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Öz 
Bireyin cinsel gelişimi konsepsiyon ile başlamakta ve yaşam boyun-
ca devam etmektedir. Bu nedenle bireylere çocukluk çağından itiba-
ren cinsel sağlık eğitimi verilmesi önem taşımaktadır. Cinsel sağlık 
eğitimi, çocukların ve gençlerin fiziksel, sosyal ve duygusal gelişimi-
nin önemli bir bileşenidir. Kapsamlı bir cinsel sağlık eğitimi, bireyin 
yaşına uygun olarak, kültürel ve bilimsel olarak doğru bilgi edinme-
sine, kendi cinsel yaşamı ve ilişkileri hakkında bilinçli tercih yapma-
sına, tutum, inanç ve değerlerini oluşturmasına yardımcı olmaktadır.  
Gelişmiş ülkelerin pek çoğunda cinsel sağlık eğitimi okullarda veril-
mektedir. Ancak Türkiye’de ulusal eğitim programı içerisinde cinsel 
sağlık eğitimi ayrı bir ders olarak yer almamaktadır. Bu nedenle ül-
kemizde okul programlarına cinsel sağlık eğitimi ile ilgili ders ya da 
konuların eklenmesi ve uygulamaya geçirilmesi gerekmektedir. Cin-
sel sağlık eğitim programlarının oluşturulması ve yürütülmesinde 
okul sağlığı hemşirelerinin koordinatör, lider ve danışman rolü üst-
lenmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, cinsel sağlık, cinsel sağlık eğitimi, 
okul sağlığı hemşiresi. 

Abstract 
Human sexual development begins at conception and continues thro-
ughout life. For this reason, giving sexual health education from 
childhood to adulthood is important. Sexual health education is an 
important component of children’s and youth’s physical, social and 
emotional development. Comprehensive sexual health education of-
fers age appropriate, culturally and scientifically accurate informa-
tion, assists young people in developing a positive view of sexuality 
and makes informed choices about their sexual health. Moreover, it 
can help develop their own attitudes, beliefs, and values. Sexual he-
alth education should be appropriate to the age, developmental level 
and cultural and social backround of students. Sexual health educa-
tion is given at schools in the most of the developed countries. 
However, sexual health education lesson is not in national curriculum 
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in Turkey. For this reason, sexual helath educa-
tion lesson should be added to national curricu-
lum. It is reccomended that school health nur-
sing should assume coordinator, leadership and 
counseling role in developing and performing 
sexual health education programs. 
reclassification. 

Keywords: Sexuality, sexual health, sex edu-
cation, sexual education, school nursing. 

Giriş 
Cinsellik biyolojik, psikolojik ve sosyal bile-
şenleri olan temel bir insan gereksinimi olup; 
cinsiyet, cinsel kimlik ve roller, cinsel yönelim, 
erotizm, üreme ve sosyal iyilik halini kapsayan 
bir kavramdır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
cinsel sağlığı “cinsellikle ilgili zorlama, ayrım-
cılık ve şiddetin olmadığı, fiziksel, sosyal ve 
ruhsal olarak iyilik hali” olarak tanımlamakta-
dır (1). Cinsel sağlık eğitimi ile cinsel sağlık 
sorunlarını önlemek ve cinsel sağlığı geliştir-
mek için bireylere gerekli olan motivasyon, bil-
gi ve davranış becerileri kazandırmak ve kendi 
cinsel anlayışlarını geliştirmelerini sağlamak 
hedeflenmektedir. Bireyin cinsel gelişiminin 
döllenme ile başlaması ve yaşam boyu devam 
etmesi nedeniyle, çocukluk çağından itibaren 
cinsel sağlık eğitimi verilmesi önem taşımakta-
dır (2).  
Gelişmiş ülkelerin çoğunda okullarda cinsel 
sağlık eğitimi yasal olarak zorunlu kılınmıştır. 
Ülkelere göre değişmekle birlikte; eğitimler 
okul sağlığı hemşireleri, doktorlar, öğretmenler, 
sosyal hizmet uzmanları ve psikologlar tarafın-
dan yürütülmektedir (3-5). Ülkemizde ise bazı 
özel kurumlar ve Milli Eğitim Bakanlığı 
(MEB)’in iş birliği ile yürüttüğü projeler dışın-
da ulusal eğitim müfredatında cinsel sağlık ile 
ilgili herhangi bir ders ya da uygulama bulun-
mamaktadır (6). Gelişmiş ve gelişmekte olan 
pek çok ülkede ilk cinsel deneyim yaşının düş-
mesi, cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH), 
adölesan gebelikler ve kayıt dışı kürtaj sayısı-
nın artması okul müfredatına cinsel sağlık eğiti-

