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ÖZ 

COVID-19 pandemisi ile mücadelede aşı önemli 

bir yer tutmaktadır. Ancak, aşının fetüs ve bebek 

üzerindeki bilinmeyen etkileri nedeniyle gebe ve 

emziren kadınlar aşılarla ilgili klinik deneylerin 

dışında tutulmuştur. Bu yüzden COVID-19 aşılarının 

gebelik ve emzirme döneminde kadınlar üzerindeki 

etkisi hakkında kanıtlar yetersiz olup, bu durum gebe 

ve emziren kadınlarda endişe ve kaygıya neden 

olmaktadır. Gebeler, yoğun bakım ünitesine yatış, 

mekanik ventilasyon ihtiyacı ve ölüm dâhil olmak 

üzere COVID-19 enfeksiyonunun ciddi sonuçları 

açısından normal popülasyona göre riskli grup olarak 

kabul edilse de aşılanma sürecinde öncelikli gruplar 

arasında yer almamakta, aşının yararının potansiyel 

riskten daha ağır bastığı durumlarda gebelerin kendi 

istekleri dahilinde aşılanması önerilmektedir. Benzer 

şekilde emziren kadınlarda COVID-19 aşılarının 

güvenliği, aşılanmanın anne sütüyle beslenen bebeğe 

ve laktasyona etkileri konusunda yeterli veri 

bulunmasa da emziren kadınlar veya bebekleri için bir 

risk oluşturmadığı bildirilmekte ve emziren kadınlara 

COVID-19 aşısı önerilmektedir. Aşılarla ilgili gebe ve 

emziren kadınların karar vermesinin desteklenmesi 

için aşılar hakkında kanıta dayalı ve kişiye özel 

bilgilere gerek vardır ve bu bilgiler ebe, hemşire ve 

hekim gibi sağlık profesyonelleri tarafından 

sağlanmalıdır. Bu bağlamda bu derleme, gebelik ve 

emzirme döneminde COVID-19 enfeksiyonuna karşı 

aşılanmayı bilimsel veriler ve literatür ışığında ele 

almak amacıyla yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Aşı, COVID-19, Emzirme, 

Gebelik.  

ABSTRACT 

Vaccination plays an important role in combating 

the COVID-19  pandemic. However, pregnant women 

and lactating women are excluded from clinical trials 

of vaccines due to the unknown effects of the vaccine 

on the fetus and infant. Therefore, there is insufficient 

evidence about the effect of COVID-19  vaccines on 

women during pregnancy and the breastfeeding period 

which causes concern and anxiety among pregnant 

women and lactating women. Although pregnant 

women are considered to be a risk group compared to 

the normal population in terms the serious 

consequences of the infection, including 

hospitalization in the intensive care unit, need for 

mechanical ventilation and death, they are not among 

the priority groups in the vaccination process. In cases 

where the benefit of the vaccine outweighs the 

potential risk, it is recommended that pregnant women 

be vaccinated on their own will. Similarly, although 

there is insufficient data on the safety of COVID-19  

vaccines among breastfeeding women and the effects 

of vaccination on breastfed babies and lactation, it is 

reported that COVID-19  vaccines do not pose a risk 

for breastfeeding women or their babies, and thus 

COVID-19 s vaccine is recommended for 

breastfeeding women. Evidence-based and 

personalized information about vaccines is needed to 

support pregnant and breastfeeding women's decision 

making about vaccines, and this information should be 

provided by health professionals such as midwife, 

nurse and physicians. In this context, this review was 

conducted to discuss vaccination against COVID-19  

infection during pregnancy and the breastfeeding 

period based on scientific data and literature. 

