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Abstract
The Importance of Sexual Health Education

Sexual health education is a process starting with 
birth and continuing throughout the life of the individual. 
The main aim of sexual health education is to protect 
and maintain sexual health. The protection, develop-
ment and sustainability of the sexual health, depend 
on the individuals becoming conscious about sex and 
sexual health. Consciousness begins within the fam-
ily, in every period of life like pre-school, school and 
after school, it is gained by a comprehensive sexual 
health education appropriate to the necessity. İn most 
other countries in the world especially in the develop-
ing ones a systematic sexual health education does 
not exist in Turkey. The main reason for this is that 
sexual education is thought to encourage adolescents 
ta have early sexual experience. However, research 
on this subject indicates that comprehensive sexual 
health education delays sexual intercourse, decreas-
es sexyal intercourse frequency, protects teenagers 
against sexually-transmitted diseases and helps them 
to have beter relationshipswith other. Besides this, it is 
known that sexual health enables individuals to com-
prehend their own psysical, emotional and sexual de-
velopments, helps them to develop safe and healthy 
sexual behaviours, as well aa teaching them to re-
spect the behaviours and lifestyles of other people.

Key Words: Sexual education, sexual health edu-
cation, sexual and reproductive health.

Öz 
Cinsel sağlık eğitimi doğumla başlayan ve tüm ya-

sam boyu devam eden bir süreçtir. Cinsel sağlık eği-
timinin temel amacı cinsel sağlığı korumaktır. Cinsel 
sağlığın korunması, geliştirilmesi ve sürdürülmesi bi-
reylerin cinsellik ve cinsel sağlık konusunda bilinçlen-
melerine bağlıdır. Bilinçlenme ailede başlar, okul ön-
cesi, okul ve okul sonrası gibi yaşamın her döneminde 
gereksinime uygun geniş kapsamlı cinsel sağlık eği-
timiyle sağlanır. Dünyanın birçok ülkesinde özellikle 
gelişmekte olan ülkelerde olduğu gibi Türkiye’de de 
sistemli bir cinsel sağlık eğitimi bulunmamaktadır. Bu-
nun temelinde cinsel sağlık eğitiminin gençleri cinsel 
ilişkiye teşvik edeceği kanısı olduğu düşünülmektedir. 
Oysa araştırmalar kapsamlı bir cinsel eğitimin; cinsel 
ilişkiyi ertelediği, cinsel ilişki sıklığını azalttığı, genç-
lerin cinsel yolla bulaşan hastalıklardan daha iyi ko-
runduğu ve daha olumlu arkadaşlık ilişkileri kurduğu-
nu göstermektedir. Ayrıca bu eğitimin bireyin fiziksel, 
duygusal ve cinsel gelişimini anlamasına, güvenli ve 
sağlıklı cinsel davranış geliştirmesine yardımcı olmak-
la birlikte başkalarının görüşlerine, davranışlarına ve 
yaşam şekillerine, saygılı olma bilinci kazandırdığı bi-
linmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Cinsel eğitim, cinsel sağlık, 
üreme sağlığı, çocuk eğitimi.

Cinsel Sağlık Eğitiminin Önemi
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Milli Eğitim Bakanlığı ve bazı ulusal ve uluslar 
arası sivil kuruluşlar bir takım programlar ve eği-
timler başlatmışlardır. Bu programlar ülke açısın-
dan CSE’inde atılmış önemli adımladır. Ancak bu 
eğitimlerin içeriği incelendiğinde daha çok CYBH, 
Üreme Sağlığı ve Aile Planlaması gibi konuları 
kapsadığı görülmüştür. Ayrıca bu çalışmalar, sü-
rekliliği olmayan ve proje kapsamındaki çalışmalar 
olduğu için devamlılığı olamamıştır. Bugün halen 
CSE örgün eğitim içerisinde yer almamaktadır. 
Cinsel ve üreme sağlığının geliştirilmesi ve sürdü-
rülebilmesi için en kısa sürede ülkemizde CSE’nin 
örgün eğitim içerisinde verilmesine acil bir gerek-
sinim olduğu bir gerçektir. Bu gerçeklikten yola çı-
karak CSE’ nde başarılı olan ülkelerin (Portekiz, 
Hollanda, Danimarka, İsviçre gibi) eğitim modelleri 
incelenmeli ve ülkenin şartlarına ve gereksinimle-
rine uygun bulunan modellerden yararlanılmalıdır. 
Hangi model seçilirse seçilsin önemli olan CSE’nin 
örgün eğitim içerisinde bağımsız ders olarak ve-
rilmesi gerekliliği karara bağlanmalı ve yasal bir 
zemine oturtturulmalıdır. CSE’ nin modelinin seçi-
mi kadar cinsel eğitim verecek kişilerin seçimi ve 
eğitimcilerin eğitimi oldukça önemlidir. Bu nedenle 
eğitimcilerin eğitimi ve seçimi de iyi planlanmalıdır 
(Özcebe 2007; Akın vd. 2006; Çok 2004).

