HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGi (HASUDER) COVID-19 GOREV GRUBU

GUNUN KONUSU:
YENi KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19) SALGINI VE iISTENMEYEN GEBELIKLER

Bu dokuman, Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Sagligi Calisma Grubu tarafindan hazirlanmigtir.

istenmeyen gebelikler ve isteyerek dustikler (gebelik sonlandirma), kadin yasaminin bir
gercedi ve kadin saghginin énemli bir sorunudur. Dunyada her yil 213 milyon gebelik
olmakta, bunun 56 milyonu disukle sonuglanmaktadir. Yaklasik 25 milyon dusuk guvenli
olmayan kosullarda gerceklesmektedir. Glvenli olmayan dusuklerin %97’si gelismekte
olan Ulkelerde gergceklesmekte ve her yil 7 milyon kadin bu nedenle hastanelere
basvurmaktadir. Guvenli olmayan dusuklerin anne olumleri igindeki payi ise tUm dinyada
%4.7-13.2°'dir. Her yiIl 22.000'den fazla kadin ve kiz ¢ocuk bu nedenle yasamini
kaybetmektedir.

Tiirkiye’de istenmeyen Gebelikler

Gecgmiste, Turkiye’de de sagliksiz duslkler anne élimlerinin en énemli nedeniyken, aile
planlamasi (AP) hizmetlerinin birinci basamak tarafindan yaygin ve nitelikli bir bigimde
sunulmasi, isteyerek dusuklerin yasallagmasi sonucu guvenli uygulanmasi ile onemli
asamalar kaydedilmistir. 1983 yilinda kabul edilen ikinci Nufus Planlamasi Yasasi ile 10
hafta dahil gebeliklerin istege bagli olarak sonlandiriimasi serbest birakiimis ve bu yasanin
diger yenilikgci maddeleri ile gebelikten korunma hizmetlerinin Ulke duzeyinde daha yaygin
olarak sunulabilmesi mumkun olmustur.

Turkiye'de 1965 yilindan itibaren “modern aile planlamasi yontemlerinin” kamu saglik
kuruluglarinda sunulmasina bagli olarak modern aile planlamasi yontemi kullanimi 1978’de
%18 iken, 2018'de %49'a ulasmistir. isteyerek diisiikler, yasanin kabuliinden sonra bir
miktar artsa da gebeligi oneyici yontemlerin kullaniminin artmasina bagli olarak giderek
dusmus, dusuk komplikasyonlari ve buna bagli anne olumleri buyuk ol¢lide azalmistir.
Tarkiye’'de 2005 yilinda yapilan bir arastirmada, gegcmis yillarda %53 oldugu bilinen anne




olumleri iginde dusugun payinin %2’ye dustugu saptanmistir. Sonugta buyuk dlgude payi

azalsa da isteyerek dusukler hala anne 6lum nedeni olabilmektedir.

Tarkiye Nufus Saglik Arastirmasi’na (TNSA 2018) gore evlenmis her bes kadindan biri
kendiliginden dusuk (%22), her alti kadindan biri (%15) isteyerek dusik yapmistir.
isteyerek dislik 6ncesi (%64) ve duslk sonrasi kadinlarin Ugte ikisi (%60) herhangi bir
gebeligi onleyici yontem kullanmamistir. Ayrica ulkemizde son bes yilda iki kat artig
gOstererek her yuz kadindan 12’si, artik sahip oldugu ¢ocuk sayisindan baska c¢ocuk
istemedigi halde hizmete ulagmada yasadigi sorun nedeniyle herhangi bir gebeligi 6nleyici

yontem kullanmamaktadir (karsilanmayan aile planlamasi gereksinimi).

Tarkiye'de istenmeyen gebeliklerin guvenli kosullarda sonlandirilmasi hizmetlerine hala
gereksinim duyulmaktadir; 2018 TNSA’ya gdére dogum kontrol ydntemlerinde
karsilanamayan gereksinim gegmise gore ikiye katlanmis, ayrica ailelerin %20’si o anda
gebelik istemedigi halde geleneksel, etkisi sinirli yontemlerle korunmustur.

