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» OZET
Gebeliginde idrar Yolu Enfeksiyonu Geciren Annelerin Bebeklerinde Erken Sepsis

Goriilme Sikhgi

Ogrencinin Ad1: Cansu BEKTAS SEKER

Danismani: Prof. Dr. Hiilya Selva BILGEN

Anabilim Dali: Ebelik Anabilim Dali

Amag: Calisma, gebeliginde idrar yolu enfeksiyonu geciren annelerin bebeklerinde
erken sepsis goriilme sikligin1 saptamak amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma, T.C. SB Marmara Universitesi Pendik EAH’nde 5 Ocak
2020 — 5 Mayis 2020 tarihlerinde dogum yapan, idrar yolu enfeksiyonu olan ve olmayan
biitiin gebeler ve bebeklerinden olusmus prospektif kohort ¢alismadir. Erken yenidogan
sepsisi olma olasilig1 idrar yolu enfeksiyonu olmayan annelerde 10 binde 8, gebeliginde
idrar yolu enfeksiyonu olan annelerin bebeklerinde yiizde 8 olarak alindiginda, alfa hata
0,05, gii¢ %80 olarak belirlendiginde en az 86 kisiye ulasilmas1 gerektigi hesaplanmistir.
Bulgular: Arastirmaya dahil edilen toplam gebe ve bebeklerinin sayis1 417, erken sepsis
taramasi yapilan bebek sayisi1 167°dir. Gebelerin yas ortalamasi 28,9+5,8, bebeklerin
dogum haftalar1 ortalamasi 38,7+1,4'tiir. Annelerin %38,1’inde gebelik éncesinde IYE
hikayesi olup, bu gebeliginde IYE semptomu olanlarin oran1 %44,6'dir. Gebelerin
%30,2’sinden idrar kiiltiiri alinmas, kiiltiiriinde iireme saptananlarin orani %5
bulunmustur. Gebelik éncesinde IYE hikayesi olanlarin bu gebeliklerinde IYE olmalari
daha sik olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erken sepsis taramasi
yapilan bebeklerin sadece iki bebekte sepsis siiphesi saptanmistir. Asemptomatik olup,
sepsis siiphesi nedeniyle intravendz antibiyotik baslanan bu iki bebegin kan kiiltiiriinde

lireme saptanmamis ve antibiyotik tedavisi besinci giinde sonlandirilmistir.

Sonuglar: Gebeliginde IYE gegirme hikayesi olan ve anne yaninda izlenen 35. gebelik
haftas1 ve lizerindeki bebeklerde klinik veya kiiltiir pozitif sepsis saptanmamustir. Bu
nedenle son trimesterde gegirilen IYE nun sepsis gelisiminde ek bir risk faktorii

olusturmadigi diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, idrar yolu enfeksiyonu, yenidogan, erken sepsis



» 2.SUMMARY

Aim: The study was conducted to determine the prevalence of early-onset neonatal
sepsis (EONS) in babies of mothers who had urinary tract infections (UTI) during

pregnancy.

Materials and Methods: This prospective cohort study consisting of mother-baby
dyads was conducted at Marmara University Training and Research Hospital between
January 5 and May 5, 2020. We calculated that at least 86 participants were needed to

achieve 80% power (a = 0.05) to detect significant associations with error.

Results: The total number of mother-baby dyad included in the study was 417, and the
number of babies who were screened for EONS was 167. The mean age of the mothers
was 28.9+5.8, while the mean gestational week was 38.7+1.4. 38.1% of the mothers had
a history of UTI before pregnancy. The rate of UTI symptoms in this pregnancy was
44.6% and the rate of urine culture positivity was 5%. In those with a history of UTI
before pregnancy, having UTI was more common in this pregnancy, and this difference
was found to be statistically significant. There were two newborns with suspected sepsis.
No growth was detected in their blood culture and antibiotic treatment was terminated
on the fifth day.

Conclusion: No possible or proven neonatal sepsis was found in babies who were born
to mothers with a history of UTI in pregnancy. Therefore, it was thought that UTI in the

last trimester did not constitute an additional risk factor in the development of EONS.

Keywords: Pregnancy, urinary tract infection, newborn, early onset neonatal sepsis



> 3.GIRIS VE AMAC

Yasamin ilk haftasi icinde ortaya ¢ikan sepsis “erken sepsis” olarak adlandirilmaktadir
(Edwards ve Baker., 2004). Erken neonatal sepsis, 1-8/1000 canli dogumda goriilen
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (Nizet ve ark., 2016). Erken baglangich
sepsis sikligl, dogum agirligr 2500 gram iizerinde 0,57/1000 canli dogum iken, 1500
gram altinda 10,96/1000 canlt dogum olarak bildirilmistir (Stoll ve ark., 2011).

Erken neonatal sepsis (ENS) gelisiminde perinatal risk faktorleri biylik bir rol
almaktadir. Bunlar arasinda koryoamniyonit, uzamig membran riiptiirii, annenin grup B
streptokok kolonizasyonu, gebelikte gecirilen enfeksiyonlar sayilabilir. 18 saatten fazla
uzamis membran riiptlirii ve koryoamniyonit oldugunda erken baslangi¢h sepsis riski
yaklasik 10 kat artmakta, sepsis riski %1-3 ‘e yiikselmektedir (Cantey ve Milstone.,
2015).

Maternal idrar yolu enfeksiyonunun erken dogum riskini artirmanin yani sira, bebekte
erken sepsis gelisimi i¢in de bir risk faktorii oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.
Bir ¢alismada erken baslangicli neonatal sepsis ile maternal idrar yolu enfeksiyonu
arasinda anlamli bir iliskiden bahsedilirken (Chacko ve Sohi, 2005), preterm bebeklerin
dahil edildigi baska bir ¢alismada da, maternal idrar yolu enfeksiyonu varliginin geg
sepsise oranla erken baglangigli sepsis i¢in Onemli bir risk faktorii oldugu
bildirilmektedir (Baizat ve ark., 2019).

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi (ACOG), ilk prenatal izlemde ve son
trimesterde, Uriner sistem hastaliklari, enfeksiyonu ve diyabet mellitus tanisina yardimci
olabilmesi acisindan tam idrar tahlili ve idrar Kkiiltiiri ile tarama yapilmasini

onermektedir (ACOG, 2012).

Ulkemizde ise, komplikasyonsuz gebeler i¢in T.C Saglik Bakanhigi’nin onerdigi
antenatal takip modelinde, ilk trimesterde (ilk 14 hafta i¢cinde) ve ikinci trimesterde (18-
24. haftalar) birer izlem, iigiincii trimesterde (28-32. ve 36-38. haftalar) iki izlem olmak

tizere toplam dort izlem onerilmektedir.



Ulkemizde gebeligin ilk 14 haftas1 icerisinde yapilan ilk izlemde ve son trimesterde
bakteriiiri ve proteiniiri ag¢isindan tarama yapilmasii, miimkiinse idrar kiltiiri
calisilmas1 Onerilmektedir (Ovalle ve Levancini, 2001; Bora ve Feride, 2001; SB.
Gebelik Oncesi Bakim Rehberi, 2018). Ikinci izlemde; birinci izlemde yapilan idrar
tahlilinin tekrari; idrar testinin yapilmamasi durumunda idrar kiltiri alinmasi
onerilmektedir. Ugiincii izlemde ve dordiincii izlemde idrar tahlili yapilmasi
onerilmektedir (Gebelik Oncesi Bakim Rehberi, 2018).

Son izlemde annenin Grup B Streptokok (GBS) kolonizasyonu ag¢isindan rektal ve
vajinal kiiltiirlerinin alinmasi, kolonizasyon varliginda antepartum antibiyotik tedavinin
verilmesi, vertikal gecisle erken neonatal sepsisin Onlenmesi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Saglik Bakanliginin hazirladigi rehberde yer alan bu Onerilere karsin, iilkemizde
gebelerden sadece tam idrar tahlili istenmekte, siklikla idrar kiiltiirii istenmemektedir.
Calismamizda, gebelikleri siiresince takipleri yetersiz olan ve tam idrar tetkiki dahi
yapilmayan gebelerin oldugu dikkatimizi ¢ekmistir. Ozellikle Suriye’deki i¢ savas
nedeniyle lilkemize go¢ eden ve son yillarda sayilar1 oldukg¢a artan gebelerin 6nemli
oranda takiplerinin yetersiz oldugu fark edilmistir. Bu gebeler bazen hi¢ doktor veya
ebeye gitmeden dogrudan doguma gelmekte, idrar yolu enfeksiyonu tanisini dogum
sirasinda almakta ve tedavi edilmeden dogum yapabilmektedirler. Bu baglamda {inite
protokoliimiiz dogrultusunda bu gebelerden dogan bebekler, 6zellikle lisan sorunu
nedeniyle giivenilir Oykii almamadiginda, rutin olarak sepsis taramasina tabi

tutulmaktadir.

Sonug olarak hastanemizde son trimesterde idrar yolu enfeksiyonu tanisini alan (kiiltiir
pozitif veya diziiri, pollakiiri gibi semptomlar1 olan veya tam idrar tahlilinde l6kosit
sayis1 >10/mm3, 16kosit esteraz ve/veya nitrit pozitif olan idrar kiiltlirii alinmamis
gebeler) gebelerin yani sira, takibi yetersiz olan ve dykiiden idrar yolu enfeksiyonu
semptomlar1 sorgulanarak IYE siiphesi olan gebelerden dogan bebeklerde erken sepsis
riskinin artabilecegi g6z Oniinde bulundurularak, rutin olarak sepsis taramasi

(hemogram, C-reaktif protein, periferik yayma) yapilmaktadir.



Bu taramanin sonucuna gore bebekler asemptomatik de olsalar, birden fazla sepsis
parametresinin normal degerlerin disinda bulunmasi durumunda, kan kiilttiri alinarak

antibiyotik tedavisi baslatilmaktadir.

Erken sepsis tanisi i¢in yapilan bu rutin uygulama bebekten kan alinmasini
gerektirmekte ve belli bir maaliyete yol agmakta, bazen de hastane yatis siiresini

uzatabilmektedir.

Sonug olarak gebelikte gegirilen IYE’nin erken sepsis riskini artirdigma ve bu
annelerden dogan asemptomatik bebeklere rutin olarak sepsis taramasi yapilmasi

gerektigine yonelik fikir birligi yoktur.

Calismamizin amaci, gebelikte son trimesterde idrar yolu enfeksiyonu geciren annelerin
bebeklerinde erken sepsis goriilme sikligini arastirmak ve rutin uygulamada var olan

protokollerin gerekliligini sorgulamaktir.

Bu veriler dogrultusunda gebe-bebek izleminde biiyiik rol oynayan ebelerin; izlem
yaparken gebeleri idrar yolu enfeksiyonu agisindan, bebekleri ise erken sepsis agisindan
primer Oncelikli olarak takip etmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Prenatal, antenatal ve
postnatal siiregte ebeler tarafindan gerceklestirilen nitelikli izlem ve bakim ile anne ve
bebeklerinin Saglik Bakanligi’nin olusturdugu rehberlere gore taranmasi ve izlenmesi

meydana gelebilecek olan sorunlarin 6niine gegilmesine katki saglayacaktir.



> 4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yenidoganda Erken Sepsis

4.1.1. Yenidoganda erken sepsis tanim ve patogenez

Dogumdan sonra bazi tanimlara gore ilk ii¢ giin, baz1 tanimlara gore ise ilk yedi giin
icerisinde ortaya ¢ikan sepsis “erken neonatal sepsis (ENS)” olarak adlandirilmaktadir
(Edwards ve Baker., 2004, Zaidi ve ark., 2009). Erken neonatal sepsisin, 1-8/1000 canli
dogumda goriildiigli bildirilmektedir; 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir (Nizet ve

ark., 2016).

Bebek tipik olarak mikroorganizmay1 dogum sirasinda veya Oncesinde annenin genital
yollarindan almakta ve bu sartlarda bebek patojenle perinatal donemde kolonize
olmaktadir. Pek ¢ok enfeksiyon ajan1 hematojen yolla transplasental olarak
gecebilmektedir (Ferrieri ve Wallen, 2018). Membranlarin yirtilmasi ile bakteriyel
patojenler asendan yolla fetusa ve amniyotik siviya ulagsmakta ve bdylelikle
koryoamniyonit geliserek fetal kolonizasyona ve enfeksiyona yol agmaktadir (Edwards
ve Baker, 2004). Son olarak bebek dogum kanalindan gegisi sirasinda vajinal floraya
maruz kalmaktadir. ilk kolonizasyon bélgeleri olan deri, nazofarenks, orofarenks,
konjonktiva ve umblikal kordon gibi mukozal yiizeylerde olusacak travma enfeksiyona

neden olabilmektedir.

4.1.2. Epidemiyoloji

Diinyada her y1l ortalama 2,6 milyon yenidogan bebek dlmekte, bu 6liimlerin dortte ligii
dogum sonrasi ilk haftada gergeklesmektedir (Wang ve ark., 2013; Cim ve ark., 2005).
2000-2013 yillar1 arasinda, 194 iilkedeki yenidogan donemi dliimleri aragtirilmis, sepsise
bagli olim oranm1 %15 olarak bulunmustur. Bu bebeklerden 430.000'inin agir
enfeksiyonlar ve sepsis nedeniyle 6ldiigii tespit edilmistir (Oza ve ark., 2015).



Yenidogan sepsisi, yenidogan Oliimiine sebep olan nedenler arasinda prematiire ve
intrapartum iliskili komplikasyonlardan sonra ii¢iincii sirada yer almaktadir (Liu ve ark.,
2012). Erken baslangigh sepsis sikligi, dogum agirligi 2500 gram iizerinde 0,57/1000
canli dogum iken, 1500 gram altinda 10,96/1000 canli dogum olarak bildirilmistir (Stoll
ve ark., 2011). Prematiirelerde, term bebeklere gore sepsis insidansi 3-10 kat daha fazla
saptanmistir (Shane ve ark., 2017). EMR (>18 saat) ve koryoamniyonit varliginda ENS
riski, yaklasik on kat artmistir (Ericson ve Laughon, 2015).

4.1.3. Yenidoganda erken baslangich sepsisle ilgili mikroorganizmalar

Erken neonatal sepsiste en ¢ok rastlanan etkenler Grup B Streptokoklar (GBS) ve
Escherichia coli (E. coli)’dir. Listeria monocytogenese, diger gram negatif basillere ve
stafilokoklara ise daha az rastlanir. Tiim olgulara bakildiginda %43-58 siklikla Grup B
Streptokoklar, %18-29 siklikla E. Coli etkendir (Bedford ve Kumar, 2015). Preterm
bebeklerde sepsis etkeni olarak E. Coli saptanma siklig1 (%81), term bebeklere gore
daha fazla saptanmistir (Stoll ve ark., 2011). ABD’de rutin tarama ile beraber antibiyotik
profilaksisi baslandiktan sonra Grup B Streptokok goriilme sikliginin azaldigi, 6zellikle
¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) yenidoganlarda yapilan c¢alismalarda Escherichia
Coli insidansinda artis bildirilmektedir (Bizzarro ve ark., 2008).

4.1.4. Klinik bulgular

Yenidogan sepsisine spesifik semptom ve bulgu yoktur. Semptomlar oldukga genis bir
yelpaze olusturur. Siipheci yaklagim, hizli tan1 koymak, ayirict tan1 yaparken tedaviye
erken baglamak morbidite ve mortaliteyi azaltmada biiyiikk nem tasir.

