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Ozet

Summary

Amag: 1995-2000 yillar1 arasinda poliklinigimize kontrasepsiyon
istemiyle basvuran adolesan olgularin tercih ettikleri yontem
ve bu yontemden memnuniyetlerinin prospektif olarak de-
gerlendirilmesi.

Materyal ve Metod: 1995-2000 yillar1 arasinda kontrasepsiyon
istemiyle klinigimize basvuran 14-18 yas aras1 320 adolesan
olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin yaslari, gebelik sayi-
lar1, medeni durumlar1 ve tercih ettikleri kontraseptif yon-
temler degerlendirildi. Hastalar kontraseptif uygulamadan 6
ay sonra kontrole ¢agrildi ve kullandiklar kontraseptif yon-
temden memnuniyetleri sorgulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 320 olgunun yas ortalamasi 17,3+09
idi. 178 (%55,7)’ inin sadece bir gebeligi, 112 (%35) olgu-
nun gebelik Oykiisii bulunmazken, 30 (%9,3)iiniin ise bir-
den fazla gebelik &ykiisii mevcut idi. 320 olgunun 47
(%14,6)’si bekar, 65 (%20,3)’inin evlilik siiresi bir yildan
az, 208 olgunun ise evlilik siireleri bir yildan fazla idi.
Kontraseptif yontem olarak aylik dogum kontrol haplarimi
kullanan 172 (%53,7) olgunun 137 (%80)’si kendi istegiyle
bu ydntemi terch etmis idi. 35 olgu ise poliklinigimizde veri-
len bilgilendirmeden sonra kendi istegi ile bu yontemi tercih
etti. Dogum kontrol hapi kullanan 172 olgunun 133
(%77,3)’1 6 aylik kontrollerinde, bu yontemden memnuni-
yetini belirtirken, kalan 37 (%22,7)’ olgu ise ¢esitli neden-
lerle ilac1 kullanmay1 birakmug idi. Rahim igi arag (RIA) kul-
lanan 66 (%20,7) olgunun %90’n1 kendi istegi ile bu yonte-
mi tercih etmis idi. Kalan %10‘nu bilgilendirme sonras1 ter-
cih etti. 56 (%84) olgu kontrolleri sirasinda bu yontemden
memnuniyetini bildirirken, 10 (%16) olgu ise adet kanama-
larinin siklig1 ve miktarinda artma, kasik ve bel agrist nede-
niyle bu yontemi kullanmak istemedigini bildirdi. Kalan 82
(%25,6) olgu ise, kontraseptif yontem olarak kondom kul-
lanmay tercih etmis idi. Bu olgularin tamam kontrollerinde
bu yontemi kullanmaya devam edeceklerini bildirdi.

Sonug¢: Adoélesanlarda dogum kontrol haplari en sik tercih edilen
yontem olarak bildirilmektedir. Ikinci siklikta kondom daha
sonra RIA kullanilmaktadir. Kondom bat1 toplumlarina ki-
yasla, bizim toplumumuzda daha az siklikta kullanilmakta-
dir. Bu durum cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan 6-
nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Dogum kontrol haplari, RIA,
Kondom
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Aim: To analyze the contraception method choice and satisfaction

in adolescents who attempted to our clinic between 1995-
2000 years.

Material and Methods: In this study 320 adolescents between

14-18 years age who attempted to our clinic with contracep-
tion request were enrolled. Age, parity, gravidy, abortion,
marital status and contraception method choice were inves-
tigated. The satisfactory of the patients with contraceptive
methods were studied after six months from initiation of
contraception.

Results: The mean age was 17.3+0.9. There were no pregnancies

in 112 (%35) patients, only one pregnancy in 178 (%55.7)
patients and one or more pregnancies in 30 (%9.3) patient’s
history. Forty seven (%14.6) patients were single, 65
(%20.3) patients were married a duration less than a year
and 208 patients were married a duration more than a year.

The contraceptive method choice was oral contraceptive
pills in 172 (%53.7) of patients and in 137 (%80) of these
cases the contraceptive choice was their own decision. In the
remaining 35 cases oral contraceptives were suggested from
our clinic. While the satisfactory was positive in 133 (%80)
cases of 172 oral contraceptive used patients in six months
follow-up, the rest of the cases (35) were quit contraception
because of different reasons. Ninety percent of 66 (%20.7)
intrauterine device user patients made their own decision.
The rest of the IUD users made their own decision. In these
patients 56 (%84) of the cases were satisfactored and 10
(%16) cases were quit because of irregular menses, altered
menstrual bleeding, inguinal and abdominal pain. In the rest
82 (%25.6) cases, condoms were selected as contraceptive
method. In follow-up all of these cases were comfortable
with this method.

