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Oz

Ulkemizde 1981 yilindan itibaren Genisletiimis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda bagisiklama
hizmetleri sunulmaktadir. Programin amaci, bebekleri, ¢ocuklar ve erigkinleri agsi ile 6nlenebilir
hastaliklara yakalanma riskinin en ylksek oldugu dénemden Once asilayarak bagisik hale getirmek
ve bu hastaliklardan dogacak sakatlik ve olimleri dnlemektir. Bu derlemede, gebelik éncesinde
eriskin asilama takvimine gore asilar eksik olan gebelerde; glinimuizde mevcut asilarin uygulamalari
glincel bilgiler 1siginda incelenerek konuyla ilgili bir duyarlilik saglanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Bagisiklama, Asi.

Abstract

Immunization in our country as part of the Extended Immunization Program (GBP) since 1981 services
are offered. The purpose of the program can be prevented by vaccinating babies, children and adults
immunization by vaccinating before the period when the risk of getting diseases is highest and to
prevent injury and death from these diseases.In this review, before pregnancy according to the adult
vaccination schedule, pregnant women whose vaccines are missing; current vaccines applications It
is aimed to provide sensitivity on the subject by examining in the light of current information.
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Giris

Bagisiklama, bireyin bagisiklik sistemini yapay yollarla uyararak enfeksiyon hastaliklarina
karsi korunmasini saglama islemidir. Bagisiklik dogal ve kazanimis bagisiklik olarak
ikiye ayrilir. Dogal bagisiklik; genetik yapi, dogal bariyerler (plasenta gibi) sayesinde
gerceklesmektedir. Kazaniimis bagisiklik ise sonradan olusur, aktif ya da pasif bagisiklik
olarak kazanilir. Aktif bagisiklik, enfeksiyonu gecirerek ya da asilama ile gelisir. Pasif
bagisiklik insan kaynakll standart immunglobulin (gamaglobulin), insan kaynakl
hiperimmunglobulin (hepatit B Ig, varisella zoster Ig, kuduz lg, tetanoz Ig, CMV Ig) ve at
kaynakli antiserumlar (tetanoz, kuduz, difteri antiserumu gibi) ile saglanir. immiinglobulin
ve antiserumlar tedavi amagli verilir, daha sonra koruyuculugu yoktur.

Aktif bagisiklikta rol alan asilar; canli asilar, cansiz asllar, bakteriyel asilar, viral agilar olarak
siniflandirilir. BCG (verem), kizamik, kizamikcik, kabakulak, sugicegi, oral polio asilan
canh agilardir. Difteri, aselliler bogmaca, tetanoz, inaktif polio, Hib, konjuge pnémokok,
hepatit B, hepatit A, menengokok ve mevsimsel grip agilari cansiz asilardir. Viral agilar;
canli attenue, inaktif-6l0, subiinit, rekombinant antijen vb. asilaridir. Bakteriyel asilar ise
tam hucreli, toksoid, subtnite, polisakkarit, konjuge vb. asilardir.

Ulkemizde 1981 yilindan itibaren Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda
bagisiklama hizmetleri sunulmaktadir. Programin amaci, bebekleri, cocuklari ve erigkinleri
asl ile dnlenebilir hastaliklara yakalanma riskinin en yiksek oldugu ddnemden &nce
asilayarak bagisik hale getirmek ve bu hastaliklardan dogacak sakatlik ve olimleri
Onlemektir.

Genigletiimis Bagisiklama Programi; bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, tiiberkiloz, poliomyelit, hepatit A, hepatit B, sucgi¢egdi, hemafilus influenza tip
b’ye bagli hastaliklar ile streptokokus pnémonia’ya bagll invaziv pnémokokal hastaliklarin
morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklari kontrol altina almak hatta tamamen
ortadan kaldirmak amaci ile hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan énce
ulasip bagisiklanmalarini saglamak i¢in yapilan agilama hizmetlerini igerir.

GBP’nin en énemli hedeflerinden biri de, tespit edilen tim gebelere uygun tetanoz difteri
asisi dozunu uygulamak, maternal ve neonatal tetanozu (MNT) eliminasyonunu devam
ettirmektir.

