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0oz

Adolesanlarin cinsel ve dreme haklar, uluslararasi insan haklarndir ve
saygl gosterilmelidir. Bu dénemde riskli cinsel davraniglar sonucu olusan
cok erken yasta gebelikler ve gocuk dogurma, guvenli ve yasal olma-
yan abortuslar, cinsel yolla bulasan infeksiyonlar ve infertilite gibi ireme
saghgini etkileyen bazi problemlerle karsl karsiya kalmaktadirlar. Adole-
sanlar ozel cinsel ve ireme saghg ihtiyaglarina sahiptirler. Bu ihtiyaclar
bilgi eksikligi, toplumsal baski, evlenmemis adolesanlar icin yetersiz ve
kontrasepsiyonun saglanmasini engelleyen yasa ve politikalar ile hizmet
saglayicilar arasindaki yargilayici davraniglardan dolayi tam olarak karsi-
lanamamaktadir. Sistematik derlemeler adolesanlarda, riskli cinsel davra-
mislarla ilgili olumsuz sonuglanin kontroli ve 6nlenmesi igin cinsel saglk
egitimi, danigmanlik ve devamliik gdsteren dogum kontrol metotlarinin
desteklenmesini iceren kapsamli mudahaleleri onermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan cinsel sagldi, ireme saghgi, cinsel saglk
egitimi, adolesan gebelik, kontrasepsiyon

GiRiS

Adolesan genel olarak, geng insanlarin 6nemli fiziksel, psikolojik, sosyal ve
duygusal degisimler gecirdigi, cocukluktan yetiskinlige geciste 10-19 yaslan
arasindaki kritik doneme verilen addir. Adolesan niifus diinyada giderek art-
makta ve bu nifusun gogunlugunu gelismekte olan ilkelerdeki adolesanlar
olusturmaktadir (1). 2016 Tiirkiye Saglik istatistikleri Yiligrna gore toplumun
%16’sini adolesanlar olusturmaktadir (2).

Adolesanlarin cinsel olarak olgunlasan bedenlerine uyum saglamasi, insanlar
aras| iliskilere yeni bir bakis agisi gelistirmesi ve karar verme yeteneklerinin
gelismesi bu donemde gortilen 6nemli degisiklerin baginda gelmektedir. Risk
alma, genclerin gelisiminde onlarn bagimsizigi icin normal bir davranig
olmakla birlikte, ozellikle cinsel yonden riskli davraniglann istenmeyen veya
kiiclik yastaki gebelikler, cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH), psikolojik
travmalar gibi genclerin sagligi ve gelecegi Uzerinde olumsuz etkilerde bu-
lunma ihtimali bulunmaktadir. Ustelik bu intimal sadece adolesanlan degil,
bunlarin aileleri ve yakinlari ile birlikte biitiin bir toplumu etkileyebilmekte, kisa
ve uzun vadede gesitli sosyal problemlere yol agabilmektedir. istenmeyen ge-
belikler sonucu dogan gocuklarin durumlari da bu problemleri daha da arttira-
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ABSTRACT

Sexual and reproductive rights of adolescents are international human
rights and should be respected.As a result of risky sexual behaviors in
this period, they are confronted with some problems affecting the repro-
ductive health including too-early pregnancy and childbearing, unsafe
and illegal abortions, sexually transmitted infections and infertility. Ado-
lescent have unique sexual and reproductive health needs. These needs
cannot be fully met due to lack of information, social pressure, insuffi-
cientand laws and policies that prevent the provision of contraception for
unmarried adolescents, and judicial attitudes between law enforcement
agencies and service providers. Systematic reviews suggest comprehen-
sive interventions in adolescents that include sexual health education,
counseling and support for continuing contraceptive methods to control
and prevent adverse outcomes associated with risky sexual behaviors.

Keywords: Adolescent sexual health, reproductive health, sexual health
education, adolescent pregancy, contraception

bilmektedir. Adolesanlarin cinsel yonden riskli davraniglarinin olumsuz birgok
sonucu bulunmakla birlikte, bunlanin gesitli sinirlamalar nedeniyle cinsel egitim
ve saglikl dreme yontemleri konularinda yeterli arastirma yapamadiklar ve
yardim alamadiklari gériilmektedir. Bunlarin her yonden saglkli bireyler olma
yoniindeki bu riskli donisim streclerinde, basta ebeveynler, egitimciler,
idareciler ve saglik ¢aliganlar olmak tzere, toplumun tiim kesimlerine 6nemli
gorevler diismektedir (3).

