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POSTPARTUM DONEMDE AGRI VE POSTPARTUM
PSIKOLOJiSi
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GIRIS

Agri, subjektif bir olgudur. Kadinlar postpartum donemde agriy1 farkls sekilde
deneyimlemektedir. "’ Postpartum agri, “stres ve anksiyete” yanit1 olusturarak ka-
dinin konforunu olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. > Postpartum dénem-
deki agr1 genellikle, uterusun hizli ve aralikli kasilmasindan kaynaklanir. Multipar
kadinlar uterus tonusii kayb: nedeniyle daha ¢ok agr1 yasayabilirler. Buna karsilik,
primiparlarin uterusu siirekli kasildigindan pospartum agri deneyimlemesi yay-
gin degildir. ©® Postpartum agr1 bazen dogum agrisindan daha da kétidiir Genel-

likle dogumdan sonra iki-ii¢ giin bazen bir hafta stirmektedir. *-?

Bu agrilar, dogum sonu hormonal degisiklikler ve dogum sonu diger olumsuz
sonuglar nedeniyle pospartum dénemde kadinin psikososyal durumlarinda bazi
duygu durum bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Postpartum dénem dogum sonu 6
haftalik donem, anneler i¢in 6nemli fiziksel, toplumsal ve psikolojik degisimlerin
yagsandig1 bir donemdir. Dogum esnasinda fiziksel yorgunlugun artmasi, dogum-
da doku travmasi, kan kayb1 dogum sonrasi donemde kadinin olasi1 komplikas-
yonlar yoniinden risk altinda olmasina neden olabilir. >

Anneler dogum sonu donemdeki degisimlere uyum saglama, kendi bakimlari-
n1 ve yeni doganin gereksinimlerini kargilama ¢abasi i¢indedirler. ”® Ote yandan
dogum sonras: aktiviteler esnasinda agri ile bag edemeyen annelerde duygusal
durum bozukluklarinin gériilme riskinin oldukga fazla oldugu bildirilmistir. ©

Dogum sonu doénemde agri ile ilgili anneler i¢in baslica saglik sorunlari soy-
le siralanabilir; yorgunluk, bas agrisi, duygu problemleri, omuz-boyun agrisi, bel
agrisi, agrili meme ucu, disparoni, ameliyat yerinde agri, perineal agri, stres in-

kontinanstir. 1112
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POSTPARTUM DONEMDE MEME BASI AGRISI

Erken postpartum donemde gesitli nedenlere bagli 6nemli meme sorunlari
meydana gelmektedir. Meme sorunlarindan yaygin olarak goriilen meme basi ag-
rist ve ¢atlaklar1 daha ¢ok emzirmenin ilk 1-2 haftasinda ortaya ¢ikmaktadir. %)
Meme bas1 agrisinin emzirmeyi kesintiye ugratan yaygin nedenlerden biri oldugu
bilinmektedir. Ozellikle, sezaryen sonrasi anestezi etkisine bagli emzirmenin ge-
cikmesinden 6tiirii bu sorunlar daha sik yasandigi ve yenidogan bakiminin olum-
suz etkilendigi belirlenmistir. ™ Bu nedenle memem agrisinin erken teshisinin
stitten kesilmeyi 6nlemek icin 6nerilmektedir. “>' Meme bast agrisinin bir¢ok
nedeni vardir. "9 En yaygin neden ise yanlig emzirme teknigine bagli bebegin sa-
dece meme basini emmesidir. *”'® Yanlis emzirme teknigi, meme ucunun temiz,
kuru tutulmamasi sonucu memede iritasyon ve hassasiyet gelismektedir. Iritasyon
sonucu ¢atlak ve yaralar meydana gelir. Buna bagli olarak da meme ucu agrisi
meydana gelir. *” Bebegin emerken yalniz meme ucunu tutmas: sonucu meme
basi zedelenerek gatlaklar olusur. Meme ucu ¢atlaklari, engorjman ve siit retansi-
yonu tedavi edilmedigi taktirde mastit gelismektedir. ®” Feenstra ve arkadaglar1-
nin " ¢aligmasinda annelerin emzirirken yasadig1 sorunlarin emzirma hatalari,
memede yara, ¢atlak ve mastodini olarak tespit edilmistir. Page ve arkadaslarinin
@D jse, meme ucu ¢atlaginin gelismemesi i¢cin meme ucu problemleri sonucu ge-
lisen agrilarla bas etmeleri i¢in egitilmeleri ve desteklenmeleri gerektigini saptan-
mustir. Bagka bir arastirmada bebegin memeye dogru konumlandirilmasinin, be-
begin memeye dogru tutusunun saglanmasi, meme ucu korucular1 kullanilmasi,
memenin uygun bakiminin, tedavisinin saglanmasi, tedavisinden sonra annelerin
yarisindan fazlasinin meme ucu problemlerinin ve agr1 problemlerinin diizeldi-
gi belirlenmistir. " Bu nedenle annelere saglik profesyonelleri tarafindan meme
bakiminin 6gretilmesi ve uygulamalarinin saglanmasi annelerin meme ucu agr1
problemleri ile bas edebilmesini saglayacaktir. ¢?

