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0z
Amag: Bu galismada istemli cerrahi kiiretaj yapilan addlesanlarin cerrahi kiiretaj sonrasi kontrasepsiyon segimlerini incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Ankara Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi poliklinigine 2014 Haziran- 2015 Temmuz
tarihleri arasinda istemli cerrahi kiiretaj icin bagvuran 133 adolesan hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Adolesanlarin demografik verileri ve istemli
kiiretaj sonrasi kontraseptif tercihleri degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 133 adolesan gebenin yag ortalamasi 17.6 (min=16,max=19) olarak bulundu. Hastalarin istemli kiiretaj sonrasinda en fazla
tercih ettikleri kontraseptif yéntem, kondom % 29.3 olup ikinci sirada oral kontraseptifler (OKS) % 25.6 gelmekteydi. Adolesanlar arasinda rahim ici arag (RIA)
ve progesteron igeren uzun etkili hormonal kontraseptif yontemlerin kullanim orani benzer olup %12.8 olarak bulundu, 26 (% 19.5) olgu ise herhangi bir yontem
kullanmayi tercih etmedi.

Sonug: Adolesanlarin etkili bir sekilde aile planlamasi ve kontraseptif danismanlik ihtiyaci vardir ayrica adolesan gebelikleri ve bu grupta goriilen perinatal komp-
likasyonlar azaltmak icin daha yogun galismalar yapiimalidir..

Anahtar Kelimeler: Adolesan, kontraseptif yontemler, aile planlamasi

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to investigate contraceptive intentions after voluntary termination of pregnancy among adolescents.

Material And Methods: The medical records of 133 adolescents who applied to Etlik Zibeyde Hanim Women’s Health Teaching and Training Hospital Family
Planning Clinics between June 2014 and December 2015 for elective surgical abortion were reviewed. Demographic variables and contraceptive choices after
abortion were evaluated.

Results: The mean age was 17.6 years (min= 16, max=19). After voluntary termination of pregnancy, the most preferred contraception method was condom
% 29.3 and oral contraceptives % 25.6 respectively. The rate of use of intrauterin device and long acting hormonal contraceptive methods were similar and
found %12.8. The percentage of women who applied no contraception was %19.5.

Conclusion: Adolescents need to effective contraceptive counseling protocols and intensive efforts should be spent for reducing adolescent pregnancies and
perinatal complications of this group.

Keywords: Adolescents, contraceptive methods, family planning

beraber genel olarak adolesan donem 10-21 yas arasi olarak tanimlanmakta
ve erken (10-13), orta (14-17) ve geg adolesan (17-21) olmak lizere 3 gruba

Amag

Aile planlamasi poliklinigine istemli cerrahi kiretaj nedeniyle bagvuran gec

adolesan donemdeki gebelerin, sosyodemografik 6zelliklerini ve kiiretaj sonra-
s kontraseptif tercihlerinin arastirnimasi planianmigtir.

Giris
Adolesan donemi, gocukluktan eriskinlige geciste, birtakim psikolojik, duy-
gusal, fiziksel ve biyolojik degisikliklerin hizli olarak yasandigi bir dénemdir.

Birlesmis milletler tarafindan adolesan dénemi 10-19 yas arasi kabul edilmekle
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aynimaktadir (1). DSO verilerine gore diinya genelinde 1.2 milyar adélesan-
bulunmaktadir. Addlesanlar diinya nifusunun yaklasik beste birini (%17,5)
olusturmakta olup, bu oran geligmekte olan tlkelerde daha da yiiksektir (%23)
(2-3). Amerika Birlesik Devletleri’'nde her yil yaklasik 750000 adolesan gebe
kalmakta ve bu gebeliklerin yaklasik % 80’nini istenmeyen gebelikler olustur-
maktadir (3). Her yil en az 70.000 adolesan, gebelik ve dogum komplikasyon-
lar nedeniyle hayatini kaybetmekte, en az 2-4 milyon adolesan da istenmeyen
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gebelik nedeniyle sagliksiz kosullarda yapilan kiiretaja maruz kalmaktadir (1).