Dünya’da Cinsel Sağlık Eğitiminin Durumu: 
Dünyadaki cinsel eğitim anlayışının özellikle geliş-
mekte olan ülkelerde; “cinsel perhizi” teşvik eden, 
cinsellikten uzak durulmasını salık veren ve cinsel 
davranışa yönelik anti politika çalışmalarını yürü-
ten ya da “sorun” çıktığında sorunla mücadele et-
meye yönelik olduğu görülmektedir. Bunun teme-
linde ise CSE’ nin gençleri erken ve yanlış cinsel 
ilişkiye yönlendireceği kaygısı yattığı bilinmektedir. 
(Sungur 2003; Nicoll et al. 1999; Shah 2004; Anna 
2006). Oysa yapılan çalışmalar bu kaygının yerin-
de olmadığını göstermektedir. Gölbaşı’nın çalış-
masında belirttiği gibi; 1993 yılında DSÖ tarafın-

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), cinsel sağlığı “cin-
sel yaşamın bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal 
açıdan bir bütün olarak ele alınması yoluyla kişi-
lik, iletişim ve sevginin olumlu yönde zenginleşti-
rilmesi ve güçlendirilmesi” olarak tanımlamaktadır 
(Özcebe 2007; İKGV 2003; Sezgin 1998). Başka 
bir tanıma göre cinsel sağlık; cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar (CYBH)’ dan korunmak, üremeyle ilgi-
li sorunlardan uzak, doğum kontrolü, istenmeyen 
gebelikleri önlemek ve cinsel işlevin fizyolojisine 
uygun sıkıntısız ve istismardan uzak olumlu de-
neyimler yaşayabilmektir. Bunların sağlanabilme-
si için cinsel sağlığın korunması ve sürdürülmesi 
gerekmektedir. Cinsel sağlığın korunması, gelişti-
rilmesi ve sürdürülmesi kapsamlı bir cinsel sağlık 
eğitimi ile mümkündür. (Özcebe 2007; Çok 2004; 
Gendel and Bonner 1992). Amerika Birleşik Dev-
letleri (ABD) Cinsel Bilgi ve Eğitim Konseyi (SIE-
CUS 1996-Sexuality Information and Education 
Council of United States)’ne göre cinsel sağlık eği-
timi (CSE); yaşam boyu süren bilgi alma, tutum, 
inanç ve değerler kazanma sürecidir. CSE bireyin, 
özel yaşantısında olduğu kadar aile ve toplum ya-
şantısında da mutlu olmasını, erken yaşlardaki ge-
belikleri, düşükleri, CYBH ve HIV/AİDS’i önlemek, 
doğru ile yanlışı, sağlıklı ile hastalıklı arasında 
seçim yapmanın inceliklerini kavratmak, sorumlu 
cinsel davranışların ve ilişkilerin güzelliklerini öğ-
retmeyi amaçlar (Özcebe 2007; Çok 2004; Sağlık 
Bakanlığı 2005; Taşçı 2002).

CSE’ nin gerekliliği ve içeriği ilk kez 1995 yı-
lında IV. Dünya Kadın Konferansı’nda gündeme 
gelmiştir. Konferansta katılımcı ülkelere cinsel 
sağlık eğitiminin yaygınlaştırılması ve kurumsal-
laştırılması önerilmiş ve Türkiye’nin de içinde yer 
aldığı birçok ülke de bu kararları yerine getirece-
ğini taahhüt etmiştir (Sağlık Bakanlığı 2005; Akın 
2007). Bu taahhüt kapsamında Sağlık Bakanlığı, 
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İsviçre gibi) de vardır. Hollanda da cinsel eğitimin 
genel felsefesi öğrencilere cinselliği öğretmek de-
ğil, cinsellik hakkında konuşabilmek ve cinselliği 
tartışabilmektir. 1993’e kadar okul müfredatlarının 
zorunlu bir parçası olmayan cinsel eğitim, okulda 
bazı derslerin içine entegre edilmiştir. Öğretmen-
ler öğrencilerin cinsellikle ilgili öğrenmek istedikleri 
bütün konuları anlatmakta özgürdür. Derslerin içe-
riğini öğrencilerin soruları belirlemekte, homosek-
süalite ve mastürbasyon dahil tüm konular açık bir 
şekilde tartışılmaktadır (Gölbaşı 2002; Hazneda-
roğlu 2002; Sungur 2003). 

