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OZET Dogum; fiziksel, duygusal ve psikososyal yonleriyle ok boyutlu
bir tecriibedir ve kadinin hayatinin iizerinde 6nemli etkilere sahiptir.
Agn, fiziksel ve psikolojik yonden hayatin her alanim etkileyen ve olum-
suz sonuglara yol agabilen bir deneyimdir. Postpartum donem kendine
0zgii sorunlarin ve stresin yogun oldugu bir dénemdir. Bu donemde ka-
dinlarin biiytik ¢ogunlugu hafif ya da siddetli diizeyde agri deneyimi ya-
sayabilmektedirler. Yasanan agrinin etkili yonetimi postpartum bakimin
onemli bir bilesenidir. Postpartum dénemde agr1 sikdyetinin uygun bir
sekilde degerlendirilmesi ve yonetimi, postpartum komplikasyonlarin
zamaninda tanimlanmas igin gereklidir. Tyi yonetilen agr1 yonetimiyle
kadin, postpartum donemi daha konforlu gecirerek annelik roliine ge-
¢ise daha kolay adapte olacaktir. Literatiirde kétli yonetilen akut agr1 de-
neyiminin bireylerde kronik inatgr agri gelisimi igin biyilik risk
olusturdugu bildirilmistir. Postpartum dénemde yasanilan agri kaynakl
sorunlarin ¢oziilebilmesi i¢in agrinin dnlenmesi ve giderilmesine yone-
lik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasina gereksinim vardir. Sag-
lik calisanlarinin postpartum agr1 yonetiminde basarili olabilmesi igin
uygun teknikleri ve yontemleri bilmesi ve uygulamasi dnemlidir. Bu ne-
denle, agr1 ve agriya bagli sorunlari en aza indirmek igin basarili bir
postpartum agr1 yonetimi gerceklestirmek, basta ebeler olmak iizere
biitlin saglik calisanlarinin tizerinde hassasiyetle durmasi gereken bir
konudur. Bu ¢aligma, postpartum dénemde agrinin fizyolojisini ve ne-
denlerini tanimlamak ve postpartum agr1 yonetiminin gerceklestirilme-
sinde saglik profesyonellerine rehberlik etmek amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri; fizyoloji; postpartum donem

ABSTRACT Birth; it is a multidimensional experience with its phys-
ical, emotional and psychosocial aspects and has significant impacts
on a woman's life. Pain is an experience that affects every area of life
physically and psychologically and can cause negative consequences.
Specific problems and stress become intense in the postpartum period.
During this period, the majority of women may experience mild or se-
vere pain. Effective management of pain is an important component of
postpartum care. Proper assessment and management of pain in the
postpartum period is necessary for timely identification of postpartum
complications. With well-managed pain management, women will be
more comfortable in the postpartum period and will be more easily
adapted to the transition to the role of motherhood. It has been reported
in the literature that the experience of poorly managed acute pain poses
a great risk for the development of chronic persistent pain in individu-
als. In order to solve the pain-related problems in the postpartum period,
there is a need to plan and implement interventions to prevent and elim-
inate pain. It is important for healthcare professionals to know and
apply appropriate techniques and methods in order to be successful in
postpartum pain management. Therefore, in order to minimize pain and
pain-related problems, successful postpartum pain management should
be carefully evaluated by all health workers, especially midwives. This
study was prepared to describe the physiology and causes of pain in the
postpartum period and to guide healthcare providers in the realization
of postpartum pain management.
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Fiziksel, duygusal ve psikososyal unsurlariyla
¢ok boyutlu bir tecriibe olan dogumun, kadinin ha-
yatinda kisa ve uzun dénemli etkileri olmaktadir.'
Bu etkilerden biri de postpartum dénemde yasanan
agridir. Dogum siireciyle birlikte ortaya ¢ikan agri
siklikla postpartum donemde de siirmekte, bu do-

nemde kadinlar farkli diizeylerde agr1 yasadiklarini
ifade etmektedirler.’* Agr, fiziksel ve psikolojik yon-
den hayatin her alanim etkileyen ve olumsuz sonug-
lara yol acabilen bir deneyimdir.’ Kadinlarin %92’si
dogum sonu donemde agr yasadigini, %781 ise ya-
sadiklar1 agr siddetinin ciddi diizeyde oldugunu be-
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lirtmislerdir. Ingiltere’de 3570 anne iizerinde yapilan
bir ¢calismada kadinlarin %67’si postpartum ilk 10
giin i¢erisinde viicudunun ¢esitli boliimlerinde agri
yasadiklarini ifade etmislerdir.” Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1573 kadinla yapilan bir ¢caligmada,
dogumdan sonraki ilk 2 aylik postpartum donemde
kadinlarin %48’inin vajinal doguma bagl perine ag-
1181, %79’unun ise sezaryene bagli insizyon agrisi ya-
sadig1 belirlenmistir. Postpartum donemdeki agri
genellikle, epizyotomi, laserasyon, perineal travma,
insizyon, dogum sonrasi involusyona bagli uterus
kontraksiyonlari, hemoroidler, meme angorjmani ve
meme ucu gerginligi ile postpartum komplikasyon-
lara bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.>®

