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Bu rehber kitabin 2004°teki ilk basimindan bu yana tibbi diisiik hizmetlerinin elde
edilmesi kolaylasmis, kullanim1 yayginlasmistir. Gelismekte Olan Ulkelerde Tibbi Diisiik
Hizmetleri: Tanitim Rehberi nin ikinci basimini, klinik uygulamalardaki 6nemli bilimsel
geligsmeleri ve yenilikleri eklemek icin yazdik. Bu degisimler diinya ¢apinda kaynaklarin
sinirli oldugu ¢esitli kosullarda kullanilabilecek protokollerin ortaya ¢ikmasina temel
olusturdu. Kaynaklarin Sinirli Oldugu Yerlerde Tibbi Diisiik Hizmetleri Verilmesi olarak
degistirdigimiz yeni baglik, bu daha genis uygulama alanlarin1 yansitmaktadir. Rehber
kitap ilk basimla ayni boliim ve baslik sirasini izlemektedir. ikinci basim; misoprostol
uygulama yollari, enfeksiyon ve tibbi diisiik, tibbi diisiigiin ge¢ dénem birinci trimester
diisiik baslatmada kullanimi, teletip ve tibbi diisiik, tibbi diisitkte mifepriston-misoprostol
kullanimina iliskin mesleki ve uluslararasi klinik yonergelerle ilgili giincellestirilmis
bilgileri ve kullanima girmis ek kaynaklarin listesini icermektedir.
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Tibbi diistik terimi, gebeligin, cerrahi islem yerine, diisiige neden olan ilaglar kullanilarak
sonlandirilmasini anlatir.1 flaglarla diisiik yapma fikri yiizyillardan beri var olmakla birlikte,
gebeligin birinci trimesterinde kullanilan kanita dayali rejimler, yalnizca son 25 yil iginde
gerceklesmistir. Mifepriston (yaygin ismiyle RU-486) 1970’1ler ve 1980’lerde Fransa’da,
glukokortikoid reseptdrlerini inceleyen arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. ilacin
diisiigii tetikleme amagcli ilk klinik arastirmasi, Cenevre’de 1981°de baslamistir. 1985°te
arastirmacilar mifepristonun bir prostaglandin analoguyla (bugiin hemen hemen her yerde
misoprostol kullanilir) birlikte kullanilmasinin, etkisini artirdigini bildirmislerdir. 1988°de
Fransa (Cin’in diginda) mifepristona, erken donem diisiikler i¢in prostaglandin analoguyla
birlikte kullanilmak iizere ruhsat veren ilk iilke oldu. O zamandan bu yana yontem tiim
diinyada yavas yavas yayilmig, milyonlarca kadin tarafindan kullanmistir.

Mifepriston simdi 40°1n lizerindeki tilkede ruhsatlidir. 2005 yilinda mifepriston Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) Temel Ilaglar Listesi’ne alind1. Son yillarda piyasaya birkag

yeni mifepriston ve prostaglandin analogu (misoportol) iirliniiniin siiriilmesi, her iki

ilacin bulunurlugunu artirirken, maliyetlerini diisiirdii. Yeni, basitlestirilmis rejimler, tibbi
diisiigii kadinlar ve saglik ¢alisanlari agisindan daha kabul edilebilir hale getirmektedir.

Bu gelismeler, gitgide artan sayida kadin i¢in gebelik sonlandirmada cerrahi digindaki bir
secenege erisim getirmektedir. Tibbi diisiik, saglik ¢alisanlarmin cerrahi diisiigiin giivenli
olmadig1 ya da kolay bulunmadig1 ortamlarda sunabildikleri bir segenek oldugu igin, giivenli
diisiige erisimi artirma potansiyeli tagimaktadir.

Bu rehber kitabin ilk basimi (2004); arastirmacilar, saglik hizmeti sunanlar, kadin sagligini
destekleyenler, bagis yapanlar ve saglik bakanliklarinin temsilcilerinden olusan bir

grubun, italya’nin Bellagio kentinde Temmuz 1998’de yapilan bir toplantida tibbi diisiigiin
uluslararasi platformdaki potansiyeline iligkin tartismalarindan dogdu. Uzun tartismalardan
sonra grup, mifepristonu uygun bir prostaglandinin izledigi bir rejimin; giivenli, etkili

ve gelismekte olan iilkelerdeki kadinlar agisindan kabul edilir bir sekilde verilebilecegi
goriisiinde birlesti.? Bu ilk toplantidan kazanilan ivmeyi yakalayarak, Temmuz 2000’de,
diinyanin her yerinden tibbi diisiikk uzmanlarinin geldigi kii¢iik bir grup, kaynaklarin kisith
oldugu yerler i¢in 6nerilerde bulunmak iizere toplandi. Bu ikinci toplantinin hedefi diinyanin
her yerindeki hizmet sunanlar ve karar vericiler i¢in kapsamli, kolay anlasilir bir kullanim
rehberi iiretmekti.

Rehber 2009°da erken diisiik i¢in mifepriston-misoprostol kullanimindaki son bilimsel
ve idari gelismeleri yansitacak sekilde yenilendi. Yeni ismiyle “Kaynaklarin Sinirh
Oldugu Yerlerde Tibbi Diigiik Hizmetleri Verilmesi”, bu gelismelerin diinya ¢apinda



kisitli kaynaklari olan ortamlar i¢in gegerli, basitlestirilmis tibbi diisiik protokollerinin
olusturulmasini nasil tesvik ettiginin altin1 ¢gizmektedir.

Bu rehber erken gebeliklerin giivenli sonlandirmasina yonelik tibbi yontemlerle ilgili bilgi
edinmek isteyen saglik ¢alisanlar ve karar vericilere yoneliktir. Rehberdeki bilgiler tireme
biyolojisi ve kadin sagligi hizmetleri konularinda temel bilgisi olan okurlar i¢indir. Rehber
ayrica tibbi diisiik konusunda 6nceden bilgisi olmayanlar i¢in tanitici islevi gorebilir. Birden
fazla kez sozii edilen bagliklar i¢in ¢apraz bagvuru verilmistir.



* Mifepriston nedir, nasil etki eder?

* Erken donem tibbi diisiik i¢in bir prostaglandinle birlikte kullanildiginda
etkisi

* Yontemin giivenilirligi ve kabul edilebilirligi

Mifepriston diinyada birgok iilkede gebelik sonlandirma i¢in ruhsat verilmis bir
antiprogestindir. Baz1 Avrupa iilkelerinde mifepriston ayrica birinci trimester diistiklerden
once serviksin yumusamasi, ikinci trimester diisiiklerden once serviksin yumusamasi

ve intrauterin fetus 6liimiinden sonra eylemi tetiklemek amaciyla kullanilmak {izere de
ruhsatlandirilmistir. Halen baska olasi uygulama alanlar i¢in incelenmektedir. Mifepriston
progesteron reseptorlerini bloke eder, gebeligin erken doneminde alinirsa uterus, bilyiimekte
olan embriyoyu destekleme yetenegini yitirir. Mifepriston ayrica endojen prostaglandinlerin
artmasini tetikleyerek ve serviksin agilmasini saglayarak diisiigii kolaylagtirir.

Tek basina kullanildiginda mifepristonun son adet tarihinden (SAT) sonra 49 giine kadar
olan gebeliklerde diisiigii baslatmada %60-%80 arasinda etkili oldugu goriilmiistiir. ilag
uterus kaslarinin prostaglandin yaptig1 kasilma etkilerine duyarliligini artirdigz icin,
mifepristonun bir prostaglandin analogu ile birlestirilmesi, rejimin etkisini artirmaktadir.
Avrupa’da ilk zamanlar mifepriston ile birlikte sulproston (enjekte edilebilen bir
prostaglandin) ve gemeprost (vajinal supozituar) kullanilmigti. Sulprostonun liimle
sonuglanan bir miyokard infarktiisii dahil bazi kardiyovaskiiler olaylarla baglantisi
kuruldugundan, onun yerine misoprostol (agizdan alinan bir prostaglandin analogu)
kullanilmaya baslandi. Gemeprost hala Ingiltere ve Isveg’te ikinci trimesterde zaman zaman
kullanilmaktadir. Misoprostol, giivenilirligi, diisiik maliyeti, her yerde bulunabilmesi,

oda 1s1sinda bozulmamasi ve kolay uygulanmasi nedeniyle, halen mifepristonla birlikte
kullanim i¢in diinya ¢apinda tercih edilen prostaglandin.? Misoprostol oral, vajinal, bukkal
ya da dilalt1 yoluyla uygulanabilir, genellikle mifepristonun alinmasindan 24-48 saat sonra
kullanilabilir.



Basarili bir tibbi diisiik, gebeligin cerrahi isleme gerek kalmaksizin tamamen
sonlandirilmasi diye tanimlanir. Birinci trimesterin erken déneminde mifepriston-
misoprostol ile yapilan tibbi diisiikler genelde yaklasik %95 ile yiiksek basari oranina
sahiptir, (klinik deneylerde bildirilen basari oranlar1 i¢in bkz. Ek A); bazi hizmet
sistemlerinde ise oran daha da yiiksektir (Planned Parenthood of America i¢in %98.5).4,5
Cerrahi isleme gegilmesi olarak tanimlanan basarisizlik, gebeligin devam etmesi, diistigiin
tam olmamasi, agiri kanama, hizmet sunanin tibbi siirecin cerrahi girisimle sonlandirilmasi
gerektigine karar vermesi, ya da kadinin kendi arzusuna bagli olabilir. Kadinlarin % 5’inden
daha azinda diisiik mifepriston aldiktan sonra, ancak misoprostol almadan 6nce gerceklesir.6
Kadinlarin ¢ogunlugunda tahliye misoprostol aldiktan sonraki 24 saat iginde gergeklesir,
ancak siirecin tamamlanmasi 2 haftaya kadar zaman alabilir.

Yararlilig1 etkileyen faktorler soyledir:

*  Gebelik haftasi: Gebelik siiresi uzadikga tibbi diisiigiin etkisi azalir. Misoprostoliin
bukkal, dilalt1 ve vajinal yoldan verildigi rejimler, SAT tan dokuz haftaya kadar
olan gebeliklerde hayli etkilidir. Oral misoprostol SAT tan sekiz haftaya kadar olan
gebeliklerde de ¢ok etkilidir, ancak daha ileri gebelik haftalarinda etkisi biraz azalir
(Bkz. Ek A). Yontem birinci trimesterin ge¢ doneminde de etkisini siirdiiriir, birgok farkli
rejim ayni1 sekilde iyi sonug verir (Bkz. Bolim VII).

*  Rejim: Mifepriston-misoprostol ile tibbi diisiik rejimleri misoprostoliin dozu, dozlarin
alindig1 zaman ve misoprostoliin uygulama yolu bakimindan farklidir. Rejimlerin etki
diizeyi sekiz haftadan kii¢iik gebeliklerde fazla farklilik gdstermemekle birlikte, SAT a
gore sekiz haftayr agsmig gebeliklerde degisik rejimlerin farkli etkisi olabilir (bkz. Boliim
IV, Kisim A), ancak hizmet sunanlarin uygulamalarinin, hangi rejimin se¢ildiginden
daha 6nemli olmas1 miimkiindiir.

*  Hizmet sunucu: Ayni rejimi kullanan hizmet sunanlarin basari oranlar1 da 6nemli
ol¢tide farkli olabilmektedir. Hizmet sunucu tibbi gerek olmamasina karsin daha rahat
oldugunu diisiindiigiinden, diisiigii cerrahi ile bitirmeye karar verebilir ya da diisiigiin
tam olmadig1 izlenimine kapilarak cerrahi girisimde bulunabilir. Hizmet sunanin gereksiz
girisimde bulunmasina yol acan faktorlerden bazilari yanlis klinik karar, sabirsizlik,
yontemle ilgili deneyiminin yetersizligidir. Hizmet sunanlar yonteme aligtikca, tibbi
diisiigiin tamamlanmasi i¢in daha uzun siire beklemeye razi olduklarindan, basari oranlari
da artmaktadir.”® Ayrica personelin giiveni ve deneyimi biiyiidiik¢e, aslinda gebeligini
cerrahi olarak sonlandirmay1 arzu etmemelerine karsin cerrahi yonteme yonelen
kadinlara daha iyi destek ve danigmanlik verme yetenekleri artmaktadir,



Izlem programu: ilaci verilisinden izlem ziyaretine kadar daha uzun aralik 6ngéren
ve/veya ¢ok sayida izlem ziyaretine olanak veren protokollerin basari oranlar1 daha
yiiksektir, ¢iinkii bazi kadinlarda diigiigiin tamamlanmasi, ilaglarin kullanimindan birkag
giin, hatta birkag hafta sonraya kadar siirebilir. Birgok kadin diisiigiin tamamlandigini
en kisa siirede bilmek istedigi i¢in, diigiigiin tam oldugunun dogrulanmasini

isteyen kadinlarla yapilacak erken donem izlem goriismeleri, memnuniyet diizeyini
yiikseltebilir. Ote yandan ¢ok fazla izlem gereksiz miidahalelere yol agarak basarisizlik
oraninda yapay bir artisa neden olabilir.

Mifepriston ve misoprostol ile erken donemde tibbi diisiik son derece giivenlidir.

Tibbi diisiik dahil, uygun kullanilan modern diisiik yontemlerine bagh risk, gebeligin
stirdiiriilmesinden kaynaklanan risklerden daha diistiktiir.**!%!%12 Diinya ¢apinda milyonlarca
kadm erken donem tibbi diisiik i¢in mifepristonu basariyla kullanmistir. Her iki ilacin da
uzun donemde kadin sagligi ile baglantili herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamistir.'?

Sik belirtilen giivenlik kaygilar1 s6yledir:

Agswrt kanama: Kanamanin en iyi yonetimi, kadinlara neler bekleyebilecekleri ve
kanama ¢ok artar ya da uzun siirerse tedavi i¢in ne zaman basvurmalar gerektigi
konusunda danigmanlik vermekten gecer (bkz. Boliim IV, Kisim C). Kan nakli
gerektirecek kadar agir kanama son derece seyrektir, tibbi diigiik kullanan kadinlarin
2.000 de 1’inden azinda gorlir.*!41

Ektopik gebelik: Mifepristonla tibbi diisiik ektopik gebeligi ne kotiilestirir, ne de
sonlandirir. Tedaviden 6nce dikkatli degerlendirme, tedaviden sonra ise belirtilerin
izlenmesi; ektopik gebeligi olan ve uygun tedavi i¢in sevk edilecek kadinlart
belirlemeye yardimei olur.

