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10. Bölüm

ADÖLESANLARDA ÜREME 
SAĞLIĞI VE CİNSEL SAĞLIK

Sevil ŞAHİN1

Ayşe AKALIN2

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından adölesan dönem 10-19 yaşları 
arasında yer alan çocukluktan erişkinliğe geçiş dönemi olarak tanımlanmak-
tadır. Bu dönemde adölesanlarda fiziksel, bilişsel ve psikososyal yönden çok 
önemli gelişme ve olgunlaşma ortaya çıkmaktadır. Dünya nüfusunun %20
’sinin (yaklaşık 1.2 milyar) 10-19 yaşlar arasındaki adölesanların oluşturdu-
ğu ve bu oranın 2050’ye kadar artmaya devam edeceği belirtilmektedir. Ülke 
genelini temsil eden en kapsamlı demografik araştırma olan Türkiye Nüfus ve 
Sağlık Araştırması 2018 (TNSA) sonuçlarına göre adölesanlar (10-19 yaşlar 
arası) ülke nüfusunun %16’sını oluşturmaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu 
(TÜİK) 2020 verilerine göre ülke nüfusunun %15.4’ünün 15-24 yaşlar arasın-
da yer aldığı görülmektedir. Ülkemize ait en güncel veriler olan DSÖ küresel 
sağlık veri portalı 2021 sonuçlarına göre ise tüm nüfusun %15.9’u (yaklaşık 
13.5 milyon) 10-19 yaş arası adölesanlardır. Adölesan dönem yaşamın sağlıklı 
bir dönemi olmakla birlikte, bu dönemde çoğunlukla önlenebilir veya teda-
vi edilebilir olan hastalık riski veya ölümle karşılaşılabilmektedir. Bu dönem 
boyunca adölesanlarda madde kullanımı, fiziksel aktivite, cinsel olarak aktif 
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lık, düşükler, cinsel istismar ve şiddet olmak üzere birçok ÜSCS gereksinimle-
ri bulunmaktadır. Bu gereksinimler toplumsal statü, evlenmemiş adölesanlara 
kontrasepsiyon ve istemli düşük hizmetlerinin sağlanmasına yönelik politikalar, 
ÜSCS hizmetlerine ulaşımdaki engeller ve sağlık profesyonellerinin tutumları 
nedeniyle yeterince karşılanamamaktadır. Adölesanlara, adölesan dostu ÜSCS 
danışmanlığı verilmesi ve ÜSCS hizmetlerine ulaşımının kolaylaştırılması adöle-
sanların gelecek yaşamlarını da etkileyen sağlıklı ÜSCS davranışlarının kazandı-
rılmasında önem taşımaktadır. Adölesan dönemde ÜSCS’nin multidisipliner bir 
ekip tarafından bütüncül bir yaklaşımla ele alınması adölesan sağlığının korun-
ması ve geliştirilmesine ve ülkemizin ÜSCS statüsünün ve sağlık bakım kalitesi-
nin artmasına katkı sağlayacaktır.
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