Postpartum dénem, kendine 6zgii sorunlarin ve
stresin yogun oldugu bir dénemdir.’ Bu donemde ya-
sanan agr1, disparoni, yasam kalitesinde azalma, em-
zirmeye bagli sorunlar, uykusuzluk, sosyal iligkilerde
bozulma gibi sorunlara neden olmaktadir.!*!> Ayrica
postpartum agri, kadiin duygusal durumunu olum-
suz etkilemekte, siddetli agr1 varliginda anksiyeteye
neden olabilecek sonuglar dogurabilmektedir.*

Postpartum donemde agr1 prevalansi yiiksek ol-
masina ragmen bu siirecte agr1 yonetimine rehberlik
edecek ¢ok az sayida galisma bulunmaktadir.>* Post-
partum donemde yasanilan agr1 kaynakli sorunlarin
¢Oziilebilmesi i¢in agrinin onlenmesi ve giderilme-
sine yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanma-
sina gereksinim vardir. Saglik calisanlarinin
postpartum agr1 yonetiminde basarili olabilmesi i¢in
uygun teknikleri ve yontemleri bilmesi ve uygula-
mas1 6nemlidir. Bu ¢aligma, postpartum dénemde ag-
rimin fizyolojisini ve nedenlerini tanimlamak ve
postpartum agr1 yonetiminin gergeklestirilmesinde
saglik profesyonellerine rehberlik etmek amaciyla ha-
zirlanmustir.

I POSTPARTUM AGRININ FiZYOLOJiS

Agr1, duygu ve duyularin etkisiyle cesitli nedenlere
bagl olarak gelisen, viicudun degisik boliimlerinde
algilanan ve kisiyi rahatsiz ederek bu durumu orta-
dan kaldirmak i¢in arayislara yonlendiren bir sorun-
dur.” Serebral kortekse talamus yoluyla afferent
yollarla iletilen agr1, uyarilmanin ardindan yine affe-
rent yollar araciligryla sinirsel impulslari santral sinir
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sistemine iletilirler. Nosiseptif-afferentler kiiclik mi-
yelinli Ad ndronlari, biiylik miyelinli A fibrilleri ile
miyelinsiz C fibrillerinden meydana gelmektedir. Ya-
ralanma olustugu zaman A9 afferent yollar akut, hizli
ve keskin agridan, C fibrilleri ise duygusuz, agrili,
yanma ya da vurma-¢arpma gibi kronik agriya neden
olan durumlardan sorumludur.'

Viicuttaki agr1 hissi, agr1 impulslarinin iletilme-
sinin kismen ya da tamamen engellenmesi ve buna
bagli olarak inhibitor nérotransmitterlerin salinmasi
ile azalabilir. Inhibitér ndrotransmitterler, agrinin bas-
kilanmasini saglayan serotonin, gama-aminobiitirik
asit, endorfinler ve diger endojen opioidlerden olusur.
Postpartumun ilk evrelerinde agr1 algilamasini etkile-
yen bazi hormonal faktdrler mevcuttur. Klinik 6ncesi
caligmalar (hayvan modelleri kullanilarak), gebelik si-
rasinda belirgin olarak yiikselmis dstrojenin hem ¢ev-
resel hem de merkezi mekanizmalar yoluyla agr
duyarliligmi arttirdigii gstermistir. Ostrojen diizeyi
plasentanin dogumunu takiben dogumdan sonra hizla
geriler ve bu diisiis ile birlikte agr1 duyarliliginda
azalma meydana gelebilir. Ayrica oksitosin hormonu
inhibitor nérotransmitter olarak rol oynar. Postpartum
endojen oksitosin salimimi dogumu takiben ve laktas-
yon siiresince kadinin hissettigi agrinin miktarinda
azalmaya yardim eder. Bu durum sezaryen sonrasi
olusan kronik agrinin diger cerrahi operasyonlar son-
ras1 olugan kronik agriyla karsilastirildiginda daha az
olmasinin sebebini agiklamaktadir.>®

| POSTPARTUM AGRININ
DEGERLENDIRILMESI

Agr, kisinin sosyokiiltiirel durumundan (¢evre, cin-
siyet, kiiltiir, egitim, deneyim vb.) ve psikolojik fak-
torlerinden etkilenen, kisiden kisiye degisiklik
gosteren ve tan1 konulmasi zor kompleks bir durum-
dur.'> Agrinin postpartum dénemde uygun bir sekilde
degerlendirilmesi ve yonetimi, postpartum kompli-
kasyonlarin zamaninda tanimlanmasi i¢in gereklidir.
Dogum sonrast agrinin degerlendirilmesinde diger
hastalarin agrilarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan
benzer kriterler takip edilir. Bu kriterler, agrinin sii-
reci, baglangici, yogunlugu, yeri, niteligi ile agriy1
siddetlendiren ve hafifleten faktorlerin degerlendiril-
mesini igerir.> Agriy1 degerlendirmek i¢in gegerli ¢e-
sitli araglar mevcuttur (Tablo 1).
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TABLO 1: Agri degerlendirme araglari ve tipleri.

