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SUNUS

Diinyada her y1l yaklasik olarak 47.000 annenin 6liimii, giivenli
olmayan  kosullarda  gerceklesen  diisiigiin  yol ac¢tig
komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir. Istenmeyen gebeliklerin
giivensiz  kosullarda sonlandirilmasi da anne morbidite ve
mortalitesini arttiran 6nemli bir sorundur. Modern kontraseptif
kullanimmin yayginlastirilmasi, istenmeyen gebeliklerin ve
diisiiklerin 6nlenmesinde 6nemli bir ara¢ olmakla birlikte, birgok
faktore bagli olarak yontem kullanan kadinlar arasinda da
istenmeyen gebelikler olusabilmektedir. Bu nedenle yontem
kullaniminin yiiksek diizeyde oldugu gelismis tlkelerde de
giivenli diisiik hizmetlerine ulagabilmek kadinlar i¢in 6nemlidir.

Diisiige bagl anne oliimlerinin yiiksek oldugu iilkeler ¢ogunlukla
isteyerek disiiklerin yasak oldugu iilkelerdir. Sadece bes iilke;
Dominik Cumhuriyeti, Malta, El Salvador, Nikaragua ve Sili;
kadmlara hicbir kosulda (annenin hayati tehlikesi de dahil)
isteyerek diisiik olanagi tanmimamaktadir. Istege bagh diisiigiin
yasal oldugu iilkelerde; uygun diisiik bakimi, saglikli gebelik ve
kontrasepsiyon danigmanligit ve hizmet sunumu isteyerek
diisiiklerin tekrarlanmasini azaltmaktadir.

Ulkemizde 1983 yilinda gergeklesen yasa degisikligi ile saglikli
kosullarda egitimli saglik personeli tarafindan istege baglh diisiik
ve disiik sonrast kontrasepsiyon danismanligi  hizmeti
sunulmasiyla isteyerek diisiiklerin azaltilmasi amaclanmis ve
basarili olunmustur. Ulkemizde 1988 yilinda 100 gebelikte
isteyerek diislik yiizdesi 23,6 iken 2008 yilinda 100 gebelikte
10,0’a diismiistiir.



Isteyerek yapilan diisiiklerin azalmasinda gebeligi dnleyici etkili
yontemleri daha fazla kullanmanin ve istenmeyen gebeliklerin
azalmasinin 6nemli rolii olmustur.

Bakanligimizca iilke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli,
standart, glivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi, uygulamada
birlikteligin saglanmasi amaciyla Bakanligimiz Bilim Komisyonu
ve Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi ile birlikte “Saglik
Calisanlarina Yonelik Diisiik Yonetimi Rehberi” olusturulmustur.
“Saglik Calisanlarina Yonelik Diisiikk Yonetimi Rehberi” hem
kadin sagligi agisindan koruyucu ve tedavi edici yaklasimlari,
hem de diisiiklerle birlikte ortaya ¢ikmasi olasi yasal durumlarda
halen yiirilirliikte olan kanunlar ve bunlarla baglantili yasal
diizenlemeler 151¢1nda saglik calisanlar1 tarafindan uygulamasi
zorunlu islemleri 6zetlemeyi amaglamistir.

Bu rehberler degismez kurallar dizisi degildir ve hastaya sunulan
hizmetlerin hukuki standartlarini olusturmazlar. Tibbin ana
prensibi, “hastalik degil hasta vardir” ilkesine uygun olarak her
hastanin  durumunun kendi  6zel kosullar1  igerisinde
degerlendirilmesi gerektigini kabul eder.

Klinik rehberlerin hazirlanmasinda ve revizyonunda emegi gecen
Bilim Komisyonu tiyeleri, programda calisan kurum personeli ile
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi’ne ve bugiine kadar anne ve
bebek oOliimlerini 6nlemek adina sahada Ozveri ile c¢alisan, bu
rehberlerin uygulamasini gergeklestirecek olan saglik personeline
de ayrica tesekkiir ederiz.

Tiirkiye Halk Saghg Kurumu
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GIRIS

Saglik Calisanlarina Ydnelik Diisiik Yonetimi Rehberi; diisiik
oncesi damigsmanligi, diisiik yonetimini, kendiliginden veya
indiiklenmis diisiik sonras1 komplikasyon olsun veya olmasin
yapilmas1 gereken girisimleri, diigiik sonrasi komplikasyonlari
belirleme ve tedavi etmeyi, gelecekteki dogurganliginin
planlanmasini, diisiik sonras1 bakim yetersizligi nedeniyle ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve bunlarin yani sira
kadinin diisiik nedeniyle yasamis oldugu anksiyete, stres gibi
duygu durumu degisiklikleri ve hatta ruhsal sorunlar1 inceleyip
duygusal destek saglanmasi agisindan 6nemlidir.

Kanama veya alt karin agris1 ile gelen lireme c¢agindaki bir
kadinda, diisiik tehdidi, kendiliginden diisiik (komplet
(tamamlanmig) veya inkomplet (tamamlanmamis), missed
abortus, dis gebelik, giivenli veya septik diisiik ihtimali
arastiritlmalidir.

Diisiik sonrasinda bagvuran hasta hizlica sok bulgulari yoniinden
de degerlendirilmelidir.(Ornegin ciddi kanama, infeksiyon,
sepsis veya akut batin durumlarinda hasta stabil degildir ve acil
miidahale gerekir.). Hasta stabilse diisiik tipini belirlemek ve
komplikasyonun eslik edip etmedigini anlamak ig¢in klinik
degerlendirme yapilmalidir.



DUSUK YONETIMINDE KLiNiK DEGERLENDIRME

Hastanin psikolojik durumu goézlenerek ve mahremiyeti
korunarak yapilmalidir.

Acik, destekleyici bir iletisim ve nazik, gliven verici bir tutum
sergilenmelidir.

Hikayede:
Hastanin;

* Son adet tarihi,

* Gebelik testi veya ultrasonografi yaptirip yaptirmadigi,
yaptird1 ise sonuglari,

* Gebelik sirasinda lekelenme veya kanama yasayip
yasamadigi,

e Karin agris1 ya da kramp1 olup olmadigi, varsa araliklt m1
sirekli mi oldugu ve siddeti (1-10 arasi skorlama 10:
Simdiye kadar hissettigin en siddetli agr1.),

* Bilinen ilag allerjileri,

* Misoprostol veya bitkisel herhangi bir {iriin alip almadigi,

* Yakin tarihli herhangi bir jinekolojik muayene veya
girisim gecirip gecirmedigi,

* Obstetrik hikayesi (6nceki gebelikler, diisiik, kontraseptif
kullanimi, ektopik gebelik oykiisii),

* Jinekolojik hikayesi (adet diizeni, myom, cinsel yolla
bulagan hastalik oykiisii),

* Hepatit ve HIV varligi,

* Halen varsa kullanmakta oldugu kontraseptif yontem,

* Gegirilmis cerrahi oykiisii,

* Fiziksel veya zihinsel engelli olup olmadig,
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* Bilinen medikal hastalik durumu sorgulanmalidir. Bilinci
kapal1 bir hastada bu bilgiler hasta yakinlarindan alinmaya
calisiimalidir.

Asagidaki tabloda belirtilen hastaliklar varsa hastanin uterus
tahliyesi daha ileri tedavi ve takip gereksinimi olabileceginden
hasta bir {ist merkeze sevk edilmelidir.

Tablo 1. Mevcut Hastahklar
Hipertansiyon
Epilepsi
Anemi
Kanama Bozuklugu
Diyabet
Kalp Hastalig1
Astim
Ektopik Gebelik Stiphesi
Alkol veya Madde Bagimlilig1

Fizik Muayene

Hastanin gebelik haftas1 mutlaka hesaplanmalidir. Gebelik
giinlemest,
¢ Son adet tarihi kullanilarak,
* Pelvik muayene ile,
* Ultrasonografi ile yapilabilir. Ultrasonografi uygulanmigsa
gebelik  kesesi, fetal kalp attmi  varligt da
degerlendirilmelidir.



Genel Fizik Muayene:

* Hastanin vital bulgularina bakin ve kaydedin (ates, nabiz,
tansiyon).

* Hastanin genel saglik durumu ile ilgili bulgularin varligina
bakin (halsizlik, anemi).

* Hastanin karninda kitle ya da hassasiyet olup olmadigina
bakin.

Pelvik Muayene:

* Muayene Oncesi hastaya idrarin1 yapmasini sdyleyin.

* Hastayi litotomi pozisyonuna getirin.

* Uygun ortiilerle orterek hastanin mahremiyetini koruyun.

*  Spekulum muayenesinden once dis genitalyayr kanama,
yirtik, iilser veya herhangi bir cinsel yolla bulasan hastalik
yoniinden inceleyin.

¢ Uygun boyutta spekulum ile nazik¢e vajeni ve serviksi
dikkatlice inceleyin.

* Kanama varsa miktarina bakin ve kaynagini tespit etmeye
calisin.

e Servikal os’un acik olup olmadigina bakin, eger acik ve
gebelik  materyali varsa ring forseps 1ile kibarca
alabilirsiniz.

* Muayenede kanamada ya da akintida kotii koku olup
olmadigina bakin.

* Servikal os’tan herhangi bir akinti gelip gelmedigine
bakin. Miimkiinse akintidan kiiltiir alabilirsiniz.



Hastanin kendisinin diigiik yapmak {izere herhangi bir
midahalede bulunup bulunmadigr (serviks, vajende
yabanci cisim veya laserasyon varligl) veya septik diisiik
girisiminde bulunup bulunmadigini kontrol edin.

Bimanuel Muayene:

Eger

Uterusun biiyiikliigii, pozisyonu ve kivami i¢in hekim
mutlaka hastaya bimanuel muayene yapmalidir.

Gebelikte uterus 6. haftadan sonra, haftada 1cm biiyfir.
Gebeligin 6. ve 8. haftalarindan sonra serviks ve uterusun
yumusadig tespit edilebilir.

Enfeksiyonu olanlar bu muayenede servikal hareketlerde
alt karin agrist hissederler.

uterus beklenenden Kkiiciikse; hekim asagidaki

olasihiklar1 degerlendirmelidir.

Hasta gebe degildir.

Gebelik giinlemesi yanlis yapilmistir.

Kendiliginden disiik, missed abortus, inkomplet abortus
veya molar gebeliktir.

Ektopik gebeliktir.

Normal varyasyondur.



Eger uterus beklenenden biiyiikse; hekim asagidaki
olasihiklar1 degerlendirmelidir.

* Hasta ¢ogul gebeliktir.

* Gebelik giinlemesi yanlis yapilmistir.

e Uterin myom veya bikornus gibi uterin anomali vardir.
* Molar gebeliktir.

¢ Normal varyasyondur.

Hastanin mesanesi doluysa, obez ise, istemli defans1 vb. varsa,
bimanuel muayenede gebelik haftas1 anlasilamayabilir. Bu
durumda eger mevcutsa hastaya ultrasonografi yapmay1
onerebilirsiniz.



Diisiigiin Tipini Belirleme

Tablo 2. Diisiigiin Tipini Tanima ve Tedavi

Muhtemel tani

Bulgular ve belirtiler

Yonetim

Diisiik Tehdidi

e Hafif kanama

Bilgi ver ve izleme
al

* Canli gebeligi | o Kramp/agr ¢ Bekleme tedavisi
olan bir » Kapali serviks * Kanama devam
ka‘d'lnda * SAT ile uyumlu ederse yeniden
vajinal uterus biiyiikliigii klinik
kanama degerlendirme
olmast

Inkomplet
diigiik e Klinik duruma ve

* Spontan yada | ¢ Hafif-orta kanama hast? n1n.

e . . tercihlerine bagl

indiiklenmis | o Kramp/agri S

diisiik ) bekleme tedavisi
usu * Serviks agik .

d ] ) veya misoprostol
sonrasinda * Servikal osta bir veya vakum
gebelik kisim parca .

teryalinin 5 Tabili aspirasyon
matery goriilebilir. Snerilebili
bir kisminin >0 o ONCITICHILT.

* Uterus SAT’a gore e infeksi ki

serviksten kiiciiktiir nie s1yo1‘1 1‘r1s 1_
atilmasi ‘ Var‘sa an.tlblyotlk
ancak hala verilmeli )
uterusta bir * Agr kontrolii
parcasinin
kalmasi




¢ Klinik duruma gore

Hig ya da hafif tanidan emin
kanama oluncaya kadar
Missed abortus Kramp/agri izleme alinabilir,
e Gebelik Serviks kapali kesin tani
canliligint Uterus SAT’a gore kqnuldugunda
kaybetmis kiiguktir. misoprostol veya
ama uterustan Tani ultrasonla vakum aspirasyon
heniiz konulabilir (fetal onerilebilir.
atilmamistir kalp atiminin Infeksiyon riski
kaybolmasi) varsa antibiyotik
verilmeli
Agr1 kontrolii
Komplet
abortus
Gebelisi Hafif kanama .Bekler.ne ted.aV1's1
* Gebeligin - Infeksiyon riski
tiim trtinleri Kramp/agri

uterustan
atilir ve
serviks
kapanur.

Kapali serviks
Uterus SAT’a gore
kiictktiir.

varsa antibiyotik
verilmeli
Agr1 kontrolii




Diisiik sonrasi
gebelik
materyalinin
retansiyonu

* Spontan veya

Beklenenden uzun
suren hafif-orta

* Enfeksiyon riski
varsa antibiyotik

lnduklenmls ¢ Kanamanin
diisiik kanama ..
usu Kramp/A3 durmasi i¢in vakum
sonrasinda amp gr? kiiretaj
rahim icinde Kapali serviks
gebelik
materyalinin
bir kisminin
kalmasi
Ektopik Gebelik
* Gebeligin
endometrial Serviks kapali, Hats)t'?r'nn iurumu
kavite digina Uterusun biiyiikliigii tStZ 1 e tiag
yerlesip, normal veya © atVltSl Ksat
orada beklenenden kiiciik (m © .(i rg.l.sa )
biiytimesidir. Kanama/ Agri errtlf) : B
e . atin
Ruptu.re Baygnlik, buluularl varsa acil
ektopik adnekslerde 8 -
belik i cerrahi miidahale
8¢ hassasiyet, apilmalidir
durumlarinda Agrili servikal ?szaroskOp.i
akut batin hareketler 1 L
bulgular1 da aparotomi)
beklenir.