Sepsisin ilk bulgular1 ¢ok belirgin olmayabilir. Sepsiste birden fazla organ veya sistem
tutulumu da olabilir (Satar, 2012).

> Solunum sisteminde;



Burun kanadi solunumu, inleme, solunum yardimci kaslarinin kasilmasi, tasipne,

apne, siyanoz
» Dolasim sisteminde;

Periferik dolasim bozuklugu, uzamis kapiler dolum siiresi, bradikardi veya tasikardi,

hipotansiyon
> Sindirim sisteminde;

Emme giicliigli, beslenme intoleransi, abdominal distansiyon, kusma, ishal, hepato-

splenomegali, nekrotizan enterokolit (NEK)
» Hematolojik sistemde;

Lokositoz veya lokopeni, periferik yaymada sola kayma, immatiir/matiir nétrofil

oraninin artmasi, trombositopeni

» Deri bulgularinda;

Petesi, purpura, sarilik, ciltte sklerema, kutis marmaratus, piistiil, apse, omfalit
» Merkezi sinir sisteminde;

Emmede azalma, uyku hali, hareketlerde azalma, hipotonisite, fontanelde bombelesme,
zayif veya tiz sesle aglama, konviilziyon, irritabilite, termoregiilasyonun bozulmasi
goriilebilir (Satar ve ark.,2018; Shane ve ark., 2017; Edwards ve Baker, 2004; Gerdes,
2004).



Erken baslangich Gec¢ baslangich Cok-gec baslangich
yenido@an sepsisi yenidogan sepsisi yenidogan sepsisi
(yasamun ilk 3 giinii) | (4-30. giin)

Risk faktorii Siklikla var Genellikle yok Degisken

Bulas yolu Vertikal, genellikle Vertikal ya da Cevreden
anne genital postnatal ¢cevreden
kanalindan

Klinik seyir Fulminan seyirli, Sinsi ya da akut, Fokal | Sinsi
Coklu organ enfeksiyon Menenjit
tutulumlu stk

Mortalite % 5-20 %5 Diistik

Etkenler GBS Koagiilaz negatif Koagiilaz negatif
E. coli stafilokok stafilokok S. aureus,
Viridan streptokoklar | S. aureus, Candida E. coli
Enterokoklar Candida Klebsiella
Koagiilaz negatif staf. | E. coli Pseudomonas
Staphylococcus Enterokoklar
aureus Haemophilus Klebsiella
influenzae Pseudomonas
Listeria GBS
monocytogenes L. monocytogenes
Klebsiella

Tablo 1. Erken , Ge¢ Ve Cok Geg Yenidogan Sepsisinin Ozellikleri
Kaynak: Satar M, Arisoy AE, Celik IH. Tiirk Neonatoloji Dernegi, Tani ve Tedavi Protokolleri, Yenidogan
Enfeksiyonlar Tedavi ve Izlem Rehberi 2018.

4.1.5. Prognoz

Yasayan yenidoganlarin %21-38’inde hafif, %24-29’unda noébet, mental retardasyon,

isitme kaybi, hidrosefali gibi agir norolojik sekeller goriilmektedir. Direngli
konviilziyon, inotrop kullanimi, 16kopeni varliginin postnatal birinci yastaki mortalite ve
agir sekel acgisindan prediktif degeri biiyliktiir (Klinger ve ark., 2000). Erken sepsiste

mortalite orani ise %10-20’dir (Edwards ve Baker, 2004).

4.1.6 Erken sepsis ve risk faktorleri

> Yenidogana Iliskin Risk Faktorleri

Neonatal sepsiste en oOnemli risk faktorii disik dogum agirligi ve erken



dogumdur. Sepsis insidansi prematiirelerde, term yenidoganlara gore 3-10 kat daha fazla
goriilmektedir (Shane ve ark., 2017). Preterm bebeklerde diisiik transplasental maternal
IgG seviyeleri de risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Shane ve ark., 2017). Bunun
yanisira fetal distres, APGAR skorunun diisiik olmasi, ¢ogul gebelikler ve restisitasyon

hikayesi ENS riskini artirmaktadir (Satar ve ark., 2018).

> Maternal Risk Faktorleri

Diisiik sosyoekonomik diizey, annenin irki ve etnik 6zellikleri, annenin yasi, gebelik
sayisi, prenatal bakim alip almamasi sepsis gelisiminde rol oynar. Gelismekte olan
tilkelerdeki EONS risk faktorleri arasinda yetersiz antenatal bakim, evde dogum
oranlarinin fazla olusu, sagliksiz gébek kordon bakimi uygulamalari ve maternal/fetal
enfeksiyon riskine sebep olan durumlarin ge¢ taninmasi da yer almaktadir (Osrin ve ark.,
2004). Dogum esnasinda sik yapilan vajinal muayene ve girisimli dogumlar da sepsis

riskini artirmaktadir.

37. gestasyon haftasindan 6nce dogum, koryoamniyonit, EMR (>18 saat), intrapartum
maternal ates (>38'C), maternal GBS kolonizasyonu EONS riskini artirmaktadir (Polin,
2012; Puopolo ve ark., 2011; Ericson ve Laughon, 2015). GBS'e bagli mortalite
1960'larda %50’lerdeyken, giiniimiizde antibiyotik profilaksisi ve erken tedavi ile GBS
nedenli EONS morbidite ve mortalite oranlarinin énemli dl¢iide azaldigi bilinmektedir
(Larsen ve Sever, 2008). Intrapartum profilaksinin %86-89 oraninda etkin oldugu
bildirilmektedir (\Verani ve ark., 2010).

Grup B streptokoklarin kolonizasyonuna bagli olarak, her 1000 dogumdan 0.7 ile 3.7
arasinda yenidoganda infeksiyon gelisebilmekte ve bu infeksiyonlarin %90’ 1nin ilk 24
saat igerisinde, %95’inin ise yasamin ilk {i¢ giinii igerisinde goriildigl bildirilmistir

(Yiicesoy, 2001).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 400.000 bebegin degerlendirildigi ve EONS

oranmin 1000 canli dogumda 0,98 oldugu bir ¢alismada, erken sepsis tanisi alan
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bebeklerin %57'sinin annelerinin GBS profilaksisi aldig1 bildirilmistir (Stoll ve ark.,
2011). ACOG, 2019 yilinda tizenledigi rehberde gebelerin 36 0/7 - 37 6/7 haftalar

arasinda rektovajinal kiiltiir ile taranmasin1 6nermektedir.

Ulkemizde 2016 yilinda yapilan 500 kadinin degerlendirildigi bir calismada GBS
tastyicilarinin goriilme sikligr % 13,6 olarak bulunmustur (Alp ve ark., 2016). Toplam
150 gebe ve bu gebelerden dogan yenidoganlarin degerlendirildigi baska bir ¢calismada
ise gebelerin yaklagik % 32'si ve yenidoganlarin % 17,3"iiniin GBS ile kolonize oldugu
bulunmustur (Kadanali ve ark., 2005). Ulkemizde yapilan baska bir calismada 500 gebe
ve yenidogan bebekleri degerlendirilmis, annede kolonizasyon oram1 % 9,2; bebekte

kolonizasyon oran1 % 1,6 ve dikey gecis oran1 % 15,2 olarak bulunmustur (Eren ve ark.,

2005).

4.1.7. Tam koydurucu tetkikler

Neonatal sepsis tanisi i¢in altin standart, steril olmasi beklenen kan ve beyin omurilik

stvis1 gibi viicut sivilarinda patojenik mikroorganizmalarin tiremesidir.
» Kan Kiiltiirii

Kan kiiltiiriinde 6n iireme, %90 ilk 48 saat icinde gergeklesir (Satar, 2012). Uremenin
olmasinda numunenin miktar1 ve numune alma sekli onemlidir. Kan kiiltiirii i¢in en az
0,5-1 ml kan almmalidir. Kan 06rneginin tercihen iki farkli bolgeden alinmasi
onerilmektedir (DSO). Mikroorganizmanm kan kiiltiiriinde iiremesi yenidogan
doéneminde tan1 koydururken, kan kiiltiiriinde tireme olmamasi taniy1 dislamaz (Edwards
ve Baker, 2004; Gerdes,2004). Kan kiiltiirde iireme olmamasi; annenin antibiyotik
kullanimi, yetersiz 6rnek, 6rnek almadan 6nce uygulanan antibiyotik tedavisi, kisa stireli
bakteriyemi ve kandaki diisiik bakteri miktar1 ile iligkili olabilir (Satar ve ark., 2018).
Kan kiiltlirliniin  duyarliligt  %50-80°dir. Santral vendz kateteri olan hastalardan
kateterden ve periferden es zamanli kan kiiltiirii alinmasi, kan dolagimi enfeksiyonlarini

ayirt etmek icin dnemlidir (Shane ve ark., 2017).
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Erken baslangich
sepsis stiphesiyle
kultir alnan
bebeklerin izlemi

|
[ [

Kan kiuilttirti negatit, Kan kiiltiirii negatif,
Kan kulttirti pozitif laboratuvar sonuglan bebek iyi laboratuvar
anormal sonuglan normal

Kanitlanmis sepsis
Antibiyotige devam
edilir
LP yapilir

Klinik Sepsis
Antibiyotige devam
edilir

Antibiyotik 48. saatte
kesilir

Sekil 1. Erken Sepsis Siiphesi ile Kiiltiir Alman Bebeklerin izlemi

Kaynak: Satar M, Arisoy AE, Celik IH. Tiirk Neonatoloji Dernegi, Tam ve Tedavi Protokolleri, Yenidogan
Enfeksiyonlar: Tedavi ve Izlem Rehberi 2018.

» Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) Kiiltiirii

Kiiltiirle kanitlanmig bakteriyel menenjit olasiligt 1000 canli dogumda yaklasik 0.25
olarak bildirilmistir (Wiswell ve ark., 1995; Holt ve ark., 2001). Sepsisi olan
yenidoganlarin % 20-25'inde menenjit eslik edebilmektedir (Hamada ve ark., 2008;
Neto, 2008). Erken sepsiste Lomber Ponksiyon (LP) yapilmast konusunda fikir birligi
olmamasina karsin, solunum sikintisi gibi respiratuvar semptomlarin varligi harig, diger
sepsis belirtileri saptandiginda tedavi oncesinde LP yapilmalidir (Edwards ve Baker,
2004; Gerdes,2004; Wiswell ve ark., 1995). Daha 6nce alinan kan kiiltiiriinde tireme
saptanan yenidoganlar ile antibiyotik tedavisine cevap alinamayan yenidoganlara da LP
onerilmektedir (Polin, 2012). Asemptomatik olup risk faktorleri nedeniyle antibiyotik
baslanan bebeklere LP yapilmasi gerekli degildir. Kardiyorespiratuar olarak stabil
olmayan, genel durumu kétii, trombositopenisi, cilt ve doku biitiinliigii bozuk olan ve

meningomiyelosel kesesi olan yenidoganlara LP 6nerilmemektedir (Polin, 2012).
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» Idrar Kiiltiirt

ENS tanisi alan yenidoganlarda, kiiltiirde iireme saptanma oraninin diisiik olmasi
nedeniyle ozellikle ilk 72 saat igerisinde rutin olarak idrar kiiltiirii alinmasina gerek
yoktur. Ge¢ baslangicli neonatal sepsiste, Tlrosepsis ihtimali oldugundan bu
yenidoganlardan idrar kiiltiirii alinmahdir (Ruangkit ve ark., 2016). Idrar torbasi ile
toplanan orneklerde kontaminasyon riski fazla oldugundan idrar yolu enfeksiyonunun
degerlendirmesi, suprapubik mesane aspirasyonu veya iiretral kateterizasyon ile

saglanmalidir (Gerdes, 2004).
» Trakeal Aspirat Kiiltiirti

Entiibe edilerek mekanik ventilasyona ihtiyag¢ duyan ve sepsis sliphesi olan
yenidoganlara ilk 12 saatte alinan trakeal aspirat kiiltlirii degerlendirmeye yardimci
olabilir; ancak sonug degerlendirilirken kontaminasyon ve kolonizasyon riski goz ardi

edilmemelidir (Gerdes, 2004).
» Yiizeysel Siiriintii Kiiltiirleri

Nazofarenks ve orogastrik tiipler, gobek kordonu, aksilla ve dis kulak kanali gibi
bolgelerden alinan kiiltiirler, steril alanlardan izole edilen patojenlerle zayif korelasyon
gosterir. Faktoriin belirlenmesinde hatali varsayimlara sebep olabileceginden ve dngorii
degeri diislik oldugundan, sepsiste yiizeysel siiriintii kiiltiirlerinin rutin olarak alinmasi

onerilmemektedir (Evans ve ark., 1988).
» Tam Kan Sayimi Bilesenleri ve Periferik Yayma

e Beyaz Kiire Sayimu:

ENS i¢in pozitif belirleyicilik oran1 ¢ok azdir. Sepsis vakalarmin %50'sinde beyaz kiire
sayist normal sinirlar i¢indedir (Polin, 2012). Ancak ¢alismalarla sepsisin diglanmasinda,
seri normal tam kan sayimi 6l¢iimlerinin giivenilir olabilecegi gosterilmistir (Rozycki ve

ark., 1987; Murphy ve Weiner, 2012; Christensen ve ark., 1985). Lokosit sayis1 pek ¢ok
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nedenden etkilenebilir. Annede ates varligi, preeklampsi, hipertansiyon, hemolitik
hastalik, dogum sekli, retikiilositoz, perinatal asfiksi, intraventrikiiler kanama,
mekonyum aspirasyonu, , nobet, pndmotoraks, ve hatta uzamis aglama nétrofil ve
16kosit sayisinda degisiklige neden olabilir (Klein ve Marcy, 1983). Ilk 24 saat i¢inde
6.000-30.000/mm3 arasinda iken daha sonra 5.000-20.000/mm3 arasinda seyreder. Kan

sayiminda notropeni, notrofiliden daha degerlidir.

Tablo 1’de gestasyon haftasi ve postnatal yasa gore 16kosit sayis1 degisimi goriilmektedir
(Schmutz ve ark., 2008).

Tablo 2. Dogumda ve 6-8. Saatte Total Lokosit Sayist

Dogumda 6-8 saat sonra
>36 hafta 3500/mm3 7500/mm3
28 — 36 hafta 1000/mm3 1500/mm3
<28 hafta 500/mm3 1000/mm3

Kaynak: Satar M, Arisoy AE, Celik IH. Tiirk Neonatoloji Dernegi, Tam ve Tedavi Protokolleri, Yenidogan
Enfeksiyonlari Tedavi ve Izlem Rehberi 2018.

Yenidogan sepsisinde kullanilan bir diger gosterge immatiir notrofil sayisinin total
nétrofil sayisina oranidir (I/T). Normal degeri dogumda 0,16; 60.saatte 0,12’ye diiser;

genellikle I/T oran1 > 0,2 olmasi sepsis i¢in anlamli kabul edilir (Schmutz ve ark., 2008).
e Trombosit sayimi:

Sepsisin  6zgiil olmayan ve ge¢ belirteci, diisiik trombosit sayisidir. Bakteriyel
enfeksiyonu olan yendioganlarin yaklasik yarisinda 100.000/mm3’in altinda

bulunmustur (Manzoni, 2015).
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» C-Reaktif Protein (CRP)

Neonatal sepsis tanisinda en fazla kullanilan laboratuvar testlerinden biridir (Hedegaard
ve ark., 2015; Ismail ve Gandhi, 2015). Enfeksiyon baslangicindan 4-18 saat sonra
Olciilebilir seviyeye erigir ve 8 ile 60. saatte tepe yapar. Yarilanma zamani 24-48
saattir. Normal konsantrasyonu yenidogan doneminde 1 mg/dL olarak kabul edilir
(Russell ve ark., 1992; Celik ve ark., 2010). Tedavi sonucunda 5 ile 10 giin arasinda

normal diizeye iner ve tedavi sonucunun degerlendirilmesinde kullanilir.

