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GEBELİKTE İMMÜNİZASYON, AŞILAR VE GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR

İlknur Merve TÜRKYILMAZ BUĞAN1

GIRIŞ

Gebelik öncesi dönemde aşılanmanın tamamlanması ideal iken, gebelik süresince 
aşıların yapılması, eksik aşıların tamamlanması gereken durumlar, aşıların yarar-
ları, riskleri ve aşı yaptırmamanın oluşturabileceği riskler hakkında hastalar bil-
gilendirilmelidir.

Gebelik döneminde gebenin aşılanması hem gebenin hem de fetüsü belirli en-
feksiyonların morbiditesinden korumakta, ayrıca yenidoğan döneminde bebeğe 
pasif bağışıklık sağlamaktadır (1). Bu sayede anne karnında edinilen maternal 
antikorlar, doğum sonrasında bebeğin ilk aylarında enfeksiyonlara karşı korun-
masına yardımcı olur. İdeal olan, kadınların gebelik öncesinde gereken aşılarını 
tamamlamış olmasıdır; ancak gebelik sırasında da endikasyon oluştuğunda aşı 
uygulanması gerekebilir. Son yıllarda yapılan çalışmalar, gebelikte yapılan aşıla-
manın anne ve bebek için önemli faydalar sağladığını göstermiştir. Örneğin, ge-
belikte influenza aşısı yapılması gebenin influenza nedeniyle hastaneye yatış ve 
ölüm riskini azaltmakta, ayrıca antenatal influenza aşılaması fetüste ölüm ve pre-
term doğum riskini de düşürmektedir. Benzer şekilde, gebelikte yapılan aşılar sa-
yesinde annede oluşan antikorların plasenta yoluyla bebeğe geçmesi, yenidoğanın 
ilk aylarında korunmasına katkı sağlar (2). Bu nedenle maternal immünizasyon, 
modern obstetrik bakımın önemli bir parçası olarak değerlendirilmektedir.

Gebelik sırasında annenin bağışıklık sisteminde meydana gelen değişiklikler 
de aşılamanın önemini artırmaktadır. Fizyolojik olarak gebelik, annede hücresel 
immünitenin kısmen baskılandığı, Th1/Th2 bağışıklık dengesinde Th2 yönü-
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