Adolesan gebelikler  ABD’ de 1991 yilinda 1000°de 116 goriliirken 1999
yilinda 1000’de 86.7 oraninda goriilmekte olup 15-19 yas arasi gorilen ge-
belik oranlarinda 1990’1 yillarda belirgin olarak azalma izlenmistir, canli dogum
oranlar ise 1991°de 1000°de 62.1 iken 1999°da 1000°de 48.7 olarak tespit
edilmigtir.(4) istemli diigiik orani ABD’ de 1990 yilinda 1000°de 40.3 olarak
2001 yilinda ise 1000’ de 17 olarak bulunmus ve istemli abort oraninda belir-
gin bir duisis izlenmistir.(4) Adolesan gebelikler, anne ve bebek agisindan art-
mis kotii sonuglar nedeniyle az gelismis ve gelismekte olan Glkeler igin 6nemli
bir sorun teskil etmektedir ayrica adolesan grubun egitimlerini siirdirememe-
leri ve is imkanlarina ulasamamalari gibi ek sorunlara da yol agmaktadir. Bu
nedenle klinisyenlere daha az bagvuran adolesan grubun kontraseptif kullanim
orani ve kontraseptif secimi ayr bir 6nem kazanmaktadir.

Bizim bu ¢caligmamizda Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar ve Dogum Has-
tanesi Aile planiamasi poliklinigine istemli cerrahi kiiretaj nedeniyle bagvuran
ge¢ adolesan donemdeki gebelerin, sosyodemografik 6zelliklerinin ve kiiretaj
sonrasi kontraseptif tercinhlerinin arastinimasi planianmigtir.

Gereg ve Yontemler

Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastane-
si Aile Planlamasi poliklinigine 2014 Haziran-2015 Temmuz tarihleri arasin-
da istemli cerrahi kiiretaj igin bagvuran gebelerin kayitlan retrospektif olarak
incelendi. Galisma periodu esnasinda aile planlamasi béliminde istemli va-
kum kretaj yaptiran ve kirtaj sonrasi aile planlamasi polikliniginde galisan ve
sertifikasyon programindan ge¢mis hemsireler tarafindan korunma yontemleri
hakkinda bilgi alan 133 adolesan gebe arastirmaya dahil edildi. Retrospektif
olarak bu hastalann yas, medeni durum, egitim durumu, gravida, parite,ya-
sayan gocuk sayisl, gecirilmis kiirtaj sayisi , kirtaj istemi sirasindaki gebelik
haftasl, kiirtaj oncesi kullandiklan kontraseptif yontem ve kiirtaj sonrasi kul-
lanmay! tercih ettigi yontem bilgileri kaydedildi.

istatistiksel analizler icin SPSS-17 program kullanildi. Frekanslar, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler hesaplandi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 133 adolesan gebenin yas ortalamasi 19, gravida or-
tancas! 2.0 ve parite ortancasi 1.0 olarak bulundu. istemli diisiik istegi ile aile
planimasi poliklinigine bagvuran 20 (%15.0) olgunun daha 6nceden istemli
kiiretaj Oykiisii vardi. Bu olgulann 12 tanesi daha 6nce bir kez kiiretaj yagamig
iken, 8 tanesinde ise 2 kiiretaj Oykiisii mevcuttu. Hastalann egitim durumu
incelendiginde, 4 hastanin (%3.0) okur yazar olmadigi, 73 (%54.8) hastanin
ilkogretim mezunu oldugu,47 hastanin (%35.3) lise ve 9 (%6.8) hastanin ise
Universite mezunu oldugu tespit edildi. Hastalar ortanca olarak 7. gestasyonel
haftada (5 hf 0 giin; 9 hf 5 giin) istemli kiiretaj igin bagvurmustu. Olgulann
52'si(%39) kiirtaj 6ncesi kontraseptif yontem kullandi§ini ifade etti.Kirtaj on-
cesi kullanilan kontraseptif yontemlerin baginda kondom kullanimi geliyordu
(% 57.6), bu yontemi %(19.2) ile oral kontraseptifler, %17.3 ile RIA kullanimi
izliyordu.

Olgularin %80.4’( kiirtaj sonrasi kontraseptif kullanmayi kabul etti.Hastalarin
istemli kilretaj sonrasinda en fazla tercih ettikleri kontraseptif yontem kondom
(%29.3) olup ikinci sirada oral kontraseptifler (OKS) (%25.6) gelmekteydi,
bu yontemleri sirasiyla 17 olgu (%12.8) ile rahim ici arag (RIA) ve 17 vaka
(%12.8) ile sadece progesteron igeren uzun etkili hormonal kontraseptif yon-
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temler(depo-provera™ ve nexplanon™) izledi,26 (%19.5) olgu ise herhangi bir
yontem kullanmay tercih etmedi.Hastalarin 37 (% 27.8)’ sinin medeni durumu
bekar iken 96’sI (%72.2) evli idi. Bekar hastalarin %13.5’u kiiretaj sonrasinda
kondom ile korunmay! tercih ederken, RIA ile korunma yontemini segen bekar
hasta olmadi, 26 (%19.5) olgu ise kiiretaj sonrasinda modern bir kontraseptif
yontem kullanmak istemediklerini beyan etti, hastalann medeni durumlarina
gore kontraseptif tercihleri (Tablo 1)’de gésterilmistir.

