuklarina yonelik siddeti 6nlemek icin, toplumsal cinsiyet esitligi
normlarinin gelistirilmesine erken baslamak olduk¢a dnem arz etmektedir. Cinsiyete yonelik
ayrimcilik, hem siddet hem de siddet igeren davranislar da dahil olmak {izere cinsel ve lireme
haklarini destekleyen tutum ve davraniglart etkilemektedir (Chandra-Mouli ve ark., 2017).

Kanitlar, ergen kizlar1 ve genc¢ kadinlar1 6z-yeterlik, giiven ve atilganlik becerilerini
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gelistirmeleri i¢in giiclendirme, kiz ¢cocuklarinin egitim 6gretimlerinin siirdiirulmesi, hane halki
yoksullugunun azaltilmasi, kadinlarin ve kizlarin varliktan miras alma haklarinin
desteklenmesi, siddet icermeyen okullar olusturulmasi, ebeveynlerin ¢ocuklari ile giiven bagi
kurulan ve siddet icermeyen iliskiler i¢in desteklenmesi, erkek ve kizlarin katilimc1 grup egitimi
de dahil olmak iizere toplumsal cinsiyet ayrimciliginin azaltilmasi gerektigi yoniindedir

(Lundgren ve Amin, 2015; Ellsberg ve ark., 2015).
e. Adolesan ve genclerin menstriial hijyen ve saghg

Menstriiasyon hijyen ve sagligi ICPD’de agikca belirtilmemesine ragmen adolesan ve
genglerin CSUS konusunda aile planlamasmin parcasi, menstriiel anormallikler ve menarsin
psikolojik etkilerine dikkat g¢ekilerek ele alinmistir. Menstriial hijyen ve saglhigi kavrami
2000’lerden bu yana biiyiiyen bir halk sagligi, haklar ve sosyal hareket alani olarak
haytimizdadir (Goonesekere, 2019). Kiiresel giindemde olmasina ragmen bir ¢ok iilkenin
ortalama menars yasi, kizlarin ve kadinlarin menstriiasyonla ilgili ihtiyaclar
bilinmememektedir (Sommer ve Sahin, 2013). Bununla birlikte menstriiel damgalama
yapilmasi yetersiz sosyal ve fiziksel ortamin giivenli menstriiasyon yoOnetimine engel
olusturmaktadir (Hennegan ve ark., 2019). Adolesanlar menstriiasyon doéneminde utang
duymakta ve menstriiasyon donemlerini yonetmede giicliik yasamaktadir (Sommer ve ark.,
2015). Adolesan kadinlarin menstriiasyon donemi hakkindaki egitim ihtiyaglart menars 6ncesi
stirecte baslamaktadir. Cocuk evlilik ve / veya cinsel iligski baskisi, menarsla birlikte kizlarin
demir eksikligi anemisi savunmasizligi, tibbi tirlinlerin satin alinmasindaki cinsiyet ayrimciligi,
addlesan kizlarin menstrilasyon diizensizlikleri ve amenore nedeniyle kontraseptiflerin
birakilmas1 aslinda menstrual hijyen ve saghginin genglerin CSUS iizerine etkisini

aciklamaktadir (Ibitoye ve ark., 2017; Polis ve ark., 2018).
f. Adolesan ve genclerin dijital cinsel saghk ve iireme saghgi

Adblesan ve genglerin dijital CSUS sorunlari, pornografi ve cinsel icerikli mesajlasma
(sexting) olarak ikiye ayrilabilir. Pornografi, profesyonelce iiretilmis veya kullanici tarafindan
olusturulmus videolarla kisiyi cinsel olarak uyarmayr amaglayan resimler olarak
tanimlanmaktadir (Valkenburg ve Peter, 2011). Pornografinin ¢oguna internet tizerinden erisilir
ve akilli telefon kullanimi ve internet erisiminin yayaginlasmasi addlesanlar arasinda
pornografi kullanimini arttirmistir (Atwood ve ark., 2017). Pornografi izleyen addlesanlarin

