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OZET

Adoélesan donem biyolojik, fiziksel,
sosyal ve psikolojik agidan bir gelisme ve
olgunlagsmanin meydana geldigi, ¢ocukluk-
tan erigkinlige gecis donemidir. Bu donemde
yasanan tireme saghgi sorunlari, adolesan-
larin var olan saghk sorunlart arasinda &-
nemli bir yer tutmaktadwr. Bilgisizlik ve
erken cinsel aktivite adolesan donem iireme
saghgi sorunlarim etkileyen onemli fakto-
rlerdendir. Bu faktorlere bagh olarak yasa-
nan adélesan gebelikler ve cinsel yolla bula-
san hastaliklar adolesan bireylerin  hem
mevcut hem de gelecekteki saglik durum-
larmni olumsuz olarak etkilemektedir. Bu ne-
denle adolesan dénem iireme saghgi so-
runlart 6nemle ele alinmasi gereken bir
konudur.

Anahtar Kelimeler: Ureme saghgt,
adolesan, adélesan donem

ABSTRACT

Reproductive Health Problems
And Affecting Factors In Adolescent
Period

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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Giris

Adolesan doneme iligskin degisik
tanimlar yapilmasina karsin bu donem;
biyolojik, fiziksel, sosyal ve psikolojik
acidan bir gelisme ve olgunlagmanin
meydana geldigi, cocukluktan erigkin-
lige gec¢is donemi olarak kabul edilmek-
tedir (Friedman 1992, Stevens-Simon
1993, Vander Zanden 1997, Yoriikoglu
1998). Ancak bu donemi kesin bir yas
sinirtyla  tanimlamak zordur. Birlesmis
Milletler Orgiitii’'niin tanimina  gére
geng; 15- 25 yaslar1 arasinda , 6grenim
goren, hayatin1 kazanmak ig¢in ¢alis-
mayan ve ayri bir konutu bulunmayan
kisidir (Yoriikoglu 1998). Diinya Saglik
Orgiitii ise; 10-19 yas arasin1 addlesan
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donem, 15-24 yas arasimi genglik do-
nemi olarak tanimlamaktadir (WHO
1993). Bugiin diinyada 25 yasin altinda
1.5 milyar kisi yasamaktadir. Bunlarin 1
milyarindan daha fazlasi 10-19 yas
grubunda ve %85°1 gelismekte olan
ulkelerdedir(www.populationaction. org,
2002). Tiirkiye’de ise 1998 Niifus ve
Saglik Arastirmasi sonuglarina gore 10-
24 yag grubundaki bireyler tiim niifusun
%31.6’simn1  olusturmaktadir (Kog ve
Hancioglu 1999).

Adolesan donemin 6zellikleri,
bu dénemde yasanan saglik sorunlarini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, asagida
kisaca adolesan donemin 6zellikleri
aciklanmustir.


http://www.populationaction.org/
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Adolesan Doneminin Ozellik-
leri