Teratojenik etkiler: Mifepriston-misoprostol uygulamasindan sonra devam eden
gebeliklerin ylizdesi ¢ok digiiktiir. Bu gibi durumlarda kadin diisiikle ilgili fikrini
degistirir ya da nadiren de olsa hekim izlem ziyaretinde gebeligin devam etmekte
oldugunu fark edemezse, gebelik sonuna kadar siirer. Ilaglardan herhangi birinin

fetus iizerinde teratojenik etkileri olmasi miimkiin olmakla birlikte, mifepristonun
deformitelere neden oldugunu gosteren kanit yoktur. Misoprostol kullanimindan

sonra ekstremite defektleri ve Mobius sendomu bildirilmistir, ancak prospektif veriler
dogumsal defektlerle herhangi bir baglanti gostermemektedir.!® Genelde, misoprostolle
ilgili veriler, misoprostole in-utero maruz kalmanin dogumsal defektlerle baglantisinin,
ilaca gebeligin ¢ok erken doneminde, ¢ok dar bir zaman araligi i¢inde maruz



kalmakla iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Rolatif (géreceli) olarak malformasyon
riski goriilse de, epidemiyolojik ¢aligmalar mutlak riskin diisiik oldugunu (uterus

iginde misoprostole maruz kalmig 1.000 canli dogumda 10 malformasyondan az)
gostermistir.!'!®* Danismanlik sirasinda kadina izlemin ve gebelik devam ediyorsa
gebelik sonlandirilmasinin gerekliliginin vurgulanmasi dnemlidir. Tiim kadinlara,
misoprostole maruz kaldiktan sonra gebeligi siirdiirmeyi segtiklerinde, dogumsal defekt
olasiliginin bulundugu konusunda bilgi verilmelidir.

*  Enfeksiyon: Tibbi diisligii izleyen ciddi enfeksiyon [damar yoluyla (IV) antibiyotik
ve hastanede kalmay1 gerektiren enfeksiyon olarak tanimlanir] enderdir.!” Erken
donem tibbi diigiikleri izleyen olumsuz durum bildirim sisteminin iyi isledigi ABD’de,
bildirilen enfeksiyon sikligi yaklasik 1.000 kullanicida 2 diizeyindedir.?

C. sordellii ve C. perfringens ile ilintili 6liimciil enfeksiyonlar bildirilmistir, ancak bu
olgular son derece nadirdir ve 100.000 kullanicida 0.5’in altindadir.?"-* Tibbi diisiik
sonras1 bildirilen enfeksiyonlarin biiyiik cogunlugu ciddi degildir, ayakta, tek bir oral
antibiyotik kiirliyle tedavi edilir.

*  Dogurganhik: Mifepriston ve misoprostol ile tibbi diigiigiin kadinlarin dogurganligina
hi¢bir etkisi yoktur.'3

Caligmalar, genelde tibbi diisligiin tiim diinyada gerek kadinlar, gerekse hizmet sunanlar
bakimindan son derece kabul edilebilir oldugunu gdstermistir. Ornegin Cin, Kiiba,
Hindistan, Vietnam, Nepal, Giiney Afrika, Tiirkiye ve Tunus’ta yapilan ¢aligmalarda
kadinlarin %90°dan fazlasinin tibbi diisiikten “memnun’ ya da “gok memnun” kaldiklari
belirlenmisgtir, 42324252627.2829 EFranga {skogya ve Isvec’teki arastirmalara gore yontemin
uygun oldugu kadinlarin %60-%70’1, segenek verildiginde tibbi diisiigii tercih etmistir.%*!
Hem tibbi, hem cerrahi diisiik deneyimi olan kadinlarla yapilan bir arastirmada, tibbi
diistigli cerrahi diistige tercih edenlerin gogunlukta oldugu goriilmiistiir.> Bir kadinin diistik
deneyiminin, siklikla, diisiik hizmetinin verildigi kosullarla baglantili oldugunu g6z 6niinde
bulundurmak 6nemlidir.



Tablo 2.1 Kadmlarin ve hizmet sunanlarin bildirimlerine gore erken diisiik

yontemlerinin olumlu ve olumsuz yanlari*

T1bbi diistik Cerrahi diistik

Olumlu Cerrahi, anestezi olmamast Daha ¢abuk

yanlari Adet gormek gibi, daha dogal Daha kesin
Bazi kadinlar igin daha az agrili Bazi kadinlar igin daha az agrili
Baz1 kadinlar i¢in duygusal yiikii daha Bazi kadmlar i¢in duygusal yiikii daha hafif
hafif Bazi yerlerde orta diizey personel
Orta diizeyde personel tarafindan tarafindan uygulanabilmesi
uygulanabilmesi Kontroliin hizmet sunanda olmasi
Kadinin kontroliiniin daha fazla olmasi, Kadinmn isin disinda kalmast
kadinin isin iginde olmasi

Olumsuz Kanama, kramplar, bulant1 (gercek ya da Invazif
yanlari korkulan) Uterus ya da servikste kiigiik de olsa

Bekleme, belirsizlik

Protokole gore, klinik ziyaretlerinin daha
fazla ya da uzun olmasi

Maliyet

Ozet noktalar

yaralanma riski
Enfeksiyon riski
Mahremiyet ve 6zerklik kayb1

* Mifepriston ve misoprostol ile birinci trimesterin erken doneminde, SAT a
gore 9 haftaya kadar yapilan tibbi diisiiklerde basar1 oranm yiiksektir,
genellikle %95 dolayindadir.

* Mifepriston 1988’den beri diinya ¢apinda milyonlarca kadin tarafindan
kullanilmistir, giivenli ve etkilidir, kabul edilebilirligi yiiksektir.




[II. TiBBi DUSUK KULLANIMINA KARAR VERILMES]

Boliim bagliklari

* Kimler tibbi diisiik kullanabilir?

* Gebelik siiresinin saptanmast

A. KIMLER TIBBi DUSUK KULLANABILIR?

Gebeligin erken donemindeki ¢cogu kadin mifepriston-misoprostol ile tibbi diisiigii secebilir.
Birgok tilkede, iireticinin ilag prospektiisiinde belirttigi kullanim kriterlerinin disinda kalan
kadin sayis1 ¢ok azdir.

Mifepristonun kullanimina engel olusturan durumlar:
* Ektopik gebelik kuskusu ya da tan1 konulmamis adneksal kitle
* Kronik adrenal yetmezlik
* Eszamanli, uzun siireli kortikosteroid tedavisi
* Mifepristona alerji dykiisii

* Kanama bozukluklari ya da es zamanli antikoagiilan (kan sulandirici ilaglar)
kullanimi1

» Kalitsal porfiria (ender goriilen kalitsal bir kan hastalig1)
RIA varsa, ilag alinmadan 6nce ¢ikarilmalidir.
Misoprostol kullanimina engel olusturan durumlar:

*  Misoprostol dahil prostaglandinlere alerji 6ykiisii



Onceleri 35 yasin iizerinde, giinde 10°dan fazla sigara i¢en kadinlara tibbi diisiik
uygulanmasi 6nerilmiyordu. Misoprostol, rejimde kullanilan prostaglandin bileseni

olarak sulprostronun yerine gegtikten sonra bu siirlayici kriterin gereksiz olduguna karar
verildi. Astim varlig1 bazi prostaglandinlerin kullanimina engel olustururken, mifepriston
ve misoprostol ile tibbi diigiigiin astimli kadinlara uygulanmasinda sakinca yoktur. Bazi
prostaglandinlerin aksine, misoprostol trakeobronsiyal dallarin diiz kaslarin1 gevsetir ve bu
nedenle astimli kadinlarda bilinen bir olumsuz etkisi yoktur.

G06z oniinde bulundurulmasi gereken diger durumlar:

Siddetli anemi: T1bbi diisiik yapan kadinlarda kanama cerrahi diisiige oranla daha uzun
stirmekle birlikte, her iki yontemde de kaybedilen toplam kan miktar1 ve hemoglobin
diizeyindeki azalma normalde orta derecededir. Anemi, yontemin kullanimina engel
olusturmaz, ancak siddetli anemisi olan tiim kadinlarin tedavisine, tan1 konulur
konulmaz baslanmalidir.

Emgzirme: Mifepriston ya da tibbi diisiikte kullanilan prostaglandinlerin anne siitii

alan bebeklere zararli olduguna iligkin kanit yoktur. Dozun diisiik ve ilaglarin oldukca
hizl1 metabolize olduklar1 hesaba katilirsa, bu ilaglarin anne siitiinde fazla miktarda
bulunmalari olast degildir. Ancak anne kaninda bulunan ¢ogu ilag diisiik dozlarda anne
siitiine gecer. Bu yiizden kadinlara bazen her misoprostol dozunu aldiktan sonraki 4-6
saatlik siitii emzirmeyerek atmalari onerilir.***

Acil hizmetlerine erigim: Tibbi diisiigii izleyen ve acil tedavi ya da kan transfiizyonu
gerektiren ciddi komplikasyonlar enderdir, bununla birlikte kadinlarin diisiik siireci
sirasinda acil destek olanaklarina yeterli erisimi olmasi dnemlidir.

Kadinin gebeliginin siiresini hesaplamak i¢in asagidaki araglar kullanilabilir,3637-38

Son ddet tarihi: Arastirmalar hemen hemen tiim kadinlarin gebeliklerinin tarihini, son
adet tarihinin ilk glinlinden hesap yaparak dogru bildirebildigini gdstermistir (hizmet
sunanin ultrason degerlendirmesinin +/- 2 hafta yakinina kadar).**

Fizik muayene: Deneyimli hizmet sunucular, kadinin uterusunun biyiikliigiinii
degerlendirmek igin fizik muayene yaparak gebelik siiresini tahmin edebilirler. Obez
kadimnlarda dogru muayene yapmak gii¢ olabilecegi i¢in 6zellikle dikkat edilmelidir.



Ultrasonografi: Deneyimli bir ultrasonografistin gerceklestirdigi ultrasonografik
muayene, kadinin gebelik tarihini belirlemede yararli bir aragtir, ancak gebelik tarihini
belirleyen diger yontemler de kabul edilir. Hizmet sunan ektopik gebelik ya da ¢ogul
gebelikten kuskulaniyorsa, ultrasonografi taniy1 dogrulamaya yardimer olabilir.

Gebeligin kesin tarihinin konulmasi, tibbi diisiik i¢in gerekli degildir. Hesaplarin, hizmet
sunumu ve idari agilardan gebeligin 9 haftay1r gegmemis oldugunu gostermesi gerekir.
Y 6ntemin bagari olasiligi 9 haftadan biiyiik gebeliklerde bile yiiksektir (bkz. Bolim VII).

Gebelik siiresini belirlerken gdz oniine alinacak diger noktalar:

Gegerli olan yasal ve idari kisitlamalar
Kullanilan tibbi diisiik ilaci rejimi ve daha ileri gebelik haftalarindaki etkinligi
Kadinlarin tibbi diigiik yapma istegi

Hizmet sunanin yontem deneyimi ve yontem sunum rahatligi



Mifepristonun tibbi diisiik i¢in ruhsatlandirildig: iilkelerde izlenecek

rejim ve ilacin pazarlanabilecegi gebelik siiresi siniri, ruhsatta belirtilir.
Ancak birgok iilkede, ruhsath ilaglar 6zgiin ruhsat kaydinda gegmeyen
sekillerde ve endikasyonlar i¢in kullanilabilir. Buna “prospektiis dis1
kullanim” denir. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag idaresi’ne

(FDA) gore “Iyi tibbi uygulama ve hastanin ¢ikarlar1; hekimlerin yasal

olan ilaglari, biyolojik malzemeleri ve geregleri, bildikleri en iyi sekilde

ve en uygun karar1 vererek kullanmalarini gerektirir. Hekimler bir {irtinii
onaylanmig prospektiiste bulunmayan bir endikasyon i¢in kullanirlarsa,
iiriine iligkin bilgilerinin iyi olmasindan, kullanimin saglam bir bilimsel
mantiga dayali olmasindan, iiriiniin kullanimi ve etkileriyle ilgili kayit
tutmaktan sorumludurlar.” Mifepristonun ilk ruhsat kayitlarinda 600 mg
mifepriston kullanimi belirtiliyor, yontem 7 haftalik (SAT tan 49 giin)
gebelik siiresiyle sinirlantyordu. Daha sonraki kanitlar 200 mg’a indirilmis
bir mifepriston dozunun, vajinal, bukkal ya da dilalt1 misoprostol dozlariyla
birlestirildiginde, SAT tan 63 giine kadar ayn1 derecede etkili (ve daha ucuz)
oldugunu gosterdi. Bugiin ABD’de ve diger iilkelerdeki kliniklerin ¢ogunda
izlenen protokollerde 200 mg’lik tek bir mifepriston dozuyla SAT tan 63
giine kadar prospektiis dis1 kullanima yer verilmektedir.



Ozet noktalar
* Cogu kadin erken tibbi diisiik icin mifepriston kullanabilir.

* Mifepriston-misoprostol protokolleri 6nceleri temkinliydi, ¢ok sayida klinik
deneyden edinilen giivenlik ve etkinlik sonuglari, daha ilerlemis gebeligi
olan kadinlarin da yonteme erigebilmesini saglamistir.

* Mifepristonun gebeligin belli bir noktasinda islevini yitirdigini ya
da tehlikeli oldugunu gosteren higbir kanit yoktur; ilag erken donem
gebeliklerde daha islevsel goriinmektedir.

* Cogu gebeligin siiresi, adet diizeni dykiisii ve fizik muayene ile
degerlendirilebilir.
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Uygulama dozu, sekli ve zamant

* Ziyaretlerin takvimi

Yan etkiler ve komplikasyonlar

[zlem

Ruhsatli uygulama rejimi bir¢ok iilkede ayni olmakla birlikte, yerel hizmet standartlar1 tibbi
sistemlerde cesitlilik yaratmustir. Bu rejimlerin her biri, hayli etkili goriinmektedir. Uygulama
dozu, zaman1 ve seklindeki farkliliklar ve bunlara iliskin kanitlar agagida tartisilmaktadir.

