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OZET

Gebelikte asilama, yalnizca gebenin enfeksiyondan korunmasinm degil, plasenta yoluyla aktarilan
antikorlar sayesinde yasamin ilk aylarinda bebegin korunmasin da amaglar. Gebelik déneminde
rutin énerilen asilar; inaktif influenza agist (gebeligin herhangi bir trimesterinde ve her influenza
sezonunda), tetanos-difteri-aselliiler bogmaca agis1 (Tdab) (18-24. gebelik haftalar: arasinda, her
gebelikte), maternal RSVpreF agist (iigiincii trimesterde, ¢ogunlukla 32-36. haftalar arasinda) ve
ulusal éneriye gire COVID-19 asisidir. Eslik eden hastaliklar, temas, zorunlu seyahat ve pandemi
gibi riskli durumlarda gebelikte ozel olarak uygulanabilen bashca asilar; pnomokok agilart (PCV veya
PPSV23), hepatit A ve hepatit B asilari, meningokok asist (dort serotip meningokok konjuge asisi-
MenACWY), Haemophilus influenza tip b (Hib) konjuge asisi, inaktive polio (IPV) asisi ve kuduz asi-
sidwr. Gebelikte uygulanmayan asilar; MMR (kizamik, kabakulak, kizamik¢ik), sugicegi (varisella),
intranazal canli influenza, BCG ve oral canh Tifo asilaridir. Insan papilloma viriis (HPV) ve Zona
(rekombinant zoster) asilar1 canli olmamakla birlikte gebelikte uygulanmaz, rutin olarak dogum
sonrasina ertelenir. Canli ateniie agilar genel olarak gebelikte uygulanmaz, ancak yanhshkla uygu-
lanmalari tek basina gebeligi sonlandirma endikasyonu degildir. Rutin uygulanan ve ézel durumlar-
da uygulanabilen asilar ile hem gebeleri hem de bebekleri korumak gerekir.

|. GEBELIKTE ASILAMANIN TEMEL OZELLIKLERI lama gereklidir. Gebelikte yapilan agilamamn gebe
olmayan kisilerdeki kadar etkili oldugu gosterilmigtir
(3). Antikorlarin plasenta yoluyla gecisi, annenin an-
tikor konsantrasyonuna, antikor tipine (6nemli mik-
tarda IgG taginir ancak IgM, IgA veya IgE taginmaz),
IgG alt tipine (IgG1 éncelikli olarak taginir) ve gebelik

trimesterine baghdir (4,5).

Gebelikte agilama hem anneyi hem de fetiisti belirli
enfeksiyonlarin yol a¢tig1 morbiditelerden korudugu
ve dogum sonrasi bebege pasif koruma saglayabildigi
icin énerilmektedir (1). Ideal olarak asilar gebelik 6n-
cesinde yapilmahdir ancak bazi durumlarda gebelik
déneminde de yapilmas: gerekir. Amerika Hastalik

Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin gebelik 6nce-
si, gebelik déneminde ve gebelik sonrasinda gerekli
agilar icin 6nerileri bulunmaktadir (2). Burada gebe-
lik déneminde yapilmas: gereken, risk durumunda
yapilabilen ve yapilmamas: gereken agilar degerlen-
dirilecektir.

Gebelik déneminde maruz kalma riski yiiksek, anne
ve/veya bebek i¢in risk olusturabilecek enfeksiyon-
larda, aginin zarar verme riski diisik oldugunda asi-

Canli zayiflatilmig agilarin fetisii enfekte etme riski
olup gebelikte yapilan canl agilardan sonra subklinik
fetal enfeksiyon bildirilmistir (6). Fetiiste olabile-
cek riskler diglanamayacag i¢in, gebe hastanin ciddi
morbidite veya mortalite ile iligkili dogal bir enfek-
siyona maruz kalma riski 6nemli derecede yiiksek
olmadig siirece, gebelik sirasinda canli agilarin yapil-
mas1 6nerilmemektedir. Risk-fayda orani, enfeksiyon
hastaliklar1 ve/veya kadin-dogum uzman ile goriigii-



lerek bu tiir hastalar i¢in canh agilar bireysel olarak
degerlendirilmelidir. Ornegin; sar1 humma agis1 ve
canli zayiflatilmis oral polio agisi, yakin zamanda ma-
ruz kalma riski yitksek olan hamile bireyler icin bazi
durumlarda gerekgelendirilebilir. Bu gibi 6zel durum-
lar diginda gebelikte canli agilar zorunlu olmadik¢a
genel olarak kontrendikedir. Buna kargin inaktif
agilar, toksoidlar (difteri ve tetanoz asilar gibi), re-
kombinant, subtnit, polisakkarit, konjuge ve mRNA
agilari ile immiinglobulin preperatlari ¢ogalma yete-
negi olan bir patojen icermez. Bu iriinler gebelikte
rutin olarak 6nerilebilir veya maruziyet/hastalik riski
varsa uygulanabilir (5).

Eger canh viras agis1 yanhglikla gebe bir hastaya uygu-
lanirsa veya hasta canl ag1 uygulandiktan sonraki dért
hafta icinde gebe kalirsa, fetiis tizerindeki olas: etkileri
konusunda gebe bilgilendirilmelidir, ancak gebeligin
sonlandirilmasi rutin olarak énerilmemektedir (7,8).

