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OZET

Gebelik donemi kendine o6zgii ozellikleri ile anne adayr ve bebek icin pek cok uygulamanin
tartisildign bir siirectir. Astlama da bunlardan biridir. Ideal olan anne adaymin gebelik dncesinde eriskin
agtlama takvimine gore agilarinin tamamlanmasidir. Ancak gebelik boyunca da bebek ve annenin birlikte
korunmasi gereken bazi durumlar vardir ki, bu durumlarda veya bazi riskli temaslarda as1 uygulamalari
yapilmaktadir. Gebelikte uygulanan asilarin yararli ve zararsiz olduklari gosterilmesine ragmen hastalarin
endiseleri, saglik personelinin ¢ekingenligi gibi nedenlerle gebelik donemi asilama diizeyleri istenenin
¢ok altinda kalmaktadir. Bu derlemede giincel uygulamalar gozden gecirilmis, konuyla ilgili bir
farkindalik saglanmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: gebelik, bagisiklama, maternal maruziyet

ABSTRACT

The period of pregnancy with its own characteristics is a process where many applications are
discussed for mother and infant. Immunizations during pregnancy is one of these applications. Ideally,
women should be vaccinated against vaccine preventable diseases prior to conception according to the
recommended adult immunization schedule. However, the need of protecting the baby and the mother
together, because of exposure risks vaccines are known to be effective. Although it was shown that
vaccination during pregnancy is useful and harmless, the rates are below the required levels because of
the patients’ and health care professionals’ concerns. The aim of this review is to remind the current
practices and to provide an awareness on the subject.

Keywords: pregnancy, immunization, maternal exposure
Giris

Gebelik donemi asilamalar1 eriskin bagisiklama uygulamalarinin 6nemli bir
pargasidir. Tiim diinyada konuyla ilgili yogun calismalar ve rutin agilama takvimi
olusturulmas1 amaciyla cabalar devam etmektedir. Kendine has ozellikleri ile gebelik
donemi farkli bir siiregtir; bu siirecte fetiis ve anne sagligir dikkate alinarak hareket
edilmelidir. Bu yazida, gebelikte agilama konusuna dikkat ¢ekmek, gebe ile fetiisiin,

