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Internet Kullanim Streleri

2005
2007
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

H At home At workplace/ place of education M Anywhere else
6.6 30 @ 9.9 hours
8.2 83 @B 12.1 hours
84 31 Ol 12.2hours
9.4 38 B8 14.2hours
10.5 34 H2 15.1 hours
10.9 44 8N 16.8 hours
11.2 40 A 16.9 hours
12.6 55 28N 205 hours
13.4 6.0 22 21.6 hours
148 4 5.9 2 22.9 hours



Kadinlarin % 24’0 saglik ile ilgili bilgi edinmek icin internet kullaniyor.

Ofcom. Adults’ media use and attitudes. Report 2017.

Gebelik hakkinda bilgi edinmek icin % 70’i sosyal forumlari, %67’si
sosyal aglari, % 48’i videolari, %15’i e-book uygulamalarini kullaniyor.

O’ Higgins A.et al.Ir Med J. 2014 Nov-Dec;107(10):313-5.

Kadinlarin %47,6’sI interneti asi hakkinda bilgi edinimi icin faydali ve
onemli bir kaynak olarak degerlendiriyor.

Bodeker B et al.. Vaccine 2014;32:4131-9.



[ Gebe Kadinlar ne diyor? }

Saruboceq 26-06-18, 12:06

“hayirli olsun éncelikle.
tetanoz asisini 2 kere vurulmaniz gerekli 4 hafta
araliklarla. 20. ve 24.haftalarda”

https://www.kadinlarkulubu.com/archive



[ Gebe Kadinlar ne diyor? J

Azrael 11-02-16, 10:02

bende 17 ve 20 haftalarda oldum zaten doktor soylemiyor aile hekimine
gitmek gerek hamileligini bildirdin mi onlar sana gun veriyor zaten bende
asl olunmazsa cocugun dogumda tetanozdan oldigint duydum
bilmiyorum iste herkes bi sey soyliyo bizim kafada allak bullak oluyor

https://www.kadinlarkulubu.com/archive



{ Gebe Kadinlar ne diyor? }

Kestane 20-07/-18, 19:07

kizlar bende gecen hafta yani 17.haftada vuruldum bu bi
sorun olmaz degil mi saglik ocaginda kayitliyim ordan
cagirdilar ve gittim doktoruma asi oldugumu sdyledim iyi
yapmissin 1 tane daha vurdur dedi hamilelikte 2 tane
vurulmasi gerekiyomus ama erken oldugum icin
doktorum bisey demedi simdi kafama takildi herkes

20.haftadan sonra olmussss555555SSS

https://www.kadinlarkulubu.com/archive



[ Gebe Kadinlar ne diyor? }

prettywomang9 22-12-17, 09:12

Asinin icindeki koruyucu ve antibiyotiklerin yan etkileri
olabilecegi icin ve anne karninda hentz bebegin hayati
organlari gelistigi icin ben gebeligimde asi
yvaptirmayacagim, ilk oglumda da yaptirmadim. Bebeklik
cagl asilarini da arastirmadan yaptirmayin, icindeki agir
metaller, hayvan hucrelerinde Uretilen virasler aler;ji,
astim gibi ciddi yan etkilere sebep olabiliyor. Ozellikle
birden cok dozun ayni anda yapilmasi yan etkiyi tetikliyor.

https://www.kadinlarkulubu.com/archive



[ Gebe Kadinlar ne diyor? }

Kenyaa 26-06-18, 21:06
aaaa ne aslisl yaaa benim neden haberim yok boyle biseyden ben 25.

haftadayim drum hicg
demedi bana boyle bisey herkez yaptiriyomu ya!

https://www.kadinlarkulubu.com/archive/t-291248.html



Ingiltere

Asilanma sikliklari; Tdap; %73,8 influenza; % 44,9

Bilgi edinimini sosyal network aglari Gzerinden saglayan gebeler daha az
siklikla asi yaptiriyorlar.