Laboratuar Testleri

Cogu vakada hikaye ve fizik muayene ile tan1 kolaylikla konur.
Ancak DSO (Diinya Saglik Orgiitii) laboratuar testleri isteme
tedavi gecikmesine yol agmadigindan istenmesinde sakinca
gormemektedir.

* Hemoglobin veya hematokrit

* Rh immunglobulin yapilabilen yerlerde islem 6ncesi rutin
olarak kan grubu ve Rh tayini yapilmalidir. Komplet
olarak diisiik yapan ve Rh-rh kan uyusmazligi olan
kadinlara, bir iist merkez yerine evine gonderilecek olan
hastalara diisiik sonrasi ilk 72 saat i¢inde 300 pcg Anti-D
Immunglobulin yapilmalidir.

* Servikal displazilerin taranmasi ve infeksiyonlarin
tanimlanip tedavisi i¢in de diisiik sonrasinda kontroliin
yapilmasi 6nerilmelidir.

Komplikasyonlar

Diisiik sonrasi bagvuran hastalarin ¢ogu stabildir ve rutin
yonetim yeterlidir. Ancak bazen hastalar acil miidahale
gerektiren komplikasyonlarla da bagvurabilirler.
Komplikasyonlar genel olarak diisilk islemine, inkomplet
diistige veya infeksiyona bagli olarak gelisir.

Giivenli olmayan diisiik (unsafe abortion): Yeterli bilgi ve
beceri sahibi olmayan kisiler tarafindan ve tibbi tedavi
standartlarina  sahip olmayan yerlerde gerceklestirilen
disiiklerdir. Giivenli olmayan diisliik sonrasinda anne hayatini
tehdit eden ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
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Ciinkii bu hastalar genellikle diisiik islemini saklama ihtiyaci
icinde olduklarindan hastaneye olduk¢a gec¢ basvururlar ve bu da
durumlarin1 daha da kétiilestirir.

Diisiik komplikasyonlari; kanama, sok, sepsis veya karmn igi
yaralanmadir. Bu tiir ciddi komplikasyonlarda hasta sok
bulgular1 yoniinden acilen degerlendirilir.

Eger bir hasta hayati tehdit eden bir acille hastaneye basvurursa,
hastanin hayatim1 kurtarmak i¢in gerekirse aydinlatilmig onam
beklenmeden klinik degerlendirme ve tedavi yapilmalidir. Hasta
stabillestikten sonra tedavinin devami ig¢in hastanin onami
alimmalidir.

Sok belirtileri

* Diisiik kan basinci ( Sistolik TA: <90 mmhg)

* Hizli nabiz

* Soluk ve soguk ekstremiteler

+ Kapiller dolumun azalmasi

+ Idrar ¢ikisinin <30 cc/saat’in altina diismesi

* Solunum giicliigii

* Biling bozuklugu, letarji, ajitasyon ve konfiizyon

Ciddi Komplikasyonlarda Hastanmin i1k Degerlendirilmesi ve
Sok Yonetimi

Hasta hemorajik veya septik sokta olabilir. Ancak genel kural
olarak hastada sok bulgular1 varsa tanimnin kesinlesmesini
beklemeden hekim acil miidahale ekibine haber vermeli, yardim
cagirmali ve ivedilikle hasta stabilize edilmelidir.
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Soktaki Hastanmin Stabilizasyonu icin
Eger ciddi kanama veya sok bulgular1 varsa:

* Havayolunun agik oldugundan emin ol.

» Aspirasyonu engellemek icin basi yana dondiir.

+ Kalbe giden kan akimin1 artirmak i¢in bacaklar1 havaya
kaldir.

» Oksijen maskesi ile 5L/dk veya nasal kaniille oksijen ver.

* Bir veya iki damar yolu acarak hizlica 1 litre kristalloid
soliisyonunu ver (izotonik veya ringer laktat).

2 litre IV maiye ragmen vital bulgular diizelmezse
transflizyon yap.

» Hastay1 sicak tut.

« Idrar sondas ile idrar ¢ikisini takip et.

* Aldig1 s1vi miktarii ve kanamayi kaydet.

» Kan grubu, kross match ve hemotokrit, hemoglobin, kan
kiiltiirleri, biyokimya i¢in laboratuvara kan gonder.

15 dakikada bir vital bulgulart izle.

* Eger hastanin bulundugun merkezde tedavisi miimkiin
degilse hastay1 acilen ileri merkeze sevk et.

Septik diisiik mevcut ise tetanoz profilaksisi yapilmal, sok
bulgular1 varsa hasta stabilize edilmeli ve takiben hasta
ivedilikle ileri tetkik ve tedavi icin bir iist merkeze sevk
edilmelidir.

Ciddi komplikasyonlarda; acil tibbi ve cerrahi tedavi
gerekebileceginden eger kosullar uygun degilse hasta stabilize
edildikten sonra ileri bir merkeze sevk edilmelidir. Diisiik
sonrast komplikasyonlarin klinik yonetimi kisaca asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Diisiik Komplikasyonlarimin Klinik Yonetimi

ik

Degerlendirme

Vajinal
kanama
Kasik agrist
Ates

Sok Belirtileri

—-»>

Sok bulgular
yoniinden acil
degerlendirme

* Hizh, zayif nabiz
* Diisiik tansiyon

* Anksiyete
bozuklugu

Sok bulgular:

varsa

e Tablo 3’teki

algoritmayi
izleyin.

v

Kisa Hikaye: Son adet tarihi, kanama ve agrinin siddeti, omuz agrisi
ve ilag allerjisi sorulmali

Fizik Muayene: Vital bulgular kaydedilmeli, kalp, akciger, abdomen
muayenesi yapilmali, Sistemik hastalik bulgusu varsa kaydedilmeli

Pelvik Muayene: Uterus biiylikligii ve diigitk durumu

Diger: Servikal os’ta gebelik materyali varsa forsepsle alinmali.
Hastanin kan grubu ve Rh durumu belirlenmeli

v

'

v

v

*H

*H
al

Sok
Bulgular

* Tansiyon
disiklagi

¢ Soluk ve
soguk
ekstremite

* Biling
bozuklugu

1zl1 nabiz

1zl1 soluk
1p verme

Batin i¢i
Yaralanma

* Karin agrisi,
kramp

* Abdomen
distandi

* Barsak
seslerinin
azalmasi

* Bulanti-
kusma

* Ates, omuz
agrist

* Rebound
hassasiyet

Infeksiyon
ve Sepsis

* Titreme,
ates

* Pis kokulu
akint1

* Diisiik i¢in
miidahale
Oykiisii

e Karin
agrisi

* Uzamis
kanama

Ciddi
Vajinal
Kanama

¢ Solukluk

* Pihtil1
veya fazla
miktarda
vajinal
kanama




DUSUK ONCESI DANISMANLIK

Damsmanhk icin mahrem, rahat, giivenilir bir ortam
hazirlamahdir.

Kadini nazikge karsilayin, kendinizi tanitin.

Giiven, mahremiyetin esas olacag bir iligki saglayin.

Duyarli olun, yargilamayin, suglayic1 ve asagilayici

olmayn.

Duygularina, kararina ve tartismak istedigi veya

istemedigi konulara saygi gosterin.

- Konusmasini ve soru sormasini tesvik edin.

Gergek, agik ve ayrintili bilgi verin.

Hastaya diisiik isleminde;

- Ne yapilacagin,

- Yararlarim, risklerini,

- Ne hissedebilecegini,

- Diisilk sonras1 bakim ve hijyen Kkosullarim
aciklayin.

Kadinin islemle ilgili sorularim1 yanitlayin.

Kadmin gebelik sonlandirma ile ilgili kararliliginindan

emin olunmadikg¢a islemin yapilamayacagini anlatin.

Kadmin beden dilini gozleyin; diisiik isleminin kadinlarin

fiziksel sagliklarimin yani sira psikolojik sagliklarmi da

etkileyecegini gbzoniinde bulundurarak gerekli

durumlarda psikolog ve psikiyatristlerden yardim almasini

saglayin.

Diisiik sonras1 gebelik istemi olmayan veya gebeligini

ertelemek istemeyen kadinlara uygun aile planlamasi

danismanligini verin.
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Damismanhk Konulari

1. Mevcut yasal durum anlatilmah

Devletce sunulan sosyal ve saglik giivenceleri kapsaminda
isteyerek diisiik hizmetleri gebeligin 10. haftasina kadar kamu
kurum ve kuruluslarinda, 6zel muayenehane ve hastanelerde de
uygulanabilmektedir. Gerek isteyerek gerekse kendiliginden
diisitkte uygulanacak islemlere aydinlatilmis onam alinmadan
baslanmayacagi anlatilmalidir.
2. Gebelik  sonlandirma  yontemleri, avantaj ve
dezavantajlar1 anlatilmah
Isteyerek diisiikleri sonlandirmak igin uygulanan ydntemler
genel olarak iki baglik altinda siniflandirilabilir:
a. Cerrahi Diisiik: Cerrahi disiik, c¢esitli cerrahi
yontemlerle yapilan diistiktiir.
b. Medikal (Tibbi) Diisiik: Gebeligin, cerrahi miidahale
yapilmaksizin, ilagla sonlandirilmasidir.
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Tablo 4. Tibbi ve Cerrahi Diisiiklerin Avantaj ve
Dezavantajlarinin Karsilastirilmasi

Tibbi Diisiik Cerrahi Diisiik

e Kanama, kramp ve bulant1 | ®* Invazivdir
goriilebilir. * Hizli ve kesindir

* Bekleme siireci vardir. * Uterus veya serviksin

* Basarisizlikta cerrahi diigiik yaralanma riski vardir
gerekebilir. * Gebeligin tam olarak

* Birden fazla kez kontrol bosaltilamadig1 durumlarda
gerekebilir. tekrarlanmasi gerekebilir

* llag maliyeti vardir. * Anestezi komplikasyonu

* Infeksiyon riski olabilir. gelisebilir

* Klinikte yapilmasi
gereklidir

o Infeksiyon riski vardir

3. Kadimin korku ve endiseleri paylasilarak psikolojik
destek verilmeli

Kendiliginden diisiiklerde; hastanin istenen bir gebeligin kayb1
ile ilgili yasayacag liziintii ve gelecekteki dogurganlig ile ilgili
korkular1 dikkate alinmalidir.
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Kadinlarin  diisiige  karar verme asamasinda;  giinah
isleyeceklerini  diisiinme, sugluluk, pismanlik, korku ve
kararsizlik sorunlar1 yasadiklar1 belirlenmistir. Diisiik sirasinda
yasanan sorunlar; agri, korku, islemler hakkinda belirsizlik
duygusu, heyecan olarak saptanmaistir.

Diisiik sonrasinda ise bebegin kaybindan dolay1 iiziinti,
pismanlik yasadiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin diisiige iliskin
yasadiklar1 sorunlarin ¢ogu diisiik Oncesinde isleme iliskin
yetersiz bilgilendirmeden kaynaklanmaktadir.

4. Tercih ettigi yontemle ilgili bilgi verilmeli
5. Diisiik sonrasi izlemle ilgili genel bilgi verilmeli

6. Diisiik sonrasi kontraseptif yontem kullamimu ile ilgili
damismanhik verilmeli

7. Kadimn fiziksel veya cinsel siddete maruziyeti varsa

* Kadinin anamnezi; refakatcilerinden ayrilarak alinmalidir.

* Saglik calisan1 rutin olarak sorulmasi gerektigi icin siddet
konusunda konustugunu belirtecek ve yalniz olmadiginm
hissettirecek ifadeler kullanmalidir. Ornegin: “Kadma
yonelik siddet toplumumuzda sik¢a yasandigi i¢in bunu
anlamaya yonelik sorular soracagim. Siz bdyle sorunlar
yastyor musunuz?”’

* Siddet tehdidinin siiriip stirmedigi tespit edilmelidir.
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Mutlaka kayit yapilmali ve adli rapor tutulmalidir. Travma

bulgular1 kaydedilip miimkiinse fotograflar1 ¢ekilmelidir.

Adli rapor tutulmasi, diizenlenmesi halinde yargi siireci

onun sikayetine bagli degildir. Sikayetten vazgecilse bile

dava devam eder.

Siddete ugrayan kadin i¢in bir gilivenlik plam

gelistirilmelidir.

Kadin; siddet uygulayan kisiden uzaklastirtlmalidir.

Mevcut olan resmi giivenlik giiclerine  durumu

bildirilmelidir.

Ilgili kurumlarin adres ve telefonlar1 verilmelidir.

4320 sayili Ailenin Korunmasina Dair Kanundan soz

edilmelidir.

- Kadin; diizenlenen raporla polise, savciliga ya da
dogrudan  aile = mahkemesine  bagvurabilecegi
konusunda bilgilendirilmelidir.
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DUSUK YAPACAK KADINDA ANAMNEZ, FiZiK
MUAYENE, GEBELIGIN TANIMLANMASI VE AYIRICI
TANI

Hikaye

Bagvuran kisiyi, iyi bir tibbi Oykii alarak daha yakindan
tanimalisiniz. Diislik islemi Oncesinde kadimnin obstetrik,
jinekolojik, tibbi ve cerrahi hastalik hikayesi ve bireysel bilgileri
alimmalidir.