mi ile ilgili ders ya da konuların eklenmesini 
zorunlu hale getirmiştir (7, 8). Ülkemizde de 
giderek artan cinsel sağlık sorunlarına rağmen 
Sağlık Bakanlığı (SB) ve MEB cinsel sağlık 
eğitiminin gerekliliğini göz ardı etmektedir. Bu 
makale okul çağı döneminde cinsel sağlık eğiti-
minin gerekliliğine ve okul sağlığı hemşireleri-
nin rollerine dikkat çekmek amacı ile yazılmış-
tır. 

Cinsel Sağlık ve Cinsel Sağlık Eğitimi 
Cinsel sağlık, ilk olarak 1994 yılında Kahire’de 
düzenlenen Uluslararası Nüfus ve Kalkınma 
Konferansı (ICPD)’nda “cinsel sağlık ve üreme 
sağlığı hakları” kapsamında ele alınmıştır. Bu 
konferansta çocuk ve gençlerin cinsel sağlık ve 
üreme sağlığı ihtiyaçlarının yetişkinlerden fark-
lı olduğu vurgulanmıştır. 1995 yılında Pekin’de 
düzenlenen Dünya Kadın Konferansı’nda da 
gençlerin cinsel sağlık eğitimi almalarının öne-
mi ve cinsel sağlık eğitiminin gerekliliği üze-
rinde durulmuştur (7-9 ).   
Cinsel sağlık eğitimi yaşam boyu süren bilgi 
sahibi olma, değer, tutum ve inanç oluşturma 
sürecidir. Bu süreç gençlerin cinselliğe pozitif 
bakmalarına, kendi cinsel yaşamları hakkında 
bilinçli tercih yapmalarına, kendilerine özgü 
davranış ve değer oluşturmalarına yardımcı ol-
maktadır. Etkili ve uygun içerikli bir cinsel sağ-
lık eğitim programı CYBH, istenmeyen gebe-
likler ve cinsel istismarın önlenmesi gibi evren-
sel hedeflere ulaşmada önemli bir bileşendir 
(10-12). Literatürde gençlerin cinsel sağlık ile 
ilgili konularda yeterli bilgiye sahip olmadığı 
açıkça görülmektedir. Stevens ve arkadaşları 
(2002) öğrencilerin fiziksel değişim, kimlik/
ilişkiler, cinsel sağlık, üreme sağlığı ve cinsel-
lik gibi konularda yeterince bilgili olmadıkları-
nı belirlemişlerdir (5). Ülkemizde 2007 yılında 
yapılan “Gençlerde Cinsel Sağlık ve Üreme 
Sağlığı Araştırması” raporunda gençlerin üreme 
organları, yapısı ve fizyolojisi, CYBH, HIV/
AIDS, CYBH’a bağlı ortaya çıkacak sağlık so-
runları ve korunma yolları ile ilgili yeterli bilgi-
lerinin olmadığı belirlenmiştir (13). Ayrıca, öğ-
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rencilerin mensturasyon, puberte, menstural 
hijyen, cinsel ilişki, CYBH, üreme gibi konu-
larda da bilgi ihtiyacının olduğu göze çarpmak-
tadır (14-16). Cinsel sağlık ile ilgili bilgi eksik-
liğinin yanı sıra gençler cinsel sağlığı olumsuz 
etkileyebilecek davranış ve tutumlara da sahip 
olabilmektedir. Gençlerin doğum kontrol yön-
temlerini kullanma oranı azalmakta, erken yaşta 
cinsel ilişki,  CYBH,cinsel eş sayısı, istenme-
yen gebelik ve yasal olmayan kürtaj sayısı art-
maktadır (7, 8, 17-19).  Gençlerde hem bilgi 
eksiğinin hem de cinsel sağlık ile ilgili yanlış 
tutum ve davranışların olması cinsel sağlık eği-
tim programlarını zorunlu hale getirmiştir. Bu-
nun yanı sıra, cinsel sağlık eğitimi kapsamında 
gençlere yönelik karar verme, sorumluluk geliş-
tirme ve iletişim becerilerinin kazandırılması 
gibi hedefler geliştirilerek ve multidisipliner bir 
yaklaşımla ele alınması ön görülmüştür (10, 12, 
20). 

