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Bekar Kadýnlar ve Üreme Saðlýðý

Tüm dünyada ve Türkiye'de evlilik yaþýnýn
yükselmesiyle birlikte, bekar kadýn nüfusu
artmaktadýr. Cinselliðin ve üreme saðlýðýnýn
evlilikle baðdaþtýrýldýðý toplumlarda bekar
kadýnlarda üreme saðlýðý hizmetleri göz ardý
edilmektedir. Bekar kadýnlarýn büyük bir
kýsmýný ergen yaþ grubu oluþturmaktadýr. Bu
yaþ grubundaki kadýnlarýn yaþamlarýnýn saðlýk
açýsýndan en az risk taþýyan dönemlerinde
olduklarý inancý da, bu kesimin göz ardý
edilmesinin önemli bir nedenidir. Bekar
kadýnlar, her an evlenebilir bir grup olmasýna
ve cinsel yaþamlarýnýn etkin olmasýna baðlý
olarak birçok risk taþýmaktadýrlar. Bu riskli
durumlar, cinsel iliþkiye erken giriþ, yüksek
riskli cinsel davranýþ ve bilgi eksikliði yanýnda,
hizmete ulaþmada karþýlaþýlan engellerdir.
Bunlarýn sonucunda da, cinsel yolla bulaþan
hastalýklar, istenmeyen gebelikler, ergen
gebelikler, saðlýksýz düþükler bu yaþ grubunda
ortaya çýkan en önemli saðlýk sorunlarýný
oluþturmaktadýr. 

Erken Cinsel Ýliþki
Cinsel yaþama baþlama yaþý, cinsellik ve

üreme saðlýðýný etkileyen önemli etmenlerden
biridir. Cinsel olarak etkin olan birçok kiþi, ilk
cinsel iliþki deneyimlerini ergen yaþlarda,
sýklýkla yetersiz cinsel bilgi ile yaþamaktadýrlar.
Cinsel etkinliðin içgüdüye baðlý olduðunun
düþünülmesine karþýn, kadýnlarda genellikle
psikososyal etkenlerce belirlenmekte ve
deðiþik kültürlerin etkisiyle ilk cinsel iliþki yaþý
ülkeden ülkeye farklýlýklar göstermektedir.
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Sahra güneyi Afrika'da her 10 genç kadýndan
8'i, 20 yaþýn altýnda ilk cinsel iliþkilerini
yaþarken, her 10 kadýndan 4'ünde bu cinsel
iliþkiler evlilik öncesidir. Geliþmiþ beþ ülkenin
verisine göre, her 10 kadýndan 8'i ergen
yaþlarda cinsel iliþkiye girerken, yaþanan her
10 cinsel iliþkiden 7'si evlilik öncesidir.
Sýrbistan'da üniversitede okuyan kýzlarýn
%67.8'inin ergen yaþlarda ve bu kiþilerin de
%55.7'sinin ortalama 16-17 yaþlarda cinsel
iliþkiye girdikleri, Ýsviçre'de cinsel yönden etkin
kýz öðrencilerin %38.2'sinin 18 yaþ altýnda
olduklarý belirtilmektedir. Amerika Birleþik
Devletleri'nde kadýnlarýn yaklaþýk %70'inin 18
yaþýna gelmeden cinsel iliþkide bulunduðu,
Ýsveç'te 19 yaþýna gelmeden kadýnlarýn
%94'ünün, Almanya ve Macaristan'da 17
yaþýna gelmiþ kadýnlarýn yarýsýnýn, Japonya'da
evlenmemiþ kadýnlarýn %17'sinin 20 yaþýna
gelmeden cinsel iliþkiye girdikleri bildirilmiþtir.
Az geliþmiþ ülkelerde de bu konuda yeterli
bilgi olmamasýna karþýn, bu oranýn geliþmiþ
ülkelerden daha az olmadýðý tahmin
edilmektedir. UNFPA 2003 Raporu'na göre ilk
cinsel iliþki yaþý Jamaika'da ortalama 15.9 iken,
Þili'de 17.9'dur. Türkiye'de bu konuda yapýlan
çalýþmalar oldukça sýnýrlýdýr. Kocaeli'de lisede
okuyan kýz öðrencilerin %2.3'ünün cinsel
iliþkiye girdiði, ilk cinsel iliþki yaþýnýn Marmara
Üniversitesi kýz öðrencilerinde 17.9, Ýzmir'de
bekar kadýnlarda 20.3 olduðu görülmüþtür.
Mersin'de üniversitede okuyan ve cinsel iliþkisi
olan kýzlarýn %75'inde, ilk cinsel iliþki yaþýnýn
19-21 arasýnda olduðu saptanmýþtýr.