zayif veya sorunlu aile iliskileri ve duygu arayisi i¢erisinde oldugu tespit edilmistir. Pornografi
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kullannminin ayni zamanda izin verici cinsel tutum, giliniibirlik cinsel iliski ve riskli cinsel
davranislarla iligkili oldugu tespit edilmistir (Peter ve Valkenburg, 2016). Koletic (2017)
yaptig1 calismasinda pornografinin, cinsel davranis, cinsel norm ve tutumlari, cinsiyet

tutumlarini, benlik saygisi ve cinsel tatmini olumsuz etkiledigini saptamistir.

Son yillarda addlesan ve gengler arasinda cinsel igerikli metin iletisimi, sexting (seks ve
mesajlasma kelimelerinin kombinasyonu) egilimi ortaya ¢ikmistir. Sexting, cep telefonlarinin
veya diger elektronik cihazlar kullanilarak kisilerin kendisinin olusturdugu cinsel igerikli mesaj,
resim veya videolar1 kullanilmasidir (Lenhart ve ark., 2009). Akilli telefon kullaniminin
yayginlasmasi nedeniyle, cinsel icerikli fotograflar1 ¢ekmek ve dagitmak her zamankinden
kolay hale gelmistir. Cinsel igerikli mesajlagsma, arastirict ve romantik bir kullanimdan
istismarct bir tutuma kadar bir dizi davranigi kapsayabilmektedir (Doring, 2014). Cinsel
mesajlagsma davranislari iizerine bir meta-analize gore, cinsel mesajlasmanin yayginhgt %1 -
60 arasinda degismektedir (Barrense-Dias ve ark., 2017). Gengler ve geng yetiskinlerle (15-20
yas) yapilan niteliksel bir arastirmada, geng¢ kadinlarin ¢iplak fotograf gondermek i¢in erkekler
tarafindan, erkeklerin ise aldiklar1 ¢iplak fotograflar1 paylagmalart i¢in akranlari tarafindan

baski hissettiklerini ortaya koymustur (Englander, 2019).
g. Adolesan ve genclerde korunmasiz cinsel iliski ve riskli cinsel davranslar

Cinsel iligki, addlesan gelisiminin normal ve beklenen bir yoniinii olusturan
baslangigtir. Bu baslangic CSUS temelini olusturmakta ve genellikle kars1 cinsle meydana
gelmektedir (Heywood ve ark., 2015). Addlesan ve gen¢ donem aile, akran ve partnerlerle etkili
bir iletisim kurmanin yani sira dogru cinsel saglik bilgisine sahip olmak, cinsel eylemlerin
risklerini, sorumluluklarini ve sonuglarini anlama zamanidir. Bu déonem risklerin azaltilmasi
icin harekete gecme, risk azaltma becerilerinin kazanilmasi saglikli iligkiler kurma ve siirdiirme
stireci olarak kazandirilmalidir (Schalet ve ark., 2014). Addlesan donemde gerceklestirilen bir
cok riskli davranig yetiskinlikteki saglik diizeyi iizerine etki etmektedir (Hardin ve ark., 2017).
Adolesanlardaki cinsel risk alma davranislari, ilk cinsel iligkinin erken yasta deneyimlenmesi,
birden fazla cinsel partner, partnerin cinsiyeti veya iligkinin uzunlugu, cinsel iliski sikligi,
prezervatif kullanim tutarliligi, cinsel iligki ve alkol, uyusturucu kullanimi gibi faktorlerle

yakindan iliskilidir (Heywood ve ark., 2015).

