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Derleme/Review

Kadinlarda obstetrik fistuiliin kadin sagligi lizerindeki etkileri

The effects of obstetric fistula on women's health
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Oz

Obstetrik fistil, 6zellikle gelismekte olan lkelerde, uzun siireli tikall dogumlar sonucu ortaya ¢ikan ve vajina ile mesane
veya rektum arasinda anormal bir baglanti olarak tanimlanan bir saglik sorunudur. Bu durum, yalnizca fiziksel saglk
problemleriyle sinirlikalmaz, aynizamanda psikolojik ve sosyal sorunlara da yol acar. Fistiil nedeniyle kadinlar, enfeksiyonlar,
idrar ve diski kagirma, cinsel islev bozukluklari ve sosyal izolasyon gibi zorluklarla karsilasirlar. Gelismekte olan tlkelerde,
obstetrik fistiiliin yayginlasmasinin sebepleri arasinda yetersiz saglik altyapisi, egitimli dogum personelinin eksikligi ve
tibbi midahalelere sinirh erisim bulunur. Bu durumu énlemek icin dogum bakim hizmetlerine erisimin artirilmasi, erken
yasta evliliklerin engellenmesi, toplumsal farkindaligin arttiriimasi ve aile planlamasi gibi stratejiler gereklidir. Tedavi,
genellikle cerrahi miidahale ile yapilir ve basarili tedavi sonrasi kadinlarin yasam kalitelerinde buyk bir iyilesme saglanir.
Ayrica, topluma yeniden entegrasyon stiregleriyle kadinlarin sosyal hayata katilimi desteklenir.
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Abstract

Obstetric fistula is a health problem, especially in developing countries, which occurs as a result of prolonged obstructed
labour and creates an abnormal connection between organs such as the vagina, bladder and rectum. This condition is
not only limited to physical health problems, but also causes psychological and social problems. Due to fistula, women
face difficulties such as infections, urinary and faecal incontinence, sexual dysfunctions and social isolation. In developing
countries, the reasons for the prevalence of obstetric fistula include inadequate health infrastructure, lack of trained birth
attendants and limited access to medical interventions. Strategies such as increasing access to maternity care services,
preventing early marriage, raising public awareness and family planning are necessary to prevent this condition. Treatment
is usually by surgical intervention and successful treatment results in a significant improvement in women's quality of life.
In addition, women's participation in social life is supported through community reintegration processes.
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Giris

Fistdl, iki ici bos organ arasinda veya bir ici bos organile viicudun
dis epitel tabakasi arasinda anormal bir iletisim olusmasidir.
Fistuller, farkli organlar arasinda gelisebilecegi gibi, genellikle
dogumda meydana gelen engellemeler, uzun siireli dogumlar
veya yaralanmalar gibi komplikasyonlar sonucunda da ortaya
cikmaktadir. Fistillerin gorilme sikhidi, cografi faktorlere bagli
olarak degisiklik gosterebilir ve bu durum diinya genelinde
kadinlar icin 6nemli bir saglk sorunu haline gelmistir (1).

