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Istenmeyen gebelik ve giivenli olmayan diisiiklerin

¢oziimiinde ebenin rolu

Unwanted pregnancy and unsafe abortions of solution the role

midwife’s
Aysegiil Dénmez, Ayden Ozkan Coban, Funda Citil Canbay

OZET

Diinyada 2013 yilinda her giin yaklagik 800 kadin gebelik ve dogum komplikasyonlarina bagl dnlenebilir nedenlerle
yasamini yitirmistir. Olim nedenlerinin cogunlugu kanama, hipertansiyon, enfeksiyonlar ve énceden var olan saglik
kosullari ile gebelik arasindaki etkilesimle olusan dolayli nedenlerdir. Gelismekte olan bir tilkede, bir kadinin hayati
boyunca annelik ile ilgili nedenler ytiziinden 6ime riski gelismis bir ilkede yasayan kadina oranla yaklasik cok daha
yliksektir. Diinya'da cogunlugu gelismekte olan (lkelerde olmak iizere (21.2 milyon) giivenli olmayan isteyerek diisiik
gerceklestirilmektedir. Gliniimizde, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde isteyerek diistkler, kadin saglhiginda dnemli bir
sorun olusturmaya devam etmekte ve hala tireme ¢agindaki kadinlarin baslica 61im nedenleri arasinda yer almaktadir.
Gebelikten korunma yontemlerinin ve glivenli distiklerin engellenmis ya da yasaklanmis olan tilkelerde isteyerek diistige
bagh dlimler daha cok goriilmekte ve bu dliimlerin tamamina yakini gelismekte olan tlkelerde gergeklesmektedir.
Gebeligin sonlandinldig klinikte ayni zamanda, bilgi ve beceri sahibi, motive edilmis ebe ve hemsireler tarafindan
kontraseptif yontemler hakkinda danismanlik verilerek yontemin uygulanmasi, yontem kullanimini arttirmada en
basarili modeldir. Ulkemizde de bu hizmetler uzman hekim disindaki saglik calisanlari (pratisyen hekimler, ebe ve
hemsireler) tarafindan 1983 yilindan beri yasa gergevesinde giivenli ve basarili bir sekilde sunulmaktadir.

ABSTRACT

In 2013 the world every day can prevent complications linked to about 800 women have been killed for reasons
of pregnancy and birth. The majority of death caused bleeding, hypertension, infections and indirect causes are
formed by the interaction between pregnancy with pre-existing health conditions. Developing country, woman's risk
of dying from maternity-related causes throughout his life is very higher than women living in a developed country.
According to the World Health Organization, the majority of whom are in developed countries (21.2 million) unsafe
abortion are performed. Nowadays, especially in developing countries abortions, it continues to be a major problem
in women's health and is still the main cause of death among women of reproductive age. Methods of prevention
pregnancy and safe abortions are blocked or banned in the countries abortion-related deaths more seen and almost
all of these deaths take place in developing countries. The termination of pregnancy in the clinic at the same time,
knowledge and skilled, giving advice on the implementation of the method of contraceptive methods by motivated
midwives and nurses, increasing the use of method is the most successful model. In our country, these services
are healthcare professionals other than specialist (general practitioners, midwives and nurses) in the framework
of the law since 1983 is presented by safely and successfully.
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GIRIS

Diinyada 2013 yilinda her giin yaklasik 800 kadin
gebelik ve dogum komplikasyonlar1 nedeniyle yasamini
yitirmistir ve bu éliimlerin ¢ogu énlenebilirdi. Oliim
nedenlerinin ¢ogunlugu kanama, hipertansiyon,
enfeksiyonlar ve dnceden var olan saglik kosullar ile
gebelik arasindaki etkilesimle ortaya g¢ikan dolayl
nedenlerdir. Gelismekte olan bir tilkede, bir kadinin
hayati boyunca annelik ile ilgili nedenler yiiziinden 6lme
riski gelismis bir tilkede yagayan bir kadina oranla ¢ok
daha yiiksektir. Anne o6liimleri {ilkeler arasinda, hem
zengin ve fakir hem de kentsel ve kirsal alanlar arasinda
¢ok genis farkliliklar gosteren bir saglik gostergesidir.
Diinyada ¢ogunlugu gelismekte olan iilkelerde olmak

450

tizere (21,2 milyon) giivenli olmayan isteyerek diigiik
gergeklestirilmektedir. Gelismis iilkelerdeki diisiige bagl
anne 6limleri Latin Amerika ve Afrika tlkelerine gore
¢ok daha azdir (1).

Glntmizde, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
isteyerek disiikler, kadin sagliginda 6nemli bir
sorun olusturmaya devam etmekte ve hala iireme
¢agindaki kadinlarin baslica 6liim nedenleri arasinda
yer almaktadir. Gebelikten korunma yéntemlerinin
ve giivenli diisiiklerin engellenmis ya da yasaklanmis
olan tilkelerde isteyerek diistige bagl 6liimler daha ¢ok
goriilmekte ve bu 6liimlerin tamamina yakini geligmekte
olan tilkelerde gerceklesmektedir (2,3,4). Kontraseptif
yontemlerin kullanilma oranlari, diistik hizlarma etkili
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olan 6nemli etkenlerdendir. Aile planlamasi hizmetlerine
kolay ulasilabilen ve kadinlarin bu hizmetlerden etkin
yararlanabildigi tilkelerin diigiik hizlari, bu hizmetlerin
yeterince uygulanamadig: tilkelerden daha diigiiktiir
(2,5,6).

