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KONTRASEPSIYON: ADOLESANLARA 0ZGU
YAKLASIMLAR
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GIRIS

Her yil 15 ila 19 yaslar1 arasinda 1 milyondan fazla adolesanin gebe kaldig:
ve bu gebeliklerin biiyiik ¢cogunlugu istenmedigi yapilan ¢alismalarla gosteril-
mistir (1). Amerikada yapilan ulusal arastirmalarda, lise 6grencilerinin yakla-
sik tigte biri cinsel aktif olduklarini bildirilmistir (son {i¢ ayda cinsel iliskiye
girme) (2). Cinsel olarak aktif 6grencilerin sadece tigte biri etkili bir dogum
kontrol yontemi (uzun siireli geri doniisimlii kontrasepsiyon veya kisa siireli
hormonal kontrasepsiyon) kullandiklarini ve altida biri herhangi bir yontem
kullanmadiklarini belirtmislerdir. Herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kul-
lanmayan ciftlerde bir y1l boyunca gebelik riski yaklasik yiizde 85tir (3). Benzer
sekilde, 2011-2015 Ulusal Aile Biiyime Arastirmasrndan elde edilen veriler 151-
ginda 15-19 yas aras1 adolesanlarda prezervatiflerin simdiye kadar kullanilan en
yaygin yontem oldugu (% 97), ardindan geri ¢ekilme (% 60), oral kontraseptif
haplar (% 56) ve depo medroksiprogesteron asetat (% 17) olarak siralandig1
gosterilmistir (4). Sadece yiizde 6’s1 uzun etkili geri doniisiimlii kontrasepsiyon
kullandiklarini bildirmislerdir (RIA ve kontraseptif implant). Onceki anketle
(2006-2010) karsilastirildiginda, acil kontrasepsiyon oranlarinin arttigi goz-
lemlenmistir (%14’ten %23%).

Geng kadinlarda erken cinsel aktivite olasiligini artiran faktorler arasinda dii-
stik sosyoekonomik durum, tek ebeveyinli evde yasamak, alkol veya uyusturucu
tiiketimi ve cinsel olarak aktif olan arkadaslarinin olmasi vardir. Ozellikle Afrika-
li-Amerikali kadinlarda pubertal gelisimin hiz1 ve zamanlamasi da cinsel aktivite-
yi arttiran faktorlerdendir (Tablo 1) (5).
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Tablo 1. Ergenlerde Erken Cinsel Aktivite Riskini Artiran Faktorler

Diistik sosyoekonomik durum

Tek ebeveynli evde yasamak

Risk alma davraniginda bulunma (6rnegin sigara, alkol, uyusturucu kullanimr)
Cinsel aktif arkadaslara sahip olmak

Bazi1 durumlarda, erken veya hizli pubertal gelisim

Cocuk ve kadin dogum doktorlari, adolesan gebeliginin 6nlenmesi ve kontra-
sepsiyonunda 6nemli bir rol oynamaktadirlar.

Adolesanlar ¢ocuk doktorlar1 ve diger saglik hizmeti ¢alisanlarini cinsel saglik
bilgisi verme agisindan giivenilir gormektedirler (6,7). Cocuk ve kadin dogum
doktorlarinin adolesanlar ve aileleri ile dogru iletisimleri, cinsellik ve iliskiler gibi
hassas konular hakkinda soru sormalarina ve saglikli cinsel karar vermelerini
saglamalarina kolaylik saglamaktadir. Ek olarak, dismenore, agir menstrual veya
anormal uterin kanama, akne ve polikistik over sendromu gibi hormonal kontra-
sepsiyon i¢in tibbi endikasyonlar genellikle adolesan muayeneleri sirasinda ortaya
cikar.