Bilgi edinimini ebelerden alanlarda asilama sikligi daha yuksek
saptaniyor.

A bigail J. Ford et al. Vaccine 36 (2018) 5294-5303
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Gebelik Suresince Rutin Onerilen Asilar

Influenza Her yil tekrari 6nerilir Influenza sezonu 6ncesi
veya sirasinda
uygulanabilir

Herhangi bir gestasyon
haftasinda uygulanabilir

Tdap Her gebelikte 6nerilir Genellikle
27-36 hafta
Td Tdap uygulanamadigi 24-28 hafta *

durumlarda onerilir

*Maternal ve neonatal tetanoz eliminasyon programi kapsaminda gebelik sonrasi asi uygulamalarina devam edilir.

Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older by medical
condition and other indications, United States, 2018



Gebelik Siiresince Risk Varliginda Onerilebilen Asilar

Hepatit A Endemik bolge seyahat, ila¢c bagimliligi, Hepatit A
enfekte kisi ile temas, kronik karaciger hastaligi

Hepatit B > 1’den fazla cinsel partner, perkiitan/mukozal kan
temas riski, cinsel temas riski, kronik karaciger hastaligi,
IV ilag bagimlilig

PCV23 Asepleni, alkolizm, kronik hastalik, immunsupresyon,
BOS kacagi, kohlear implant

MenACWY Aspleni, HIV enfeksiyonu, Endemik bolgeye seyahat,

kompleman eksikligi

Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older by medical
condition and other indications, United States, 2018



Oneri bulunmayan Asilar

Kontrendike Asilar

PVC13 KKK Post-partum erken donemde degerlendir *
MenB Su cicegi Post-partum erken donem degerlendir *
HPV Intranazal Influenza
Hib BCG

Oral polio

*Emzirme asl icin engel degildir.

Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older by medical
condition and other indications, United States, 2018



KKK- Su Cicegi

Olasi maternal ve fetal risk nedeniyle
onerilmez.

Immun durumun gebelik éncesi
donemde degerlendirilmesi onerilir.

Asilama sonrasi 4 hafta hamile Gebelik doneminde maruziyet
kalinmamasi onerilir. durumunda terminasyon onerilmez.

Fortner et al, Obstet Gynecol Clin N Am 45 (2018) 369—-388



For information,
visit www.cdc.gov/flu, or Sy
call 1-800-CDC-INFO. Y

UL Dapurtermnt of

Hamith nead Homaxs Servioes

40 Coriarcfor Dissase
Control and Prevemtien

Influenza

Gebe olan veya influenza sezonunda gebelik
ihtimali olan herkese dnerilir.

Gebeligin herhangi doneminde, influenza
sezonu Oncesinde ve sirasinda uygulanabilir.

Inaktive (1IV3-SD/IIV4-SD) veya rekombinant
influenza (RIV4) asisi




Influenza Asilari 2018-2019-Gebelikte Kullanilabilecek Asilar

1IV3-Standart doz-Inaktive Virus (HA:15 pg/0,5 mL)

Gebelikte deneyim olduka fazladir.
Adjuvan ve Lateks icermez.
Multidoz flakonlar disinda tiomersal icermez.
IM uygulanmalidir

IIV4-Standart doz-Inaktive Virus (HA: 15 pg/0,5 mL)
Gebelikte deneyim azdir.
RIV4-Rekombinant HA icerir (HA:45 pug/0,5 mL)

Gebelikte deneyim azdr.

MMWR / August 24, 2018 / Vol. 67 / No. 3



Asinin etkili oldugunu

dustinmuyorum
2018 yilinda ABD’de

Bebegime zarar

gebelik sirasinda verecegini disunldyorum
influenza asilanma Yan etkilerinden
korkuyorum

sikhgr ; % 36,8

llgilenmiyorum

0 20 40 60 80 100

Influenza and Tdap Vaccination Coverage Among-MMWR / September 28, 2018 / Vol. 67 / No. 38



Asinin etkili oldugunu disinmuyorum.

