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ÖN SÖZ
Aşılar, modern tıbbın anne ve bebek sağlığını iyileştirmede sahip olduğu en güçlü 
koruyucu araçlardan biridir. Özellikle gebelik döneminde uygulanan maternal 
immünizasyon stratejileri, yalnızca anneyi enfeksiyonlara karşı korumakla kalmamakta; 
transplasental antikor transferi yoluyla yenidoğan ve süt çocuğunun yaşamın en 
kırılgan ilk aylarında ciddi enfeksiyonlardan korunmasına da katkı sağlamaktadır. 
Günümüzde influenza, tetanoz-difteri-aselüler boğmaca (Tdab), respiratuvar sinsityal 
virüs (RSV) ve COVID-19 enfeksiyonlarına karşı gebelikte aşılama, anne ve yenidoğan 
sağlığının korunmasında giderek daha merkezi bir rol üstlenmektedir.

Türkiye’de maternal immünizasyon alanında son yıllarda önemli gelişmeler yaşanmıştır. 
Özellikle T.C. Sağlık Bakanlığı’nın Tdab aşısını gebelikte ulusal aşılama programına dahil 
etmesi, yenidoğan boğmaca morbidite ve mortalitesini azaltma açısından önemli bir 
halk sağlığı adımı olmuştur. Benzer şekilde influenza aşılaması, mevsimsel salgınlar 
sırasında gebelerde ciddi komplikasyonların önlenmesi açısından kritik önem 
taşımaktadır. RSV’ye karşı geliştirilen maternal aşılama stratejileri ise, özellikle yaşamın 
ilk aylarında ağır alt solunum yolu enfeksiyonu riski taşıyan bebekler için yeni ve umut 
verici bir korunma yaklaşımı sunmaktadır. COVID-19 aşıları güncel olarak ülkemizde 
bulunmamaktadır. Bu nedenle COVID-19 aşılamasına ilişkin önerilere bu kılavuzda yer 
verilmemiştir. 

Aşı programlarının başarısında yalnızca erişim ve uygulama değil, güvenlilik izlemi de 
kritik öneme sahiptir. Aşı Sonrası İstenmeyen Etki (ASİE) sistemleri, aşı güvenliğinin 
izlenmesinde temel araçlardır. T.C. Sağlık Bakanlığı’nın ASİE bildirim sistemi; nadir advers 
olayların erken saptanması, güvenlik sinyallerinin değerlendirilmesi ve toplum güveninin 
korunmasında önemli rol oynar. 

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Vakfı (TJOV), Türkiye Aile Hekimleri Uzmanlık Derneği (TAHUD), 
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları ve Bağışıklama Derneği tarafından hazırlanan bu rehber, 
gebelikte influenza, Tdab ve RSV’ye karşı bağışıklama konusunda güncel bilimsel verileri, 
uluslararası kılavuz önerilerini ve ülkemize özgü uygulama koşullarını bir araya getirerek 
kadın hastalıkları ve doğum uzmanları başta olmak üzere, gebelik takibinde rol alan tüm 
sağlık profesyonellerine pratik, güvenilir ve kanıta dayalı bir başvuru kaynağı sunmaktır.
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Bilimsel veriler dinamik olarak güncellenmekte olduğundan, bu rehberin de yeni kanıtlar, 
yeni ruhsatlandırmalar ve ulusal politika değişiklikleri doğrultusunda düzenli aralıklarla 
güncellenmesi hedeflenmektedir. Özellikle influenza ve RSV aşılamasına ilişkin öneriler 
2026–2027 dönemi için geçerli olup, sonraki dönemlerde güncel epidemiyolojik veriler, 
ruhsatlandırma ve erişim koşulları, ulusal bağışıklama politikaları ile uluslararası kılavuz 
önerileri doğrultusunda yeniden değerlendirilerek güncellenecektir.

Bu rehberde yer alan öneriler, klinik karar sürecine destek sağlamayı amaçlamakta olup 
her hastanın bireysel özellikleri, risk faktörleri ve klinik koşulları doğrultusunda hekim 
değerlendirmesi ile uygulanmalıdır.

Bu rehberin hazırlanmasında emeği geçen tüm katkı sağlayıcılara teşekkür eder, klinik 
uygulamada yararlı olmasını dileriz.
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ÖNERİ GÜCÜ VE KANIT 
KALİTESİ SINIFLANDIRMASI

Bu rehberde klinik önerilerin gücü ve dayandıkları kanıtın kalitesi; mevcut bilimsel 
verilerin niteliği, tutarlılığı, yarar-zarar dengesi ve klinik uygulanabilirliği dikkate alınarak 
dört kategoride değerlendirilmiştir.
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01   GEBELİKTE İNFLUENZA YÖNETİMİ VE AŞILAMA

1. Giriş

ÖZET KLİNİK MESAJLAR

• Gebeler ve postpartum ilk 4 haftadaki kadınlar influenza ilişkili hastaneye yatış 
ve mortalite açısından yüksek risk altındadır. 

•  Aşılama annede influenza benzeri hastalık (ILI) ve hastane yatışını azaltır; 
Maternal influenza aşılaması bebeği yaşamın ilk aylarında korur; koruyuculuk 
özellikle ilk haftalarda en yüksektir ve maternal antikorların azalmasına paralel 
olarak zamanla azalır (ilk 8 haftada ~%86 etkinlik). 

• İnfluenza aşısı gebeliğin tüm trimesterlerinde güvenlidir; spontan abortus, 
preterm doğum, konjenital anomali veya SGA ile ilişkisi saptanmamıştır (1A).
 
• Bazı büyük kohort çalışmalarında gebelikte influenza aşılaması daha düşük 
preterm doğum riski ile ilişkili bulunmuştur.

• İnfluenza sezonu ülkemizde genellikle Kasım-Nisan arasındadır. Bu nedenle 
gebeliği veya postpartum dönemi (doğumdan sonraki ilk 2 hafta) Ekim- Mart 
dönemine denk gelen tüm 2. ve 3. trimester gebeliği olan kadınlara aşı yapılması 
önerilir (1A).

GEBELİK VE LOHUSALIKTA MATERNAL BAĞIŞIKLAMA KILAVUZU

İnfluenza, influenza virüslerinin neden olduğu akut solunum yolu enfeksiyonudur.

1.1. Hastalık Yükü
• Küresel Yük: DSÖ verilerine göre tüm dünyada yıllık 3-5 milyon ciddi vaka ve 
290.000-650.000 influenza ilişkili ölüm bildirilmektedir [1].

• Gebelikte Mortalite: 2009 yılında H1N1 pandemisinde gebeler nüfusun yalnızca %1'ini 
oluştururken influenza ilişkili ölümlerin %5'ini oluşturmuştur (OR 2,44; %95 CI: 1,22-4,87) 
[2]. Mevsimsel influenza döneminde de gebeler hastaneye yatış açısından artmış risk 
taşımaktadır [3]. 

