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> Kadin sagligi yéniinden son derece
onemli olan Isteyerek Disiikler:

> Toplumun aile biiyiikligi ile ilgili gtigli
motivasyonunun ve kontraseptif
hizmetlerin de yetersizliginin
gostergesidir.




»Kadin sagliginda en 6nemli konulardan birisidir.

»Diinyada bir yilda yaklasik 210 milyon gebelik
meydana gelmektedir.

»Bunlarin % 22'si yani,
46 milyonu isteyerek diisikl
sonuglanmaktadir.

»>Bu sayinin yarisi ise sagliksiz
kosullardaki diisiiklerdir. (unsafe aborti

»Sagliksiz diigiiklerin % 95'i gelismekte olan
tlkelerdedir.



ISTEVEREXK DUSUKLERLERDE ILGILI
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"t’ir'kiye nin Isteyerek Disiiklerle

ilgili izledigi politika pek ¢ok
%i ﬁEnek olacak nl‘rellktedlr
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SOYLEKI ;

2 1955’lerde isteyerek
dusuge bagh anne
olimlerindeki artis
dikkat cekti ve
pronatalist olan nufus
politikalarinin
degistirilme ¢calismalari
baslatildx

é 1965 ilk Antinatalist
Nufus Planlamasi
Yasasi1(557 Nolu Yasa)

Z Kontraseptif Yontemler
(cerrahi sterilizasyon
haric) serbestlesti.

é Isteyerek diisiik ve
cerrahi sterilizasyona
sadece tibbi nedenlerle
izin verildi



SONUC

vcKontraseptif Yontem kullanimi artti.

v<Yasal olmamasina karsin isteyerek diisiik
hizi giderek artt.

v<Provoke diisiiklere bagl anne éliimlerinin
gorilmesi devam etti.

7 Mevcut yasanin ihtiyaca cevap vermedigi
gerceginden hareketle,degistirilmesi
calismalar: baslatild:.



1979 YILINDA
US POLITIKASINI
E CALISMALARI

SAGLIK BAKANLIC
BiLIMSEL KOMiISYONUNUN C
ILE HACETTEPE UNIVERSITE
HALK SAGLIGI AD
VE DUNYA SAGLIK ORGUTU
ISBIRLIGI ILE

BASLATILDI.

VE Bunlarin sonucunda................



2827 Sayih Ikinci Antinatalist

NP Yasasi Kabul edildi
24 Mayis 1983

7 Kontraseptif Yontemlerin daha
yaygin kullanilmasimi saglamak
icin Ebe-Hemsirelere yetki
verildi.

710 hafta dahil isteyerek
diistik,istek uzerine serbest
birakildi.

# Isteyerek diisiik yaptirmada
Pratisyen Hekimlere yetki
verildi.

7 Cerrahi sterilizasyon serbest
birakildi.

KADIN SAGLIGINI
KORUMAYI VE
IYILESTIRMEYI
HEDEFLEYEN
KAPSAMLI-LIBERAL
BIR YASA



Ongoriilenin aksine, Tiirkiye'de,
- yasadan sonra Isteyerek Diisiik
hizlar1 artmasini surdurmemis,
~ 1990’lardan sonra azalmaya
- baglamistir.
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Turkiye'de yillara gore isteyerek dusuk hiz ve oranlari
(arastirma tarihinden onceki bir yil icerisinde),
Turkiye 1983 - 1998

—@- 100 Gebelikte - 100 Kadinda -4A 100 Canli Dogumda




2003, TNSA arastirmasina
gore 100 gebelikten 11°
Isteyerek diistikle
sonlaniyor.