Conclusion: Oral contraceptives were reported as the most com-

mon choice in adolescents for contraception. The other
common contraception choices in descending order of ado-
lescents were intrauterine device and condoms. In our coun-
try the condom employ was less than civilized countries, this
method plays an important role in sexual transmitted dis-
eases incidence.

Key Words: Adolescents, Oral contraceptive drugs,

Intrauterine device, Condoms.
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Diinya saglik oOrgiitiiniin tanimlamasma gore 10-19
yas aras1 donem c¢ocukluktan erigkinlige gecis olarak kabul
edilen adolesan (ergenlik) donem olarak tanimlanmaktadir.
Bu dénem hem cinsel hem de psikolojik olgunluga gegis
stiresidir. Glinlimiizde adolesanlar biyolojik olgunluga
psikososyal gelisimlerini tamamlamadan ulasmaktadirlar.
Erken baslayan cinsel aktivite ve bunun neticesi olan
istenmeyen  gebelikler yasamlarini  olumsuz  yonde
etkilemektedir. Sosyal ve psikolojik problemler disinda
fizyolojik olarak 18 yas Oncesi dogumlar morbidite ve
mortalite agisindan yiiksek risk tasimaktadir (1). 35 yas
istii ciftler icin ABD’de ilk tercih cerrahi sterilizasyondur.
Daha geng c¢iftlerde en ¢ok kullanilan kontraseptif yontem
oral kontraseptifler ve ikinci sirada ise kondom
gelmektedir (2). Egitim eksikligi, sosyal kisitlamalar,
maddi kaygilar, yan etki korkusu kontraseptif yontemlerin
optimal kullanimmi kisitlamaktadir. Bugiin en gelismis
iilkelerden biri olan ABD’de bile tiim gebeliklerin yarisi
hazirliks1z olarak meydana gelmektedir (3).

Amag
1995-2000 yillar1 arasinda poliklinigimize kontrasep-
siyon istemiyle bagvuran adolesan olgularin tercih ettikleri
yontem ve bu yontemden memnuniyetlerinin prospektif
olarak degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod

1995-2000 yillar1 arasinda klinigimize kontrasepsiyon
istemiyle basvuran 14-18 yas arast 320 adolesan olgu
calismaya dahil edildi. Hastalarin yaglari, gebelik sayilari,
medeni durumlar ve tercih ettikleri kontraseptif yontemler
degerlendirildi. Calismaya alinan olgularin tiimiine
kullanmak istedikleri kontraseptif yontemler hakkinda
gerekli bilgiler ve egitim verildi. Hangi kontraseptif
yontemi kullanacagi konusunda karar veremeyen gruba,
ilkemizde mevcut olan tiim kontraseptif yontemler
hakkinda bilgiler verildi. Bilgilendirmeyi takiben yontem
secimi hastanin kendi tercihine birakildi. Olgularin tiimii
kontraseptif yontemi kullanmay1 takiben 6 ay sonra kontro-
le cagrildi. Yapilan kontrolde, hastalarin kullandiklart
kontraseptif yontemden memnuniyetleri ve kontaseptif
yonteme devam etme istekleri sorgulandi. Ayrica bu do-
nem igerisinde gergeklesen istenmeyen gebelik oranlar
sorgulanarak yontemin basaris1 degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 320 olgunun yas ortalamasi 17,3+09
idi. Degerlendirmeye alinan 320 olgudan 178 (%55,7)’inin
sadece bir gebeligi, 112 (%35) olgunun gebelik Oykiisii
bulunmazken, 30 (%9,3)’ iniin ise birden fazla gebelik
Oykiisii mevcut idi. 320 olgunun 47 (%14,6)’si bekar, 65
(%20,3)’inin evlilik siiresi bir yildan az, 208 (%75,1)
olgunun ise evlilik siireleri bir yildan fazla idi (Tablo 1).
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Tablo 1. 320 olgunun gebelik sayilar1 ve evlilik siirelerinin
karsilastirilmasi

(%) degerler
Parite gebelik yok 112 (% 35)
1 gebelik 178 (% 55,7)

1’den fazla gebelik 30 (% 9,3)

Evlilik siiresi  bekar 47 (% 14,6)
65 (% 20,3)

208 (% 75,1)

1 yildan az
1 yildan fazla

320 olgudan 279 (%87,1)’u kullanacag1 yontem i¢in karar
vermis olarak klinigimize bagvurmus idi. Kalan 41 (%12,9)
olgu ise kontraseptif yontemler hakkinda verilen genel
bilgilendirmeden sonra, kendi istekleri ile eslerine
danmisarak kullanacagi kontraseptif yonteme karar verdi.

