
 
 
 
Atatürk  Üniv.  Hemşirelik  Yüksekokulu  Dergisi, Cilt: 8, Sayı: 1, 2005 
 

ADÖLESAN DÖNEM ÜREME SAĞLIĞI SORUNLARI ve ETKİLEYEN 
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ÖZET 

Adölesan dönem biyolojik, fiziksel, 
sosyal ve psikolojik açıdan bir gelişme ve 
olgunlaşmanın meydana geldiği, çocukluk-
tan erişkinliğe geçiş dönemidir. Bu dönemde 
yaşanan üreme sağlığı sorunları, adölesan-
ların var olan sağlık sorunları arasında ö-
nemli bir  yer tutmaktadır. Bilgisizlik ve 
erken cinsel aktivite adölesan dönem üreme 
sağlığı sorunlarını etkileyen önemli faktö-
rlerdendir. Bu faktörlere bağlı olarak yaşa-
nan adölesan gebelikler ve cinsel yolla bula-
şan hastalıklar adölesan bireylerin hem 
mevcut hem de gelecekteki sağlık durum-
larını olumsuz olarak etkilemektedir. Bu ne-
denle adölesan dönem üreme sağlığı so-
runları önemle ele alınması gereken bir 
konudur. 

Anahtar Kelimeler: Üreme sağlığı, 
adölesan, adölesan dönem 

 

 

ABSTRACT 

Reproductıve Health Problems 
And Affectıng Factors In Adolescent 
Perıod 

Adolescent period is a transitive 
period betveen the childhood period and the 
adult period on which   byological, physical, 
social and psychological development and 
maturation occur. Reproductive health 
problems in this period are very important 
among the adolescents’ health problems. 
Ignorance and early sexual activity are the 
important factors that affect the 
reproductive health problems in adolescent 
period. Adolescent pregnancy and sexually 
transmitted diseases arised depending on 
these factors affect adolescents’ health 
negatively. For this reason, reproductive 
health problems in adolescent period are  
the important subject that must be dealed 
with. 
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Giriş 
Adölesan döneme ilişkin değişik 

tanımlar yapılmasına karşın bu dönem; 
biyolojik, fiziksel, sosyal ve psikolojik 
açıdan bir gelişme ve olgunlaşmanın 
meydana geldiği, çocukluktan erişkin-
liğe geçiş dönemi olarak kabul edilmek-
tedir (Friedman 1992, Stevens-Simon 
1993, Vander Zanden 1997, Yörükoğlu 
1998). Ancak bu dönemi kesin bir yaş 
sınırıyla tanımlamak zordur. Birleşmiş 
Milletler Örgütü’nün tanımına göre 
genç; 15- 25 yaşları arasında , öğrenim 
gören, hayatını kazanmak için çalış-
mayan ve ayrı bir konutu bulunmayan 
kişidir (Yörükoğlu 1998). Dünya Sağlık 
Örgütü ise; 10-19 yaş arasını adölesan 

dönem, 15-24 yaş arasını gençlik dö-
nemi olarak tanımlamaktadır (WHO 
1993). Bugün dünyada 25 yaşın altında 
1.5 milyar kişi yaşamaktadır. Bunların 1 
milyarından daha fazlası 10-19 yaş 
grubunda ve %85’i gelişmekte olan 
ülkelerdedir(www.populationaction. org, 
2002). Türkiye’de ise 1998 Nüfus ve 
Sağlık Araştırması sonuçlarına göre 10-
24 yaş grubundaki bireyler tüm nüfusun 
%31.6’sını oluşturmaktadır (Koç ve 
Hancıoğlu 1999).  

Adölesan dönemin özellikleri, 
bu dönemde yaşanan sağlık sorunlarını 
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, aşağıda 
kısaca adölesan dönemin özellikleri 
açıklanmıştır. 