1.2. Gebelik Neden Risklidir?
Gebelik; artmış oksijen ihtiyacı, kardiyovasküler sistemde artmış debi, azalmış 
fonksiyonel rezidüel kapasite ve immünolojik tolerans nedeniyle ağır influenza ve 
influenzaya bağlı ciddi komplikasyonlar için bağımsız bir risk faktörüdür [2–3]. 



03

01   GEBELİKTE İNFLUENZA YÖNETİMİ VE AŞILAMA
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1.5. İmmünizasyonun Amacı
Bu aşılar inaktif yapıda olduğundan gebelikte güvenle kullanılabilmekte; maternal 
influenza ilişkili komplikasyonların azaltılmasının yanı sıra transplasental antikor geçişi 
sayesinde yenidoğanlarda yaşamın ilk aylarında pasif koruma sağlamaktadır.

1.3. Maternal Etkiler

Klinik Sonuç
Hastaneye Yatış OR 2,44 (%95 CI: 1,22-4,87) 1B [2]

[2–3]

[2–3]

[4]

1B

1B

1B

Pandemi ve mevsimsel 
dönemlerde belirgin artış

Pandemilerde 5 kat artış; 
mevsimsel dönemde de 
risk artışı
Gebelerde daha sık

Yoğun Bakım İhtiyacı

Mortalite

Pnömoni ve ARDS

Risk Oranı  (OR/HR) Kanıt Düzeyi Kaynak

1.4. Fetal ve Neonatal Etkiler

Klinik Sonuç
Nöral Tüp Defekti İlk trimester ateşi OR 3,3 (%95 CI: 1,1-10,3)

OR 3,2 (%95 CI: 1,3-8,0)

RR 3,62 (%95 CI: 
1,60-8,20)

Sınırlı artış

Artmış risk

2B

2C

2C

2C

2B

İnfluenza enfeksiyonu

Sistemik inflamasyon

Sitokin yanıtı

Yarık Dudak/Damak

Ölü Doğum

Preterm Doğum

Düşük Doğum Ağırlığı Plasental yetmezlik

Mekanizma / Bulgu Risk Oranı Kanıt Düzeyi 
[5]

[6]

[7]

[7]

[7]

Kaynak 
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2.1. Aşının Tanımı
Gebelik döneminde sadece inaktif  influenza aşısı önerilir. Mevcut ulusal öneriler 
doğrultusunda influenza aşısı, gebeliğin ilk trimesteri sonrasında reçete karşılığı geri 
ödeme kapsamında değerlendirilmektedir.

2.2. Aşının Uygulaması
Gebelikte ülkemizde mevcut inaktif influenza aşısı, her influenza sezonunda tek doz 
olarak uygulanır. Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı, 2. ve 3. trimesterde olan tüm gebelerin 
mevsimsel grip döneminde grip aşısı olmasını önermektedir. Önceki sezonda veya 
önceki gebelikte influenza aşısı uygulanmış olması, güncel sezonda yeniden aşılama 
gereksinimini ortadan kaldırmaz (1A). Enjektabl influenza aşısı intramüsküler yolla, 
tercihen deltoid kasa uygulanır. [8]

Önemli Not: İnfluenza aşısı, yumurta alerjisi şiddetinden bağımsız olarak ek gözlem 
süresi gerektirmeksizin uygulanabilir (1B) [9].

Eş zamanlı aşılama: ACOG, RCOG ve NACI'ye göre Tdab, influenza aşısı, RSV, COVID-19, ve 
diğer gebelik aşılarıyla aynı ziyarette, ancak ayrı bölgelerden uygulanabilir (1B) [10–12].

2.3 Uygulama Zamanlaması ve Stratejileri
Kuzey Yarımküre’de influenza sezonu genel olarak eylül–nisan ayları arasındadır. 
Gebeliği influenza sezonuna denk gelen tüm gebelere inaktif influenza aşısı 
uygulanmalıdır (1A).

2. Aşı
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Şekildeki T.C. Sağlık Bakanlığı sentinel ILI sürveyans 2018–2025 verilerine göre influenza 
aktivitesi ülkemizde genellikle sonbahar sonundan itibaren artmakta, kış aylarında pik 
yapmakta ve ilkbahar başına kadar devam etmektedir. Özellikle grafikte 2018–2025 
sezonları incelendiğinde influenza pozitiflik oranlarının çoğunlukla Kasım–Mart 
döneminde belirgin yükseldiği görülmektedir. Bu nedenle ülkemizde influenza aşılama 
dönemi pratik olarak Ekim–Mart aralığı olarak kabul edilebilir. [13]

Klinik Durum
Gebelik sezon içinde 
(Ekim-Mart)

Ekim’den itibaren İlk 
fırsatta

Toplumda influenza aktivitesi 
başlamadan maksimum 
koruma sağlamak.

Postpartum (Doğum 
sonrası 2 hafta), sezon 
içindeyse

Gecikmeksizin aşılama 
önerilir 

Emzirme döneminde güvenlidir; 
anne sütüyle antikor geçişi 
devam eder [10–12].

Ardışık Gebelikler (<12 ay 
ara ile)

Her gebelikte yeniden 
aşıla 

Önceki gebelikteki aşı yeterli 
korumayı sağlamaz; yeni 
antijenik varyantlar için yeni doz 
gerekir [10–12].

Önerilen Zamanlama Gerekçe
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A: yüksek kaliteli kanıt; B: orta kaliteli kanıt; C: düşük veya çok düşük kaliteli kanıt.
* Randomize kontrollü çalışma

Preterm doğum azalması – RCOG/ACOG/NACI yorumu: Giles ve ark.’nın (2021) 
Avustralya popülasyon bazlı kohort çalışması (n=269.493) influenza aşılamasının 
preterm doğum riskini anlamlı düzeyde azalttığını göstermiştir (aRR 0,69; %95 CI: 
0,66-0,72) [14]. Duque ve ark. (2023) Yeni Zelanda'dan 16 yıllık ulusal kohort verilerini 
(n=822.391) analiz etmiş ve influenza sezonunda hastaneye yatırılan akut solunum yolu 
enfeksiyonu olan gebelerde daha yüksek preterm doğum riski saptamıştır; aşılamanın 
bu riski azalttığı bildirilmiştir (aHR 0,79; %95 CI: 0,77-0,82) [20]. RCOG (Green-top No. 13, 
2023), ACOG (Practice Advisory 2025) ve NACI (2023) bu bulguları aşılamayı destekleyen 
ek bir gerekçe olarak öneri metinlerine dahil etmiştir.

