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Başlarken...

İnfluenza

oHastalık yükü ve potansiyel etkileri

oAşı önerileri

oGüncel literatürle etkililik, bebek sağlığı ve yan etki

oDikkat edilmesi gereken noktalar

Covid-19

oHastalık yükü ve potansiyel etkiler

oAşı önerileri

oGüncel literatürle etkililik, bebek sağlığı ve yan etki

oDikkat edilmesi gereken noktalar
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NEDEN GEBE AŞILAMASI?

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P
MC7550856/
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Neden Gebe 
Aşılaması?
Sürece 
katkısı...

-Bebek ölümleri sıklığı ve anne sağlığı  bir ülkenin 
gelişmişlik düzeyi ile doğrudan ilintili.
-Enfeksiyon hastalıkları maalesef bebek ölümlerinin önde 
gelen sebeplerinden.
-Bebeklerin doğar doğmaz olabilecekleri pek çok aşı 
bulunsa da  özellikle konumuz olan İnflunza ve de COVID-19 
aşıları  6 aydan küçük bebekleri yeterli immün yanıt 
oluşmayacağı için aşılanamıyor.
-Anneden hem gebelik hem de laktasyon sürecinde 
geçecek antikorlar ile pasif koruma bu nedenle anne sağlığı 
için olduğu kadar bebek sağlığı için de  bu  çok değerli!

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6681443/



Dünya genelinde influnza hastalık yüküne ve aşıya genel bir 
bakış



Dünya genelinde influenza hastalık yüküne ve aşıya genel 
bir bakış-Hastalık yükü
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Dünya genelinde influenza hastalık yüküne ve 
aşıya genel bir bakış-Hastalık yükü
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Dünya genelinde 
influenza hastalık 

yüküne ve aşıya 
genel bir bakış-

Dolaşan Virüsler
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Ülkemiz için durum tespiti

https://grip.saglik.gov.tr/depo/influenza-
raporu/2024/Haftalik_Influenza_Grip_Surveyans_Raporu_2024_6._Haf
ta_79631.pdf
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Dünya genelinde influenza hastalık yüküne ve aşıya genel bir bakış-
Dolaşan Virüsler-Aşı Kapsayıcılığı
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Gebeleri bu verilere nasıl konumlandırabiliriz?

• FluSurv-NET verilerine göre, 3 Aralık 2022'de sona eren hafta itibariyle  sürveyans ağında 
laboratuvar tarafından doğrulanmış grip enfeksiyonu ile hastaneye yatırılan 15-49 yaş arası 346 
kadından 161'i (%46,5) hamileydi. 

• Hamile kadınların grip nedeniyle hastaneye yatırılma riski genellikle daha yüksektir, ancak bu 
sezon FluSurv-NET'e bildirilen hamile kadınlarda griple ilişkili hastaneye yatışların yüzdesi önceki 
sezonlara göre daha yüksektir. 

• 2018-2019 grip sezonunda hastaneye yatırılan 15-44 yaş arası kadınların %26,1'i hamileydi ve 
2020-2021'de hastaneye yatırılan 15-44 yaş arası kadınların %37,4'ü hamileydi.

https://www.cdc.gov/flu/spotlights/2022-2023/pregnant-
people-flu-vaccine.htm
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https://gis.cdc.gov/grasp/fluview/FluHospChars.html
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2023-2024 Sezonu Mevcut Durum-
Komorbidite Perspektifiyle 



https://gis.cdc.gov/
grasp/FluView/FluH

ospRates.html13



CDC gebelik İnfluenza aşı önerileri:

14



15





• https://asi.klimik.org.tr/
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Türkiye'de 
temin 

edilebilirlik
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• -Hamile olan ve olmayan gruplar arasında iki farrklı sezonda aşı
etkililiğini araştıran bir çalışma

• -Vaka-konrol çalışması olarak dizayn edilmiş.

• Gruplarda yaklaşık 100-200 kişi var.

• -Elektronik sürveyans , hasta kayıtlarının başvurularının takip
edilmesi.

• -Hamile olan ve olmayan gruplarda aşı etkiliği benzer.

