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Giivenli Diisiik: Saglik sistemleri i¢cin uygulama rehberi
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Ozet

Guvensiz distkler her yil diinyada binlerce kadinin yasamini yitirmesine sebep olan
onemli bir halk saghgi sorunudur. Bu kayiplarin baslica nedeni, kaliteli aile
planlamasi hizmetleri ve gebelikten korunma yontemlerine ulasimin yetersiz olmasi
kadar, bir¢ok tilkede yasalar baz1 durumlarda diisiik yapmaya izin verse bile, glivenli
disik hizmetlerinin herkes igin ulasilabilir ve gereksinimi karsilayici nitelikte
olmayisidir. Diinya Saghk Orgiitiinii, giivensiz diisiikler nedeniyle olan yasam
kayiplarinin 6nlenebilmesi ve kaliteli saglik hizmeti sunumuna destek olma amaglari
ile giincel veriler ve bilimsel arastirma sonuglarina dayanarak olusturdugu “Giivenli
Diisiik: saghk sistemleri icin uygulama rehberi”, 2012 yilinda ikinci kez yayinlandi.
Rehber, son bilgiler 1s181nda, kanita dayali saglik politikalar1 olusturulmasi ve klinik
hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik bir dizi tavsiye ve 6neri icermektedir. Klinik
hizmet sunumu boéliimiinde, islemler ve yontemler ile ilgili ayrintili teknik bilgi ve
onerinin yer aldig1 rehber, tiim iilkelerde kiirtaj ve diisik hizmet planlayicilari,
uygulayicilar1 ve hizmet sunucularinin kullanimi i¢in hazirlandi. Bu tavsiyelerin
uygulanmasi ve kaliteli hizmete wulasimin yasalarin 06ngoérdigu olcide
yayginlastirilmasi, giivensiz diisiiklerin neden oldugu anne o6liimlerinin ve diger
komplikasyonlarin 6ntine gecilmesini kolaylastiracaktir.
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Safe Abortion: technical and policy guidance for health systems

Abstract

Unsafe abortions lead to deaths of thousands of women each year worldwide. Main
reasons for these losses are lack of access to effective family planning and
contraceptives, as well as unavailability of safe abortion services even despite them
being legal for a variety of indications in almost all countries. The World Health
Organization (WHO), to prevent deaths due to unsafe abortion and to support
delivery of good quality health care, has issued the second edition of its guidelines:
“Safe Abortion: technical and policy guidance for health systems”.
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The guidance includes a range of recommendations based on the latest and up-to-
date scientifc evidence, to help development and implementation of evidence-based
policies and improvement of clinical care for safe abortion by policy-makers,
programme managers and providers of abortion care. The section on clinical care
covers detailed technical information and recommendations on the methods and
procedures. Implementation of the recommendations and ensuring access to good
quality services to the full extent of law will help preventing unsafe abortions and

related deaths and morbidities.
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
tlkelerde saghk sistemlerinin kaliteli,
etkin ve kanita dayali saglik hizmeti
sunulabilmesine destek olmak amaci
ile halk saghginin ¢esitli alanlarinda
bilimsel hizmet sunumu uygulama
rehberleri yayinlayip, diizenli
araliklarla giinceller. Ureme saghg
alaninda gelistirilen aile planlamasi,
cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunma, gebelik 6ncesi, dogum ve
dogum  sonrasi  bakimlar1  gibi
konulardaki rehberler, diinyanin her
ulkesinde saghk hizmetlerinin
iyilestirilmesine ve halk saghginin
gelistirilmesine katki saglar 1 Bu
cercevede DSO, ilk kez 2003 yilinda
giivensiz diisiiklerin 6nlenmesi ve bu
tlr olaylardan dogacak
komplikasyonlarin  uygun sekilde
tedavi edilmesini desteklemek icin bir
rehber olusturdu 2. “Glvenli Disiik:
saglhik sistemleri icin uygulama
rehberi” gecen siire icinde gelistirilen
yeni teknolojilerin ve yayinlanan
bilimsel ¢alisma sonuglarinin 1s181inda
giincellendi ve ikinci baski olarak
2012 yilinda yayinlandi 3.

Bu yaz, DSO Giivenli Diisiik
Rehberinin yeni baskisinin gelistirme
yontemi ile icerigi hakkinda bilgi
vermeyi amaglamaktadir. Rehberin

gelistirilme yontem ve siirecine kisa
olarak deginildikten sonra, diisik
hizmetlerinin iyilestirilmesi igin (i)
klinik hizmet sunumu, (ii) hizmetin
planlanmasi ve yonetimi ve (iii) saghk
politikalar1 ve yasalarin olusturulmasi
ve uygulanmasi alanlarinda rehberin
belirledigi tavsiyeler o6zet olarak
sunulmustur.

