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iSTENMEYEN GEBELIKLER

Ahmet $. Esendal®

Kadmda ana olma duygusu, cinsel i¢giidiilerin baginda gelir. Bu duygu ruh-
sal oldugu kadar bedensel diizenin de saglikli kalmasmda gereklidir. Ne var ki,
bazi kosullarda bu evrensel i¢glidiiniin bask: altina almmasi gerekmekte, ana sag-
Iiginn s6z konusu oldugu ya da ziirlii bir dol olasiligt kesinlik kazandiginda ka-
dimn, anne olmaktan menedilmekte ya da sosyo-ckonomik nedenlerle, gocuk sayisi-
n1 kisitlamak zorunda kalmaktadir. Medikal abortus, bu kosullardan birincisinde
kadia yardimcr oldugu gibi, aile planlamasi kapsamma giren korunma ydntem-
leri de, diger hususlarda topluma yararli olmaktadir. Bu yazimizda biz, gebeligine
son verilen ya da gebe kalma yetenefi ortadan kaldirilan vakalarla korunma yon-
temleri ve kiiretajin serbest birakilmasin: Gneren yasa tasarisini inceleyiniz.

MATERYEL VE METOD

1967 yilmdan bu yana yiiriirliikte olan «Tibbi tahliye ve Sterilizasyon Tii-
ziigii» uyarinca, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigine 198 Fakiilte ve 13 diger hastane ve dispanser raporu ile toplam 211
vaka basvurmustur. Bunlardan 206 tanesine miidahele yapilmis; 2 rapor komis-
yonca red edilmis, arta kalan 3 vakadan 2 tanesi kiirtaj kabul etmemis ve 1 vaka
da izinsiz klinigi terketmistir.

Yillik ortalama wvaka sayist 13,3 olup miidahele yapilan 206 vakadan 201
tanesine kiiretaj, 4 tanesine kiirtaj + Sterilizasyon ve 1 tanesine de sterilizasyon
yapilmistir. Medikal abortus gerektiren 201 vakadan 185 tanesine kiiretaj, 16 ta-
nesine de amniosentez uygulanmistir, Hasta ya da rapor veren klinikler tarafin-
dan komisyon kararlarma itiraz vaki olmadifindan, tiiziik uyarmca «Tibbi tahli-
ye ve Sterilizasyon Yiiksek Kurulu»na gerek kalmamustir,

Miidahele yapilmis 206 vakanin kliniklere gore dagilimi tablo 1 de gosteril-
mistir.
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Tablo I, - 206 vakanin kliniklere gére dagilimi

Klinik adi Vak’a sayis1 Klinik ad: Vak'a sayist
ic hastaliklari g1 Kulak-Burun-Bogaz 3
Genel siriirji 27 Onkoloji 3
Kadin-Dogum 19 Noro-siriirji 3
Gogiis hastaliklar 9 Infeksiyon hastaliklari 3
Ortopedi 9 Deri hastaliklar: 2
Gogiis cerrahisi 7 Radio-bioloji 2
Endokrinoloji 6 Fizik tedavi 2
Uroloji 6 V. S. Dispanserleri 2
Y. Thiisas Hastanesi 6 Ankara Numune Hastanesi 1
Radyoloji 3} Cocuk Hst. Klinigi 1
Psikiyatri 4 Gastroenteroloji 1
Noroleji 4 Hacettepe Hastanesi 1

Goriildiigii gibi bu siralamada I¢ Hastabklan Klinigi 81 vaka ile basta gel-
mektedirler. Bunlar arasinda 52 vaka ilz kalp hastahiklari birinci sirayr tutmak-
ta, arta kalan 29 vaka, cesitli hastaliklar arasmda dagilmaktadir ki bunlar ara-
sinda hipertansif sendrom 11 vaka ile ilgi cekmektedir.