*  Mifepriston dozu: Mifepristonun diisilk dozunun da (200 mg), ilk kullanilan 600 mg’lik
doz kadar etkili oldugu, maliyeti biiyiik ol¢lide diisiirebildigi kanitlanmugtir,!4243.44

s Misoprostol dozu: Onerilen tibbi diisiik rejimlerinin cogunda 400-800 pg misoprostol
kullanilir. SAT’a gore 63 giine kadar olan gebeliklerde vajinal ya da bukkal yoldan
800 pg’lik dozlarm etkili oldugu gosterilmistir (bkz. Ek A). Daha yiiksek dozlarda
prostaglandin, basar1 oranlarinin artmasina ve/veya ortalama atilma siiresinin
kisalmasina neden olabilir, ancak yan etkilerin artmasiyla da iliskilendirilmistir. Baz1
hizmet sunucular1 gebelik {iriiniinii ilk 24 saat iginde atmayan, tamamlanmamis diigiik
yapan ya da agir kanamasi olan kadinlarda misoprostol dozunun yinelenmesinin basari
oranlarimi yiikselttigine inanmaktadir. Katilimcilarin mifepristondan sonra misoprostol
dozunu tekrar aldig1 ¢alismalardaki basar1 oranlari, kadinlara tek bir prostaglandin dozu
verilen ¢alismalara oranla daha yiiksek gériinmektedir, ancak sonuglar kesin degildir.*>4¢



Mifepriston: Mifepriston oral yoldan verilir. Bagka uygulama sekillerinin daha etkili ya
da rahat oldugunu gosteren hicbir kanit yoktur.

Misoprostol: Calismalarda tibbi diisiik i¢in misoprostoliin oral, vajinal, bukkal ve
dilalt1 uygulamalari incelenmistir. Bukkal ve dilalt1 uygulama igin genellikle kadinlara
haplar1 yanaklarinda ya da dillerinin altinda 20-30 dakika siireyle tutmalari, sonra kalan
pargalar1 yutmalari sdylenir. Misoprostoliin bukkal, dilalt1 ve vajinal uygulamalarinin
SAT’tan sonra 9 haftaya kadar hayli etkili oldugu gosterilmigtir,48:4849.30.51.52.53 Bykkal
ve dilalt1 gibi geciktirilmis yutma yontemleri, ilerlemis gebeliklerde giivenli ve etkili
bir segenek olustururken, vajinal uygulamayla baglantili olan rahatsizlik ve tatsizlik
duygusunu da igermez. Uygulama sekline gore yan etkilerde de fark olabilir, ancak
degisen dozlarda kullanim nedeniyle bu bulgular kesin degildir.

Gebeligin siiresi: Mifepriston-misoprostol ile tibbi diisiigiin en etkili oldugu zaman,
gebeligin erken donemi gibi goziikmektedir. Gebelik siiresi ilerledikge etki diizeyi hafif
ve yavas da olsa, diislise gegmektedir.

Misoprostol uygulamasinin zamani: Onerilen tibbi diisiik rejimlerinin cogunlugunda
kadinlarin misoprostolii mifepristondan 24-48 saat sonra almalar1 gerekir. Caligmalar
yontemin, misoprostol mifepristondan 12-72 saat sonra alindiginda da basarili
oldugunu gostermektedir.’*>* Mifepriston ve misoprostol uygulamasinda daha kisa ara
(12 saatten kisa) verilen ya da her ikisinin ayn1 anda kullanildig1 rejimlerde etki biraz
azalmaktadir.’*">¥ Misoprostoliin alinabilecegi zaman araligini genisletmek, bu rejimin
esnekligini artirabilir, kadinlarin ve klinik ¢alisanlarinin giinliik programina daha uygun
hale getirebilir.



ABD ve diger yerlerdeki tibbi diistiklerin cogunlugu yalnizca iki ziyaret gerektirir (bkz.
Sekil 4.1). ABD’de kullanilan onayli rejim kadinin klinige ii¢ kez gelmesi gerektigini
belirtir: ilk kez mifepristonu yutmak igin, ikinci kez misoprostolii yutmak i¢in (mifepriston
alimindan 1-3 giin sonra), ii¢lincii kez (2 hafta kadar sonra) diisiigiin tamamlandiginin
dogrulanmasi i¢in. Misoprostoliin evde uygulanmasinin giivenilirligini ve etkinligini
inceleyen, boylece klinik ziyaretlerinin sayisinin azaltilmasini amaglayan birkag ¢aligma
yapilmigtir.-2527-2959-¢2 Bircok kadinin tercih ettigi bu segenek, hizmet sunanlar i¢in de daha
kolay ve pratik olabilir. Misoprostoliin evde uygulanmasi, yontemi bu sekilde kullanan bir
milyonu agkin kadinla?® ABD’de standart hale gelmistir, birgok bagka tilkede de bu segenek
benimsenmistir.

En sik onerilen tibbi diisiik rejimleri, kadinin mifepristonu klinikte almasini gerektirir.
Bununla birlikte kadinlarin ¢gogunlugu i¢in yan etkisi ¢ok az olan ya da hi¢ olmayan
mifepristonun dogrudan tibbi denetim altinda alinmasinin tibbi bir gerekcesi oldugunu
destekleyecek higbir veri yoktur. Mifepristonun evde kullanimina iligkin veri azdir. Hem
mifepriston, hem de misoprostoliin evde kullanimi iizerine, haplart “Women on Web”
sitesinden temin eden ve kendileri alan kadinlarla yakinda yapilan tanimsal bir arastirmada,
poliklinik ortamlari igin bildirilene benzer bir basar1 orani bildirilmistir (%693.2).%

Ek olarak, arastirmacilar izlem ziyaretinin nasil ortadan kaldirilabilecegini ya da klinige
kisisel bagvurudan bagka bir sekle sokulabilecegini incelemektedirler. Olasi segenekler
arasinda kendi kendine yapilan bir hasta degerlendirmesi ile duyarlilig: diisiik bir gebelik
testi bulunmaktadir.®* Ancak bugiine kadar etkin bir gebelik testinin ticari stirimii

yoktur, kadinlar agisindan uygun olan tanisal araglari belirlemek igin daha ileri arastirma
gerekmektedir.%

Asagidaki olasi senaryolarda klinik ziyaretlerinin sayis1 artacaktir:

 Istenmeyen gebelikle klinige gelen bir kadin, kedisine cerrahi ve tibbi diisiikle ilgili
bilgi verildikten sonra, yontem se¢cmek i¢in ek zaman ister.

o ki haftalik izlem ziyaretine gelen bir kadin, gebeligi artik siirmemekle birlikte
diisiigiin tam olmadigini 6grenir. Ya ek misoprostol dozlari verilmesine ya da
diistigiin kendiliginden, daha fazla miidahaleye gerek kalmadan tamamlanip
tamamlanmayacagini gormek i¢in beklemeye karar verilir. Her iki durumda da ek izlem
ziyaretleri Onerilecektir.



Sekil 4.1 Tibbi diisiikte klinik ziyaretlerinin tipik seyri

KLINIK ZIYARETI EK ZIYARETLER

* Danismanlik: Diisiik karari, distik
yontemleri Kadmin diisiige
ve/veya yonteme
karar verme
oncesi daha
Engel olugturan durumu olmayan, tibbi ¢cok zamana
diigtigii secen kadnlar: gereksinimi
olabilir

* Tibbi degerlendirme

T1bbi disiik siireci sirasinda neler
olabilecegi konusunda danismanlik alir

Mifepriston alir
Misoprostolii nerede uygulayacagini seger

Misoprostolii nasil uygulayacagi konusunda
danismanlik alir

Gebeligi dnleyen yontemlerle ilgili

damismanlik alir Kadmmn

izlem igin
gelmesi
gerekebilir

KLINIK ZIYARETI

Diistigiin tamamlanip tamamlanmadigi
belirlenir

Diistik tamamlanmis ise Diistik tamamlanmamis ise

Tl [tk Izlem ziyareti ya da cerrgl}l miidahale
randevusu verilir
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Tibbi diisiikle baglantili yan etkilerin ¢ogu, iyi bilinen ve kolay yonetilebilen tiirdendir.
Klinikte kadinla ilgilenen kisi (danisman, hemsire, ebe ya da egitimli destek personeli), olasi
yan etkileri ve yonetimini agiklayabilmeli, kadinin kaygilarina yanit verebilmelidir. Ender
durumlarda yan etkilerin yonetimi i¢in hekime gerek duyulabilir.

Amaglanan en yaygin iki etki, agr1 (uterus kasilmalarina bagli) ve vajinal kanamadir. Bu
belirtilerin ortaya ¢ikmasi beklenir, ¢ilinkii bunlar diigiik siirecinin pargalaridir ve aslinda
“yan etki” degildir. Kadina agri kesici tabletler ya da klinikten ayrilmadan 6nce agri kesici
regetesi verilebilir. Kadima agir1 kanamasi (bkz. asagidaki tanim) ya da diismeyen atesi
olursa tibbi bakim i¢in bagvurmasi (klinige ya da acil servise) sdylenir. Sik goriilen yan
etkiler, komplikasyonlar ve bu sorunlarin yonetimine yonelik oneriler igin Tablo 2.1°¢
bakimiz.



Agn bildirimi ve algilanan agr kesici gereksinimi
kiiltiirden kiiltiire, klinikten klinige ve kisiden kisiye
degisim gosterir. Ornegin, cerrahi sonlandirmalarin
anestezisiz yapildig1 yerlerde tibbi diisiik siklikla
neredeyse agrisiz olarak degerlendirilir. Yine de,

cogu kadin en azindan biraz agris1 oldugunu bildirir,
kadinlarin hemen hemen yaris1 agri kesici gereksinimi
oldugunu diisiiniir. Agriya bagh cerrahi girisime gerek
olmasi ¢ok nadirdir, diisiik gergeklestikten sonra agr1
hizla azalma egilimi gosterir.

Bagarili bir tibbi diisiik gegiren tiim kadinlarda vajinal
kanama olacaktir. Kanamanin normal adetten daha
fazla olmasi ve uzun siirmesi olasidir, ancak bu
hemoglobin diizeyini olumsuz etkilemez. Toplam

kan kaybi gebelik siiresine baglidir.®® Kanamanin en
agir oldugu zaman siklikla prostaglandinin alinmasin
izleyen 3-6 saat arasindadir, kanama genellikle bir
hafta kadar siirer, fakat bazi kadinlarda bir aya kadar
stirebilir.

Hemoglobin diizeyinde klinik bakimdan anlaml1

bir degisime neden olan asir1 ya da uzamig kanama
enderdir.**"6® Kadinlarin yaklasik %1’inde hemostaz
icin uterus tahliyesi gerekecektir. Transflizyona
gerek olmasi daha da enderdir (%0.1-%0.2).

Tibbi literatiirde tibbi diisiikten sonra kanamay1
durdurabilmek igin histerektomi yapildig1 hig
bildirilmemistir.

Kadina ¢ogu tibbi diisiigiin olaysiz bir sekilde
gergeklestigini anlatmak kadar, asir derecede siddetli
kanamasi oldugu takdirde kendisine hizmet sunan
kisiyi aramasini tegvik etmek de 6nemlidir. Kanama
miktarini belli bir ped (ya da yerel 6zdesi) sayisina
gore belirlemek, kanama miktarinin 6l¢timiine
yardimei olacaktir. Ornegin ABD’de kadinlara iki saat
iist liste olmak tizere saatte iki bilyiik pedden fazlasini
tamamen 1slatacak kadar kanamalari oldugu takdirde,
hizmet sunanlar1 aramalar1 sdylenmektedir.

Sicak su sisesi ya da 1sitic1 ped

Rahat bir sekilde oturmak ya da
yatmak

Arkadaslarin/ailenin destegi

Rahatlatic1 miizik, televizyon, ¢ay
(varsa)

Parasetamol/asetaminofen

Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar,
ornegin ibuprofen

Kodein gibi hafif uyusturucu ilaglar
(ve yukaridakilerden biri)

Diisiik 6ncesi danigmanlikta gergekei
beklentiler olugsmasini saglayin

Kanamanin asir1 olduguna nasil karar
verilecegine iligkin net bilgi verin,
destek bakimi almak i¢in nereye
gidilecegini sdyleyin

Hemodinaminin tehlikeye girdigini
gosteren kanit varsa, inravendz sivi
verilmelidir

Kanama 6zellikle siddetli ya da
uzun stireli ise, cerrahi miidahale
gerekebilir

Transflizyon ancak kesin bir tibbi
gereksinim varsa yapilmalidir



Tablo 4.1

Ates/titreme

Bulant1 ve kusma

Diyare

bas donmesi

Basagrisi ve bayilma hissi
veya
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Misoprostol bazen viicut 1s1s1m yiikseltebilir. Bu
ateslenmeler genellikle yaklasik iki saatten uzun
stirmez. T1bbi diisiikte uterus/pelvis enfeksiyonlart
ender olsa da, birka¢ giinden uzun siiren ya da
prostaglandin alindiktan giinler sonra baslayan ates,
enfeksiyon belirtisi olabilir.

Yan etkiler ve komplikasyonlarin tedavisi ile yonetimi (devam ediyor)

Y Onetim

Ates diisiiriiciiler verin ve giiven telkin
edin

Kadina, ates birkag saatten uzun
stirerse ya da misoprostol verildikten
bir giinden uzun bir siire gegtikten
sonra baslarsa, klinikle iletisim
kurmasi sdylenmelidir

Tibbi diisiik yapan kadinlarin yaklasik yarisinda
bulant:1 oldugu belgelenmistir, kusma ise ligte birden
azinda goriliir. Bu belirtiler genellikle gebelikle ve
tibbi diistige neden olan ilaglarla ilgilidir. Mifepriston
uygulamasindan sonra baslayabilir ya da artabilir,
genellikle misoprostol alindiktan birkag saat sonra
azalmaya baslar.

Kadinlara bulant1 ve kusmanin
gebelikle yaygin baglantisi oldugunu
ve ayrica verilen ilaglarm olasi yan
etkileri oldugunu anlatin

Belirtiler siddetliyse kadina bulanti ya
da kusma giderici ilaglar verin (varsa)

Gegici ishal misoprostol uygulanan kadimlarin dortte
birden azinda ortaya cikar. Ishal hemen hemen her
zaman kisa siirdiigi i¢in tedavi gerektirdigi enderdir.

Kadina ishalin bazen misoprostole
bagli oldugunu, genellikle cabuk
gectigini anlatin

Bu belirtiler kadinlarin dortte birden azinda
kaydedilmistir. Belirtiler genellikle tek basina goriiliir,
kendiliginden yok olur ve en iyi yonetimi belirtiye
yonelik tedavidir.

