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GEBELİK VE LAKTASYON 
DÖNEMLERİNDE COVID-19 AŞI 

UYGULAMALARI
83.
Bölüm

GİRİŞ

Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavi-
rüs2’nin (SARS-CoV-2) neden olduğu ve Mart 
2020’de küresel bir pandemi olarak ilan edilen 
COVID-19 hastalığının gebeler üzerine olan 
etkilerinde süreç içinde birtakım değişiklikler 
meydana gelmiştir. Hastalığın ilk dönemlerinde 
gebeler hastalığı asemptomatik veya halsizlik, baş 
ağrısı, öksürük gibi genel semptomlar ile geçir-
mekte ve destek tedavileri yeterli olmaktaydı. Fa-
kat gerek virüs mutasyonu sonrası bulaşıcılığı ar-
tan varyantların etkisi gerekse pandemi sürecinin 
başında daha çok dikkat edilen izolasyon önerile-
rine dikkat edilmemesi maternal - fetal morbidite 
ve mortalitenin artışına neden olmuştur. (1)

COVID-19 hastalığı ile mücadelede tedavi 
algoritmalarına ve izolasyon önlemlerine yöne-
lik çalışmalar devam etmekte iken bir taraftan 
da, diğer pandemilerde de olduğu gibi hastalık 
bulaşının azaltılması hatta eradikasyonu amaçlı 
aşı çalışmaları başlatılmıştır.

GEBELİK VE LAKTASYON 
DÖNEMİNDE BAĞIŞIKLAMA

Bulaşıcı hastalıklar, dünya çapında önemli bir 
ölüm nedeni olmaya devam etmektedir. Geç-
mişe yönelik veriler 1900 yılların başlarında, 
Amerika’da her 3 ölümden birinin nedeni ola-

rak zatürre, tüberküloz ve difteriyi göstermek-
tedir. (2) Bulaşıcı hastalıkların gebelerde olması 
durumunda ise yapılan bir çalışma, yenidoğan 
ölümlerinin %25’ine ek olarak ölü doğumların 
yaklaşık %10-50’sine katkıda bulunduğunu gös-
termiştir. (3) Bu olumsuz sonuçların birçoğunun 
aşıyla önlenebilir olduğu düşünülmektedir. (2)

Gebelik döneminde olan bazı fizyolojik deği-
şiklikler, gebelerin bulaşıcı hastalıklardan etki-
lenme riskini arttırır. Mevsimsel grip vakaların-
da, enfekte gebelerin genel popülasyona kıyasla 
daha yüksek hastaneye yatış oranlarına, kardiyo-
pulmoner komplikasyon ve ölüm oranlarına sa-
hip oldukları gösterilmiştir. (4) Gebelere ikinci 
veya üçüncü trimesterde uygulanan aşılar son-
rası oluşan maternal antikorların transplasental 
yolla fetüse ve daha sonra yenidoğana geçişinin 
olması ve aşılanan gebelerde maternal ve neona-
tal olumlu sonuçların görülmesi nedeniyle gebe-
lerde bağışıklama önerilmektedir. (5)

GEBELİK DÖNEMİNDE COVID-19 
AŞI UYGULAMALARI

Gebelikteki fizyolojik ve immun sistemdeki de-
ğişikliklere bağlı olarak gebelerin, COVID-19 
enfeksiyonuna karşı duyarlılığın arttığı bildiril-
miştir. (7) Pandemi sürecinin başındaki araştır-
malarda, gebelerin COVID-19’un etkisinin gebe 
olmayan yetişkin kadınlarınkine benzer olduğu 
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aşılarının tercih edilmesini önermektedir. Ges-
tasyonel Diyabet, BMI>40, konjenital veya edi-
nilmiş kalp hastalıkları, şiddetli solunum hasta-
lıkları, immünsüprese ve solid organ transplantı 
olan gebeleri yüksek riskli grupta sınıflandırmış 
ve aşı olmalarını önermektedir. Aşı olan gebele-
rin olası yan etkileri açısından verilerinin top-
lanmasını önermektedir. (26)

LAKTASYON DÖNEMİNDE 
COVID-19 AŞI UYGULAMALARI

Laktasyon dönemi de, gebelik dönemindekine 
benzer şekilde aşı çalışmalarına çok dâhil edilen 
bir grup olmaması nedeniyle eldeki veriler şim-
dilik sınırlı olsa da gerek FDA gerek ABM (The 
Academy of Breastfeeding Medicine) Emzirme 
Tıbbı Akademisi, laktasyon dönemi kadınları-
nın da çalışmaya dahil edilmesini önermektedir. 
(11,27) WHO, FIGO, CDC, RCOG laktasyon 
döneminde aşılama önermekle beraber, ACOG 
da aşının olası risklerini faydaları yanında tolere 
edilebilir kabul etmiş ve laktasyon döneminde 
aşılamayı önermektedir. (14,21,22,23,26)

ABM, COVID-19 aşısı olan kadınların em-
zirmelerine devam etmelerini önermektedir. 
Aşı tiplerinden daha çok uygulanan mRNA 
aşısı, immün sistemin spike (S) proteinine anti-
kor yanıtı oluşturması için spike proteini kodu 
içeren lipid parçacıklar içermektedir. ABM, bu 
lipit parçacıkların dolaşıma girmesini ve meme 
dokusuna ulaşmasını olası bulmamaktadır. Na-
diren geçmesi durumunda ise bunun çocuk ta-
rafından sindirileceğini ve herhangi bir biyolojik 
etkiye yol açmayacağını belirtmektedir. Esas ola-
rak, aşı sonrası oluşan antikorların süte geçişini 
ve bu antikorların bebeği COVID - 19 hastalı-
ğına karşı koruyucu etkisini vurgulamaktadır. 
Yapılan bir çalışma ise, aşılama sonrası gebelik 
sırasında oluşan IgG nin transplasental geçişinin 
fetüse yararına ek olarak, emzirme döneminde 
de, süt ile hem IgG hem de IgA geçişinin yeni-
doğana da yarar sağlayacağını göstermiştir. (28)

Sonuç olarak, Mart 2020 itibariyle WHO ta-

rafından pandemi ilan edilen COVID-19 has-
talığına karşı mücadele bu bölümün yazıldığı 
Ağustos 2021 itibariyle devam etmektedir. Ge-
belik ve emzirme dönemi verileri, pandemi sü-
recinin bu popülasyonda riskli bir süreç haline 
dönüştüğünü göstermesi nedeniyle WHO dâhil 
olmak üzere uluslararası sağlık kuruluşları kar / 
zarar oranı göz önünde bulundurarak COVID 
– 19 hastalığına karşı bağışıklamayı önermekte-
dirler. Özellikle uzun dönem mücadele verilen 
İnfluenza’da da gebeler üzerine morbidite mor-
talite oranlarını arttıran etkileri olması nedeniy-
le Influenza aşısı gebelikteki rutin aşı tablosuna 
eklenmiştir. Influenza ve diğer pandemi süreçle-
rinden edinilen tecrübelerin de etkisiyle gebelik 
ve emzirme döneminde bağışıklama önerileri 
sunulmakla beraber COVID-19 hastalığı ile ilgi-
li her alanda çalışmalar devam etmektedir.
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