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GEBELIK VE IMMUNIZASYON

oz

Gebelik, bagisiklik sisteminin zayifladiga ve anne ile
yenidoganin enfeksiyon ac¢isindan risk altinda bulundudgu bir doénemdir.
Bu silirecte immunizayon (badisiklama) amaciyla canli virlis ve bakteri
asilari, toksoid asilar, inaktif wvirus asilari ve immunglobulinler
kullanilmaktadir. Gebelere bir immunizasyon ajani verilirken her zaman
kar-zarar planlamasi yapilarak en dodru immunizasyon ajani se¢ilmeli,
hem anne hem bebedin vyarari gdzetilmelidir. Gebelikte kural olarak
potansiyel risklerinden dolayi canli viral ya da bakteriel asilarin

yapilmasi kontrendikedir. Toksoid asilar, inaktif asilar veya
immunglobulinler ise gebelikte glivenli kabul edilirler ve gerektigi
taktirde gebeligin herhangi bir déneminde (tercihen ilk trimestr

tamamlandiktan sonra) kullanilabilirler.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Yenidogan, Bagisiklik,
Asi, Immunglobulin

PREGNANCY AND IMMUNIZATION

ABSTRACT

Pregnancy is a period which immune system becomes weak and both
mother and newborn 1is under infection risk. Live attenuated viral or
bacterial vaccines, toxoid vaccines, inactive wviral vaccines and
immunglobulins can be used for immunization during that period. Always
the most appropriate immunization agent must be selected with making
profit and loss count, benefits of both mother and baby must be
observed. As a rule, application of live wviral or bacterial wvaccines
during pregnancy is contraindicated. Toxoid wvaccines, inactive
vaccines and immunglobulins are approved safe in pregnancy and they
can be used at any period of pregnancy (ideally after the first
trimestr) .
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1. GIRiS (INTRODUCTION)
Gebelik, fetiise karsi annenin immunolojik yanit gelistirmesinin

engellenebilmesi ic¢in Dbagdisiklik sisteminin =zayifladidi, ©Ozel bir
doénemdir. Anne karnindaki fetlis de heniiz immunolojik gelisimini
tamamlanmadigindan enfeksiyonlara acik bir durumdadir. Anne

karnindayken plasenta araciligiyla ¢esitli mikroorganizmalar fetise
gecebilecedi gibi, yenidodan donemindeki bebek de dis ortamdaki bircok
enfeksiyon ajaninin tehditi altindadir [1l]. Normal bir kisinin hafifce
atlatabilecedi basit bir enfeksiyon bile, badisiklik sistemlerindeki
zayi1flik nedeniyle gebelik veya yenidoan doéneminde 0©ldiiriici hale
gelebilmektedir. Gebenin, bebedi veya kendi hayatini tehdit edebilecek
bazi1i hastaliklara karsi bagisiklik kazanmasi bu acilardan O&nem arz
etmektedir. Gebelikte yeterli immunizasyon sadlanmis olan anne sadece
kendini degil, plasenta araciligiyla bebedine gecen IG G tipi
antikorlarla ayni zamanda anne karnindaki fetiisi de korur. Yine dodum
sonrasi emzirme ile anne slttinden bebede gecen antikorlar da yenidogan
doneminde bebedin hastaliklara karsi badisiklik saglamasinda Onemlidir

[2].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNFICANCE)

Maternal immunizasyonun anne ve doJacak olan bebedini c¢esitli
hastaliklara karsi korudugu bilinmektedir. ideal olan aslinda
bagisiklamanin gebelik  oncesinde tamamlanmasidir; ancak cesitli
nedenlerle bu yapilamamissa hem anneyi ve fetlisi gebelik siiresince
korumak, hem de yenidogan doéneminde bebedi enfeksiyonlara direncli
hale getirebilmek ic¢in gebelik déneminde de bagisiklamaya ihtiyac
duyulabilmektedir. Bu ¢alisma, gebelikte immunizasyonun yararlari ve
anne 1le fetlis {zerine olan etkilerini incelemeyi hedeflemektedir.
Ayrica immunizasyon amaciyla kullanilan asi ve immunglobulinlerin
uygulama prosediirlerine glincel literatiirler esliginde 1sik tutmaya
calismaktadir.

3. DOGAL VE EDINSEL BAGISIKLIK
(NONSPESIFIC AND SPESIFIC IMMUNITY)

Immunite (bagisiklik), viicudun yabanci antijenlere karsi
olusturmus oldudu savunma mekanizmalarinin geneline verilen addir.
Yenidogan Dbebedin kendiliginden sahip oldugu ve antijene spesifik
olmayan, genel savunma mekanizmalarina dodal (nonspesifik) bagisiklik
denir. Cilt, mukozalar, viicut 1sisi, enflematuvar vyanit (iltihap
olusumu), mide asidi wvs. gibi tek bir mikroorganizma veya antijene
0zgll olmayan genel koruyucu mekanizmalar dodal bagdisiklik elemanlarina
O0rnek olarak verilebilir. Vicudun antijenle karsilasmasi sonrasinda
(dogum sonrasi veya 1intrauterin vyasamda) edindidi bagisikliga ise
edinsel bagisiklik denilmektedir. Edinsel bagisiklik, aktif ve pasif
bagisiklik olarak incelenebilir. Aktif badisiklik; vicudun vyabanci
madde ile karsilasmasinin ardindan o antijene spesifik olarak
olusturdudu, tekrar ayni antijene maruz kaldidi taktirde hatirlayarak
ayni cevabi (antikor olusumu) yeniden ve hizla verebildidi immun yanit
olarak tanimlanmaktadir. Herhangi bir bakteri veya virtisle karsilasma
ile dogal yoldan olusabildigi gibi, =zayiflatilmis mikroorganizma veya
toksinlerin vicuda kasten verilmesi ile (asilarda oldugu gibi) de
yapay olarak aktif badgisiklik saglanabilir. Pasif bagisiklikta ise,
baska bir kisinin herhangi bir antijene karsi olusturdugu antikorlarin
baska bir bireye gecisi sozkonusudur [3]. Annenin vicudunda olusan
antikorlarin anne sUtd ile Dbebede gecgmesi, gebelikte plasenta
araciligiyla fetiise antikor geg¢isi veya hasta Dbireylere hazir
immunglobulinlerin verilmesi gibi durumlar pasif immunizasyona O&rnek
olarak gbsterilebilir. Gebelikte immunizasyonda esas amacimiz; anneyi,
fetiisi veya yenidogani tehdit edebilecek yaygin hastaliklari
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belirleyerek, bu hastaliklara karsi yeterli badisiklidi olmayan anne
adaylarinin tespit edilmesi ve uygun sekilde aktif (asilar yoluyla)
veya pasif (hazir immunglobulinlerle) badgisikliklarinin saglanmasidir.
Bu amacla her ilkede tim gebelere uygulanan rutin asilama programlari
olusturuldugu gibi, sadece hastalik etkeni ile karsilasma sonrasi
yapilan veya belli bir hastaligin sik goriildigi (endemik) bdlgelerdeki
gebelere uygulanan ozel asi veya immunglobulinler de
kullanilabilmektedir [47. Gebeler, bagisiklik sistemlerindeki
zayiflamanin aksine, asilara kendi vyas gruplarindaki gebe olmayan
kadinlara benzer sekide yanit verebilirler ve yeterli antikor olusumu