Finlandiya’da da 1970’lerde cinsel eğitim ko-
nusunda önemli hamleler yapılmış ve iyi sonuçlar 
alınmıştır. Ülke düzeyinde; hamilelik, CYBH’dan 
korunmak anlamına gelen güvenli seks ve cinselli-
ğin, olumlu yönde gelişimi için halk sağlığı ve okul 
hemşireleri yetiştirilmiş, cinsel sağlık merkezleri 
kurulmuştur. En önemlisi de sağlık eğitimi dersi 
içerisine cinsel eğitim entegre edilmiştir. 1994 yı-
lına kadar iyi giden hizmetler 1994’ten sonra ül-
kenin ekonomik bunalıma girmesiyle bu alandaki 
hizmetlerde de gerilemeler olmuştur. Durumu far-
keden Finlandiya’da cinsel eğitim “sağlık eğitimi” 
dersi içine entegre edilmiş ve 2005 yılında ülke 
programına yerleştirilmiş ve okullarda zorunlu ve 
bağımsız ders haline getirilmiştir (Anna 2006). 

İngiltere ve ABD’ de ise durumun bu kadar iç 
açıcı olmadığı bilinmektedir. Medyanın ve halkın 
yoğun ilgisine karşın cinsel eğitim” İngiltere ve 
ABD’ nde de yeterince başarıyla yürütülememiştir. 
Her iki ülkede de 2000 yılına kadar cinsel eğitimle 
adölesan gebeliklerin sayısında yarı yarıya bir dü-
şüş hedeflenmiş, ancak bu gerçekleştirilememiş-
tir. ABD’de her on ergenden birinin erken gebelik 
sorunu ile karşılaşması, cinsel eğitimin başarısız-
lığını gösteren en önemli bulgulardan biridir (Keçe 
2008; Anna 2006). 

dan organize edilen bir araştırmada cinsel eğitim 
programlarıyla ilgili çoğunluğu ABD’ de yapılan 19 
araştırma sonucu; eğitimin sanıldığı gibi gençleri 
yanlış cinsel ilişkilere özendirici olmadığını tam 
tersine gençleri daha sorumlu ve doğru davranış-
lara yönlendirici rol oynadığını ortaya koymuştur 
(Gölbaşı 2002). Dünya’da 41 ülkede 317 bin kişi 
arasında yapılan araştırma sonuçlarına göre ise; 
katılımcıların % 98’i gençlerin 16 yaşından önce 
okullarda cinsel eğitim alması gerektiğini ifade et-
miştir (Yıldırımkaya 2006). 

Dünya’da cinsel sağlık ve üreme sağlığı ko-
nusunda yapılan çalışma sonuçları da CSE’ nin 
önemini ve aciliyetini ortaya koymaktadır. Çünkü; 
her yıl dünyada yaklaşık 15 milyon adölesan gebe 
kalmaktadır. Bu gebeliklerin üçte ikisini planlan-
mamış gebelikler oluşturmaktadır. Her yıl güvenli 
olmayan 20 milyon düşük vakasının %25’ini 15-19 
yaş grubu kızlar oluşturmaktadır. İlk cinsellik yaşı 
giderek düşmektedir. Her yıl bir milyonun üzerin-
de genç (15-24 yaş) CYBE ile enfekte olmaktadır. 
Dünyadaki cinsel yolla bulaşan enfeksiyon vaka-
larının üçte biri adölesanlar arasında görülmekte 
olup her gün yaklaşık yarım milyon genç insan bu 
enfeksiyonlara yakalanmaktadır. Dünyada yılda 
2.4 milyon yeni HIV enfeksiyon vakası görülmekte-
dir. Bu vakaların yaklaşık yarısını 10-24 yaş grubu 
gençler oluşturmaktadır (Akın 2007; Çetinkaya vd, 
2007; Yıldırımkaya 2006). 