Tek boyutlu skalalar: Agn tek boyutuyla degerlendirilir. (genellikle yogunluk)

Cok boyutlu skalalar: Agri yer, yogunluk, baslangi¢ gibi birden fazla faktérle degerlendiriir.

-Gorsel Analog Skala

[Visual Analog Scala ( VAS)]
-Ntmerik Derecelendirme Olgegi
[Numeric Rating Scale ( NRS)]
-S62lii Agn Derecelendirme Olgegi
[Verbal Rating Scale (VRS)]

-Yiiz ifadesi Olcegi [Face Scale (FS)]
-Kisa Agri Envanteri

[The Brief Pain Inventory(BPI)]
-McGill Agri Anketi

[The McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ)]
-Kronik Agn Derecelendirme Skalasi
[Chronic Pain Grade Scale (CPGS)]

Agril1 hastanin degerlendirilmesi ilk olarak goz-
lemle baslar ve anamnezle devam eder. Agriya sahip
olan kisi mevcut agrisini1 azaltmak igin gesitli davra-
nisglar sergiler. Bunlar, kullanilan ilaglar, hastanin ak-
tivitesinde artig veya azalma, yatip yatamamasi, yiiz
ifadesi, sinirlilik hali, inleme ya da i¢ ¢ekme gibi tep-
kiler, durusunda veya yiiriiyiisiinde bozulma, agrinin
oldugu alan1 ovma/destekleme, pozisyon degisikligi
veya ayni pozisyonda devamli durmadir. Bu gibi
Ozelliklerin gézlemlenmesi ve ayrintili bir anamnez
alinmasi agrinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir.'®

I POSTPARTUM AGRININ NEDENLERIi VE
AGRI YONETIMI STRATEJILERI

UTERUS INVOLUSYONU

Kadinlarin ¢ogunlugu dogumdan sonra siklikla karin
agrisindan sikayet eder ve %80’inden fazlasi emzir-
diginde bu agrilar daha siddetli hale gelir. Bunun ne-
deni uterusun hizli ve aralikli kasilmasidir.
Dogumdan hemen sonra oksitosin ve ergometrin gibi
endojen ve ekzojen uterin uyaricilarin etkisi altinda
uterus kontraksiyonlari devam eder. Bu kontraksi-
yonlar uterus duvari i¢erisindeki kan damarlarina ba-
sin¢ yaparak plasental alanda kanama olusumunu
engeller.” Ayrica kontraksiyonlarla birlikte uterus
dogum Oncesi boyutlara doner. Bu giiglii kontrak-
siyonlar, postnatal 3 giin boyunca hissedilir. Cogu

kadin, bu kontraksiyonlarin olusturdugu his ve
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kramplarin farkinda olmayabilir.!” Kramp tarzindaki
agrilar 6zellikle multipar ya da polihidramniyosu olan
kadinlar icin rahatsiz edicidir.® Multipar kadinlarda
uterus tonusu kayb1 nedeni ile daha ¢ok postpartum
agr1 hissedilmesine karsin, primiparlarda agr1 dene-
yimlemesi sik gériilmez.* Bu durum, uterus kas agi-
nin agirt gerilmesiyle azalan bazal uterus tonusuna
bagli olarak involusyon i¢in gerekli olan kasilmalarin
sikligr ve giiciindeki artistan kaynaklanmaktadir.’?
Uterus kontraksiyonlari, postpartum déonemde emzir-
meyle de iligkilidir. Meme ucu, meme ya da bebegin
aglama sesini duyarak uyarilmaya bagli olarak hipo-
fizden oksitosinin salinmastyla kontraksiyonlar olu-
sur. Boylece dogumdan hemen sonraki dénemde
emzirme ile iligkili agriya, emme ile uyarilan uteru-
sun kontraktilitesindeki artis birlikte eslik eder.'® Ute-
rus involusyon agrisinin azaltilmasina yardimci olan
farmakolojik olmayan 6nlemler arasinda, karna sicak
ya da soguk uygulama yapilmasi (hastanin tercihine
gore) ve mesanenin dolu olmasindan kaginilmasi yer
almaktadir. Dolu mesane uterusun yerini alabilir ve
uterusun etkili bir sekilde kasilmayi siirdiirmesini en-
gelleyebilir. Bu durum postpartum kanamanin ve ute-
rus kasilmalarinin siklifinda ve yogunlugunda artisa
neden olur.’ Hipnoterapi, masaj yapma, 1s1/buz tor-
balari, akupunktur, TENS (transkutanoz elektriksel
sinir stimiilasyonu) uygulamalari diger farmakolojik
olmayan yontemlerdir. Analjezik ilaglarla beraber ka-
dinin yiiziikoyun veya bacaklarini karnina ¢ekerek
yatmasinin (uterusun sikigtirilmasi) agrinin azaltil-
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masina katki sagladig: belirtilmistir. Kadin sirtiistii
pozisyondayken uterusa yapacagi masajla uterusa
bask1 uygulayabilir. Uterus masaji, postpartum agri-
nin ve kanamanin azaltilmasina katki saglamasinin
yani sira kadinin konforunun artmasina da olanak
saglamasi yoniinden 6nemlidir. Uluslararas1 Ebeler
Konfederasyonu [International Confederation of
Midwives (ICM)] ile Uluslararast Jinekoloji ve
Obstetrik Federasyonu [International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO)] uterusun kont-
raksiyonlarinin arttirilmasini saglamak amaciyla pla-
sentanin dogumunu takiben uterus
yapilmasini tavsiye etmektedir.*