Genital fistiller, viicutta yer alan bosluklar arasinda meydana
gelen anormal iletisimlerin kadin genital organlarinda
gerceklesmesidir. Genital fistiller, vajina ile mesane veya
rektum arasinda bir gecisin olusmasi sonucu kadin saghgini
tehdit eden o6nemli bir durumdur. Diinyanin her yerinde
gorilebilse de bu tir fistlller en yaygin sekilde gelismekte
olan Ulkelerde karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar,
genital fistullerin cogunlukla obstetrik komplikasyonlardan
kaynaklandigini gostermektedir (2). Obstetrik fisttl, dogum
sirasinda ortaya c¢ikan komplikasyonlarin sonucu olarak
gelisen 6zel bir genital fistll tirtdir. Bu tir fistdller, genellikle
dogumun engellenmesi ve komplikasyonlarin zamaninda
midahaleyle ¢6zilmemesi meydana gelir.
Obstetrik fistdl, pelvisin yumusak dokularinin, bebegin basi ile
annenin pelvis kemigi arasinda sikismasi sonucu kan akiginin
kesilmesiyle olusur ve dokularin 6lmesine yol acar. Bu durum,
vajina ile mesane veya rektum arasinda bir delik olusmasina
neden olur ve bu da strekli sizintilara yol acar. Obstetrik fistul,
ozellikle Afrika ve Asya gibi gelismekte olan bolgelerde yaygin
olarak gorilmektedir ve diinyanin en yoksul ve dislanmig
kadin gruplarini etkileyen bir saglk sorunu olarak dikkat
cekmektedir (3,4). Bu durum, sadece fizyolojik bir problem
olmanin 6tesinde, kadinlarin aileleri ve toplumlariyla olan
iliskilerini de derinden etkileyebilir, toplumsal dislanmalara ve
psikolojik travmalara yol acabilir (3). Obstetrik fistdller, kadin
saghgini tehdit eden ve ¢6ziime kavusturulmasi gereken
onemli bir saglik sorunu olup, bu sorunun ¢éziilmesi icin saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi, acil midahaleler ve toplumsal
farkindahgin arttirilmasi gereklidir. Bu derlemede, obstetrik
fistullerin kadin saghigi Gzerindeki etkileri ele alinacaktir.

Obstetrik Fistiil

sonucunda

Obstetrik fistiil, tarihsel olarak bilinen en erken érnegi MO
2050'de Misir'a, On Birinci Hanedan dénemine kadar uzanir. Bu
doénemde, Henhenit adli mumyada veziko-vajinal fistul tespit
edilmistir. Tikall dogum ile fistiil gelisimi arasindaki iliski, Pers
hekimi Avicenna tarafindan MS 1037'de tanimlanmistir (5).

Gelismekte olan Ulkelerde obstetrik fistiil, genellikle dogmamis
bebegin pelvisten gecememesi sonucu meydanagelirve budurum
uzun sureli, engellenmis dogum eylemleriyle iliskilidir. Bebek,
pelvisin boyutlarina gore asin biyiik olabilir veya yanlis pozisyonda
olabilir; buna karsin, pelvik yapi da diizglin gelismemis veya sekil
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bozukluklarina sahip olabilir. Gelismis Ulkelerde, engellenmis
dogumlar codunlukla sezaryenle cozilirken, gelismekte olan
bolgelerde bu secenek her zaman mumkin olmayabilir. Bu
durumda, bebegin basi, vajina, mesane, Uretra ve rektum dokularini
besleyen kan damarlari tizerinde uzun sireli baskiya neden olarak
iskemi ve nekroza yol acar. Olii doku sonrasinda, bu bélgelerdeki
organlar arasinda anormal bir baglanti olusur (6).

Obstetrik fisttillin gesitli trleri bulunmaktadir: Veziko-vajinal fistdl
(VVF):Mesaneile vajina arasindakifistiil, Uretro-vajinal fisttil (UVF):
Uretra (mesane cikisi) ile vajina arasindaki fistiil, Rektovajinal fistil
(RVF): Rektum ile vajina arasindaki fistiil, Uretero-vajinal fistiil:
Ureterler (bdbrek tiipleri) ile vajina arasindaki fistil, Veziko-uterin
fistil: Mesane ile rahim arasindaki fistuldur. Ayrica, bazi vakalarda,
birden fazla fistil tirG ayni anda meydana gelebilir (6).

Obstetrik fistiiliin baslica {ic nedeni bulunmaktadr. ilk neden,
fetal basin sikismasi nedeniyle vajina ile idrar yolu ya da rektum
arasindaki yumusak dokularin iskemisi sonucu gelisen fistillerdir.
ikinci en yaygin neden, ani dogum veya obstetrik manevralar
sirasinda yumusak dokularin dogrudan yirtilmasidir. Fisttliin en
az rastlanan nedeni ise elektif klrtajdir (7,8). Bunun yani sira, bazi
geleneksel uygulamalar da obstetrik fistiillere yol acabilmektedir.
Ornegin, bazi (ilkelerde kadin siinneti veya "tuz paketleme"
gibi uygulamalar, dogrudan yaralanmalara ve fistll gelisimine
sebep olabilmektedir. Bu zararli uygulamalar, diinya ¢capinda aktif
kampanyalarla ortadan kaldirilmaya ¢alisiimaktadir. Tuz paketleme,
dogum sonrasi dénemde vajinal sikilastirma amaciyla yapilan
geleneksel bir islemdir ve 6zellikle uzun sureli dogum sonrasi
kimyasal yanma sonucu fistlil olusumuna yol acabilmektedir.
Ayrica, ekonomik, toplumsal ve kilturel faktorler, obstetrik fistil
gelisiminde etkili olan kosullari daha da agirlastirabilmektedir (1).