saglayabilirler [5]. Asilanan annenin olusturdugu antikorlar plasenta
araci1ligil ile fetlise gecer, 0zellikle ikinci trimestrdan sonra gecen
antikor miktari daha da artar. 28-32. gebelik haftalari arasi

fetlisteki antikor miktari anneninkinin yaklasik yarisi kadarken, 36.
gebelik haftasindan itibaren bu miktar annenin kanindaki de§ere esit
seviyelere yikselir wve Dbu haftadan sonra 1ise annedeki diizeyi
asmaktadir [6]. Gebelikte vyeterli immunizasyonu sadlanmis anneden
dogmus olan bebek, bu hastaliklar ic¢cin dogal bagisik olarak dinyaya
gelmis olacaktir [7].

4. IMMUNIZASYON ICIN KULLANILAN AJANLAR
(AGENTS USED FOR IMMUNIZATION)

Gunimizde kullanilan temel bagisiklik saglayici ajanlar; canli
virlis ve bakteri asilari, toksoid asilar, inaktif wvirus asilari ve
immunglobulinlerdir.

Mikroorganizmalarin toksinlerinin zayiflatilmasiyla olusan
asilara toksoid asilar denilmektedir [8]. Canli asilar ise patojenin
kendisinin zayiflatilmis ve canli hali viicuda verilerek, ona karsi
antikor {iretilmesi amaclanarak hazirlanmis asilardir. Bu asilarda
mikroorganizma viicuda bir vyapisal biitiinliik halinde wverilir, vicutta
cogalip yayilabilir ve immun sistemi de bu yolla uyarir. Her ne kadar
zayi1flatilmais suslar verilse de mantiksal olarak canlzi asilar
plasentadan gecerek fetiisi enfekte etme riskleri olabilecedinden
gebelikte oOnerilmezler. Inaktif asilar ise fiziksel veya kimyasal
yollarla mikroorganizmanin inaktif (611) hale getirilmesiyle
olusturulan asilardir. Canli asilara gore bagisiklik sistemini daha az
uyarabilirler, ancak kullanim agisindan riskleri daha azdir.
Immunglobulinler ise asilarin aksine viicuda verilen antijenler degil,
antikorlardir [6]. Mikroorganizma veya toksinine karsi olusturulmus
olan antikorlarin direk hasta bireye verilmek {izere hazir formu
immunglobulinlerdir. Bagisiklik sistemini uyarip antikor {Uretimi
saglayamadiklari icin aktif bagisiklik saglayamazlar, bir silire sonra
vicut tarafindan vyikilirlar ve sadece gecgici (pasif) bagisiklik
saglamada kullanilirlar [4 ve 8].

Gebelikte kullanilacak immunizasyon ajani belirlenirken hem anne
hem de fetlis ic¢cin olasi riskler ve yararlar distnilerek; kar-zarar
planlamasina gdre karar verilmesi gerekmektedir. Canli asilarin fetls
iizerinde olumsuz etkisi heniiz kanitlanmamistir [9]. Buna karsin, canli
bir mikroorganizmanin biliyimekte olan fetiiste sekonder mutasyonlara
sebep olabilme ihtimali nedeniyle, gebelikte canli asi yapilmasi uygun
degildir [9]. Ancak hastalik biytik bir tehdit olusturuyorsa, asinin
yararinin zararindan daha fazla olacadi disiniliyorsa, tim risklere
ragmen gebelikte yapilmasi kabul edilebilirdir. Istenmeden bir gebeye
canli asi yapildigil taktirde ise; bu durumun gebelidi sonlandirmayi
(terminasyon) gerektirmedigi anlatilmali ve gebe, olasi riskler
hakkinda Dbilgilendirilmelidir [9 wve 10]. Mimkiinse canli asilarla
baisiklama gebelik Oncesinde yapilmali ve son doz asl yapilmasinin
ardindan da en az 28 glinlik Dbir siire gegtikten sonra gebelik
planlanmalidir [6 wve 117. Toksoid asilar, inaktif asilar veya
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immunglobulinler ise gebelikte glivenli kabul edilirler ve gerektigi
taktirde gebeligin herhangi bir doneminde (tercihen ilk trimestr
tamamlandiktan sonra) kullanilabilirler [9 ve 10].

5. GEBELIKTE YAPILMASI GUVENILIR OLAN VE ONERILEN ASILAR
(RECOMMONDED AND SAFE VACCINATOINS DURING)
5.1. Difteri Tetanoz Bogmaca Asilari (Tdap) ve Tetanoz
Immunglobulini (Tetanus Diphteria Acellular Pertussis
Vaccine (Tdap) and tetanus imminoglobulin)

Difteri, tetanoz ve bodmaca hastaliklarinin ic¢cl de bakterilerin
irettigi toksinler sonucu olusan ve hayati tehdit edebilecek kadar
agir sonuclari olabilen hastalikladir. Bu hastaliklardan tetanoz;
clostiridium tetani adli bakterinin toksini tarafindan olusan, tim
vicutta vyaygin kas spazmlari ile seyreden ©6nemli bir hastaliktair.
Tetanoz toksini, hasarli veya vyarali cildin toprak, toz, hayvan
diskisi gibi bu noérotoksinle kontamine kirli ortamlarla temasinin
ardindan vicuda girerek hastaligi olusturur. Nasil her vyaralanma
tetanoz acgisindan bir risk olusturuyorsa; steril sartlarda yapilmayan
dogum, dodumda steril olmayan aletlerin kullanimi, doJum sonrasi
bebedin kordonunun steril olmayan sartlarda klemplenmesi gibi durumlar
da hastaliga neden olabilir. Bu durumda gebeler tetanoz ag¢isindan risk
altinda oldugu gibi, dogacak bebek de doJumsal komplikasyonlara bagli
olusan ve c¢ogu =zaman Olimciil seyreden yenidodan tetanozu ag¢isindan
risk altindadir. Difteri ve boJmaca ise, corynebacterium diphtheriae
ve bordetella pertusis adli bakterilerin solunum sistemi mukozalarini
enfekte ederek ilrettikleri toksinlere bagli olusan hastaliklardir.