Gebelikte asi uygulamasi etkili mi?




Banglades, Kontrolli - randomize, PCV23 & Influenza
Influenza benzeri hastalik, LTD yenidogan influenza (Post-partum 6 ay)
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Influenza benzeri hastalik sikhgi
annede % 36, yenidoganda % 29

azalmis

Yenidogan asi etkinlik orani; % 63

Zaman Ket al. N Engl J Med 2008;359(15):1555-64



Guney Afrika, Cift kor, randomize, plasebo kontrollt , Asili & Plasebo

Etkinlik, Glvenilirlik calismasi, iImmiinojenisite (HIA)

Asl grup;
Maternal influenza; % 1,8
Yenidogan influenza; % 1,9

Asi etkinlik orani; % 50.4
|

Plasebo; Asi etkinlik orani; % 48.8
Maternal ve yenidogan influeza ; % 3,6 |

Shabir A. Madhi et al. N ENGL J MED 371;10,2014




Nepal, 2011-2013, Kontrolli-randomize , Asih (TVI) & Plasebo
Maternal influenza benzeri hastalik, ve fetal LTDI, diistik dogum agirligi (<2500gr)

8- -@- Cohort1placebo -#- Cohort1vaccine
—4— Cohort 2 placebo  ~#— Cohort 2 vaccine
ria . o
Maternal influenza benzer;
; hastalik % 19
-4
£ Fetal LTDI % 30
a Dlsuk dogum agirlig %15
O-Q"";: = T I T T T I
0 1 2 3 4 5 6
Months since birth

Steinhoff MC, et al. Lancet Infect Dis. 2017.
Figure 2.
Laboratory-confirmed influenza in infants in cohort 1 and cohort 2



< 6 ay yenidoganlarda LTD influenza enfeksiyon gelisimini
azaltmaktadir. (48%)

< 6 ay yenidoganlarda agir pndmoni gelisme sikligini
azaltmaktadir. (%20)

< 6 ay yenidoganlarda LTD influenza iliskili hastane yatis sikhigini
azaltmaktadir. (% 72 )

Saad B. Omer et al Pediatr Infect Dis J. 2018 May;37(5):436-440.

Marta C. Nunes et al. Human Vaccines & Immunotherapeutics 2018



Gebelerde influenza iliskili hastane yatis riski 2-3 kat ylksektir.

Pndmoni, Mekanik ventilasyon, YB yatis, Mortalite ?

Dominik Mertz et al. Vaccine 35 (2017) 521-528

WHO Taskforce to Evaluate Influenza Data to Inform Vaccine Impact and Economic Moedlling 2014



Ispanya, 2010/2011-2015/2016
Gebe ve LTDI olgularinin degerlendirilmesi

Hastane yatis icin rolatif risk 7,8

AsISIZ Asili
Pnomoni | 108 (%97.3) 3 (%2.7)
YB yatis |  58(%98.3) 1(%1.7)
Olim |  7(%100) 0

Mazagatos C et al. PLoS ONE.2018 13(8): e0200934.



Asinin bebegime zarar verecegini
dusuntyorum.

Gebelikte asi uygulamalarinin dogum

sonucuna ve fetus Uzerine etkisi var
mi?




2010-2016
Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS)
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116 1.trimester
111 2.trimester
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Moro et al Drug Staf. 2017 Feb;40(2):145-152,



Gebelik spesifik olanlar Gebelik spesifik olmayanlar

Spontan abortus 62 (%11,4) | Uygulama yeri reaksiyonu 106 (%19,5)
(€20 gestasyon haftasi)

Ol dogum 10 (%1,8) | Aleriji 39 (%7,2)

(2 20 gestasyon haftasi)

Preterm dogum 6 (%1,1) | Solunum, torasik ve 38(% 6,9)
mediastinal

Pre-eklampsi 6 (%1,1) | Sinir sistemi 24 (% 4,4)

Vajinal kanama 5(%0,9) | Kas-iskelet sistemi 20 ( %3,7)

Moro et al Drug Staf. 2017 Feb;40(2):145-152,




2010-11 ve 2011-12

H1IN1pdm-09 iceren IIV asi uygulamasi ile Spontan abortus arasinda
iliski?