yenidogan ile lohusanin daha saglikli olmasma katki saglayabilecek as1 uygu-

lamalarmin gézden gecirilmesi amaglanmistir.
Gebelikte As1 Uygulamalar

Gebelikte kalp hizinda ve oksijen tiiketiminde artig, akciger kapasitesinde azalma,
immiinolojik islevlerde degisme goriildiigli i¢in anne adayi as1 ile Onlenebilir bazi
enfeksiyon hastaliklar1 ve bunlara bagli komplikasyonlara (hastane yatisi, Oliim,
gebelikle ilgili olumsuzluklar gibi) normal popiilasyona gore daha yatkindir (1,2).
Anneyi bunlardan korumayi hedefleyen maternal bagisiklama erken dogumlarin
Onlenmesine katki saglar ve bu yolla intrauterin gelisme geriligi olasiligini azaltir.
Caligmalar, bunun asmin direkt koruyucu etkisinden ¢ok annenin atesli hastaliktan
korunmasi sonucu oldugunu diisiindiirmektedir (3,4). Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii
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(DSO) Bagisiklama Danisma Kurulu gebeleri
mevsimsel influenza agis1 yapilmasi gereken en
onemli risk grubu olarak tanimlamisgtir (1).
Ulkemizde 2009-2010 HIN1 salgin déneminde
en fazla 6lim gebeler, 65 yas iistii, 0-4 yas grubu ve
kronik hastalig1 olanlarda goriilmiistiir. Yine bu salgin
doneminde gebelerdeki hastane yatis oranimnin gebe
olmayan kadinlara gore 7,2, yogun bakim gereksini-
minin 4,3 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yapilan
analizler, asilamayla mortalitenin %76 oraninda
engellenebilecegini gostermektedir (5). Komplikas-
yon riski artsa da asiyla korunabilme sansi normal
popiilasyonla benzerdir (6,7). Ayrica olusan antikorlar
pasif bagisiklama yoluyla ilk alt1 ay yeni dogan
bebegi de korur; bebegin solunum yolu enfek-
siyonlar1 nedeniyle hastaneye yatisini azaltir (8). Bu
nedenle gebe agilamasi Oniindeki engellerin sosyal,
lojistik, tibbi nedenlerinin irdelenip ¢éziim bulunmasi
gerekmektedir. 2009 yilinda yasadigimiz HINI
salgini sonrasinda konuyla ilgili tutum, duyarlilik ve
farkindaligin degerlendirildigi pek cok calisma
yapilmigtir. Saglikla ilgili Oneriler s6z konusu
oldugunda hasta diizeyinde kabul olasiligini inanglar,
sosyodemografik ozellikler, onceki deneyimler,
beklentiler, saglik hizmetine bakis agis1 gibi etmenler
etkilemektedir (9). Omegin sehirde yasamak as1
kabuliinii arttirirken grip asisimin kendisinin gribe
neden olacaginin diislintilmesi redde neden olmak-
tadir (10,11). Daha once grip asis1 yaptiranlarin
gebelikte de yaptirma orani daha yiiksektir (12).
Gebelerin gebelik sirasinda agilar1 reddetmelerine en
sik neden olan etmen asimnin bebeklerine zarar
verecegi endisesidir (13). Iki yiiz kirk iki lohusanin
katildigr asilanma tutumu ile ilgili bir anket
caligmasinda 106 anne gebelikte “tiim gereksiz
ilaglardan, tibbi uygulamalardan, influenza agist gibi
rutinde olmayan asilardan kacinmak gerektigini”
ifade etmistir (12). Ug yiiz yedi lohusanin katildig
baska bir ¢alismada annelerin % 23’ HINT igin risk
altinda olmadigimi, %24’i ise enfekte olsa bile bu
durumdan olumsuz etkilenecegini diistinmedigini
ifade etmistir (14). Pek ¢ok kadin enfekte oldugunda
ortaya cikabilecek gebelik komplikasyonunu “kader”
olarak degerlendirirken asiya ait en kiiciik bir yan
etkinin sorumlulugunu iistlenemeyecegini dile

getirmistir (15,16). Gebelik asilamalarin1 etkileyen

etmenlerden biri de gebe izlem sikligidir. Gebe izlem
say1s1 besten az olan ve ilk degerlendirmesi birinci
trimesterden sonraya rastlayan gebelerde asilanma
hiz1 daha diisiik bulunmus; bunun saglik gorevlisi ile
gebe arasinda bilgi alis verisi saglayacak zamanin
yetersizliginden kaynaklandig1 diistiniilmistir (17).
Asilama hizmeti ayr1 bir zaman gerektiriyor veya
ticretli ise de asilanma hizlar1 daha diisiik olmaktadir
(18). Buna karsilik asilamay1 arttiran en énemli etken
saglik personelinin, 6zellikle hekimin onerisidir (19).
Kitle iletisim arag¢larinin kullanimi olaylar hakkinda
fikir edinilmesini saglarken uygulama kararim
vermede hekimler ve saglik calisanlar1 daha etkin
olmaktadir, 6zellikle kronik hastaliklarda bu durum
daha belirgindir (20,21). Tip 1 diyabeti olan ¢ocuklar-
da hekim onerisinin etkinliginin degerlendirildigi bir
calismada mevsimsel influenza asist yaptirma hizi
sadece Oneri sayesinde bir 6nceki grip sezonuna gore
anlamli olarak artmistir (21). Ancak saglik galisanlari,
bilgi eksikligi, bilimsel c¢alismalarda yetersizlik,
asilara giivensizlik gibi nedenlerle gebe asilama-
larmnda c¢ekimser davranmaktadir. Ikinci basamak
saglik kuruluslarinda takip zorlugu, as1 saklanmasi,
korunmasiyla ilgili yeterli diizeneklerin olmamasi1 ve
asilamanin koruyucu saglik hizmetlerinden biri
olmasi gibi nedenlerle sorumluluk daha c¢ok aile
hekimlerine birakilmig gibi gorinmektedir. Kadin
hastaliklart ve dogum uzmanlar1 da gebe izlemini
oncelikli sorumluluklar1 olarak gorseler bile gebelikte
as1 uygulamasi konusunda daha tutucu davranmak-
tadirlar (22). Halbuki, annenin bagigsik olmasinin
anneyi ve kiiclik bebegi enfeksiyon hastaliklarindan
korudugu ¢ok uzun zamandir bilinmektedir. 1970°ler-
den beri maternal ve neonatal tetanozun eradikasyonu
icin bu strateji kullanilmistir. Ulkemizde de 2006’da
yayinlanan saha rehberi ile bu caligmalar hiz
kazanmis ve kisa siirede basart meyvelerini vermistir
(23). En az iki doz tetanoz toksoidinin dogurganlik
cagindaki kadinlara uygulanmasi ve dogum kosul-
larinin diizelmesiyle yenidogan tetanozunun morta-
litesi azalmistir (24). Bu basar1 6zellikle bebek 6liim
hizlarinin yiiksek oldugu filkelerde as1 ile onlenebilir
hastaliklardan bebegi anne iizerinden korumak igin
bir sans olarak diisiiniilmistiir (25). Yagamin ilk alti
ayinda neden olduklar1 alt solunum yolu enfek-