Cinsel Sağlık Eğitim Programları 
Kapsamlı bir cinsel sağlık eğitim programı üre-
me sistemi, büyüme ve gelişme, aile yaşamı, 
mastürbasyon, gebelik, doğum, ebeveynlik, aile 
planlaması, düşük, cinsel istismar ve CYBH 
gibi konularda yeterli bilgi sağlamalıdır. Aile-
ler, çocuklar ve gençleri cinselliğe ilişkin de-
ğerleri anlamaları, kendi değerlerini geliştirme-
leri, kendi cinsel tutumlarını belirlemeleri ve öz 
güvenlerini artırmaları konusunda destekleme-
lidir. Ayrıca iletişim, karar verme, baskılara 
karşı koyma, olumlu ilişkiler oluşturma gibi 
kişiler arası becerilerini geliştirmelerine, kendi 
cinsel davranışlarıyla ilgili sorumluluk almala-
rına ve bunları yerine getirmelerine yardımcı 
olmalıdır (10). Küçük yaşlardan başlayarak ve-
rilen kapsamlı bir cinsel sağlık eğitimi çocuk ve 
gençlerde aşağıdaki özelliklerin gelişmesini 
sağlamaktadır (17, 21): 
-Fiziksel ve duygusal gelişimi anlama ve kabul-
lenme, 
-Bedeni hakkında olumlu duygular taşıma, bi-
reysel farklılıkları kabullenme, 
-Cinsel davranışlarıyla ilgili bilinçli ve mantıklı 

kararlar alma, 
-Kadın ya da erkek olarak kendi cinsiyeti hak-
kında olumlu duygular taşıma, 
-Cinsel konular hakkında rahat bir şekilde ko-
nuşma ve kendini ifade etme, 
-Uygun ve uygun olmayan cinsel davranışları 
ayırt etme, 
-Cinsel taciz ve istismara karşı kendini koruma, 
-CYBH ve istenmeyen gebeliklerden korunma. 

Cinsel sağlık eğitiminin bireyin yaş, gelişim, 
toplumsal ve kültürel yapısına uygun olarak 
hazırlanması ve eğitim programının insan geli-
şimi, ilişkiler, bireysel beceriler, cinsel davra-
nışlar, cinsel sağlık, toplum ve kültüre ilişkin 
konuları içermesi gerekmektedir. Ayrıca prog-
ram riskli cinsel davranışları azaltmaya odak-
lanmalı ve cinsellikle ilgili sosyal baskıları da 
ele almalıdır (7, 21-23). Yapılan çalışmalarda 
uygulanan cinsel sağlık eğitimlerinin içeriği, 
amaçları, hedef grubu ve etkililiği farklılık gös-
termektedir.  Amerika Bileşik Devletleri’nde 
sadece anne ve kızlarına yönelik geliştirilen 
cinsel sağlık eğitim programında anne-kız ileti-
şiminin güçlendirilmesinin riskli cinsel davra-
nışlardan kendini koruma, CYBH’a ilişkin bilgi 
düzeyi ve CYBH’ı önlemede etkinliği değer-
lendirilmiştir (24). Hindistan’da 15-20 yaş gru-
bundaki erkek öğrencilere verilen ergenlik dö-
neminde görülen değişiklikler, mastürbasyon, 
cinsel ilişki, CYBH ve korunma yolları, kontra-
septif yöntemler ile ilgili akran eğitimine dayalı 
cinsel sağlık eğitim programının bilgi ve tutum-
larda değişiklik sağladığı belirlenmiştir (25). 
Başka bir çalışmada ise 11-21 yaş aralığındaki 
öğrencilere cinsellikten kaçınma, kontrasepsi-
yon, fiziksel ve biyolojik büyüme ve gelişme 
konularını içeren cinsel sağlık eğitimi uygulan-
mış, eğitim sonunda gençlerde cinsel ilişki ve 
adölesan gebe sayısının azaldığı, cinsellikle il-
gili bilgi ve algıları artırdığı belirlenmiştir (27). 
Kirby ve arkadaşları gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelerde yapılan çalışmaları incelemişler 
ve bu çalışmalarda cinsel sağlık eğitim prog-
ramlarının daha çok cinsel ilişkiyi erteleme, 