TURKIYE’DE 1 YILDA
300 000 ISTEYEREK DUSUK' YAPILMAKTADIR
| INSA —1998)

MUAYENEHANE
60%

(1)
it DOGUMEVi -

DEVLET
HASTANESI
17%



SAYl OLARAK

168 686  Ozel Muayenehane
48 561 Dogumevi / Devlet Hastanesi
41 177 Ozel Hastane / klinik

15 051 SSK

3976 Universite Hastanesi
6 816 Diger

284 267  Toplam




TURKIYE’DE TNSA 2003 GORE ISTEYEREK
DUSUKLERIN YAPILDIGI YER

MUAYENEHANE

OZEL
HASTANE
20.9%




TURKIYE’DE
ISTEYEREK DUSUKLERDE
KULLANILAN TEKNIKLER

I ** Dilatasyon ve kuretaj

** Vakum aspirasyon
** Menstruel regulasyon

** Diger .
.

STANDARDI YOK'!

-




DE 1998 TNSA’YA GORE
EK DUSUKTEN ONCE VE SONRA
LAN KONTRASEPTIE YONTEM YUZDESI

B SONRA




TURKIYE’'DE 2003 TNSA’YA GORE
ISTEYEREK DUSUKTEN ONCE VE SONRA
KULLANILAN KONTRASEPTIF YONTEM YUZDESI

|
i

GERI GEKME YONTEM KONDOM KOK RIA TAKVIM DIGER
KULLANMIYOR YONTEMI




SONUG !!!

ISTEYEREK DUSUK,
TURKIYE'DE AZALAN HIZDA,
ANCAK YUKSEK ORANDA BASVURULAN BIR YONTEMDIR
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BU HiZMETi VERMEDEKi PAYI COK AZ.
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KAMU KURULUSLARININ
BU HIZMETLERI
KARSILAYAMAMA NEDENLERI NEDIR ?

‘lnsan gucunun az olmasi
Is yiikiiniin fazla olmasi
*Hizmete ulasmada sorunlar

*Hizmetlerin niteligindeki sorunlar



YAPILMASI
GEREKENLER
NELER ?




HiZMETE
ULASILABILIRLIG
ARTIRMAK




LLANICIYA
RNATIF




HIZMET
KALITESINI
ARTIRMAK |




T

Come on! It can‘t go

KARSILANAMAYAN |

wrong every time...

gt UL ——

GEREKSINIM T

AZALTMAK




TURKIYE’DE
ISTEYEREK DUSUKLERIN
YASAL OLMASINA RAGMEN
KARSILANAMAYAN HiZMET




YENI

BIR YAKLASIM }
GEREKIYOR




O

MEDIKAL
ABORTUS

(TiBBl DOSUK)




NEDEN MEDIKAL ABORTUS YONTEMI ?

KLINIK YUKU VE MALZEME IHTIYACINI AZALTMASI

INSAN GUCU YONUNDEN DAHA EKONOMIK OLMASI

DAHA AZ ZAMANDA YAPILMASI

CERRAHI BIR ISLEM OLMAMASI

ANESTEZI GEREKTIRMEMESI

FERTILIZASYONU TAKIBEN DAHA ERKEN
HAFTALARDA UYGULANABILMESI

i KARSILANAMAYAN HIiZMET GEREKSINIMI
€ AZALTACAK OLMASI

SERVIKSTE ZEDELENME, UTERUS PERFORASYONU,
ENFEKSIYON GIBI RISKLERININ OLMAMASI







SAGLIK BAKANLIGI’NIN 1994 YILINDA ALDIGI BiR KARARA DAYANARAK

“POPULATION COUNCIL” _iLE MIFEPRiISTON VE
ILETISIM VE ISBIRLIGI MiISOPROSTOL KOMBINASYONU
SAGLIK BAKANLIGI YEREL

ETIK KURULU’NDAN izIiN ETIK KURULLARDAN iZzIN



HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI KOORDINATORLUGU’NDE

HACETTEPE UNIVERSITESI OSMANGAZI UNIVERSITESI
KADIN HASTALIKLARI KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DALI VE DOGUM ANABILIM DALI