EMR, zor dogum, annede ates, ge¢irilmis cerrahi operasyon, steroid kullanimi, perinatal
asfiksi ve resiisitasyon gibi durumlardan etkilenebilir. CRP sonucu yorumlanirken bu
gibi durumlarin varligt goz Oniinde bulundurulmalidir. 12 ile 24 saat araliklarla
tekrarlayan Ol¢timlerde degerin yilikselmesi, enfeksiyonun tanisina yardimci olmaktadir
(Delanghe ve Speeckaert 2015). Normal degerlerin ENS i¢in negatif 6ngoriisel degeri
%99, 7°dir. Tekrarlayan Olciimlerle bakilan CRP degerlerinin negatif seyri sepsis

tanisinin dislanmasinda yardimeidir.
> Prokalsitonin

Endotoksinle karsilastiktan sonra 2-4 saat i¢inde yiikselmeye baslar, en yiiksek degere 6-
8. saatlerde ulasir ve 24 saat boyunca en az bu diizeyde seyreder. 72. saatten sonra
degerin 2-2,5 ng/ml iistiinde olmas1 enfeksiyon varligimi diisiindiiriir (Pontrelli ve ark.,

2017).

Prematiire, ¢ok diigiik dogum agirligi, neonatal hipoksemi, intrakraniyal kanama, asfiksi,
resiisitasyon, maternal GBS kolonizasyonu, neonatal enfeksiyonun gelismedigi
koryoamniyonit uzun siireli membran riiptiirii, siirfaktan uygulamasi, peripartum
antibiyotik kullanimi yalanci pozitifliklere neden olabilir. Bu nedenle, prokalsitonin
diizeyindeki artiglar dogru degerlendirilmelidir (Chiesa ve ark., 2003; Lee ve ark., 2017).
Meta-analizlerde prokalsitoninin, sepsisin erken tanisinda yararli bir biyobelirte¢ oldugu

bildirillmistir.
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Bir bebekte birden fazla anormal sonucun birlikteligi, (I6kopeni, nétropeni, 1.0
mg/dL<CRP, 0.2<I/T  nétrofil  orani, trombosit  say1si<100.000/mm> 2

ng/mL<prokalsitonin olmasi ) sepsis tanisinin konulmasina yardimeidir.

Sepsis siiphesi ile degerlendirilen bir yenidoganda tam kan sayimi, CRP,
kan kiiltiirli istenmeli, solunum sorunu varsa akciger filmi ¢ekilmeli, LP

yapilmali ve sonrasinda tedavisine baslanmalidir. (Sekil 2)

Tam tanisal degerlendirme yapilir
Tam kan sayimi, LP, Kiiltiirler, CRP/Prokalsitonin
Antibiyotik baslanir
Klinik ve Laboratuvar bulgular izlenir

I
I |

Bebek iyi, lab. normal ya

da belirti ve bulgular Bebek iyi degil ya da lab.
aglklaygm enfeksiyon dist anormal, kiiltiirlerde tireme Kiiltiirlerde iireme var
bir durum var yok (Kamtlanmis Sepsis)
VE (Klinik sepsis)

kiiltiirlerde tireme yok
(Sepsis tanis1 dislanir)

Klinik ve lab. bulgularina Antibiyotik tedavisine 7-
48 saatte antibivotik gore antibiyotige 7-10 giin 10 giin, menenjit ise 14-
Y devam et 21 giin devam edilir

tedavisi kesilir

Sekil 2. Erken ve Ge¢ Baglangi¢li Sepsiste Yaklasim Ve Y onetim

Kaynak: Satar M, Arisoy AE, Celik IH. Tiirk Neonatoloji Dernegi, Tant ve Tedavi Protokolleri, Yenidogan
Enfeksiyonlari Tedavi ve Izlem Rehberi 2018.
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4.2. Gebelerde idrar Yolu Enfeksiyonu

4.2.1. Gebelerde idrar yolu enfeksiyonu tanimi

Gebelikte en sik karsilasilan enfeksiyondur. Gebelerin %17-20’sinde iriner sistem
enfeksiyonuna (USE) rastlanmaktadir ve sonrasinda tedavisinin yapilmamasi durumunda
olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Mercado, 1994). Genel bir tanimlama olan
USE, iiriner sistemin herhangi bir yerindeki bakterinin cogalmas1 ve semptomlara sebep
olmasi seklinde ifade edilebilir. Gebelikte bu enfeksiyonlar asemptomatik bakteritiriden,
piyelonefrite kadar degisken yelpazede goriilebilir. Ciddi morbidite ve mortalite
sebebidir. Escherichia coli, insanlarda USE’nin en sik nedeni olmakla, bunu Klebsiella

ve Enterobacter suslar takip etmektedir (Hill ve ark.,2005).

4.2.2. Uriner sistem enfeksiyonlarinin siniflandirilmasi

> Asemptomatik Bakteriiiri (ASB)

Hastada semptom bulunmaksizin idrarda belirli miktarda bakteri goriilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Inan, 2017). Ard arda calisilan iki idrar rneginde 10° CFU/mI ve
lizerinde bakteri iiremesi seklinde tanimlanir. Anlaml1 bakteriiiri ise idrarda tek tip 10°

CFU/ml ve daha fazla bakteri bulunmasidir (inci ve ark., 2011)

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %4-6’sinda bakteriiiri goriilebilmektedir (Sweet RL,
1977). Gebe olan kadinlarda asemptomatik bakteriiiri siklig1 da benzerdir (Sobel and
Kaye, 2000). insidans ayn1 olsa da, gebelerde bakteriiirinin tekrarlama olasiligi daha
fazladir (Sobel and Kaye, 2000). ASB’nin semptomatik enfeksiyona doniisme olasilig
gebe olmayan kadinlara gore 3-4 kat daha fazladir (Colak,2002; Sobel and Kaye, 2000).
Gebelikte goriilen ASB prevalans: yas, gebelik siiresi, multiparite, seksiiel aktivite,
diisiik sosyoekonomik durum, orak hiicreli anemi, diabetes mellitus, gebelik dncesi idrar
yolu enfeksiyonu hikayesiyle iliskilidir (Sobel and Kaye, 2000). Baz1 arastirmalarda,
bakteriliri eliminasyonunun erken dogum sikligmi azalttigi belirtilse de, bunu
gostermekte yetersiz kalmis caligsmalar da mevcuttur (Millar and Cox , 1997; Stenqvist

K ve ark., 1989).
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Amerikan Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi gebe kadinlarin en az bir kez gebeligin erken
zamanlarmda ABU agisindan taranmasini tavsiye etmektedir. Tarama 12-16. gebelik
haftalar arasinda alman idrar kiiltiirii ile yapilmaktadir. ilk taramada bakteriiiri
bulunmayan riski diisiik olan gebeliklerde ¢ogu zaman taramanin tekrari yapilmaz
(Kunt, 2017). Yiiksek riskli gebelerde tarama yapilmasi 6nemlidir fakat bunun i¢in hedef

popiilasyon tam olarak belirlenememistir (Lin and Fajardo, 2008).

Dipstik benzeri tarama testleri, gebelerde asemptomatik bakteriiiri bulgulari i¢in idrar

kiltlirii kadar anlamli bulunmamaktadir ve tercih edilmemelidir (McNair ve ark., 2000).

Gebelikte goriilen ABU’niin, piyelonefrit riskinde artisa neden olmasi ve prematiire
dogumlara sebep olmasi sebebiyle tedavisi yapilmalidir. Tedavisinde, gebelikte
kullanim1 giivenli ve kiiltiirden yalitilmis olan mikroorganizmaya duyarli bir ajana
oncelik verilmelidir (Widmer ve ark., 2015). ABU saptanan gebelerde dncelikle kisa
stireli tedavi verilmeli ve tedavi bitiminde bakteriiirinin kayboldugu idrar kiiltiirii ile
kanitlanmalidir. ABU tedavisinde, kisa siireli tedavi basarili olmazsa, farkli bir
antibiyotik ile 7-10 giinliik tedavi gerekir (Patterson and ark., 1997). Persistan ABU riski
nedeniyle doguma kadar olan siirede aylik idrar kiiltiiriiyle takibi gerekmektedir. ABU
devam etmesi durumunda antibiyotik tedavisine ek profilaktik veya baskilayici ajanlarin

kullanilmasi gerekebilir (Patterson and ark., 1997).
» Akut Sistit

Sistit, bakterilirinin mesane mukozasinin inflamasyonuyla beraber olmasidir ve diziiri,
idrara sikigma hissi, poliliri ve suprapubik hassasiyetle birlikte goriilmektedir. Gebelik
déneminde goriilen sistitte etken ABU’de de oldugu gibi cogunlukla E. Coli’dir (Inci ve
ark., 2011). Diziiri ile basvuran gebelerde akut sistitten kuskulanmak gerekir. Idrara
stkisma hissi ve pollakiiri, akut sistitin bulgularindan da olsa, genellikle gebelikle alakali
fizyolojik bir degisikliktir. Gebede sistit veya bakteriliri olacagi anlamina
gelmemektedir. Tani, idrar kiiltiirlinde iremenin olup olmamasi ile teyit edilir (Aslan ve
ark., 2003). Gebelerde akut sistit yonetimi ampirik tedaviyi icerir ve tedavi sonrasi

alman kiiltiir sonuglarina gére takip edilir. Tekrarlayan ABU’sii olan kadmlar igin,
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tedavinin tekrar edilmesinin yaninda profilaktik-baskilayici ajanlar gerekmekte olup
tedavide nitrofurantoin, beta-laktamlar ve fosfomisin yer almaktadir. Genellikle ikinci
veya son trimesterde ya da ilag duyarliligi gibi nedenler ile diger tedavi alternatifleri
kullanilamadiginda Nitrofurantoin tercih edilmektedir (Gupta ve ark., 2011). En uygun
tedavi siiresi gebelikte goriilen akut sistitte bilinmemektedir. Fetusun antimikrobiyal
maruziyetini minimuma indirgemek lizere kisa siireli tedaviler tercih edilmektedir.
Piyelonefriti animsatan bir belirti yoksa 3 ile 12 giinliikk antibiyotik tedavisi tercih
edilmektedir. Gebe olmayanlarda yapilan calismalarda, kisa siireli ve uzun siireli
antimikrobiyal tedavi arasinda fark goriilmemektedir (Patterson and ark., 1997; Gupta
and ark., 2011. Lutters and Vogt, 2008).

» Akut Pyelonefrit

Anlamli bakteriliri ile beraber {isiime, titreme, ates, yan agrisi, bulanti, kusma,
hassasiyet, gibi enfeksiyon belirtilerinin oldugu bobrek parankiminin, kalikslerinin ve

pelvisin inflamasyonudur. Bu duruma diziiri ve pollakiiri de eslik edebilir.

En 6nemli etiyolojik ajan yine ABU’de oldugu gibi E. coli’dir. Akut piyelonefrit
vakalarinin pek cogu gebeligin erken dénemlerinde ABU’niin saptanmast ile 6nlenebilir
(Sobel and Kaye, 2000). Tedaviye cevabin yetersiz kaldig1 olgularda akut piyelonefrit
gibi st {iriner sistem enfeksiyonlar1 akla gelmelidir (Sobel and Kaye, 2000).
Piyelonefritin siklikla iiglincii trimesterde goriilmesinin sebebi, hidronefroz ve iiriner
sistemde stazin daha fazla olmasidir (Inci ve ark., 2011). Piyelonefrit gelisen vakalarin
%1,3-3’linde septik sok goriilebilmektedir. Vakalarin %15-20’sinde bakteriyemi
goriilebilir Bu durumda tedavi edilmezse eger erigkin solunum yetmezligi benzeri
mortalite riski yliksek durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Uzun, 2001). Teshiste belirtilere
ek olarak TIT’te bakteriiiri, 16kosit silindirleri; sedimantasyon artis1, kanda 16kositoz,
CRP pozitifligi goriilebilmektedir. Rutin bir goriintiileme teknigi Onerilmemektedir.
Maternal ve fetal etkileri olabildiginden akut piyelonefrit, parenteral genis spektrumlu
beta-laktamlar gibi ajanlarla tedavi edilmektedir. Hafif belirtiler ayakta da tedavi

edilebilir. Baglangicta tedavi genellikle ampirik yapilmaktadir. Antibiyotik tedavisi,
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mikroorganizmanin duyarlilik profiline uygun olan oral rejime doniistiiriilebilmektedir.
Enfeksiyonun tekrarmi onlemek icin genellikle gebeligin kalan siiresinde baskilayici

antimikrobiyal ajanlar kullanilmaktadir (Inci ve ark., 2011).

Gebe olmayan pyelonefrit olgularin tedavisinde genellikle tercih edilen florokinolon ve
aminoglikozitler, fetal etkilerinden dolayr kullanilmalar1 Onerilmemektedir. Gebe
olmayanlarda oldugu gibi, gebe olan kadinlarda da genellikle uygun antibiyotik
tedavisinden 24 ile 48 saat icerisinde sikayetlerde gerileme goriilmektedir. 48 saat
siresince ates olmamasinin ardindan, kiiltiir sonucunda 10 ile 14 giin arasinda oral
tedavi yapilip hastanin ayaktan takip edilmesi saglanir. Beta-laktamlar ya da
trimetoprim-sulfametoksazol tedavisi ile sinirlandirilmaktadir. Yetersiz doku diizeyleri
sebebi ile Nitrofurantoin ve fosfomisin, piyelonefritin tedavisi i¢in uygun
bulunmamaktadir. Tedavi sonrasinda, olasi rekiirren bakteriliri ve piyelonefrite yonelik
gebe kadlar profilaktik tedavi almiyorlarsa aylik idrar kiiltiirleri ile takip edilmelidir
(ACOG, 2012).

4.2.3. Gebelerde iiriner sistemde meydana gelen degisiklikler

Gebelikteki anatomik, fizyolojik ve hormonal degisimler normale gore enfeksiyon
sikligin artirmaktadir (Chandel ve ark., 2012; Sibi ve ark., 2014). Uretral peristaltizm,
mesane tonusunun azalmasi ve lireterlerin dilatasyonu artan plazma voliimii ile idrar
progestin ve Ostrojenlerinin neticesinde liriner sistemin savunma kabiliyetinin azalmasi
gebelerde {iriner sistemde meydana gelen degisiklikler arasinda sayilir. Tiim bunlar

tiriner sistem enfeksiyonu gelisimine yol agar.