___________________________________ 
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Adölesan Döneminin Özellik-
leri 

1998 Dünya Sağlık Raporu'nda 
adölesan dönem; bütün yaş dönemleri 
içinde en sağlıklı olanı, aynı zamanda 
uzun ve sağlıklı bir yaşamın temellerinin 
atılabileceği bir dönem olarak gö-
rülmektedir. Diğer taraftan adölesanlar 
yaşadıkları fiziksel, psikolojik, duygusal 
ve sosyal değişimlerden dolayı, sağlık 
açısından riskli bir grubu oluşturmak-
tadır. Bu yaş grubunu yetişkinlerden 
ayıran önemli bir özellik, riskli dav-
ranışa yönelme eğilimleridir. Çünkü 
adölesan dönem; bir merak, öğrenme ve 
deneyim dönemidir ve bu durum bir çok 
tehlikeyi de beraberinde getirmektedir 
(T.C. SB. Sağlık Projesi Genel Koordi-
natörlüğü 1998). Adölesan dönemde 
edinilen dengesiz beslenme, tehlikeli 
cinsel aktivite sigara, alkol, uyuşturucu 
ve diğer madde bağımlılığı gibi alış-
kanlıklar yetişkinlikte de devam edecek 
ve erken ölüm getirebilecek özellikte 
yüksek riskli davranışlardır (Vander 
Zanden 1997, T.C. SB. Sağlık Projesi 
Genel Koordinatörlüğü 1998). Adölesan 
dönem, sağlıkla ilgili bilgilerin, bece-
rilerin, davranışların ve değerlerin oluş-
turulabileceği bir dönemdir. Bu nedenle 
günümüzde, adölesan döneme daha 
farklı bir gözle bakılmakta ve adölesan 
dönem, bireylerin daha ileri yıllardaki 
gelişmelerini ve sağlıklarını etkileyecek 
doğru davranış biçimlerini bugünden be-
nimsemeleri açısından “kritik dönem” 
olarak ele alınmaktadır (T.C. SB. Sağlık 
Projesi Genel Koordinatörlüğü 1998).  

Adölesanların cinsel ve üreme 
sağlığı konusunda yaşadıkları sorunlar, 
onların var olan sağlık sorunları arasında 
önemli bir  yer tutmaktadır. Buna karşın, 
son yıllara kadar dünyanın birçok ül-
kesinde adölesanların üreme sağlığı ihti-
yaçları genellikle göz ardı edilmiş ( T.C. 
Sağlık Bakanlığı AÇS-AP Genel Mü-
dürlüğü 1995, Gupta 1997), ancak dün-
yada meydana gelen önemli toplumsal 
değişimlerle birlikte, adöle-sanların 

üreme ve cinsel sağlık konu-sunda 
yaşadıkları sorunlar, konunun önemle 
ele alınmasını zorunlu hale getirmiştir.  

Adölesan Dönem Üreme 
Sağlığını Etkileyen Faktörler 

Adölesan dönem üreme 
sağlığına etkileyen faktörler erken cinsel 
aktivite ve adölesanların cinsellik ve 
üreme sağlığı konularındaki bilgi 
eksikliği olmak üzere iki ana başlık 
altında toplanabilir. Bu faktörler aşağıda 
kısaca açıklanmıştır. 

1. Erken cinsel aktivite: 
Adölesanların cinsel davranışları ülkeler 
arasında farklılık gösterebilmektedir. 
Çünkü cinsel davranış; toplumun sosyal 
yapısı, kültürel özellikleri, din ve 
gelenekleri gibi birçok değişkenle önem-
li ölçüde ilişkilidir (Stevens-Simon 
1993, Finan 1997, Werner Wilson 1998, 
Greene et al. 2002). Diğer taraftan, 
adölesan bireyler kendi cinsel yaşamları 
hakkında konuşmaktan rahatsız olduk-
ları için adölesan dönemdeki cinsel dav-
ranışı değerlendirmek zor olabilmek-
tedir (Creatsas 1997). Var olan araştırma 
sonuçları, adölesanların cinsel davranış-
ları ve buna bağlı ortaya çıkabilecek 
üreme sağlığı sorunlarının boyutunu ve 
cid-diyetini açık bir şekilde ortaya 
koymaktadır.  

