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Bölüm 14

POSTPARTUM DÖNEMDE AĞRI VE POSTPARTUM 
PSİKOLOJİSİ

Funda ÇİTİL CANBAY1 
Elif Tuğçe ÇİTİL2

GİRİŞ

Ağrı, subjektif bir olgudur. Kadınlar postpartum dönemde ağrıyı farklı şekilde 
deneyimlemektedir. (1) Postpartum ağrı, “stres ve anksiyete” yanıtı oluşturarak ka-
dının konforunu olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir. (2) Postpartum dönem-
deki ağrı genellikle, uterusun hızlı ve aralıklı kasılmasından kaynaklanır. Multipar 
kadınlar uterus tonusü kaybı nedeniyle daha çok ağrı yaşayabilirler. Buna karşılık, 
primiparların uterusu sürekli kasıldığından pospartum ağrı deneyimlemesi yay-
gın değildir. (3) Postpartum ağrı bazen doğum ağrısından daha da kötüdür Genel-
likle doğumdan sonra iki-üç gün bazen bir hafta sürmektedir. (1,2)

Bu ağrılar, doğum sonu hormonal değişiklikler ve doğum sonu diğer olumsuz 
sonuçlar nedeniyle pospartum dönemde kadının psikososyal durumlarında bazı 
duygu durum bozukluklar ortaya çıkabilir. Postpartum dönem doğum sonu 6 
haftalık dönem, anneler için önemli fiziksel, toplumsal ve psikolojik değişimlerin 
yaşandığı bir dönemdir. Doğum esnasında fiziksel yorgunluğun artması, doğum-
da doku travması, kan kaybı doğum sonrası dönemde kadının olası komplikas-
yonlar yönünden risk altında olmasına neden olabilir. (4,5,6)

Anneler doğum sonu dönemdeki değişimlere uyum sağlama, kendi bakımları-
nı ve yeni doğanın gereksinimlerini karşılama çabası içindedirler. (7,8) Öte yandan 
doğum sonrası aktiviteler esnasında ağrı ile baş edemeyen annelerde duygusal 
durum bozukluklarının görülme riskinin oldukça fazla olduğu bildirilmiştir. (9,10)

Doğum sonu dönemde ağrı ile ilgili anneler için başlıca sağlık sorunları şöy-
le sıralanabilir; yorgunluk, baş ağrısı, duygu problemleri, omuz-boyun ağrısı, bel 
ağrısı, ağrılı meme ucu, disparoni, ameliyat yerinde ağrı, perineal ağrı, stres in-
kontinanstır. (11,12)
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POSTPARTUM DÖNEMDE MEME BAŞI AĞRISI

Erken postpartum dönemde çeşitli nedenlere bağlı önemli meme sorunları 
meydana gelmektedir. Meme sorunlarından yaygın olarak görülen meme başı ağ-
rısı ve çatlakları daha çok emzirmenin ilk 1-2 haftasında ortaya çıkmaktadır. (13) 

Meme başı ağrısının emzirmeyi kesintiye uğratan yaygın nedenlerden biri olduğu 
bilinmektedir. Özellikle, sezaryen sonrası anestezi etkisine bağlı emzirmenin ge-
cikmesinden ötürü bu sorunlar daha sık yaşandığı ve yenidoğan bakımının olum-
suz etkilendiği belirlenmiştir. (14) Bu nedenle memem ağrısının erken teşhisinin 
sütten kesilmeyi önlemek için önerilmektedir. (12,15) Meme başı ağrısının birçok 
nedeni vardır. (16) En yaygın neden ise yanlış emzirme tekniğine bağlı bebeğin sa-
dece meme başını emmesidir. (17,18) Yanlış emzirme tekniği, meme ucunun temiz, 
kuru tutulmaması sonucu memede iritasyon ve hassasiyet gelişmektedir. İritasyon 
sonucu çatlak ve yaralar meydana gelir. Buna bağlı olarak da meme ucu ağrısı 
meydana gelir. (19) Bebeğin emerken yalnız meme ucunu tutması sonucu meme 
başı zedelenerek çatlaklar oluşur. Meme ucu çatlakları, engorjman ve süt retansi-
yonu tedavi edilmediği taktirde mastit gelişmektedir. (20) Feenstra ve arkadaşları-
nın (19) çalışmasında annelerin emzirirken yaşadığı sorunların emzirma hataları, 
memede yara, çatlak ve mastodini olarak tespit edilmiştir. Page ve arkadaşlarının 
(21) ise, meme ucu çatlağının gelişmemesi için meme ucu problemleri sonucu ge-
lişen ağrılarla baş etmeleri için eğitilmeleri ve desteklenmeleri gerektiğini saptan-
mıştır. Başka bir araştırmada bebeğin memeye doğru konumlandırılmasının, be-
beğin memeye doğru tutuşunun sağlanması, meme ucu korucuları kullanılması, 
memenin uygun bakımının, tedavisinin sağlanması, tedavisinden sonra annelerin 
yarısından fazlasının meme ucu problemlerinin ve ağrı problemlerinin düzeldi-
ği belirlenmiştir. (15) Bu nedenle annelere sağlık profesyonelleri tarafından meme 
bakımının öğretilmesi ve uygulamalarının sağlanması annelerin meme ucu ağrı 
problemleri ile baş edebilmesini sağlayacaktır. (22)