Isteyerek diisiik yaptiran kadinlarin %86,36°s1 gelismekte
olan iilkelerde, %13,63’1i ise gelismis olan st gelir
diizeyine sahip olan iilkelerde yasandigi bildirilmektedir
(Tablo 1) (7). Isteyerek diisiigiin yasal konumu agisindan
gelismis ve gelismekte olan tilkeler arasinda farklar
bulunmasina karsin her bin kadin i¢in gergeklesen
dtgiik hizlar: birbirine olduk¢a yakindir (sirasiyla
39 ve 34) (8). Diinyada her yil olusan yaklasik 210
milyon civarinda gebeligin 1/3’i plansiz gebelikleri
icermekte, bu gebeliklerin 46 milyonu isteyerek
distikle sonlandirilmakta ve 26 milyonu da isteyerek
diisiigiin yasal oldugu iilkelerde gerceklesmektedir.
Gelismis tilkelerdeki isteyerek diigiiklerin neredeyse
tamaminin yasal ve giivenli diigiik olmasi bu tilkelerde
yasayan kadinlarin nitelikli diisiik hizmetinden
yararlanabilmesinden kaynaklanmaktadir (2,4).

Tablo 1. 2008 Yl Isteyerek Disiik Sayilari (Milyon)

.. . Giivenli
Giivenli
Toplam diisiikler olmayan

s disiikler
Diinya 43,8 22,2 21,6
Geligmis iilkeler 6,0 5,6 0,4
E—‘aell§mekte olan 37.8 16,6 21,2
tilkeler
Afrika 6,4 0,2 6,2
Asya 27,3 16,5 10,8
Latin Amerika 4.4 0,2 4,2
Avrupa 4,2 3,8 0,4
Kuzey Amerika 1,4 1,4 -

Kaynak: Sedgh G, Singh S, Shah I, Ahman E, Henshaw SK,
Bankole A. Induced abortion: incidence and trends worldwide
from 1995 to 2008. Lancet 2012; Vol. 379. February 18.

Amerikada diisiik yasalarindaki degisikligi izleyen
yillarda diisiiklere bagli 6liimler %73 oraninda azalmistir
(4). Gliney Afrikada 1996da isteyerek diisiik yasasinin
degismesinden once ve sonra diisiiklere bagl olarak
gelisen morbidite olgularinin hastanelere bagvuranlar
arasinda agir durumda olanlarin orani %16,5den
%9,7’ye, diisiiklere bagli 6liimlerde ise 1998-2001
yillar: arasinda %91 oraninda azaldig: izlenmistir (9).
Romanyada, 1957 yilinda istege bagl diisiik yasasi
yuriirlige girdikten sonra 1960 yilindaki istege bagh
disik nedeniyle 6liimlerin 100.000 dogumda 20
oldugu belirlenmistir. 1966 yilinda diigiikleri sinirlayan
yasa degisikliginden sonra ise maternal mortalite 1989
yilinda yedi kat artarak 100.000de 148%e ulagmistir.
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Iktidar degisikliginin hemen ardindan ilk degistirilen
yasalardan olan yeni liberal diisiik yasasini izleyen yilda
kadnlarin giivenli diigiik hizmetlerine ulagabilmelerine
bagli olarak mortalitede %68 azalma ve 2002 yilinda ise
bu oran 100.000de 9’a diistiigli gozlenmistir (4).

Ulkemizde her bes yilda bir yapilan ve en dnemli
kadin saglig1 arastirmasi olan Tiirkiye Niifus Sagligi
Aragtirmasi (TNSA) 2013 verileri gostermektedir ki her
ne kadar isteyerek diisiik yapma diizeyi 6nceki yillara
gore azaldigi goriilse de hizmet ag181 devam etmektedir.
Isteyerek diigiik hizlar1 TNSA verilerine gore; 1993
yilinda iilke genelinde bu hiz %23 diizeyinde iken, 2013
yilinda %14’ e dismiistiir. Ancak kendiliginden diisitk
say1s1 2008 verilerinde %10,5 iken 2013 verilerinde %14
olarak artis gozlenmistir. Ayrica tilkemizde dogurganlik
ve isteyerek diisiik yapma diizeyi agisindan bolgeler
arasinda 6nemli farklar bulunmaktadir. Yine TNSA
2013 verilerine bakildiginda, Dogu Anadoluda toplam
dogurganlik hiz1 3,41, istenen dogurganlik hiz1 ise 2,5
iken, sirastyla bu hizlar Bat1 Anadoluda da 1,93 ve 1,7dir.
Bat1 Anadolu isteyerek diisiik yapma hiz1 en yiiksek (100
gebelikte 7), Dogu Anadolu bolgesinde ise en diisiiktiir
(100 gebelikte 3). Disiiklerin %62,7’si gebeligin ilk
aymnda gerceklesmekte ve her bes diisiikten yaklasik
dordi 6zel saglik kuruluslarinda uygulanmaktadir.
Kirsal kesimde 6zel saglik kuruluslari, distik hizmeti
almak icin daha sik tercih edilmektedir (10,11).