Gerektigi gibi giiven telkin edin ve
agr1 kesici verin



Tibbi diistigii izleyen ciddi enfeksiyonlar (IV
antibiyotik ve hastanede kalmay1 gerektiren)
enderdir."” Erken donemde tibbi diisiigii izleyen
olumsuz olaylara iligkin iyi bir bildirim sisteminin
bulundugu ABD’de bildirilen enfeksiyonlarin
siklig1, 1000 kullanicida 2 dolaymdadir.?’ C. sorellii
ve C. perfringens e baglh oliimciil enfeksiyonlar
bildirilmistir, ancak bu olgu 100.000 kullanicida
0,5’ten az olmak iizere, ¢ok enderdir.?'*> Tibbi
diistikten sonra bildirilen enfeksiyonlarin biiyiik
cogunlugu ciddi degildir, bir kiir oral antibiyotikle
ayakta tedavi edilir.

Enfeksiyon kuskusu varsa (bkz. ates)
kadinin degerlendirilmesi gerekir

Endometrit kanit1 var ve diisiik
tamamlanmamus ise, cerrahi diisiik
yapilmali, antibiyotik verilmelidir

Herhangi bir agir enfeksiyon
hastaneye yatmay1 ve parenteral
antibiyotik tedavisi gerektirebilir

Ingiltere, Isvec ve Planned Parenthood
Federation of America’nin klinikleri
dahil bazi yerlerde antibiyotik
uygulamasi (profilaktik ya da “tara
ve tedavi et” protokolleri ile) yapilir.
Ancak rutin antibiyotik kullanimi
her yerde ve her kadin durumunda
miimkiin olmayabilir, ayrica bunun
da kendine 6zgii yan etkileri ve ciddi,
oliimctil alerjik reaksiyonlar gibi
ciddi olumsuz olgular1 yok degildir.
ABD’deki FDA ve DSO, tibbi

diistik islemlerinde rutin antibiyotik
uygulamasini dnermemektedir.

Diisiigiin basarili olup olmadigint degerlendirmede asagidaki araclar kullanilir.*®

*  Fizik muayene: Kadinin bildirdigi diisiik belirtileri (agri/kanama sekilleri i¢in bkz.
Boliim IV, Kisim C) ile uterusun gebelik 6ncesi boyutuna geldigini gosteren fizik
muayene.
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Ultrasonografi: Hizmet sunan ultrasonografide uzmansa, ultrason muayenesi basariy1
degerlendirmede yararli bir ara¢ olabilir. Kan pihtilari/debris ile gergek tamamlanmamig
diisiik ve stirmekte olan bir gebeligi ayirt edebilmek 6nemlidir.®® Klinik bakimdan
saglikl bir kadinda ultrason muayenesinde kalint1 goriilse bile, uterusun tahliyesi
diisiiniilmemelidir. Kendiliginden diistiklerde oldugu gibi dikkatli bir izlem, devam eden
gebelikler digindaki her durum i¢in genelde yeterlidir.

Atilmayan gebelik kesesi

Artik fonksiyonunu yitirmis olan gebelik kesesi, fetus liimiinden sonra
bile uterustan atilmayabilir. Kadinda enfeksiyon belirtisi, kaygiya neden
olacak kanama yoksa ve kesenin kendiliginden atilmasini beklemek
istiyorsa, bu yol izlenebilir. Ek misoprostol dozlar1 uterus kasilmalarini
artirarak gebelik materyalinin atilmasini tetikleyebilir.”

Y Onetim:

* Ek misoprostol dozlar1 vermeyi diisiiniin.

* Kadina giiven telkin edin: Klinik tehlike belirtileri yoksa (6rn. ates, agir
kanama) kesenin kendiliginden atilmasin1 beklemek ya da bir doz daha
misoprostol vermek giivenlidir.

* Misoprostoliin bu endikasyon i¢in kullanimina iliskin aragtirmalar
stirmektedir.”




Tibbi diisiikten sonra Serum B-hCG diizeyindeki diisiis

B-hCG’nin (insan koriyonik gonadotropini) serum diizeyi gebeligin ilk alti
haftasinda katlanarak artar, yaklasik 1,3-2 giinliik ikiye katlama stireleri
bildirilmistir.*® Gebeligin erken evresinde ortalama serum diizeylerinin
gebelik siiresiyle baglantili oldugu gosterilmisse de, erken gebelikte genis
bir deger araligi, gebeligin normal ilerlemesiyle uyumludur. Yalnizca genis
araligin disina diisen 6l¢iimler ve uygun degisimleri gostermeyen ardisik
Olciimler sorun oldugunu gosterir.

Gebeligin kesin tarihini belirlemek i¢in tek bir hCG 6lglimii kullanilamaz.
hCG’deki bir degisimi belgelemek igin araliklarla alinan birden fazla serum
orneginin karsilastirilmasi gerekir. Serum hCG diizeylerindeki azalma
gebeligin sona erdigini gosterebilir. hCG diizeylerinin yiikselmesi gebeligin
siirdliglinii gdsteriyor olabilir. hCG diizeyleri 24 saatte %50 azalmissa,
gebeligin sona ermis olmasi olasidir.”"”> Tamamlanmis tibbi diisiikte hCG
serum diizeyinin mifepriston verildikten iki hafta sonra 1.000 IU/litre olmast
gerekir.”? Cok diisiik diizeylere (50 TU/litre) inme zamani, baslangigtaki hCG
diizeyiyle dogrudan iliskilidir.”

Ozet noktalar:

e Ik trimesterin erken dénemindeki gebeliklerin sonlandirilmasinda birgok
mifepriston-misoprostol rejimi etkili olur.

Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu tibbi diisiik siirecinde klinige iki kez gelir.
Ancak bireysel kosullara ve izlenen protokole gore, kadimin saglik
kurulusuna gidis sayis1 (tibbi degerlendirme, danismanlik ve mifepriston
almak icin) bir ile dort kez arasinda ya da daha fazla olabilir.

Birincil etkiler (agr1 ve kanama) ve yan etkiler olmasi beklenir, kadinlar
bunlart iyi tolere eder.

Her t1bbi diisiigiin tamamlanmis oldugunun dogrulanmasi énemlidir. Ancak
islemin tamamlandigini dogrulamak i¢in klinik ziyareti gerekli olmayabilir.
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* Yontem segilmesi
* Uygunluk i¢in tarama
* Kadini neler bekleyebilecegi konusunda hazirlama

* Diisiikten sonra gebeligin 6nlenmesi

Bilgi, tibbi diisiigiin can alici bilesenidir.”>’¢ Danigmanlik, kadinlar1 nelerin bekledigi
hakkinda bilgilendirmek, yardim almalarin1 gerektiren uyarici belirtileri bildiklerinden
emin olmak i¢in firsat yaratir. Klinik deneyimler tibbi diisiik danismanliginin, yontemin
etki diizeyi ve kabul edilirligi ile yakindan iligkisi oldugunu gostermistir. Kadinlara ilaglari
aldiktan sonra neler beklemeleri gerektigi uygun sekilde anlatilirsa, yagayacaklarina

daha hazir olacak, siireci bitirmek icin tibbi yonden gerek olmayan cerrahi tahliye isteme
olasiliklar1 daha az olacaktir. Ayrica yonteme giiven duyan, rahat yaklasan kadinlar,
yontemden daha hosnut olabilirler.

Hizmet sunanlar ve kadinlar tibbi diisiik yontemlerini iyi tanimadiklari zaman danigsmanlik,
cerrahi diigiiklere oranla daha uzun zaman alabilir. Hizmet sunanlar deneyim kazandik¢a
danismanlik i¢in gereken siire azalma egilimi gosterir. Ayrintili danismanlik kontrol listesi
icin liitfen Ek B’ye bakiniz.

Hem tibbi, hem cerrahi diisiik yontemleri sunuluyorsa, kadinlara her iki secenegin kisa bir
aciklamasi yapilmalidir. Asagida tibbi diisliglin taniminin bir 6rnegi verilmistir:

Tibbi diistik gebeligi sonlandirmak i¢in haplarin kullanildig: bir diisiik yontemidir.
T1bbi diisiik i¢in iki farkli ilag alinmasi gerekir. Bu yontemi kullanmak i¢in

kadinlar 6nce diistigii baglatacak olan, mifepriston adli ilk hap1 alirlar. Daha sonra,
tedaviyi tamamlamak i¢in, evlerinde ya da klinikte misoprostol adl1 ikinci hap
grubunu alirlar. Ikinci hap grubundan sonra kramp, kanama, bulant1, kusma ve ishal
olugabilir. Bu yan etkilerin ¢cogu genelde birkac saat sonra geger, ancak ¢ok kanamali
bir adettekine benzer bir kanama, bir hafta ya da daha uzun siirebilir. Calismalar bu



rejimin %95 etkili oldugunu ve ¢ogu kadmin yontemi kabul edilebilir buldugunu
gostermistir.

Kadinlarin kendilerine en uygun yontemi segmelerine olanak vermek igin her kadina
eksiksiz, dogru ve tarafsiz bilgi verilmesi 6nemlidir. Kadinlara tibbi ya da cerrahi diisiigii
se¢meleri i¢in etki yapilmamalidir. Hizmet sunanlar kadina, tibbi diisiik basarisiz olursa
islemi tamamlamak i¢in cerrahi girisim yapilmasi gerekebilecegini anlatmaya zaman
ayirmalidir. Kisisel inanglar, mahremiyet tercihleri ve sosyal kapsam gibi noktalar goz
oniine alinmalidir.

Her kadinin tibbi diisiige uygunlugu degerlendirilmelidir. Gebeligin SAT tan itibaren 9
haftay1 gegmemis oldugunu, engel olusturan herhangi bilinen bir durumun olup olmadigini
da icerecek sekilde, yontemin tibbi agidan kadina uygun olup olmadiginin belirlenmesi
onemlidir. Ayrica, hizmet sunanin her kadina, tibbi sonlandirmanin gereksinimlerine

ve beklentilerine uygun olup olmadigina karar vermesi igin, eldeki cesitli segenekleri
aciklamasi gerekir. Ornegin, her kullanici diisiik tamamlanincaya kadar gegecek zamami
bekleme fikrini rahatca kabullenebilmelidir. Asagidaki listede tibbi diigiiklerde standart
taramaya katilmasi gereken konulara 151k tutulmaktadir.

*  Tibbi 6ykii (bkz. Boliim III, Kisim A)

* Kisisel ozellikler ve tercihler

* Sosyal kosullar: aile/es destegi, is ve ev sorumluluklari
*  Yeterli destek kuruluslarina erisim

*  Gerekirse/gerektiginde izlem i¢in klinige tekrar gidebilme olanagi

Danigsmanlik hizmet sunucuya, kadinlarin diisiikle ilgili gercekgi beklentiler olusturmalarina
yardimci olma olanag: saglar. Bu siireci kolaylagtirmak igin asagidakiler {izerinde
durulmalidir:

*  Mifepriston ve misoprostol: Ne olduklarini, nasil etki yaptiklarini, nasil alinmalari
gerektigini agiklayin.



Misoprostol kullanimi: Kadinlara misoprostol tabletlerini nasil kullanmalar1 gerektigini
aciklaym. Ornegin bukkal (veya dilalt1) kullanim i¢in misoprostol tabletlerini yanak
bosluguna (veya dilalt1 kullanim ig¢in dillerinin altina) koyup 20-30 dakika beklemeleri,
daha sonra kalan pargalar1 yutmalar1 anlatilir.

Bagari orani: Y ontemi kullananlarin yaklasik %2-%38’inde cerrahi miidahale gerektigini
aciklayn. lag ise yaramadig takdirde kadinin, diisiigii cerrahi yontemle sonlandirmaya
hazir olmasi gerekir.

Yontemin anlasiimasi: Yontemle ilgili sdylentiler ve yanlig algilamalar giderilmeli,
kadinin tiim soru ve kaygilari ele alinmalidir.

Birincil ve yan etkilerle ilgili beklentiler: Yaygin olarak yasanan agri1 diizeyi, kanama
miktar1 ve yan etkileri agiklayin.

Gebelik materyali: Kadinlar kiiciik de olsa gebelik materyalini gorme olasiligindan
haberdar edilmelidir. Baz1 kliniklerde kadinlara, gorebilecekleri iizerine gercekei bir
fikir olusturmalar i¢in, farkli gebelik siirelerinde viicuttan atilan gebelik materyallerinin
resimlerini gostermek yararli bulunur.

Olast komplikasyonlar: Kadmlara olas1 komplikasyonlarin ve nasil giderilebildiklerinin
ayrintili bir agiklamasi yapilmalidir (bkz. Boliim IV, Kisim C). Ek olarak, yerel
kosullarda yapilabiliyorsa, hizmet sunanlar kadinlara sorular1 ya da kaygilar olursa
arayabilecekleri bir telefon numarasi verebilirler.

Izlem: Kadin diisiigiin tamamlandigima, atilan iiriinii gérdiigiine inaniyorsa ya

da kanama kesilmis ise, halen gegerli olan tibbi goriis, her kadmnin, diisiiglin
tamamlandigini dogrulamak iizere izlem igin klinige gelmesi gerektigi yoniindedir.
Gelecekteki protokollerde kadinin diisiigiin durumunu kendi kendine, bu amagcla klinige
tekrar gitmesine gerek kalmadan degerlendirebilecegi mekanizmalar gelistirilebilir.®*
Diisiik duyarlilikli gebelik testleri ve kendi kendine yapilan anketlerin, kadinlara

ve hizmet sunanlara, tibbi diisiik sonrasi daha ileri bakim gerekip gerekmedigini
degerlendirmede yardimi olabilir.

Maliyet: Diisiik hizmetlerinin bedelini kadinin kendisinin karsiladig: yerlerde her diisiik
yoOnteminin ticreti konusulmalidir.

Aydinlanmig onam: Yerel mevzuat ve uygulamalara gore kadinlarin onam formu
imzalamalar1 zorunlu olabilir. Aydinlanmis onam, siirecin agiklamasini; risklerin,
yararlarin, komplikasyonlarin ve olasi yan etkilerin tam olarak agiklandigina, kadina



soru sorma firsati verildigine ve yanitlarin tatmin edici olduguna iliskin bir sdylemi
icermelidir. Onam formunda kadina acil destek islemleriyle ilgili ayrintili bilgi verildigi
de belirtilmelidir. Ek C’de aydinlanmig onam formunun bir 6rnegi bulunmaktadir.