• -Hamile olmak daha düşük bir aşı yanıtına neden olmuyor!
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-Gözlemsel bir çalışma
-Dokuz yıl byunca 7 farklı bildirim 
sisteminde çoğul olmayan 
gebeliklerin kayıtları incelenmiş.
-Kayıtlardan gebeliklerinde grip aşısı 
olan ve olmayan gebeler gruplanmış, 
diğer faktörler açısından da 
eşleştirme sağlanmış.
-Bebekler doğumdan bir yaşına kadar 
takip edilmiş.
-52.826  aşı dozu almış anneden 
doğan bebek var.
-Belirlenmiş olan doğum defektleri 
açısından anne karnında aşı 
maruizyeti olan ve olmayan gruplar 
arası bir fark yok.
(Seçilmiş majör yapısal doğum 
kusurları için prevalans (her 100 canlı 
doğumda) ilk trimesterde IIV'ye 
maruz kalan annelerde 1,6 iken 
maruz kalmayan annelerde 1,5'tir. 
Düzeltilmiş PR 1,02 (%95 CI 0,94-1,10) 
olarak bulunmuştur.)

Araştırılan Doğum Defekteleri :Seçilen kardiyak, orofasiyal veya solunumsal, nörolojik, 
oftalmolojik veya otolojik, gastrointestinal, genitoüriner ve kas veya uzuv kusurları, 
doğrulanmış algoritmalar kullanılarak bebek tıbbi kayıtlarındaki teşhis kodlarından (ICD 
kodları) belirlendi.



• Vaka grubundaki 795 doğrulanmış ölü doğum ve kontrol 
grubundaki 3.180 canlı doğumun eşleştirilmiş analizinde, 
gebelik sırasında influenza aşısı yapılması ile ölü doğum 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (vaka grubundaki 
343/795 [%43,1] ölü doğuma karşılık kontrol grubundaki 
1.407/3.180 [%44,3] canlı doğum, OR 0. 94, düzeltilmiş OR 
0.95, %95 GA 0.79-1.14, P=.54) ve gebelik sırasında grip aşısına 
maruz kalmak ölü doğum nedeni değil.
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• -Hamile kadınlarda IIV4 ve IIV3'ün Gebeliğin 20 ila 32. haftalarındaki 18 yaşından büyük
katılımcılar, tek doz IIV4 (n = 230) veya IIV3 (n = 116) almak üzere 2:1 oranında rastgele
gruplanmış.

• -Aşılamadan sonraki başlangıç ve 21. günler arasında, hemaglütinasyon inhibisyonu (HAI) 
antikor titreleri her iki grupta da IIV4 veIIV3'te ortak olan iki influenza A suşu ve tek B suşu
için benzer büyüklüklerde artmıştır. 

• Doğumda, her iki grupta da, tüm suşlar için HAI antikor titreleri göbek kordonu kanında
anne kanına göre 1,5-1,9 kat daha yüksekti ve bu da aktif transplasental antikor transferini
doğrulamakta...

• Yan etkiler açısından da gruplar benzer ve ciddi yan etki raporlanmamış.
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-Gebe ve gebe olmayan kadınlarda benzer sıklıkta enjeksiyon bölgesi (sırasıyla %92 ve %86) ve sistemik (sırasıyla %95 ve %87) reaksiyonlar 
görülmüş olup bunların hemen hepsi  lokal rekaisyon olarak tanımlanmış.

-Aşıyla ilişkili anne veya bebekte ciddi yan etki  görülmemiş.

-Üç aşı antijenine karşı antikor yanıtları gebe ve gebe olmayan kadınlar arasında farklı değil .Aşı gebelerde de etkili!

-Doğum sırasında kordon kanı (bebek) ile maternal HAI antikor titrelerinin oranları, aşı antijenlerinin her biri için 1.1 ile 1.7 arasında değişmiştir. 
Bebeklerdeki influenza antikor konsantrasyonları 6 haftalıkken doğum titresinin %70-40'ı kadardı.-Aşı infantlarda da koruyucu!
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Öneriler böyleyken gerçek durum ne?