Sonuç
Maternal ILI Önlenmesi 
(H1N1)

%89 azalma 79-94

11-35

12-59

6-63

—

—

0,66-0,72

0,77-0,82

0,55-0,96

Gebeler

Gebeler

RKÇ* verileri

RKÇ* verileri

Tekil gebelikler, ≥28 
hafta (n=269.493)

Ulusal kohort, 16 yıl 
(n=822.391)

Aşı vs. Aşısız

Gebeler (10 ülke)

Pasif antikor 
transferi

Maternal ILI Önlenmesi 
(Mevsimsel)

İnfluenza İlişkili 
Hastane Yatışı

Bebek Korunması 
(0-8 hafta)

Bebek Korunması 
(8-24 hafta) %25-30 etkinlik

aRR 0,69

aHR 0,79

RR 0,73

Preterm Doğum 
Azalması (Avustralya 
kohort)
Preterm Doğum 
Azalması (Yeni 
Zelanda kohort)

Ölü Doğum Riskinde 
Azalma

~%86 etkinlik

Etkinlik / Etki %95 CI Popülasyon /
Zaman düzeyi

1B [14–16]

1B [14–16]

1A [15]

1A [14–19]

1A [14–19]

1A[14, 17–19]

2B [14]

2B [20]

2C[21, 22]

Kanıt Düzeyi 

3. Etkinlik

Bebekte Lab. 
Doğrulanmış İnfluenza 
(0-6 ay)

%41 azalma

%40 azalma

%24 azalma
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Güvenlik sonucu: ACOG, RCOG ve NACI değerlendirmelerine göre inaktif influenza aşısı 
herhangi bir advers gebelik sonucu ile ilişkili bulunmamıştır. Aşının maternal ve fetal 
yararları potansiyel risklerine açık biçimde üstündür (1A) [9,23–24].

İnaktif influenza aşılarının güvenlilik profili genel olarak olumludur ve bildirilen advers 
olayların büyük çoğunluğu hafif, kendini sınırlayan ve kısa sürelidir.

Çok nadir görülen bir komplikasyon olarak Guillain–Barré sendromu (GBS) bildirilmiştir. 
Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezlerine (Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC) göre, influenza aşısı sonrasında GBS riskinde artış varsa 
dahi bu artış oldukça düşüktür ve uygulanan her bir milyon doz için yaklaşık 1–2 ek olgu 
düzeyindedir. Ayrıca influenza enfeksiyonunun kendisinin GBS gelişimi açısından aşıdan 
daha yüksek risk taşıdığı bilinmektedir [28].

Advers Sonuç
Preterm Doğum (<37 
hafta) aRR 1,09 0,89-1,33

0,31-1,89

—

0,90-1,04

0,04-1,21

%28,2

%37,5

—

%82,9

%71

Spontan Abortus (<20 
hafta)

Stillbirth (≥20 hafta)

Konjenital Anomali
(1. tr.)

aRR 0,33-1,01

Etki Büyüklüğü %95 CI I²

2C

Kanıt Düzeyi 

4. Güvenlik

SGA (<10 persentil) aRR 0,97

aHR 0,49-0,98

aHR 0,77 2C

2C

2C

2C

[23]

Düşük Doğum Ağırlığı 
(<2500 g)

Başlıca
Referanslar

[24]

 [14,25]

 [9,26]

[20,27]

[23]

aHR 0,89 0,83-0,96 %37 2A

Yan Etki Grubu Bulgular Özellik

Lokal reaksiyonlar

Sistemik yan etkiler • Halsizlik 
• Hafif ateş 
• Baş ağrısı 
• Kas ağrısı (miyalji) 
• Yorgunluk

Genellikle kısa süreli ve hafif seyirlidir. 
Semptomatik tedavi ile düzelir.

• Enjeksiyon yerinde 
ağrı
• Kızarıklık 
• Hassasiyet 
• Hafif şişlik

Genellikle hafif düzeydedir ve 1–3 gün 
içinde kendiliğinden düzelir.
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5. Klinik Yönetim: Tanı, Antiviral Tedavi ve
Temas Profilaksisi

5.1. Tanısal Yaklaşım
• Klinik Tanı: Toplumda influenza aktivitesi varken ateş + öksürük + miyalji ile ani 
başlangıç gösteren hastada influenzadan şüphelenilir [4]. Antiviral tedavi başlanmalıdır.
• İnfluenza tanısında nükleik asit amplifikasyon testi (NAAT/PCR) tercih edilen tanısal 
yöntemdir. Hızlı tanı testleri tanısal amaçlı olarak kullanılabilir ancak yanlış negatiflik 
oranının yüksek olabileceği değerlendirilmelidir.
İnfluenza şüphesi bulunan gebelerde antiviral tedaviye başlamak için test sonucu 
beklenmemelidir (1B) [4].

5.2. Antiviral Tedavi Rejimi (ACOG / RCOG / NACI)
Gebelikte influenza şüphesinde antiviral tedavi test sonucu beklenmeden başlanmalıdır. 
Tercih edilen antiviral oseltamivirdir.

• Tedavi Penceresi: Semptom başlangıcından itibaren 48 saat içinde başlanması en 
etkilidir. 48 saatten sonra başvuran şiddetli olgularda (pnömoni, hipoksi) tedavi hala 
faydalıdır (1B) [4,30].

• Özel Durumlar: İmmünsuprese veya şiddetli hastalarda klinik düzelme olmazsa tedavi 
10 güne uzatılabilir (2C).

• Ateş Yönetimi: Parasetamol önerilir.

 

İlaç Doz / Süre Uygulama Gebelik 
Güvenliliği

Tercih Sırası ve 
Notlar

Oseltamivir
(Tercih edilen)

75 mg oral, iki 
kez günlük × 5 
gün

Oral Güvenli
(En geniş veri)

1. Seçenek – ACOG, 
RCOG, NACI. En 
kapsamlı güvenlilik 
verisi [4,29].
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ÖNEMLİ: Temas profilaksisi tedavi yerine geçmez. Profilaksi aldığı halde semptom 
gelişen gebelerde profilaksi dozu tedavi dozuna yükseltilmeli (75 mg iki kez günlük × 5 
gün) ve klinik değerlendirme yapılmalıdır [10–12,30].

ACOG (2025) görüşü: Yüksek riskli gebelerde temas profilaksisi, aşılamanın 
tamamlanmasını geciktirmemeli; her iki strateji birlikte uygulanmalıdır.
RCOG (2023) görüşü: Gebelikte influenza ile temas sonrası profilaksi uygulaması 
obstetrik uzman değerlendirmesi ile yapılmalıdır. Özellikle 3. trimester gebeler 
önceliklendirilmelidir.
NACI (2023) görüşü: Oseltamivir profilaksisi, risk-fayda dengesi gebede net olarak 
fayda lehine olduğundan immünsuprese ve aşısız yüksek riskli gebelerde tercih 
edilmelidir.