DOĞUM SONU DÖNEMDE PERİNEAL AĞRI VE DİSPARANOMİ

Perine ağrısının perineal travmaya bağlı olarak gelişebileceği düşünülmekte-
dir. (23) Doğum sırasında oluşan veya oluşturulan genital travma oranlarının yük-
sekliği, doğum sonrası ağrı yakınmalarının artmasına neden olmaktadır. Vajinal 
doğumdan sonra ortaya çıkan perine ağrısı, doğum sonrasında kadınların büyük 
çoğunluğunu etkilemektedir. (24) Perinenin bütünlüğü bozulmadığında bile ka-
dınların perine ağrısından yakındıkları bildirilmiştir. (25)

Epizyotomi ile ilişkili sfinkter dışı genital travmaların pospartum perine ağ-
rısına ve inkontinansa neden olduğu bilinmektedir. (26) Ayrıca, çalışmalar epiz-
yotominin perineal laserasyondan daha travmatik ağrı, perineal disfonksiyonlar, 



Güncel Kadın Hastalıkları ve Doğum Çalışmaları

- 111 -

konstipasyon, cinsel disfonksiyon ve enfeksiyonlara neden olduğunu göstermiştir. 
(27) Yapılan bir araştırmada da epizyotomi uygulanan kadınların önemli bir bölü-
mü doğum sonrası dönemde cinsel ilişkiye yeniden başladıklarında cinsel işlevde 
bozulma nedeniyle düşük libido, daha az orgazm, daha az cinsel tatmin ve daha 
fazla ağrı yaşadıklarını bildirilmiştir. (28) Benzer şekilde farklı ülkelerde yapılan 
çalışmalarda doğumda gereksiz müdehalelerin ve epizyotominin cinsel disfonk-
siyona neden olarak perineal ağrılara neden olduğu belirlenmiştir. (29,30,31) Eğer 
anne cinsel sağlık problemleri ve cinsel ilişkiye yeniden başlama hakkında sürekli 
anksiyete yaşadığını ifade ediyorsa nedenleri araştırılmalıdır. Perineal travması 
olan, disparoni yaşayan kadınlarda perinenin değerlendirilmesi ise önemli görül-
mektedir. (31)

POSTPARTUM DÖNEMDE BAŞ AĞRISI

 Postpartum dönemde baş ağrısı sık görülen belirtilerden biridir ve altta yatan 
neden yorgunluk, kronik bir hastalık ya da ölümcül bir neden olabilir. Baş ağrısı-
nın tanımlanması doğum sonrası dönemde meydana gelebilecek ciddi bir tanıyı 
önleyebileceği düşünülmektedir. (32) Her bir postpartum iletişimde kadın baş ağrı-
sı belirtileri ile ilgili sorgulanmalıdır. Şiddetli ya da inatçı baş ağrısı değerlendiril-
meli ve preeklemsi göz önünde bulundurulmalıdır. Epidural ya da spinal anestezi 
alan kadınlara özellikle oturma ya da kalkma anında oluşan ciddi baş ağrısını bil-
dirmeleri söylenmelidir. Orta dereceli bir baş ağrısının yönetiminde baş ağrısının 
tipinin ayırıcı tanılaması ve lokal tedavi protokolleri üzerinde durulmalıdır. Tan-
siyon ya da migreni olan kadınlara relaksasyon teknikleri ve baş ağrısını başlatan 
faktörlerden nasıl uzak kalacağı konusunda tavsiyeler verilmelidir. (33)

