


ü Gebelikte kalp hızında ve oksijen tüketiminde artış
ü Akciğer kapasitesinde azalma, 
ü İmmünolojik işlevlerde değişme görülür
ü Hemodilüsyonla düşük IgG düzeyleri

Ø Gebelikte fetal tolerans sağlanması için Th-1 cevabı 
yerine Th-2 cevabı öne çıkar…infeksiyona yatkınlık  
artar

Ø Artmış östrojen ve progesteron seviyesi
Ø Azalmış IL ve  artmış kortizol düzeyleri
Ø Hücresel immünitenin baskılanması 

NEDEN GEBELER AŞILANMALI?



• Annenin, fetusun ve yenidoğanın önlenebilir morbidite 
ve mortalitesinin azaltılması 
• Anneden geçen pasif antikorlarla yenidoğanın ilk altı 

ayın enfeksiyonlardan korunması için

NEDEN GEBELER AŞILANMALI?

Ø Anne adayı aşı ile önlenebilir hastalıklara normal 
popülasyona göre daha yatkın 

Ø Tercihen gebelik öncesi planlamalarla  aşılama 
tamamlanmalı



Aşı uygulamasına bakış açıları

• İnançlar, sosyodemografik özellikler, önceki deneyimler, beklentiler, 
sağlık hizmetine bakış açısı  etkilemekte 
• Şehirde yaşamak aşı kabulünü arttırırken grip aşısının kendisinin gribe 

neden olacağının düşünülmesi redde neden olmakta 
• Daha önce grip aşısı yaptıranların gebelikte de yaptırma oranı daha 

yüksektir 
• Gebelerin gebelik sırasında aşıları reddetmelerine en sık neden olan 

etmen aşının bebeklerine zarar vereceği endişesidir
• Gebe izlem sıklığı aşı uyumunu artırıyor 
• Doktor önerisi aşılamayı artırıyor
Maher L. Influenza vaccination during pregnancy: coverage rates and influencing factors in two urban districts in Sydney. Vaccine 2014



• Gebelikte aşılanma, erken dönemde yenidoğanda koruyucu olan

antikorun transplasental transferine yol açar.

• Bu aktif transfer, IgG1 ve IgG3 alt sınıflarının taşınması.

• Transplasental geçiş bir dizi faktöre bağlıdır: plasental bütünlük,

annedeki toplam IgG konsantrasyonu, aşı türü, gebelik sırasında aşı

uygulama zamanlaması, fetüsün gebelik yaşı



Maternal IgG antikorların transplasental fetüse geçişi



Gebelikte Aşılamada Temel Prensipler

• Canlı  aşılar gebelikte yapılmaz

• İnaktif virüs - bakteri ve toksoid aşılamalarda herhangi bir risk 

izlenmemiştir.

• Emzirme döneminde aşılama yapılabilir

• Aşılamaya genellikle 2. trimesterde başlanır







WHO; aşıya ulaşılır olmasına rağmen aşı reddi veya aşının geciktirilmesi en önemli 10 
küresel sağlık tehdidinden biri



• Tüm gebelere influenza

• Tdap uygulanmalı



Gebelikte aşılama yapılmaması  influenza,  boğmaca gibi önlenebilir 

enfeksiyonlara bağlı maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi artırır..

Annelerin yoğun bakıma girmesine, erken doğuma ve düşük doğum 

ağırlıklı bebek doğumuna yol açabilir.

Covid pandemisi, hamilelikte aşı kullanımı konusunu gündeme getirmiştir

İnaktive aşı ve toksoidlerle bağışıklamanın güvenli olduğu gösterilmiştir.

Kural olarak, canlı atenüe aşılar hamilelikte önerilmez.



