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11.
BÖLÜM

AŞILANMA DURUMU 
VE PREKONSEPSIYONEL 
BAKIM, DANIŞMANLIK

GIRIŞ
Çiftlere gebelik öncesi yardım etmeyi amaçlayan prekonsepsiyonel bakım 

olası riskleri ortadan kaldırmaya odaklanmaktadır. Genel kabul görmüş olan 
bu riskler 13 kategoriye ayrılmıştır. Bu kategoriler sağlığın geliştirilmesi, ba-
ğışıklama, enfeksiyon hastalıkları, kronik hastalıklar, psikiyatrik durumlar, 
annenin maruz kaldığı riskler, genetik riskler, ilaç, beslenme, çevresel riskler, 
stresörler, üreme geçmişi ve özel durumlardır.

Bu bölümde kategoride de yer almış olan bağışıklama konusuna değinile-
cektir. Aşılanma durumları iki şekilde ele alınacaktır. Bir gebe kalmadan önce 
bağışıklık sağlaması gereken hastalıklara yönelik aşılanma durumları, birde eğer 
birey aşı yaptırmışsa ne kadar süre içinde gebe kalmaması gerektiğinden söz 
edilecektir. Mitchell ve arkadaşlarının yaptığı prekonsepsiyonel bakım ile ilgili 
çalışmada kadınların gebe kalmadan önce yapması gereken önemli sağlık dav-
ranışlarından birisi olarak erkeklerin %40,1’i, kadınların %48,8’i güncel aşıların 
yapılması gerektiğini belirtmişlerdir. Gebelik planlayan kadınların katıldığı bir 
çalışmada kadınların yarısından fazlasının kızamık-kızamıkçık ve kabakulak 
(%45,3 hastalıklardan en az birini geçirmiş) geçirmediği ve aşılara dair herhangi 
bir bilgi sahibi olmadıklarını ve aşı yaptırmadıklarını bildirdikleri görülmektedir.

Ülkemizde ve dünyada erişkin aşı uygulamalarının yeterli istendik seviyede 
olmadığı görülmektedir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada erişkinlerin aşılarının 
birçoğunun yeterince bilinmediği ve uygulamadıkları bildirilmiştir. Oysaki aşı-
lar birçok bulaşıcı hastalığın önlenmesi ve kontrolü için kritik öneme sahiptir. 
2010 ve 2018 yılları arasında, 23 milyon ölümün sadece kızamık aşısıyla önlen-
diği belirtilmiştir. Aşıyla önlenebilir birçok hastalık, gebelik sırasında hem anne 
hem de fetüs için ciddi sonuçlar doğurabilir. Bu da üreme çağındaki kadınların 
aşılama durumunu gebelik öncesi bakım için önemli bir odak noktası haline 
getirir. Bu nedenle bu bölümde çeşitli yetişkin aşı takvimleri ele alınacaktır.
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yıcıları olarak ebelerin kadınları, tavsiye edilen aşıları almaya teşvik etmeleri 
önemlidir. Ebeler, kadınların aşı durumunu değerlendirmek ve aşılar hakkın-
da eğitim vermekten sorumludur. İdeal olarak ebeler, hasta popülasyonu için 
en sık tavsiye edilen aşıları sunacaktır. Bu mümkün olmadığında, ebeler kendi 
toplumlarında aşıların nerelerde mevcut olduğu konusunda bilgi sahibi olarak 
aşılara erişimi kolaylaştırmalıdır.

SONUÇ
Çiftler gebelik planlamaya başladıklarında ulusal aşılanma takvimi çerçeve-

sinde erişkin dönemde yapılması gereken aşılar açısından değerlendirilmelidir. 
Kişilerin aşılanma geçmişine bakılarak eksik aşılar önerilmelidir. Özellikle kü-
resel düzeyde öncelikli olan beş aşı ve kanıt temelli çalışmalar açısından öneri-
len üç aşı mutlaka kontrol edilmelidir. Yakın zamanda aşı uygulaması mevcutsa 
hangi aşı olduğu ve ne kadar süre gebelik planlanmaması gerektiği iyi değerlen-
dirilmelidir. Bu konuda çiftlere eğitim ve danışmanlık hizmetleri verilmelidir. 
Ülkemizde gebelik öncesi bakıma ilişkin yapılan çalışma ve projeler doğrultu-
sunda öncelikli dokuz durum tespit edilmiştir. Bu öncelikli maddelerden üçü, 
bağışıklama konusunu içermektedir. Bu üç madde şu şekildedir;

1.	 Taşıyıcılık prevalansının yüksekliği nedeniyle Hepatit B taşıyıcılığının tespit 
edilerek, seronegatif olanları aşılamak (0,1-2,4-6. aylar)

2.	 Genç (<24 yaş) anne adaylarında kızamıkçık serolojisinin anti-Rubella IgG 
ölçümü ile taranması ve seronegatif kadınların gebe kalmadan en az üç ay 
önce MMR (kızamık-kızamıkçık-kabakulak) ile aşılanması.

3.	 Doğurgan çağdaki tüm kadınlarda tetanoz aşı takviminin tamamlanması

Gebe kalmadan önce sağlık konularıyla ilgili bireysel danışmanlık, gebelik, 
doğum ve emzirme ile ilişkili maternal ve fetal riskleri azaltmak için önemlidir. 
Gebelik planlamadan önce tıbbi ve sosyal durumlar değiştirilebilir. Böylece ka-
dınların eksik aşılardan kaçınmalarına, var olan bağımlılıklardan vazgeçmele-
rine ve potansiyel olarak zararlı ilaçları değiştirmeleri sağlanabilir. Bu nedenle, 
prekonsepsiyonel danışmanlık, üreme çağındaki kadınların jinekolojik bakı-
mının ayrılmaz bir parçası olmalıdır.
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