Adolesan ve gencler birgok farkli cinsel davranista bulunur ve hangi davranisin riskli

oldugunu anlamlandiramayabilirler. Genel olarak olumsuz sonuglar, olumlu sonuglardan daha
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agir basarsa bu davranislar riskli olarak kabul edilir. Riskli davraniglar ¢ogunlukla CYBE veya
istenmeyen gebeliklere yol agmaktadir. Ayrica 16 yasindan once cinsel iliski, diger risk alma
davranislartyla yakindan baglantilidir (Heywood ve ark., 2015). Borodovsky ve arkadaslari
(2019) Amerikan addlesanlar arasinda cinsel davranis egilimleri incelenmis ve sonuglara gore,
iki veya daha fazla cinsel partnere sahip olma prevalansinin 1999’da %32,5 iken, 2017°de
%22,6’ya indigi saptanmistir. Tiirkiye’deki {niversite Ogrencilerinin riskli cinsel
davraniglarinin incelendigi arastirmada, 6grencilerin %51,9’unun son 3 ayda en az bir kez
korunmasiz cinsel iliski yasadigi, %18,5’inin son cinsel iligkisinde kontraseptif yontem
kullanmadig1 tespit edilmistir. Kontraseptif yontem kullandigim1 sdyleyen 0Ogrencilerin
%72,7’sinin kondom kullandig1 saptanmustir. Ogrencilerin %64,2’si son 3 ayda sarhos
oldugunu ve sarhosken en az bir kez cinsel iliski yagsadigini bildirmis ve toplam %59,3’iiniin

birden fazla cinsel partnerinin oldugu saptanmaistir (Golbasi ve Kelleci, 2011).

3. Adélesan ve Genglerde Cinsel Saghk Ureme Sagh@na Yonelik Sorunlarda Kadin

Saghg1 Hemsirelerinin Rolleri

Adblesan ve genclerin CSUS hizmetlerine erisimi genellikle yeterli degildir. Ozellikle
evli olmayan addlesanlarda hizmet eksikligi daha yaygin goriilmektedir. Addlesan ve genglerin
ekonomik ve fiziksel sartlar1 CSUS hizmetlerine erisimini kisitlamaktadir. Ayrica bireysel
olarak, bakim arama davraniglari, korku (insanlarin 6grenmesiyle ilgili), utang, bilgi eksikligi,
yanlis bilgi ve mitler, damgalanma ve dislanma nedeniyle kisithdir (Blanc ve ark., 2009). Bazi
bakis acilarina gore bakimin oniindeki tek ve en dnemli engel, hizmet sunanlarin tutumudur.
Saglik profesyonellerinin, gizliligi saglayamamasi, yargilayici tavirlar, saygisizlik adélesan ve
genclerin ihtiyaglarini ciddiye almamalar1 CSUS hizmeti engellerini olusmaktadir (FIGO,
2011). Adélesan ve genglerin CSUS ancak addlesanlarla ¢alismak iizere egitilmis saglik
profesyonelleri tarafindan saglanan, kaliteli, gen¢ dostu ve okula entegre CSUS egitimine
erisimle saglanabilir. CSUS egitim programlar1 6lgeklendirilmeli ve cinsel davramslari
gelistirme becerileri saglanirken dogru, kapsamli bilgiler sunulmalidir (Morris ve Rushwan,
2015). CSUS egitiminin icerigi olusturulurken CSUS risklerinin (kontrasepsiyona ulasamama,
istenmeyen gebelik, CYBE) yer verilmesi son derece 6nemlidir (WHO, 2019). Kadin saghigi
alaninda c¢alisan hemsireler CSUS politikalarini etkilemek ve addlesan ve genglere CSUS
hizmet sunumu saglamak igin iyi bir konuma sahiptir. Ornegin addlesan gebelik, anemi, HIV
ve diger CYBE sorunlar1 yagsayan adolesan ve genclere erken ve 6zel bakim saglayabilirler.
CSUS saglanmasi ve siirdiiriilmesi politik ve yasal degisiklikler gerektirmektedir. Hemsireler
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kiirtajin kisitlandig1 veya yasal yollardan kiirtaj hakkina erisimde zorluk yasan addlesan ve
genglerin savunucusu olabilir, yeterli bakim alamalarim1 saglayabilir veya konraseptif
hizmetlere erisimin saglanmasi konusunda etkili olabilirler (Morris ve Rushwan, 2015).
Hemsireler addlesanlara yonelik CSUS hizmetlerin maliyetinin kaldirilmasi veya azaltilmast,
adolesanlara uyarlanabilir esnek ¢alisma saatlerinin olusturulmasma destek verebilirler

(Zuurmond ve ark., 2012).