masajinin

PERINE AGRISI

Vajinal dogum, pelvik taban bozukluguna neden olan
risk faktorlerinden bir tanesidir. Dogum esnasindaki
tkinmayla gerceklesen mekanik etki, travmatik ya da
miidahaleli vajinal dogumlar, pelvik tabanda yer alan
sinir, kas, fasya ve ligamentte gerilme ve zorlanma-
lara neden olarak pelvik tabanin yapisinin ve fonksi-
sebep Vajinal
dogumdan sonra hem cerrahi hem de spontan trav-

yonunun degismesine olur."”
madan kaynaklanan perine agrisi ¢esitli rahatsizlik-
lara neden olur. Kadinlarin giinliik aktivitelerini
gerceklestirme kabiliyetinde 6nemli bir engel olustu-
rarak yiiriime, oturma, uyku, bosaltim gibi ¢esitli
fonksiyonlarda kisitlamalara yol agarak yenidogan
bakimi1 ve emzirmede sorunlar meydana getirebilir.
Primiparlar, perine travmasinin sonuglarmna bagli ola-
rak agri, liriner inkontinans ve cinsel disfonksiyon
olusumuyla ilgili endise duyabilmektedirler.?’
Dogum sonrasi perine agrisi ile ilgili kanitlar, perine
travmast ile iligkili perine agris1 ve rahatsizliginin
kimi zaman hafife alindigini gostermektedir. Perine
travmast yasayan kadinlarin %40’1 ilk 2 haftada,
%20’si postpartum 8. haftada halen agr1 yasadigini,
%7-9’u ise bu agrinin 3 ay siirdiigiinii bildirmistir.
Dogum sirasinda intakt perinesi olan kadinlar, dogum
sonrasi 1, 2, 10 ve 90. giinde perine travmasi olanlara
gore daha az agr1 yasamaktadirlar. Perine travmasi
operatif vajinal dogumu olanlar ve dogumun 2. evre-
sinde epidural anestezi yapilan primipar kadinlarda

daha yaygindir.*!

Postpartum perine agrisi, dogumdan sonraki ilk
saatler icerisinde baslayip, 1 yila kadar siiren agriya
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doniisebilir. Uzun siireli kalic1 agr, sinirlilik, tikenme
ve hatta maternal depresyona yol agarak, annelige
gecis ve buna bagl olarak aile iliskisinde ¢ok sayida
olumsuz etkiye neden olabilmektedir.?> Yapilan bir ret-
rospektif arastirmada, dogumun bitiminden itibaren 4
yillik periyotta kadinlarin agri, idrar/gaita inkontinansi
ve fistiil olusumu gibi ¢esitli saglik problemlerine
sahip oldugu, %8 inin ise tekrar perineye yonelik cer-
rahi girisim gegirme riski tagidigi bildirilmektedir.
Prospektif bir kohort ¢alismasinda (n=444) perine ag-
ris1 insidansi, intakt perineye sahip kadinlarda post-
partum 1. glinde %75 iken, 7. giinde %38, epizyotomi
yapilan kadmlarda postpartum 1. giinde %97 iken, 7.
giinde %71, ciddi perine travmasi yasayan kadinlarda
ise postpartum 1. giinde % 100 iken, 7. giinde % 91
olarak bulunmustur. Perine agris1 bir kadinin mobili-
zasyonunu tamamen sinirlayabilir ve otururken kon-
forunu bozabilir. Bu durum emzirmesinde ve
emzirmeye devam etmesinde negatif etkiye neden ola-
bilir. Ayrica ¢ift iligkisinde uyumsuzlukla birlikte si-
nirlilik, alinganlik, depresyon, maternal yorgunluk ve
tiikenmislik gibi durumlara yol agabilir.?!

Postpartum donemde perine travmasina bagl
agrimin azaltilmasinda ila¢ kullanimi yaygindir.?°
Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAIT), analje-
zik ve narkotik ilaglar postpartum perine agrisinin az-
altilmasinda siklikla kullanilmaktadir. Fakat bu
ilaglarin konstipasyon, mide bulantisi, gastrik iritas-
yon, bag donmesi, uzayan uterin kanama gibi yan et-
kileri bulunmakta, ayn1 zamanda anne siitiine gegerek
yenidogani da olumsuz etkilemektedir. Kadinlarin
¢ogunlugu kullanilan ilaglarin agrinin azalmasinda
etkisiz kaldigimi bildirmektedir.?> Farmakolojik ol-
mayan yontemler emzirmede giivenlidir. Bu yon-
temler arasinda genellikle termal tedavi ve dzellikle
kriyoterapi (buz paketleri) kullanilmaktadir.?’ Loka-
lize sogutma, agrinin kesilmesi, sisligin azalmasi ve
perine hematomunun 6nlenmesinde katki saglar.”
Yapilan ¢aligmalarla sinirli olan bulgular, soguk te-
rapisinin epizyotomi ve obstetrik laserasyonlarla ilig-
kili agrilarin azalmasinda daha etkili oldugunu
desteklemektedir. Sinirli kanitlar agrinin azalmasinda
sicak oturma banyolarinin avantaji olmadigini des-
teklerken, hasta tercihine bagl olarak kullaniminda
ise herhangi bir kontrendikasyon belirtmemistir. Ya-
rali dokulara lokalize sogutma uygulanirken yanik-
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lardan ka¢inma konusunda dikkatli olunmasi gerekir.
Bu konu, lokal analjezinin etkileri halen devam eder-
ken erken postpartum donemde yapilan uygulamalar
icin Ozellikle onemlidir. Eger ciddi boyutta bir 6dem
varsa mevcut kanitlar sicak terapi yerine soguk tera-
piyi desteklemektedir. Buz paketleri, soguk oturma
banyolarina tercih edilebilir.?

