DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

<uresel bakis agisl:
oezaryen ve kurtajin

ciNse
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ezaryen ve kurtaj (istege

bagl dusuk) cinsel saglik

ve Ureme saghginin dnemli

ve ayni zamanda tartigmali

konularidir. Sezaryen ve

kurtajin bazi ortak ozellikleri
olmakla birlikte tibbi ve sosyal konumlari,
nedenleri ve gerek kisisel gerekse top-
lum saglhgi tizerindeki etkileri farklidir. Bu
nedenle bu iki olguyu ayri ayri tartismak
kanimca daha dogrudur.

1. Sezaryen tartismasi
Kiiresel sezaryen oranlari

GUndmUzde dunyanin hemen her Ulke-
sinde sezaryen artisi oldugunu soylemek
pek yanlis olmaz. 2007 yilinda yayim-
lanan 126 Ulke ve bolgesel sezaryen
oranlariraporu; kiresel ortalamayi % 15,
bolgesel ortalamalari Latin Amerika ve
Karayiplericin % 29,2, Avrupa igin % 19,
Asyaigin % 15,9 ve Kuzey Amerika icin
% 24,3 olarak belirlemistir.? DSO olarak
2004 yilindan beri 24 Ulkeyi kapsayan
dogum sekli ile anne ve bebek sagligi
arasindaki iliskiye baktigimiz calismada,
yaklasik 300 bin dogumun % 25,7’sinin
sezaryenle, % 1'inin tibbi endikasyonsuz
sezaryenle oldugunu saptadik.® Yuzde
bir, oran olarak az olarak gérinebilirse
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sag

Birimi sorumlusudur.

de bircok Ulkede sezaryen oranlarinin
artmaslyla bu oranin da artacagini
varsaymak gerekir. Nitekim bu ¢alis-
manin devami sayllabilecek anne ve
bebeklerde 6lum ve ciddi morbiditeyi
inceledigimiz arastirmada sezaryen
oranlarinin her cografi bélgede arttigini
go6zledik.® Bir 6nceki calismada yer
alan hastanelerin sezaryen oranlarina
baktigimizda yillik artis Latin Amerika
Ulkelerinde % 5,1, Afrika Ulkelerinde %
13,3, Guney-Dogu Asya Ulkelerinde
% 4,4 ve Batl Pasifik Ulkelerinde % 6,1
oranindadir (Henuz yayinlanmamis
bulgular). Bu egilim devam ettigi tak-
dirde 10-15 yil sonra dogumlarin blytk
cogunlugunun sezaryen ile olacagini
varsaymak durumundayiz. Bu sezaryen
artisini, yalnizca tibbi gereksinim ya
da endikasyonlarla agiklamanin olasi
olmadigini séyleyehbiliriz.

Sezaryen artisini etkileyen
faktorler

Dogum seklini belirleyen faktorler arasin-
datibbi gereksinim ya da endikasyonlarin
yani sira sosyal ve kultUrel faktorler de
o6nemli rol oynamaktadir. Bu baglamda
degisik kesimler degisik iddialarda
bulunmaktadir. Siklikla tekrarlanan bir
iddia, kadinlarin daha ¢ok sezaryen

K ve ureme
Ndaki roly

Kadin hastaliklari ve dogum uzmani olan Dr. Gulmezoglu, 1990 - 1995 yillarinda
Guney Afrika Cumhuriyeti'nde, daha sonra ingiltere’de Cochrane Merkezinde
caligmistir. DSO'de 1997 yilindan beri anne saghigi konusunda ézellikle dogum
sonrasl kanamalari énleme, 6lUm ve ciddi morbidite konusunda ¢ok merkezli
calismalari yéneten Gilmezoglu, DSO’niin yayimladigi uluslararasi tedavi
protokolleri projelerini koordine etmektedir. Cochrane Collaboration Pregnancy
and Childbirth (gebelik ve dogum) Ve Fertility Regulation (fertilite kontrolti)
gruplarinin editérleri arasinda yer almaktadir. internet tizerinden yayimlanan
DSO Ureme Saghgi Kuttiphanesi (WHO Reproductive Health Library) projesini
koordine etmektedir. DSO Cenevre Ofisinde Anne Sagligi ve Perinatal Saglk