Ulkemizde olusan gebeliklerin yaklagik %4071 en az bir
risk faktorii icermektedir. 2013 yilinda yapilan Tiirkiye
Anne Oliimleri Aragtirmasrnda anne 6liim hiz1 yiiz bin
canli dogumda 15,9 olarak bulunmustur. Anne 6lim
oraninin uluslararas: karsilastirmasinda ise Diinyada
yiiz bin canli dogumda 210,0, Orta- Ust Gelir Grubu
Ulkelerde 57,0, DSO Avrupa Bolgesi ve Ust Gelir Grubu
Ulkelerde 17,0dir (12).

iSTENMEYEN GEBELIK

“Nifus planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve
istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalar1 demektir. Devlet,
niifus planlamasinin 6gretimi ile uygulamasini saglamak
i¢in gerekli tedbirleri alir. Niifus planlamasi gebeligi
onleyici tedbirlerle saglanir” (25). Bu tedbirlere ragmen
olugan gebelikler ise, isteyerek distiklerin ve giivenli
olmayan diisiiklerin en biiyiik nedenidir. Istenmeyen
gebelik nedenleri arasinda ise evlilik dis1 gebelikler 6ne
¢ikmaktadir. Bununla birlikte istemedikleri halde cinsel
iliskiye zorlanma, ensest iligkiye ve tecaviize maruz
kalma, gebelikten korunma yontemleri hakkinda bilgi
eksikligi olma, bu hizmetlere ulagamama, yontemlerin
yanlis kullanma/bagarisiz olma, esler arasinda diyalogun
yetersiz olusu, kadinin dogurganhg; ile ilgili karar verici
olamamasi, kadinin toplumsal statisiiniin diigitk olusu
istenmeyen gebelik nedenlerindendir (2,4). Diinyanin
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birgok iilkesinde, kadinlarin is diinyasinda daha fazla
yer almalari, ekonomik kosullar, dogumlarin arasini
a¢mak, kadinlarin dogurganlik tercihlerinde olusan
degisimler de istenmeyen gebelik nedenlerindendir
(2,4,13,15). Dtinyada gebeligin sonlandirilma nedenleri;
en yitksek orandan baslayarak sirasiyla; kadinin hayatini
kurtarmak, fiziksel sagligini ve ruh sagligini korumak,
tecaviiz veya ensest, fetal nedenler, ekonomik ve/veya
sosyal nedenlerdir (Tablo 2) (16).

Gebeliklerin zamaninin planlanmas icin gebelikten
korunma yoéntemlerinin kullanilmasi 6nemlidir. 1990
yilindan itibaren 71 tlkede stirdiiriilen Niifus ve Saglik
Aragtirmalar1 sonuglarina gore, dilnyada 500 milyonu
gelismekte olan tilkelerde olmak tizere yaklasik 600 milyon
evli kadin gebelikten korunma yontemi kullanmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde en sik kullanilan yontemler
tlip ligasyonu, oral kontraseptifler, enjekte edilen
kontraseptifler ve rahim ici aractir (RIA) (4).

Tablo 2. Gebeliklerin Sonlandiriima Nedenleri, 2011

Gelismis Gelismekte
Nedenler iilkeler (%) olan iilkeler (%)
Kadinin hayatini
kurtarmak 96 97
Fiziksel saghgini
korumak 88 61
Ruh saghgini korumak 86 58
Tecaviiz veya ensest 86 39
Fetal nedenler 86 39
Ekonomik ve/veya sosyal
nedenler 82 20
istek dogrultusunda 71 16

Kaynak: United Nations World Abortion Policies 2013,
United Nations Department of Economic and Social Affairs,

Population Division, New York, NY, March 2013.

Diinyada pek ¢ok kadin gesitli nedenlerden dolay: etkin
bir gebelikten korunma yontemi kullanmamakta ya da
kullandig1 yontemi etkili olarak kullanamamaktadir
(2,4). Gintimiizde kullanilmakta olan gebelikten
korunma yontemlerinin koruma etkisi sinirli olup
kesin ¢6ziim gibi goriilen cerrahi yontemler (cerrahi
sterilizasyon, vazektomi) ve deri alt1 implantlar:
kullaniminda bile gebelik goriilebilmektedir (sirastyla
%0,5-%0,1) (8). Toplumsal ve politik etkenler nedeniyle
de bir¢ok kadin gebelikten yeterince korunamamakta
ve istenmeyen gebelikler olugsmaktadir. Japonya, Kenya,
Peru ve Meksika gibi iilkelerde de kadinlarin yaris
istemedikleri halde gebe kalmaktadirlar (8).

Isteyerek diisiik, hem yasal olarak uygulanabildigi
tilkelerde hem de yasal olmayan {ilkelerde dnemini
korumakta ve isteyerek diisiigiin yasalarla yasaklanmasi
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onun yapilmasina engel olamamaktadir (6,9,15).
Isteyerek diigiigiin yasalarla sinirlandiriimasi yerine yasal
olarak izin verilmesi anne 6liimlerinin engellenmesinde
onemli bir adimdir. Ancakisteyerek diisiikle ilgili hizmet
standartlarinin olusturularak, yaygin olarak sunulmast,
kolay ulagilabilirliginin ve denetiminin de saglanmast ile
kadin sagliginin iyilestirilmesine énemli katki yaptig:
ve distige bagl anne 6limlerinin ve sakatlanmalarin
onlenmesi baglica konulardir (14,17).