Erken yaþta cinsel iliþkinin birçok
sakýncasýnýn baþýnda, güvenli olmayan iliþki,
gebelik, saðlýksýz koþullarda düþük ve cinsel
yolla bulaþan hastalýklar gelmektedir. Bunun
yanýnda, yaþanýlan birçok psikolojik sorunla
birlikte, bekar kadýnlarýn yaþadýklarý cinsel
iliþkinin toplumsal baský, aile ya da eþinden
taciz, kýsýrlýk ve tek baþýna çocuk büyütme gibi
sorunlara yol açtýðý da belirtilmektedir. 

Güvenli Olmayan Cinsellik
Güvenli olmayan cinsel iliþkinin önemli

riskleri, cinsel yolla bulaþan enfeksiyonlar,
istenmeyen gebelikler ve saðlýksýz koþullarda
düþüklerdir. Ayrýca bu risklerle güvenli
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olmayan cinsellik bir kýsýr döngü içinde
birbirlerini etkilemektedir. Doðu Endonezya'da
yapýlan çalýþmada evli olmayan kadýnlarýn
yaþadýðý cinsel iliþki sonucu oluþan gebelik ve
istemli düþüklerin, kadýnlar üzerinde
oluþturduðu güvensizlik, toplumsal dýþlanma
ve güçsüzlük gibi duygularýn, güvensiz iliþki
riskini artýrdýðý belirtilmektedir. Ukrayna'da evli
olmayan kadýnlarýn %70'inin kondom ve diðer
çaðdaþ yöntemleri kullanmadýðý, Ýngiltere'de
16-24 yaþ arasý cinsel yönden etkin kadýnlarýn
ancak %24'inin daha önce, %18 kadýnýn da
son dört haftalýk dönemde kondom
kullandýklarý saptanmýþtýr. Danimarka'da 20-29
yaþ arasý evli olmayan kadýnlarýn %25’inin ilk
cinsel iliþkilerinde aile planlamasý (AP) yöntemi
kullanmadýklarý, %34’ünün cinsel yolla
bulaþan hastalýk öykülerinin bulunduðu
belirtilmektedir. Ayný çalýþmada kadýnlarýn tüm
yaþamlarý boyunca cinsel eþ sayýlarýnýn
%31'inde 5-9, %21'inde 10-14, %24'ünde
15'den fazla olduðu saptanmýþtýr.
Kazakistan'da erken yaþta cinsel iliþki, erken
yaþta gebelik, cinsel yolla bulaþan hastalýklarýn
önemli bir sorun olduðu ve cinsel yönden
etkin genç kadýnlarýn en önemli
gereksinimlerinin güvenli cinsellikle ilgili
bilgilere ve hizmete ulaþabilirliðin saðlanmasý
olduðu belirtilmektedir. Amerika'da yapýlan
çalýþmada, eþ sayýsý yüksek olan ergenlerde
kondom kullanýmýnýn düþük olduðu
bildirilmektedir.

Bilgi Eksikliði
Ergenler ya da bekar kadýnlar cinsel saðlýk

ve üreme saðlýðý hakkýnda çok az bilgiye
sahiptirler. Düþük bilgi düzeyi gençlerin saðlýk
uygulamalarý ve cinsel davranýþlarýnýn
getireceði riskleri bilmemeleri anlamýna
gelmektedir.

Yurtdýþýnda yapýlan çalýþmalarda, okullarda
verilen cinsel saðlýk ve üreme saðlýðý
derslerinin çok etkin olmadýðý ve en sýk
karþýlaþýlan bilgi kaynaklarýnýn arkadaþ, basýn-
yayýn ve aile olduðu belirtilmektedir.
Türkiye'de ergenlerin ve gençlerin
cinsel/üreme saðlýðýna yönelik sýnýrlý sayýdaki
çalýþmada, daha çok üreme saðlýðýna yönelik
bilgileri ölçülmüþtür. Türkiye'de yapýlan bu
çalýþmalar ergenlerin ya da gençlerin cinsel
saðlýkla ilgili bilgisinin yetersiz olduðunu
göstermektedir. Türkiye'de bekar ya da genç
kadýnlarýn bu konuda bilgi almaya istekli
olduklarý ve en önemli bilgi kaynaklarýnýn