Gebeler ve yeni doganlarda ciddi tehdit olusturan bu
hastaliklarin toksinleri ile hazirlanmis toksoid asilar mevcuttur ve
cesitli kombinasyonlar halinde kullanilabilmektedirler [12]. Birlikte
uygulanabilir farkli formlari oldugu gibi (Td, TD, Tdap, DTP, DTaP
vs.) eriskin wve c¢ocuklar ic¢in ayri miktar toksoid iceren asilar da
mevcuttur (Ornedin cocuklara yapilan difteri asisi daha fazla miktarda
toksoid icerir ve 'D’, eriskin tip difteri asisi ise az miktar toksoid
iceren 'd’ seklinde gOsterilir.). Bu asilar toksoid asi olduklari ig¢in
eriskin tiplerinin gebelikte kullanilmasinda bir sakinca yoktur.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention, Hastaliklarin
Kontrolii ve Onlenmesi Merkezi) ve ACIP (Advisory Committee on
Immunization Practices, Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi);
2013 yilindan beri tim gebelere bagisikligi olsun olmasin; difteri,
tetanoz ve aseliller bogmaca iceren bir doz asinin (Tdap) mutlaka
yvapilmasini Onermektedir. Tdap i¢in en 1deal =zamanlama 1ise bebege
plasentadan gececek maksimum antikor miktarini sadlamak amaciyla 27-
36. haftalar arasi donemdir. Tek doz Tdap ile gebede bodmaca acisindan
yeterli Dbagisiklik ve bebede yeterli antikor gegisi saglanmaktadir.
Yeni yapilan kapsamli calismalarda da, Tdap ve Td asilarina bagdli anne
veya fetiiste klinik olarak ©onemi olan herhangi bir komplikasyon
gosterilememistir wve gebelikte kullanimlarinin giivenli olduguna karar
verilmistir [13].

Tetanoz ve difteri immunizasyonu ic¢in ise gebelerin bagisiklama
semas1l aynidir ve Td toksoid asisi kullanilmaktadir. ACIP’in Onerileri
dikkate alindiginda; daha once hic¢ tetanoz asilamasi olmayan, eksik
asilanmis ya da asi durumu tam bilinmeyen gebelerin normal tetanoz
proflaksisindeki gibi g doz rutin tetanoz asilamasi ile
bagisiklanmasi gerekmektedir. Bu durumda ilk doz hemen yapilir, ikinci
doz bundan 4 hafta, dclincli doz ise ikinciden 6-12 ay sonra
yvapilmalidir. Bodmaca bagisiklamasinin da saglanmasi ac¢isindan son
dozun Tdap olarak yapilmasi O&nerilmektedir. Daha 0Once gebenin li¢ doz
asi1 ile tam immunizasyonu gebelik Oncesinde saglanmissa, son doz asi
iizerinden 10 yildan fazla slire gectidi taktirde booster (glclendirici)
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doz Td yapilmasi Onerilmektedir. Zaten fetiise gececek yeterli antikor
dizeyini saglamak amaciyla tim gebelere slireden badimsiz olarak tek
doz Tdap ©Onerildiginden, booster Td vyapimini kapsamis olmaktadir.
Tetanoz asilamasi gerektirecek bir travmaya maruz kalan gebelerde ise
daha Onceden tam doz asilamasi yapilmissa ve son asilama izerinden 10
yildan fazla zaman gecgmisse sadece tek doz asi (Tdap) vyapilmasi
6nerilir. Tam doz asilamasi olmayan veya kac¢ doz yapildidi bilinmeyen
gebelerde ise bir dozu Tdap olacak sekilde Td ile asilamanin hemen
baslatilmasi, efer biytik vya da kirli vyaraysa ek olarak pasif
baisiklik da saglanmasi amaciyla 200-500 IU tetanoz immunglobulini de
yapilarak uygun antibiyoterapi baslanmasi Oonerilmektedir [12, 14 ve
15].

Tablo 1. Gebelikte tetanoz proflaksisi semasi
(Table 1. Tetanus prophylaxis diagram in pregnancy)

. ) Kirli yara Temiz yara
Immunizasyon durumu : -
Asi Ig Asi Ig
Bilinmiyor veya<3 doz 3 doz asilama ! Evet 3 doz asilama ! Hayir
3 veya daha fazla doz Tek doz asi?a Hayir Tek doz asi 2v Hayir

1: Aseliiler pertusis yapilmasi kontrendike dedilse

bir dozu Tdap olarak yapilmalidir.

2: Aseliler pertusis yapilmasi kontrendike degilse

tek doz asi Tdap olarak yapilmalidir.

Eer Tdap yapilamiyorsa;

a: son asi ilzerinden 5 yildan fazla slire geg¢misse tek doz Td yapilir,
aksi halde yapilmaz.

b: son asi ltzerinden 10 yildan fazla sltre gecmisse tek doz Td yapilir,
aksi halde yapilmaz.

5.2. Inaktif Influenza Asisi- IIV (Inactive Influenza Vaccine)

Iinfluenza (grip); influenza virtslerinin neden oldudu Dbir
hastalik olup, genellikle burun akintisi, boaz agrisi, Oksirik, eklem
ve kas adgrilara, ates gibi semptomlarla seyretmektedir. Ancak

ilerleyici oldugunda alt solunum yolu enfeksiyonlari, pnomoni, akut
bronsit, sekonder bakteriel solunum yolu enfeksiyonlari miyozit,
miyokardit, hatta ensefalitlere bile vyol acabilen; genel durum
bozuklugundan, komaya, hatta olime yol acabilecek kadar genis capli
komplikasyonlarla seyredebilen bir hastaliktir [16].

Influenza asisi her sene vyeniden hazirlanan bir asidir. Bir
o6nceki yi1l en c¢ok gorilen influenza suslari godz O6niine alinarak, o yil
igin go6rilme olasiligi en yiksek olan suslar belirlenir ve bu
viriisleri iceren inaktif (61i4), wvirlis asisi olarak hazirlanir. Bu
nedenle de influenza ac¢isindan riskli gruptaki tim Dbireylere
(yaslilar, gebeler, kiicik vyastaki cocuklar, kronik hastalidi olanlar,
bulastiricilik riski yiliksek olan kisiler, saglik calisanlari vs.) her
y1l vyeniden ve influenzanin sik gortildiigi doénem Oncesinde yapilmasi
gerekmektedir. Asi, tek doz intramliskiiler olarak uygulanmaktadir.
Inaktif influenza asisi 6li asi oldudu icin gebelikte yapilmasi uygun
asilar arasindadir ve bu konuda yapilmis bircok kapsamli da calisma
incelendiginde gebelik dzerine olumsuz herhangi bir etkisi
gbsterilememektedir [17].