Keywords: Vaccine, COVID-19, Breastfeeding, 

Pregnancy. 
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GİRİŞ 

İlk olarak Çin’in Hubei eyaletinin 

başkenti olan Wuhan kentinde ortaya çıkan 

ve tüm dünyaya yayılan yeni tip Coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) enfeksiyonu 

dünyanın son yıllarda karşı karşıya kaldığı en 

büyük halk sağlığı sorunlarından biridir.1 

COVID-19 enfeksiyonu Dünya Sağlık 

Örgütü/World Health Organization (WHO) 

tarafından “halk sağlığı açısından uluslararası 

endişe verici ve acil bir durum” olarak 

bildirilmiş ve “pandemi” olarak ilan 

edilmiştir.2 Virüsün bulaşma yeteneği yüksek 

olup, kişiden kişiye çok hızlı bulaşarak 

küresel ölçekte tüm ülkelerde hızla 

yayılmaya başlamıştır.3 Ülkemizde 

16.12.2022 tarihi itibariyle 17,042,722 vaka 

rapor edilirken, 101,492 ölüm bildirilmiştir.4 

COVID-19 enfekte bireylerden damlacık 

yoluyla ve kontamine yüzeylerden, göz, ağız 

ve burun mukozasından temasla 

bulaşabilmektedir. Bulaş durumunda 

solunum semptomları, ateş, öksürük, dispne, 

yorgunluk, tat alma veya koku duyusunun 

kaybı, boğaz ve baş ağrısı gibi belirtiler 

görülmekte ve ağır seyreden vakalarda 

pnömoni, ağır akut solunum yolu 

enfeksiyonu ve ölüm gelişebilmektedir.5, 6 

COVID-19 pandemisinin başlamasından 

bu yana dünyada milyonlarca kadın gebe 

kalmış, doğum yapmış ve emzirmeye 

başlamıştır.7 Bununla birlikte, COVID-19 

enfeksiyonunun gebelikte potansiyel 

risklerini tanımlayan mevcut kanıtlar hâlâ 

çelişkili olmaya devam etmektedir. Hastalık 

Kontrol ve Önleme Merkezi/Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) 

gebelerin yoğun bakım ünitesine yatış, 

mekanik ventilasyon ihtiyacı ve ölüm dâhil 

olmak üzere COVID-19 enfeksiyonunun 

ciddi sonuçları açısından normal 

popülasyona göre daha yüksek risk altında 

olduğunu belirtmiştir.8 Ayrıca literatürde, 

COVID-19 enfeksiyonunun, erken doğum ve 

sezaryen doğum gibi artmış gebelik 

komplikasyonları ile ilişkili olabileceği 

belirtilmektedir.9, 10 Emzirme ile ilgili olarak 

ise, COVID-19 enfeksiyonunun anne sütüne 

geçişiyle ilgili yeterli kanıt 

bulunmamaktadır.11  

Tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19 

pandemisini sona erdirmek için, aşıyla 

toplum bağışıklığını sağlamak çok önemlidir. 

Toplum bağışıklığı için gereken şartlar aşının 

etkinliğine, koruma süresine ve virüsün 

üreme sayısına bağlı olup, genel 

popülasyonun %75-90’ının aşılanmasıyla 

gerçekleşeceği bildirilmektedir.12,13 Aşılama 

için, sağlık çalışanları, yaşlı, engelli, koruma 

evleri gibi yerlerde kalan ve çalışanlar ile 65 

yaş üstü bireyler öncelikli grupları 

oluşturmaktadır.14 Gebeler ve emziren 

kadınlar ise fetüs ve bebek üzerindeki 

etkileriyle ilgili belirsizlikler nedeniyle ilaç 

ve aşılarla ilgili klinik deneylerin dışında 

tutulmuştur.15 Bu yüzden COVID-19 

aşılarının gebelik ve emziren kadınlarda 

etkisiyle ilgili yeterli kanıtlar bulunmamakta 

ve bu durumun gebeler ve emziren 

kadınlarda aşı ile ilgili endişe yarattığı 

düşünülmektedir.16 Aşılarla ilgili gebelerin 

ve emziren kadınların doğru karar vermesinin 

desteklenmesi için aşılar hakkında kanıta 

dayalı ve kişiye özel bilgilere gerek vardır ve 

bu bilgiler ebe, hemşire ve hekim gibi sağlık 

profesyonelleri tarafından sağlanmalıdır.17 

Bu bağlamda bu derleme, gebelik ve 

emzirme döneminde COVID-19 

enfeksiyonuna karşı aşılanmayı bilimsel 

veriler ve literatür ışığında ele almak 

amacıyla yapılmıştır.  

