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AŞILAMADA HEDEFLER 

• Hastalıkların geçirilmesinin 
önlenmesi 
 

• Mortalite ve morbiditenin 
azaltılması 
 

• Sağlık harcamalarının azaltılması 
 

• Gebelikte; annede sağlanan 
bağışıklığın fetusa aktarılması ile 
yenidoğanın korunması 
 



Gebe aşılamalarında 
genel kurallar  
 

• İnaktive viral ya da bakteriyel aşılar ile 
toksoid aşıların teratojen etkisi yoktur. 
 

• Genellikle ilk trimester geçtikten sonra 
aşılama önerilir. 
 

• Her türlü canlı aşı, gösterilmiş kesin 
kanıt olmasa da,  kontrendikedir.  
• Hastanın gebeliği bilmeden aşılanması 

gebelik terminasyonu için endikasyon 
değildir.  



Güvenle kullanılabilecek aşılar 

• Difteri-tetanoz-asellüler boğmaca 
 

• Hepatit B 
 

• İnfluenza 
 

• Kuduz 
 

• Meningokok 



Gerekli olduğunda doktor önerisi 
ile yapılabilecek aşılar 

• Hepatit A 

• Pnömokok 

• İnaktive polio 

• Tifo 

• Sarı humma 

• Şarbon 



Kontrendike olanlar 

• Kızamık 
 

• Kızamıkçık 
 

• Kabakulak 
 

• Suçiçeği 
 

• BCG 



Gebelikte daha çok risk yaratan ve aşı ile 
önleyebileceğimiz infeksiyonlar 

• Daha ağır seyreden, ciddi maternal morbidite 
ve mortalite oluşturanlar 

• İnfluenza, suçiçeği, kızamık 

 

• Teratojen olanlar 

• Kızamıkçık 

 

• Fetus ve yenidoğana bulaşarak ağır hastalık ve 
fetal ya da yenidoğan ölümlerine neden olanlar 
• HBV   



Yaşamın ilk 6 ayı 

• Sadece anneden geçen IgG ile korunulan 
dönem 
 

• Kızamık, kızamıkçık, kabakulak 
• Dokuzuncu aydan önce aşı ile korumak mümkün 

değil 
 

• Tetanoz, difteri, boğmaca 
• Tetanoz bağışıklığı ancak 2 ya da 3 doz aşılama 

sonrası elde ediliyor.  
 

• İnfluenza 
• 6 aydan önce yapılacak lisanslı aşı yok 





Ülkemizde gebe aşılamaları 
 Tetanoz aşılaması 

• Sağlık Bakanlığı tarafından, birinci 
basamak sağlık hizmetinde,  zorunlu 
olarak uygulanan tek gebe aşısı 

 

• Uygulama ikinci trimester gebelerine 4 
hafta ara ile 2 doz aşılama şeklinde 





• Maternal ve 
neonatal tetanoz 
elemine edilmiş 
durumda. 

 

 

• Nisan 2009’da 
DSÖ tarafından 
ilan edilmiş.  

DSÖ 24 Nisan Haftalık Epidemiyoloji Raporu 
http://www.who.int/wer/2009/wer8417.pdf 
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CDC/ACIP tarafından önerilen 

• 2011’den bu yana Tdap 
• 27-36 gebelik haftaları arasında 

uygulanmalı 
 

• Önceden aşılı olan gebelerde tek doz 
 

• Önceden aşılanma yoksa, Tdap aşısından 
sonra  sadece Td aşısı 4 hafta ara ile 2 doz 
ve gebelik bittikten ve ilk dozdan 6 ay 
sonra 3 doz.  



Neden gebelikte boğmaca aşısı ??? 

• ABD’de 2010 yılından sonra olgu sayılarında 
artma 
– 2012’de 20 ölüm; 16 olgu 1 yaş altında 

• Kaliforniya’da 2010 ve 2014’de iki salgın 

• Uygulanan “koza stratejisi”nde yetersizlik 

• Kanada, Hollanda ve Avustralya’da da olgu 
artışı var 

 

•Winter K et al. MMWR Morb MortalWkly Rep 2014;63(48):1129-32. 
•Pesco P t al. Epidemics 2014;7:13-21.   



Boğmaca 

• Çocuklarda 1 yaş altında boğmaca 
geçirildiğinde; 
• %50 hospitalizasyon 

 

• %67 apne 

• %23 pnömoni 

• %1.6 mortalite 

http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/pertussis/tdap-pregnancy-hcp.htm 



Değişen boğmaca epidemiyolojisi 



http://data.euro.who.int/cisid/?TabID=359126 



•  20 gebelik haftasında tek doz Tdap aşısı 

  

• aşı öncesi %37.1    &    aşı sonrası %90.7 

  

• Yenidoğanlarda %94.7  &   2 ayda %66 

 



104 gebenin yarısına gebelik döneminde 
Tdap yapılmış; yarısı aşı yapılmadan 
kontrol grubu olarak alınmış.  