MOTIVE EDICi FAKTORLER

Cinsel olarak aktif adolesan, asagida belirtilen durumlar varsa kontrasepsiyo-
na bagvurmasi daha olasidir (8,9)

«  Gebeligi olumsuz bir durum olarak algilamasi

o Uzun vadeli egitim amacinin olmasi

« Hamilelik korkusu veya ger¢ek hamilelik yasamas1

« Kontrasepsiyon kullanimini onaylayan aileye, arkadaslara ve/veya klinisyene
sahip olmasi

CINSEL OZGECMi$ ALMA VE DANISMANLIK

Adolesanlara diiriist, yargilayici olmayan ve rahatlatici yaklagim, hikaye alma-
da temel noktalardandir. Adolesan ve klinisyenlerin yanlis algilar: etkili dogum
kontroliiniin 6niindeki 6nemli engellerdir. Ergenler hamile kalma riskleri hak-
kinda yanlis algilara sahip olabilirler veya herhangi bir dogum kontrol yontemine
baslamadan 6nce pelvik muayene ve servikal muayene olmas: gerekliligine inan-
malar1 zamaninda miidahale edilmesinin dniine gegebilir.

Bir¢ok adolesan hormonal kontraseptiflerin kilo alimina neden oldugundan
endise duymaktadir, ancak kilo alimu ile ilgili nedensel bir iliski bulunamamastir.
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Adolesanlar hormonal kontrasepsiyonun dogum kusurlarina veya infertiliteye
neden olabileceginden endise duyabilirler, ancak, bu iliskileri destekleyen kanit-
lar eksiktir. Bazi durumlarda, adolesanlar belirli bir kontrasepsiyon yoénteminin
olumsuz etkilerini oldugundan daha fazla biiyiitebilirler (6r. DMPA ile azalan ke-
mik yogunlugu, altta yatan risk faktorleri yoklugunda venéz tromboembolizm
(VTE))

UYGUN YONTEM SECIiMI

o Gelisimsel faktorler (6rn. tibbi ge¢mis, cinsel ve reprodiiktif 6ykii) ve hasta
tercihi (6rn. kolaylik, yan etkilere tolerans) kontraseptif yontem se¢imini et-
kiler.

o Adolesanin daha kiigiik (10-14 yas) veya ileri yasta (15-18 yas) olmalar1 kont-
raseptif uygulama ve bunlara uyma yeteneklerini etkiler.

o Medikal, reprodiiktif /cinsel ve sosyal ge¢mis ve hasta faktorleri (6rn. anemi,
akne, dismenore) kontraseptif se¢imini etkileyebilecek faktorlerdir.

KONTRASEPTIF YONTEMLER

Rahim i¢i kontrasepsiyon (RIA)-Bakir veya levonorgestrelli (LNG) intraute-
rin kontrasepsiyon uzun siireli, kesintisiz kontrasepsiyon isteyen adolesanlar i¢in
uygun bir secenektir (10). LNG RiAlarinin kontraseptif olmayan yararlari arasin-
da yogun mentrual kanama, dismenore ve endometriyal hiperplaziyi azaltmasi ve
menstrulasyonun baskilanmas sayilabilir (11,12).

Ongoriilenve beklenen yan etkilerin yonetimi konusunda yeterli danigmanlik
ile, RiAslar adolesanlarda giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilir (13). Adole-
sanlar ve ileri yas kadinlar arasinda enfeksiyon ve komplikasyon oranlari arasinda
¢ok az fark vardir (14,15). Baz1 calismalarda geng veya nullipar adolesanlarda RIA
kayma oraninin arttiginin bildirilmesine ragmen, kanitlar yetersizdir.

Kontraseptif implant (NEXPLANON")-Etonogestrelli kontraseptif implant,
uzun siireli, kesintisiz kontrasepsiyon isteyen adolesanlar i¢in uygun bir se¢enek-
tir (10).

Implantlar gebe adolesanlara da onerilebilir ve hemen dogum sonrasi dé-
nemde, hala hastanedeyken uygulanabilir. Amerikan Kadin Dogumcular Birligi
(ACOG) ve CDC, implantlarin dogum sonras: derhal yerlestirilmesinin giivenli
ve etkili bir yontem oldugu goriisiindedirler (16,17).

