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Bu belge 2022 yilinda DSO (Diinya Saglk Orgiitil) tarafindan Abortion care guideline
executive summary adiyla yayinlanmis, 2025 yilinda gtincellenmistir. Klirtaj Hakkim
Projesi kapsaminda Turkgelestirilmigstir.
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Cinsel saglik ve tGreme saghgi hem kisiler, ciftler ve aileler icin hem de topluluklar ve milletlerin toplumsal ve
ekonomik gelisimi icin temel bir &neme sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi’nda érgiitiin amaci,
“tiim insanlarin miimkiin olan en yiiksek saglk standardina ulasmasi” olarak tanimlanmistir. DSO’niin bu
amaci hayata gecirebilmek icin Ustlendigi gorevler arasinda Ulkelere saglik alaninda teknik destek vermek
de yer almaktadir. Cinsel saglk ve dreme saghgina dair bilgi ve hizmetlere herkesin erisimi, kisi ve topluluk
saghginin yani sira insan haklarinin tesisi icin de elzemdir. COVID-19 pandemisinin ardindan ve 6nceki salgin
hastaliklardan dgrenilenler cercevesinde DSO son dénemde yaptigi bazi teknik yayinlarinda temel saglk
hizmetleri listesine kapsamli kiirtaj hizmetini de eklemistir!

Kapsamli kiirtaj hizmeti bilgilendirmeyi, gtivenli kiirtaj hizmetinin saglanmasini (istede diistik ve gebeligin
sonlandiriimasi/kendiliginden dusik ile ilgili hizmetleri) ve kiirtaj sonrasi bakim hizmetlerini kapsar. Saglik
sistemi kapsaminda kiirtaj hizmetine erisimin gliclendiriimesi, saglkli yasam ve iyilik halinin (SKH3) yani sira
toplumsal cinsiyet esitligiyle (SKHD) ilgili Strdirulebilir Kalkinma Hedeflerini (SKH) hayata gecirebilmenin
temel bir unsurudur. Uluslararasi kalkinma amaclarinin hayata gegcmesi stirecine ivme kazandirmaya calisan
DSO’niin Kiiresel Ureme Saghg Stratejisi, glivenli olmayan kiirtajin2 son bulmasina yénelik calismalari
dnceliklendirmistir. Birlesmis Milletler’in Kadin, Cocuk ve Ergen Saghigina iliskin Kiiresel Stratejisi de nitelikli
kiirtaj hizmetinin saglik icin dnemini vurgulamaktadir. Bu stratejide, kiirtaj ve kiirtaj sonrasi hizmet icin kanita
dayali mudahalelerin, kisilerin uygun sartlar icinde gelismesine ve topluluklarin déntiismesine destek olmanin
etkili bir yolu oldugu belirtilmektedir.

Kiirtaj hizmetinin niteligi elinizdeki bu kiirtaj hizmeti kilavuzunun temelini olusturur. Nitelikli hizmet (bkz.
Sozlikee) birden fazla bileseni iceren bir kavramdir. Bu hizmet, su sekilde tanimlanir: etkili, verimli, erisilebilir,
kabul edilebilir/hasta odakli, esitlik¢i ve glivenli. Etkili hizmet, kisilerin ve topluluklarin saghgini iyilestiren,
ihtiyaclarina cevap veren, kanita dayall hizmetlerin sunulmasini icerir. Verimli hizmet ile kastedilen ise kaynak
kullaniminin optimize edilmesi ve israfin en aza indirilmesidir. Nitelikli kirtaj hizmeti ayni zamanda hem
erisilebilir (yani zamaninda uygulanan, tibbi ihtiyaglara uygun yetkinlik ve kaynaklarin bulundugu bir ortamda
sunulan, karsilanabilir, cografi olarak ulasilabilir) hem de kabul edilebilir (hizmet alan kisilerin tercihleri ve
degerleriyle icinde bulunduklari topluluklarin kiltirlerini dikkate alacak sekilde) olmalidir. Kiirtaj hizmetine
erisimin esitlik¢i olmasi bir zorunluluktur ve hizmetin niteligi, hizmet alan kisinin cinsiyeti, irki, dini, etnik
kdkeni, sosyoekonomik durumu, egitimi, engellilik durumu ya da Ulke igindeki cografi konumu gibi kisisel
ozelliklerine gore farkhlk gostermemelidir. Son olarak, nitelikli kiirtaj hizmeti glivenli olmali ve bu hizmetten
faydalanan kisiler icin risk ve zararlari en aza indirmelidir.

Kirtaj, ilacla ya da cerrahi bir islemle ¢esitli ortamlarda etkili bir sekilde yonetilebilen, glvenli ve

karmaslik olmayan bir tibbi mtudahaledir. Hem ilacla hem de cerrahi yontemle yapilan guvenli klrtajlarda-
yani gebelik siiresine uygun, DSO tarafindan dnerilen bir ydntemle ve gerekli becerilere sahip biri
tarafindan gercgeklestirilen kiirtajlarda-nadiren komplikasyon gortlir. Kiiresel olarak kiirtaj oldukca

yaygin bir prosedirdur; istenmeyen her on gebeligin altisi ve genel olarak her on gebeligin ¢l kirtajla
sonlandiriimaktadir. Ancak, kiresel tahminler, glivenli olmayan kirtaj oraninin %45 oldugunu gdstermektedir.
Bu cok ciddi bir halk saghgi ve insan haklarn sorunudur; glivenli olmayan kiirtaj gelismekte olan ulkelerde

1 “Temel saglik hizmetleri” kavrami ele alinirken, ayni Ulke icerisinde bile farkli bolgelerin temel sadlik hizmetlerini belirlemek, bu hizmetleri
surdurmek ve saglik sistemi bilegenlerini yeniden yonlendirmek icin farkll yaklasimlara ihtiya¢ duyabilecedi unutulmamalidir.

2 “Guvenli olmayan kdrtaj”, gerekli vasiflara sahip olmayan bir kisi tarafindan veya asgari tibbi standartlara uymayan bir ortamda-ya da her
ikisinin bir arada oldugu kosullarda-gergeklestirilen kurtaj ifade eder.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/349316/9789240039483-eng.pdf?sequence=1

(gtivenli olmayan kdrtajlarin %97’si) ve kirilgan ve marjinalize edilmis gruplar arasinda giderek artmaktadir.
Yasal sinirlamalar ve diger engeller pek ¢cok kadinin nitelikli klirtaj hizmetine erisimini zorlastirmakta ya da
imkansiz kilmaktadir. Bu kadinlar glvenli olmayan yontemler kullanarak ya kendi kendilerine diisik yapmakta
ya da gerekli vasiflara sahip olmayan kisilere basvurmaktadirlar. Kurtajin yasal stattisu kadinlarin kirtaj
ihtiyacini etkilemez, ancak glivenli kiirtaja erisimlerini blyik oranda belirler. TUm gebe 6limlerinin %4,7 ila
%13,2’si glivenli olmayan kurtajlardan kaynaklanmaktadir; bu da, glivenli kiirtaj hizmetlerinin sunulmamasi
nedeniyle her yil yaklasik 13.865 ile 38.940 kadinin hayatini kaybettigi anlamina gelmektedir.

Medikal kirtaj, nitelikli kiirtaj hizmetine erisimde kiresel dl¢cekte bir devrim yaratmistir. Kiirtaj icin kullanilan
ilaglar saglik hizmetleri sunan bir kurumda ya da kurum disinda (6rnegdin evde) dogru bilgiye ve glivenilir
ilaclara sahip olan kisiler tarafindan guvenli ve etkili bir sekilde kullanilabilmektedir. Gebeligin ilk 12
haftasinda kurtajlarini evde glvenli bir sekilde gerceklestiren kisiler, sirecin herhangi bir asamasinda
egitimli bir saglik calisaninin destegine de ihtiya¢ duyabilir veya boyle bir destegdi talep edebilir. Asgari tibbi
musahade ile sunulan hizmetler, glivenlik veya etkililikten 6dun vermeksizin kurtaj surecine erisimi, gizliligi,
kolayligi ve kabul edilebilirligi onemli dlcude arttirabilir.

intiyac duyan herkesin kapsamli kiirtaj hizmetine erisebilmesi icin yasal diizenlemeler, saglik sistemi ve
toplum ol¢eklerinde ¢oklu diizenlemeler ve eylemlere gereksinim duyulmaktadir. Hizmete erisimde kisinin
cevresi kilit bir rol oynamakta ve kisinin saglikli sonuclar elde edebilmesini etkilemektedir. Elverisli ve
kolaylastirici bir ortam, nitelikli ve kapsamli kirtaj hizmetini temelini olusturur. Kirtaj hizmeti icin elverisli ve
kolaylastirici bir ortamin t¢ temel unsuru sunlardir:

1. Destekleyici yasal dizenlemeler ve uygulamalar ¢ercevesinde insan haklarina saygi
2. Gerekli bilginin saglanmasi ve erisilebilir olmasi

3. Destekleyici, herkesin erisilebildigi, karsilanabilir ve diizgiin isleyen bir saglik sistemi.

Her ne kadar kisinin kirtaja erisim kosullari farkli baglamlarda degisiklik gosterse de, kiirtaj hemen hemen
her Ulkede yasaldir. Kiirtajin yasal oldugu neredeyse tim Ullkelerde kirtaj, diger saglik hizmetlerinden farkl
diuzenlemelere tabi tutulur. Diger saghk hizmetlerinin aksine kurtaj yaygin olarak saglik hukukuna ilaveten
ceza hukuku altinda farkl sekillerde dizenlenmektedir. Bu durum, gebelerin haklarini etkilemekte ve nitelikli
hizmet ve bakim sunulmasi lizerinde caydirici bir etkiye (cezalandirma korkusu nedeniyle miidahaleden
kacinilmasi gibi) sahip olabilmektedir. Bu yiizden net, erisilebilir ve hak temelli yasalar ve politikalar nitelikli
kirtaj hizmetine iliskin kolaylastirici bir ortamin yaratiimasi icin elzemdir.

Kilavuziar, DSO’niin sadlk alaninda teknik liderligini yerine getirmesinin temel araclaridir. DSO kilavuzlari, mimkiin
olan en iyi bireysel ve kolektif saglik sonuc¢larina ulasmak amaciyla klinik uygulamalar ya da halk saghgi politikalarr icin
tavsiyeler ireten titiz bir kalite giivence stirecine tabi tutulur. Bu amac dogrultusunda DSO, saghgin temel etkenlerini,
saglik ve insan haklarina iliskin kapsamli bir ¢cer¢cevenin parcasi olarak ele alir ve insan haklarini ulusal ve bélgesel
Olcekteki saglik hizmetleri programlari ve politikalariyla biitiinlestirme taahhdidiinde bulunur.