Kontraseptif yontem olarak aylik kombine dogum
kontrol haplarmi kullanan 172 (%53,7) olgunun, 137
(%80)’ si kendi istegiyle bu yontem icin bagvurmus idi.
Kalan 35 (%20) olgu ise poliklinigimizde verilen bilgiler
dogrultusunda kendi istegi ile bu yontemi tercih etmis idi.
Dogum kontrol hap: kullanan 172 olgunun 133 (%77,5)’0
6 aylik kontrollerinde, bu yontemden memnuniyetini belir-
tirken, kalan 39 (%22,7)’ olgu ise cesitli nedenlerle ilaci
kullanmay1 birakmis idi. Haplari kullanmay1 birakma ne-
denleri olarak basta kilo alma ve gogiislerde dolgunluk,
haplar1 diizenli olarak kullanamama, bulanti ve kusma
olarak bildirildi (Tablo 2 ve 3).

Kontraseptif yontemlerden rahim i¢i ara¢ (RIA) kul-
lanan 66 (% 20,7) olgunun 60 (%89)’1 kendi istegi ile bu
yontemi tercih etmis idi. Kalan 6 (%11) olgu ise poliklini-
gimizde verilen bilgiler dogrultusunda kendi istegi ile bu
yontemi tercih etmis idi. RIA kullanan 66 olgudan 63
(%95,4)’ tinlin en az bir gebeligi bulunmakta idi. Kontrol-
ler sirasinda RIA kullanan adolesanlarin 56 (%84)’s1 bu
yontemden memnuniyetini bildirken, 10 (%16) olgu ise,
adet kanamalarinin siklig1 ve miktarinda artis, kasik ve bel
agris1 sikayetlerinin olmasi nedeniyle, bu yontemi kullan-
mak istemedigini bildirdi (Tablo 3 ve 4).

Kalan 82 (%25,6) adolesan olgu ise, kendi istegiyle
kontraseptif yontem olarak kondom kullanmay: tercih
etmis idi. Bu olgularin tamami kontrollerinde bu ydntem-
den memnuniyetini bildirerek kullanmaya devam etmek
istediklerini belirtti.

Kontroller sirasinda, hicbir olguda, istenmeyen
intrauterin veya ekstrauterin gebelik olusmadig: izlendi.
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Tablo 2. Kontrasepsiyon yontemleri ve hasta memnuniyetinin karsilastiriimasi

[P _ Kendi istegi ile Bilgilendirme Yonteme Y éntemi
Kontraseptif yontem N=320 tercih sonrast tercih devam birakma
Hap 172 (%53,7) 137 (%80) 35 (%20) 133 (%77,3) 39 (%22,7)
Kondom 82 (%25.6) 82 (%100) 0 (%0) 82 (%100) 0 (%0)
RIA (Bakir T380) 66 (%20,7) 60 (%90,1) 6 (%9,9) 56 (%384) 10 (%16)

Tablo 3. Dogum kontrol hapini birakma nedenleri

N=172 Yontemi kendi istemiyle tercih Bilgilendirme sonrast tercih
Yontemden memnun kalanlar 133(%77,5) 114 (% 86,8) 19 (%)
Kilo Alma 16 (% 9.3) 12 (% 6.,9) 4 (%)
Diizensiz Kullanim 10 (% 5,8) 2 (%I1,1) 8 (%)
Gogiislerde dolgunluk 7 (% 4,0) 4 (%2.3) 3 (%)
Bulant1 ve Kusma 6 (%3.,4) 5(%2.9) 1 (%)