Depo medroxyprogesterone acetate (DMPA) (Depo-Provera®)-Ug ay bo-
yunca etkili, geri doniistimlii kontrasepsiyon saglayan enjekte edilebilir progestin
kontraseptifdir.
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DMPA, kullanim kolaylig1 nedeniyle birgok adolesan igin uygun bir yontem-
dir. Diger avantajlar1 dismenore ve demir eksikligi anemisini azaltmasi ve endo-
metriyal kansere karsi korumadir (18). DMPA kronik hastalig1 olan ¢ogu hasta
i¢in gtivenlidir (19). DMPA kullaniminin epilepsi hastas: adolesanlarda nébet
esigini arttirdig1 (20) ve orak hiicreli anemi krizlerini azalttig1 gosterilmistir (21).

DMPA kullanimi sirasinda kemik yogunlugu kayb1 olan adolesanlarr iizerinde
yapilan ¢ok merkezli bir gozlemsel ¢alismada, 15 olgunun 14’tinde D vitamini
eksikligi /yetersizligi saptanmigtir (22). Bu nedenle, azalmis kemik yogunlugu
riskini azaltmak i¢in, DMPAy1 secen adolesanlarin giinde 1300 mg kalsiyum ve
600-1000 IU D3 vitamini (kalsiferol) veya D2 (ergokalsiferol) almalari ve her giin
egzersiz yapmalari onerilir (22,23).

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)-KOK’ler adolesanlar i¢in en popii-
ler hormonal kontrasepsiyon yontemidir. KOK’larin hepsi progestin ve dstrojen
icerir. Hemen hemen her hapta, dstrojen bilegeni, 10 ila 50 ug arasinda degisen
miktarlarda etinil estradioldiir. Bir¢ok kadin-dogum uzmani, 30 ila 35 pg etinil
estradiol ve levonorgestrel veya norgestimate gibi bir progestin i¢eren KOK ile
baglar. Bununla birlikte, herhangi bir “diisiik doz” KOK (35 ug veya daha diisiik
etinil estradiol) kullanilabilir. Dis genital organlarin ve cinsel yolla bulagan has-
taliklar igin vajinal siirintii veya idrar testi cinsel aktif hastalarda énerilen uy-
gulamalardir (24). Adolesanlar, baslangi¢ doneminde planlanmamis kanamalarin
meydana gelebilecegi ancak uzun siireli kullanimla genellikle azalacag1 yoniinden
uyarilmalidir. KOK’larin saglikli adolesanlarda ¢ok az kontrendikasyonu vardir.
Siddetli ve kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalar (sistolik basin¢ 2160 mm Hg
veya diyastolik basing 2100 mm Hg), devam eden hepatik disfonksiyon, komplike
valviiler kalp hastalig1, aura veya fokal norolojik semptomlar, tromboembolizm
veya trombofili, diyabet kompsikasyonlar1 (nefropati, retinopati, noropati veya
diger vaskiiler hastaliklar) olan adolesanlara recete edilmemelidirler (17).

Genellikle yetiskinlerde kullanim basarisizlik oranlar1 %9dur ve adolesanlarda
bu oran daha yiiksek olabilir (25). Hastalara haplar1 almay1 unuturlarsa ne yapma-
lar1 gerektigi konusunda bilgi verilmelidir. Unutulan hap hatirlanir hatirlanmaz
alinmalidir. Arka arkaya 1'den fazla hap unutulursa, sadece en son unutulan hap
en kisa siirede alinmali ve kalan haplar normal zamanda alinmalidir.

Transdermal kontraseptifler-Heniiz iilkemizde kullanilmaya baslanmamis-
tir. Kontraseptif bantlar, kare seklinde, norelgestromin ve ethinyl estradiol hor-
monun kombinasyonunun deriden kana yayilmasini saglayarak etki eden bir
yontemdir. Ug hafta boyunca haftada bir uygulanir ardindan bir hafta bosluk bi-
rakilir. Ostrojen-progestin kontrasepsiyon icin genel kontrendikasyonlara ek ola-
rak, obezitesi (viicut kitle indeksi> 30 kg / m2 veya yas i¢in 295. persantil) olan
hastalar transdermal kontraseptif yamalar i¢in bir kontrendikasyondur (26).
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Siddetli kizariklik ve sislik ile siddetli kasint1 alerjik reaksiyona isaret edebilir,
bu durumda yama ¢ikarilmali ve atilmali ve alternatif bir kontraseptif yontem
aranmalidir.