Gebelik boyunca bobrek boyutlar yaklasik olarak 1-1,5 cm artar. Bobrek agirhigi ve
hacmi ise voliim artis1 ile iligkili olarak %30 oraninda artmaktadir. Nefronlarin sayisinda
ve yapisinda artig gerceklesmez. Pelvis, renal kaliksler ve iireterlerde belirgin dilatasyon
vardir. Dilatasyon, sol tarafa nazaran sag tarafta %80 daha ¢ok goriilmektedir ve
dilatasyon postnatal 6 ile 12. haftaya kadar diizelmeyebilir. Dilate olmus sistem 200-300
cc idrar tutabilir (Chandraharan ve ark., 2012; Helli ve ark., 2011). Mesane kapasitesi

artsa dahi uterusun mesaneyi yukariya dogru ve 6ne dogru itmesi sonucunda, hacmi
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azalarak diizlesir. Mesane anatomisi retrovert uterus varliginda degismektedir ve
gestasyon haftasi ilerledikge vezikoiiretraya baski yapar ve iiriner retansiyon gelisimine

neden olmaktadir (Chandraharan ve ark., 2012).

Cogu son trimesterde olmak iizere ender de olsa vezikoiireteral reflii goriilebilmektedir
ve bu durum fireter duvarinin hipertrofiye ugramasi ve hiperplazisi sonucunda olusur.
Ayrica treteral peristaltizm azalis gostermekte ve refliiye zemin hazirlamaktadir (Helli
ve ark., 2011). Gebeligin ilerleyen donemlerinde pelvik tabandaki basing artar ve iiretra
pozisyonunun degismesi nedeniyle iiriner inkontinans goriilme sikli§i artmaktadir
(Costantine, 2014). Uriner sistem enfeksiyonlarma yatkinligin sebepleri arasinda,
peristaltizmin azalmasi1 ve diiz kaslarin gevsemesi sonucu sistemde staz ve dilatasyon

goriilmesi sayilmaktadir (Helli ve ark., 2011).

GFR artis1 ilk olarak kardiyak output ve kan akimi artisina baglidir. Gebelik doneminde
azalmis damar i¢i direng ve artmig durumda olan kan akimi mekanizmasi net bir sekilde
aciklanamamis olmakla vazopressin, norepinefrin ve anjiotensin II gibi vazopressorlere
verilen yanitla alakali oldugu diistiniilmektedir. Gebelik siiresince nitrik oksit sentezi
artar ve bu durumun kan basincinin regiilasyonuna ve renal vazodilatasyona katki
sagladig bilinmektedir (Danielson ve Conrad., 1995; Deng ve ark., 1996). Relaksin
korpus luteumda iiretilir ve gebelikte human koryonik gonadotropine yamit olarak
plasenta ve desiduadan ¢ok miktarda salinir. Relaksin, renal dolagimdaki nitrik oksit ve
endotelin iiretimini ¢ogaltarak afferent, renal vazodilatasyon ve efferent arteriollerdeki
direncin diismesine neden olur. Boylelikle GFR ve kan akimi artar (Danielson, 2009).
Kan akiminin ilk trimesterde % 30, ikinci trimesterda % 50 oraninda artmis olmasi idrar
ve elektrolit kaybina sebep olmaktadir. Plazmadaki osmolaritenin azalisina ek ilk basta
relaksin olmak iizere hormonal etkenlerin etkisiyle hiponatremi goriilmektedir. Gebelige

bagli olusan hiponatremi, dogumu takiben kendiliginden geriler.

Gebelikte renal hemodinamide bazi degisiklikler meydana gelmektedir. Aminoasit,
glukoz, vitaminler renal yolla kaybedilebilir. Glukoziiri idrarda en ¢ok saptanan

patolojidir ve tiibiiler geri emilimin azalmasi sonucu goriilebilir, fakat diyabetes
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mellitusa (DM) neden olma durumu gz &niinde bulundurulmalidir. Ozellikle son
trimesterde proteiniiriye rastlanmaktadir. Giinliik 200-300 mg proteinin idrar ile atilmasi
normal kabul edilmektedir (Helli ve ark.,2011). Fizyolojik bu degisiklikler nedeniyle
bobrek fonksiyon testlerini degerlendirmede farkliliklar mevcuttur. Urik asitin azalis
gostermesinin nedeni de GFR artisidir. Erken gebelikte kanda iire nitrojeni %25 azalig
gostererek, ilk trimesterde 8-9 mg/dL civarina kadar diisiis gosterir ve bunu doguma dek
devam ettirir (Ayhan ve ark.,2018). Serum kreatin diizeyinin 0,8 mg/dL ya da BUN
degerinin 16 mg/dL’den yiiksek oldugu durumlarda bobrek fonksiyonlarin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesi gereklidir (Helli ve ark.,2011).

4.2.4. Gebelerde iiriner sistem enfeksiyonlarinin 6nemi

Semptomatik bakteriiirinin tanis1 ve tedavisi, Saglik Bakanligi hedefinde olan maternal
ve fetal sagligin gelistirilmesi dogrultusunda Onemli yer kaplamakta olup tani
konulmamais bakterilirinin yan etkileri nedeni ile aile hekimine basvuran gebe kadinlarda
mutlaka idrar kiiltiirii yapilmalidir (Mokube and Atashili, 2013). Gebelikte goriilen
tiriner sistem enfeksiyonlarinin bebek tizerine olumsuz etkileri vardir. Bakteriiiri goriilen
gebelerde preterm eylem ve diisiik dogum agirlikli (DDA) bebek dogurma olasiligi daha
yiiksektir (Colak,2002; Sobel and Kaye, 2000).

Uriner sistem enfeksiyonlart (USE) anne ve bebek saghigmi olumsuz yonde
etkilemektedir. Bakteriiiri varliginda prematiire dogum ve DDA bebek orani yiiksektir ve
ayrica perinatal oliim ile iligkilendirilmektedir (Tuzcular ve ark., 2000; Romero ve ark.,
1989). USE’nin preeklampsi igin bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. (Inci ve
ark.,2011; Minassaian ve ark., 2013). USE’nin bebekte atrial septal defekt (ASD) gibi
kardiyak anomaliler ve serebral palsi (CP) gibi durumlara sebep oldugunu gosteren
olgular bulunmaktadir ve bu olgular USE’nin erken tani ve tedavisinin 6nemini

gostermektedir (Inci ve ark. 2011).
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4.2.5. Epidemiyoloji

Uriner sistem enfeksiyonu toplumda biitiin yas gruplarinda en ¢ok rastlanan bakteriyel
enfeksiyondur. Her 1000 kadinin 70’inde goriilmektedir. Gebelerde bakteritiri goriilme
siklig1 gebe olmayan kadinlarla benzerdir, ancak gebelikte goriilen degisikliklere bagl
olarak tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu ve pyelonefrit goriilme sikligi genel
popiilasyondan yiiksektir (Zo ve Savasci, 2014; Patterson ve ark., 1997). Asemptomatik
bakteriiiri gebelerin %2-7’sinde goriilmektedir (Sweet, 1997). Siklikla gebeligin erken
doneminde goriilmekle birlikte, bir kismu ikinci bir kismi1 son trimesterde gériiliir. ABU
goriilen olgularin tedavi edilmemesi halinde %30-40 oraninda pyelonefrit goriilebilirken,
gebeligin erken donemlerinde bakteriiiri goriilmeyen veya tedavi edilmis olgularda
pyelonefrit siklig1 %1 kadardir. Tedaviyle bu risk %70-80 oraninda azalmaktadir (Millar
ve Cox, 1997; Smaill ve Vazquez, 2007). Uriner sistem anomalileri, 6nceden iiriner
sistem enfeksiyonu Oykiisii, cinsel aktivite, cinsel temasla bulasan enfeksiyonlarin
varligl, diisiik sosyoekonomik durum, multiparite, kalabalik yasam diger risk
faktorlerindendir. Hemoglobin S bulunmayanlara gore orak hiicre anemisi olanlarda

bakteriiiri riski iki kat artmustir (inci ve ark., 2011; Tuzcular ve ark., 2000).

4.2.6. Etiyoloji

Enfeksiyona genellikle bakteriler neden olur ve %95’ten fazlasini sadece bir bakteri
meydana getirir. En sik izole edilen bakteri %70-90 oraninda E. Coli’dir. E. Coli’den
sonra en ¢ok rastlanan etken Enterococcus, Klebsiella spp. ve Proteus’dur. Cinsel aktif
kadinlarda siklikla Staphylococcus saprophyticus olurken; anaerob bakteriler,
laktobasiller, difteroidler, Enterococcus harici streptokoklar ve Streptococcus
epidermidis daha az siklikla goriilmektedir (Ipekci ve ark., 2014; Saltoglu, 2008;
Kanadali, 2006; Al-Badr and Al-Shaikh, 2013).

4.2.7. Patogenez

Bakteriler asendan, hematojen veya lenfatik yol ile {iriner sisteme ulasabilir.

> Asendan Yol: Bakteriler %95°ten fazla oranda iiriner sisteme bu yol ile ulasir. Uriner

sistem enfeksiyonuna sebep olan mikroorganizmalar vajen ve iretra etrafinda
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goriilmektedir. Erkek iiretrasina gore kadin iiretrasi kisa olup perianal bolgelere
mesafesinden dolayir bakterilerin mesaneye ulagsmasi kolaylasir. Mesanede iireyen

bakteriler ise iireterler araciligiyla renal pelvis ve parankime ulasabilir (Ipekci ve

ark., 2014; Al-Badr ve Al-Shaikh., 2013).

» Hematojen Yol: Bu yol ile enfeksiyon gelismesi nadir olup, genellikle yenidogan
doneminde goriiliir ve baska bir enfeksiyona sekonder olarak gelisir. Staphylococcus
aureus, Candida, Salmonella spp. ve Mycobacterium tuberculosis karsimiza ¢ikabilir
(Kunt, 2017).

» Lenfatik Yol: Bu yol ile enfeksiyon olusumu nadirdir; mekanizmasi tam olarak

aciklanamamustir (Ipekgi ve ark., 2014; Saltoglu, 2008).

4.2.8. Klinik

Klinikte alt ve iist iiriner sistem baskin semptomlarla ortaya ¢ikabilir:

Alt iriner sistem semptomlari; sik idrara ¢ikma (pollakiiri), suprapubik agri, iiriner
inkontinans ile ortaya cikarken, iist liriner sistem enfeksiyonlarinda ates, yan agrist ve
bazen bunlara eslik eden pollakiiri, idrarda yanma ve idrara sikisma hissi gibi

semptomlar bildirilir (Ipekgi ve ark., 2014; Saltoglu, 2008).

Gebelikle iliskili noktiiri (gece boyunca iki kez ya da daha fazla idrara ¢ikma) ve
pollakiiri (glinde yediden fazla idrara ¢ikma) en sik semptomlar olup, gebelerin %80-
95’inde goriilmektedir. Sik idrara ¢ikma, genellikle ilk {ic ayda baslayip; noktiiri
goriilme siklig1 ise gestasyon haftasiyla birlikte artmaktadir. Buna ek diziiri (agrili idrar

yapma) ve stres inkontinans gebelikte ¢ogunlukla goriilebilmektedir.

4.2.9. Tam

Gebelik déneminde ABU veya iiriner sistem enfeksiyonu tanilarmin konulup,
mikroorganizmaya 6zgiin tedavi verilmesi 6nemlidir. Kesin tani, etkenin gosterilmesiyle
konur. Biitiin gebelerden ilk ziyarette idrar kiiltiir 6rnegi alinmalidir (Sobel and Kaye,
2000).
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Orta akim idrar 6rnegi tercih edilmeli ve en kisa zamanda laboratuvara iletilmesi

saglanmalidir.

Tanida 6ykii, semptom ve klinik bulgularin yani sira hemogram, biyokimya, tam idrar

tetkiki (TIT), idrar kiiltiirii ve gerekirse radyolojik goriintiileme yapilmaktadir.

Laboratuvar tamisinda yapilacak ilk uygulama idrarin incelenmesidir. Idrar, santrifiij
edilerek veya santrifiij edilmeden incelenebilir. idrar yolu enfeksiyonu diisiindiiren

bulgular:

» Mikroskopta lam-lamel arast 40’lik biiylitmede her sahada birden ¢ok lokosit

goriilmesi ve/veya milimetrekiipte 10 16kositin saptanmast,

» 2000 devirde 5 dakika santrifiij edilen idrarin 40°lik biiylitme ile incelenmesinde her
sahada 5-10 I8kosit goriilmesidir (Ipekci ve ark.,2014; Kanadali, 2006).

Dipstik yontemi ile 16kosit esteraz aktivitesinin saptanmasi da taniya yardimcidir.
Duyarlilik ve oOzgiilligii diisiik olmasi nedeniyle, semptomatik vakalarda l6kosit
esterazin negatif olmasi halinde idrarin mikroskobik incelenmesi ya da idrar kiiltiirii ile

degerlendirmesi gereklidir (Yildiz, 2005).

Bakteriiirinin saptanmasinda indirekt baska bir yol ise idrarda nitrit varliginin
goriilmesidir. Diisiik oranda bakteri varliginda siklikla yanlis negatiflik saptanir (Ipekgi
ve ark., 2014).

Enfeksiyon olan vakalarda idrar kiiltiirinde en az 10° cfu/mL bakteri bulunur iken,
Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Derneginin tanimlamasma gore sistit icin 103
cfu/mL’den fazla, piyelonefrit icin ise 10* cfu/mL’den fazla bakterinin olmasi halinde
ozgiillik ve duyarlililk orani1 yiikselir (Rubin ve ark., 1992). Ikiden fazla
mikroorganizmanin kiltiir de {iremesi kontaminasyon olarak degerlendirilirken,
semptomatik vakalarda piyiiri ile birlikte 10* koloniden daha az iireme olmasi steril

piyliri olarak degerlendirilir.
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Bu etkenler siklikla Chlamydia trachomatis, Mycobacterium tuberculosis ve
Mycoplasma’dir (Saltoglu, 2008; Kanadali, 2006; Ozsiit, 2002). Sorumlu diger

mikroorganizmalar Klebsiella ve Enterobacter spp.’dir (Hill ve ark., 2005).

Tedavide bir¢ok ajan kullanilmasina ragmen, gebelik nedeniyle kullanilan antibiyotik
secimi kisithdir ve teratojen etkileri olmayan rejimler secilmelidir. Ayrica diger

enfeksiyonlarda oldugu gibi, antimikrobiyal direncin de dikkate alinmas1 gerekir.

Enfeksiyonun siddeti, triner sistemdeki yeri, eslik eden hastaliklar, antibiyotik
duyarlilig1 tedavinin seklini belirler. Tedavide diisiik serum konsantrasyonuna ulasan ve
sadece mikroorganizmayi etkileyen ilaglar kullanilmalidir (Inci ve ark., 2011). Anne ve
bebegin saglig1 agisindan antimikrobiyal ajan se¢imi 6nem tasimaktadir. Siilfonamidler,
bebeklerde kernikterus riskini artirabilir. Tetrasiklinler displaziye, dislerde ve kemiklerde
renk degisimine neden olabilir. Nitrofurantoin, glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi
olanlarda hemolize neden olabilmektedir. Trimetoprim, anti-folat ajandir ve noéral tiip
gelisim problemlerine neden olabilir. Aminoglikozid, fetusta VIII. kranial sinir hasar1 ve
buna bagli olarak ototoksisite olusturabilir. Florokinolonlar ise bebeklerde eklem
kikirdaginda olusan degisikliklerle iligkilendirilmistir. Toksik olan bu etkilerinden dolay1

teratojen olmayan ajanlar dikkatle secilmelidir (Krcmery ve ark., 2001).

