
BURSA TIP FAKOLTESİ DERCİSİ 

Gebelikte 

ÖZET 

Bu yazıda gebelikte aşı uygulaması
nın genel ilkeleri incelenmektedir. Kulla
nılan değişik aşılar ue bunlann kullanıl
maması gereken durumlar açıklanmıştır. 

SUMMARY 

In this article, the general principles 
of uaccinatiom are explained. The appli
catiom of uarioıu uaccines in pregnancy 
and the ri&k of the m haue been discuued. 

GEBELiKTE AŞlLAR 

Gebelikte aktif veya pasif ba~ışıklı
~ın . gerekli oldu~ durumlar nadirdir. Bu
na karşılık, böyle bir durumla karşılışıldı
~ında uygulanacak aşının yararlan ve sa
kıncalan iyi bilinmelidir. Uygulanan aşı 
yapıldı~ı kişi iç in her zaman tehlikesiz 
de~ildir. Gebe bir kadında bu tehlike da
ha artarak anne ve fetüsü de kapsamakta
dır. Gebelikte oluşan infeksiyonlar, nor-· 
mal kişilerdekinden farklıdır. Gebelik ne
deni ile oluşan honnonal ve metabolik 
de~işiklikler infeksiyonun gidişini de~iş-
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tirebilir. lnfeksiyonlar, gebelerde genellik
le daha a~ır seyrederlerı .2 

.
3

• Gebelik sıra
sında geçirilen infeksiyonlar nedeni ile, 
erken do~um, abortus, ölü do~um yarun
da fetüste çeşitli organiann gelişemernesi 
veya hatalı gelişmesi sonucu yeni do~an

da çeşitli sakatlıklar görülebilir4
. 
5

• 
6

• 
7

. 8 • 
9 ı o 

ı- Genel İlkeler : 
En önemli ilke, gebelikte aşılamadan 

kaçınrnaktır; ancak bu ilke her zaman 
uygulanmaz. Gebelikte ba~ışıklamarun 
gerekli oldu~u bazı özel durumlar vardır. 

Bunlar, bu taşıcı bir hastalı~ın endemik ya 
da epidemik oldu~ bölgelere yapılan yol
culuklar, aşılanmayı gerekli kılan meslek
lerde çalışma şeklinde sıralanabilir. Bu 
durumlar dışında yukandaki ilke geçerli
dir. 

Gebelikteki hormonal de~işiklikler 

nedeniyle antigenlere karşı cevap değişe

bilmektedir. Progesteronun immünosup
ressif etkisi oldu~ bildirilmektedir' ı . ı 2 

_ 

Gebelik sırasında aşılama gerekiyorsa uy
gun testlerle antikor cevabı araştırılmalı
dır. Gebelikte Timus lenfositlerinin fonk-
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siyonlannın değiştiği in vitro deneylede 
gösterilmiştir1 3 • Antigenilc maddeler geç 
farkedilmekte ve bu nedenle immün cevap 
geç alınmakta olduğundan infeksiyenlar 
daha ağır bir gidiş gösterir ve komplikas
yonlan artar. Bunlann sonucunda mor
talite yükselir. Embriyo veya fetüs, ya di
rekt olarak virüsterin etkisi ile ya da indi
rekt olarak annenin ağır hastalığı nede
niyle zarar görür. Dolayısıyla abortus, 
erken doğum, embriyopati veya fetopati
ler oluşur. 

Fetüs ve embriyo için tehlike sadece 
primer enfeksiyon durumda söz konusu
dur. Eğer anne daha önce bu hastalığa 

karşı aşılanrnışsa veya aynı hastalığı ge
çirrnişse fetüs veya embriyo için tehlike 
söz konusu değildir 1 3

• 

Fetüsün intrauterin hayatm ilk ayla
nnda bağışıklıkla ilişkin bir savunma re
aksiyonu gösterme yeteneği yoktur1 4 

• 
1 5 

1 6 • Altıncı aydan itibaren lenfositler ve 
plazma hücreleri ortaya çıkarlar. Bu hüc
relerde immünoglobulin yapısında anti
korlar bulunur. Bu durum gebeliğin 

sonuna kadar böyle devarn eder1 7 
• 

Gelişen organizmanın immünglobulin 
yapımı, ancak immün sistemin geliş

mesinden sonra antigenlerle uyanlmasıy
la başlar. Plasenta, antigen stimuluslanna 
karşı çok iyi 'bir bariyerdir ve antigenler, 
fetüsün immün sistemine ulaşarnazlar. An
cak viruslar bu bariyeri aşabilirler. · Son 
trimestrde anneden fetüse immünglobu
lin geçişi başlar ve fetüs, doğumda kalita
tif ve kantitatif olarak anne ile aynı sevi
yede bir antikor seviyesi kazanır 1 3