GULVEREN -
ANA COCUK SAGLIGI IZMIR

VE AILE PLANLAMASI MERKEZI KONAK DOGUMEVi



TURKIYE ARASTIRMASININ 3 ONEMLI OZELLIGI
TURKIYE'DE MEDIKAL ABORTUSUN KABUL EDILEBILIRLIGINI
VE CERRAHI YONTEMLE KARSILASTIRILMASI
MEDIKAL ABORTUSTA DUSUK DOZ MIFEPRISTON
KULLANIMI VE BASVURANLARIN MISOPROSTOLU ALMADA
YER TERCIHLERI

MEMNUNIYET DURUMUNUN SAPTANMASI



4 Arastirma
Merkezi

209 KADIN
TIBBI DUSUK

260 KADIN
CERRAHI DUSUK

KARSILASTIRILDI



Tibbi Diisiik 3. ve 15.

R

~—— = 57 A
<M Gilinlerde
izlem

ziyareti

ISTEYEREK DUSUK
(mudahale grubu)

LIGL
REFERANS

POPULASYON .
— MUDAHALE
4 klinige POPULASYONU
veri toplama agamasinda
isteyerek diisiik amaciyla

basvuran tim kadinlar
Cerrahi Yontemle 15. Giinde

DU§Uk izlem

ziyareti

(kontrol grubu)

SEGILME
KRITERLERI




SECILME
KRITERLERINE
UYGUN VE
TIBBi DUSUGU
TERCIH EDEN
KADIN

TIBBIi DUSUK UYGULAMASI

400
MIKROGR.
MiISOPROSTOL

200 MG.
| MIFEPRISTON

15 DK. IZLEM
KADIN NEREYi TERCiH EDERSE
EV YA DA KLINIK




TIBBI DUSUK UYGULAMASI

GEREKiYORSA VE UZATILMIS
KADIN KABUL EDERSE IZLEM

DU$UGUN _
DEGERLENDIRILMESI
VE
' [ZLEM KARTLARI




BULGULAR



% 5.7’SI

IZLEM ZIYARETINE GELMEDI

TIBBI DUSUK

% 4.7

CERRAHI YONTEMLE DUSUK

% 6.4




KABUL EDILEBILIRLIK

100

50

Hacettepe Gulveren ACS/AP. Osmangazi Konak Dogumevi Toplam
Universitesi Universitesi



GEBELIK SURELERI

35 guinden az 35 - 41 giin 42 - 48 gun 49 - 56 gun

O Tibbi Diisuk B Cerrahi Diisiik




TIBBI DUSUGU TERCIH ETME NEDENLERI

Agrinin Az Olacagi
Diisiincesi
22%

.

Kolay ‘
31% Cerrahi Yontemden
‘ Korkma
’ 21%

77} ~\
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3% . Cerrahi Olmamasi
Deneme Istegi 12%
2% Tavsiye Daha Az Zarar
3% Giivenli Verecegini Digsiinme
3%, 3%




TIBBI DUSUGU
TERCIH ETMEME NEDENLERI

Beklemek istememe

Diger




Giivenli
39%

Daha Once Kiirtaj Olma
3%

Kolay
3%

Diger
7%

Hemen Bitmesi
48%




TERCIH

ETMEME NEDENLERI

Daha Once Kiirtaj
Olmama

3%

Enfeksiyon Riski

Diger
2%

3%
Zor Olmasi
7%

"Masaya Yatma"
7%

Korku
47%

Cerrahi Olmasi
8%

Agrili Olmasi
23%




% 74.6’Sl
MISOPROSTOLU
EVDE ALMAYI
TERCIH ETTI




MISOPROSTOLU ALMAYI TERCIH ETTIKLERI YER

100+

A

a— ™

KLINIK OEV



MISOPROSTOLU
EVDE ALMAYI TERCIH ETME NEDENLERI

COCUKLARA! \
KiM
BAKACAK !