Obstetrik Hikaye:

e Onceki gebelik, dogum sayis;, dogum sekli, yasayan
cocuk sayisi, diisiik sayis1 ve dykiisii ve gecirilmis ektopik
gebelik hikayesi,

* Kan grubu ve Rh faktori,

* Son menstriiel periyodunun ilk giiniiniin tarihi,

* Varsa gebe kalindiginda kullanilan kontraseptif yontem.

Jinekolojik Hikaye:

* Gecirilmis genital hastalik, infeksiyon ve/veya cerrahi,
*  Onceki kontraseptif hikaye,
* Son PAP smear zamani, anormal pap smear hikayesi.
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Tibbi ve Cerrahi Hastalik Hikayesi:

* Kronik hastaliklarin durumu ve ilag kullanimi (diyabet,
hipertansiyon, renal hastalik, astim, kalp veya tiroid
hastaliklar1 gibi),

* Gegirilmis infeksiyon (hepatit, tiiberkiiloz gibi),

¢ Kanama bozuklugu ya da yatkinhigi,

* Anemi durumu ve tedavisi,

* Sigara, alkol veya diger madde bagimliliklari,

* Beslenme ve 6zbakim durumu,

e Allerji durumu,

* Kullanilan kontraseptif yontem,

* Dogurganlikla ilgili beklentiler.

Aile Hikayesi:

* Ailede sistemik hastalik hikayesi,
*  Cogul gebelik hikayesi,
* Konjenital hastalik ya da deformite, mental ve genetik
hastalik hikayesi,
* Saghg etkileyecek Kkiiltiirel inang ve davranislar1 (pika
vb.)
* Baba adaymin kan grubu.
Gebeligin erken donemde tamimlanmasi; gestasyonel yasin
dogru hesaplanmasi1 ve prenatal bakimin erken baslamasi
acisindan  onemlidir.  Gebeliklerin en belirgin  bulgusu
amenoredir ancak adetleri diizensiz veya oligomenoreik
hastalarda degerlendirme daha zor olabilir. Gebeligin en sik
goriillen diger belirtileri ise bulanti-kusma, memelerde
hassasiyet, idrar sikliginda artig ve yorgunluktur.
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Fizik Muayene

Gebelikteki bulgular; vajinal muayenede artan konjesyona bagh
olarak vajinanin mavi-siyah renkte goriinimi (chadwick
bulgusu), abdomende orta hatta cilt pigmentasyonu artisi (linea
nigra), serviksin yumusamasi, uterusun biiyiimesi ve 12. haftada
simfiz pubisin ilizerine ¢ikarak palpasyonla hissedilmesi, gebelik
ilerledikce fetal kisiminlarin abdomenden palpe edilmesi olarak
siralanabilir.

Laboratuar

Gebeligin laboratuarda erken tanisi temel olarak idrarda veya
kanda B-hCG tayini ile olur.

Ultrasonografi

Tablo 5. Transvajinal ultrasonografide (TVUSG) Gebeligin
Izlenmesi

* Gestasyonel kese 4,5- 5 haftalik,
*  Yolk kesesi 5-6 haftalik,
* Kardiak atimi olan fetal pol 5,5-6 haftalik
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Gebelik Tanis1

Gebelik tesbitinde bimanuel pelvik muayene (biiyiik
gebeliklerde abdominal muayene) yapilmalidir. Gebeligin
tanisin1 destekleyen diger tetkikler ise;
* Serumda ya da idrarda B-hCG tayini
* Ultrasonografide gebelik tespiti
* Doppler ultrasonografide fetal kardiak aktivite tespiti
olarak siralanabilir.

B-hCG’nin tayini

Erken gebelikte B-hCG’nin siklusun hangi giinii pozitif olacag
mevcut siklusun uzunluguna baghdir. Idrar testlerinin duyarlilig
az oldugundan adeti 1 haftadan az geciken vakalarda kan
testinin tercih edilmesi Onerilir. Hastanelerde idrarda gebelik
testi genellikle 15 dakika icinde sonuglanirken, kan testi
yaklagik 2 saatlik bir siire gerektirir. Kadinin kendisi tarafindan
kullanilan idrardaki gebelik testleri 1 1ile 5 dk arasinda
sonuglanir, gebelik siiphesi oldugu halde sonu¢ negatif ¢ikarsa
test 1 hafta sonra tekrarlanmalidir.

Yanhs negatif test sonucunun nedenleri:

En sik nedeni konsepsiyondan hemen sonra erken donemde test
yapilmasidir. Bazi durumlarda ovulasyon ve implantasyon daha
ge¢ oldugundan test negatif sonug verebilir. Nadiren de ‘kanca
etkisi’ denilen sekilde B-hCG seviyeleri ¢ok yiiksekken
antikorlar doygunluga ulasip test negatif sonug¢ verebilir. Bazi
durumlarda ise Ozellikle idrar testlerinde B-hCG’nin spesifik
isoformlart ile tespit edilemediginde test negatif sonug verebilir.

22



Yanls pozitif test sonucunun nedenleri:

1. Biokimyasal gebelikler,
2. hCG salgilayan tiimorler,
3. Infertilite tedavisinde iiriner hCG uygulanmasi durumu
(Enjeksiyondan 2 hafta sonra kandan temizlenir.)
Ve nadiren, antikorlar arasinda ¢atisma olmasi kanda pozitif test
ancak idrarda negatif test sonucu olarak siralanabilir.

Gebeligin ayirici tanisi

Hastada B-hCG tespit edildiginde doktor dncelikle bu gebeligin
intrauterin olup olmadigini, eger intrauterin ise canliligini tespit
etmelidir. Hastanin kasik agrisi, kanamasi ve ektopik gebelik
icin risk faktorleri yoksa Oncelikle intrauterin gebelik
diisiiniilmelidir. Transvajinal ultrasonografide intrauterin
gebeligin goriilmesi ile ekstrauterin gebelik diglanabilir.

Eger ultrasonografide gebelik goriilemiyorsa seri B-hCG
takipleri yapilmalidir. Intrauterin bir gebelikte, ilk 6 haftada -
hCG 6000-10000 mIU/L olana kadar diizenli olarak artar.
‘Doubling time’ olarak da ifade edilen bu artis %85 giiven
araligiyla B-hCG’nin 48 saat sonra ilk degere gore en az %66
artmasidir. 2000 mIU/L in altinda olan degerlerde intrauterin
canli bir gebelikte 48 saatte B-hCG en az %50 artis
gostermelidir. Serum progesteron diizeyi 25 ng/ml nin {izerinde
ise % 97,5 duyarlilikla canli gebelik tanisi konulabilir. Serum
progesteronu 5 ng/ml den az ise gebeligin yiiksek olasilikla canli
olmadig diigiiniiliir.
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Not: Ultrasonografide gestasyonel kese = 25 mm iken yolk sac
veya embryo izlenemiyorsa veya CRL > 7 mm iken fetal kalp
atim goriilmiiyorsa bu durumda spontan erken gebelik kaybi
distintilmelidir.

B-hCG yiiksekligine ragmen intrauterin gebelik kesesi
goriilmedigi durumlarda ektopik gebeligin ayiric1 tanist igin
jinekolojik muayene, ultrasonografik izlem ve gerekirse
laparoskopi yapilmalidir. Nadiren B-hCG varligi, gestasyonel
trofoblastik hastaligi veya B-hCG salgilayan over veya hipofiz
kaynakli bir timorii de  gosterebilir. Bu  durumda
ultrasonografide gebelik yerine intrauterin veya ekstrauterin
tiimor saptanabilir.
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ISTEMLI DUSUK YONETIMI

Diisiik islemi Oncesinde;

Kisiye yonelik jinekolojik ve obstetrik Oykii (ektopik
gebelik, kanama, pihtilagma bozukluklari, seksiiel gecisli
hastaliklar, kullandig: ilaglar, bilinen allerjik durumlar ve
siddete maruz kalma) sorgulanmali.

Nabiz, tansiyon gibi basit vital bulgular kayit edilmeli ve
bimanuel pelvik ve abdominal muayene yapilmali,
uterusun pozisyonu muayene sirasinda degerlendirilmeli.
Hb ve Hct; anemi varlig1 diisiiniilen kadinlarda bakilmali.
Kan grubu tayini yapilmali.

Ultrasonografik inceleme rutin olmamakla birlikte eger
mevcutsa gebelik tayini ve ektopik gebeligin ayirict
tanisinda kullanilmali.

Infeksiyon varliginda rutin antibiyotik kullanimi diisiik
sonrasi infeksiyon riskini azaltigindan islem oncesi genital
infeksiyon yoniinden hasta muayene edilmeli.

Infeksiyon durumu tespit edilen vakalarda infeksiyonun
tedavisinden sonra iglem yapilmali.

Cinsel yolla bulasict hastalik yoniinden yiiksek risk
tastyan birinci trimester diisiik olgularina, islemden 6nce
Penisilin G, 2 milyon {iinite IV veya Doksisiklin 300mg
oral uygulanir. Ikinci trimesterde yapilan abortuslarda
islemden once 1gr Sefazolin IV verilir ve 6 saat sonra ek
doz onerilir. Beta laktam allerjisi varsa, islemden 6nce 400
mg Metronidazol, IV olarak uygulanir ve dort saat ara ile
2 ilave ek doz uygulanmalidir.
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Rh uygunsuzlugu olan vakalarda cerrahi diisiikten sonraki
ilk 72 saat icerisinde 12 haftadan kiiciik gebeliklerde dozu
50 pgr, 12 haftadan biiyiik gebeliklerde 300 pgr Rh-
Immiinglobulin yapilmali.

Diisiik uygulamas1 Oncesi her kadina yapilacak diisiik
islemi ve yoOntemi konusunda detayli danismanlik
verilmelidir. Diisiik yaptirmaktan vazgecen ve gebeligin
devamini isteyen kadinlar antenatal merkezlere sevk
edilmeli.

Es veya aile baskisi gorenler, resmi nikdhi olmayan
adolesanlar, HIV hastas1 veya tastyicist olanlar ve siddete
maruz kalanlarla yalniz olarak konusulmali, gerekirse daha
profesyonel danigsmanlik verilmelidir.

Diisiik Yontemleri

A. Cerrahi Diisiik

B. Tibbi Diisiik

Uygulanacak olan diisiik yontemi gebeligin biiylikliigline gore
degisiklik gosterir.

1. SAT’a gore 12-14. haftadan kiiciik gebelikteki yontemler

Manuel veya elektrikli vakum aspirasyon

Mifepriston sonrast misoprostol kullanilarak medikal
disiik

Medikal disik  yOntemi uygulamast sonrasi
tamamlanmamis diisiik vakalarinda vakum aspirasyon
Dilatasyon ve kiiretaj (D&C)
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2. SAT’a gore 12-14 haftadan biiyiik gebelikteki yontemler

Vakum aspirasyon ve forseps

Mifepriston uygulamasi sonrasi tekrarlayan dozlarda
misoprostol verilerek yapilan medikal diigiik

Sadece Misoprostol uygulanarak yapilan tibbi diisiik
Dilatasyon ve evokasyon(bosaltma) (D&E)

A.Cerrahi Diisiik

Damismanhlik sonrasinda isleme onay veren hastalar cerrahi

girisim icin hazirlanmahdir.
Islem lokal ya da genel anestezi altinda yapilabilir. Genel
anestezi ile yapilacak ise hastanin islem Oncesinde 6 saat ag

kalmas1 gerekmektedir.

Serviksin Hazirlanmasi

Serviksin mekanik dilatasyon gereksinimini azaltmak
amaciyla islem Oncesi serviks laminaria gibi osmotik
dilatator kullanilarak genisletilebilir ancak laminaria
iilkemizde mevcut degildir.

Birinci trimester diisiiklerde uygulamadan 2-3 saat
oncesinde vaginal veya sublingual 400 pg misoprostol
uygulamasi serviksin yumusama ve genislemesini saglar.
Vakum aspirasyondan 36 saat once oral olarak 200 mg
mifepriston alinmalidir.

Serviksin cerrahi Oncesi hazirlanmas1 disik Oncesi
hazirlanma siiresini uzatirken, diistik islemi icin gereken
stireyi kisaltir.
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Agrt Kontrolii

Diistik iglemi uygulamasi esnasinda birgok kadin agri hisseder.

Agrinin seviyesi;

Her

Kadinin yas1 ve dogurganlik sayisina,

Dismenore varligina,

Anksiyete ve korku derecesine gore degiskenlik gosterir,
Gestasyonel yas, dilatasyon seviyesi ve islem sliresi agri
siddeti ile dogrudan baglantilidir.

vakada agr1 yOnetimi hasta istegine birakilmadan

uygulanmalidir. Bu amacla;

Cogu vakada sozel rahatlatma, analjezikler, servikal lokal
anestezi (paraservikal blok) ve/veya sedasyon agr
kontrolii i¢in yeterlidir.

Analjezik olarak ibuprofen (400-800 mg) gibi non-
steroidal  anti-enflamatuvar  ajanlar  tercih  edilir.
Parasetamol’tin (500-1000 mg) agr1 kontroliinde yeterince
etkili olmadig1 gosterilmistir.

Cerrahi diisiik Oncesi diazepam (5 mg oral, cerrahi
diistikten 30 dakika dnce) gibi trankilizanlarin kullanilmasi
anksiyeteyi azaltabilir ve hastanin rahatlamasina yardimci
olur.

Narkotik analjezikler de kullanilabilir ancak solunum
depresyonu yapma riski dikkate alinmalidir.

Lokal anestezinin kullanilmasi islem sirasinda hasta ile
iletisimin stirdiiriilmesine olanak saglar.
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* Cerrahi diisiik Oncesi dilatasyon gereken durumlarda
lidokain ile paraservikal blok uygulanir. Paraservikal blok
icin % 0,5’lik konsantrasyonda 20 ml Lidokain
(adrenalinsiz) enjektore hazirlanarak servikse saat 2, 4, 8§,
10 hizasindan damara verilmediginden emin olarak
enjekte edilir. Uygulamadan sonra 4-5 dakika
beklendikten sonra cerrahi diisiige baslamalidir.