Ureme haklari, uluslararasi ve ulusal tanimlarimiza gére “bir insan hakki” konusu olup,
bunu kullanip kullanmama hakki bireylere-ailelere aittir. Devletin goérevi ise, bireylerin bu
hakkini kullanabilmesi icin eksiksiz olarak gerekli hizmet kosullarini saglamaktir. insan
haklari konusu ortaya ¢ikan diger gerekgelerden etkilenmemesi gereken “temel haklar’
olmasina ragmen, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde oldugu gibi Glkemizde de isteyerek
diisuikler, isteyen ailelerin bu hizmete ulasabilmesi, kadin sagliginda sorun olmaya
devam etmekte, hizmete ulagmada sorunlar bulunmaktadir. Salgin bu hizmetlere

ulagsmadaki sorunlari daha da artirmaktadir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle Ulkelerin saglik sistemlerinin yuku, odak noktasi, insan
gucu ve finansal kaynaklari, blylk oranda salginla ilgili tani ve tedavi hizmetlerine
yonelmektedir. Bu durum diger saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde surdurtimesini giderek
zorlastirmaktadir. Bununla birlikte, salginlar sirasinda da, insanlarin cinsel ve Ureme
saghgi (CSUS) gereksinimleri devam etmektedir. Bu sirecte Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
ureme ve cinsel saglik hizmetini COVID-19 yanitinda yliksek oncelikli saglik hizmeti olarak
siniflandirmigtir.

COVID-19 salgini nedeniyle dunya genelinde saglik kurumlarinda birgok saglik hizmeti ya
hukUmetler tarafindan resmi olarak alinan kararlarla ya da kurumda yeterli malzeme ve
calisan olmamasi nedeniyle ertelenebilmekte ya da sunulmamaktadir. Bazi Ulkelerde,

dogum kontrolu ve isteyerek dusukle ilgili hizmetler de ne yazik ki bu ertelenebilir hizmet




grubu iginde ele alinmaktadir. Oysa bu erteleme, bireylerin ve toplumun sagligini salgindan

daha uzun sure olumsuz etkileyecek bir potansiyele sahiptir.

COVID-19 pandemisinde, 6 ay sokaga ¢ikma kisitlamalari yuztunden dusik ve orta gelirli
ulkelerde yaklagik 47 milyon kadinin modern gebeligi onleyici yontem kullanamamalari
nedeniyle 7 milyon istenmeyen gebelik olacagi dngorulmektedir. Ayrica pandemide, erken
yasta ve zorla evliliklere mudahale programlarindaki gecikmelerin, gelecek on yilda 13
milyondan fazla kiz gocugunun erken yasta ve zorla evlenmesine, istenmeyen gebeliklere

ve anne o6lumlerine neden olacagi belirtiimektedir.

Karantina donemi devaminda yapilan gesitli senaryolara gore, ureme sagligi hizmetlerine
ulasimda en az 3 aylik kisitlama, dinyada tahmini 13 milyon kadinin modern gebeligi
Onleyici yontem kullanamamasi ve 325.000 istenmeyen gebelik olusumuna neden
olacaktir. En agir senaryo da, bir yil boyunca devam eden énemli hizmet kesintileri ile 51
milyon kadinin modern gebeligi dnleyici yontem kullanamamasi ve 15 milyon istenmeyen
gebelik olusumudur. Otuz yedi ulkede dogum kontrol yontemleri ve isteyerek disuk
hizmetleri sunan bir kurulugsa goére, eger htkimetler gerekli dnlemleri almazsa, yaklasik
9.5 milyon kadin ve kiz gocugu, 2020 yilinda COVID-19 salgini nedeniyle dogum kontrol(
ve guvenli isteyerek dusuk hizmetlerine ulasamayacaklardir. Oysa her iki hizmet de kadin
saghgi icin yasamsal dneme sahiptir. Clnku isteyerek dusuk (gebelik sonlandirma)
hizmetlerine erisimin kisith oldugu yerlerde kadinlarin guvenli olmayan dusuk
yontemlerine basvurma olasiliklari daha yUksektir. Gebelik sonlandirma zamana duyarli
bir hizmettir, gecikmeler, erteleme veya reddetme durumlari guvenli olmayan dusuklere
yol acabilir. Hikimetler, bireylerin istenmeyen ve/veya yasamlarini veya sagliklarini
tehdit eden bir gebelikle kargilastiklarinda guvenli olmayan dusuk yapmak zorunda
kalmamalarini saglamakla yukumludur. Bu nedenle, istenmeyen gebeliklerin saglikli ve
guvenli kosullarda sonlandiriimasi hizmetleri temel bir kadin saghgi hizmeti olarak
dusunulmeli ve bu salgin kosullari altinda da surdurtlmelidir.

Gecgmiste Turkiye’'nin de yasamis oldugu bu durumun hem kadinlarin sagligina hem de

saglik sistemine zarar verebilecegi diger pek ¢ok Ulke 6rneginden iyi bilinmektedir.