Diisiigiin yasal olarak uygulandig: tilkelerde genellikle
diisik hizmetlerine ulasimin kolay olmas: ve
uygulamanin egitimli saglik personeli tarafindan
gergeklestirilmesinden dolay: giivenli olmayan diigiikler
daha az olmaktadir ve dolayisiyla bu giivenli olmayan
isteyerek diistiklere bagli 6liim vakalar: da daha az
goriilmektedir. Isteyerek diistigiin yasalarla engellendigi
tilkelerde ise, cok az sayida kadin yasal olmayan yollardan
saglikl diisiik yapabiliyorken, kirsal bolgelerde yasayan
ya da yoksul kadinlar gebeliklerini kendi kendilerine
giivensiz kosullarda sonlandirmaya ¢alismaktadir.
Genellikle diistigiin yasal ve giivenli olmasi birbirlerini
tamamlasa da, diistigiin yasal uygulandigi bazi iilkelerde
de giivenli olmayan diistiklerle karsilagilmaktadir. Bunun
yaninda diisigiin yasal olmadig1 birgok tilkede ise sinirl
sayida da olsa kadinlarin giivenli diigiik hizmetlerine
ulastiklar1 bilinmektedir (2,5,17,18).

GUVENLi OLMAYAN DUSUK

Saglikli olmayan sartlarda uygulanan diisiikler, diinyada
6nemli bir kadin saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir
(2). Giivenli olmayan diisiik, kadinlarin kendi imkéanlar:
ile ya da saglik personeli olmayan kisi/kisilerin egliginde
sagliksiz kosullarda ve tibbi bir yontem olmaksizin
yapilan uygulamalardir. Ayni zamanda, saglik personeli
tarafindan bir saglik kurulusunda olumsuz sartlarda
uygulanan dagtikleri de kapsamaktadir. Genellikle
rahim igine kat1 bir cismin sokulmasi, rahim agzinin
uygunsuz sekilde genisletilmesi ve kazinmasi, zararli
maddelerin i¢ilmesi ya da digsaridan fiziksel gii¢ gibi
kadin sagligina ciddi zararlar verebilecek uygulamalarla
gerceklestirilmeye calisilmaktadir (2,19,20). Giivenli
olmayan diistiklere bagli olarak her yil 68 bin kadin
yasamin1 yitirmekte ve 5,3 milyon kadin da hasta olmakta
veya sakatlanmaktadir (2). Yasal sinirlamalar nedeni ile
glivenli olmayan kosullarda gerceklesen diisiikler, kadin
olimlerine, hastaliklarina veya sakatlanmalarina neden
olmaktadir (2,19,20).

Diinyada, son 20 yilda, giivenli ve kapsamli kiirtaj
bakiminin saglanmasi, kanit, teknolojiler ve insan
haklar1 gerekgesi 6lgiisiinde gelismistir. Bu gelismelere
ragmen, Diinya Saglik Orgiiti'niin son hesaplamalarina
gore, her y1l giivenli olmayan tahmini 22 milyon kiirtaj
(rahim tahliyesi veya cerrahi disiik) gerceklesmekte,
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bunlara bagli olarak tahmini 47000 kadinin 6liimiiyle ve
5 milyon kadinin da sakatlanmasiyla sonuglanmaktadir.
Bu 6limlerin ve sakatliklarin neredeyse tamami cinsel
egitim, dogum, giivenli distigiin ve yasal kiirtajin
saglanmasi ve komplikasyonlar: i¢in diisiik sonrasi
bakim ve tedavi saglanmasi yoluyla 6nlenebilir (1).

Giivenli olmayan isteyerek diisiige bagli mortalite ve
morbidite riski oranlary; diisiigii uygulayanin becerisi
ve diisiigiin yapildigi ortamin kosullari, diisiik i¢in
kullanilan y6éntem ve kadinin genel saghk durumu,
yasi, dogum oOykisii, kronik bir hastaliginin ve/
veya cinsel yolla bulasan bir enfeksiyonun varligi,
gebeligin buyuklugia gibi 6zelliklere bagli olarak
degismektedir. Diisigiin ardindan herhangi bir
komplikasyon gelistikten sonraki mortalite ve morbidite
riski oranlar1 ise, tedavi hizmetlerine ulasilabilirlik ve
kullanilabilirlik ile belirlenmektedir. Tedavi edilmedigi
takdirde sepsis, kanama, genital ve abdominal travma,
uterus perforasyonlari, zehirlenmeler, gazli gangren
ya da akut bobrek yetmezligi gibi 6liimciil sonuglara
neden olabilmektedir. Giivenli olmayan diisiik sonrasi
kalic1 sakatliklar da gelisebilir. Giivenli olmayan
disiiklerin uzun siireli gelisen komplikasyonlari; kronik
pelvik agri, pelvik enflamatuvar hastalik (PID - Pelvic
Inflammatory Disease), tubal tikanikliklar ve sekonder
infertilite sayilabilir. Sagliksiz kosullarda uygulanan
diistiklerden sonra, dis gebeliklere, erken dogumlara ve
sonraki gebeliklerde kendiliginden diisiiklere daha sik
rastlanmaktadir. Giivenli olmayan disiiklerin yaklasik
%20-30unun genital yol enfeksiyonlarina neden
oldugunu ve bu enfeksiyonlarin %20-40 kadarinin PID
ve infertilite ile sonlandigini gostermistir (2,15,18,19,21).

DSO, giivenli olmayan diisiiklerin 6nlenmesi ve bunlara
bagl komplikasyonlarin uygun tedavi yontemlerini
desteklemek i¢in 2003’de “Giivenli Diisiik: saglik
sistemleri i¢in uygulama rehberi” olusturdu. Gelisen
teknoloji ve bilimsel ¢aligma sonuglarina gére 2012
yilinda giincellenerek ikinci baskis1 yayinlandi (22).