Vajinal Halka-Vajinal halkay1 secen adolesanlar, vajinaya yerlestirme konu-
sunda rahat olmalidir. Adet donemi sirasinda tampon kullanan adolesanlar bu
prosediirle daha rahat olabilirler.

Kanitlara gore, bazi ergenlerin vajinal halka ile “temiz” hissetmediklerini ve
yikama igin sik sik ¢ikarmadiklarini géstermektedir. Sik yikama, etkinligi azaltir
ve aralikli kanama veya lekelenmeye neden olabilir.

Prezarvatif-Prezervatifler, adolesanlarin en sik kullandiklar1 dogum kontrol
yontemidir, kadinlarin %52si ve erkeklerin %75’i son cinsel iligkilerinde prezer-
vatif kullandiklarini bildirmektedirler (27). Avantajlar1 arasinda cinsel partnerin
dogum kontrolii sorumluluguna katilimi, regete edilmemesi ve diisitk maliyetli sa-
yilabilir. Lateks prezervatifler ayrica cinsel yolla bulasan enfeksiyon riskini azaltir.

OZEL DURUMLAR

Fiziksel veya zihinsel engellilik-Fiziksel engelli adolesanlar adet dénemi hij-
yeninde zorluk yasayabilirler. Bu tiir ergenler i¢in hormonal kontrasepsiyon (6rn.
LNG RiA, DMPA, kontraseptif yama veya kombine oral kontraseptif haplar1) fay-
dal1 olabilir (28,29). Zihinsel engelli adolesan bir ebeveynin veya velinin gozeti-
minde dogum kontrol yontemine erisebilir.

Kronik hastaliklar- Kronik hastalig1 olan adolesanlar i¢in, hormonla iligkili
komplikasyonlar ve ilag etkilesimleri olasiliginin yani sira hamileligin ergen sag-
ligina yonelik riskini dikkate almak énemlidir. Gebeligin 6nlenmesine ek olarak,
agir menstrual kanamasi, kanama bozukluklar1 veya kemoterapi icin menstrual
supresyona ihtiya¢ duyabilirler. Diger hastalar teratojenik ilaglar kullaniyor ola-
bilirler ve bu nedenle kontrasepsiyon ihtiyaglar: olabilir. Ortaya ¢ikan sorunlar,
ostrojen kullanimy, ilag etkilesimleri ve altta yatan hastaliktan kaynaklanabilir.

Obesite-Kontrasepsiyonun ele alinmasinda, obezite ve ilgili endokrin etkile-
rin kontraseptiflerin etkinlik ve yan etki profillerini etkileyebilecegini belirtmek
onemlidir. Ornegin, 90 kgdan daha agir hastalarda transdermal kontraseptif yama
kullanicilar1 arasinda gebelik oranlarinda artig bulunmugtur (30). Veriler, obesite-
si olan kadinlarda KOK, vajinal halka, RIA veya implantlarla kilo alma olasiliginin
normal agirliktaki akranlardan daha olas1 olmadigini gostermektedir (31).

Acil kontrasepsiyon- RIA veya kontraseptif implant diginda kontrasepsiyon
yontemlerini se¢en adolesanlar kontraseptif kullanimda unutkanlik veya metodla
ilgili sorunlarda, acil kontrasepsiyon endikasyonlar1 ve uygunlugu hakkinda bilgi-
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lendirilmelidir (32). Bu 6zellikle fetus i¢in teratojenik olabilen (6rn., izotretinoin)

tibbi tedaviye ihtiya¢ duyan veya gebeligin saglig1 ciddi sekilde tehlikeye atacag:

(6rnegin, ciddi mitral darlik, semptomatik aort darligi, Eisenmenger sendromu)

olan adolesanlar i¢in gegerlidir (33,34).