Tablo Il. - i¢ hastaliklari ile ilgili 81 vakanin dagihmi
Teshis Vaka Teshis Vaka
Kalp hastaliklar 52 Sistemik Lupus 2
Bobrek hastaliklari 11 Ewing sarkomu 1
Kan hastaliklari 4 Cushing sendromu 1
Solunum hastaliklar 4  T™uygulanmasi 1
Sindirim hastaliklar1 4 Akdeniz hummas1 (Colchicine) 1

Bu grubu olusturan 81 vaka icinden 52 tanesi, birinci siray1 tutan ve medikal
abortus indikasyonunda Onemini bir kez daha kanitlayan kalp hastaliklarmin do-
kiimii ise tablo 1I dedir.
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Tablo lll. - 52 kalp hastaliginin dagilimi

Teshis Vaka Teshis Vaka
Mitra] stenoz 26  Konjestif kalp yetmezligi 2
Romatizmal kalp hastalif1 4 Mitral stenoz + Trikiispit yetmez 2
Mitral stenoz + Yetmezlik 4 Akut karditis 1
Sol kalp yetmezligi 3 Trikiispit yetmezligi 1
Mitral stenoz + Aort yetmez. 3 Eisenmenger sendromu 1
Mitral yetmezlik 2 Atrio-sepal defekt 1
Mitro-aortik stenoz 2

Cesitli romatizmal kokenli kalp hastaliklari arasinda kendi basina mitra] ste-
foz 26 vaka ile 6nde gelmektedir. Buna ikili lezyonlar da katilacak olursa sayi
36 ya yiikselmekte, «Gebelikte kalp hastalifi demek mitral stenoz demektir» sozii
bir kez daha kamtlanmaktadir.

Arta kalan 12 degisik vaka bir azinlik olusturmakta, son iki stray1 tutan kon-
jenital kalp hastaliklar: ise 50/2 oram ile sonda gelmekte iseler de yakin za-
manlarda kardiak siriirjinin bagarilari sonucu bu tiir hastalarin da bu siralama-
larda ver almalan ile dikkati cekmektedir. Ozellikle operasyon gegirmis konjeni-
tal kalp hastalarimin dogum sorunu, aktiiel bir konu olarak tartisilmaktadir.

Genel siralamada 27 vaka ile ikinci gelen genel siriirji vaka dagilmi ise
tabo 1V de gdsterilmistir.

Tablo IV. - Genel Sirirji ile ilgili 27 vakanin dagiimi

Teshis Vaka Teshis Vaka
Meme Ca. 9 Nazo-farenks Ca. 1
Yiiksek doz 1s1n 3 Splenomegali 1
Portal hipertansiyon 2 Amp. Vater'de adeno-Ca. 1
Mitral stenoz 2 Tiroid scanning (I'"") 1
Kolon tiimdrii 1 Rectum Ca. 1
Konjenital kalp anomalisi 1 Pyelo-nefroz 1
Diabetik arteritis 1 Karaciger kist hidatigi 1
Derin vendz tromboz . 1

: Bu tabloda ilgimizi ¢eken husus 9 vaka ile meme Ca. nm basta gelmesidir.
Ikincisi, gogunlugunu maligre tiimdrlerin olusturdugu siriirjikal vakalar arasinda
2 mitral stenoz ile 1 de konjenital kalp anomalisinin yer almis olmalaridir ki,
soziinii ettifimiz kardiak siriirjinin bu konuya girmis oldugunu kanitlamaktadir.
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Kayda deger bir diger ilsing nokta, toplam 206 vaka icinde sadece bir tek
diabetik arteritis vakasinn burada yer alms olmasidir, Yurdumuz kadinlarinda
gebelik ve diabetik olasilifinim, yurt disi istatistiklerine kiyasla ¢ok daha az rast-
landig1 bir gercektir. Ozellikle eskimis ya da komplikasyon yapmis diabetiklerde
gebelik saptanmamasi, saniriz ki kadmlarmizin, yabanc: iilke kadin]larina kiyasla
cok daha geng yasta evlenmeleri ve diabetik statiise erismeden yeterince gocuk
yapmis olmalari ile izah edilecektir.

Gebelikte malignite sorunu 38 vaka ile Snemli bir yer isgal etmektedir. Bun-
larin dokiimii tablo V de gosterilmistir.

