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Ozet

Guvenli disuk hizmetlerine ulasma ac¢isindan, gelismis tilkelerle gelismekte olan tlkeler
arasinda biiytk bir fark bulunmaktadir. Gelismis tilkelerin hemen hepsinde kadinlar, en az
yarim yuzyildir saglikli ve giivenli gebelik sonlandirma hizmetlerine ulasabilmekteyken,
gelismekte olan iilkelerin ¢ogunlugunda (%56), glivenli diisiigli yasaklayan yasalar
nedeniyle, egitimsiz kisilere bagvurmak zorunda birakilmakta ya da kendi kendilerine
gebeliklerini sonlandirmaya ¢alismaktadirlar. Diinyada distik yasalar ile ilgili liberallesme
veya kisitlamalar getirme yoniinde degisiklikler olmakla birlikte, genel olarak global acidan
bakildiginda giivenli dusiik hizmetlerine ulasmada olumlu gelismeler oldugu
goriilmektedir. 2011 yihi itibariyle diinya niifusunun 73 iilkeyi kapsayan yiizde 601 sadece
istek tizerine saglikli ve giivenli diisiik hizmetine ulasabilirken; bes iilke, kadinlarina hig¢bir
kosulda isteyerek diisiik olanag1 tanimamaktadir. Ancak liberal yasalar hizmetlere ulasma
acisindan yeterli olmamakta, bir¢ok fakir ve gelismekte olan tilkede kadinlar; yoneticilerin
tutucu gorusleri, saglik personelinin yanlh davranis ve yorumlari, ekonomik nedenler ve
disik ilaglarina wulasimdaki gicliikler gibi nedenlerle giivenli disik hizmeti
alamamaktadirlar. Liberal diisiik yasalar1 vaz gecilmez hak olarak kazanilmali ama daha
sonra kadinlarin bu haklarini kullanabilme kosullarinin saglanmasi acisindan da cabalar
sturdiirilmelidir. Mevcut kanitlara gore, kisitlayici yasalar diisiik sayilarini azaltic1 degil
giivensiz dustik sayilarini artirici etkiye sahiptir ve diinya biitiinlinde iilke deneyimleri
bunu gostermektedir. Buna karsin, isteyerek diisiik hizmetlerine ulasim kolaylastirilinca
diisiik sayilar1 artmak yerine azalmaktadir. Ornegin, isteyerek diisiik yasalarinin en liberal
oldugu Avrupa’da 1995’de 7.7 milyon olan isteyerek diisiik sayis1 2008’de yar1 yariya
azalarak 4.2 milyona diismustiir. Genellikle diisiik yasalarinin liberallesmesini izleyen
yillarda diisiiklere bagl o6limlerde de biiylik oranda azalmalar gozlenmektedir. Modern
kontraseptif kullaniminin yayginlastirilmasi, istenmeyen gebeliklerin ve distklerin
onlenmesinde 6nemli bir ara¢ olmakla birlikte, bir¢cok faktore bagh olarak yontem kullanan
kadinlar arasinda da istenmeyen gebelikler olusabilmektedir. Bu nedenle yontem
kullaniminin yiiksek diizeyde oldugu gelismis tlkelerde de giivenli diisiik hizmetlerine
ulasabilmek kadinlar i¢in énemlidir. Insan haklar1 yan1 sira, kadin ve iireme haklarina sayg
duyan ve bu haklarin cignenmemesi icin ¢alisan herkes kadinlarin her zaman isteyerek
diisik gereksinimleri olacaginin bilincinde olarak, gilivenli diisik hizmetine
ulasabilmelerini kosulsuz saglama yolunda ¢aba harcamalidir.
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A global perspective on abortion: Laws and experiences
Abstract
There is a big difference between developed and developing countries in access to safe
abortion services. Women in developed countries have had access to safe abortion services
for at least half a century, whereas women in the majortiy of the developing countries, due
to restrictive abortion laws, have been forced to either rely on unskilled person’s services
or to terminate their pregnancies by themselves. Globally, we have been observing changes
in abortion laws and regulations, some liberalizing and others restricting abortion services.
In general, these changes have been positive developments resulting in increased access to
safe abortion services. By the year 2011, sixty percent of the world’s population resided in
the 73 countries where the laws allowed access to safe abortion services; while five
countries restricted access to safe abortion for any reason. It should be noted that liberal
laws alone do not guarantee access to safe services; poor and rural women all over the
world including those living in countries with liberal abortion laws cannot obtain safe
abortion services due to such factors as the conservative attitudes of the policy makers and
managers, lack of awareness of the laws and/or biased (wrong) interpretations of the
regulations by health personnel, economic reasons and difficulties in obtaining medical
abortion pills. Therefore, liberal abortion laws should be enacted as a fundamental right
but efforts should be maintained afterwards to create convenient conditions so that women
can implement their rights. Based on the current evidence, restrictive abortion laws have
little or no effect on the overall number of abortions but do increase unsafe abortions.
Experience from all over the world has clearly showed that politicians and advocates of the
anti-abortion laws are wrong when they argue that making abortion laws more restrictive
will limit the numbers of abortions. On the contrary, evidence shows that when safe
abortion services become more accessible, the number of overall abortions decreases as
seen in Europe where the abortion laws are the most liberal: the number of abortions
diminished from 7.7 million in 1995 to 4.2 million in 2008. Also, in general, a significant
decrease in maternal deaths due to unsafe abortions has been observed in the years
following liberalization of the abortion laws. Increased use of modern contraceptives is an
important outcome of increased access to safe abortion which in turn reduces the
incidence of unplanned, unwanted pregnancies. However, it should be remembered that
contraception does not completely prevent pregnancies and unwanted pregnancies may
occur among users of modern contraceptives as well. Therefore, obtaining access to safe
abortion services is important even in countries where the use of modern contraceptives is
high. Everyone, who respects women’s reproductive rights, as well as human rights, and
who are committed to protect these rights should fight for women to have access to safe
abortion services without any restriction, knowing that even under the best of conditions
women may always need access to safe abortion
Key Words: Safe abortion services, legal status, country experiences

