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Tdm diinyada ve Tirkiye'de evlilik yasinin
ylkselmesiyle birlikte, bekar kadin nifusu
artmaktadir. Cinselligin ve lireme sagliginin
evlilikle bagdastirnldig toplumlarda bekar
kadinlarda ireme saghg hizmetleri gbz ardi
edilmektedir. Bekar kadinlarin biylk bir
kismini ergen yas grubu olusturmaktadir. Bu
yas grubundaki kadinlarin yasamlarinin saglik
agisindan en az risk tasiyan dénemlerinde
olduklari inanci da, bu kesimin g6z ardi
edilmesinin 6nemli bir nedenidir. Bekar
kadinlar, her an evlenebilir bir grup olmasina
ve cinsel yasamlarinin etkin olmasina bagli
olarak bircok risk tasimaktadirlar. Bu riskli
durumlar, cinsel iliskiye erken giris, yliksek
riskli cinsel davranig ve bilgi eksikligi yaninda,
hizmete ulasmada karsilagilan engellerdir.
Bunlarin sonucunda da, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, istenmeyen gebelikler, ergen
gebelikler, sagliksiz diistikler bu yas grubunda
ortaya gikan en énemli saglik sorunlarini
olusturmaktadir.

Erken Cinsel iliski

Cinsel yasama baslama yasi, cinsellik ve
Ureme sagligini etkileyen énemli etmenlerden
biridir. Cinsel olarak etkin olan bircok kisi, ilk
cinsel iliski deneyimlerini ergen yaslarda,
siklikla yetersiz cinsel bilgi ile yasamaktadirlar.
Cinsel etkinligin icglidiiye bagh oldugunun
distindlmesine karsin, kadinlarda genellikle
psikososyal etkenlerce belirlenmekte ve
degisik kaltlrlerin etkisiyle ilk cinsel iligki yas
tlkeden tlkeye farkhliklar géstermektedir.
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Resim 1. Bekar kadinlar icin risk olusturan durumlar ve sonuglari
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Sahra glineyi Afrika'da her 10 geng kadindan
8'i, 20 yasin altinda ilk cinsel iligkilerini
yasarken, her 10 kadindan 4'linde bu cinsel
iliskiler evlilik dncesidir. Gelismis beg tilkenin
verisine gore, her 10 kadindan 8'i ergen
yaslarda cinsel iliskiye girerken, yasanan her
10 cinsel iliskiden 7'si evlilik dncesidir.
Sirbistan'da (liniversitede okuyan kizlarin

% 67.8'inin ergen yaslarda ve bu kisilerin de
% 55.7'sinin ortalama 16-17 yaslarda cinsel
iliskiye girdikleri, isvicre'de cinsel yénden etkin
kiz 6grencilerin % 38.2'sinin 18 yas altinda
olduklar belirtiimektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde kadinlarin yaklasik % 70'inin 18
yasina gelmeden cinsel iliskide bulundugu,
isvec'te 19 yasina gelmeden kadinlarin

% 94'linlin, Almanya ve Macaristan'da 17
yasina gelmis kadinlarin yarisinin, Japonya'da
evlenmemis kadinlarin % 17'sinin 20 yasina
gelmeden cinsel iligkiye girdikleri bildirilmistir.
Az gelismis Ulkelerde de bu konuda yeterli
bilgi olmamasina karsin, bu oranin gelismis
tlkelerden daha az olmadig tahmin
edilmektedir. UNFPA 2003 Raporu'na gore ilk
cinsel iliski yasi Jamaika'da ortalama 15.9 iken,
Sili'de 17.9'dur. Tiirkiye'de bu konuda yapilan
calismalar oldukga sinirlidir. Kocaeli'de lisede
okuyan kiz 6grencilerin % 2.3'linlin cinsel
iliskiye girdigi, ilk cinsel iliski yasinin Marmara
Universitesi kiz 6grencilerinde 17.9, izmir'de
bekar kadinlarda 20.3 oldugu gérilmustdr.
Mersin'de niversitede okuyan ve cinsel iligkisi
olan kizlarin % 75'inde, ilk cinsel iliski yasinin
19-21 arasinda oldugu saptanmistir.