5.3. Temas Sonrası Profilaksisi (Post-Exposure Prophylaxis) – 
Oseltamivir
Temel Prensip: İnfluenza ile temastan sonra aşısız veya immünsuprese yüksek riskli 
gebelerde, hastalığı önlemek amacıyla oseltamivirin profilaktik dozda kullanılması 
ACOG (2025), RCOG (Green-top No. 13, 2023) ve NACI (2023) tarafından önerilmektedir. 
Oseltamivir gebeliğin tüm trimesterlerinde güvenli kabul edilmektedir.

 

 

Durum Öneri Detay / Gerekçe

Temas sonrası 
yüksek riskli aşısız 
gebe

Temas sonrası aşılı 
ancak 
immünsuprese gebe

Temas sonrası 
sağlıklı aşılı gebe

Postpartum 
(doğumdan sonraki 
ilk 4 hafta) – aşısız, 
yüksek riskli

Temas sonrası 
profilaksiye ek önlem

Aşılama fırsatı(1B) Henüz aşılanmamış bir gebe ile temas 
sonrası profilaksi başlanırken eş zamanlı 
aşılama da yapılmalıdır. Aşı etkinliği 
yaklaşık 2 haftada oluşacağından 
profilaksi kesilmemelidir [10–12].

Oseltamivir 
profilaksisi 
önerilir(1B)

75 mg günde bir kez × 7 gün. 
Emzirme döneminde güvenlidir. 
ACOG ve RCOG onaylıdır [10–12].

Rutin profilaksi 
önerilmez(2B)

Semptom gelişmesi halinde derhal 
tedavi başlanmalıdır. İzlem yeterlidir 
[10–12].

Oseltamivir 
profilaksisi 
düşünülebilir(2B)

Aşı yanıtı yetersiz olabilecek olgularda 
(örn. HIV, transplant) klinisyen kararı ile 
profilaksi verilebilir. RCOG bu grubu 
özellikle vurgular [10–12].)

Oseltamivir 
profilaksisi 
önerilir(1B)

75 mg günde bir kez × 7 gün. Temastan 
itibaren mümkün olduğunca erken 
(ideali 48 saat içinde) başlanmalıdır. 
ACOG (2025), RCOG (2023) ve NACI 
(2023) bu uygulamayı yüksek riskli 
gebelerde desteklemektedir [10–12,30].
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6. Araştırma ve Belirsizlik Alanları
• Yeni Aşılar: Hücre kültürü bazlı ve rekombinant aşıların (RIV) gebelikte uzun dönem 
güvenlilik verileri sınırlıdır [23].

• Özel Gruplar: İmmünsuprese gebeler (HIV, transplant) için aşı etkinlik verileri yetersizdir.

• Temas Profilaksisi Süresi: Optimal profilaksi süresi (7 gün vs. 10 gün) için randomize 
çalışmalar gerekmektedir.
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ÖZET KLİNİK MESAJLAR

• RUTİN ZAMANLAMA: Ülkemizde, T.C. Sağlık Bakanlığı gebelik dönemi aşılama 
şemasına göre Tdab aşısı tercihen 18–24. gebelik haftaları arasında uygulanır. Bu 
dönemden sonra başvuran gebelerde, gebeliğin 32. haftasının sonuna kadar bir 
doz Tdab uygulanabilir. 

• ETKİNLİK: Maternal Tdab aşılaması, 3 aydan küçük bebeklerde boğmaca riskini 
%78–85 oranında azaltır. Ayrıca boğmaca ilişkili infant hastane yatışlarını %88’e 
varan oranlarda azaltmaktadır.

•  GÜVENLİK: Tdab aşısı gebelikte güvenle uygulanabilir. Majör konjenital anomali, 
ölü doğum, otizm veya infantlarda hastaneye yatış riskinde artışla ilişkili değildir 
(1A). Emzirme döneminde de güvenle uygulanabilir.
 
• EKSİK TETANOS/DİFTERİ BAĞIŞIKLIĞI (<3 DOZ): T.C. Sağlık Bakanlığı şemasına 
göre 1. doz Tdab 18–24. haftalarda, 2. doz Td 28–32. haftalarda ve rapel Td dozu 
ikinci dozdan 6 ay sonra uygulanır. 

• KAÇIRILMIŞ VEYA GEBELİKTE UYGULANAMAMIŞSA: Lohusalıkta, taburculuk öncesi 
mutlaka uygulayın. 

• KLİNİSYENİN ROLÜ: Hekimin önermesi ve teklif etmesi, aşı kabulünün en güçlü 
belirleyicisidir. Her gebeliğin ilk vizitinde aşı durumu sorgulanmalı ve Tdab 
planlanmalıdır.

1. Giriş
1.1. Hastalık Yükü
Boğmaca (pertussis), Bordetella pertussis tarafından oluşturulan, aşı ile önlenebilir ve 
özellikle yaşamın ilk aylarında ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen bir solunum 
yolu enfeksiyonudur.
En yüksek hastalık yükü, primer boğmaca aşı serisini henüz tamamlamamış olan 3 
aydan küçük bebeklerde görülmektedir.
Difteri, başta üst solunum yollarını etkileyen, toksin aracılı sistemik komplikasyonlara yol 
açabilen ciddi bir enfeksiyon hastalığıdır. Tetanos ise çevresel sporlarla kontamine 
yaralanmalar sonrasında gelişebilen, kas spazmları ve otonom sinir sistemi 
bozukluklarıyla seyreden ağır bir klinik tablodur. Yaygın aşılama programları sayesinde 
difteri ve tetanos görülme sıklığı önemli ölçüde azalmıştır. 
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1.2. Yenidoğan Neden Risklidir?
Bu yaş grubunda boğmaca; öksürük ataklarından ziyade ağır apne, hipoksemi, 
pnömoni, pulmoner hipertansiyon, ensefalopati, yoğun bakım gereksinimi ve ölümle 
sonuçlanabilir. Olguların önemli bir kısmı (%50’den fazlası) anne, bakım veren kişi veya 
yakın aile temaslılarından bulaşır [1,2].

Yenidoğanlar, yaşamın ilk aylarında boğmaca, difteri ve tetanosa karşı kendi aktif 
bağışıklıklarını henüz yeterli düzeyde geliştirememiştir. Primer çocukluk çağı aşı serisinin 
tamamlanmasına kadar geçen dönemde koruma büyük ölçüde anneden plasenta 
yoluyla geçen antikorlara bağlıdır. Bu nedenle annedeki bağışıklık düzeyi, yenidoğanın 
erken dönemdeki korunmasında önem taşımaktadır.

1.3. Maternal ve Neonatal Etkiler
Maternal Tdab aşılaması, gebelik sırasında annede oluşan boğmaca, tetanos ve difteri 
antijenlerine özgü IgG antikorlarının plasenta aracılığıyla fetüse geçmesini sağlar. 
Güncel veriler, maternal Tdab aşılamasının yenidoğanlarda boğmaca enfeksiyonu 
riskini, hastalık şiddetini ve hastane yatışlarını anlamlı biçimde azalttığını göstermektedir 
[3-10]. Aşı sonrasında oluşan tetanos ve difteri antikorları da transplasental olarak 
fetüse geçerek yaşamın ilk aylarında pasif korumaya katkıda bulunur.

