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ADOLESAN KONTRASEPSIYON
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Ozellikli gruplarda kontraseptif yontemlerin bazi faktorler goz oniine alinarak
secilmesi gerekir. Adodlesan grupta pubertal gelisim siireci, kontraseptif yontem
seciminde 6nem arz etmektedir. Oyle ki yetiskin sekonder seks karakterlerinin
gelismesi ve tireme yeterliliginin elde edildigi bu siire¢ kiz ¢ocuklarda 8 yasinda
baslarken 4,5 - 5 yila kadar devam edebilir (1,2). Diinya Saglik Orgﬁtﬁ, adolesan
¢ag1 10 — 19 yaslar arasinda fiziksel ve psikiyatrik gelisimle karakterize ¢ocuk-
luk ve yetiskinlik arasindaki siireg olarak tanimlamustir (3). Bu yas grubu dikkate
alindiginda adolesan grupta hormonal yontemlere bagvurmak i¢in pubertal geli-
simin fizyolojik basamaklarini beklemek dogru olacaktir (4).

Amerika Birlesik Devletlerinde 15-19 yas arasinda gebelik oranlar1 2015 ve-
rilerine gore %0.23 olarak bulunmustur (5). Ulkemizde ise, Tiirkiye Niifus Saglik
Aragtirmalar1 (TNSA) 2018 verilerine gore 25-49 yas arasi kadinlarin %21’i 18
yasindan ve %41 15 yasindan 6nce evlenmektedir. Ayrica adélesan donemde ¢o-
cuk sahibi olmaya baglayan kadinlarin orani iilkemiz batisinda %2 ve giineyinde
%7dir (6).

Adolesan gebeliklerde goriilen kanama, diisitk dogum agirlig, enfeksiyon gibi
gebeligin medikal komplikasyonunun artmis olmasi ayrica terk edilen bebeklerin
sayisindaki artis gibi sosyal komplikasyonlar bu ¢agdaki gebeliklerin engelleme-
si i¢in 6nem arz etmektedir. Adolesan ¢agda kontrapsepsiyon insidanst iilkelere
gore degismekte olup cinsel saglik egitimi verilen iilkelerde bu daha yiiksektir (7).

Adolesan kontraseptif metotun kisi ile ilk karsilasmada verilmesi Onerilir.
Buna “hemen basla - quick start metot” da denmektedir. Anamnez, fizik mua-
yene, idrar gebelik testi ve yapilan pelvik ultrasonografi devaminda siklusun gii-
niinden bagimsiz hormonal kontraseptif verilmesi, ayrica 4 hafta sonra kontrol
gebelik testi yapilmasi onerilir (8). Bu grupta kombine hormonal kontraseptifler,
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depo progesteron veya kontraseptif implantlar hemen bagla metotuna uygun se-
ceneklerdir. Hormonal kontrapsiyon sonrasi ilk 3 ayda diizensiz ara kanamalar
olabilecegi konusunda yeterli bilgi verilmelidir. Rahim i¢i ara¢ uygulamasindan
gebelik ekarte edilene kadar kaginilmalidir (9).

Adolesanlarda, kontrasepsiyonun yaninda cinsel yolla bulagan hastaliklardan
korunmak i¢in ek olarak kondom kullanilmasi 6nerilir (8). Adolesan gebeliklerini
engelleyebilecek kontraseptif yontemler; implantlar, rahim ici araglar, enjektabl
yontemler - depo medroksiprogesteron asetat (DMPA), kombine hormonal kont-
raseptifler, kondom, abstinans, geri ¢ekme seklindedir (8,9).

ABSTINANS

Cinsel perhiz uygulamasidir. Etkinlik agisindan en bagarili yontem kabul edilse de
tek basina bu yontemin kullanilmas etkin bir kontrasepsiyon saglamayacaktir (10).

UZUN ETKIiLI GERi DONUSUMLU YONTEMLER

Intrauterin araglar (RIA) ve cilt alti implantlar olarak iki gruptur. Giivenilirligi ve
etkinligi oldukga yiiksektir. Istenmeyen gebelik tahliyeleri veya diisiikler sonra-
sinda hemen uygulanabilir olmasi biiyiik avantaj saglar. Materyalin yerlestirilmesi
ardindan adoélesan tarafindan ek bir eylem gerekmeyecegi i¢in yontemde devam-
lilik saglanir (9,10,11).

-Rahim I¢i Ara¢ (RIA)

RIA, gebelikten korunma konusunda etkinligi yiiksek bir uygulamadir. Her giin
ilag alimi veya cinsel iligki sirasinda 6zel bir eyleme ihtiya¢ duyulmamasi nede-
ni ile avantaji oldukea yiiksektir. Bir¢ok uluslararasi toplum adélesanlar igin en
giivenilir, ilk kontrapseptif yontem olarak RIA’y1 gésterir. Etkinlik %99 diizeyin-
dedir. Adélesan gagda servikal transformasyon zonunun endoservikse dogru yer
degistirmesi, genital trakt enfeksiyonlarina karsi risk olusturur. RIAnin bariyer
yontem olmamasi bu anlamda enfeksiyon riski yaratabilir. Ayrica nullipar hasta-
larda uygulama zorlugu yontemin dezavantajlaridir (11,12).