Bugün birçok ülkede evlilikle 
birlikte ya da evlilik dışı cinsel 
aktiviteye başlama yaşı giderek düş-
mektedir. Dünyanın bütün bölgelerin-
deki genç insanların çoğunun 10-20 yaş-
ları arasında cinsel ilişkiye başladıkları 
tahmin edilmektedir (Greene et al. 
2002). Gelişmiş ülkelerin çoğunda adö-
lesanlar arasında evlilik öncesi cinsel 
ilişki oldukça yaygındır. Gelişmekte o-
lan ülkelerde ise, evlilik öncesi cinsel 
ilişki yüksek olmamasına karşın evlilik 
ve çocuk  doğurma  olayları erken yaş-
larda başlamaktadır (Brandurup-Luka-
nov 2001).  

Belgrad’da 1995-1997 yılları 
arasında 19 yaşındaki 300 kız adölesan 
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üzerinde yürütülen çalışmanın sonuçları,  
ilk cinsel ilişki yaş ortalamasının 16.9 
olduğunu göstermektedir. Araştırmada, 
bu rakamın önceki yıllarda yapılan 
çalışmaların sonuçlarından daha düşük 
olduğu da belirtilmektedir (Sedlecki 
2002). Jejeebhoy (2001)’un belirttiğine 
göre, Sebaneccu ve Morris 1996’da 
Romanya’da yaptıkları bir çalışmada 15-
24 yaş grubundaki evlenmemiş gençler 
arasında kızların %19’unun ve erkek-
lerin %39’unun cinsel deneyimi olduğu-
nu saptanmıştır. Cinsel deneyimi oldu-
ğunu söyleyen kızların %11, erkeklerin 
ise %36 sı ilk cinsel deneyimlerini 15 ve 
daha küçük yaşlarda yaşadıklarını belirt-
mişlerdir. Başka bir araştırmada Lenin-
grad’ta yaşayan adöesanların %80’inin 
evlenmeden önce cinsel ilişkide bu-
lundukları belirlenmiştir (Hilber 2001).  

Creastas (1997)’a göre Ulus-
lararası Pediatrik ve Adölesan Jinekoloji 
Federasyonu tarafından Avrupa ülkele-
rinde yapılan bir çalışmanın sonuçları, 
erkek adölesanların kızlardan daha erken 
yaşlarda cinsel ilişkiye başladığını 
göstermektedir. Bu araştırmaya göre 14 
yaşından büyük adölesanlar arasında en 
yüksek cinsel ilişki yüzdesi İtalya, 
Almanya, İngiltere ve Finlandiya’da 
bulunmaktadır. Nahom ve arkadaşlarının 
9-12. sınıflarda okuyan adölesanlarda 
yaptıkları çalışmada, sınıf düzeyi 
yükseldikçe cinsel deneyime sahip ol-
duğunu söyleyen adölesanların sayısında 
bir artış olduğu belirtilmektedir. Diğer 
araştırmaların sonuçlarıyla uyumlu ola-
rak bu araştırmada da  erkek öğren-
cilerin kızlara göre daha erken yaşlarda 
cinsel deneyim yaşadıkları bulunmuştur 
(Nahom et al. 2001).Ülkemizde Özcebe 
ve Akın (2000)’ın üniversite öğrencileri 
ile yaptıkları çalışmanın sonuçları, 
üniversitede okuyan erkek öğrencilerin 
yaklaşık dörtte üçü ve kız öğrencilerin 
dörtte birinin aktif cinsel yaşamı 
olduğunu ve ortalama ilk cinsel ilişki 
yaşının erkeklerde 19.9, kızlarda ise 
17.2 olduğunu göstermektedir. Üniver-
site öğrencileri üzerinde yapılan başka 

bir çalışmada da öğrencilerin %39.5’inin 
cinsel ilişkide bulunduğu ve bu sayının 
erkek öğrencilerde kızlara göre daha 
yüksek olduğu bildirilmektedir (Ko-
sukoğlu ve Khorshid 2000). Lise ve 
yüksek öğrenime devam eden 600  kız 
öğrenciyi kapsayan bir araştırmada ise, 
öğrencilerin %19.5’inin cinsel deneyim 
yaşadığı, ilk cinsel deneyim yaş ortala-
masının 17.94±1.89 olduğu, cinsel ilişki 
yaşama durumunun üniversite düzeyinde 
arttığı, ancak lise öğrencilerinin bu de-
neyimi daha küçük yaşlarda yaşadıkları 
saptanmıştır (Parlak 1996). 