Global Deneyimler
diisiik olmaktadir. Gelismis {ilkelerin

Diinyada 2008 yili tahminleri
unyada yrl tahminierine hemen hepsinde istemedikleri halde gebe

gore yilda yaklasik 43.8 milyon isteyerek
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kalmis olan kadinlar en az yarim yiizyildir
saglikli ve gilivenli gebelik sonlandirma
hizmetlerine ulasabilmektedirler.
Buralarda yoksul kadinlar dahi giivenli
hizmete ulasmakta zorluk ¢ekmezler. Bu
nedenle da gilvensiz, tehlikeli yollarla
gebelik sonlandirma olayr ¢ok ender
olarak goriiliir. Ornegin, 2008 yilinda
gelismis tilkelerde Dogu Avrupa dista
birakildiginda giivenli olmayan yollarla
gebelik sonlandirma orani® ortalama
ylzde 0.5'in altindadir! (Tablo 1). Diinya
Saghk Orgiitii giivenli olmayan diisiigii
‘Istenmeyen gebeligin gerekli egitim ve
beceriden yoksun kisilerce ve/ya da
minimum medikal standartlara uymayan
kosullarda sonlandirilmasr’ olarak
tanimliyor?. Ne yazik ki gelismekte olan
tlkelerde kadinlar gelismis iilkelerdeki
kadar sanshi degiller. Bu iilkelerin
cogunlugunda (%56) kadinlar giivenli
diisiigii yasaklayan yasalar nedeniyle
egitimsiz kisilere basvurmak zorunda
birakilmakta ya da kendi kendilerine
gebeliklerini sonlandirmaya
calismaktadirlar. Katolik  kilisesinin
yasaklarin1 uygulayan bircok Orta ve
Giney Amerika iilkesinde ve gerek
yasaklar gerekse fakirlikten dolay1
Afrika’da durum daha da vahimdir.