arkadaþ, aile, medya olduðu görülmektedir.
Türkiye'de gençler arasýnda üreme/cinsel
saðlýkla ilgili bilgi düzeyinin düþük olmasýnýn
asýl nedeninin, özellikle aile ve gençler
arasýnda cinselliðin tabu niteliðinin sürmesi
olduðu düþünülmektedir. Özellikle genç
kadýnlar geleneksel deðerler üzerinden
cinsellik yoluyla kurulan toplumsal baskýnýn en
önemli hedefidir ve evlilik öncesi cinsel iliþki
Türkiye'de yaþayan bir genç kadýn için
neredeyse yasaklanmýþ durumdadýr. Tüm bu
kültürel yapý özellikleri, kadýnlarýn cinsel ve
üreme saðlýðý bilgisine ve hizmetine ulaþýmýný
etkilediði için, kadýnlarýn bu konulardaki bilgi
düzeyi düþüktür. Gençler için üreme saðlýðý
konusunda yeterli ve doðru bilgiye sahip
olmamalarý ve kitle iletiþim araçlarý aracýlýðýyla
çeliþkili mesajlar almalarý ciddi bir sorun
durumuna gelmektedir. Yazýlý kitle iletiþim
aracý olan üç gazetedeki üreme saðlýðý
haberleri ile ilgili yapýlan bir çalýþmada, üreme
saðlýðý ile ilgili haberlere yeterince yer
verilmediði, yer alan haberlerin de
%45.9'unun magazin türünde olduðu ve
yalnýzca %30.6'sýnýn haber kaynaðýnýn saðlýk
personeli olduðu belirtilmektedir. Geleneksel
anlamda aileden ve arkadaþlardan bilgi
almanýn önemini yitirdiði belirtilmektedir.
Cinsel ve üreme saðlýðýna iliþkin bilgilerin
verilmesi durumunda cinsel iliþkiye girme
yaþýnýn düþeceði sýk sýk tartýþma konusu
olmaktadýr. Ancak DSÖ'nün AIDS ile ilgili
programý kapsamýnda yapýlan çalýþmalarda,
okullarda cinsel eðitim verilmesinin erken
cinsel iliþkiye neden olduðuna iliþkin sonuçlara
rastlanmamýþtýr. Tersine bu eðitimin ergenleri
cinsel iliþkinin risklerine karþý koruduðu
düþünülmektedir. 

Hizmete Ulaþamama
Bekar kadýnlarýn üreme saðlýðý hizmetlerine

ulaþabilmelerinin önünde kültürel nedenler
baþta olmak üzere birçok engel
bulunmaktadýr. Hizmet programlarýnda en
önemli nokta, hizmet verenlerin kendi kiþisel
eðilimleri nedeniyle kadýnlarýn bu
programlardan yararlanmalarýna engel
oluþturmalarýdýr. Bazý ülkelerde de yasalar, evli
olmayan ergenlerin bu hizmetlerden
yararlanmalarýný engellemektedir. DSÖ
Raporu’na göre, bekar kadýnlarýn birçok
ülkede üreme saðlýðý/AP programlarýnýn
dýþýnda kaldýðý, en etkin saðlýk ve AP
programlarýnýn bile, ergenlerin özel
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gereksinimlerine yeterince duyarlýlýk
göstermedikleri bildirilmektedir. Ergenler saðlýk
kurumlarýna acil sorunlar dýþýnda
baþvurmamakta ve özellikle toplum tarafýndan
onaylanmayan durumlarýn sonucunda ortaya
çýkan saðlýk sorunlarýný eczane, özel hekim ve
uygun olmayan kaynaklara baþvurarak
çözmeye çalýþmaktadýrlar. Evli ya da evli
olmayan ergenlerin AP hizmetlerine
ulaþmadaki zorluklarý nedeniyle, daha az
doðum kontrol yöntemi kullanmakta olduklarý
gözlenmekte, hizmet alan ile sunan arasýndaki
etkileþimi geliþtirmenin, bekleme süresini
kýsaltmanýn, AP yöntemlerinin kullanýmý,
etkinliði, yan etkileri konusunda anlaþýlýr
açýklamalar yapmanýn AP yöntemlerindeki
engelleri azaltacaðý ve bireylerin AP
seçenekleri konusunda seçim yapmasýna
yardýmcý olacaðý bilinmektedir. Çin'de yapýlan
bir çalýþmada AP eðitim programlarýnýn evli
olmayan kadýnlara ulaþmadýðý, evli olmayan
kadýnlarýn istedikleri baþlýca eðitim konularýnýn
AP ve güvenli cinsel yaþam olduðu,
Zimbabwe'de AP hizmetlerine daha fazla
ulaþýlabilirlik amaç olmasýna karþýn, bekar
kadýnlarýn sýklýkla AP programlarýnýn dýþýnda
kaldýklarý belirtilmektedir. Ýzmir'de 15-49 yaþ
bekar kadýnlarýn ancak %6.6'sýnýn AP
danýþmanlýðý aldýðý saptanmýþtýr.