Erken cinsel aktivite yabancı 
kişilerle, birden fazla cinsel eşle, alkol 
kullanımı ile birlikte olan ve latex kon-
domun kullanılmadığı durumlarda bü-
yük risk taşımakta ve adölesanların sağ-
lığını önemli ölçüde tehdit etmektedir. 
Riskli cinsel davranış olarak ta adlan-
dırılan bu durum; istenmeyen gebelikler, 
cinsel yolla bulaşan hastalıklar, ve 
sağlıksız koşullarda yapılan düşüklerle 
sonuçlanabilmektedir (Tayloor-Seehafer 
and Rew 2000, American Academy of 
Pediatrics 2001). Buna karşın genç 
insanların çok azı kendilerini hastalık ya 
da istenmeyen gebelik riskinde 
görmektedir (Hilber 2001, www.who. 
int/child-adolescent health, 2001). Bu 
bilgileri doğrular nitelikte, ya-pılan bazı 
araştırmalar da adölesanların büyük bir 
kısmının cinsel ilişki sırasında etkili 
kontraseptif yöntemlerden herhan-gi 
birini kullanmadığını ve kontraseptif 
yöntem kullanma davranışının yaşla 
birlikte arttığını göstermektedir (Blanc 
and Way 1998, Hassan and Creatsas 
2000, Özcebe ve Akın 2000, Jejeebhoy 
2001, Nahom et al. 2001, Sedlecki 2002, 
Wellings et al. 2001).  

Adölesan bireylerin cinsel 
deneyim yaşamalarının nedenini ince-
leyen araştırmalar ilginç sonuçlar ortaya 
koymaktadır. Short (1998)’un bildirdi-
ğine göre İngiltere’de yapılan bir çalış-
ma, erkek adölesanların %55’inin merak 
duygusu, kızların ise %58’inin aşık 
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olduğu için cinsel ilişkide bulunduk-
larını göstermiştir. Belgrad’da yapılan 
diğer bir araştırma ise kız adölesanların 
%45.7’sinin aşık olduğu için, %35.7’si 
ise merak ettikleri için cinsel deneyim 
yaşadıklarını ifade etmişlerdir (Sedlecki 
2002).  

2. Adölesanların cinsellik ve 
üreme sağlığı konularındaki bilgi 
eksikliği:  

Araştırmalar ve cinsel sağlık 
eğitimi deneyimleri gençlerin; üreme 
fizyolojisi, gebelikten korunma ve 
HIV/AIDS gibi  temel cinsellik ve üre-
me sağlığı konularında yeterli bilgileri 
olmadığını göstermektedir (Nalbant ve 
Bulut 2001, www.who.int/child-adoles-
cent health, 2001,). Buga ve arkadaş-
larının yaptıkları bir çalışmada(1996), 
adölesan kızların çoğunluğunun, 
menstrual kanamanın orjini, sperm ve 
ovumun hangi organ tarafından 
üretildiği, menstrual siklustaki fertil 
dönem gibi temel konularda bile 
bilgilerinin çok düşük olduğunu 
saptamışlardır (Buga et al. 1996). 
Benzer şekilde, Eggleston ve 
arkadaşlarının araştırmasında (1999) 
adölesanların %10’undan daha az bir 
kısmı menstrual siklustaki fertil günleri 
doğru olarak yanıtlamıştır (Eggleston et 
al. 1999). Ayrıca her iki araştırmada da, 
adölesanların etkili kontraseptif yöntem-
lere ilişkin bilgilerinin  yetersiz olduğu 
belirtilmektedir.  