Gebelik wve yeni dogan donemlerinde bagisiklik sistemi zayif
oldugundan, influenza virisinin komplikasyonlari da bu ddnemlerde daha
si1k ve daha siddetli olarak seyretmektedir. CDC wve ACIP, influenza
acisindan risk grubu olusturdugundan gebelerin sezonun asisi
¢iktiginda en kisa surede ve gebelik haftasina bakilmaksizin
asilanmasini Onermektedir. Ayrica bu asilama 1ile anneden fetlse
antikor gec¢isi saglanmis olup, emzirme doneminde de anne sitd
aracilig: ile antikor geg¢isi devam ettirilerek bebedin pasif
bagisiklik kazanmasi saglanmis olmaktadir. Bebeklere 1ilk 6 ay
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influenza asisi Onerilmediginden, bu dénemdeki bebeklerin korunmasi
icin gebelikte veya en azindan emzirme ddéneminde annenin asilanmis
olmasi onem arz etmektedir.

6. GEBELIKTE KULLANIMI KONTRENDIKE OLAN ASILAR
(CONTRAINDICATED VACCINES DURING PREGNANCY)

6.1. Canli-Atteniie Influenza Asisi-LAIV
(Live-Attenuated Influenza Vaccine)

Gebelikte canli asilar kullanilmamasi gerektiginden, canli
attentie influenza asisinin gebelikte kullanimi uygun degildir. ACIP,
gebelikte mevsimsel inaktive influenza asisi yapilmasini ve gebelere
attenlie asi yapilmamasini onermektedir [18].

6.2. Kizamik Kabakulak Kizamikg¢ik Asisi-MMR ve Kizamik
Immunglobulini (Measles Mumps Rubella Vaccine and Measles
Iimmunoglobulin)

Kizamikgik, gebelikte gecirildigi taktirde fetiiste ndrolojik ve
fiziksel olarak ciddi multiple anomalilere sebep olabilen ve erken
dogum ya da disiiklerle sonuc¢lanabilen bir enfeksiyondur. Kizamik ve
kabakuladin ise dogumsal anomalilere neden oldudu gbsterilemememistir,
ancak i1lk trimestrda olusan kabakulak enfeksiyonunun abortuslara neden
oldugu bilinmektedir. Bu iU¢ enfeksiyon da ge¢ gebelikte gecirildiginde
yenidoganda enfeksiyonlara neden olmaktadir; ancak 0©6zellikle kizamik,
gebelidin son donemlerinde gecgirildiginde olimciil olabilen neonatal

kizamik enfeksiyonuna sebep olmasi yoniyle de ayrica dnem
kazanmaktadir [197. Gebelikte ve yenidogan déneminde ciddi
enfeksiyonlar vyapabilen bu hastaliklara karsi Uretilen asi olan MMR,
canli asi oldugundan gebelikte yapilmasi kontrendikedir. Bu

hastaliklardan gebelikte korunulmasi, iyi bir c¢ocukluk c¢adi asilama
programi planlanmasina ve eriskin doénemde rubella serolojisi negatif
bayanlarin gebelik Oncesinde tespit edilerek asilanmasina baglidir.
CDC guideline’inda, gebelere veya gebe kalmayi planlayanlara MMR asisi
yapilmamasi gerekliligini ve eger vyapilirsa 28 glin gebelikten
korunulmasi gerektigini belirtmektedir [17]. Tipki diger canli asilar
gibi MMR asisi da gebelikte vyapildidi taktirde gebe, olusabilecek
potansiyel riskler ve komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidir
[10, 20 wve 21]. Ancak asinin yapilmis olmasi terminasyon gerektirmez
Emzirme doéneminde MMR asisi yapilabilmektedir ve rubellaya bagisikligi
negatif olan ya da kesin olmayan gebelere postpartum dénemde MMR asisi
yvapilmasi Onerilmektedir [20 ve 22]. Asi subcutan yolla yapilmaktadir.
Gebelikte MMR yapilamamakla birlikte kizamik igin hazirlanmisg
immunglobulin preperatlari mevcuttur ve virlise maruz kalindiga
taktirde 6 gln iginde immunglobulinle proflaksi yapilmasi
gerekmektedir [20].

6.3. Su Cigegi (Varisella) Asisi (Chickenpox Vaccine)

Sucicedi; gebelikte gecirildiginde fetiiste bircok anomaliyle
seyreden konjenital wvarisella sendromuna, douma vyakin donemde
gegirildi taktirde ise yenidoganda neonatal varisella sendromuna neden
olmaktadir. Sugigedi asisi da canli asi oldugundan tipki MMR gibi

gebelikte vyapilmasi kontrendikedir [23]. Ancak ACIP, dodurganlik
caginda olup sugigedine immunitesi olmayan tim Dbayanlarin gebelik
6ncesinde asilanmasini 6bnermektedir. Gebelik 6ncesinde asilama

yapilamamis olanlarinsa en azindan postpartum ddénemde asilanmasi
Oonerilmektedir. Emzirme doneminde sug¢igedi asisi yapilmasinin herhangi
bir zarari gdsterilememistir. Sugicedi asisi 4-8 hafta ara ile iki doz
subkutan olarak uygulanir [24].
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6.4. Tiberkiiloz Asisi -BCG (Tuberculosis Vaccine)

Tuiberkiiloz asisi canli asi oldugundan, gebelikte kullanimi
kontrendikedir. Ancak fetiiste veya annede asiya badli kanitlanmis
herhangi bir yan etki de mevcut degildir [25].