Bazi maternal agilarin belirli haftalarda 6nerilmesi
guvenlilik kaygisindan ziyade, antikor olugmas: ve
plasental transfer icin en uygun zamanin secilme-
si ile ilgilidir. Tibbi olarak endike olan toksoidler,
inaktif viriis agilar1 ve immiinoglobulin preparatlari,
gebe, fetiis veya yenidogan i¢in risklerin bulundugu
durumlarda, organogenezin oldugu ilk trimesterde
dahil olmak tzere, gebeligin herhangi bir dénemin-
de uygulanabilir. Ornegin; endikasyon varsa, kuduz
agis1 maruziyetten sonra miimkiin olan en kisa siire-
de yapilmalidir; influenza agisi, gebelik haftasina ba-
kilmaksizin, grip mevsiminde, piyasaya ¢iktig1 anda
uygulanmalidir. Eger acil uygulama endikasyonu yok-
sa ve agt uygulamasimin geciktirilmesinden 6nemli
bir risk beklenmiyorsa, bu ajanlara yénelik agilama
ikinci trimestere kadar ertelenebilir. Ikinci trimeste-
re kadar beklemek, gebenin zihninde agilama ile ilk
trimesterde sik gorillen olumsuz olaylar (6rnegin;
diigitk, dogumsal anomaliler) arasinda yanlg baglan-
tilar kurulmasini énlemeye yardima olur. Gebeligin
28-32. haftalar1 arasinda yapilan agilama, antikorla-
rin fetiise aktarilmasini optimize etmektedir. Orne-
gin; RSV agilarinda yenidogan i¢in pasif bagisiklik da
hedeflendiginden tiginct trimesterde agilama yapal-
masi 6nerilmektedir (5,9).

Il. GEBELIKTE RUTIN ONERILEN ASILAR

1. Tetanos-Difteri-Aseliiler Bogmaca (Tdap)

Difteri, Tetanos ve Bogmaca bakterilerinin tgcii de
trettikleri toksinler sonucu olusan ve hayat: tehdit
edebilecek kadar agir olabilen hastaliklara yol agmak-
tadir. Hem gebe hem bebek bu enfeksiyonlar agisin-
dan risk altindadir. Bu bakteriler i¢in birlikte uygu-
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lanabilen farkl formlarda agilar mevcut olup en sik
adjuvanli tetanos toksoidi, azaltilmig difteri toksoidi
ve aseliller bogmaca (Tdap) agis1 kullanilmaktadir.

Bogmaca yagamin ilk aylarinda apne, pnémoni, en-
sefalopati ve élumle seyredebilir. Bebegin rutin bog-
maca ast serisi hentiz koruyucu diizeye ulagmadan
once en etkili strateji maternal agilamadir. Gebelikte
Tdab agisi, annenin anti-pertussis antikorlarini ar-
tirir ve plasental transfer yoluyla yenidogan: korur.
CDC degerlendirmesinde tigiincii trimester Tdap uy-
gulamasi iki aydan kiigiik bebekte bogmaca olgulari-
nin %78'ini, bogmacaya bagh hastaneye yatiglarinin
%91’'ini oénlemigtir (10,11). Sistematik derlemeler
anne ve bebek acisindan gugla gavenlilik verisi sun-
maktadir (12).

Yenidogan tetanosu, tetanos toksoidiyle agilamanin
rutin oldugu ilkelerde nadirdir. Tahmini ag1 etkinligi
yaklagik %90°dir (5). Bununla birlikte, imkanlarin ki-
sith oldugu baz tilkelerde hijyenik olmayan dogum-
lar ve annenin tetanos agisinin yapilmamasi nede-
niyle neonatal 6lumiin 6nde gelen nedenlerinden biri
olabilmektedir.

Gebe daha 6nce bogmaca gecirmis olsa bile veya Tdap
as1 Gykiist olsa bile ve ardigik gebelikleri 12 ay icin-
de gerceklesiyor olsa bile, tiim gebelere her gebelik
déneminde Tdap agist rutin olarak énerilmektedir.
Tdap i¢in en ideal zamanlama ise bebege plasentadan
gececek maksimum antikor miktarini saglamak ama-
ayla 27-36. haftalar aras1 dénemdir (2,5,13). Daha
dnce tetanos ve difteriye karg: tam olarak agilanma-
mig hamile hastalara ayrica tetanos ve difteri tokso-
idi (Td) serisi de uygulanmahdir. Ancak tetanos riski
tasiyan yara i¢in koruma amaci ile gereken durumlar-
da, gerektigi anda gebeligin herhangi bir doneminde
Tdap asis1 uygulanir (2,5).

Ulkemizdeki ulusal éneride ise; Tdab gebeligin 18-24.
haftalarinda uygulanir. Hi¢ agilanmamig gebelerde,
dozlardan en az biri Tdab olacak gekilde dért hafta
arayla iki tetanos iceren doz énerilir; 18-24. haftada
Tdab uygulanan agisiz gebeye dort hafta sonra Td
yapilir. Koruyuculugun ikinci dozdan yaklagik bir
ay sonra yeterli diizeye ulagsmasi nedeniyle a1 serisi
dogumdan en az bir ay énce tamamlanmahdir (14).
Dozlardan en az biri Tdab olacag i¢in tetanos ve dif-
teri yaninda bogmacaya karsi da koruma saglanmig
olmaktadir (Tablo 1).