1998 Diinya Saglik Raporu'nda
addlesan donem; biitiin yas donemleri
icinde en saglikli olani, ayn1 zamanda
uzun ve saglikli bir yasamin temellerinin
atilabilecegi bir donem olarak go-
rilmektedir. Diger taraftan addlesanlar
yasadiklar1 fiziksel, psikolojik, duygusal
ve sosyal degisimlerden dolayi, saglik
acisindan riskli bir grubu olusturmak-
tadir. Bu yas grubunu yetigkinlerden
ayiran Onemli bir ozellik, riskli dav-
ranisa yonelme egilimleridir. Ciinki
adolesan donem; bir merak, 6grenme ve
deneyim dénemidir ve bu durum bir ¢ok
tehlikeyi de beraberinde getirmektedir
(T.C. SB. Saglik Projesi Genel Koordi-
natorligli 1998). Adodlesan donemde
edinilen dengesiz beslenme, tehlikeli
cinsel aktivite sigara, alkol, uyusturucu
ve diger madde bagimliligr gibi alis-
kanliklar yetiskinlikte de devam edecek
ve erken Oliim getirebilecek o0zellikte
yiiksek riskli davranislardir (Vander
Zanden 1997, T.C. SB. Saglik Projesi
Genel Koordinatorliigii 1998). Adolesan
donem, saglikla ilgili bilgilerin, bece-
rilerin, davraniglarin ve degerlerin olus-
turulabilecegi bir donemdir. Bu nedenle
giinimiizde, adodlesan doneme daha
farkli bir gozle bakilmakta ve adodlesan
donem, bireylerin daha ileri yillardaki
geligsmelerini ve sagliklarii etkileyecek
dogru davranis bi¢imlerini bugiinden be-
nimsemeleri ag¢isindan “kritik donem”
olarak ele alimmaktadir (T.C. SB. Saglhk
Projesi Genel Koordinatorliigii 1998).

Adodlesanlarin cinsel ve iireme
sagligr konusunda yasadiklari sorunlar,
onlarin var olan saglik sorunlari arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Buna karsin,
son yillara kadar diinyanin birgok iil-
kesinde addlesanlarin tireme sagligi ihti-
yaclar1 genellikle gz ard1 edilmis ( T.C.
Saglik Bakanligi ACS-AP Genel Mii-
dirliigii 1995, Gupta 1997), ancak diin-
yada meydana gelen 6nemli toplumsal
degisimlerle  birlikte, addle-sanlarin
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ireme ve cinsel saglik konu-sunda
yasadiklar1 sorunlar, konunun Onemle
ele alinmasini zorunlu hale getirmistir.

Adolesan  Donem  Ureme
Saghgini Etkileyen Faktorler
Adolesan donem lireme

sagligina etkileyen faktorler erken cinsel
aktivite ve adolesanlarin cinsellik ve
ireme sagligt konularindaki  bilgi
eksikligi olmak ftizere iki ana bashk
altinda toplanabilir. Bu faktorler asagida
kisaca ac¢iklanmuistir.

1. Erken cinsel aktivite:
Adblesanlarin cinsel davranislar iilkeler
arasinda farklilik gosterebilmektedir.
Ciinkii cinsel davranig; toplumun sosyal
yapisi, Kkiiltiirel ~Ozellikleri, din ve
gelenekleri gibi birgok degiskenle 6nem-
li ol¢lide iligkilidir (Stevens-Simon
1993, Finan 1997, Werner Wilson 1998,
Greene et al. 2002). Diger taraftan,
addlesan bireyler kendi cinsel yasamlari
hakkinda konusmaktan rahatsiz olduk-
lar1 i¢in addlesan donemdeki cinsel dav-
ranis1 degerlendirmek zor olabilmek-
tedir (Creatsas 1997). Var olan aragtirma
sonuclari, addlesanlarin cinsel davranis-
lar1 ve buna bagli ortaya cikabilecek
iireme saglig1r sorunlarinin boyutunu ve
cid-diyetini acik bir sekilde ortaya
koymaktadir.

Bugiin bir¢ok iilkede evlilikle
birlikte ya da evlilik dis1 cinsel
aktiviteye baslama yas1 giderek diis-
mektedir. Diinyanin biitiin bolgelerin-
deki geng insanlarin ¢gogunun 10-20 yas-
lar1 arasinda cinsel iliskiye basladiklari
tahmin edilmektedir (Greene et al.
2002). Gelismis {ilkelerin ¢ogunda ado-
lesanlar arasinda evlilik Oncesi cinsel
iligki oldukca yaygindir. Gelismekte o-
lan ilkelerde ise, evlilik Oncesi cinsel
iliski yiiksek olmamasina karsin evlilik
ve ¢ocuk dogurma olaylar1 erken yas-
larda baslamaktadir (Brandurup-Luka-
nov 2001).