1.4. İmmünizasyonun Amacı
Maternal immünizasyonun amacı, annede oluşan koruyucu antikorların transplasental 
geçişiyle yenidoğanı yaşamın ilk aylarında, rutin aşıları koruyuculuk oluşturana kadar 
pasif olarak korumaktır.

Bu rehber, gebelik ve lohusalık döneminde Tdab (tetanos-difteri-aselüler boğmaca) 
aşılamasına ilişkin güncel kanıtları özetlemek, maternal immünizasyonun klinik 
uygulanmasına standardizasyon sağlamak ve anne-yenidoğan boğmaca 
morbidite/mortalitesini azaltmak amacıyla hazırlanmıştır.
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2. Aşı
2.1. Aşının Tanımı
Tdab; tetanos toksoidi, azaltılmış difteri toksoidi ve azaltılmış aselüler boğmaca 
antijenlerini içeren, gebelikte uygulanabilen inaktif bir karma aşıdır. 

2.2. Türkiye’de Uygulanan Program
T.C. Sağlık Bakanlığı, 2 Nisan 2025 itibarıyla gebelikte Tdab aşılamasını Genişletilmiş 
Bağışıklama Programı kapsamına almış ve aile hekimliklerinde ücretsiz olarak sunmaya 
başlamıştır. 

T.C. Sağlık Bakanlığı gebelik dönemi aşılama şeması bu kılavuzun temel uygulama 
yaklaşımıdır. 

2.3. Tdab Aşısının Uygulaması 
2.3.1. Rutin Uygulama ve Zamanlama

 

Parametre Öneri Kanıt Düzeyi / 
Kaynak

Uygulama sıklığı 1A [11,12]
Ulusal
program*

2C [26]

2C [4, 13]

1B [14]

Her gebelikte 1 doz Tdab (önceki aşılanma zamanına 
bakılmaksızın)

Her trimesterde Td uygulanabilir. 18 hafta sonrası ise 
Tdab tercih edilmelidir. 
Doğuma çok yakın uygulama maternal koruma 
sağlayabilir; neonatal antikor transferi sınırlı kalabilir. 
Yenidoğan açısından yeterli pasif koruma sağlamaz; 
gebelikte tekrar Tdab önerilir 

T.C. Sağlık Bakanlığı şemasına göre tercihen 18–24.
gebelik haftaları; geç başvuruda 32. haftanın sonuna kadarOptimal zaman

Erken uygulama 
(salgın, yara)
Doğuma ≤14 gün 
kala uygulama
Gebelik öncesi
aşılama

*Maternal antikor geçişi gebeliğin 20. haftası itibariyle başlar asıl yüksek geçiş 28. 
haftadan sonra özellikle 32. haftadan sonra gerçekleşir. Ülkemizde prematüre 
bebeklerin korunması, bakanlık izlem takvimine uyum ve bebeğe geçen kümülatif 
antikor miktarı da göz önüne alınarak aşı önerisi 18-24. gebelik haftasındaki kontrole 
uygun gelecek şekilde ayarlanmıştır. Gebeliğin ilk 18 haftasında Tdab aşısının 
uygulanmasının kanıt düzeyi orta düşüktür. Temel nedeni çalışma yetersizliğidir. Bu 
nedenle ilk 18 haftada yaralanma durumunda Td yapılarak sonrasında (en erken 4 
hafta sonra ve 32. Haftadan önce) Tdab yapılarak boğmaca korunması sağlanabilir.

Aşı, intramüsküler olarak (deltoid kas içine) uygulanır. Gebelikte her muayenede aşı 
durumu sorgulanmalı ve kayıt altına alınmalıdır. 
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2.3.2. Primer Aşılama Şeması Tamamlanmış Gebeler
Aşılanma kaydı ve primer bağışıklama durumu T.C. Sağlık Bakanlığı şemasına göre 
değerlendirilir. Primer aşılama şeması tamamlanmış gebelerde son tetanos içeren 
dozun zamanı ve toplam doz sayısına göre tek doz Tdab ya da Tdab ve sonrasında Td 
dozları planlanır.

2.3.3. İmmünolojik Temel ve Uluslararası Zamanlama Penceresi
• Maternal antikor yanıtı aşılamadan sonraki haftalarda yükselir.

• Plasental IgG transferi gebeliğin ilerleyen haftalarında artar.

• T.C. Sağlık Bakanlığı programında ise primer şemada Tdab uygulaması 18–24. 
haftalarda planlanmakta; gerekli Td dozu 28–32. haftalarda tamamlanmaktadır. Her iki 
yaklaşım da yenidoğanın rutin boğmaca aşıları koruyuculuk oluşturana kadar pasif 
korunmasını amaçlar.

• Uluslararası kılavuzlarda her gebelikte 27–36. haftalar arasında, mümkün olduğunca 
erken Tdab uygulanması önerilmekte olup bu zamanlama maternal antikor yanıtı ve 
neonatal antikor transferine ilişkin uluslararası kanıtlar çerçevesinde ayrıca belirtilmiştir.

T.C. Sağlık Bakanlığı Gebelik Dönemi Tetanos-Difteri Aşılama Şeması
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2.3.4. Eksik veya Bilinmeyen Aşı Öyküsü ve Özel Klinik 
Durumlarda Uygulama

*Gebeliğin ilk 18 haftasında Tdab aşısının uygulanmasının kanıt düzeyi orta düşüktür. 
Temel nedeni çalışma yetersizliğidir. Bu nedenle ilk 18 haftada yaralanma durumunda 
Td yapılarak sonrasında (en erken 4 hafta sonra ve 32. haftadan önce) Tdab yapılarak 
boğmaca korunması sağlanabilir.

 

 

Durum Öneri
Doz Zaman AşıEksik tetanos/difteri bağışıklığı 

(<3 doz) 1 Tdab
Td
Td

18–24 hf veya ilk uygun vizit
4 hafta sonra
6–12 ay sonra (postpartum olabilir)

2

3

Salgın dönemlerinde Her trimesterde uygulanabilir [11]*
Endikasyon varsa her trimesterde uygulanabilir [11]*
Her gebelikte mutlaka tekrarlanır [11]
İnaktif aşı olduğundan uygulanabilir.
Tek doz yeterlidir.
Aynı gün uygulanabilir.