Tedavide, Amerika Gida ve Ilag Dairesince (FDA) B kategorisinde bulunan
antimikrobiyal ajanlardan penisilinler, oral sefalosporinler ve fosfomisin 6nerilmektedir.
Akut piyelonefritte ise tercihen monobaktamli penisilinler (aztreonam), beta-laktamaz
inhibitorleri veya parenteral sefalosporinler ile tedavi edilmelidir (Krcmery ve ark.,
2001; Christensen, 2001).

4.2.10. Tarama

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi (ACOG), ilk prenatal izlemde tam
idrar tahlili ve idrar kiiltiirii ile tarama yapilmasin1 Onermektedir (ACOG, 2012).
Gebelerde ABU taramasi yaparak ve tedavi ederek yillik pyelonefrit insidansinin biiyiik
Olctlide azaldig bildirilmektedir (Sobel ve Kaye, 2000; Colak, 2002).
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Randomize kontrollii ¢alismalar, gebelikteki ABU’niin tedavisiyle preterm ve DDA
bebek insidansinin azaldigin1 géstermistir (Sobel ve Kaye, 2000).

Bir ¢ok kilavuzda gebeligin 12-16. haftalarinda idrar kiiltiirii ile tarama yapilmasi
onerilmektedir (ACOG, 2012; IDSA (Nicolle ve ark., 2005); National Collaborating
Centre for Women’s and Children’s Health (NICE), 2008; U.S. Preventive Services Task
Force (USPTF), 2008; Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), 2012;
American Academy of Family Physicians (AAFP), 2015).

Kiiltiirde iireme olmamasi durumunda gebeligin ilerleyen donemlerinde taramanin
tekrart1 yapilmast konusunda rehberlerde ve kilavuzlarda herhangi bir Oneri
bulunmamaktadir. Ulkemizde ise, komplikasyonsuz gebeler igin T.C Saglik
Bakanligi’nin 6nerdigi antenatal takip modelinde, ilk trimesterde 1 izlem (ilk 14 hafta
icinde), ikinci trimesterde 1 izlem (18-24 hafta aras1), ligiincii trimesterde 2 izlem (28-
32. Haftalar arasi1 ve 36-38. Haftalar aras1) olmak tizere toplam 4 izlem 6nerilmektedir.
Ulkemizde gebeligin ilk 14 haftas: igerisinde yapilan ilk izlemde ve son trimesterde
bakteriiiri ve proteiniiri agisindan tarama yapilmasit miimkiinse idrar kiiltiirii ¢alisiimasi
onerilmektedir (Ovalle ve Levancini, 2001; Bora ve Feride, 2001; SB. Gebelik Oncesi
Bakim Rehberi, 2018). Son izlemde annenin GBS kolonizasyonu agisindan rektal ve
vajinal kiiltiirlerinin alinmasi, kolonizasyon varliginda antepartum antibiyotik tedavinin
verilmesi, vertikal gecisle erken neonatal sepsisin Onlenmesi agisindan biiyiilk 6nem

tasimaktadir.

4.3. Gebelerde Idrar Yolu Enfeksiyonu ve Erken Sepsis Iliskisi

Erken sepsis gelisiminde daha ¢ok perinatal risk faktorleri rol oynamaktadir. Bunlar
arasinda koryoamniyonit, uzamis membran riiptiirii, grup B streptokok kolonizasyonu,
gebelikte gecirilen enfeksiyonlar sayilabilir. 18 saatten fazla uzamis membran riiptiirii ve
koryoamniyonit oldugunda erken baslangicli neonatal sepsis riski yaklagik 10 kat

artmakta, sepsis riski %1-3 ‘e yiikselmektedir (Cantey ve Milstone., 2015).
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Annelerde gegirilen idrar yolu enfeksiyonunun erken dogum riskini artirmasinin yani
sira bebekte erken sepsis gelisimi i¢in de risk faktorii oldugunu bildiren caligmalar
vardir. Baizat ve ark. (2019) tarafindan 113 prematiire yenidoganin dahil edildigi bir
calismada, maternal idrar yolu enfeksiyonunun neonatal sepsis i¢in bagimsiz risk
faktorii oldugu belirtilmistir (Baizat ve ark., 2019). Yine Chacko ve Sohi tarafindan
yapilan diger bir calismada, maternal idrar yolu enfeksiyonu ile erken baslangicl
neonatal sepsis arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Chacko ve Sohi, 2005). Yine
literatiirde daha az gelismis {ilkelerden bildirilen ¢alismalarda da annenin gegirdigi
IYE’nin risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Mogollén ve ark., 2019). Hindistan’dan
(2005) bildirilen ¢alismada riskin 14 kat; Gana'dan bildirilen ¢aligmada ise riskin ii¢ kat
arttigr gosterilmistir. (Chacko ve Sohi, 2005; Siakwa ve ark., 2014). Etiyopya’dan
bildirilen ve gebelerin yaklasik yarisindan fazlasinda (%51,3) IYE gériilmiis ve bu
gebelerden dogan bebeklerde erken sepsis bes kat daha yiiksek oranda saptanmigtir
(Gebremedhin ve ark., 2016). Ancak bu iligkiyi bulamayan caligmalar da vardir (Chen ve
ark., 2010) .
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> 5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, gebeliginde idrar yolu enfeksiyonu geciren annelerin bebeklerinde erken
sepsis gorilme sikligini belirlemek amaciyla yapilmis prospektif kohort tipinde bir

caligmadir.
5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali Obstetri kliniginde 5 Ocak 2020 — 5 Mayis
2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

5.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, obstetri kliniginde 5 Ocak 2020 — 5 Mayis 2020 tarihleri arasinda
dogum yapan toplam 637 anne ve bebekleri olusmustur.

5.3.2. Arastirmanin orneklemi

Erken yenidogan sepsisi olma olasilig1 idrar yolu enfeksiyonu olmayan annelerde 10
binde 8, gebeliginde idrar yolu enfeksiyonu olan annelerin bebeklerinde yilizde 8 olarak
alindiginda, alfa hata 0.05, giic %80 olarak belirlendiginde her iki grup i¢in en az 86
kisiye ulasilmasi gerektigi hesaplanmistir (G Power yazilimi). Arastirma Orneklemi,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam

417 anne ve bebeklerinden olusmustur.
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5.3.3. Arastirmaya alinma Kriterleri

Calisma grubunu olusturan gebe ve bebeklerinde 6rneklem secim kriterleri:

e (Gestasyon haftas1 35 hafta ve {lizerinde olan, anne yaninda izlenen ge¢ preterm ve
term bebekler

e Apgar skoru 5.dakika >5 ve kardiyorespiratuvar olarak stabil bebekler

e Norolojik sorunu olmayan bebekler

e Major konjenital anomalisi olmayan bebekler

e Annede kan yoluyla bulasabilen ve tedavi gerektiren enfeksiyonu olmayan gebeler
(HIV, TORCH-S gibi)

e Goniillii olarak c¢alismaya katilmayr kabul eden gebe kadinlar ¢aligmaya dahil

edilmistir.

5.3.4. Arastirmadan cikarilma kriterleri

e Apgar skoru 5.dakika <5 ve kardiyorespiratuvar olarak stabil olmayan bebekler
e Norolojik sorunu olan bebekler
e Major konjenital anomalisi olan bebekler

¢ Yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilan veya baska bir hastaneye sevk edilen
bebekler

5.4. Arastirmanin Hipotezleri

» HI1: Gebelerde idrar yolu enfeksiyonu neonatal erken sepsis gelisimi i¢in bagimsiz

risk faktoriidiir.
» HO: Gebelerde idrar yolu enfeksiyonu neonatal erken sepsis gelisimi i¢in bagimsiz

risk faktorii degildir.

5.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

03.01.2020 tarihli 09.2020.50 protokol nolu etik kurul onay1 alinmis (Ek-1), ¢alismanin

yapilacagl kurum izinlerinden sonra (Ek-4), gebeler caligma konusunda bilgilendirilmis,
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sozlii ve yazili onamlari (EK-5) alinmigtir. Veriler T.C. Saglik Bakanligi Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali Dogumhane birimine yatiglar1 yapilan, arastirma kriterlerine uyan ve
caligmaya goniilli katilan gebeler ve dogan bebeklerden toplanmistir. Veri formlari,

arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile doldurulmustur.

T.C. Saghk Bakanhign Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogumhane birimine basvuran ve yatist yapilan gebelerden rutin olarak anamnez
alinmakta ve eksik kan tetkikleri var ise (seroloji, tam kan sayimi1 ve kan sekeri 6l¢limii
gibi) tamamlanmaktadir. Hastanemizde dogan bebeklerden rutin kan Ornegi
alinmamaktadir. Sadece resiisite edilen deprese bebeklerden kan gazi alinmaktadir.
Hipoglisemi ve polisitemi riski olan bebeklerde (ge¢ pretermler, diabetik anne bebekleri
gibi) takip eden 2.saatte ve ilerleyen saatlerde kan sekeri ve hematokrit bakilmaktadir.
Bunun yani sira erken sepsis i¢in risk faktorii tagiyan tiim bebeklere sepsis taramasi rutin
olarak yapilmaktadir. Sepsis taramasinda tam kan sayimi, periferik yayma ve CRP
diizeyine bakilmaktadir.

Sepsis taramasinda 16kopeni, ndtropeni ya da trombositopenin (<100.000/mm?) olmast,
periferik yaymada immatiir/total notrofil oranmin 0.2'nin iizerinde olmasi, CRP
degerinin 1.0 mg/dL'nin {izerinde olmasi, sepsis tanisi i¢in anlamli olabilmektedir. Bu
parametrelerden sadece birinin varliinda, sepsis taramasi 12-24 saat igerisinde seri
olarak tekrarlanmaktadir. Yukaridaki parametrelerden en az ikisinin varhiginda, kan
kiiltiiri alimarak ampirik antibiyotik baslanmaktadir. 48-72 saat igerisinde septik tarama
tekrarlanarak, antibiyotik tedavisine olan cevap degerlendirilir ve kan Kkiiltiirlinde 6n

tireme bildirilmemesi halinde antibiyotik tedavisinin kesilmesi planlanmaktadir.

Caligmamizda yapilan rutin uygulamaya ek olarak herhangi bir kan 6rnegi alinmamugtir.
Calisma siirecinde hafta i¢i her giin anneler ile goriisme yapilmis, bebeklerin klinik
durumlari, dosyalarindan progresleri ve laboratuvar sonuglar1 giinliik olarak takip

edilmistir. Demografik verileri ve risk faktorleri de dosyadan kayit edilmistir.
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Bilgilendirme
Sozlii ve yazili onam alinmasi

Demografik veri formunun yiiz yiize
goriisme yontemiyle uygulanmasi

4

Erken sepsis i¢in risk faktorii tasiyan
yenidoganlara septik tarama tetkiklerinin
uygulanmasi

3

Annelerin ve bebeklerinin progresleri ve
laboratuvar sonu¢larimin ilk 7 giin takip ve

kayit edilmesi

Sekil 3: Arastirma Akis Semasi

5.6. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama araglari olarak, yapilandirilmis veri toplama formu

kullanilmustr.
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5.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) Subscription 20.0 versiyonu kullanilarak istatistiksel analizler
yapilmistir. Dagilimlarin belirlenmesi i¢in frekans analizi ile tablolar olusturulmustur.

Analizde Bagimsiz Grup T testi, Ki-kare testi ve Fisher’s Exact Testi kullanilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonleri

Aragtirmanin etik onay1 i¢in Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan etik

onam alimmustir (Ek-1).
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD bagkanindan arastirma izin yazis1 alimmistir (Ek-2).

Arastirmanin onay1 icin Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim

Kurulu Karari onay1 alinmistir (Ek-3).

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii’nden gerekli izin
alimmustir (Ek-4).

Ornekleme segim kriterlerine uyan ve calismaya goniillii katilmay1 kabul eden tiim
gebelere arastirmanin amaci agiklanarak, sozlii ve yazili onam alinmistir (Ek-5).
5.9. Arastirmanin Sinmirhliklari

Bu aragtimanin dort aylik bir siire igerisinde gergeklesmesi, Tiirkce bilen ve bu
calismaya katilmayr kabul eden, risk tasimayan gebelerden olusmast kisitlilik

olusturmaktadir. Bu nedenle sonuglar, tiim gebelere genellenemez.

5.10. Arastirmada Kullanilan Mevcut Olanaklar

Aragtirmacinin kendi olanaklari, Marmara Universitesi kiitiiphanesi ve online veri

tabanlar1 kullanilmistir.
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» 6.BULGULAR

Gebeliginde idrar yolu enfeksiyonu gegiren annelerin bebeklerinde erken sepsis goriilme
sikligini belirlemek amaciyla 5 Ocak- 5 Mayis 2020 tarihleri arasinda toplam 637 gebe

dogum yapmak amaciyla servise yatirilmigtir.

Sekil 5: Arastirma evreni olusumu

Dogum yapmak lizere
klinige yatan gebe
sayisi: 637

Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine yatigi
yapilan/sevki
olan/bilgileri eksik
olanlarin sayisi: 167

Cahsmaya katilmay
kabul etmeyenler: 54

Arastirmaya dahil
edilen toplam bebek
sayisi: 417

Aragtirmaya Sekil 1°de goriildiigii tizere 417 gebe ve bebekleri alinmistir. Annelerin yas
ortalamas1 28,9+5,8 olup, normal spontan vajinal yolla dogum yapma oran1 %56,1 idi.
Gebelerin %9,1’inin kronik hastaligi varken, uzamis membran riiptiirii li¢ gebede

mevcuttu (Tablo 3).
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Tablo 3: Arastirmaya katilan gebelerin demografik 6zellikleri

Gebelerin Demografik Ozellikleri

Toplam Gebe sayis1 417

Anne yasi1 ortalamasi 28,9+5,8
Gravida 3+1,7

Parite 2,5£1,3
Coguk gebelik sayisi % 1,9 (8)
Dogum sekli (NSD) % 56,1 (234)
Kronik hastalik varhg % 9,1 (38)
Diyabet Mellitus % 5,8 (24)
Preeklampsi % 1,2 (5)
Uzamis Membran Riiptiirii % 0,7 (3)

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin %50,6’s1 kiz cinsiyette olup, dogum haftalar
ortalamas1 38,7+1,4 hafta idi. Bir bebegin resiisitasyon gereksinimi olmus, iki bebekte

ise mindr konjenital anomali mevcuttu (Tablo 4).