* Ameliyat/igne/anestezi olmamasi
* Bedensel biitiinliige dokunulmamasi

* Adet gérmek ya da kendiliginden
diisiik gibi dogal olmast

* Daha az agrili ve krampli olmasi

* Duygusal agidan daha rahat, daha
az urkiitiicli ya da travmatik olmasi

* Dabha kolay, basit, gabuk olmasi

Agr1, kramplar (korkulan ya da gercek)
Bekleyis, belirsizlik, bilinmeyen korkusu

Bulanti, kusma, ishal (korkulan ya da
gercek)

Kanama miktar1
Basarisizlik korkusu, gercek basarisizlik

Cok uzun siirmesi

Gebeligin 6nlenmesi her kadinla konusulmalidir. Tiim kadinlara birinci trimesterin

erken dénemindeki diigiiklerden sonra dogurganligin hizla déndiigii hatirlatilmalidir. Bu
nedenle kadinlarin izleyen gebelik riskini anlamalari son derece dnemlidir. Gebeligin
onlenmesiyle ilgili bilgiler ilk klinik ziyaretinde verilmelidir. Tibbi diisiik yapan kadinlar,

oral kontraseptif, enjeksiyon ya da derialt1 kapsiillerini kullanmaya misoprostol kullandiklar

giin baslayabilirler. ilk cinsel iliskilerde kondom, gebelik 6nleyici jel ya da képiik, servikal
baslik ya da diyafram kullanilmalidir. Rahimigi ara¢ kullanmak isteyen kadinlarin diisiik
tamamlanincaya kadar beklemeleri en iyisidir. Uygun bir gebelik 6nleyici yontem, yerli
piyasada bulunmasi ve her kadinin gereksinimleri ve tercihlerine bagli olacaktir.



Ozet noktalar:

* Kadinlara tam bilgi verilmesi basari, giivenlik ve kabul edilebilirlik

bakimlarindan kritik 6nem tasir.

* Tibbi diisiikten hemen sonra gebelik 6nleyici yontemlerin ¢cogunun
kullanimina baslanabilir.
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Personel egitimi

* Hizmet sunum bilesenleri

Bilgilerin yayilmasi

Tibbi diistikle ilgili gergek dist soylentiler

Diisiik damgasiyla basa ¢ikma

T1bbi diislik hizmetleri gotiirmedeki temel zorunluluklar, egitilmis personel ve gerekli
ilaglardir (mifepriston ve misoprostol). Hizmet yerinde becerili danismanlar ve hastanin
uygunlugu belirleyebilecek, islemin basarili oldugunu dogrulayabilecek, kadinlara acil
destek hizmeti verebilecek ya da bu amagla sevk yapabilecek personel bulunmalidir.

Tibbi diisiik sunan kuruluslardaki personelin asagidakilerin her birinde egitilmis olmas1
gerekir:

»  Tibbi diisiik protokolleri: Personel mifepriston, misoprostol ve klinikte izlenen protokol

konusunda bilgili olmalidir.

*  Damismanlik: Personel tibbi diisiik konusunda kapsamli egitim almalidir
(bkz. Boliim V).

*  Gebelik siiresinin belirlenmesi: Personel ilgili 6ykiiyli gozden gecirerek, belirtiler ve
fizik muayeneye dayanarak gebelik siiresini degerlendirebilmelidir (bkz. Bélim III,
Kisim B). Tibbi disiigiin etkinligi her gecen giinle birlikte biiytik diisiisler gdstermedigi
icin, gebelik siiresini kesinlikle belirlemek gerekli olmayabilir. Hormon diizeylerini
bulmak i¢in laboratuar testleri ve ultrasonografi, gebelik siiresini belirlemede yardime1
olabilir, ancak hizmet sunumu i¢in zorunlu degildir.



* Az goriilen anormal gebeliklerin belirlenmesi: Personel ektopik gebelik ve mol
hidatiform gibi anormal gebeliklerin uyarici belirtileri hakkinda bilgili olmalidir.
Tibbi diisiik i¢in gelen kadinlar genellikle gebeligin erken evresinde hizmet istedikleri
i¢in, hizmet sunucularin az goriilen durumlarin tanisini erken koyma firsati vardir.
Mifepriston ve misoprostoliin ektopik ve molar gebelikler ilizerinde hicbir etkisi yoktur.

*  Basarmn belirlenmesi: 1zlem sirasinda diisiigiin gergeklesme durumu, klinik dykii
ve muayene ile degerlendirilebilir (bkz. Béliim IV, Kisim D). Ornegin, klinik calisani
uterus boyutunda fetus gelisimiyle uyumlu olabilecek bir artma goériiyor ya da kadinin
kanama sorunlar siiriiyorsa, olasilikla ek miidahaleler gerekecektir.

*  Degerlerin netlestirilmesi: Personelle degerlerin tartigilmasi, 6zellikle bazi galisanlarin
diisiik hizmeti sunmakla ilgili ¢ekimserlikleri olan yerlerde, yararli olabilir.

Yeterli tibbi diisiik egitimi, hizmetleri sunmaya yeni baslamis personelin yontemdeki
rahatlik ve becerilerini, hekim ya da diger saglik ¢alisanlar1 olduguna bakilmaksizin, biiyiik
Ol¢iide artiracaktir. Giincel aragtirmalar yontemin basarisinin ve duyulan memnuniyetin,
hizmet sunanlarin deneyimi ve becerileriyle dogru orantili arttigini géstermistir.

* Mifepriston ve misoprostol: Farmakolojisi ve etki mekanizmasi
* Uygunluk ve engel olusturan durumlar
* Tibbi diisiik protokolleri

* Tamamlanmis ve tamamlanmamis diigiiklerin, siirmekte olan
gebeliklerin tanisi

* Yan etki ve olumsuz olaylari yonetimi

 Ultrason: gesitli yerlerdeki yararlar1 ve olumsuzluklar (avantaj ve
dezavantajlari)

* Danismanlik



Deneyimler egitimde olgu ¢alismalarinin, 6zellikle yan etkilerin yonetimi ve diisiigiin
durumunun belirlenmesi tartigilirken hayli yararli oldugunu gostermistir. Ek olarak rol
oynama ile grup etkinliklerinin de uygunluk ve danigmanlik egitimlerinde son derece
etkili oldugu kanitlanmistir. T1bbi diisiik i¢in birkag uluslararasi kurulus egitim miifredati
gelistirmigstir (bkz. Ek E, Ek Kaynaklar).

Aile planlamasi, dogumdncesi bakim ya da diger lireme sagligi hizmetleri sunanlar, bu
hizmetlere tibbi diisiigii de ekleyebilirler. Ozellikle, cerrahi diisiik hizmeti sunanlar, uygun
egitimden gegctikten sonra tibbi diigiik hizmetleri de vermeye baslayabilirler. Caligmalar tibbi
diisiigiin daha 6nce diigiik hizmet verilmeyen yerler i¢in de uygun oldugunu géstermistir.
Hizmet sunanlar yontemi giivenli ve etkili bir sekilde, kendiliginden diisiik tedavisinde
kullanilan sevk mekanizmalarindan yararlanarak, hizmetlerinde koklii bir yeniden
diizenlemeye girmek gerekmeksizin sunabilirler.?*”’

*  Mifepriston ve misoprostol: Her iki ilag da ister evde, ister klinikte uygulanabilir.
[lacin nerede alindigina bakilmaksizin, kadia, her ilact nasil ve ne zaman alacagi,
olas1 komplikasyonlar, beklenen ve olumsuz etkiler ve bu durumlarin yonetimi ile ilgili
dikkatli danigmanlik verilmesi gerekir.

*  Cerrahi sonlandirma: Y ontem %100 etkili olmadigi igin tibbi diigiik hizmeti verenler
gerektiginde islemi cerrahi yoldan tamamlayabilmeli ya da bu amagla kadini uygun yere
sevk edebilmelidir.

*  Acil hizmetleri: Kadinlarin acil miidahale i¢in nereye gideceklerini bilmeleri gerekir.
Gereken destek hizmetleri biiyiik 6l¢iide kendiliginden diisiik sonrasindakine benzer,
bir¢ok yerlesim yerinde bu tiir hizmetleri sunan saglik kuruluslart bulunur.

*  Bekleme salonu: Misoprostol klinikte alindiginda kadinlarin ilaci aldiktan sonra
bekleyebilecekleri bir boliim olmasi rahatlik saglar. Yakinda yeterli sayida tuvalet
olmalidir. Yatak gereksinimi nadirdir, ancak rahat koltuklar yararl olabilir. Ideal olan,
kliniklerin kadina eslik eden kisiye diisiik siireci sirasinda kadinin yaninda bulunma
olanagi saglamasidir.



Ultrasonografi: Yukarida da agiklandigi gibi, ultrasonografi, goriintiileme ve
yorumlama becerisi olan personel varliginda, gebelik siiresini saptamada, gebelik
komplikasyonlarini belirlemede, diisiigiin tamamlanip tamamlanmadigint dogrulamada
yararli olabilir.

Agri ve bulanti ilaglari: Bu triinler kadinlara yan etkileri gidermek i¢in gerektikge
almak tizere 6nceden verilebilir (bkz. Boliim IV, Kisim C).

Anti-D globulin: Cogu rehberde gebelik siiresi 7 haftadan fazla olan Rh negatif
kadinlarda anti-D globulin kullanilmasi dnerilmekle birlikte, bu siirenin altindaki
gebeliklerde kullanim tartigilmaktadir. Gebeligin bu ¢ok erken evresinde kadinla fetus
arasinda kan aligverisi i¢in fazla firsat olmamasi olasidir.”® Bu tiir 6nlemlerin ne zaman
gerekli hale geldigini belirlemek i¢in daha fazla ¢alisma gerekmektedir. Yerel tibbi
bakim standartlari cerrahi ya da kendiliginden diisiik yapan Rh negatif kadinlar i¢in
anti-D globulin gerektiriyorsa, daha fazla kanit elde edilinceye kadar bu bakim, tibbi
diisiik yapilan kadinlara da saglanmalidir.

Her yeni teknolojide oldugu gibi bilgi yayginlagtirma, yerel ve ulusal destek olusturmak
i¢in kritik 6nem tagir. Uluslararast deneyimler asagidaki yayginlastirma stratejilerinin ise
yaradigini gostermistir:

Y ontemin kapsamli lireme sagligt hizmetlerinin bir bileseni olarak tanitilmast.

Medya ve kadin orgiitleri ya da gruplari yoluyla kadinlarin tibbi disiikle ilgili
farkindaligini ve anlayigini artirma.

Tip yayinlar1 yoluyla hizmet sunanlara bilgi iletimini saglama.

Yerel, ulusal, bolgesel mesleki toplantilarda, 6zellikle teknolojinin daha az bilindigi/
kullanildig1 yerlerde, tibbi diisiigii tanitma.

Hekimler, orta-diizey saglik personeli, danigmadaki personel, danigmanlar ve telefon
operatorlerini kapsamak iizere her diizeyden saglik ¢aligsanini bilgilendirme.

Hizmet sunanlarin deneyimlerini paylagabilecekleri aglar olusturma.



Yonteme iliskin asilsiz sOylentilere yanit vermek 6nemlidir. Asagida tibbi diisiikle ilgili
yaygin sylentiler ve gergeklere dayali kanitlar yer almaktadir.

Saoylenti 1: Tiim tbbi diisiik hizmetleri icin ultrason gereklidir.

Birgok hizmet sunucu, 6zellikle ultrason bulunmayan kirsal alanlarda tibbi diisiik hizmeti
vermekten ¢ekinmektedir. Ultrason hem gebelik siiresini saptamada, hem de ektopik
gebelikleri belirlemede yararli bir arag ise de, vazgecilmez degildir. Gerekirse kadinin
ultrason muayenesi i¢in sevk edilebilecegi bir yer belirlemek yararhidir.

Soylenti 2: Tibbi diisiik ektopik gebelikleri ortadan kaldwrmadig icin tehlikelidir.

Tibbi diisiik bilinen ektopik gebeligi olan kadinlarda uygulanamaz, ¢linkii mifepriston
ektopik gebeligi sonlandirmaz. Tibbi diisiik hizmeti sunanlar ektopik gebelik tanisi
koymakta egitilmelidir. T1bbi diisiik isteyen gebe kadinlar ile saglik personeli arasindaki
iletisimin erken donemde kurulmasi, aksi halde tan1 konulmasi gecikebilecek ektopik
gebeliklerin daha 6nce fark edilmesi igin firsat olusturur.

Soylenti 3: Yalniz hekimler ubbi diigiik uygulamas: yapabilir.

Tibbi diistigiin dogas1 geregi—kadinlar yalnizca iki kez hap yutarlar—egitilmis hekim dig1
saglik ¢aliganlari etkili bir sekilde tibbi diisiik hizmeti verebilirler. Tibbi disiigiin hekim
olmayan saglik ¢aliganlari tarafindan verilmesi, hizmet sunucu havuzunu genisletebilir, ebe-
hemsireler gibi ¢alisanlarin becerilerini artirabilir. Orta diizey klinik ¢aliganlari, 6zellikle
hekim sayisinin az oldugu kirsal ya da uzak bdlgelerde gebelikle ilgili bakimin saglanmasinda
can alici rol oynarlar. Kanitlar gebelikle ilgili bakimda uzmanlagmig ebe ve hemsireleri de
kapsayan cesitli saglik ¢aliganinin, tibbi diisiik hizmetlerinin saglanmasinda basariyla yer
aldiklarini ya da ek bir egitimle tibbi diigiik hizmetleri vermek i¢in gereken becerilere sahip
olduklarim diistindiirmektedir.”

Soylenti 4: Tibbi diisiik kirsal bélgelerdeki kadinlar icin uygun degildir.

Tibbi diigiik hizmeti veren bir kurulug cerrahi aspirasyon gibi destek bakimi saglayamiyorsa,
yakininda bu hizmetleri verebilecek bir kurulus olmalidir. Ornegin, kirsal hastaneler ve
birinci basamak saglik kuruluslar kesigme noktalar1 gibi ¢alisarak belli bir cografi bolgedeki
birinci basamak saglik kuruluslarina destek hizmetleri saglayabilir. Tekerlegin ortasindan
disa dogru uzanan jant tellerine benzeyen, merkezden digart dogru giden bu sevk sistemi,
diinyanin biiyiik bir boliimiinde bagka saglik hizmetleri igin yaygin sekilde kullanilmaktadir.



E. DUSUK DAMGASIYLA BASA CIKMA

Basta Sahra’nin giineyinde kalan Afrika iilkeleri ve Latin Amerika olmak iizere, birgok
iilkede kat1 kiirtaj yasalar1 olmasinin yani sira, diisiige izin verilen kosullar hemen her zaman
sinirlidir. Diisiik yasal ise, kadinlarin cerrahi ya da tibbi diisiigii secebilmeleri ideal olandir.

Asagida yontemi diisiigiin hos karsilanmadigi ya da kisitlandigi yerlerde tanitmak igin
oneriler verilmistir.

*  Tibbi diigiigiin kadinlar igin giivenli oldugunu vurgulayin.
* Tibbi diisiigiin kendiliginden diisiige benzedigi fikrini 6ne ¢gikarin.