25

-384 Kadın hastalıkları 
ve doğum uzmanı

-17 soruluk bir 
çevrimiçi anket 

çalışması

-İnfluneza aşısını 
öneriyorum diyen 

hekim oranı % 43.5

-Bu hekimler aşı 
önerdikleri hekimlerin 
% 50’sinin aşıyı kabul 
etmediğini belirttiler.

-Aşıyı önermeyen hekimlerde ise önermeme nedeni olarak öne çıkan 
üç faktör var ; kendileri  influnza aşısı olmamışlar, aşının ücretli 

olduğunu ifade ediyorlar ve de hekimlerin meslek süreleri arttıkça 
daha az aşı önerme oranları olduğu dikkat çekiyor.



İnfluenza aşısı&Yan etkiler

Grip aşısının yaygın yan etkileri arasında aşının yapıldığı yerde ağrı, kızarıklık ve/veya şişlik, baş ağrısı , ateş, bulantı, kas ağrıları ve 
yorgunluk yer alır. 

Grip aşısının Guillain-Barré sendromu ile ilişkili olabileceği oldukça düşük bir olasılık, genellikle aşılanan milyon kişi başına 1 veya 2 
vakadan fazla değildir. Bu, grip aşısı ile önlenebilen gripten kaynaklanan ciddi komplikasyon riskinden çok daha düşüktür.

Yumurta alerjisi olan kişiler, herhangi bir aşıyı (yumurta bazlı veya yumurta bazlı olmayan) yaptırabilirler. 

Daha önceki önerilerde yumurtaya karşı ciddi alerjisi olan kişilerin (yumurtaya maruz kaldıklarında ürtiker dışında herhangi bir belirti 
gösterenler) hastane yatışı ile  veya ayakta tedavi imkanı sağlayan bir kuruluşta aşılanmaları önerilmekteydi. 

2023-2024 sezonundan itibaren, yumurta alerjisi olan kişilere grip aşısı yapılırken, yumurtaya karşı daha önce gösterilen reaksiyonun 
ciddiyetine bakılmaksızın, herhangi bir aşı için önerilenlerin ötesinde ek güvenlik önlemleri alınması artık önerilmemektedir. Tüm 
aşılar, alerjik reaksiyonların hızlı bir şekilde fark edilip tedavi edilebileceği ortamlarda yapılmalıdır.

26https://www.cdc.gov/flu/prevent/flushot.htm#special-egg-allergy



Ülkemizde gebelikte influenza ve aşılamasına yönelik sorunlar 

Gebelerin influenza aşısı olma 
oranları tüm erişkin gruplarında 
olduğu gibi oldukça düşük.

Çalışmaların ortak çıktısı hekimlerin 
aşıya yönlendirmesindeki düşüklük, 
eğitim eksikliği ve yanlış bilgiler 
nedeniyle gebelerin aşı olmaması.

Farklı dönemlerde azalsa da aşıya 
erişim, temin , reçete gibi 
konulardaki zorlukların görülmesi.

Pandemiyle birlikte tetiklenen aşı 
karşıtlığının bu alanda da olumusz 
etkileri.
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COVID-19
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-JN.1 dominant varyant
-Hastalık seyri diğer 

Omikron varyantları ile 
beklenen ile aynı

-Hastalığın endemik bir 
halde devam edeceği en 

kabul gören senaryo

-COVID-19’da beklenen 
ölüm halen influenzanın 

yaklaşık olarak iki katı

-Risk grubunda olsun 
olmasın aşılama elzem

- Çocuklar ve erişkinlerin 
de bir kısmında 

kaybedilen vakalarda altta 
yatan bir komorbid 

hastalık yok!



COVID-19 aşısında güncel durumlar:

Yeni Aşı?Varyant 
Aşı?Updated 

Vaccine?Güncellenmiş 
aşı!  

Omikron 
subvaryantlarına karşı 

güncellenen aşı

6 aydan büyük her 
bireyin bir doz 

güncellenmiş aşı ile her 
aşılanması 

gerekmektedir.