Tablo 4: Aragtirma evrenini olusturan bebeklerin demografik 6zellikleri

Bebeklerin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet (kiz) % 50,6 (211)
Dogum haftasi 38,7<1,4
Dogum tartisi 3303+435 gram
Dogum boyu 50,7£2,6 cm
Dogum bas cevresi 34,5+1,4 cm
APGAR 1.dakika 8,7+0,7
APGAR 5.dakika 9,7+0,5
Resiisitasyon gereksinimi % 0,2 (1)
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Annelerden alinan anamnez ve klinik veriler neticesinde, %38,1’1 gebelik Oncesinde
USE hikayesi mevcuttu (Tablo 5). Annelerin %55,4’iinde gebelikleri siiresince USE’ye
yonelik herhangi bir sikayeti olmamisti. USE’ye yonelik semptomu olanlarin orani
%44,6 olup, siklikla son trimesterde bulgulari olmustu (%36,9). Semptomu olmasina
ragmen gebelerin yaklasik iicte birinde herhangi bir tetkik yapilmamisti. Tarama
amaciyla gebelerin %30,2’sinden idrar kiiltiirii alinmisti (n=126). Idrar kiiltiiriinde iiremesi
olan toplam 21 gebe (%5) mevcuttu. Bu gebelerin yas ortalamasi 26,1+5,1 idi. Gravida ve parite
ortalamalari sirasiyla 2,2+1 ve 1,940,7 idi. Idrar kiiltiirii alinip gebeligin son trimesterinde
tireme saptananlarin oran1 %71,4 idi. Bu gebelerin dogum hafta ortalamasi 38,7+0,9 olup,
prematiire eylem gozlenmedi. Idrar yolu enfeksiyonu varhginin dogum sekli ile
karsilastirilmasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.209) (Tablo 6). Ancak gebelerin sadece
%11,5’1 tedavi almisti.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Gebelerin idrar Yolu Enfeksiyonu Oranlar1 ve Tedavi

Durumu

Gebelerin Idrar Yolu Enfeksiyonuna Yénelik Verileri
Gebelik oncesi IYE % 38,1 (159)
Gebelikte IYE semptomu % 44,6 (186)

% 1,2-> 1.trimester

% 6,5-> 2.trimester

% 36,9->3.trimester
Idrar kiiltiirii almma durumu % 30,2 (126)

% 25,2 (105)-> kiiltiir -

% 5 (21)>kiiltiir+
IYE’ye yonelik tedavi alma % 11,5 (48)
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Tablo 6: idrar Yolu Enfeksiyonu Gegiren Gebelerin Dogum Sekli ile Karsilastirilmasi

Dogum sekli (n) /IYE IYE - IYE + Total p
NSD %54 (225) %2,2 (9) %56,1 (234)

C/S %41 (171) %2,9 (12)  %43,9 (183) 0.209*
Toplam % 95 (396) %5 (21) %100 (417)

*Ki-Kare Testi

Gebelik oncesinde idrar yolu enfeksiyonu gecirdigini beyan eden annelerin, bu
gebeliklerinde idrar yolu enfeksiyonu gegirme durumu karsilastirildiginda, 6nceden IYE
hikayesi olanlarin bu gebeliklerinde enfeksiyon gegirme orani daha fazla saptanmis, bu

durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.035) (Tablo 7).

Tablo 7: Gebelik oncesinde idrar yolu enfeksiyonu gecirme hikayesi ile bu gebelikte
enfeksiyon iliskisinin karsilastirilmast

IYE - IYE + Total p
Gebelik oncesi IYE - %60 (250) %1,9 (8) %61,9 (258)
Gebelik 6ncesi IYE %35 (146) %3,1 (13) %38,1 (159) 0.035*
+
Toplam %95 (396) %5 (21) %100 (417)

*Fisher’s exact test
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Tablo 8’de gorildiigii ilizere diziiri, tiim gebelerin %35,3’linde en sik sikayeti
olustururken, bunu noktiiri ve inkontinans izlemistir. Ates, sadece gebelerin besinde
gOriilmistiir. Tam idrar tetkikleri analiz edildiginde yaklasik %27 siklikla hematiiri ve

piyliri bu listede yer alirken, nitrit pozitifligi sadece ti¢ gebede mevcuttu (Tablo 8).

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Gebelerin Idrar Yolu Enfeskiyonuna Yonelik Semptomlari

ve Tam Idrar Tetkiki Bulgular

Gebelerin Semptomoloji ve Idrar Tetkiki Analizi Verileri

Diziiri % 35,3 (147)
Noktiiri % 22,1 (92)
Inkontinans % 14,6 (61)
Ates % 1,2 (5)

Hematiiri % 27,1 (113)
B % 26,9 (112)
Nitrit %0,7 (3)

Tablo 9’da goriildiigii lizere, sadece 6 gebede GBS taramasi yapilmisti. Bir gebenin

tarama sonucu pozitif ¢itkmis ve dogum sirasinda intrapartum profilaksi yapilmisti.

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Gebelerin Grup B Streptokok Tarama Sonuglari

Gebelerdeki Grup B Streptokok Taramasi Verileri
GBS taramasi % 1,4 (6)
Idrar kiiltiiriinde GBS iiremesi % 0,2 (1)

Arastirmanin yapildig: siire icerisinde dogan, annesinde tanili ya da siipheli IYE olmasi
nedeniyle 167 bebegin (%40) postnatal 12.saatinde erken sepsise yonelik hemogram,

periferik yayma ve CRP degerleri ile taramalar1 yapildi. Tablo 10°da gosterildigi lizere
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taramalar1 yapilanlarin ortalama WBC degeri 19030+5623/mm? olup, bebeklerin
hicbirinde lokopeni goriilmemis, bes bebekte de postnatal saate gore 16kositoz kabul
edilen 30.000/mm? iizerinde total 16kosit sayisinin oldugu saptandi. Sepsis taramasi
yapilan bebeklerin CRP deger ortalamasi 4+2,6 mg/L (3,1-26) olup, CRP degeri 10
mg/L’nin ilizerinde saptanan bes bebegin annelerinin idrar kiiltiirleri alinmig ve iireme
saptanmamisti. Calismamizda bebeklerin %5,8’inde trombositopeni saptandi ve en
diisiik trombosit degeri 87000/mm? idi. CRP degerleri 12 ve 26 mg/L olan iki bebegin
periferik yaymasinda I/T orani 0,2 nin {izerinde idi; iki parametresi (CRP ve I/T nétrofil
orani) normal siirlarin disinda bulunan iki bebege sepsis siiphesi nedeniyle intravendz
antibiyotik tedavisi baslandi. Siipheli sepsis On tanilariyla anne yami takipleri devam
eden bebeklerin kan kiiltlirlerinde iireme olmamas1 {izerine antibiyotik tedavileri besinci
giinde kesildi.

Bebeklerin higbirinde kanitli sepsis saptanmadigi gibi, olasi sepsis nedeniyle yenidogan

yogun bakim iinitesine yatirilan bebek de olmada.

Tablo 10: Arastirmaya Dahil Edilen ve Annesinde Tanili ya da Siipheli IYE Olan
Bebeklerin ENS’e Yonelik Tarama Sonuglari

Anne Yaninda Takipleri Sirasinda Tetkik Edilen Bebekler ve Bebeklere Dair Veriler

Tetkik edilen bebek sayisi (%) 167 (%40)
Lokositoz varhg 5 (%2,9)
Lokopeni varhg 0
Trombositopeni varhgi (%) 24 (%5,8)
CRP yiiksekligi olan bebek sayis1 (>10 mg/L) (%) 5 (%2,9)
Periferik Yaymada I/T l6kosit orani <0,2 (165)
>0,2 (2)
Siipheli Sepsis 2 (%0,5)
Kanith Sepsis 0 (herhangi bir kiltiir iiremesi yok)
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> 7. TARTISMA ve SONUC

Erken neonatal sepsis giiniimiizde 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya
devam etmektedir. Mortalite ve morbiditeyi azaltmada en etkili yontem erken sepsis igin
risk faktorlerinin belirlenmesi ve semptomlar gelismeden sepsis gelistirme riski olan
bebeklerin taranarak saptanmasi, yakin izlemi ve erken tedavi edilmelidir. Giinlimiizde
erken sepsis riskini artirdigr bilinen bazi risk faktorleri vardir. Bunlar arasinda
prematiirite, diisiik dogum agirligi, erken ve uzamis membran riiptiirii, koryoamniyonit
ve grup B streptokok kolonizasyonu sayilabilir; bu risk faktorleri literatiirde bildirilen
pek ¢ok calismanin sonuglar1 dogrultusunda kabul gormektedir (Yiicesoy, 2001; Tripathi
ve Malik., 2010; Stoll ve ark., 2011; Cantey ve Milstone., 2015; Ericson ve Laughon,
2015; Shane ve ark., 2017).

Annenin 06zellikle son trimesterde gecirdigi enfeksiyonlarin da erken sepsise yol
acabilecegi bilinmektedir (Edwards, 2011). Annede gelisen baz1 enfeksiyonlar, 6zellikle
bakteriyemi gelisimi, enfeksiyon etkenlerinin hematojen yolla fetusa ulagmasina ve
bebekte erken sepsis gelismesine yol agabilir (Ferrieri ve Wallen, 2018). Annenin
gecirdigi IYE nin erken sepsis gelisiminde risk olusturdugunu bildiren ¢aligmalar oldugu
gibi, aksini bulanlar da vardir (Chen ve ark., 2010). Bir ¢alismada erken baslangiclh
neonatal sepsis ile maternal idrar yolu enfeksiyonu arasinda anlamli bir iliskiden
bahsedilmektedir (Chacko ve Sohi, 2005), Preterm bebeklerin dahil edildigi baska bir
calismada da, maternal idrar yolu enfeksiyonu varligimin ge¢ sepsise oranla erken
baslangicli sepsis i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Baizat ve ark.,

2019).

Sonug¢ olarak son trimesterde gecirilen IYE’nin risk faktorii olarak kabul edilip
edilmemesi konusunda fikir birligi yoktur. Pek ¢ok kurumda, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi protokolii dogrultusunda, annelerin son trimesterde IYE enfeksiyonu gegirmesi
bir risk faktorii olarak kabul edilmekte ve bu bebeklere rutin olarak sepsis taramasi
yapilmaktadir. Calismamizin amaci, pek ¢cok kurum tarafindan kabul edilen protokollerin

sonuclarint degerlendirmek, literatlirde heniiz kesinlik kazanmamis bir risk faktoriiniin
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erken sepsis gelisimindeki roliinii ortaya koymakti. Bu amagla, hastanemizde dogum
yapmak lizere 5 Ocak 2020 — 5 Mayis 2020 tarihleri arasinda miiracaat eden 637
gebeden calismaya alinma kriterlerini karsilayan ve kabul eden 417 gebe ve bu

gebelerden dogan bebekler dahil edilmistir.

Gebelikte IYE gecirme ve yas iliskisini arastiran ¢alismalarin sonuglar1 farkliliklar
gostermektedir. Parveen ve ark.nin (2011) yaptig1 ¢aligmada yas faktdriiniin idrar yolu
enfeksiyonu icin 6nemli bir risk faktorii olmadigi bulunmustur; ancak 20-25 yaslar
arasinda enfeksiyon goriilme sikliginin en yiiksek oldugu, 26-30 yas aralig1 ve 31-40 yas
araliginin bunu izledigi bildirilmistir. Benzer sekilde Bayburt ve ark.nin (2003) yaptig
bir diger calismada gebelerde idrar yolu enfeksiyonunun %61 siklikla 20-29 yas
araliginda goriildiigii belirtilmistir. Ozsoy ve ark.nin yaptigi ¢alismada 35 yas altindaki
gebelerde 1YE riskinin, 35 yas ve iizerindeki gebelere gore 1,3 kat arttig1 bulunmustur.
Bunlarm aksine Amiri ve ark. (2015), 25-30 yas araligindaki gebelerde IYE nin en az
goriildiigiinii belirtmistir. Ozsoy ve ark. (2016) 3.5 yil boyunca kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigine basvuran gebelerden idrar yolu enfeksiyonu gelistirenlerde yas
ortalamasimi 28,0+5,6 olarak bildirmislerdir. Calismamizdaki idrar yolu enfeksiyonu
gelisen gebelerin yas ortalamasi 26,1+5,1 olup, literatiirde IYE gelisiminin sik oldugu
yas aralig1 ile benzerlik gostermektedir. Idrar yolu gelistiren ve gelistirmeyenler arasinda

anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Literatiire bakildiginda dogum sayis1 ve enfeksiyon sikligi arasinda yakin bir iligki
oldugunu bildiren pek ¢ok ¢alisma vardir (Taskin, 2012; Ozkan, 1998; Sobel, 1996).
Tekeli (2018). Parveen ve ark. (2011) bakteriiirisi olan gebelerin %49 unun multipar
oldugunu bildirmistir. Gebelerde genital hijyen egitiminin idrar yolu enfeksiyonu
semptomlarma etkisini inceleyen bir diger ¢aligmada, IYE gelisen gebelerin yaklasik
yarisinin, en az iki ve iizeri gebelik sayisina sahip oldugu saptanmistir (Cetintag, 2015).
Kunt ve ark. (2017) da benzer sekilde gebeliginde asemptomatik bakteritirisi ve idrar
yolu enfeksiyonu saptanan gebelerde, artan gestasyon sayist ve dogum sayist ile iiriner
sistem enfeksiyonlariin da arttigini bildirmislerdir. Keskinoglu ve ark. (2006) ise daha

once ifade ettigimiz ¢aligmalarin aksine, gravida ve liriner sistem enfeksiyonlar1 arasinda
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ters iliski oldugunu, hi¢ c¢ocugu olmayan kisilerin iiriner sistem enfeksiyonlarina
yakalanma riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bizim c¢alismamiza dahil
edilen gebelerden IYE gelistiren gebelerin gravida ve parite ortalamalar1 sirasiyla 2,2+1
ve 1,940,7 olup, IYE gelistirmeyen gebeler ile karsilastirildiginda aralarinda anlamli

fark bulunmamustir.

Membranlarin riiptiire olmasi durumunda yenidoganda sepsis goriilme sikliginin %0,1-
0,5’den %]1’e arttig1 bildirilmistir (Edwards, 2011). Literatiirde bildirilen farkli EMR
oranlarinin 6rneklem se¢imi, gebelik haftast ve sosyoekonomik farkliliklardan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. Calismamizda erken membran riiptiiri (EMR) olan
gebe orant %0,7 bulunmustur. Celik ve ark. c¢alismasinda EMR sikligi %4,6,
Kavuncuoglu ve ark.nin ¢alismasinda ise %5,2 oraninda saptanmistir. Calismamizda
EMR olan gebelerden (n=3) hicbirinde gebelikte IYE gelismedigi saptanmustir. Bu
iligskiyi ortaya koymak icin EMR goriilen gebe sayisinin daha fazla oldugu caligmalara
ihtiya¢ vardir.

Gebe olan kadinlarda asemptomatik bakteriliri siklig1, %4-7 arasinda degismektedir
(Sobel ve Kaye, 2000). ASB'li gebelerin %20-30’unda ilerleyen donemlerde piyelonefrit
gelisebilecegi saptanmistir (McNair ve ark., 2000). ASB’nin semptomatik enfeksiyona
doniisme olasilifi gebe olmayan kadinlara gore 3-4 kat daha fazladir (Colak, 2002;
Sobel and Kaye, 2000). ACOG, ilk prenatal izlemde ve son trimesterde idrar kiiltiiriiyle
tarama yapilmasin1 Onermektedir (ACOG, 2012). TNSA 2013 sonuglarina gore,
gebelerin %90’ma idrar tetkiki yapildigi bildirilmektedir. Olgu grubumuzda ise bu

oranin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durum da IYE icin risk faktoriidiir ve tedavi oranim
etkilemektedir (Conolly ve Thorp., 1999). TNSA 2018 verilerinde hi¢ egitimi olmayan
veya ilkokulu bitirmemis kadinlarda idrar tahlili bakilma oranmin %80, egitimli
kadinlarda ise %96 oldugu bildirilmistir. Calismamizda gebelerin yaklasik iicte birine,
gebelikleri stiresince idrar tetkiki yapilmadigi 6grenilmistir. Bu oran, Tiirkiye verilerinin

oldukca altinda kalmaktadir. Gebelerin diizenli obstetrik takiplere gitmemelerinde diisiik
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sosyokiiltiirel durumlarinin rol oynadigini diisiinmekteyiz. Yine olgu grubumuzun
yaklagik %9’unu olusturan yabanci uyruklularin da genellikle gebelik siiresince takibe
gitmediklerini  veya  yetersiz  izlendiklerini = gézlemliyoruz. = Calismamizin
kisitliliklarindan biri, arastirma grubuna dahil edilen gebelerin sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel seviyelerine ait verilerin elimizde olmamasidir. Bu nedenle takipteki
yetersizligi, gozlemsel kanaatimizle sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel nedenlere

baglamaktayiz.

