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0oz

Adolesan donem gocukluktan erigkinlige gegis dénemi oldugu iin kendine has sorunlari ve gatismalari barindinr. Bu sorunlardan birisi de cinsel olarak aktif olmaya bag-
layan bireyin cinsellik sonucunda karsilagabilecegi problemlerdir. Adolesan donemde kontrasepsiyon insidansi yetiskin donem ile karsilastinidiginda oldukga distiktir ve
Ulkelere gore farkhliklar gostermektedir. Adolesan donemin kendine has ozellikleri diisiinilerek kontrasepsiyon planinin belirlenmesi adolesan sagligi agisindan son derece
biyiik bir 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, kontrasepsiyon, istenmeyen gebelikler

ABSTRACT

Adolescent period can be described as a transition period from childhood to adulthood. This period contains unique problems and conflicts. One of these problems is
encountering sexual problems of sexually active adolescent. Contraception incidence is considerably low in adolescent period when compared to adulthood and differen-
ces can be recognized between countries. If specific features of adolescent period are going to be considered, defining a contraception plan is seemed to be extremely

important for public health issues.
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Adolesan donem Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasina gére yagamin 10-19
yas arasini kapsayan fiziksel gelisim ve degisimin yaninda psikolojik geligimi
de iceren ve gocukluk donemi ile erigkinlik donemi arasindaki basamagi olus-
turan bir periyotdur. Bu dénem gocukluktan erigkinlige gecis dénemi oldugu
icin kendine has sorunlari ve ¢atismalan banindinr. Ergen kendini yetigkin gibi
hissettigi icin yetigkinlerin davranislarini taklit etmeye galigir. Ancak tamamlan-
mamis fizyolojik ve psikolojik gelisimi bu stiregte ek sorunlarin bag gésterme-
sine sebep olur.

Bu sorunlardan birisi de cinsel olarak aktif olmaya baglayan bireyin cinsel-
lik sonucunda karsilasabilecegi problemlerdir. Bu problemler arasinda cinsel
yolla bulagan hastaliklar, istenmeyen gebelikler ve cinsel istismar sayilabilir.
ABD Saglik istatistikleri Merkezi verilerine gére USAda 15-19 yas grubunda-
ki adolesanlarin %42’si cinsel olarak aktiftir (1). Ulusal Genglik Davraniglan
arastirmasi sonuglarina gore de lise donemindeki ABD’li adolesanlarin %46,8’i
cinsel iliski yagadiklarini belirtmis ve %34,3’ diizenli cinsel iligkileri oldugunu
yani cinsel olarak aktif olduklarini belirtmiglerdir (2). Son yillarda yapilan galis-
malarda ise ABD’deki adolesanlarin %70’inin 19. Dogum giinlerine kadar yani
adolesan donemin sonuna kadar cinsel iliski yagamig oldugunu belirtmektedir
(3). Adolesan dénemdeki cinsel olarak aktif bireylerdeki artig cinsel yolla bula-
san hastaliklarin, istenmeyen gebeliklerin ve adolesan gebeliklerde artmig olan
gebelige bagh komplikasyonlann insidansinda artisa sebep olmaktadir.

Belgelenmis ilk kontrasepsiyon MO 3000 yilinda Antik Misir’da kondom kul-
laniimasiyla baglar. MO 1800’lii yillarda ise yine Antik Misir’da timsah digkisl,
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bal, sodyum karbonat igerikli vajinal tikaglarin kullanildigini bilinmektedir. MO
600’li yillarda ise Libya’'da silphion (ferula silphium) bitkisinin yenmesinin
dogum kontrolii sagladigi kesfedilmis ve oral kontrasepsiyonun temelleri atil-
migtir (4).

Adolesan dénemde kontrasepsyon insidansi yetiskin dénem ile karsilastinldi-
ginda oldukga duistiktiir ve ilkelere gore farkliliklar géstermektedir. Kontrasep-
siyon kullamim oranindaki dlkeler arasi farklliklanin en énemli sebebi gocukluk
donemindeki cinsel egitimin bagansidir. Cinsel egitimin dnemini anlayan ve
bu konu (izerinde politika gelistirerek basarili sekilde uygulayabilen (lkelerde
dogru orantil olarak kontrasepsiyon kullanim orani artar ve buna bagh olarak
istenmeyen gebelik orani diser (5).