Sağlık Bakanlığı Doğum Sonu Bakım Rehberi’ne (34) göre, ilk gün (1-6 saatler 
arası) annede baş ağrısı varsa preeklampsi varlığı ya da gelişimi açısından dikkatli 
olun, kan basıncını kontrol edilmelidir. Spinal veya epidural anestezi ile doğum 
gerçekleşmiş ise “spinal baş ağrısı” ortaya çıkabilir. Anesteziye bağlı hipotansiyon 
gelişebileceğinden lohusanın yalnız başına ayağa kalkmamalıdır. Seyrek aralıklar-
la, kullanılan anesteziklere bağlı olarak idrar retansiyonu meydana gelirse, üriner 
katater takılabilir. Ayrıca, annenin ağrısı var ise ve normal vajinal doğum yapmış 
ise oral, sezaryen ile doğum yapmış ise parenteral analjezik kullanılabilir.

SEZARYEN SONRASI POSTPARTUM AĞRI

Sezaryen doğumlarda postoperatif akut ya da kronik ağrı, emzirme problem-
leri, halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri gibi nedenlerle annelerin konforunda 
normal doğum yapanlara oranla belirgin azalmanın olabileceği bilinmektedir. (35) 
Bunun yanında hem DS dönemin, hem de geçirilmiş operasyonun neden olduğu 
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sıkıntıları bir arada yaşayan annenin yeni doğan bakımında daha fazla sorun ya-
şayacağı ve anne ile yeni doğan iletişiminin geç başlayacağı kaçınılmaz bir gerçek-
tir. Sezaryen doğum yapan kadınlarda ameliyat bölgesinde ağrı, ayağa kalkmada 
güçlük, gaz çıkaramama, emzirememe, bebek bakımına yönelik bilgi eksikliği, 
bulantı-kusma ve kişisel hijyenini yerine getirememe problemleri görülebilmek-
tedir. (36)

Sezaryen sonrası ağrı kontrolü ayrı bir önem taşımaktadır. (17) Sezaryen ameli-
yatları sonrasında postoperatif analjezi amaçlı genellikle opioidler ve non-steroid 
antinflamatuar ilaçlar sıklıkla kullanılmaktadır. (17,37) Gebelikte tromboemboli ris-
kinin yetersiz ağrı kontrolü ve immobilizasyon nedeniyle daha fazla artabilmek-
tedir. Kontrol altına alınamayan ağrı, annenin bebeğiyle optimal şartlarda ilgilen-
mesine engel olabileceği gibi, anne ile bebek arasındaki erken dönem iletişimi de 
olumsuz yönde etkileyebilir. Öte yandan ağrıyla eş zamanlı ortaya çıkan anksiyete 
bozukluğu nedeniyle annenin bebeğini yeterli ve etkili bir şekilde emzirmesine 
engel olabilir. Bu bağlamda, sezaryen sonrası uygulanan analjezi bloklarının an-
nenin bebeği ile temasını azaltmayacak şekilde, yan etkileri olmayan, etkin ve gü-
venilir bir yöntem olmalıdır. (35)

DOĞUM SONRASI DÖNEMDE AĞRI İLE BAŞ EDEBİLMEDE 
BAŞLICA YÖNTEMLER

Postpartum dönemde yaşanan ağrıyı hafifletme ve gidermede farmakolojik 
ve nonfarmakolojik yöntemler kullanılmaktadır. Farmakolojik yöntem olarak 
analjezikler yaygın kullanılır. Doğum sonrası ağrının kontrol edilebileceği en iyi 
yönteme ilişkin kanıtlar sınırlıdır. (35,38) Nonfarmakolojik yöntemler ise masaj, ısı 
paketleri, buz paketleri, hipnoterapi, akupunktur ve transkütanöz elektriksel sinir 
simülasyonu (TENS)’dur. (1,2) Ayrıca analjeziklerle birlikte kadının yüzükoyun ya 
da bacaklarını karnına çekerek bir süre yatması ağrıyı azaltmada etkili olduğu 
bildirilmiştir. Kadın sırt üstü pozisyonda iken uterus masajı yoluyla da uterusa 
bası ve sıkıştırma uygulanabilir. Uterus masajı doğum sonu kliniklerinde sık uy-
gulanan bir yöntemdir. (39)