Tdap aşılamalarında yan etkiler 
• Genellikle hafif-orta derecede ve kendi 

kendini sınırlayan yan etkiler 
• Enjeksiyon yerinde eritem, şişlik , 

hassasiyet ve ağrı en sık 
• Genel vücut ağrısı, yorgunluk ve ateş daha 

nadir 
• Çok nadiren, milyonda bir, aşırı duyarlılık 

reaksiyonları  
• Gebelerde yan etkilerde farklılık 

bildirilmemiş 
•Munoz FM et al. JAMA 2014;311(17):1760-9. 

•Keller-Stanislawski et al. Vaccine 2014; 32:7057-7064.  



İnfluenza aşılaması 

Gebelikte influenza 
• Normal populasyona göre sezonal ve 
pandemik influenza geçirilme riski 
yüksektir. 
  
•Mortalite ve morbiditeyi arttırır.  
 
• Spontan düşük, fetal ölüm, erken ya da 
ölü doğum, düşük doğum ağırlığı, yenidoğan 
ölümleri için risk yaratır.  

Rasmussen SA et all. Seminars in & Fetal Neonatal Medicine 2014;19:161-9.  

 



İnfluenza aşılamasında tarihçe… 

• İlk öneri 1960’larda, ancak destek yok 

• ACIP 1990  sadece ek risk taşıyan 
gebeler  ve son trimesterde 

• ACIP 1995  tüm gebeler ancak son 
trimesterde 

• ACIP 1997  iki ve üçüncü trimesterde 

• ACIP 2004  gebelik haftasından 
bağımsız tüm gebeler 

 

 
Rasmussen SA et all. Seminars in & Fetal Neonatal Medicine 2014;19:161-9.  



İnfluenza aşıları 

• Gebelerde inaktive aşı önerilir. 

 

• Grip mevsiminde gebeliği 14 haftadan 
büyük olan tüm gebelere yapılmalıdır.  

 

• Bebeklere 6 aydan önce aşılama 
yapılmadığından annelerin aşılanması 
bebekleri korumanın da tek yoludur. 

 



• Amerika’da 2002-2009 yılları arasında 
yapılan kapsamlı bir surveyans çalışması 

• Sonuç; aşılı anne bebeklerinde aşısız 
olanlara göre influenza nedenli 
hospitalizasyon %45-%48 oranında daha 
az olduğu gösterilmiş.    

 



•Bangladeş’te, 340 gebeyi içeren bir çalışma 
 
•İnaktive influenza  / pnömokok aşısı 
 
•İnfluenza aşısı yapılan annelerin bebeklerinde, 
yaşamın ilk 6 ayında laboratuvar olarak doğrulanan 
influenza infeksiyonu %63 oranında daha az. 
 
•Sonuç; maternal immünizasyon bebekleri de 
koruyor! 



•Norveç’te, 2009-2010 pandemik influenza 
sezonunda gebelere H1N1 pandemik virus aşısı 
uygulanmış 
 
•Aşılanan gebelerde fetal ölüm riski yok 
 
•Aşılanma sonucu maternal influenza infeksiyonu 
ile ilişkili fetal ölümlerde azalma var 



• Tek doz H1N1 pandemik influenza aşılaması ile 
yapılan immünojenite çalışması 

 

• Elde edilen antikor yanıtının hem anneyi 
koruduğu hem de bebeğe koruyucu düzeyde 
IgG transferi sağladığı gösterilmiş. 

Jackson LA et al. J Infect Dis 2011;204 (6):854-63.  



İnfluenza aşısında yan etkiler 
• Adjuvansız aşılarda kullanımı engelleyecek önemli bir 

yan etki yok 
 

• Bir çalışmada 4400 aşılı gebede hiç yan etki yok 
 

• Bir başka çalışmada 2300 gebelik aşılması sonrası 
doğan bebeklerde konjenital anomali yok  
 

• Amerika aşı yan etki izlem sistemine göre; 
• 19 yıllık peryodda 11 800 000 gebeye sezonal influenza 

aşılaması 
• Bildirilen 20 ciddi (ölü doğum ve spontan abortus); 128 

hafif yan etki  

 
Keller-Stanislawski et al. Vaccine 2014; 32:7057-7064.  



