
SAĞLIKLI OLMAK, SAĞLIĞI KORUMAK VE GELIŞTIRMEK

Dünya Sağlık Örgütü’nün sağlık tanımı “hastalık ya da sakatlık olmama-
sı değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir” şeklindedir. 
Kişilerin sağlıklı olmaları için farklı aşamalarda korunma müdahalelerine ge-
reksinim vardır. Hastalıklar olmadan önce korunma “birincil korunma”, has-
talıklara erken dönemde tanı konması ve tedavi edilmesi “ikincil korunma”, 
hastalıklar ortaya çıktıktan sonra tedavi edilmesi ve yaşama en iyi şekilde 
uyum sağlayabilmesi ise “üçüncül korunma” olarak tanımlanmaktadır. 

Sağlığın korunmasının yanı sıra sağlık düzeyinin en üst düzeye yükseltil-
mesine yönelik yaklaşım ise “sağlığın geliştirilmesi” olarak tanımlanmaktadır. 
Sağlığı geliştirme, “insanların sağlıkları üzerinde kontrol gücüne sahip olma 
ve sağlıklarını geliştirme kapasitesine sahip olma süreci” olarak tanımlanmak-
tadır. Ergenler, fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak sağlığın geliştirilebilmesi için 
isteklerinin farkında olabilmeli ve tanımlayabilmeli, çevreyi değiştirebilmeli 
ve uyum sağlayabilmelidir. 

ERGENLIK DÖNEMI CINSEL SAĞLIK VE KARŞILAŞILAN 
SORUNLAR

Ergenlik dönemi hızlı cinsel büyüme ve gelişmenin yaşandığı bir dönem 
olup büyüme ve gelişme sırasında ortaya çıkan sağlık sorunları gözlenmek-
tedir. Ayrıca, ergenlerin bu dönemde cinsel sağlıklarına ilişkin yeni hijyen 
davranışları da edinmeleri gerekmektedir. Kızlarda menstrüel siklusla ilgili 
sorunlar sık olarak gündeme gelmektedir; ayrıca sekonder seks karakterleri-
nin gelişimi sırasında da (göğüs gelişimi, kıllanma vb) ortaya çıkan fiziksel ya 
da algısal sorunlar görülmektedir. Erkeklerde üreme organlarının gelişiminin 
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