Uterus kontraksiyonları artırmak için plasentanın doğumundan sonra uterus 
masajının yapılmasını önermektedir. (40,41) Doğum sürecinin girişimlerle bozul-
ması, doğal bir süreç olan doğum sonu dönemini de etkilediğinden uterus ma-
sajının paspartum dönemde yaşanan ağrıyı azaltması, kanamanın önlenmesi ve 
kadının konforuna olumlu yönde etkilemesi açısından yararlı olabilir. Nonfarma-
kolojik ağrı kontrol yöntemleri, doğum sonrası dönemde etkili ve basit olmaları 
nedeniyle sıkça kullanılmaktadır. (42)
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Sağlık Bakanlığı Doğum Sonu Rehberi’nde, (34) doğumu takip eden ilk 0-1 sa-
atleri arasında anne izlemi esnasında anneye yakınmalarının sorulması gerekti-
ği bildirilmiştir. Şiddetli ağrısı olan hastayı hematom açısından değerlendirmek 
(vulva, vajen, perine, abdomen, insizyon hattı) önerilmektedir. Kadında baş ağrısı 
varsa; preeklampsi varlığı ya da gelişimi açısından dikkatli olunuz ve kan basıncı-
nı kontrol ediniz. Spinal veya epidural anestezi ile doğum gerçekleşmiş ise “spinal 
baş ağrısı” ortaya çıkabildiği bildirilmiştir. Kalçadan ayağa kadar olan kısımda 
ağrı varsa, tromboflebit açısından değerlendiriniz. Annenin ağrısı varsa; normal 
vajinal doğum yapmış ise ağızdan, sezaryen ile doğum yapmış ise parenteral anal-
jezik uygulanması önerilmektedir.

DOĞUM SONRASI DUYGU DURUM BOZUKLUKLARI

Doğum sonrası dönemde kadınlarda duygulanım bozukluklarını arttıran 
birçok faktör bulunmaktadır. Özellikle doğum sonrası ağrı deneyimleri anne-
nin yaşam kalitesini azaltmakta, fiziksel yükü arttırmakta, emzirmeyi kesintiye 
uğratarak annenin kendini yetersiz hissetmesine ve hareketlerinin kısıtlanması-
na neden olmaktadır. (43) Bu durum maternal duygu durumunu olumsuz etkile-
mektedir Doğum sonrası dönemde kadında, hormonal değişimlere bağlı olarak 
genital organlar gebelik öncesi duruma dönerken, gebelik döneminde endokrin 
sistemde de artmış olan östrojen, progesteron, kortizon düzeyleri normal sevi-
yelerine inmektedir. Bu fizyolojik faktörler, doğum sonrası dönemde kadınlarda 
duygulanım bozukluklarının gelişimini etkileyebilmektedir. (44,45) Kadının evlilik 
durumu, aile içi çatışmaların varlığı, kadının yaşı, kişilik yapısı, ailenin tüm so-
rumluluklarını üzerinde bulundurma durumu, ekonomik sıkıntılar, sosyal destek 
eksikliğinin olması gibi ailesel faktörlerde doğum sonrası dönemde kadınlarda 
duygulanım bozuklukları gelişimini etkileyebilmektedir. Ayrıca, daha önceden 
geçirilmiş ruhsal sorunlar, şimdiki yaşamında depresyon hikâyesinin bulunma 
durumu, doğum öncesi dönemde yaşanan anksiyete, depresyon, stres gibi psiko-
lojik faktörlerde kadında doğum sonrası dönemde duygulanım bozuklukları ge-
lişmesine neden olabilmektedir. Bireysel özellikler, istenmeyen, riskli gebelikler, 
adölesan gebelikler, aile içi şiddet, zor doğum eylemi gibi diğer faktörlerde doğum 
sonrası dönemde kadınlarda duygulanım bozukluklarını gelişimini etkileyebil-
diği bildirilmiştir. Bu duygulanım bozuklukları; annelik hüznü ile başlayarak, 
doğum sonrası depresyon ve psikoza kadar ilerleyebilmektedir. (46,47,48) Amerikan 
Psikiyatri Birliği (APA) tarafından geliştirilen Mental Bozuklukların Tanısal ve 
İstatistiksel El Kitabı (DSM-V) kriterlerine göre, depresyon belirtilerinin doğum 
sonrası, ilk dört hafta içinde başlaması durumunda ‟doğum sonrası depresyon” 
olarak değerlendirilebileceği belirtilmektedir. (I.) Annelik hüznü; ilk 7-10 günde 
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görülen duygusal tepkilerde bozulma, ağlamaklı oluşla karakterize sık görülen bir 
tablodur. (II.) Doğum sonrası depresyon; ağır depresif bozukluktan ayrılamaya-
cağı ve doğum sonrası iki yıla kadar görülebileceği şeklinde tanımlanmaktadır. 
(III.) Doğum sonrası psikoz; her bin doğumdan 1-2’ sinde birkaç hafta içinde 
ortaya çıkmaktadır. (49)