Erken yasta cinsel iligkinin bircok
sakincasinin basinda, glivenli olmayan iligki,
gebelik, sagliksiz kosullarda diistik ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar gelmektedir. Bunun
yaninda, yasanilan bircok psikolojik sorunla
birlikte, bekar kadinlarin yasadiklar cinsel
iliskinin toplumsal baski, aile ya da esinden
taciz, kisirlik ve tek basina gocuk biiylitme gibi
sorunlara yol actigl da belirtiimektedir.

Giivenli Olmayan Cinsellik

Glivenli olmayan cinsel iliskinin &nemli
riskleri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
istenmeyen gebelikler ve sagliksiz kosullarda
dustklerdir. Ayrica bu risklerle gtivenli
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olmayan cinsellik bir kisir déngl iginde
birbirlerini etkilemektedir. Dogu Endonezya'da
yapilan calismada evli olmayan kadinlarin
yasadigi cinsel iliski sonucu olusan gebelik ve
istemli dlstiklerin, kadinlar izerinde
olusturdugu gtivensizlik, toplumsal diglanma
ve glcsuzlik gibi duygularin, giivensiz iligki
riskini artirdigi belirtilmektedir. Ukrayna'da evli
olmayan kadinlarin % 70'inin kondom ve diger
cagdas yontemleri kullanmadigi, ingiltere'de
16-24 yas arasi cinsel yonden etkin kadinlarin
ancak % 24'inin daha once, % 18 kadinin da
son dort haftalik donemde kondom
kullandiklari saptanmistir. Danimarka'da 20-29
yas arasl evli olmayan kadinlarin % 25'inin ilk
cinsel iligkilerinde aile planlamasi (AP) yontemi
kullanmadiklari, % 34'(iniin cinsel yolla
bulasan hastalik ¢ykilerinin bulundugu
belirtiimektedir. Ayni calismada kadinlarin tim
yasamlari boyunca cinsel es sayilarinin

% 31'inde 5-9, %21'inde 10-14, % 24'linde
15'den fazla oldugu saptanmustir.
Kazakistan'da erken yasta cinsel iliski, erken
yasta gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
énemli bir sorun oldugu ve cinsel ydnden
etkin geng kadinlarin en énemli
gereksinimlerinin giivenli cinsellikle ilgili
bilgilere ve hizmete ulasabilirligin saglanmasi
oldugu belirtiimektedir. Amerika'da yapilan
calismada, es sayisi ylksek olan ergenlerde
kondom kullaniminin disiik oldugu
bildirilmektedir.

Bilgi Eksikligi

Ergenler ya da bekar kadinlar cinsel saghk
ve Ureme saglig hakkinda cok az bilgiye
sahiptirler. Diistk bilgi dlizeyi genclerin saglik
uygulamalari ve cinsel davraniglarinin
getirecegi riskleri bilmemeleri anlamina
gelmektedir.

Yurtdisinda yapilan calismalarda, okullarda
verilen cinsel saglik ve Greme saglig
derslerinin ¢ok etkin olmadigi ve en sik
karsilasilan bilgi kaynaklarinin arkadas, basin-
yayin ve aile oldugu belirtilmektedir.
Tlrkiye'de ergenlerin ve genclerin
cinsel/treme saghgina yonelik sinirl sayidaki
calismada, daha ok tGreme sagligina yonelik
bilgileri 6lctlmustir. Tirkiye'de yapilan bu
calismalar ergenlerin ya da genclerin cinsel
saglikla ilgili bilgisinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Tlirkiye'de bekar ya da genc
kadinlarin bu konuda bilgi almaya istekli
olduklar ve en énemli bilgi kaynaklarinin