•
1 7

• 

Aşının gerekli olup olmadığını bil
mek çok önemlidir. Gebe kadının hasta 
olma olasılığı ve gebede antikodann mev
cut olup olmadığı araştınimalıdır. Pasif 
bağışıklık dışında diğer aşılamalar müm
künse gebeliğin ilk üç ayı dışında yapıl
malıdır1 3 

• 
1 7 

• 
1 8 

• Düşük oranda da olsa 
canlı aşılar infeksiyon hastalıkianna ben
zer bir hastalığa yol açtığı ve fetüste is-
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tenmeyen bozukluklara neden olabildiği 
için bu tür aşıtarla gebeterin aşılanrnasın
dan kaçınılmalıdır1 8

•
1 9

• 

Kişinin infeksiyon etkenleri ve onla
nn toksiniere karşı korunmasında yararla
nılan üç temel yöntem vardır. Bunlar (a) 
Aktif bağışıklık, (b) Pasif bağışıklık, (c) 
Kemoprofilaksidir. Kemoprofilaksi konu
muzun dışmda olduğundan bu yazıda ele 
alınmayacaktır. 

2. Aktif Bağışıklık: 
Aktif bağışıklık, humoral antikorlar 

oluşturmak üzere vücuda antigen verilme· 
sidir. Antigen vücuda oral veya parenteral 
yoldan verilebilir. Verilen antigen, canlı 

zayıflatılmış (attenüe) infeksiyon etkeni, 
inaktif (ölü) infeksiyon etkeni veya infek· 
siyon etkenlerinin bazı kısımlan veya tok
soidier şeklindedir. 

Gebelikte canlı attenüe aşıtarla aşıla
mada, gebelik ürününün zedelenınesi ola· 
sılığı vardır2 0 • 

2 1 
• 
2 2 

. 
2 3

• 
2 4 

• Kızarnıkçık 
aşısı canlı attenüe ve teratojen özelliAi 
olan aşılara iyi bir ömektir2 0

. San hum
ma, kabakulak, kızamık ve polio (Sabin) 
aşılannın teratojen etkileri olduğu bildi
rilmemesine rağmen, canlı virus aşılan 

olduklanndan ve plasentadan geçebildik
lerinden, muhtemel fetal infeksiyon 
korkusu ile bu aşılardan kaçınılmalı
dul 8. ı 9. 

Toksoid aşılar uygun dozlarda kul
lanılırsa, gebelik durumu bir kontren
dikasyon teşkil etmez. 

3- Pasif Bağışıklık : 

Pasif bağışıklık, konsantre ve spesifik 
immünglobulinler şeklinde antikorların 

verilmesidir. Bu tip bağışıkhkta, hemen 
ortaya çıkan koruyucu etki ancak bir kaç 
gün veya bir kaç hafta sürer. Pasif bağı

şıklığın uygulama alanı da aktif aşılar ve 
antibiotikterin varlığı nedeniyle oldukça 
daralmıştır. Pasif bağışıklıkta başlıca so
run, yabancı proteinlere karşı hipersensi
tivite veya serum hastalığı oluşmasıdır. 



Homolog gamma globulinlerin yanianma 
süresi 30 gün kadardır. At seromu gibi 
heterelog gamma globulinlerin yanlaruna 
süresi ise 7 gün dolayındadır' 9 • 

4- Viral Aşılar: 

a) Çiçek Aşısı : Gebelikte çiçek aşısı 
sorunu doktoru n sık karşılaştı~ı bir konu
du·r. Çiçek ıişısı canlı virus aşısı olduetın
dan eebelikte mutlak endikasyon yoksa 
kaçınılmalıdır. Çiçek aşısı ile aşılamada 
bir viremi söz konusudur, dolayısıyla fe
tüste ciddi komplikasyonlar oldukça sık 
göıülü~ 1 .ll _l 3

• Çiçek aşısının fetüs 
üzerine etki derecesi primer aşılama veya 
tekrar aşılanma durumuna göre de~işir. 