Belgrad’da 1995-1997 yillan
arasinda 19 yasindaki 300 kiz addlesan
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iizerinde yliriitiilen ¢alismanin sonuglari,
ilk cinsel iliski yas ortalamasinin 16.9
oldugunu gostermektedir. Aragtirmada,
bu rakamin Onceki yillarda yapilan
calismalarin sonuglarindan daha diisiik
oldugu da belirtilmektedir (Sedlecki
2002). Jejeebhoy (2001)’un belirttigine
gore, Sebaneccu ve Morris 1996’da
Romanya’da yaptiklari bir ¢aligmada 15-
24 yas grubundaki evlenmemis gengler
arasinda kizlarin %19’unun ve erkek-
lerin %39’unun cinsel deneyimi oldugu-
nu saptanmistir. Cinsel deneyimi oldu-
gunu soyleyen kizlarin %11, erkeklerin
ise %36 s1 ilk cinsel deneyimlerini 15 ve
daha kiigiik yaslarda yagsadiklarini belirt-
miglerdir. Bagka bir aragtirmada Lenin-
grad’ta yasayan addesanlarm %80’inin
evlenmeden oOnce cinsel iliskide bu-
lunduklar belirlenmistir (Hilber 2001).

Creastas (1997)’a gore Ulus-
lararas1 Pediatrik ve Adolesan Jinekoloji
Federasyonu tarafindan Avrupa iilkele-
rinde yapilan bir ¢alismanin sonuglari,
erkek adolesanlarin kizlardan daha erken
yaslarda cinsel iligkiye basladigini
gostermektedir. Bu aragtirmaya gore 14
yasindan biiylik addlesanlar arasinda en
yiiksek cinsel iliski yiizdesi Italya,
Almanya, ingiltere ve Finlandiya’da
bulunmaktadir. Nahom ve arkadaglarinin
9-12. smiflarda okuyan addlesanlarda
yaptiklart  ¢alismada, smif diizeyi
yiikseldik¢e cinsel deneyime sahip ol-
dugunu soyleyen addlesanlarin sayisinda
bir artis oldugu belirtilmektedir. Diger
arastirmalarin sonuglariyla uyumlu ola-
rak bu aragtirmada da erkek Ogren-
cilerin kizlara goére daha erken yaslarda
cinsel deneyim yasadiklart bulunmustur
(Nahom et al. 2001).Ulkemizde Ozcebe
ve Akin (2000)’1n {iniversite 0grencileri
ile yaptiklar1 ¢alismanin  sonuglari,
tiniversitede okuyan erkek Ogrencilerin
yaklagik dortte {igli ve kiz 6grencilerin
dortte Dbirinin aktif cinsel yasamu
oldugunu ve ortalama ilk cinsel iligki
yasimin erkeklerde 19.9, kizlarda ise
17.2 oldugunu goéstermektedir. Univer-
site Ogrencileri iizerinde yapilan bagka
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bir ¢calismada da 6grencilerin %39.5’inin
cinsel iliskide bulundugu ve bu saymin
erkek Ogrencilerde kizlara gore daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Ko-
sukoglu ve Khorshid 2000). Lise ve
yliksek O0grenime devam eden 600 kiz
Ogrenciyi kapsayan bir arasgtirmada ise,
ogrencilerin %19.5’inin cinsel deneyim
yasadigi, ilk cinsel deneyim yas ortala-
masinin 17.9441.89 oldugu, cinsel iliski
yasama durumunun iiniversite diizeyinde
arttig1, ancak lise O0grencilerinin bu de-
neyimi daha kii¢lik yaslarda yasadiklar
saptanmistir (Parlak 1996).