Tablo V. - 38 malignite ve gebelik vakasinin dagilimi

Vaka Say1 Vaka Sayr Vaka Sayr

Meme Ca. 9 Larenks Ca. 1 Ureter tiimorii 1
Losemi (gesitli) 4 Kolon tiimérii 1 Hodgkin’s 1
Nazo-farenks Ca. 3 Noma 1 Duodenum Ca. 1
Rectum Ca. 2 Mide Ca. 1 Mezotelioma 1
Malignite lenfo. 2 1 Akciger Ca. 1
Supraseler Ca. 1 1 Hipofiz timorii 1

1 1 1

Lenfo-epitelioma Mezanter tlimorii

Ewing sarkomu
Giant-cell Ca.
Bobrek tiimorii

Evvelce de degindigimiz gibi siriirjikal vakalar arasinda oldugu gibi maligne
prossesler arasinda da meme kanserleri 9 vaka ile 6nde gelmekte; bunu 4 vaka
ile degisik tip losemiler ve 3 vaka ile de Nazofarenks Ca. takip etmektedir. Meme
kanserlerinin 5 tanesi ameliyat olmak lizere, 4 tanesi de post-operatuvar isinlama
igin medikal abortus indikasyonu almuslardir, '

Gerek teshis, gerekse (edavi amact ile 1sin verilen vakalarda erken gebelik
olasilifinin hesaba katilmamasi, ozellikle poliklinik vakalari igin Onemli bir so-
run olusturmaktadir. Ornefin 7 vakada I'! verilmesini miiteakip hastalarim gebe
olduklar1 anlagilmus ve gerekli tedbir almmus ise de, gbzden kacan vakalarda da
oziirlii cocuk dogmasi olasilift her zaman miimkiin goriilmektedir, Bu nedenle,
151 uygulamasi gereken vakalarda hasta - hekim iligkisinde bu hususun ihmal edil-
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meden arastirilmast geregini bir kez daha hatilatmanin yararlt oldugu kanisin-
day1z.

Son olarak kadin hastaliklar ve dogum kliniginden medikal abortus indikas-
yonu alnug 19 vakaya gelince, bunlrm dokiimii de tablo VI da gosterilmistir.

Tablo VI. - Kadin Hast.-Dogum Klinigi 19 vakasinin dagll.ImI

Teshis Vaka sayist
Spiral + gebelik 13
Behget hastaligi 1
Yiiksek doz 1sin 1
Pemphigus Vulgaris 1
Tokogenetik lezyon 1
Yiiksek doz hormon 1
Hodgkin’s hastalify 1

Bu tabloda 13 vaka ile spiral + gebelik dikkati geker. Bunlar, intra-uterin
spirale ragmen olusmus normal gebeliklerdir. Klinigimiz argivinde ayrica, ope-
rasyon indikasyonuna girdikleri igin bu siralamada yer almamig 2 spiral + dis ge-
belk vakasi ile 5 erken gebelik vakasinda da spiralin uterusu delerek karm bos-
luguna gegtigi toplam 7 vaka da yer almistir. Bunlarin hepsinde uygulanan arag
plastik Lippes Loop tipi IUD’ler olup yeni uygulamaya baslanan degisik tip arag-
larda heniiz bu tiir komplikasyonlara rastlanmamistir.