ULASIM

KLINIKTE
BEKLEMEK ZOR



MISOPROSTOL SONRASI BELIRTILER
(IZLEM KARTI-3.GUN)

100+




CERRAHI YONTEMLE DUSUK SONRASI BELIRTILER
(IZLEM KARTI-1. GUN)

100+

50+

I I I I I
AGRI KANAMA  BULANTI ATES AKINTI KUSMA BAS HALSIZLIK BAS
AGRISI DONMESI




KANAMA SURESI

TIBBi DUSUK

ORTALAMA 9.7 =+ 41 GUN

CERRAHI YONTEMLE DUSUK

ORTALAMA 6.8 = 4.3 GUN



TIBBi DUSUK

ORTALAMA 3.6 = 3.0 GUN

CERRAHI YONTEMLE
DUSUK

ORTALAMA 3.7+ 2.9 GUN




CERRAHI MUDAHALE

TIBBi DUSUK
% 16.3

CERRAHI YONTEMLE DUSUK

% 6.2



CERRAHI MUDAHALE NEDENLERI

10+

—f

Tamamlanmamis Disuk Gebeligin Devam Etmesi Gereksiz Midahale Kadinin istegi

O Tibbi Diisiik O Cerrahi Dusuik




BASARISIZLIK

TIBBi DUSUK
% 7.2

CERRAHI YONTEMLE DUSUK

% 4.3



HAYATI TEHDIT EDEN ACIL BIR DURUM YOK !!!




TIBBi DUSUGUN OLUMLU OZELLIKLERI

o =
CABUK OLMASI CERRAHI (e]W'\'% EVDE OLMASI ADET STRES/
OLMAMASI KANAMASI GiBi KORKU

/ DOGAL OLMAMASI

OLMASI



TIBBi DUSUGUN OLUMSUZ OZELLIKLERI

KANAMA AGRI DUSUGU BULANTI BASARISIZ PARCAYI KOTU
BEKLEME OLMASI GORMENIN OZELLIGI
PSIKOLOJIK YOK

ETKISI



CERRAHi YONTEMLE DUSUGUN OLUMLU
OZELLIKLERI

CABUK KESIN AGRININ AZ KOLAY GUVENLI iYi OZELLIGI
OLMASI SONUC OLMASI YOK



CERRAHI YONTEMLE DUSUGUN OLUMSUZ
OZELLIKLERI

100 &

AGRI PSIKOLOJIK "MASAYA CERRAHI KANAMA BASARISIZ KOTU OZELLIGI
OLARAK KOTU YATMA" OLMASI OLMASI YOK
HISSETME



MEMNUNIYET DUZEYLERI

70+

35147

Lg:@ -,

I I I I
Cok Memnun Memnun Kararsiz Memnun Degil Hic Memnun Degil

8 Tibbi Diisiik O Cerrahi Dislik




.
COK MEMNUN !

YAPANLARIN
% 28.4’

TIBBI DUSUK YAPAN
KADINLARIN
71.6
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TEKRAR BU YONTEMI
TERCIH EDERIM

TIBBI DUSUK YAPAN
KADINLARIN

% 92.4°u,

CERRAHI YONTEMLE
DUSUK
YAPANLARIN

% 71.3’u



BASKALARINA
ONERIRIM

TIBBI DUSUK YAPAN
KADINLARIN

% 93.9’u,

CERRAHI YONTEMLE DUSUK
YAPANLARIN

% 71.0°i




SONUC OLARAK
TIBBI DUSUK

200 MG. MIFEPRISTON + 400 MIKROGR. MiSOPROSTOL

% ILK BASVURUDA KABUL % 64

" BASARI % 92.8

RTALAMA KANAMA SURESiI 9.7 GUN

% 71.6’SI COK MEMNUN
% 92.4'0 TEKRAR SECECEGINI
% 93.9'U BASKALARINA ONERECEGINI BELIRTTI.