Cinsel Yolla Bulaþan Hastalýklar (CYBH)
CYBH'ye karþý önlem almama ya da

ihmalin saðlýk açýsýndan yol açtýðý önemli
sonuçlar ektopik gebelik, servikal kanser,
kronik pelvik aðrý, pelvik yapýþýklýklar, kýsýrlýk,
enfekte annenin bebeðinde yenidoðan
pnömonisi, göz ve merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu ve yenidoðan ölümüdür. 

Dünyadaki kýsýrlýk olgularýnýn %30-60'ýnýn
nedeninin CYBH olduðu belirtilmektedir.
Cinsellik konusunda hala süren bilgisizlik
sonucu, HIV ve cinsel yolla bulaþan
hastalýklara baðlý olarak tehlike gittikçe
artmaktadýr. DSÖ verilerine göre her yýl, her
20 gençten biri cinsel yolla bulaþan
hastalýklara yakalanmaktadýr. Her yýl 2.4
milyon yeni HIV enfeksiyonu oluþmaktadýr.
Dünyanýn birçok yerinde yeni HIV
enfeksiyonunun çoðu, özellikle güvensiz iliþki
nedeniyle 15-24 yaþ grubunda görülmektedir.
Genç kadýnlar özellikle bu konuda risk
altýndadýrlar. Uganda gibi ülkelerde gebe her
10 genç kadýndan biri HIV pozitiflidir. Bu ayný
yaþlardaki erkeklere göre altý kat daha fazla

bir orandýr. Yaþ ve cinsiyete göre ortaya çýkan
bu farklýlýðýn nedeni, genç kadýnlarýn yaþlý
erkeklerle iliþkiye girmeleri ve henüz
olgunlaþmamýþ organlarýn enfeksiyona daha
açýk olmalarý olarak belirtilmektedir. HIV
enfeksiyonunun kuluçka süresinin ortanca
deðerinin 10 yýl olduðu düþünülürse, 20-29
yaþ grubundaki AIDS'lilerin de büyük bir
çoðunluðunun enfeksiyonu ergenlik
döneminde almýþ olduðu düþünülmektedir. 

Ýstenmeyen Gebelikler- Evlilik Dýþý
Gebelikler

Ýstenmeyen gebelikler genellikle üreme
saðlýðý ve ilgili konulardaki bilgi eksikliði, AP
hizmetlerinin verilmemesi, bu hizmetlere
ulaþamama sonucu AP yöntemlerinin
kullanýlmamasý, yöntemlerin yanlýþ kullanýmý
ya da doðru kullanýlsa bile yöntem baþarýsýzlýðý
sonucu ortaya çýkmaktadýr. Daha az oranda
olmakla birlikte cinsel saldýrý da istenmeyen
gebeliklere yol açabilmektedir. Özellikle evlilik
dýþý oluþan istenmeyen gebeliklerin ve
isteyerek düþüklerin olumsuz sonuçlarý daha
aðýr olmaktadýr. Evli olmayan kadýnlarda bilgi
eksikliði, utanma, yasalar, saðlýk personelinin
tutum ve uygulamalarý gibi nedenlerle, etkili
AP yöntemi kullanma oranlarý oldukça
düþüktür ve evli olmayan genç kadýnlarda
istenmeyen gebelik oranýnýn %10-40 arasýnda
olduðu belirtilmektedir. Ýzmir'de cinsel yönden
etkin bekar kadýnlarýn %18.2'sinin en az bir
gebeliði bulunmaktadýr. 