Çin’de yapılan ve 9. sınıf 
öğrencilerini kapsayan başka bir çalış-
mada (Ip et al. 2001) adölesanların 
özellikle adölesan evlilikler ve sonuçları, 
cinsel aktivite, cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar ve doğum kontrolü konu-
larındaki bilgilerinin düşük olduğu sap-
tanmıştır (carrera et al. 2000). Amerika’ 
da yapılan bir araştırmada ise, 13-15 yaş 
grubundaki adölesanların üreme, kontra-
sepsiyon ve cinsel yolla bulaşan has-
talıklar konusunda sorulan sorulara 
verdikleri yanıtların ortalama %40’nın 
doğru olduğu ve en fazla üreme 

fizyolojisi konusundaki bilgilerinin 
yetersiz olduğu bulunmuştur. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
da adölesanların cinsel konulardaki bilgi 
düzeylerinin yetersiz olduğunu gösteril-
mektedir. Ankara’nın 32 lisesinde yapı-
lan bir araştırmada, adölesan kızların 
adet görme ve gebelik cinsellik ve 
üreme ile ilgili temel bilgilerinin yetersiz 
olduğu saptanmıştır (Vicdan ve ark. 
1996). Türkiye’de Başbakanlık Aile 
Araştırma Kurumu’nun yaptığı ve  ülke 
genelini temsil eden bir çalışmada ise 
gençlerin %57.3’ü cinsel konulardaki 
bilgilerini yetersiz bulduklarını ifade 
etmişlerdir (Başbakanlık Aile Araştırma 
Kurumu 1997). Diğer bazı araştırmalar-
da da ülkemizdeki gençlerin cinsellik ve 
üreme sağlığı ile ilgili bilgilerinin yeter-
siz olduğu gösterilmiştir (Erdoğan 1990, 
Ardıç 1992, Kalaça 1995, Tapan 1995). 

Adölesanların cinsellik ve üreme 
sağlığı konularında bilgi düzeyleri, 
onların bu bilgileri edindikleri kaynak-
larla yakından ilişkilidir. DSÖ'nün 
gelişmekte olan ülkelere ait verileri, a-
dölesanların cinsel konulardaki bilgi 
kaynağı olarak en sık arkadaş ve med-
yayı belirttiğini, öğretmen ve sağlık per-
sonelinden bilgi almanın nadir olduğunu 
ve ebeveynlerin cinsellikle ilgili primer 
kaynak olmadığını ortaya koymaktadır 
(www.who.int/child-adolescent health, 
2001).  

Ebeveynler çocuklarının cinsel-
likle ilgili konulardaki ilk eğiticileridir. 
Ebeveynler bu konuda  çocuklarına di-
rek bilgi verdikleri gibi, çocuklarının 
cinselliğe yönelik tutum ve değer yar-
gılarının gelişmesinde de önemli rol 
oynamaktadırlar (Diiorio et al. 1999, 
Hassan and Creatsas 2000). Çocukların 
ve gençlerin cinsel eğitimlerinde ideal 
olan, aile içinde başlayan eğitim süre-
cinin okullarda var olan formal cinsel 
eğitim programları ile devam etmesidir. 
Ancak ülkemizin de içinde yer aldığı 
bazı ülkelerde cinsellikle ilgili konular 
aile içinde çok rahat konuşulamamak-
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tadır. Ayrıca ebeveynlerin kendileri de 
cinsellikle ilgili formal eğitim program-
larından geçmedikleri için bu konuda 
yeterli bilgiye sahip değillerdir. Gelişmiş 
ülkelerde  yapılan çalışmalar ise ebe-
veynlerin çoğunluğunun çocuklarıyla 
cinsel konuları konuşabildiklerini gös-
termektedir. Bu  çalışmalar adölesenla-
rın daha çok anneleri ile konuşmayı 
tercih ettiklerini de vurgulamaktadır 
(Diiorio et al. 1999, Miller et al. 1998, 
Young-Pistella and Bonati 1998). 

 Diğer taraftan, cinsellikle ilgili 
konularda ebeveynleriyle rahat bir şe-
kilde konuşamayan ve  okul yıllarında 
formal cinsel eğitim programlarından 
geçmeyen adölesanların, bu konulara 
ilişkin bilgilerini güvenilir olmayan 
kaynaklardan edinme olasılıkları daha 
yüksek olabileceği söylenebilir.  