MEME BASI VE MEME AGRISI

Erken postpartum dénemde yagsanan meme sorunlari,
meme bag1 agrisi ile ¢atlaklaridir ve ¢ogunlukla em-
zirmeye baglanilan ilk giinlerde ve haftalarda gortil-
mektedir. Meme bag1 agris1 kadinlarin emzirmeyi
durdurma nedenleri arasinda 2. siradadir. Meme basi
agrist postpartum ilk haftada %45-90, meme bast gat-
lagi ise ilk 3 giinde %15-41 oranlar1 arasinda goriil-
mektedir.”* Yenidogan Besleme Uygulamalari
Arastirmasi’nda (2008) kadinlarin %58,8°1 postpar-
tum ilk haftada 10 puanlik 6lgekte 5 ve iizerinde pu-
anla emzirmeye bagh agr yasadigini, bu kadinlarin
%85,9’u ise 2.haftada da bu agrinin devam ettigini
belirtmistir.® Cesitli caligmalara gére meme basi ag-
r1s1 insidans1 Kanadali kadinlarda %95, Avustralyali
kadinlarda %77-79, Fransa’da %62, ABD’de ise
%90-96 olarak bildirilmistir.?

Meme basi agrist ve ¢atlaginin olusumu gesitli
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Yanlis emzirme tek-
nigi sebebiyle yenidoganin sadece meme basini em-
mesi ve sezaryen sonrasinda yasanilan emzirmede
gecikme bu nedenlerden bazilaridir.* Meme basi ag-
r1s1, mastit olusumu, postpartum depresyon, maternal
uyku ve ruh hali bozukluklarinin gelisimiyle iliskili-
dir. Bu nedenle, bir klinisyen tarafindan meme bas1
agrisi yasayan kadimin tanilanmasi ve bu agrinin ne-
denlerinin yonetimi 6nemlidir.* Meme angorjmani,
postpartum dénemde yasanan bir diger meme agrisi
nedenidir. Siit tiretimi hamilelikte kolostrum olusumu
ile baslar (laktogenez 1). Olgun siitiin olusumu (lak-
togenez 2), plasentanin dogmasindan sonra ortaya
¢ikan hormonal degisikliklerle (progesteron diiser ve
prolaktin artar) olusur. Postpartum 48-96. saatlerde
siit salgilanmasi artar ve kadinlar genellikle gogiisle-
rinde dolgunluk hissi yasarlar. Bebegin beslenmesi
veya memenin sagilmasi yoluyla siitiin bosaltilmasi-
nin yeterli olmadig1 durumlarda, patolojik angorjman
olusur. Memede biriken siit, siitiin salgilanmasinda
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azalma, 6dem, iltihaplanma ve agriya neden olur.®
Kadinlar memede hassasiyet, sertlik, postpartum 3
giin i¢inde veya siitlin inmesi sirasinda agrinin yasa-
nilabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica
memeyi destekleyen, genis askili, rahat edebilecek-
leri bir siityen kullanmalari tavsiye edilmelidir.
Meme angorjmaninin yasandigi durumlarda emzir-
mede kisitlama yapilmadan, etkilenen memenin daha
fazla yenidogana verilerek emzirilmesi, meme ma-
saj1, gerekli durumlarda el ile sagma ve analjeziklerin
kullanimiyla bu sorun tedavi edilebilmektedir.?’

