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Gebede İmmün Sistem

§ Fetal tolerans

§ Yarı allograft fetüsün hayatta kalmasına olanak tanır

§ Gebe kadını korur

§ İmmün sistem baskılanmaz, düzenlenir

§ Aşılara karşı gebe olmayan bireylerle benzer bağışıklık tepkisi

Chu HY. Birth Defects Res 2017; 109:379  
R. Orefice. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 76 (2021) 3-12 



Antikorların plasenta yolu ile geçişi;

§ Annedeki konsantrasyon

§ Antikor tipi

§ IgG1 taşınır

§ Gebelik yaşı

§ Fetal IgG konsantrasyonu

§ Gebeliğin ilk yarısında annedeki konsantrasyondan çok daha 
düşük

§ 28 -32. gebelik haftalarında annedeki seviyelerin yüzde 50’si

§ 36. haftada annedeki seviyelere eşit

Cyril Engmann.. ournal of Perinatology (2020) 40:844–857



§ Düşük B hücresi seviyesi

§ Üçüncü trimesterde B hücreli lenfopeni

§ B hücre fonksiyonunda azalma

§ Gebeliğin sonlarında toplam IgG düzeylerinde 
azalma

§ Yüksek estradiol

§ Th2 hücre yanıtlarında artış

§ Progesteron artışı

§ Th 1 hücre yanıtlarında inhibisyon

§ Th 1 yanıtından Th2 yanıtına doğru aşamalı geçiş 

§ T hücresi fonksiyonunda azalma



Gebe Aşılaması

§ İdeal olan

§ Gebe kalmadan önce yetişkin aşılama programına göre 
aşılanma 

§ Gebelik sırasında aşılama

§ Maruz kalma olasılığı yüksek 

§ Anne ve/veya fetüs için riskli

§ Aşının zarar verme ihtimali düşük



Gebelikte
aşılamayı
etkileyen
başlıca faktörler

Bahaa Abu-Raya. Front. Immunol. 2020; 11:1282. 



Etti M.Am J Obstet Gynecol 2022; 459-71



Gebelikte aşılamanın gerekçesi;

§ Kadını gebelikte duyarlı olabileceği enfeksiyonlardan korumak

§ Fetusu

§ Konjenital enfeksiyondan korur

§ Annedeki enfeksiyonun diğer zararlı etkilerinden korur 

§ Bebeği yaşamın ilk aylarında enfeksiyondan korumak 

§ Antikorlarının plasental ve anne sütü ile geçişi



Hastalık Aşı türü Öneri

§ Tetanoz § Toksoid § Tüm gebe kadınlara
§ Önceki aşılanma durumuna göre

§ İnfluenza § İnaktif § Tüm gebe kadınlara 
§ Yüksek öncelikli

§ Boğmaca § Subunit adjuvanlı § Tüm gebe kadınlara 
§ Aşılanamayacak kadar küçük 

bebeklerde hastalığının önlenmesi

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-2014.07

Gebe kadınlar için rutin önerilen aşılar





“risk altındaki” 59 ülkeden 47'sinde ortadan kaldırıldı











Boğmaca

§ ＜ 1 yaş bebeklerde morbidite ve mortalitenin önemli nedenlerinden 

§ ＜ 6 ay  bebeklerde en ciddi klinik 

§ komplikasyonlar ve ölüm g

§ Bebeği korumak için gebe aşılaması

§ Aşılama zamanı  önemli



https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/

§ Her gebelikte 

§ Tek doz Tdap

§ Tercihen 27-36. hafta



https://www.cdc.gov/pertussis/images/incidence-graph



CID. 2021;73(11):e3836–41 

§ 1 Ocak 2012-31 Aralık 2017

§ 18-44 yaş arası kadın

§ 1582 boğmaca vakası

§ Gebe

§ 2,71/100 000 -14,2/100 000 

§ Gebe olmayan

§ 3,4/10 000- 19,3/100 000 



CID. 2017;64(1):3–8

§ 27-36. gebelik haftalarında uygulanan Tdap, 
boğmacayı önlemede daha etkili 

§ Doğum sonrası Tdap aşılamasından 

§ İkinci trimesterdeki Tdap aşılamasından 





.

Bahaa Abu-Raya. Front. Immunol. 2020; 11:1282. 



CID. 2022;74(2):189-98



https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/

§ İnfluenza mevsimi boyunca 

§ Hamilelik evrelerine bakılmaksızın



§ DSÖ 2012 yılında hamile kadınları en yüksek öncelikli grup olarak 
tanımladı. 