arkadas, aile, medya oldugu goérilmektedir.
Turkiye'de gencler arasinda tireme/cinsel
saglikla ilgili bilgi dizeyinin dlsik olmasinin
asil nedeninin, ézellikle aile ve gencler
arasinda cinselligin tabu niteliginin stirmesi
oldugu distinilmektedir. Ozellikle genc
kadinlar geleneksel degerler lizerinden
cinsellik yoluyla kurulan toplumsal baskinin en
6nemli hedefidir ve evlilik dncesi cinsel iliski
Turkiye'de yasayan bir geng kadin icin
neredeyse yasaklanmis durumdadir. Tim bu
kilttirel yapi 6zellikleri, kadinlarin cinsel ve
Ureme saglig bilgisine ve hizmetine ulagimini
etkiledigi icin, kadinlarin bu konulardaki bilgi
diizeyi dustktir. Gengler icin tireme saghg
konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmamalar ve kitle iletisim araclar araciligiyla
celiskili mesajlar almalari ciddi bir sorun
durumuna gelmektedir. Yazil kitle iletisim
araci olan ¢ gazetedeki tireme saghgi
haberleri ile ilgili yapilan bir calismada, Greme
saghg ile ilgili haberlere yeterince yer
verilmedigi, yer alan haberlerin de
%45.9'unun magazin turiinde oldugu ve
yalnizca % 30.6'sinin haber kaynaginin saglk
personeli oldugu belirtiimektedir. Geleneksel
anlamda aileden ve arkadaslardan bilgi
almanin 6nemini yitirdigi belirtiimektedir.
Cinsel ve Ureme sagligina iliskin bilgilerin
verilmesi durumunda cinsel iliskiye girme
yasinin dilisecegi sik sik tartisma konusu
olmaktadir. Ancak DSO'niin AIDS ile ilgili
programi kapsaminda yapilan calismalarda,
okullarda cinsel egitim verilmesinin erken
cinsel iliskiye neden olduguna iliskin sonuglara
rastlanmamustir. Tersine bu egitimin ergenleri
cinsel iliskinin risklerine karsi korudugu
distindlmektedir.

Hizmete Ulasamama

Bekar kadinlarin Greme saghg hizmetlerine
ulasabilmelerinin 6niinde kiltiirel nedenler
basta olmak uizere bircok engel
bulunmaktadir. Hizmet programlarinda en
o6nemli nokta, hizmet verenlerin kendi kisisel
egilimleri nedeniyle kadinlarin bu
programlardan yararlanmalarina engel
olusturmalarndir. Bazi (ilkelerde de yasalar, evli
olmayan ergenlerin bu hizmetlerden
yararlanmalarini engellemektedir. DSO
Raporu'na gore, bekar kadinlarin bircok
tlkede tireme saghgi/AP programlarinin
disinda kaldig, en etkin saglk ve AP
programlarinin bile, ergenlerin 6zel
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gereksinimlerine yeterince duyarlilik
gostermedikleri bildirilmektedir. Ergenler saglk
kurumlarina acil sorunlar disinda
basvurmamakta ve 6zellikle toplum tarafindan
onaylanmayan durumlarin sonucunda ortaya
cikan saglik sorunlarini eczane, 6zel hekim ve
uygun olmayan kaynaklara bagvurarak
¢6zmeye calismaktadirlar. Evli ya da evli
olmayan ergenlerin AP hizmetlerine
ulagsmadaki zorluklari nedeniyle, daha az
dogum kontrol yéntemi kullanmakta olduklari
gozlenmekte, hizmet alan ile sunan arasindaki
etkilesimi gelistirmenin, bekleme siresini
kisaltmanin, AP yéntemlerinin kullanimi,
etkinligi, yan etkileri konusunda anlasilir
agiklamalar yapmanin AP yontemlerindeki
engelleri azaltacagi ve bireylerin AP
secenekleri konusunda secim yapmasina
yardimcl olacagl bilinmektedir. Cin'de yapilan
bir calismada AP egitim programlarinin evli
olmayan kadinlara ulasmadigi, evli olmayan
kadinlarin istedikleri baslica egitim konularinin
AP ve glivenli cinsel yasam oldugu,
Zimbabwe'de AP hizmetlerine daha fazla
ulagilabilirlik amag olmasina karsin, bekar
kadinlarin siklikla AP programlarinin disinda
kaldiklar belirtimektedir. izmirde 15-49 yas
bekar kadinlarin ancak %6.6'sinin AP
danismanhg aldigi saptanmistir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH)

CYBH'ye karsi 6nlem almama ya da
ihmalin saglik agisindan yol actigi dnemli
sonuglar ektopik gebelik, servikal kanser,
kronik pelvik agr, pelvik yapisikliklar, kisirlk,
enfekte annenin bebeginde yenidogan
pndémonisi, géz ve merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu ve yenidogan olimiddr.