Riskli Davramglarin Sonuglari ve Maliyet

Adolesanlar, onlarin psiko-sosyal gelisim evresindeki ve beyinlerinde meydana
gelen fonksiyonel ve yapisal degisimlerden dolay! savunmasiz niifusu olustur-
maktadir (1). Adolesanlarda risk alma, kisilik geligiminin bir pargasidir. Bunlar
tarafindan alinan risklerin ¢ogu, yenilmezlik duygusuyla yani bunlarn riskli
davraniglarinin sonuglarindan etkilenmeyecekleri duygusuyla iligkilidir (4).
Ayrica adolesanlar, sosyal baskilar ve cinsellik hakkinda karmasik mesajlarin
varligi, giivenli olmayan cinsel iliski, CYBH veya gebelikten onlarn koruyacak
veya destekleyecek kaynaklarin sinirli olmasindan dolayi, cinsel risk almaya
yatkindirlar (5). Buna ek olarak tiitiin, alkol ve uyusturucu ilag kullanimi, ado-
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lesanlarin ytiksek risk iceren cinsel davraniglarlia tanisma riskini arttirmaktadir
(6). 2013 yiinda ABD’de lise 6grencilerinin neredeyse % 50’sinin en az 1
defa bazi cinsel aktivitede (oral, vaginal veya anal) bulundugu raporlanmigtir.
Bunlardan %40,9'u prezervatif kullanmamigtir. Bu 6grencilerin %15’i dort veya
daha fazla cinsel partneri oldugunu bildirmistir (7).

Diinyadaki adolesanlarin énemli bir kismi cinsel olarak aktiftir ve bu oran orta
ve gec adolesanlarda giderek artmaktadir. Cinsel olarak aktif olma cinsiyet
ve cografi bolgelere gére 6nemli derecede cesitlilik gostermektedir. Ornegin,
Afrika’nin Sahra Goli’niin guneyinde ve Orta Asya’'da erkeklerle karsilasti-
ridiginda kizlar cinsel olarak daha fazla aktitken, Latin Amerika ve Karayip
Adalarrnda erkekler cinsel olarak daha fazla akiiftir (8). 15-19 yas araliindaki
adolesan kizlarin yaklasik dortte biri evlenmekte, her yil 16 milyon adolesan
dogum yapmaktadir ve bunlarin yaklasik %95’ diisiik ve orta gelirli tlkelerde
yagamaktadir (9). Dusuk ve orta gelirli Gilkelerde adolesan dogum orani, yiik-
sek gelirli dilkelerdekinin 2 katindan daha fazladir ve bu evlilikler Asya, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika bélgelerinde siklikla resmi evlilikler seklinde olmaktadir
(10). 15-19 yas araligindaki kizlarda gebelige baglh oliim, kendine zarar ver-
meden sonra 6liimlerin en sik 2. nedenini olugturmaktadir. Adolesan gebeler
obstetrik fistiiller, anemi, eklapmsi, postpartum kanama ve puerperium endo-
metrit agisindan daha yiiksek riske sahiptirler. 19 yasindan daha geng kizlar
preterm dogum, diisiik dogum agirlikl bebek ve asfiksinin yani sira 6lii dogum
ve neonatal o6liim agisindan % 50 artmis riske sahiptirler (11,12). Dusik ve
orta gelirli tlkelerde adolesan gebelikler,ekonomik iyilesmenin ontinde Gnemli
bir engel olarak gorilir.Partnerleri tarafindan terkedilme ve okulu birakmak
zorunda kalma, fakirlik dongtstiniin devam etmesine yol agarak onlarin ge-
lecekteki sosyal ve ekonomik firsatlarini sinirlama gibi birgok olumsuzluklara
neden olur (13).

Kadin genital stinneti, tehlikeli bir geleneksel uygulamadir. Bu uygulama ile
ergenlik oncesi kizlarda, dis genital organlanin bir kismi ya da tamami gikaril-
makta yada tibbi olmayan sebeplerle kadin ireme organlarina zarar verilmek-
tedir. Bu islemin 28 Afrika tilkesinde uygulandigi bildirilmistir. Bu isleme maruz
kalan kizlar ciddi agn, kanama, sok, idrar ve gaita yapmada zorluk, enfeksiyon
gibi ciddi saglik problemleriyle karsi karglya kalmaktadir. Uzun donemli sonug-
lar kronik adri, cinsel orgazm bozukluklar, enfeksiyonlar ve zihinsel travmayi
icerebilir (14,15).