Bu bolgelerde gebeliklerini
sonlandirmak isteyenlerin hemen tamami
(% 97-100) glvenli olmayan, tehlikeli
yollara basvurmak zorunda
kalmaktadirlar 1. 2011 yili itibariyle
diinyanin her bolgesindeki 189 iilkenin
yalnizca besi hari¢ (Dominik Cumhuriyeti,
Malta, EIF Salvador, Nikaragua ve Sili)
timiinde gebeligin cesitli nedenlerle
sonlandirilmasi yasal olanak saglaniyor.
Yalnizca bu bes ililkede annenin yasamini
kurtarmak i¢in dahi yasal diisiige izin
verilmiyor. Gelismis ve daha az gelismis

* Her 1000 15-44 yas kadinda diisiik sayis1
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bolgeler arasindaki farkliliklara gilivenli
disik hizmetlerine wulasim agisindan
baktigimizda gelismislik dereceleri ile
tutarli bir tablo goruliyor. Gelismis
tilkelerin  yiizde 80’inden fazlasinda
ekonomik, sosyal nedenlere, kadinin
mental ya da fiziksel saglik kosullarina,
fotal gelisim sorunlarina, cinsel saldiriya,
enseste ya da kadinin yasamini korumak
amaciyla yasal olarak gebeliklerin
sonlandirilmasi saglanirken, hi¢cbir neden
gostermeye gerek kalmadan istege bagh
olarak diisiik hizmetine, bu iilkelerin
yluzde 69'unda ulasilabilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde bu oranlar
sirasiyla, ylizde 62 ve ylizde 41'dir 3.

1996 yilindan 2009 yilina kadar
gecen onili¢ yida iclerinde Suudi
Arabistan, Kolombiya, Urdiin, Portekiz,
italya, Avustralya, Meksika, Isvicre gibi
tlkelerin bulundugu 48 iilke diisik
yasalarim1  liberallestirirken,  Polonya,
Dominik  Cumhuriyeti, El Salvador,
Nikaragua, Arjantin, Latvia, Macaristan,
Kongo, Irak, Katar, Japonya, Cezayir, Beliz,
ve Panama’y1 iceren 14 lilke diisiiklerle
ilgili bazi kisitlamalar yiruliige koydular.
Brezilya, Moldova, Vietnam ve Uruguay
ise yasal dlzenlemelere gitmeden
glivensiz  disiik sorununu azaltmak
amaciyla yeni yonetmelikler cikarttilar34.
Her ne kadar bazi ulkeler, ki malesef
Turkiye’deki son gelismeler de bu yonde,
kadinlarin giivenli diisik hizmetlerine
ulasmalarint  zorlastirict  uygulamalari
yuriiliige koyuyorlarsa da genel olarak
global agidan bakildiginda hizmetlere
ulasmada olumlu gelismeler
gorilmektedir. Olumlu bir ug¢ olarak,
zaten liberal yasalar1 olan ve gilivensiz
diistiklerin hemen hi¢ goriilmedigi Fransa
(2001), Danimarka (2003), isve¢ (2007)
gibi tlkelerin glivenli diisiik hizmetlerine
ulasimi daha da kolaylastirici
uygulamalar yiiriirliige koymalar1 bu
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gelismelere bir ornektir. Bu
uygulamalarla Fransa’da yasal diisiik icin
gebelik siiresi 12 haftadan 14 haftaya
cikartildi, Danimarka ve Isvec’'te ise
vatandaslik ve ikamete iliskin kosullar
kaldirildi. Ayni sekilde daha onceleri
Katolik kilisesinin politikas1 yontinde son
derece sinirlayic1 bir isteyerek dusiik
yasasl olan Ekvador 2006 yilinda gebelik
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kadinin saghg ya da yasami agisindan
tehlike olusturuyorsa ya da cinsel saldir1
sonucu olusmussa saglik kurumlarinda
gluvenli dustk hizmeti almasina olanak
saglayan yasay1 yiirirliige koydu. 2006
yilinda Kolombiya ve 2007 yilinda da
Mexico City Eyaleti de disiik yasalarini
liberallestirerek kadinlara saglklh diistiik
hizmetlerine ulasma olanag tanidilar.

