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GIRIS

Gebelik, kendine has pek ¢ok 6zelligi nedeniyle
anneler ve bebekleri i¢in, asilama da dahil bir¢ok
uygulamanin tartisildig: bir donemdir. Annelerin
gebe kalmadan 6nce eriskin as1 takviminde oldu-
gu gibi asilanmis olmasi en dogru olanidir. Fakat
gebelik siiresince anne ve bebeginin bazi hastalik-
lardan ve bazi riskli temaslardan korunmas: asilar
ile miimkiin olabilmektedir. Bu dénemde; hasta-
larin korkulari, endiseleri, saglik personelinin ¢e-
kingenligi, yetersiz bilgilendirme gibi sebeplerden
dolay: agilama oranlar1 hedeflenenin ¢ok altinda
kalmaktadir. Bu boliimde asilama ile ilgili giincel
yaklagimlarin anlatilmasi ve farkindalik yaratil-
mas1 amaglanmigtir.

GEBELIKTE ASI UYGULAMALARI

Gebelikte ag1 uygulamalari, anne ve fetiisii bazi
hastaliklarin meydana getirebilecegi olumsuz du-
rumlara karsi korumay: amaglar. Buna ilaveten
yenidoganin ilk 12 aylik déneminde karsilagila-
bilecek enfeksiyon durumlarina kars: da pasif im-
miinizasyon saglar. Hamilelikte kadinlarda olusan
tim degisikliklere ragmen bagisiklamaya cevap
normal bireylerde oldugu gibidir *-». Kullanilan
ajanlara gore aktif veya pasif olarak immiinizas-
yon iki sekilde yapilmaktadir. Belirli bir diizeyde

immiinize edilmis olan insan veya hayvandan edi-

GEBELIKTE ASILAMA

Saliha BARUTCU!

nilen serumun Kkisilere verilmesiyle hizli saglanan
immiinizasyona, pasif immiinizasyon denir. Veri-
len antijen sonrasi ani bir sekilde ve gecici olarak
yiikselen IgM yanit1 sonrasi kalic1 IgG yanitinin
olugmast ile saglanan immiinizasyon ise aktif im-
miinizasyonu tanimlar.

Gebelikte yapilan asilarin fetiise etkileri teo-
riktir. Inaktive bakteri, viral ve toksoid agilarin
gebelere yapilmasi sonucunda anne ve bebegine
verebilecegi zararli etkiler igin kanitlanmis her-
hangi bir veri yoktur ®. Ancak acil bir durum
olmadig: siirece bu agilarin ikinci trimesterde ya-
pilmasi daha uygundur. Canl: agilar ise ihtiva et-
tikleri bakteri veya viriisiin plasentayi gecip fetiisii
enfekte edebilme ihtimalinden dolay1 gebelerde
yapilmalar1 kontrendikedir. Yine de bugiine kadar
bu agilarin kesin teratojen etkileri oldugu kanitla-
namamigtir **. Gebelik durumunun oldugu bi-
linmeden canli bir as1 yapilmis ise gebeye; bebek
lizerine potansiyel gelisebilecek etkiler detayl bir
sekilde anlatilmalidir. Bu durum gebelik termi-
nasyonu i¢in bir endikasyon degildir ®. Gebelikte
agilarin kullanilmast ile ilgili siniflandirma Tablo
1’ de gosterilmistir.
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Ast ile 6nlenebilir olan hastaliklara kars1 en ideali,
dogurgan olan her kadinin erigkin ag1 takvimine
gore agilanmig olmasidir. [IA ve Tdap asilar1 gebe-
ye giivenle yapilabilen rutin asilardir. Canli agilar-
dan miimkiin oldugunca gebelik doneminde ka-
¢inmak, fakat dogum sonrasi en erken donemde
agilarin tamamlanmasi gerektigi unutulmamali-
dir. Pek ¢ok asinin 6zel durumlarda yapilabilecegi
hatirlanmalidir.

Asilarin gebelik durumuna veya bebege zarar
verebilecegi endisesi, gebe poliklinigine bagvuran
hastalarin muayene siirelerinin bilgilendirme i¢in
az olusu, bazi asilarin ticretli olusu ve as1 olma
(enjeksiyon) korkusu asilama 6niindeki hasta kay-
nakli engellerden en 6nemli olanlaridir. Her mu-
ayenede; as1 danigmanligl yapilmasi, tiim agilarin
licretsiz olmasi, hastaya asilar ile ilgili dogru ve
anlagilir bilgi verilmesi ile agilama oranlar1 yiikse-
lecektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, bagisiklama, as1-
lama, immiinizasyon
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