isteginde bulundugudur. Mazzoni'nin,
kadinlarin sezaryen tercihini inceleyen
calismalarin sistematik derlemesinde;
degisik cografi bélgede olma, 6nceki
gebelik sayisi ve dnceki dogumlarin
sezaryenle sonlandiriimis olup olma-
masinin sezaryen tercihi Uzerinde etkisi
oldugu belirlenmistir.® Ozellikle tercih
sorusunun zamanlamasi énemli bulun-
mustur. Gebelik disi ve gebelik sirasinda
sezaryen tercih orani % 10-15 arasinda
iken gebelik sonrasi dbnemde bu rakam
% 22’ye ulasmistir. Bu konudaki diger
calismalarda da kadinlarin yalnizca
tercih olarak (psikolojik ya da tibbi bir
neden olmaksizin) sezaryeni segme
orani % 10-15'i gegcmemektedir.

Sezaryen artisini incelerken konunun
sosyal ve medya ydnune de bakmak
yararli olabilir. Dogum sekli ve sezaryen
tercihi gunlik basin ve kadin dergilerinde
nispeten siklikla bahsedilmekte, 6zellikle
populer taninan kisilerin gebelikleri ve
tercihleri medyada ele alinmaktadir.
Brezilya'da yayimlanan populer kadin
dergilerinin sezaryen konusunu nasil ele
aldigi 20 yillik (1988-2008) bir zaman
diliminde derlenmistir.® Bu derlemede
cogunlukla sezaryenin kisa sureli avantaj
ve dezavantajlari Uzerinde duruldugu ve
tibbi bilgilerin kaynaklarinin iyi tanim-






Amerika Birlesik

Devletleri ve bazi Dogu
Avrupa Ulkelerinde tim
gebeliklerin % 50-66’s!
istem disi gebeliklerdir ve
bunlarin buyuk cogunlugu
kurtajla sonlanmaktadir.
Kontrasepsiyon basarisizligi
durumunda guvensiz dusuk
siklikla karsilasilan bir sonug
olmakta ve kadinin yasamini
tehlikeye sokan bir durum
ortaya ¢gikmaktadir.

lanmadigi belirtimektedir. Sezaryenin
avantajlari olarak agrisiz dogum ve
gerek doktorlar gerekse kadinlar i¢cin
zamanlama kolayhg! getirdigi, deza-
vantaj olarak dogal olmayan bir dogum
sekli olmasi ve nekahat devresinin daha
uzun olmasi gésterilmistir. Burada ilging
olan sey, gerek anne gerekse bebek
agisindan uzun sureli etkilerin daha
seyrek tartisiimasidir. Bunun bir nedeni
saglik gorevlilerinin ve arastirmacilarin
(gerek halk sagligr uzmani gerekse
dogum hekimleri) sezaryenin uzun
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sureli etkileri konusunda yeterli bir bilgi
birikimi ya da kanit tabani olusturamamis
olmasidir. Sezaryenin bebeklerde uzun
sureli olumlu ya da olumsuz bir etkisinin
olmadigi bilinmemektedir. Anne acisin-
dan sonraki gebeliklerde plasentanin
yapisik olma riskinin arttigr bilinmekte
ama bunun histerektomi, transflizyon
ve yogun bakima alinma gibi ciddi
komplikasyonlara katkisi tam olarak
nicelendirilebilmis degildir.

Bir diger iyi bilinmeyen konu, hastane-
lerdeki hizmet kalitesindeki sorunlarin
dogum seklini ne derece etkiledigidir.
Ornegin dogum korkusu, gebelik si-
rasinda annelere dogum sirasinda ne
gibi agri kesici yontemleri kullanildigi ve
bunlarin etkinlik derecesi iyi anlatilirsa ve
uygulanirsa belki azaltilabilir. Buna bir
de sezaryen oranini azalttigi goésterilmis
olan dogum sirasinda bire bir sosyal ve
psikolojik destek saglama eklenirse en
azindan genel korku ve agri korkusunun
azaltilabilecegi dusunulebilir.®

Son olarak hekimlerin sezaryen tercihinin
genel sezaryen artiginda rol oynadigini
varsayabiliriz. Ne yazik ki bunu rakamlar-
la ifade etmek kolay degil. GUntimuzde
anestezi yontemlerinin guvenilirligi,
gelismis Ulkelerde komplikasyonlarla
basa cikma basarisi (yogun bakim, kan
transflzyonu gibi olanaklar), dogumun
zamanlama kolayligi ve meslek hatala-
rina karsl dava agma kolayligina bagl
defansif hekimlik sorunlarinin hekimleri
sezaryene daha fazla yatkin kildigi

muhakkak. Ancak saglik sistemlerinin
zayif oldugu yerlerde sezaryenin anne
6lum ve ciddi morbidite oranin arttirdigini
unutmamak gerekir.?