Adolesan donemdeki gebeliklere bagl olarak meydana gelebilecek kanama,
enfeksiyon, genital sistem travmalari gibi medikal komplikasyonlar, geng anne-
lerin sayisinin toplumdaki sayisinin artmasi, terk edilen bebeklerin sayisindaki
artis gibi sosyal komplikasyonlar etkili kontrasepsiyon yontemleri ile engelle-
nebilir.

Cinsel olarak aktif geng adolesanlar sadece gebelikten korunmak icin degil
ayni zamanda cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak igin kontrasepsi-
yona ihtiyaglar vardir. Geng adolesanlar asagida belirtilen sebeplerden dolayi
cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda artmig riske sahiplerdir:

Fiziksel ve immiinolojik immatiirite: Adolesan déneminde servikal transfor-
masyon zonu endoservikse dogru yer degistirir. Bu degdisim sirasinda kolum-
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nar epitelyum gok katl squamoz epitelyum ile yer degistirir. Yapilan g¢aligma-
larda kolumnar epitelin cinsel yolla bulagan hastaliklara daha duyarl oldugunu
saptamigtir. Ayrica adolesanlar immunolojik olarak yetiskinlerden daha zayif-
tirlar. Bu yiizden cinsel yolla bulagan hastalik yapabilen bir patojenle ilk defa
karsilasan adolesanlarda hastalik intimali artar (6).

Bariyer yontem kullanim eksikligi: Gerek bilgi eksikligi, gerek korunmaya ihti-
yacinin olmadigini diistinme, gerekse kondoma ulagimdaki zorluklar sebebiyle
cinsel yolla bulasan hastalik riski artar.

Diger risk davraniglarimi barindirma: Alkol ve keyif verici madde kullanimi
algi bozuklugu olusturmasi sebebiyle adolesanlardaki riski arttirir.

Kontrasepsiyon yontemlerinin hepsinin bir etkinlik orani mevcuttur (Tablo 1)
(7). Bu etkinlik oraninin yontemin avantaj ve dezavantajlan ile birlikte deger-
lendirilerek adolesan igin en uygun yontemin belirlenebilmesi gerekmektedir.

Tablo 1: Kontrasepsiyon yontemleri ve etkinlik oranlar

Birinci yilda
Kullanimin ilk yilinda yontemi
Kontraseptif yontem istenmeyen gebelik gelisen | kullanmaya
kadnlarin orani (%) devam etme
orani (%)
Tipik kullanim | ideal kullanim
Uygulanmiyor 85 85
Spermisid 29 18 42
Koitus interruptus 27 4 43
Periyodik cinsel perhiz 25 1-9 51
Diyafram 16 6 57
Kondom 15 2 53
Kombine oral kontraseptif 8 0,3 68
Kombine enjeksiyonlar 3 0,3 56
Rahim ici Arag 0,6 0,1 78-81
implant 0,05 0,05 84

Bu derlemede adolesanlarda kullanilabilecek kontrasepsiyon yontemlerinin
avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmeye calisacagiz.

Abstinans

Tum dogum kontrol yontemleri arasinda etkinlik agisindan en basarli olani
olarak kabul edilir. Ancak tek basina desteklenmesi etkili bir dogum kontrol
programi olusturmaktan uzaktir. Yapilan galigmalarda korunma yontemi olarak
abstinans dnerilen veya abstinans kullanmaya karar veren geng kizlarda bir yil
icinde gebelik saptanma oraninin %26’lara kadar ¢ikuigi gozlenmistir (8). Bu
sebeplerden dolayr abstinans ancak adolesanlarin cinsel egitiminde ana yon-
tem disinda basar oranlarini yilksege tasiyabilmek icin yardimci bir yontem
olarak disinulebilir.