Tablo 1: Adolesanlarin istemli kiiretaj sonrasi kontrasepsiyon tercihleri

Yontem Tercihi n(%)
Yontem Istemeyen 26(19.5)
Kondom 39(29.3)
KOK 34(25.6)
RIA 17(12.8)
Uzun etkili hormonal kontraseptifler 17(12.8)
Total 133(100)

Tartisma

Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore nifusumu-
zun %17,2’sini adolesan yas grubu olusturmakta olup, 15-19 yas grubunda
dogum yapmig olanlann orani %16,2’dir yine bu grupta TNSA verilerine
gore 1993 yilinda istemli abort %3.8 olarak 2013 yilinda ise %1.2 olarak
bulunmustur (5) .

Adolesan grubun gogunlugu dizenli bir kontraseptif yontem kullanmamakta-
dir, 22 calismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede gebe adolesanlarin
%31-66'sinda daha onceden herhangi bir kontraseptif yontem kullanilmadigi
(6) ve seksiiel olarak aktif olan adolesanlarin  %52’sinin nonefektif kontra-
septif yontem kullandigi  saptanmugtir (7-8). Yine Truong ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada kurtaj dncesi kontraseptif yontem kullanimi %41 olarak
belirtilmistir (4) ve bu calismayla da uyumlu olarak, bizim galismamizda da
adolesanlarin %61’inin 6nceden herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadigi
tesbit edilmistir.

Hoopes ve arkadaglarinin ¢alismasinda adolesanlarin kontraseptif seciminde 5
anahtar faktor tesbit edilmistir. Bunlar; metoda 6zel karekteristikler,sosyal refe-
ranslar, anektodlar,bilgi eksiklikleri veya bosluklar ve metodun benimsenme-
sini veya ulagiimasini engelleyen veya kolaylastiran gevresel faktorlerdir (9).

Truong ve arkadaslarinin yaptigi calismada istemli dustik oncesi kullanilan
kontraseptif yontemlerin %67 sini kondom olusturmakta (4) yine Jhones ve
arkadaslannin calismasinda da kondom kullanimi, tercihlerin %62” sini olus-
turmaktadir (10). Bizim ¢alismamizda da abortus oncesi kontraseptif yontem
kullamim 6ykust olan adolesanlarin kondom kullammi %57.6°dir (Tablo 2).
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Table 2: Kiirtaj 6ncesi ve sonrasi kontraseptif yontem  secimlerinin karsi-
lastinimasi

KONDOM Kiirtaj sonrasi

Kiirtaj dncesi Evet Hayir Toplam
Evet 10 20 30
Hayir 29 74 103
Toplam 39 94 133
ORAL KONTRASEPTIF Kiirtaj sonrasi

Kiirtaj dncesi Evet Hayir Toplam
Evet 3 7 10
Hayir 31 92 123
Toplam 34 99 133
DEPO-PROVERA Kiirtaj sonrasi

Kiirtaj dncesi Evet Hayir Toplam
Evet 1 2 3
Hayir 16 114 130
Toplam 17 116 133
RIA Kiirtaj sonrasl

Kiirtaj oncesi Evet Hayir Toplam
Evet 2 7 9
Hayir 15 109 124
Toplam 17 116 133

Daha dnceden yasanmig planh olmayan gebelik ve abortus tecriibeleri, adole-
sanlanin  kontraseptif metod segimlerinde etkili olmaktadir (11-12).

Paukku ve arkadaslaninin yapti§i bir calismada daha 6nce abortus Gykisi
olan adolesan grup ile daha dnce gebelik yasamamig grup karsilagtinldigin-
da, 6nceden abortus oykiisii olan grupta hormonal kontraseptif kullaniminin
3 kat arttigr ve kondom kullaniminin yari yarya azaldi§i gézlenmistir (7-8) ve
hormonal kontraseptifler,6zellikle istenmeyen gebelikleri dnlemedeki yiksek
etkinlikleri nedeniyle bu grupta en fazla tercih edilen yontem olmusgtur (8).