Gebe ve Emziren Kadinlarda Bagisiklamanin Onemi

Gebe kadinlara bagisiklama hizmetlerinin sunulmasi hem anne hem de bebek acisindan
cok dnemlidir. Anneyi ve bebegi enfeksiyonlardan korur, bebege dogumdan sonra pasif
koruma saglar. Konsepsiyon éncesi yapiimasi idealdir, anne infeksiyon icin ylksek risk
altindaysa asilama gebelik esnasinda da yapilabilir. Asilamaya ikinci trimesterde baglamak
baska nedenlere bagl gelisebilecek dogum defektlerinin asilamaya baglanmasini
Onleyecektir.
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Gebelerde degisen immin cevap nedeniyle, bazi enfeksiyonlar ve bazi enfeksiyonlarin
ciddi sonuglari agisindan artmis risk s6z konusudur. Fetiis ve yenidoganda ise immatir
immiin cevap nedeniyle, bazi enfeksiyonlar ve bazi enfeksiyonlarin ciddi sonuglar
acisindan artmis risk ve enfeksiyonun sekellerinin yasam boyu problemlere yol agma
intimali gibi birgok nedenden dolayi asilar ihmal edilmemelidir.

Gebelere Uygulanmasi Onerilen Asilar Eriskin Tip Tetanoz ve Difteri (Td)
Asisi

Td asisi ile hem annenin hem de bebegin korunmasi saglanmis olur. Gebelik sirasinda
anne adayina yapilan Td asisi ile olusan antikorlar bebege geger ve bebegi yenidogan
doéneminde olusabilecek tetanoz ve difteri hastaligina karsi koruma saglar. Dogum
sirasinda bebegin gébek kordonunun (6zellikle evde ya da saglik kurumuna ulagilamamasi
halinde gerceklesen dogumlarda) steril olmayan bir aletle, bigakla vb. kesilmesi sonucu
bebekte tetanoz gelisebilir. Yenidogan déneminde bebekte gelisebilecek tetanoz yiksek
oranda 6limciil olabilmektedir, bunun énlenmesi agisindan asi gok dnemlidir. Dogumdan
sonra bebege difteri-tetanoz asisi DTaB-IPV-Hib (difteri, tetanoz, aselliler bogmaca,
inaktif polio, hemofilus influenza tip B) asisi seklinde en erken 6 haftaliktan itibaren
yapilabilmektedir.

GBP ve MNT Eliminasyon Programlarina gore, hi¢ asilanmamis ya da asllanma durumu
bilinmeyen (asilanma durumu belgelenemeyen) gebe ile karsilasildiginda; 27. haftanin
basindan itibaren 32. haftaya kadar ilk doz olmak tizere ve bir sonraki dozu da en az 4 hafta
sonra olmak Uzere 2 doz agli yapllr. 2. doz asi 37. haftadan énce yapilmalidir. Dogumdan
6 ay sonra anneye bir doz daha Td agisi yapilir. 3 doz Td asisi ile primer immunizasyon
tamamlanmis olur ve 10 yilda bir Td agilamasi ile bagisikliga devam edilmelidir.

1980 yilindan sonra dogdanlarin asi kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun araliklarla
yapiimis 3 doz tetanoz toksoidi igceren asi almis olanlar, 2 doz tetanoz asisi almisg kabul
edilerek asilanmalarina kaldigi dozdan devam edilebilir. Eger daha énce Td asilar tam
olarak yapilmigsa ve son asilamanin Uzerinden 10 yildan az slre gegmisse gebelik
sirasinda Td asisI yapilmasi gerekmez. Asl yapilimasinin Gzerinden 10 yildan fazla sire
gecmis olan gebelere bir doz Td agsisI yapiimaldir.

Bogmaca bagisiklamasi agisindan, Td iceren asi uygulamasinda dozlardan birisi, tercihen
ilk dozun mumkiinse Tdap olarak uygulanmasi 6nerilmektedir. Eger gebelik éncesi “son
Uc yil igerisinde” Td asilamasina baglanmis ve 2 doz (4 hafta ara ile) +1 doz (2. dozdan en
az 6 ay sonra) Td ile asil ise tetanoz igin profilaksiye gerek yoktur, ancak bogmacadan
korunmak igin tek doz Tdap yapilmasi dnerilmektedir. Stre 3 yildan uzun ise tek doz Td
yapllir (ACIP).
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Tablo 1. Dogurganlik Cagi ve Gebe Kadinlardaki Tetanoz Asi Takvimi, GBP 2009/17

Doz Sayisi Uygulama Zamani Koruma Siiresi

Td1 Gebeligin 4. ayinda Yok
Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3yil
Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5yl

Td 3’den en az 1 yil sonra ya da

Td4 bir sonraki gebelikte

10 yil

Td 4’den en az 1 yil sonra ya da

Tds bir sonraki gebelikte

Dogurganlik ¢gagi boyunca

Hepatit B Asisi

Her gebede hepatit B markerlarina bakilmali, HBsAg ve Anti HBs negatif olan gebeler
asllanmalidir. Gebelik hepatit B asisi i¢in bir kontrendikasyon degildir. Gebe kadinlarda
hepatit B asisi uygulamasinin gelismekte olan fetusa olumsuz etkiler agisindan belirgin
bir risk olduguna dair veriler sinirlidir. Mevcut asilar noninfeksiy6z HBsAg icermektedir ve
fetus icin higbir risk nedeni olmamaktadir.