7. GEBELIKTE KULLANIMI OZEL DURUMLARLA SINIRLANDIRILMIS ASILAR
(VACCINES THAT ARE LIMITED WITH SPECIAL CASES TO USE IN
PREGNANCY)

7.1. Hepatit A Asisi (HAV agisi) ve Hepatit A Immunglobulini
(HAIG) (Hepatitis A (HAV Vaccine) and Hepatitis A
Immunoglobulin (HAIG))

Hepatit A virtsi fekal oral yolla bulasan bir viriis olup; hafif
dizeyde veya subklinik Thepatitten, siddetli akut hepatite kadar
dedisen yelpazede enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Gebelerde
bagisiklik sistemi zayiflamis oldudu ig¢in gebelikte gegirildidinde c¢ok
daha agir seyredebilmektedir. Ayrica gebeligin ikinci veya {c¢lnci
trimestr donemlerinde gecirildigi taktirde preterm doJumlara neden

olabilmektedir. Fetiliste ise polihidramnios, asit, distal ileum
perforasyonu, neonatal ikterik hepatit A enfeksiyonu ve mekonyum
peritoniti yapabilmektedir [26]. Hepatit A asisi, 1inaktif wviris
asisidir. Gebelikte anne veya fetliste olumsuz herhangi bir etkisi olup
olmadidi: henliz kanitlanamamistir [24]. Ancak inaktif asi oldugundan,
teorik olarak asinin uygulamasinin dustk risk olusturacagi
distintlebilir [9, 10 wve 27]. Cocukluk ¢ad1 asilama programlariyla

bircok birey eriskin vyasa gelmeden hepatit A enfeksiyonu ig¢in
bagisiklik kazanmaktadir. Badisikligi olmayanlar icin ise uygun olan
gebelik o&ncesinde asilamalarinin yapilmasidir. CDC ve ACIP gebelikte
rutin olarak HAV asisi Onermesede; kar zarar hesabi yapilarak, gebenin
yiksek risk altinda oldugu disiniliyorsa, salgin hastalik durumlarinda
ya da gebe hepatit A acisindan endemik Dbir bdlgeye gidecekse,
seyahatinden iki hafta &nce HAV asisi yapilmasini Onermektedir [27].
As1i deltoid kasa intramiskiiler olarak uygulanir. EJer gebe hepatit A
virtsiyle karsilasilirsa 0.02ml/kg’dan hesaplanarak hepatit A
immunglobulin de intramiskiiler olarak iki hafta i¢inde yapilmalidir.
Ayrica daha o6nce asilanmamis gebelerin virlis maruziyeti ardindan en
kisa slirede asilanmalari da gerekmektedir [27].

7.2. Hepatit B Asisi (HBV Asisi) ve Hepatit B Immunglobulini
(HBIG) (Hepatitis B Vaccine (HBV Vaccine) and Hepatitis
B Immunoglobulin (HBIG))

Hepatit B virisu enfekte vicut sivilari, kan ve kan irinleri ile
bulasan ve akut ya da kronik hepatit, siroz, hepatik ensefalopati,
karaciger yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilen bir
hastaliktair [28]. Gebelikte gegirilen enfeksiyonlar bagisiklik
sistemlerindeki zayiflik nedeniyle daha adir seyreder veya Onceden var
olan enfeksiyon alevlenebilir. Ozellikle karacier hastalidi olan
gebelerin dekompanse doéneme daha kolay girdigi gOsterilmistir.
Gebelerde hastaligin daha agir ve Olumcil seyredebilmesinin yaninda;
prematiiritede ve diustik doJum adgirlikli bebeklerde artis, antepartum
kanama riski, gestasyonel diyebet ve hipertansiyon siklidinda artis,
plasenta dekolmani olusumu gibi anne ve bebedin hayatini tehdit
edebilecek gebelik komplikasyonlariyla da iliskilidir. Anneden bebege
gegen enfeksiyon Dbebekte de neonatal Thepatitlere neden olarak
yenidoani da tehdit etmektedir ve neonatal hepatitler yiiksek oranda
kronik hepatite doénlsmektedir. Hepatit B asisi, hepatit B virisi (HBV)
ylizey antijenini igeren rekombinant asidir. 0-1-6. aylarda toplam ¢
doz olmak lzere, deltoid bodlgeden intramiskiiler olarak
uygulanmaktadir. Anne ve fetiise herhangi bir olumsuz etkisi
gosterilememistir ve gebelik, asi ic¢cin bir kontrendikasyon degdildir
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[28]. Cocukluk ¢adgi asilama programlari ile glinimlizde bircok anne gebe
kaldiginda zaten hepatit B enfeksiyonu ig¢in badisik haldedir. CDC ve
ACIP tim gebelere HBsAg taramasi yapilmasini ve bagdisiklidi olmayan
gebelerin riskli grupta olmalari halinde asilanmalarini Onermektedir.
Asilama Onerilen gebelikteki risk gruplari; son alti ay icinde birden
fazla cinsel ©partneri olanlar, daha Once cinsel yolla Dbulasan
hastaliklar yoniiyle tedavi almis olanlar, enjektable madde bagimliligi
olanlar ve hepatit B antijeni (HBsAg) pozitif cinsel partneri
olanlardir. Ayrica asilama programi baslanmisken gebe kalan bireylerin
asilamalarina da devam edilebilmektedir [29]. HBsAg pozitif olan
gebelerin asilanmasina gerek yoktur. Ancak Dbu annelerden dogan
bebeklere miumkiinse doJumdan hemen sonra (en fazla yedi giin icinde)
rutin yapilan HBV asisinin yaninda immunglobulin (HBIG) de
yvapilmalidir. Ayrica HBSAG pozitif partnerle cinsel temas sonrasi
gebelere 14 gliin i¢inde ¢ doz asilama programi baslanmasi yaninda,
bulasma riski ac¢isindan HBIG uygulanmasi da Onerilmektedir [29].

7.3. Pnoémokok Asisi (PPSV23)
(Pneumococcal Polysaccharide Vaccine (PPSV23))

Pnémokok enfeksiyonu, streptococcus pnémonia abli bakterinin
neden oldugu pndmoni, menenjit gibi agir komplikasyonlarla
seyredebilen bir hastaliktir [30]. Hastaliga karsi {dretilen asilar

cesitlidir ve cocukluk c¢agi global asilama programlari ile c¢ocuklukta
aktif badisiklama yapilmaktadir. Pnémokok asilarindan PCV 13 pnodmokok
konjugat asisidir ve gebelerde kullanimina iliskin herhangi bir
calisma mevcut degildir. ACIP’in de asi 1le 1lgili herhangi bir
gebelik ©onerisi bulunmamaktadir. PPSV 23 1ise pnodmokok polisakkarit
antijen asisidir. ACIPin Onerilerine gbre; gebelidinde polisakkarit
as1 1ile asilanan bireylerde ve yenidogan bebeklerinde herhangi bir
olumsuz etki izlenmemekle Dbirlikte, bu asinin kullanimi ile ilgili
yeterli bilgi bulunmamaktadir [31]. Yapilan daha sonraki calismalar
asilamanin ikinci ve {c¢lincii trimestr gebelerde herhangi bir olumsuz
etkisinin g&sterilemedigini wve dodan bebeklerinde antikor diizeyini
yikselttigini ortaya koymustur [6 wve 32] Bu durumda, PPSV 23
eriskinlerde ve gebelerde sadece invaziv pnémokok hastalidi riskinin
yiksek oldugu durumlarda vyapilabilecek Dbir asidir (6rnedin gebe
splenektomiliyse veya orak hiicreli anemi tasiyicisiysa vb.) [6].