* Hafif sedasyon gereken durumlar olabilir. Genel
anestezinin tasidig1 riskler goz oniine alindiginda rutin
kullanim1 tavsiye edilmez ancak olanaklar 1s1ginda ve
hasta istegine bagli olarak uygulanabilir.

* Hastaya uygulanacak tiim medikasyonlar icin allerji
durumu sorulmalidir.

Lokal anestezi ile cerrahi diisiik sonrasi1 hastamin 30 dakika
istirahat etmesi; bir saat siireyle izlenmesi onerilir.
Sedasyon veya genel anestezi uygulanan vakalarda siire
uzar.

Cerrahi Diisiik Yontemleri

1. Vakum Aspirasyon

* 15 haftalik gebelik haftasindan kii¢lik gebeliklerde cerrahi
yontem olarak vakum aspirasyon tercih edilir. Bu yontem
ile basar1 oran1 %95’in tizerindedir.

* FElektrikli  vakum  aspirasyonda elektrikli  vakum
pompasina, manuel vakum aspirasyonda ise elle kontrol
edilen ve 60 ml kapasiteli plastik enjektore takilan
kaniiller kullanilir.
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* Kaniil boyutu serviks aciklifina ve gebelik haftasina gore
secilmelidir.

* Erken gebeliklerde kaniil serviks dilatasyonuna gerek
olmadan servikal kanaldan gecebilir ancak ¢ogu vakada
misoprostol veya mifepriston alinmasi, osmotik veya
mekanik dilatatorler ile serviksin dilatasyonu aspirasyon
kantiliiniin serviksten ge¢mesi i¢in gerekli olabilir.

* (Cogu vakada vakum aspirasyon sonrasi Kiiretaj
kullanilmasina gerek olmadan tam diistik
gerceklestirilebilir.

Cok  diisik oranlarda  olmakla  birlikte  goriilebilen
komplikasyonlar; pelvik infeksiyon, servikal yaralanma,
plasenta  retansiyonu, uterus  perforasyonu,  anestezi
komplikasyonlar1 ve gebeligin devam etmesi olarak siralanabilir.
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Manuel veya Elektrik Vakum Aspirasyon Basamaklar:

1- Kullanilacak aletlerin hazirlanmasi

2- Hastanin hazirlanmasi

3- Tercihan oral olarak agr kesici veya sedatif verilmesi

4- Hasta ve uygulayiciya yonelik infeksiyon risklerine karsi
onleme tedbirlerinin alinmasi

5- Serviksin antiseptik bir ajanla temizlenmesi

6- Paraservikal blok uygulanmasi

7- Serviksin dilatasyonu

8- Kaniiliin servikal kanaldan rotasyon yaptirilarak uterin
kaviteye itilmesi (5-6 hafta gebeliklerde 5-6 mm, 7-8 haftada 7
mm, 9-10 haftada 7-10 mm kaniil)

9- Uterin kavite igeriginin aspire edilmesi

10- Aspirasyon materyalinin tam olarak aspire edildiginden emin
olmak icin gézlemlenmesi

11- Diisiik isleminin tamamlanmasi

12-Ilave islemlerin uygulanmas1 (RIA takilmasi, tiip ligasyonu
veya servikal yirtiklarin onarilmasi)

13-Hastaya islemin bittiginin agiklanmasi ve yataga alinarak
dinlenmesinin saglanmasi

14- Islemin hasta kayitlarina kaydedilmesi

15- Sonraki hasta i¢in infeksiyon onleme tedbirlerinin alinmasi

16- Diigiik igslemi tamamlanmig hastanin vital bulgularinin,
kanama, kramp, emosyonel ve diger semptomlarinin kontrol
edilmesi

17- Diisiik sonras1 olas1 komplikasyonlar, basvuracagi merkezler
ve kontrole gelme zamani hakkinda danigsmanlik verilmesi

18- Taburcu islemlerinin yapilmasi

31




2. Dilatasyon ve Kiiretaj (D&C)

Serviksin mekanik dilatatorler veya farmakolojik ajanlar
kullanilarak dilatasyonundan sonra uterus duvarlarinin
metal kiiret kullanilarak kazinmas1 D&C olarak tarif edilir.
D&C, vakum aspirasyona gore agrili, daha az giivenli bir
yontemdir ve bu nedenle D&C yerine vakum aspirasyonu
tercih edilmelidir.

D&C ile olusan komplikasyonlar vakum aspirasyona gore
daha sik goriiliir.

3. Dilatasyon ve Evokasyon (Bosaltma) (D&E)

12-14 haftalik gebelik haftasindan biiyiik gebeliklerde
serviksin osmotik dilatator veya farmakolojik ajanlar
kullanilarak dilatasyonundan sonra 12-16 mm c¢apli kaniil
ve forseps kullanilir.

Cerrahi Diisiikte Yontem Se¢imi:

12-14. gebelik haftasina kadar manuel veya elektrikli
vakum aspirasyonun kullanilmasi 6nerilir.

12-14. gebelik haftasindan biiyiik gebeliklerde servikal
dilatasyon sonrasi vakum aspirasyonu ve forseps veya
dilatasyon ve evokasyon kullanilmas1 onerilir.

12-14. gebelik haftasindan biiyiik gebeliklerde servikal
yaralanma ve uterin perforasyon riski nedeniyle serviksin
islem Oncesi hazirlanmasi gerekir.
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Cerrahi  diisiik yapilacak hastaya agr1  kontroli
yapilmalidir. Bu amagcla analjezikler, lokal anestezikler ve
sedatifler kullanilabilir.

Cerrahi diisiik isleminde yapilan servikal dilatasyonda
lokal anestezik lidokain kullanilabilir. Genel anestezi;
riskleri nedeniyle rutin kullanimdan daha ziyade hastanin
ozellikleri ve diisiigiin gerceklesecegi saglik kurumunun
ozellikleri gdzonilinde bulundurularak uygulanabilir.
Diisiik islemi oncesi, yapilirken ve sonrasinda infeksiyon
kontrol yontemlerine uyulmalidir.

Cerrahi diisiik sonrasi hasta kendini iyi hissediyorsa ve
vital bulgulari sabit ise gitmesine izin verilir.

Diisiik sonras1 klinikten ayrilmadan 6nce hemen diisiik
sonrast veya daha ileri donemlerde uygulayacagi korunma
yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir

Klinikten ayrilmadan o6nce olasi kanama miktari, yan
etkiler ve istenmeyen durumlarin olmasi durumunda
basvuracagl yerler konusunda s6zlii ve yazili olarak
bilgilendirilmelidir.
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B.Tibbi Diisiik

Tibbi diisiik, hi¢bir cerrahi miidahale gerekmeksizin kullanilan
ilaclarla gebeligin tiimiiyle sonlanmasidir. Servikal ac¢ikligin
saglanmasi, diisiik indiiksiyonundan farkl olarak
degerlendirilmelidir.

Giiniimiizde tbbi diisiikte kullanilan ajanlar ve etkileri:

* Mifepriston: Anti-progestatif, endojen prostaglandinleri
ve uterus kontraktilitesini arttirir. Desiduanin ayrilmasini
saglar, serviksi yumusatir ve agar.

* Metotreksat: Antimetabolit etkiye sahiptir.

* Misoprostol: Prostoglandin E1 analogudur ve uterus
kontraksiyonunu  saglar, serviksi  agar,  gebelik
materyalinin atilmasini saglar ve kanamayi azaltir.

Tedavi protokolleri:

Metotreksat ve Misoprostol (Metotreksat 50 mg oral veya im
verilmesinden 3-7 giin sonra 800 pg vaginal misoprostol
verilmesi tibbi diisligli gerceklestirmede %90 basarilidir. Ama
bu yontem gebeligin devam etmesi durumunda fetal anomalilere
yol acabileceginden DSO tarafindan kullanimi
onerilmemektedir)
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Tablo 6. Mifepriston ve Misoprostol Birlikte Kullanim

Protokolii
Misoprostol doz,
Gebelik haftasi Mifepriston dozu | kullanim yolu ve
uygulama zamam
9. gebelik 200 mg oral (400- 48 saat sonra 800 ug
haftasina kadar | 600 mg kullanimi da | bukkal veya dilalt:
vardir.) veya vajinal tek doz
(Oral yol 7. haftaya
kadar  kullanilabilir
ve doz 400 pgdir.)
9-12.haftalar 200 mg oral ( 400- 48 saat sonra 800 pg
(T1bbi diisiik, 600 mg kullanim1 da | vajinal, takiben her 3
missed abortion) | vardir.) saatte bir maksimum
4 doz olacak sekilde
400 pg vajinal veya
sublingual
Misoprostol
12. haftadan 200 mg oral ( 400- 48 saat sonra 400 pg
sonra (T1bbi 600 mg kullanimi da | oral veya 800 png
diisiik, missed vardir.) vajinal, takiben her 3
abortion) saatte bir maksimum

5 doz olacak sekilde
400 pg vajinal veya
sublingual
Misoprostol
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9. haftaya kadar olan gebeliklerde cerrahi diisiik oncesindeki
degerlendirme ve danigmanlik basamaklari aynen uygulanir.
Misoprostol alimindan sonraki 4-6 saat igerisinde kadinlarin
%90’1inda diisiik gerceklesir. Yontem basaris1 9. haftaya kadar
olan gebeliklerde %92-98’dir. Kadinlarin %?2-5’inde devam
eden gebelik, inkomplet abortus veya gebeligin atilmasina
ragmen asirt kanama nedeniyle cerrahi miidahale gerekmektedir.

Misoprostol oral, sublingual, bukkal veya vajinal kullanilabilir.
Vajinal kullanim kadinlar tarafindan en az tercih edilen yoldur.
Sublingual aliminda gastrointestinal yan etkiler, bukkal aliminda
ise diyare daha sik goriliir.

Tek Basina Misoprostol: 11k trimestr abortuslarda mifepriston
ve misoprostoliin birlikte kullanimina gore daha az basarilidir.
Tibbi diisiikte Mifepristonun olmadigi durumlarda
Misoprostoliin tek bagina kullanim protokolleri Tablo 7.’de
belirtilmistir:
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Tablo 7. Misoprostoliin Tek Basina Kullanimi

Gebelik Misoprostol Misoprostol

haftasi dozu zamanlamasi
<12.hf(<10 | 800 pg Ik dozdan sonra diisiik
hfistege bagl | (sublingual veya | gerceklesmez ise toplam
disiik, =10 hf | vajinal) 12 saati ve 3 dozu
tibbi diisiik geememek kosulu ile her 3
veya missed saatte  bir 800 pug
abortus) sublingual veya vajinal

misoprostol

>12 hf (missed | 400 pg Sublingual veya vajinal
abortus) misoprostol 400 pg misoprostol diisiik

(sublingual veya
vajinal)

gerceklesinceye kadar her
3 saatte bir en fazla 5 doz
uygulanilabilir.

12 saat igerisinde belirlenen protokollerle diisiik gergeklesmezse
isleme ara verilir, ertesi giin aym protokoller ayni sekilde
tekrarlanabilir. Nulliparlarda vajinal misoprostol uyuglanmasi

sublinguale gore daha etkilidir.
13 hafta altindaki gebelikler inkomplet abortusla sonuglanirsa
Misoprostol ile tedavi gergeklestirilebilir. Tek doz 600 pg oral

veya 400 pg sublingual uygulanir.
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Kontrendikasyonlar:

Mifepriston + Misoprostol icin:

Mifepriston, misoprostol veya diger prostoglandinlere
alerji oykiisii

Ektopik gebelik tanisi veya siiphesi

Porfiri

Kanama bozukluklar1 veya antikoagiilan kullanimi
(Kanama miktarin1 dogru degerlendirmek i¢in manuel
vakum aspirasyonu tercih edilmeli)

Astim (Astimi1 kontrol altinda olmayan ve sistemik steroid
kullanan hastalarda mifepriston steroidin etkisini bloke
edeceginden kullanilmamali)

RIA varsa islem Oncesi cikarilmalidir. Steroid bagimlist
kadmnlar, ciddi anemisi olanlar veya ciddi hastalig
olanlarda kullaniminda dikkatli olunmalidir.

Sadece Misoprostol kullanimi icin kontrendikasyonlar:

Misoprostol veya diger prostoglandinlere alerjisi olan
hastalar

Ektopik gebelik veya ektopik gebelik sliphesi

Kanama bozukluklar1 veya antikoagiilan kullanimi:
manuel vakum aspirasyonu tercih edilmeli, kanama
miktar1 daha dogru olarak degerlendirilir.

Itrauterin RIA varsa islem &ncesi ¢ikarilmali, ciddi
anemisi olanlarn  veya ciddi hastaligt  olanlarda
kullaniminda dikkatli olunmalidir.
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Islem

oncesi  gebelik haftasinin  degerlendirilmesi  ve

danigsmanlik basamaklar1 cerrahi diisiikteki sekliyle uygulanilir.

Kadma; gebelik haftasi, gebeligin durumu, tibbi ve cerrahi
diisiik islemleri hakkinda bilgi verilmeli; tibbi diisiik isteyen
hastalarda tibbi diisligiin nasil uygulanilacagi ve beklenen yan

etkileri anlatilmalidir.

Tibbi Diisiikle Tlgili Bilgilendirmeler

Kanama:

Misoprostol alimindan 1-3 saat sonra baglar ve 4 saat
icerisinde kanama ve piht1 atma gerceklesebilir.

Gebelik materyali atildiktan sonra azalir.

Kisiye gore farklilik gosterir ve azalarak 1-2 hafta kadar
stirebilir.

Tibbi  diisiik sirasinda kanama manuel vakum
aspirasyonuna gore daha fazla olur.

Fazla miktarda ise vakum aspirasyon gerekebilir.

Misoprostol alimini takiben 30 dakika igerisinde kramp
seklinde baslar.