Onceki yilda HIN1pdm-09 asi uygulanmis olan gebelerde asidan

sonraki 28 glin icerisinde artmis spontan abortus riski (or:7.7 (95% ci
2.2-27.3))

J.G. Donahue et al. / Vaccine 35 (2017) 5314-5322

Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines: Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices— United States, 2018—19 Influenza Season



Prospektif kohort calismalarin meta-analizi- HIN1pdm-09

Spontan abortus icin risk artisi saptanmamistir.

Oli dogum icin ise asinin koruyucu etkisi saptanmistir.

Prospektif-retrospektif kohort calismalarinin meta-analizi

Spontan abortus, 6lG dogum ve konjenital malformasyon
gelisimi ile iliskisi saptanmamistir.

Zang et al, Int J Gynecol Obstet 2018; 141: 141-150

Bratton et al.,_ Clin Infect Dis.2015 Mar 1;60(5):e11-9

M. McMillan et al. / Vaccine 33 (2015) 2108-2117


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25409473

Asinin bebegime zarar verecegini
dusuntyorum.

Asinin erken donem uygulanmasinin
etkinlik ve yan etki gelisimi Uzerine
etkisi var mi?




Asi Sonrasi Koruyuculuk Sikliklari( HIA>1/40)
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100 92 91 95 95
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Tsatsaris et al.Ann Intern Med 2011;155;733-741



A/California(H1N1)2011 (p=0.027), A/Perth(H3N2) 2011 (p=0.037)
B/Wisconsin 2012 (p=0.039)

Geometrik ortalama antikor titresi (GMTs)
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E.P. Schlaudeckeretal./Vaccine36(2018)4734-4741



Vaccine safety datalink 2004-2013

1.trimester inaktive influenza asi uygulanan & uygulanmayan

1.trimester maternal asi maruziyeti major dogumsal anomali
gelisimi ile iliskili bulunmamistir.

Kharbanda et al, (J Pediatr 2017;187:234-9)

Herhangi bir gebelik doneminde uygulanan influenza
asilamasinin konjenital malformasyon gelisimi ile iliskisi
saptanmamistir.

Polyzos et al. OBSTETRICS & GYNECOLOGY 2015



Nepal, Randomize-kontrolll bir calisma

17-25 hafta ve 26-34 hafta asilanma

Maternal, yenidogan influenza enfeksiyon gelisimi acisindan fark
saptanmamistir.

Dustk dogum agirhigi, erken dogum, 6lG dogum, konjenital defekt
gelisimi acisindan fark saptanmamistir.

Katz et al. Clin Infect Dis.2018 Aug 1; 67(3): 334-340



Yan Etkilerinden Korkuyorum.

Asl uygulanmasina engel olan yan
etkiler nelerdir?




Kontrendikasyonlar Dikkatli Olunmasi Onerilen

Durumlar

Ciddi Akut Hastalik (+ Ates)

Ciddi alerjik reaksiyon oykusu

( Herhangi bir asi bilesenine karsi veya daha dnceki Guillain- Barre sendromu
asi uygulamasi sonrasi gelisen ANAFILAKSI) (Onceki doz sonrasi 6 hafta icerisinde gelisen)

Yumurta alerjisi

(Anjioodem, solunum sikintisi, acil mtidahale
gerektiren reaksiyon)

Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older
by medical condition and other indications, United States, 2018



Ensefalit-Ensefalopati

Epileptik nobet

Akut dissemine ensefalomiyelit
Transvers Miyelit

Optik norit

Multipl skleroz

Tanimlanan yan etkiler ve influenza asi
iliskinin degerlendirilmesi icin yeterli

o kanit yoktur
Guillain-Barre Sendromu

Kronik inflamatuvar dissemine noropati
Astim alevlenmesi

Vaskulit alevlenmesi

Serebrovaskduler olay

IOM (Institute of Medicine). 2012 Adverse effects of vaccines: Evidence and
causality. Washington, DC: The National Academies Press.