COVID-19 Enfeksiyonuna Karşı Aşılanma 

Süreci 

COVID-19 pandemisinin başlamasından 

bu yana bu enfeksiyona karşı özel bir tedavi 

yönteminin olmamasıyla birlikte pandemi ile 

mücadelede sosyal mesafe, maske kullanımı 

ve kişisel hijyen kurallarının enfeksiyondan 

korunmada en etkili önlemler olduğu 

bilinmektedir. Ancak bu önlemleri almak ve 

hayatı hep bu virüsle sürdürmek uzun vadede 

uygulanabilir değildir. Bununla birlikte 

aşılar, COVID-19 enfeksiyonu olmak üzere 

birçok bulaşıcı enfeksiyona karşı en iyi 

savunma aracıdır.13, 18 
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Dünya’da COVID-19 enfeksiyonuna karşı 

aşı geliştirme çalışmaları hızla devam 

etmekle birlikte, ülkemizde şu ana kadar 

inaktif ve mRNA aşıları COVID-19 

enfeksiyonu ile mücadelede kullanılmaktadır. 

Ayrıca ülkemizde 16.12.2022 tarihi itibariyle 

28,226,632 kişinin üç doz COVID-19 aşısı 

tamamlanmıştır.19 COVID-19 pandemisinde 

aşılamada belli gruplara öncelik verilmiş ve 

aşılama için gruplar oluşturulmuştur. 

Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı aşılama için 

dört aşamalı grup sıralaması ile aşılama 

çalışmalarını sürdürmektedir. Bu sıralama;  

1. aşamada: Sağlık çalışanları, yaşlı, 

engelli, koruma evleri gibi yerlerde kalan ve 

çalışanlar ve 65 yaş üstü bireyler,  

2. aşamada: Hizmetin sürdürülmesi için 

öncelikli sektörler ve 50-64 yaş arası 

bireyler,  

3. aşamada: Kronik hastalığı olanlar ve 

18-49 yaş aralığında olanlar,  

4. aşamada: Aşılanma sırası geldiği halde 

aşı yaptırmayanlar gelmektedir.20 Sağlık 

Bakanlığı’nın dört aşamalı aşılama 

çalışmalarına bakıldığında, pandemi 

sürecinde riskli gruplardan biri olan gebelerin 

yüksek öncelikli gruplar arasında yer 

almadığı görülmektedir.  