Cinsellikle ilgili konularda gü-
venilir kaynaklardan bilgi alamamak, 
gençler arasında bazı yanlış inanışların 
yaygınlaşmasına neden olmuştur 
(www.who.int/child-adolescent health, 
2001). Cinsellikle ilgili konulardaki 
yanlış inanışlar ve bilgi düzeyinin düşük 
olması gençlerin, sağlık uygulamaları ve 
cinsel davranışlarının getireceği risk-
lerden haberdar olmalarını önlemektedir. 
Kirby 'ye göre (1996) son 20 yıldır 
yapılan araştırmalar cinsellikle ilgili 
bilgi ile davranış arasında zayıf bir ilişki 
olduğunu, bilgi artışının cinsel ya da 
kontraseptif davranışı önemli düzeyde 
değiştirmediğini ortaya koymuştur. 
Buna karşın bilgi artışı davranışın 
değiştirilmesine yardım edecek bir temel 
oluşturduğu için önemlidir.  

Adölesanların En Sık Kar-
şılaştıkları Üreme Sağlığı Sorunları 

Yukarıda açıklanan faktörlere 
bağlı olarak hem gelişmiş hem de geliş-
mekte olan ülkelerde yaşayan adöle-
sanlar  üreme ve cinsel sağlık konusunda 
önemli sorunlar yaşamaktadır. Bu 
durum, onların yetişkinlik dönemindeki 
üreme sağlıklarını da tehdit etmektedir. 

Adölesanların üreme sağlığı sorunları, 
adölesan gebelikler ve sonuçları ve 
AIDS ve cinsel yolla bulaşan diğer 
hastalıklar olmak üzere iki başlık altında 
toplanabilir. 

1. Adölesan gebelikler ve 
sonuçları: Adölesan gebelikler, özel-
likle gelişmiş ülkelerde sık görülmesine 
karşın, evlilik yaşının düşük olması 
nedeniyle gelişmekte olan ülkelerde de 
sağlığı tehdit etmektedir. Bu dönemde 
meydana gelen gebelikler, anne-bebek 
sağlığı ve gençlerin gelecek planları 
üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle 
önemli bir sağlık problemi olarak ele 
alınmaktadır. Adölesan gebelikler tipik 
olarak, planlanmamış ve istenmeyen 
gebeliklerdir (www.who.int/child-ado-
lescent health 2001, www.prb.org). 
İstenmeyen gebeliklerin sosyal ve 
psikolojik sonuçları, evli olmayan adö-
lesanlar için daha olumsuz  olmaktadır 
(Blanc and Way 1998). Dünya genelinde 
bütün doğumların %10’unundan daha 
fazlasının 15-19 yaş grubunda meydana 
geldiği bildirilmektedir (www.who.int/ 
inf-fs/en/fact186). Gelişmekte olan ülke-
lerde ise evli olmayan adölesan kızların 
%10-40 arasında istenmeyen gebelik 
yaşadığı tahmin edilmektedir, ayrıca 
genç kızların istenmeyen gebelik dene-
yimlerini saklama eğilimi olabilece-
ğinden dolayı, var olan rakamların 
gerçek sayının altında olabileceği ileri 
sürülmektedir (www.who.int/child-ado-
lescent health, 2001).  

Gebeliğin istenmemesi, gençleri 
yasal olsun ya da olmasın küretaja 
yöneltmektedir. DSÖ’nün verileri de, 
küretajın yasal olduğu ülkelerde gebelik 
yaşayan adölesanların  %85’nin küretaja 
başvurduğunu göstermektedir (www. 
who.int/child-adolescent health, 2001). 
Amerika Birleşik Devletleri’nde de her 
yıl bir milyon adölesan gebelik meydana 
gelmekte ve bunların %40’ı küretaja 
başvurmaktadır. Avrupa’da ise Dani-
marka, Macaristan ve İtalya gibi ülkele-
rde küretaj hızı yüksektir (Creatsas 
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1997). İstenmeyen gebelik sonucu kü-
retaja başvuran gençlerin çoğunlukla dü-
zensiz ve geleneksel kontraseptif 
yöntem kullandıkları belirtilmektedir 
(www.who.int/child-adolescent health, 
2001). 