Hemgireler kontraseptif yontemler hakkinda bilgi de dahil olmak iizere dogru, dengeli
CSUS egitimi saglayacak sekilde donatilmalidir. Bu yolla addlesan ve gengler saglikl cinsellik
konusunda damgalanma veya yargilama olmaksizin biligiye ulasabilir (Morris ve Rushwan,
2015). Hemsireler ve saglik personelleri CSUS’ na yonelik destekleyici gdzetim ya da denetim
olmadan tek seferlik bir egitim almaktadir. Bu egitim CSUS hizmetlerinin etkili ve duyarli bir
sekilde sunulmasina yeterli olmayabilmektedir. Bu nedenle hemsireler ve saglik
profesyonellerinin dogru ve yargilayict olmayan CSUS hizmeti sunma ve addlesanlarm gelisim
asamasina uygun bilgiler saglama konusunda egitim saglanmasi gerektirmektedir (Chandra-
Mouli ve ark., 2014; WHO, 2015b). I1-1A kanit diizeyindeki bulgulara gére hemsireler dogum
oncesi bakimi addlesanlara uyarlamali, onlarmm CSUS bakimina ge¢ basvurduklarmi kabul
ederek gebeligin erken donemlerinde, erisebilir, multidisipliner bakim saglanmalidir (Fleming

ve ark., 2015).

Ayni zamanda CSUS hizmetleri alaninda ¢alisan kadim sagligi hemsireleri addlesan ve
genglerin katilimini saglamalidir. Addlesan ve genglerin kendi saghigmi siirdiirmeye aktif
katilimi, bakimin saglanmasi ve siirdiiriilmesiyle yakindan iliskilidir. Bu yontemlerden
ozellikle akran egitimi genclerin kendi saghgina katilmini tesvik ederek CSUS
miidahalelerinin etkililigini ve siirdiiriilebilirligini arttirmaktadir (Alvarado ve ark., 2017).
Akran egitimi addlesan ve genclerin bir gruba dahil olma baskisiyla erken cinsel iliski gibi riskli
davraniglara katilmasini da engelleyebilmektedir. Hemsireler neyin 6gretildigini 6nemsemenin
yaninda nasil ve kim tarafindan 6gretildigini de dnemseyerek hizmet sunumuna addlesan ve
gencleri de dahil ederek CSUS kapsamim gelistirerek siirdiiriilebilir kilar (Evans ve Tripp,
2006).

Sonug¢ ve Oneriler

Sonug olarak addlesan ve genglerin CSUS n1 etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Bu

faktorlerin herbirinin acik¢a tanimlanmasi ve ele alinarak ¢6ziim yollariin iiretilmesi

161



JOWHEN Journal of Women’s Health Nursing VVolume 7 Number:2, 2021/KASHED Kadin Saglhigi Hemsireligi Dergisi Cilt:7 (2),2021 149-165

gerekmektedir. CSUS’ na faktorler sadece addlesan ve gencleri etkilemekle kalmayip toplumun
ve llkenin saghigini etkilemektedir. Coziim yollarmin olusturulmasi i¢in de ¢ok sektorlii
igbirliklerine gereksinim duyulmaktadir. Bu faktorlerden 6zellikle addlesan anne 6liimlerinin
azaltilmast ile ulusal ve uluslararas1 hedeflere ulasilabilecektir. Bu nedenle CSUS egitiminin
okullara entegre edilmesi, danismanlik merkezlerinin olusturulmasi, kontraseptif yontemlere
erisimin kolaylastirilmas1 gerekmektedir. Bu kapsamda da kadin saghg hemsirelerinin CSUS

hizmetlerinin saglamasi ve siirdiiriilmesinde avantajlari ve iistiin 6zellikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamustir.
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