TARTISMA

Intra-uterin arag uygulanmis vakalarda gebelik olustugu taktirde bunlarin da
medikal abortus kapsamina girip girmiyecekleri, mevcut tiiziikte yer almamis o]-
dugundan, tartismalara yol a¢maktadir. Netekim komisyon iiyelerinden biri bu
hususta ¢ekimser davranmakta, bu vakalarda medika] abortus indikasyonu olma-
dig1 goriisiinii savunmaktadir. Biz ise aksi griisii benimsemekteyiz. Baska cocuk
istemedigi igin, erge¢ sagligni bozabilecek bir uygulamaya razi olan kadinin, buna
ragmen gebe kalmasi halinde, bu gebeligi istememek onun yasal hakk: oldugu gibi,
aksini diiglinmek de kanimizca, aile planlamas: yasasina ters diismek sayilir. Ne-
tekim, bilgilerine bagsvurdugumuz diger saglik kuruluslarmnin da bizim goriisimiiz
dogrultusunda hareket ettiklerini 6grenmis bulunmaktayiz.
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Giinliik uygulamada karsimiza gikan bu ve buna benzer noksanlar nedeni
ile, siincelligini yitirmis sayilan meveut tiiziigi de elestirmek gerekir. Yiiriirliikte
olan tiiziik, 22 degisik klinik ve kurulustan gelen 50 kiisur hastaligt kapsamaktan
uzaktir. Bunlarin tek tek tiiziikte yer almalari da sbz konusu olmadigindan, ge-
nis kapsamli yeni bir liste diizenier mesi zorunludur. Bu amagla actifimiz sorug-
turmaya gelen cevaplarda da bu noksan belirtilmekte ve cok zaman hastalik ye-
rine genel acidan durum belirleyen maddeler uygulanmakta ya da rapor reddet-
mek zorunlugunda kalmildign vurgulanmaktadir. Yeni bir tiiziik hazirlandiginda
buraya daha genis kapsamli genel hiikiimler yaninda bazi 6zel ve dnemli hasta-
liklarin da girmeleri zorunludur,

Bu tiiziikte sosyal indikasyonlara da yer verilmesinde fikir birligi dikkati
cekmektedir. Béyle bir indikasyonun, sorumuz karsihigt olarak, kiirtaji serbest bi-
rakma anlamina gelmiyecegi, ozellikle belirtilmektedir, Netekim, Kurul karar
alinmas: kaydi ile sosyal indikasyonlara yer verilmesini benimseyen kinikler, kiir-
tajin serbest birakilmast goriisiine 4/1 oraminda kars1 gikmaktadir]lar. Bir kiirsii,
sosyal indikasyonun yaygimhig nedeni ile serbest kiirtaj’dan farksiz olacagy, dola-
yist ile bu uygulamanm serbest birakilmasi ile sorunun tiimden ¢Gziimlenecegi
goriisiinii savunmustur. Kanim:izca bu konu kolaylikla halledilecek nitelikte bir
sorun degildir. '

Kiirtajin serbest birakilmasmi Oneren yasa tasarisi heniiz Bakanlar Kurulu
glindemine girmemis oldugundan, bu hususta tartisma acilmasinda yarar gérmek-
teyiz. Bilimsel agidan, kadini, istemedigi bir gebelikten koruyacak idea] bir ydn-
tem heniiz gerceklestirilememistir. Mevcut araclar, belirli bir oranda bu gorevi ye-
rine getirmekte iseler de, yan etkileri ile de kadin saglifin1 bozmakta hatta zararly
olmaktadirlar, Mevecut uygulamalardan en yararli olduklar bilinen vajinal krem ve
tablet’ler, maalesef kadmarca da hos karsilanmams; belirli bir hazirlik gerektiren
cinsel iligkilerin gerek kendilerini, gerekse eslerini olumsuz yonde etkiledigi gerek-
cesi ile red edilmistir, Sartlanma gercktirmeyen, dolays: ile begeni kazanan hap
ve rahim igi araclart ise diiz ya da dolayl yoldan kadinin hormonal denge diize-
nini bozmalan yanmda'diger bilinen yan etkileri ile de zararli sayilmaktadirlar.
Netekim giin gectikce bu uygulamalardan 6tiirli sagliklar bozulan kadin sayisi art-
maktadir, Ayrica, bu yazida da belirtildigi gibi uterus i¢i araca rafmen gebe kalan
sayist da az degildir.