Med  J SDU / SDÜ Tıp Fak Derg 2018:25(2):200-209 DOI : 10.17343/sdutfd.342828202 



Uskun ve ark. Yücesan ve Alkaya

cinsel eş sayısını azaltma, kontraseptif yöntem 
kullanımını artırma, CYBH’ı azaltma üzerine 
odaklandığını, güvenli cinsel davranışlarla ilgili 
bilgi ve tutum değişikliği sağladığını, risk alma 
davranışlarını azalttığını, ancak adölesan gebe-
likleri önleme, HIV ve CYBH’ı azaltmada di-
rekt olarak etkili olmadığını belirtilmişlerdir 
(26). Ülkemizde ise Öztürk ve Siyez’in çalış-
masında ilköğretim 6. sınıf öğrencilerine yöne-
lik hazırlanan cinsel sağlık eğitim programında, 
ergenlik dönemi özellikleri, üreme sağlığı, ya-
kın ilişkiler, sağlıklı ve sağlıksız ilişkiler, karar 
verme ve hayır deme becerileri, ihmal ve istis-
mar, toplumsal cinsiyet ve cinsellikle ilgili yan-
lış inanış gibi konulara yer verilmiştir. Bu eği-
tim programı sonunda öğrencilerin bilgi düzey-
leri ve tutumlarında anlamlı değişiklikler oldu-
ğu bulunmuştur (22). Güler ve Yöndem çalış-
masında 6. sınıf öğrencilerine yönelik verilen 
cinsel sağlık eğitiminin öğrencilerin ergenlik ve 
cinsel sağlık ile ilgili doğru bilgiler edinmele-
rinde etkili olduğu belirtmiştir (28).  

Cinsel Sağlık Eğitim Yöntemleri  
Okullarda cinsel sağlık eğitimi çeşitli yöntem 
ve uygulamalar aracılığı ile verilmektedir (3, 
19, 21, 23-25, 27-29).  
-Cinsel sağlıkla ilgili konuların doğrudan ya da 
dolaylı olarak müfredatta yer alan biyoloji, psi-
koloji, sosyoloji, din dersi gibi derslerin içerisi-
ne entegre edilmesi ve farklı öğretmenler tara-
fından aktarılması  
-Cinsel sağlık eğitimi vermek amacıyla konu-
sunda uzman kişilerin eğitimci olarak davet 
edilmesi 
-HIV/AIDS önleme programı gibi programların 
içerisine cinsel sağlıkla ilgili farklı konuların 
eklenmesi  
-Akran eğitimi modeli ile cinsel sağlıkla ilgili 
konuların akran öğrenciler tarafından anlatılma-
sı  
-Cinsel sağlık ile ilgili konularda uzman eğitim-
ciler tarafından aile eğitimi yapılarak ailenin 
çocuğunu eğitmesi sağlanabilir.  

Dünyada Cinsel Sağlık Eğitimi 
Dünyanın birçok ülkesinde, resmi olarak cinsel 
sağlık eğitim programları yürütülmektedir. 
Finlandiya: Cinsel sağlık eğitimi ilk olarak 
1970 yılında okul müfredatına girmiş, 1980’le-
re kadar devam etmiştir. Bu süre içerisinde adö-
lesan gebeliklerde azalma sağlandığı için uygu-
laması şehirlere bırakılarak zorunlu hale getiril-
miş, 2000 yılında ise 13-15 yaş grubu için ta-
mamen zorunlu olmuştur. Program içeriğinde 
7. ve 8. sınıflar için cinsel sağlık ve üreme sağ-
lığı ile ilgili biyoloji konularının yanı sıra 
menstruasyon, gebelik, doğum, ilk cinsel dene-
yim ve CYBH, 9. sınıflar için mastürbasyon, 
ejekulasyon, kürtaj, cinsel değer, duygular ve 
LGBT ile ilgili bilgiler yer almaktadır. Eğitim-
ler çoğunlukla biyoloji ve sağlık eğitimi öğret-
menleri tarafından yürütülmektedir. Oyun, grup 
tartışmaları, sınav veya video gösterimi gibi 
farklı teknikler kullanılmaktadır (3). 

Amerika Birleşik Devletleri: Cinsel sağlık eği-
timi ülkenin eyaletlerinde ve bölgelerinde farklı 
şekillerde uygulanmaktadır. 22 eyalette okullar-
da hem cinsel sağlık eğitimi hem de CYBE/
HIV eğitimi verilirken, 15 eyalette yalnız CY-
BE/HIV eğitimi verilmektedir. 13 eyalette ise 
cinsel sağlık eğitimi verilmemektedir. Pek çok 
okulda cinsel sağlık eğitimi 7. ve 9. sınıflarda 
yoğunlaşmaktadır. Ayrıca cinsel olarak aktif 
ergenlere cinsellikten kaçınma, toplumsal cinsi-
yet, cinsellik, istenmeyen gebeliklerin önlenme-
si ve HIV’den korunma konularında bilgi ve 
beceriler öğretilmektedir (5, 21, 30). 