DOĞUM SONRASI DUYGU DURUM BOZUKLUKLARINDA EBELİK 
YAKLAŞIMLARI

Doğum sonrası dönemde kadında, görülen duygusal sorunların ve hastanın 
durumunun erken belirlenmesi önemlidir. Ancak, yapılan çalışmalarda doğum 
sonrası depresyon sık görüldüğü ve çoğu kez depresyonun önlenemediği belir-
lenmiştir. Tanının en yaygın olarak konulduğu zamanın doğum sonrası üçüncü 
ay olup, on iki aya kadar tanı konulamadığı bilinmektedir. (50,51) Öte yandan Tay-
land’da yapılan bir çalışmada sosyal destek yetersizliği, kısıtlı gelirli ve gebelik ön-
cesi psikolojik refahı düşük olan kadınların risk altında olduğu tespit edilmiştir. 
(52) İngiltere’de yapılan bir çalışmada, doğum sonrası depresyonlu kadınların bü-
yük çoğunluğunun bir şeylerin yanlış gittiğini fark ettikleri halde, sadece dörtte 
birinin doğum sonrası depresyon yaşadığına inandığı ve %20'sinde bu rahatsızlı-
ğın tanılandığı bildirilmiştir. (53) Doğum öncesi bakımda sorumluluk sahibi olan 
ebelerin postpartum depresyon konusunda risk altındaki dezavantajlı kadınları, 
onların yaşam deneyimlerini ve koşullarını erken dönemde saptamaları ve koru-
yucu önlem almaları hayati önem taşımaktadır. (54)

Doğum sonrası depresyon annelerde; bebeğin sürekli ağlaması ve zaman 
problemleri nedeniyle bebeğe karşı bir öfke mekanizması geliştirebilirler. (55) Dub-
ber ve arkadaşları (56) çalışmasında doğum öncesi dönemde yaşanan depresyon 
gibi olumsuz duygu durumlarının doğum sonrası maternal bağlanmayı olumsuz 
etkileyebildiğini tespit etmişleri görülmektedir. Anneler bu duygu ve düşünce-
lerini toplum tarafından sosyal damgalanma korkusu nedeniyle gizli olarak ya-
şadıkları düşünülmektedir. Bazı anneler, yaşadığı bu negatif duyguların farkında 
bile olmayarak destek arayışına girmemektedir. (57) Bir çalışmada bebek bekleyen 
kadınlara ebelik uygulamaları kapsamında perinatal depresyon paketi uygulan-
dı. Araştırmada kadınlara postpartum depresyona ilişkin eğitim notları, yerel ve 
online mental sağlık bakım seçenekleri sunuldu. Sonuçlarda rutin bakıma dahil 
edilmenin kolay olduğu ve kadınlardan olumlu geri bildirimler alındığı belirlendi. 
(58) Bu sonuca göre, kadının doğum öncesi dönemde bilgilendirilmesi ve destek-
lenmesi sonucunda postpartum depresyonu belirtileri gördüğü nereye başvura-
cağını bilecektir.