Siddeti kisiye gore farklilik gosterir ve gebelik atildiktan
sonra azalir.

Karm ve bele sicak uygulanmasi (havlu veya su torbasi
ile) hastay1 rahatlatir.
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* Agn i¢in ibuprofen veya parasetamol (24 saatte toplam 4
grami asmamall) kullanilabilir, parasetamole gore
ibubrufen daha etkilidir.

Ates:

* Her zaman infeksiyonla bagl degildir, misoprostoliin yan
etkisi olarak gelisebilir.

¢ Kadinlar ayrica misoprostol aldiktan sonraki ilk 24 saatte
bulanti, kusma, ates ylikselmesi veya sicaklik hissi,
basagrisi, bas donmesi ve ishalden de yakinabilirler.
Kadinlara olas1 yan etkilerle ilgili bilgi verilmesi bu yan
etkilere tolerans1 arttiracaktir. ~ Misoprostol aliminin
iizerinden 24 saatten fazla zaman gegtikten sonra bu yan
etkiler ortaya c¢ikarsa bir saglik kurulusuna basvurmak
gerekir.

Tibbi Diisiikte Komplikasyonlar

Tibbi diisiikte komplikasyon oranlari cerrahi diisiikten daha
yiiksek degildir ama goriilen komplikasyonlar farklidir. Belli
basli komplikasyonlar kanama, infeksiyon, inkomplet abortus
gelismesi  seklinde siralanabilir. Medikal abortus Oncesi
gebeligin intrauterin  oldugu dogrulanmalidir; c¢linkli teshis
edilmemis ektopik gebelikte medikal abortus kullanimi ektopik
gebelik tedavisinde etkili degildir, tan1 ve tedavinin gecikmesine
yol acar.
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Enfeksiyon siklig1 az olmakla (9%0,016) birlikte 6zellikle vajinal
misoprostol kullanimi1 ile baglantili olarak fatal seyreden
Clostridium  Sordellii sepsisi, medikal abortus olgularinin
izlenmesine yol agmustir. Infeksiyon riski olan hastalarda
medikal abortus uygulamasi sirasinda bilinen allerjisi yoksa
doksisiklin (100 mg 2x1/giin) kullanimi Onerilmektedir. Asiri
kanamas1 olan hastalarda (saatte 2’den fazla ped kirletilmesi)
hospitalizasyon gerekebilir.

Tibbi Diisiik Sonrasi Uyari Isaretleri

* Asin kanama (saatte 2’den fazla pedin kirletilmesi) ve
ozellikle ek olarak bas donmesi, artan yorgunluk ve
halsizlik varsa)

e 38C iizerinde ates yiikselmesi (06zellikle misoprostol
alinmasinin iizerinden bir giinden fazla zaman gectiyse)

* Kaotii kokulu akinti

* Asirt kramp ve karin agrist

Tibbi diisiikte diisiitk oncesi danismanhk asagidaki noktalar
icermelidir:
* Olasi yan etkiler ve bunlarin giderilmesi,
* Uyan isaretleri,
* Hangi durumlarda saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi,
* Rutin izlem ve klinik ziyaretinin ne zaman yapilmasi
gerektigi bilgilerini icermelidir.

41



Tablo 8. Tibbi Diisiik Yonetimi Kontrol Listesi

Diisiik oncesinde/sonrasinda

EVET

HAYIR

NOT

Danigmanlik sirasinda yaninda bagka
bir kisi olmasini istiyor mu sor ve o
kisiyi de davet et

Tibbi diisiik sirasinda ona kimin eslik
edecegini sor

Tibbi durumu ve alerjilerini sor ve
kayit et

Genel saglik durumu ve jinekolojik
ve obstetrik Oykiisiinii al

Rh durumunu 6gren ve kaydet

Gebelik durumu ve haftasini belirle

Gerekirse ultrasonografi ve
laboratuar testlerini yap (Hb ol¢iimii
vb)

Cerrahi ve tibbi diisiik hakkinda
bilgilendir

Tibbi diisiik basamaklar1 hakkinda
bilgi vererek bunlara uyum saglayip
saglayamayacagini birlikte belirle

Tibbi diisiik istemini kesinlestir

Evde kanamas1 olabilecegi
konusunda bilgilendir

[laglarmi nasil alacagim agikla

llaglarri  aldiktan sonra  neler
olacagini agikla
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Agr1 kontrolii i¢in ne ilaglar alacagini
acikla

Olas1 yan etkileri anlat ve bunlari
anladigindan emin ol

Uyan igaretlerini anlat ve bunlar
anladigindan emin ol

Hangi durumularda saglik
kurulusuna basvurmasi1 gerektigini
anlat

Acil basvuru numaralarini ver

T1ibbi diisiik basarisiz olursa cerrahi
diisiik gerekebilecegini agikla

Kadma bagka bir sorusu olup
olmadigini sor

Imzalanmis aydinlatiimis onam al

Diisiik sonras1 dogurganligin doniisii
hakkinda bilgi ver

Diisiik  sonrast1  genel  saglik
yaklagimlarini anlat

Diisiik sonrast kontraseptif yontem
kullanimi (ne zaman ve hangi
yontem) hakkinda bilgi ver

llaglar1 nasil kullanacagi hakkinda
bilgi ver

14 giin sonra kontrol randevusunun
ayarla

Mifepriston ilacini ver

Misoprostol kulanimi i¢in 48 saat
sonraya randevu ver
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Sadece Mifepriston kullanimi
sonrasinda da diisiik veya kanama
olabilecegini, her iki durumda da 48.
saatte klinige tekrar bagvurmasi
gerektigini acikla ve anladigindan
emin ol

Misoprostol almak iizere klinige
basvuru sirasinda

EVET

HAYIR

NOT

Mifepriston  kullandiktan ~ sonra
herhangi bir kanama veya diger bir
degisiklik yasayip yasamadigini sor

Gebeligi disiirdiigiinii ifade ederse
jinekolojik degerlendirme yap (bu
ifade yoksa muayene ve tetkike
gerek yok)

Misoprostolii ver ve nasil
kullanacagini anlat

Misoprostol ~ kullanimmdan  sonra
evine gitmek isterse diisiik ve agr
kontrolii hakkinda bilgi ver

14.giin kontrol randevusunu ayarla

Kinikte diisiik yaparsa jinekolojik
degerlendirmesini yap

Uyari isaretlerini anlat

14.giin kontrol ziyareti

Kadma diisiik durumunu sor

Kanama durumu ve varsa yan etkiler
hakkinda bilgi al
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Kadinin gebeliginin sonlandigindan
emin ol

Gebeligi devam ediyorsa veya rest
abort  durumu  varsa  cerrahi
miidahaleyi anlat ve gergeklestir

Kanama durumu devam ediyorsa
kanamanin  siddetine  gore ek
Misoprostol ver veya manuel vakum
aspirasyonu uygula

Istenilen kontraseptif yontemi belirle
ve uygunluk kiriterlerine gore bu
yontemi uygula ve izlemini anlat

Ureme sagligi igin gerekli tarama
testleri hakkinda bilgi ver

Sormak istedigi bir konu var m1 sor,
yanitla
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DUSUK SIRASINDA VE SONRASINDA ILK EVRENIN
iZLEMI

Diisiik Yapan Hastanin izlemi

Diisiiklerin bagarili yonetimi anne mortalite ve morbiditesi i¢in
onemlidir.
Cerrahi diisiik islemi esnasinda profilaktik antibiyotik (genis
spektrumlu) kullanimi infeksiyon gelisimini 6nlemektedir. Tibbi
diisiik sonrasi cinsel yolla bulasan hastalik riski varliginda
profilaktik antibiyotik (doksisiklin) kullanimi 6nerilir.
Rh-rh uygunsuzlugu olan hastalara diisiik sonrasi ilk 72 saat
icerisinde Rh-Immunoglobulin yapilmalidir. Rh-
Immunoglobulin dozu 12 haftadan daha diisiik gebeliklerde 50
pg, 12 haftadan biiytik gebeliklerde 300 pg’dir.
Cerrahi veya tibbi diisiik esnasinda agriya yonelik uygun tibbi
tedavi mutlaka saglanmalidir. Cerrahi diisiik vakalarmin biiyiik
bir kisminda analjezikler, lokal anestezi ve/veya hafif sedasyon
yeterli olmaktadir.
Analjezik tedavi olarak non-steroidal anti-inflamatuar ajanlar
(ibuprofen vs.) tercih edilmelidir. Cerrahi diisiik 6ncesi hastanin
anksiyetesini azaltmasi, hem hasta hem de cerrah agisindan
miidahalenin daha rahat ge¢mesini saglamasi nedeniyle
trankilizan ajanlar (diazepam vs.) kullanilabilir. Ancak bu
ilaglarin kullanim1 esnasinda solunum depresyonu olabilecegi
akilda tutulmalidir.
Cerrahi diisiik esnasinda tercih edilen lokal anestezi yontemidir.
Lokal anestezi ile komplikasyon riski (6rnegin hemoraji) genel
anesteziye gore daha diisiiktiir. Lokal anestezik ajanin yanliglikla
damar igerisine verilmesinden kacinilmalidir.
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Diisiik sonrasi izlem

Hasta yatagina alinarak vital bulgular1 (tansiyon, nabiz,
solunum, vajinal kanama miktar1 vb.) takip edilmelidir.
Hasta sedasyon veya genel anestezi almadiysa en az 30
dakika yakin goézlem altinda tutulmalidir.

Hasta olast komplikasyonlara yonelik sorgulanmalidir.
Agrisinin  derecesi  6grenilmelidir.  Siddetli agr1 uterin
perforasyon veya akut hematometray1 isaret edebilir.
Bulant1 ve bazen kusmalar 24 saate kadar devam edebilir.
Bazi hastalarda kramp tarzi agrilar birka¢ giin siirebilir.
Tedavi icin hastalara analjezik kullanimi 6nerilir.

Komplet diisiik olup olmadigt pelvik muayene,
ultrasonografi veya tekrarlayan B-hCG Olciimleri ile
anlagilabilir. Ancak serum B-hCG degeri, diislik sonrasi 4.
haftaya kadar normal degere ulagmayabilir. B-hCG
degerinde ylikselme ise bagka bir patolojiyi veya yeni bir
gebeligi diistindliirmelidir.

Diisiik sonrasi hafif kanama veya lekelenme bir siire
devam edebilir.

Normal menstruasyon ortalama 4-6 hafta sonra baslar.
Bulant1 ve bazen kusmalar 24 saate kadar devam edebilir.
Gebelik semptomlarinin 24 saatten daha uzun siirmesi
durumunda hasta gebelik acisindan tekrar
degerlendirilmelidir.

Baz1 hastalarda kramp tarzi agrilar birkac¢ giin siirebilir.
Tedavi icin hastalara analjezik kullanimi 6nerilir.

Vajinal dus ve tampon yasaklanmalidir.

Kanama kesilene kadar seksiiel iliskiye girilmemelidir.
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Hastalar taburcu edilmeden 6nce bilgilendirilmelidir.
Girisimsel diisiiklerde hasta islem sonrasi vital bulgulari
stabil ve kendini 1iyi hissediyorsa taburcu edilebilir.
Komplike olmayan islemler  sonrast  kontrol
onerilmemektedir.

Hastada Rh-rh uygunsuzlugu durumunda anti-D immiin
globiilin  proflaksisi  yapilmalidir. Hastalara islem
sonrasinda dogum kontrol yontemleri hakkinda detayli
bilgi verilmelidir.

Komplike olmayan vakalarda antibiyotik proflaksisi
onerilmemektedir. Ancak cerrahi islem uygulanan
vakalarda antibiyotik kullaniminin diisiik sonu infeksiyon
gelisim  riskini  digiirdiigiinii  gosteren  caligmalar
mevcuttur. Islemin uygulanmasi sirasinda  hastada
genitotiriner yol infeksiyonu mevcutsa antibiyotik hemen
baglanmalidir. Eger miimkiinse antibiyotik tedavisi
sonrasina islem ertelenebilir. Medikal abortuslarda
infeksiyon riski diistiktir.

Septik abortuslarda antibiyotik kombinasyonlar1 kullanilir.
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SEPTIK DUSUK (GUVENLI OLMAYAN DUSUK)

Gilivenli olmayan kosullarda diisiik girisimleri uygulanmaya
devam etmektedir ve Diinya Saglik Orgiitii giivenli olmayan
diisiikklere bagli komplikasyonlar nedeniyle her yil yaklasik
50.000 kadinin 6ldiigiini bildirmektedir.

* Toksik maddelerin ve/veya yabanci cisimlerin (sabun,
tavuk tliyili, sis vb.) transservikal yolla uygulanisi ¢ok
ciddi komplikasyonlara (infeksiyon, uterin perforasyon,
bobrek yetmezligi, sepsis) ve hatta 6liime neden olur.

* Oliim nedenlerinin basinda sepsis ve hava embolisi gelir.

Asagida belirtilen durumlarda hemen hekime basvurmalidir.

Septik diisiik diisiiniilen vakada;

* Hasta hastaneye yatirilir.

* Hastanin vital bulgular1 izlenmeye baglanir.

* Hastanin pelvik ve abdominal muayenesi yapilir.

* Gram (+), gram (-) ve anaerobik bakterileri kapsayan
intravendz tek antibiyotik veya kombinasyonlar1 baglanir.
Antibiyotiklerin kan serum pik degerlerine 1 saat sonra
ulasacag1 goz oniinde bulundurularak cerrahi diisiik islemi
planlanmalidir.
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Kombinasyonlar:

¢ Klindamisin 900 mg/8 saat ve gentamicin 5 mg/kg
(ampisilin 2 gr/4 saat eklenebilir)

e Ampisilin 2 gr/4 saat ve gentamisin 5 gr/kg/giin ve
metronidazol 500 mg/8 saat

* Levofloksasin 500 mg/giin ve metronidazol 500 mg/8 saat

Tek Ajan:

* Imipenem 500 mg/6 saat

* Ticarcillin-klovulonat 31 gr/4 saat (Ulkemizde ruhsath
degildir.)

