PUERPERIUM

Puerperium yani dogum sonrasi1 donem pla-
sentanin ayrilmasiyla baglar. Dogumun dérdiinci
fazi1 olarak da adlandirilir. Puerperium birbirinin
devamu niteliginde ancak birbirinden farkli 6zel-
liklere sahip ii¢ fazdan olusur. Ilk akut periyod
dogum sonrasi 6 ila 12 saati igerir, viicutta hizh
degisiklikler olur ve bu nispette postpartum ka-
nama, amniyon sivi embolisi veya eklampsi gibi
dramatik komplikasyonlar gelisebilir. Ikinci faz
ise subakut periyoddur. iki ila 6 hafta siirer. Bu
stire zarfinda viicutta hemodinamik degisiklikler,
genitoiiriner toparlanma, endokrin ve emosyonel
farkliliklar ortaya ¢ikar. Ne var ki bu degisimler
o kadar hizli gergeklesir ki anne bunlara adapte
olmakta zorlanabilir, peripartum kardiyomyopa-
ti, postpartum depresyon gibi durumlar meydana
gelebilir. Uciincii faz ise 6 aya kadar siirebilen geg
postpartum periyoddur. Bu donmede oldukga ya-
vas degisimler goriiliir ve neredeyse hig patolojiye
rastlanmaz. Kas tonusu ve bag dokusu toparlana-
rak gebelik oncesi halini alir. Her ne kadar degi-
simler tedrici olsa da ozellikle saglik hizmeti ve-
renlerin dogumdan sonra 6 ay siiresince annenin
hala gebelik 6ncesi haline tam olarak donmedigi-
ni akilda tutmasi gerekir(Romano et al., 2010).

Bu boliimde puerperiumda viicutta olan de-
gisimler, gelisebilecek hastaliklar, puerperal baki-
min nasil yapilmasi gerektigi ve laktasyon ile ilgili
bilgiler ele alinmigtir.
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POSTPARTUM INVOLUSYON

Dogumdan hemen sonra yaklagik 1000gr olan
uterus puerperium boyunca fizyolojik involis-
yon gecirir ve gebelikten 6nceki halini alir(Beaz-
ley and Underhill, 1952).Uterusun o&zellikli kas
tabakas1 olan miyometriyum gebelik siiresince
uterusun biiylimesinden ve dogumda kasilma-
sindan sorumludur. Miyometrium agirlikli olarak
diiz kas hiicreleri bunun yani sira ise fibroblast-
lar kan damarlari, lenfatikler, bagisiklik hiicreleri
ve bag dokudan olusur. Gebelik sirasinda tek bir
miyometriyal hiicre hipertrofiye ugrayarak 100
katina ¢ikabilir. Kas hiicrelerini say1 ve boyutun-
daki azalma mekanizmalar1 tam olarak anlasi-
lamamigsa bile dogumdan 6 hafta sonra uterus
normal boyutlarina ulasir (Lye, 1999). Takamotot
ve arkadaslar1 (Takamotot, Leppert and Yu, 1998)
ve Shkurupiy ve arkadaslar1 (Shkurupiy, Obedins-
kaya and Nadeev, 2011) yaptig1 ¢alismalarla ute-
rin involusyonda apopitoz mekanizmasinin etkili
oldugunu savunurken, Mizushima ve arkadaslari
(Mizushima et al., 2009) otofajinin involiisyonda
predominant oldugunu ileri sirmektedir. Kont-
raksiyonlarinda etkisiyle uterus 2 hafta iginde
pelvise doner ve 6. hafta normal cesamete ulasir
(Katz, 2007).

Dogumdan sonra uteroplasental damar ya-
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ligi, rastgele konusma, dezorganize davraniglar
ve haliisinasyonlar igerir. Sugluluk, iskence he-
zeyanlari, isitsel haliisinasyon, deliryum benzeri
semptomlar ve konfiizyon ve asir1 aktivite semp-
tomlarinin gegici ve degisken epizotlar1 postpar-
tum psikozun 6ne ¢ikan o6zellikleridir. Bazen he-
zeyanlar bebegin ¢evresine doner ve hem annenin
intihar1 hem bebegi 6liimiiyle sonuglanabilir(Bro-
ckington et al., 1985).

