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GIRIS

Perinatal enfeksiyonlar 20 gebelik haftas: ile dogumu izleyen ilk bir hafta
(erken yenidoganda) goriilen enfeksiyoniardir (3, 9). Perinatal enfeksiyonlarmn
olusumunda anne ve konaga ait degisik risk faktorleri butunur. Enfeksiyonlar
bulasma ve olusum dénemlerine gore; antanatal (intrauterin), intranatal (dogum
kanalmdan) ve postnatal enfeksiyonlar olarak fige ayrilir.  Enfeksiyon
dénemlerine gore etken tiiril degismekle birlikte enfeksiyonda bakteriler, virusler
ve protozoonlar ile olusur (4,6.8).

Peritnatal enfeksiyonlarin  dnlenmesi ve kontroliinde hemsgireligin
sorumlulugu fertilizasyondan ¢ok dnce baslar. Sorumlulugun &ziinit gocukluk,
adolesan ve geng eriskinlikteki bireylere saglikly davranig kazandirma eylemler:
olusturur.

Hemsireler bu donemlerde ozellikle gelece§in anne aday: kiz gocuklarina
saghigin dnemini kavratma, giinlik yasam aktivitelerinde saghg olumlu ydnde
etkileyen kisisel hijyen (el yikama, banyo vb) saghkl beslenme, besin hijyeni,
puberte ve sonrast dénemde; menstriiasyon hijyeni (uygun tampon kullanims
vb), kendi kendine meme muayenesi, cinsel yagam ve fireme sagligt konularinda
egitim yapar, bireylere saghksiz durumlarda goritlen belirtileri actklayarak bu
durumlarn erken belirlenmesi, tam konulmast ve tedavi edilmesine olanak
saglarlar. Gebelik adaylarmi gebelik siiresince izleyerek dzellikle de ilk trimester
ve sonrasi gecirifen enfeksiyonlarm fetiis ve yenidoganda olusturdugu tehlikeleri

*1. Ulusal Perinatoloji Hemsirelidi Sempozyumu’nda sunulmustur {19-21 Haziran 1996
Istanbul).
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agiklar ve enfeksiyonlarm 8nlenmesi ve kontrol altina alimasimda saghki
yenidoganlara ulagilmasina da boylece katkida bulunurlar (1,2,10).

Perinatal enfeksiyonlardan dzellikie konjenital defektler olusturan ve sik
karsilasilan intrauterin enfeksiyonlar ile erken yenidoganda mortaliteyi etkileyen
bazi postnatal enfeksiyonlar, enfeksiyonlarm Onlenmesi ve kontroliinde
hemsirelerin sorumluluklari agagida tek tek verilmektedir.

KONJENITAL RUBBELLA SENDROMU

Annenin gebelikte Rubelle enfeksiyonu gecirmesi etkenin plasenta yolu
ile fetuse gegmesine, fetusun organlarina yayilmasina ve “Konjenital Rubella
Sentromuna” neden olur. Anne rubella enfeksiyonunu gebeligin ilk trimesterinde
gecirirse cocukta enfeksiyon olasiligr % 50-80, ikinci trimesterde risk oran: %
10-20, son trimesterde ise hemen hemen hig yoktur.

Konjenital rubella sendromunda baslica ktinik belirtiler: ghzde katarakt,
mikroftalmi, retinopati, kalpte pulmoner arter hipoplazisi ve patent ductus
arteriozis, hepatosplenomegali, intrauterin biiyiime geriligl, trombostopeni ve
purpuradir.

Birinci trimesterde gegirelen enfeksiyonlarda mental retardasyon, igitme
kaybi gibi kalic sekiller goriiliir (2,4,6,8).

Enfeksiyonu Onleme ve Kontroliinde Hemgirelerin Sorumlulugu

-Her kiz gocuguna 12-15. aylarda, 12 yagmdan 8nce kizamikeik agisim
yapma,

-Cocuk dofurma yasina gelen ve rubellaya kargr bagisikliklar olmayan
- kadunlar agilama ve agilanmadan sonra ilk 3 ay gebe kalmmamasini dgretme,

-Gebelik doneminde kizamikgik asisi yapmama,

-Riskli annelere gebeligin erken ddneminde kizamikgik titrasyonunu
kontrol ettirme, titrasyonu (-) kisilerin gebelik siiresince enfekte kisiler ile
temasmin Onlenmesi ve ilk trimesterde kizamikerk tanist konulan annelerin
isterlerse tedavi amagh abortus yaptirabileceklerinin agiklanmasidir (1,3,9,10).

SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONU

Sitomegalovirus (CMV) en sik intrauterin dénemde gecig gésteren bir
virus olarak bilinir. Konjenital enfeksiyon insidans: % 0.2-2.2 arasinda degisir,
CMV’nin  bulagmasi annenin primer veya reaktivasyonu sirasinda olur.
Gebelikte primer enfeksiyon insidansi % 1-4, bunlarinda % 40°i hastalig fetuse
bulastirir. Gebeligin 1. Trimesterinde anne enfeksiyonu almug ise yenidoganda
hastalik olasihigi daha fazladir.
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Konjenital sitomegalovirus enfeksiyonlu dogan bebekierin % 85-907m
asemptomatiktir. % 10-15"inde gesitli semptomlar goriiliir. Semptom verenlerde
mortalite % 20 kadardir. Yasayanlarda mental retardasyon, isitme kaybi, motor
gelismede gerilik, korioretinit, konugma, dgrenme giilitkleri gibi ciddi sekeller
goriilir. '

Enfeksiyon perinatal ve postnatal dénemde de alinabilir. Bu enfeksiyonlar
genellikle asemptomatik ve sekelsizdir. Ancak seronegatif prematiire bebeklerde
hapatit ve nérolojik bulgulara da rastlanir (2,4,7).

Enfeksiyonu Onleme ve Kontrolde Hemgirelerin Soramiulugu

-El yikama aligkanlifini gelistirme (idrar ile etken gegisini dnlemede
dnemlidir).

-Transfiizyon ile CMV gegigini nlemede kontrollii dénor kani kullanma,

ik trimesterde tani konulmug gebelere isterlerse tedavi amagh abortus
yaptirabilecegini aciklama, '

-Gebe kadmlar1 CMV atiliminda bulunan gocukiardan uzak tutma, onlarm
bakimmda rol almamalarini saglama,

_ -Serepozitif bir anneden siitle seronegatif bebeklere perinatal CMV
geeisini, yayilimin dnlemek igin bebeklerin kendi anne siitii ile beslenmelerini
onemsemekdir (1,4,9,10).

HERPES SIMPLEKS VIRUS ENFEKSIYONU

Herpes simplek virusu siklikla dogumda enfekte dogum kanalindan
gecerken yenidopana bulagir. Annede primer veya sekonder enfeksiyon bulunur.
Annenin primer enfeksiyonu bebek igin oldukga tehlikelidir. Enfksiyon
prematiirelerde daha sikiir,

Bebekte hastalik siklikta 5-14 giinliikie ortaya ¢ikar. Deri lezyonlarr,
pnémoni, hepatit goriiliir. Ilerleyen vakalarda 14-28 giinliikte santral sinir
sistemi, (SSS) hastahp1 ortaya cikar. llerleme gdsteren ve SSS enfekisyonu
olanlarda mortalite izt % 50-70°dir. Yasayanlarda sekel olarak mental
retardasyon ve korliik gelisir (3,4,7.9).

Enfeksiyonu Onleme ve Kontrolde Hemsirelerin Sorumlulugu -

e Cocukluk doneminden itibaren saghkli cinsel yasam konusunda egitim
yaprna,

e Dogum tarihinde aktif herpesi bulunan kadnlamn dorumlarmi saghk
personeline bildirme ve dofumun sezaryanla yapiimasina olanak saglama
konusunda bilinglendirme,
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e  Aktif Herpes Simpl-eks lezyonlu saghk personelinin yenidogan bakiminda
cahstilmamasi,

» Yenidofiana etken gecisini onlemek igin oral herpesli annelere bebeklerini
kucaklarina almama, dpmeme, siitlerini sagarak verme konusunda egitmedir
(1,5.8).