Dünya için özellikle gelişmekte olan ülkeler için 
ayrı bir ekonomik ve sosyal soruna dönüşen bu 
risklerden korunmak, sadece doğru bilgi ve olumlu 
davranışlarla mümkündür. Bunun en etkili, ucuz ve 
ulaşılır yolu ise CSE’ nin örgün eğitim içerisinde 
verilmesidir.

Birçok ülkede cinsel sağlık göstergeleri iç açıcı 
olmamakla birlikte CSE’ nde başarılı olan bazı ül-
keler (Portekiz, Hollanda, Finlandiya, Danimarka, 
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rafından sekiz üniversitenin birinci sınıf öğrencileri 
üzerinde yapılan araştırma sonuçlarına göre ise; 
öğrencilerin %19’unun cinsel deneyim yaşadığı 
saptanmıştır. Bu sonuçlar ülkemizde ortalama her 
üç gençten birinin cinsel deneyiminin olduğunu ve 
genelinin korunmadığını ve cinsellikle ilgili bilgi ek-
sikliği olduğunu ortaya koymaktadır.

Ülkemiz de kapsamlı CSE olmadığı için eğitimin 
uzun süreli sonuçlarını ölçen araştırmaya rastlan-
mamıştır. Ancak cinsellik ve cinsel sağlık ile ilgili 
yapılan araştırma sonuçları ülkemizde insanların 
ve özellikle gençlerin cinsel eğitim istediklerini ve 
bu eğitimin kendileri için yararlı olacağını göster-
mektedir. Bu araştırmalardan bazılarının sonuçları 
aşağıda verilmiştir.

İncesu ve ark. (2006)’larının yedi bölgedeki 20 
ilde 1537 kişi üzerinde yaptıkları araştırma sonuç-
larına göre; Türk insanının % 75’i okullarda cinsel 
eğitim verilmesini isterken, % 25’i ise “cinsel eği-
tim verilmesine gerek yok” cevabını vermişlerdir. 
“Okullarda cinsel eğitim kız-erkek karma olarak mı 
verilmeli, yoksa ayrı ayrımı verilmeli?” sorusuna; 
katılımcıların % 65.9’u ayrı ayrı, % 34.1’i ise karma 
olarak verilmesini istemiştir. Araştırmaya katılanla-
rın yaşı ilerledikçe cinsel eğitimin ayrı verilmesini 
isteme oranındaki artış paralellik göstermektedir. 
Araştırmaya göre, metropollerde cinsel eğitimin kar-
ma olarak verilmesini isteyenlerin sayısı artarken, 
kırsal kesimde bu sayının azaldığı görülmüştür. 

Marmara üniversitesi ve Marmara Sağlık ve 
Araştırma Vakfı’nın, işbirliği ile Marmara Üniver-
sitesi Haydarpaşa Kampüsü’ndeki tıp, hemşirelik 
yüksek okulu, hukuk, eczacılık, ve güzel sanatlar 
fakültesinde okuyan 3665 öğrenci ile yapılan araş-
tırma sonucuna göre,öğrencilerin %76.5’i okullar-
da CSE verilmesi gerektiğini ifade etmiştir (http://
www.ntvmsnbc.com/news/351962, 27.12.2009). 
Akın ve ark. (2004), Gençlerin Cinsel Sağlık / 

Türkiye’de Cinsel Sağlık Eğitiminin Dünü 
Bugünü: Türkiye’deki cinsel sağlık eğitimi çalış-
maları genel olarak üniversitelerce ve bazı kurum/
sivil toplum kuruluşları tarafından yürütülmektedir. 
Ancak bu çalışmalar, sürekliliği olmayan ve çeşitli 
proje kapsamındaki çalışmalardır. Bu çalışmalar 
farkındalık yaratmak ve litaretür oluşturmak açısın-
dan önemli çalışmalardır. Ancak tüm gençlerin cin-
sellik konularındaki tutum ve davranışlarını biçim-
lemeye yönelik örgün eğitimin yerini tutması bek-
lenemez. Konu uzun süredir ülkenin gündeminde 
olmasına rağmen, girişimler/gelişmeler istenilen 
düzeye ulaşamamıştır. Dünya’nın bazı ülkelerinde 
olduğu gibi Türkiye’de de cinsel eğitimin verilmesi-
ne ilişkin farklı görüşler vardır. Bazı insanlar cinsel 
eğitimin, gençlerin cinsellikle ilgili konulara karşı 
merakını artırarak daha erken yaşlarda cinsel iliş-
kiye başlamalarına neden olacağını savunurken, 
bazıları bunun tam tersini düşünmektedir. Ancak 
araştırma sonuçları CSE’nin gerekliliğini ortaya 
koymaktadır. Çünkü çalışmalar ülkemizde genç-
lerin evlenmeden önce aktif cinsel yaşamları ol-
duğunu, bilinçsiz, korunmasız ve güvenli olmayan 
cinsellik yaşadıklarını net bir şekilde ortaya koy-
maktadır. (İKGV 2000; Çok 2004; Gölbaşı 2003; 
Sungur 2003; Akın VD. 2006; Kukulu vd. 2009).