Gok sayida gozlemsel calisma, gebelik sirasinda anne-
nin agilanmasinin bebeklerde enfeksiyon riskini azalt-
tigin1 ve agillamanin giivenli oldugunu gostermektedir.
Agilama Uygulamalar1 Danmigma Komitesinin (ACIP)
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Tablo 1. Gebelikte rutin 6nerilen agilar (2,5,14,26,27 no’lu kaynaklardan derlenmistir).

As1Adr As1 Tipi Gebelikte Yaklasim Zamanlama
influenza (IIV/RIV) | inaktive influenza agis1 Rutin énerilir. DSO, CDC ve Tirkiye'de;
(IIV)/rekombinant influen- Sezonda tek doz, herhangi
za agis1 (RIV) bir trimesterde
Tdab (Tdap) Toksoid + aselliiller antijen | Rutin 6nerilir. Turkiye: 18-24. hafta; her
gebelikte ulusal semaya gére
Maternal RSVpreF | Rekombinant protein Ulke programi ve iriin ruh- | DSO: iictinc trimester,
satina gore ag1 veya bebek ¢ogu yerde > 28 hafta; CDC:
icin uzun etkili monoklonal | 32-36 hafta ve mevsimsel
antikor
COVID-19 mRNA veya canli olmayan | Giincel programa ve bireysel | Her trimesterde uygulana-
diger asilar riske gore onerilir. bilir; giincel tirtin/6nceki
doz/enfeksiyon riski dikkate
alinir. Ozelikle kronik akci-
ger hastaligi olanlarda yarar
daha yiiksektir.

gebeligin 27-36. haftalar1 arasinda (ve tercihen bu
dénemin baglarinda) agilama énerisi hem anne anti-
kor yanitini hem de bebege pasif antikor transferini
en ust diizeye cikarmay: amaclamaktadir ve gozlem-
sel caligmalardan elde edilen kanitlar bunu destek-
lemektedir (15-17). Gebelikte yapilamayan Tdap
postpartum verilebilir, ancak postpartum uygulama
bebege dogum 6ncesi pasif koruma saglamaz. Ancak
bebegi dolayli olarak (maruz kalma riskini azaltarak)
ve emziriyorsa, anne sttiindeki anne antikorlarinin
transferi yoluyla koruyabilir. Yalnizca, anne bagigik-
lik yaniti, agilamadan sonraki iki haftaya kadar bebe-
i korumak icin yeterince hizli olmayabilir (5).

Agillamada “koza stratejisi”, heniiz ag1 yagina gelme-
mis veya bagisiklig: tam gelismemis yenidogan bebek-
leri korumak amaciyla bebekle yakin temasta bulunan
tum aile bireylerinin ve bakicilarin agilanmasidir.
CDC tarafindan koza stratejisi énerilse de maternal
agilamanin yerini tutmaz ve maliyetli olabilir.

2. influenza Agisi

Grip mevsimi boyunca hamile olan veya hamile kal-
ma ihtimali olan tim hastalara, gebelik haftasina
bakilmaksizin, grip aktivitesinin toplumda bagla-
masindan 6énce ve piyasaya suruldigi anda inaktif
influenza agist uygulanmahdir (18,19). Intranazal
canli atentie influenza asis1 gebelikte kullanilmaz. Ul-
kemizde de Saglik Bakanlig1 As1 Portali'nda influenza
(grip) agisinin gebeligin her déneminde uygulanabi-
lecegini, tek doz olarak uygulanip her gebelikte tek-
rarlanmas: gerektigi belirtilmektedir (Tablo 1) (14).

Bircok calismada gebelik sirasinda yapilan Influenza
ag1s1, gebenin influenza iligkili enfeksiyon ve hasta-
neye yatig riskini azaltirken transplasental antikor

aktarimyla ilk alt1 ayda bebegi de korur. Gebelikte
influenza agilamas: yapilmasinin gebelerde grip ne-
deniyle hastaneye yatig riskini ortalama %40 oranin-
da azalttigini gostermigtir. Yakin dénem ¢alismala-
rinda gebelik sirasinda yapilan influenza agisinin alti
aydan kugiik bebeklerde grip riskini ticte bir oraninda
azalttigini gostermigtir. Ek olarak, gebelik sirasinda
grip asis1 yaptirmak, ii¢ aydan kiigitk bebeklerde grip
ile ilgili hastaneye yatis veya acil servis ziyaretleri ris-
kini yar1 yariya azaltmigtir (20-22). Genis gézlemsel
veri setleri ve sistematik derlemeler, spontan abor-
tus, konjenital anomali, 6l dogum veya preterm do-
gumda anlamh bir artig gostermemektedir (23-24).