siyonlar1 ile morbidite ve mortalitesi yiiksek olan



bogmaca ile influenza enfeksiyonlar1 i¢in de bu
sanstan yararlanilmas1 gerektigi diisiiniilmektedir
(26,27).

Kiigiik bebekler yagamin ilk aylarinda enfeksiyon
etkenlerine karsi kendi bagisiklik sistemleriyle yanit
veremezler. Gebelikte anneden gegen antikorlar ve
anne siitii onlara koruma saglar (28,29). Antikorlarin
pasif olarak gecisi 17. gebelik haftasinda bagslar, aktif
tasinmanin 30. haftadan sonra baslamasiyla hizlanir
(30). Bu nedenle bebegin dogumdaki antikor miktar1
annenin gebelikteki antikor miktarina ve bebegin
dogum haftasina baghdir (29). Anne kaynakli
antikorlar zamanla azalsa da asili annelerin bebekleri
kendi bagisiklik sistemleri olgunlasana kadar
influenza ve bogmacadan korunurlar (31,32).

Yapilan caligmalarla yararli ve zararsiz oldugu
gosterilen gebelik asilamalarinin  yayginlagtirilmasi
cabalar1 siirmektedir. Bugiine kadar inaktif asilarin
gebe, fetiis veya yenidogana zarar verdigini gosteren
herhangi bir kanita rastlanmamigtir (33). Tibbi olarak
gerekli oldugu disiiniilen inaktif as1 ve immun-
globulin preparatlar1 bagisik olmadiginda daha biiyiik
sorunlar yasayacagi diisliniilen anne aday1 ve fetiise
gebelik yasma bakilmaksizin uygulanabilir. Acil bir
durum yoksa ikinci trimesterin beklenmesi hem
birinci trimesterde olusabilecek komplikasyonlarin
astya atfedilmesini Onler, hem de bebege gecen
antikor titresinin artmasmi saglar. Ozellikle 28-32.
gestasyon haftasinda uygulanan asilarin olusturdugu
bagisiklik yaniti yenidogan i¢in daha etkin koruma
saglar (34). Ancak canli virlis asilart fetiisii enfekte
etme potansiyeline sahip olabilir. Gebelik sirasinda
yanliglikla canli virlis asis1 uygulanan annelerin
bebeklerinde subklinik enfeksiyon gelismis olsa bile
bebekte zararli etkiler gosterilmemistir. Yine de fetal
etkilenme tamamen dislanamayacagi igin anne
hayatini tehdit edebilecek bir risk yoksa (iilkemiz i¢in
endemik bolgeye seyahat edeceklerde uygulanan sar1
humma agis1 hari¢) canli asilarin gebeligin bitiminde
uygulanmasi 6nerilir. Gebelik durumu bilinmiyorken
yanliglikla canli ag1 yapildiysa veya canli as1 sonrasi
beklenmesi gerekli siire dolmadan gebe kalindiysa
bebekte etkilenme gdosterilmedigi siirece gebeligin
sonlandirilmasina gerek yoktur; izlem ve enfeksiyon
hastaliklart uzmanindan goriis alinmasi onerilir (35).
Gebenin kendisini ve bebegini korumak igin yiiksek
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riskli temaslardan kaginmasi, el yikama gibi genel
hijyen onlemlerine dikkat etmesi yaninda rutin gebe
izlemleri sirasinda agilar hakkinda bilgi almasi ve
gerekli olan asilarin da uygulanmasi Onerilir. Ulusal
as1 programlar1 pek cok gelismis iilkede bu noktada
yogunlasmaktadir (36). Ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve
Bagisiklik Danisma Kurulu’nun (ACIP) internet
sayfalarinda Oneriler net bir sekilde kamuoyu ile
paylasilmaktadir (37,38). Uluslararast kaynaklara
gore gebelikte bagisiklama uygulamalart ii¢ gruba
ayrilmistir (33):