Geri Cekme

Geri gekme (lkemizde en sik kullanilan kontrasepsiyon yontemidir. Yalnizca
iilkemizde degil ABD gibi gelismis dlkelerde dahi kullamimi siktir (9). Guni-
miizde giivenli olarak kabul gdren bir kontrasepsiyon yontemi degildir. Koruma
basanisindaki disikliik, cinsel yolla bulasan hastaliklara kargl koruyamamasi
yontemin tercih edilmesinin 6niindeki engellerdir. Ayrica adolesan dénemde
ejakilasyon kontroliiniin zor olmasi etkinligi daha da dusrdr.
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Erkek Kondomu

Erkek kondomu yiiksek koruma orani ve bir bariyer yontemi olarak cinsel yolla
bulagan hastaliklara karsi korumadaki etkisi ile adolesan donemde kullanilabi-
lecek bir korunma yontemi olarak kabul ediimektedir. Adolesan donemde kon-
domun dogru sekilde kullanmindaki zorluk, kondoma ulagsmada sirasindaki
engeller ve gekinceler yontemin olumsuz yonleri olarak sayilabilir (10).

Kadin Kondomu ve Diyafram

Kadin kondomu ve diyaframin her ikisi de bariyer kontraseptif olarak kabul
edilmektedir. Bu sebeple erkek kondomu kadar olmasa da cinsel yolla bulagan
hastaliklara karsi koruma saglar. Ulkemizde erigkinlerde dahi ender olarak kul-
lanilan bu yontemler adolesanlar tarafindan kullanim zorlugu, yiiksek maliyeti
sebebiyle tercih edilmemektedir (11).

Kombine Oral Kontraseptifler

Kombine oral kontraseptifler kullanima girdigi giinden beri korunma yonte-
mi denildiginde ilk akla gelen methodlardan biridir. Kullanima girdigi ginden
itibaren yan etkileri sebebiyle tartigmalara sebep olmus bu sebeple icerdigi
Ostrojen dozunda ve progesteron tiirinde zamanla degisiklikler yapilmistir.
Gniimizde kullanilan oral kontraseptifler genelde 20-30 mikrogram etinil est-
radiol ve yeni jenerasyon progesteron deriveleri icerirler. Ayrica siklus daha iyi
bir gekilde taklit edebilmesi igin bifazik ve trifazik kombine oral kontraseptifler
piyasaya siiriilmiistiir. Ulkemizde yalnizca monofazik preparatlar piyasada bu-
lunmaktadir. Oral kontraseptiflerin farkli iceriklere sahip olmasi avantaj ve yan
etkilerinde farkliliklara yol agmakta ve her bir kadin igin uygun KOK’larin segil-
mesi gerekmektedir. KOK’lerin bir kismi; 7 giin ara verilerek, 21 giin sireyle
kullaniimaktadir.21 adet hapin kullanilmasindan sonraki 7 bos giinde gekilme
kanamasi gerceklesir. Ayrica 24 hormon preparati ve 4 adet plasebo hapin bu-
lundugu preparatlarda piyasada bulunmaktadir. Bu preparatlarin avantaji hap-
lara ara verilmedigi igin unutma ve gecikme gibi kullanim uyumsuzluklarinin
daha az gozlenmesidir.

Yapilan arastirmalarda cinsel olarak aktif adolesan kizlann % 21,1’i erkeklerin
kiz arkadaslarinin da % 14,9’unun kombine oral kontraseptif kullandigini be-
lirlemigtir (9). KOK’larin kullanimindaki gekincelerden en dnemlisi bilinen yan
etkileridir. Bu yan etkilerden en onemlisi tromboza egilimi arttirdigi yonundeki
bilgidir. Adolesan dénemde tromboz ve tromboemboli riski ileri yastaki kadin-
lara gore oldukca azdur. Oral kontraseptiflerin bir diger yan etkisi olan anormal
uterin kanama ise trombozun aksine adolesanlardaki tam olarak matur hale
gelismemis olan hipotalamus-hipofiz-over aksi sebebiyle daha sik gozlenir.
Ginlimiizde kullanilan oral kontraseptiflerdeki dstrojen miktarindaki azalma
anormal uterin kanama insidansinda azalma saglamistir (12).