3. RSV Agisi (Maternal RSVpreF)

RSV, ozellikle ilk yasam aylarinda bronsiyolit ve
pnémoninin baglica nedenlerindendir. Maternal
RSVpreF agisi, gebede olusturdugu nétralizan anti-
korlarin plasenta yoluyla bebege aktarilmasini he-
defler. Faz 3 MATISSE ¢alismasinda gebelikte uygu-
lanan bivalan RSVpreF asisi, bebekte ilk 90 ginde
ciddi, tibbi bakim gerektiren RSV iligkili alt solunum
yolu hastahigimi %81; ilk 180 giinde %69 oraninda
azaltmigtir (25). Gebelikte RSV agisinin giivenligi ve
etkinligi, randomize ¢aligmalar ve gozlemsel aragtir-
malarla gosterilmisgtir.

Bivalan RSVpreF agis1 olan Abrysvo, Mayis 2023’te
gebelikte kullanim icin FDA onay: almigtir. Yetis-
kinler i¢cin ruhsatlandinlmig bagka RSV agilar1 bu-
lunsa da gebelikte kullanim onay1 olan tek RSV agis1
RSVpreF (Abrysvo)'dur.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), agir infant RSV has-
taligim 6nlemek icin ya maternal RSV agisin1 ya da
bebege uzun etkili monoklonal antikor (Nirsevimab)



stratejisini iilkelerin programlarina almalarim éner-
mektedir. Maternal ag1 i¢in ti¢iincii trimesterde tek
doz, 28. gebelik haftasindan itibaren ve tercihen do-
gumdan en az iki hafta 6nce uygulama énerilir. CDC
ise, yalmzca gebelik endikasyonu bulunan RSVpreF
agisini gebeligin 32-36. haftalar arasinda ve Eylil-
Ocak aylar1 arasinda tek doz olarak énermektedir.
Bu nedenle zamanlama iilkenin ruhsati, RSV sezonu
ve ulusal programi temel alinarak yapilmalidir. Asiy1
reddeden, énceki bir gebeliginde agilanmis olan veya
¢ocugu maternal agilamadan sonraki 14 gin i¢inde
dogan annelerin bebeklerine RSV monoklonal anti-
koru uygulanmas: énerilmektedir. RSV agis1 ruhsat
caligmalarinda gozlenen olasi prematiire dogum ris-
kini azaltmak i¢in, RSVpreF agilamas1 32-36. gebe-
lik haftalar1 arasina ¢ekilmigtir (26-27). Gebelerde
uygulanan RSV agisi, hastanin Tdap, COVID-19 ve/
veya inaktif influenza agis1 yaptirdigi ayni anda uy-
gulanabilir. Bu dért rutin énerilen agilar, gebeye ayn1
ziyarette farkli anatomik bélgelere uygulanabilir.

Ayni anne-bebek cifti i¢in ¢cogu durumda hem mater-
nal ag1 hem uzun etkili monoklonal antikor gerekmez.
Hem maternal RSV agis1 hem de bebek immiinopro-
filaksisi mevcut olan tilkelerde, bebekler i¢in optimal
onleyici strateji secimi net degildir. Gebeye bilgi veri-
lerek ortak karar verilmelidir. Her iki stratejide agir
RSV enfeksiyonlarini azaltmak i¢in etkili ve gavenli-
dir (5). Bu stratejilerin etkinligini prospektif olarak
kargilagtiran ¢aligmalar simirhidir ve etkinlige iligkin
kamitlar agirhikh olarak gézlemsel kohortlardan elde
edilmektedir (28-30). Fransa'dan yapilan bir kohort
caligmada, alt1 aylik takip siiresi boyunca 164.000'den
fazla bebek takip edilmigtir. Nirsevimab ile immiinop-
rofilaksi alan bebeklerin, anneleri gebeligin 28-36.
haftalar arasinda RSVpreF agis1 alan bebeklere gére
RSV ile iligkili alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniy-
le hastaneye yatirilma oranlar1 daha dugiktii (%0,83’
kargilik %0,96; OR 0,78, 95% CI 0,70-0,86). Bu fark,
RSVpreF'nin dogumdan > 8 hafta énce verilmesi du-
rumunda gozlemlenmedi (OR 1.01, %95 CI0.77-1.32)
(30). Bu veriler, 6nleme stratejileri hakkindaki se¢im
kararinda bilgilendirmek i¢in kullanilabilir, ancak bu
bulgular1 dogrulamak icin ek ¢aligmalara ihtiyac var-
dir. Ulkemizde hem Nirsevimab hem de RSVpreF agist
ruhsath mevcuttur (Tablo 1).

4. COVID-19 Asisi

Gebelik ve yakin postpartum dénem, SARS-CoV-2
enfeksiyonunda agir hastalik i¢in bagimsiz risk olus-
turur; kronik akciger hastalif, obezite, diyabet, hi-
pertansiyon ve immiinstpresyon bu riski daha da ar-
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tirir. Bir milyondan fazla gebeligi kapsayan izlem ve
aragtirmalarda mRNA agilan1 diistk, preterm dogum,
6li dogum veya dogumsal anomali artisiyla iligkilen-
dirilmemigtir. Agilama agir maternal hastalig: azaltir
ve bebege gecen antikorlar yagamin ilk aylarinda ko-
ruma saglayabilir (31-34).

