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Puerperium ve “dördüncü trimester” olarak da bilinen postpartum dönem, ge-
belikle ilgili anatomik ve fizyolojik değişikliklerin gebelik öncesi duruma döndü-
ğü, doğumdan sonraki zamanı ifade eder. Süre tam olarak bilinmese de 4- 6 hafta 
arası dönemi kapsar. Bu süreç içerisinde tüm organ sistemleri eski haline dönmez, 
dönse bile her lohusada aynı miktar gerileme görülmez. Bu nedenle, Amerika 
Obstetri ve Jinekoloji Derneği, doğum sonrası bakımın doğumdan sonra 12 haf-
taya kadar uzadığını düşünmektedir. Puerperal dönemde kadınların yaşadığı so-
runların başında sosyal destek kaygısı ve emzirme ile ilgili problemler gelmekte-
dir. Yenidoğan bakımı hakkında yetersiz eğitim, postpartum depresyona yardım, 
uzamış hastanede kalış süresi gereksinimi algısı, postpartum dönemi de kapsayan 
maternal sağlık güvencesi gereksinimi diğer kaygı sebepleridir (1,2).

Servikal ve Vajinal Değişiklikler
Doğumdan sonraki 3 hafta içinde vajen rugaları oluşmaya başlar, ancak hem 

rugalar eskisi kadar belirgin değildir hem de vajen boyutları doğum öncesi haline 
dönmez. Vajen epitelinin proliferasyonu postpartum 4.-6. haftalar arasında olur. 
Bu dönem tekrar ovaryan östrojenin üretildiği dönemdir. Hymenin küçük doku 
parçaları halindeki görüntüsüne mirtiform karünkül adı verilir. Doğum esnasın-
da meydana gelen perineal travma vajinal çıkımın gevşemesine ve sonuçta pelvik 
taban hasarı ile üriner inkontinansa neden olabilir. Serviksin normale dönmesi 
6 haftayı alır. Vajinal doğumda servikste emmet yırtıkları oluşur. Postpartum 3. 
günde vajinal muayenede internal servikal ostan parmaklar girebilir, 1. haftanın 
sonuna doğru ise serviks kalınlaşır ve endoservikal kanal yeniden oluşur. Ancak 
eksternal servikal os doğum öncesi haline tam olarak dönemez.
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Mastit ve Meme Absesi
Genellikle bebeklerin ağız ve burun florasında bulunan bakterilerin, meme 

başında bulunan bir lezyondan içeri girerek, meme parankimini enfekte ettiği 
durum mastit olarak bilinir. Etkenler çoğunlukla Stafilokokkus Aureus, koagülaz 
negatif stafilokoklar ve viridan streptokoklardır (66). Klinik olarak genellikle tek 
meme tutulur ve enfeksiyon en geç 3-4 hafta içinde biter. Üşüme, titreme, ağrı, 
eritem, ödem, hassasiyet, taşikardi mevcuttur. Tedavide süt kültürü yapılmalı, an-
tibiyoterapi ve antipiretik başlanmalı, memeler pompa ile boşaltılmalıdır. Doğru 
tedavi ile genelde 48 saat içinde normale dönüş başlar. Günde 4 kere 500 mg dik-
loksasilin, penisilin allerji olanlara eritromisin başlanabilir. Dirençli organizma-
lardan şüphe duyulursa vankomisin tedavisi başlanabilir. Ateş 72 saatten uzun 
sürerse abseden şüphe edilmelidir. Mastiti olan kadınların %10’unda apse oluşur 
ve etken genellikle MRSA’dır. Tanıda sonografiden yararlanılır. Tedavide 2 yöntem 
vardır. İlki genel anestezi altında cerrahi drenaj, ikincisi sonografi eşliğinde lokal 
anestezi altında iğne aspirasyondur. Cerrahi drenajda insizyonun açılacağı nokta 
en çok fluktuasyon veren yerdir. Birden fazla apse odağı varsa tek insizyon yeterli 
olmayacaktır (67).
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