Tablo 1. Yillara gore tahmini glivenli ve glivensiz isteyerek diisiik orani

2008

1995

Toplam Glwvenli Ghvensiz% Givensiz Toplam Giwvenli Givensiz % Glvensiz Toplam Glwvenli Glvensiz % Giwvensiz

2008

Bélgeler

Diinya 28 14 14 45%

Gelismis Glkeler 24 22 1 B%
Dogu Avrupa dista kalarak 17 17 <05 <0.5%

Gelismekte olan dlkeler 26 13 16 56%
Cin dista kalarak 25 B 22 74%

Bélgelere gire tahminler

Afrika 25 1 28 57%
Dofu Afrika 38 2 36 BB
Orta Afrika 36 <05 36 10089
Kuzey Afrika 18 <05 18 SRk
Gilney Afrika 15 7 ] 58%
Bat Afrika 28 <05 28 1009

Asya 28 17 11 A0%
Dobu Asya 28 28 <05 <0.5%
Glney-0rta Asya 26 9 17 B5%
Gineydogu Asya £l 14 22 B1%
Bati Asya 26 11 16 B0%

Avrupa 27 25 2 9%
Dofu Avrupa 43 38 5 13%
Kuzey Avrupa 17 17 <0.5 <0.5%
Gilney Avrupa 18 18 <0.5 <0.5%
Bati Avrupa 12 12 <05 <0.5%

Gliney Amerika 32 2 31 45%
Karayibler 39 21 18 A6%
Orta Amerika 25 0.5 25 1008
Giiney Amerika 12 <05 32 1008

Kuzey Amerika 15 15 <05 <0.5%

Okyanusya 17 14 2 15%

Her 1000 15-44 yas kadinda disuk sayisi

(Kaynak 1)

Ozellikle Giiney Amerika’daki yasa
degisikliklerinde kadinlarin bilingli olarak
bu konuda savas vermeleri biiyiik rol
oynamistir.

Ozet olarak, 2011 Yih Ekim ay1
itibariyle diinya niifusunun 73 {lkeyi
kapsayan ylzde 601 hicbir sebep
gostermeden sadece istek tlizerine saglikl
ve giivenli disuk hizmetine ulasabilirken;
bes iilke kadinlarina hi¢bir kosulda

25
25
15
25
30

25
)
2B
22
24
27
25
28
27
35
24
28
44
17
18
12
31
35
25
33
21
18

15 14 4754 £ 20 15 44
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<05 25 58% 33 <05 33 5%
<0.5 35 100% 4 <05 41 100%
<0.5 26 100% 35 <05 35 100%
<0.5 22 100% 17 i 17 £l

5 18 T 15 <05 15 1002
<0.5 27 100% 7 =05 37 100%
18 11 38% 33 21 12 ITa
28 <0.5 <0.5% 36 36 0.5 <(. 5%
9 18 6654 28 & 22 784
16 23 55% a0 16 24 B0Fa
16 B 3% 32 18 hE] 454
25 3 11% 48 43 & 1%s
£ 5 1% 50 78 12 134
17 <0.5 <0.5% 18 17 1 B
15 3 18% 24 22 3 1%%
12 <0.5 <0.5% 1 11 0.5 <(. 5%
1 30 %63 37 2 35 555
15 16 45% 50 27 2330 4
0.5 25 100% 30 <05 35 100%
<0.5 33 100% g <05 0.5 100%
21 <0.5 <0.5% 2 22 5 <(. 5%
15 3 16% il 17 2¥%

isteyerek diisiik olanagi tanimamaktadir.
Geriye kalan 185 iilkedeki kadinlar cesitli
nedenlere bagh olarak farkl diizeylerde
saglikh disiik hizmeti almaya izin veren
yasalarin yiirtirliikte oldugu ilkelerde
yasamaktadirlar. Ancak burada o6nemle
tzerinde durulmasi gereken durum,
yasalarin tim gercegi  yansitmadigl
olgusudur. Liberal yasalara karsin bir¢cok
fakir ve gelismekte olan iilkede kadinlar
yoOneticilerin tutucu gorusleri, saghk
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personelinin yanh davranis ve yorumlari,
ekonomik nedenler ve saglik hizmetlerine
ya da piyasaya girmisse de, disuk
ilaglarina  ulasimdaki gugcliikler gibi
nedenlerle giivenli  dusik  hizmeti
alamamaktadirlar. Yasal kisitlamalar
sorunun bir yéniinii géstermektedir. Ote
yandan, yasalara karsin kadinlarin
oninde yukarda birka¢ Ornegi verilen
baska engeller vardir ki gerek insan
haklari, gerekse kadin ve iireme haklar
acisindan kadinlarin glivenli isteyerek
disik hizmetlerine ulasmalarini savunan
herkes konuyu ¢ok yonlii olarak ele almak
zorundadir. Liberal diisiik yasalarn vaz
gecilmez hak olarak kazanilmali ama daha
sonra kadinlarin bu haklarini
kullanabilme kosullarinin  saglanmasi
acisindan da ¢abalar stirdiirtiilmelidir.