1.Gebelikte uygulanmasi kontraendike olan asilar

2.Rutin Onerilen asilar: Gebelik sirasinda erigkin
tip difteri, tetanoz, dozu azaltilmis aselliiler bogmaca
(Tdap) ve inaktif influenza asilar1 (IIA) onerilir (37).
Saglik calisanlar1 ve hastalar bu asilarin gebe ve fetiis
i¢in giivenli oldugunu bilmeli ve uygulamalidir.

3.0zel durumlarda uygulanabilen agilar: Temas
veya karsilasilan tibbi durum nedeniyle as1 ile
korunma saglanmazsa anne aday1 ve bebegi igin risk
olusturabilecek hastalik asilari
1. Gebelikte kontraendike olan asilar:

a. Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK): Her
iic hastaligin; 6zellikle de kizamik¢igin fetiis {izerine
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Kizamik¢iga
karsi bagisik oldugu belgelenemeyen (kizamikgik
immunglobulin G pozitifligi) dogurganlik cagindaki
her kadin gebe degilse veya onlimiizdeki dort hafta
icerisinde gebe kalmay1 planlamiyorsa asilanmalidir
(39). Kizamik hastaliginin gebelik dénemindeki
morbiditesi daha yiiksektir. Duyarli gebe kizamik ile
karsilagtiysa alti giin iginde immunglobulin uygu-
lanmalidir (33). Karsilasma olmazsa postpartum en
erken donemde; miimkiinse dogum sonrasi taburcu
olurken KKK uygulanmalidir; emzirme as1 uygula-
mast i¢in kontraendikasyon olusturmaz (40). Gebe
kadinin diger c¢ocuklarinin asilanmasi yeni agilt
bireyden enfeksiyon bulasi olmayacagi i¢in anne ve
fetiis i¢in bir sorun olusturmaz (40).

b. Sugicegi: Gebelik sirasinda sugigegi geci-
rilmesi ciddi maternal komplikasyonlara yol agabilir.
Fetiiste mikrosefali, géz sorunlari, kalga hipoplazisi
ve cilt bulgulan ile seyreden ‘“konjenital varisella
sendromu”na veya yenidogan enfeksiyonlarina neden
olabilir. Bu nedenle hekim tanili sugicegi veya zona
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gecirme Oykiisii olmayan, laboratuvar olarak bagisik-
l1g1 kanitlanamayan dogurganlik cagindaki her kadin
gebelik Oncesinde 4-8 hafta arayla iki doz asi ile
bagisiklanmalidir. Son dozdan sonra en az dort hafta
gebe kalinmamalidir (hatta iiretici firma ii¢ aylik bir
sire Onermektedir) (41,42). Duyarli anne adayi
sucicegine maruz kaldiysa immunglobulin verilmeli-
dir. Temas olmadiysa postpartum en erken dénemde;
taburcu olmadan Once asilama Onerilir. Gebenin
cocuklarina sucgicegi asisinin uygulanmasi da kontra-
endike degildir; bulas olasiligi ¢ok diisiiktiir (33).

c. BCG Asist: Yan etkisi bildirilmemis olsa bile
gebelikte onerilmez (43).

d. Insan Papillomaviriis (HPV): Canli as1 olma-
masina ragmen gebelikte kullanimla ilgili veriler
yeterli degildir, bu nedenle Onerilmez, bireysel
asilama serisine baslandiysa gebelik bitimine kadar
yeni dozlar ertelenir (44,45).