* Baz iilkeler misoprostolii tamamlanmamis diisiikler ve kendiliginden diisiiklerin
tedavisinde kullanarak tibbi diisiik hizmetlerini baslatmada basarili olmustur.

Ozet noktalar:

* Herhangi bir ortamda hizmet sunanlari tibbi diisiik hizmeti sunmak i¢in
egitmek basit ve kolaydir.

Birgok tiirden saglik ¢alisani, bir kez egitildikten sonra, giivenli bir
sekilde tibbi diigiik hizmeti sunabilir.

Kadinlara ve her diizeyde saglik ¢alisanina bilgi yaymak ¢ok 6nemlidir.

Tibbi diisiik hizmetlerinin gelismesi konusunda sozii edilen engellerin
cogu, sdylentiden ibarettir.
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Mifepriston ve misoprostol ile tibbi diisiik Ingiltere’de birinci trimester boyunca standart
yaklagimdir, Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG—KTraliyet

Dogum ve Kadin Hastaliklart Uzmanlik Dernegi) tarafindan 6nerilmistir.®® Arastirmalar,
uygulamada ufak degisiklikler yapildiginda SAT sonras1 9 haftadaki basar1 oranlarinin daha
kisa siireli gebeliklerle benzer oldugunu belgelemistir. Ancak daha kisa ve daha uzun stireli
gebeliklerin dogrudan karsilastirmasini yapan ¢alismalar yoktur. Bu nedenle asagidaki
bilgiler ¢cok sayida ¢aligmadan edinilen gézlemlerin karsilastirmasina dayalidir.

1. Yontem olgularin %90°dan fazlasinda basarithidir. Bu yontemin SAT tan sonra
9 haftay1 asan gebeliklerde (3000 olguya yakin) kullanimryla ilgili yayinlanmis
deneyimler %93’iin lizerinde kiimiilatif basar1 oranlar1 gostermektedir.?! 828384858687
Hamoda ve arkadaslari tarafindan yayinlanan en genis olgu dizisi, etkinlikte,
kendi serilerinde anlamli olmayan, gebelik siiresinin uzamasiyla paralel bir azalma
saptamistir: SAT’a gore 10 haftalik gebeliklerde %97.3 basar1 orani; SAT’a gore
13. haftada %92 basar1 oran1.¥’

2. Atumaya kadar gegen siire, erken donem tbbi diisiiktekine benzerdir—erken
donemdeki ortalama 3 ve 4 saate karsilik 4 ve 5 saat.34%7

3. Bildirilen yan etkiler genelde hafif ve gecicidir. Erken donemde oldugu gibi,
kadinlar, misoprostol aldiktan sonra bulanti, kusma, ishal, ates, titreme ve basagrisi
oldugunu bildirmislerdir. Bu etkilerin cogu ge¢icidir ve gerektiginde bulanti/kusma
ve ishal giderici ilaglarla rahatlatilabilir.

4. Tibbi ve cerrahi diisiik arasinda secim yapma sansi verildiginde, kadinlar
yontemden onemli élciide hosnut kalmaktadr 3333

1. Islem genellikle klinikte yapilir. Erken donem tibbi diisiik (SAT’a gore 9. haftanin
sonuna kadar gebelikler) i¢in gelen kadinlar misoprotolii evde alabilir, dolayisiyla
evde diisiik yapabilirler. SAT tan sonra 9 haftay1 asan gebeliklerde bu tedavinin
rutin kullanimina iliskin tiim ¢alismalarda, misoprostol uygulamasi klinikte ya da
hastanede yapilmistir. Bu gec tarihli uygulamalarin klinik ortaminin disinda yapilip



yapilamayacagi arastirilmaktadir, ancak ileri incelemeler tamamlanincaya dek
yalnizca klinikte ya da hastanede yapilan uygulamalar dnerilmektedir.

Islemin basarili olmast i¢in kadinlar genellikle coklu misoprostol dozu alirlar.
Erken donem diisiik i¢in standart olan rejim, genelde 400 pg ve 800 pg arasinda,
birkag yoldan alinabilecek bir misoprostol dozu gerektirir. SAT’a gore 9 haftay1
asmis gebelikleri sonlandiran kadinlarda, fetus viicuttan atilincaya kadar 3-4 saatlik
aralarla verilen ardisik dozlar uygulanir. Caligmalar ortalamada kadinlarin iki ya da
ii¢ doz aldiklarin1 géstermektedir. RCOG’un 6nerdigi rejim; 200 mg mifepristonu
36 ya da 48 saat sonra 800 pg misoprostoliin izlemesidir. ilk misoprostol dozundan
sonra en fazla dort kez olmak iizere, {i¢ saatte bir, 400 pg’lik ek dozlarin, oral ya da
vajinal (hastanin kanamasi olup olmadigina gore) yoldan verilmesi onerilir.

Transfiizyon gerektiren kanama riski 9 haftadan sonra mifepriston ve
misoprostolle diisiik yapan kadinlarda daha yiiksek olabilir. Literatiirde yaklasik
3000 islemde 8 transfiizyon (1000 olguda 2,8) bildirilmektedir. Bu oran SAT tan
sonra 9. haftaya kadar olan iglemlerin 2000’de 1’lik oranindan daha yiiksektir. Geg
donemlerde yapilan cerrahi iglemlerde de kanama komplikasyonlarinda benzer bir
artig egilimi gorilir.®

Erken donemdeki iglemlere oranla daha fazla agr: kesici gerekir. SAT a gore 5-22
hafta arasinda yapilan 4000 tibbi diisiigiin incelemesi, agr1 kesici gereksiniminde;
kadmin yaginin geng olmasi, ileri gebelik haftalari, islemle diisiigiin baglamasi
arasinda gecen siirenin daha uzun olmasi ve daha yiiksek misoprostol dozu
kullanimiyla baglantili bir artig oldugunu gostermistir.”® Ayrica klinikler, hizmet
sunanlar ve kiiltiirler arasinda da farkliliklar vardir. Yine de arastirmalar, 9 haftadan
sonraki islemlerde kadinlara daha erken gebeliklere oranla daha giiglii agr1 kesiciler
verilmesi gerekecegini gostermektedir.



Ozet noktalar:

* Birinci trimesterin ge¢ doneminde (SAT tan sonra 10-12 hafta)
mifepriston-misoprostol ile tibbi diisiik giivenli ve etkilidir.

* Birinci trimesterin ge¢ doneminde mifepriston-misoprostol ile tibbi
diisiik rejimlerinde 200 mg mifepristonu 36-48 saat sonra izleyen
misoprostol kullanilir.

e Incelenen rejimlerin cogunda coklu misoprostol dozlari kullanilmakta,
kadmin misoprostol uygulamasi i¢in klinikte kalmasi gerekmektedir.
Ayakta tedavi segeneklerinin arastirmalari siirmektedir.
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VIIl. MIFEPRISTON BULUNMAYAN YERLER ICIN SECENEKLER

Boliim basliklari

* Tibbi diisiik i¢in methotreksat ve misoprostol

* Yalnizca misoprostol kullanilan diisiikler

Yararlari Olumsuzluklari

Mifepriston + e >9%95 etkili * Mifepriston pahali olabilir

misoprostol * Hizh etki gosterir * Diinyanin her yerinde
bulunmaz

Methotreksat + * > %90 etkili * Yavas etki gosterir

misoprostol * Devam eden gebeliklerde

fetusta malformasyona yol
agma potansiyeli vardir

Yalnizca misoprostol | * %85 dolayinda etkili * Daha fazla yan etki
* Daha diisiik maliyet * Devam eden gebeliklerde
« Kolay bulunur fetusta malformasyona yol

agma potansiyeli vardir

A. METHOTREKSAT VE MISOPROSTOL

Methotreksat DNA sentezini etkileyen bir folik asit antagonistidir. Methotreksat diisiik
amaciyla tek basina ve bir prostaglandinle birlikte kullanildiginda erken donem rahimigi
ve ektopik gebelikleri basariyla sonlandirabilir.”’ Istemli diisiikte misoprostol gibi
tamamlayici bir prostaglandin kullanimi, uterus kasilmalarini uyararak atilimin daha
cabuk gergeklesmesini saglar.”>%?
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Methotreksat ve misoprostol SAT’a gore 63 giinden biiyiik gebeliklerde tibbi diigiik
amaciyla kullanilmigtir. En sik kullanilan rejim oral yoldan 50 mg methotreksat ve 5-7 giin
sonra vajinal yoldan 800 pg misoprostoldiir. Diisiik ger¢eklesmediyse misoprostol dozu
genellikle 24 saat sonra tekrarlanir.

Methotreksat halen hem soliisyon, hem oral tablet olarak bulunmaktadir. Soliisyon oral
yoldan alinabildigi gibi, kas i¢ine enjekte de edilebilir. Enjeksiyonun dozajinin kadinin
viicut alanina gore ayarlanmasi yaygindir. Arastirmacilar misoprostolii methotreksattan 4,
5 ya da 6 giin sonra uygulamay1 denemisler ve bu rejimlerin her birinin etkili oldugunu
gormislerdir.”*%

Methotreksat tibbi diisiik disindaki baz1 endikasyonlar igin de kullanilir. [lacin gelecekteki
dogurganlik iizerinde bilinen bir etkisi yoktur, sonraki gebeliklerde anormallik riskini
artirmaz.”*”’*8 Farmakokinetik aragtirmalar, kan serum diizeyleri siirekli sekilde toksik
degerlere ¢ikmadigi i¢in, tipik olan 50 mg’lik oral dozun giivenli oldugunu géstermistir.*

* Siddetli anemi

* Bilinen koagiilopati

» Aktif karaciger ya da bobrek hastalig
» Kontrol altinda olmayan ndbet

* Akut inflamatuar barsak hastalig

Vitaminler dahil folat i¢eren ilaglar alan kadinlarin bu ilaglart methotreksat uygulamasindan
sonra bir hafta siireyle almama konusunda uyarilmalari 6nerilir. Baz1 klinisyenler
methotreksattan sonra iki hafta siireyle koyu yesil yaprakli sebzeler, brokoli, baklagiller,
bira mayasi, tam tahillar, bugday tohumu, portakal ve sakatat gibi bol miktarda folat

igeren yiyeceklerin yenmesini de kisitlamaktadir, ancak bu 6nlemlerin gerekliligine iligkin
kanit yoktur. Methotreksat anne siitiine gectigi i¢in, anne siitii alan bebeklerine bagka bir
besin verebilen kadinlar siitlerini methotreksat kullanimini izleyen 72 saat boyunca imha
etmelidir.



Teratojenik etki

Kadinlara methotreksatin olasi teratojenik etkisinden s6z edilmeli, ilaglar gebeligi basariyla
sonlandirmazsa iglemin cerrahi yontemle tamamlanmasinin 6nemi hakkinda danigmanlik
verilmelidir. Gebelik sirasinda methotreksat ile tedavi edilen kadinlarin bebeklerinde
goriilen anomali olgularina iliskin bildirimler, methotreksatin teratojen potansiyeli
oldugunu gostermektedir.'?1°12 Methotreksat ile baglantili teratojen etki bildirimlerinin
cogunlugunda kemoterapide kullanilan yiiksek dozlar s6z konusudur. Misoprostol ve
teratojen etkileriyle ilgili bilgi i¢in Boliim II, Kisim C’ye bakiniz.

Methotreksat-misoprostol ile tibbi diisiik tizerine yapilan klinik ¢alismalarla ilgili yaymlarda
verilen genel basari orani, %88 ve %97 arasinda degisir (klinik ¢aligmalarda bildirilen
bagari oranlar1 i¢in bkz. Ek A).'!'% Bu oranlar mifepristonla elde edilenlere benzer olmakla
birlikte, methotreksat ile yapilan tibbi diistigiin tamamlanmasi1 daha uzun siirer.

Boliim II’de anlatildig: gibi, tibbi diisiigiin etki diizeyi kullanilan protokol ve hizmet
sunanin deneyimine baglhdir; kadinlar cerrahi tahliyeye bagvurmadan dnce gebelik
iriiniinii atmak i¢in daha uzun siire beklediklerinde, basar1 oranlar yiikselir. Methotreksat
ve misoprostoliin daha erken gebeliklerde daha etkili olabilecegine iliskin kanit vardir.
Ancak verilerden kesin bir sonuca ulagmak miimkiin degildir ve SAT’a gore 63 gilinden
biiyiik gebeliklerdeki tibbi diisiik arastirmalarinda %90’1n {izerinde basar1 oranlari
bildirilmistir. 19104

Methotreksat ile tibbi diisiik aragtirmalarina katilanlarin %83-%89’u, ayn1 yontemi yine
sececeklerini sdylemistir.'*'° Mifepriston ve methotreksat rejimlerinin kabul edilebilirligini
karsilastiran bir calismada agri ve iki ilag¢ arasindaki bekleme siiresi bakimlarindan
mifepristonun kabul edilirliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.'"’

Methotreksat-misoprostol ile tibbi diisiigiin yan etkileri mifepriston-misoprostol
rejimlerindekiyle benzerdir. Mifepriston ve methotreksat tibbi diisiik rejimlerini karsilagtiran
bir ¢aligmada mifepristondan sonra basagrilarinin anlamli 6l¢iide daha faza oldugu,
methotreksat’tan sonra ise ishal, ates, titreme ve yiiksek “en kotii agr1” puanlarinin anlamh
sekilde daha yaygin oldugu goriilmiistiir.'® Yan etkilerin yonetimi mifepriston igin
Onerilene benzerdir (6neriler i¢in bkz. Boliim IV, Kisim C). Basarisiz ya da tamamlanmamig
diistik veya ektopik gebeliklerle ilgili dneriler arasindaki farklar asagida ele alinmaktadir.



Bagsarisiz ya da tamamlanmamus diisiik

Cogu protokolde siirmekte olan, gecerli bir gebelik, methotreksat uygulamasindan iki
hafta sonra transvajinal ultrasonografide gebelige bagl kardiyak etkinlik olarak tanimlanir.
Biitiinliigii bozulmus bir gebelige miidahale edilmesi gerekmez, methotreksattan ortalama
22-29 giin sonra gebelik materyali viicuttan atilacaktir. ABD’de methotreksat rejimleriyle
tibbi diisiik uygulamalari i¢in halen Onerilen, cerrahi tahliye diislintilmeden dnce 29-45 giin
beklenmesidir; ancak bazi kadinlar bu kadar beklemek istemeyerek daha erken bir noktada
cerrahi girisim talebinde bulunurlar.'”