5 yaşından büyük her 
birey önceki aşı 

geçmişine bakılmaksızın 
bir doz güncellenmiş aşı 

ile aşılanmalı!

Daha küçük çocuklar için 
daha fazla doz önerisi 

mevcut.

Protein subunit 12 yaş 
üzeri ve de gebelik aşı 

önerileriarasında.

Orjinal mRNA aşıları ve 
de bivalan mRNA aşıları 

artık ABD’deve çoğu 
Avrupa ülkelerinde 

uygulanmıyor!
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-Tıpkı influenzadaki  gibi 
mevsimsel önerileri iyice 
yaklaşıldı.
-Aşılardan bahsedilirken 2023-
2024 sezonu için güncellenmiş 
COVID-19  aşısı ifadesi net 
şekilde yer almakta.
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Genel olarak, herhangi bir nedenle hastaneye başvuran veya kabul edilen gebe ve yeni gebe kadınların %9'una (%95 güven 
aralığı %7 ila %10; 149 çalışma, 926 232 kadın) şüpheli veya doğrulanmış COVID-19 teşhisi konulmuştur. 

Gebelikte COVID-19'un en yaygın klinik belirtileri ateş ve öksürüktür .

Yoğun bakım ünitesine yatış , mekanik ventilasyon desteği ve de ECMO ihtiyacı ve mortalite oranları hamile kadınlarda üreme 
çağındaki hamile olmayan kadınlara göre daha yüksektir.

Gebe kadınların% 0,2 hayatını kaybetmiştir.

Diyabet, hipertansiyon gibi maternal komorbiditeler ile mortalite artmakta.

Covid-19'u olmayan gebelerle karşılaştırıldığında, hastalığı olanlarda anne ölümü (odds oranı 6.09, %95 güven aralığı 1.82 ila 20.38; I2=76.6%), yoğun bakım ünitesine kabul (5.41, 3.59 
ila 8.14; I2=57.0%), sezaryen (1.17, 1.01 ila 1.36; I2=80.3%) ve erken doğum (1.57, 1.36 ila 1.81; I2=49.3%) oranları artmıştır. Ölü doğum (1.81, 1.38 ila 2.37, I2=%0) ve yenidoğan 
yoğun bakım ünitesine kabul (2.18, 1.46 ila 3.26, I2=%85.4) oranları Covid-19'lu kadınlardan doğan bebeklerde covid-19 olmayanlara göre daha yüksektir.

https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2022-10-19-20/02-03-04-covid-ellington-kharbanda-olson-fleming-dutra-508.pdf
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İnfantlarda COVID-19 durum özeti:

COVID-19 ile ilişkili hastaneye yatışları olan 0-5 aylık bebekler arasında:

Bebeklerin %84'ünde COVID-19 semptomları vardı.

Verilere göre; göre 1 Ocak 2020 ile 1 Ekim 2022 tarihleri arasında:

- 0-5 ay arası bebekler arasında COVID-19'u içeren 265 ölüm bildirilmiştir.

Bu yaş grubundaki tüm nedenlere bağlı ölümlerin %0,5'ini oluşturmaktadır.

34
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2022-10-19-20/02-03-04-covid-ellington-
kharbanda-olson-fleming-dutra-508.pdf

https://data.cdc.gov/NCHS/Provisional-COVID-19-Death-Counts-by-Age-in-Years-/3apk-4u4f/data

https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2022-10-19-20/02-03-04-covid-ellington-kharbanda-olson-fleming-dutra-508.pdf


• -Toplam 537 vaka bebek (181'i delta döneminde ve 
356'sı omikron döneminde hastaneye yatırılmıştır; 
ortanca yaş, 2 ay) ve 512 kontrol bebek kaydedilmiş.

• Vaka grubunda aşılanma oranı daha düşük ve de bu
grupta yoğun bakım desteği ve mekanik ventilasyon
desteği alma oranı daha sık. Kaybedilen iki bebek var 
ve anneleri aşısız.