Obstetrik fisttlun birincil risk faktorleri su sekilde siralanabilir:
« Tibbi tesislere, dogum bakimina ve acil sezaryen dogumuna
erisim eksikligi,

« Yeterince egitimli ve vasifli tibbi personel eksikligi,

« Tibbi malzeme ve ekipman eksikligi,

« Yoksulluk ve yetersiz beslenme,

« Bazi geleneksel kiiltiirlerde, geng ergen kizlarin vicutlari
gelismeden evlenmesi ve cocuk sahibi olmaya baslamasi,

- Kadinlarin saglik hizmetleri, aile planlamasi ve dogum
konularinda dogru bilgiye erisememesi (6).

Obstetrik fistdl cesitli
komplikasyonlari bulunmaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda
sunlar yer alir:

fistllin  ve/veya onariminin

« Tekrarlayan fistlller: Komplike vakalarda tekrarlayan fistdil
orani %50-60, komplikasyonsuz vakalarda ise basar orani
%70-80'dir,

« Enfeksiyonlar: Yara ve idrar yolu enfeksiyonlari,

« Mesane semptomlari: Asiri aktif mesane, eksik iseme gibi



sorunlar,

- Cinsel sorunlar,

- Bobrek drenajinin engellenmesi,

« Mesane kontraktiri ve vajinal daralma,

« Mesane drenajinda tikaniklik, sinir komplikasyonlar (diisiik
ayak),

« Psikolojik travma: Sosyal izolasyon, bosanma gibi sosyal ve
duygusal sorunlar (6).

Obstetrik Fistiiliin Kadin Saghgina Etkileri

Obstetrik fistdl, vajina, serviks, mesane ve rektum {zerinde baski
olusturdugunda genellikle coklu doku hasarlarina yol acar. Fistdil
olusumunun temel asamasi, etkilenen dokularda nekrozun
meydana gelmesidir; ancak bu suireg, dokuya uygulanan kuvvetin
miktar, mesanenin genisleme durumu, dogumun pelvisteki
diizeyi gibi bircok faktore baghdir. Doku kan akisi, esneklik ve
stirecin suresi de fistil gelisimini etkileyen 6nemli unsurlardir. Fistl
cevresindeki doku, iskemi nedeniyle zarar gorir ve kenarlarinda
ciddi yara izleri ile vaskiler hasar bulunur. Bu da cerrahi onarimi
daha zor hale getirebilir. Obstetrik fistul vakalarinda 6li dogum
oranlarinin %84 ila %93 arasinda oldugu bildirilmistir (9).

Uzun sitren dogumlar yalnizca fistil ve 6li dogum ile
sonuclanmakla kalmaz, ayni zamanda dogum sonrasi kanama,
uterus yirtilmasi ve anne 6liimune de yol agabilir. Dogumdan
sag kurtulan kadinlar, 8mur boyu sirecek saglik sorunlariyla
karsilasir; bunlar arasinda anatomik hasar, pelvik yetmezlik ve
bobrek yetmezligi yer alir (1).

Obstetrik fistul, strekli idrar ve/veya diski sizintisina yol acarak
kadinin siirekli olarak islak ve hos olmayan bir kokuya sahip
olmasina neden olur. Bu durum, enfeksiyon, bobrek hastaligi,
genital Ulserasyon, vyaralar, dehidrasyon, adr, vajinal doku
hasari ve ikincil kisirlik gibi diger saglk komplikasyonlarina yol
acabilir (6). Fistlilden mustarip kadinlar, kronik idrar ve/veya
diski kagirma sorunuyla yasamak zorunda kalirlar ve bu durum
siklikla sosyal izolasyon, bosanma, terk edilme ve istismara yol
acar. Bircok kadin, durumlarindan dolayi utang duyduklarini ve
arkadaslarindan ve ailelerinden uzaklastiklarini bildirmistir (10).
Ayrica toplumdan dislanir ve calisamamaktadirlar. Obstetrik fistil
nedeniyle 6li dogum yapmis kadinlar, bebek kaybr ile de karsi
karsiya kalmaktadir. Fistil gelistiren kadinlar, genellikle toplumun
en savunmasiz ve yoksul tyeleri arasinda yer almaktadir (4).

