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PUERPERİUM

Puerperium yani doğum sonrası dönem pla-
sentanın ayrılmasıyla başlar. Doğumun dördüncü 
fazı olarak da adlandırılır. Puerperium birbirinin 
devamı niteliğinde ancak birbirinden farklı özel-
liklere sahip üç fazdan oluşur. İlk akut periyod 
doğum sonrası 6 ila 12 saati içerir, vücutta hızlı 
değişiklikler olur ve bu nispette postpartum ka-
nama, amniyon sıvı embolisi veya eklampsi gibi 
dramatik komplikasyonlar gelişebilir. İkinci faz 
ise subakut periyoddur. İki ila 6 hafta sürer. Bu 
süre zarfında vücutta hemodinamik değişiklikler, 
genitoüriner toparlanma, endokrin ve emosyonel 
farklılıklar ortaya çıkar. Ne var ki bu değişimler 
o kadar hızlı gerçekleşir ki anne bunlara adapte 
olmakta zorlanabilir, peripartum kardiyomyopa-
ti, postpartum depresyon gibi durumlar meydana 
gelebilir. Üçüncü faz ise 6 aya kadar sürebilen geç 
postpartum periyoddur. Bu dönmede oldukça ya-
vaş değişimler görülür ve neredeyse hiç patolojiye 
rastlanmaz. Kas tonusu ve bağ dokusu toparlana-
rak gebelik öncesi halini alır. Her ne kadar deği-
şimler tedrici olsa da özellikle sağlık hizmeti ve-
renlerin doğumdan sonra 6 ay süresince annenin 
hala gebelik öncesi haline tam olarak dönmediği-
ni akılda tutması gerekir(Romano et al., 2010).

Bu bölümde puerperiumda vücutta olan de-
ğişimler, gelişebilecek hastalıklar, puerperal bakı-
mın nasıl yapılması gerektiği ve laktasyon  ile ilgili 
bilgiler ele alınmıştır.

POSTPARTUM İNVOLÜSYON

Doğumdan hemen sonra yaklaşık 1000gr olan 
uterus puerperium boyunca fizyolojik involüs-
yon geçirir ve gebelikten önceki halini alır(Beaz-
ley and Underhill, 1952).Uterusun özellikli kas 
tabakası olan miyometriyum gebelik süresince 
uterusun büyümesinden ve doğumda kasılma-
sından sorumludur. Miyometrium ağırlıklı olarak 
düz kas hücreleri bunun yanı sıra ise fibroblast-
lar kan damarları, lenfatikler, bağışıklık hücreleri 
ve bağ dokudan oluşur. Gebelik sırasında tek bir 
miyometriyal hücre hipertrofiye uğrayarak 100 
katına çıkabilir. Kas hücrelerini sayı ve boyutun-
daki azalma mekanizmaları tam olarak anlaşı-
lamamışsa bile doğumdan 6 hafta sonra uterus 
normal boyutlarına ulaşır (Lye, 1999). Takamotot 
ve arkadaşları (Takamotot, Leppert and Yu, 1998)
ve Shkurupiy ve arkadaşları (Shkurupiy, Obedins-
kaya and Nadeev, 2011) yaptığı çalışmalarla ute-
rin involusyonda apopitoz mekanizmasının etkili 
olduğunu savunurken, Mizushima ve arkadaşları 
(Mizushima et al., 2009) otofajinin involüsyonda 
predominant olduğunu ileri sürmektedir. Kont-
raksiyonlarında etkisiyle uterus 2 hafta içinde 
pelvise döner ve 6. hafta normal cesamete ulaşır 
(Katz, 2007).

Doğumdan sonra uteroplasental damar ya-
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liği, rastgele konuşma, dezorganize davranışlar 
ve halüsinasyonları içerir. Suçluluk, işkence he-
zeyanları, işitsel halüsinasyon, deliryum benzeri 
semptomlar ve konfüzyon ve aşırı aktivite semp-
tomlarının geçici ve değişken epizotları postpar-
tum psikozun öne çıkan özellikleridir. Bazen he-
zeyanlar bebeğin çevresine döner ve hem annenin 
intiharı hem bebeği ölümüyle sonuçlanabilir(Bro-
ckington et al., 1985).