2. Rutin onerilen asilar:

a. Eriskin Tip Difteri, Tetanoz, Dozu Azaltilmig
Aselliiler Bogmaca (Tdap): Ulkemizde Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu’na bagli birimlerin izlem ve
denetiminde olmak iizere tiim gebelere asilanma
durumlarina uygun olarak erigkin tip tetanoz ve
difteri asis1 (Td) uygulanmaktadir (46). Gebe takip
rehberine gore hi¢ agilanmamis gebelerin en az iki
doz Td asis1 olmalari gereklidir. Ikinci dozun
dogumdan en az iki hafta 6nce tamamlanmis olmasi
onerilir. Yeterli siire saglanamadiysa tek doz Td almis
gebenin ve bebeginin tetanoz hastaligi agisindan risk
altinda oldugu bilinmelidir. Temiz dogum sartlarinin
saglanmasi ve bebegin gdbek bakimimin dogru
yapilmasit da ¢ok Onemlidir; ancak tiim bunlar
asilamay1 gereksiz kilmaz. Genisletilmis bagisiklama
programi kapsaminda 1980 yili ve sonrasinda dogan
kisilerin biiyiik boliimiine erken ¢ocukluk déneminde
veya okul ¢aginda tetanoz asis1 uygulamasi yapilmis
oldugu ve bu kisilerin bir kismimnin dogurganhk
cagina ulastig1 bilinmektedir. 1980°den sonra dogan
kisilerin as1 kayitlarinin bulunmasi durumunda,
uygun araliklarla yapilmis en az ii¢ doz DBT/Td/TT,
dogurganlik c¢aginda yapilmis iki doz TT/Td dozu
yerine sayilir ve as1 takvimine kalindigi yerden
devam edilir (23,46). Ulkemizdeki uygulama takvimi
Tablo 1’de gosterilmistir (47).

Rutinde uygulanan Td dozlarindan en az birisinin

Tdap olmasi geligsmis tilkelerde onerilmektedir (36).
Buna gore anne aday1 Td takvimini tamamlasa bile
gebeligin tercihen 27-36. haftasinda Tdap uygulan-
malidir, bu déneme denk gelen Td dozu Tdap olarak
uygulanabilir. Daha once bogmaca asis1 yapilmis
veya hastalik gecirilmis olsa bile bogmaca yasam
boyu bagisiklik birakmadigindan her gebelikte bir
doz Tdap yapilmasi onerilir. Temas riski nedeniyle
erken gebelik donemlerinde uygulandiysa tekrarlan-
maz. Amag yenidogan bebegin pasif bagisiklanmasini
saglamak oldugundan yeterli antikor olugmasi igin
27-36. haftalar tercih edilir (48). Gebelikte uygulan-
madiysa postpartum en kisa zamanda uygulanmalidir,
anne siitline gecen antikorlar da bebegin korunmasina
yardimct olacaktir; ancak antikor yanitinin asi
yapildiktan en erken iki hafta sonra olusmaya bas-
layacagi unutulmamalidir (49).