7.4. Haemophilus Influenza Tip B (Hib) Asisi
Haemophilus Influenza Type B (Hib) Vaccine)

Haemophilus influenza genellikle yenidogan ve c¢ocukluk c¢aginda
bakteriyemi, orta ve i¢ kuladi tutabilen enfeksiyonlar, ciddi
seyredebilen menenjit tablolari gibi klinik tutulumlarla seyreden
enfeksiyonlara yol acgan bir bakteridir. Eriskinlerde Hib enfeksiyonu
yvaygin goriilmemekle birlikte immunsupresyonlu, splenektomili veya orak
hilcreli anemisi olan bireyler hastalik i¢in riskli gruptur. Hib asisi,
inaktif bakteri asisidir ve kural olarak gebelikte inaktif asilar
yapilabilmektedir. Cocukluk c¢adi asilama programinda bakanlikca da Hib
asilamasi vyapilmaktadir. Gebelikte Hib asisi ig¢in 06zel Dbir durum
belirtilmemistir ve diger eriskinlerdeki gibi kabul edilmelidir. CDC
eriskinlerde Hib asisi endikasyonunu tipki pndmokok asisi gibi ciddi
invaziv hastalik riski olan durumlarla sinirlamaktadair
(immunstpresyon, HIV enfeksiyonu, orak hiicreli anemi, splenektomi,
vs.) [23].

7.5. Meningokok Asisi (MenACWY veya MPSV4)
(Meningococcal Vaccine (MenACWY or MPSV4))
Neisseria meningitis adli bakterinin yaptigi pndémoni,
bakteriyemi, menenjit gibi mortalitesi ve morbiditesi yiksek
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hastaliklara neden olabilen meningokoklar; genellikle cocukluk c¢adgi
veya addlesan donemde enfeksiyonlara neden olmaktadirlar. Eriskinlerde
meningokok konjugat asisi MenACWY veya meningokokal polisakkarit asisi
MPSV4 rutin olarak oOnerilmemektedir. Ancak CDC, risk grubunda olan tim
bireylere ve gebelere meningokok asisi Onermistir. Risk grubu olan
eriskinler ise; immun supresyonlu bireyler, splenektomili veya
fonksiyonel asplenik Dbireyler, HIV enfeksiyonu olanlar, doJumsal
kompleman sistem defekti olanlar, meningokokal hastaliklarin endemik
veya epidemik oldugu Dbodlgelere gidecek olanlar gibi kisileri
icermektedir. Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS, Asi Yan
Etkileri Bildirim Sistemi) tarafindan meningokok asilarina bagla
kanitlanmis gebelik komplikasyonu veya fetal etki mevcut dedildir ve
gerekli goriluyorsa da gebelikte bu asilarin yapilmasindan kag¢inmamak
gerekmektedir [33].

7.6. Sari Humma Asisi (Yellow Fever Vaccination)

Sari humma, 6zellikle tropikal bolgelerde sik gdrilen ve
virtslerin neden oldudu, tehlikeli ve ©&lumcil olabilen bir viral
hemorajik ates hastaliktir. Gliney Afrika ve sahra ¢o6liniin altindaki
bblgelerde endemiktir. DiJer canli atteniie asilarin aksine, sarihumma
asisi gebelikte kontrendike degildir ve eder bulasma riski c¢ok yiiksek
olan bir bolgeye seyahat zorunlu ise Onlem amag¢li yapilmasi uygun
bulunmustur. Canli asinin riskleri ile seyahat edilecek bodlgedeki
bulas riskleri g6z Oniine alinarak bulas riskinin yiksek olmadig:
durumlarda aszi yapilmayabilir. Karar verirken kar-zarar hesabz
yvapilmali ve hastalik riski yiliksekse asidan kacinilmamalidir [34].
Biyluk vaka serileri incelendiginde, gebelikte sari humma asisinin anne
veya bebekte kanitlanmis bir risk olusturdugdu gdsterilememistir [17].

7.7. Polioviriis Asisi(IPV) (Poliovirus Vaccination (IPV))

Poliomyelit, asemptomatik seyredebilecegi gibi; aseptik
menenjit, paraliziler, vyiksek ates hatta Oltime sebebiyet verecek
mortalite ve morbiditelere de neden olabilen bir enfeksiyondur.

Dinyanin bircok yerinde eredike edilmesine ragmen Pakistan,
Afganistan, Nijerya, Somali, Etiyopya, Suriye, Irak, Giney Ekvador
gibi yerlerde endemik olarak gdérilmektedir [6]. Hastalidin oral polio

(OPV) ve inaktive polio (IPV) olmak iizere asilari mevcuttur ve endemik
ya da epidemik olarak goriilen riskli bodlgelere seyahat etmek zorunda

olan gebelere asilama CDC tarafindan Onerilmektedir [35]. Iki asinin
da gebelikte maternal veya fetal hicbir olumsuz sonucla kanitlanmis
iliskisi bulunamamistir [36], ancak CDC gebelikte efer asilama

yvapilacaksa IPV yani inaktif asinin tercih edilmesini Onermektedir [17
ve 357].

7.8. Tifo Asisi (Typhim Vi) (Typhoid Vaccine (Typhim Vi)

Salmonella typhi adli Dbakteri 1ile Dbulasi olan yiyecek ve
icecekler yoluyla olusan bir hastalik olan tifo; bulanti kusma, ates,
ciddi su kaybettiren ishal, kusma, doékintiler, dehidratasyona bagli
tansiyon diisiikliigi hatta sok tablosuyla seyredebilen bir hastaliktair.
Gebelikte hastalik agir seyreder ve gebelige badli abortus ya da fetal
6lim gibi komplikasyonlara neden olabildigini Dbildiren c¢alismalar
mevcuttur [6]. Hastalik bircok lilkede eredike edilmesine radmen; halen
Asya, Afrika ve Latin Amerika’da sik gorilmektedir ve bu bdlgelere
seyahati zorunlu olan gebelere yapilmasi CDC tarafindan Onerilmektedir
[36]. Gebelikte canli asisi kontrendike oldugundan, inaktif
polisakkarid asi (Tyiphim Vi) asilama gerektiginde uygulanabilmektedir
[37].
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7.9. Kuduz Asisi (HDCV) ve Immunglobulini (RIG)
(Rabies Vaccine (HDCV) and Immunoglobulin (RIG))