DSO; asisiz veya 6nceki dozunun {izerinden alt1 ay-
dan fazla ge¢mis gebelerde her gebelikte bir dozun
herhangi bir trimesterde, olanak varsa ikinci trimes-
terde COVID-19 agisinin yapilmasini énermektedir.
ACOG 2026'da gebelikte ag1 énerisini giiclii bicimde
yinelemigtir. CDC’nin 2025-2026 yaklagimi ise bi-
reysel karar vermeyi 6ne ¢ikarmakta, gebeligi yararin
yiksek oldugu durumlardan biri olarak belirtmek-
tedir (31-33). Tiirkiye'de uygulanacak iriin ve doz,
o donemdeki giincel ulusal énerilere, ruhsat, 6nceki
dozlar, gecirilmis enfeksiyon, gebenin ek hastalikla-
rina ve sezon epidemiyolojisine gére belirlenmelidir.

IIl. RUTINDE UYGULANMAYIP RiSK DURUMUNDA
UYGULANABILEN BASLICA ASILAR

1. Pnémokok Asilari

Kronik akciger hastalifi olan normal erigkinlerde
pnémokok asi endikasyonu vardir, ancak gebelikte
Konjuge Pnémokok agis1 (PCV) ve Polisakkarit Pno-
mokok agist (PPSV23) icin rutin bir éneri yoktur,
ciinki gebelik giivenlilik verileri influenza ve Tdab
kadar ¢ok degildir. CDC, gebelikte PCV veya PPSV23
i¢in genel 6neri vermemektedir; yanhglhkla PPSV23
uygulanan gebelerde yenidogan agisindan artmig
olumsuz sonug sinyali bildirilmemektedir (35-36).

Ideal olarak ciddi kronik akciger hastahigi, aspleni,
koklear implant, BOS kagag:, transplantasyon veya
belirgin imminstpresyonu olan kadinda pnémokok
semasi gebelik éncesinde tamamlanir. Gebelik sira-
sinda yeni ve giicli bir endikasyon dogarsa, annenin
hastaliginin siddetine ve invaziv pnémokok hastalig
riskine gore enfeksiyon hastaliklari, kadin-dogum ve
ilgili yan dal ile urtn-spesifik yarar-risk degerlendir-
mesi yapilarak pnémokok asis1 yapilabilir; aksi du-
rumda postpartum agilama planlanir (Tablo 2).

2. Hepatit A ve Hepatit B Asilari

Hepatit B agisy, fetiise veya yenidogana bilinen bir
zarar1 olmayan ve endikasyon varsa gebelik sirasinda
uygulanabilen rekombinant bir agidir. Eksik agih ve
endikasyonu olan gebede seri baglanabilir veya ta-
mamlanabilir.

Hepatit A agisy, inaktivedir ve seyahat, salgin, madde
kullanimi, mesleki maruziyet, kronik karaciger has-
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talig1 veya agir sonug riski gibi durumlarda uygulana-
bilir. Maruziyet sonrasi immiin globulin gereksinimi
ayrica degerlendirilir (Tablo 2) (35).

3. Meningokok Agisi

Uygulama endikasyonlar: gebelikten etkilenmez ve
caligmalar, ti¢iinci trimesterde Hib agisimin gavenli ve
imminojenik oldugunu géstermektedir (Tablo 2) (9).

5. Polioviriis Agisi

Maruziyet veya yitksek hastalik riski olan daha énce
agilanmamis gebelere meningokok agis: énerilir. Dért
serotip meningokok konjuge agilari (MenACWY) ge-
belikte endikasyon varsa uygulanabilir (Tablo 2). Me-
ningokok serogrup B agilar1 (MenB) i¢in veri daha si-
nirlidir; belirgin maruziyet veya yuksek hastalik riski
yoksa ertelenir (35). MenB agist i¢in riskler ve faydalar
ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. ACIP, gebelik sirasinda
agilama faydalarinin belirsiz risklerden daha agir bas-
tig1 disiinilmedikce, MenB agisinin gebelik sonrasina
ertelenmesini énermektedir (37). Beg serotip menin-
gokok konjuge asis1 (MenABCWY), tlkemizde gu an
bulunmamakta olup, bu beg serogruba karg: koruma
saglamak icin ustteki iki farkli ag1 tirintn birlikte
uygulanmasi ile miimkiin olmaktadir. Buna karsilik,
beg serotip MenABCWY agis1 gebelikte incelenmemis-
tir ve asty1 alan hamile bireyler ve sonuglar: hakkinda
yayinlanmig rapor bulunmamaktadir (38).

4. Haemophilus influenza Tip B (Hib) Asisi

Haemophilus influenza tip b (Hib) konjuge asis1, ¢o-
cukluk cagi Hib ag1 serisini almamis ve bazi kronik
rahatsizliklar (6rnegin; orak hiicreli anemi, l6semi, in-
san immin yetmezlik virisi (HIV) enfeksiyonu veya
splenektomi) nedeniyle invaziv Hib hastalig riski yik-
sek olan yetigkinler i¢cin 6nerilen inaktive bir agidur.