KONJENITAL SIFiLiz

Tropenama pallidium, gebelifin erken déneminde sifiliz gegiren
kadmiardan fetuse plasenta yolu ile geger. Besinci aydan once etken gegisi
stklikla 8lii dogum, abortus veya prematiire doguma neden olur.

Sifilizli anneden dogum esnasinda dogum kanalindan etken gecisi olabilir.

Enfeksiyon semptomatik veya asemptomatiktir. Enfeksiyon dogumda
veya dogumdan aylar sonra bulgu verebilir.

Konjenital sifilizli vakalarda goriilebilen bashca bugular: Intrauterin
gelisme geriligi, deri ve mukozada dokiintiiler, jeneralize lenfadenopati,
hepatosplenomegali, korioretinit, MSS ve kemik gelisimi ile ilgili
bozukluklardir.

Bedensel ve zihinsel gelisimi olumsuz etkileyen bir enfeksiyondur
(4,5,7,9).

Enfeksiyonu Onleme ve Kontrolde Hemsirelerin Soruminlugu

s Puberte dncesi donemden baslanarak g¢ocuklara giivenli cinsel yasam ve
tireme sagligi egitimi- verme,

s Ozellikle sifiliz prevalansinin yiiksek oldugu bdlgelerde yasayan veya
yitksele risk tastyan kadmlarin gebelik oncesi ve gebeligin 1. ve 2.
trimesterde haslalifa 6zgii serolojik tesleri yaptumalarimn  dnemini
kavraima,

e Serolojik testleri (+) anne adaylari veya annelerin gebeligin 18. haftasindan
Once tedavi olmalarinn sagfamadie (2,10).

KONJENITAL TOKSOPLAMOSIS

Hiicre i¢i paraziti olan, Toxoplasma gandii protozoa’lar annede ciddi bir
belirti vermeksizin basit bir grip enfeksiyonu gibi seyreder, fakat 16-40 gebelik
haftasinda fetiis veya yenidogana gecerck degisik derecelerde beyin ve gdzde
anomalitelere neden olur.
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Konjenital toksolasmosisli  vakalarda goriilebilen baglica bulgular:
dokiintii, hepatosplenomegali, koriyoretinit, hidrosefali veya mikrosefali ve
menta) retardasyondur (3,5,6}.

Enfeksiyonu Onleme ve Kontrolde Hemsirelerin Sorumiulugu:

* Cocukluktan itibaren etlerin pigirilmeden yenmemesi tiiketilmeden dnce
sebze ve meyvelerin iyl yikanmasi, kedi digkiss ile temasinin &nlenmesi
konusunda kisilere egitimler yapilmalidir.

* Gebelik doneminde de anne adaylan: ¢ig, 66 °C’de veya daha yiiksek
1sida pismemis etlere dokunduklarmda ellerini iyice yikamalart, kontamine elleri
ile agz ve goz mukozalarina dokunmamalari, ¢ig etle temas eden mutfak
yiizeylerini yikamalari, Toksoplazmosiste ara hayvan kedi oldugundan agisiz
kedilerle oynamamalart konusuda egitiimelidir.

* Riskli kadinlar gebelik esnasinda serolojik testler ile tanifanmall ve
tedavi edilmelidir.

* Gebeligin 1. ve 2. trimesterinde enfeksiyon geciren kadnlann, isterlerse
tedavi amach abortus yaptira bilecekleri agiklanmalhidir (1,3,8).

VARISELLA ZOSTER

Konjenital varisella seyrek g&riilir. Ancak gebeligin itk vyarisinda
enfeksiyonunun gegiriimesi abortusa veya doganlarda dnemli klinik bulgulara
(korioretinit, mikrosefall, ekstremitelerde hipoplazi, SGA gibi) neden olur.

Doguma yakin gegirilen enfeksiyonlarda prognoz iyidir,

Dogumdan 5 giin &nce, 2 giin sonra gegirilen enfeksiyonlar yenidoganda
agir hatta ilerleruis variseliaya (akcigerierde, kalpte agir hemorojilere) yol
agabilir ve yenidoganda mortaliteye neden olur(4,7,9).

Enfeksivonu Onleme ve Kontrolde Hemsirenin Sorumlulugn

Gebelikte olugan enfeksiyonlarda saglik kuruluslanna gidilir. Maternal
varisellada varisella immunglobulini verilmesi zararlidir.