Kuduz hastalidi; kuduz virlisiinin neden olduu ve hastaligi
tasiyan hayvanlar tarafindan 1isirilma veya ac¢ik yaraya salgilarinin
temasi yoluyla bulasan, santral sinir sistemini tutarak akut,
progresif bir ensefalomyelit tablosuna neden olan ve ciddi mortalite
ile seyreden bir enfeksiyondur [38]. Kuduz viriistine karsi {retilen
asi, inaktif bir asidir ve heniiz gebelikte kanitlanmis bir yan etkisi
mevcut degildir. Teorik olarak inaktif asilarin gebelikte

yapilabilecedi distintildiginden, hastaligin bulasma riski yiksek
goriliyorsa, riskli Dbolgelere seyahat s6z konusuysa ya da salgin
durumlarinda gebelere koruyucu amac¢la kuduz asisi vyapilabilmektedir.
Koruyucu asilama U¢ doz seklinde 0.1ml intramiiskiiler olarak 0-7-21.
(veya 28.) glnlerde uygulanir. Ayrica gebelere kuduz virilisiine maruz
kalma durumlarinda da normal eriskin asi ve immunglobulin semalari
aynen uygulanir. Buna gdre eger daha oOnce kisinin kuduz asilamasi

yapilmamissa, kuduz oldugu bilinen ya da yakalanamamis ve
O0grenilemeyecek hayvan 1sirmalari durumlarinda hemen 5 dozla asilama
yaninda immunglobulinle etken maruziyeti sonrasi proflaksi

baslanmalidir. Asilar (HDCV) 0-3-7-14 wve 28. glumlerde 0.1lml olarak
intramiiskiiler yolla yapilir. Immunglobulin ise (RIG) 20 IU/kg dozdan
hesaplanarak; yarisi yara c¢evresine, vyarisi 1ise intramuskiiler olarak
yaradan uzak bir bdlgeye tek seferde vyapilir. EJer kisinin kuduz
virlisine maruziyet Oncesi tam doz asilamasi yapilmissa asi sadece iki
doz olarak (0 ve 3. ginler) uygulanir ve immunglobulin yapilmasina
gerek yoktur. EJer hayvan yakalanabilmisse ve beyin dokusu incelenmis,
kuduz olmadigi kanitlanmissa asilama sirasinda islem kaldidi yerden
sonlandirilabilir. Evcil hayvan 1isirmalarinda ise hayvanin 10 gln
gdzlem altinda tutulmasi ve bu slire ic¢cinde hastalik gelismesi veya
stipheli davranislarda bulunmasi halinde mutlaka Dbeyin dokusunun
incelenmesi gerekmektedir. 10 glini glivenle atlatmasi durumunda asilama
sonlandirilabilir [39].

7.10. GCigek Asisi (Smallpox Vaccine)

Variola adli viriistin neden oldudu c¢icek hastaligi; solunum,
enfekte kisi 1ile wveya esyalariyla ya da vicut salgilariyla temas
yollaruyla bulasabilen, vyiiksek ates, tim viicutta yaygin dokintiuler,
apse ve plustiller, gdz tutulumu ve korliik, siddetli sekonder bakteriel
komplikasyonlar, delirium hatta 0Olimle seyredebilen; mortalite ve
morbiditesi ylksek bir hastaliktir. Gebelikte hastalik c¢ok daha
siddetli bir tablo ile karsimiza ¢ikmaktadir ve mortalitesi daha da
yikselir. Hastalik {Ulkemizde nadir gorilebilen bir hastalik halini
almistir. Ancak dinyada halen sik gorildigli bolgeler bulunmaktadir
[40]. Cigcek asisi, canli bir wvirlis asisidir. Cicek virtsi ile ayni
aileden olan vaccinia adli viriisten hazirlanmaktadir. Eriskinlerde
rutin olarak o6nerilen bir asi olmamakla birlikte, risk grubunda olan
bireylere eriskin c¢agda da vyapilabilir. Ancak gebelere, cocuk
emzirenlere, gebelik planlayan bayanlara veya gebe bayanlarla vyakin
temas halinde olan (esi, bakicisi gibi) kisilere yapilmamalidir. Yani
virlis maruziyeti Oncesi proflaktik asilama, tipki dider canli asilarda
oldugu gibi gebelikte Onerilmez. Ancak ¢igek hastaligi gebelikte agir
seyrettidi ve ciddi komplikasyonlara neden olabildigi ig¢in CDC, c¢icgek
hastaligi gegirme riski c¢ok vyliksek olan (6rnedin ¢igcek hastaligz
gecirmekte olan biriyle yakin temasta bulunan veya ayni evi paylasan)
gebelere, etkenle maruziyet sonrasi proflaksi onermektedir.

Cicek asisinin gebelikte yapilmamasi gerekmesine radmen, tipkz
diger canli asilarda oldudu gibi kazara c¢icek asisi yapilan gebelere
terminasyon 6nerilmeyip, yakin takip edilmeleri ve aileyi
bilgilendirme gerekmektedir [41]. Yapilan kapsamli calismalar, c¢icek
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asisinin gebelikte olumsuz sonuglarla iliskisi olmadigini,
teratojenite veya fetal enfeksiyona yol ag¢madigini gdsterse de, c¢icek
asisi gebelikte virlls maruziyeti sonrasi hastalidi Oonleyici amag
disinda kullanilmamalidir [41 ve 42].

7.11. Sarbon Asisi (AVA) (Anthrax Vaccine (AVA)
Sarbon, enfekte hayvanin etinin yenmesi, sarbonlu hayvandaki
yaraya temas veya etkenin sporlarinin solunum yoluyla viicuda alinmasi

ile olusan bir hastaliktir. Insandan insana bulas c¢ok nadirdir.
Enfeksiyonun bulasma yoluna gdre ¢esitli kliniklerde ortaya ¢ikabilir;
ciltte agrisiz Ulserler, kanli ishal, kusma, ates, solunum vyolu

enfeksiyonu belirtileri, nefes almada gliclik gibi bulgularla ortaya
cikabilir hatta 0©6lUimcil seyredebilir [4]. Sarbon asisi (AVA) inaktif
bakteriel asidir. Hastalik insanlarda normal ©popllasyonda nadir
gorildiginden, ancak laboratuar c¢alisanlari, veterinerler gibi risk
grubu bireylere asilama Onerilmektedir. Gebelikte ise CDC, etken
maruziyeti Oncesi proflaksi Onermemektedir ve gebe risk grubuysa
asinin gebelik sonrasina ertelenmesini Onerir. Ancak sarbon basiliyle
bir karsilasma s6z konusuysa asilama mutlaka yapilmalidir ve inaktif
as1 oldugundan, gebelik asi ig¢in herhangi bir kontrendikasyon vya da
risk olusturmaz [39]. Etken maruziyeti sonrasinda 2 ay slUre 1ile
antibiyoterapi de uygulanmasi gerekmektedir [42].