Ancak hormonal kontraseptiflerin, kontraseptif etkinligi yiksek olmasina rag-
men seksuel gecisli hastaliklar (SGH) ve HIV enfeksiyonuna karsi koruyuculuk
etkinligi yiksek degildir 6zellikle adolesan grupta hormonal yéntemlerin primer
kontraseptif yontem olarak tercih edildigi diisiiniliirse sekstiel gegisli hasta-
liklar ve Ozellikle HIV enfeksiyonunu engellemek amaciyla adolesan grupta
kondom kullaniminin yayginlastinimasi da ayr bir dnem tagimaktadir.

ABD’ de SGH vakalarinda yaklasik olarak yillik 15 milyon artig izlenmektedir
ve 16-20 yas grubunda en fazla saptanan seksiiel gecisli hastalik chlamidyadir
ve prevelans %5-14 oraninda goriilmektedir.

Bizim ¢alismamizda ise diger caligmalardan farkli olarak istemli dusiik sonra-
sinda medeni hal gbzetmeksizin %29.3, dzellikle de evli olmayan grupta %13.5
oraninda kondom ydntemi tercih edilmis, dogum kontrol haplar ise ikinci
siklikta tercih edilen yontem olarak bulunmustur, uzun etkili hormonal yontem-
ler ise 3. sirada daha gok evli olan adolesan grupta tercih edilmistir, boylelikle
adolesan grupta kondom kullanimini yayginlastirarak bir yandan STD ve HIV
enfeksiyonlanini 6nlemek konusunda hedeflenen amaglara ulagiimaya calisil-
maktadir.

ABD’de adolesanlarda yapilan bir arastrmada %72 oraninda kontrasep-
tif yontem kullanimasina ragmen ancak %19 olgunun RIA (Rahim ici arag)
yontemi hakkinda daha nceden bilgi sahibi oldugu gdsterilmistir (9). RIA ile
ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra adolesan grubun RIA kullanimina bakiglari
degismistir (13-14), ancak adolesanlardaki RIA uygulamalarinda uygulama
Oncesinde klamidya ve gonore agisindan hastalarin dikkatli degerlendirmesi
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gereklidir (15-16). RIA, ¢zellikle kontraseptif metodu uygulama konusunda
kompliyansi zayif olan adolesanlarda ilk tercih sebebi olabilir. Bizim galisma-
mizda da RIA kullanim orani %12.8 olup olgularin hepsinin medeni durumu
evlidir.

Mosher ve arkadaslan caligmalarinda istemli diigiik olayinin tekrarlama in-
sidansini %32 olarak bulmuglardir(17). Bizim calismamizda
%26’s! istemli diisiik sonrasi modern kontraseptif yontemler kullanimini kabul
etmemigtir.

adolesanlarin

Kiiretaj sonrasi modern kontraseptif yontem kullanmak istemeyen adolesan
gebe grubunun varlg, adolesanlara kontraseptif yontemler konusunda uygun
bilgiyi ve danismanligi sosyal ve Kltiirel degerleri de dikkate alarak sunulmasi
gerekliligini vurgulamaktadir.

Adolesan niifus Tirkiye’deki gibi gelismekte olan iilkelerde gittikce artmaktadir.
Adolesan niifusun artigina parelel olarak ilk sekstiel iliski yasi da erken yaslara
inmekte ve bu duruma bagh olarak éniimiizdeki yillarda da adolesan gebe-
liklerle daha sik karsilasilacag diistinilmektedir. Adolesan gebeliklerin, neden
olabilecegi 6lii dogum neonatal 6lim oranlarinda artis, disik dogum agirhgr,
preterm dogumda artis, SGA bebek dogum oraninda artig, IUGR, gebeligin
indiikledigi hipertansiyon, miidahaleli dogum oranlarinda artis, anne 6liminde
artig gibi maternal ve fetal komplilkasyonlara yol acabilecegi distindliirse bu
donemdeki gebeliklerin miimkiin oldugunca azaltiimasi gereklidir. Bu nedenle-
adolesanlara, seks, kontrasepsiyon yontemleri, cinsel yolla bulagan hastaliklar,
alkol ve diger keyif verici maddeler, prenatal bakim ve gebelik hakkinda egitim-
ler verilmeli, adolesan gebelik saptandiginda gerekli saglik dnlemleri alinmalidir.
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