LAKTASYON

Anne sütü ilk 6 aylık yaşamı süresince bebeğin 
ihtiyacı olan yağ, karbonhidrat, vitamin, mineral 
ve su gibi bütün besin maddelerini içerir. Bunla-
rın yanı sıra bebeğin immün sisitemini geliştiren, 
onu infeksiyonlardan koruyan biyoaktif faktörler 
de içerir (Lawrence, Lawrence, 2005). Kolostrum 
doğumdan sonraki ilk 2-3 gün gelen özel bir süt-
tür. Bebeğin ilk günlerdeki ihtiyacı kadar günde 
40-50m üretilir. Daha sonra salgılanan normal 
sütle kıyaslandığında lökosit, antikorlar (özellikle 
sIgA), protein, mineral ve yada çözünen vitamin 
içeriği daha fazladır. Epitel bütünlüğü ve gözün 
korunması için önemli olan A vitamini kolost-
rumun rengini sarı yapar. Doğumdan sonra 2.-
4. günlerde süt miktarı artmaya başlar, memeler 
sütle dolar. Yenidoğan günde 200-300cc süt tüke-
tir. 2. Haftadan sonra olgun süt üretilmeye başlar 
(Clare et al., 1986).

Emzirmeyi direkt olarak etkileyen iki hormon 
prolaktin ve oksitosindir. Bebek memeyi emdi-
ğinde duyusal uyarılar meme ucundan beyine ta-
şınır. Buna yanıt olarak ön hipofizden prolaktin, 
arka hipofizden ise oksitosin salgılanır. Prolaktin 
memenin alveoler hücrelerinden süt salgılanması 
için gerekli bir hormondur (Hartmann PE et al., 
1996). Gebelikte kanda prolaktin seviyesi yükse-
lir ve süt üretimine hazırlık için meme büyümesi 
ve gelişmesini uyarır. Ancak gebelikte östrojen ve 
progesteron prolaktinin süt üretimi etkisini inhi-
be eder. Doğumdan sonra östrojen ve progeste-
ron seviyesi düştüğünde prolaktin süt üretimini 
başlatır. Bebek emdiğinde kanda prolaktin artar 
ve alveollerden süt üretimini uyarır. Bebek bes-
lenmeye başladıktan 30 dakika sonra prolaktin 

kanda maksimum seviyesine ulaşır ve bir sonraki 
beslenme için süt üretilir. Emzirme ile prolaktin 
düzeyi arasında pozitif bir korelasyon vardır. Em-
zirme kesildiğinde prolaktin düşer ve süt üretimi 
durur. Emzirme hipotalamustan Gonadotropin-
releasing hormon üretimini de artırarak ovulas-
yon ve menstruasyonu suprese eder (Glasier and 
Howie, 1984).

Oksitosin alveollerin çevresindeki miyoepitel-
yal hücreleri kasarak biriken sütün meme duk-
tusları boyunca ilerlemesini sağlar. Oksitosinin 
etkisiyle bazen memeden süt fışkırır. Oksitosin 
refleksi “süt fışkırma refleksi” olarak da ifade 
edilir. Oksitosinprolaktinden daha hızlı üretilir. 
Mevcut sütün bebeğe ulaşmasını sağlar. Oksito-
sin, anne bebeğin ağladığını duyduğunda, onun 
acıktığını hisseettiğinde, dokunup kokladığında 
bile salgılanır. Annenin ciddi ağrısı varsa ve üz-
günse oksitosin refleksi inhibe olur(Ramsay et al., 
2004)

Meme ucunu uyarmak ve memeden süt akı-
şını sağlamakiçin yeterli miktarda süt üretimi ve 
bebeğin memeyi iyi tutması ve etkili emmesi gere-
kir. Bebek uygun pozisyonda memeyi ağzına aldı-
ğında ve anne rahat ve huzurlu bir şekilde bebeği 
beslemeye başladığında hem efektif anne- bebek 
bağlanması hem de bebeğin yeterli beslenmesi 
sağlanır(Woolridge, 1986).
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