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Kaynaklar  

• WHO 

• CDC 

• ACOG 

• Up To Date 

• MedScape 

• EKMUD 

• KLİMİK 

• KLİMUD 



Ülke için kaynak oluştururken 
gerekenler 

• Doğurgan nüfusun genel nüfusa oranı 

• Bu nüfusun aşılanma oranı 

• Bu nüfusun olduğu aşılar 

• Bu nüfusun aşısı olan hastalıklarla doğal yolla 
karşılaşmışlık oranı 

• Aşısı olan hastalıkların toplumda görülme 
sıklığı 

• Aşının maliyet/etkilik analizi 



• Konu gebelikte ilaç kullanımı ve madde 
maruziyeti ile aynı çerçevede ele alınsa da 
immünizasyonun yeri bu durumlardan 
farklıdır. 

• Aşı, vücudun infeksiyon etkeniyle hastalık 
yapmayacak ama bağışıklık yanıtını 
oluşturacak şekilde kontrollü olarak 
tanıştırılmasıdır. 



• Gebelikte aşılamanın iki amacı vardır:  

– Annenin yüksek risk altında olduğu bulaşıcı 
hastalığa karşı bağışık hale gelmesini sağlamak  

– Annede oluşacak antikorların plasentadan geçerek 
yenidoğanı ömrünün ilk 1-2 ayında korumak 





Gebelik öncesi dönemde aşılama 

• CDC’ye göre gebelik planı içinde olan kadına 
erişkinler için önerilen tüm aşılar 
tamamlanmalıdır. 



Kızamık, kızamıkçık, kabakulak 

• Kızamık, kızamıkçık, kabakulak canlı aşı 
olduğundan gebelikte yapılmamalıdır.  

• Aşı yapıldıktan sonra 1 ay gebelik oluşmasına 
engel olunmalıdır.  

• Bu hastalıklar için bağışıklık durumu anne 
serumundan Ig G bakılarak anlaşılabilir. 



• Kızamık, kızamıkçık ve kabakulak infeksiyonları 
gebeliğin başlarında düşüğe neden olabilir.  

• Kızamıkçık ayrıca sağırlık, görme kaybı, kalp ve 
beyin hasarına neden olabilir. 

• Gebeliğin ilerleyen dönemlerinde kızamıkçıkla 
karşılaşmak fetusta bu tür etkilere neden 
olmaz.  



Suçiçeği  

• Suçiçeği canlı aşı olduğundan gebelikte 
yapılmamalıdır. 

• Aşı yapıldıktan sonra 1 ay gebelik oluşmasına 
engel olunmalıdır. 

• Bu hastalıklar için bağışıklık durumu anne 
serumundan Ig G bakılarak anlaşılabilir. 

 



• Suçiçeği özellikle gebeliğin başında fetusta 
anomali nedeni olabilir. 

• Suçiçeği gebeliğin her döneminde annede 
pnömoni etkeni olabilir. 

• Bağışıklığı olmayan birey VZV ile karşılaşması 
halinde ilk 10 gün içinde Ig alırsa 
infeksiyondan korunabilir. 



HPV 

• HPV aşısı gebelikte güvenli 
olmayabileceğinden önerilmez. 



Gebelerin tümüne önerilen aşılar 

İnfluenza 

• Gebelik ve lohusalıkta 
mevsimsel grip daha 
fazla komplikasyona 
neden olabileceğinden 
aşı önerilir. 

• Aşı yenidoğanı da 
koruyabilir. 

Tetanoz, difteri, boğmaca 

• Tetanoz, difteri ve 
aselüler boğmaca 
(Tdap) 20. haftadan 
sonra her gebeye 
önerilir. 

• Aşının 27 – 36 
haftalarda yapılmasıyla 
yenidoğanın boğmacaya 
karşı korunması da 
sağlanabilir. 



İnfluenza IIV: inaktive influenza aşısı 

• Trivalant (2 influenza A ve 1 influenza B) ve 
kuadrivalant (2 influenza A ve 2 influenza B) 
aşı türleri vardır. 

• En yaygın kullanılan mevsimsel grip aşısı 
türüdür ve gebelikte kullanımı güvenlidir. 