Sezaryen oranini azaltacak
girisimler

Cok sayida tibbi, sosyal ve kulturel
faktorln rol oynadigi bir olguya kolay
ve basit bir ¢ézim bulunmasi maalesef
zor. Khunpradit, gereksiz (tibbi endi-
kasyonsuz) sezaryen oranini azaltma
amaci guden arastirmalarin etkinligini
2011 yilinda yayimlanan Cochrane
sistematik derlemesinde inceledi.” Bu
derlemeye altisi Kuzey Amerika, dérdu
Avrupa, ikisi Tayvan, ikisi iran ve biri
Avustralya'da yapilan 16 ¢alisma dahil
edildi. Bu calismalarin altisi gebeleri
hedef alarak dogum korkusunu yenme,
ilk gebeliklerindeki kadinlara egitim ve
sezaryen sonrasi vajinal dogum amag-
ladilar. Bu calismalar genelde kuguk
capta olup anne adaylarini degisik
yontemlerle egitme ve destekleme
girisimlerinin yarari konusunda énemli
bir kanit baz olusturamadilar. Diger
10 calismada kadin-dogum uzmanlari
(n=6), toplum saghgihemsireleri (n=1) ve
hastane ve kadin-dogum boélumleri (n=3)
hedef alindi. Bu calismalarin G¢tinde
sezaryen oranlarinda mutevazi dususler
saptandi. Althabe, bes Latin Amerika
Ulkesinde zorunlu ikinci gérus girisimini
inceledi. Bu ¢alismada dogum proto-
kolleri olusturuldu ve sezaryen karari
alindigi zaman bunu ikinci bir doktora



teyit ettirme zorunlulugu getirildi. Bu
calismada 1,9 toplam sezaryen risk farki
(% 95 glven sinirt 3,8 ile 0,1 arasi) elde
edildi.® Tayvan'da Althabe calismasina
benzer zorunlu ikinci gérus ve bdlum
ici toplantilarda geri bildirim ¢alismasi
ortalama % 6,4 oraninda tekrar sezaryen
dusutsu sagladi.® Bu calismada toplam
sezaryen oraninda bir farklilik bulunmadi.
Bir diger nispeten basarili calismada
lokal fikir liderlerinin yardimi sezaryen
sonras! vajinal dogum Onerilen ve
vajinal dogum yapan anne sayisinda
artis sagladi.(®

Sezaryen ile vajinal dogum Ucretlerinin
esitlenmesi(™ ve yasal dizenlemelerle
tibbi protokol izletme girisimlerinin se-
zaryen oranlarini etkileme konusunda?
6nemli bir etkisi olup olmadigi konusunda
kanit bazi zayif bulundu.

Sonuc

GUnUmuUzde hi¢ bir Ulkede sezaryen
artisini yavasglatacak ya da durduracak
bir c6zUm bulunamamistir. Dtnya Saglik
Orgutt tarafindan 1985'te bazi uzmanla-
rin gérstne dayanilarak dnerilen % 5-15
arasl ideal sezaryen orani birgcok orta ve
cok gelirli tlkede asiimis durumdadir.
Komplikasyonsuz gebelik ve dogumlarin
ebeler tarafindan idare edildigi Hollanda
ve bazi Iskandinav tlkelerinde sezaryen
orani hala % 15-20 arasinda ve bu Ulkeler
anne ve bebek élumlerinin en dustk
oldugu tlkeler arasindadir.

Kanimca dogum 6ncesi uygun egitim
ve dogum sirasinda kaliteli ve bire bir
destekli, uygun agri kontrolti her anne
aday! icin minimum standart olmalidir.
Bunun 6tesinde sezaryen oranini dtsur-
mek icin yapilacak girisimlerin arastirma
kapsaminda ve olayin tibbi, sosyal ve
saglik sistemi organizasyonu boyutlarini
icine alacak sekilde planlanmasi uygun
olacaktir.