Dogum o6ncesi bakim hizmeti alinmasi, hizmete erisim ile de iliskilendirilmistir. Koy ve
kentlerde yasayanlarda farkli oranlar bildiren c¢aligmalar vardir. Yildirim’in (2009)
‘Kirsal veya kentsel bolgede yasayan kadinlarda genital hijyen davranislar1 ve iligkili
faktorler’ isimli ¢aligmasinda, kentsel bolgede yasayan ve IYE hikayesi olan kadinlarin
yaklasik %45’inin tedavi aldigi, kirsal bolgede yasayan kadinlarda ise bu oranin %23,5
oldugu bulunmustur. Olgu grubumuzu Istanbul’da yasayan gebeler olusturmaktadir.
Gebeler iicretsiz muayene edilme sansina sahip olduklar1 halde, bazen ulasim sorunu
veya sosyokiiltiirel nedenler ile kontrole gitmemektedirler.

Diyabetin, idrar yolu enfeksiyonu i¢in predispozan bir faktor oldugunu belirten yayinlar
mevcuttur (Sobczak ve ark., 1999; Lye ve ark.,, 1992). Calismamizda, gebelerin
%5,8’inde diyabet saptanmis olup, sadece bir diyabetik gebede IYE mevcuttu. Olgu
grubumuzda diyabeti olan gebelerde IYE sikligmin diger gebelere oranla anlamli dlgiide

artmadig1 saptanmustir.

Gebelikten 6nce gegirilen IYE’nin gebelikte tekrar IYE gecirme riskini artirdig
bildirilmektedir (Al-Sibai ve ark. 1989). Keskinoglu ve ark. (2006) yaptig1 ¢alismada
onceki gebeliklerde idrar yolu enfeksiyonu gegirme orant %28,8; Al-Sibai ve ark.
calismasinda (1989) %45,8 olarak bulunmustur. Cetintas ve ark.nin (2015) yaptigi
calismada ise gebelerin %68,2’sinde gebelik dncesinde IYE gegirme oykiisii oldugu
saptanmistir. Caligmamiza katilan annelerden alinan anamneze gore, olgularin
%38,1’inin bu gebelikten once de idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi belirlenmistir.
Calismamizda gebelik oncesinde idrar yolu enfeksiyonu ge¢irmenin, bu gebelikte idrar

yolu enfeksiyonu gecirmeyle olan iliskisi irdelenmistir; énceden IYE hikayesi olan
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gebelerin bu gebeliklerinde daha yiiksek oranda IYE gecirdigi saptanmis, bu durum

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Idrar yolu enfeksiyonu, gebelikte en sik karsilasilan enfeksiyondur. Uriner sistem
enfeksiyonuna gebeliklerin  %17-20’sinde rastlanmaktadir ve tedavi edilmemesi
durumunda o6zellikle prematiire dogum gibi istenmeyen sonuglara yol acabilmektedir
(Mercado, 1994; Jain ve ark., 2000; Smaill ve Vazquez, 2015). Olgu grubumuzda idrar
kiiltiirli alinan gebelerin oran1 %30 olup, sadece 21 gebede (%5) mikrobiyolojik olarak
idrar yolu enfeksiyonu kanitlanmisti. Olgu grubumuzda tiim gebelerden kiiltiir alinma
oraninin digilk olmasi, asemptomatik bakterilirisi olan gebelere iligkin yorum

yapamamamiza neden olmustur.

IYE tanmisi alan gebelerin %71’i son trimesterdeydi. Ozsoy ve ark.nin (2016) kadmn
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran gebelerde idrar yolu enfeksiyonu sikligini
degerlendirmislerdir. Gebelerin %36’sinda (n=819) idrar yolu enfeksiyonu saptamislar
ve %52’sinin enfeksiyonu ti¢ilincii trimesterde gecirdigini bildirmislerdir. Literatiirde de
benzer sekilde, ilk ve ikinci trimesterlerde gebelerde enfeksiyon goriilme sikligi sirasiyla
%12 ve %9 olarak saptanirken, son trimesterde bu oranin arttig1 (%78) bildirilmistir
(Parveen ve ark., 2011). IYE’nin son trimesterde daha sik gdriilmesinin nedeni uterusun
bliylimesine ve mekanik basinin artmasina baglanmaktadir (Ovalle ve Levancini, 2001;

Stein ve Funfstuck, 2000).

Gebelikte IYE’ye iliskin en sik rastlanan semptomlar diziiri ve nokturidir (Geerlings,
2016). Calismamizda gebelerin %1,2’si ilk trimesterde; %6,5’1 ikinci trimesterde,
%36,9’u iigiincii trimesterde IYE’ye iliskin semptomu oldugunu belirtmisti; diziiri, tiim
gebelerin %35,3’linde en sik sikayeti olustururken, bunu noktiiri ve inkontinans
izlemistir. Ates, sadece bes gebede izlenmistir. Tam idrar tetkikleri analiz edildiginde
yaklasik %27 siklikla hematiiri ve piyiiri bu listede yer alirken, nitrit pozitifligi sadece
iic gebede mevcuttu. Cetintas ve ark. (2015) yaptif1 ¢alismada IYE semptomu olan
gebelerin yaklasik yarisinda diziiri ilk sirada yer almis, bunu ates/yanma ve pollakiiri
izlemistir. Benzer sekilde Tekeli ve ark.nin (2018) ¢alismasinda da, bizim ¢alismamiza

benzer sekilde diziiri en sik rastlanilan sikayetlerin basinda gelmistir.
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Calismanmizda IYE nedeniyle katilimcilarmn %11,5’inin antibiyotik tedavisi aldig
saptanmistir. Antibiyotik tedavisi genellikle diziiri gibi semptomu olan ve/veya piylirisi
saptanan gebelere baglanmakta ve rutin olarak tedavi oncesinde kiiltiir alinmamaktadir.
Bu durum gereksiz antibiyotik kullanimina da yol agmaktadir. Calismamizda olgularin
sadece %5’inde idrar kiiltiiriinde tireme saptanirken, antibiyotik kullanim orani ¢ok daha
yiiksektir. Aradaki farki gebelerin bildirdikleri semptomlara goére tedavinin baslandigi
gebeler olusturmaktadir.

Literatiirde gebelikte idrar yolu enfeksiyonu gecirme ve neonatal sepsis gelisimi
arasindaki iligkiyi irdeleyen sinirli sayida ¢alisma vardir. Erken sepsis tanisinda risk
faktorlerini arastiran bir calismada gebelikte gecirilen IYE’nin ENS riskini artirdig1
bildirilmistir (Gonzalez-Andrade ve ark., 2019). Yine erken sepsis tanisi alan bebeklerde
risk faktdrlerini arastiran bir calismada, 3.trimesterde gecirilen IYE’nin bagimsiz risk
faktorii oldugu bildirilmistir (Mogollon ve ark., 2019). Etiyopya’dan bildirilen ve
gebelerin yaklasik yarisindan fazlasinda (%51,3) IYE nin saptandigi calismada, bu
gebelerden dogan bebeklerde erken sepsis bes kat daha yiiksek oranda saptanmistir
(Gebremedhin ve ark., 2016). Idrar yolu enfeksiyonlarinin sik gériildiigii az geligmis
iilkelerden bildirilen ¢alismalarda da, gebelikte IYE’ nin erken sepsis riskini artirdig
bildirilmistir. Hindistan’dan (2005) bildirilen ¢aligmada riskin 14 kat; Gana'dan
bildirilen calismada ise riskin ii¢ kat artti§i gosterilmistir. (Chacko ve Sohi, 2005;
Siakwa ve ark., 2014).

Calismamizda annesinde kanith ya da siipheli idrar yolu enfeksiyonu olmasi nedeniyle
167 bebegin postnatal 12.saatinde erken sepsise yonelik hemogram, periferik yayma ve
CRP degerleri ile taramasi yapilmistir. Sepsis tanisim1 koymada tek bir parametrenin
degil, birden fazla parametrenin anormal bulunmasinin tani degerinin daha yliksek
oldugu bilinmektedir. idrar yolu enfeksiyonu gegiren annelerin bebeklerine yapilan ve

sepsis tanisinda kullanilan parametreler tek tek degerlendirilmistir.

Taramalar1 yapilan bebeklerin 16kosit sayilart degerlendirildiginde, hicbir bebekte
16kopeni goriilmemistir. Bes bebekte normal 16kosit degerlerinin tizerinde 16kosit sayisi

saptanmistir. Lokosit sayisi, kan 6rneginin alindig1 yere, bebegin gestasyon haftasina,
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postnatal yasina ve enfeksiyon dist bagka nedenlere gore de degisiklik gosterebilmekte,
normal degerlerin oldukg¢a genis bir aralikta yer aldig: bilinmektedir (Edwards MS ve
Baker, 2004; Gerdes, 2004). Lokosit sayis1 erken neonatal sepsisin saptanmasinda diisiik
duyarliliga sahip oldugundan, 12-24 saat araliklarla tekrar degerlendirilmesi
onerilmektedir. Olgu grubumuzda bes bebekte saptanan lokositoz, takip eden
hemogramda normal diizeylere donmiistii. Bu bebeklerin hi¢ birinde erken sepsis

gelismemistir.

Trombositopeni, erken neonatal sepsis tanisinda tek basina giivenilir ve 0zgiin bir
laboratuvar bulgusu olmamakla birlikte, diger hematolojik parametrelerle birlikte
degerlendirildiginde sepsis tanisina yardimci olmaktadir (Ovali, 2007). Calismamizda
bebeklerin %35,8’inde trombositopeni saptanmis olup, en diisiikk trombosit degeri

87000/mm? idi. Yine bu bebeklerin hig birinde erken sepsis gelismemistir.

Erken neonatal sepsisin taranmasi ve tanisinda en sik kullanilan parametre olan CRP’nin
plesantadan gecisinin ¢cok az oldugu bilinmektedir (Pizzini ve ark., 2000). CRP degerinin
12-24 saat ara ile en az iki kez seri Ol¢ililmesinin, tek 6lgiime gore sepsis tanisinda daha
yiiksek duyarliliga sahip oldugu goriilmiistiir (Delanghe ve Speeckaert 2015). Giirsu’nun
(2005) yaptig1 bir ¢alismada CRP degeri kontrol grubunda 3,6£1,21 mg/L, sepsis
grubunda 27,324+43,77 mg/L bulunmus, sepsis varlifinda CRP degerlerinde anlamli
derecede yiikselme oldugu belirtilmistir.

Calismamizda sepsise yonelik tarama yapilan bebeklerin CRP degerleri ortalamasi 442,6
mg/L (3,1-26) olup, CRP degeri 10 mg/L’nin iizerinde saptanan ve ayrica yiiksek I/T
notrofil oran1 da bulunan iki bebegin kan kiiltiirleri alinmis ve bir ireme saptanmamastir.
Diger ii¢ olguda ise seri bakilan CRP’lerde gerileme saptandigindan ve asemptomatik

olduklarindan antibiyotik tedavisi baglanmamis ve izlemlerinde sepsis gelismemistir.

Calismalarda I/T oraninin, total 10kosit sayisindan daha giivenilir oldugu; I/T oraninin
>0,2 olmasinin sepsis tanisinda duyarlilifinin %60-90 oraninda oldugu bildirilmistir

(Gerdes, 2004).
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Calismamizda sepsis taramasi yapilan 167 bebekten sadece ikisinde, yukarida
bahsedilen parametrelerden birden fazlasi (CRP yiiksekligi ve I/T notrofil orani>0,2)
normal smirlarin disinda saptanmistir. Asemptomatik olan ve izleminde kan kiiltiiri
steril kalan iki bebegin de tedavileri besinci giinde kesilmistir. Erken neonatal sepsis
sliphesi ile anne yaninda takip edildikleri siire icerisinde bebeklerde sepsis klinigi
gelismemistir;  kan kiiltiirleri de steril kalan bu bebeklere erken sepsis tanisi
konulmamustir.

Calismamizin bazi zayif yonleri bulunmaktadir. Gebelerimizin 6nemli bir kisminin GBS
kolonizasyonu bilinmemektedir. GBS ile kolonize gebelerde GBS bakteriiirisi
olabilecegi ve bu annelerden dogan bebeklerde erken sepsis riskinin arttig1 bilinmektedir
(Saez-Llorens ve McCracken, 2004; Polin ve ark., 2005; Zaidi ve ark., 2009; Bizzarro
ve ark., 2008). Gebelikte GBS kolonizasyonuna dair literatiirde pek ¢ok caligma
mevcuttur. GBS kolonize 20328 gebenin dahil edildigi, toplam otuz ayri ¢aligmanin
meta-analize gore, ENS riski %]1.1 olarak bulunmustur (Russell ve ark., 2017). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yaklasik 400.000 bebegin degerlendirildigi ve erken baslangich
sepsis oraninin 1000 canli dogumda 0,98 saptandigi bir ¢alismada, erken neonatal sepsis
tanili bebeklerin sadece %57’sinin annesine GBS profilaksisi uygulanmis oldugu
bildirilmistir (Stoll ve ark., 2011).

Ulkemizde gebelerde GBS sikligmi arastiran sinirli sayida arastirma vardir. Karakus ve
ark. (2007) GBS kolonizasyonu sikligim1 %2-10,6 oraninda bulurken, Tirkiye’den
bildirilen bagka bir ¢alismada GBS kolonizasyon orani % 9,2 bulunmustur (Eren ve ark.,
2005). ACOG, 2019 yilinda tizenledigi rehberde gebelerin 36 0/7-37 6/7 haftalar
arasinda rektovajinal kiiltiir ile taranmasini 6nermektedir. Diger bir yontem ise, GBS
riskini tagiyan gebelere intrapartum profilaksi verilmesidir. Bu riskler prematiire eylem,
koryoamniyonit, uzamig membran riiptiirli, hamilelikte GBS bakteriiirisi ve bir énceki
kardeste GBS enfeksiyonu oykiisiidiir. Olgu grubumuzdaki gebelerin 6nemli bir kismina
GBS taramasi yapilamadigini saptadik. Ancak hastanemizde, taranmamig ve risk
faktorlerini barindiran gebelere intrapartum profilaksi verilmektedir. Hastanemizde
dogan ve izlenen bebeklerde GBS’a bagli gelisen sepsis oraninin diisiikliigiinii,

uygulanan bu stratejiye baglamaktayiz.
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Piyelonefrit,  gebelikte  gegirilen = asemptomatik  bakteriiirinin  en  Onemli
komplikasyonudur (Sobel and Kaye, 2000). Olgu grubumuzda piyelonefrit gelisen gebe

olmamustir.

Sonug olarak, ¢alismamizda tetkik edilen 167 bebegin higbirinde klinik ya da kanith
sepsise rastlanmamistir. Bebeklerin sadece ikisine ‘siipheli sepsis’ tanisiyla antibiyotik
tedavisi baslanmig, bu bebeklerin kliniklerinin asemptomatik seyretmesi ve kan
kiiltiirlerinin steril kalmasi nedeniyle sepsis tanisit konulmamuis, tedavileri de erken

kesilmistir.