Adjuvanlı monovalan pandemik influenza 
aşılamalarında yan etki var mı? 

• Danimarka, İngiltere, Arjantin 

• 43 - 9445 arasında değişen vaka sayıları 

• Spontan düşük, ölü doğum, fetus ölümü, DAA, 
konjenital anomali gibi bir yan etki riski yok 

• Uzun vadeli takiplerde NARKOLEPSİ riskini 
arttırdığı bildirilmiş ??? 

• Yaklaşık 50000 dozda bir 

•Keller-Stanislawski et al. Vaccine 2014; 32:7057-7064. 
•Miller E et al. BMJ 2013; Feb 26;346:f794. doi: 10.1136/bmj.f794.  



Teratojen viral infeksiyon 
etkenlerine karşı aşılama 

• Kızamık-kızamıkçık-kabakulak 
• Suçiçeği 

 
• Planlı gebeliklerde öncesinde tarama ve 

aşılama 
• Gebelerde serolojik tarama ve doğum 

sonrası aşılama 
• İlk trimesterde bilinmeden aşılama abortus 

endikasyonu değil! 

Swammy GK and Heine RP. Obstetrics &Gynecology 2015;125(1):212-25.  



İlk trimesterde aşılanan gebelerde… 

• İran’da 117 kızamık-kızamıkçık aşılaması 
• Takiplerde herhangi bir komplikasyon yok 
• Bebekler ilk 6 ay izlenmiş, KRS Ø 

 
• Latin Amerika’da 2894 kadın 

• Aşı sonrası ilk bir ayda gebelik 
• Kord kanında anti-rubella IgM pozitifliği %3.5 
• Aşı sonrası CRS gelişme riski %0.02 

 
• Literatürde aşı suşu ile infekte olmuş ve persistan 

fetal infeksiyon geliştiği gösterilen bir olgu bildirimi 
var, konjenital anomali yok.  
 

 

•Hofmann J et al. J Med Virol 2000;61(1):155-8.  
•Keller-Stanislawski et al.Vaccine 2014; 32:7057-7064.  



HAV Aşısı 

• İnaktive aşı  

 

• Gebelikte güvenilirliği kanıtlayan yeterli 
çalışma yok 

 

• İnfeksiyonla karşılaşma riski yüksek olan 
kişilerde hekim önerisi ile yapılabilir. 

Swammy GK and Heine RP. Obstetrics &Gynecology 2015;125(1):212-25.  



HBV Aşısı 

• Etkin ve güvenilirliliği kanıtlanmış bir aşı 

• Gebelikte kontrendike değil 

• Tüm gebeler HBsAg açısından taranmalı 

• Gerekirse bebeğe temas sonrası 
profilaksi 

• Risk grubuna giren tüm kadınlar 
doğurganlık çağında ya da  gebelik 
döneminde aşılanmalı.  

Swammy GK and Heine RP. Obstetrics &Gynecology 2015;125(1):212-25.  



Pnömokok Aşıları 

• Polivalan polisakkarit aşıların gebelikte 
oluşturduğu olumsuz bir etki yok. 
 

• Aspleni, kronik kalp ya da akciğer hastalığı, 
DM, renal yetmezlik, alkolizm ya da immun 
yetmezlik gibi risk faktörleri varsa önerilir. 
 

• Maternal koruyuculuğun yanında yenidoğanda 
da yüksek IgG düzeyi sağlıyor ancak 
koruyuculuğu ?? 

Swammy GK and Heine RP. Obstetrics &Gynecology 2015;125(1):212-25.  



Kuduz Aşısı 

• Uygulanan aşı inaktive 

 

• Gebelikte bildirilmiş özel bir yan etki yok 

 

• Spontan abortus, teratojenite ya da erken 
doğuma neden olmuyor 

 

• Temas sonrası profilakside gebeliğin her 
döneminde uygulanabilir 



Gelecekte kullanılabilecek yeni 
geliştirilen aşılar… 

• Grup B streptokok aşıları 
• Trivalan konjuge aşılar 
• Faz II ve III çalışmaları sürüyor 
• Yd menenjit ve sepsisine karşı koruyucu ?? 

• RSV aşısı 
• İlk geliştirilen inaktive aşı yeterince etkili 

bulunmamış, 1960 
• Rekombinant yeni aşı çalışmaları 

• Gebe olmayan kadınlarda henüz faz II aşamasında 
• Gebelerde faz I çalışmaları planlanıyor 

•Swammy GK and Heine RP. Obstetrics &Gynecology 2015;125(1):212-25. 
•Baker CJ et al.Vaccine 2003;21 (24):3468-72.    
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