Dinyadaki kisirlik olgularinin % 30-60'1nin
nedeninin CYBH oldugu belirtilmektedir.
Cinsellik konusunda hala stiren bilgisizlik
sonucu, HIV ve cinsel yolla bulasan
hastaliklara bagli olarak tehlike gittikce
artmaktadir. DSO verilerine gére her yil, her
20 gencten biri cinsel yolla bulasan
hastaliklara yakalanmaktadir. Her yil 2.4
milyon yeni HIV enfeksiyonu olusmaktadir.
Dinyanin bircok yerinde yeni HIV
enfeksiyonunun cogu, 6zellikle glivensiz iligki
nedeniyle 15-24 yas grubunda goérilmektedir.
Geng kadinlar 6zellikle bu konuda risk
altindadirlar. Uganda gibi iilkelerde gebe her
10 genc kadindan biri HIV pozitiflidir. Bu ayni
yaslardaki erkeklere gore alti kat daha fazla

bir orandir. Yas ve cinsiyete gére ortaya ¢ikan
bu farkliigin nedeni, geng kadinlarin yash
erkeklerle iliskiye girmeleri ve heniiz
olgunlasmamis organlarin enfeksiyona daha
actk olmalari olarak belirtiimektedir. HIV
enfeksiyonunun kulugka stiresinin ortanca
degerinin 10 yil oldugu diisliniliirse, 20-29
yas grubundaki AIDS'lilerin de buytk bir
cogunlugunun enfeksiyonu ergenlik
déneminde almis oldugu distinilmektedir.

istenmeyen Gebelikler- Evlilik Disi
Gebelikler

istenmeyen gebelikler genellikle tireme
saghg ve ilgili konulardaki bilgi eksikligi, AP
hizmetlerinin verilmemesi, bu hizmetlere
ulasamama sonucu AP yontemlerinin
kullanilmamasi, yéntemlerin yanlis kullanimi
ya da dogru kullanilsa bile yéntem basarisizlig
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Daha az oranda
olmakla birlikte cinsel saldir da istenmeyen
gebeliklere yol acabilmektedir. Ozellikle evlilik
disi olusan istenmeyen gebeliklerin ve
isteyerek distklerin olumsuz sonuclar daha
agir olmaktadir. Evli olmayan kadinlarda bilgi
eksikligi, utanma, yasalar, saglk personelinin
tutum ve uygulamalan gibi nedenlerle, etkili
AP yontemi kullanma oranlari oldukga
distktdr ve evli olmayan genc kadinlarda
istenmeyen gebelik oraninin % 10-40 arasinda
oldugu belirtilmektedir. izmir'de cinsel yénden
etkin bekar kadinlarin % 18.2'sinin en az bir
gebeligi bulunmaktadir.