Ergen Gebelikler
Genellikle 20 yaþ altý gebelikler ergen

gebelikler olarak kabul edilmektedir. Ýlk evlilik
yaþý, ergen dönem gebeliðini etkileyen en
önemli nedenlerden biridir. Bunun yanýnda
geleneksel yapý, aile yapýsý, öðrenim ve
ekonomik durum, dinsel inanýþlar, AP
hizmetlerine ulaþým gibi etmenler de ergen
gebelik sýklýðýný etkilemektedir. Bazý
toplumlarda aileler tarafýndan kýzlarýnýn evlilik
dýþý cinsel iliþkisini engellemek amacýyla erken
yaþta evliliklere, dolayýsýyla ergen gebeliklere
rastlanmaktadýr. Erken yaþta çocuk sahibi
olmak hem anne, hem de bebek için yüksek
risk taþýmaktadýr. Ergen kadýnlar fiziksel olarak
çocuk doðurmaya hazýrlýklý olmayýp, yirmili
yaþlarýndaki kadýnlardan daha fazla ana ölümü
riski, gebelik ve doðum komplikasyonlarý
taþýmaktadýrlar. Ergen gebelikler; preeklamsi,
anemi, enfeksiyon, yetersiz kilo alýmý, erken
membran yýrtýlmasý gibi sorunlarýn yaný sýra,
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kadýnlarýn eðitimi, sosyal ve ekonomik
geliþimlerinin önünde bir engel
oluþturmaktadýr. Bebekler açýsýndan da
doðumsal malformasyon, erken doðum, düþük
doðum aðýrlýðýna neden olmaktadýr. 20
yaþýndan önce evlenen kadýnlarýn oraný
özellikle az geliþmiþ ülkelerde düþmektedir.
Sahra Güneyi Afrika'da ve birçok ülkede 15-
19 yaþ kadýnlarýn %40'ý evlilik yapmýþtýr.
Ergenlik dönemindeki kadýnlarca yapýlan istek
dýþý doðumlarýn oraný Sahra güneyi Afrika'daki
20 ülkenin 11'inde, Latin Amerika ve
Karayipler'de 10 ülkenin yedisinde üçte birin
üzerindedir. Ayný oran ABD'de %73'tür.
Dünyada 1997 yýlýnda, 15-19 yaþ arasýndaki
kýz çocuklarýn, 17 milyon bebeðe yaþam
verdiði bildirilmektedir. Ergen gebeliklerin
görülme sýklýðý ülkelerde farklýlýklar
göstermekte, dünyada %3.2 ile %42 arasýnda
deðiþmektedir. TNSA 98'e göre Türkiye'de 17
yaþýndaki kadýnlarýn %8.8'i, 18 yaþýndaki
kadýnlarýn 16'ý, 19 yaþýndaki kadýnlarýn
%23.1'i anne olmuþ ya da gebe kalmýþtýr ve
ergen gebelik oraný %7.9'dur. 

Saðlýksýz Düþük
Yasadýþý ya da saðlýksýz koþullarda, eðitimsiz

kiþilerce ya da kadýnýn kendisinin giriþimi ile
yapýlan isteyerek düþükler, saðlýksýz düþük
olarak nitelendirilmektedir. Ýsteyerek düþükler
saðlýklý koþullarda ve eðitimli kiþilerce yapýlsa
bile, bazý riskler taþýmaktadýr. Ancak, saðlýksýz
koþullarda yapýlan istemli düþükler ölüme bile
yol açan ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Düþüðün, tam olarak
gerçekleþememe, sepsis, kanama, uterus
yýrtýlmasý, diðer genital organlarýn ve bazen iç
organlarýn yaralanmasý biçimindeki akut
komplikasyonlarýnýn yanýnda, süregen pelvik
aðrý, pelvik enfeksiyonlar, tüplerde
yapýþýklýklar, ikincil infertilite, dýþ gebelikler,
yineleyen düþük, sonraki doðumlarda erken
doðum riski ve ruhsal sorunlar gibi
komplikasyonlarý da bulunmaktadýr. Ýsteyerek
düþüklerin yasal olduðu ülkelerde bile,
istenmeyen gebeliklerin saðlýklý koþullarda
sonlandýrýlmasý oldukça güçtür. Tüm dünyada
her yýl 40 milyon istemli düþük
gerçekleþmektedir. DSÖ'nün tahminlerine göre
bu düþüklerin yarýsý saðlýksýz koþullarda
yapýlmaktadýr. Bu düþüklerin 2-4 milyonu,
korunmasýz cinsel iliþki nedeniyle gençler
tarafýndan yapýlan saðlýksýz düþüklerdir. Genç
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kadýnlarýn istemli düþükler için uzun süre
bekledikleri ve bu nedenle daha fazla
komplikasyonla karþýlaþtýklarý görülmüþtür.
Birçok ülkede istemli düþük komplikasyonlarý
ile hastaneye yatýrýlan kadýnlarýn %60'ýnýn
ergen kadýnlar olduðu bildirilmektedir. Latin
Amerika'da dört ülkede genç ve hiç
evlenmemiþ kadýnlarda istemli düþük oranýnýn
%10-14 olduðu saptanmýþtýr. Bekar kadýnlar
için hazýrlanan hizmet programýna, cinsel
eðitim, danýþmanlýk, eriþilebilir ve ucuz saðlýk
bakýmý, gebelikten koruyucu yöntem sunumu,
güvenli düþük hizmetlerinin ulaþýlabilir olmasý
ve istenmeyen gebeliklerin önlenmesinin
katýlmasý gerekmektedir.