Bu kilavuzun amaci DSO’niin kiirtaja dair tiim tavsiyelerini ve iyi uygulama 6rneklerini eksiksiz sunmaktir.
Ulkelerin yasal ve politik baglamlari, hizmet sunma kosullari ve mevzuatlar farklilassa da, bu belgede sunulan
tavsiyeler ve iyi uygulamalar nitelikli klrtaj hizmeti s6z konusu oldugunda kanita dayali kararlarin alinmasini
kolaylastirmayi hedeflemektedir.



Bu kilavuz, asagida belirtilen DSO kilavuzlarinda yer alan tavsiyeleri giincellemekte ve yenilemektedir:

« Guvenli kurtaj: saglik sistemleri icin teknik ve politika yonlendirmeleri, ikinci baski (2012)

« Guvenli kurtaj hizmeti ve kirtaj sonrasi gebelik 6nlemede saglik ¢calisanlarinin rolleri (bnceden “goérev
paylasim” kilavuzu olarak gegiyordu) (2015) ve

« Kirtajin tibbi yonetimi (2018)

Bu kilavuz, hem degistiriimeden korunmus mevcut tavsiyeleri hem de yeniden degerlendirme sonucunda
guncellenmis tavsiyelerle entegre edilmis yeni tavsiyeleri icermektedir. Hem yeni hem de glincellenmis
tavsiyeler ayni titiz yontemler kullanilarak yapilan degerlendirmeler sonucunda olusturulmustur (asagidaki
“Kilavuz gelistirme yontemleri” boliminde daha detayli bilgiye erisebilirsiniz).

Bu kilavuzda, kirtaj hizmeti agisindan hayati oneme sahip u¢ alanda tavsiyeler sunulmaktadir: Yasa ve
politika, klinik hizmetler ve hizmet sunumu. Nitelikli klirtaj hizmetinin tam anlamiyla uygulanabilmesi ve
surdirtlebilmesi icin olmasi ya da olmamasi gereken yasa ve politikalara iligskin tavsiyeler yedi alani
kapsamaktadir: kurtajin kriminalizasyonu (hukuken sug¢ sayllmasi); klrtaja belirli sartlar veya gerekgeler
altinda izin veren yasal yaklasimlar; kirtaj icin belirlenen gebelik stresi sinirlari; istege baglh kirtajdan
once zorunlu bekleme sureleri; kirtaj i¢in Ug¢tincu taraf onayi; hangi saglik ¢calisanlarinin kirtaj hizmeti
verebilecegine dair kisitlamalar ve saglik hizmeti saglayicilarinin kiirtaj yapmayi vicdani ya da baska
gerekeelerle reddetmesi.? Klinik hizmetlere dair tavsiyeler sunlari kapsamaktadir: kiirtaj yontemleri ve ilgili
klinik hizmetler (yani bilgilendirme, danismanlik, agri yonetimi, farkli klinik endikasyonlari icerecek sekilde
klrtaj yontemleri ve kirtaj protokolleri) ile tim gebelik onleyici ydontemler dahil olmak lUzere kiirtaj sonrasi
bakim.* Hizmet sunumu tavsiyeleri hangi saglik calisanlarinin ilgili klinik hizmetleri sunabilecegine dair
tavsiyeleri kapsamaktadir. Bu kilavuzda, kadinlarin kendi baslarina ytrttebilecegdi islemlerle (erken gebelik
doneminde medikal kiirtaj ve enjeksiyonla uygulanan kontraseptifler dahil olmak tzere bircok gebelik
onleyici yontemi kadinlarin kendi kendilerine uygulamalari) ilgili tavsiyelere de yer verilmistir. Ayrica, erken
doénem medikal kirtaji kolaylastiracak diger hizmet sunum yaklasimlarina iliskin iyi uygulamalarin yani sira
teletip uygulamalarina dair bir tavsiye de sunulmustur. Bu kilavuz, klirtaj hizmetinin tim ydnlerine dair son
donem degisikliklerini yansitmaktadir. Son bdlimde ise arastirmadaki bosluklar ve dnceliklere isaret edilmis
ve ortaya cikan ilgi alanlari tanimlanmistir.

oncesi, sirasi ve sonrasi bakim-alma yolunda ilerlerken sunulan saglik hizmetleri saglik sistemiyle entegre
edilmelidir ki, kisilerin ihtiyaclar esitlik¢i ve ayrimci olmayan bir sekilde karsilanabilsin. Kirtaj hizmetine dair
bu kilavuzda (bkz. Sekil 1) yer verilen kavramsal ¢erceve, herkesin kirtaja iliskin ihtiyaclarini tanimakta ve kabul
etmekte, kirtaj olmak isteyen kisilerin deger ve tercihlerini merkeze almakta ve onlar saglk hizmetlerinin
yalnizca yararlanicisi degil, ayni zamanda etkin birer katiimcisi olarak degerlendirmektedir. Saglik tercihleri
kisiden kisiye degisiklik gosterebilir; bu ylizden tek bir kirtaj hizmet modelinin, bu hizmetten faydalanmak
isteyen herkesin farkli ihtiyaclarini karsilamasi mimkin degildir. Ancak, haysiyet, 6zerklik, esitlik, gizlilik,
iletisim, sosyal destek, destekleyici bakim ve guven gibi kilit degerler klrtaj hizmetinin temelini olusturur ve
bu rehberin tamaminda yansitiimistir. Saglik sistemi genelinde nitelikli kiirtaj hizmetine yonelik baglantilarin
kurulmasli konusunda hala énemli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir ve saglik hizmetine erismek isteyen
kisilere hizmet sunulan her baglamda insan haklari ile toplumsal cinsiyet esitligi odaga alinmahdir.

3 Guvenli Kirtaj Kilavuzu'nun énceki baskisi (DSO, 2012) bu konular ve ilgili midahaleleri ele almis ve birlesik bir éneri sunmustu. Bu
rehberde ise, her biri ayr ayri ele alinmis ve yedi bagimsiz éneri olarak sunulmustur (Oneriler 1, 2, 3, 6, 7, 21, 22).

4 Tum gebelik onleyici yontemlerin kapsamli bir sekilde ele alinmasi bu kilavuzun kapsami disinda olmakla birlikte, kirtaj sonrasinda kendi
kendine uygulanabilen yontemler de dahil olmak tzere tum gebelik onleyici yontemler degerlendirilebilir.



Bu kilavuz, cinsel saglik ve Ureme sagligi programlari konusunda, ulusal ve yerel dlceklerdeki politika
yapicilara, cinsel saglk ve treme saghgi programlarinin uygulayicilarina ve ydneticilerine, sivil toplum
kuruluglarina ve diger sivil toplum orgutleri ile meslek birlikleri Gyelerine, saglk calisanlarina ve cinsel
saglik ve Ureme sagligi ve haklar alaninda calisan diger paydaslara kanita dayali ve nitelikli kiirtaj
hizmetinin klresel olarak mumkin ve erisilebilir olmasini saglamada destek olmak icin tavsiyeler sunmayi
amaclamaktadir.

Herkesin cinsel saglik ve Ureme saghgi hizmetlerine esit ve ayrimciliga ugramadan erisme hakki vardir.
Ayrimciliga ugramama hakki, insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nde ve diger uluslararasi insan haklari
sOzlesmeleri ve bolgesel insan haklari belgelerinde glivence altina alinmistir. Ekonomik, Sosyal ve Kiltiirel
Haklara iliskin Uluslararasi Sézlesme (ICESCR) tarafindan giivence altina alinan ayrimciiga ugramama
hakkinin, cinsel yonelim, toplumsal cinsiyet kimligi ve cinsiyet ozelliklerini de kapsadigi teyit edilmistir.
Birlesmis Milletler Genel Kurulu’na bagimsiz bir uzman tarafindan sunulan, cinsel yonelim ve toplumsal
cinsiyet kimligine dayali siddet ve ayrimciliga karsi koruma konusundaki 2018 tarihli raporda belirtildigi
Uzere, “bireyin, toplumsal cinsiyet kimliginin etkin bicimde taninmasi hakki, hukuk énlinde esit taninma
hakki ile baglantilidir.”



Bu kilavuzda, kirtajla ilgili mevcut kanitlarin cogunun natrans kadinlar tzerinde yapilan arastirmalar
neticesinde elde edildiginin varsayilabileceginin farkindayiz. Bununla birlikte, natrans kadinlarin yani sira
trans erkeklerin, non-binary ve akiskan cinsiyet kimligine (gender-fluid) sahip kisilerin ve disi Ureme sistemine
sahip olup hamile kalabilen intersekslerin de kiirtaj hizmetine ihtiya¢ duyabilecegini kabul ediyoruz. Bu
kilavuzun kisa, net ve okunabilir olmasi amaciyla, kirtaj hizmetine ihtiya¢ duyabilecek farkh toplumsal
cinsiyetten kisilere atifta bulunurken ¢cogunlukla “kadin”, zaman zamansa “birey”, “kisi” ve “kirtaj talep eden
kisi” terimleri kullanilmistir. Kiirtaj hizmeti dahil cinsel saglk ve Greme saghgina iliskin hizmet saglayicilar,
herkesin ihtiyaclarini dikkate almali ve herkese esit hizmet vermelidir. Toplumsal cinsiyet kimligi ya da ifadesi
herhangi bir ayrimciliga yol agmamalidir.

DSO Kilavuz Yénlendirme Grubu ve DSO Genel Sekreterligi’nin genis kadrosu (yani merkez ve bélge
ofislerden DSO personeli), cok sayida uzmanin ve destek personelinin katki sagladigi kapsamli bir kilavuz
gelistirme siirecine 6nciiliik etmistir. Siireg, Eyliil 2018’de giivenli kiirtaj konusunda DSO rehberinin
gincellenmesine yonelik cevrimici bir anketle baslamis, ardindan Kasim 2018 ile Haziran 2019 arasinda
yapilan kapsam belirleme toplantilariyla temel konu alanlari belirlenmis ve her U¢ alan-yasa ve politika,
klinik hizmetler ve hizmet sunumu-icin kanit temelli arastirmalar ve analizler yoluyla degerlendirilecek temel
sorular formiile edilmistir. Temsilin genis kapsamli olmasi amaciyla su toplantilar yapilmistir: (i) insani yardim
baglamlarinda kiirtaj hizmeti uygulama degerlendirmeleri, (ii) Kiirtaj hizmetine iliskin kiiresel degerler ve
tercihler, (iii) Gencler ve glivenli kiirtaj.

