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POSTPARTUM ENFEKSİYONLAR

GIRIŞ

Postpartum enfeksiyonlar, doğumdan sonraki altı hafta içinde üreme organların-
da bakteriyel nedenlerle ortaya çıkan enfeksiyonlardır. Doğum sonrası 24 saat-
ten sonra ilk 10 günde art arda 2 gün ateşin 38°C veya daha yüksek seyretmesi 
ile ortaya çıkan tablo postpartum ya da puerperal enfeksiyon olarak adlandırılır. 
Doğum sonrası dönemde, dehidrasyon veya doğum eylemine bağlı olarak ilk 24 
saat içinde hafif bir sıcaklık yükselmesi olabilir, ancak ciddi enfeksiyonlar ilk 24 
saat içinde de görülebilir. Bu nedenle doğum sonu dönemde ateşi yüksek anneler 
enfeksiyon belirtileri açısından değerlendirilmelidir.

Enfeksiyonların çoğu, gebelikte meydana gelen anatomik ve fizyolojik değişik-
lerden ve doğum sırasında oluşan doku hasarından kaynaklanmaktadır. Bununla 
birlikte doğum sırasında doku travması, plasenta giriş yerinin açık yarası, cerrahi 
kesiler, meme uçlarında çatlaklar ve doğumdan sonra vajinanın pH’ının artması, 
alkali yapıdaki loşia gibi faktörler enfeksiyon oluşmasına zemin hazırlar.

Postpartum enfeksiyonlar, en sık uterus, mesane, meme ve insizyon bölgesin-
de oluşur. Erken aşamada teşhis edildiğinde kolaylıkla tedavi edilebilir. Erken ev-
rede teşhis ve tedavi edilmeyen enfeksiyonlar apse, selülit, tromboflebit ve septik 
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• Doğumdan sonra 6 saat içinde idrar yapılmadıysa, miksiyonu uyarıcı girişim-
ler (çay, kahve içirme, su sesi dinletme, perine üzerine su dökme vb.) denen-
melidir. Uyarıcılara rağmen anne mesanesini boşaltmadıysa kateterizasyonla 
boşaltılmalıdır.

• Enfeksiyonlar için giriş kaynağı oluşturan meme başı çatlaklarını önlemek 
için doğru emzirme pozisyonu öğretilmelidir.

• Annenin yeterli dinlenmesi sağlanmalıdır.
• Doku onarımını sağlamak ve bağışıklık sistemini güçlendirmek için C vitami-

ni ve proteinden zengin diyet önerilir.
• Vajinal drenajı sağlamak ve iyileşmeyi hızlandırmak için erken ambulasyon 

sağlanmalıdır.
• Postpartum enfeksiyonların erken dönemde saptanması önemlidir. Bunun 

için vajinal doğumlardan sonraki ilk saat her 15 dakikada bir, ikinci saatte her 
30 dakikada bir üçüncü saatte, saatte bir kez ve daha sonra sekiz saatte bir; 
sezaryenden sonra ise her 15 dakikada bir, ikinci ila beşinci saatler arasında 
saatte bir ve daha sonra her 4-8 saatte bir annenin yaşam bulguları değerlen-
dirilmelidir.
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