* Piperacillin-tazobactam 4,5 gr/6 saat(Ulkemizde ruhsath
degildir.)

Gebelik materyali cerrahi olarak tercihen vakum
aspirasyon ile tahliye edilir.

Kan ve endometrial 6rneklerden kiiltiir alinir.

Diistik islemi sonrasi vital bulgular ve idrar ¢ikisi
septik sok yoniinden takip edilir.

Antibiyotik kombinasyonlar1 diisiik sonrasi 48 saat
atessiz doneme ulasana kadar IV devam edilir. IV
uygulama sonrast 10-14 giin oral antibiyotikle
tamamlanir.

Gereginde tetanoz profilaksisi yapilmalidir.
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Septik Diisiikte Cerrahi Endikasyonlar::

* Gebeligin tahliye edilememesi

* Uterus perforasyonu

* Antibiyotik tedavisine cevapsizlik
* Pelvik apse

* Klostridial sepsis (gazli gangren)

Tehlike Isaretleri

o Iki haftadan uzun siiren vajinal kanama olmasi

* Hastanin normal menstruel periyodundan fazla miktarda
kanama

* Siddeti artan ciddi agr1

* Bayilma, kusma

* 24 saatten fazla yliksek ates

* Kotii kokulu piirulan vajinal akinti

Hasta iki hafta sonra kontrole ¢agrilmalidir.
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DUSUK SIRASINDA GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Cerrahi Diisiiklerde Goriilen Komplikasyonlar

Goriilme sikligt % 0,5 dir.

a) Uterin kaviteden gebelik haftasina gore beklenenden daha

az materyal gelmesi

Gebelik testinin tekrar1 yapilmalidir.

Ektopik gebelik acisindan miimkiinse ultrasonografi
yapilmalidir.

Yakin zamanda gebelik spontan komplet diisiik ile
sonuglanmis olabilir.

Nadir vakalarda uterin anomali olasiligi akilda
tutulmalidir.

b) Ilaclara kars: allerjik reaksiyon gelismesi

Hastada kasinti, deride kizariklik olusmasi, nefes almada
giicliik sikayetleri goriilebilir.

[lag alerjisi sorgulanmalidur.

Damar yolu agilip oksijen tedavisine baglanmali, havayolu
aciklig1 saglanmalidir.

Difenilhidramin 25-50 mg IV uygulanmalidir.

Ciddi reaksiyonlarda: 0,3 cc epinefrin 1/1000 SC (15-20
dakikada bir tekrar edilebilir).

¢) Inkomplet diisiik

Diisiik sonras1 uterin kavite icerisinde diisiik materyalinin
kalmas1 durumudur.

52



Hastalarda vajinal kanamanin devam etmesi, karin agrisi
ve ilerleyen donemde de infeksiyon belirtileri gézlenebilir.
Tedavide vakum aspirasyonu veya misoprostol (600 pg
oral veya 400 pg sublingual tek doz)  kullanilabilir.
Klinik olarak stabil olan ve cerrahi/tibbi tedaviyi reddeden
hastalar izlem altina alinabilir. Ancak bu yontemle kalan
materyalin atilmast daha uzun zaman alabilir ve
infeksiyon riski olabilir.

d) Plastik kaniiliin kirilmas

Kavite igerisinde kirillan kaniil pargasi arastirilmamalidir.
Yeni bir kaniil kullanilarak islem tamamlanmalidir. Kalan
parca aspire edilebilir veya kavite igerisinde birakilabilir.
Bir siire sonra spontan olarak kaviteden atilacaktir.

e) Uterin perforasyon siiphesi

Miidahale  esnasinda  kaniiliin ~ hi¢bir  direngle
karsilasmadan, tahmin edilen uterus boyutundan fazla
ilerlemesi ile siiphelenilebilir.

Islem hemen sonlandirilmali ve kaniil ¢ikartilmalir.

Sok bulgularinin varlig1 arastiriimalidir.

Damar yolu agilmalidir.

» Uterus tam olarak bosaltilmamus ise;

- Uterin perforasyon sirasinda barsaklar, kan
damarlar1  veya diger organlar yaralanmigsa
laparoskopi yerine laparotomi tercih edilir.

- Ameliyathane kosullar1 yetersiz ise hasta hemen
ameliyathane kosullar1 uygun olan bir merkeze sevk

edilmelir.
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» Uterus tam olarak bosaltilms ise;

- Genellikle hastanin gozlem altinda tutulmasi ve
antibiyoterapi tedavi i¢in yeterlidir.

- Hastanin vaginal ve/veya intraabdominal kanamasi
olabilecegi bilinerek izlemi yapilmalidir.

- Siipheli omentum veya barsak hernisi gibi bir durum
yoksa 0,2 mg IM ergometrine (kanama devam
ediyorsa maximum 2 doz) verilebilir.

- Hasta 24 saat takip edilmeli ve gerekiyorsa bir iist
basamak saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

- 1Ilk 2 saat hastanin vital bulgular1 yakin takip altina
alimmalidir.

- Eger hastanin vital bulgular1 bozuksa veya
ergometrin/oksitosin tedavisine ragmen kanamasi
devam ederse ameliyathane kosullari olan merkeze
sevk edilmelidir.

) Kanama

Hastada yogun vajinal kanama oldugu durumlarda;
konsepsiyon materyalinin tam olarak bosaltilamamasi,
uterin atoni, servikal travma, uterin perforasyon,
koagitilopatiler akla gelmelidir.

Tedavi etyolojiye yonelik olmalidir. Uterin kavitenin
tekrar aspire edilmesi, uterotonik ajanlar, intravendz sivi
replasmani, ciddi kan kaybinda kan transfiizyonu,
pihtilasma faktorlerinin yerine konmasi gerekir. Gerekirse
laparoskopi veya laparotomi uygulanabilir.
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2) Anesteziye bagh komplikasyonlar

Lokal anestezi, genel anesteziye gore daha giivenli bir
yontemdir.  Genel anestezi uygulanan hastalarda
kardiyopulmoner resusitasyon i¢in gerekli tibbi donanim
mutlaka olmalidir. Narkotik-antagonist ajanlar hazir
bulundurulmalidir.

h) Vazovagal reaksiyon veya senkop

Miidahale esnasinda hastada bayilma, terleme, nabzin
diismesi, hipotansiyon, letarji gibi semptomlar gelismesi
durumudur.

Hastanin kan basinci, nabzi ve solunumu kontrol
edilmelidir.

Isleme son verilmeli, hastanin solunum yolu agcik
tutulmalidir. Yan tarafa c¢evirilerek kusma esnasinda aspire
etmesi Onlenmelidir. Bacaklar yukar1 kaldirilmalidir.
Damar yolu agilarak sivi destegi verilmelidir.

Tibbi Diisiik Esnasinda Goriillen Komplikasyonlar

Tibbi diigiik sonrast komplikasyon riski cerrahi diistige
oranla daha az goriilmektedir.

Siddetli vajinal kanama goriilebilir. Bir saat igerisinde iki
ya da daha fazla sayida biiylik ped/tampon degistirmesi
durumunda hasta degerlendirilmelidir.

Tibbi diisiik sonrast kanama olmamasi1 veya diisiik
materyalinin atildigindan emin olmayan kadinlarda devam
eden bir gebelik olabilecegi akla getirilerek gerekli
degerlendirme yapilmalidir.
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Tibbi diisiik esnasinda tedavide kullanilan ajanlara bagh
yiiksek ates (>38°C), kramp tarzinda ve siddeti artan agri,
bulanti, kusma, diyare goriilebilir.

Tedaviden 2 hafta sonra disiigin tam olarak
gerceklestigini dogrulamak icin muayene gebelik testi
ve/veya ultrasonografi ile degerlendirme yapilmalidir.
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DUSUK SONRASI DANISMANLIK

Diistik sonrast danigsmanlik asagidaki konular1 kapsamalidir:

Gebelik belirtilerinin ortadan kalkmasi (bulanti, kusma,
gogiislerde dolgunluk)

Diistik sonrast kullanilmasi gereken ilaglar (agr kesici,
gerekiyorsa antibiyotik, insan anti-D immiinglobulini)
Olas1 yan etkiler (lekelenme, karin agrist vb.)

Olas1 komplikasyonlara ait belirtiler (kanama, karinda
hassasiyet, ates yiikselmesi, bulanti, kusma)

Acil durumlar veya herhangi bir endise duyuldugunda
basvurulmasi gereken bolim ve numaralar (mesai
saatlerinde ve mesai saatleri disinda)

Diisiik sonrasi fiziksel aktivite

Diisiik sonras1 6z bakim

Diisiik sonrast cinselligin baglamasi

Diisiik sonras1 dogurganligin doniisii (Cogu kadinda
abortusdan 9-10 gilin sonrasinda dogurganlik doner,
kadinlarin  %75inde 6 hafta igerisinde oviilasyon
gerceklesir.)

Diisiik sonrasi kontrol i¢in randevu tarihi

Takipte yapilmasi gerekenler (smear, infeksiyon takibi,
habitiiel abortuslarda etiyoloji arastirilmasi vb.)

Diisiik sonras1 kontrasepsiyom
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Diisiik sonrasinda kadin degerlendirilmeli ve kanamaya
yonelik bilgi verilmelidir.

Her diisiikten sonra, bir miktar kanama normaldir.
Menstiirasyondan daha siddetli olan, 3- 4 haftadan uzun
stiren kanamalarin degerlendirilmesi gerekir.

Diisiikten sonraki ilk 24-36 saat i¢cinde kanama ¢ok azdir,
daha sonra endometrium gebeligin neden oldugu hormon
destegini kaybedince kanama artar ve mensturasyona
benzer miktarda kanama, bazen 6 haftaya kadar uzayabilir.
Siddetli kanamalar; gebelik dokusu artiklarinin uterusta
kalmasi, serviks, vajina veya uterusun kullanilan alet veya
kimyasal maddelerle zedelenmesi ve atoni sonucunda
gelisir.

Kadina psikolojik destek saglanmahdir.

Kadinin endigelerini ve ihtiyaglarini konusabilmek i¢in
uygun bir ortam olusturulmali, kadmin dinlenmesi
saglanmali, agris1 varsa giderilmelidir.

Kadin ve ailesinin herhangi bir kiiltiirel inanis ya da degeri
varsa saygi gosterilmeli ve dikkate alinmalidir.

Ailenin iletisim  Ozellikleri ve destek sistemleri
tanimlanmalidir.

Kadin ve aile iiyelerinin kayba karst hissedecekleri
kurtulma, keder, sikint1 ya da nétr duygularini tanimalari
icin yardim edilmelidir.

Diisiik sonrast kadinin sugluluk gibi olumsuz duygularla
ve stresle bas etmesine destek olunmalidir. Kadina stresle
etkili bas etme yOntemleri Ogrenmesine yardim
edilmelidir.
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Bu yontemler;

- Paylagma,

- Derin nefes alma egzersizleri,

- Gevseme teknikleri,

- Fiziksel egzersiz,

- Ugrasilar, miizik dinlemek, kitap okumaktir.

Enfeksiyon belirtileri hakkinda bilgi verilmelidir.

Gebelik dokusu artiklari, bakterilerin ¢ogalmasi i¢in ¢ok uygun
bir ortam olusturdugundan, infeksiyon gelisebilir. Islem
esnasinda sterilite kurallarina uyulursa infeksiyon riski azalir,
ancak bazen kisinin kendinden kaynaklanan faktorler
neticesinde infeksiyon olusabilir. Enfeksiyon belirtileri,
diisiikten 3-6 giin sonra ortaya c¢ikar, fakat daha erken ve daha
geg de goriilebilir. Diisiikte infeksiyon belirtileri;

* Karn, pelvis ve belde kramp seklinde agri, ates ve titreme,

* Kotii kokulu vajinal akinti,

* Uzamis kanama veya lekelenme,

* Halsizlik,

* Kas agrilari,

* Pelvik muayenede uterus ve adnekslerin duyarli olmasi

veya serviks hareketlerinde duyarlhiliktir.

Enfeksiyon riskini azaltmak icin, saglikli beslenme, asiri
yorgunluktan kag¢imma, ayakta dus seklinde banyo yapma, her
giin i¢ c¢amagirlarim1 degistirme, bulasic1 infeksiyonlardan
korunmast  gerektigi gibi Onlemlerin almasi  gerektigi
anlatilmalidir. Her bosaltimdan sonra perine bakimi yapmanin
onemi ve pedlerini sik degistirmesi konusunda egitilmelidir.
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Kadina bir sonraki menstruasyon zamam hakkinda bilgi
verilmelidir.

Kiirtaj sonrasi ilk adet genelde 4 hafta (ortalama 4-6 hafta) sonra
goriliir. Kiirtajin yapildig: giin adet kanamasinin ilk giinii olarak
kabul edilir ve normal siiresinde ilk adeti beklenir. Nadiren bu
stire 60 giline kadar uzayabilir. Eger beklenen giinde adet
goriilmez ise mutlaka jinekolojik degerlendirme i¢in bir saglik
kurulusuna bagvurmasi onerilir.

Kadina cinsel iliskiye baslama zamam hakkinda bilgi
verilmelidir.

Kadina kanama tamamen kesilinceye kadar yaklasik iki hafta
cinsel iliskiden kaginilmasi gerektigi konusunda uyarilmalidir.
Bu silire sonrasinda kadin tekrar gebe kalacagi konusunda
bilgilendirilmelidir. ~ Diisiik  nedeni  ile  olusabilecek
komplikasyonlar en ¢ok bu donemde ortaya ¢ikmaktadir.

Tekrarlayan  gebelik  kayiplarinda kadina  genetik
damismanhk hakkinda bilgi verilmelidir.