Yonlendirme Grubu, her bir alan icin Gi¢ uzman paneli-Kanit ve Tavsiye Degerlendirme Gruplar (ERRG)-
olusturmak lzere kiresel uzmanlar davet etmistir. Bu paneller, Kanit Sentez Ekipleri (EST) tarafindan sunulan
verilere dayanarak yeni ve guncellenmis tavsiyeleri tartismak ve taslaklari hazirlamak amaciyla dizenlenen

iki ginltk toplantilar olarak dizenlenmistir. Her bir alan icin ERRG Uyeleri arasindan secilen Kilavuz Gelistirme
Grubu (GDG) uyeleri, 6nerilerin nihai hale getiriimesi amaciyla, genclik temsilcisi ve insan haklari danismaninin
da yer aldigi multidisipliner bir grup olusturmak tzere Yonlendirme Grubu tarafindan davet edilmistir.

DSO kilavuz gelistirme siirecine uygun olarak, ERRG’ler ve GDG tarafindan tavsiyelerin olusturulmasi

ve geligtiriimesi, kanit kalitesi yuksek ile ¢cok dlsuk arasinda degisen mevcut kanitlara dayanarak
gerceklestirilmistir. Bu surecte, Kanit Sentez Ekipleri (EST) tarafindan hazirlanan Karar-Kanit (EtD) tablolari
dikkate alinarak ve katilimcilarin kendi uzmanlik ve deneyimlerinden yararlanilarak, tavsiye gelistirme icin
GRADE (Tavsiyelerin Degerlendirilmesi, Olcme, Gelistirme ve Degerlendirme) yaklasimi kullanilmistir. Her
bir tavsiyenin yoni ve giiciine karar verirken, WHO-INTEGRATE® cercevesi temel alinmistir (asagidaki 6zet
tabloya eslik eden notlara bakiniz). Yasa ve politika 6nerileri icin de ayni cerceve kullaniimis, ancak saglik
sonuglarinin ve analizlerinin bir pargasi olarak insan haklarinin etkin bir sekilde korunmasini ve hayata
gecirilmesini bir araya getiren yenilikci bir yaklasim gelistirilmistir.

ERRG ve GDG toplantilarinin tamamlanmasinin ardindan, gézden gecirilmis taslak tavsiyeler ve kilavuzun son
taslagi, GDG uyeleri ile dis uzmanlardan olusan Akran Degerlendirme Grubu Uyeleri tarafindan incelenmistir.
GDG toplanti gozlemcileri ve ¢esitli uygulayici kurumlardan bireysel degerlendiriciler de ayni taslak

lizerine goriis bildirmek lizere davet edilmistir. Bu siirecte ek revizyonlar yapilmis ve kilavuz, DSO Kilavuz
Degerlendirme Komitesi’ne sunularak onaylanmistir. Ardindan, Birlesmis Milletler insan Haklar Yiiksek
Komiserligi (OHCHR) tarafindan son revizyonlar yapilmis, nihai diizenleme ve yayimlama ile tanitim planlamasi
yapilmistir. Kilavuz gelistirme slirecine iliskin tim yontemler Ek 4’te sunulmaktadir.

5 DSO tarafindan gelistirilen, saglik sorunlar ve halk saghgr midahaleleri icin kanita dayali kararlarin alinmasini destekleyen sistematik
bir gergevedir. Bu gergeve, bir mtidahalenin veya politikanin sadece fayda ve zararlarini degil, ayni zamanda insan haklari, esitlik, etik,
sosyokulturel kabul edilebilirlik, maliyet-etkinlik ve saglik sistemindeki uygulanabilirlik gibi genis bir yelpazedekifaktorleri de dederlendirerek
butincdl bir yaklasim sunar. Amaci, seffaf, hesap verebilir ve degerlere dayall sagdlik kararlari alinmasina yardimcr olmaktir.



Onemli notlar:

. Her bir 6nerinin yonii (lehte veya aleyhte) ve giicii (giiclii veya zayif), bu amac dogrultusunda DSO
tarafindan olusturulan uzman panelleri tarafindan belirlenmistir. Bu degerlendirmeler, belirli miidahalelerin
hedef ntfus tUzerindeki etkilerine gore WHO-INTEGRATE cercevesinin alti temel kriteri esas alinarak
yapilimistir: saglik acisindan yararlarin ve zararlarin dengesi; insan haklari ve sosyokiltirel kabul

edilebilirlik; saglkta esitlik, adalet ve ayrimcilik yapmama ilkeleri; toplumsal etkiler; maliyet ve ekonomik
degerlendirmeler; uygulanabilirlik ve saglk sistemi baglamindaki hususlar. Buna ek olarak, Ust duzey bir
kriter olarak mevcut kanitlarin kalitesi (6rneg@in kullanilan calismalarin tirl, kapsami ve sinirliliklar) da dikkate
alinmistir. Onerilerin ifade bicimi asagidaki sekilde sunulmaktadir:

« Tavsiye edilir: Bu kategori miidahale lehine glicli bir tavsiyeyi belirtir.
« Onerilir: Bu kategori miidahale lehine zayif bir tavsiyeyi belirtir.

- Tavsiye edilmez: Bu kategori miidahale aleyhine gticli bir tavsiyeyi ya da karsit olarak
Onerilen mudahale lehine guc¢lu bir tavsiyeyi belirtir.

[l. Tavsiyelerin blylk bir bolim, kapsamlarina gore “Yasa ve Politika” (YP), “Klinik Hizmetler” (KH) veya
“Hizmet Sunumu” (HS) seklinde etiketlenmis olup bu siniflandirma s6z konusu tavsiyelerle ilgili kanitlarin

ilgili uzman inceleme gruplari (ERRG’ler) tarafindan kapsamli bicimde gdzden gecirildigi ve degerlendirildigi
alanlara atifta bulunmaktadir. Buna ek olarak, bes ayri tavsiye “Sureci Kendi Kendine Yonetme” bashgi altinda
etiketlenmis ve bu kapsamda sunulmustur.

1. Saghk calisani kategorilerine atifta bulunan HS tavsiyeleri, belirtilen kategorilerde ¢alisan kisilerin belirtilen
mudahale icin gerekli yetkinliklere sahip oldugunu varsaymaktadir. Bu tavsiyelerde bahsedilen her bir

saglik calisaninin Ustlendigi roller ve yetkinlikleri Ek 5’teki saglik calisani kategorileri ve rolleri tablosunda
aciklanmistir. Daha fazla bilgi icin DSO’niin 2011 tarihli Cinsel sadlik ve iireme saglgi: birinci basamakta temel
yetkinlikler baslikli yayinina bagvurulabilir. Bu yayinda her bir rol icin gereken yetkinlikler (vasif ve bilgi dahil)
aciklanmaktadir.

IV. ilgili konuya veya miidahaleye dair énceki herhangi bir DSO kilavuzunda bir tavsiyeye yer verilmemisse,
bu tir 6neriler “yeni” olarak degerlendirilmistir (bu durum ilgili tabloda ve Bolim 3’te agikca belirtilmistir).
Ozellikle, 2012 tarihli Giivenli Kiirtaj Kilavuzu’nun yasa ve politikaya iliskin biitiincil bir dneri sundugu not
edilmelidir. Bu kilavuzda yer alan oneriler, mevcut belgede yedi ayri dneri olarak yeniden yapilandiriimig
olmakla birlikte, bunlar “yeni” olarak kabul edilmemistir (Oneriler 1, 2, 3, 6, 7, 21 ve 22).



Bolim

Konu Bashgi

Tavsiye ya da Tavsi i I

Wi s avsiye ya da iyi uygulama
numarasi ve

tard

KURTAJ HiZMETiNiN DUZENLENMESI

Kriminalizasyon (Hukuken suc¢ sayilmasi)

{ (YASA & Kirtajin dekriminalizasyonu (hukuken sugc teskil etmemesi) tavsiye edilir.
POLITIKA;
YP) Goriisler:

. Kurtajin dekriminalizasyonu, kirtajin tim ceza kanunlarindan ¢ikariimasi, kirtaja
cinayet veya kasten oldiirme gibi suclarin atfedilmemesi ve kiirtaj yaptiran, kirtaja
yardimci olan, kiirtaj konusunda bilgi veren veya kirtaj hizmeti sunan tim ilgili kisilerin
hicbir cezai yaptirima tabi tutulmamasi anlamina gelir.

. Kurtajin dekriminalizasyonu gebeligi sonlanmis kisilerin saglik hizmeti almak istedikleri
zaman yasadisi kurtaj yaptirmis olma stiphesiyle itham edilmelerini engelleyecektir.

. Kirtajin dekriminalizasyonu kadinlar, kiz cocuklarini ve diger gebe kisileri zorla veya
baskiyla gerceklestirilen kiirtaja karsi savunmasiz kilmayacaktir. Zorla ya da baski
yoluyla gerceklestirilen kirtaj, riza disi bir midahale oldugu i¢in ciddi bir saldiri teskil
edecektir.

Kosul temelli yaklasimlar

2(YP) a. Kiirtajl belirli kosullara baglayarak kisitlayan yasa ve mevzuatlar tavsiye edilmez.

b. Kirtajin kadinlarin, kiz cocuklarinin ya da gebe kisinin istegi tizerine erisilebilir
olmasi tavsiye edilir.

Gordusler:

. Kirtaja erisimi belirli kosullara baglayarak kisitlayan tim yaklagimlarin, kirtajin
kadinlarin, kiz cocuklarinin ya da gebe kisinin istegi Gizerine erisilebilir olmasi lehine
yeniden dizenlenmesi gereklidir.

. Mevcut kosul temelli yaklasimlar istege bagl kirtaj ile degistirilene kadar, uluslararasi
insan haklar hukukuyla uyumlu bir sekilde formule edilmeli ve uygulanmalidir. Bu,
belirli kosullara dayali yasa ve politika iceriklerinin, yorumlarinin ve uygulamalarinin
insan haklariyla uyumlu olmalari saglanacak sekilde gozden gecirilmeleri gerektigi
anlamina gelir. Bunun igin:

i. Mevcut kosullar, insan haklarina uygun bir sekilde tanimlanmali, yorumlanmal
ve uygulanmahdir;

ii. Gebeligi surdirmek, kadin, kiz cocugu veya diger gebe kisi icin ciddi aci veya
Istirap yaratacaksa kurtaja erisim saglanmalidir. Buna tecaviiz veya ensest
sonucu gebelikler, fetlisiin yasama sansinin olmadigr durumlar da dahildir
ancak bunlarla sinirli degildir;;

iii. Kiirtaj kadinlarin, kiz cocuklarinin ya da herhangi gebe bir kisinin yasami ve
saghg risk altinda oldugunda erisilebilir olmalidir;

iv. Saglk gerekceleri DSO’niin saglik ve akil saghg (bkz. Sézliikge) tanimlarini
yansitmaldir ve

v. Tecaviiz veya cinsel saldiri vakalarinda kosullarin karsilandigini “kanitlayan”
veya “belgeleyen” yargi karari ya da polis raporu gibi prosediirel zorunluluklar
bulunmamalidir. (Bu bilgiyi destekleyen kaynaklar icin bkz. Websitesi Ek A:
Kirtajla ilgili Temel Uluslararasi insan Haklari Standartlari).