Cinsel davramiglanin en 6nemli sonuglar CYBH ve istenmeyen gebeliklerdir.
Center for Disease Control and Prevention (CDC) verilerine gore 2013'te yeni
gonore vakalarinin %56’sini, yeni klamidya vakalarinin %67’sini adolesanlar
ve yeni AIDS vakalarinin %26’sini ise 13-24 yas arasi bireylerin olugturmustur

(7).

Adolesan gebelikler ise bir diger onemli saglik sorunudur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) son 20 yilda adolesan gebelikler %40 oraninda azalma
olmasina ragmen, 2013’'te hala 15-19 yas arasi adolesanlardan dogan 250
binden daha fazla bebek bulunmaktadir. Adolesan gebeliklerin ailelerine,
cocuklarina ve topluma olumsuz etkileri bulunmaktadir. Adolesan gebelerden
dogan gocuklar prematiirite ve gok diisiik dogum agirhgi ve ek medikal miida-
haleler igin artmis riske sahiptirler (16, 17).

ABD’de adolesan gebelikler igin yillik saglik harcamalar, 9,4-28 milyar dolar
olarak bildiriimistir (18). Yapilan bir calismada,adolesanlarin egitimi igin aile
planlamasi servislerine harcanacak her 1 dolar icin gebelikle iligkili saghk
giderlerinde 3,37 dolar kazang elde edilebilecegi tahmin edilmektedir (19).
CDC ayni zamanda CYBH taramasi, tedavisi ve primer korunma servislerine
ulagiminin iyilestiriimesi ¢abasinin CYBH'nin zararlarini azaltacagini 6zellikle
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vurgulamaktadir (20). Bu ytizden cinsel saglik hizmetlerinin 6niindeki engelleri
belirlemek ve dizeltmek, bu populasyonunun saglik sonuglarini iyilestirmede
kritik 6neme sahiptir.

Adolesanlarin cinsel saglik hizmetlerine ulagmasindaki
engeller nelerdir?

Adolesanlarin cinsel saglik hizmetlerine ulagmalarinda karsilastiklar problem-
ler, asagida bagliklar altinda ele alinmistir.

1.Gizlilik

Adolesanlarin saglik servislerine ulagmasindaki en 6nemli engellerden birini,
gizlilik endisesi olusturmaktadir. Bunlar, bekleme salonlarinda aileleri, arkadas-
lari veya ailelerini taniyan diger insanlar tarafindan fark edilmekten endigelene-
bilirler. Ayrica adolesanlar, kendilerine egitim verenlerin ailelerine bilerek veya
bilmeyerek kendileri ile ilgili durumlan aciklayabileceklerinden endise duyarlar
(WHO 2012). Yapilan bir calismada, adolesanlarin % 83’Gnn ailelerinin far-
kina varmalan durumunda, cinsel saglik hizmetlerine erisime son verdikleri
gorulmastur. Ayni calismada ailelerin farkina varmasi halinde katilimcilarin
sadece %71’nin cinsel iliskiden uzak durdugu bulunmustur (Alford, 2009).

2. Erigim

Adolesanlarin cinsel saglik hizmetlerine ulasmada karsilastigr diger bir onemli
engel de erigsimdir. Bu hizmetler igin uygun yer ve zaman ile ilgili olarak farkl
yollarla erisim engellenebilir. Bunlar arasinda cinsel egim hizmeti verenlerin
randevu igin sadece belli bir zamani vermesi, karsilanabilir maliyetlere erigim
ve randevu igin ulasim yer almaktadir. Bir diger engel de, hizmet verenlerin
adolesanlarin ebevynleri olmaksizin onlarla ¢zel olarak goriismek isteme-
mesidir. Bazi hizmet sunucularn da adolesanlara cinsel konularda egitim
vermek istemeyebilirler. Ulagimla ilgili engeller, kliniklerin kendi yapilarindan
da kaynaklanabilmektedir. Birgok klinik hafta sonlari veya aksam ge¢ saatlerde
hizmet sunmamakta veya adolesanlar icin 0zel saatler belilememektedir.
Toplu ulagim araglarinin randevu yerlerine hizmet vermemesi nedeniyle adole-
sanlarin buralara gidememesi de bir diger engeldir.