Postpartum depresyon belirtileri olan annenin bebek bakımı ve ebeveyn rolü-
nü öğrenmesine yönelik girişimlerin ebeveynlik yeterliliğini arttırdığı ve depres-
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yon belirtilerini azalttığı düşünülmektedir. Bu durum ailenin psikolojik ve sosyal 
yönden çeşitli güçlükler yaşamasını en aza indirecektir. (59)

Sağlık Bakanlığı Doğum Sonu Bakım Rehberi’dne, doğumunu gerçekleştirilen 
her annenin psikolojik durumunun değerlendirilmesi gerektiği önerilmektedir. 
Özellikle ilk defa karşılaştığımız annenin hüzün, öyküsünde ruhsal bir hastalık 
olup olmadığı (psikotik bozukluklar), anksiyete durumu, depresyon, intihar riski 
varsa konsültasyon istenmesi ve ilgili birime sevk edilmesi önerilmektedir. (34)

Rutin sağlık kontrolleri ve bağışıklama amacı ile anneyle karşılaşan ebeler, 
anneyi doğum sonrası depresyon açısından değerlendirebilirler. Ebeler doğum 
sonrası depresyonu tanımlamak için; doğum sonrası dönemde bakım verdiği ka-
dınlara, ipucu oluşturabilecek sorular sorarak doğum sonrası depresyon için risk 
taşıyan anneleri belirleyebilirler. Doğum sonrası temasta devamlılık kadını olum-
suz düşüncelerden uzaklaştırabileceği gibi anne bebek ilişkisini de kuvvetlendire-
bilir, annenin algıladığı sosyal desteği de güçlendirebilmektedir. (60,61)

Depresyonu olan kadınların yaşadıkları umutsuzluk, benlik saygısında azal-
ma, sosyal izolasyon, güçsüzlük, rol kaybı, uyku sürecinde bozulma, beslenme-
de değişim gibi çoklu sorunlar görüldüğü bilinmektedir ve bu sorunlar ebelerin 
müdahale edebilecekleri sorunlar arasında yer almaktadır. (62,63) Uluslararası Ebe-
ler Konfederasyonu (ICM) ebelerin yeterlilik alanlarına ilişkin deklere ettiği bil-
diride doğum öncesi dönemde anneye sağlanan sosyal desteğin doğum sonrası 
dönemlerde de sürdürülmesi gerektiği görülmektedir. Öte yandan bireyselleşti-
rilmiş bakım desteği ile annede meydana gelebilecek problemlerin önlenebileceği 
düşünülmektedir (ICM, 2019). (64)

Doğum öncesi ve sonrası dönemde yapılacak temaslar ile annede meydana 
gelebilecek doğum sonrası depresyon belirtilerini saptamak için önemli bir fırsat 
olduğu düşünülmektedir. Böylece, doğum sonrası dönemde görülen depresyon 
durumu zamanında müdahale edilerek, etkili bir ebelik bakımı ve eğitimi ile ön-
lenebilir ve ayrıca erken tanı konmasını sağlayarak tedavi sürecini hızlandıracağı 
öngörülmektedir. (65)

SONUÇ

Sonuçlarda doğum sonrası depresyonun erken tanılanmasının en önemli ama-
cının, tedavi edilmemiş depresyonu olan annenin ve bebeğin sağlığını korumak 
ve bebeğin gelişimini olumsuz yönde etkilemesini önlemek olduğu görüldü. Post-
partum dönemde uterus masajının özellikle transabdominal fundus masajının 
ağrıyı azaltmada etkili olduğu, analjeziklerin kullanım oranını azaltacağı, ebelik 
bakım girişimi olarak kullanılabileceği söylenebilir. Ayrıca doğum sonrası klinik-
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lerinde bakım uygulamalarında noninvazif kanıta dayalı girişimlerin kullanılma-
sı, doğum öncesi eğitim ve sosyal desteğin temini ebelik bakım kalitesini hem de 
kadının konforunu olumlu yönde etkileyecektir. Böylece, postpartum dönemdeki 
sağlık bakımı ile ağrı kontrol altına alınabilirse, annelerin fizyolojik, psikolojik ve 
sosyal gereksinimlerinin karşılanmasını kapsar.
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