İngiltere: İlk olarak 1944 yılında cinsel sağlık 
eğitiminden söz edilmeye başlanmış, 1986 yı-
lında uygulanması şehirlerin yönetimine bırakı-
larak, tüm devlet okullarında velilerin isteğine 
bağlı olmak üzere 11 yaşından itibaren zorunlu 
hale getirilmiştir. Eğitim içeriğinde üreme, cin-
sellik ve cinsel sağlık, cinsel ilişkiden kaçınma 
konularına yer verilmektedir. Cinsel sağlık eği-
timinden genel olarak okullardaki öğretmeler 
sorumludur. Ayrıca bazı eyaletlerde okul sağlı-
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ğı hemşireleri de bu eğitimlerde görev almakta-
dır (3, 4).  

Danimarka: Cinsel sağlık eğitimi Danimarka’da 
1900’lü yıllardan bu yana okul müfredatlarında 
yer almaktadır. Başlarda “hijyen” konuları al-
tında anlatılan cinsel sağlık, cinsel reform hare-
ketlerinin başlamasından sonra 1970 yılında 
okullarda zorunlu bir ders olarak okutulmaya 
başlanmıştır. Genellikle 12-15 yaşlarda başla-
yan cinsel sağlık eğitimi zorunlu bir ders olarak 
müfredatta yer almasına karşın, öğretmenlerin 
ve okulların inisiyatifine bırakılmıştır. Cinsel 
sağlık eğitimi yaş gruplarına göre üç bölüme 
ayrılmış olup, 1-4. sınıflar için kadın-erkek ara-
sındaki farklar, üreme, gebelik, doğum, aile 
planlaması, ailenin büyüklüğü ve ergenlik dö-
nemi; 5-7. sınıflar için cinsel organlar, hormon-
lar, genetik, cinsel içgüdü, döllenme,  doğum 
kontrolü, CYBH ve pornografi; 8-10. sınıflar 
için bu konuların dışında etik, ahlak, sosyal ve 
aile ile ilgili sorunlar ele alınmaktadır. Öğret-
menlerin sorumluluğunda olan bu eğitimler 
okul sağlığı hemşireleriyle birlikte yürütülmek-
tedir (8).  

Fransa: Fransa'da 1920’lerde yürürlüğe giren 
bir yasa ile cinsellikle ilgili bilgiler yasaklanmış 
ve bu yasa 1967’ye kadar uygulanmıştır. 1967 
yılında dünyadaki AIDS tehlikesiyle birlikte, 
bu hastalıktan korunmanın bir yolu olarak kont-
rasepsiyon yöntemleri önem kazanmış ve cinsel 
sağlık eğitimine başlanmıştır. Bu dönemde da-
ha çok kontrasepsiyon ve cinsellik hakkında 
genel bilgiler verilmiştir. 1973 yılında oluşturu-
lan cinsel sağlık eğitim programı çerçevesinde 
öğrencilere üreme sistemi anatomisi ve fizyolo-
jisi ile ilgili bilgi sağlama ve öğretmenlerin eği-
timi hedeflenmiştir. 2001 yılından itibaren bü-
tün öğretim kademelerinde cinsel sağlık eğitimi 
zorunlu hale getirilmiştir. Eğitim içeriğinde cin-
selliğin fizyolojik, etik, duygusal, sosyal ve 
kültürel boyutları, riskli davranışların azaltıl-
ması ve önlenmesi, şiddet, cinsel istismar, ho-
mofobi ve ırkçılığın önlenmesi gibi sosyal, bi-

yolojik ve etik konular yer almaktadır. Bu eği-
timler, öğretmenler, okul sağlığı hemşireleri, 
sosyal hizmet uzmanları ve diğer sağlık çalışan-
ları tarafından verilmektedir (3, 8).  