Meme bagi ve meme sorunlarina bagli agrinin
postpartum donemde yaganmamasi i¢in, antepartum
ve postpartum erken donemde kapsamli bir emzirme
egitiminin verilmesi en 6nemli unsurdur. Diinya Sag-
lik Orgiitii ve UNICEF emziren annelere meme baki-
minda, meme basini temiz ve kuru tutmasini, agri ve
catlak varliginda meme basina ve gevresine anne siitii
uygulamasini onermektedir. Ayrica sicak, nemli su ve
cay kompresleri, nane suyu, lanolinli merhemler, hid-
rojel pansuman ve gayazulen gibi uygulamalar da tav-
siye edilmektedir. Bu konuda yapilan caligmalarda tek
bir tedavinin etkili oldugu gosterilememistir.?*2¢
Meme ucunu hava ile kurutmak ve su ile temizle-
mekten baska herhangi bir meme bakim yonteminin
kullanimin1 tavsiye eden kanit bulunmamaktadir. La-
nolinli kremler veya kapatict nemli pansumanlar (hid-
rojelli pansumanlar) agrinin azaltilmasinda kullanish
olabilir fakat meme bas1 travmalari i¢in bu miidaha-
lelerin etkinligi ile iligkili ¢elisen kanitlar mevcuttur.
Ayrica lanolin kremler veya kapatici nemli pansu-
manlarm kullanimiyla iligkili artan enfeksiyon riskine
yonelik bir kaygi da bulunmaktadir. Eger enfeksiyon,
agrinin kaynagi ise antibiyotik gerekebilir ve ibupro-
fen hem agriy1 giderme hem de antiinflamatuar 6zel-
liginden dolayi1 6nerilebilir. Meme agris1 yonetimi i¢in
sicak ya da soguk paketler/kompres veya lahana yap-
raklarinin kullanimini 6nermek i¢in yeterli kanit bu-
lunmamaktadir. Bu uygulamalarin zararli olduguna
yonelik kanit bulunmadigi icin eger bir kadin agrisini
azaltmak icin bu dnlemleri aliyorsa cesaretini kirma-
mak gerekir.?

HEMOROID AGRISI

Kadinlarda, gebelikte ve postpartum donemde he-
moroid prevalansinda artig goriiliir.”® Gebelikte anal
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kanalin angorjmani ve vendz distansiyonuna baglh
olarak kadimin hemoroid dykiisiiniin bulunmasi ve
dogumun 2. evresinde valsalva manevrasi ile devamli
tkinmasi hemoroidin postpartum dénemde daha da
kétiilesmesine neden olur. Her ne kadar progesteron
ve mekanik basing artis1 gebe kadinlarda hemoroid
etyolojisinde rol oynasa da diger katkida bulunan fak-
torler arasinda kabizlik, uzamis gerginlik, genetik
yatkinlik ve pelvik taban kas desteginin olmamasi sa-
yilabilir.® Kadina, gebelik 6ncesinde yasanan hemo-
roide bagli sorunlarin dogum sonu dénemde yaygin
olarak goriildiigii agiklanmalidir. Bu nedenle konsti-
pasyonu Onleyecek diyet almasi Onerilmelidir.”’
Artan diyet lifi ve sivilar, konstipasyonun 6nlenme-
sinde dayanak noktasidir. Bazi kadinlarin diyetlerine
kepek ekmek eklenmesi gerekebilir. Ayrica sicak
oturma banyolar1 ve topikal lokal merhemler hemo-
roidin baslangig tedavisidir.®

SEZARYEN AMELIYATI SONRASI AGRI

Postoperatif insizyon agrisi, cerrahi travmaya bagli
nosiseptorlerin uyarilmasi sonucunda olusan ve bir-
ka¢ giin icinde azalmasi beklenen akut bir durum-
dur.” Her tiirlii doku kesisi veya insizyon, yaygin
doku hasar1 sonucunda inflamatuar peptidlerin, li-
pidlerin ve mediatdrlerin yani sira histamin ile bradi-
kinin, prostaglandin, serotonin ve madde P gibi
ndrotransmitterlerin salinimini saglar. Bu inflamatuar
mediatorlerin salinimi, Aa ve C sinirleri yoluyla no-
siseptif bilgi aktaran primer afferent nosiseptorlerin
aktivasyonunu uyararak lifleri, santral sinir sistemin-
deki omuriligin dorsal hornuna baglar. Omurilikte
nosiseptif impulsun yayilimi, serotonin ve endojen
opioidler gibi modiile edici nérotransmitterlerin in-
dirgemesi ile engellenebilir.® Obstetride etkili posto-
peratif agri yonetimi multidisipliner ve uzlagsmaci bir
yaklagim gerektirir. Diger cerrahi prosediirlerle ben-
zer olarak sezaryen ameliyati hem dogrudan travma
aracilifiyla sinir uglarinda agriya hem de doku yara-
lanmasindan kaynaklanan inflamasyona neden olur.?

Giintimiizdeki etkili agr1 giderme yontemlerine
ragmen halen ¢ok sayida insan postoperatif agr1 de-
neyimi yasamaktadir. Amerika’da yapilan bir arag-
tirmada, postoperatif hastalarin %80’inde agr1
yasandig1 ve bunlarin %86’sinin yagadiklart agrinin
orta veya dayanilmaz diizeyde oldugu belirtilmistir.
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Hollanda’da gerceklestirilen kohort calismasinda ise
postoperatif standart agr1 tedavisi uygulamasi sonra-
sinda olgularin %40’1n1n istirahat durumundayken
orta veya siddetli diizeyde agr1 deneyimledikleri bil-
dirilmistir.’® Postoperatif agri, cerrahi travma gibi
somut bir sebeple olusmasindan dolay1 normal gibi
goriilse de solunum ve dolagim sistemi bagta olmak
iizere bir¢ok organi veya sistemi olumsuz etkileye-
rek fonksiyonlarini bozdugu ve iyilesme siirecini
uzattig1 i¢cin ¢oklu bi¢cimde yaklagimla kesinlikle
kontrol altina alinmas1 gereken bir durumdur.*!