Yan etkilerinin yaninda oral kontraseptiflerin birgok olumlu etkisi de bulunmak-
tadir. Oral kontraseptiflerin kontrasepsyon disi yararlan arasinda endometrium,
over kanseri, osteoporoz, PID, anemi riskinde azalma saglamasi, akne, hirsu-
tizm, PCOS, dismenoreye kargi koruyucu olmasi sayilabilir (13).

Sadece Progesteron igeren Haplar (POP)

Oral kontraseptiflerin bir tiirevi olarak kabul edilen progesteron only pills
(POP-yalnizca progesteron igeren haplar) adolesan dénemde fazla tercih edil-
memektedir. Bunun en 6nemli sebebi haplarin kullanimindaki kati zamana bag-
lligmn (ilaglar giinii ayni saatinde en fazla 3 saat farkla alinmalidir) adolesanlar
tarafindan yeterince etkin sekilde kullanilamamasina sebep olmasidir. Ayrica



sadece progesteron igerdigi igin anormal uterin kanama insidansi artar (14) .
Rahim Igi Arag (RIA)

Rahim ici araglar her gun hap alinmasi, her iligki sirasinda kondom kullanil-
mas! gibi aktif korunma ydntemlerini uygulamakta zorluk geken adolesanlar
icin faydal bir yontem olarak goziikmektedir. Ancak rahim igi araclarin cinsel
yolla bulagan hastaliklara maruz kalma riski fazla olanlar igin uygun olmamasi
bu yontemin adolesanlarda kullanimi igin dezavantaj olusturmaktadir. Ayrica
rahim igi ara¢ uygulanmasinin nullipar hastalardaki zorlugu da diger bir deza-
vantaj olarak goriilmektedir.

Enjektabl Kontraseptifler

Pasif kontrasepsiyonun rahim ici ara¢ disindaki diger bir yontemi de enjek-
te edilebilen progesteron preparatlandir. Bu amagla 3 ay etkili depo-medrok-
siprogesteron asetat veya aylik noretisteron enantat-estradiol valerat iceren
preparatlar bulunmaktadir.

Yiiksek etkinlik, cinsel iliskiden bagimsiz olmasi, pasif kontrasepsiyon sagla-
mas| gibi avantajlar yaninda, ozellikle depo medroksiprogesteron igeren enjek-
tabl preparatlanin yiiksek oranda diizensiz kanamaya sebep olmasi, kilo artisi,
bas agrisi, depresyon gibi yan etkileri de dezavantajlanini olugturmaktadir (15).

implantlar

Deri alti implant uygulanmasi yiiksek etkinligi ve uzun siireli kontrasepsiyon
saglama ozellidi ile diger kontrasepsiyon yontemlerinden ayrilir. implantin deri
altina yerlestiriimesi ve gikartiimasi kiigiik de olsa bir cerrahi islem gerektir-
mektedir. islem sonrasinda korunma 24 saat sonra baglar. Yan etkileri proges-
teron igerii sebebiyle enjektabl kontrasepsiyona benzer. Ozellikle adolesan
donemde progesteron yikini arttirdigr icin diger yalnizca progesteron igeren
kontrasepsiyon yontemlerine benzer olarak menstruel kanama bozukluklarina
yol acar. Kanamadaki diizensizlikler bu yontemden vazgecilmesinin en 6nemli
sebebidir.

Sonug olarak adolesan donemde cinsel iligki ve buna bagl olarak istenme-
yen gebelik orani giin gectikce artmaktadir. Adolesan dénemdeki gebeliklerin
engellenmesi igin egitim en énemli yontemdir. Heniiz erigkinler kadar bilince,
sebep-sonug iligkisi kurma yetisine sahip olamamis, daha ok dirtileri ile ha-
reket eden bir populasyonda bu konudaki egitimin dtizenli bir sekilde verilebil-
mesi igin aile, okul ve topluma ayri ayn diigen roller bulunmaktadir.

Adolesan populasyonu igin cinsel aktivitelerini paylagmak oldukga zorlayici bir
konudur. Bu sebeple adolesana korunma yontemlerinin avantaj - dezavantajla-
rnni paylagmak, kendisi igin en uygun yontemin secilmesi siirecine adolesani
dahil etmek igin ekstra bir ¢caba sarf edilmelidir.
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