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GEBELİK VE 
ENFEKSİYON

38. 
BÖLÜM

GIRIŞ

Gebelik kadınlarda çok sayıda hormonal ve 
fizyolojik değişikliklere sebep olmaktadır. Ge-
belikte ortaya çıkan değişimler bütün sistemle-
ri etkilemektedir. Gebenin özellikle ürogenital, 
dolaşım ve immün sistemlerinde görülen farklı-
laşma gebelerin normal popülasyona göre farklı 
enfeksiyonlara maruz kalmasına yol açabilmek-
tedir(1-3). Gebelerde görülen enfeksiyonlar hem 
annenin hem de bebeğin sağlığı açısından tehdit 
edici olabilmektedir. Gebede ki enfeksiyonların 
önemli morbidite ve mortalite sebepleri arasın-
da olduğu, bu enfeksiyonların fetüste anoma-
li, kritik hastalık, sakatlık olmak üzere, düşük, 
erken doğum, ölü doğum veya doğum sonrası 
ölüm gibi ciddi komplikasyonlara neden olabi-
leceği belirtilmiştir(1,2,4,5). 

Plasenta ve fetal membranlar fetüsü anne-
deki enfeksiyondan korumaktadır. Amniyon 
kesesinin gebeliğin geç dönemlerinde yırtılma-
sı, fetüsün enfekte olmasına yol açabilir. Anne-
deki enfeksiyonlardan Rubella, Toksoplazmoz, 
Herpes simpleks virus (HSV), Sitomegalovirus 
(CMV) ve Parvovirus B19 gibi enfeksiyonların 
konjenital enfeksiyonlara neden olabileceği be-

lirtilmiştir. Bu nedenle gebede enfeksiyonların 
saptanması, izlemi, kontrolü ve yönetimi kri-
tik önem taşımaktadır(1-5). Gebelikte su çiçeği, 
hepatit E ve influenza gibi bazı enfeksiyonların 
görülme sıklığı normal popülasyona göre daha 
sık olmasa da daha ağır geçirilebildiği ve daha 
yüksek komplikasyon oranına sahip olabildiği 
belirtilmiştir. HSV-2 ve CMV enfeksiyonları-
nın da gebelikte reenfeksiyona neden olabil-
diği gösterilmiştir. Doğum sırasında B grubu 
streptokok, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia 
trachomatis gibi bazı bakterilerin gebeyi en-
fekte ederek sepsise yol açabildiği, HSV-2 ve 
HIV gibi bazı mikroorganizmaların ise yeni-
doğanda enfeksiyona neden olabildiği bildiril-
miştir(1,2,6,7).

GEBELIKTE SIK GÖRÜLEN BAZI 
ENFEKSIYONLAR

Bazı enfeksiyonlar gebelerde normal popü-
lasyona göre daha sık görülmektedir. Gebelerde 
görülen enfeksiyonların bazıları ise toplumla 
aynı prevalansa sahip olmasına rağmen gebede 
veya fetüste daha yüksek ya da daha ciddi komp-
likasyonlara yol açabilmektedir(1,2).
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lirlenemeyen atipik skuamöz hücreler (ASCUS) 
pap smear durumunda, gebelikten bağımsız 
olarak, onkojenik HPV alt tipleri test edilmeli-
dir(1,2,51-53). 

Zika Virus Enfeksiyonu

Flavivirus ailesinden bir RNA virüsü olan 
Zika virus sarı humma virüsünü de taşıyan Ae-
des cinsi sivrisinekler ile bulaşır. Gebelere cin-
sel yolla bulaşır. Akut enfeksiyon asemptomatik 
geçebilir ya da ateş, makülopapüler döküntü, 
konjonktivit ve artralji ile seyredebilir. Bebe-
ğe bulaşma transplasental yolla olabilir. Fetüste 
hipertoni ve nöbetler gibi merkezi sinir sistemi 
anormallikleri, mikrosefali, fasial orantısızlık ve 
işitme kaybı görülebilir (1,54).

DIĞER ENFEKSIYONLAR

Maternal Sepsis

Maternal sepsis çoğunlukla doğum sırasın-
daki doku hasarı sonucunda ürogenital flora 
elemanlarının kan dolaşımına geçmesiyle gö-
rülür. Bunun dışında gebelik sırasında görülen 
bazı bakteriyel enfeksiyonlar sepsis gelişmesi-
ne neden olabilir. Maternal sepsis, anne için ve 
fetüs için de acil bir klinik durumdur. Yüksek 
morbidite ve mortalite oranına sahiptir. Sepsis 
şüpheli olgularda yakından izlem ve ampirik ge-
niş spektrumlu intravenöz antibiyotik tedavisine 
başlanır. Tanı kan kültürü ile konur ancak kültür 
sonucunun çıkması birkaç gün sürebilir. Kültür 
ve antibiyogram sonucuna göre antibiyotik teda-
visinde değişiklik yapılır. Erken müdahale mor-
bidite ve mortaliteyi önlemek adına kritik önem 
taşımaktadır(55-57). 

Coronavirus Disease-2019 
(COVID-19)

Yeni coronavirusun etken olduğu korona-
virüs hastalığı-2019’un (Coronavirus Disea-
se-2019; COVID-19) gebelerde normal popü-

lasyondan daha sık görüldüğüne dair bir veri 
bulunmamaktadır. Gebelerdeki klinik tablo nor-
mal popülasyonla aynıdır. Gebelerde COVID-19 
fetal distress, düşük, solunum yetmezliği ve er-
ken doğuma yol açabilir. Ancak fetüse vertikal 
geçiş bildirilmemiştir. Gebelerde COVID-19 
tanı, tedavi ve önlenmesi normal popülasyona 
benzer olarak destek tedavisi ön plandadır. Bu 
süre zarfında perinatoloji, enfeksiyon hastalık-
ları, göğüs hastalıkları, anestezi ve yenidoğan 
uzmanlarının birlikte hastayı takip etmesi önem 
arz eder. Tanı yöntemlerinde laboratuvar testle-
ri önemlidir. Radyoloji önerilmez. Bu hastaların 
doğum eylemlerinin negatif basınçlı izole oda-
larda yapılması önerilmektedir. Doğum esna-
sında oksijen saturasyonu ≥ 95% tutulmalıdır, 
doğumun şekli ile ilgili bir öneri yoktur, ancak 
bu vakalarda sezaryen daha çok tercih edilen 
bir yöntem olmuştur. Doğum sonrası annenin 
bebeğini emzirmesiyle ilgili kesin bir bilgi ol-
mamasına rağmen engel görülmemektedir(58-60). 
COVID-19 enfeksiyonu ve gebelik ile ilgili ya-
yınların artması, izlem ve tedavi yöntemlerini 
yönlendirecektir.
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