OZET VE ONERILER

Cinsel olarak aktif adolesanlarin hamileligi olumsuz bir sonug olarak algila-
malari, uzun vadeli egitim hedeflerine sahip olmalari, hamilelik korkusu veya
gercek hamilelik yasamalar1 veya aileleri, arkadaslar1 ve / veya klinisyenleri-
nin kontrasepsiyon kullanimi tegvik etmeleri kontrasepsyon kullanimlarini
kolaylastirir.

Gizlilik, ebeveyn bildirimi ile ilgili endiseler, maliyet, istenmeyen gebelik riski
ile ilgili yanlis algilar ¢esitli kontrasepsiyon yontemlerinin etkinligi, kontren-
dikasyonlar1 ve yan etkileri hakkinda yanlis algilar adolesan dogum kontrolii-
niin 6niindeki potansiyel engellerdir.

Tibbi, tireme /cinsel ve sosyal gegmis, kesin veya rélatif kontraendikasyonlar,
hasta faktorleri (6rnegin akne, dismenore) ve bireysel hasta tercihleri (6rn.
kullanim kolaylig1) kontraseptif se¢imini etkileyebilir.

Adolesenlara kontrasepsiyon secenekleri sunarken, bunlari en etkili yontem-
lerle (yani intrauterin kontrasepsiyon ve kontraseptif implant) baslayarak et-
kinlik sirasina gore tanimlamak, etkililik, kontrendikasyonlar, beklenen yan
etkiler (6rn. vajinal kanama), yan etkiler ve kontraseptif olmayan faydalar
tartigtilmalidir.

Kontrasepsiyona baglamadan once, kimlerle temasa gegilecegi, cinsel yol-
la bulagan enfeksiyonlar1 (CYBE) 6nlemek i¢in prezervatif kullanmi ve acil
kontrasepsiyon i¢in kullanilabilirlik ve endikasyonlar hakkinda genel bilgiler
sunulmalidir.

Kontrasepsiyon baslangicinda, yazili bilgilendirilmis onam alinabilir, ancak
secilen yontem kontraseptif implant veya intrauterin implant degilse veya
kontrasepsiyon devlet tarafindan finanse edilen bir aile planlamas: kliniginde
saglanmiyorsa gerekli degildir.

Cinsel olarak aktif ergen ve geng yetiskin kadinlar, CYBE semptomlar1 oldu-
gunda veya kontraseptif yontemlerinin potansiyel yan etkilerinin gozden ge-
girilmesini gerektirdiginde goriilmelidir. Dogum kontroliiyle ilgili takip sik-
lig1 yonteme gore degisir (6rn. Depo medroksiprogesteron asetat igin her 13
haftada bir; dogum kontrol haplari, yama veya vajinal halka i¢in yillik). CYBE
semptomlari, kontrasepsiyonun yan etkileri veya kontraseptif tekrar enjek-
siyonlari, ergenler ve gen¢ kadinlar i¢in genel muayenelere ek olarak, yillik
koruyucu ve 6nleyici saglik takipleri yapilmalidir.
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Tiim kontrasepsiyon yontemleri i¢in uyumu en iist diizeye ¢ikarmak ve saglikli
karar almay1 tesvik etmek ve giiclendirmek igin sik takip 6nemlidir. Adolesanlar,
devam ve uyum konusunda destege ve sorun ¢6zme konusunda saglik uzmanla-
rina giivenmektedir. Diizenli olarak programlanan kontraseptif takip ziyaretleri
kullanim, uyum, yan etkiler ve komplikasyonlar1 ele almalidir. Takipler ayrica
cinsel davranislari, kontraseptif ihtiyaglari, cinsel yolla bulasan hastalik takibini
ve onlenmesini, HPV asis1 gibi diger cinsel saglik tedbirlerini i¢ermelidir.
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