ULKEMIizZDE DUSUK YASALARI

Ulkemizde Cumbhuriyet’in ilk yillarinda pronatalist
bir politika izlendi. Cinkéi Cumhuriyet 1923’de
ilan edildiginde ilkenin ntfusu yaklagik 12-13
milyondu ve gerek uzun siiren savaglar gerekse de salgin
hastaliklarin yol a¢tig1 kayiplar nedeniyle galisabilen
geng nifus azalmisti. Bu nedenle niifus artigini
saglama politikalarinin izlenmesi ile birlikte gebelikten
korunma yontemlerinin 6gretilmesi, uygulanmasi ve
isteyerek diisiiklerin uygulanmasi da yasaklanmis oldu.
Ancak hizl niifus artisinin sakincalar: 1960’l1 yillara
gelindiginde kendini gostermeye baglad1 (17,18).
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Ulkemizin planl déneme girip pek ok konuda reform
niteliginde diizenlemelerin yapildig1 dénemde “niifus
olgusu” 6nem kazanmaya baslamis, 1965de ilk niifus
planlamasi yasasi ve antinatalist bir yasa olan “557 say1li
Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun” kabul edilmistir.
Yasa, aile planlamasi uygulamalarini baslatmak ve
kurumsallagtirmak adina ¢ok énemli bir adimdir ve
ayni zamanda ilk kez diigitk hizmetlerinin ceza yasasi
kapsami diginda ayrintili olarak degerlendirildigi bir
yasadir (17). Yasanin kabul edilmesi ile aile planlamasi
yontemleri hakkinda bilgilendirme/egitim hizmetleri,
geri doniiglimil olan aile planlamas1 yontemleri
i¢in klinik hizmetlerinin sunulmasi ve sadece tibbi
nedenlerle yani anne ve/veya bebegin sagliginin ve
yasaminin riske girdigi, fetal anomali olasiliginin
oldugu durumlarda hekim raporuyla belgelenerek
gebeligin sonlandirilmasi ve benzer sekilde sadece
tibbi nedenlerle cerrahi sterilizasyon yontemleri serbest
birakildi. Bu yasa ile aile planlamasi hizmetlerinin
sunumunun yayginlastirilmasina ayni yil i¢inde
baslanmis olmasina ragmen, niifus artis hizinin
istenilen diizeye inmemesi, isteyerek diistigiin yasak
olmasi nedeniyle, giivenli olmayan diigiiklerdeki artis
ve buna bagli dliimlerin giderek artmas: nedeniyle
yeni yapisal ve yasal diizenlemeler giindeme gelmistir
(6,14,17,23,24). Ongoriilen hedeflerin gerisinde kaligin
nedenleri, “557 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun ile 765 sayih Tiirk Ceza Kanunu'nda degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi”nin genel gerekgesinde
sOyle aciklanmistir: “Niifus Planlamasi Kanununun
uygulamaya konulusundan bu yana onbes seneyi askin
bir siire gegmis olmasina ragmen, niifus artiginin
hizinin azaltilmas: konusunda istenilen diizeyde basari
elde edilememistir” (2). Hentiz ilk Niifus Planlamasi
yasas1 kabul edilmeden aileler etkisiz yontemlerle
istenmeyen gebeliklerden korunmaya ¢aligirken Niifus
Planlamasi yasasinin kabuliinden sonra toplumun aile
planlamasi yontemlerini kullanmasi giderek artmistir.
Ayrica, tlkemiz i¢in sorun olan bebek 6liimleri ve
diisiikler giderek artmis ve yalniz diisitk nedeniyle her
yil binlerce anne 6limi ya da sakatlanmalar1 devam
etmistir (4,6,14,17).

Gebeligin belirli bir siirede, kadinin istegi ile ¢cocuk
diisiirme veya diigiirtmenin sug olup olmamasi hakkinda
1971 yilinda baglayan resmi inceleme ve tartigmalar
ikinci niifus planlamasi yasasi ve 6nemli degisikliklerin
gergeklestigi 2827 sayili “Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun”un kabul edilmesiyle sonu¢lanmistir. 27 May1s
1983 tarihinde 18057 say1li Resmi Gazetede yayinlanarak
yiriirlige giren yasa ve yasay1 tamamlayan 510 sayili
“Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik” ve
“Niifus Planlamasi Hizmetlerini Yiirtitme Yonetmeligi”
ile gocuk diisiirme ve diislirtme eylemleri su¢ olmaktan
cikarilmigtir.
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2827 Sayili “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun”:
Yasa’nin amaci birinci maddesinde belirtilmistir;
“Niifus planlamasi esaslarini, gebeligin sona erdirilmesi
ve sterilizasyon ameliyelerini, acil miidahale halleri
ile gebeligi onleyici ila¢ ve araglarin temin, imal ve
saptanmasina iliskin konular1 diizenlemektir” Yasada
niifus planlamasinin tanimi ikinci maddesinde
yapilmigtir: “Niifus planlamasi, fertlerin istedikleri
sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalar1
demektir. Devlet, niifus planlamasinin 6gretimi ile
uygulamasini saglamak icin gerekli tedbirleri alir. Niifus
planlamasi gebeligi 6nleyici tedbirlerle saglanir™

Yasanin kabulii ile;

« Rahim igi arag (RIA) ve diger geri doniisii olan aile
planlamasi yontemlerinin uygulanmasi i¢in egitim
gorerek sertifika almis ebe, hemsire ve pratisyen
hekimlere yetki verilmesi,

o [Istege bagl olarak kadinda ve erkekte cerrahi
sterilizasyon hizmetleri yasallasti,

o On haftaya kadar olan gebeliklerin istege bagli
olarak sonlandirilmasi hizmetleri serbest birakild: ve
manuel vakum aspirasyon (MVA) yontemi ile gebeligin
sonlandirilmasi i¢in sertifikali pratisyen hekimlere yetki
verildi (25).