Adölesan dönemde meydana gelen 
gebelik ve doğumlarda görülen diğer 
önemli bir sorun anne mortalite ve 
morbiditesindeki artıştır. 15-19 yaş 
grubundaki annelerin doğum sırasında 
ölme olasılıkları 20-24 yaş grubu 
annelerle karşılaştırıldığında 2-3 kez 
artmaktadır. Gebelik sırasında ise anemi, 
preeklemsi gibi gebelik komplikas-
yonları daha sık görülmektedir. Ayrıca 
adölesan doğumlar sırasında rektovajinal 
ve ya vezikovajinal fistül oluşumu gibi 
hayat boyu devam edebilecek 
komplikasyonlar daha sık görülmekte-
dir. Adölesan annelerin bebeklerinde de 
mortalite ve morbidite daha sıktır. 
Bebeklerde önemli bir ölüm nedeni olan 
düşük doğum ağırlığı adölesan annelerin 
bebeklerinde sık olarak görülmektedir. 
Diğer sık görülen bir sorun olan 
prematürelik ise bu bebeklerin erken 
çocukluk boyunca birçok problem 
yaşamalarına neden olmaktadır (WHO 
1993, Creat-sas 1997, T.C. SB. Sağlık 
Projesi Genel Koordinatörlüğü 1998).  

Adölesan dönemde özellikle ev-
lilik dışı gebelik yaşayan bireyler sosyal 
açıdan da önemli sorunlarla karşı kal-
maya kalmaktadırlar. Bunlar arasında 
öğrenim yaşantılarının sona ermesi ve 
buna bağlı olarak iş olanaklarının 
azalması, aile desteğinin azalması ve 
toplumdan dışlanma sayılabilir (Greene 
et al. 2002, www.populationaction.org 
2002). 

2. AIDS ve cinsel yolla bulaşan 
diğer hastalıklar: Adölesan dönemde 
yaşanan bilinçsiz ve sorumsuz cinsel 
davranışın diğer önemli bir sonucu 
cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH) 
dır. CYBH, tüm dünyada prevalansın 
yüksek olmasından dolayı önemli bir 
sorundur.  Ayrıca, birçoğu sosyal ve bi-

reysel olmak üzere çeşitli nedenlerden 
dolayı zamanında ve tam olarak tedavi 
edilememektedir. Bu durum, üremeyle 
ilgili ciddi mortalite ve morbidite nedeni 
olabilmektedir. 

Bugün tüm dünyada AIDS ve 
diğer CYBH’ın görülme hızı, özellikle 
genç nüfus arasında yükselmektedir. 
Dünyada, yeni HIV enfeksiyonu vakala-
rının yarısından daha fazlası 15-24 yaş 
grubunda ortaya çıkmaktadır (Hassan 
and Creatsas 2000, www.who.int/inf-
fs/en/fact186). Hastalık Kontrol ve Ko-
ruma Merkezi’ne göre Amerika Birleşik 
devletlerindeki her 5 AIDS vakasının bi-
ri 20-29 yaş grubunda tanılanmaktadır 
ve 10 yaşından daha önce HIV ile enfek-
te olmuş bireylerdir (Nahom et al. 
2001). Romanya ve Rusya Federas-
yonu’nunda da yıllık bildirilen sifiliz 
vakalarının yarısından çoğunu gençler 
oluşturmaktadır (Jejeebhoy 2001).  

Creatsas (1996)’a göre ve AIDS 
ve diğer CYBH’a yakalanma korkusu, 
adölesanların cinsel davranışlarında bir 
değişime yol açarak, adölesan gebelikler 
ve kürtaj hızında bir azalmaya neden 
olmuştur. Çünkü adölesanlar AIDS ve 
diğer CYBH hakkında istenmeyen gebe-
liklere göre daha fazla endişe duymak-
tadır. Ayrıca gebelik ve küretaj yalnızca 
adölesan kızlar için bir sorun olurken; 
CYBH her iki cinsiyeti de etkilemek-
tedir. 