Erken cinsel aktivite yabanci
kisilerle, birden fazla cinsel esle, alkol
kullanim ile birlikte olan ve latex kon-
domun kullanilmadigi durumlarda bii-
yik risk tasimakta ve addlesanlarin sag-
ligim1 onemli Olglide tehdit etmektedir.
Riskli cinsel davranig olarak ta adlan-
dirilan bu durum; istenmeyen gebelikler,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, ve
sagliksiz kosullarda yapilan diistiklerle
sonuc¢lanabilmektedir (Tayloor-Seehafer
and Rew 2000, American Academy of
Pediatrics 2001). Buna karsin geng
insanlarin ¢ok azi kendilerini hastalik ya
da  istenmeyen  gebelik  riskinde
gormektedir (Hilber 2001, www.who.
int/child-adolescent health, 2001). Bu
bilgileri dogrular nitelikte, ya-pilan bazi
arastirmalar da addlesanlarin biiyiik bir
kisminin cinsel iligki sirasinda etkili
kontraseptif yontemlerden herhan-gi
birini kullanmadigin1 ve kontraseptif
yontem kullanma davramiginin yasla
birlikte arttigin1 gostermektedir (Blanc
and Way 1998, Hassan and Creatsas
2000, Ozcebe ve Akin 2000, Jejeebhoy
2001, Nahom et al. 2001, Sedlecki 2002,
Wellings et al. 2001).

Adolesan  bireylerin  cinsel
deneyim yasamalarimin nedenini ince-
leyen arastirmalar ilging sonuglar ortaya
koymaktadir. Short (1998)’un bildirdi-
gine gore Ingiltere’de yapilan bir galis-
ma, erkek addlesanlarin %55’ inin merak
duygusu, kizlarin ise %58’inin asik
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oldugu igin cinsel iliskide bulunduk-
larmi1 gdstermistir. Belgrad’da yapilan
diger bir arastirma ise kiz addlesanlarin
%45.7’sinin asik oldugu i¢in, %35.7’si
ise merak ettikleri i¢in cinsel deneyim
yasadiklarini ifade etmislerdir (Sedlecki
2002).

2. Adolesanlarim cinsellik ve

iireme saghgi konularindaki bilgi
eksikligi:
Aragtirmalar ve cinsel saglk

egitimi deneyimleri genglerin; iireme
fizyolojisi, gebelikten korunma ve
HIV/AIDS gibi temel cinsellik ve {ire-
me saghigi konularinda yeterli bilgileri
olmadigin1 gostermektedir (Nalbant ve
Bulut 2001, www.who.int/child-adoles-
cent health, 2001,). Buga ve arkadas-
larmin yaptiklar1 bir calismada(1996),
adolesan kizlarin ¢ogunlugunun,
menstrual kanamanin orjini, sperm ve
ovumun hangi  organ tarafindan
uretildigi, menstrual siklustaki fertil
donem gibi temel konularda bile
bilgilerinin  ¢ok  diisiik  oldugunu
saptamiglardir (Buga et al. 1996).
Benzer sekilde, Eggleston ve
arkadaslarinin  arastirmasinda  (1999)
addlesanlarin %10’undan daha az bir
kismi menstrual siklustaki fertil giinleri
dogru olarak yanitlamistir (Eggleston et
al. 1999). Ayrica her iki arastirmada da,
adolesanlarm etkili kontraseptif yontem-
lere iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu
belirtilmektedir.

Cin’de yapilan ve 9. smf
Ogrencilerini kapsayan bagka bir calis-
mada (Ip et al. 2001) addlesanlarin
Ozellikle adodlesan evlilikler ve sonuglari,
cinsel aktivite, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve dogum kontrolii konu-
larindaki bilgilerinin diisiik oldugu sap-
tanmistir (carrera et al. 2000). Amerika’
da yapilan bir arastirmada ise, 13-15 yas
grubundaki adblesanlarin iireme, kontra-
sepsiyon ve cinsel yolla bulasan has-
taliklar konusunda sorulan sorulara
verdikleri yanitlarin ortalama %40°nin
dogru oldugu ve en fazla iireme
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fizyolojisi  konusundaki  bilgilerinin

yetersiz oldugu bulunmustur.