DOGUM SONU DONEMDE PERINEAL AGRI VE DiSPARANOMi

Perine agrisinin perineal travmaya baglh olarak gelisebilecegi diisiiniilmekte-
dir. ® Dogum sirasinda olusan veya olusturulan genital travma oranlarinin yiik-
sekligi, dogum sonrasi agr1 yakinmalarinin artmasina neden olmaktadir. Vajinal
dogumdan sonra ortaya ¢ikan perine agrisi, dogum sonrasinda kadinlarin biiyiik
¢ogunlugunu etkilemektedir. ?* Perinenin bitiinligii bozulmadiginda bile ka-
dinlarin perine agrisindan yakindiklar1 bildirilmistir. *)

Epizyotomi ile iliskili sfinkter dis1 genital travmalarin pospartum perine ag-
risina ve inkontinansa neden oldugu bilinmektedir. ®® Ayrica, ¢alismalar epiz-
yotominin perineal laserasyondan daha travmatik agri, perineal disfonksiyonlar,

-110-



Giincel Kadin Hastaliklart ve Dogum Calismalari

konstipasyon, cinsel disfonksiyon ve enfeksiyonlara neden oldugunu gostermistir.
@7 Yapilan bir aragtirmada da epizyotomi uygulanan kadinlarin 6nemli bir bélii-
mii dogum sonras1 donemde cinsel iliskiye yeniden basladiklarinda cinsel islevde
bozulma nedeniyle diisiik libido, daha az orgazm, daha az cinsel tatmin ve daha
fazla agr1 yasadiklarini bildirilmistir. ®® Benzer sekilde farkli tilkelerde yapilan
calismalarda dogumda gereksiz miidehalelerin ve epizyotominin cinsel disfonk-
siyona neden olarak perineal agrilara neden oldugu belirlenmistir. ****3" Eger
anne cinsel saglik problemleri ve cinsel iliskiye yeniden baglama hakkinda stirekli
anksiyete yasadigini ifade ediyorsa nedenleri arastirilmalidir. Perineal travmasi
olan, disparoni yasayan kadinlarda perinenin degerlendirilmesi ise nemli goriil-
mektedir. ¢V

POSTPARTUM DONEMDE BAS AGRISI

Postpartum donemde bas agrisi sik goriilen belirtilerden biridir ve altta yatan
neden yorgunluk, kronik bir hastalik ya da 6liimciil bir neden olabilir. Bas agrisi-
nin tanimlanmas: dogum sonras1 donemde meydana gelebilecek ciddi bir taniy
onleyebilecegi diisiiniilmektedir. ®» Her bir postpartum iletisimde kadin bag agri-
s1 belirtileri ile ilgili sorgulanmalidir. $iddetli ya da inat¢1 bas agrisi degerlendiril-
meli ve preeklemsi goz 6niinde bulundurulmalidir. Epidural ya da spinal anestezi
alan kadinlara 6zellikle oturma ya da kalkma aninda olusan ciddi bas agrisin1 bil-
dirmeleri soylenmelidir. Orta dereceli bir bag agrisinin yonetiminde bag agrisinin
tipinin ayiric1 tanilamasi ve lokal tedavi protokolleri iizerinde durulmalidir. Tan-
siyon ya da migreni olan kadinlara relaksasyon teknikleri ve bas agrisini baglatan
faktorlerden nasil uzak kalacagi konusunda tavsiyeler verilmelidir. ¥

Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Rehberine ©¥ gore, ilk giin (1-6 saatler
aras1) annede bas agrisi1 varsa preeklampsi varligi ya da gelisimi agisindan dikkatli
olun, kan basincini kontrol edilmelidir. Spinal veya epidural anestezi ile dogum
gerceklesmis ise “spinal bag agris1” ortaya ¢ikabilir. Anesteziye bagli hipotansiyon
gelisebileceginden lohusanin yalniz bagina ayaga kalkmamalidir. Seyrek araliklar-
la, kullanilan anesteziklere bagli olarak idrar retansiyonu meydana gelirse, iiriner
katater takilabilir. Ayrica, annenin agrisi var ise ve normal vajinal dogum yapmis
ise oral, sezaryen ile dogum yapmuis ise parenteral analjezik kullanilabilir.

SEZARYEN SONRASI POSTPARTUM AGRI

Sezaryen dogumlarda postoperatif akut ya da kronik agr1, emzirme problem-
leri, halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri gibi nedenlerle annelerin konforunda
normal dogum yapanlara oranla belirgin azalmanin olabilecegi bilinmektedir. >
Bunun yaninda hem DS donemin, hem de ge¢irilmis operasyonun neden oldugu
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sikintilar1 bir arada yasayan annenin yeni dogan bakiminda daha fazla sorun ya-
sayacagl ve anne ile yeni dogan iletisiminin ge¢ baslayacagi kaginilmaz bir gergek-
tir. Sezaryen dogum yapan kadinlarda ameliyat bolgesinde agri, ayaga kalkmada
glicliik, gaz ¢ikaramama, emzirememe, bebek bakimina yonelik bilgi eksikligi,
bulanti-kusma ve kisisel hijyenini yerine getirememe problemleri goriilebilmek-
tedir. G

Sezaryen sonrasi agr1 kontroli ayr1 bir 6nem tagimaktadir. 7 Sezaryen ameli-
yatlar1 sonrasinda postoperatif analjezi amagli genellikle opioidler ve non-steroid
antinflamatuar ilaglar siklikla kullanilmaktadir. 73" Gebelikte tromboemboli ris-
kinin yetersiz agr1 kontrolii ve immobilizasyon nedeniyle daha fazla artabilmek-
tedir. Kontrol altina alinamayan agri, annenin bebegiyle optimal sartlarda ilgilen-
mesine engel olabilecegi gibi, anne ile bebek arasindaki erken dénem iletisimi de
olumsuz yonde etkileyebilir. Ote yandan agriyla es zamanli ortaya ¢ikan anksiyete
bozuklugu nedeniyle annenin bebegini yeterli ve etkili bir sekilde emzirmesine
engel olabilir. Bu baglamda, sezaryen sonrasi uygulanan analjezi bloklarinin an-
nenin bebegi ile temasini azaltmayacak sekilde, yan etkileri olmayan, etkin ve gii-
venilir bir yontem olmalidir. ¢

DOGUM SONRASI DONEMDE AGRI iLE BAS EDEBILMEDE
BASLICA YONTEMLER

Postpartum doénemde yasanan agriy1 hafifletme ve gidermede farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik yontem olarak
analjezikler yaygin kullanilir. Dogum sonrasi agrinin kontrol edilebilecegi en iyi
yonteme iligkin kanitlar sinirhidir. ¢>*® Nonfarmakolojik yontemler ise masaj, 1s1
paketleri, buz paketleri, hipnoterapi, akupunktur ve transkiitanoz elektriksel sinir
simiilasyonu (TENS)dur. *? Ayrica analjeziklerle birlikte kadinin yiiziikoyun ya
da bacaklarini karnina gekerek bir siire yatmasi agriy1 azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir. Kadin sirt iistii pozisyonda iken uterus masaji yoluyla da uterusa
bas1 ve sikigtirma uygulanabilir. Uterus masaji dogum sonu kliniklerinde sik uy-
gulanan bir yontemdir.