Tablo 1. Dogurganlik ¢agi (15-49 yas) kadinlar igin Td as1
takvimi

Koruma Siiresi

Td-1 Gebeligin dordiincii ayinda Yok
veya ilk karsilasmada

Td-2 Td-1’den en az dort hafta sonra 1-3 yil

Doz Uygulama Zamani

Td-3 Td-2’den en az alt1 ay sonra Syl

Td-4 Td-3’ten en az bir yil sonra 10 y1l
veya bir sonraki gebelikte

Td-5 Td-4’ten en az bir yil sonra
veya bir sonraki gebelikte

Dogurganlik
¢ag1 boyunca

Bir “koza stratejisi” olan gebelikte Tdap uygula-
masinin hedefi yagamin ilk alt1 aymda korunmasi
biiyiik Olciide anne kaynakli pasif immiinizasyona
bagli bulunan bebektir. Bilindigi gibi bogmaca asisi
en erken bebek alti haftalikken uygulanabilir;
koruyucu etkinin baslamasi i¢in ise en az iki doz
asinin yapilmast gerekir. Etkin koruma icin ise ii¢
dozluk primer asilamadan sonra en az bir ay
gecmelidir (48). Dolayisiyla bebegin korumasiz
oldugu erken bebeklik donemi, bogmaca morbidite ve
mortalitesinin artti§1 donemdir. “Herhangi bir nedenle
kendisi asilanamayan duyarli bireylerin ¢evresindeki-
leri bagisiklayarak onlar1 enfeksiyonlardan korumak”
olan bu koza stratejisi ile bebek yogun bakim
yatiglarinin ve mortalitesinin azaldig1 gosterilmistir.
Burada da koza uygulamasi birincil bakim veren kisi
olan anne iizerinden gerceklesir. Gall ve ark. (50)
yaptiklar1 calismada gebelikte dozu azaltilmis
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aselliiler bogmaca agis1 (Tdap) yapilan ve yapilmayan
annelerin bebeklerinin kordon kaninda bogmaca
antikor titreleri karsilagtirildiginda asili grupta titrenin
daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Yapilan
caligmalar bogmaca ile asilanan gebelerin dort aylik-
tan kiiciik bebeklerinde bogmacaya bagli hastane
yatiglarinin azaldigimi gostermektedir (32). Bogmaca
asist 12 ayliktan kiiciik bebekle temas eden her aile
bireyine Onerilir; ancak pratikte maternal asilama
daha uygulanabilir goriinmektedir (48). Ayrica
Tdap’a bagh artmisg fetal veya maternal yan etki
bildirilmemistir (51).

b. Inaktif influenza Asis1 (1fA): Grip asis1 gebelik
yasina bakilmaksizin grip sezonu boyunca gebe ve
gebe kalma olasiligi olan tiim kadinlara, toplumda
grip aktivitesi baslamadan Once Onerilir (27).
Ulkemizde de Saglik Bakanhigi Bagisiklama Danisma
Kurulu gebelikte asilamay1 desteklemekte; miimkiin-
se ikinci veya ilgclincli trimesterde uygulanmasi
“Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi”nde
onerilmektedir (47,52). Gebelerde oldugu gibi
asilanmak i¢in ¢ok kiiciik olan bebeklerde (alt1 aydan
kii¢iik) de mortalite ve morbidite riski normal popii-
lasyondan daha yiiksektir. Bu grupta influenza asisi
ve antiviral tedavilerin kullanimi heniiz onaylanma-
digindan anneden gegen antikorlar; yani pasif
bagisiklik tek secenek gibi goriinmektedir (53).
Bugiine kadar yapilan calismalarda [IA’nin anne ve
bebekte herhangi bir ciddi yan etkiye neden olmadigi,
erken dogum, Olii dogum, diisik dogum agirlig
riskini arttirmadigi gosterilmistir (54-56).

3. Ozel Durumlarda Asilama:

Kronik hastalik, endemik bolgeye seyahat
zorunlulugu, yasam seklinden kaynaklanan artmis
temas riski gibi nedenlerle gebeye rutin dig1 asi
uygulamak gerekebilir. Burada dikkat edilmesi
gereken noktalar; bilinen daha giivenli ve etkin bir
korunma ya da tedavi olanagi varsa bunun tercih
edilmesi, risk olugturan hastaligin hasar1 anne adayi
ve bebek icin kacinilmaz ise asimin uygulanmasidir.
Uygulanan bagisiklamanin da gebe ve fetiis igin
uygun olmasidir. Ozel durumlarda yapilmasi gereken
agilar farkli bir baslik oldugundan burada kisaca
deginilmistir (57).

a. Pnomokok agisi: Risk grubunda yer alan bir
gebeye pnomokok asist yapilacaksa polisakkarit

pndémokok asis1 (PPSV23) tercih edilmelidir. ideali
gebelik Oncesinde uygulanmasidir; ancak zorunlu
durumlarda gebelikte de yapilabilir. Birinci tri-
mesterdeki giivenilirligi tam bilinmediginden ikinci
veya liclincli trimesterde yapilmasi Onerilir; ancak
zorunlu olarak ilk trimesterde uygulanan kisilerde
yan etki bildirilmemistir (58,59). Elektif sartlarda
tibbi islemlerden iki hafta 6nce yapilmalidir. Ancak
dalak yaralanmasi gibi acil splenektomi gerektiren
durumlarda ameliyat sonrasi 14. giinden itibaren uy-
gulanmasi bagisiklik yanitinin etkin olmasini saglar
(60). Baz1 merkezlerde hasta takibini kolaylagtirmak
igin taburcu olunan giinde agilama yapilmaktadir;
ancak bu siire 14 giinden azsa bagisiklamanin uygun
zamanda tekrarlanmas1 gerekir (61). Hayvan deney-
leri giivenilir oldugunu gosterse de Amerikan
Bagisiklama Danisma Kurulu konjuge asilar igin
herhangi bir 6neride bulunmamuistir, yapilacaksa da
ikinci trimesterden sonra olmasi istenir (62).