Isteyerek diisitk hizmetlerinin aile planlamasi ile ayni
yasa kapsaminda degerlendirilmesi, tilkemizde elestirilere
neden olmus olsa da, ilerleyen yillarda, hastanelerde
sunulan gebelik sonlandirilmalarinin ardindan, gebelikten
korunma yontemleri hakkinda danigmanlik ve uygulama
hizmetlerinin yetersiz olusu ve istenmeyen gebeliklerin
de ¢ogunlugunun aile planlamas: konusundaki hizmet
acigindan kaynaklandigi belirtilerek iki konunun birlikte
incelenmesinin énemi vurgulanmuistir (6,17).

Yasanin gikisindan sonra uygulamaya ve yayginlastirmaya
yonelik pek ¢ok arastirma ve pilot ¢alismalar yapilmustir.
Cok sayida ebe, hemsire ve pratisyen hekimin
yasada belirtilen kosullarda gebelikten korunma
yontemlerinin ve gebelik sonlandirma hizmetlerinde
gorev almak iizere egitim almalar: sagland1 (17,18).
Aile planlamasi hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve
ulagilabilirliginin saglanmasi i¢in gesitli projeler ve
modeller gelistirildi. Sosyal Sigortalar Kurumu’na
bagl hastane ve dispanserlerde de isteyerek diisiik ve
aile planlamas: hizmetlerinin sunulmasi igin gesitli
projelerin destegiyle agilan birimler bu hizmetlerin
birlestirilmesinin miimkiin oldugunu ve bdylece aile
planlamasi hizmet gereksinimini karsilamada énemli
bir firsat yarattigini gostermistir. Yeni yasanin kadin,
anne sagligi ve aile planlamasi uygulamalar tizerindeki
onemli etkileri olmustur. Isteyerek diisiik hizmeti
kontraseptif kullanimimnin artmasina bagh olarak giderek
bir diigiis meydana gelmis, 6te yandan giivenli diisitk
hizmetlerinin yayginlasmasiyla diisiik komplikasyonlar1
ve buna bagl 6liimler biiyiik 6l¢iide azalmistir. Yasadan
once geleneksel yontemlerin kullanim1 daha yaygin
(%32) ve etkili yontemlerin kullanim oranlar1 diisiik
(%18,0) iken yasay: izleyen yillarda geleneksel yontem
kullanimlar: diistise gegmistir (Tablo 3) (11,17).

Istenmeyen gebelikleri nlemek igin aile planlamasi
yontemi kullanimi zaman i¢inde artmakla birlikte
gebelikten korunma y6éntemi kullanim sirasinda
(cerrahi yontemler ve deri alti implantlar:
kullaniminda bile gebelik goriilebilmektedir) ya
da cinsel istismar, tecaviiz gibi nedenlerle olusan
istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmas: i¢in
siklikla isteyerek diisiiklere bagvurulmaktadir.

Tablo 3: Tirkiye’de 1988-2013 Yillari Arasinda Aile Planlamasi Y&ntemlerinin Kullanimindaki Degisimler (15-49 Yaslarindaki Evli

Kadinlarin Yizde Dagilimi).

Gebeligi onleyici yontem

TDSA-1988 TNSA-1993 TNSA-1998 TNSA-2003 TNSA-2008 TNSA-2013

Herhangi bir yontem 63,4 62,6
Herhangi bir modern yéntem 31,0 34,5
Hap 6,2 4,9
RIA 14,0 18,8
Kondom 7,2 6,6
Tiiplerin baglanmasi 1,7 2,9
Diger modern yontem 2,0 1,3
Herhangi bir geleneksel yontem 32,3 28,1
Takvim 3,5 1,0
Geri gekme 25,7 26,2
Diger geleneksel yontem 3,1 0,9
Halen yéntem kullanmiyor 36,6 37,4
Toplam 100,0 100,0

63,9 71,0 73,0 73,5
37,7 42,5 46,0 47,4
4,4 4,7 53 4,6
19,8 20,2 16,9 16,8
8,2 10,8 14,3 15,8
4,2 57 8,3 9,4
1.1 1.1 11 0,8
26,1 28,5 27,0 26,0
1.1 1.1 0,6 0,3
24,4 26,4 26,2 25,5
0,6 1,0 0,2 0,2
36,1 29,0 27,0 26,5
100,0 100,0 100,0 100,0

Kaynak: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti (2013) Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi
Nufus Etitleri Enstitist, Saghk Bakanhgi Ana Cocuk Saglidi ve Aile Planlamasi Genel Midurligi, Basbakanlik Devlet Planlama

Teskilati Miistesarligi ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye.
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Tablo 4’te de goriildiigii gibi iilkemizde isteyerek diistikler
yeni yasanin uygulanmasi ile birlikte 1990’l yillardan
sonra giderek azalmistir (1988'de %23,6 olan isteyerek
dustikler, 1993de %18,0, 1998de %14,5, 2003 TNSA
%11,3, 2008 TNSAda %10,0, 2013 TNSAda ise %4,7’ye
digmistiir.). Yani isteyerek dusugin ve gebelikten
korunma yontemlerinin yasallagmast ile isteyerek diigiik
oranlarinda 6nemli azalmalar goriilmekte ve giivenli
olmayan diistiklere bagli komplikasyonlarda ve anne
olumlerinde de biiyiik dl¢iide azalmalar izlenmektedir
(1981de anne dliimleri her yiiz bin canli dogumda 132,
2006 her yiiz bin canli dogumda 28,5, 2013de yiiz bin
canli dogumda 15,9 oldugu izlenmistir.) (11).