Sezaryen sonrasi iyi bir agr1 kontrolii annenin
hareket yetenegini arttirarak, tromboembolik olayla-
rin azalmasini saglar. Erken postpartum dénemde an-
nenin bebek bakiminda daha etkin olmasina, bebek
ile arasinda pozitif duygusal bir bagin kurulmasina
ve emzirme donemine daha aktif katilmasina katkida
bulunur.’> Bu nedenle sezaryen sonrasi kisa siirede
annenin hem giinliik yasam aktivitelerini yerine geti-
rebilmesi hem de yenidoganla ilgilenebilmesi i¢in iyi
bir agr1 yonetimi gerekir.>* Bir ¢alismaya gore sezar-
yen dogum sonrasi deneyimlenen agr1, postpartum ilk
2 ayda kadinin giinliik aktivitelerini yapmasini sinir-
lamaktadir.** Kanitlar, sezaryen ile dogum yapan ka-
dinda yeterli postoperatif agr1 yonetiminin daha erken
ambulasyon sagladigini ve hasta sonuglarini iyiles-
tirdigini gostermektedir. Ayni zamanda maternal
morbiditeyi azaltarak, annenin daha iyi yenidogan ba-
kimi yapmasini saglar.® Bagarili bir postoperatif agri
yOnetiminin en temel amaci, hastanin rahatsizliginin
olabildigince az olmasini saglamak veya yok etmek,
iyilesme siirecini kolaylastirmak ve muhtemel komp-
likasyonlar1 engellemektir.*® Postoperatif agrinin siire
ve siddetini etkileyen ¢esitli faktdrler vardir. Bu ne-
denle her hastanin agriya yanit1 birbirinden farklidir.
Hastanin ameliyata fizyolojik, psikolojik ve farma-
kolojik olarak yeteri diizeyde hazir olmamasi, anksi-
yete, ameliyat yeri, siiresi ve insizyonun uzunlugu,
hastanin pozisyonu ile postoperatif bakimin niteligi
ve kalitesi yasanilan agrinin yogunlugunu ve bas
etme derecesini etkileyen unsurlardir.?!

Miizik, meditasyon gibi bazi farmakolojik ol-
mayan agr1 yonetimi stratejilerinin, indirgeyen mo-
diilasyon yolunu kullanarak sezaryen sonrasi agrinin
azaltilmasinda etkili oldugu diistintilmektedir.® Se-
zaryen sonrasinda kullanilabilecek nonfarmakolojik
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girisimlerden bir digeri de progresif gevseme egzer-
sizleridir ve anksiyete seviyesi yiiksek olan postope-
ratif hastalardaki agriy1 azaltmada énemli derecede
etkilidir. Bu teknikler, pahali olmayan, kolay uygu-
lanabilen, hastaya herhangi bir zarar1 olmayan, iyi
bir danigmanlik hizmetiyle hastalar tarafindan ko-
laylikla uygulanabilen bir yontemdir. Gevseme dog-
rudan agriy1 ortadan kaldirmaz fakat anksiyete, kas
gerginligi ve agr1 dongiisiiniin ilerlemesini durdura-
rak, hastalarin iyilik halinin ve bireysel kontrol duy-
gularinin artmasini saglar. Gevseme yontemleri,
stres, anksiyete ve kaslardaki gerginligin azaltilmast,
dikkatin agridan uzaklastirilmasi, yorgunluk ve uy-
kusuzlukla miicadele etme gibi ¢esitli pozitif etkiler
olusturur. Gevseme yontemlerinin kullanilmasi, po-
stoperatif agrinin duyusal ve afferent bilesenlerini
azalttig1, kiside kontrol duygusunu gelistirdigi, ilag
tedavisi olmadan hastalarin iyilik halini arttirdig li-
teratlirde belirtilmektedir. Analjezik ilaclarla gev-
seme yontemlerinin bir arada kullanilmasi, agriya
kars1 kapsamli bir yaklagim olugmasini saglamakta-
dir.* Opioidler, sezaryen sonrasi analjezi i¢in soma-
tik agrinin tedavisinde etkinlikleri nedeni ile
kullanilan en yaygin ilag siifidir. Opioidler, noro-
aksiyel (beyin-omurilik ekseni) araciligiyla (epidu-
spinal) ya da
intramiiskiiler veya intravenoz) tekniklerle uygula-
nabilir. Arastirma kanitlar1 genellikle sezaryen son-
rasi acil agr1 yonetiminde uygun agr1 kesici olarak

ral veya sistemik  (oral,

opioidlerin parenteral yolla verilmesini saglayan no-
roaksiyel kullanimini desteklemektedir. Agr1 kesici
ihtiyac1 ile tromboemboli riskini azaltmak i¢in kadi-
nin daha erken donemde mobilize edilmesi ve giin-
lik yasam aktivitelerine donmesinin saglanmasi
onemlidir. Maternal opioid kullanimi emzirilen ye-
nidoganlarda olas1 uyku hali veya toksisite ile iligki-
lidir. Sistemik NSAII’ler veya asetaminofen, agriy1
kesmek i¢in opioid kullanimini azaltmaya yardimci
olabilir. Opioidlerin bu kagiilan etkileri, onlar1 ame-
liyat sonrasi agr1 yonetiminde ¢ok boyutlu yaklasi-
min énemli bir bileseni haline getirir.’