• Ortalama olarak aşı olmuş olmak hastane yatışını
%50 oranında azaltmakta.
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Bir bakışta 
Novavax

-12 yaş üzeri

-0.5 mL/5 μg rS and 50 μg of Matrix-M™ adjuvant

-Quillaja saponaria (Sabun Kabuğu)  ağacından elde edilen Matrix-M adjuvanı

-Kas içi uygulama

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/novavax/downloads/novavax-
standing-orders.pdf

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK584981/
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https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/novavax/downloads/novavax-standing-orders.pdf


CDC, 2023-2024 güncellenmiş COVID-19 aşılarını önermektedir: COVID-19'dan kaynaklanan ciddi hastalıklara 
karşı korunmak için Pfizer-BioNTech, Moderna veya Novavax CDC tarafından önerilen aşılar..

Erişkin önerileri gebelikte de geçerli..

5 yaş ve üzeri herkes COVID-19'dan kaynaklanan ciddi hastalıklara karşı korunmak için 1 doz güncellenmiş 
COVID-19 aşısı olmalıdır..

6 ay-4 yaş arası çocuklar, en az 1 doz güncellenmiş COVID-19 aşısı da dahil olmak üzere güncel COVID-19 
aşılarını birden fazla dozda almalıdır.

Bağışıklık sistemi orta veya ileri derecede baskılanmış kişiler ek dozlard güncellenmiş COVID-19 aşısı olabilir.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/vaccines/different-vaccines/overview-COVID-19-
vaccines.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-
up-to-date.html
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COVID-19 aşısı 
gebelerde 
etkili mi?

-BNT162b2 mesajcı RNA aşısının gebe kadınlardaki etkinliğini değerlendirmek için, 20 Aralık 
2020 ile 3 Haziran 2021 tarihleri arasında aşılanan, SARS-CoV-2 öyküsü olmayan 16 yaş ve 
üzeri gebe kadınlarda gözlemsel bir kohort çalışması olarak tasarlanmış.

-Toplam 10.861 aşılanmış gebe kadın, demografik ve klinik özellikler kullanılarak 10.861 
aşılanmamış gebe kontrol ile eşleştirilmiş.

-Çalışma sonuçları arasında SARS-CoV-2 ile belgelenmiş enfeksiyon, semptomatik COVID-19, 
COVID-19 ile ilişkili hastaneye yatış, ağır hastalık ve ölüm yer almıştır.

- İkinci dozdan 7 ila 56 gün sonra tahmin edilen aşı etkinliği, belgelenmiş herhangi bir 
enfeksiyon için %96 (%95 güven aralığı %89-100), belgelenmiş semptomlu enfeksiyonlar için 
%97 (%91-100) ve COVID-19 ile ilişkili hastaneye yatış için %89 (%43-100) olmuştur. -
Aşılanmamış grupta sadece bir ciddi hastalık vakası gözlenmiş ve her iki grupta da ölüm 
gözlenmemiştir. Sonuç olarak, BNT162b2 mRNA aşısının hamile kadınlarda yüksek aşı 
etkinliğine sahip olduğu tahmin edilmiştir ve bu da genel popülasyonda tahmin edilen 
etkinliğe benzerdir.
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Annenin COVID-19 
olmasını 

engellemekten daha 
öte bir koruma 

mümkün olabilir 
mi?-1

-İsveç ve Norveç'te gebelik sırasında 
COVID-19 aşı dozu alan  94 303 bebeği 
ve Haziran 2021 ile Ocak 2023 
arasında doğan 102 167 kontrol grubu 
bebeği içeren popülasyon temelli 
kohort çalışma

- Gebelik sırasında aşı dozu almış 
annelerin bebeklerinde  daha düşük 
neonatal intrakraniyal kanama, 
serebral iskemi ve hipoksik-iskemik 
ensefalopati ve neonatal mortalite 
oranları saptanmıştır.
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Annenin COVID-19 
olmasını 

engellemekten daha 
öte bir koruma 

mümkün olabilir 
mi?-2

-Hamilelik sırasında mRNA COVID-19 aşılamasının yenidoğan 
ölümlerini doğrudan azaltması olası değildir, ancak  bir koruyucu bir 
etki beklenebilir.