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda
da adolesanlarin cinsel konulardaki bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu gosteril-
mektedir. Ankara’nin 32 lisesinde yapi-
lan bir arastirmada, addlesan kizlarin
adet gorme ve gebelik cinsellik ve
iireme ile ilgili temel bilgilerinin yetersiz
oldugu saptanmistir (Vicdan ve ark.
1996). Tirkiye’de Basbakanlik Aile
Arastirma Kurumu’nun yaptig1 ve iilke
genelini temsil eden bir c¢aligmada ise
genglerin  %57.3’1 cinsel konulardaki
bilgilerini yetersiz bulduklarin1 ifade
etmiglerdir (Bagbakanlik Aile Arastirma
Kurumu 1997). Diger bazi aragtirmalar-
da da tilkemizdeki genglerin cinsellik ve
iireme sagligi ile ilgili bilgilerinin yeter-
siz oldugu gosterilmistir (Erdogan 1990,
Ardi¢ 1992, Kalaga 1995, Tapan 1995).

Addlesanlarin cinsellik ve tireme
sagligi  konularinda bilgi diizeyleri,
onlarm bu bilgileri edindikleri kaynak-
larla yakindan iligkilidir. DSO'niin
gelismekte olan {ilkelere ait verileri, a-
dolesanlarin cinsel konulardaki bilgi
kaynag1 olarak en sik arkadas ve med-
yay1 belirttigini, 6gretmen ve saglik per-
sonelinden bilgi almanin nadir oldugunu
ve ebeveynlerin cinsellikle ilgili primer
kaynak olmadigin1 ortaya koymaktadir
(www.who.int/child-adolescent health,
2001).

Ebeveynler c¢ocuklarinin cinsel-
likle ilgili konulardaki ilk egiticileridir.
Ebeveynler bu konuda ¢ocuklarina di-
rek bilgi verdikleri gibi, c¢ocuklariin
cinsellige yonelik tutum ve deger yar-
gilarmin gelismesinde de o6nemli rol
oynamaktadirlar (Diiorio et al. 1999,
Hassan and Creatsas 2000). Cocuklarin
ve genclerin cinsel egitimlerinde ideal
olan, aile i¢inde baslayan egitim siire-
cinin okullarda var olan formal cinsel
egitim programlari ile devam etmesidir.
Ancak iilkemizin de iginde yer aldig
baz1 iilkelerde cinsellikle ilgili konular
aile i¢inde ¢ok rahat konusulamamak-
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tadir. Ayrica ebeveynlerin kendileri de
cinsellikle ilgili formal egitim program-
larindan gegmedikleri i¢in bu konuda
yeterli bilgiye sahip degillerdir. Gelismis
iilkelerde yapilan c¢alismalar ise ebe-
veynlerin ¢ogunlugunun ¢ocuklariyla
cinsel konular1 konusabildiklerini gds-
termektedir. Bu c¢alismalar addlesenla-
rin daha ¢ok anneleri ile konusmayi
tercih ettiklerini de vurgulamaktadir
(Diiorio et al. 1999, Miller et al. 1998,
Young-Pistella and Bonati 1998).

Diger taraftan, cinsellikle ilgili
konularda ebeveynleriyle rahat bir se-
kilde konusamayan ve okul yillarinda
formal cinsel egitim programlarindan
gegmeyen adodlesanlarin, bu konulara
iligkin bilgilerini gilivenilir olmayan
kaynaklardan edinme olasiliklar1 daha
yiiksek olabilecegi sdylenebilir.