HBV enfeksiyonu igin riskli olarak tanimlanan gebe kadinlar, gebelik sirasinda veya énceki
6 ay icinde birden fazla cinsel partneri olanlar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonu olan veya
tedavi edilmis olanlar, yakin zamanda uyusturucu kullanan veya HBsAg pozitif bir cinsel
partnere sahip olanlara hepatit B asisi uygulanmasi énerilmektedir.

T.C.Saglik Bakanhgi Viral Hepatitler Kontrol Programina gére hareket edilmelidir.

Grip (inaktif influenza) Asisi

influenzanin ciddi komplikasyonlari icin gebelere inaktif influenza asisi ile agilama tavsiye
edilmektedir. Asinin gebelige zararli bir etkisi yoktur. Oli viris asisidi. Gebeler igin
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) geri 6deme kapsamindadir. Agilar H1N1, H3N2 suslarini
birlikte icermektedir. Asi iceriginde influenza A(H1N1), influenza A(H3N2) ve influenza
B suslan yer almaktadir. Agi gebeligin baslangicindan itibaren herhangi bir doneminde
tek doz olarak uygulanabilir. Ancak spontan dusuklerin ilk trimesterde olmasi nedeniyle
2. trimesterden itibaren uygulanmasi uygun olacaktir. immun suprese gebelere iki doz
uygulanmasi gerekebilir. iki doz arasindaki siire en az 4 hafta olmalidir. Gebelerde yapilan
asl sadece anneyi degil, dogumdan sonraki alti aylik ddnemde bebegi de ylksek oranda
korumaktadir.

Pnémokok (PPV23) Asisi

23 bilesenli polisakkarit pnédmokok agisidir. Anneleri gebelik sirasinda yanlislkla asilanan
yeni doganlarda olumsuz sonuglar bildirilmemesine ragmen polisakkarit pnémokok
asisinin glvenilirligi degerlendiriimemistir.
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Human Papilloma Virus (HPV) Asisi

HPV asisinin gebelerde kullanilmasi tavsiye edilmez. Ancak asi 6ncesi hamilelik testi
gerekli degildir.

Hepatit A Asisi

Hamilelik sirasinda hepatit A asisinin gtivenli oldugu tespit edilmemistir, (belirlenmemistir)
ancak hepatit A asisinin, inaktive edilmis hepatit A virisiinden Uretilmesi nedeniyle teorik
olarak gelismekte olan fetus icin bir risk olmasi beklenmemektedir.

Oral Polio (OPA) Asisi

Oral polio agisi, canli viral bir agidir. Bu nedenle gebelere uygulanmamalidir.

inaktif Polio (iPA) Asisi

inaktif polio (gocuk felci) asisinin, gebe kadinlar veya onlarin fetuslari igin olumsuz etkileri
olmadigi belgelenmis olmasina ragmen teorik zeminde gebe kadinlarin asilanmasindan
kacginiimaldir. Ancak, eger hamile bir kadin icin artmis risk varsa ve polio’ya karsi acilen
korunmasi gerekiyorsa, iPA yetiskinler igin 6nerilen programlar ile uygulanabilir.

Kizamik-Kabakulak-Kizamikg¢ik (KKK) Asisi

KKK asisi, canl viral bir asi kombinasyonudur ve gebelere uygulanmamalidir. CUnki
canli virs asilarinin uygulanmasiyla fetuste olusacak bir risk, teorik nedenlerle géz ardi
edilemez. Kadinlarin KKK veya kizamikgik iceren diger asilarla asilandiktan sonra 28 giin
gebe kalmaktan sakinmalari konusunda danismanlik almis olmalari gerekir.

Gebeliginin ilk ayinda ya da asi olduktan sonraki 1 aylik dénem icerisinde gebe kalmig
olanlarda fetlis tahliyesine gerek yoktur. Gebeligi siresince riskli gebelik olarak takip
edilmesinde yarar vardir.

Sucicegi Asisi

Canli viral bir asidir. Fetus Uzerinde sucicegi virlisl asisinin etkileri bilinmemektedir.
Bu nedenle gebe kadinlar sugicegi asisi olmamalidir. Gebe olmayan asilanan kadin
enjeksiyondan sonraki bir ay boyunca gebe kalmaktan kaginmalidir.

Gebeliginin ilk ayinda ya da asi olduktan sonraki 1 ayllk donem icerisinde gebe kalmis
olanlarda fetls tahliyesine gerek yoktur. Gebeligi siresince riskli gebelik olarak takip
edilmesinde yarar vardir.

intrauterin maternal sugigedine maruz kalan gocuklarda infant veya erken cocukluk
déneminde herpes zoster gbzlenebilir.