Uterus kontraksiyonlar: artirmak i¢in plasentanin dogumundan sonra uterus
masajinin yapilmasini oénermektedir. “>*Y Dogum siirecinin girisimlerle bozul-
masi, dogal bir siire¢ olan dogum sonu dénemini de etkilediginden uterus ma-
sajinin paspartum donemde yasanan agriy1 azaltmasi, kanamanin énlenmesi ve
kadinin konforuna olumlu y6nde etkilemesi agisindan yararli olabilir. Nonfarma-
kolojik agr1 kontrol yontemleri, dogum sonras1 dénemde etkili ve basit olmalar1
nedeniyle sik¢a kullanilmaktadir. *?
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Saglik Bakanligi Dogum Sonu Rehberinde, ®* dogumu takip eden ilk 0-1 sa-
atleri arasinda anne izlemi esnasinda anneye yakinmalarinin sorulmas: gerekti-
gi bildirilmistir. Siddetli agris1 olan hastayr hematom agisindan degerlendirmek
(vulva, vajen, perine, abdomen, insizyon hatt1) 6nerilmektedir. Kadinda bas agris
varsa; preeklampsi varlig1 ya da gelisimi agisindan dikkatli olunuz ve kan basinci-
ni1 kontrol ediniz. Spinal veya epidural anestezi ile dogum ger¢eklesmis ise “spinal
bas agris1” ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir. Kalgadan ayaga kadar olan kisimda
agr1 varsa, tromboflebit agisindan degerlendiriniz. Annenin agris1 varsa; normal
vajinal dogum yapmuis ise agizdan, sezaryen ile dogum yapmus ise parenteral anal-
jezik uygulanmasi 6nerilmektedir.

DOGUM SONRASI DUYGU DURUM BOZUKLUKLARI

Dogum sonrast donemde kadinlarda duygulanim bozukluklarini arttiran
birgok faktor bulunmaktadir. Ozellikle dogum sonrasi agr1 deneyimleri anne-
nin yagam kalitesini azaltmakta, fiziksel yiikii arttirmakta, emzirmeyi kesintiye
ugratarak annenin kendini yetersiz hissetmesine ve hareketlerinin kisitlanmasi-
na neden olmaktadir. “” Bu durum maternal duygu durumunu olumsuz etkile-
mektedir Dogum sonras1 donemde kadinda, hormonal degisimlere bagli olarak
genital organlar gebelik 6ncesi duruma donerken, gebelik doneminde endokrin
sistemde de artmis olan &strojen, progesteron, kortizon diizeyleri normal sevi-
yelerine inmektedir. Bu fizyolojik faktorler, dogum sonrasi donemde kadinlarda
duygulanim bozukluklarinin gelisimini etkileyebilmektedir. 4 Kadinin evlilik
durumu, aile i¢i ¢atigmalarin varligi, kadinin yasi, kisilik yapisi, ailenin tiim so-
rumluluklarini tizerinde bulundurma durumu, ekonomik sikintilar, sosyal destek
eksikliginin olmasi gibi ailesel faktorlerde dogum sonrasi donemde kadinlarda
duygulanim bozukluklar1 gelisimini etkileyebilmektedir. Ayrica, daha 6nceden
gegirilmis ruhsal sorunlar, simdiki yasaminda depresyon hikéayesinin bulunma
durumu, dogum Oncesi donemde yasanan anksiyete, depresyon, stres gibi psiko-
lojik faktorlerde kadinda dogum sonras1 donemde duygulanim bozukluklar: ge-
lismesine neden olabilmektedir. Bireysel 6zellikler, istenmeyen, riskli gebelikler,
adolesan gebelikler, aile i¢i siddet, zor dogum eylemi gibi diger faktorlerde dogum
sonrast donemde kadinlarda duygulanim bozukluklarimi gelisimini etkileyebil-
digi bildirilmistir. Bu duygulanim bozukluklari; annelik hiiznii ile baslayarak,
dogum sonrasi depresyon ve psikoza kadar ilerleyebilmektedir. “*4749 Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilen Mental Bozukluklarin Tanisal ve
[statistiksel El Kitab1 (DSM-V) kriterlerine gore, depresyon belirtilerinin dogum
sonrasl, ilk dort hafta iginde baslamasi durumunda “dogum sonras1 depresyon”
olarak degerlendirilebilecegi belirtilmektedir. (I.) Annelik hiiznt; ilk 7-10 giinde
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goriilen duygusal tepkilerde bozulma, aglamakl olusla karakterize sik goriilen bir
tablodur. (II.) Dogum sonrasi depresyon; agir depresif bozukluktan ayrilamaya-
cag1 ve dogum sonrast iki yila kadar goriilebilecegi seklinde tanimlanmaktadir.
(III.) Dogum sonrasi psikoz; her bin dogumdan 1-2’ sinde birka¢ hafta icinde
ortaya ¢ikmaktadir. %