Tartisma Tablo 4. RIA kullanimini birakma nedenleri
Gilin  gectikce daha fazla sayida adolesan

kontrasepsiyon istemiyle hekimlere basvurmaktadir. N=66  Yontemikendi  Bilgilendirme
Adolesanlara 6nerilecek kontraseptif yontemler hakkinda istemiyle tercih _sonras tercih
tartismalar devam etmektedir. Onerilecek kontraseptif Eﬁz;el:rlden MEmNUN 56 00 85) 54 (% 81) 2(%3)
y?nteme.aflaptas.yo.nda, .kadn.n.n .sosyo-el.io.nomlk ve egitim Kanamada artis 5% 7.5) 4% 6.0) 1% 1.5)
diizeyleri 6nemli bir behr.leylc1d1r 4. Bl.er.Il gallgmamlzda Bel ve kasik agrist 4 (% 6,0) 1 (% 1,5) 3 (% 4,5)
bu durum hakkinda veri olmamakla birlikte, literatiirde Enfeksiyon 1 (% 1,5) 1 (% 1,5) 0 (% 0)

ciftlerden 6zellikle kadinlarin egitim diizeyinin kontraseptif
yoéntem seciminde etkili oldugu bildirilmistir. Ulkemize ait
saglikli  bir istatistik olmamasina ragmen literatiir
incelendiginde; adolesanlar arasinda en sik tercih edilen
dogum kontrol yontemlerini sirasiyla %45 dogum kontrol
haplart (OKS), %38 oraninda kondom, %10 oraninda
enjektabl yontemler ve %3 oraninda da implantlar
olusturmaktadir. Adolesanlarin yaklasik %4’ii geri ¢ekme
ve %11 takvim yontemlerini kullanmaktadir (5).

Dogum kontrol haplari yiiksek etkinlikleri ve diisiik
yan etkileri nedeni ile adolesan yas grubu i¢in uygun bir
secenek olabilecegi bildirilmektedir (6,7). Amerika ve
Avrupa’dan yapilan bazi yayinlarda ise, bizim sonuglari-
mizla benzer sekilde adolesanlarda en sik tercih edilen
kontraseptif yontemin dogum kontrol haplar1 oldugu bildi-
rilmektedir (8,9). En yaygin olarak kullamilan hormonal
kontraseptifin kombine oral kontraseptifler oldugu bildi-
rilmektedir. Ulkemizde 15-49 yas grubu kadimlarin %5’i
kombine oral kontraseptifler kullanmaktadir. Bu oran diger
gelismekte olan iilkelerde %6, gelismis iilkelerde ise bu
oran  %14-34  arasindadir  (10). Ulkemizde oral
kontraseptiflerin  kullaniminin  yayginlasamama nedeni
olarak saglik personelinin ve kullanicinin yeterli egitim ve
bilgisinin olmayisi, buna bagli olarak yanlis inanglarin
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degistirilemeyisi, ilaglarin tavsiye lizerine alinip yanlis
kullanim1 sonucunda yetersiz korunma ve yan etkilerinden
korkma olarak bildirilmektedir (11). Adolesanlar,
yetiskinlere gére OKS kullanimi konusunda daha tutarsiz
goriinmektedirler. Yapilan c¢aligmalarda 15-17  yas
arasindaki genglerin %58’1 ilac1 almay:r hi¢ unutmazken,
%281 iki kez ya da daha fazla olmak iizere ilac1 almay1
unutmuslardir. Bu oranlarin, 18 yas lizerindeki kadinlarda
swrastyla %70 ve %13 oldugu bildirilmistir (12). Bu yas
donemindeki adolesanlarda siklikla goriilen diizensiz adet
kanamalari, akne ve ovulatuar bozukluklarm tedavisinde OKS
siklikla kullanilmaktadir  (13). Caligmamizda adolesanlar
diisik doz Ostrojen ve progesteron igeren hormonal
preparatlart kullandi. Bazi yayinlarda adolesanlarin yaklagik
yarisinin bir yil sonunda oral kontraseptif alimini kestigi
bildirilmektedir (14,15). Oral kontraseptif kullanimim birakma
nedenleri olarak herglin hap kullanmanin zorlugu,
gogiislerde hassasiyet, bulanti ve kusma gibi sik goriilen
yan etkiler siralanmaktadir (16). Bizim ¢aligmamizda da
adolesanlar benzer nedenlerle dogum kontrol haplarin
kullanmaktan vazgectiklerini bildirdiler.
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Kondomlar dogru ve istikrarli kullanildiginda, bu yas
grubu i¢in ideal kontrasepsiyon yontemi olma o6zelligi
tagimaktadir. Istenmeyen gebeliklerin &nlenmesinin yani
sira cinsel temas ile bulasan hastaliklardan korunmada
o6nemli bir rol oynamaktadir. HIV enfeksiyonu dahil bir
¢ok cinsel temas ile bulagan hastalifin engellenmesinde
etkinligi yiiksek bir yontemdir (17). Son yillarda adolesan-
lar arasinda kondom kullanma siklig1 giderek artmaktadir.
Dogum kontrol haplarindan sonra adolesanlarda ikinci
siklikta kondomlarin  kullanildiklar1  bildirilmektedir.
1980°1i yillarda %10-15 arasinda kondom kullanilirken,
giiniimiizde bu oranin  %20’den fazla oldugu
bildirilmektedir (18). Brill ve ark. 2000 yilinda yaptiklar
calismada adolesanlar arasinda bariyer yontemlerinin en
sik kullanilan kontraseptif yontem oldugunu bildirmistir
(19). Ozellikle son yillarda yapilan yaymlarda kondom
kullanim oraninin %52’lere kadar ¢iktig1 bildirilmistir (20).
1988’de yapilan bir ¢alismada ise bu oran %36 olarak
bildirilmistir (21).