Guvenli Diisiik Rehberi - Nasil
gelistirildi?

Giivenli Diisiik Rehberi, DSO
nin tim klinik ve program
rehberlerinin hazirlanmasinda gerekli
olan standart ve siirecler gozetilerek
hazirlandi. Bu siire¢ ve standartlar,
oncelikli soru ve Kklinik problemlerin
belirlenmesi; bu sorulara yanit
verecek bilimsel arastirma verilerinin
elde edilmesi, arastirma sonuglarinin
degerlendirilerek sentezlere
ulasilmasi, bu dogrultuda oneriler
gelistirilmesi ve uluslararasi alanda
ilgili bir konsensiis olusturulmasi,
rehberin dagitilarak etkisinin
Olglilmesi ve bir sonraki
giincellenmenin planlanmas1 olarak
Ozetlenebilir.

Bu slirecte olusturulan
uluslararasi danisma kurulu,
sistematik bir yontem ile hem
oncelikli sorular1 belirlemis, hem de
belirlenen  sorularin  yanitlarinin
bulunmasi ig¢in yirttilen bilimsel
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arastirmalarin sistematik
derlemelerinin  analizleri 15181nda
onerileri kararlastirmistir. Sistematik
suireg, bilimsel verilerin ve Onerilerin
degerlendirilmesi ve
derecelendirilmesi (Grading of
Recommendations Assessment,
Development and Evaluation -
GRADE) yaklasimini kulland1 4 Tim
DSO Klinik ve uygulama rehberlerinin
hazirlanmasinda kullanilan bu
yaklasim, konu hakkinda var olan tiim
bilimsel veri ve kanitlarin sistematik
olarak degerlendirilmesi,
yorumlanmas1 ve DSO tavsiye
kararlarinin olusturulmasin1 saglar.
Secilen  oncelikli  konulara  ait
arastirma kanitlari, arastirmanin ve
sonuglarin kalitesine gore
derecelendirilip tablolar halinde ifade
edilir.  Olusturulan bu tablolar
(GRADE) 1s1ginda Danisma Kurulu
lyeleri tartismalarla tavsiye
kararlarini olustururlar.

Guvenli Diisiik Rehberi, tim
lilkelerde kiirtaj ve diisiik hizmet
planlayicilari, uygulayicilar1 ve hizmet
sunucularinin kullanimi i¢in asagida
Ozetlenen on dort ana Dbashkta
ayrintili tavsiye kararlari
icermektedir.

Giivenli Diisiik Rehberi - Icerik

Diisiik hizmeti alan kadinlar igin
klinik hizmet sunumu

Diistik 6ncesi bakim

e Gebelik haftasinin dogru tayini en
uygun diisiik yontemini se¢mek
icin cok Onemli bir faktordiir!.
Bunun i¢in pelvik muayene, batin
muayenesi ve gebelik
belirtilerinin anlasilmasi

! Gebelik siiresi son adet tarihinin ilk giiniinden
sonra gecen zamandr.

Giivenli diisiik uygulama rehberi

genellikle yeterli olur.
Laboratuvar veya ultrason
tetkikleri de gerekirse
kullanilabilir.

e Cerrahi yontem sirasinda

antibiyotik kullanilmas1 prosediir
sonrasi enfeksiyon riskini azaltir.
Ancak, antibiyotigin
bulunmamasi, diistik prosediiriine
devam edilmemesine  neden
olmamaldir.

e Diistik icin bagvuran kadinin karar
vermesini  kolaylastirmak ve
gonilli  onaymni1  almak igin
uygulanacak islem hakkinda ve
uygulama sonrasi goriilebilecek
durumlarla ilgili tam, dogru ve
kolay anlasilabilir bilgi
verilmelidir. Diisiik sonrasl
gebelik oOnleme yontemleri ile
ilgili bilgi de wverilen bilgiler
arasinda olmalidir.