Gebelik Döneminde COVID-19 Aşısı 

COVID-19 enfeksiyonunun gebeler 

üzerindeki etkileri hakkında hâlâ yeterli kanıt 

bulunmamaktadır.21 Ancak COVID-19 

enfeksiyonu ile enfekte olan gebelerin, yoğun 

bakım ünitesine kabul oranları, oksijen, 

ventilasyon ihtiyacı ve mortalite oranları 

gebe olmayan kadınlara göre daha yüksek 

olduğu da bildirilmektedir.22, 23 Yapılan bir 

meta-analizde COVID-19 pozitif gebelerin, 

%27'sinde erken doğum, fetal vasküler 

malperfüzyon ve erken membran rüptürü gibi 

gebelik dönemi sorunlarının olduğu 

bildirmiştir.24 Mevcut literatürde COVID-19 

enfeksiyonunun kötü perinatal sonuçlarına 

rağmen, COVID-19 aşılaması için gebeler 

yüksek öncelikli bir grup olarak 

tanınmamakta, fetüs üzerindeki etkileriyle 

ilgili endişeler nedeniyle COVID-19 ilaç ve 

aşı çalışmalarının dışında tutulmaktadır.15 

Diğer yandan gebelerin klinik araştırmalara 

dâhil edilmesi gerekliliğinin kabul 

edilmesine rağmen, COVID-19 aşılarının 

geliştirilme hızı ve yapılan denemeler 

gebelerin bu sürece dahil edilmesini 

engellemiş ve bu konuda belirsizliğe yol 

açmıştır.25 

Gebelikte COVID-19 aşısıyla ilgili olarak, 

aşının yararının potansiyel riskten daha ağır 

bastığı durumlarda önerilmektedir.16 Amerika 

Birleşik Devletleri’nde Pfizer-BioNtech aşısı 

veya Moderna aşısı uygulanmış gebelerde 

yapılan çalışmada, aşının gebelerde yarattığı 

olumsuz bir durum raporlanmamıştır.26 

Gebelerde COVID-19 aşılarının etkileri ile 

ilgili çalışmaların kısıtlı olması nedeniyle, 

aşının spesifik riskleri göz önünde 

bulundurularak COVID-19 aşılarının 

yararlarını ve risklerini değerlendirilerek 

karar verilmesi gerekmektedir. Bununla ilgili 

olarak, WHO, American College of 

Obstetricians and Gynaecologists ve The 

Royal College of Obstetricians and 

Gynaecologists (ACOG) de dâhil olmak 

üzere halk sağlığı yetkilileri, gebelere 

COVID-19 enfeksiyonuna karşı aşı 

yaptırmalarını önermektedir.27-29 Ülkemizde 

de gebelere COVID-19 aşılarının yapılması 

önerilmektedir.30 Konuyla ilgili olarak 

gebelerin COVID-19 aşılarıyla ilgili 

tutumlarına bakıldığında ise; Ceulemans ve 

arkadaşlarının (2021)’ın31 6661 gebe ile 

yaptıkları çalışmada gebelerin %61’inin aşı 

olmaya olumlu baktıkları bildirilmiştir. 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise, 

gebelerin %37’sinin tavsiye edildiği takdirde 

aşı yaptırmayı planladıkları ve aşıyı 

reddedenlerin reddetme nedenleri arasında en 

çok, gebelerde COVID-19 aşılarının 

güvenliği hakkında veri eksikliği ve fetüse 

zarar verme olasılığının geldiği 

bulunmuştur.32 

Emzirme Döneminde COVID-19 Aşısı 

COVID-19 pandemi süresinde emziren 

kadınlarla ile ilgili yapılan ilk çalışmalar33 

aksini söylese de mevcut bilimsel 

araştırmalar21, 34 anne sütü COVID-19 için 

bebeğe bulaş yolu olarak kabul 

edilmemektedir. Dünya Sağlık Örgütü, 

COVID-19 pandemi sürecinde emzirmeyi 

her koşulda güvenli kabul etmiş ve 
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emzirmeyi önermiştir. Emziren kadınların 

maske takması, meme ve el hijyenine gerekli 

özeni göstermesinin yeterli olacağının altını 

çizmiştir.35 

Emziren kadınlar için COVID-19 

enfeksiyonunun doğasında olan riskler genel 

popülasyonla benzerdir. Bu nedenle aşının 

riskleri, anne sütünün bir bebeğe sağladığı 

faydalardan daha ağır basmamaktadır.27 

COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili çok fazla 

bilinmeyen olsa da virüsün anne sütüne 

geçmediği bilinmektedir.36 Ayrıca, anne 

tarafından üretilen antikorların süte geçtiği 

bilinmekte ve dolaylı olarak bebekler 

aşılanmaktadır.37,38 Aşıların emziren kadınlar 

üzerindeki etkileriyle ilgili yeterli kanıt 

bulunmasa da COVID-19 aşılarının emziren 

kadınlar veya bebekleri için bir risk 

oluşturmadığı bildirilmekte ve aşı 

önerilmektedir. Ayrıca literatürdeki son 

veriler, COVID-19 aşısı uygulanmış emziren 

kadınların sütünde bebeklerini korumaya 

yardımcı olabilecek antikorların olduğu 

gösterilmiştir.27,39 Emziren kadınların 

COVID-19 aşılarına karşı tutumlarıyla ilgili 

yeterli çalışma bulunmamasına rağmen; 