-Implantlar

Kiigiik cerrahi miidahale ile cilt altina yerlestirilen implant sayesinde 3 yil siire-
li, geri dontimlii kontrasepsiyon saglanir. Desogestrelin aktif bir metaboliti olan
etonogestrel igerir. %99’luk bir etkinlige sahiptir. Progesteron igerigi nedeni ile
diizensiz ara kanamalar yapabilir (11). Genellikle anormal uterin kanama, kilo
alimi veya akne nedeni ile kullanimdan vazgegilir (13). Kemik mineral yogunlu-
gu tizerinde DMPA gibi olumsuz etkisi olmamakla beraber adélesanlardaki veri
sinirhidir (14).
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DEPO MEDROKSIPROGESTERON ASETAT (DMPA)

Her 12 haftada 1 intramuskuler olarak uygulanan bir yontemdir. Siklikla olan yan
etkisi diizensiz ara kanamalar ve kilo alimidir (11). Geri doniisiimlii oldugu dii-
stiniilen kemik mineral yogunlugunda kayba neden olabilir. Bu durum addlesan-
larda endise yaratir (15,16).

GERI CEKME

Ulkemizde kullanilan en sik yontem olsa da etkin bir korunma saglamaz. Ayrica
cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruma saglamamasi da bir baska dezavan-
tajidir (17).

KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER (KOK)

Adolesan grupta oldukga popiiler bir yontemdir. Her giin hapin alimina uyum-
suzluk olmasi halinde birakma yiizdesi yaklagik 9'dur. Yan etkileriyle ilgili halen
sliren tartigmalar olsa da yeni nesil preparatlarda 20-30 mikrogram etinil estra-
diol ve yeni jenerasyon progesteron deriveleri sayesinde endiseler azalmaktadir
(17,18).

SADECE PROGESTERON iCEREN HAPLAR

[lagsiz aralik olmadan her giin ayni saatte hapin alinmasi s6z konusudur. Adole-
sanlarda uyum sorunu meydana gelebilmektedir. Ara kanamalar goriilen en sik
yan etkisidir (17).

DERMAL PATCH

Cilt yamalar1 seklinde ii¢ hafta boyunca haftada bir kez kalgalara, st kola, st
govdeye veya karina yerlestirilerek uygulanilir. Obez hastalarda etkinligi diisiiktiir
(11,19).

ERKEK KONDOMU

Bariyer yontem olmasi nedeni ile adolesan donemde 6zellikle kontraseptif yanin-
dan bagimsiz 6nerilmektedir. Ayrica yiiksek koruma orani da saglamaktadir (17).

KADIN KONDOMU VE DiYAFRAM

Bariyer kontraseptif grubunda degerlendirilir. Cinsel yolla bulagan hastaliklara
kars1 koruyuculuk vardir ancak erkek kondomu kadar degildir. Eriskinler dahil
kullanimi ¢ok yaygin olmamakla beraber yiiksek maliyet de dezavantajidir (17).
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ACIL KONTRASEPSiYON

Hormonal yontemler ya da rahim i¢i ara¢ uygulamas ile gergeklestirilir. Ra-
him i¢i arag, 5 giin icerisinde uygulanabilir. Hormonal yontemlerden Ostrojen
ve progesteron iceren Yuzpe yontemi, sadece progesteron igeren preparatlar ve
progesteron reseptor modiilatorleri kullanilabilir. Yuzpe yonteminde, 12 saat ara
ile toplamda 2 kez, 100 mcg etinil estradiol ve 0.2 mg levonorgestrel i¢eren kom-
bine kontraseptifler verilir. Bulant1 kusma en sik yan etkidir, 4 saat icinde kusma
olursa doz tekrar1 6nerilir. Sadece progesteron igeren preparatlar 1,5 mg levonor-
gestrel iceren hapin tek doz seklinde alinmasidir. Etkinlik i¢cin korunmasiz cinsel
iliskiden sonraki ilk 72 saatte, miimkiin olan en kisa zamanda alinmasi 6nerilir.
Progesteron reseptdr modiilatorii olarak ullipristal asetat 30 mg tek doz olarak
korunmasiz cinsel iliski sonrasi ilk 120 saat icerisinde kullanilmasi 6nerilir. Acil
kontrasepsiyon bir korunma yontemi olarak uygulanmamalidir (17).

SONUC

Adolesan kontrasepsiyonunu saglamak, adolesan gebeliklerini ve buna bagh
komplikasyonlari ile addlesan annelerini ve buna bagl anne/¢ocuk baslikli sos-
yal patolojileri 6nlemek adina ¢ok énemlidir. Ulkemizde adélesan grupta cinsel
saglig1 paylasmak sosyokiiltiirel engellere bagli kalsa da bu konuya gereken dikkat
mesleki profesyoneller tarafindan verilmelidir.
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