b. Haemophilus Influenzae Tip B: Inaktif konjuge
bir agidir. Cocukluk ¢aginda asilama serisini tamam-
lamamus riskli bireylere uygulanir. Gebelik asilama
endikasyonlarini etkilemez; ii¢lincii trimesterde
uygulanmasi giivenli ve immunojeniktir (34).

c. Meningokok asisi: Splenektomi, immiin
yetmezlik, seyahat gibi tiim duyarli erigkinler igin
gecerli olan endikasyonlar gebeler icin de gecerlidir.
Polisakkarit asinin giivenli oldugu bildirilmisgtir.
Gerekli ise ikinci trimesterden itibaren uygulanmasi
onerilir (63,64).

d. Hepatit B: Inaktif rekombinant DNA asisidr.
Anne adayr ve fetiis icin bilinen bir yan etkisi
gosterilmemigtir, gilivenlidir. Gebelikte gerekli du-
rumda uygulanabilir. Gebe kalmadan Once asilama
serisi baslamis veya kisisel Ozellikler nedeniyle
Hepatit B ile enfekte olma riski yiiksek olan bireylere
iic doza tamamlanmak iizere uygulanabilir (65). Baz1
caligmalar rutinde olan 0-1-6 ay uygulamasi yerine
son dozun dordiincii ayda uygulandigi hizlandirilmig
semanin da etkin bagisiklik yaniti olusturdugunu gos-
termistir (66). Hepatit B taramasi rutin gebelik testleri
arasindadir; yiizey antijeni (HBsAg) pozitif olan an-
nenin bebegine dogar dogmaz as1 ve immunglobulin
uygulanmasi vertikal gecisi 6nlemektedir (65).

e. Hepatit A: Inaktif as1 oldugu icin gerekli
durumda gebelikte uygulanabilir, gebelikte uygula-
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masi sonrasinda herhangi bir yan etki bildirilmemistir
(67). Pek ¢ok eriskin agilanmadan bu hastaliga karsi
bagisiktir. Tiirkiye’de hepatit A virlis (HAV) seropre-
valansi cografik bolge, yas ve sosyoekonomik durum
ile baglantili olarak Onemli farkliliklar gostermek-
tedir. Ulkemiz %8 ile %88 arasinda saptanan
prevalans verileri ile orta endemisite grubunda yer al-
maktadir (68). Akut Hepatit A enfeksiyonun gebelikte
morbiditesi yiiksektir. Mekonyum peritoniti, fetal
asit, polihidroamnios ile giden intrauterin enfeksiyon
da bildirilmistir (69,70). Duyarli anne adayr HAV
enfeksiyonuna maruz kalirsa asilama ve immun-
globulin uygulanmasi gereklidir (33).

f. Kuduz: Kuduz agis1 inaktif bir a1 oldugundan
gebelik sirasinda temas veya temas riski soz
konusuysa uygulanabilir, endikasyon varsa kuduz
immunglobulini de yapilabilir (71,72).

Seyahat veya meslek kosullar1 nedeniyle temas
ve temas riski durumunda uygulanacak asilar:

1. Poliovirus: Riskli bolgelere seyahat zorun-
lulugu varsa inaktif polio asis1 (IPV) erigkin agilama
takvimine gore Onerilir. Oral canli polio viriis asisi
(OPV) onerilmez (33).