Tetanos profilaksisi (yaralanma)
Kısa gebelik aralığı
İmmünsüpresif gebeler  
Çoğul gebelik
Rh-rh uygunsuzluğu / Anti-D Ig 
uygulaması
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3.1. Yenidoğanda Boğmacanın Önlenmesi
• Maternal Tdab, yenidoğanda boğmaca riskini anlamlı düzeyde azaltır [3-10]. Güncel bir 
meta-analiz (2025), 3 aydan küçük bebeklerde aşı etkinliğini %85 (%95 CI: %78-89) 
olarak bildirmektedir [15].
• Uluslararası çalışmalarda 27–36. haftalarda uygulanan maternal Tdab aşısının 2 
aydan küçük bebeklerde boğmaca riskini %78 oranında azalttığı bildirilmiştir [16]. 
Bebeklerde hastaneye yatış riskinde %88,6 azalma bildirilmiştir. Koruma ilk yıl boyunca 
devam eder [17-20].

3.2. Yenidoğanda Difteri ve Tetanosun Önlenmesi
• Difteri için serokonversiyon oranlarının aşılanma sayesinde %85’ten %97,5’e, tetanoz 
için ise %71’den %92,6’ya yükseldiği ve bu korumanın sırasıyla %98,6 ve %95,9 oranında 
bebek kordon kanına yansıdığı bildirilmektedir. Yenidoğan tetanozuna bağlı ölümlerin 
1988’de 787.000’den 2018’de yaklaşık 25.000’e gerileyerek %97 oranında azalması, 
tetanos bağışıklamasının küresel halk sağlığı üzerindeki önemli etkisini göstermektedir 
[24–26].

4.1. Gebelik ve Yenidoğan Güvenliliği
Tdab gebelikte güvenli kabul edilir (1A). Geniş gözlemsel çalışmalar, sistematik 
derlemeler ve güvenlilik izlem verileri, gebelik sırasında uygulanan Tdab aşısının anne, 
fetüs ve yenidoğan açısından güvenli olduğunu göstermektedir. Maternal Tdab 
aşılamasıyla majör konjenital anomali, ölü doğum, otizm spektrum bozukluğu veya 
bebeklik döneminde hastaneye yatış riskinde artış saptanmamıştır [25-27]. 

4.2. Kontrendikasyonlar ve Önlemler
Tdab aşılamasında kontrendikasyonlar mutlak ve göreceli olarak değerlendirilmelidir. 
Mutlak kontrendikasyonlar, önceki Tdab sonrası gelişen anafilaksi ve pertussis içeren aşı 
sonrası ilk 7 gün içinde gelişen açıklanamayan ensefalopatidir. Göreceli 
kontrendikasyonlar ise Guillain-Barré sendromu öyküsü, Arthus reaksiyonu ve orta-ağır 
akut hastalık varlığını içermektedir. Bu durumlarda aşılama kararı bireysel risk-yarar 
değerlendirmesi ile verilmelidir. 

3. Etkinlik

4. Güvenlik
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5.1. Kesici-Delici Alet Yaralanmaları ve Tetanos Profilaksisi
Tetanos profilaksisi gerektiren kirli veya derin yaralanmalar, kesici-delici alet 
yaralanmaları ve kontamine travmalar gibi durumlarda, gebeliğin ilk 18 haftasında Td 
uygulanabilir. Boğmacaya karşı koruma sağlamak amacıyla, Td dozundan en az 4 hafta 
sonra ve gebeliğin 32. haftasının sonuna kadar Tdab uygulanabilir. Erken gebelik 
döneminde Tdab uygulanmışsa aynı gebelikte ek bir Tdab dozu önerilmez. 

Tetanos immünoglobulini endikasyonu bulunan yüksek riskli yaralanmalarda aşı ve TIG, 
farklı anatomik bölgelerden eş zamanlı olarak uygulanabilir.

5.2. Boğmaca Teması veya Salgın Durumunda Yaklaşım
Rutin maternal immünizasyonda T.C. Sağlık Bakanlığı programı esas alınmalıdır. 
Doğrulanmış bir boğmaca olgusu ile yakın temas veya salgın gibi özel epidemiyolojik 
durumlarda, temasın niteliği ve bulaş riski değerlendirilerek uygun antibiyotik tedavisi ya 
da temas sonrası antibiyotik profilaksisi planlanmalıdır. Tdab/Td uygulanması, endike 
antibiyotik profilaksisinin yerine geçmez.

5. Özel Klinik Durumlar

6.Lohusalık Dönemi

 

Durum Öneri Etkinlik 

Gebelikte 
uygulanmadıysa

Taburculuk öncesi Tdab uygulanmalıdır 
[11]

İmmün yanıt ~2 haftada oluşur 
(dolaylı koruma)
Bebeğe indirekt koruma sağlar [24]

Emzirme ek koruma sağlayabilir

Canlı aşılar 
(Kızamık-kızamıkçık-kabakulak ve 
suçiçeği aşıları) gebelikte 
kontrendikedir, lohusalıkta güvenlidir

Tdab güvenlidir. Emzirme ile annede 
oluşan antikorlar bebeğe geçer [24], 
bununla birlikte korunmadaki etkinliği 
kanıtlanmış değildir.

Kızamık-kızamıkçık-kabakulak, suçiçeği 
ve HPV aşıları ile aynı anda uygulanabilir 
[11]

Emziren anneler

Diğer lohusalık 
aşıları
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ÖZET KLİNİK MESAJLAR

• ONAYLI MATERNAL RSV AŞISI: RSVpreF (Abrysvo®), gebelikte uygulanarak 
bebeği RSV’ye bağlı alt solunum yolu hastalığından korumak amacıyla 
onaylanmış tek RSV aşısıdır.

• RUTİN ZAMANLAMA: Aşı, gebelikte 28. haftadan itibaren, mümkün olan en kısa 
sürede, tek doz intramüsküler olarak uygulanır.  Maternal RSV aşılaması yıl 
boyunca uygulanabilir.

• ÖNCEKİ GEBELİKTE AŞILAMA: Önceki gebelikte RSV aşısı uygulanmışsa yaklaşım 
ülkeler arasında farklılık göstermektedir. ABD tekrar dozu rutin olarak 
önermezken, Avustralya ve Birleşik Krallık her gebelikte aşılamayı önermektedir. 
Karar gebeyle birlikte verilmelidir.
 
• ETKİNLİK: Maternal RSVpreF aşısı, bebeklerde ağır RSV ile ilişkili alt solunum yolu 
enfeksiyonunu ilk 90 günde %82,4, ilk 180 günde %70,0 oranında azaltmaktadır.

• GÜVENLİK: RSVpreF’in gebelikte güvenlik profili olumludur; mevcut verilerde 
preterm doğum riskinde istatistiksel olarak anlamlı artış gösterilmemiştir.

• EŞ ZAMANLI AŞILAMA: Gebelikte önerilen diğer aşılarla aynı ziyarette 
uygulanabilir; eş zamanlı uygulamada farklı anatomik bölgeler tercih edilmelidir.

• KLİNİSYENİN ROLÜ: Hekimin önermesi ve teklif etmesi, aşı kabulünün en güçlü 
belirleyicisidir.