Nüfusbilim Derneği (ND)’ nin gerçekleştirdiği, 
2007 Türkiye Gençlerde Cinsel Sağlık ve Üre-
me Sağlığı Araştırması (2007) sonuçlarına göre; 
gençlerin %43’ü evlilik öncesi cinsel ilişki deneyi-
mi yaşayan bir arkadaşı olduğunu ifade etmiştir. 
2003 TNSA’ya göre, 15-19 yaş grubu gençlerin 
%15.5’inin 20-24 yaş grubunun ise %60.7’sinin 
cinsel deneyim yaşadığı saptanmıştır. Civil ve 
Yıldız’ın 400 erkek üniversite öğrencisiyle yaptığı 
çalışmalarında (2010), öğrencilerin, ilk cinsel de-
neyimlerini ortalama 17-18 yaşlarında yaşadıkları 
ve halen %31.0’nın aktif cinsel yaşamlarının oldu-
ğu saptanmıştır. Haznedaroğlu ve ark.(2006), ta-
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Ayrıca cinselliğin çoğunlukla aileler tarafından 
“yasak ve ayıp” olarak görülmesi ve bu konuda 
geleneksel tutumların ve tabuların etkili olduğu 
bilinmektedir. Tabuları oluşturanlar da genellikle 
aileler ve sosyal çevrelerdir. Farklı eğitim ve kültür 
düzeyinde olsalar bile pek çok ebeveyn bu konuda 
geleneksel tavırlarını sürdürmektedir. Bu nedenle 
çoğu aile içinde ve eğitimleri boyunca cinsellikle 
ilgili uygun, yeterli ve doğru bilgiyi alamamaktadır. 
Yeterli düzeyde bilgi alamayan gençler, cinsel ko-
nularda yanlış bilgiler edinebilmekte, farklı davra-
nışlara yönelebilmektedir. Oysa cinsel konulardaki 
bilgi ve tutumları; gençlerin gelecekteki cinsel ya-
şamlarını, aile hayatlarını ve doğurganlık davra-
nışlarını yakından etkilemektedir. Aşağıda verilen 
araştırma sonuçları da bu gerçeği ortaya koymak-
tadır (Brown vd. 2001; İncesu vd. 2006; Dejong vd. 
2007; Akın vd. 2004; Kukulu vd. 2009) 

Erbil ve Top’un 317 üniversite öğrencisi ile yap-
tığı araştırmaya (2005) göre, öğrencilerin % 52.4’ü 
cinsellikle ilgili konularda kendini yetersiz bulmakta, 
99.2’si ailelerinde cinsellik konularının “ayıp” görü-
lerek konuşulmadığını ifade etmişlerdir. Kız öğren-
cilerin ilk menstruasyonda % 93.4’ünün “ne yapa-
cağını bilememe, suçluluk, tiksinme, endişe gibi 
olumsuz duygular yaşadığı” erkeklerin ilk ejakülas-
yonda %91.8’inin şaşkınlık, suçluluk ne yapacağını 
bilememe gibi duygular yaşadığı tespit edilmiştir. 