Poliomiyelit, asemptomatik hastaliktan felce kadar
degisen belirtiler gosteren sistemik bir viral enfek-
siyondur ve diinyanin ¢ogu bélgesinde ortadan kal-
dirilmigtir, ancak Pakistan, Afganistan, Nijerya, So-
mali, Etiyopya, Kamerun, Ekvator Ginesi, Suriye ve
Irak dahil olmak tizere bazi iilkelerde bulagsma devam
etmektedir. Hamile hastalar, mamkinse hastaligin
goruldigi bu bolgelere seyahatten kaginmahidir. Se-
yahatten kaginilamazsa, agilanmalidirlar. Diinya ¢a-
pinda iki ag1, canh zayiflatilmig oral polio agis1 (OPV)
ve inaktif polio agis1 (IPV) mevcuttur. Gebelikte ge-
nellikle énerilen ag1 IPV’dir. Gebelikte IPV ag1 uygu-
lamasinin anne veya fetiiste olumsuz etkileri bildiril-
memistir. Inaktive polio (IPV) asis1 rutin 6nerilmez;
ancak kaginilmaz seyahat veya salgin riski varsa uy-
gulanabilir (Tablo 2) (2,5).

6. Kuduz Asisi

Kuduz temas sonrasi profilaksisinde gebelik kontren-
dikasyon degildir; 6liimcil hastalik riski nedeniyle a1
ve immin globulin geciktirilmemelidir (Tablo 2) (2).

7. Seyahat Asilan

Gebelikte riskli seyahat miimkiinse ertelenir. Sar
humma agis1 canli olmasina ragmen gebelik mutlak
kontrendikasyon degildir: seyahat kaginilmaz ve has-

Tablo 2. Gebelikte rutin uygulanmayip 6zel durumlarda uygulanabilen baslica agilar (2,5 no’lu kay-

naklardan derlenmistir).

As1Adr As1 Tipi Gebelikte Yaklasim Zamanlama
Pnomokok (PCV/ Konjuge/polisakkarit | Rutin gebelik énerisi yok. Yiiksek riskte multidisip-
PPSV23) liner gebeye 6zel karar ile
uygulanabilir; cogu kez
gebelik 6ncesi/postpartum
Hepatit A Inaktif Risk varsa uygulanir. Maruziyet, seyahat veya
agir hastalik riski
Hepatit B Rekombinant subtinit | Endikasyon varsa uygulanir. | Eksik seri gebelikte ta-
mamlanabilir
Meningokok (MenACWY) | 4 serotip Konjuge Endikasyon varsa uygulanir. | Maruziyet veya yiiksek
hastalik riski
Haemophilus influenza Konjuge inaktif Risk varsa uygulanir Risk faktérii olanlarda
tip B (Hib)
Inaktif Polio Viriis (IPV) | inaktif Rutin gebelik énerisi yok. Seyahat veya salgin riski
varsa
Kuduz Inaktif Temas sonras: profilakside Temas sonras: profilaksi-

sinde ag1 ve immiinglobii-
lin geciktirilmemelidir.




talik riski ag1 riskinden yiiksekse uzman degerlendir-
mesiyle uygulanabilir; risk dugsikse tibbi muafiyet
belgesi diigtniiliir. Oral canli Tifo agis1 kullanilmaz;
acik endikasyon varsa inaktif polisakkarit Tifo agist
tercih edilir. Japon ensefaliti ve diger seyahat agilar1
hedef iilke, siire, mevsim ve maruziyet temelinde bi-
reysellegtirilir (2).

8. Diger Asilar

Normalde gebelikte kaginilmas: gereken Cigek has-
taligi (Mpox) ve Sarbon (Antraks) asilar istisnai
olarak, maruziyet sonras: profilaksi i¢cin enfeksiyonu
énlemek amaciyla maruziyet sonrasi gebelere uygu-

lanabilir (5).
IV. GEBELIKTE KONTRENDIKE OLAN ASILAR

MMR (Kizamik, Kabakulak, Kizamik¢ik), sucice-
gi, intranazal canl influenza, BCG ve oral canl tifo
agilar1 gebelikte uygulanmaz. HPV ve rekombinant
zoster agilar1 canli olmamakla birlikte rutin olarak
dogum sonrasina ertelenir; gebelik fark edilmeden
HPV dozu yapilmigsa kalan dozlar ertelenir. Canh agt
yanhghkla uygulanirsa hasta teorik risk konusunda
bilgilendirilir; bu durum tek bagina gebeligi sonlan-
dirma endikasyonu degildir (Tablo 3) (2,5).

1. MMR (Kizamik, Kabakulak, Kizamikgik) Asisi

Canli zayiflatilmig bir ag1 olan kizamik, kabakulak,
kizamikgtk (MMR) agist hamile hastalara uygulan-
mamalidir. Gebelik sirasinda kizamik ve kizamikgik
enfeksiyonlariyla iligkili anne saghgi sorunlari ve
olumsuz gebelik sonuglar1 nedeniyle, gebelik 6ncesi
bagigiklik olusturmak, dogurganlik cagindaki birey-
lerin yénetiminin énemli bir par¢asidur.

Hamile bireylerde siddetli kizamik ve kizamik kompli-
kasyonlar: riski bulundugundan, kizamiga karg: bagi-
siklig1 olmayan ve kizamiga maruz kalmig hamile has-
talar i¢cin maruziyet sonrasi profilaksi 6nerilir. Bu gibi
durumlarda, maruziyetten sonraki alt1 giin i¢inde 400
mg/kg dozunda intravensz immiinoglobulin énerilir.