1. Giriş
1.1. Hastalık Yükü
Respiratuar sinsityal virüs (RSV), dünya genelinde beş yaş altındaki çocuklarda akut alt 
solunum yolu enfeksiyonlarının önde gelen nedenlerinden biridir. Hastalık yükü özellikle 
yaşamın ilk aylarında belirgindir; altı aydan küçük bebekler ağır bronşiolit, pnömoni, 
apne ve hastaneye yatış açısından en yüksek risk grubunu oluşturmaktadır. Bu nedenle 
RSV’ye bağlı ağır hastalığın yaşamın erken döneminde önlenmesi, maternal 
immünizasyon ve yenidoğana yönelik pasif bağışıklama stratejilerinin temel hedefini 
oluşturmaktadır. [1,2,3]
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1.2 Gebelik ve Yenidoğan Açısından Risk
Yenidoğanlar ve yaşamın ilk aylarındaki bebekler, RSV enfeksiyonuna bağlı ağır hastalık 
açısından en hassas gruplardan biridir. Yaşamın erken döneminde bağışıklık yanıtının 
henüz tam olarak olgunlaşmamış olması ve RSV’ye özgü aktif bağışıklığın bulunmaması, 
bu dönemde pasif korunmanın önemini artırmaktadır. Maternal antikorların 
transplasental geçişi ve uzun etkili monoklonal antikorlar, yenidoğanın RSV’ye karşı 
korunmasında başlıca pasif immünizasyon stratejilerini oluşturmaktadır. [3,4]

1.3. Maternal ve Neonatal Etkiler
Mevcut kanıtlar maternal RSV bağışıklamasının temel klinik yararının yenidoğan ve erken 
bebeklik dönemindeki RSV hastalık yükünün azaltılması olduğunu göstermektedir. 
Gebelikte RSVpreF aşılaması sonrasında oluşan nötralizan antikorlar plasenta yoluyla 
fetusa geçerek doğum sonrası ilk aylarda pasif koruma sağlamaktadır. Bu koruma 
özellikle ağır RSV ile ilişkili alt solunum yolu enfeksiyonu ve hastaneye yatış riskinin yüksek 
olduğu yaşamın ilk aylarında önem taşımaktadır. [5,6]

2.1 Aşının Tanımı
RSVpreF (Abrysvo®, Pfizer), gebelik döneminde ülkemizde dahil kullanım onayı almış tek 
RSV aşısıdır. Bivalent prefüzyon F proteini içeren, adjuvansız bir rekombinant aşıdır. Hem 
RSV-A hem RSV-B'ye karşı nötralizan antikor oluşturmakta ve bu antikorlar plasentadan 
fetusa transfer edilmektedir. RSV’ye karşı 3 aşı bulunmaktadır. Diğer RSV aşıları olan 
mRESVIA® (Moderna) ve Arexvy® (GSK) için gebelikte kullanım onayı bulunmamaktadır. 
[7,8]

Gebelik döneminde RSV aşı uygulama zamanı açısından uluslararası farklılıklar 
göstermektedir. Avrupa ilaç ajansının ve TİTCK’nın kullanım önerisi 24.haftadan itibaren 
36. haftaya kadardır. FDA’in önerisi 32. hafta-36. haftalar arasıdır. Bununla birlikte ülkeler 
ve uluslararası kılavuzlar açısından da farklılıklar bulunmaktadır. UKHSA/JCVI (Birleşik 
Krallık) yaklaşımına göre 28.haftadan itibaren önerilir. [9,10]

2.2. Aşının Uygulaması
Türkiye’de maternal RSV aşılamasına ilişkin ulusal rutin uygulama programı 
bulunmadığından, aşağıdaki yaklaşım güncel UKHSA/JCVI önerileri, mevcut ürün 
ruhsatı, erişim koşulları ve bebeğin risk özellikleri dikkate alınarak oluşturulmuştur.

2. Gebelikte RSV Aşısı 
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* Gebe takip uyumu çok yüksek ise mevsim özelliği düşünülerek gebelere aşı önerisi 
Eylül–Şubat ayları arasında önerilebilir.

** Bazı ülkeler (örneğin ABD) bir sonraki gebelikte önermemektedir. Bazı diğer ülkeler 
(Avustralya, İngiltere) her gebelikte önermektedir. Ayrıca yenidoğanın korunmasına 
yönelik olarak monoklonal antikor stratejileri de bulunmaktadır. Bu konularda gebe ile 
görüşülerek karar verilir.

Her gebelikte tek doz RSVpreF aşısı, 28. gebelik haftasından itibaren 
mümkün olan en kısa sürede sunulur. Aşı intramüsküler olarak, tercihen 
üst kol deltoid kasına uygulanır. Aşılama yıl boyunca uygulanabilir ve RSV 
sezonuyla sınırlandırılmaz. *
Aşı doğuma kadar sunulmaya devam edilebilir. 36. haftadan sonraki 
uygulamada bebeğe aktarılan pasif koruma daha düşük olabilir; ancak 
geç uygulama da belirli ölçüde koruma sağlayabilir.

Bebek doğumdan sonra prematürite ve diğer yüksek risk ölçütleri 
yönünden değerlendirilir; uygun bebeklere erişilebilen uzun etkili 
monoklonal antikor planlanır. [4,11,12,13]

<32 gebelik haftasında doğan veya güncel yüksek risk ölçütlerini 
karşılayan bebeklere, annenin gebelikte RSV aşısı uygulanmış olup 
olmadığına bakılmaksızın uzun etkili monoklonal antikor önerilir. [4,11,14]

Gebelikler arasındaki süreden bağımsız olarak mevcut gebelikte 28. 
haftadan itibaren yeniden tek doz RSVpreF aşısı seçeneği sunulur. **

Aşı ve monoklonal antikorların ruhsat, erişim ve geri ödeme durumu 
uygulama öncesinde TİTCK ve SGK’nın güncel düzenlemelerinden 
doğrulanmalıdır.

Klinik durum

Öneri Öneri gücü ve 
kanıt düzeyi

Türkiye’de önerilen yaklaşım

28. gebelik haftasına 
ulaşmış gebe

Tüm gebelere tek doz maternal RSVpreF aşısı önerilmelidir. [9,10]

Önerilerin Özeti ve Kanıt Düzeyleri

1A

1A

1B

1B

Anne gebelikte RSV aşısı olmamışsa veya aşı doğumdan 14 günden daha 
kısa süre önce uygulanmışsa, bebeğe uzun etkili monoklonal antikor 
uygulanmalıdır. [4,11]
Maternal RSV aşısı doğumdan en az 14 gün önce uygulanmışsa ve bebeğin 
ek risk faktörü yoksa, bebeğe rutin monoklonal antikor uygulanması 
gerekmez.
Maternal RSV aşısı doğumdan en az 14 gün önce uygulanmış olsa dahi 
bebeğin risk faktörü varsa bebeğe rutin monoklonal antikor uygulanması 
mevsimine göre önerilir.