3.Maliyet

Maliyetler de hem ulagim hem de gizlilik icin cinsel egitime ulagimin oniinde
engel olusturabilmektedir. Adolesanlarin ebeveynlerinin saglik sigortasi altinda
olmasi durumunda, bunlarin s6z konusu hizmetten haberdar olmasi ihtimali
bulunmaktadir. Bu durum da adolesanlarin s6z konusu hizmetleri almalarin-
da tereddiitlere yol agabilmektedir. Diger taraftan, bu hizmetlerin maliyetleri
yiiksek tutarda oldugunda, adolesanlarin bunlar karsilama imkénlar bulunma-
yabilmekte, dolayisiyla hizmetten yararlanamamaktadirlar.

4. iletisim/Giiven

Etkili iletigim adolesanlarla guven ortaminin olusturulmasi icin temel bir
unsurdur. Adolesanlar, hizmet sunanlar ile hassas konulan tartismada istekli
olabilirler, ancak hizmet sunucularin davramiglan ve Gslubu onlari neyi, ne
kadar tartigmak hususundaki cerceveyi belirler. Adolesanlarin, yasalar tara-
findan gizliliklerinin korundugunu bilmeleri, onlarin daha rahat davranmalarini
saglayabilir.

5. Saglik politikalan

Kamu sagligi politikalar, 6zel saglik hedeflerine ulasiimasi amaci ile yasama
alaninda degisikliklerle gerektirmektedir. Bununla beraber, saglik politika-
lari onlan gelistiren ve yiirirliige koyanlanin degerlerinden veinanglarindan
etkilenmektedir ve boylelikle saghk amach hedefleri degil politik gortsleri
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yansitabilmektedir. Adolesanlarin cinsel ve treme saghg cok tartismali
politik konulardir. Birgok kisi adolesanlarin gizli Greme saghgi hizmetlerine
erisim verilmesinin ebeveynlik haklarina bir tehdit olarak gérmektedir. Fakat
bazi politikacilar ise gizli saglik hizmetlerine erisim igin ailelerin izninin olmasi
gerektigini savunmaktadirlar. izin yasalari bu konuda ciddi bir engel olustura-
bilir ve adolesanlarin saghigini riske atabilir. Aragtirmalar gdstermis ki ailelerin
izinlerinin zorunlu kilnmasi adolesanlar cinsel aktivitelerden uzak tutmamakta
hatta gizli saglk hizmetlerine ulagamasalar bile cinsel iliskiye devam edecek-
lerini bildirmiglerdir (21).

Adolesanlarda giivenli cinsel ve iireme sagligi icin neler
yapilabilir?

Diinyadaadolesan nifusun giderek artmasi ve riskli cinsel davraniglardan
kaynaklanan ciddi problemler bazi midahalelerin yapilmasini zorunlu hale
getirmektedir. Bu problemler dnlenebilir ve korunmada en 6nemli basamagi
egitim olusturmaktadir. Oregin bazi iilkelerde adolesanlarda giivenli cinsel
davraniglann desteklenmesi sayesinde ulusal AIDS prevelansinin dnemli
derecede azaltimasi saglanmistir (22).

Amerikan okullarindaki cinsel egitim verilmesinin uzun ve karmasik tarihi, onu
tamimlamak igin kullanilan cinsel egitim, aile hayati veya aile yasami egitimi,
kapsayici cinsel egitim veya iligki egitimi gibi onu tamimlamak igin kullanilan
terminolojide oldugu kadar program iceriklerindeki ve yaklagimlardaki bir-
liktelik eksikligine dayanmaktadir. Eyaletlere ve bolgelere gére degismekle
birlikte, cinsel egitim politikalar bu tutarsizligi yansitir. Ginimiizde 22 eyalet
ve Kolombiyabdlgesi cinsel egitimi zorunlu tutarken, 33 eyalet HIV egitimini
istemektedir.