DOGUM SONRASI DUYGU DURUM BOZUKLUKLARINDA EBELIK
YAKLASIMLARI

Dogum sonrast déonemde kadinda, goriilen duygusal sorunlarin ve hastanin
durumunun erken belirlenmesi énemlidir. Ancak, yapilan ¢alismalarda dogum
sonrasi depresyon sik goriildiigii ve ¢ogu kez depresyonun 6nlenemedigi belir-
lenmistir. Taninin en yaygin olarak konuldugu zamanin dogum sonrasi iigiincii
ay olup, on iki aya kadar tan1 konulamadig1 bilinmektedir. ®*°V Ote yandan Tay-
land'da yapilan bir ¢alismada sosyal destek yetersizligi, kisitl gelirli ve gebelik 6n-
cesi psikolojik refah1 diisiik olan kadinlarin risk altinda oldugu tespit edilmistir.
2 Ingilterede yapilan bir ¢alismada, dogum sonrasi depresyonlu kadinlarin bii-
yik ¢ogunlugunun bir seylerin yanls gittigini fark ettikleri halde, sadece dortte
birinin dogum sonrasi depresyon yasadigina inandig1 ve %20'sinde bu rahatsizli-
gin tanilandig: bildirilmistir. ©¥ Dogum 6ncesi bakimda sorumluluk sahibi olan
ebelerin postpartum depresyon konusunda risk altindaki dezavantajli kadinlari,
onlarin yasam deneyimlerini ve kosullarini erken donemde saptamalari ve koru-
yucu 6nlem almalar1 hayati 6nem tagimaktadir. ¥

Dogum sonrasi depresyon annelerde; bebegin siirekli aglamasi ve zaman
problemleri nedeniyle bebege karsi bir 6fke mekanizmasi gelistirebilirler. ©® Dub-
ber ve arkadaglar1 ©® ¢alismasinda dogum o6ncesi donemde yasanan depresyon
gibi olumsuz duygu durumlarinin dogum sonrasi maternal baglanmay1 olumsuz
etkileyebildigini tespit etmisleri goriilmektedir. Anneler bu duygu ve diisiince-
lerini toplum tarafindan sosyal damgalanma korkusu nedeniyle gizli olarak ya-
sadiklar1 diisiiniilmektedir. Bazi anneler, yasadig1 bu negatif duygularin farkinda
bile olmayarak destek arayisina girmemektedir. ©” Bir calismada bebek bekleyen
kadinlara ebelik uygulamalar1 kapsaminda perinatal depresyon paketi uygulan-
di. Arastirmada kadinlara postpartum depresyona iliskin egitim notlari, yerel ve
online mental saglik bakim segenekleri sunuldu. Sonuglarda rutin bakima dahil
edilmenin kolay oldugu ve kadinlardan olumlu geri bildirimler alindig1 belirlendi.
48 Bu sonuca gore, kadinin dogum 6ncesi donemde bilgilendirilmesi ve destek-
lenmesi sonucunda postpartum depresyonu belirtileri gordiigii nereye basvura-
cagini bilecektir.