Tekrarlayan gebelik kayiplarinda en Onemli rolii kalitsal
faktorler —oynamaktadir. Ailenin sonraki gebeliklerinde
izleyecegi yolun belirlenmesi amaciyla; etyolojik faktorlerin
aydinlatilmasi, kalittim seklinin belirlenmesi ve gerekli hallerde
aile i¢i incelemelerin yapilmasi onemlidir. Tekrarlayan gebelik
kayiplar1 Oykiisii olan eslerde kromozom anomalisi saptanma
sikligi %3-10 olarak bildirilmistir. Diisiik vakalarinda en sik
rastlanan kromozom anomalileri, dengeli translokasyonlar ve
inversiyonlardir.
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Genetik oldugu diisliniilen durumlarda diisiik materyalinden
kromozom analizi yapilmasi gerekebilecegi g6z Oniinde
bulundurularak hastaya bilgi verilmelidir. (Bakiniz: Genetik
Degerlendirme)

Kontraseptif yontemler hakkinda kadin/esi bilgilendirilmeli,
uygun kontraseptif yontem seciminde kadina yardimeci
olunmahdir (Bakimiz: Diisiik Sonrasi1 Kontrasepsiyon).

Gebeligin  sonlandirilmasi1  ve  Kkendiliginden  diisiik
sonrasinda kadinin fertilitesi iki hafta icinde geri doner.

Kayb1 yasayan ailelere yardimci olunmali, bakim
gereksinimlerini karsilanmali ve siirecin fiziksel ve
psikosomatik bir sekel birakmasi 6nlenmeli ve bundan sonra
olusabilecek yasama iliskin sorunlara bas edebilme yetenegi
kazandirilmahdir.

Bu siirecte

* On yargisiz ve hos goriilii olarak, aileyi duygularini ifade
etmesi yoniinde cesaretlendirmelidir.

* Yasadiklar1 duygu ve davraniglarin kayba normal
reaksiyonlar oldugu anlatilmalidir.

* Daha once kullandiklar1 basarili bas etme yontemleri
saptanmal1 ve tekrar kullanmalar1 saglanmalidir.

* Yas tepkisiyle bas edebilmek ve yas siirecini daha kisa bir
zamanda tamamlayabilmek i¢in Oncelikle fiziksel
ihtiyaglarma (uyku, yemek, saglik) Ozen gostermesi
gerektigi anlatilmalidir.
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* Bireyin fiziksel, mental ve sosyal aktivitelerinin dengeli
sekilde devamini saglamali ve 06z bakim giiciini
arttirmalidir.

Cinsel yolla bulasan infeksiyonlar hakkinda bilgi
verilmelidir

Kadina yasam aktiviteleri hakkinda bilgi verilmelidir.

* Disiik sonrasi, 2-3 hafta havuza girmemesi, kiivette ya
da oturarak banyo yapmamasi gerektigi anlatilir. Banyo
ayakta dus seklinde yapilmalidir, tampon
kullanilmamalidir.

* Disiik sonrasi ilk 3-4 giinde, agir fiziksel aktiviteden
kacinmas1 gerektigi anlatilir.
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DUSUK SONRASI KONTRASEPSIYON

Bir kadinin iireme ¢ag1 boyunca bir diisiik yapma olasilig1 %20-
30, iki diisiik yapma olasiligi %9, 3 diisiik yapma olasiligi
%3’tlir. Tekrarlayan istemli diisiik basvurularinda diisiigiin bir
aile planlamas1 yontemi olarak kullanilmamasi gerektigi
anlatilmali ve gebelik istenmiyorsa mutlaka diisiik sonrasi
kontraseptif yontem danigmanligi ve kadmin istegine gore
yontem sunumu gergeklestirilmelidir. Kontraseptif yontem
kullanmak isteyen kadinlarda yontem se¢imi ve yontem
uygulanmasi ertelenmemelidir.
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Tablo 9. Postabortif Kontraseptif Yontemler

Abortus Hangi kosulda Kontraseptif Uygulama
yontemi uygulanabilir Yontem zamani
secenegi
1. Trimester Enfeksiyon belirtileri | Rahimigi arag Cerrahi
cerrahi diisiik yoksa, enfeksiyon (RIA), diisiik sonrasi
(MVA, Elektrikli | varliginda RIA ve sterilizasyon hemen
vakum cerrahi sterilizasyon dahil tiim
aspirasyon) uygun degil yontemler
2.Trimester Infeksiyon belirtileri RIA, Cerrahi
cerrahi disiik yoksa infeksiyon sterilizasyon diisiik sonrasi
(MVA, Elektrikli | varliginda RiA ve dahil tim hemen
vakum cerrahi sterilizasyon yontemler
aspirasyon, uygun degil
D&EC)
Medikal abortus | Diisiik RIA ve Mifepristone
(mifepristone + tamamlanmadan hormonlu veya
misoprostol) rahimigi misoprostol
sistemler (LNG- | alimi ile
IUS) harig tiim | birlikte
hormonal
kontraseptif
yontemler
Diisiik tamamlanmas1 | RIA ve LNG- Diisiik
ile ilgili fiziksel TUS dahil tiim tamamlandigi
bulgular mevcut, yontemler nda

diisiik duyarliklikta
gebelik testi negatif
ve/veya,
ultrasonografide
gebeligin
sonlandiginin
saptanmasi
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Diisiik sirasinda (septik abortus) ve/veya diisiik sonrasinda
genital infeksiyon varhgi veya infeksiyon siiphesi varsa:

Tubal sterilizasyon, RIA (bakirli veya hormonlu RIA)
uygulanmasi infeksiyon tedavisi sonrasina ertelenmelidir. Diger
tim metodlar hemen uygulanilabilir: Kombine hormonal
yontemler (kombine oral kontraspetif, kombine injeksiyon),
sadece progesteron igeren hormonal yontemler (depo-provera,
implant, sadece porgesteron i¢eren mini-hap), bariyer metodlar
(kadin veya erkek kondomu), partnere vazektomi

Diisiik sirasinda genital organ yaralanmasi gelismisse:

o Uterin perforasyon veya ciddi servikal yirtikta RIA
uygulamasi ertelenir.

* Kadin sterilizasyonu ertelenebilir ama intraabdominal bir
miidahale (laparoskopi veya laparotomi) uygulanilacaksa
ayni seansta tiip ligasyonu uygulanilabilir.

* Yaralanmanin yerine gore bariyer yontemler (spermisid,
kadin kondomu vb.) kullanilmasi ertelenebilir.

* Diger tim metodlar: Kombine hormonal yontemler
(kombine oral kontraspetif, kombine injeksiyon), sadece
progesteron igeren hormonal yontemler (depo-provera,
implant, sadece progesteron iceren mini-hap), bariyer
metodlar  (erkek  kondomu), partnere  vazektomi
uygulanilabilir.
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Fazla kanama olmus veya ciddi anemi varsa:

Kadin sterilizasyonu veya bakirli RIA uygulanmas ertelenilir.
Sadece progesteron igeren hormonal yontemler (depo-provera,
implant, LNG-IUS, sadece progesteron igeren mini-hap), bariyer
metodlar (kadin veya erkek kondomu), partnere vazektomi
uygulanilabilir.

l.trimester uygulama normal aplikatorle, 2. Trimestrde ring
forseps ile kavitenin biitiinligii ve kivamina dikkat ederek
uygulanilir.

Postabortif RIA uygulanmas::

* 1. trimester abortus sonrasi uygulamalarda atilma orani
%?2-5’tir.

e 2. trimester sonrast uygulamalarda atilma riski daha
fazladir.

Postabortif RIA abortus sonras1 hemen uygulanmamissa, uterus
involiisyonunu tamamladiktan sonra gebelik veya rest abortus
olmadigindan emin oldugumuz bir dénemde uygulanabilir. Post-
abortif kalict yontem uygulanmasinda kadina ve c¢ifte tiim
yontemler ayrintili bir sekilde anlatilmali, ¢ok kapsamli bir
danigmanlik verilmeli, hastanin sterilizasyon kararinin bilingli
olarak verilmis, pismanliga neden olmayacak bir karar olmasina
dikkat gosterilmelidir.
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YASAL DURUMLAR

27.5.1983 yil1 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Kanunu 5. madde 1.
fikrasina gore “Gebeligin onuncu haftast doluncaya kadar
annenin saghgi agisindan t1bbi sakinca olmadigi takdirde istek
tizerine rahim tahliye edilir.”.

Gebeligi sonlandirmaya yetkili olan Kisi:

Bu durum 1983 tarihli Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik {in
3. Maddesinin 2. Fikrasinda “Rahim tahliyesi kadin hastaliklar:
ve dogum uzmanlarinca yapilir” denmektedir.

Tiiziigiin 4.maddesinin 1.fikrasinin (a) bendi uyarinca, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 mesleklerini uyguladiklar
yerlerde rahim tahliyesi islemini ger¢eklestirebilirler. Gebeligi
sonlandirma yetkisi bakimindan tiiziik, pratisyen hekimlere de
siurlt bir yetki vermistir.

18.12.1983 tarihli Rahim  Tahliyesi ve  Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik’{in
3. Maddesine gore pratisyen hekimler, resmi tedavi
kurumlarinda sadece belirli bir yontem (menstriiel regiilasyon
yontemi) kullanmak suretiyle gebeligi sonlandirabilirler.
Pratisyen hekimler bu gorevi, 13. maddede ifade edildigi {izere,
niifus planlamas1 kanunun 11. madde hiikiimlerine gore
hazirlanmis egitim programina tabii olduktan sonra yerine
getirebilirler.
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Bu kanunun 5. maddesi ve 2. fikrasina gore gebelik siiresi 10
hafta lizerinde ise rahim ancak gebelik, annenin hayatin1 tehdit
ettigi veya edecegi veya dogacak cocuk ile onu takip edecek
nesiller i¢cin agir maluliyete neden olacagi hallerde kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin
objektif bulgulara dayanan gerekg¢eli raporlariyla tahliye
edilebilir.

Tecaviiz Sonrasi Gebelik

5237 sayil1 TCK 99. maddesine gore bir kadinin magdur oldugu
bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde siiresi 20 haftadan fazla
olmamak kaydiyla ve kadmin rizasi olmasi kosuluyla gebelik
hastane ortaminda ve uzman hekimlerce sonlandirilabilir.

izin Belgesi:
Ayni1 kanunda belirtilen miidahale islemleri;
1- Gebe kadinin iznine,

2- Kiiciiklerde kiiciliglin rizasit ile velinin iznine (Bakimiz:
Adolesan Diisiik),

3- Vesayet altinda bulunup da resit veya miimeyyiz olmayan
kisilerde ise resit olmayan kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte
sulh hakiminin izin vermesine baghdir. (Bakimiz: Adolesan
Diistik)

4- Ancak akil maluliyeti nedeniyle suur serbestisine sahip
olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi i¢in kendi rizasi
aranmaz.
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5- 4. Maddenin 2.Fikras1 (Sterilizasyon operasyonu resit kisinin
istegi iizerine yapilabilir.) ve 5. maddenin 1. Fikralarinda
belirtilen ve rizalar1 aranilacak kisiler evliyseler es rizasi da
gerekir.

6-Veli veya sulh mahkemesinden izin alma zamana ihtiyag
gosterdigi ve derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati1 veya
hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde, izin sart
degildir.

7-Ayni maddenin 3. Fikrasina gére derhal miidahale edilmedigi
takdirde hayat1 veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil
hallerde durumu tesbit eden yetkili hekim tarafindan gerekli
midahale yapilarak rahim tahliye edilir. Ancak hekim bu
midahaleyi yapmadan Once veya miimkiin olmadigi hallerde
miidahaleden itibaren en ge¢ 24 saat icinde miidahale yapilan
kadimin kimligi, yapilan miidahale ile miidahaleyi icap ettiren
gerekceleri illerde saglik ve sosyal yardim miidiirliiklerine,
ilgelerde hiikiimet tabipliklerine bildirmeye zorunludur.

Rahim tahliyesi i¢cin gerekli izin belgesi gebenin kendisi, esi
veya velisi veya vasisi tarafindan oldugu gibi uygulamayi
yapacak doktor tarafindan da imzalanmalidir. Rahim tahliyesi
icin diizenlenecek izin belgesinde gebe es, veli veya vasinin
niifus kimlik bilgileri ve adresleri, hakim izni varsa kararin
onayl1 6rnegi (mahkemenin adi, karar tarihi, esas ve karar no),
miidahale oncesi gorevli doktorun agiklamasi (bu agiklamada
rahim tahliyesi isleminin tibbi  sonucglari, muhtemel
komplikasyonlari, agirligi ve 6nemi,riza ve izin olmaksizin bu
islemin yapilamayacagi,rizanin ve izin kapsam ve konusunun
tibbi zorunluluk olmaksizin asilamayacagi) yer almalidir.
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Onam Formunda Belirtilmesi Gereken Bilgiler:

Islemden beklenen faydalar (Yasal olarak istenmeyen
gebeligin solandirilmasi)

Islemin uygulanmamas: sonucunda karsilasilabilecek
sonuclar (Gebeligin devami ve biiylimesi)

Islemin alternatifi (Olusmus gebeligin sonlandirilmasinda
bu yontemin alternatifi olabilecek bir yontemin soz
konusu olmamast)

Islemin tahmini siiresi (20-30 dakika)

Islemin yapilis sekli (Islem kadin hastaliklart ve dogum
uzmani tarafindan veya sertifikalandirilmis hekimler
tarafindan gerceklestirilir. Islem bdlgesel anestezi veya
genel anestezi altinda yapilabilir.)

Islemin riskleri ve komplikasyonlar: (islem sirasinda;
rahim duvarinda zedelenme ve delinme, ¢evre organlarin
hasar gormesi, siddetli ve kesilmeyen kanama gelisebilir,
ayrica gelisebilecek bir probleme bagli olarak hastanede
gdzetim altinda tutulma veya ameliyata alinma gerekebilir.
Gebelik sonlandirma islemlerinden sonra, gebelikten
korunma yontemi kullanilmazsa tekrar gebe kalinabilir.
Islem sonrasi dikkat edilmesi gereken uygulamalar
anlatilmalidir.