Ceulemans ve arkadaşlarının (2021)’ın 9402 

emziren kadın ile yaptıkları çalışmada 

emzirme dönemindeki kadınların %69’unun 

COVID-19 aşısı yaptırmaya olumlu baktığı 

bildirmiştir.31 

Uluslararası Kuruluşların Gebelik ve 

Emzirme Döneminde COVID-19 

Enfeksiyonuna Karşı Aşılanma ile İlgili 

Önerileri 

World Health Organization önerileri: 

Gebeler COVID-19 riskiyle karşı karşıya 

kalsa da gebelikte aşı güvenliği ile ilgili çok 

az veri bulunduğunu ve şu an eldeki verilere 

dayalı olarak, WHO tarafından kullanımı 

onaylanan COVID-19 aşılarının gebeler, 

gebe kalmaya çalışan veya emziren kişiler 

tarafından alınması önerilmektedir.29 

American College of Obstetricians and 

Gynaecologists önerileri: Gebelere COVID-

19 enfeksiyonuna karşı aşılanmasını 

önermektedir. Emzirme döneminde ise 

kadınlara aşı yapılmasını, aşılanma 

sonrasında ise emzirmeyi bırakmaya gerek 

olmadığını ve üretilen antikorların anne 

sütünden geçerek çocuğun virüsten 

korunmasına yardımcı olabileceğini 

belirtmektedir.27 

The Royal College of Obstetricians and 

Gynaecologists önerileri: Gebelik 

döneminde, yaş ve klinik riske göre tüm 

popülasyonlarla birlikte, gebeliğin 13. 

haftasından sonra 28. haftasından önce 

aşılanmasını önermektedir. Ayrıca 

kadınların, aşı yaptırmasının yararlarını ve 

risklerini sağlık uzmanlarıyla tartışması ve 

bireysel koşullara göre ortak bir karar 

vermesi gerektiğini önermektedir. Emzirme 

sürecinde de aşılanmayı ve emzirmenin 

kesintiye uğramamasını önermektedir.28  

Centers for Disease Control and 

Prevention önerileri: Centers for Disease 

Control and Prevention tarafından gebelerin 

ya da gebelik planlayanların gebe 

olmayanlara kıyasla COVID-19 

enfeksiyonundan daha ciddi oranda 

etkilenebileceğini bildirmektedir. Bu yüzden 

gebelere, emziren kadınlara ve gebelik 

planlayanlara COVID-19 aşısını 

önermektedir.39 

T.C. Sağlık Bakanlığı önerileri: Sağlık 

Bakanlığı tarafından, gebelere aşı 

uygulanması tavsiye edilmektedir. Emziren 

kadınlar için ise bu konuya ilişkin veri 

bulunmadığını ve kadınların istekleri halinde 

aşı uygulanabileceğini bildirmektedir.30

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Gebelik ve emzirme dönemindeki 

kadınlarda COVID-19 aşılarının kullanımına 

özgü sınırlı veriler bulunmakla birlikte, 

aşıların bu dönemlerde kullanımının 

kontraendike olduğuna dair veri 

bulunmamakta, bu durum gebelerde ve 

emziren kadınlarda endişe ve bilinmezlik 

oluşturmaktadır. Aşılarla ilgili asılsız 

endişelerden kaçınmak ve gebe ve emziren 

kadınların aşı yaptırma ile ilgili karar 

vermesinin desteklenmesi için COVID-19 

aşıları hakkında kanıta dayalı ve kişiye özel 

bilgiler sağlanmalı, bilgilendirilen gebe ve 

emziren kadınların aşı konusunda kendi 
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kararlarını vermeleri önerilmektedir. Sonuç 

olarak; gebelik ve emzirme döneminde 

uygulanacak aşıların güvenliği ile ilgili 

çalışmalara ihtiyaç olup, eldeki veriler 

dâhilinde gebeler ve emziren kadınlar için 

risk değerlendirmesi yapılarak COVID-19 

aşıları önerilmektedir. 
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