Kizamikgiga (veya kizamiga) karsi bagisikhik kaniti
bulunmayan hamile hastalara, ideal olarak taburcu
edilmeden 6nce ancak dogumdan sonra MMR agis1
uygulanmalidir. Ag1, emziren lohusa hastalara giiven-
le verilebilir. Kizamikgik virtisii anne siitiine gegmesi-
ne ragmen, emzirilen bebeklerde yalnizca ciddi enfek-
siyon olmaksizin serokonversiyon bildirilmistir (39).

Canl agilar, ag1 susu ile fetiisii enfekte etme potan-
siyeli nedeniyle genellikle gebelik sirasinda verilmez.
Erken gebelikte kazara agilama sonrasinda konjeni-
tal kizamik¢ik sendromu vakasi tanimlanmigtir (40).

Karadeniz G.

Yanhglhikla agilama meydana gelirse, gebeye canl
agilarin fetis tizerindeki potansiyel etkileri hakkin-
da bilgi verilmelidir, ancak gebeligin sonlandirilmas:
yalnizca agilama nedeniyle rutin olarak énerilme-
mektedir (Tablo 3) (2,5).

2. Varisella (Su gicedi) Asis

Su cicegi asisi, canh zayiflatilmig bir agidir. Diger canh
asilar gibi, su ¢icegi agis1 da gebelerde uygulanmama-
lidir. Anne su ¢icegi (birincil su ¢igegi) enfeksiyonu
vakalarinin %1-2’sinde konjenital su ¢icegi sendromu
gorilir (5). Gebelik sirasinda sugigegi enfeksiyonu ile
iligkili maternal morbidite ve olumsuz gebelik sonug-
lar1 nedeniyle, gebelik éncesi bagisikligin olugturul-
mas1 6nemlidir (5).

Su ¢igegine maruz kalmig, bagisikligi olmayan gebe-
lerde maruziyet sonrasi profilaksi i¢cin, maruziyet yo-
netiminin bir parcas: olarak varisella-zoster immiin
globulin endikedir. Su ¢icegi agis1, immiin globulin
alindiktan en az bes ay sonra dogum sonras: yapila-

bilir (5).

3. Canli influenza Asisi

Canl zayiflatilmig influenza agisinin gebelikte kulla-
nim1 kontrendikedir (5).

4. BCG Asisi

Tiiberkiilozu 6nlemek icin BCG agisinin (Bacillus Cal-
mette Guerin) kullanimi gebelik sirasinda oénerilme-
mektedir, ancak zararh bir etkisi gosterilmemigtir (41).

5. Zoster (Zona) Asisl

ACIP, 19-49 yas arasindaki tiim bagisiklik sistemi
baskilanmig yetigkinlere ve 50 yag ve iizeri tim yetis-
kinlere rekombinant zona agisinin (RZV) uygulanma-
sin1 tavsiye etse de ACIP gebelik sirasinda RZV uygu-
lanmasi konusunda bir tavsiyede bulunmamaktadur.
CDC, bagigiklik sistemi baskilanmig gebeler i¢in, gii-
venlik verilerinin eksikligi nedeniyle, miimkin oldu-
gunca RZV’nin gebelik sonrasina ertelenmesini 6ner-
mektedir. Canh Zona Asis1 (ZVL), gebelere veya gebe
kalmaya caliganlara uygulanmamas: gereken canh bir
asidir (5). Ozetle hem rekombinant Zona asis1 hemde
canl Zona agis1 gebelikte uygulanmaz (Tablo 3) (2).

6. insan Papilloma Viriis (HPV)Asisi

Diunya capinda cesitli inaktif insan papillomavirii-
sit (HPV) agilar1 mevcuttur (bivalan, kuadrivalan ve
9-valan). Guvenlik hakkinda sinirli bilgi nedeniyle
gebelik sirasinda herhangi bir HPV agisinin uygulan-
masi rutin olarak énerilmemektedir. Agilama serisine
bagladiktan sonra hastanin gebe oldugu tespit edilir-
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Tablo 3. Gebelikte kontrendike olan baglica asilar (2,5 no’lu kaynaklardan derlenmistir).

lanmaz.

As1Ada As1 Tipi Gebelikte Yaklagim Zamanlama
MMR (Kizamik, Kaba- | Canl zayiflatilmig Kontrendike/ertelenir Gebelik éncesi veya postpartum
kulak, Kizamik¢ik)
Varisella (sucicegi) Canl zayiflatilmig Kontrendike/ertelenir Gebelik 6ncesi veya postpartum
Intranazal canli inf- Canl zayiflatilmig Kontrendike Gebelikte canli influenza agis1
luenza degil, inaktif veya rekombinant

influenza asis1 yapilmalidar.

BCG Canli zayiflatilmig Uygulanmaz Gebelik éncesi veya postpartum
Oral canh Tifo Canli Uygulanmaz Gebelik éncesi veya postpartum
Insan Papillom Viriis | Rekombinant Uygulanmaz Gebelik 6ncesi veya postpartum
(HPV)
Zoster (Zona) Rekombinant/Canli | Hem rekombinant hem canli | Gebelik 6ncesi veya postpartum

zona agis1 gebelikte uygu-

se, kalan dozlar gebelik sonrasina ertelenmelidir. Bu-
nunla birlikte, gebelik sirasinda yanhglikla agilama ile
ilgili mevcut kanitlarin olumsuz gebelik sonuglarinda
herhangi bir artig riski gostermedigi konusunda gii-
vence verilebilir (5).