Influenza enfeksiyonunun gebelik sonucuna etkisi

Influenza ‘klinik’ tanisi olan gebelerde fetal mortalite riski yaklasik 2
kat artmaktadir.

‘Influenza asisinin ‘olasi yan etkileri’ abartilirken, koruyucu
etkisi onemsizlestirilmektedir....

Siri E. Haberg et al. 2013. N ENGL J MED 368;4



Getting your
whooping

\ cough vaccine
in your 3™
trimester...

helps protect 4
your baby
from the
start.

Outbreaks of whooping cough are happening across the United States. This disease can
cause your baby to have coughing fits, gasp for air, and turn blue from lack of oxygen. It can
even be deadly. When you get the whooping cough vaccine (also called Tdap) during your
third trimester, you'll pass antibodies to your baby. This will help keep him protected during
his first few months of life, when he is most vulnerable to serious disease and complications.

Talk to your doctor or midwife about the whooping cough vaccine.

www.cdc.gov/whoopingcough

§ v focimshay oo @) LcCiRERcRS oot | o)

Tdap

Her gebelikte onerilir.

Gebelik stiresince her donemde
uygulanabilir.

Tercihen 27-36 hafta

Intramuskuler




Asl Yas Pertussis Antijen (ug) Didteri Tetanus
PT FHA PRN FIM Toxoid (Lf) Toxoid
(Lf)
Tdap
Adacel 10-64 25 5 3 5 2 5
yas
Boostrix >210vyas 8 8 2.5 2.5 5
Td
>/yas - - - - 2 2 veya 5

Prevention of Pertussis, Tetanus, and Diphtheria with Vaccines in the United States:
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)-2018
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Bogmaca

FIGURE 1. Number of reported pertussis cases — United States, 1922-2016
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Ahhraviatinne: NTaP — dinhtharia and tataniic tavaide and aralliilar martiiccic viarrina: NTP — Ainhtharia tavaid tataniic tavaid and whala-rall nartiiccic viarrina-



Komplikasyon,
hastane yatisi ve
mortalite yuksek

Ozellikle < 2 ay

FIGURE 2. Annual incidence* of pertussis, by age group — United States, 1990-2016
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Prevention of Pertussis, Tetanus, and Diphtheria with Vaccines in the United States:
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)-2018




‘cocooning’ strateji

Post-partum gebe ve yakin temas riski tasiyan kisileri asilayalim

- Asilanma sikliklari oldukca dusuk

- Etken yayilimi Gzerine etkisi yok

- Onleyici etkisi oldukca diisuk (%16)
- Maliyet etkin degil

Prevention of Pertussis, Tetanus, and Diphtheria with Vaccines in the United States:
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)-2018

Swamy et al,Expert Rev. Vaccines 13(9), 1107-1114 (2014)



Retrospektif-kohort
Gebelik stiresince (42 941) & post-partum (31 563) (dogum sonrasi 0-14 giin)

Post-partum asi uygulamalarina gore gebelik stiresince uygulanan Tdap asinin

etkinligi
< 8 Hafta < 12 hafta
‘ Asi Uygulanma Zamani Asi Etkinligi Asi Etkinligi (%95
(%95Cl) Cl)
‘ 27-36 Gestasyon Haftasi 85.4 (33.0-96.7) 71.6 (29.6-88.6)
Gebelik SUresince 63.8 (10.6-85.4) 53.0 (8.2-75.9)

Winter K et al, Clin Infect Dis.2017 Jan 1;64(1):3-8.