Diistik yontemleri

e Gebeligin birinci Ug¢-ay1 icinde
olan gebelikler icin asagidaki
disiik yontemleri 6nerilir:

o Gebelik  siiresi 12-14
haftaya kadar olan
gebeliklerde manuel veya
elektrikli vakum
aspirasyonu.

o Dokuzuncu haftaya kadar
olan gebeliklerde tibbi
disik yontemi - oral
mifepristone ve tek doz
misoprostol kullanimu.

o Dokuz  haftay1 gecen
gebeliklerde tibbi diisiik
yontemi - oral
mifepristone ve tekrar
eden dozlarda misoprostol
kullanimu.

o Mifepristone bulunmadigi
durumlarda, tekrar eden
dozlarda misoprostol
kullanima.
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Dilatasyon ve Kkiiretaj (D&C)
glincel olmayan Dbir diisiik
yontemidir, yerini vakum

aspirasyon veya tibbi yontemlere
birakmalidir.

Gebelik siiresi 12-14 haftadan
biiylik  gebeliklerde asagidaki
yontemler onerilmektedir:

o Vakum aspirasyon ve
forceps kullanarak
dilatasyon ve bosaltma
(D&E).

o Oral mifepristone ve
tekrar eden dozlarda
misoprostol.

o Mifepristone bulunmadigi
durumlarda, tekrar eden
dozlarda misoprostol.

Oniki -ondort haftadan biiyiik
gebeliklerde  cerrahi  ydntem
oncesi rahim agzinin gevsetilerek
isleme hazirlanmasi herhangi bir
travma veya yaralanmay1
engellemek icin gereklidir. Daha
kiiciik gebeliklerde de o6zellikle
rahim agz1 yaralanmasi ya da
rahim perforasyonu riskini
onlemek amaciyla rahim agz
(misoprostol vb gibi ilaclarla)
hazirlanmalidir.

Hem cerrahi hem de tibbi
diisiiklerde agrinin kontrol altina
alinmasi her zaman onerilmeli ve
hastanin  tercihi ~ durumunda
uygun agr1 kesme yoOntemleri
mutlaka  saglanmahdir. Cogu
vakada, oral agr1 kesiciler ve/veya
sedasyon yeterlidir. Agn
tedavisine  gerek  duyulmasi
gebelik haftasi biiytidiikce artar.

Cerrahi yontem kullanildiginda
rahim agzinin mekanik olarak
gevsetilerek hazirlanmasi
gerektiginde lidokain ile yerel
anestezi yapilabilinir. Rutin diisiik
islemlerinde genel anestezi,

Giivenli diisiik uygulama rehberi

analjezi ve yerel anesteziye gore
daha c¢ok komplikasyon riski
tasidigi icin 6nerilmez.

Kan yolu ile  gecebilecek
enfeksiyonlara karsi standart
enfeksiyon kontrol yontemleri her
zaman uygulanmalidir.

Diisiik sonrast bakim ve izleme

Giivenli
planlanmasi ve yonetimi

Cerrahi yontemle diisiik sonrasi
hayati bulgular normalse hasta
kendisini iyi hissettiginde saglk
kurulusundan ayrilabilir.

Komplike olmayan cerrahi ve
mifepristone ile  misoprostol
kullanilan tibbi diisiik sonrasi
kontrol/ izlem gerekli degildir.
Eger hasta kontrole gelmeyi tercih
ediyorsa, randevu 7-14 ginler
arasinda verilir.

Cerrahi ve tibbi diisiik yontemleri
uygulanan tiim kadinlar klinikten
ayrilmadan  o6nce  gebelikten
korunma yoéntemleri hakkinda
bilgilendirilmeli ve eger
istiyorlarsa, tercih ettikleri
yontem uygulanmali ya da
uygulanacagi bir yere sevk
edilmelidirler.

Kadinlar klinikten ayrilmadan
once kendilerine nasil bakmalari
gerektigini belirten sozli ve yazih
bilgi almalidirlar. Bu bilgiler, ne
kadar kanama olabilecegi, olasi
komplikasyonlarin neler oldugu
ve gerekli olan durumlarda
nereye ve nasil basvurulacagini

icermelidir. Muimkiin olan
durumlarda sorularin ve
kaygilarin  iletilebilecegi  bir

telefon numarasi verilmesi klinige
geri donme gereksinimini azaltir.

diistik hizmetlerinin
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Guvenli ve
hizmetlerinin

yasal diisiik
planlanmasi ve

yonetiminde bir dizi saghk sistemi

faktoriiniin - goz
gerektirir.

alinmasini
asagidaki

onune
Bu faktorler

sekilde 6zetlenebilir:

Ulke yasalarinin elverdigi élgiiye
uygun diisiik hizmetleri sunumu ve
hizmete erisimi kolaylastirmak i¢in
ulusal standart ve rehberlerin
olusturulmast: Bu rehberler,
diisiik  hizmetlerinin  tipleri,
nerelerde ve kimler tarafindan
verilebilecegi, gerekli alet ve
ekipman, sevk mekanizmasi,
kadinlarin bilgilendirilmis
kararlarina saygi, mahremiyet,
adolesanlarin ozel
gereksinimlerine 6zen, siddet ve
tecaviiz ile, saghk calisanlarinin
vicdani ret durumlarnn  gibi
unsurlari icermelidir.