Bu veriler 1s1¢inda, anne yaninda takip edilen 35 hafta ve lizerindeki bebeklerde,
gebeligin son trimesterinde gegirilen idrar yolu enfeksiyonunun, neonatal erken sepsis
gelisimi igin tek basima risk faktorii olmadig diisiiniilmiistiir. Ancak ¢alismamizda IYE
tanist konulan gebelerin hepsinden idrar kiiltiiriinlin alinmamis olmasi ve o&zellikle
piyelonefrit gelistiren gebelerin olgu grubunda yer almamasi, bu konuda kesin bir 6neri
yapilmasini gii¢lestirmektedir. Bu baglamda tiim gebelerin ilk prenatal vizitte rehberlerin
onerileri dogrultusunda izlenmeleri gerektigini vurgulamak isteriz. Ulkemizde
gebelerden idrar kiiltiirlerinin genellikle alinmamasi, sadece tam idrar tahlili veya
semptomlarin varlifinda tedavinin baslanmasi, bu konudaki egitim ve rehberlerin
yayginlastirilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Gebeliginde 1YE gecirdigi idrar kiiltiirii ile kamitlanmis gebelerden dogan ve daha fazla
sayida gebe/bebek ciftini iceren c¢alismalarin sonuglari dogrultusunda kesin rehberlerin

olusturulmasinin daha giivenli olacagini diisiinmekteyiz.
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Oneriler:

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi (ACOG), ilk prenatal izlemde ve
son trimesterde idrar kiiltiirti ile tarama yapilmasini onermektedir (ACOG, 1998).

Ulkemizde komplikasyonsuz gebeler i¢in T.C Saghk Bakanlhigi'mmn &nerdigi
antenatal takip modelinde, ilk trimesterde 1 izlem (ilk 14 hafta iginde), ikinci
trimesterde 1 izlem (18-24 hafta arasi), ii¢iincii trimesterde 2 izlem (28-32. Haftalar
arast ve 36-38. Haftalar arasi) olmak ftizere toplam 4 izlem o&nerilmektedir.
Ulkemizde ilk izlemde idrar tahlili ve idrar Kkiiltiirii ile tarama yapilmasi
onerilmektedir. Ikinci izlemde; birinci izlemde yapilan idrar tahlilinin tekrari; idrar
testinin yapilmamas: durumunda idrar kiiltiiri almmas1 &nerilmektedir. Ugiincii
izlemde ve dordiincii izlemde idrar tahlili yapilmasi1 onerilmektedir (Gebelik Oncesi

Bakim Rehberi, 2018).

Bu dogrultuda gebe-bebek izleminde biiyiik rol oynayan ebelerin; izlem yaparken
gebeleri idrar yolu enfeksiyonu acisindan, bebekleri ise erken sepsis agisindan
primer Oncelikli olarak takip etmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Prenatal, antenatal ve
postnatal siirecte ebeler tarafindan gerceklestirilen nitelikli izlem ve bakim ile anne
ve bebeklerinin Saglik Bakanligi’nin olusturdugu rehberlere gore taranmasi ve
izlenmesi meydana gelebilecek olan sorunlarin  Oniine gegilmesine katki
saglayacaktir.

IYE tamsi alan gebelerden dogan asemptomatik bebeklere rutin olarak sepsis
taramasinin gerekli olmadig1 diisiillmekle birlikte, kesin bir 6neride bulunmak igin
gebelikte piyelonefrit gegiren gebelerin de dahil edildigi, daha yiiksek sayida olgu

igeren ¢aligmalara gereksinim vardir.
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» 9.EKLER

Ek — 1: Etik Kurul Onay1

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
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BASVURL PROJE ADI Gebeligindz Idrar Yolu Enfeksiyonu Gegiren Annelenn
BILGILERI Bebeklerinde Erken Espis Gartlme Sikhidg)
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Ek —2: Arastirma izin Yazis1

25.12.2019

ARASTIRMA IZIN YAZS|

Anne yaninda izlenen ve gebeliginde idrar yolu enfeksiyonu gegiren gebelerden dogan bebeklerde
erken sepsis gelisme sikligini arastiran calismanin Kadin Dogum Kliniginde yapiimasina onay
veriyorum.

Bilgilerinize sunarim.

Kadin Hastahklar ve Dogum ABD Bagkani

Prof.Dr. Tanju Pekin

1 SAGLK BARAMLG

‘M!N&riﬁ‘.!NIV[Q',".‘H'iI FATIM v AR St
ProkDeTanu PEKIN
Kacen Haslabjian ve Doum

g g N SA40T
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Ek — 3: Enstitii Yonetim Kurulu Karari

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI : 19.03.2020
TOPLANTI SAATI :13:00
TOPLANTI NO 2020/ 08

KARAR NO: 2020/08-44

Enstitiimiiz Ebelik Anabilim Dali, Ebelik tezli yiiksek lisans program 6grencisi Cansu
BEKTAS in tez konusunun asagida belirtildigi sekilde kabul edilmesine oy birligi ile karar
verildi.

Tez Basglifi : “Gebeliginde Idrar Yolu Enfeksiyonu Gegiren Annelerin Bebeklerinde Erken Espis
Goriilme Siklig:”

Cansin KALENDER
Enstitil Sekreteri
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Ek — 4: Kurum izin Onay

TC,
ISTANBUL VALILIGI
1l Saghk Modariage
Sayi ¢ 15916306-604.01.01
Konu  : Cansu BEKTAS SEKERn Amgtirma
i Hik.

MARMARA UNIVERSITES! REKTORLOGUNE

llgh & 2200672020 tarinli ve 71211201-2000170118 says yaz.

Ilgide kayvils yurmiz ile Oniversiteniz Sagid Bilimleri Enstittsd Ebelik Anabifim Daks
Exelik Tezli Yuksek Lisans Programi dgrencisi Cansu BEKTAS SEXER'in "Gebdiginde idrar
volu enfeksivons gegi lerin bebekderinde erken sepsis girtibme sikbd™ konuks tez
saltgmasing, Modirkigimitze bagh karunsds yapma talebi birimimize iletilmistir.

Modarlugimez  Seahk  Himsetleri Bagkmhs  Arag Yayin  Deperlendi
Komisyoou 17082020 tarih ve 202028 savilh karansca wygun girtilmagtar. Kcounun
yalrgmada adi gegen kigiye webligi hususunda;

Gerelnl bilgilerinize sz ederim.

e-imzahdir,
Uz Dr. Hasan Basei VELIOGLU
Modir o,
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Ek — 5: Goniillii Onay Formu
GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢aligma, Prof. Dr. Hiilya Selva Bilgen danismanliginda Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ebelik yiiksek lisans programi 6grencisi CANSU BEKTAS
tarafindan yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilmektedir. Universitemiz etik kurul onay1 ile
yapmakta oldugumuz “gebeliginde idrar yolu enfeksiyonu gegiren annelerin
bebeklerinde erken sepsis goriilme sikligi” adli calisma hali hazirda anneden ve
bebekten rutin alinan kanlar tizerinden yapilacaktir. Elde edilen veriler, toplu olarak
bilimsel amagla kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Bebeginizden veya sizden calisma amacli olarak, rutinde alinmasi planlanan kanlar
disinda, herhangi bir kan veya idrar 6rnegi alinmayacaktir. Bebeginiz ve size ait bilgiler
dosyanizdan bakilarak doldurulacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararinizi vermeden Once, arastirmanin neden
yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmast biiyiilk O6nem tasimaktadir. Asagida verilen bilgiler1 dikkatlice
okuyunuz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarimiz ve doktorunuzla tartigimz. Eger
anlayamadiginiz bir durum varsa ve daha fazla bilgi isterseniz sormaktan ¢ekinmeyiniz.
Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde formda gerekli yerler siz, doktorunuz ve kurumda
calisan bir gorevli tanik tarafindan doldurulacak ve bir kopyasi saklamaniz i¢in

isterseniz size verilecektir.

Bu aragtirmaya katilma veya katilmama konusunda serbestsiniz. Bu konuda vereceginiz
karar bebeginizin tedavi ve takibini hi¢bir sekilde etkilemeyecektir. Bu arastirmada
yapilacak incelemeler icin sizden veya saglik sigortasi kurumunuzdan herhangi bir iicret

istenmeyecektir,

Sayin Cansu BEKTAS SEKER tarafindan Saghk Bakanligi Marmara Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma
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yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da
biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi

konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini

de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer
alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir kopyas:1 bana

verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU (Ayn Sayfada)

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no. faks no,)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin adi-soyadi, imzasi, adresi

(varsa telefon no. faks no,)

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin adi-soyadi,

imzasi, gorevi
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EK — 6: DEMOGRAFIK VERI FORMU

Grup

0) Kontrol Grubu

1) Caligma Grubu

Hasta Numarasi

Dogum Tarihi

Anne Protokol Numarasi

Bebek Protokol Numarasi

Anne Yas1

Gravida/Parite

Cogul Gebelik 0) Hayir 1)Evet
Gestasyon Haftasi

Dogum Sekli 0) NSD 1) C/S
Cinsiyet 0) Kiz 1) Erkek
Apgar

Bebek Kilo

Bebek Boy

Bebek Bas Cevresi

Travmatik Dogum 0) Hayir 1) Evet
Resiisitasyon Ihtiyaci 0) Yok 1) Var
Konjenital Anomali 0) Yok 1) Var

MAS 0) Yok 1) Var
Annede Kronik Hastalik 0) Yok 1) Var
Annede DM 0) Yok 1) Var
TORCH 0) Yok 1) Var........
HIV 0) Yok 1) Var
Preeklampsi 0) Yok 1) Var
Anne daha once idrar yolu 0) Hayir 1)Evet
enfeksiyonu gegirdi mi?

Annede Idrar Yolu Enfeksiyonu  |0) Semptomatik 1) Tarama ile
Kaginci trimesterde idrar yolu

enfeksiyonu gecirdi?

Kiiltiir alindi mi ? 0) Hayir 1)Evet
Tedavi baslandi mi? 0) Hayir 1)Evet

GBS Taramasi 0) Yapilmadi 1) Yapildi
Annede Idrar Kiiltiirii 0) Uremedi 1) Uredi.....
Uriner Inkontinans 0) Yok 1) Var
Annede Ates 0) Yok 1) Var.....
EMR 0) Yok 1) Var
Koryoamniyonit 0) Yok 1) Var
Bakteriyel Vajinozis 0) Yok 1) Var
Piyiiri 0) Yok 1) Var
Noktiiri 0) Yok 1) Var
Hematiiri 0) Yok 1) Var
Diziiri 0) Yok 1) Var
Annede Antibiyotik Kullanimi 0) Antenatal Profilaksi  |1) IYE nedeni ile 2) Kullanmadi
Bebekte Antibiyotik Kullanimi 0) Semptomatik 1) Tarama ile 2)Kullanmadi
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Bebekte Kan Kiiltiira

0) Uremedi

1) Uredi....

Lokosit

0) Goriilmedi

1) Goriildi. ..

Trombosit

Nitrit

Periferik Yayma (I/T)

CRP

Prokalsitonin

Sepsis Tarama

0) +1

1) +2

2) >2
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Ek — 7: EKk Siire Enstitii Yonetim Kurulu Karar

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI : 06.08.2020
TOPLANTI SAATI : 13:00
TOPLANTINO 12020/21

KARAR NO: 2020/21-44

Enstitiimiiz Ebelik Anabilim Dali Ebelik tezli yiiksek lisans programi &grencisi
Cansu BEKTAS SEKER’in ek siire talebinin, 10 Haziran 2020 tarih ve 31151 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren Lisanstistii Egitim ve Ogretim Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’in “Yiiksek&gretim kurumlan tarafindan, afet ve
salginlarda tez asamasindaki lisansiistii egitim &grencilerine talepleri halinde bir dénem, afet
veya salginin agsamasina gore tekrar basvurmalari durumunda bir dénem daha olmak iizere
en fazla iki dénem ek siire verilebilir, verilen bu ek siireler azami siireden sayilmaz™ hiikmii
uyarinca 2020-2021 Giiz Yariyih igin bir (1) dénem ek siire verilmesine oy birligi ile karar
verildi.
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Ek — 8: Kongre Kabul Mektubu

Sayin Cansu Bektas Seker,

15 - 20 Arahik 2020 tarihleri arasinda cevrim igi olarak gergeklestinlecek olan 64. Tirkiye Milli Pediati Kongresi
kapsaminda diizenlenscek olan 19, Milli Cocuk Hemgireligi Kongresi'ne gdndermig oldugunuz agadidaki kildirinin
bildiri numarasi, kategorisi ve oturum saati degismistir. Sunum yapacadiniz oturum saatini agadida bilginize sunanz.

SOZEL BILDIRI OTURUMU

Tarih : 17 Aralik 2020, Pergembe

Saat :15.30 - 16.30

Salon -

Bagkanlar : Tulay Kuzlu Ayyildiz
Hava Ozkan

[H5-21]

Gebelijinde idrar Yolu Enfeksiyvonu Gegiren Annelerin Bebeklerinde Erken Sepsis
Gariilme sikhdn

_Can_su_&e}gta;_&ekm_‘j. Sinem Gilcan I{ersinz, Hilya Selva Bilgenz, Eren Ozek?

ir.c. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Istanbul Pendik Editim Ve Arastirma Hastanesi, Yenidegan Yodun
Bakim Unitesi

ZMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi gll.zcuk Sadhdr ve Hastaliklan Anabilim Dah, Neonataloji Bilim Dal, Istanbul

Iyi galismalar dilerim,
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Ek — 9: Intihal Raporu

GEBELIGINDE IDRAR YOLU ENFEKSIYONU GECIREN
ANNELERIN BEBEKLERINDE ERKEN SEPSIS GORULME
SIKLIGI

ORKIMALLIE RAPDEL

Wl

%O %1

BEMZERLIK ENDEKSI  INTERNET Y AYINLAR

KAYNAKLARI

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Skyline High School

Odrenci Odevi

"2

]

www.neonatology.org.tr

Internet Kaynadi

%1

%

'

www.millipediatri.org

Internet Kaynadi

%1

:.:gjgaa?ggfonline.com {%1
Egrtnji?gal;iﬁunceller.blogspot.cam {%1
E ﬁ[r;lncgg:ﬂae;negi.org.tr {%1
@ renten <91
wiomrld <o
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> 10. OZGECMIS

Ad1 Cansu Soyadi BEKTAS SEKER
Dogum Yeri Maltepe Dogum Tarihi | 25.07.1994
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti Tel 05438235621
E-mail ebecansubektas@gmail.com
Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans 2017-
Ebelik Anabilimdali
e g o . ... | 2016
] Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Lisans
Ebelik Bolimii
Lise Maltepe Orhangazi Lisesi 2012

Is Deneyimi

Kurum Siire(Y1l - Y1)
Gorevi
1 Ebe Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi [2017-
Program Kullanma becerisi

Office Programlar

Iyi

EK: Diger Bilimsel faaliyetler (yayn, kongre bildirisi vS.)

e Pedagojik Formasyon Egitim Programu Sertifikasi, 2016, Istanbul

e Kanguru Bakimimda Giincel Durum, Medipol Universitesi 1. Uluslararasi - 2. Ulusal Istanbul

Ebelik Giinleri, Poster Sunumu, 2018, Istanbul

e Acil Obstetrik Bakim Egitimi, 2018, Istanbul

e Neonatal Resiisitasyon Progranu Uygulayic1 Sertifikasi, 2019, Istanbul
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