İnfluenza LAIV: canlı atenüe inaktive 
aşı 

• Uygulaması nazal sprey şeklindedir. 

• < 2 yaş; > 50 yaş ve gebelerde yapılmaz. 

• Laktasyon sırasında, lohusalıkta ve gebelik 
öncesinde kullanılacaksa 1 ay gebelikten 
korunma sağlanmalıdır. 

• Gebe ya da lohusanın aşılanmış kişiyle 
temasında sorun yoktur. 

 



Özel durumlarda gebelikte yapılması 
önerilen aşılar 

• Bazı hastalıklar veya hastalık açısından tehlikeli 
yerlere yolculuk halinde yapılması önerilen 
aşılardır. 



HAV 

• Hepatit A, gebe kadında ağır infeksiyona 
neden olabilir ve fetusa da geçebilir. 

• Gelişmekte olan fetus açısından aşının 
oluşturduğu bir risk bulunmamaktadır. 

• Sadece risk altındakilere önerilmektedir. 



HBV 

• Gelişmekte olan fetus açısından aşı risk 
yaratmaz. 

• Aşıya başladıktan sonra gebe kalanların 
takvimi tamamlayabilir.  

• Gebelikte aşılama, sadece risk altındakilere 
önerilmektedir. 

 



Polio  

• Gelişmiş ülkelerde ortadan kaldırılmış olsa da 
salgın tehlikesi olan ülkeler hala vardır.  

– Gebelerin buralara yolculuk yapması önerilmez. 

• İnaktive polio aşısının gebelikte kullanımıyla 
ilgili bilgi sınırlıdır. Ancak mecburiyet halinde 
kullanılmalıdır. 

• Teorik olarak canlı aşının kullanılmaması tercih 
edilir. 



Pnömokok  

• Pnömoni, menenjit, orta kulak infeksiyonu gibi 
birçok ağır infeksiyon nedenidir. 

• Splenektomi olmuşlarda aşı gereklidir. 

• Aşılama gebelikten önce yapılmalıdır.  

– Ancak gebeliğin ikinci ve son üçayında da güvenle 
kullanılabilir. 

– İlk üçayda kullanımı hakkında bilgi kısıtlıdır. 



• PCV (konjüge pnömomkok aşısı) 13 ve PPSV 
(pnömokokal poliakkarid aşı) 23 türleri vardır. 

– PCV 13’ün gebelikte kullanımıyla ilgili bilgi 
bulunmamaktadır. 

– PPSV 23 gebeliğin ilk üçayından sonra kullanılabilir. 



Meningokok  

• Splenektomi olmuşlarda aşı gereklidir. 

• Aşılama gebelikten önce yapılmalıdır. Ancak 
kullanımı gerekliyse gebelik buna engel 
olmamalıdır. 

• MenACWY (bivalant) ve MPSV4 (tetravalant) 
gebelikte kullanımı konusunda veri kısıtlıdır. 



Sarı humma 

• Sivrisinekle geçen bir virüs hastalığıdır. 
Kanama, karaciğer ve böbrek hasarı yapıp; 
sıklıkla ölümcül sonuçlara neden olur.  

• Sahra altı Afrika ve Güney Amerika’da görülür.  

– Gebelikte bu bölgelere yolculuktan kaçınılmalıdır. 

• Canlı aşıdır. Eğer bu alanlara yolculuk 
kaçınılmazsa infeksiyon hastalıkları uzmanına 
danışılmalıdır. 



Şarbon  

• Solunum yoluyla basille karşılaşma olasılığı 
düşük olanlara önerilmez. 

• Bulaşma olasılığı yüksek olanlarda kullanımı 
düşünülebilir. 



BCG, Japon ensefaliti ve Tifo 

• Kullanımı konusunda gereklilik mutlak olsa da 
etkinlik ve güvenlik konuları nedeniyle 
gebelikte kullanımı önerilmez. 



Kuduz  

• Potansiyel zararları göz önüne alındığında 
kullanılabilir. 

• Gebelikte kullanımı hakkında veri sınırlıdır. 



Emzirme döneminde aşılama 

• Canlı ya da inaktive aşıların emzirme 
döneminde kullanımıyla ilgili bir engel 
bulunmamaktadır. 
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