Kondom kullanimindaki bu artista cinsel yolla
bulasan hastaliklardan koruyucu etkisi Onemli rol
oynamaktadir. Kondomun yaygin kullanildig: tilke %45 ile
Japonya’dir, sonra %23 ile Iskandinav iilkeleri gelmektedir
(22). Adolesanlarda yiiksek oranlarda kondom kulanimina
karsin, ozellikle bu grupta basarisizlik
oranlarinin yiiksek oldugunu bildiren bazi aragtirmalar
yaymlanmistir (23,24). Bizim calismamizda ise %25-26
oraninda kondom kullanimu tercih edilmistir.

yontemin

Kullanim rahatligi nedeniyle RIA’nin 6zellikle
multipar adolesanlar tarafindan tercih edildigi bildirilmistir
(25). Bakirli RIA’larin tubal sterilizasyona es etkinlikte
giivenli, wuzun donemli kontrasepsiyon  sagladigi
bildirilmektedir (26). RIA’lar uygulandiktan sonra hastanin
rutin kontrollere gitmek disinda yapacagi hicbirsey
olmadigi i¢in kullanim basarisizligi ve ideal basarisizlik
oranlart hemen hemen aymidir. Ancak RIA tipleri
degistikge basarisizlik oranlar1 degisir. Bakirli RIA’larda
basarisizlik orani %0,6-1 arasinda bildirilmistir (27).
Wildemeersch ve ark. yaptiklari ¢alismada RIA kullanan
278 adolesanda PID gibi komplikasyonlarin izlenmedigi ve
RIA ¢ikarim sonrasinda gebelik oranlarinin etkilenmedigini
bildirmigtir (28). Alvarez ve ark. caligmasinda bakirlt
RIA’lar kullananlarda istenmeyen gebelik oranlarini %1,4
olarak bildirmistir (29). Bizim sonuglarimiz literatiir
bilgileri ile uyumlu olarak, RIA en az bir gebeligi olan
adolesanlar tarafindan tercih edilmis idi.

Caligmamiza katilan adolesanlarin kontraseptif yon-
tem olarak enjektabil yontem kullanmamasina ragmen,
depo-medroksiprogesteron asetatin (DMPA) kullanima
sunulmasiyla birlikte adolesanlar arasinda popiiler bir
kontraseptif yontemi olmustur. Ancak, ¢alismalar devam
hizlarmin hem yetiskinler hem de adolesanlarda hayal
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kirikligr olusturmugstur. Bir yilin sonunda bu yonteme
devam oran1 %25-40 olarak bildirilmistir (30). Klinigimize
kontraseptif yontem olarak enjektabil kontrasepsiyon iste-
miyle bagvuran adolesan bulunmadifi i¢in, bu konuda veri
saglanamamigtir.

Sonug¢

Adolesanlarda dogum kontrol haplan en sik tercih e-
dilen yontem olarak durmaktadir. Takiben daha az siklik-
larla kondom ve RIA kullanilmaktadir. Ayrica kondom
kullanim sikliginin bat1 toplumlarina kiyasla, toplumumuz-
da az oranlarda kullanildig1 bildirilmektedir. Kontraseptif
kullanimimin olgularin egitim diizeyleri ile direkt ilgili
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle egitim diizeyinin yiik-
seltilmesi durumunda, &zellikle cinsel yolla bulasan hasta-
liklar ve istenmeyen gebeliklerin Onlenmesinde &nemli
basarilar saglanabilmektedir.
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