Tablo 4: Ulkemizde 1968-2013 VYillari Arasinda Isteyerek
Dustuklerin Yizde Dagihmi.

Enazbirkez 100 gebelige 1d°°v°a""
o oguma
Yil disiuk yapan  karsi yapilan
kadin sayisi disik sayisi LSNP
y suk say diisiik sayisi
1968 10,1 17,2 26,0*
1973 - 17,3 27,0*
1978 33,6* - 15,2
1983 - 12,1 15,4
1988 16,8 23,6 35,1
1993 28,0 18,0 26,0
1998 27,0 14,5 20,9
2003 24,0 11,3 13,9
2008 22,1 10,0 -
2013 23-14 47 -

Kaynak: Tezcan S. Ve Ergé¢cmen A.B., (2012) Turkiye'de
isteyerek distkler. Tirkiye Halk Saghgi Dergisi; 10, Ozel Sayi
1: DusUkler.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitlisii (2013) Tuirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus
Etitleri Enstitisu, Saghk Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Genel Mudirligl, Bagbakanlik Devlet Planlama
Teskilati Miistesarligi ve TUBITAK, Ankara, Tirkiye.

*Kendiliginden ve isteyerek dusUkler birlikte degerlendirilmigtir.

iSTENMEYEN 9EI§ELiKLERiN -YE"GUYENLi
OLMAYAN DUSUKLERIN ¢OZUMUNDE
EBE’NiIN YERI VE ONEMi

Isteyerek diisiik tilkemizde yasal olmasina ve giftlerin
de taleplerinin olmasina karsin hizmet sunumunda
onemli eksiklikler olup kamu saglik hizmeti sisteminde
yeterince karsilanmamaktadir. TNSA-2013 verilerine
gore isteyerek diisiiklerin %61,9’u 6zel sektorde, %22,0t
devlet/numune hastanesinde, %9,3’ti dogumevinde ve
%1,9’u tiniversite hastanesinde gergeklestirilmektedir.
TNSA-2008de ise isteyerek diistiklerin %26’s1 devlet
hastanelerinde, %70’i muayenehanelerde, %1’i ise
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liniversite hastanelerinde yapilmigtir. Bu sonuglar,
tilkemizde isteyerek diisiik hizmetine ulagsmadaki
kargilanmayan gereksinimi gostermektedir. Yeterli saglik
personelinin olmayisy, is ylikiiniin ¢ok olmasi, hizmetin
ulagilabilir olmayis1 ve isteyerek diisiik hizmetlerinin
niteligindeki bazi sikintilar kamu kuruluslarinin isteyerek
distik hizmetlerini karsilayamama nedenlerindendir
(10,11,17).

Ulkemizde, 1983 yilinda ¢cikan 2827 sayiliyasa ile isteyerek
distigiin belirlenen kosullarda gerceklestirilmesi,
pratisyen hekimlere Manuel Vakum Aspiratér (MVA)
yontemi ile isteyerek diisiikleri sonlandirabilmeleri ve
ebe/hemsirelere rahim i¢i ara¢ uygulama yetkisinin
verilmesini takip eden yillarda hizmet sunumunda
onemli degisiklikler gerceklesmistir. Bu degisiklikler;
isteyerek diisiige ve giivenli olmayan diisiiklere bagl
komplikasyonlarin ve anne 6limlerini dnlemis ve
oldukga azaltmistir. Isteyerek diisiik komplikasyonlarina
bagl olarak hastane yatak isgali azalmis ve boylece
saglik hizmetlerindeki yiikii azalmigtir. Yasadan
hemen sonra isteyerek diisiik oranlar1 artmis ancak
kontraseptif yontemlerin kullanimi yayginlastik¢a bu
oran gittik¢e azalmistir. Ayrica yeni yasadan sonra ebe
ve hemsirelerin uygulamaya katilmastyla RIA kullanma
oranlari sonraki bes yil icinde ikiye katlanmais ve ilk kez,
etkili kontraseptif yontem kullanma orani geleneksel
yontemlerin kullanimini gegmistir (17).

Ulkemizde Saglik Meslek Mensuplar: ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin
Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik'te (2014)
ebenin gorevleri; “a) Cinsel saglik ve tireme sagligt
hizmetlerinde; gebelik 6ncesi donemde gebelige
hazirlik egitimi ile anne-babaliga ve doguma hazirlik
programlarinin hazirlanmasini ve yiiriitiilmesini saglar.
Dogurganlik sinirlar: igerisindeki kadinlarin tireme
sagligl konusunda izlemini yapar... f)Aile planlamasi
hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama
programlarinda gorev alir” olarak agiklanmustir (26).

Diinya Saglik Orgiitii annelik bakiminin, dogum
sonras1 komplikasyonlarin degerlendirilmesi, anne-
bebek baglanmasi, emzirme, sosyal destek ve es destegi
ile birlikte aile planlamasi konularini da igermesini
Onermistir (27). Saglik Bakanligi Dogum Sonu
Bakim Rehberi’nde de, postpartum aile planlamasi
danigmanhiginin énemi vurgulanmistir (28).