Gebe Aşılamasında Öneriler



NIH (National Institues of Health)

Tüm Gebeler
Influenza
Tetanos Difteri Pertusis (Tdap/Td)

Postpartum Kadınlar
MMR (kızamık-kızamıkçık-kabakulak)
Suçiçeği

Risk Faktörü Olan Gebeler
Hepatit A
Hepatit B
Pnömokok (PPSV23)
Meningokok (MPSV4)
Sarı Humma
Japon ensefaliti
Tifo
Şarbon 
Kuduz 



Gebelikte Bağışıklama Uygulamaları



Gebe Aşılamasında Öneriler



İnfluenza
v İnfluenza - Gebelikte daha ciddi sorunlar
v Spontan abortus, ölü doğum, neonatal ölüm, preterm doğum, 

düşük doğum ağırlığı
v Gebelerde ve altı aydan küçük bebeklerde de mortalite ve 

morbidite riski normal popülasyondan daha yüksektir
v <6ay YD için aşı yok ve antiviral tedavilerin kullanımı henüz 

onaylanmadığından anneden geçen antikorlar; korunmada tek 
seçenek gibi görünmekte

v 2009 yılı H1N1 pandemisinde gebelerde hastaneye yatış % 7.2, 
ölümlerin %5’i gebeler (toplam ölümlerin %1’i)

v Gebelikte etkin strateji à inaktive Aşı



CDC, ACOG, ACIP  gebelikte rutin influenza aşısı öneriyor

q Gebelik: Koruyucu antikor yanıtı annede %93 - YD’da %87, 
q <6 ay. YD: komplikasyonlar – ölüm riski belirgin yüksek
q İİA’nın anne ve bebekte herhangi bir ciddi yan etkiye neden 

olmaz, annenin influenza ilişkili hastaneye yatışını % 40 azaltır
q Erken doğum, ölü doğum, düşük doğum ağırlığı riskini 

arttırmadığı gösterilmiştir

Savitz DA, Vaccine 2015
Eppes C, Obstet Gynecol Clin N Am 2016

İnfluenza



Aşı 
Herhangi bir trimesterde yapılabilir
28 – 32. haftalar arası à doğumda IgG miktarı YD için 
en uygun koruyucu düzeye ulaşmış olacaktır
Tüm gebelere  - her gebelikte

2012, WHO, Strategic Advisory Group of Experts on 
Immunization

§ Aşılamada gebeler öncelikli grup kabul ediliyor

İnfluenza



Gebelikte influenza aşısı

• 1918 ve 2009 influenza pandemilerinde gebelerde morbidite ve 
mortalite daha yüksek
• İnfluenza mevsiminde gebe olan kadınlara, gebeliğin trimesterine  

bakılmaksızın inaktive influenza aşısı yaptırmaları önerilir. 
• İnfluenza gebelikte daha ağır geçirilecebileceği ve yenidoğanda

anneden geçen antikorların pasif koruma sağlayacağı için
• Aşı sonrası erken doğum ve düşük doğum ağırlığının daha az 

görüldüğü iddia eden çalışmalar vardır
Bloom-Feshbach, Natality Decline and Miscarriages Associated With the 1918 Influenza Pandemic: The Scandinavian and United States
Experiences. J. Infect. Dis. 2011, 

Wang, R.The effect of influenza virus infection on pregnancy outcomes: A systematic review and meta-analysis of cohort studies. Int. J. Infect. 
Dis. 2021

Yudin, M. Risk management of seasonal influenza during pregnancy: Current perspectives. Int. J. Women’s Health 2014





Gebelikte IIV4  ya da IIV3  aşı uygulanabilir
Tüm inaktive aşılar  güvenli, immünojenik ve etkindir
RKT: Yenidoğanda aşı ilişkili yan etki bildirilmemiş
Madhi, S.Influenza Vaccination of Pregnant Women and Protection of Their Infants. N. Engl. J. Med. 2014, 

Steinhoff, M.C.; Year-round influenza immunisation during pregnancy in Nepal: A phase 4, randomised, placebo-controlled trial. Lancet Infect. Dis. 2017

Vesikari, T.Immunogenicity and safety of a quadrivalent inactivated influenza vaccine in pregnant women: A randomized, observer-blind trial. Hum. 
Vaccines Immunother. 2019

Gebeler influenza açısından riskli gruptadır ve rutin medikal bakım  
içerisinde öncelikli olarak uygulanmalıdır 

İnfluenza Aşısı



• Aşı sonrası spontan abortusta artış
• Aşıda bulunan thiemorsal ??
( genelde multidoz flakonlarda)
• Civa - otism ilişkisi
• Civa toksisitesi

Gebelikte influenza aşısı - kaygılar

None of the adult flu vaccines to be used in the UK in the 2017-2018 season contain the preservative thiomersal (mercury).