Gebelik siiresi sinirlamalari

3(YP) Gebelik siresi sinirlamalari esas alinarak kiirtaji yasaklayan yasa ve mevzuatlar tavsiye

edilmez.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/349316/9789240039483-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/349317/9789240039506-eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/349317/9789240039506-eng.pdf
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4 (HIZMET Kirtaj streci boyunca:

SUNUMU;

HS) a. Toplum sagligi calisanlari, eczacilar, geleneksel ve tamamlayici tip uzmanlari,
yardimcl hemsireler / yardimci ebe-hemsireler (ANM’ler)!, hemsireler, ebeler,
yardimci klinik uzmanlar / ileri diizey yardimci klinik uzmanlar?, uzman hekimler
ve pratisyen hekimler tarafindan kiirtaj hizmeti hakkinda bilgilendirme
yapilmasi tavsiye edilir.

b. Eczane calisanlari tarafindan kurtaj hizmetine dair bilgilendirme yapilmasi
onerilir.

Kosul: Eczane ¢alisani bir eczacinin dogrudan denetimi altinda olmali ve uygun saglik
hizmetlerine erigim veya ydnlendirme imkani mevcut olmalidir.

5 (HS)

Krtaj stireci boyunca:

a. Toplum sagligi calisanlari, geleneksel ve tamamlayici tip uzmanlari, yardimci
hemsireler / yardimci ebe-hemsireler (ANM’ler),hemsireler, ebeler, yardimci klinik
uzmanlar / ileri diizey yardimci klinik uzmanlar, uzman hekimler ve pratisyen
hekimler tarafindan danismanlik hizmeti verilmesi tavsiye edilir.

b. Eczane calisanlari ve eczacilar tarafindan danismanlik hizmeti verilmesi énerilir.

Kosul: Hem medikal hem de cerrahi yontemler hakkinda dengeli danismanlhk hizmeti
sunulmali ve kadin cerrahi bir ydntem secerse, uygun saglk hizmetlerine erisim veya
yonlendirme yapiimalidir.

1 Ed. n.: Auxiliary Nurses / Auxiliary Nurse Midwives (ANMs)— Yardimcr hemsireler / yardimci ebe-hemsireler: Bu meslek grubu, 6zellikle Hindistan
basta olmak Uzere bazi Guney Asya ve Afrika Ulkelerinde gorev yapan, temel hemsirelik ve ebelik egitimi almig kadin saglik ¢alisanlarin
ifade eder. DSO'ye gore ANM'ler, asi uygulamalari, dogum éncesi ve sonrasi bakim, aile planlamasi, temel saglk egditimi ve danismanlik gibi
gorevlerde bulunurlar. EGitim sureleri genellikle 18—24 ay arasinda dedisir.

Tirkiye'de bu unvanlann bire bir karsiidi bulunmasa da, kiiresel bir rehber olan bu DSO metninde yer almalari nedeniyle terim korunmus ve
aciklayici notla desteklenmistir.

2 Ed. n.: Associate / Advanced Associate Clinicians — Yardimci Klinik uzmanlar / ileri diizey yardimcei klinik uzmanlar: Bu unvanlar, doktor
olmayan, ancak belirli kosullar altinda klinik karar alma, tedavi uygulama, dogum yaptirma veya klcik cerrahi islemleri gerceklestirme yetkisine
sahip saglik profesyonellerini tanimlar. DSO bu grubu, 6zellikle doktor eksikliginin yaygin oldugu tlkelerde (6rnegdin Tanzanya, Mozambik,
Uganda), saglik hizmetlerine erisimi gtclendirmek icin tanimlar. Bu kisiler, belirli egitim programlarini tamamlayarak, genellikle birinci basamak
saglk hizmetlerinde gorev yaparlar.

Turkiye'de dogrudan karsiigi bulunmayan bu meslek grubu, uluslararasi uygulamalarin anlasilabilmesi amaciyla 6zgin haliyle ¢evrilmis ve
aciklayici dipnotla desteklenmistir.
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KURTAJ ONCESI

Zorunlu bekleme siireleri
6 (YP) Kirtaj icin zorunlu bekleme siireleri tavsiye edilmez.

Uciincii taraflardan onay

7 (YP) Kirtajin, kadinlar, kiz cocuklari veya herhangi bir gebe kisinin talebi tizerine,

baska herhangi bir kisi, kurum ya da kurulusun onayina gerek duyulmaksizin
erisilebilir olmasi tavsiye edilir.

Goriis:

Ebeveynlerin veya partnerin karar stirecine dahil olmasi, kadinlar, kiz cocuklari veya
diger gebe kisiler icin destekleyici olabilir; ancak bu, kirtaj hizmetinden yararlanan
kisinin degerleri ve tercihleri dogrultusunda olmal, ti¢lincti taraf onayi zorunlu
kilnmamalhdir.

Gebelik siiresine bagli olarak kiirtajda Rh izoimmiinizasyonu < 12 hafta

8 (KLINiK 12 haftadan énce medikal ve cerrahi kiirtaj icin: Anti-D immiinoglobulin
HIZMETLER; KH) uygulanmasi tavsiye edilmez.
(YENI)

Yorum:

12 hafta ve lizeri gebeliklerde, gebelik siiresine bagl olarak anti-D uygulamasinda
bakim standardi gecerlidir.

Cerrahi ve medikal kiirtaj icin antibiyotik profilaksisi

9 (KH) a. Cerrahi kirtaj icin, pelvik inflamatuar enfeksiyon riskine bakilmaksizin:
Cerrahi kirtaj oncesi veya sirasinda uygun profilaktik antibiyotiklerin
uygulanmasi tavsiye edilir.

b. Medikal kiirtaj igin: Profilaktik antibiyotik kullanimi tavsiye edilmez.

Gorls:
Antibiyotik bulunmamasi kirtaj hizmetlerine erisimi kisittamamalidir.

Gebelik siiresinin belirlenmesi: kiirtaj 6ncesi ultrason taramasi

10 (KH) Medikal ve cerrahi kurtaj icin: Kiirtaj hizmeti sunmak icin ultrason taramasinin
bir 6n kosul olarak zorunlu tutulmasi tavsiye edilmez.*

Gorlis:

Gebelik suresi ile sinirli kiirtaj erisimini dizenleyen yasal mevzuat, klinik agcidan
gerekli olmasa da, kurtajdan 6nce gebelik siresini dogrulamak icin ultrason
kullaniimasini gerektirebilir veya buna yol acabilir. Kiirtaja erisimde yasal gebelik
suresi sinirlarinin kaldirilmasi (bkz. Tavsiye 3), kurtaj dncesi gereksiz ultrason
taramasinin 6nlenmesini ve ultrasona erisimin zor oldugu yerlerde kirtajin daha
erisilebilir hale gelmesini mimkiin kilacaktir.

* Klirtaj 6ncesi ultrason taramasinin vaka bazli klinik nedenleri olabilir.

Kapsamli Kurtaj Hizmeti Kilavuzu



BOLUM

Konu Basligi
Tavsiye ya da iyi
uygulama numarasi
ve turu

Kiirtajda agr yonetimi

1-14 (KH)

cerrahi kirtaj ve
kirtaj 6ncesinde
servikal hazirlik/rahim
agzi olgunlastirma
(cervical priming)

NOT: YENI

12, 13 ve 14
numaral tavsiyeler
NSAIl'lere EK
olarak uygulanan
agri tedavisini
belirtmektedir (11a)

15 ve 16 (KH)
medikal kirtaj icin

NOT: YENI éneri
16, NSAii’lere

EK olarak agri
yoénetimini belirtir
(15)

Tavsiye ya da iyi uygulama

11. Gebeligin herhangi bir asamasinda cerrahi kiirtajda agri yonetimi:

a. Agn kesici ilaclarin rutin olarak onerilmesi (6rn. non-steroid anti-inflamatuar ilaclar
[NSAIi’ler]) ve isteyenlere verilmesi tavsiye edilir ve

b. Genel anestezinin rutin kullanimi tavsiye edilmez.

12. (YENI) 14. haftaya kadar cerrahi kiirtajda agri yonetimi:
a. Paraservikal blok kullaniimasi tavsiye edilir ve

b. Bilincli sedasyonun mumkin oldugu durumlarda, bilincli sedasyon arti
paraservikal blok kullanilarak kombine agri yonetimi secenedinin sunulmasi énerilir.

13. (YENI) 14 hafta ve lizerinde cerrahi kiirtaj d5ncesinde ozmotik dilatérlerle
servikal hazirlikta agri yonetimi:

Paraservikal blok kullaniimasi énerilir.

Goris: Servikal hazirlik icin intravajinal jel gibi ek agri kesici ilaglarin kullanimi
degerlendirilebilir. (Servikal hazirlik ile ilgili asagida yer alan 17-20 arasindaki
tavsiyelere bakiniz.)

14. (YENI) 14 hafta ve lizerinde cerrahi kiirtajda agri yénetimi:

a. Paraservikal blok kullaniimasi tavsiye edilir ve

b. Bilin¢li sedasyonun miumkiin oldugu durumlarda, bilin¢li sedasyon ile paraservikal
blok kullanilarak kombine agri yonetimi segenegdinin sunulmasi onerilir.

15. Gebeligin herhangi asamasinda medikal kiirtaj icin: Agri kesici ilaglarin
rutin olarak énerilmesi (6rn. non-steroid anti-inflamatuar ilaclar [NSAil’'ler]) ve
bu ilaclarin kisilere kullanmak istedikleri takdirde verilmesi tavsiye edilir.

16. (YENI) 12 hafta ve lizerinde medikal kiirtajda agri yénetimi: Gebelik
suresi ilerledikce artan agri nedeniyle olusan rahatsizligi kontrol etmek icin
ek yontemlerin degerlendiriimesi 6nerilir. Bu yontemler arasinda bazi anti-
emetikler ve mevcutsa epidural anestezi yer alir.

Gériis: 14 haftanin altindaki gebeliklerde medikal kiirtaj icin, NSAii’ler (6rn.
ibuprofen) mevcut degilse veya bir se¢cenek olarak sunulamiyorsa, agri kontroli igin
asetaminofen kullanimi degerlendirilebilir.