Afganistanda yapilan bir ¢calisma (2015), ebelerin
kontraseptif danigmanlik hizmet sunumunu da
iceren post abortif bakim hizmetlerinde etkinligini
vurgulamistir. Post abortif bakim egitim paketinde MVA
ile gebelik sonlandirmasinin egitim sonras: ebelerin
uygulayabilecegini belirtmistir (29).
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Nepalde, hemsireler, 14 giinliik bir egitimden sonra
MVA ile ytiksek kaliteli gebelik sonlandirma hizmeti
sunmuslardir (30).

Ganada 2010da yapilan bir ¢aligmada, ebelik bolimii
egitimcilerinin, ebelerin dogum ve kiirtaj sonrasi
bakim hizmeti sunmalarinin énemini vurgulamislar
ve bu egitimleri okullarda vermeye goniillii olduklarini
belirtmislerdir (31).

Giiney Etiyopyada Ebelik ve Hemsirelik Bolimii'ntin
yaptig1 bir ¢alismada da; giivensiz diistikleri 6nlemede
post abortif bakimda etkili kontraseptif yontemlerin
sunumunun da 6nemini bildirmislerdir. Olgularin %68’
daha 6nce de kiirtaj olmustu ve %40,5’i asla gebelik
istemiyordu (32).

Ugandada yapilan bir fokus grup goriismeleri
¢aligmasinda da doktorlar ve ebeler, ebelerin ve
istenmeyen gebeliklerde misoprostol uygulamalarinda
ve post abortif kontraseptif danigmanlikta etkin
olabilecegini belirtmislerdir (33).

Giivenli annelik programlar1 uygulanarak, istenmeyen
ve yiiksek riskli gebelikler, obstetrik komplikasyonlar
ve oliim riskleri azaltilmalidir. Istenmeyen gebelikler,
aile planlamasi hizmet sunumlarinin ulasilabilirligi
artirilarak gebelik olusmadan 6nlenmelidir (34).

Istenmeyen gebeliklerin énlenmesi i¢in hemsirelik
girisimlerinde amag, danismanlik, yontemlerin yan
etkileri hakkinda bilgi vermek ve béylece kadin igin
en uygun kontraseptif yontemin segilmesini saglamak
olmalidir (35).

Sivasta acil kontrasepsiyonla ilgili yapilan bir ¢caligmada,
kadinlarin, %76,24’ti baska ¢ocuk istemedigini ve
%78,3’inlin simdiye kadar hig¢bir aile planlamasi
yontemi kullanmadan cinsel iligkide bulunduklari tespit
edilmistir. Kadinlarin acil kontrasepsiyon yontemleri
hakkinda profesyonel saglik personeli (ebe, hemsire,
doktor vb.) tarafindan yapilacak etkin danigmanlik
ve egitim ile istenmeyen gebeliklerin 6nlenebilecegi
ve uzun vadede kadin sagliginin korunmasina katki
saglanmig olacag vurgulanmigstir (36).

Ulkemizin yakin ge¢misinde saglik ocaklarina
Saglik Bakanlig1 tarafindan hibe ya da biitge yolu ile
temin edilen oral kontraseptifler, rahim ici araglar ve
kondomlar bagvuranlara ticretsiz olarak dagitilmaktaydi.
Ana Cocuk Saghig1 ve Aile Planlamasi merkezleri
2002'de 298, 2013de 183 taneydi. Kullanan kisi sayist
ise 2002'de 2.980.481, 2013'de 536.707 kisiydi (11).
Saglikta dontistim programi ile dolayli olarak engellenen
kontraseptif yontemlerin {icretsiz dagitimina devam
edilmelidir. Pratisyen hekimlerin kamu kuruluslarinda,
isteyerek diisiik hizmeti sunmasi1 giivenli olmayan
disiiklerin 6nlenmesinde 6nemli olup, kaldirilmas:
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yerine, yayginlastirilmalidir (6).

Gebeligin sonlandirildig: klinikte ayn1 zamanda, bilgi
ve beceri sahibi, motive edilmis ebe ve hemsireler
tarafindan kontraseptif yontemler hakkinda danigmanlik
verilerek yontemin uygulanmasi, gebelikten korunma
yontemi kullanimini arttirmada en bagarili modeldir.
Ayrica, gebelikten korunma yontemlerinin sunumunda
ve gebelik sonlandirma islemlerinin ayni oranda,
uzman hekim disindaki saglik personeli tarafindan
uygulanabilecegini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir
(6). Ulkemizde de bu hizmetler uzman hekim disindaki
saglik calisanlari (pratisyen hekimler, ebe ve hemgireler)
tarafindan 1983 yilindan giinimiize kadar uzanan
stirede yasa ¢ergevesinde giivenli ve bagarili bir sekilde
sunulmaktadir (6).

SONUC

Istenmeyen gebelikler ve giivenli olmayan disiikler
kadin saglig: tizerindeki etkisinden dolay1 6nemini
hala korumaktadir. Toplum ve bireyle siirekli iletisim
halinde bulunan ebeler, temel sorumluluklarindan olan
saglik egitimine saglikli gebelik, dogum ve gebelikten
korunma yontemleri konusunu entegre etmelidir ve
hizmet verdikleri topluma konu hakkinda rehberlik
ederek yardimci olmalidirlar.
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