Cinsellikle ilgili konularda gii-
venilir kaynaklardan bilgi alamamak,
gengler arasinda bazi yanlis inaniglarin
yayginlagsmasina neden olmustur
(www.who.int/child-adolescent health,
2001). Cinsellikle ilgili konulardaki
yanlis inanislar ve bilgi diizeyinin diigiik
olmasi genglerin, saglik uygulamalar1 ve
cinsel davraniglarinin getirecegi risk-
lerden haberdar olmalarin1 dnlemektedir.
Kirby 'ye gore (1996) son 20 yildir
yapilan aragtirmalar cinsellikle ilgili
bilgi ile davranig arasinda zayif bir iligki
oldugunu, bilgi artisinin cinsel ya da
kontraseptif davranisi onemli diizeyde
degistirmedigini  ortaya  koymustur.
Buna kargin bilgi artist  davranigin
degistirilmesine yardim edecek bir temel
olusturdugu i¢in 6nemlidir.

Adolesanlarm  En Sik  Kar-
silastiklar1 Ureme Saghgi Sorunlari

Yukarida aciklanan faktorlere
bagl olarak hem gelismis hem de gelis-
mekte olan iilkelerde yasayan adole-
sanlar iireme ve cinsel saglik konusunda
onemli sorunlar yasamaktadir. Bu
durum, onlarin yetiskinlik donemindeki
iireme sagliklarini da tehdit etmektedir.
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Adolesanlarin {ireme sagligi sorunlari,
adolesan gebelikler ve sonuglart ve
AIDS ve cinsel yolla bulasan diger
hastaliklar olmak iizere iki baslik altinda
toplanabilir.

1. Adoélesan gebelikler ve
sonuclari: Adolesan gebelikler, o6zel-
likle gelismis iilkelerde sik goriilmesine
karsin, evlilik yasinin diisiik olmasi
nedeniyle geligmekte olan tilkelerde de
saghigl tehdit etmektedir. Bu donemde
meydana gelen gebelikler, anne-bebek
saglhigi ve genglerin gelecek planlari
iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle
onemli bir saglik problemi olarak ele
alinmaktadir. Addlesan gebelikler tipik
olarak, planlanmamig ve istenmeyen
gebeliklerdir (www.who.int/child-ado-
lescent health 2001, www.prb.org).
Istenmeyen gebeliklerin  sosyal ve
psikolojik sonuglari, evli olmayan ado-
lesanlar i¢in daha olumsuz olmaktadir
(Blanc and Way 1998). Diinya genelinde
biitin dogumlarin %10 unundan daha
fazlasinin 15-19 yag grubunda meydana
geldigi bildirilmektedir (www.who.int/
inf-fs/en/fact186). Gelismekte olan tilke-
lerde ise evli olmayan addlesan kizlarin
%10-40 arasinda istenmeyen gebelik
yasadigr tahmin edilmektedir, ayrica
geng kizlarin istenmeyen gebelik dene-
yimlerini saklama egilimi olabilece-
ginden dolayi, var olan rakamlarin
gercek saymin altinda olabilecegi ileri
surilmektedir (www.who.int/child-ado-
lescent health, 2001).

Gebeligin istenmemesi, gengleri
yasal olsun ya da olmasin kiiretaja
yoneltmektedir. DSO’niin verileri de,
kiiretajin yasal oldugu iilkelerde gebelik
yasayan adolesanlarin %85’ nin kiiretaja
bagvurdugunu gostermektedir (www.
who.int/child-adolescent health, 2001).
Amerika Birlesik Devletleri’nde de her
yil bir milyon addlesan gebelik meydana
gelmekte ve bunlarin %40’1 kiiretaja
bagvurmaktadir. Avrupa’da ise Dani-
marka, Macaristan ve Italya gibi iilkele-
rde kiiretaj hizi yiiksektir (Creatsas
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1997). Istenmeyen gebelik sonucu kii-
retaja bagvuran genglerin cogunlukla dii-
zensiz  ve geleneksel kontraseptif
yontem kullandiklar1  belirtilmektedir
(www.who.int/child-adolescent health,
2001).