V. GEBELIK VE ASILAR iLE iLGiLi NOTLAR

1. Epidemiyolojik kamitlarin ¢ogunlugu agilama ve
otizm arasinda bir iligkiyi desteklememektedir (5).

2. Tiyomersal (agilarda kullanilan bir civa koruyucu)
iceren agilarin hamilelik sirasinda bu agilar alan
hastalarin ¢ocuklarinda olumsuz etkilere neden
olduguna dair hicbir kanit yoktur (5).

3. Bazi agilar, bireyin agiya verdigi yanit1 artirmaya
yardima olmak i¢in adjuvan adi verilen yardima
maddeler icerir. Bunlardan biri olan ¢6ztinmeyen
aliminyum tuzlar1 (6rnegin; aliminyum fosfat),
gebelikte uygulanan agilarda (6rnegin; Tdap) yay-
gin olarak kullanilir ve iyi bir giivenlik profiline
sahiptir (5).

4. Bagisiklik tepkisinin belirli bilesenlerini hedefle-
mek i¢in yeni adjuvanlar (6rnegin; ASO1B, CpG
1018) gelistirilmistir, ancak bu adjuvanlarin gi-
venlik verilerinin yetersizligi nedeniyle gebelikte
genellikle kullanilmasindan kaginilir (6rnegin;
Zoster) (5).

5. Canl olmayan agilar endikasyon varsa ilk trimes-
terde uygulanabilir. Tdab ve RSV’nin 6zel haftala-
r1 antikor transferini optimize etmek i¢indir.

6. Her canl ag1 dozundan sonra 28 giin boyunca
gebelikten kacinilmasini énermektedir (sugicegi
ag1s1 i¢in Uretici t¢ ay beklemeyi énermektedir).

Bununla birlikte, bu agilar1 aldiktan kisa siire
sonra hamile kalan hastalarda olumsuz sonuglar
tespit edilmemigtir (5).

7. Gebe ile temas halindeki ev halk: olan kisilere;
inluenza (mevsimsel), COVID-19 (mevsimsel) ve
Tdap (her 10 yilda bir) agilar1 6nerilmektedir.

8. Post partum dénemde, emzirme ¢ogu ast i¢in
kontrendikasyon degildir. Inaktif, rekombinant,
subiinit, polisakkarit, konjuge agilar ve toksoidler
emziren anneye uygulanabilir. Gebelikte ertele-
nen MMR ve sugicegi (Varisella) asilari postpar-
tum donemde yapilabilir ve emzirme kesilmez.
Sar1 humma agis1 emzirme sirasinda mimbkiinse
kaginilmas: gereken 6zel bir durumdur; seyahat
kaginilmazsa yarar-risk degerlendirilir. Cicek agis
(Mpox) emzirmede kontrendikedir (2).

VI. iMMUNOGLOBULINLER

Immiinoglobulinler, 6zel durumlarda bazi hastalikla-
rin 6nlenmesi veya siddetinin azaltilmas: i¢in verilir.
Gebelerde immiinoglobulin preparatlariyla pasif im-
miinizasyonun fetis i¢in bilinen bir riski yoktur (7).
Hepatit A ve B, kuduz ve tetanozun maruziyet son-
ras1 profilaksisi gebelikten etkilenmez. Gebelik, kiza-
mik maruziyeti sonras: proflaktik immino globulin
kullanimu icin bir endikasyondur. Ciinkii gebelerde
siddetli kizamik ve komplikasyon gelistirme riski
daha yuksek olabilir. Gebeler, koruyucu kizamik anti-
kor titresi seviyelerine ulagmak i¢in yeterince yiiksek
dozlar uygulamak amaciyla immiinoglobulini kas ici
yerine intravenéz olarak almalidir (42). Gebelik ay-
rica su ¢igegi immiinoglobulinleri ile su ¢igegi maru-
ziyeti sonrasi profilaksisi icin de bir endikasyondur.



VII. ARASTIRMA ASAMASINDAKI ASILAR

Grup B streptokok, sitomegaloviriis (CMV) ve sitma
agilar1 gebelik sirasinda kullanim i¢in aragtirma aga-
masindadir ve hentiz klinik kullanima sunulmamigtur.

VIII. SONUG

Gebelikte asilama, anne ve bebegi birlikte koruyan,
yiksek etkili bir koruyucu saglk uygulamasidir.
Inaktive influenza asis1 her trimesterde giivenle uy-
gulanabilir; Tirkiye'de Tdab 18-24. haftalarda ulusal
programa gore planlanir. COVID-19 karar1 giincel
politika, gorillme siklig1 ve bireysel riskle belirlenir.
Maternal RSV agis1 ise uriin-spesifik ruhsat, gebelik
haftasi, sezon ve infant monoklonal antikor secene-
giyle birlikte ele alinmalidir. Canli agilar gebelikte
ertelenir; ancak yanlighkla uygulanmalari tek bagina
gebelik sonlandirma nedeni degildir. En iyi yaklagim,
gebelik 6ncesinden postpartum déneme uzanan, ka-
yitl: ve multidisipliner bir as1 planidir.
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