Adölesan bireylerin üreme sağ-
lığı ihtiyaçları 1994 Kahire Nüfus ve 
Kalkınma Konferansı’nda geniş bir şe-
kilde ele alınmıştır. Konferansta adöle-
sanların üreme sağlığı konusunda 
bilgilendirilme ve hizmetten yararlanma 
haklarının iyileştirilmesi ve korunması 
amacıyla bir dizi öneri geliştirilmiştir. 
Konferansın eylem planında yer alan bu 
öneriler, 1995 yılında Pekin’de yapılan 
Dördüncü Dünya kadın Konferansı’nda 
da tekrar vurgulanmış ve  olduğu gibi  
kabul edilmiştir. Adölesan dönem üreme 
sağlığının geliştirilmesine yönelik olarak 
her iki konferansta da önemle vur-
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gulanan etkinliklerden bazıları  şunlardır 
(T.C.Başbakanlık Kadının Statüsü ve 
Sorunları Genel Müdürlüğü 1995, T.C. 
Sağlık Bakanlığı AÇS-AP Genel 
Müdürlüğü 1995); 

• Üreme sağlığı programları 
adölesanlar dahil kadınların 
gereksinimlerinikarşılamaya yö-
nelik olmalı ve hizmetlere her 
aşamada kadınların da katılımı 
sağlanmalıdır. 

• Üreme sağlığı ile ilgili yenilikçi 
programlar geliştirilmeli, bu 
programlarda adölesanlar ve 
erkekler hedeflenmelidir. 

• Entegre bir cinsel eğitim uygun 
yaşlarda aile içinde, toplumda 
ve okulda başlamalıdır. 

• Ebeveynlerin ve diğer yasal 
sorumlularının adölesanları cin-
sellik ve üreme konularında 
yönlendirme hak, görev ve 
sorumlulukları vardır. 

• Ülkeler, adölesanların ihtiyaç 
duyduğu cinsellik ve üreme, 
CYBH ve cinsel taciz konu-
larında bilgi ve hizmete ulaş-
malarının, programlar ve sağlık 
personeli tarafından engellen-
memesini sağlamalıdır. Bu ne-
denle üreme sağlığı ve adöle-
sanlara verilen hizmetlere ulaş-
madaki yasal yaş, kurallar ve 

sosyal engeller gibi bariyerler 
kaldırılmalıdır. 

• Programlar, cinsellik ve üreme 
davranışı konusunda adölesan-
larla ilgili olabilecek herkesi 
eğitmelidir (özellikle; aileler, 
ebeveynler, toplum, dini kuru-
luşlar, okullar, basın yayın or-
ganları ve arkadaş grupları). 

• Hükümetler ve hükümet dışı 
örgütler bu doğrultudaki uygun 
programları desteklemelidir. 
Türkiye her iki konferansa 

katılmış ve eylem planlarında yer alan 
aktiviteleri kabul ettiğine dair gerekli 
imzaları atmıştır. Ayrıca ülkemizdeki 
adölesanların üreme sağlığı konusundaki 
sorunları ve yapılması gerekenler, VIII. 
Beş Yıllık Kalkınma Planı Üreme 
Sağlığı ve Aile Planlaması Alt Komis-
yonu tarafından da ele alınmıştır ve yu-
karıda yer alan önerilerin hayata geçiril-
mesinin önemi bir kez daha vurgu-
lanmıştır (www.dpt.gov.tr).  

Sonuç olarak, adölesan dönem 
olası ve mevcut üreme sağlığı sorunları 
nedeniyle önemle ele alınması gereken 
bir dönemdir. Bu dönemde yaşanan 
sorunlar ve çözüm önerileri ulusal ve 
uluslararası çeşitli platformlarda tartışıl-
mıştır. Adolesan bireylerin gelecekte da-
ha sağlıklı olabilmeleri için, çözüm öne-
rilerinin ülke koşullarına uygun olarak 
hayata geçirilmesi önem taşımaktadır. 
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