Addlesan donemde meydana gelen
gebelik ve dogumlarda goriilen diger
O6nemli bir sorun anne mortalite ve
morbiditesindeki artigtir.  15-19  yas
grubundaki annelerin dogum sirasinda
O0lme olasiliklart 20-24 yas grubu
annelerle karsilastirildiginda 2-3  kez
artmaktadir. Gebelik sirasinda ise anemi,
preeklemsi gibi gebelik komplikas-
yonlar1 daha sik goriilmektedir. Ayrica
adolesan dogumlar sirasinda rektovajinal
ve ya vezikovajinal fistiil olusumu gibi
hayat  boyu devam edebilecek
komplikasyonlar daha sik goriilmekte-
dir. Addlesan annelerin bebeklerinde de
mortalite ve morbidite daha siktir.
Bebeklerde nemli bir 6liim nedeni olan
diisiikk dogum agirlig1 addlesan annelerin
bebeklerinde sik olarak goriilmektedir.
Diger sik goriilen bir sorun olan
prematiirelik ise bu bebeklerin erken
cocukluk boyunca birgok problem
yasamalarina neden olmaktadir (WHO
1993, Creat-sas 1997, T.C. SB. Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii 1998).

Adolesan donemde ozellikle ev-
lilik dis1 gebelik yasayan bireyler sosyal
acidan da Onemli sorunlarla karsi kal-
maya kalmaktadirlar. Bunlar arasinda
O0grenim yagantilarinin sona ermesi ve
buna baglh olarak is olanaklarinin
azalmasi, aile desteginin azalmasi ve
toplumdan dislanma sayilabilir (Greene
et al. 2002, www.populationaction.org
2002).

2. AIDS ve cinsel yolla bulasan
diger hastahiklar: Addlesan donemde
yasanan bilingsiz ve sorumsuz cinsel
davranisin diger Onemli bir sonucu
cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH)
dir. CYBH, tiim diinyada prevalansin
yiiksek olmasindan dolayr Onemli bir
sorundur. Ayrica, bircogu sosyal ve bi-
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reysel olmak iizere cesitli nedenlerden
dolay1r zamaninda ve tam olarak tedavi
edilememektedir. Bu durum, lremeyle
ilgili ciddi mortalite ve morbidite nedeni
olabilmektedir.

Bugiin tiim diinyada AIDS ve
diger CYBH’ 1n goriilme hizi, 6zellikle
gen¢ niifus arasinda yilikselmektedir.
Diinyada, yeni HIV enfeksiyonu vakala-
rmin yarisindan daha fazlasi 15-24 yas
grubunda ortaya c¢ikmaktadir (Hassan
and Creatsas 2000, www.who.int/inf-
fs/en/fact186). Hastalik Kontrol ve Ko-
ruma Merkezi’ne gore Amerika Birlesik
devletlerindeki her 5 AIDS vakasinin bi-
ri 20-29 yas grubunda tanilanmaktadir
ve 10 yasindan daha 6nce HIV ile enfek-
te olmus bireylerdir (Nahom et al.
2001). Romanya ve Rusya Federas-
yonu'nunda da yillik bildirilen sifiliz
vakalarinin yarisindan ¢ogunu gencler
olusturmaktadir (Jejeebhoy 2001).

Creatsas (1996)’a gore ve AIDS
ve diger CYBH’a yakalanma korkusu,
adolesanlarin cinsel davraniglarinda bir
degisime yol agarak, adolesan gebelikler
ve kiirtaj hizinda bir azalmaya neden
olmustur. Ciinkii addlesanlar AIDS ve
diger CYBH hakkinda istenmeyen gebe-
liklere gore daha fazla endise duymak-
tadir. Ayrica gebelik ve kiiretaj yalnizca
adolesan kizlar icin bir sorun olurken;
CYBH her iki cinsiyeti de etkilemek-
tedir.