Türkiye’de Cinsel Sağlık Eğitimi 
Türk toplumunda cinsellik ve cinsellikle ilgili 
konulara ayıp, günah ve yasak olarak bakılmış 
ve bu nedenle aile içinde, toplumda veya okul-
larda bu konuya değinilmemiştir. Cinsel sağlık 
eğitiminin gerekliliği zaman zaman ele alınmış 
fakat çoğunlukla göz ardı edilmiştir (31). Cin-
sel sağlık eğitimi ilk kez 1974 yılında, Türkiye 
Aile Planlaması Derneği’nin de katkısı ile gün-
deme getirilmiş, konuyla ilgili olarak bilgi ve 
tutumların araştırılması gerektiğine dikkat çe-
kilmiştir. 1990’lı yıllarda tüm dünyada olduğu 
gibi Türkiye’de de HIV/AIDS yayılımıyla bir-
likte gençleri üreme sağlığı ve cinsel sağlık ko-
nularında bilgilendirmek ve buna yönelik sağlık 
hizmeti sunmak için, bazı gönüllü kuruluşların 
öncülüğünde Milli Eğitim Bakanlığı (MEB)’nın 
işbirliği ile özel projeler ve bölgesel eğitimler 
gerçekleştirilmiştir. Değişim Genç Kızlığa İlk 
Adım Projesi (1993-1999), Gençlerin Cinsel 
Sağlık Eğitiminin Desteklenmesi Projesi (1999-
2003), Ergenlerin Sağlık Bilincinin Geliştiril-
mesi Projesi (2001-2003), Ergenlik Dönemi 
Değişimi Projesi (ERDEP) (1999-(…)) bu pro-
jelerden başlıcalarıdır. Bunlar arasında en uzun 
süreli olan, ERDEP’tir. Bu proje kapsamında 
81 ilde 6. ve 7. sınıf kız öğrenciler ve anneleri 
ile erkek öğrencilere yönelik bir günlük eğitim-
ler düzenlenmiştir. Bu eğitimler ergenlik döne-
minde büyüme ve gelişme, üreme sisteminin 
anatomi ve fizyolojisi ve kişisel bakım başlıkla-
rı üzerinden gerçekleştirilmiştir (6, 21). Bu et-
kinlikler dışında okullarda ulusal eğitim progra-
mı içerisinde cinsel sağlık eğitim ayrı bir ders 
olarak yer almamaktadır. Ancak 1996 yılından 
bu yana 9. sınıf müfredatında yer alan Sağlık 
Bilgisi Dersi kapsamında öğretmenler tarafın-
dan büyüme ve gelişme, ergenlik dönemi ve 
özellikleri, ergenlik döneminde olumlu tutum 
geliştirme, aile hayatı, aile planlaması, AIDS ve 

Okullarda Göz Ardı Edilen Bir Konu: Cinsel Sağlık Eğitimi  

Med  J SDU / SDÜ Tıp Fak Derg 2018:25(2):200-209 DOI : 10.17343/sdutfd.342828204 



Uskun ve ark. Yücesan ve Alkaya

CYBH konuları öğrencilere anlatılmaktadır 
(32, 33).  

Cinsel Sağlık Eğitiminde Okul Sağlığı Hem-
şiresinin Rolü 
Hemşireliğin özel alanlarından biri olan okul 
sağlığı hemşireliğinin sorumluluklarından biri 
de, okullarda çocukların sağlığını korumak ve 
geliştirmek amacıyla sağlık eğitimi uygulamak-
tır (34). Cinsel sağlık eğitimi kapsamında okul 
sağlığı hemşiresinin pek çok rol ve sorumlulu-
ğu bulunmaktadır. Okul sağlığı hemşiresi (35-
38); 
-Açık iletişimi teşvik eden okul ortamı oluştur-
malı, 
-Çocukluk döneminden itibaren tüm okul kade-
melerinde birbirini tamamlayıcı nitelikte devam 
eden cinsel sağlık eğitiminin planlanması, yürü-
tülmesi ve değerlendirilmesinde eğitimcilerle 
birlikte görev almalı, 
-Eğitim programı içeriğinin bilimsel olarak 
doğru, kanıta dayalı, kültür, yaş ve gelişim dö-
nemine uygun olmasına katkıda bulunmalı,   
-Aileler, öğretmenler, yöneticiler ve müfredat 
hazırlayanlarla iş birliği yaparak cinsel sağlık 
eğitiminin uygulanmasına tüm paydaşları dahil 
etmeli, 
-Özellikle gebelik, CYBH ve tedavi yöntemleri, 
tecavüz ve tacizi önleme, hayır diyebilme bece-
risi geliştirme ve diğer cinsel sağlık konularına 
ilişkin bilgilerin yer aldığı bilgilendirme bro-
şürleri oluşturmalı, 
-Yıl boyunca güncellenen duyuru panoları ha-
zırlamalı, materyallerin geliştirilmesine gençle-
ri de dahil ederek onların daha etkin olmalarını 
sağlamalı,  
-Özellikle cinsel gelişim, cinsel ilişkiyi ertele-
me, reddetme becerileri, CYBH ve doğum 
kontrol yöntemleri gibi cinsel sağlık eğitimi ile 
ilgili güncel konular üzerine yoğunlaşarak 
gençler için küçük grup tartışmaları düzenleme-
li,  
-Okullarda cinsel sağlık açısından riskli grupla-
rı belirlemeli, sağlık hizmetine ihtiyacı olanlara 
gereksinimleri doğrultusunda uygun çözüm 