Isteyerek diisiiklere iliskin yasalar ve
diistik sayilarindaki degisimler

isteyerek diisiik tahminleri global
diizeyde 1995 yilindan bu yana
hesaplanmaktadir. Global diizeyde toplam
say1 olarak isteyerek diisiiklerde az da
olsa niifus artisina ragmen azalma
belirlenmektedir. Global olarak diinya
toplam niifusun 5.7 milyon oldugu 1995
yilinda isteyerek disik sayis1 45.6
milyonken, 2008 yilinda diinya
nifusunun bir milyar artmasina karsin
toplam isteyerek diisiik sayis1 1.8 milyon
azalarak 43.8 milyona inmistir. Ancak,
bolgelere gore bakildiginda durum
farklilk gostermektedir. Ornegin, ayn
donemde Afrika’da isteyerek diisiik sayisi
1995’te 5 milyon iken 2008’de yiizde 28
oraninda artarak 6.4 milyona
ylukselmistir. Ayn1 donemde, Asya’da da
artis gorilmiis ancak niifusun ¢ok daha
biiylik olmasina karsin bu artis 500,000
diisiik diizeyinde gergeklesmistir. 2008
yilinda Asya’da toplam diisiik sayis1 27.3
milyondur. Ote yandan isteyerek diisiik
yasalarinin en liberal oldugu Avrupa’da

Isteyerek diisiik: Global bakus

1995’de 7.7 milyon olan isteyerek diisiik
sayist 2008’de yar1 yariya azalarak 4.2
milyona diismiistiir 1.

Gozlemlenen bu durum, ustiinde
durulmasi gereken o6nemli bir konuyu
isaret ediyor. Dinyanin hi¢ bir iilkesinde,

‘vasaklayici yasalar diistikleri
engellemiyor’. Yukaridaki sayilarin

gosterdigi gibi genel olarak isteyerek

disuk hizmetlerine ulasim
kolaylastirilinca diisiik sayilar1 artmak
yerine azalmaktadir. Bu durum

Tiirkiye’de de gézlemlenmistir. Isteyerek
diisiik hizmetleri saglik kurumlarinda ve
egitimli kisilerce sunuldugunda ve bu
hizmetlere  kontraseptif = danismanlik
hizmetlerinin  yanisira kontraseptif
hizmetler de eklendiginde kurumlara
diisiik yapmak tizere gelen kadinlara daha
sonraki istenmeyen gebeliklerini énleme

olanagi saglandigindan diistige
gereksinimleri azalmaktadir. Boylece
dogum kontrol yontemi