LAKTASYON

Anne siitii ilk 6 aylik yasamu siiresince bebegin
ihtiyaci olan yag, karbonhidrat, vitamin, mineral
ve su gibi biitiin besin maddelerini igerir. Bunla-
rin yani sira bebegin immiin sisitemini gelistiren,
onu infeksiyonlardan koruyan biyoaktif faktorler
de icerir (Lawrence, Lawrence, 2005). Kolostrum
dogumdan sonraki ilk 2-3 giin gelen 6zel bir siit-
tiir. Bebegin ilk giinlerdeki ihtiyaci kadar giinde
40-50m fretilir. Daha sonra salgilanan normal
stitle kiyaslandiginda 16kosit, antikorlar (6zellikle
sIgA), protein, mineral ve yada ¢6ziinen vitamin
icerigi daha fazladir. Epitel biitiinligii ve goziin
korunmas i¢in 6nemli olan A vitamini kolost-
rumun rengini sar1 yapar. Dogumdan sonra 2.-
4. glinlerde stit miktar1 artmaya baglar, memeler
stitle dolar. Yenidogan giinde 200-300cc siit tiike-
tir. 2. Haftadan sonra olgun siit tiretilmeye baslar
(Clare et al., 1986).

Emzirmeyi direkt olarak etkileyen iki hormon
prolaktin ve oksitosindir. Bebek memeyi emdi-
ginde duyusal uyarilar meme ucundan beyine ta-
sinir. Buna yanit olarak 6n hipofizden prolaktin,
arka hipofizden ise oksitosin salgilanir. Prolaktin
memenin alveoler hiicrelerinden siit salgilanmasi
i¢in gerekli bir hormondur (Hartmann PE et al,,
1996). Gebelikte kanda prolaktin seviyesi yiikse-
lir ve siit Giretimine hazirlik i¢cin meme biiyiimesi
ve gelismesini uyarir. Ancak gebelikte dstrojen ve
progesteron prolaktinin siit iiretimi etkisini inhi-
be eder. Dogumdan sonra ostrojen ve progeste-
ron seviyesi diistiigiinde prolaktin siit iiretimini
baslatir. Bebek emdiginde kanda prolaktin artar
ve alveollerden siit {iretimini uyarir. Bebek bes-
lenmeye basladiktan 30 dakika sonra prolaktin

kanda maksimum seviyesine ulasir ve bir sonraki
beslenme icin siit tretilir. Emzirme ile prolaktin
diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Em-
zirme kesildiginde prolaktin diiser ve siit tiretimi
durur. Emzirme hipotalamustan Gonadotropin-
releasing hormon iiretimini de artirarak ovulas-
yon ve menstruasyonu suprese eder (Glasier and
Howie, 1984).

Oksitosin alveollerin ¢evresindeki miyoepitel-
yal hiicreleri kasarak biriken siitiin meme duk-
tuslar1 boyunca ilerlemesini saglar. Oksitosinin
etkisiyle bazen memeden siit fiskirir. Oksitosin
refleksi “stit figkirma refleksi” olarak da ifade
edilir. Oksitosinprolaktinden daha hizli tretilir.
Mevcut siitiin bebege ulagsmasini saglar. Oksito-
sin, anne bebegin agladigini duydugunda, onun
acitktigini hisseettiginde, dokunup kokladiginda
bile salgilanir. Annenin ciddi agrist varsa ve {iz-
gilinse oksitosin refleksi inhibe olur(Ramsay et al.,
2004)

Meme ucunu uyarmak ve memeden siit aki-
sin1 saglamakicin yeterli miktarda siit tiretimi ve
bebegin memeyi iyi tutmasi ve etkili emmesi gere-
kir. Bebek uygun pozisyonda memeyi agzina aldi-
ginda ve anne rahat ve huzurlu bir sekilde bebegi
beslemeye basladiginda hem efektif anne- bebek
baglanmasi hem de bebegin yeterli beslenmesi
saglanir(Woolridge, 1986).
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