For the 2017-2018 season, manufacturers will produce influenza vaccines containing thimerosal and some vaccines that do 
not contain thimerosal.



Gebeye grip sezonunda( Eylül-
Nisan) grip aşısı öneriniz





YD’a optimum pasif Ak transferi 

Gebelik: Rutin Tdap aşılama önerilerinde herhangi bir değişiklik yapılmamıştır. 

Gebeler, aşılanma geçmişine bakılmaksızın her gebelikte 1 doz Tdap almalıdır. 

Tdap, gebelik sırasında herhangi bir zamanda uygulanabilmesine rağmen,

27-36. gebelik haftalarında ve tercihen erken döneminde uygulanmalıdır.





• Daha önceden Tetanoz aşısı olan ancak 10 yıldan fazla 
süre geçenlerde bir doz Tdap aşısı önerilmelidir(Tercihen  27-36 hafta 
arası)
• Daha önce aşı olmayanlarda; 4 hafta ara ile 2 doz Tetanoz aşısı (biri 

Tdap)  aşısı ve üçüncü doz  6-12 ay sonra uygulanmalıdır. İkinci doz 
doğumdan 15 gün önce uygulanmış olmalı
• Boğmacaya karşı korunma için  gebelere 27-36  hafta arasında bir doz 

Tdap yapılmalıdır

Gebelikte Tdap aşısı









• Gebelikte  Tdap yapılan annelerin bebeklerinin kordon kanında boğmaca 
antikor titreleri aşı  yapılmayan annelerin bebeklerine göre daha yüksek 
• Aşılı annelerin dört aylıktan küçük bebeklerinde boğmacaya bağlı hastane 

yatışlar azalmakta 
• Ayrıca Tdap’a bağlı artmış fetal veya maternal yan etki bildirilmemiştir
• Koryoamnionit riski %20 artmış???

• Boğmacaya bağlı bebek ölümlerinin % 70 i 2 aylıktan küçük

Munoz FMSafety and immunogenicity of tetanus diphtheria and acellular pertussis (Tdap) immunization during pregnancy in mothers
and infants: a randomized clinical trial. JAMA 2014

Gebelikte Tdap aşısı



ABD ve UK - 2012’den bu yana rutin öneriliyor                   
Herhangi bir trimesterde yapılabilir (3.trim tercihli)
Daha erken aşılananlarda yeterli Ak transferi sağlanamıyor
Anneleri doğumdan en az 7 gün önce aşılanan <3 aylık  bebeklerin 9/10’u 
boğmacaya karşı korunmaktadır
Her gebelikte aşı bir kez daha yapılmalı

T.C Sağlık Bakanlığı: Öneri yok 

Gebelikte Tdap aşısı



Sonuç: İkinci trimester maternal Tdap bağışıklaması yenidoğan
antikorlarını önemli ölçüde artırdı. 
%80 ikinci  %55 üçüncü  trimester

İkinci trimesterden itibaren aşılamanın önerilmesi, bağışıklamanın 
etkinliğini artıracaktır.



Boğmaca aşısısı gebeliğin hangi döneminde yapılmalı?

Effectiveness of Maternal Tdap Vaccination at Preventing Infant Pertussis, by Timing of Vaccination

…providing evidence that vaccination during the 2nd or early 3rd trimester 
may maximize transplacental transfer of maternal pertussis antibodies to 

the infant

Geç 2. veya erken 3. trimesterde aşılamanın
anne boğmaca antikorlarının bebeğe transplasental transferini en fazla 

olmaktadır









Özel Durumlarda Önerilen Aşılar



• Kronik hastalık
• Endemik bölgeye seyahat zorunluluğu
• Yaşam şeklinden kaynaklanan artmış temas riski gibi nedenlerle 