Saglik hizmet sunucularinin beceri
ve performanslarinin artirilmast:
Egitim, destekleyici denetim,
izleme, degerlendirme ve diger
kalite  yonetimi  slreclerinin
gelistirilip uygulanmasini
gerektirir. Egitim programlar
yeterlilik lizerine kurulmali ve
saglik personelinin tutumu ve
glvenli disiik hizmeti
sunumunun etik yonleri de egitim
icerigine yer almahdir. Izleme ve
degerlendirme giincel hizmet
istatistiklerinin derlenmesi,
periyodik 6zel arastirmalar ve
geri bildirimi icermelidir.

Finansman:  Saghk  hizmetleri
biitcesi; personel, egitim
programi, ekipman, ilaclar ve

diger malzeme ile, kapital maliyeti
icermelidir. Ayrica bu hizmete

gereksinimi olup maddi
yetersizligi olan kadinlar igin
uygun kosullarda hizmet
saglanmasi olanaklari da goz

ontine alinmalidir. Giivenli diisiik

Giivenli diisiik uygulama rehberi

hizmetlerinin var olan
hizmetlerine eklenmesinin
maliyeti, giivensiz gebelik
sonlandirmalarinin  yol acacagi
komplikasyonlarin giderilmesi ile
karsilastirildiginda ve  kadin
sagligina olan kazanimlari
diisiiniildiiglinde, c¢ok yiiksek bir
maliyet olmayacaktir.

saghik

Saglik programlarinin
gelistirilmesine sistematik
yaklasim:  Programlar istenen
sonuca -yani kadin sagliginin

iyilestirilmesine - yonelik olarak
planlanmali ve uygulanmalidir.

Saglik politikalari ve yasal yonler

Gilivensiz distik, diinyada anne
oliimlerinin en biiyiik
nedenlerinden birini olusturur 5.
Bunun baslica nedeni, diinyadaki
hemen her iilkede, belirlenen bazi
kosullarda yasal olmasina karsin,

giivenli  diisiik  hizmetlerinin
genellikle kolay erisilebilir
olmamasidir.

Uluslararasi, bolgesel ve ulusal
insan  haklarn  kurulus ve
mahkemeleri artan oranda gebelik
sonlandirilmasinin su¢ olmaktan
cikarilmasini ve en azindan,
kadinin yasamini korumak amaci
ile ve kadinin sikayeti ile
belirlenen tecaviiz durumlarinda
diisik hizmetinin sunulmasini
tavsiye etmekteler. Yasalar,
gebelik sonlandirma ve dusiikleri
kisitlayic1  olsalar bile, dogru
yorumlanip uygulanmalar1 ¢ok
onemli bir gerekliliktir.

Yasalarda belirtilmis ya da
belirtiimemis olan diger baz
faktorler, yasal oldugu hallerde
bile  gebelik  sonlandirilmasi
hizmetine erisimi kisitlayabilir.
Hizmetin verildigi ve yasal durum
bilgisine  sahip  olunmamas;,
tclinci taraflarin (bunlar
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genellikle es, anne-baba) rizasinin
aranmasl, hizmeti verecek olan
saglik personeli ve kuruluslarinin
kisith olmasi ve mahremiyetin
temin edilmemesi bu tiir engeller
arasinda yer alir.

e Yasalara gore gebelik
sonlandirmasi uygun olan her
kadinin giivenli distiik

hizmetlerine ulasimi icin gerekli
diizenlemeler yapilmali ve bu

yonde saghk politikalari
olusturulmalidir. Politikalar,
kadinlarin insan haklarini

korumaya ve onlarin sagliklarini
gelistirmeye yonelik olmalidir. Bu
baglamda, o6nemle vurgulanan
oneri, kaliteli aile planlamasi
hizmeti ve gebeligi Onleyici
yontemlere ulasimin, 6zellikle de
yoksul - geng¢ - tecaviize maruz
kalmis ve HIV enfeksiyonu tasima
gibi hizmete erisimi daha gli¢ olan

kesimleri gozeterek,
yayginlastirilmasi ve
kolaylastirilmasidir.

Sonug

Guvensiz dusik her yil diinyada
binlerce kadinin yasamini yitirmesine
sebep olan 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Bu kayiplarin nedeni,
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