Cinsel egitim Gzerine farkli tartigmalar bulunmasina ragmen, arastirmalar ka-
muoyunun biyiik dlcide devlet okullarinda iligkiden kaginmaya yonelik bilgiler
kadar dogum kontrol yontemleri ve giivenli cinsel iligkiyi iceren cinsel egitimi
destekledigini gostermektedir. Ancak daha detayl diger konularin ele alinmasi
tartismali olarak gortilmektedir (23).

Amerika'da iligkiden kacinma temelli ve genis kapsamli cinsel egitim prog-
ramlarina yerel, eyalet ve ulusal diizeyde giiclii desteklerin bulundugu rapor
edilmistir. Bir calismada, Florida eyaletindeki ebeveynlerin ortaokul ve liselere
ek olarak ilkokullarda da gocuklarin yaslarina uygun igerikteki cinsel egitimlere
destek verdikleri bildirilmistir (24). Aralarinda ulusal diizeyde faaliyet gdsteren
3 organizasyonun da bulundugu ok sayidaki saglik ve kamu saghgr kurulus-
lan, cinsel egitim konusunda daha kapsamli bir yaklagimi desteklemektedir
(25). Ayrica, 8 dini tarikatin da devlet okullarinda cinsel egitimin desteklenmesi
hususunda yaklagimlan bulunmaktadir. 2007 yilinda ulusal 6lgekteki 3 kurulus
(Advocates for Youth, Answer, and the Sexuality Information and Education
Council of the United States), Amerika’'daki devlet okullarinda verilen cinsel
egitim uygulamalanindaki tutarsizliklara dikkate gekmek icin Cinsellik Egitimi-
nin Gelecegi Girisimini olugturmuslardir. Bu girigimin amaci, cinsel egitimin
gelecegi hakkinda ulusal bir diyalog ortami olusturmak ve devlet okullarindaki
kapsamli cinsel egditimin kurumsallagmasina destek vermektir. Bu girigsimin
faaliyetleri sonucunda 2 stratejik oncelik ortaya gikmistir. Bunlardan ilki, devlet
okullarindaki cinsel egitim uygulamalarinin daha iyi olmasi i¢in ulusal cinsel
egitim standartlarinin gelistirimesidir. Digeri ise, bu standartlan uygulayacak
Ogretmenlere yardim amaciyla 6gretmen hazirlama standartlannin gelistirilme-
sidir (26).

2012 yilinda, Ulusal Cinsel Egitim Standartlar, Temel igerik ve Yetenekler
yayimlanmigtir. Bu standartlar 7 temel konuyu igermektedir.
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1-Anatomi ve Fizyoloji
2-Ergenlik ve Adolesan geligimi
3-Kisilik

4-Hamilelik ve tireme

5-CYBH ve HIV

6- Saghk iliskiler

7- Kisisel Givenlik (26)

Giiniimiizde adolesanlar icin en temel cinsel bilgi kaynaginin ve cinsel davra-
nislarin belirleyicisinin televizyon ve internet oldugunu séylemek mimkundr.
Media adolesanlarin cinsel uyaranlara maruz kalmasina hatta yanls bilgiler
Ogrenmesine neden olmaktadir (27, 28).

2011 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) diigiik ve orta gelirli ilkelerdei
adolesanlarda erken yasta gebeligin ve kotu dreme sonugclarinin engellenmesi
amagli rehberler yayinladi. Bu rehberler gebeligin 6nlenmesi igin 4 ana sonla-
nim Gizerine odaklandi. Bunlar;

1. Gebeligin dnlenmesi icin kontrasepsiyonun kullaniminin ve erigiminin art-
tinimasi,

2. 18 yas oncesi evliliklerin engellenmesi,

3. Erken yaslardaki gebelikten korunmanin 6neminin anlasiimasi ve bu konu-
daki bilginin arttirnimasi,

4. Zorla cinsel iligkiden korunma (29).

Cinsel ve treme haklari, insan haklarinin bir par¢asini olusturmaktadir. Her
bireyin risksiz ve tatminkar bir cinsel yasama sahip olmasini amaglamaktadir.
Cinsel ve tireme haklari, cinsel ve tiremenin tam iyilik halinde olabilmesini
saglamaktadir. Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi (UNFPA, Kahire,
1994) ve Dordiinci Diinya Kadin Konferansi (Pekin, 1995) cinsel ve tireme
haklarnini insan haklar giindemine koyarak, insan haklarini toplumsal boyuttan
kisisel boyuta tagimistir (30, 31).