Adolesan bireylerin lireme sag-
lig1 ihtiyaglar1 1994 Kahire Niifus ve
Kalkinma Konferansi’nda genis bir se-
kilde ele alinmistir. Konferansta adole-
sanlarin  dreme saghgl konusunda
bilgilendirilme ve hizmetten yararlanma
haklarmin iyilestirilmesi ve korunmasi
amaciyla bir dizi oneri gelistirilmistir.
Konferansin eylem planinda yer alan bu
oneriler, 1995 yilinda Pekin’de yapilan
Dordiincii Diinya kadin Konferansi’nda
da tekrar vurgulanmis ve oldugu gibi
kabul edilmistir. Ad6lesan donem ilireme
sagligiin gelistirilmesine yonelik olarak
her iki konferansta da Onemle wvur-
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gulanan etkinliklerden bazilar1 sunlardir
(T.C.Bagbakanlik Kadinin Statiisii ve
Sorunlar1 Genel Miidiirliigii 1995, T.C.
Saghik Bakanligi ACS-AP  Genel
Midiirligii 1995);

e Ureme sagligi  programlari
adolesanlar  dahil kadinlarin
gereksinimlerinikarsilamaya yo-
nelik olmali ve hizmetlere her
asamada kadmlarin da katilimi

saglanmalidir.

e Ureme saghg ile ilgili yenilikgi
programlar  gelistirilmeli, bu
programlarda adolesanlar ve

erkekler hedeflenmelidir.

o Entegre bir cinsel egitim uygun
yaslarda aile iginde, toplumda
ve okulda baslamalidir.

e Ebeveynlerin ve diger yasal
sorumlularinin adélesanlart cin-
sellik ve iireme konularinda
yonlendirme hak, gorev ve
sorumluluklar1 vardir.

e Ulkeler, addlesanlarin ihtiyag
duydugu cinsellik ve iireme,
CYBH ve cinsel taciz konu-
larinda bilgi ve hizmete ulas-
malarinin, programlar ve saglik
personeli tarafindan engellen-
memesini saglamalidir. Bu ne-
denle iireme sagligi ve adole-
sanlara verilen hizmetlere ulas-
madaki yasal yas, kurallar ve
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sosyal engeller gibi bariyerler

kaldirilmalidir.

e Programlar, cinsellik ve iireme
davranist konusunda addlesan-
larla ilgili olabilecek herkesi
egitmelidir (6zellikle; aileler,
ebeveynler, toplum, dini kuru-
luglar, okullar, basin yaym or-
ganlar1 ve arkadag gruplari).

e Hiikiimetler ve hiikiimet disi
orgiitler bu dogrultudaki uygun
programlar1 desteklemelidir.
Tiirkiye her iki konferansa

katilmis ve eylem planlarinda yer alan
aktiviteleri kabul ettigine dair gerekli
imzalar1 atmigtir. Ayrica {iilkemizdeki
adodlesanlarin lireme saglig1 konusundaki
sorunlart ve yapilmasi gerekenler, VIIIL.
Bes Yilik Kalkinma Plan1 Ureme
Saglig1 ve Aile Planlamasi Alt Komis-
yonu tarafindan da ele alinmistir ve yu-
karida yer alan Onerilerin hayata gegiril-
mesinin Onemi bir kez daha wvurgu-
lanmustir (www.dpt.gov.tr).

Sonug olarak, adolesan donem
olas1 ve mevcut lireme sagligi sorunlari
nedeniyle 6nemle ele alinmasi gereken
bir donemdir. Bu dénemde yasanan
sorunlar ve ¢Oziim Onerileri ulusal ve
uluslararasi gesitli platformlarda tartigil-
mistir. Adolesan bireylerin gelecekte da-
ha saglikli olabilmeleri i¢in, ¢6ziim One-
rilerinin ilke kosullarina uygun olarak
hayata gegirilmesi 6nem tagimaktadir.
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