Postpartum depresyon belirtileri olan annenin bebek bakimi ve ebeveyn rolii-
nii 6grenmesine yonelik girisimlerin ebeveynlik yeterliligini arttirdig1 ve depres-

114 -



Giincel Kadin Hastaliklart ve Dogum Calismalari

yon belirtilerini azalttig1 diistintilmektedir. Bu durum ailenin psikolojik ve sosyal
yonden gesitli giiclitkler yagsamasini en aza indirecektir. ©?

Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Rehberidne, dogumunu gergeklestirilen
her annenin psikolojik durumunun degerlendirilmesi gerektigi onerilmektedir.
Ozellikle ilk defa kargilagtigimiz annenin hiiziin, ykiisiitnde ruhsal bir hastalik
olup olmadig (psikotik bozukluklar), anksiyete durumu, depresyon, intihar riski
varsa konsiiltasyon istenmesi ve ilgili birime sevk edilmesi 6nerilmektedir. ®

Rutin saglik kontrolleri ve bagisiklama amaci ile anneyle karsilasan ebeler,
anneyi dogum sonrasi depresyon agisindan degerlendirebilirler. Ebeler dogum
sonras! depresyonu tanimlamak i¢in; dogum sonrasi donemde bakim verdigi ka-
dinlara, ipucu olusturabilecek sorular sorarak dogum sonrasi depresyon icin risk
tastyan anneleri belirleyebilirler. Dogum sonrasi temasta devamlilik kadini olum-
suz diistincelerden uzaklastirabilecegi gibi anne bebek iliskisini de kuvvetlendire-
bilir, annenin algiladig1 sosyal destegi de gii¢clendirebilmektedir. >V

Depresyonu olan kadinlarin yasadiklar1 umutsuzluk, benlik saygisinda azal-
ma, sosyal izolasyon, giigsiizliik, rol kaybi, uyku siirecinde bozulma, beslenme-
de degisim gibi ¢coklu sorunlar goriildiigii bilinmektedir ve bu sorunlar ebelerin
miidahale edebilecekleri sorunlar arasinda yer almaktadir. ©>¢¥ Uluslararas: Ebe-
ler Konfederasyonu (ICM) ebelerin yeterlilik alanlarina iliskin deklere ettigi bil-
diride dogum oncesi donemde anneye saglanan sosyal destegin dogum sonrasi
dénemlerde de siirdiiriilmesi gerektigi goriilmektedir. Ote yandan bireysellesti-
rilmis bakim destegi ile annede meydana gelebilecek problemlerin 6nlenebilecegi
diisiiniilmektedir (ICM, 2019). ¥

Dogum Oncesi ve sonrast donemde yapilacak temaslar ile annede meydana
gelebilecek dogum sonrasi depresyon belirtilerini saptamak i¢in 6nemli bir firsat
oldugu disiiniilmektedir. Boylece, dogum sonrasi dénemde goriilen depresyon
durumu zamaninda miidahale edilerek, etkili bir ebelik bakimi ve egitimi ile 6n-
lenebilir ve ayrica erken tan1 konmasini saglayarak tedavi stirecini hizlandiracag:
ongoriilmektedir. ¥

SONUC

Sonuglarda dogum sonrasi depresyonun erken tanilanmasinin en 6nemli ama-
cinin, tedavi edilmemis depresyonu olan annenin ve bebegin sagligin1 korumak
ve bebegin gelisimini olumsuz yonde etkilemesini 6nlemek oldugu gorildi. Post-
partum donemde uterus masajinin ozellikle transabdominal fundus masajinin
agriy1 azaltmada etkili oldugu, analjeziklerin kullanim oranini azaltacag, ebelik
bakim girisimi olarak kullanilabilecegi s6ylenebilir. Ayrica dogum sonrasi klinik-
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lerinde bakim uygulamalarinda noninvazif kanita dayal girisimlerin kullanilma-
s1, dogum Oncesi egitim ve sosyal destegin temini ebelik bakim kalitesini hem de
kadinin konforunu olumlu yonde etkileyecektir. Boylece, postpartum donemdeki
saglik bakimu ile agr1 kontrol altina alinabilirse, annelerin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmasini kapsar.
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