kullanmadigindan istemeden gebe kalmis
olan kadinlar simdi modern ve etkili
yontemleri kullandiklarindan bu tir
gebelikleri onleyebilme olanagina
kavusmaktadirlar. Tiirkiye’de bu deneyim
yasanmistir ve 1983 yilinda yasa
degisikligi ile saglik kurumlarinda egitimli
saglik personelinden diisiik hizmeti alan
kadinlar, diisiik sonrasi bu kurumlardan
modern kontraseptif yontemli olarak
ayrilmaya baslamiglardir. 1988’de 1000
15-49 yas kadinda binde 45 olan diisiik
oranl 1998’de binde 25’e dismistir .
Ayni donemde modern Kkontraseptif
kullanim1 yiizde 31.0’den yilizde 37.7'ye
ylkselmistir. Modern yontem kullanimi
en son Tirkiye Nifus ve Saghk
Arastirmasina (TNSA) gore 2008 yilinda
ylzde 46’dir 6. 1993-2008 yillar1 arasinda
yapilan TNSA'nin sonuglarina gore
Turkiye’de isteyerek dusik oranlari
1993’de 100 gebelikte 18,0 iken, 2008’de
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100 gebelikte 10,5’e diismustur® (Sekil 1).
Ancak, modern kontraseptif kullanimi
istemeden gebe kalma olgusunu tiimtyle
yok etmemektedir. Bircok faktore bagh
olarak yontem kullanan kadinlar arasinda
da istenmeyen gebelikler
olusabilmektedir. Her ne kadar baz
yontemler istenmeyen gebelikleri hemen
hemen 100% engelliyor olabilseler de,
henltiz 100% etkili bir gebelikten
korunma yontemi gelistirilememistir. Bu
nedenle yontem kullanan kadinlar

Isteyerek diisiik: Global bakus

arasinda da secgilen yontemin etkililik
derecesine ve Kkisinin sectigi yontemi ne
kadar etkili kullandigina bagh olarak
istenmeyen gebelikler olusabilmektedir.
Bu nedenle yontem kullaniminin yiiksek
diizeyde oldugu gelismis iilkelerde de
giivenli diisiik hizmetlerine ulasabilme
kadinlar i¢in 6nemlidir. Dogum kontrol
yontemi kullaniminin artmasina karsin
isteyerek diisiiklere olan gereksinimin
stiriiyor olmasinin bir baska nedeni daha
One surilmusttr.

“ Nufus arastirmalarinda diisiik hizlar1 farkli bicimlerde ifade edilebilmektedir. Tlrkiye'de 100 kadin basina ve 100
canli dogum basina dusuk oranlari 1993 TNSA arastirmasindan sonra bildirilmemistir

160 ——
140 |
120 |—
100 l
80 |
60 |
40

1988 1993
Diigiik Orani: g

1998

Modern Yontem Kullanimi: ¢

Sekil 1. Modern kontraseptif kullanimi1 ve isteyerek diisiik prevalansi trendi (ylizde degisim)

(Kaynak 7)

Bu goriise gore, dogurganligin sabitlestigi
yerlerde yontem kullanimi isteyerek
disik sayillarinda azalmaya neden
olurken, dogurganligin hizla diismekte
oldugu toplumlarda, yontem
kullanimindaki artislar yonteme olan
gereksinimi  karsilayamadiginda hem
yontem kullanimi hem de diisik
sayllarinda parallel artis izlenmektedir®.
Tiirkiye, Kazakistan, Kirgizistan,
Ozbekistan, Bulgaristan, Tunus ve isvi(;re
birinci gruba 6rnek olustururken, ABD,
Kiiba, Danimarka, Singapur, Hollanda ve
Giiney Kore gibi tlkeler ikinci grup
tilkelere ornektir. Ancak tiim iilkelerde,
yontem  kullanomi  yonteme  olan
gereksinimi  cevaplayabilme diizeyine
ulastiginda isteyerek disiiklere
gereksinim azalmakta ve diisiik oranlari

da buna bagh  olarak
azalmaktadir.

giderek

Diistiik  yasalarindaki kisitlamalarin
sonuclart

Yukarida yasa sinirlamalarinin
degil tam  tersine yasal dusiik
hizmetlerine ulasmanin isteyerek diisiik
sayllarint azalttifina oOrnekler verildi.
Global olarak yilda 70,000’e yakin kadin
givensiz diisik nedeniyle yasamini
kaybetmektedir ve bu o6limlerin hemen
hepsi isteyerek diistiklerin yasaklandigi
tilkelerde yer almaktadir. Giivensiz diisiik
sonucu olusan 70,000 olim, disik
sonucu ortaya ¢ikan ciddi, akut morbidite
sayllarindan daha kiigtiktiir. Her 100,000
canl1 dogumda 30 giivensiz diisiige bagh
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olime karsin bu tiir diisiiklerin yaklasik
yine her 100,000 canli dogumda 237
kadinda agir, akut maternal morbidite ile
sonuglandigl saptanmistir ® Bu durumun
aileler icin yarattigl trajedinin yaninda
saglik biitcesine ve genel olarak ilke
ekonomileri Uzerindeki olumsuz etkisi
agiktir.