Cerrahi kiirtaj oncesi servikal hazirhk

17 (KH)
12. haftadan 6nce

12. haftaya kadar cerrahi kiirtajdan once:

a. Servikal hazirlik yapilacaksa: Asagidaki ilag protokollerinin uygulanmasi énerilir:
. islemden 24-48 saat 6nce oral yoldan 200 mg mifepriston
. Islemden 1-2 saat &nce dil alti olarak 400 g misoprostol
. Islemden 2-3 saat &nce vajinal veya bukkal (yanak icine yerlestirerek) yoldan
400 pg misoprostol
b.Servikal hazirlik icin ozmotik dilatérlerin kullaniimasi tavsiye edilmez.

Gorls: Misoprostol uygulamasi icin dil alti yol daha etkilidir.
Uygun agri kesici ila¢lar saglanmalidir.
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18 (KH) (YENI)
12 hafta ve lzeri

19 (HS)

ilag ile,
gebeligin
herhangi bir
asamasinda

20 (HS)

12 hafta ve
Uzerinde ozmotik
dilator kullanarak

Hizmet saglayicilara

21(YP)

Vicdani ret

22 (YP)

Tavsiye ya da iyi uygulama

Gebeligin ileri asamalarinda cerrahi kurtajdan dnce:

a. 12 hafta ve lizerinde cerrahi kiirtaj isleminden 6nce servikal hazirlik yapilmasi énerilir.

b. 12 ila 19 hafta arasinda yapilan cerrahi kirtaj icin tek basina ilagla (mifepriston arti
misoprostol kombinasyonu tercih edilir) veya ozmotik dilator artiilagla (mifepriston,
misoprostol veya her ikisinin kombinasyonu) servikal hazirlik yapilmasi 6nerilir.

c. Servikal hazirlik i¢cin ozmotik dilator kullanildiginda, 12 ila 19 hafta arasinda yapilan
cerrahi kurtajlar icin ozmotik dilator yerlestiriimesi ile islem arasindaki stirenin iki ginden
fazla olmamasi onerilir.

d. 19 hafta ve lzerinde cerrahi kiirtaj icin ozmotik dilatdr arti ilag (mifepriston, misoprostol
veya her ikisinin kombinasyonu) ile servikal hazirlik yapilmasi tavsiye edilir.

Goriis: Gebeligin 12 ila 14. haftalarinda servikal hazirigin yapilmasi igin yeterli kanit
bulunmamaktadir ve bu nedenle saglik calisanlari bu aralikta vakum aspirasyondan
once servikal hazirlik icin en uygun yonteme karar vermek amaciyla klinik yargilarina
basvurmahdir.

Gebeligin herhangi bir asamasinda cerrahi kurtajdan 6nce:

a. ilacla servikal hazirhgin geleneksel ve tamamlayici tip uzmanlari, yardimci hemsireler/
yardimci ebe-hemsireler (ANM’ler), hemsireler, ebeler, yardimci klinik uzmanlar/ileri diizey
yardimci klinik uzmanlar, uzman hekimler ve pratisyen hekimler tarafindan yapilmasi
tavsiye edilir.

b. ilagla servikal hazirhgin toplum sagligi calisanlari, eczane galisanlari ve eczacilar
tarafindan yapilmasi onerilir.

Kosul: Servikal hazirlik amaciyla ilag saglanmasi cerrahi kiirtaj sirecinin bir parcasidir, bu
nedenle saglik calisaninin kiirtaj prosediiriinden once ilaglari alan kadinin faydalanacagi
hizmetlerin surekliligini saglamasi gerekir.

12 hafta ve lizerinde dilatasyon ve tahliye dncesinde:

a. Ozmotik dilatorlerle servikal hazirh@in yardimecr hemsireler/yardimci ebe-hemsireler
(ANM’ler), hemsireler, ebeler, yardimci klinik uzmanlar/ileri diizey yardimci klinik uzmanlar,
uzman hekimler ve pratisyen hekimler tarafindan yapiimasi tavsiye edilir.

b. Ozmotik dilatorlerle servikal hazirligin geleneksel ve tamamlayici tip uzmanlari
tarafindan yapilmasi énerilir.

Kosul: Saglik calisaninin servikal hazirlik isleminden dilatasyon ve tahliyeye kadar kisinin
faydalanacag@i hizmetlerin sirekliligini saglamasi gerekir.

dair kisitlamalar

Kiirtaji kimin yapabilecegi ve ydnetebilecegine iliskin DSO kilavuzuyla tutarsiz
dizenlemeler tavsiye edilmez.

Goriis: Yasa veya politikanin kirtajin kimin tarafindan yapilabilecegini veya
yonetilebilecegini diizenledigi durumlarda, bu diizenleme, bu kilavuzun 3. Bolimu
boyunca sunulan DSO kilavuzuyla tutarli olmalidir.

Kapsamli kirtaj hizmetine erisimin ve bu hizmetin sirekliliginin, vicdani reddin
yarattigl engellere karsi korunmasi tavsiye edilir.

Goriigler:

. Saglk hizmetleri, vicdani reddi insanlarin mevcut kirtaj hizmetlerine erisimini
engellemeyecek sekilde dizenlenmelidir.

+  Vicdani reddin mimkiin oldugu Ulkelerde, uluslararasi insan haklari hukuku
devletlerden, vicdani reddin guvenli kiirtaja erisimi engellememesini saglamak
icin adimlar atmalarini istemektedir. Yalnizca vicdani retle ilgili bir diizenlemenin
varligi yeterli degildir. Pratikte bu su anlama gelir: eger bir devlet vicdani redde izin
veriyorsa, bunu gtivenli kiirtaj hizmetlerinin gercekten erisilebilir olmasini saglayacak
sekilde dizenlemek zorundadir.

« Uluslararasi insan haklari hukuku, devletlerin kirtaj yaptirmak isteyenlerin insan
haklarina saygi gostermelerini, bu haklari korumalarini ve hayata gecirmelerini nasil
saglayabileceklerine dair bazi yol gosterici ilkeler sunmaktadir (ayrintilar i¢in ana
metne bakiniz).

. Dolayisiyla, vicdani redde izin veren devletler, ilgili diizenlemeleri gézden
gecirip yenilemeli; gebe kisilerin insan haklarina saygi gosterilmesini, bu haklarin
korunmasini ve hayata gecirilmesini, ayni zamanda guvenli kirtajin erisilebilir ve
mevcut olmasini giivence altina almalidir.

. Eger vicdani reddin, kurtaj yaptirmak isteyenlerin haklarina saygi gosterecek, bu
haklar koruyacak ve hayata gecirecek bicimde diizenlenmesi mimkun degilse,
kirtaj hizmetlerinde vicdani ret gerekc¢esi savunulamaz hale gelir. Boyle bir durumda,
vicdani reddin tamamen yasaklanmasi ve/veya saglik ¢alisanlarinin mesleki ve etik
sorumluluklarini diizenleyen ulusal hukuk ve politika ¢ercevelerinin yeniden gézden
gecirilmesi uygun olabilir.



BOLUM
Konu Basligi
Tavsiye ya da
iyi uygulama

numarasi ve turu

Tavsiye ya da iyi uygulama

Cerrahi kiirtaj yontemleri

23 (KH)
14 hafta alti

24 (HS)

14 hafta
altinda vakum
aspirasyonu

25 (KH)
14 hafta ve lzeri

26 (HS)

14 hafta ve
Uzerinde
dilatasyon ve
tahliye

14 haftanin altinda cerrahi kirtaj icin:

a. Vakum aspirasyon tavsiye edilir.

b. Vakum aspirasyonu takiben keskin kiiret kontrolleri (yani kirtaji “tamamlamak” igin)
dahil olmak lizere dilatasyon ve keskin kiiretaj uygulamasi tavsiye edilmez.

Gorlisgler:

+ Gozleme dayali calismalar vakum aspirasyon uygulamasinda dilatasyon ve keskin
kuretaja gore daha az komplikasyonla karsilasildigini gostermektedir; ancak
randomize kontrolll ¢calismalar komplikasyon oranlarinda bir fark tespit etmek igin
yetersizdir.

Vakum aspirasyon sonrasi keskin kiiretaj kontroll uygulanmasini destekleyen
herhangi bir kanit bulunmamaktadir.

« Randomize kontrolli calismalara dayanan kanitlarin niteligi distk ila orta diizeydedir.

14 haftanin altinda cerrahi kurtaj icin:

a. Vakum aspirasyonun geleneksel ve tamamlayici tip uzmanlari, hemsireler, ebeler,
yardimci klinik uzmanlar/ileri diizey yardimci klinik uzmanlar, uzman hekimler ve pratisyen
hekimler tarafindan yapilmasi tavsiye edilir.

b. Vakum aspirasyonun yardimci hemsireler/yardimci ebe-hemsireler (ANM’ler) tarafindan
yapilmasi onerilir.

Kosul: Yerlesik saglik sistemi mekanizmalarinin hemsire ve ebe yardimcilarini temel acil
obstetrik bakim saglamaya dahil ettigi ve sevk ve izleme sistemlerinin glicli oldugu
baglamlar icin gecerlidir.

14 hafta ve lizerinde cerrahi kirtaj icin:
Dilatasyon ve tahliye tavsiye edilir.

Gorlis: Vakum aspirasyon, dilatasyon ve tahliye sirasinda kullanilabilir (yani dilatasyon ve
tahliye sonunda amniyotomi veya doku ¢ikarma amaciyla).

14 hafta ve lUzerinde cerrahi kiirtaj icin:

a. Dilatasyon ve tahliyenin uzman hekimler ve pratisyen hekimler tarafindan yapilmasi
tavsiye edilir.

b. Dilatasyon ve tahliyenin geleneksel ve tamamlayici tip uzmanlari, ebeler ve
yardimci klinik uzmanlar/ileri diizey yardimci klinik uzmanlar tarafindan yapilmasi
onerilir.

Kosul: Bu saglik calisanlarini gebelik ve treme sagligi ile ilgili diger islemlere dahil eden
saglik sistemi mekanizmalarinin mevcut oldugu baglamlar icin gecerlidir.