-Aslında tüm sonuçlar incelendiğinde aşılanan annelerin 
bebeklerinin başta daha az ölü doğum olmak üzere neden bazı 
olumsuz durumlardan korunabilidği tam açıklanamamakla birlikte 
bu durumun bir nedeni olarak aşılı annelerin daha sağlıklı bireyler 
olabileceği düşünülmüştür.
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COVID-19 Aşıları/
Yan Etki 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/safety-of-
vaccines.html



Ülkemizde 
gebelikte COVID-
19 aşısına yönelik 

sorunlar?-1

-Tüm nüfusun etkin bir aşı ile primer aşılama şemasını tamamlama 
oranı düşük ve bu durum en başından gebeleri duyarlı hale 
getirmekteydi. 

-Aşıların hemen tümüne olduğu gibi COVID-19 aşılarına ve özellikle 
de mRNA aşılarına karşı bir güven problemi var.

-Ülkemizde çocukluk çağı uygulaması COVID-19 için hiç yapılmadı 
bu durum özellikle aşısız çocuklar ile yaşayan hamile kadınları ve 
yeni doğacak olan bebekleri daha da duyarlı hale getiriyor.

-Şu aşamada ek doz önerilen tüm gruplara önerilen güncellenmiş 
aşı dediğimiz omikrona karşı kullanıma giren aşılar ama bu aşılar 
bizim ülkemize hiç gelmedi, hiç uygulanmadı.
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Ülkemizde 
gebelikte COVID-
19 aşısına yönelik 

sorunlar?-2

Şu aşamada yeni aşı ya da ek doz önerilen tüm gruplara önerilen bir 
diğer aşı protein subunit aşı, ama bu aşılar bizim ülkemize hiç 
gelmedi, hiç uygulanmadı.

Şu anda COVID-19 aşısı olarak uygulayabilidğimiz mRNA aşısı 
sürecin en başında orjinal virüse karşın hazırlanmış aşı ve bu uzun 
bir süre daha bu şekilde devam edeceğe benziyor.

Genç yaş , daha önce hiç mRNA aşısı olmamış gebe bir hasta size 
gelmiş olsa ülkemiz koşullarında mRNA aşısı (orjinal aşı) ile aşılar 
mıydınız?
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Pratiğe yönelik
uygulamalar/ 

öneriler

Aşılar aynı anda uygulanabilir mi?

İnflunza ve COVID-19 aşısı ve de gebelikte 
uygulama gereği olan aşıların hemen tümü 
aynı anda uygulabilir.

Hatta bu uygulama sağlık çalışanları 
tarafından çoğu zaman uyumu da artırdığı 
için tercih edilir.

Bu iki aşı da RSV aşısı ile de aynı anda 
uygulanabilir.

Gebelikte uygulama önerisi olan iki 
aşıdan sadece M-Pox ve de Covid-19 
aşıları arasında artma ihtimali olan 
miyokardit riski nedeniyle 4 hafta süre 
önerilebilir.

Enfeksiyon geçirince,

Kanıtlanmış bir COVID-19 
enfeksiyonu sonrası kişilerin aşı 
olması için 3 ay bekleyebileceği 
önerilmekle birlikte aşı olmalarında 
bir sakınca bulunmamaktadır.

Herhangi bir COVID-19 aşısı olmuş 
bir kişinin güncellenmiş aşıyı olması 
için 2 ay beklemesi önerilir.

Gebe bir kişi influnza aşısı olması 
beklenen süreçye COVID-19 
nedeniyle hastalandıysa 
izolasyonunu tamamladığında 
influnza aşısı olabilir.
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https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/interim-considerations/jynneos-
vaccine.html#:~:text=There%20is%20no%20required%20minimum,which%20vaccine%20is%20administered%20first.

https://www.cdc.gov/flu/prevent/coadministration.htm

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/vaccines/expect.html#:~:text=People%20who%20have%20COVID%2D19,others%20during%20the%20vaccination
%20visit.

https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/interim-considerations/jynneos-vaccine.html#:~:text=There%20is%20no%20required%20minimum,which%20vaccine%20is%20administered%20first
https://www.cdc.gov/flu/prevent/coadministration.htm
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