Olen 70,000 Kkadinin yaridan
fazlas1 (43,000 kadar) yasalarin oldukca
kisith oldugu Afrika’ll kadinlardir. Gana’ll
bir lider 2005 yilinda Maputo’da yer alan
Afrika  Birligi toplantisinda  “Koloni
oldugumuz giinlerde ilkelerimize o
zamanki kendi tutucu isteyerek disiik
yasalarini ithal eden tilkeler bugiin kendi
tilkelerinde  ¢oktan  liberal  diisiik
yasalarini yurilige koymus ve
kadinlarinin  bu  ylzden o6lmelerini
engellemisken biz hala onlarin bize
getirdigi bu yasalara dort elle sariliyoruz”
diyerek Afrikali liderleri kadinlara daha
iyi hizmete davet etmisti (Gana’dan Dr.
Akosa’'nin 25 Kasim 2005’de Maputo
Afrika Birligi Toplantisinda yaptigl
konusma). Kadinlara giivenli kosullarda
diisik  hizmeti verilmesine olanak
saglayan yasa sahibi Afrika tilkesi sayisi
giderek artmis ve bugiin 29’a ulasmistir.

Genellikle  diisiik  yasalarinin
liberallesmesini izleyen yillarda
diisiiklere bagh olimlerde de bilyiik
oranda azalmalar gozlenmektedir.
Ornegin, ABD'de 1972-1976 yillan
arasindaki diistiklere bagh o6limler %73
oraninda azalmistir. Morbidite’de de
benzer durum izlenmistir. Ornegin, Giiney
Afrika’da 1996 yilinda isteyerek diisiik
yasasinin liberallesmesinden o6nce ve
sonra hastanelere kabul edilen diistiklere
baglh morbidite vakalar1 iginde agir
durumda olanlarin orani yizde 16.5’den
yluzde 9.7’ye diismiistiir. Yasa degisikligi
yaparak kadinlara saghk kurumlarinda
givenli dustik hizmetlerine ulasimi
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saglamayan tilkelerde dahi agir maternal
morbidite oranlar1 giderek azalmaktadir
ve bunda en 6nemli roliin misoprostolle
ilgili bilgi ve kullanimin artmasinda
oldugu goriilmektedir 10.

Romanya ve Giiney Afrika’da
diistiklere bagh 6liimlerle diisiik yasalar
arasindaki iliski s6zli edilmeye deger
tarihi bir bilgidir. Romanya’nin bu
konudaki deneyimi ilgingtir. 1957 yilinda
istege bagh disik yasas1 yirirlige
konulduktan sonra 1960 yilindaki istege
bagh diisiik nedeniyle 6limlerin 100,000
dogumda 20 oldugu belirlenmistir. 1966
yilinda Cavusesku'nun diistikleri
sinirlayan yasa degisikliginden sonra
maternal mortalite 1989 yilinda yedi kat
artarak 100,000’'de 148’e ulasmistir.
Diistiklere bagh 6liimler bu oranin ytlizde
87’sini olusturmaktaydi. Cavusesku’nun
devrilmesinden sonra ilk degistirilen
yasalardan birisi diisiik yasasi oldu.
Diisiik  yasasinin  liberallestirilmesini
izleyen ilk yilda kadinlarin giivenli diisiik
hizmetlerine  ulasabilmelerine  bagh
olarak mortalitede ylizde 68 azalma
gozlenmistir. 2002 yilina gelindiginde
Romanya’da giivensiz diisiiklere bagh
olarak gerceklesen 61iim orani1 100,000’de
9’a inmistir. Giiney Afrika’da da 1997
yilinda istege bagh diisik yasasi
yurirlige  konmustur. Bu  yasanin
cikmasindan sonra diisiiklere bagh
olimler 1994’den 1998-2001 yillan
arasinda yiizde 91 oraninda azalmistir.
Giiney Afrika’da diistik yasasinin ¢ikmasi
kadinlara yalmzca saghkli ve giivenli
diisik hizmetlerine ulasma olanagl
saglamakla kalmamis ayni zamanda
kontraseptif yontemlere ulasimlarini da
kolaylastirmistir 10,