Diisiik i¢in misoprostoliin tek bagina kullanilmasi, mifepriston-misoprostol rejimleri
bulunmadiginda iimit vaat eden bir segenektir. Misoprostoliin hem birinci, hem ikinci
trimester diisiiklerdeki etkinligini degerlendiren ¢alismalar yapilmstir. Kolay bulunmas,
diisiik fiyat1 ve kullanim kolaylig1 dolayisiyla diinyanin her yerinde kadinlar, tibbi denetim
olmaksizin diisiigl tetiklemek icin misoprostol kullanmaya baglamistir.

Ug keze kadar tekrar edilen 800 pg’lik misoprostol dozunun etkinligi birgok ¢aligmada
degerlendirilmistir. Ug keze kadar vajinal yoldan 3-12 saatte bir ya da dilaltindan iig saatte
bir alinan 800 pg’lik bir rejimin etkili oldugu gosterilmistir (%85).'°

Misoprostol (tek basina ve mifepriston ya da methotreksatla birlikte) gebeligin giivenli
sonlandirmasi i¢in milyonlarca kadin tarafindan kullanilmistir.

Uterus ruptiirii

Misoprostol dzellikle ilerlemis gebeliklerde ve uterusunda skar dokusu olan kadinlarda
uterus ruptiirii riskini artirabilir. Erken dénem tibbi diigiikte uterus ruptiirii riski kesin
olarak bilinmemekle birlikte, mifepriston-misoprostol kullanilan yiizbinlerce kayith erken
birinci trimester diigitkte bu durum olugsmamustir. Misoprostolle (hem tek bagina,!!4!15.116
hem mifepristonla birlikte!!?) ikinci trimesterde tibbi diisiik yapan kadinlarda uterus ruptiirii
goriildiigline iliskin sdyleme dayali kanitlar vardir.

Teratojenik etki

Teratojenik etkiye iligkin net kanit olmadig1 sonucuna varilan ¢aligmalara!!'*!">6karsilik,
misoprostolle giivenli olmayan diisiik girisimleri ve konjenital bozukluklar arasinda iliski
bulan ¢alismalar da vardir."”'"®11%:120 Gerek hekimlerin, gerek kadinlarin misoprostol
alindiktan sonra basarisiz olan erken donem gebelik sonlandirmalarinda, anormal fetusa yol



acilabileceginin farkinda olmalar1 gerekir. Misoprostol alindiktan sonra gebelik siiriiyorsa,
cerrahi sonlandirma onerilir.

Gerek diistiklerin kolayca yapilabildigi, gerekse kat1 sinirlamalarin oldugu
yerlerde diisiik baslatmak i¢in kendi kendine misoprostol kullanimi oldugu
bildirilmistir.'?"'?2 Bu durum 1990’lardan bu yana Brezilya’da, yakin zamanda
ise bagka Latin Amerika iilkelerinde gézlemlenmistir. Misoprostoliin bu
sekilde diistigii tetiklemek i¢in kullanilmasi, diistiklere bagli 6lim ve
hastaliklar1 azaltmis gibi goriinmektedir.'?* ABD’de yakin zamanda ti¢ bityiik
kent merkezinde yiiriitiilen aragtirmalar, misoprostoliin kendi kendine diisiik
baslatmak icin kullanimina iliskin bilginin siirli (%4 dolayinda) oldugunu
gostermistir.!>*

Mifepriston bulunmayan yerlerde misoprostoliin tek basina kullanimi iyi, giivenli bir
secenek olusturabilir. En son ¢aligsmalardaki iyi rejimlerin basari orant %80’ lerdedir (klinik
deneylerde bildirilen bagar1 oranlari igin bkz. Ek A).

Cogu ¢aligmada misoprostoliin kabul edilebilirligi 6zellikle ya da bir bagina
aragtirllmamigtir, ancak eldeki veriler kabul edilebilirligin yiiksek oldugunu
diisiindiirmektedir.

Tibbi diisiigiin diger sekilleri gibi, bildirilen en yaygin birincil ve ikincil yan etkiler
uterus kramplar1 ve agrisi, kanama, bulantidir. Yan etkilerin yonetimi mifepristonla tibbi
diisiiktekiyle aynidir (bkz. Boliim IV, Kisim C)



Uygulama sekli

Misoprostoliin dilalt1 ya da vajinal uygulamasi énerilir. DSO’niin yaptig1 biiyiik bir calismada
vajinal kullanimda dozlar arasindaki siirenin 3 ya da 12 saat olabilecegi gériilmiistiir. Dilalti
uygulamada 3 saatlik doz daha fazla yan etkiye yol agmis, ancak 12 saatlik doz aralig1 da
etkide azalmayla iliskilendirilmistir.!" Bu amagla bukkal uygulama da kullanilmaktadir.

Teletip ve mifepriston ile misoprostol

“Women on Web”, diisiik yasalari kisitlayici olan, giivenli diisiik hizmeti
bulunmayan ya da ¢ok az bulunan iilkelerdeki kadinlarin mifepriston ve
misoprostole ulasmasina yardimci olmak i¢in teletip kullanan bir hizmettir.
Cevrimici bir danismadan sonra SAT tan itibaren 9 haftaya kadarki
istenmeyen gebelikler icin, kadinlar bir hekime danisabilmektedir. Engel
olusturan bir durum yoksa, kadina posta yoluyla mifepriston ve misoprostol
gonderilmektedir.

http://www.womenonweb.org/

Ozet noktalar:

* Mifepriston bulunmayan yerlerde methotreksat ve misoprostol tibbi diisiik
icin iyi bir secenektir.

* Mifepriston ve misoprostoliin bulunmadig1 yerlerde teletip tibbi diisiigiin
elde edilmesine yardimci olabilir.
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Bu rehber kitabin ortaya ¢ikisi, son 20 yilda tibbi diistik teknolojisindeki dev ilerlemeler
sonucunda olmustur. Milyonlarca kadinin yagsaminda ¢ok yaygin olan, zor ve acili bir sorunu
cozmeye yardimci olabilecek giiclii bir arag, nihayet elimize gegebilmistir. Bu rehber kitabin
amact, kaynaklar kisitli ve tibbi hizmetler fazla gelismemis olsa bile, teknolojinin nasil
saglanabilecegini gostermektir.

Hizmetlere erisimin saglanmasi, kadinlarin rahatliginin, egemenliginin artirilmasi ve saglik
durumlarinin iyilestirilmesi, tibbi diisiigiin vaat ettigi sonuc¢lardir. Ancak tibbi diisiigiin
gereksinim duyulan hizmetlere erisimi garantileme, kadinin kendi bagina hareket etme
hakki ve konforunu artirma, tibbi sonuclar1 gelistirilme vaadi; istenmeyen gebeliklerini
sonlandirmay1 secen kadinlarin oldugu her yere teknoloji ulasincaya kadar tam olarak
gerceklesemeyecektir. Bu rehber kitaptaki onerileri kullanmak, tibbi diistigli daha ¢ok
sayida kadin i¢in gergek bir se¢im haline getirme hedefine yaklasmaya yardimci olabilir.

Gebelik dnleyici hapin ilk ortaya ¢iktig1 giinlerde diisiik sorununa cerrahi girisime

gerek olmadan, ilacla gare bulabilecegimizi hayal bile edemezdik. Oysa o noktaya
gercekten gelmis bulunuyoruz. Yontem bugiine kadar diizinelerce iilkede, onmilyonlarca
kadin tarafindan kullanildi; giivenligi, etkinligi, kabul edilebilirligi ve hizmetlerle
biitiinlestirilmeye uygunlugu tartismasiz ortaya konuldu.

Yine de teknolojideki ilerleme ¢izgisinin sonuna gelmis degiliz—ozellikle hizmetleri
yeniden diisiiniip tasarlama alaninda. Ornegin artik daha az sayida klinik ziyaretinin
yontemin giivenligi ve etkinligiyle tamamen uyumlu oldugunu biliyoruz. Hizmet
sunumunun en az sayida ziyaret ilkesi ise, kadinlarin oldugu kadar hizmet sunanlarin de
arzu ettigi bir gelismedir. Bu nedenle politika belirleyicileri, yasal diizenlemeleri yapanlari,
saglik sistemleri ve kliniklerde calisan bireyleri; olabildigince az sayida klinik ziyaretiyle
tibbi diisiik hizmeti vermeye ikna etmek, asilmasi gereken bir engeldir.

Su anda kadinlara misoprostolii evde alma ve bu amag i¢in klinige tekrar gelmeme firsati
tantyan hizmet sistemleriyle bir¢ok olumlu deneyimimiz olusmus durumdadir. Y&ntemin
rahatsizlik veren yan etkilerinin ¢ogunluguna mifepriston degil, misoprostol neden oldugu
icin, kadinlarin mifepristonu da evlerindeyken almalarina izin verme fikrinin tartismaya
acilmasi mantiklidir. Gelecekte kadinlarin mifepristonu eczaneden satin almalarini

(baz1 yerlerde var olan bir durum), hatta ileriki bir tarihte kullanmak iizere el altinda
bulundurmalarini saglayacak bir mekanizmay1 da diisiinebiliriz.



Bir¢ok kadin diislikten sonra higbir rahatsizlik duymadigindan ve klinige tekrar gitmeye
isteksiz olacagi igin, uygun olan kadimlarin tibbi diisiik tamamlandiktan sonra giivenli

bir sekilde klinik ziyaretini atlamalarina yardimci olacak yollar bulmak i¢in daha fazla
arastirmaya gereksinimimiz vardir. Kadmlarin tibbi komplikasyonlar i¢in ek tedavi gerekip
gerekmedigini iyi belirleyebildiklerini biliyoruz; uygun danismanlik verilirse, tedavi i¢in
kendiliklerinden saglik kuruluslarina gelmelerini de bekleyebiliriz. Diigiik tamamlanmadig:
halde kadinlarin diisiigiin basarili oldugunu diistinmelerinin daha az olasilikta oldugunu

ve gebelik sonuglandigi halde gebeligin sonlanmadigina inanma egiliminin daha fazla
oldugunu gosteren yayinlar vardir.'® Gelecekte kadinlara tibbi diisiikten sonra devam eden
bir gebelik i¢in ne zaman tibbi bakima gereksinimleri olduguna karar vermelerine yardimei
olacak, pahali olmayan, diigiik duyarlilikli gebelik testlerinin yagsamda yeri olabilir.

Diinyanin gelismis ve daha az geligsmis bolgelerinde tibbi diisiik hizmeti veren ¢ok sayida
kurulus, birbirinden bagimsiz olarak, yontemin sunumunun basit oldugunu, hekimler
disindaki saglik galisanlarinca da uygulanabilecegini 6grenmistir. Bu goriis, kaynaklarin az
oldugu ¢evrelerde yonteme erisimi artirmak icin son derece dnemlidir. Gelecekte asilmasi
gereken bir bagka engel, mesajin hizmetleri tasarlayanlar ve saglik hizmetlerinde standartlar
belirleyenler tarafindan iyi bilinip anlagilmasini saglamaktir.

Bilim ve teknoloji sayesinde, ileride tibbi diisiik siirecinin kadinlar i¢in daha da rahat hale
gelmesini, su anda yontem kullaniminin kaginilmaz sonuglari sayilan kanama ve agrinin
azalmasini sabirsizlikla bekliyoruz. Bu hedefe dogru, temel bilim insanlariyla molekiil ve
formiil seceneklerini aragtirmalari i¢in baglantilar olusturmamiz gerekecek. Ama neden
olmasin? Gegmis 6gretici ve tiretken oldu: teknoloji mevcut ve ise yariyor. Gelecek bizlere,
diinyanin her yerinde kadinlarin saglig1 ve liretkenligi seklinde meyve verecek, ¢ok biiyiik
kazanimlar vaat ediyor. Bu heyecan verici olasiligin bir parcasi olmayi istekle bekliyoruz.



X. EKLER

Erken donem tibbi diisiikte mifepriston ve misoprostol, methotreksat ve
misoprostol, tek basina misoprostoliin etkinligi

Tablo 1 Erken donem tibbi diisiikte mifepriston ve misoprostoliin etkinligi

Kaynak N Gebelik siiresi Mifepriston Misoprostol ilk dozu Misoprostol ek dozlari Basar1 oran1
dozu (mg) (ng) (ng) (%)
Raghavan S, 240 < 63 giin 200 2. giin 400 dilalt: 99
v.a.
239 < 63 giin 200 2. giin 400 oral 94
von Hertzen 529 < 63 giin 100 2. giin 800 vajinal 93
H, v.a.»
534 < 63 giin 100 3. giin 800 vajinal 91
531 < 63 giin 200 2. giin 800 vajinal 94
532 < 63 giin 200 3. giin 800 vajinal 93
Winikoff B, 421 < 63 giin 200 2. giin 800 bukkal 8.-14. giin, gerekirse, 96
v.a.s bukkal
426 < 63 giin 200 2. giin 800 oral 8.-14. giin, gerekirse, oral 91
Coyaji K, v.a.4 147 <56 giin 200 3. giin 400 oral 86
150 <56 giin 200 3. giin 400 oral 3 saat sonra 400 oral 92
Guest J, v.a.5® 210 < 63 giin 200 1. giin 800 vajinal 3.-8. giin, gerekirse, 800 89
(mifepriston-dan 6 vajinal
saat sonra)
215 < 63 giin 200 3. giin 800 vajinal 5.-10. giin, gerekirse, 800 96
vajinal
Creinin MD, 554 < 63 giin 200 1. giin 800 vajinal 8. giin, gerekirse, 800 95
v.a.s’ (mifepriston-dan 0-15 | vajinal
dakika sonra)
546 < 63 giin 200 2. giin 800 vajinal 8. giin, gerekirse, 800 97
vajinal
Middleton T, 216 <56 giin 200 2.-3. giin 800 bukkal 95
v.a.'2¢
213 <56 giin 200 2.-3. giin 800 vajinal 93
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Tablo 1

(devam ediyor)

Creinin MD, 525 <63 giin 200 1. giin 800 vajinal 8. giin, gerekirse, 800 96
v.a.$® (mifepriston-dan 6-8 | vajinal
saat sonra)
531 < 63 giin 200 2. giin 800 vajinal 8. giin, gerekirse, 800 98
vajinal
Tang OS, v.a.5* 12 < 63 giin 200 3. giin 800 vajinal 94
12 < 63 giin 200 3. giin 800 dilaltt 98
von Hertzen 740 < 63 giin 200 3. giin 800 oral 4.-10. giin 400 oral, iki 92
H, v.a.'¥ kez
741 < 63 giin 200 3. giin 800 vajinal 4.-10. giin 400 oral, iki 95
kez
738 < 63 giin 200 3. giin 800 vajinal 94
Schaff EA, 220 < 63 giin 200 3. giin 400 oral 4.-8. giin, gerekirse, 800 91
v.a.'28 vajinal
269 <63 giin 200 3. giin 800 oral 4.-8. giin, gerekirse, 800 95
vajinal
522 < 63 giin 200 3. giin 800 vajinal 4.-8. giin, gerekirse, 800 98
vajinal
Bartley J, 453 <63 giin 200 3. giin 800 vajinal 99
v.a.'»
Schaffv.a.# 548 <63 giin 200 2. giin 400 oral 3.-8. giin, gerekirse, 400 95
oral; 2 saat sonra 800
vajinal
596 < 63 giin 200 2. giin 800 vajinal 3.-8. giin, gerekirse, 800 99
vajinal
Schaff EA, 734 <56 giin 200 1. giin 800 vajinal 98
v.a.
766 <56 giin 200 2. giin 800 vajinal 98
755 <56 giin 200 3. giin 800 vajinal 96
Schaff EA, 933 <56 giin 200 3. giin 800 vajinal 97
v.a.%°
Spitz I, v.a.® 827 < 49 giin 600 3. giin 400 oral 92
678 50-56 giin 600 3. giin 400 oral 83
510 57-63 giin 600 3. giin 400 oral 77
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Tablo1 Erken donem tibbi diisiikte mifepriston ve misoprostoliin etkinligi

(devam ediyor)

Winikoff B, 1.373 <56 giin 600 3. giin 400 oral 84-95
v.a.'4
Aubeny E, 1.108 < 63 giin 600 3. giin 400 oral 3 saat sonra, gerekirse, 93
v.a.»° 200 oral
Baird DT, 386 <63 giin 200 3. giin 600 oral 95
v.a.'?
El-Refaey H, 130 < 63 giin 600 3. giin 800 oral 87
v.a."»