Primer aşılamada viremi mutlaka oluş
maktadır. Virüsler plasentadan geçtikle
rinden fetüsün etkilenmesi kesindir ve 
abortus veya fetüsün ölümüne neden 
olabilmektedir' 8 •24 • Daha önce aşılan
mayan bir gebenin çevresindekilerin 
aşılanması da aynı şekilde tehlikelidirl 3 • 

Tekrar aşılanma durumunda ise, gebelik 
ürününün etkilenmesi durumu, daha önce
ki aşının yapıldı~ı zamana ve aşının tu
tup tutmadı~ına ba~lıdır 1 8

• E~er başarılı 
bir aşılanma olmuşsa ve bu aşılanmanın 
üzerinden 10 yıl geçmemişse, gebeler tek
rar aşılanmaya iyi tahammül ederler ve ge
beük ürününün etkilenmesi nadirdir2 5

• 

Gebeli~in 2. ve 3. trimestirinde e~er mut
lak endikasyon varsa ç içek aşısı tekrarla
nabilir. 

Çiçek hastalı~ı salgınında gebelerde 
mortalitenin % 90 oranında oldu~u da 
unutulmaması gereken bir durumdur. 
Ge belere çiçek aşısı uygulamanın gerek· · 
ti~i durumlarda aşı ile beraber immün
globulin de verilmelidir2 6

• 

b) Polio Aşısı : Polio aşısı.nın, canlı 

at tenüe (Sabin) ve ölü virus (Salk) aşısı 

olmak üzere iki tipi vardır. Gebelerde 
polio aşısından son senelere kadar kaçı
nılır ve gerekti~inde Salk aşısı yapılırdı. 

Ancak bugüne kadar Sabin Polio aşısının 

teratogen oldu~u hakkında kesin veriler 
elde edilememiştir. Yapılan aşılaınalarda, 

gebelerde nadiren aşılama poliomiyelit i 
oluştuetı görülmüştü~ 7 • Son zamanlarda, 
e~er mutlak endikasyon varsa gebeli~in 

polio aşısı verilmesi için bir kontrendi
kasyon teşkil etmedi~! bildirilmiştir. 

Gebelerin çevresinde yaşayan çocuklar da 
rahatlıkla aşılanabilirler1 3 • Ancak polio 
aşılaması gebeli~in son dört haftasında 
uygulanmamalıdır. Çünkü gebeli~in bu 
devresinde aşılanan gebeler tarafından 

hastanelere polio aşısı virüsü bulaştmla
bilir ve insandan insana geçen virüsün 
virulansı artabilir1 4

• Ölü aşı olan Sal k 
aşısı da gebelerde kullanılabilir1 7 . 

c) Kızamık Aşısı: Genellikle küçük 
yaşlarda uygulanan bir aşı oldu~undan 

veya küçük yaşlarda bu infeksiyonla 
genellikle karşılaşıldı~ından yetişkinlere 

uygulama durumu nadirdir. Bu aşı gebe
lere uygulanmamalıdır ve bu hastalıktan 
korunma pasif immünitasyonla sa~lanma
lıdır1 7 •

1 9
, Gebelerde profilaksi ölü aşılar

la da olur. Bu aşıya iyi tahammül edilir ve 
aşı belirli bir zaman için iyi bir korunma 
sajtlar. Bu aşılama dojtumdan sonra canlı 
aşı ile tamamlanmalıdır1 7 • 

d) Kabakulak Aşısı: Kabakulak aşısı 
da genellikle küçük yaşlarda uygulandı

ltından veya küçük yaşlarda kabakulak 
geçirildiitinden gebelikte nadiren gerek
sinme duyulur. Gebeli~in ilk aylannda 
kabakulak infeksiyonu abortusa sebep 
olabilmektedir. Kabakulak virüsünün 
çok zayıf teratojen etkisi oldujtu gibi 
abortus ve ölü dojtumlara da neden olabi
lir. Hastalıktan korunma pasif immünizas
yonla yapılmalıdır. Gebelerde canlı virüs 
aşısı ile aşılamadan kaçınılmalıdır ' 3 . 1 9 • 

e) Kızamıkçık Aşısı: Kızamikç ık in
reksiyonunun neden oldujtu abortus ve 
embriyopatilere çok sık rastlanır. Kıza

mikçık virüsü güçlü bir teratogendir. Ge
beli~in ilk ayında kızamıkçı~a ba~lı ano
mali oranı % 50-90, ikinci ayda % 25-50, 
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üçüncü ayda ise % 10 kadardır 1 7
• Kıza

mikçık aşısı, nadir de olsa gebelik ürünü
nün infeksiyonuna ve zedelenmesine neden 
oldu~ndan gebelik süresince aşılanma

dan kaçınılmalıdır2 0 • 
2 7

• 
2 8

• Ge bed e kıza
mikçık aşısı uygulanmışsa gebeli~in sona 
erdirilmesi sorunu ortaya çıkar. Aşılama 
klinik veya serolojik olarak başarılı sonuç 
vermişse, terapötik abortus endikasyonu 
koyulabilir1 3