yolları geliştirmeleri için rehberlik etmeli, 
-Cinsel sağlık konusunda kişilerin doğru bilgi 
kaynaklarına ulaşmaları için danışmanlık hiz-
meti vermeli, 
-Cinsel sağlık ve üreme sağlığının geliştirilmesi 
için hazırlanan projelerde etkin olarak rol alma-
lıdır. 
Bu bağlamda okul sağlığı hemşirelerinin aşağı-
daki gibi örnek bir programı yürütmesi önerile-
bilir: 
1-5 yaş arası çocuklar: Bu yaş grubu çocuklar 
için hazırlanan cinsel sağlık eğitim programları 
daha çok kreş, anaokulu ve ev gibi ortamlarda 
yürütülmektedir. Okul sağlığı hemşiresi hem 
aileyi hem de çocuğu eğitim programına dahil 
etmelidir. Eğitim içeriğinde aile yapısı, aile ha-
yatının önemi, aile/bakım verici ve çocuk ara-
sındaki iletişimin geliştirilmesi, kültürel değer-
ler, olumlu arkadaşlık ilişkileri geliştirme, cin-
sel organların isimleri, mahremiyet, iyi doku-
nuş/kötü dokunuş konularına değinilmesi bu 
yaş grubu çocuklar için uygun olabilmektedir. 
Ayrıca okul sağlığı hemşiresi çocukların olum-
lu arkadaşlık ilişkileri geliştirmelerini teşvik 
etmeli, aile ve çocuğa yönelik rehberlik ve da-
nışmanlık sağlamalıdır (39). 

5-10 yaş çocuklar: Bu yaş grubundaki çocuklar 
için okul sağlığı hemşireleri, öğretmenler ve 
aileler ile iş birliği yapmalıdır. Eğitimlerin ev 
ve okulda devamlılığı sağlanmalıdır. Eğitimler-
de cinsel ve üreme organlarının basit tanımları 
ve fonksiyonları, ergenlik döneminde görülebi-
lecek kızlara ve erkeklere özgü fiziksel ve duy-
gusal değişimler, beden imajı ve bireysel deği-
şiklikler, cinsel istismar ve korunma yolları, 
olumlu arkadaşlık ilişkileri, aile hayatı ve mah-
remiyet gibi konulara değinilmelidir. Eğitimler-
de ana amaç çocukların duygusal ve fiziksel 
sağlığını korumak ve geliştirmek olmalıdır. Öte 
yandan okul sağlığı hemşiresi özellikle istismar 
bulgularını gözlemlemeli, gerektiğinde raporla-
malı, çocukları ve aileleri danışmanlık alabile-
cekleri kurumlara yönlendirmelidir (10, 39).  
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11-14 yaş çocuk ve gençler: Okul sağlığı hem-
şiresi ergenlik döneminde olan bu yaş grubun-
daki çocuk ve gençleri cinsel sağlık ve ilişkiler 
hakkında bilinçli karar vermeleri ve seçim yap-
maları konusunda desteklemelidir. Eğitim içeri-
ğinde ergenlik döneminde görülebilecek hor-
monal, fiziksel ve duygusal değişiklikler, olum-
lu ilişkiler geliştirme, cinsel ve romantik ilişki-
lere yönelim, doğurganlık, üreme sağlığı, do-
ğum, hamilelik, CYBH ve korunma yolları, 
kontraseptif yöntemler, olumlu beden imajı ge-
liştirme, cinsel taciz ve istismardan korunma, 
atılganlık becerileri geliştirme konularına yer 
verilmelidir (10, 39).  

