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CiRiS

Postpartum enfeksiyonlar, dogumdan sonraki alt1 hafta i¢inde iireme organlarin-
da bakteriyel nedenlerle ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. Dogum sonrasi 24 saat-
ten sonra ilk 10 giinde art arda 2 giin atesin 38°C veya daha yiiksek seyretmesi
ile ortaya cikan tablo postpartum ya da puerperal enfeksiyon olarak adlandirilir.
Dogum sonras1 donemde, dehidrasyon veya dogum eylemine bagli olarak ilk 24
saat iginde hafif bir sicaklik yiikselmesi olabilir, ancak ciddi enfeksiyonlar ilk 24
saat icinde de goriilebilir. Bu nedenle dogum sonu donemde atesi yiiksek anneler

enfeksiyon belirtileri agisindan degerlendirilmelidir.

Enfeksiyonlarin ¢ogu, gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisik-
lerden ve dogum sirasinda olusan doku hasarindan kaynaklanmaktadir. Bununla
birlikte dogum sirasinda doku travmasi, plasenta giris yerinin agik yarasi, cerrahi
kesiler, meme uglarinda gatlaklar ve dogumdan sonra vajinanin pH’inin artmast,

alkali yapidaki losia gibi faktorler enfeksiyon olusmasina zemin hazirlar.

Postpartum enfeksiyonlar, en sik uterus, mesane, meme ve insizyon bolgesin-
de olusur. Erken asamada teshis edildiginde kolaylikla tedavi edilebilir. Erken ev-

rede teshis ve tedavi edilmeyen enfeksiyonlar apse, seliilit, tromboflebit ve septik

' Bilim Uzm. Ebe, Gukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Ebelik BOIUmU, fatmaylmzfindk@gmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik AD., makbaskanat@gmail.com



148

Ebeler ve Hemsireler igin Postpartum Dénem

Dogumdan sonra 6 saat i¢inde idrar yapilmadiysa, miksiyonu uyarici girisim-
ler (¢ay, kahve icirme, su sesi dinletme, perine tizerine su dokme vb.) denen-
melidir. Uyaricilara ragmen anne mesanesini bosaltmadiysa kateterizasyonla
bosaltilmalidir.

Enfeksiyonlar i¢in giris kaynagi olusturan meme bag catlaklarini 6nlemek
i¢cin dogru emzirme pozisyonu 6gretilmelidir.

Annenin yeterli dinlenmesi saglanmalidir.

Doku onarimini saglamak ve bagisiklik sistemini giiclendirmek i¢in C vitami-
ni ve proteinden zengin diyet 6nerilir.

Vajinal drenaji saglamak ve iyilesmeyi hizlandirmak igin erken ambulasyon
saglanmalidir.

Postpartum enfeksiyonlarin erken dénemde saptanmasi 6nemlidir. Bunun
i¢in vajinal dogumlardan sonraki ilk saat her 15 dakikada bir, ikinci saatte her
30 dakikada bir ti¢lincii saatte, saatte bir kez ve daha sonra sekiz saatte bir;
sezaryenden sonra ise her 15 dakikada bir, ikinci ila besinci saatler arasinda

saatte bir ve daha sonra her 4-8 saatte bir annenin yasam bulgular1 degerlen-

dirilmelidir.
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