§ Gebelikte grip aşısı;

§ Hem anneyi, hem de bebeğini gribe karşı korur



§ Gebenin grip aşısı, 

§ Kadınlar ve yeni doğan bebekler için doğum öncesi bakımın önemli bir 
bileşeni

§ Sağlık hizmeti sağlayıcıları, hamile kadınlara aşının güvenliği ve yararları 
konusunda danışmanlık yapmalı



İnfluenza

§ Gebe ve doğum sonrası kadında

§ Griple ilişkili morbidite ve mortalite yüksek

§ Grip aşısı, 

§ Annenin grip hastalığı ve hastaneye kaldırılma riskini azaltır

§ Gebelik sonuçlarını iyileştirir

§ Bebeğin doğumdan sonraki birkaç ay korunmasını sağlarliir rol oynar. 



§ Anne ve bebekte influenza benzeri hastalıkta azalma





§ Yoğun bakım ünitesine kabul edilen 2009 H1N1 influenzalı
kadınlarda

§ Erken doğum (<37 hafta)

§ Düşük doğum ağırlıklı bebek

§ Apgar skorları <=6 olan bebekler

daha yüksek oranda



§ Anne aşılaması 

§ Bebeklerde laboratuvar olarak doğrulanmış gripte 
%34'lük (%15-50) genel bir azalma ile ilişkili 



Influenza Other Respi Viruses. 2019;13:438–452

§ Farklı trimesterlerde aşılananlarda serokonversiyon oranlarında önemli ölçüde 
farklılık yok

§ Kord kanında gribe karşı nötralize edici antikorların geometrik ortalama titreleri

§ Üçüncü trimesterde aşılananlarda ilk trimesterde aşılananlara göre 1,44 kat 
daha yüksek



§ Grip aşısı alanlarda

§ Ölü doğum olasılığı daha düşük 

§ RR 0.73, %95 CI 0.55-0.96

§ Spontan abortus oranı benzer



https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/

§ Gebeler

§ Emzirenler

§ COVID-19 aşısı önerilmekte
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§ Tam veya güçlendirilmiş aşı ile

§ Ciddi semptomlar, komplikasyonlar ve 
ölüm riski azalmış

§ Gebe kadınların aşılanması öncelik olmaya 
devam ediyor



Am J Obstet Gynecol 2023;228:585.e1-17. 



§ Gebede COVID-19 aşısı 

§ Ölü doğum ve erken doğum oranlarında azalma 

§ Fetal büyüme veya gelişme üzerinde olumsuz etki ile ilişkili değil





Hastalık Aşı türü Öneri

§ Kolera § İnaktif § Gebe ve emziren kadınlar oral kolera aşısı kampanyalarına dahil 
edilmeli

§ Potansiyel fayda yüksek, risk düşük

§ Ebola § Replike olmayan/
yetersiz replike

§ Üç yeni aday aşı var
§ Gebe ve emziren kadınlar klinik araştırma protokollerine dahil 

edilmeli

§ Hepatit E § Rekombinant, 
adjuvanlı

§ Gebe kadınlar yüksek risk grubunda
§ Kullanılması dikkate alınmalı

Endemik ülkelerde veya salgınlarda önerilen aşılar-I

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-2014.07



Hastalık Aşı türü Öneri

§ Menenjit A § Konjuge § Menenjit kuşağında yaşayan gebe ve emziren kadınlar
§ MenA konjuge aşısını almaktadır 

§ Kuduz § İnaktif § Gebe ve emziren kadınlarda
§ Kuduz aşıları ve kuduz immünoglobulini güvenli ve etkili

§ Kene kaynaklı 
ensefalit

§ İnaktif § Görülme sıklığı yüksek (yılda >5 vaka/100.000 nüfus) bölgelerde
§ Gebe ve emziren kadınlarda kullanılmalı

§ Sarıhumma § Canlı 
zayıflatılmış

§ Endemik bölgelerde veya salgınlarda
§ Aşılamanın yararları, aşı ilişkili virüsün fetüse bulaşma riskinden 

daha fazla

Endemik ülkelerde veya salgınlarda önerilen aşılar-II

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-2014.07



Hastalık Aşı türü Öneri

§ Grup B streptokok 
(GBS)

§ Konjuge § Yenidoğanda erken ve geç başlangıçlı GBS enfeksiyonunu önlemek 
için

§ Erken doğum ve ölü doğumlar üzerindeki potansiyel etki

§ Respiratuvar
Sinsityal Virüs 
(RSV)

§ Subunit ±
adjuvanlı

§ Küçük bebeklerde şiddetli RSV hastalığını önlemek için 

Gebelikte özel kullanım için klinik çalışmaları süren 
aşılar

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-2014.07
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