Gebelikte enfekte kisiler ile temast gnfemenin Snemini kavratilir (4,10).
HEPATIT B ENFEKSIYONU

Anne asemptomatik veya kronik HBsAg tagtyicist olabilir. Gebeligin 1. ve

2 trimesterinde enfeksiyonun fetiise gegis riski gok diigiiktiir. Ozellikle 3.
trimesterde ve gebeligin son aylarmda yenidogana gecis riski yiiksektir.

Bebek dogum esnasinda da Hepatit B ile enfekte olabilir.
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Yenidogan bebeklerde hastaligin klinik bulgulari seyrektir, ancak HbsAg
(+} annelerden dogan bebeklerde kronik tagtyicilik, kronik aktif hepatit ve
hepatik kasinom riski yiiksektir (3,5,9).

'Enfeksiyonu Onlemede ve Kontrolde Hemsirelerin Sorumiulugu

* Korumada en etkili yol Hepatit B agismun rutin ast programlarinda
uygulanmasimin saglama,

© Puberte dncesinden itibaren gocuk ve genglere giivenli cinsel yasam bilgisi
verme,

» Riskli anneler (intravensz ilag bagimliligs olanlar) veya HbsAg
tagryicihZindan siiphe edilen kadmlart HBsAg taramalari yaptirmaya tesvik
etme,

¢ HBsAg tasiyicist gebelerde;
¢ Dogumun sezaryanla gerceklestirilmesi,

* Bebekte resusitasyon gerekiyorsa HBV’nun kan dolasimina gecisini
engellemek icin universal dnlemlere ve aseptik teknige 6zen gdisterilmesi,

®  Yutulan enfekte sivilarin aspire edilerek viicuttan ¢ikarlmasi,

¢ BebeZin anne siiti ile beslenmemesi, (bu konuda farkl goriigler
bulunmaktadir) :

¢ Hepatit B agis1 bulunmayan gebelerin enfekte hastalar ve kan iiriinleri ile
ilgili islemlerin yapildig1 yerlerde miimkiinse galistiriimamast, calizanlarin
iiniversal onlemleri uygulamalari gerekmektedir (2,4,5,8).

s HIVENFEKSIYONU

HIV  (Human Immunodeficieny Virus), HIV seropozitif anneden
transplasental olarak gegebilirse de, bulasma da daha cok dogum sirasinda
olu-ur. .

Konjenital enfekte gocuklarda lenfadenopati, hepatosplenomegali gériiliir,
Diigiik dogum agirhkh bebeklere veya gelisme geriligine neden olur. Bulgular
il iki y1l icinde ortaya gikar (4,9).

Enfeksiyonu Onleme ve Kontrolde Hemsirelerin Soruml.ulugu

® Puberte Oncesi ve sonrasi gocuklara ciivenli cinsel yasam ve iireme
saghigimin 63retilmesi.

e Ogzellikle puberteye giren cocuklara HIV enfeksiyonu, AIDS’ten korunma
egitimi verilmesi.
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e Dogum esnas! ve sonrast bakimda “Universal Onlemler’uygulama,
¢ Risk altindaki gebelere;
- Serolojik test yaptirma,

" - Dogacak ¢ocuklarinda olusabilecek tehlikeleri ve isterlerse tedavi
amacityla abortus yaptirabileceklerini agiklamadir (1,9,10).

YENIDOGAN SEPSISi (NEONATAL SEPSIS)

Sepsis, mikroorganizmalarin ve bunlarin toksik tiriinlerini kan dolagimina
ve dolasim yolu ile dokulara gegmesiyle olusan akut sistemik bir hastaliktir. Bat1
iilkelerinde miadinda dogan bebeklerde 1/1000, prematiirelerde bu oran 1/40°dir.

Yenidogan sepsisin ¢ok azi intranatal dénemde bilyiik coguniugu ise
postnatal dénemde olusur. Erken baslayan yenidogan sepsisi dogumdan sonraki
3 giinde olusur. 3 giinden sonra olanlari ise ge¢ baslayan enfeksiyonlardir.