Retrospektif kohort 2011-2015
< 63 gln ve alti bogmaca tanisi konusan yenidoganlar

Hastane ve YB yatis gereksinimi

Maternal Tdap Asi Uygulamasinin Yenidoganlarda Bogmaca Nedeniyle Hastane Yatisa Etkisi

<63 gln
Asl Uygulanma Asi Etkinligi (%95 Cl) Bogmaca
Zamani Sayisi
3. Trimester 52.1 (-.16 to0 80.3) 36
Gebelik 58.3 (14.9-79.6 49

suresince

Winter K et al, Clin Infect Dis.2017 Jan 1;64(1):9-14.



Kolombiya, kohort calismasi (920 asili & 285 asisiz)

Anne (968) ve kord kaninda (921) antikor diizeyinin takibi

a) C) Cohort 1 Cohort 2
- f\§l|l a.nne kanl.nda v? umbllkal kan 5 26-30 gestasyonel hafta

~ drneginde antikor duzeyi anlamli £ = asilamalarinda fetal antikor gecisi
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Gebelik dncesi veya erken gebelik donemi asilamasi
Yenidoganlarin % 40’nin da etkin koruma sagliyor.

Healy et al,CID 2013:56



Retrospektif kohort calisma, < 2 ay infant

Tdap asi uygulamasi ile akut solunum yolu enfeksiyon iliskisi (ASYE) iliskisi

Predicted Caszes of Infant ART, %%

- Gebelik stresince

12.0 "‘* *.‘ 27'36 hafta
" ' asilama ASYE % 17
daha az

11.8

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 31 34 36 38 40
Time of T'dap Vaccmation During Pregnancy, Weeks

Z. G.Khodretal./Vaccine35(2017)5603-5610



Prospektif, gozlemsel, noninferiority calisma

13-25 gestasyonel hafta & > 26 hafta lzeri Tdap asilama

Kord kan ornekleri- anti-PT ve anti-FHA

Erken 2.trimester uygulanan
maternal Tdap asisi fetal
koruyuculugu artiriyor
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Eberhardt et al, Clin Infect Dis 2016;62:829— 36




Daha Once Asi oldum

2018 yilinda ABD’de

Bebegime zarar verecegini
distniyorum

ebelik sirasinda
5 Asl yapilmasi gerektigini

. bilmiyorum
influenza asilanma
Gebeligim suresince hic asi

tavsiyesi almadim

sikligi ; % 54,4

Yan etkilerinden korkuyorum

0 20 40 60 80 100
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Tdap doz sonrasi antikor seviyelerindeki belirgin disme
nedeniyle her gebelik icin Tdap asi uygulamasinin tekrari 6nerilir.

100
80
- Tdap Asi Etkililigi

40

20

Tdap Tdap 4.yl

Klein et al, Pediatrics 2016 ;137:e20153326.  Prevention of Pertussis, Tetanus, and Diphtheria with Vaccines in the

o United States: Recommendations of the Advisory Committee on
Healy et al,CID 2013:56 Acasta et al, Pediatrics 2015;135 :981-9 Immunization Practices (ACIP)-2018



Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS-) 2011-2015
Tdap iliskili bildirimler (Toplam bildirim sayisi 392)

Gebelik spesifik olanlar

Gebelik spesifik olmayanlar

Oligohidroamniyoz

12 (%3,1)

Uygulama yeri reaksiyonu

47 (%11,9)

Ol dogum

(= 20 gestasyon haftasi)

11 (%2,8)

Alerji

17 (% 4,3)

Preterm dogum

11 (%2,8)

Kas-iskelet sistemi

14( %3,6)

Prevention of Pertussis, Tetanus, and Diphtheria with Vaccines in the United States:

Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)-2018

P. 1. Mora et al, Vaccine,2016 Apr 29;34(20):2349-53.




Rutin Uygulama Oncesi
2005-2010

Rutin Uygulama Sonrasi
2011-2016

Toplam Rapor Sayisi 132 392
Ciddi Advers Olay 6 (%4.5) 27 (%6.9)
Spontan abortus 22 (%16,7) 4 (%1,0)
Oli dogum 2 (%1,5) 11 (%2,8)
Major konjenital anomali 1 (%0,8) 4 (%1,0)
Enjeksiyon yeri 6 (%4,5) 47 (%11,9)

reaksiyonu/ agri

Yan etki yok

55 (%41,7)

182 (%46,4)

P. 1. Mora et al, Vaccine,2016 Apr 29;34(20):2349-53.



Kontrendikasyonlar Dikkatli olunmasi 6nerilen durumlar

Ciddi alerjik reaksiyon oykusu Ciddi Akut Hastalik (+ Ates)
( Herhangi bir asi bilesenine karsi veya daha
onceki asi uygulamasi sonrasi geli§en)| Guillain- Barre sendromu

(Onceki doz sonrasi 6 hafta icerisinde gelisen)
Ensefalopati

(Bogmaca igeren asinin bir énceki dozundan sonra 7 Tip-Il hipersensitivite reaksiyonu
gun icerisinde gelisen ve baska bir nedenle svkiisi
OyKusu

aciklanamayan)

Progresif ensefalopati
(bogmaca asi sonrasi)

Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older by medical condition and other indications, United States, 2018



Ensefalit-Ensefalomiyelit
infantil spazm

Epileptik nobet

Ataksi

Otizm

Akut Dissemine Ensefalomiyelit
Transfers Miyelit

Optik Norit

Multipl skleroz
Guillain-Barre sendromu
Opsoklonus-miyoklonus
Bell’s paralizisi

Kronik Grtiker

Serum hastaligl
Artropeati

Tanimlanan yan etkiler ve Tdap
asl iliskinin degerlendirilmesi icin
yeterli kanit yoktur.

IOM (Institute of Medicine). 2012 Adverse effects of vaccines: Evidence and
causality. Washington, DC: The National Academies Press.



Gebelikte Tdap uygulanmasinin

Erken dogum, disuk gestasyonel yas, fetal 6lum ve hipersensitivite
hastaliklari ile iliskisi gosterilememistir.

WHO Tsforce to Evaluate Influenza Data to Inform Vaccine Impact and Economic
Moedlling 2014

Prevention of Pertussis, Tetanus, and Diphtheria with Vaccines in the United States:
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)-2018



Tetanos Eliminasyon

P Im T.C.
ro gr a 1 SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saghk Hizmetleri

Saha Rehberi Genel Miidiirligii

Sayr : BIOOTSHO110005
Konu : Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesi

25.02.2008 6111

GENELGE
2008/ 14

Dogurganlik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi

Doz sayis1 | Uygulama zamam Koruma siiresi
Td 1 Gebeligin 4. ayinda - Ik karsilasmada Yok
Td 2 Td I’den en az 4 hafta sonra 1-3 y1l
Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5yil
Td 4 Td 3’den en az 1 y1l sonra ya da bir sonraki gebelikte | 10 yil
Td 5 Td 4’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte | Dogurganlik ¢agi boyunca




Table. 1. Seropositivity against tetanus in the different age groups.

Age groups (years) Seropositivity n (%)

18-20 14 (78%) Gebelikte asi 6ykisu olan
21-30 40 (97.6%) kadinlarda koruyucu antikor
31-40 54 (78.3%) dizeyi anlamli yuksek

41-50 39 (69.6%) saptanmis

51-60 13 (31.7%)

61-70 5 (17.9%) (%78,3 & %39,2, p<0,001)

71-80 3 (21.4%)

Kader C el al, Turk J Med Sci,2016 Apr 19;46(3):646-50.