• Lobusalık dönemde kıza
mıkçık aşısı rahatlıkla yapılabilir ve yeni 
do~ana herhangi bir kötü etkisi olmaz; 
ancak aşılamadan sonra, lobusanın en az 
üç ay gebelikten korunması gerekmekte
dir. Kızamıkçıklı bir hasta ile temas et
miş bir gebeye en geç sekiz gün içinde 
immünglobulin verilmelidir. Çok yüksek 
dozda immünglobulin verilse de infeksi
yon olasılı~ı ortadan kaldırılamaz, sadece 
hastalı~ın kuluçka süresi uzayabilir. Bu 
nedenle hasta ile temas, gebelikten hemen 
önce olmuşsa kritik devre olan 12 hafta
nın geçirilmesi için 4 - 5 hafta sonra tek
rar immünglobulin verilmelidir1 8 • 

f) Kuduz Aşısı: Kuduz aşısı ölü virüs 
aşısıdır. Fetüs üzerine zararlı etkisi bildi
rilmemiştir. Kuduz aşısının gerekli oldu
~u hallerde, gebelik aşı için bir kontren
dikasyon de~ildir. ve mutlaka uygulanma
lıdır 2 9

• 3 0 • Kuduz aşısı nedeniyle ensefa
Ht görülmesi olasılı~ı gebelerde, gebe ol
mayanlardan fazla de~ildir. E~er sağlana
bilirse, gebelikte kuduz immünglobulini 
ile profilaksiye öncelik tanınmalıdır. Aşı 
ile birlikte bu da uygulanırsa daha güven
celi bir durum sa~lanır. Deneysel çalış
malar, kuduz virüsünün plasentadan geç
medi~ini göstermiştir. Bu gibi durumlar
da yeni do~anın yan dozla aşılanması 
gereklidir2 9

• 

g) San Humma Aşısı: Bu hastalı~ın 
bulundu~u ülkelere yapılan yolculuklar
da, canlı bir virüs aşısı olan san humma 
aşısı gebelere uygulanmalıdır. Aşılama 

yolculuktan 10 gün önce yapılır. Gebeler
de aşının, fetüs üzerine yan etkisi oldu-
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~u bildirilmemiştir. On yıl koruyucu et
kisi olan bu aşı tek doz şeklinde yapılır. 
Her şeye ~men yolculu~ ertelernek 
aşıya tercih edilmelidir1 9 • Annenin aşıya 
iyi tahammül etmesine ve embriyopati 
yapmamasma ra~men ilk üç ayda ve son 
ayda uygulanmamalıdır1 3

.
1 7

• 

h} İnfluenza Aşısı: İnflüenza infeksi
yonuna karşı gebeler daha hassastır. Bu 
infeksiyanda abortus fazla görülür1 9

• 

İnaktif inflüenza virüsü aşısı ile gebelerin 
aşılanmasında bir kontrendikasyon yok
tur1 3 • özellikle akci~er ve kalb hastalı~ı 
olan gebeler mutlaka aşınlanmalıdır1 9 • 

5- Bakteriyel Aşılar: 

a) Tüberküloz Aşısı: Fetüsün tüber
küloz aşısı bakterileri ile zedelendi~i bu
güne kadar bildirilmemiştir; ancak tüber
küloz aşısı gebelerde nadiren arzu edilme
yen reaksiyonlara yol açabilmektedir. 
Bu nedenle gebelere BCG aşısı yapılma

malıdır. Tüberkülozlu hasta ile temas ha
linde kemoprofılaksi uygulanmalıdır1 3 •1 8. 

b} Kolera Aşısı: Kolera aşısının fetüs 
üzerine zararlı etkisi· bilinmemektedir. 
Aşı 4 · 8 hafta ara ile iki injeksiyon şek
linde uygulanır1 9 • Aşının koruyuculuk 
derecesinin de fazla olmadı~ı unutulma
malıdır. Kolera aşısı, lokal ve genel yan 
etkilere neden olabildi~inden gebelerde 
ciddi indikasyon yoksa uygulanmamalıdır. 