Yapilan arastirmalar, isteyerek dusuk hizmetlerine erigiminin engellendigi Ulkelerde dusuk
gerceklesme sikliginin engellenmeyen Ulkelerle benzer oldugunu godstermektedir, yani
kadinlar istemedigi, planlamadigi gebeligi cani pahasina sonlandirma yoluna
bagvurmaktadir. Ayrica bu hizmetler sunulmadiginda ortaya g¢ikacak sorunlar ve iligkili




artmig kaynak kullanimi, salgin yonetimini de orta vadede olumsuz etkileyeceginden bu
hizmetlerin sunulmaya devam edilmesi ¢ok dnemlidir.

Az sayida ulke orneginde salgin suresince dogum kontrol ve isteyerek disuk hizmetlerinin,
diger poliklinik hizmetleri gibi ertelenebilir hizmetler igine alindigi goralmastur. Birgok Ulke
ise, bu hizmetlerin devamlihgini saglamaya c¢alismakta ama bu suregte gugliklerle
kargilasmaktadir. Ornegin Almanya’da bu hizmetler salgin slrecinde ertelenmemis,
sunulmaya devam etmis, buna ragmen Onlemlerin yetersizligi nedeniyle gecikmeler
bildirilmistir. Fransa’da Saglik Bakanhgi, bu hizmetlerin aksamayacagina, Greme ve cinsel

haklarin korunacagina dair agiklama yapmistir.

Tibbi dusuk 6nemli bir alternatif olarak bircok uUlkede yeniden gbzden geciriimektedir.
Diinya Saglik Orgiti’'niin cinsel saglik ve tGreme haklari kapsaminda yayinladigi Saglikta
Oz Bakimla ilgili Oneriler Rehberi’nin 17. ve 18. maddelerinde tibbi diisiik (mifepriston ve

misoprostolle evde dusuk) ve uygulama ilkeleri agiklanmistir.

Fransa’da saglik galisanlari, COVID-19 hem gebe hem de sadlik ¢alisanlari agisindan
onemli bir risk oldugundan, gebelidin ilk yedi haftasinda tibbi dlsik hizmetlerine erigsim igin
gebelerin saglik kurumlarina basvurma gerekliliginin kaldiriimasi, tibbi disuk igin yasal

surenin 14 haftaya uzatiimasi konusunda bir bildiri yayinlamistir.

Benzer sekilde, tibbi duguk igin gerekli ilaglarin kullaniminin serbest oldugu ama ilk dozun
saglik kurumundan alinma zorunlulugu olan ingiltere de, 31 Mart'ta hamileligin ilk 10
haftasinda dusuk isteyen kadinlarin haplarin ilkk dozunu evde alabilmeleri yéninde bir yasal
diizenleme yapmistir. Galler ve iskogya’da, salgin nedeniyle gebeligin 12. haftasina kadar,
evde tibbi dusuk yapilmasina izin verilmistir. Her iki Ulkede de alinan bu kararlarla aile
hekimlerine ya da dogum kontrol kliniklerine telefonla basvuran ya da teletip
uygulamalariyla ulagan kadinlara evde tibbi disuk igin gerekli haplarin; gebelik testi, agri
kesici, sonlandirma sonrasi kullanacagi dogum kontrol haplariyla birlikte postayla

ulastirilacagi duyurulmustur.

Ulkemizde cesitli travmatik-cerrahi ydntemler disik icin yaygin olarak kullaniimaktadir.
Esasen dusuk konusunda da mevcut kargilanmayan gereksinimi azaltma potansiyeli
bulunan tibbi dusuk, rutin verilen Ureme saghgr hizmetlerinin iginde henuz yer

almamaktadir.




Turkiye’de tibbi diugiik yontemi ile ilgili Saghk Bakanhgi Bilim Kurulunun karari ve
izni ile yapilan Faz-3 arastirma ve bir kalitatif komponenti de olan epidemiyolojik

saha arastirmasi tamamlanmis ancak ila¢ hala ruhsatlandirilamamisgtir.

Saglhik Bakanligi Etik Kurulu’'nun onayi ve Uluslararasi Saglik Kuruluglarinin igbirligi ile
Baskent Universitesi ve Hacettepe Universitesi tarafindan “Mifepriston ve
Misoprostol”ln birlikte kullanildigi bilimsel galigsmalar tamamlanmigtir. Ayrica, bilimsel
calismalar ile saglik personelinin de tibbi duslik hizmetini sunmaya iligskin bilgi ve

goruglerinin olumlu oldugu ortaya konmustur.