Ankara, 2001, Maternal kan 6rnekleri
Farkli tetanoz asisi uygulamalarinin karsilastiriimasi

Koruyucu antikor diizeyi 20,06 IU/m|

Koruyucu Antikor Dlizeyi

AsISIZ TekdozTT 2dozTT Toplam
Koruyuculuk (%) 46,4 93,5 95,6 69,0

Tek doz uygulama ile etkin koruma saglaniyor

Maral I.,et al, Eur J pidemiol.2001;17(7):661-5



 WHO Immunological Basis

for Immunization Series
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Figure reproduced from: Plotkin S, Orenstein W, Offit B, Edwards KM. Plotkin’s vaccines,
seventh edition. New York (NY): Elsevier; 2017: Chapter 58, Tetanus toxoid, p. 1071,
reproduced by permission.



Ureme cagindaki kadinlarda 5 doz asi uygulamasi kendileri ve
bebekleri icin koruyucu antikor titresini saglamaktadir. (20 vil)

Maternal ve neonatal tetanoz gorilmekte olan Ulkelerde asagidaki asi
semasl oneriliyor

Dogurganlik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi

Doz sayis1 | Uygulama zamani Koruma siiresi
Td 1 | Gebeligin 4. ayinda - Ik karsilasmada Yok
Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil
Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5 yil

Td 4 Td 3’den en az 1 y1l sonra ya da bir sonraki gebelikte | 10 yil

Td 5 Td 4’den en az 1 y1l sonra ya da bir sonraki gebelikte | Dogurganlik ¢agi boyunca




En sik saptanan yan etki; lokal enjeksiyon yeri reaksiyonu

Sistemik bulgular (ates, halsizlik, bas agrisi, lenfadenopati) daha
nadir

Ciddi reaksiyonlar; Anafilaksi, periferal néropati, Guillain-Barre
sendromu, epileptik nobet, ensefalapoti) cok nadir

Prevention of Pertussis, Tetanus, and Diphtheria with Vaccines in the United States:
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)-2018

Td asi uygulamasi ile gebe olmayanlarla karsilastirildiginda gebelik
sonucu ile iliskili bir risk artisi saptanmamistir.

WHO Immunological Basis fir Immunozation Series,Tetanus Uptade 2018



Tuarkiye’de gebelerde asilanma sikliklari

Tetanoz N

HIN1

Mevsimsel... §

Hepatit B |
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Celikel et al, Journal of Clinical Nursing, 23, 2142-2150



Gebelerde Asilanmama Nedenleri

. ]
Daha Once agilandim  ____
Doktorum dnermedi — o Hepatit B
Bebegime zarar verecegini... h ¥ Influenza

M Tetanoz
Kendime zarar vereceginden... P

Diger —
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Celikel et al, Journal of Clinical Nursing, 23, 2142-2150



Vaccine 36 (2018) 3569-3570

Contents lists available at ScienceDirect
accine

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Letter to the Editor

The biggest barrier to influenza vaccination in A high risk groups in 2015, and the Federation of Obstetricians and
pregnant females in India: Poor sensitization ek Gynecologists of India recommended routine vaccination of preg-
of the care providers nant females. However, despite the recommendations, the attitude

[l |

Gebelerin asilanmasi 6ntindeki en biylk engel saglik calisanlarinin
duyarsizlgi...



GEBELERDE ASILANMA SIKLIKLARI
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Doktorunuzun onerileri konusunda ne diisintiyorsunuz?

Su ana kadar doktorum ne 6nerdiyse yaptim. Eger o asi yaptirmami
dnerirse, benim icin iyi olacagini disunlr yaptirim.

Influenza asi uygulanmasi icin gebelerin dncelikli grup oldugunu biliyor musunuz?

Gercekten mi? WHO saglik 6rgutid mu éneriyor? Hic duymadim?

R. Li et al. / Vaccine 36 (2018) 3315-3322



‘Knowing is not enough we must apply.
Willing is not enough; we must do.