gebeye rutin dışı aşı uygulamak gerekebilir
• Ancak; bilinen daha güvenli ve etkin bir korunma 
• Tedavi olanağı varsa bunun tercih edilmesi
• Risk oluşturan hastalığın hasarı anne adayı ve bebek için kaçınılmaz 

ise aşının uygulanmalı
• Uygulanan bağışıklama  gebe ve fetüs için uygun olmalı

Özel Durumlarda Aşılama



Gebelikte Özel Durumlarda Aşılama

• Hepatit A, Hepatit B, 
• Pnömok, 
• Meningok
• Kuduz
• Tifo 
• Sarı humma
Enfeksiyonlarına karşı yüksek risk taşıyan gebe kadınlara bu hastalıklara 
karşı aşılar yapılabilir. 





Pnömokok aşısı
• Gebeye pnömokok aşısı yapılacaksa PPSV23 tercih edilmeli
• İdeali gebelik öncesinde uygulanmasıdır; ancak zorunlu durumlarda gebelikte de 

yapılabilir
• Birinci trimesterdeki güvenilirliği tam bilinmediğinden 2-3  trimesterde yapılması önerilir
• Zorunlu olarak ilk trimesterde uygulanan kişilerde yan etki bildirilmemiş

• Elektif şartlarda tıbbi işlemlerden iki hafta önce yapılmalı,
• Acil splenektomi gerektiren durumlarda ameliyat sonrası 14. günden sonra
• Hayvan deneyleri güvenilir  ancak konjuge aşılar için herhangi bir öneride 

bulunmamıştır



Meningokok aşısı

n Meningokok hastalık riski varlığında MenACYW

güvenli görünmekte

n Men B risk-fayda analizi değerlendirilmeli



Hepatit B

• Anne adayı ve fetüs için bilinen bir yan etkisi gösterilmemiştir, güvenli
• Gebe kalmadan önce aşılama serisi başlamış veya Hepatit B ile bulaş 

riski varsa  üç doza tamamlanmak üzere uygulanabilir  

• HBsAg pozitif olan annenin bebeğine doğar doğmaz aşı ve Ig
uygulanması vertikal geçişi önlemekte 

Farklı bir şema
<25 hafta, Hepatit B için 
yüksek risk  taşıyan
gebelerde
0.1.4. aylarda uygulandığında

3. dozdan sonra koruyuculuk 
%90, YE’de  artış yok



Hepatit A

n Gebelerde akut hepatit A
q Erken doğum
q Mekonyum peritoniti
q Fetal asit
q Polihidroamnios

Risk altında olduğu belirlenen hamile kadınların aşılanması 
Uluslararası seyahat edenler, 
Enjeksiyon veya enjeksiyon dışı uyuşturucu kullanan kişiler 
Mesleki enfeksiyon riski taşıyan kişiler
Uluslararası bir evlat edinen kişiyle veya evsiz kalan kişilerle yakın kişisel temas kurmak
Ciddi HAV enfeksiyon riski (Kronik karaciğer hastalığı)



Kuduz

İnaktive Kuduz aşısı temas sonrası 0,3,7,14 günlerde uygulanmalı
Gerekirse RIG gebede kullanılabilir

Temas öncesi aşılı olanlarda 0,3 günlerde 2 doz aşı önerilir
Temas öncesi aşılılarda RIG uygulanmasına gerek yok

Kuduz için yüksek temas riski olanlara temas öncesi profilaksi
uygulanabilir

Maltezou,  Vaccination programs for pregnant women in Europe, 2021. Vaccine 2021 



,

Ağır klinik seyirli gebelerde  sezaryen doğumu, postpartum kanama, 
hipertansif gestasyonel bozukluklar ve erken doğum daha sık

COVID-19  seyrinde  hamile kadınlar  ciddi veya kritik seyir riski
Gebelik ve yenidoğan etkilenebilir 
Ölüm ve erken doğum gelişebilir 
Şiddetli neonatal veya perinatal morbidite ve mortalite
Eklamsi,  erken doğum, ölü doğum gelişebilir



ACOG gebelerin ulaşabildiği aşı ile aşılanmalarını öneriyor
Pfizer ve Moderna Aşıları 2 doz uygulanabilir

Janssen 1 doz  uygulanabilir

WHO,  European Medicines Agency,  UK Joint Committee on Vaccination and 
Immunization, CDC ,

doğrudan COVID 19 aşılarını tavsiye eder veya maruz kalma/enfeksiyon riski 
taşıyan kadınlara -altta yatan herhangi bir komorbiditesi olan kadınlara  

gebelik sırasında düşünülebileceğini belirtir. 