Hijyenik ö nlemler aşıya tercih edilme
lidir 1 3

• 

c) Veba Aşısı: Endemik sahalara yol
culuk durumlannda gebelere veba aşısı 

uygulanabilir 1 3 . 

d) Tifo Aşısı: İnaktive edilmiş bakteri 
aşısıdır. Fetüse zararlı etkisi bilinmemek
tedir. İnjeksiyon şeklinde yapılan aşının 
yan reaksiyonları oldukça şiddetlidir. 

Gebelerde tifoya karşı oral yoldan aşıla
ma uygulanmalıdır' 8 • Oral aşılama gebe 
ve fetüs için zararsızdır. İnjeksiyon şek
linde uygulanan aşılarda bakteriyel endo
toksinler kapiliere etki edebilir ve trom-



bozlara neden olabilirler. Böbrek harabi· 
yeti de oluşabilir. Aşı, koleradaki ·gibi 
yeteri kadar koruyucu olmadığı için, 
hijyen koşullarının düzeltilmesine çalış

mak' aşıya tercih edilmelidir ı 3 • ı 8 

6- Toksoid Aşılar: 
a) ·Tetanoz Aşısı: Bu aşı, ç ekinmeden 

her l(ebeye yapılabifir. Tetanoz aşısı, gebe 
veya gebelik ürününde zedelenmeye neden 
olmaz. Anne tarafından tetaııoz aşısına 

karşı oluşturulan antikorlar fetüse de geç
tiğinden. yeni doğanlar ilk aylarda teta
noza karşı dirençlidir. Heterelog' hayvan 
tetanoz serumları gebeye verilmemelidir. 
Bu serumlar, serum hastalığına veya se
rum polinevritine neden olabilirler. Pri
mer aşılama 4-8 haftalık aralıklarla 2 doz 
halinde yapılmalıdır. İkinci dozdan 6-12 
ay sonra üçüncü doz gereklidir. Herhangi 
bir yaralanma halinde. gebeliğin her dö
neminde aşı ile birlikte tetanoz immün
globulini verilmelidir. Ancak akut kronik 
bir iltihabi olay varsa aşı yapılmaz, yalnız 
lmmünglobulin verilir1 3

. ı 8 . Erişkinler 
difteri aşısının küçük dozlanna bile ta
hammülsüz olduklanndan, gebelere teta
noz aşısı difteri aşısı ile birlikte verilme
melidir ' 7

• 

b) Difteri Aşısı: Difteri aşısı bir tok
soidtir. Erişkinlerde kamplikasyon oranı 
daha fazla olduğundan 10-12 yaşına ka
dar bu aşı uygı,ılanmalıdır. Yetişkinlerde 
aşı dozu azaltıimaJı ( 0.1 ml) ve aşı endi
kasyonu ancak ciddi durumlarda konul
malıdır. Fetüse yan etkisi bildiriJmemiş
tir: Difteri immünglobulini, hayvan seru
mu olduğundan yan etkileri olabilir, bu 
nedenle difterili bir hasta ile temas eden 
gebenin ..ı r.tibıotik ile IPenicillin G) pro
filaksisi tercih edilmt;!lidir1 3 . : • • j 

1 
• 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

·' Aktif ya da pasif bağışıklıkla gebele· 

rm bazı ınieksıyon hastalıklarından nasıl 
ko_runulabileceği incelenen bu yazıdim 
kolayca anlaşılabileceği gibi, bağışıklama 
söz konus~ olunca )ler gebenin durumu 
özel olarak değ~rlendirilmeli ve buna göre 
karar verilmelidir. Bazen aşının neden ola
bileceği yan etkilere rağmen aşılama ge-
rekli görülebilir. · 

Son yıllarda halkın aşılanmaya eskisi 
kadar ilgi rluymadığı üzülerek gözl~nmek

tedir. Bu nedenle gelecek yıllarda bağışık

lık yetersizliğine bağlı önemli sorunlar 
ortaya çıkabilir. Bu durumu gözönüne 
alarak, kadınların zamanmda aş ılanmadık
lan takdirde hem kendilerinin ve hem de 
ilerde doğuracaklan çocuklannın sağlığı
nın tehlikeye gireceği hususu kendilerine 
iyice anlatılmaJıdır. 

ı • 1 
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