28. gebelik haftasını geçmiş 
ve önerilen zamanda 
aşılanamamış gebe
RSVpreF aşısına erişilemiyor 
veya gebe aşıyı kabul 
etmiyor

Çok prematüre veya yüksek 
riskli bebek

Önceki gebelikte RSV aşısı 
uygulanmış gebe

Maliyet ve geri ödeme

27
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Aşı etkinliği, 1 − rölatif risk üzerinden hesaplanmış ve yüzde olarak ifade edilmiştir. Veriler 
MATISSE faz 3 çalışmasının nihai analizine aittir. Çalışmada ağır RSV ile ilişkili tıbbi 
başvuru gerektiren alt solunum yolu enfeksiyonuna karşı etkinlik ilk 90 günde %82,4, ilk 
180 günde %70,0 olarak bildirilmiştir. RSV ile ilişkili hastaneye yatışa karşı etkinlik ilk 90 
günde %69,7 ve ilk 180 günde %55,3’tür. [5,15]

RSVpreF aşısının kapsamlı güvenlik verileri, randomize kontrollü çalışmalar ve gerçek 
dünya gözlem verilerinden elde edilmektedir. Preterm doğum riski konusundaki 
başlangıçtaki sinyal, güncel geniş çaplı kohort çalışmalarıyla büyük ölçüde giderilmiş 
olmakla birlikte gözetim devam etmektedir. [5,16,17]

Gebelikte RSVpreF Aşısının Başlıca Güvenlik Verileri — MATISSE Nihai Analizi
MATISSE çalışmasının nihai analizinde maternal ve neonatal güvenlilik bulguları primer 
analizle uyumlu bulunmuş ve yeni bir güvenlilik sinyali saptanmamıştır. [18]

MATISSE Nihai Analizinde Maternal RSV Aşısının Klinik Etkinliği

3.Etkinlik

4. Güvenlik

 

Klinik sonlanım Değerlendirme dönemi Aşı etkinliği, % %95 güven
aralığı

Ağır, tıbbi değerlendirme gerektiren RSV 
ile ilişkili alt solunum yolu enfeksiyonu
Ağır, tıbbi değerlendirme gerektiren RSV 
ile ilişkili alt solunum yolu enfeksiyonu
Tıbbi değerlendirme gerektiren RSV ile 
ilişkili alt solunum yolu enfeksiyonu
RSV ile ilişkili hastaneye yatış
RSV ile ilişkili hastaneye yatış

Doğumdan sonraki ilk 90 gün 82,4 57,5–93,9

50,6–82,5

31,3–74,6
37,1–86,7
23,8–74,6

70,0

57,6

69,7
55,3

Doğumdan sonraki ilk 180 
gün
Doğumdan sonraki ilk 90 gün

Doğumdan sonraki ilk 90 gün
Doğumdan sonraki ilk 180 gün

 

Güvenlik sonucu RSVpreF Plasebo Değerlendirme
Maternal advers olaylar

Preterm doğum
(<37 hafta)

Düşük doğum ağırlığı
Konjenital anomaliler

Ölü doğum

Yenidoğan/infant 
advers olayları

%14,0 %13,2 Benzer; çoğu 
hafif-orta şiddette

Benzer sıklık
Benzer sıklık
Aşıyla ilişkili kabul 
edilen olgu yok
Çoğu hafif-orta 
şiddette

Sayısal fark 
mevcut; nihai 
analizde yeni 
güvenlilik sinyali 
saptanmamıştır

%4,7

%4,3
%6,7

9 olgu

%35,4

%5,7

%5,1
%5,6

10 olgu

%38,0
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Eş Zamanlı Aşı Uygulaması

 

4.1. Kontrendikasyonlar ve Önlemler
RSVpreF aşısının herhangi bir bileşenine karşı daha önce ciddi alerjik reaksiyon 
(anafilaksi) gelişmiş olması aşılama için kontrendikasyondur. Orta veya ağır akut 
hastalık varlığında aşılama klinik iyileşme sonrasına ertelenebilir; hafif akut hastalık 
aşılama için kontrendikasyon oluşturmaz. Aşı uygulaması sonrasında senkop 
görülebileceğinden, aşılama sonrası en az 15 dakika gözlem önerilir. [10,20]

Birlikte Uygulanan Aşı Güvenlik/Uygulama İmmünojenisite/Etkinlik Kaynak

İnaktive influenza aşısı
Aynı ziyarette 
uygulanabilir; farklı 
anatomik bölgeler 
kullanılmalıdır.

Klinik açıdan anlamlı olumsuz 
etkileşim bildirilmemiştir. [10] ACOG/UKHSA

ACOG/UKHSA
Pertussis antijenlerine karşı 
immün yanıtın azalabileceğine 
ilişkin veriler vardır; klinik önemi 
belirsizdir. [19]

Gerektiğinde aynı
ziyarette uygulanabilir; 
farklı anatomik 
bölgeler kullanılmalıdır.

Tdab (tetanoz-difteri-
boğmaca)
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GEBELİKTE ÖNERİLEN MATERNAL
AŞILARIN UYGULAMA ÖZETİ

* Gebe takip uyumu çok yüksek ise mevsim özelliği düşünülerek gebelere aşı önerisi 
Eylül–Şubat ayları arasında önerilebilir.

** Bazı ülkeler (örneğin ABD) bir sonraki gebelikte önermemektedir. Bazı diğer ülkeler 
(Avustralya, İngiltere) her gebelikte önermektedir. Ayrıca yenidoğanın korunmasına 
yönelik olarak monoklonal antikor stratejileri de bulunmaktadır. Bu konularda gebeyle 
görüşülerek karar verilir.

AŞI DOZTÜRKİYE’DE UYGULAMA 
ZAMANI GEBELİK HAFTASI TEKRAR

İnfluenza
(İnaktif)

İnfluenza sezonunda 
(Ekim–Mart)

T.C. Sağlık Bakanlığı 
rutin gebelik aşılama 

programı

Yıl boyunca 
uygulanır *

1 doz IM
Önceki gebelikte 

aşılanmış olsa 
bile her gebelikte 

1 doz

Gebeliğin 2. ve 
3. trimesterinde

Tdab
1 doz IM

Önceki gebelikte 
aşılanmış olsa 

bile her gebelikte 
1 doz (önceki 
aşılanmadan 

bağımsız)

Tercihen 18–24. 
hafta, geç 

başvuruda 32. 
haftanın 

sonuna kadar

RSVpreF
(Abrysvo®)

1 doz IM
Önceki gebelikte 

aşılanmış olsa 
bile gebeyle 
görüşülerek 

önerilir.**

28. gebelik 
haftasında 

veya 
sonrasında 

mümkün olan 
en kısa sürede

GEBELİK VE LOHUSALIKTA MATERNAL BAĞIŞIKLAMA KILAVUZU
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