Medikal kiirtajin tibb1 yonetimi

27 (KH)
12 hafta alti

12 haftanin altinda medikal kirtaj icin:

a. Oral yoldan alinan 200 mg mifepriston ve ardindan 1-2 giin sonra vajinal, dil alti veya
bukkal yollardan uygulanan 800 pg misoprostol kullaniimasi tavsiye edilir. Mifepriston ve
misoprostol kullanimi arasinda dnerilen minimum aralik 24 saattir.*

b. Misoprostol tek basina kullanildiginda: Vajinal, dilalti veya bukkal yoldan uygulanan
800 ug misoprostol kullanimi tavsiye edilir.*

c. (YENI) Guivenli ve etkili bir secenek olarak letrozol ve misoprostol
kombinasyonunun (3 glin boyunca her giin oral olarak 10 mg letrozol ve ardindan
dordinci gin dil altindan 800 pg misoprostol) kullanilmasi énerilir.**

Gordlisler:
. Klinik calismalardan elde edilen kanitlar, kombine ilag rejiminin (Oneri 27a) tek basina
misoprostolden daha etkili olduguna isaret etmektedir.

«  Misoprostol uygulamasi icin hasta ve hizmet saglayici tercihi gbz oniinde
bulundurularak tim yollar seceneklere dahil edilmistir.

. Onerilen letrozol ve misoprostol kombinasyonu gebeligin 14. haftasina kadar giivenli
ve etkili olabilir.

* Kirtaj isleminin basariya ulasmasi icin gerektiginde misoprostol dozlarinin tekrarlanmasi
dusunulebilir. Bu kilavuzda uygulanabilecek maksimum misoprostol dozu sayisi belirtiimemistir.

*Letrozol ve misoprostol kombinasyonunun daha ileri gebelik yaslarinda, 6zellikle mifepriston ve
misoprostol kombinasyonuyla karsilastirildiginda (mevcut kanitlar tek basina misoprostol kullanimi
ile karsilastirmaya odaklanmistir) glivenligini, etkinligini ve kabul edilebilirligini belirlemek icin daha
fazla kanita ihtiyac vardir.



BOLUM

Konu Bashgi
Tavsiye ya da iyi
uygulama numarasi
ve turu

28 (HS)

12 haftanin altinda*
tum sirecler ya da
sureclerin tamami ya
da bir kismrigin (6rn.
tUm ya da baz alt-
uygulamalar)*

29 (KH)
12 hafta ve lzeri

30 (HS)
12 hafta ve lzeri

Tavsiye ya da iyi uygulama

12 haftanin altinda medikal kurtaj icin:

Kisinin sureci kendi kendine yonetmesini (bkz. Tavsiye 50) ya da stirecin
toplum sagligi calisanlari, eczane calisanlari, eczacilar, geleneksel ve
tamamlayici tip uzmanlari, yardimci hemsireler/yardimci ebe-hemsireler
(ANM’ler) hemsireler, ebeler, yardimci klinik uzmanlar/ileri diizey yardimci
klinik uzmanlar, uzman hekimler ve pratisyen hekimler tarafindan yonetiimesi
tavsiye edilir.

* Hekim olmayan kisiler tarafindan bagimsiz olarak medikal ktirtaj yapiimasina iliskin
mevcut kanitlar 10 haftaya (70 glin) kadar olan gebelik sureleri icindir.

*Bu tavsiye icin, mevcut kanitlarda kapsanan medikal kiirtaj rejimleri mifepriston
arti misoprostol ya da tek basina misoprostoldir (letrozol kullanilan rejim dahil
edilmemistir).

12 hafta ve Uzerinde medikal kurtaj igin:

a. Oral yoldan alinan 200 mg mifepriston ve ardindan 1-2 giin sonra her 3
saatte bir vajinal, dilalti veya bukkal yoldan uygulanan 400 g misoprostolin
tekrar edilmesi 6nerilir.* Mifepriston ve misoprostol kullanimi arasinda
onerilen minimum aralik 24 saattir.

b. Misoprostol tek basina kullanildiginda: Her 3 saatte bir vajinal, dilalti veya
bukkal yoldan uygulanan 400 ug misoprostoliin tekrar edilmesi onerilir.*

Gordligler:

. Kombine ilag rejimi (Oneri 27a) tek basina misoprostol kullanimindan daha
etkilidir..

. Kanitlar vajinal yolun en etkili yol oldugunu gostermektedir. Hasta ve hizmet
saglayici tercihi goz ontinde bulundurularak tim yollar seceneklere dahil
edilmigtir.

. Gebelik dokusuna, kisi baska tlrli midahale edilmesini istemedigi surece diger
biyolojik materyallerle ayni sekilde muamele edilmelidir.

* Medikal kirtaj uygulamalarinda, gebelik sonlandirma stirecinin etkinligini saglamak
amaclyla misoprostol gerektiginde énerilen araliklarla tekrarlanabilir. Onceden
uterin insizyon dykusu bulunan gebelerde, uygulanacak toplam misoprostol dozu
konusunda dikkatli bir degerlendirme yapilmali ve klinik degerlendirme esas
alinmahdir. Uterin ruptur, nadir gorilen bir komplikasyon olmakla birlikte, gebelik
haftasinin ilerlemesiyle risk artisi goz dnlinde bulundurularak, acil miidahale
gerektiren bu duruma yonelik saglik sisteminin hazirlikl olmasi ve klinik karar
sureclerinin buna goére yapilandinimasi 6nem arz etmektedir.

12 hafta ve uzerinde medikal kirtaj icin:

a. Sirecin pratisyen hekimler ya da uzman hekimler tarafindan yurutilmesi
tavsiye edilir.

b. Siirecin geleneksel ve tamamlayici tip uzmanlari, hemsireler, ebeler,
yardimci hemsireler/yardimci ebe-hemsireler (ANM’ler), yardimcl klinik
uzmanlar/ileri diizey yardimci klinik uzmanlar tarafindan yirtttilmesi onerilir.

Kosul: Bu durum, sonlanmamis kirtaj veya diger olasi komplikasyonlarin yonetimi
icin gerekli cerrahi miidahale kapasitesine ve uygun altyapiya sahip saghk
hizmetlerinin entegre ve kolay erisilebilir oldugu baglamlar icin gecerlidir.

Missed abortus (fark edilmemis/gecikmis diistik)

31 (KH) (NEW)
12 hafta altinda
medikal klrtaj

14 haftanin altinda missed abortusun medikal yonetimini tercih eden
kisiler icin: Tek basina misoprostol yerine mifepriston ve misoprostol
kombinasyonunun kullaniimasi tavsiye edilir.

. Tavsiye edilen ilag rejimi: 200 mg mifepriston oral yoldan alinir, ardindan 800
p1g misoprostol herhangi bir yolla (bukkal, vajinal veya dilalti) uygulanir.*

« Alternatif ilag rejimi: 800 pg misoprostol herhangi bir yolla (bukkal, vajinal veya
dilalt) uygulanir.*

Gordligler:

. Missed abortus yonetim sekline (bekleme, medikal veya cerrahi) iliskin karar,
bireyin klinik durumuna ve tedavi tercihine dayanmaldir.

+  Gebelik dokusunun disar atilmasinin uzun surebilecegi ve rahmin tam olarak
bosalmamasi riskinin artacagi konusunda kadinin, kiz cocugunun veya diger
gebe kisinin bilgilendirilmesi kosuluyla bekleme bir se¢cenek olarak sunulabilir.

. Gebelik dokusuna, kisi baska tlrli midahale edilmesini istemedigi suirece diger
biyolojik materyallerle ayni sekilde muamele edilmelidir.

* Mifepriston ve misoprostol kullanimi arasinda 6nerilen minimum aralik 24 saattir.

* Alternatif rejim (tek basina misoprostol) kullaniliyorsa, gebelik stiresi 9 hafta ya
da ustunde oldugunda, kanitlarin kirtaj surecinin basarisi icin misoprostolin tekrar
uygulanmasinin daha etkili oldugunu goésterdigi unutulmamalidir. Bu kilavuzda
misoprostol icin maksimum doz sayisi belirtiimemistir.



BOLUM
Konu Basligi
Tavsiye ya da
iyi uygulama
numarasi ve
tard

Tavsiye ya da iyi uygulama

Intrauterin fetiis 6liimii (IUFO)

32 (KH)

14. hafta ile 28.
hafta arasinda
medikal kurtaj

33 (HS) (YENI)
14. hafta ile 28.
hafta arasinda
medikal kirtaj

34 (KH)

35 ve 36 (KH)

14. hafta ile 28. hafta arasinda IUFO’niin medikal kiirtaj icin: Tek basina misoprostol
yerine mifepriston ve misoprostol kombinasyonunun kullaniimasi onerilir.

. Onerilen ilag rejimi: 200 mg mifepriston oral yoldan uygulandiktan 1-2 giin sonra, her
4-6 saatte bir dilalti veya vajinal yoldan 400 pg misoprostol tekrarlanir.* Mifepriston ve
misoprostol kullanimi arasinda 6nerilen minimum aralik 24 saattir.

- Alternatif ilag rejimi: Her 4-6 saatte bir dilalti veya vajinal yoldan uygulanan 400 pg
misoprostol tekrarlanir.*

Gordlsler:

. Klinik calismalardan elde edilen kanitlar, kombine rejimin tek basina misoprostol
kullanimindan daha etkili oldugunu gdstermektedir.

+  Gebelik dokusuna, kisi baska turli miidahale edilmesini istemedigi slirece diger
biyolojik materyallerle ayni sekilde muamele edilmelidir.

* Medikal kirtaj uygulamalarinda, gebelik sonlandirma siirecinin etkinligini saglamak
amaciyla misoprostol gerektiginde &nerilen araliklarla tekrarlanabilir. Onceden uterin
insizyon oykuisi bulunan gebelerde, uygulanacak toplam misoprostol dozu konusunda
dikkatli bir degerlendirme yapilmali ve klinik degerlendirme esas alinmalidir. Uterin ruptdr,
nadir gorilen bir komplikasyon olmakla birlikte, gebelik haftasinin ilerlemesiyle risk artisi
goz onunde bulundurularak, acil midahale gerektiren bu duruma ydnelik saglk sisteminin
hazirlikli olmasi ve klinik karar sureclerinin buna gore yapilandiriimasi dnem arz etmektedir.

14. hafta ile 28. hafta arasinda IUFO vakalarinda medikal kiirtaj igin:

a. Medikal kirtajin pratisyen hekimler ve uzman hekimler tarafindan yuritllmesi tavsiye
edilir.

b. Medikal kurtajin geleneksel ve tamamlayici tip uzmanlari, hemsireler ve ebeler, yardimci
hemesireler/yardimci ebe-hemsireler (ANM’ler) ve yardimcl klinik uzmanlar/ileri diizey
yardimci klinik uzmanlar tarafindan yiirtttilmesi onerilir.

Kosul: Bu durum, sonlanmamis kirtaj veya diger olasi komplikasyonlarin yonetimi igin
gerekli cerrahi miidahale kapasitesine ve uygun altyapiya sahip saglik hizmetlerinin
entegre ve kolay erisilebilir oldugu baglamlar icin gecerlidir.