Bunlar yerine va da bunlarla birlikte kiirtajin da serbest birakilmasi, soruna
bir ¢bzlim getirir mi? sorusu, ilk bakista olumlu gibi goriiliirse de bu uygulamanin



Istenmeyen Gebelikler 485

b b SR A A T WSO O e e e o (R R P
et bt a "l SR, e it i Rt AR e b R R

da, kadin sagligt agisindan her zaman yararl oldugu sdylenemez. Cok sayida kiir-

taj gecirdigi halde adet diizeni bozulmayan kadinlar oldugu gibi, bir kiirtaj'la anne
olma giiciinii yitiren hatta dmiir boyu sakat kalan kadimnlar da vardir. Her neka-
dar bugiin, erken gebeliklerde uygulanan aspirasyon kiiretaj1, bu sakincalar belirli,
bir oranda ortadan kaldirmus ise de, fizyolojik diizen bozulmas1 sadece uterusun
dokusal zedelenmesinden ibaret goriilmemelidir. Disfonksiyonel sikdyetlerle bagvu-
ran hastalanmizin ¢ogunda bu tiir uygulamalarn vegetatif ve germinatif diizensiz-
liklere de yol agtiklarini gérmekteyiz.

Konuya sosyal a¢idan bakildifinda, cinsel iliskide kan koca arasinda esitsiz-
lik goze carpar. Ne tiir uygulama olursa olsun, hedef olan genellikle kadmdir, fe-
dakérikta ona diiser. Cinsel iliskilerde erkegin de sorumluluk tasimasi geregi hipo-
tetik olarak savunulursa da uygulamada, erkegin en basit bir tedbir almaktan dahi
kagmndig bilinmektedir. Bu denli bencil davraniglarim gecerli oldugu toplumlar da
sorumluluk da dogal olarak kadina kamakta, esinin pervasiz davramgina razi ol-
maktadir. Yurdumuzun kirsal alanlarmda oldugu kadar kentsel alandaki erkeklerin
de, tatminsizlife yol agigi bahanesi ile tedbirli davranmay: red cttik]eri siklikla
goriilmekte, cocuk olmamas: gibi olmasmdan da kadini sorumlu tutan erkekler go-
gunlugu olusturmaktadirlar. Kiirtajm serbest birakilmas, bu bakimdan da erkegi
bir kat daha bencil davranmaga iteceginden sakmcali goriiyor ve karst gikiyoruz.

. Sonug olarak immunbiolojinin, yakin bir zamanda bu soruna ¢oziim getire-
cegi umudundayiz .Cesitli yonleri ile aragtirmalarin siirdiiriildiigii bu konuda kadim
sudece esinin tohumuna kars: duyarsiz kalmanim, gegmiste denendii gibi, kotii so-
nuglar doguracag kuskusuzdur. Bu nedenledir ki beklenen ¢oziim ya spermatik ka-
pasitasyon giicii yitiren ya da vagen ortaminda spermanin inaktif hale gelmesini
saglayan, reversible karakterde bir yontem olacaktir. Bu gergeklesinceye kadar es-
lerin, cinsel yasamlarinda kargiikli fedakarlik yapmalart gerekir. Bu saglanmadigt
taktirde kadin, mevcut araglardan en zararsiz olani ile yitinecek, saghgi pahasina
da olsa, doganin acimasiz davranigina boyun egecektir,

OZET

1967-1981 yillar: arasinda kliniimizde uygulanan 211 medikal abortus va-
kast klinik ve hastaliklara gbre incelendi. Yiiriirlilkte bulunan «Tibbi tahliye ve
Sterilizasyon Tiiziigii» elestirildi, bu arada kontrasepsiyon araglar ile kiirtajmn ser-
best birakilmast konusuna da deginildi.
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RESUME

Les grossesses indésirées

Comprenant les années 1967-1981, 211 cas de curettages medicals éffectues
3 la Clinique de Gynécologie et d'Obstétrique de la Faculté de Médecine d’An-
kara sont révisés suivant leur distribution clinique et pathologique. «Le régiement
médical de curettage et de la stérilisation», de méme que les méthodes contrasep-
tives et le projet de la loi concérnant la libération du curettage sont critiqués.

TESEKKUR

Anketimize cevap vermek ve bu ¢alismamizda bize yardimer olmak lutfunda
bulunan Giilhane, Erzurum, Diyarbakir ve Cerrahpasa Tip Fakiilteleri Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Klinikleri Yoneticilerine tesekkiirlerimizi sunariz.