133 < 63 giin 600 3. giin 800 vajinal 95
El-Refaey H, 150 <56 giin 200 3. giin 800 oral 93
v.a.'s
Guo-wei S, 149 < 49 glin 150 3. giin 600 oral 95
v.a.*4
McKinley C, 110 < 63 giin 200 3. giin 600 oral 94
v.a.'»

110 < 63 giin 600 3. giin 600 oral 94
Peyron R, 488 < 49 giin 600 3. giin 400 oral 97
v.a.¢

385 < 49 giin 600 3. giin 400 oral 4 saat sonra, gerekirse, 99

200 oral

47



Tablo 2

Erken donem tibbi diisiikte methotreksat ve misoprostoliin etkinligi

Kaynak N Gebelik siiresi | Methotreksat Misoprostol dozu (ng) Doz Basar1 orani(%)
dozu (mg) aralig1
Wiebe, v.a.’s7 154 < 49 giin 5o mg/m2IM | 600 vajinal 24 saate bir x2 4-6 giin 94
155 < 49 giin 5o mg/ m2 IM | 600 bukkal 24 saatte bir x2 4-6 giin 90
Creinin, v.a.'® 26 < 49 giin 50 mg/ m2 IM | 800 vajinal 3-7 giin 93
Borgatta, v.a.’s? 1.973 < 49 giin 50 mg/ m2 IM = Gerekirse, 800 vajinal 24 5-7 glin 84
saatte bir x2
Carbonell, v.a."+ 148 <56 giin 25 mg oral Gerekirse, 800 vajinal 24 7 giin 91
saatte bir
Wiebe, v.a.™# 99 < 49 giin 5o mg/ m2 IM | Yok 5-6 giin 83
256 < 49 giin 50 mg/ m2 IM | 800 vajinal 5-6 giin 89
Carbonell, v.a.% 300 < 63 giin 50 mg oral 800 vajinal, gerekirse 48. ve 3-5 giin 91
96. saatlerde tekrar
Carbonell, v.a.'# 287 <63 giin 50 mg/m2 IM | Gerekirse, 800 vajinal, 48 3-5 giin 92-93
saatte bir x3 (kadin kendi alir)
Wiebe, v.a.'8 289 < 49 giin 50 mg/ m2 IM | 750 vajinal 4-5 giin 91
241 < 49 giin 50 mg/ m2 IM | 600 vajinal her 8 saatte bir x3 = 4-5 giin 88
289 < 49 giin 50 mg/ m2 IM | 750 vajinal 475 giin 91
226 < 49 giin 60 mg/ m2 750 vajinal 4-5 giin 85
M
145 < 49 giin 50 mg/ m2 IM | 500 vajinal 4-5 giin 93
144 < 49 giin 50 mg/ m2 IM | 750 vajinal 4-5 giin 90
Creinin, v.a."# 99 < 49 giin 75 mg IM 800 vajinal 5-6 giin 95
202 < 49 giin 50 mg/m2 IM | 800 vajinal 5-6 giin 89
299 <49 giin 50 mg/ m2 800 vajinal 5-6 glin 91
oral
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Tablo 3

Erken donem tibbi diisiikte tek basina kullanilan misoprostoliin

etkinligi
Kaynak N Gebelik siiresi Misoprostol ilk dozu Misoprostol ek dozu (nug) Basari orani (%)
(ng)
von Hertzen, v.a." 512 < 63 giin 800 dilalt Her 3 saatte bir x3 84
509 < 63 giin 800 dilalt Her 12 saatte bir x3 78
513 < 63 giin 800 vajinal Her 3 saatte bir x3 8g
512 < 63 giin 800 vajinal Her 12 saatte bir x3 83
Aldrich, v.a.'» 2.444 <56 giin 800 vajinal Gerekirse, 800 vajinal 77
Blanchard, v.a.'4 36 <56 giin 400 oral Her 3 saatte bir x4 39
24 <56 giin 800 oral Her 6 saatte bir, x2 50
40 <56 giin 600 vajinal 43
35 <56 giin 800 oral Her 3 saatte bir x2 46
25 <56 giin 800 vajinal 60
51 <56 giin 800 vajinal 24 saat sonra, gerekirse, 800 8o
vajinal
50 <56 giin 800 vajinal Her 24 saatte bir x2 66
Borgatta, v.a.# 440 <56 giin 800 vajinal Her 24 saatte bir x2 91
Carbonell, v.a.'# 452 < 63 giin 800 vajinal Her 8 saatte bir (kendisi alir) x3 91
Cheung, v.a."¥® 50 < 49 giin 400 dilaltt Her 3 saatte bir x3 86
Singh, v.a."# 150 <56 giin 800 vajinal 400 vajinal her 3 saatte bir, 3 85
keze kadar
Jain, v.a.’° 125 <56 giin 800 vajinal Her 24 saatte bir, 3 keze kadar 88
Tang, v.a.™” 50 < 83 giin 600 dilalt1 Her 3 saatte bir, 5 keze kadar 86
Tang, v.a.’ 25 < 83 giin Cesitli dozlar, dilalt: 93
Zikopoulos, v.a.'? 160 <56 giin 800 vajinal Her 24 saatte bir, 3 keze kadar 91
Carbonell, v.a.# 300 42-63 giin 1,000 vajinal Her 24 saatte bir, 3 keze kadar 93
Carbonell, v.a.’s 150 63-84 giin 800 vajinal Her 24 saatte bir, 3 keze kadar 84
Bugalho, v.a.’s 103 < 42 giin 800 vajinal daha sonra gerekirse 800 vajinal 92
7 glin
Ngai, v.a."”’ 80 < 63 giin 800 vajinal Her 48 saatte bir, 3 keze kadar 75
Velazco, v.a."® 150 35-63 giin 800 vajinal Her 24 saatte bir, 3 keze kadar 89
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Tablo 3

(continuacién)

Carbonell, v.a.’® 180 64-91 giin 800 vajinal Her 12 saatte bir, 3 keze kadar 85

Esteve, v.a.'®° 720 35-63 giin 800 vajinal Her 24 saatte bir, 3 keze kadar 89

Jain, v.a.'® 150 <56 giin 800 vajinal Her 24 saatte bir, x2 + gerekirse, 91
8 giin sonra 800 vajinal

Jain, v.a.’®? 100 <56 giin 800 vajinal 800 vaginal 24 hrs mas tarde si 88
es necesario

Ozeren, v.a.'® 36 < 63 giin 800 vajinal Gerekirse, 4. giin 800 vajinal 58

Tang, v.a.'% 20 <63 giin 800 vajinal 400 vajinal her 3 saatte bir x4 70

Carbonell,v.a.’®s 120 64-84 giin 800 vajinal Her 24 saatte bir, 3 keze kadar 87

Carbonell, v.a.’®® 175 < 63 giin 800 vajinal Her 48 saatte bir 3 keze kadar + 92
gerekirse, 400-600 vajinal

Carbonell, v.a."s” 141 <69 giin 800 vajinal Her 48 saatte bir, 3 keze kadar 94

Bugalho, v.a.’®® 101 35-77 glin 200 vaginal Her 12 saatte bir, 4 keze kadar 46

133 35-77 giin 400 vaginal Her 12 saatte bir, 4 keze kadar 66

Creinin, v.a.'® 61 <56 giin 800 vaginal Gerekirse, 24 saat sonra 800 47

vajinal
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Tibbi ve cerrahi diisiik arasindaki farklar1 anlatin:

* Yiiksek basar1 orani

* Diisiik oranda cerrahi girisim
gerekir

e Invazif islem yoktur

* Sedasyon ve anestezi yoktur

* (Ciddi komplikasyonlar enderdir

* Tamamlanma zaman belli degildir

¢ Birden fazla basamaklidir

* Kontrol daha ¢ok kadimnin elindedir

Yiiksek basari orani

Cok diisiik oranda yeniden tahliye
gerekebilir

Uterusa aletlerle miidahale edilir

Anestezi ile birlikte veya tek basia
sedasyon gerekir

Komplikasyonlar nadirdir. Cerrahi
aletlerden kaynaklanan enfeksiyon ve
genital yol yaralanmalari olabilir

Tamamlanma zamani 6nceden bellidirl
Tek basamakli bir iglemdir

Kontrol daha ¢ok hizmet sunanin
elindedir

Kadma kendi istedigi yontemi segmesini sOyleyin.

Secim tibbi diigiikse, yontemin kadin i¢in uygun oldugunu dogrulayin.

Tim kadinlarin:

» diisiik kararindan emin oldugunu

* uygun gebelik haftasinda oldugunu

* tedavi protokoliinii uygulayabilecegini

» gerekirse izlem ziyaretine gelmeye raz1 oldugunu



» gerekirse diisiigiin cerrahi iglemle tamamlanmasina razi oldugunu
* acil hizmetlerine ulasabildigini dogrulaym
5. Rejimi agiklayin:
* misoprostoliin nasil ve ne zaman alinacagini anlatin (evde kullanim se¢ilmisse).
* atilma siirecinde neler beklenebilecegini agiklayin.
6. Sik rastlanan yan etkileri anlatin:
* fazla kanamali normal bir a4det kadar ya da daha fazla vajinal kanama
e kramp
* Dbulanti, kusma ve/veya ishal
* yorgunluk
* bu belirtilerin her biri normaldir ve uzun siirmemelidir
* clde hijyenik ped (ya da yerel esdegerlisi) bulundurulmasi
7. Yan etkilerle nasil bagedilecegini anlatin:
* agn kesiciler
8. Klinikle ne zaman iletisime gegilecegini anlatin:
* agr kesicilerin hafifletmedigi siddetli agr

» iki saat Ust Uiste, saatte en az 2 en biiyiik boy pedi (ya da yerel esdegerlisi)
1slatacak kadar kanama

* 6 saat ya da daha uzun siiren ates

9. Klinigin acil iletisim bilgilerini verin.



10. Gebelik onleyici yontemlerle ilgili bilgi verin.

11. Kadin klinikten sunlarla ayrildigindan emin olun:

misoprostol tabletleri (evde kullanim segilmigse)
agr1 kesici ya da regetesi
asagidakileri kapsayan talimatlar:

- misoprostoliin nasil, ne zaman kullanilacaginin ayrintilari (evde kullanim
secilmisse)

- yan etkilerin tanim1 ve nasil giderilebilecekleri
- klinigin ne zaman aranmasi gerektigine iliskin talimatlar

- izlem ziyaretinin tarihi ve saati



Tibbi diisiik islemi bana ayrintilartyla agiklandi. Bana klinikte agizdan
almak tlizere mifepriston verilecegini, 1-3 giin sonra misoprostol almam
gerektigini anladim. Ik ziyaretimden yaklasik iki hafta sonra izlem igin
klinige gelmemin istendigini anladim. Kaygilarim ya da sorularim olursa
klinige herhangi baska bir zamanda da gelebilecegimi biliyorum. Herhangi
bir zamanda cerrahi diisiik isteyebilecegimin ve bu istegimin yerine
getirileceginin bilincindeyim.

Tibbi diistikte birgok kadinin bazi yan etkilerle karsilastigimi1 anladim.
Bulantim, kusmam olabilir ya da ishal olabilirim. Olasilikla karin agrim
ya da kasilmalarim ve kanamam olacaginin farkindayim. Kanama genelde
adetlerim sirasinda yasadigimdan daha fazla olabilir. Tiim bu yan etkilerin
gegici oldugunu anladim.

Tibbi diisiik rejiminin gebeligimi sonlandirmada basarisiz olabilecegini
de anladim. Bana bu durumun her 100 olgunun yaklasik 5’inde oldugu
anlatild.

Mifepriston-misoprostol bilesik rejimini kullandiktan sonra gebeligini
doguma kadar siirdiirmiis kadinlarin bebeklerinde anormallikler olduguna
iliskin birkag bildirim vardir. Bu nedenle, tedavi basarisiz olursa, cerrahi
diisiik olmamin bana kuvvetle énerildiginin farkindayim.

T1bbi bir acil durumum ya da tibbi diisiikle ilgili kaygilarim olmast

durumunda 1 no.lu
telefondan arayabilirim.

Ben, (isim),
gebeligimi tibbi diisiik rejimiyle sonlandirmak istiyorum. Bu aydinlanmig
onam formunu okudum ve anladim. Tiim sorularim yanitlandi, acil
durumlarda arayabilecegim kisinin ismini ve telefon numarasini aldim.

Imza: Tarih:
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Concept Foundation

Early Option Pill

Ibis Reproductive Health - Medication Abortion Website

International Consortium for Medical Abortion

Ipas

Misoprostol Org

National Abortion Federation (NAF) - Educational Resources

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

United States FDA - MIFEPREX™ (mifepristone) Label

Women on Web

World Health Organization - Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health
Systems

World Health Organization - Frequently Asked Clinical Questions about Medical
Abortion
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