15-19 yaş gençler için: Okul sağlığı hemşiresi 
bu yaş grubundaki gençleri cinsel sağlık ve iliş-
kiler hakkında bilinçli karar vermeleri ve seçim 
yapmaları konusunda desteklemelidir. Cinsel 
yönden aktif olabileceklerinden kontraseptif 
yöntemler ve erişimi konusunda bilgilendiril-
meleri gerekmektedir. Yetişkinlik öncesi dö-
nem olduğu için yetişkinliğe hazırlık, otonomi 
geliştirme, cinsel ilişkiyi geciktirme, olumlu 
cinsel ve romantik ilişki geliştirme, olumlu be-
den imajı geliştirme, cinsel taciz ve istismardan 
korunma konularına eğitim içeriğinde yer veril-
melidir (39).  
Cinsel sağlık eğitimi Danimarka, İngiltere, 
Fransa, Yunanistan, Slovakya ve İzlanda gibi 
gelişmiş ülkelerde okul sağlığı hemşireleri tara-
fından yürütülmektedir (3). 19 Nisan 2011 yı-
lında yürürlüğe giren hemşirelik yönetmeliğin-
de okul sağlığı hemşiresinin cinsel sağlık eğiti-
mi ile ilgili doğru sağlık bilgilerinin aktarılma-
sı ve olumlu davranışların kazandırılma-
sı amacıyla sağlık eğitimi planlama ve yürütme 
görevi yer almaktadır (34). Ancak, ülkemizde 
okul sağlığı hemşirelerinin sayı olarak yetersiz 
olduğu bilinmektedir. Bu alanda çalışan hemşi-
relerin daha çok özel okullarda çalıştığı, okul 
sağlığı alanında uzman olmadığı, ayrıca mevzu-
atta belirtilen görev ve sorumluluklarından da-
ha çok kaza ve yaralanmalarda ilk yardım ve 
ilaç uygulaması yaptıkları belirtilmektedir (40). 

Buna karşın, yapılan çalışmalarda öğrencilerin 
cinsel sağlık eğitimini uzman hemşireler gibi 
eğitimli sağlık personelinden almak istedikleri 
saptanmıştır (19, 41-44). 

Sonuç 
Türkiye’de özellikle son yıllarda yapılan çalış-
malarda adölesanların cinsel sağlık eğitimi ihti-
yacı olduğu açıkça ortaya konmuştur. Öte yan-
dan dünya genelinde olduğu gibi Türkiye’de de 
giderek önemli bir sağlık sorunu olmaya başla-
yan CYBH, adölesan gebelikler ve istemli dü-
şüklerin önlenmesinde cinsel sağlık eğitimi 
önemli bir rol oynamaktadır. Cinsel sağlık eği-
timin verileceği yaş grubu ve eğitim içeriği ül-
kenin gelişmişlik düzeyi, sosyoekonomik ko-
şulları, sağlık sistemi ve kültürel yapısına göre 
farklılık göstermekle birlikte cinsel sağlıkla il-
gili bilgiyi artırdığı, güvenli cinsel davranışlarla 
ilgili tutum değişikliği sağladığı açıkça görül-
mektedir. Türkiye’de yürütülen projelerin kısa 
süreli olması, tüm adölesanlara ulaşılamaması 
ve daha çok bilgi kazandırmaya yönelik olması 
nedeniyle gereksinimleri karşılamada yeterli 
olmadığı düşünülmektedir. Ayrıca Sağlık Bilgi-
si Dersi kapsamında anlatılan cinsel sağlığa 
ilişkin konuların önerilen cinsel sağlık eğitim 
programlarının içeriğini kapsamadığı açıkça 
görülmektedir. Bu nedenle ülkemizde çocukluk 
çağından itibaren tüm eğitim/öğretim kademe-
lerine kapsamlı cinsel sağlık dersi ya da konu-
larının eklenmesi ve uygulamaya geçirilmesi 
gerekmektedir. Gelişmiş ülke örneklerine, ilgili 
yasal mevzuata ve okul sağlığı hemşirelerinin 
rollerine bakıldığında cinsel sağlık eğitiminde 
uzman okul sağlığı hemşirelerinin görev alma-
sının eğitimlerin etkinliğini artırabileceği düşü-
nülmektedir. Ayrıca, bu alanda görev yapacak 
okul sağlığı hemşirelerinin lisans eğitimi sonra-
sı halk sağlığı hemşireliği alanında lisansüstü 
eğitim alması ve bunun yasalarla desteklenmesi 
önerilmektedir.  
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