Komplikasyon gorulmeyen cerrahi ya da medikal kurtaj sonrasi: Rutin takip
ziyareti icin tibbi bir ihtiyac olmadigi tavsiye edilir. Ancak, ihtiya¢ duyulmasi veya
istenmesi halinde ek hizmetler hakkinda bilgi verilmelidir.

Gordligler:

. Kadinlar, kiz cocuklari ve diger gebe bireyler, medikal kiirtaj sonrasinda devam
eden gebelik belirtileri (bu durum kirtajin basarisiz oldugunu gosterebilir veya
gostermeyebilir), uzamis ve yogun vajinal kanama, hi¢ kanama goériilmemesi,
analjeziklere yanit vermeyen pelvik agri veya ates gibi takip amacli bir saghk
kurulusuna basvurmalari gereken komplikasyonlar acisindan bilgilendirilmelidir.

. Kanitlarin niteligi duslktir (gozlemsel calismalar ve dolayli kanitlar).

35. 14 hafta 6ncesinde sonlanmamis kiirtaj igin:

Vakum aspirasyon veya medikal kiirtaj tavsiye edilir.

36a. 14 hafta altinda rahim boyutunda sonlanmamis kiirtaj vakalarinda
uygulanacak medikal krtaj icin: Oral yoldan alinan 600 g misoprostol veya dil
altindan uygulanan 400 g misoprostol kullanimi énerilir.

36b. 14 hafta ve altinda rahim boyutunda sonlanmamis ktirtaj vakalarinda
uygulanacak medikal kiirtaj icin: Her 3 saatte bir dilalti, vajinal veya bukkal yoldan
uygulanan 400 pg misoprostoliin tekrarlanmasi onerilir.*

Gordligler:

. Sonlanmamis kirtajin yonetim sekline iliskin karar, bireyin klinik durumuna ve tedavi
tercihine dayanmalidir.

Bekleme misoprostol kadar etkili olabilir; gebelik dokusunun disarn atilmasinin uzun
surecegi ve rahmin tam olarak bosalmamasi riskinin artacagi konusunda kadinin, kiz
cocugunun veya diger gebe kisinin bilgilendiriimesi kosuluyla bekleme bir secenek
olarak sunulabilir.

. Tavsiye 35, spontan disuk vakalarina dair yapilan arastirmalardan ¢ikariimistir.

* Medikal kuirtaj uygulamalarinda, gebelik sonlandirma sirecinin etkinligini saglamak
amaciyla misoprostol, endikasyonlar dogrultusunda ve gerekli goruldiginde dnerilen doz
araliklariyla tekrarlanabilir. 14 hafta ve altindaki gebelik siirelerinde 6zellikle daha dnce
uterin inzisyon dykusu bulunan kisilerde, uygulanan toplam misoprostol doz sayisi dikkatle
degerlendirilmelidir. Bu hasta grubunda uterus rupturu riski, nadir olmakla birlikte, ciddi

bir komplikasyon olarak tanimlanir. Bu nedenle ileri gebeliklerde uterus ripturi olasiligina
karsi klinik karar alma sureclerinde dikkatli degerlendirme yapilmali; olasi acil durumlara
yonelik saglik sisteminin hazirlikli olmasi saglanmalidir.



Bolim

Konu Basligi
Tavsiye ya da iyi
uygulama numarasi
ve turl

37 (HS)

14 hafta altinda
misoprostol ile
medikal kirtaj

38 (HS)
14 hafta altinda
vakum aspirasyon

39 (HS)
Enfeksiyon

40 (HS)
Kanama

41 (KH)
Kontraseptif
(gebeligi 6nleyici
yontem) kullanimi
icin tibbi uygunluk
kriterleri (MEC)

42 (KH)

Gebelik onleyici
yontemler ve
cerrahi kurtaj

Tavsiye ya da iyi uygulama

14 hafta altinda komplikasyon gorilmeyen sonlanmamis kiirtaj icin:

Misoprostol kullanarak yapilacak olan medikal ktirtaj isleminin toplum
saghgi calisanlari, eczane calisanlari, eczacilara, geleneksel ve tamamlayici
tip uzmanlari, yardimci hemsireler/yardimci ebe-hemsireler (ANM’ler),
hemsireler, ebeler, yardimci klinik uzmanlar/ileri diizey yardimci klinik
uzmanlar, uzman hekimler ve pratisyen hekimler tarafindan yuritilmesi
tavsiye edilir.

14 hafta altinda sonlanmamis kiirtaj icin:

a. Vakum aspirasyon isleminin geleneksel ve tamamlayici tip uzmanlari,
hemsireler, ebeler, yardimci klinik uzmanlar/ileri diizey yardimci klinik
uzmanlar, pratisyen ve uzman hekimler tarafindan yapiimasi tavsiye edilir.

b. Vakum aspirasyon isleminin yardimci hemsireler/yardimci ebe-hemsireler
(ANM’ler) tarafindan yapilmasi énerilir.

Kosul: Bu saglik calisanlarini gebelik ve tireme saghgi ile ilgili diger islemlere dahil
eden saglik sistemi mekanizmalarinin mevcut oldugu baglamlar icin gecerlidir.

Kirtaj sonrasi hayati tehlikesi olmayan enfeksiyon icin:

ilk adimlarin geleneksel ve tamamlayici tip uzmanlari, yardimci hemsireler/
yardimci ebe-hemsireler (ANM’ler), hemsireler, ebeler, yardimc klinik
uzmanlar/ileri diizey yardimci klinik uzmanlar, uzman hekimler ve pratisyen
hekimler tarafindan atilmasi tavsiye edilir.*

* Eczacllar, eczane calisanlari ve toplum saghgi calisanlari icin, komplikasyonun
belirti ve semptomlarini taniyabilecek bilgi donanimina sahip olmalari dnemlidir.

Kirtaj sonrasi hayati tehlikesi olmayan kanama icin:

ilk adimlarin geleneksel ve tamamlayici tip uzmanlari, yardimci hemsireler/
yardimci ebe-hemsireler (ANM’ler), hemsireler, ebeler, yardimci klinik
uzmanlar/ileri diizey yardimci klinik uzmanlar, uzman hekimler ve pratisyen
hekimler tarafindan atilmasi tavsiye edilir.*

* Eczacilar, eczane calisanlari ve toplum saghgi calisanlari icin, komplikasyonun
belirti ve semptomlarini taniyabilecek bilgi donanimina sahip olmalarn dnemlidir.

Asagida belirtilen kontraseptif yontemler, birinci veya ikinci trimester cerrahi
ya da medikal kirtaj sonrasinda ve ayrica septik abortus (enfeksiyonlu
distik) vakalarinin yonetimini takiben hemen baslatilabilir. Bu yontemler,
Diinya Saglk Orgiiti’niin Tibbi Uygunluk Kriterleri'ne (MEC) gére

Kategori 1 (kullanim acisindan hicbir kisittama yok) olarak siniflandinimistir:
Kombine hormonal kontraseptifler (CHC’ler), sadece progestoron iceren
kontraseptifler (POC’ler), bariyer yontemleri (prezervatif, spermisitler,
diyafram ve servikal kapak). Not: Diyafram ve servikal kapak uygulamasi,
ikinci trimester kiirtajdan sonra 6 hafta sireyle ertelenmelidir.

Rahim ici araclar (RIA) birinci trimester cerrahi veya medikal kiirtajdan
hemen sonra (MEC Kategori 1 - kullanim acisindan kisitlama yoktur) veya
ikinci trimester kurtajdan sonra (MEC Kategori 2 - yontemin uygulanabilirligi
genellikle avantajlarin risklerden agir bastigi anlamina gelir) baslatilabilir,
ancak septik abortus hemen sonra baslatiimamalidir (MEC Kategori 4 - RIA
takilmasi durumu 6nemli 6l¢lide kotllestirebilir).

Dogurganlik farkindaligina dayali (FAB) yontemler: Semptom temelli
yontemler sadece kiirtajdan sonra ve “dikkatli” bir sekilde kullaniimalidir
(bu durumda yontemin dogru kullanimini saglamak icin 6zel danismanlik
verilebilir) ve takvim temelli yontemlerin kullanimi durum degerlendirilene
kadar ertelenmelidir (ve alternatif gecici dogum kontrol yontemleri
onerilmelidir).

Cerrahi kirtaj yaptiran ve gebelik onleyici yontemleri kullanmak isteyen
kisiler icin: Cerrahi kiirtaj sonrasi kontraseptif kullanimina baslanmasi tavsiye
edilir.

Gorlis: Randomize kontrollli calismalara dayanan kanitlarin niteligi cok distktr.



BOLUM

Konu Basligi
Tavsiye ya da iyi
uygulama numarasi
ve turl

43 (KH)

Gebelik onleyici
yontemler ve
medikal klrtaj

44 (HS)
Rahim i¢i araclar
(RIAlar)

45 (HS)
Kontraseptif
implantlar

46 (HS)
Enjekte edilebilir
kontraseptifler

47 (HS)
Tup baglama

Tavsiye ya da iyi uygulama

Mifepriston ve misoprostol kombinasyon rejimi veya tek basina misoprostol
ile medikal kurtaj yapan kisiler icin:

a. Hormonal kontrasepsiyon (oral kontraseptif haplar, bant, vajinal halka,
implant veya enjeksiyon) yontemlerini tercih eden kisiler i¢in: Medikal
kirtaj protokolinin ilk ilacr alindiktan hemen sonra hormonal kontraseptif
yontemine baslanmasinin bir secenek olarak sunulmasi onerilir.

b. RIA taktirmayi tercih edenler icin: Kiirtaj isleminin basarisi belirlendiginde
RIA yerlestirilmesi dnerilir.

Goriis (43a ve 43b no’lu tavsiyeler icin):

«  Bu tavsiye mifepriston ve misoprostol rejimi ve tek basina misoprostol kullanimi
icin gecerlidir. Letrozol ve misoprostol rejiminden burada bahsedilmemistir
cunku bu tavsiyeleri bilgilendiren ilgili calismalar bu rejimi degerlendirmemistir.

Goriisler (Sadece tavsiye 43a icin):

. IntramUskiler depo medroksiprogesteron asetatin (DMPA) hemen baslatildigi
durumlarda, medikal kirtaj rejimlerinin etkinliliginde hafif bir azalma
gozlemlenmistir. Bununla birlikte, DMPA'nin hemen baslatiimasi, kiirtajdan sonra
mevcut bir kontraseptif yontem olarak sunulmalidir.