Tikalldogum nedeniyle meydana gelen ciddi vajinal yaralanmalar,
vajinanin 6nemli bir kisminin kaybina neden olabilir; bazi
durumlarda ise penetratif vajinal iliskiyi bozabilecek yara izleri
olusabilir.Basariliobstetrikfistlil onarimisonrasi, jinetraziye, vajinal
stenoz ve vajinal kisalma gibi olumsuz etkiler ortaya cikabilir.
Disparoni ve diger cinsel islev bozukluklari, etkilenen kadinlarin
cinsel islevi ve genel refahi Gizerinde olumsuz etkiler yaratabilir
(11). Fistulli hastalar arasinda bogsanma oranlarinin yiiksek olmasi
(11,12), bu kadinlarin basarili tedavi sonrasi bile cinsel zorluklar
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yasadiklarini géstermektedir. Obstetrik fistlil onarimini takiben
cinsel islev bozuklugu oranlarina dair veriler sinirli olsa da, Nijerya
ve Danimarka'da yapilan arastirmalarda, sirasiyla %53,3 ve %11,0
oraninda cinsel islev bozuklugu bildirilmistir (13).

Obstetrik fistil, etkilenen kadinlar icin bliyuk sosyal ve psikolojik
sonuglar dogurabilir. Hijyen eksikligi nedeniyle, bu kadinlar dini
uygulamalardan dislanabilir ve hem aileleri hem de toplumlar
tarafindan terk edilebilir. Suya ulasimin kisith oldugu kurak
bolgelerde, hijyen saglamak icin yeterli su temin edilememesi,
bu kadinlarin hayatini daha da zorlastirmaktadir. Bu toplumlarda,
kadinlarin es ve anne olma rolii cok 6nemlidir; ancak vajinal hasar,
cinsel iliskiye girilememesi, sizintilar ve kot kokular nedeniyle,
kadinlar boganabilir ve gecim kaynagi olmadan asiri yoksulluk
icinde kalabilirler. Ayrica, fiziksel ve s6zll tacizle de karsi karsiya
kalabilirler. Bircok kadin, dogmamis cocuklarinin &8limidnin
acaisini ve baska ¢ocuk sahibi olamamanin getirdigi psikolojik
yaralari derinden hissetmektedir. Toplumdaki kadinlik rollerinin
kaybi, bu kadinlarda ciddi psikolojik etkiler yaratmaktadir (6).

Obstetrik Fistiilii Onleme, Tedavi Etme ve Topluma Yeniden
Entegrasyon

Obstetrik fistiller, gelismekte olan lkelerde uygun saglik tesisleri
ve dogum bakim hizmetlerinin saglanmasi durumunda biyik
Olctide onlenebilir. Cerrahi onarm her zaman basarili olmasa da,
onleme stratejilerinin Gnemi buyuktur. Fistillerin dnlenmesi, bir dizi
faktoriuin etkili bir sekilde ele alinmasini gerektirir. Bunlar arasinda,
vasifli dogum saglik hizmetlerine erisim, engelli dogumlar icin
acil sezaryen hizmetleri, yerel saglik personelinin egitimi, annelik
bakimina yonelik politika gelistirilmesi ve fistll tedavisinde mali
destek saglanmasi yer alir. Ayrica, kiz ¢cocuklarina ve kadinlara
gebelik, dogum ve aile planlamasi konularinda egitim verilmesi,
toplumda farkindalik yaratilmasi, geleneksel dogum refakatcilerine
yonelik egitim ve erken yasta evliligi onleyecek yasal diizenlemeler
de bu faktorler arasinda sayilabilir (6). Obstetrik fistllin 6nlenmesi,
Strdirilebilir Kalkinma Hedefi 3 kapsaminda anne saghgini
iyilestirmeyi hedefler. Fistillerin 6nlenmesinde ilk gebelik yasinin
ertelenmesi, zararll geleneksel uygulamalarin sona erdirilmesi ve
obstetrik bakima zamaninda erisim biyiik nem tagir (14).