• mRNA aşıları, özellikle Pfizer-BioNTech ve Moderna aşıları  SARS-CoV-2 
enfeksiyon  gelişim riskini azaltabililir. 

• Hamile kadınlar ve onların fetüsleri için antikor yanıtını indükleyebilir.
• Daha güçlü maternal ve fetal antikor yanıtları için hamile kadınlar iki 

doz aşılanmalı

Aşılama  gebelik, doğum ve neonotal süreci etkilemez







.

913'ü (%20,8) gebelikte aşılanmış olmak üzere toplam 4.399 kadın katılmış
Tüm aşılar ikinci veya üçüncü trimesterde yapılmış

Aşısız kadınlarla karşılaştırıldığında, aşılı kadınlar daha yaşlıydı, doğurganlık tedavilerini 
takiben gebe kalma olasılıkları daha yüksekti, yeterli doğum öncesi bakıma sahipti ve 

sosyoekonomik konumu daha yüksekti
Yenidoğan solunum komplikasyonları dahil olmak üzere gebelik, doğum ve yenidoğan

komplikasyonlarında gruplar arasında fark bulunmadı.
Prenatal maternal COVID-19 aşısının gebelik seyri ve sonuçları 

üzerinde olumsuz bir etkisi yoktur
Bu bulgular, hamile kadınların ve sağlık hizmeti 

sağlayıcılarının aşılama konusunda bilinçli kararlar 
vermelerine yardımcı olabilir



Yaklaşık 65.000 gebe kadını içeren çeşitli

çalışmaların ayrıntılı bir incelemesi sonucu;

mRNA COVID-19 aşısını takiben gebelik

komplikasyonları, düşük, erken doğum veya

istenmeyen etkiler açısından herhangi bir artış

belirtisi görülmedi



JAMA Pediatr. Published online February 10, 2022. 



24.288 
Yenidoğan

16697 anne 
gebelikte covid
19 aşılanmış

7591 anne 
aşılanmamış

2135  İlk 
trimesterde

9364 ikinci 
5199 üçüncü
Trimesterde

2241 Gebelikte 
covid inf geçirmiş

1078 Gebelikte 
covid inf geçirmiş

Erken doğum
SGA 
Neonatal hospitalizasyon
Postneonatal hospitalizasyon
Kongenital anomali
YD mortalitesi

….açısından
Annesi gebelikte covid aşısı 
olan ve olmayanlar arasında

FARK YOK

JAMA Pediatr. Published online February 10, 2022. 
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CDC;  Hib aşı önerisi özel 
durumlarda

Elektif splenektomi….  14 gün 
öncesinde, 

Fonksiyonel ya da anatomik 
asplenide aşısız ise 1 doz 3. 

trimesterde

Gebede tifo aşısı hakkında 
yeterli veri yok

Endemik bölgeye seyahat 
varlığında inaktif kapsular
polisakkarid aşı(Typhim Vi)Sarı Humma canlı atenüe aşı

Kaçınılmaz seyahat varlığında  faydalar /risk 
değerlendirilmeli 

ABD’de gebe askerlerde aşının  zayıf olumsuz 
etkisi saptandı

Seyahatten 10 gün önce 1 doz 



Gebelikte kontrendike olan aşılar

MMR

Varisella

BCG

Canlı İnfluenza ve polio

aşıları



2021

Gebelikte 
kontraendike olan 

aşılar





SONUÇ

Doğurganlık yaşındaki kadınlarda gebelikten en az 1 ay önce tüm 
klinik  endikasyonu olan aşılar tamamlanmalı

İnaktif influenza ve Tdap aşıları gebelikte de güvenle uygulanabilir

Canlı aşılardan gebelik süresince kaçınılmalı