KRONIK AGRI

Diinya Saglk Orgiitii, agriy1, 6zellikle de kronik ag-
r1iy1 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul et-
mektedir. Agrinin iyi tanimlanmas1 ve anlasilmasi,
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tanisinin konulmas: ve etkili tedavisinin yapilabil-
mesi i¢cin dnemlidir. Altta yatan bir doku hasarinin
varligi, her zaman agr1 deneyimini ifade etmez. Agr1
duyusu, santral sinir sistemi aktivitesinin yani sira es
zamanli olarak duygularin, diisiincelerin ve inangla-
rin i¢ ige gegcmesiyle sekillenen bir deneyimdir.* Alti
aydan daha uzun siiren agr1 olan kronik agrida, hasta
agriya norofizyolojik ve psikolojik olarak uyum gos-
terir. Bu nedenle hasta giinliik yasaminda akut agri
yastyormus gibi davranmaz. Kronik agrida orijinal
nosiseptif uyaran ortadan kalkmigtir ve agr1 anlagila-
mayan mekanizmalarla merkezilesmistir.>¢

Dogum normal bir siire¢ olmasina kargin kadin-
lar postpartum donemde agr1 deneyimleyebilmekte-
dirler.’” Postpartum donemde kadinlarin dogumu
takiben 2-6 ay siiren kronik agr1 yasadigi tahmin edil-
mektedir. Bu kronik agrinin sebebi ¢ogunlukla do-
gumla iligkili olan insizyon bdlgesindeki agr1 veya
perine agrisidir.’ Sezaryen sonrasi kronik agr1 preva-
lans1 %6-18 arasinda degismekte iken bu oran vajinal
dogum sonrasinda %4-10 arasindadir.’’ Vajinal do-
gumla karsilastirildiginda, kronik agr riski ve sag-
likla iligkili yagam kalitesinin bozulmas1 sezaryen
dogum sonrasinda daha yiiksektir. Kronik agrinin yo-
gunlugu ve insidansi, diger cerrahi ameliyatlar son-
rasina gore sezaryen ameliyatlarinda daha azdir. Bu
durumun hamileligin ve oksitosinin, cerrahi sonrasi
kronik noropatik agr1 gelisimine kars1 koruyucu ol-
masindan kaynaklandigi varsayilmaktadir.’® Akut
dogum agrisinin yogunlugu ve siiresi, postpartum do-
nemde kronik agr1 gelisimini etkileyebilmektedir.
Akut dogum agrisinin iyi yonetilememesi, postpar-
tum donemde kronik agrinin gelisimi i¢in risk fak-
torli olarak goriilmektedir. Arastirmacilar, postpartum
3 ay boyunca siiren agrinin, agri1 dykiisii olan ve
dogum siiresince agr1 yasayan kadinlarda daha yay-
gin oldugu varsayiminda bulunmaktadir.®’

Ameliyat sonrasi kronik agr1 gelisimi i¢in dnemli
risk faktorleri, doku travmasinin derecesi ve hastada
onceden var olan kronik agr1 varligi olarak kabul edil-
mektedir.** Cerrahi sonrasi olusan kronik agr1, infla-
masyona neden olan inflamatuar yollarin bozulmasina
ya da cerrahi travma nedeni ile ndropatik agr1 olusu-
muna sebep olur.’” Olast kronik postoperatif agriyi
azaltmak i¢in Onerilen birka¢ yaklagim bulunmakta-
dir. Noroaksiyel veya bolgesel anestezinin, genel
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anesteziye gore sezaryen ve histerektomi ameliyatlar
sonrasi kronik agrinin insidansinda azalmayla iligkili
olabilecegi bildirilmistir. Anksiyete, agr1 katastrofisi
ve depresyon gibi cesitli psikososyal ve patofizyolo-
jik faktorler kronik postoperatif agr1 olasiliginda artis
ile iliskili olarak tanimlanan durumlardir.

0 SONUC

Postpartum dénemde kadinlarin biiyliik ¢ogunlugu
hafif ya da siddetli diizeyde agr1 deneyimleyebilmek-
tedirler. Yasanan agrinin etkili yonetimi postpartum
bakimim 6nemli bir bilesenidir. Iyi yonetilen agr1 yo-
netimi ile kadin, postpartum dénemi daha konforlu ge-
cirerek annelik roliine gecise daha kolay adapte
olacaktir. Ayrica literatiirde kotli yonetilen akut agri
deneyiminin bireylerde, kronik inat¢1 agri gelisimi i¢in
biiyiik risk olusturdugu bildirilmistir. Bu nedenle, agr1
ve agriya bagli sorunlar1 en aza indirmek i¢in basarili
bir postpartum agr1 yonetimi gergeklestirmek, basta
ebeler olmak iizere biitlin saglik calisanlarinin lize-
rinde hassasiyetle durmasi gereken bir konudur.
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