Fistlil tedavisinin amaci, deligin cerrahi olarak kapatilmasi,
kontinansin saglanmasi, cinsel yasam ve dogurganligin yeniden
kazanilmasi ve kadinin topluma yeniden entegre edilmesidir.
Fistiil tedavisinde, onarim sonrasi kadinlarin iyilesmesi icin cinsel
iliskiden uzak durmalar ve gerekirse aile planlamasi yardimlari
saglanmalidir. Partograf kullanimi, dogum eylemi sirasinda uzun
siiren ve engellenen dogumlarin yonetilmesinde faydalidir.
Ayrica, acil kateterizasyon, dogum sirasinda fistiliin gelismesini
engelleyebilir. Zamaninda sezaryen, dogumu engellenen kadinlar
icin kritik 6neme sahiptir, ancak cerrahlarin fistlil olusturma
riskini de g6z 6nlinde bulundurmalari gerekir. Sosyal farkindalik
kampanyalari ve dogum 6ncesi bakima erisim, saglik altyapisinin
iyilestirilmesi de tedavi stirecinin bir parcasidir (4).
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Fistil onarimi, kadinlarin  yasam kalitesinde dramatik
iyilesmelere yol acabilir. Onarim, deneyimli cerrahlar tarafindan
ve 6zel merkezlerde yapilmalidir. ilk onarimda genellikle en iyi
sonuclar elde edilir, ancak sonraki girisimlerde komplikasyon
riski artar. Tedavi sirecinin basarlya ulagmasi icin takip
saglik hizmetlerinin saglanmasi ve yetkin cerrahlarin strekli
olarak bolgelerde gorevlendirilmesi dnemlidir. Ancak, tedavi
sirecindeki merkezlerde yetkin
cerrahlarin eksikligi, tibbi malzeme ve ekipman yetersizligi ve
takip eksiklikleri yer almaktadir. Toplumdan izole edilmis ve
yoksulluk icinde yasayan kadinlar icin rehabilitasyon ve topluma
yeniden entegrasyon blyik 6nem tasir. Fistil onariminin
ardindan bu kadinlarin toplumsal hayata entegrasyonu, onlarin
ekonomik olarak yeniden gliclenmelerine yardimci olabilir ve
uzun vadeli gelir kaynaklari saglamalarina olanak taniyabilir (6).

Sonu¢

sorunlar arasinda, yerel

Obstetrik fistil, ozellikle gelismekte olan (lkelerde onemli
bir saghk sorunu olmaya devam etmektedir. Bu durum,
uzun suren tikali dogumlarin ve yetersiz saglik hizmetlerinin
bir sonucu olarak kadinlarin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyebilmekte, fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel saglik
sorunlarina yol agmaktadir. Obstetrik fistllin 6nlenmesi, tedavi
edilmesi ve topluma yeniden entegrasyonu, multidisipliner
bir yaklasim gerektiren karmasik bir sirectir. Erken yasta
evliliklerin engellenmesi, anne sagligina yonelik egitimlerin
glclendirilmesi ve saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi,
obstetrik fistllliin onlenmesi icin kritik adimlar olarak 6ne
ctkmaktadir. Ayrica, cerrahi tedavi ve rehabilitasyon siirecleri, bu
kadinlarin yeniden topluma kazandirilmasi icin hayati 6neme
sahiptir. Fistll tedavisi yalnizca fiziksel iyilesme saglamakla
kalmaz, ayni zamanda kadinlarin toplumsal hayata yeniden
entegrasyonunu ve sosyal kabuliinl de destekler. Sonuc olarak,
obstetrik fistuliin etkilerini azaltmak ve daha etkili bir miidahale
saglamak icin saglik politikalarinin, toplumsal farkindaliklarin ve
egitim sistemlerinin giiclendirilmesi gerekmektedir.
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