2. istege bagh disiik (kiirtaj)
Kiiresel kirtaj oranlar

istege bagl dustik her kadinicin cok 6zel
bir durum olup toplumsal normlar ve ya-
sal dizenlemeler g6z 6niine alindiginda
guvenilir tahminler elde etmenin guglugu
ortadadir. Dinya Saglik Orguti ve
Guttmacher Enstitist gerek istege bagli
gerekse guvensiz dusuk tahminlerini
yayimlamaktadir. Bu tahminlerde ¢esitli
yayinlara bakilarak degisik bolgelerdeki
eksik bildirim ve hesaplama hatalari
duzeltimekte ve sonra tahmini rakamlar
yayimlanmaktadir. Kiresel olarak 2008
yilinda yaklasik 43,8 milyon istege bagli
disuk ve 22 milyon glivensiz disuk oldu-
gu tahmin edilmekte ve bunlarin % 99'u
gelismekte olan Ulkelerde gortlmektedir.

Guvensiz dustkler anne éluimlerinin
yaklasik % 13'Unu olusturmaktadir.('®

Kiirtajin nedenleri ve
sinirlamanin getirecegi sorunlar

istege bagl dustk; sosyal, kiltirel,
yasal ve dini boyutlari olan karmasik bir
olgu olarak algilanabilir. Kurtaji bir halk
sagligi olgusu olarak éne gikaran neden,
gUvensiz dusuklerin en 6nlenebilir anne
6lumu nedeni olmasidir. Ureme kontrol,
her kadin igin sihhi bir zorunluluktur. Bu
saglanmadigi takdirde istenmeyen veya
zamansiz gebelikler anne ve bebek
sagligini dogrudan tehlikeye atmaktadir.
Hormonal kontrasepitifler, rahimici arag
ve kisirlagtirma gibi modern kontraseptif
yontemler anne sagligini koruyan ve
hatta anne 6lumlerinin azaltimasi igin
en etkili yontemlerdir. Maalesef hi¢ bir
modern kontraseptif ydntem % 100
koruyucu olmamaktadir. Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde kurtajla sonlanan
gebeliklerin % 13’0 dogum kontrol hapini
ve % 14'U prezervatifi dogru ve surekli
kullananlar arasinda olmustur.™®

Amerika Birlesik Devletleri ve bazi Dogu
Avrupa Ulkelerinde tum gebeliklerin
% 50-66'sI istem disI gebeliklerdir ve
bunlarin bUytk cogunlugu kurtajla
sonlanmaktadir. Kontrasepsiyon basa-
risizligr durumunda glvensiz dustk
siklikla karsilasilan bir sonu¢ olmakta
ve kadinin yagsamini tehlikeye sokan bir
durum ortaya gikmaktadir. Turkiye gibi
modern gebelikten korunma yodntem-
lerinin yanisira geleneksel (geri cekme
gibi) yontemlerin yaygin oldugu yerlerde
istege bagl dustuge gereksinim daha
fazladir. Yapilan arastirmalarda kadinlarin
kurtaja basvurma nedenleri incelenmis
ve cogu olguda birden fazla etkenin rol
oynadigl saptanmistir.® Modern kontra-
sepsiyon kirtaj olasiligini azaltsa datam
olarak énlemesi mumkun degildir. Bunun
nedeni hem yukarida bahsettigim gibien
iyi yontemlerin dahi basarisiz olabilme
olasiligi hem de ve daha énemli olarak
kadinlarin kendi treme-cinsel saglhg!
ve kendi yasamlarini tam kontrol edebil-
mekten yoksun olmalaridir. Bu nedenle
kurtaja getirilecek sinirlamalar, en ¢cok
sagliklariyla ilgili karar alamayan, kirsal
kesimde ve saglik merkezlerine uzak
yerlerde yasayan dusutk gelirli kadinlar
olumsuz etkileyecektir.

Guvensiz dusUklerde gerek hijyenik
kosullarin eksikligi gerekse ehil kisilerin
her zaman bulunmamasi nedeniyle
komplikasyon orani artmakta ve 6zellikle
kanama ve enfeksiyona bagli 6lim ve
ciddi morbidite gérulmektedir.
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