Ulkemiz igin, tibbi disiigin, uygulanmasi kolay, emniyetli bir ydntem oldugu, kabul
edilebilirliginin, memnuniyet duzeyinin, basari yuzdesinin yuksek oldugu, hem
kullanicilarin hem de uygulayicilarin olumlu goérusler ifade ettikleri ve kullanan kadinlar
tarafindan “daha dogal” olarak nitelendigi goriimustir. Cerrahi yontemle
karsilastirildiginda ise cerrahinin bilinen risklerini tagimamasi, kadinin mahremiyetini daha
fazla saglamasi gibi yonleriyle isteyerek dusuk hizmetlerine ihtiya¢ duyan kadinlara yeni
bir segenek olusturacagi bildirilmistir. COVID-19 salgini doneminde hizmetlere erisimin
artinlmasi igin tibbi dusiik yonteminin diger llkelerde oldugu gibi lilkemizde de

kullaniminin giindeme gelmesi 6nem arz etmektedir.

Tibbi dustgun kullanilamayacagi durumlarda, salgin surecinde isteyerek dugsuk
hizmetlerinin yagamsal oneme sahip tibbi hizmetlerle ayni kategoride degerlendirilmesi ve
yasal sUre g6z oOnunde bulundurularak planlanmasi konusunda da birgok hukumet
tarafindan karar alinmistir. Bu kararla tibbi olmayan isteyerek disuk hizmetlerinin
sunumunda duzenlemeler yapilmaktadir. Bu hizmetlere basvuruldugunda sunulan on
bilgilendirme ve sonrasindaki dogum kontroltyle ilgili danismanligin telefonla ya da teletip
hizmetleriyle verilmesi; gereksiz ultrason ve laboratuvar hizmetlerinden kaginiimasi,
ameliyathane kullaniminin  zorunlu haller digsinda tercih edilmemesi vurgulanan

dizenlemelerdir.

isteyerek diisiik i¢in basvuran tim kadinlar COVID-19 semptomlari agisindan taranmalidir
(ates, surekli 6ksurlk, nefes darligi). Semptomlari varsa veya test sonuglari pozitifse veya
temas nedeniyle izolasyondaysa bir risk degerlendirmesi yapilmalidir. izolasyon siresi ile
dusugun guvenli bir sekilde ertelenebilecedi sure iyi hesaplanmali ve karar buna goére
verilmelidir. Kalici 6ksuruagun, hastaligin iyilesip iyilesmedigini belirlemede dnemli bir faktor

olmadigi unutulmamalidir.




COVID-19 pozitif olan kadinlara hizmet verirken kadinlarin dreme konusundaki karar
haklari korunarak;

¢ Randevu mumkunse hastaligin baslangicindan 7 gun sonraya verilmeli,

e Olabildigince hasta randevulari birbiriyle cakismayacak sekilde duzenlenmeli,

e Bekleme salonu glvenli mesafe kurallarina goére dizenlenmeli,

e Hastaya yuz maskesi verilmeli ve ellerini yikamasi igin olanak saglanmali,

e Cerrahi iglemin zorunlu oldugu durumlarda, islem mutlaka pandemi hastanelerinde

yapiimali,

e Islem zamanina enfeksiyon ve anestezi uzmanlari karar vermelidir.

Sonug olarak, dogurganhgdin diuzenlenmesi ve baglantili hizmetler “insan haklar” iginde
kabul edilir. Bu gercek, hem saglik sistemini sekillendiren karar vericiler hem de hizmet
sunan saglik personeli tarafindan unutulmamalidir. Her iki grup da meslede baslarken
topluma hak ve yetkilerini kdtuye kullanmayacaklarina, insan hayatina mutlak surette saygi
gOstereceklerine ve bilgilerini insanlik igin kullanacaklarina dair s6z verir. Verilen bu s6zun
hayata gecirilmesinin, bu hizmetlerin en iyi sekilde sunulmasi ve kadinlarin yasam hakkini

korumak anlamina geldigini hep hatirlamaliyiz.

Birlesmis Milletler ICPD 25 Nairobi Zirvesi’nde Turkiye dahil tum ulkelerin taahhlt ettigi
gibi; 2030 yilina dek “aile planlamasinda kargilanmayan gereksinimi” sifir dizeyine
indirmek i¢in bu yazi kapsaminda belirtilen gercekler-tum hususlar 6zel 6nem tasimaktadir.
Bu hedefi yakalamadan, yine surdurulebilir kalkinma hedeflerine ulasmada ¢ok 6énemli olan

” o«

“dnlenebilir anne dlumlerinin” “sifir’” dizeyine inebilmesi yani kadinlarin yasam haklarinin

korunmasi mumkun olamayacaktir.
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