Teorik olarak, canli viris asilari gebe kadinlar i¢in fetusa asi virusunun gegmesi (bulasmasi)
riskinden &turl kontrendikedir, ancak risk-yarar durumu géz énline alinarak duruma gére
karar verilmelidir.
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Seyahat Asilarn ve Diger Asilar

Meningokok (ACW135Y Konjuge) Asisi

ACW135Y, dort bilesenli konjuge asidir. Gebe kadinlarda bu agl ile agilamanin givenilirligi
tizerinde yeterli veri yoktur. Ulkemizde Hac-Umre ziyaretine gidenlere, endemik bélge
seyahati yapanlara ve askerlerimize uygulanan bir asidir.

Kuduz Asisi

Maruz kalinan durumun yetersiz tedavisinin potansiyel sonuglarindan 6turt ve kuduz
asisi ile iligkili hicbir fetal anormallik gdstergesi olmadigi i¢in gebelik maruziyet sonrasinda
profilaksi igin bir kontrendikasyon olarak kabul edilmez.

Eder kuduza maruz kalma riski varsa gebelik esnasinda maruziyet éncesi profilaksi de
yapllabilir.

Sart Humma Asisi

Sari Humma asisinin gebelik esnasinda glvenilirligi Uzerinde yeterli veri yoktur ve asi
sadece endemik bir bélgeye seyahat etmesi zorunlu olanlar igin ve artmis bir maruz kalma
riski varsa uygulanmalidir.

BCG (Verem) Asisi

Canli ve bakteriyel asidir. BCG agisi ile iliskili fetus Uzerinde zararli etkileri olmadigi halde
gebelik slresince kullaniimasi énerilmez.

Tifo Asisi

Gebe kadinlarda tifo asisinin kullanimina ait hi¢bir veri bildirilmemistir.

Sarbon Asisi

Gebe kadinlarda sarbon agisi ile agilamanin glvenilirligi Gzerinde yeterli veri yoktur. Gebe
kadinlar yalnizca agilamanin potansiyel yararlari fetus i¢in potansiyel risklerden daha agir
bastigi zaman sarbona karsi agilanabilir.

Japon Ensefaliti (JE) Asisi

Gebelikte JE agsisinin glvenirliliginin uygun olduguna dair spesifik bilgi yoktur. Asi dozlari
bilinmemektedir. Fakat teorik olarak gelismekte olan fetus i¢in risktir ve gebelik esnasinda
asi rutin olarak uygulanmamalidir. JE riski yiksek olan bir bdlgeye seyahat etmek zorunda
olan gebe kadinlar, enfeksiyonun anneye ve fetus gelisimine riski bagisiklama risklerinden
teorik olarak daha agir bastigi zaman asilanmalidr.
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Zona Zoster Asisi

Gebelik sirasinda asi uygulanmamalidir. Ayrica, asilamadan sonra 3 ay gebelikten
kacinilmaldir.

Emziren Kadinlarda Asi:
Emzirme bagisiklamayi olumsuz etkilemez ve herhangi bir asi icin kontrendike degildir.

Tablo 2. Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP) tarafindan 6nerilen gebelikte
asi uygulama durumu

Aksi Belirtiimedikce  Gebelik Sirasinda

Yapilabilir Kontrendikedir
Hepatit A

Hepatit B X

Human Papilloma Virus (HPV)

Influenza (Inact.) Tavsiye edilir

Influenza (LAIV) * X
Kizamik* X

Meningokok (MCV4)

Rutin Asilar
Kabakulak* X

Pnédmokok
Polio (IPA)
Kizamikgik* X
Tetanoz -Difteri (Td) X

Tetanoz -Difteri — Bogmaca
(Tdap)

Sucicegi X

Sarbon
BCG* X
Japon Ensefaliti
Meningokok (MPSV4) X

Seyahat
Asilan ve Kuduz X
Diger Asilar

Tifo (parenteral & oral*)

Sugicegi* X

Sart Humma*

Zona Zoster* X

*Canli atentie (zayiflatilmig) asi
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Sonu¢

Gebelik dncesinde erigkin asilama takvimine gore asilari eksik olan gebelerde 6zellikle
Td asisi, gebelik ve dogum siirecinde bu hastaliklara bagli komplikasyon riskini anne
ve bebek icin ortadan kaldirdigi icin hayati 6nem tasimaktadir ve glivenle uygulanabilir.
Ayrica inaktif influenza agsisi da koruyucu ve glvenlidir. Maruziyet durumlarinda gebe ve
bebek icin degerlendirme yapilarak pek ¢ok asinin uygulanabilecegi ihmal edilmemelidir.
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