. Dolayli kanitlar, tek basina misoprostol ile medikal kirtaj yapan kisiler icin bir
secenek olarak hormonal kontrasepsiyonun baslatilmasina karar vermede
temel olarak alinmistir.

. Medikal kiirtaj yaptiranlarin kombine hormonal kontrasepsiyon (hap veya
enjeksiyon) kullanimina iliskin veri mevcut degildir.

. Gebelik dnleyici halkayi kullanmayi secen bireyler, medikal kirtaji islemi
sirasinda agir kanama olmasi durumunda halkanin disari atiip atilmadigini
kontrol ettirmeleri icin yonlendirilmelidir.

Rahim ici araclar icin (RiAlar):

a. Yardimci hemsireler/yardimci ebe-hemsireler (ANM’ler), hemsireler, ebeler,
yardimci klinik uzmanlar/ileri diizey yardimci klinik uzmanlar, pratisyen
hekimler ve uzman hekimler tarafindan takilmasi/cikarilmasi tavsiye edilir.

b. Toplum saghgi calisanlari, geleneksel ve tamamlayici tip uzmanlari,
yardimci hemsireler tarafindan takilmasi/gikariimasi onerilir.

. Kosul (Toplum saghgi ¢calisanlan): Bu saglik calisanlarini gebelik ve Greme
saghg ile ilgili diger islemlere hazirlayan saglik sistemi mekanizmalarinin
mevcut oldugu baglamlar icin gecerlidir.

. Kosul (Yardimci hemsireler): Detayl arastirma yapilan baglamlar icin gecerlidir.

Kontraseptif implantlar igin:

a. Hemsireler, ebeler, yardimci klinik uzmanlar/ileri diizey yardimci klinik
uzmanlar, pratisyen hekimler ve uzman hekimler tarafindan takilmasy/
cikarilmasi tavsiye edilir.

b. Toplum saghgi ¢alisanlari, geleneksel ve tamamlayici tip
uzmanlariyardimci hemsireler/yardimci ebe-hemsireler (ANM’ler) tarafindan
takilmasi/cikariimasi onerilir.

Kosul (Toplum saghgi calisanlarn): Detayli arastirma yapilan baglamlar igin
gecerlidir.

Kosul (Geleneksel ve tamamlayici tip uzmanlan): Bu saglik calisanlarini gebelik
ve ureme sagligi ile ilgili diger islemlere hazirlayan ve dahil eden saglik sistemi
mekanizmalarinin mevcut oldugu ve implant yerlestirme egitiminin yani sira implant
¢tkarma egitiminin de verildigi baglamlar icin gecerlidir.

Kosul (Yardimci hemsireler/yardimci ebe-hemsireler (ANM’ler): Hedefli izleme ve
degerlendirme yapilan baglamlar icin gecerlidir.

Enjekte edilebilir kontraseptifler icin (kullanima baslama ve devam etme):

Kisinin kendi kendine uygulamasi (bkz. Tavsiye 51) ya da toplum saglhidi
calisanlari, eczane calisanlari, eczacilar, geleneksel ve tamamlayici

tip uzmanlari, yardimci hemsireler/yardimci ebe-hemsireler (ANM’ler),
hemsireler, ebeler, yardimci klinik uzmanlar/ileri diizey yardimci klinik
uzmanlar, uzman hekimler ve pratisyen hekimler tarafindan uygulanmasi
tavsiye edilir.

Tup baglama icin:

a. Tup baglama isleminin yardimci klinik uzmanlar/ileri dizey yardimci
klinik uzmanlar, pratisyen hekimler ve uzman hekimler tarafindan yapilmasi
tavsiye edilir.

b. Tlip baglama isleminin hemsireler ve ebeler tarafindan yapilmasi énerilir.

Kosul: Detayli arastirma yapilan baglamlar icin gecerlidir.
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Konu Basligi
Tavsiye ya da iyi
uygulama numarasi
ve turd

Tavsiye ya da iyi uygulama

KENDI KENDINE KURTAJ YAPMA SECENEKLERI VE SURECi YONETME YAKLASIMLARI

Medikal kiirtaj bakimina teletip yaklasimlari

48 (HS) (YENI)

Medikal klrtaj hizmetlerinin tamamen veya kismi sunumu i¢in saghk
calisaniyla yiiz ylize etkilesime alternatif olarak teletip secenegi tavsiye
edilir.

Gordlisgler:

- Yukaridaki tavsiye, medikal kurtaj icin uygunlugun degerlendirilmesi, kiirtaj
surecine iliskin danismanlik ve/veya egitim, ilaclarin uygulanmasi icin talimat
verilmesi ve uygulamanin aktif olarak kolaylastirilmasi ve kurtaj sonrasi surecin
teletip araciligiyla takip edilmesi icin gecerlidir.

- Yardim hatlan, dijital uygulamalar veya sadece bilgi saglayan tek yonlu iletisim
yontemleri (6rn. hatirlatma mesajlari) bu tavsiye icin kanit incelemesine dahil
edilmemistir.

Bilgilendirme, danismanlik ve medikal kiirtaj siirecini kisinin kendi kendine yiiriitmesine dair yaklasimlar

49 (HS) (YENI)

Hizmet sunumuna iliskin En lyi Uygulama

Birinci Bollim. Kiirtaj hizmetlerinin saglanmasina yonelik tek bir yaklasim
yoktur. Belirli saglk calisan(lar)inin segimi (0nerilen segenekler arasindan)
veya kisinin kendi surecini kendisinin yonetmesi ve hizmet sunumunun yeri
(onerilen secenekler arasindan) kadinin, kiz cocugunun veya diger gebe
kisinin degerlerine ve tercihlerine, mevcut kaynaklara ve ulusal ve yerel
baglama bagh olacaktir. Herhangi bir baglamda ¢ok sayida hizmet sunumu
yaklasimi bir arada var olabilir.

ikinci Boliim. Hizmet sunumu yaklasimlarinin gesitlilik gdsterebilecegi géz
onunde bulunduruldugunda, hizmet talep eden kisi i¢in bir arada sunulan
seceneklerin asagidakileri saglamasi onemlidir:

. Her asamada bilimsel olarak dogru ve anlasilabilir bilgiye erisim;
. Kalite glivencesi olan ilaglara erisim (agri yonetimi icin olanlar dahil);
. Gerekli goriildiiginde veya talep edildiginde yedek sevk destegine erisim;

. Kirtaj sonrasi kontraseptif kullanmak isteyenler icin uygun kontraseptif hizmet
seceneklerine erigim.

12 haftanin altinda medikal kiirtaj siirecini kendi kendine yonetmek

50 (SURECI KENDI
KENDINE YONETME)

12 hafta altinda medikal kiirtaj icin (mifepriston ve misoprostol kombinasyonu
veya tek basina misoprostol kullanarak):

Medikal kiirtaj suirecinin tamamini veya surecin ¢ bileseninden herhangi
birini kisinin kendi kendine yonetme secenegi tavsiye edilir:

. Uygunlugu kisinin kendisi tarafindan degerlendiriimesi (gebelik sliresinin
belirlenmesi; kontrendikasyonlarin elenmesi)

. Kdirtaj ilaclarinin bir saghk kurulusu disinda ve egitimli bir saghk ¢alisaninin
dogrudan gozetimi olmaksizin kisinin kendi kendine uygulamasi ve kurtaj
sdrecini yonetmesi

. Kirtajin basarisina iliskin kisinin kendi degerlendirmesi.

Gorusler:

. 10. haftadan 6nceki gebeliklerde medikal kiirtaj stirecini (rejimlerden herhangi
biriyle) kisinin kendi kendine yonettigi vakalara dair daha fazla kanit vardi.

. Bu tavsiye, mifepriston ve misoprostol kombinasyon rejimi ve tek basina
misoprostol kullanimi icin gecerlidir. Bu tavsiyelerin temellendigi ¢calismalar
letrozol arti misoprostol rejimini degerlendirmemigtir.

. Kendi kendine medikal kirtaj yapan tum kisilerin dogru bilgiye, agri yonetimi
de dahil olmak uzere kalite glivencesi olan ilaclara, egitimli saglk ¢alisanlarinin
destegine ve ihtiya¢c duymalari veya talep etmeleri halinde bir saglik kurulusuna
ve sevk hizmetlerine erisimleri olmalidir.

. Kirtaj ilaclarinin recetelendiriimesi ve dagitim yetkisine iliskin kisitlamalarin
degistirilmesi veya saglk sisteminin diizenleyici cercevesi dahilinde kendi
kendine uygulama icin baska mekanizmalarin devreye sokulmasi gerekebilir.

Kapsamli Kiirtaj Hizmeti Kilavuzu
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Kiirtaj sonrasi kontraseptifleri kisinin kendi kendine uygulamasina dair yaklasimlar (ayrica bkz. kiirtaj
sonrasi kontraseptif kullaniminin zamanlamasi, yukaridaki Tavsiyeler 41-47)

51 (SURECI KENDI
KENDINE YONETME)
Enjekte edilebilir
dogum kontrolu
(baslama ve devam
etme)

52 (SURECI KENDI
KENDINE YONETME)
Recetesiz satilan
oral kontraseptif
haplar

53 (SURECI KENDI
KENDINE YONETME)
Recetesiz satilan acil
kontraseptif haplar

54 (SURECI KENDI
KENDINE YONETME)
Prezervatif kullanimi

Kirtaj sonrasi donemde enjekte edilebilir kontrasepsiyonu kisinin kendi
kendine uygulamasi secenedi tavsiye edilir.

Goriis: Enjekte edilebilir bir kontraseptifin uygulanmasi bir siringa
kullaniimasini gerektirir ve intramuskiler veya subkutan olabilir. Kendi
kendine uygulama surecini kolaylastirmak icin dnceden doldurulmus
kompakt otomatik devre disi birakma cihazlar gelistirilmistir.

Recetesiz satilan oral kontraseptif haplarin bu haplari kullanan bireyler icin
recetesiz olarak temin edilmesi tavsiye edilir.

Acil kontrasepsiyon kullanmak isteyen bireyler icin, recetesiz acil
kontraseptif haplarin erisilebilir olmasi tavsiye edilir.

Erkek ve kadin prezervatiflerinin siirekli ve dogru kullanimi, HIV’in cinsel
yolla aktarilmasini onlemede; serodiskordant ciftlerde hem erkekten kadina
hem de kadindan erkege HIV aktarma riskini azaltmada; genital sigiller

ve rahim agzi kanseri de dahil olmak lizere diger CYAE’lere (Cinsel Yolla
Aktarilan Enfeksiyonlar) ve iliskili durumlara yakalanma riskini azaltmada ve
istenmeyen gebelikleri dnlemede oldukga etkilidir.
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