Erken yenidogan sepsisinde en sik rastlanan etkenler annenin genital
volundaki - florasinda rastlanifan etkenler  (B-Strepotokoklar, enterokoklar,
stafilokoklar, H.influenza, listeriler, Herpes simleks virus) neden olur. Erken
dogum, erken plasenta riiptiirl, amnios enfeksiyon sendromu, vzamms dogum
baglhea risk faktdrleridir.

Geg baglayan enfeksiyon etkenleri yogun bakim servisindeki koagiilase
stafilokok, pscudomonas aureginose ve klebsiella enterobakteriler, mantarlardu
(4,5,7,9).

Yenidogan sepsisinde enfeksiyon birgok organ ve sistemlere yaydmus
olabilir, buna karsin klinik bulgular belirgin degildir. Genel durumun aniden
bozulmasi, apati, apne, sivanoz, hipotermi veya hipertermi, konviilziyon, zayif
emme gdriilebilir. .

Erken tani ve tedavi baglanmadiginda mortalite oldukea yiiksektir.
Enfeksiyonun Onleme ve Kontrolde Hemsirelerin Sorumiulugu

e Gebe kadinlara olumly hijyenik davraniglan agiklama (el yikama, tampon
kuHanimi), risk faktorlerinden kacinmayi 6gretme,

e Onceki dogumlarmda annenin bebeginde herhangi bir enfeksiyon
hikayesinin olmasi veya enfeksiyon siiphesi olan gebe kadmliarda yapilan
kiiltlir ve antijen testleri ile riskli durumlari saptamada regete edilen
intrapartum ve sonrast kemoprofilaksiyi uygulama,
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Cocuk, dogum odasinda ve hastanede kaldigi siirece tiim bakim ve
uygulamalarda aseptik teknigi uygulama, kontamine arag¢ gereg kullanma,
tiniversal énlemleri alma,

Yentdoganm {ist solunum yolunda sekresyon sesi duyuluyorsa, dogumda bas
ctkar ¢ikmaz, sezaryenden sonra kanli, enfekte ve mekonyumlu aspirasyon
stvist varsa hemen agiz ve burnu aspire etme,

Enfeksiyonlu venidoganlar izole etme,
Bl vikama kuralmt ihmal etmeme,

Kuru deri bakimi verme {gtbek, banyo vb),

Ozellikle riskli yenidoganlara dogumdan sonra 2 saatte bir streril su ile agiz
bakim: verme,

Goze % ['lik glimig nitrat veya peniciline kristalize damlatma,

Anneye ve ziyaretgilere hastane enfeksiyon kontrol politikalarina uygun
gomlek giyme, enfeksiyonlu ziyarete gelmeme konularinda egitim verme,

Anneye hastanede kaldif1 stirede bebegin deri, gobek bakimi, banyo

bezleme, anne siitii ile besleme, asilanmasi konularinda egitim yapmadir
(1,2,8,10).

NEONATAL TETANOS

Geligmekte olan iilkelerde &nde gelen &liim nedenlerinden biridir. Aseptik

kosullarda gobek kesimi ve bakimunm yapiimadigi durumlarda goriiliir,

Neonatal tetanosta; emme gligliigii ve aglama ilk belirtilerdir. Masseter

kaslarmm spazmina bagl trismus sardanicus taniya gdtiren diger ilk
butgulardandur (1,3,7).

Enfeksiyonu Onleme ve Kontrolde Hemsirelerin Sorumlutugu

Rutin agi progranuns gocuklara uygulama ve her 5-10 yida bir rapel dozlar
verme,

Riskli bolgelerde gebeligin 3. Aymdan itibaren agisiz annelere birer ay ara
ile 2 doz tetanos toksoid agiss yapma,

Gobek kesimi ve bakimini aseptik teknikle yapma,

Anneye dogumda giibek bakinuni 6gretmedir. (2,4,5,10).
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OZET

Perinatal enfeksiyonlarm  Onlenmesi ve kontroliinde hemgireligin
sorumlulugut fertilizasyondan ¢ok dnce baslar. Sorumlulugun $ziini ¢ocukluk,
adolesan ve geng erigkinlikteki bireylere saglikl davranis kazandirma eylemleri

olusturur.

SUMMARY

Prevenrion and Control of Perinatal Infections:
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