Özcebe ve ark. (2007), 15–24 yaş arası 2963 
genç ile yaptıkları araştırmada her dört kadından 
birinin ve her dört erkekten ikisinin kadınların ovü-
lasyon zamanı hakkında bilgisi olmadığı, gençlerin 
üreme organı hakkında bilgilerinin yetersiz olduğu, 
cinsel yolla bulaşan hastalıklar içerisinde en fazla 
HIV/AİDS hakkında bilgiye sahip olduğu, gençlerin 
cinsel sağlık konusunda bilgi kaynağının başında 
medya geldiği, ilk cinsel ilişki yaşının 18-20 yaşları 
arasında olduğu saptanmıştır. Gençlerin %96,3’ü 
cinsel sağlıkla ilgili bilgiyi özellikle okullarda, okul-
ların yanı sıra sağlık kuruluşlarından ve ailelerin-

Üreme Sağlığı Sorunları ve Etkileyen Faktörler 
Araştırması sonuçlarına göre; öğrencilerin %66’sı 
eğitimin okullar tarafından verilmesini istemiştir. 
Kukulu ve ark.nın üniversite öğrencileri ile yaptığı 
araştırmada (2009);“okullarda cinsel eğitim veril-
mesi gençlerin cinsel ilişkiye girmesini teşvik eder 
mi”? sorusuna öğrencilerin % 68.6’sı “hayır etmez” 
cevabını vermiştir. 

Tüm bu sonuçlara rağmen ülkemizde kurumsal-
laşmış CSE olmaması önemli bir sorundur. Bunun 
temelinde ise bazı yanlış bilgi ve inanışların olduğu 
bilinmektedir. CSE’ nin, gençlerin cinsel konulara 
karşı ilgisini arttırarak, daha erken yaşlarda cinsel 
ilişkiye başlayacaklarını, toplumun değer yargıla-
rına zarar vereceği, gençlere prezervatif ya da AP 
kontrol ilaçları önermek evlilik öncesinde cinsel 
ilişkiye izin anlamına geleceği/teşvik edeceği ve 
cinselliğin ne kadar konuşulursa o kadar çok sorun 
çıkmasına neden olacağı düşüncesi ülkede cinsel 
sağlık eğitiminin okullarda verilmesini engelleyen 
faktörlerin başında gelmektedir. Cinsel eğitime iliş-
kin yanlış bilgi ve inanışların kaynağında ise eğitim 
ve bilinçlenme eksikliği olduğu görülmektedir. Çün-
kü toplumumuzda “cinsellik” “cinsel ilişki” şeklinde 
yorumlanmaktadır. Oysa cinsel ilişki cinsel sağlığı 
oluşturan öğelerden yalnızca biridir (Gürsoy 2003; 
Erbil ve Top 2005; Sungur 2003). 

Ülkemizde Cinsellikle İlgili Bilgiler Nasıl Öğ-
reniliyor? Geçmişten günümüze kadar yapılan 
araştırma sonuçları gençlerin cinsellik ve cinsel 
sağlıkla ilgili bilgileri informal yolla öğrendiklerini, 
cinsel bilgilerinin yanlış ya da eksik olduğunu or-
taya koymaktadır. Yapılan çalışmalarda cinsellik 
hakkında bilgi eksikliğinin temel nedeni çoğunlukla 
cinsellikle ilgili bilgilerin gizli, kapaklı, yetersiz ve 
yanlış kaynaklardan alınmasından kaynaklandığı 
vurgulanmıştır (İncesu vd. Çetinkaya vd.2007; Ku-
kulu vd. 2009; Civil ve Yıldız 2010). 
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gösteren, savunuculuk yapan, kültürel farklılıkları 
göz önüne alan, eşitlik ilkesine uyan, şiddet, istis-
mar ile mücadeleyi kapsayan, yargılayıcı olmayan 
bir yaklaşım içermelidir. Eğitimler her dönemin 
özelliğine göre planlanmalı ve eğiticiler bu alana 
özgü yetiştirilmelidir. Eğitim verecek kişi ve kurum-
ların daha iyi işbirliği ve iletişim içinde olmaları ge-
rekmektedir (Çok 2004; Gölbaşı 2003; ND 2007; 
Özcebe 2007) 