Islemden sonra hastaneye basvuru gerektiren acil
durumlarin  tanimi  ve irtibat numaralart (Gebelik
materyalinin bir kisminin nadiren de tiimiiniin rahim
icinde kalip alinamayabilecegi, bunun sonucunda kanama
ve infeksiyon gelisip, yeniden miidahale veya hastaneye
yatirilma gerekebilecegi bildirilmelidir.)
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* Onam formunda doktorun, hastanin kendisinin, esinin,
varsa bir sahidin adi, soyad: ve imzasi tarih ve saat
itibariyle kaydedilmelidir.

Diisiik Materyalinin Incelenmesi:

Adli vakalarda, materyalin incelenmesi veya babalik testi
yapilmast icin islem sonrasi elde edilen materyal, transfer
medyuma konularak bu islem i¢in hazirlanmis 6zel ¢uvallara
konulur ve c¢uvalin agzi mum ile miihiirlendikten sonra ilgili
birime gonderilmelidir.
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ADOLESAN DONEMDE DUSUKLER

Diinyada addlesan yasta; yani 10-19 yas arast 1.2 milyar insan
vardir, diger bir deyisle her bes kisiden biri ad6lesandir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2013 verilerine gére, Tiirkiye’de yaklagik 13
milyon addlesan (10-19 yas) bulunmakta ve bu da niifusun %
16.7’sini olusturmaktadir. Adoélesan donem cok belirgin fizik ve
fizyolojik degisikliklerin oldugu, sosyal hayat ve kisisel
iliskilerde degisimin yasandigr bir donemdir. Addlesanlarin
dogurganliginin  diizenlenmesi ve istenmeyen adolesan
gebeliklerinin dnlenmesi ylizyillimizin en 6nemli sorunlarindan
biridir.

2008 y1l1 TNSA verilerine gore ise 15-19 yas aras1 adolesanlarin
%9.6%1 evli olup, anne olma yiizdesi addlesan donemde yasla
birlikte hizla artmaktadir, 15 yasinda %0,4 iken, 17 yasinda
%4,4%, 19 yasinda %12,9’ yiikselmektedir. Ulkemizde toplam
adolesan gebelik orant %35°tir. Bu durum iilkemiz icin de ¢ok
onemli bir saglik sorununu olusturmaktadir.

Adolesanlarda Gebeligin Tanis1

Pediatristler ve jinekologlar adodlesan donemde bir hasta ile
karsilagtiklarinda  gebelik  ihtimalini  hep g6z Oniinde
bulundurmalidir. Hastalarin son adet tarihleri ve cinsel
aktiviteleri hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Vajinal iliski
olmadan da gebe kalabilecegi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma konusunda bilgi verilmelidir.
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Adolesanlara Gebeligin Bildirilmesi

Hastaya gebe oldugu soylendikten sonra hastanin duygusal
tepkileri izlenmeli ve diisiinceleri sorulmalidir. Adélesanin bu
durumu ailesine ve bebegin babasina anlatip anlatmama istegi
sorulmalidir. Ilk takipte addlesanlar aileleri ile bu durumu
paylasmak istemeyebilirler ancak bu durumda doktor birkag giin
sonrasi i¢in hastay1r kontrole ¢agirabilir. Bu birka¢ giin ig¢inde
addlesanlarin ¢ogu aileden veya arkadaglarindan sosyal destek
almakta ve genellikle durumu onlarla paylasmaktadir.
Adolesanlara yargilayict olmadan gebeligin sonlandirilmasi gibi
secenekler de anlatilmalidir. Addlesan gebelerin ihtiyacina gore
psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi profesyonel kisilerden
yardim almalar1 saglanmalidir.

Adolesan Gebeliklerin Sonuglari

Adolesan gebelikler riskli gebelikler olarak kabul edilir.
Adolesan gebeliklerin anne ve bebek agisindan biitiin riskleri
asagida belirtilmistir.
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Tablo 10. Adolesan Anneler

Tibbi ve Psikososyal Sorunlar

ve Bebeklerinde Karsilasilan

Tibbi Psikososyal
Preeklampsi * Egitim ve 6gretim hayatina
Anemi devam edememe

Postpartum kanama

Sosyal destek ihtiyaci fazla

Bebek oliimleri

Bas-pelvis (saghk hizmetinden
uyusmazlig yararlanmak i¢in eriskinlere
Artmis  midahaleli bagimli olma)
2 dogum riski o Issizlik
Z | Cinsel yolla bulasan |* Ekonomik yetersizlik ve
§ enfeksiyonlar bagimlilik
% Postpartum * Bosanma ve ayrilma
2 depresyon * Aile i¢i siddete maruz
Sik gebelik kalma
Anne 6liimleri * Artmis anksiyete ve
Beslenme depresyon
yetersizligi * Sigara, alkol ve madde
Obezite kullanimi
Prematiire dogum  Istismar
Diisiik dogum |* Davranig bozukluklari,
. agirhig madde kullanimi1
ﬁ Ani bebek 6limii * Okul basarisizligi ve okulu
% sendromu birakma
- Akut enfeksiyonlar |¢  Issizlik, yoksulluk
Kazalar * Anne yoksunlugu
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Adolesan Gebeliklerde Yasal Boyut

Resmi nikah1 olmayan bir addlesan gebe hastaneye ilk
basvurdugunda, Oncelikle hastanin yasi niifus clizdanindan
kontrol edilerek tam olarak hesaplanmalidir. Eger addlesan 15
yasint tamamlamadi ise adli mercilere haber verilmesi
zorunludur. Mevcut yasalara gore 15 yasini tamamlamig
addlesanin rizasina hukuki gecerlilik taninmis ve sugun takibi
sikayete baglh kilinmis oldugundan kamu adina takibi gerekmez
ve bildirimi zorunlu degildir. Ancak 15 yasimmi tamamlamis
olanlarin gebe kalmalari ile ilintili olarak cebir, tehdit, hile ve
iradeyi etkileyen herhangi bir emarenin varligit mevcut ise adli
mercilere bildirimi gereklidir.

Adolesan Donemde Gebeligin Yasal Tahliyesi

Adolesan donemde yapilan gebeligin tahliyesi islemi
eriskinlerde oldugu sekilde gerceklestirilir. Evli olmayan 18 yas
altt adolesan gebelerde velisinin izni gerekmektedir. Bazi
durumlarda aile tahliyeyi kabul etmeyip gebeligin devaminm
isteyebilir. Bu durumda hakim addlesanin bu karar1 almak i¢in
yeterli olgunlukta olup olmadigim1 degerlendirip karar
vermelidir. Evli olan 18 yas alt1 adolesanlarda yasal tahliye i¢in
es rizast aranir. Tecaviiz durumunda yapilacaklar adli durum
bolimiinde anlatilmistir.
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izin Belgesi: (Bakimz: Yasal Durumlar)
izin Belgesinin Alnma Yéntemi

Madde 15* - Izin belgeleri, 13 iincii maddede sdzii edilenlere,
rahim tahliyesi ve sterilizasyon i¢in bagvurduklarinda
imzalatilir. Esin, ya da vasinin gelmemesi halinde, bunlarin
sterilizasyon ya da rahim tahliyesine izin verdiklerine iliskin
yazili ve imzali belge yeterli sayilir. Belgeyi getiren, imzanin
sahibine ait oldugunun hukuki sorumlulugunu kabul ettigine
iliskin bir belgeyi de imzalamak zorundadir.

izin Belgesi Aranmayacak Haller

Madde 14 *- Akil maluliyeti nedeniyle suur serbestisine sahip
olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi i¢in kendi rizasi
aranmaz.

Veli ya da sulh mahkemesinden izin alinmasinin zamana ihtiyag
gosterdigi ve derhal miidahale edilmemesinin hayati ve hayati
organlardan birini tehdit ettigi acil hallerde izin sart1 aranmaz.

Madde 8* - Rahim tahliyesini gerektiren acil haller su sekilde
belirtilmistir.
* Servikal internal os kapali olsa bile, kadinin yagamini
tehlikeye sokacak 6l¢iide vajinal kanamalar,
* Servikal internal os’un agik oldugu haller,
* Uterustaki gebelik iirlinliniin bir bdliimiiniin distigi ve
kanamanin devam ettigi haller ya da enfeksiyon tehlikesi
olan haller.
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* Rahim Tabhliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik

Dayandig1 Kanunun Tarihi : 24/5/1983, No: 2827
Yayimlandig1r R. Gazetenin Tarihi : 18/12/1983, No: 18255

Adolesan Donemde Diisiik Yonetimi

Diisiik sonrasi kanamasi olan adolesanlarda, miidahale acil
durum gerektirdigi durumlarda madde 14* ve madde 9 * dikkate
alinmalidir.

Madde 9 * — Acil hallerde rahim tahliyesi, resmi yatakl tedavi
kurumlariyla 6zel hastanelerde yapilir. Ancak, kadinin buralara
tasinmasi olanaksizsa ameliye; muayenehane, ev gibi hastanin
bulundugu yerlerde de yapilabilir.

Hekim, miidahaleyi yapmadan once, olanaksizsa, miidahaleden
itibaren en ge¢ 24 saat i¢inde, kadinin kimligini, yapilan
miidahaleyle miidahaleyi gerektiren nedenleri ve sonucunu,
illerde saglik ve sosyal yardim midiirliiklerine, ilcelerde
hiikiimet tabipliklerine yazili olarak bildirmek zorundadir. Bu
raporlar, il saglik ve sosyal yardim miidiirliiklerinde toplanir.
Madde. 14*.Veli ya da sulh mahkemesinden izin alinmasinin
zamana ihtiyag gosterdigi ve derhal miidahale edilmemesinin
hayat1 ve hayati organlardan birini tehdit ettigi acil hallerde izin
sartl aranmaz.

Diisiik sonrasinda addlesana kontraseptif yontemler ve cinsel
yolla bulasici hastaliklar hakkinda da danigsmanlik verilmelidir.
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GEBELIK KAYIPLARINDA HISTOPATOLOJIK VE
GENETIK DEGERLENDIRME

Gebelik kayb1 sik karsilasilan ve nedenleri ¢cok cesitli olan bir
klinik tablodur. Bu ¢esitlilik nedeniyle etiyolojinin saptanmasi
hem zor hem masrafli ve ne yazik ki cogu zaman da basarisizdir.

Gebelik kaybi olan her hastada histopatolojik inceleme
gerekli midir?

o Ik {ic ayda sadece bir diisiigii olan ciftler; uygun
danismanhik almalidir, ancak ayrintili degerlendirme
gerekli degildir. Toplumda genellikle gebelik kayip oranin
ilk trimestirde %10-15 oldugu, bu kayiplarin biiyiik
cogunlugunda yasamla bagdasmayan kromozomal
anomalilerin rol oynadigr belirtilmelidir. Anormal
gebeliklerin diislikle sonlanmasinin faydali olabilecegi
hastaya anlatilmalidir.

* Medikal veya cerrahi yontemle diisiik yapan biitiin
kadmlarin trofoblastik hastaliklar ve ektopik gebelik
tanilarimin  atlanmamas1  i¢in  histopatolojik  olarak
incelenmesini savunan goriisler bulunmaktadir. Ancak
iilkelerde mevcut patolog sayisinin sinirli olmasi ve biitiin
hastalarin incelenmesi mali agidan oldukga pahali olmasi
da tartisilmaktadir. Asagidaki durumlarda histopatolojik
inceleme yapilmasi onerilir:

- Diisiik oncesi kesin tant konulamadiginda (ektopik
gebelik, trofoblastik hastalik vb.),
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- Diusiik sirasinda beklenenden daha az miktarda doku
geldiginde,

- Diisiik materyalinin ¢iplak gozle incelenmesinde
trofoblastik doku ayirimi yapilamadiginda,

- Cerrahi distik islemi esnasinda tanimlanamayan bir
doku ile karsilasildiginda (uterin perforasyon
durumunda omentum veya barsak dokusunun gelmesi
vb.),

- Adli vakalarda inceleme yapilmalidir (Bakiniz: Yasal
Durumlar).

Diisiik sonrasi1 diigen parcalar veya gebelik sonlandirilmasi
ille elde edilen dokularin patolojik incelemeye
gonderilmesi  diisiik sebebini gostermedigi hastaya
anlatilmalidir.

Diisiik materyalinde genetik arastirma hangi durumlarda
gerekli olabilir?

Tekrarlayan gebelik kayiplarinin  diger tetkikler ile
aciklanamamasi
Fetus ve embriyoda andploidi aragtirilmasi
Anomalili veya mental retarde ¢ocuk dykiisii olmasi
Ailesinde ya da kendisinde genetik hastalik veya
konjenital anomali bulunmast
Onceki gebelik kayiplarinda kromozomal —degisiklik
saptanmasi
Onceki gebeliklerinde tekrarlayan mol gebeligi olmasi
Tekrarlayan blighted ovum 6ykiisii olmasi
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Genetik inceleme gerektigi durumlarda ilgili genetik uzmani ile
isbirligi yapilmalidir.

Tahliye materyali hangi kosullar altinda gonderilmelidir?

Mimkiinse tahliye materyalinin tamami steril kosullarda
transport besiyeri iceren steril tiipe (genetik laboratuarindan
temin edilen) aktarilmalidir. Zorunlu acil durumlarda serum
fizyolojik icerisinde en kisa slirede merkeze ulagtirilmalidir.

Saklama kosullart ve siiresi: Oda 1s1sinda;
* Transport besiyeri i¢inde 2-3 giin,
* Serum fizyolojik icerisinde en fazla 24 saat saklanabilir.

DIKKAT: Ornekler formol veya benzeri fiksatiflerle temas
etmemelidir.
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