Adolesanlarin cinsel ve Greme haklari, uluslararasi insan haklaridir. Adolesan-
larin cinsel ve reme haklarina saygi gosterilmeli, onlarin cinsellikleri kabul
edilmeli, gereksinimleri, uyarilar duyulmali ve ciddiye alinmalidir. Adolesanlar
gerekli bilgiye, destege ve hizmete ulagmalidir. Uluslararasi Aile Planlamasi
Federasyonu (International Planned Parenthood Federation) Uluslararas insan
Haklan Yasalarina bagl olarak gencler igin Ozellestirilmis cinsel ve ireme
haklarini tanimlamigtir (32):

1. Kendin olma hakki: Kendi kararini vermede, kendini ifade etmede, cinsellik-
ten zevk almada, glivenli olmada, evlenmeyi ya da evlenmemeyi secmede ve
aile planlamasinda 6zgir olma hakk.

2. Bilme hakki: Seks, kontraseptifler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar/ HIV/
AIDS ve iireme ve cinsel haklar.

3. Kendini koruma ve bagkasi tarafindan korunma hakk: istenmeyen gebe-
lik, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar/HIV/AIDS ve cinsel istismardan koruma
hakki.

4. Saghk hizmetlerine sahip olma: Sir saklayan, kargilanabilen, iyi kalitede ve
sayguyla sunulan saglik hizmetlerine sahip olma hakki.

5. Katilma hakki: Gengler icin planlanan programlarin planlanma, toplanti ve
seminerlere katiima gibi her dizeyde caligmalara katilma hakki.



SONUG

Yaganan hizl sosyo-kiiltiirel degisim, ergenlik déneminde cinsel konularda ye-
terli egitim almamis olan adolesanlar cinsel ve tireme saghgi konularinda riske
acik bir topluluk haline getirmektedir. Adolesanlar, ireme saghgr sorunlarini
sik yasamalari, dreme saghgr hizmetlerinden en az yararlanan grup olmalari,
niifus icerisinde oranlarinin fazla olmasi gibi nedenlerle tzerinde ozellikle
durulmasi gereken bir gruptur. DSO’niin 21. yiizyilda ulagmayi amagladig 21
saglik hedefi listesinin basinda, yagama saglikli baglangic ve adolesanlarin
saghginin gelistirmesi yer almaktadir. Adolesanlarin ihmal edilmesi, hem kisa
vadede hem de gelecek yillarda sorunlara yol acabilir. Yenilige, degisime, ge-
lismeye en acik olan bu yas grubuna dogru yontemlerle, dogru yerde, dogru
kisilerle ulagildiginda tlkemizin treme saghgi statiistiniin gelismesine biyiik
katki saglanacaktir (33).

Sonucta, tlkeler kendi adolesan gruplarnnin ozelliklerini ve ihtiyaclarini be-
lirleyip ona uygun hizmetlersunmalidir. Unutulmamalidir kiadolesanlar ozel
cinsel ve tireme saghgi ihtiyaglarina sahiptirler. Bu inhtiyaglar bilgi eksikligi,
toplumsal baski, evlenmemis adolesanlar igin dusik ve kontrasepsiyonun
saglanmasini engelleyen yasa ve politikalar ile hizmet saglayicilar arasindaki
yargilayici davraniglardan dolayr tam olarak kargilanamamaktadir. Cinsel ve
ireme sagliginin devam ettirilmesi i¢in adolesanlar dogru bilgiye ulasmaya,
givenli-etkili-karsilanabilir ve onlann tercihlerine uygun kontrasepsiyon
metotlanna ihtiyag duyarlar. Onlar bilgilendiriimeli ve CYBH’den kendilerini
korumak igin cesaretlendirilmelidirler. Cinsel yonden aktif tim adolesanlar
evlilik durumundan bagimsiz olarak kontrasepsiyon hakkinda bilgilendirilmeyi
ve cevap alabilmeyi hak ederler. Sistematik derlemeler adolesanlarda, riskli
cinsel davraniglaria ilgili olumsuz sonuglarin kontrolii ve dnlenmesi igin cinsel
saglik egitimi, danismanlik ve devamlilik gosteren dogum kontrol metotlarinin
desteklenmesini iceren kapsamli miidahaleleri 6Gnermektedir (34).
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