TURKIYE’DE 4 MERKEZDE YURUTULEN

“MEDIKAL ABORTUS” ARASTIRMASI
SONUCLARININ DUSUNDURDUKLERI

e Uygulanmasi kolay, emniyetli bir yontem
o Kabul edilebilirligi ve
e Basar orani yiiksek




Tibbi Disiik Siirecinde;

Ciddi komplikasyonla karsilasilmadi,
Ortaya cikan diger belirtiler spontan
abortustakilere benzerdi ve iyi tolere
edildi,

2 X Kullanicilar, siireci “Daha Dogal” olarak
niteledi,

2 & Yontemle ilgili olarak, hem kullanicilar hem
de uygulayanlar olumlu izlenim ve goriis
belirttiler




Cerrahi Yontemle Kiyaslandiginda;

2% Cerrahi’nin tasidig1 bilinen riskleri
tasimamaktadir,
2 & Saghk Personeli’nin ,6zellikle de hekimin
daha az zamanini1 almaktadir,
25 Hem kadina hem SP’ ne isteyerek diisiikte
alternatif sunmaktadir,
2 &5 Kadinin mahremiyetini,cerrahi yonteme gore
daha fazla saglamaktadir. (Ruhsal yonden de
etkisi daha az olabilir)




DIGER HUSUSLAR:

2% Diger AP hizmetlerinde oldugu gibi ,Tibbi
Dusiikten once ve sonra mutlaka “Danismanhk”
hizmetlerinin nitelikli olarak verilmesine ihtiyac
vardir

2 X Ulkede kullanim sekline mutlaka belirli
kurallar getirilmelidir ,yani uygulanacak rejim /
doz, nerede, nasil, kim uygulayacak/ hangi
durumlarda neler yapilmalidir gibi konular bir
protokol / rehber olarak sekillendirilmeli ve

uygulanmalidir.



DiGER HUSUSLAR (Devam)
Y& Isteyerek Diisiik hizmetleri iilkede, mutlaka
“Nitelikli.Ulasilabilir ve Kabul Edilebilir” bicimde
verilmelidir.
2 & Tibbi Diisiik’te “Maliyet” iizerinde durulmasi
gereken bir konudur; ilaclarin maliyeti, bu
maliyeti kimin karsilayacagi, kamu kurulusunda
veya muayenehanede, kullanilacak ilac haric
odenecek miktarin ne olacag) gibi konular

belirlenmelidir.



Mevcut Arastirma Sonuclarina Gore:

Tibbi Diisiikte kullanilan ilaclarin:

e Mifepriston’un Ruhsatlandirilmasi,

e Misoprostol’iin endikasyonunun
genisletilmesi

ile ilgili calismalar hemen baslatilmalidir.



Mevcut Arastirma Sonuglarina Gore:

Konunun savunulmasi sirdiridlmelidir,
Tirkiye'de de MA'da kullanilan rejimin
sadelestirilmesi veya degisik secenekler
sunulmasi ile ilgili, Misoprostoliin evde

alinmasi,oral,bukkal, sublingual ya da vajinal

uygulamasi gibi devam ¢alismalar da

yapiimahdir.




Medikal abortus segenegi Ulke genelinde
kullanirma yaygin olarak sunuldugunda ,

isteyerek diisiik hizmetlerinde halen yiiksek
olan "Karsilanamayan Hizmet Agig1”
azalacaktir.

Bu konu ise halk sagligi/Kadin sagligi yéniinden

son derece onemlidir.




" Yasal durum uygun

Uzman gozetimi altinda pratisyen
hekim uygulayabiliyor

Ucretsiz uygulanabiliyor

| Dusuk oram yuksek

Dusiik sonrasi1 kontrasepsiyon

W kullanim en dusuk ulke

Medikal abortus yok

| Pinter B, Aubeny E, Bartfai G, Loeber O, Ozalp S,
. Webb A. Accessibility and availability of abortion

| in six European countries. Eur J Contracept
| Reprod Health Care. 2005; 10:351




Medikal Abortus Calismasi
-2

(MIFEPRISTONE-MISOPROSTOL) :
'\ Kadinlarin Secimlerini Arttirmak

Gynuity
Health Project
Destegi ile

‘Hacettepe Universitesi — DSO
Ureme Saghgi Isbirligi Merkezi
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