8. YETERLI BILGI BULUNMADIGI ICIN GEBELIKTE ONERILMEYEN ASILAR
(VACCINES WHICH ARE NOT RECOMMONDED DURING PREGANANCY BECAUSE
OF THE LACK OF SUFFICIENT DATA)
8.1. Human Papillomaviriis Asisi-HPV Asisi
(Human Papillomavirus Vaccine-HPV Vaccine)

Human papilloma viris, servikal kanserlerle vyakin iliskisi
oldugu bilinen bir virtstir. Etkene karsi Uretilen HPV asisinin
gebelikte kullanimi ile ilgili vyeterli wveri Dbulunmamaktadir. Bu
nedenle de CDC gebelikte HPV kullanimini Onermemektedir, ancak
gebelikte bilinmeden HPV asisi yapilmasi durumunda herhangi bir onlem
alinmasi gerekmemektedir [41]. Sinirli sayida olmakla beraber yapilan
calismalarda HPV asisinin herhangi bir olumsuz gebelik sonucuyla ya da
teratojeniteyle kanitlanmis iliskisi gOsterilememistir [42]. EJer HPV
asilamasi baslanmis bir kisi gebe kalirsa, asilama gebelik sonrasina
ertelenir ve ek doz gerekmeden gebelik sonrasinda tamamlanir [42].
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Tablo 2. Asilarin uygulamasiyla ilgili gebelikte &neriler

(Table 2.

Recommendations on the application of vaccines in pregnancy)

As1

Gebelikte Oneri

Tdap (tetanoz difteri aseliiler
bogmaca)

Etken maruziyeti Oncesi proflaksi:

Bagisik olsa bile bir doz Onerilir

Etken maruziyeti sonrasi proflaksi:
Gerekliyse gebelik bir engel teskil
etmez, Onerilir

Td (tetanoz difteri)

Tdap kontrendike durumlarda Tdap yerine
Onerilir

IIV (inaktif influenza) Onerilir
LAIV (live atteniie influenza) Kontrendike
MMR (kizamik kizamikcik )
kabakulak) Kontrendike
Varisella (sucicegi) Kontrendike
BCG (tiberkiloz) Kontrendike

HAV (hepatit A)

Kar-zarar hesabina gore oOnerilebilir

HBV (hepatit B)

Sadece risk gurubundaki gebelere Onerilir

Sadece invaziv hastalik riski varsa

PPSV23 (pndmokok) yapilabilir
, , , , i iv h 11k riski
Hib (haemophilus influenza tip B) sadece }nya21v astalik riski varsa
yvapilabilir

MenACWY or MPSV4 (meningokok)

Sadece risk gurubundaki gebelere Onerilir

Sari humma (yellow fever)

Seyahat durumunda, yiiksek risk varsa
Onerilir

IPV (inaktif polio)

Seyahat durumlarinda, yliksek risk varsa
6nerilir

Tyiphim Vi (tifo)

Seyahat durumlarinda, yiksek risk varsa
Onerilir

HDCV (kuduz)

Etken maruziyeti Oncesi proflaksi:
Seyahat durumlarinda, yiksek risk varsa
Snerilir

Etken maruziyeti sonrasi proflaksi:
Gerekliyse gebelik bir engel teskil
etmez, Onerilir

Cicek (smallpox)

Etken maruziyeti Oncesi proflaksi:
kontrendike

Etken maruziyeti sonrasi proflaksi:
Canli asi riskleri anlatilarak Onerilir

AVA (sarbon)

Etken maruziyeti Oncesi proflaksi:

Risk grubundaki kisilere gebelik sonrasi
O6nerilir

Etken maruziyeti sonrasi proflaksi:
Gerekliyse gebelik bir engel teskil
etmez, Onerilir

HPV (human papilloma viris)

Yeterli bilgi yok, Onerilmez

9. SONUC VE ONERILER (CONCLUSSION AND PROPOSALS)

Hastaliklarin eredikasyonu ig¢in WHO ve CDC beraberce tim diinyaya
yaymaya calistiklari asilama programlari diizenlemektedirler. Ulkemizde
de Saglik Bakanligi sik goérilen hastaliklari ve uygun asilama
programlarini her yil belirleyerek asi 1ile Onlenebilir hastaliklarla
micadele etmektedir. Bu anlamda aile hekimlikleri ve ebe, hemsire,
saglik c¢alisanlarina da Dbiylk godrev dismektedir. Gebelerin tespit
edilerek rutin gebelik takiplerinin devaminin sadlanmasi, bakanlikca
belirlenen ve devamli glincellenen asi takvimlerine wuygun sekilde
asilamalarinin yapilmasi biylik ©Onem arz etmektedir. Asilarin dogdru
zamanda dodru sekilde uygulanmasi, asilama endikasyonu olan kisilerin
belirlenmesi, asilara bagli olusabilecek olumsuz durumlar ve asinin
riskleri hakkinda aileleri Dbilgilendirme, asilara karsi toplumda
olusmus bazi onyargilarla mucadele etme ve asilamalarin
yvayginlastirilmasi gibi bircok noktada saglik c¢alisanlari aktif godrev
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almaktadirlar. Ozellikle gebe Dbayanlar; asinin gebelik silirecinde
olusturabilecedi riskler veya Dbebekte meydana getirebilecedi olasz
teratojenik etkiler gibi bazi slphelere sahip olabilir ve iyi
bilgilendirme ile toplumda yanlis bilinen o&nyargilarin kirilmasinda
saglik calisanlarinin roli bluyiktir.

Bakanlikca yapilan rutin asilamalar disinda, bazi 06zel hastalik
durumlarinin da tim saglik c¢alisanlari tarafindan iyi bilinmesi
gerekir. Hastaliklar tim dinyada eredike edilmedikg¢e miicadele devam
edecektir. Yurt disindan gelen turist ve sidinmacilar, vyillardair
ilkemizde rastlamadigimiz bazi enfeksiyon ajanlaraiyla yeniden
karsilasmamiza neden olmaktadir. Etkin bir bagisiklama programi ile bu
durumlarin ©nline gecilmelidir. Ayni sekilde seyahat amacli baska
ilkelere gidecek olan vatandaslarimizin da Ulkemizde sik gdrulmemekle
birlikte gittikleri yerlerde endemik olan bazi mikrobik ajanlara karsi
bagisiklanmasi, eredike ettigimiz mikroorganizmalarla yeniden
karsilasmamizin ©Online gegecektir. Bazi durumlarda enfeksiyon etkeni
ile karsilasma sonrasi hastalik gelismesini Onlemek ic¢cin uygulanan
0zel asi ve immunglobulin tedavileri de yine tim saglik c¢alisanlari
tarafindan bilinmeli ve hastalara uygun sekilde yol gbsterilmelidir
[43].
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