Ülkemizde cinsel eğitime yönelik materyal sayı-
sı oldukça azdır. Okullarda kapsamlı eğitimin nasıl 
verileceğine dair yeterli ve uygun kaynak mevcut 
değildir. Cinsel eğitim için doğumdan ölüme kadar 
yaşam dönemlerine göre cinsel sağlık eğitimi kitap-
ları hazırlanmalıdır. Yaşamın her döneminde eğitim-
ler devam edebilmelidir. Cinsel sağlık eğitimi “cinsi-
yet körü” konumundan çıkartılmalıdır. Cinsel sağlık 
kampanyalarının çoğu güvenli bir cinsel ilişkide er-
kekleri muaf tutarak sorumluluğu daha fazla kadın-
lara yüklemekte ve eğitimlerin çoğu kadınlara yöne-
lik düzenlenmektedir (Özcebe 2007; Sungur 2003). 
Cinsel eğitimin verilme yöntemi de oldukça önemli 
bir konudur. Dünyada başarılı olan ülkelerin (Porte-
kiz, Hollanda, Danimarka, İsviçre gibi) programları 
ve yöntemleri, incelenmeli ve ülke gereksinim ve 
şartlarına uygun olan yöntemlerden yararlanılmalı-
dır. En önemlisi de CSE resmi müfredat içerisinde 
bağımsız bir ders olarak yer almalıdır. 

SONUÇ: Çocukların büyüme ve gelişme süreç-
leri boyunca cinsellikle ilgili pozitif bilgi almaları ve 
cinselliğe yönelik olumlu bakış açısı oluşturmaları 
için, aile içinde başlayan cinsel eğitimin, çocukların 
ve gençlerin büyük bir çoğunluğuna toplu ulaşma 
fırsatı sağlayan, okullarda verilmesi ve cinsel eğiti-
min kurumsallaşması gerekmektedir. Aksi takdirde 
cinsel eğitimin önemli bir kısmı informal biçimde 
bir başka değişle “sokakta” gerçekleşecek ve is-
tenmedik sağlık sorunlarının ortaya çıkması da ka-
çınılmaz olacaktır. 

den almak istedikleri tespit edilmiştir. Akın ve ark. 
(2004), Hacettepe ve Dicle üniversitesi’nden 3666 
öğrenci ile yaptığı araştırma sonuçlarına göre; cin-
sel deneyimi olan öğrencilerin % 54.4’ü cinsel ilişki 
esnasında gebelikten korunma yöntemi kullanma-
mıştır. Öğrencilerin % 48.0’i akran/arkadaşların-
dan, %36.3’ü okuldan, %18.’i doktor/psikologdan 
CS/ÜS konularında bilgi almışlardır. Haznedaroğ-
lu ve ark.(2006), tarafından sekiz üniversitenin fen 
edebiyat, eğitim ve tıp fakültelerinde 3103 birinci 
sınıf öğrencisi ile gerçekleştirilen çalışma sonuçla-
rına göre ise, öğrencilerin %19’unun cinsel dene-
yim yaşadığı saptanmıştır. “İlk cinsel ilişkide kon-
traseptif kullandınız mı”? sorusuna ise öğrencilerin 
% 48’i hayır cevabını vermiştir.

Cinsel Sağlık Eğitimi Nasıl ve Kimler Tara-
fından Verilmeli? Cinsel eğitim yaşam boyu de-
vam eden bir süreç olmasına karşın önemli bir 
bölümü informal olarak “ sokak” ta gerçekleşmek-
tedir. Belirsiz kaynaklardan elde edilen yanlış ve 
eksik bilgiler yerine kaynağı belirli, yaş gruplarına 
göre uyarlanmış, iyi planlanmış, basit ve anlaşılır 
eğitim programlarına ihtiyaç vardır. Özellikle cinsel 
konuların tabu olduğu ve aile arasında rahat bir şe-
kilde konuşulamadığı toplumlarda cinsel eğitimin 
okullarda verilmesi çok daha önemlidir. Eğitimde 
anahtar rolü oynayacak kurumlar ve kişiler iyi belir-
lenmelidir. Bu kişiler; ebeveynler, öğretmenler, aile 
üyeleri, sağlık profesyonelleri, din adamları ve bu 
konuda uzmanlaşmış danışmanlardır. Bu anahtar 
kurum ve kişilerin öncelikle cinsel eğitim konu-
sundaki sorumluklarını görmeleri ve birbirlerine 
seçenek oluşturmak yerine, birbirlerinin bütünleyi-
cisi rollerinin farkında olmaları gerekir (Miller et.al. 
2001; Çok 2004; Erbil ve Top 2005; Civil ve Yıldız 
2010; Dittus, et al. 2004).

CSE içeriği; cinselliğe olumlu yaklaşan, kendini 
kontrol edebilme ve kendini tanımlama becerisini 
geliştiren, yaşam döngüsüne göre değişen gerek-
sinimlerini karşılayan, gizlilik ve mahremiyete özen 
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