Maternal 6lim diizeyleri isteyerek
disik yasalarinin liberal oldugu ve
kadinlarin kontraseptif hizmetlere ve
araglara kolaylikla ulasabildikleri
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yerlerde diisiik diizeydedir. Bu kurala
uymayan, bir elin parmaklarini
gecmeyecek kadar, az sayida ilke
bulunmaktadir. Bu ilkeler Sili, El
Salvador, Dominik Cumhuriyeti, Malta ve
Irlanda’dir.

Giivensiz diistiklerin maliyeti

Gergek giivensiz diisiik sayilar1 ve
bunlarin ekonomiye olan mali yukiiniin
hesaplanmas1 ¢ok zordur. Isteyerek
disiklerin yasalarca kisitlandig1 ya da
saghk personelinin yasalari
bilmedigi/yanlis yorumladig1 durumlarda
saghk kurumlarina bagvuran disiuk
vakalar1  ¢ogunlukla dogru olarak
kaydedilmemektedir. Bu konuda yapilan
arastirmalarda da dogru bilgiye kolay
ulagilamamakta, c¢esitli  yontemlerle
tahminlerde  bulunulmaktadir.  Ozet
olarak giivensiz diistik istatistikleri gercek
sayllarin ¢ok altinda kalmaktadir. Buna
karsin yapilan maliyet hesaplari, sorunun
tilkeler icin ne biiylik mali ylke neden
oldugunu gostermektedir. Sahra altinda
kalan iki Afrika iilkesinde tlke diizeyinde
yuriitilen maliyet c¢alismasi sonuglari
asagida 6zetlenmistir.

1997 yilinda Giiney Afrika
Cumhuriyetinde devlet hastanelerine
gelip tedavi goren istege bagh glivensiz
disik  komplikasyonlarinin  devlete
maliyeti 1.4 milyon Amerikan Dolari
olarak hesaplanmistir. Nijerya’'da
giivensiz diisiik tedavisi icin devlet
biitcesinden harcanan miktar 2002 yih
icin 11.7 ABD Dolari, 2005 yilinda ise 19

milyon ABD Dolari olarak hesaplanmistir
10
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Guttmacher Enstitiistiniin
tahminlerine gore 2006 yilinda giivensiz
distklerin yol actigi komplikasyonlarin
tedavi maliyeti global olarak 341 milyon
ABD Dolarnidir. Vaka basina tedavi
maliyetleri Afrika’da 114 Dolar, Giiney
Amerika’da ise 130 Dolar olarak
hesaplanmigtir 11,

Bu hesaplamalar dogrudan maliyet
hesab1  olup, dogrudan  olmayan
maliyetleri icermemektedir. Ornegin,
guvensiz dusiikler sonucu global olarak
yilda 220,000’ askin ¢ocugun annesiz
kalmasinin maliyeti bu hesaplara dahil
degildir 12,

Sonuc olarak

Glivensiz distiklerin gerek

dogrudan, gerekse dolayli maliyetlerinin

cok biylik oldugu bir gercek ve bu
distkleri azaltmanin yollar1 ¢ok iyi

bilinmesine  karsin;  llkeler  hala
politikacilarin dar gorisleri ytuziinden bu
sorunu kokiinden

coziimleyememektedirler. Kisitlayic
yasalar dusik sayilarini azalticr degil
givensiz dusik sayilarini artiric etkiye
sahiptir ve diinya bitiniinde ilke
deneyimleri bunu goéstermektedir. Insan
haklar1 yan1 sira, kadin ve {reme
haklarina saygi duyan ve bu haklarin
cignenmemesi  icin  c¢alisan  herkes
kadinlarin her zaman isteyerek diisiik

gereksinimleri  olacaginin  bilincinde
olarak, giivenli disiik hizmetine
ulasabilmelerini kosulsuz saglama

yolunda ¢aba harcamalidir.
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