Ergen Gebelikler

Genellikle 20 yas alti gebelikler ergen
gebelikler olarak kabul edilmektedir. ilk evlilik
yasl, ergen donem gebeligini etkileyen en
o6nemli nedenlerden biridir. Bunun yaninda
geleneksel yapi, aile yapisi, 6grenim ve
ekonomik durum, dinsel inaniglar, AP
hizmetlerine ulagim gibi etmenler de ergen
gebelik sikhgini etkilemektedir. Bazi
toplumlarda aileler tarafindan kizlarinin evlilik
disi cinsel iliskisini engellemek amaciyla erken
yasta evliliklere, dolayisiyla ergen gebeliklere
rastlanmaktadir. Erken yasta cocuk sahibi
olmak hem anne, hem de bebek icin yliksek
risk tasimaktadir. Ergen kadinlar fiziksel olarak
cocuk dogurmaya hazirlikli olmayip, yirmili
yaslarindaki kadinlardan daha fazla ana 6limi
riski, gebelik ve dogum komplikasyonlari
tagimaktadirlar. Ergen gebelikler; preeklamsi,
anemi, enfeksiyon, yetersiz kilo alimi, erken
membran yirtilmasi gibi sorunlarin yani sira,
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kadinlarin egitimi, sosyal ve ekonomik
gelisimlerinin 6nlinde bir engel
olusturmaktadir. Bebekler acisindan da
dogumsal malformasyon, erken dogum, dustik
dogum agirhgina neden olmaktadir. 20
yasindan 6nce evlenen kadinlarin orani
Ozellikle az gelismis tilkelerde diismektedir.
Sahra Glineyi Afrika'da ve bircok ilkede 15-
19 yas kadinlarin % 40" evlilik yapmustir.
Ergenlik donemindeki kadinlarca yapilan istek
dist dogumlarin orani Sahra giineyi Afrika'daki
20 ulkenin 11'inde, Latin Amerika ve
Karayipler'de 10 ulkenin yedisinde licte birin
Uzerindedir. Ayni oran ABD'de % 73'tlir.
Diinyada 1997 yilinda, 15-19 yas arasindaki
kiz cocuklarin, 17 milyon bebege yasam
verdigi bildirilmektedir. Ergen gebeliklerin
gorilme sikhg dlkelerde farkhliklar
gbstermekte, diinyada % 3.2 ile %42 arasinda
degismektedir. TNSA 98'e gore Tirkiye'de 17
yasindaki kadinlarin % 8.8'i, 18 yasindaki
kadinlarin 16", 19 yasindaki kadinlarin
%23.1'i anne olmus ya da gebe kalmistir ve
ergen gebelik orani % 7.9'dur.

Saghksiz Diisiik

Yasadisi ya da sagliksiz kosullarda, egitimsiz
kisilerce ya da kadinin kendisinin girisimi ile
yapilan isteyerek distkler, sagliksiz diistik
olarak nitelendirilmektedir. isteyerek diisiikler
saglikl kosullarda ve egitimli kisilerce yapilsa
bile, bazi riskler tasimaktadir. Ancak, sagliksiz
kosullarda yapilan istemli diistikler 6lime bile
yol acan ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Dlstigiin, tam olarak
gerceklesememe, sepsis, kanama, uterus
yirtilmasi, diger genital organlarin ve bazen ig
organlarin yaralanmasi bicimindeki akut
komplikasyonlarinin yaninda, stregen pelvik
agri, pelvik enfeksiyonlar, tlplerde
yapisikliklar, ikincil infertilite, dis gebelikler,
yineleyen diistik, sonraki dogumlarda erken
dogum riski ve ruhsal sorunlar gibi
komplikasyonlar da bulunmaktadir. isteyerek
dustklerin yasal oldugu ilkelerde bile,
istenmeyen gebeliklerin saglhkli kosullarda
sonlandirlmasi oldukga gtlictir. Tim diinyada
her yil 40 milyon istemli dtstik
gerceklesmektedir. DSO'niin tahminlerine gére
bu distklerin yarisi sagliksiz kosullarda
yapilmaktadir. Bu distiklerin 2-4 milyonu,
korunmasiz cinsel iliski nedeniyle gencler
tarafindan yapilan sagliksiz distiklerdir. Geng

kadinlarin istemli dustikler icin uzun stire
bekledikleri ve bu nedenle daha fazla
komplikasyonla karsilastiklari gérdlmustar.
Bircok Ulkede istemli duistik komplikasyonlari
ile hastaneye yatirlan kadinlarin % 60'Inin
ergen kadinlar oldugu bildirilmektedir. Latin
Amerika'da dort iilkede genc ve hic
evlenmemis kadinlarda istemli diislik oraninin
% 10-14 oldugu saptanmistir. Bekar kadinlar
icin hazirlanan hizmet programina, cinsel
egitim, danismanlik, erisilebilir ve ucuz saglik
bakimi, gebelikten koruyucu yéntem sunumu,
glivenli distik hizmetlerinin ulasilabilir olmasi
ve istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinin
katilmasi gerekmektedir.
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