2. Sarthumma asisi: Sarthumma sivrisineklerle
taginan, yasami tehdit eden kanamali ateslerden bir
tanesidir. Tropikal alanlar, Gliney Amerika ve Sahra-
alt1 Afrika’da endemiktir; gebelerin buralara seyahat-
ten kaginmasi gerekir. Seyahat zorunluysa canli viriis
asist olmasina ragmen bir enfeksiyon hastaliklar1 uz-
manina danigilarak kullanilabilir, yarar zarar orani iyi
degerlendirilmelidir. As1 yapilmayacaksa endemik
bolgede sivrisinek ile karsilasma onlenmelidir. Calig-
malar asiya bagl yan etkilerin normal popiilasyondan
farkli olmadigimi gostermistir. Gebelik sirasinda yan-
lislikla as1 yapilmasi gebeligin sonlandirilmasi igin
endikasyon degildir ancak enfeksiyon hastaliklari
uzmani ile birlikte yakin takip gerekir. As1 yapildik-
tan sonra immunojenitenin degerlendirilmesi igin
seroloji bakilmalidir; gebelerde ag1 yaniti degisken
olabilir. As1 yapilan birey en az dort hafta gebe
kalmamalidir (73).

3. Tifo: Endemik bolgeye seyahatten kaginilmali-
dir. Tifo enfeksiyonun neden oldugu genel durum bo-
zuklugu gibi sorunlar ve gebelik kayiplarini bildiren
vaka sunumlari mevcuttur. Zorunlu kalman durumlar-
da inaktif polisakkarit (Typhim vi) tifo asis1 kullanila-
bilir (33).
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4. Japon ensefaliti asisi: Inaktif asidir, gerekli
durumda uygulanabilir (71).

Temas sonrasi proflakside onerilen asilar: Hepatit
A, hepatit B, kuduz, tetanoz temas sonrasi Onerilen

agilardandir.

Sonuc¢

Daha oOnce de belirtildigi gibi ideal olan,
dogurganlik ¢agindaki her kadiin asiyla onlenebilir
hastaliklara kars1 eriskin asilama takvimine gore asi-
lanmasidir. Ancak inaktif influenza ve Tdap asilar
anne ve bebek i¢in hem zararsiz hem de koruyucu
olmalar1 nedeniyle gebelikte de giivenle uygulanabi-
lir. Gebelik siireci bu hastaliklara bagli komplikasyon
riskini gebe olmayan kadinlara gore arttirirken asiyla
olusan bagisiklik yanitinin gebe olmayan kadinlarla
benzer oldugu, yasamm ilk alt1 ay1 boyunca solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle bebegin hastane yatisini
azalttiklart da bildirilmektedir. Canli agilardan gebe-
lik boyunca kaginilmali, ancak postpartum en erken
donemde uygulanmasi unutulmamalidir. Ozel durum-
larda pek ¢ok asinin uygulanabilecegi bilinmelidir.
Fetiis ve gebe icin asilama mi, yoksa hastaliga maruz
kalmak m1 daha risklidir bunun kararimi vererek bagi-
siklama uygulanmalidir. Anti-Rh immunglobulin
(Anti-D) hari¢ immunglobulin uygulamalarinin ast
takvimini degistirebilecegi unutulmamalidir.

Asilamanin Oniindeki hasta kaynakli engellerin
en Onemlileri, asimin bebek veya gebelik siirecine
zarar verebilecegi, gebelik vizitlerinin say1 ve siirele-
rinin bilgilenme igin yetersiz olusu, as1 uygulamasi-
nin ayri bir zaman ve bazi asilarin {icret gerektirmesi
ve enjeksiyon korkusudur. As1 danismanliginin gebe-
lik vizitlerinin bir pargasi olmasi ve Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) ile geri 6deme kapsamina gebeligin de
endikasyon olarak alinmasi asilama hizlarim yiiksel-
tecektir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun yakin zaman-
daki grip asisi ile ilgili duyurusu sevindiricidir. Bu
konuda danigmanlik ve uygulamanin resmi kaydinin
tutulmasi, ¢alisan performansina yansimasi da 6énem-
lidir. Saglik calisanlari cephesinde bilgi eksikligi,
agilama hizmetinin sadece birinci basamagin sorum-
lulugunda gibi algilanmasi 6nemli engeller olarak go-
riinmektedir. Ancak egitimlerin artmasi ve yayginlas-
tirtlmasi ile bilginin yan1 sira duyarliligin da artacagi-

na inanilmaktadir.
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