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Soru: 17.5 yaşında beş aylık ergen gebe hasta idrar yolu enfeksiyonu yakınmalarıyla başvurdu. Öyküsünde yaklaşık bir yıl önce gebelik ikinci ayında dT aşısı 

olduğu, üç hafta sonra yaklaşık üç ayda spontan düşük olduğu belirtiliyor. İzleyen doktor aşı değerlendirilmesi/endikasyonu açısından sevk etmiş. Aşı yapmak 

gerekir mi, tekrar düşük riski olabilir mi, yapılacaksa gebelik aşı takvimi nasıl olmalıdır?  Dr. Ayşe Öztürk
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Giriş ve genel bilgiler: Hacettepe Üniversitesinin Nüfus 
ve Sağlık Araştırması 2018 raporuna göre, ülkemizde 25-49 
yaş grubundaki kadınların %39’u 20 yaşından, %21’i 18 ya-
şından ve %4’ü 15 yaşından önce evlenmektedir (1). Çocuk/
ergen gebeler, erişkin normal 20-24 yaş gebelere göre daha 
fazla risk (eklempsi, puerperal endometritis, sistemik enfek-
siyonlar ve ayrıca bebeklerinde düşük doğum ağırlıklı olma, 
prematürelik, ciddi yenidoğan sorunları gelişmesi gibi) taşır. 
DSÖ raporuna göre, 2019’da özellikle kaynakları kısıtlı ülkeler-
de, ergenlerdeki planlanmamış gebeliklerde, %55 oranında 
abortus görüldüğü bildirilmiştir (2). Bu nedenle, mümkünse 
çocuk/ergen gebeliklerin engellenmesi, ancak bu mümkün 
olmazsa, böyle bir durumla karşılaşınca, özenli sağlık izleme-
sinin yapılması uygun olacaktır. Çocuk/ergen gebenin de-
ğerlendirmesini yapan çocuk hekiminin, bu konuda yasal ve 

hukuki sorunların da olabileceğini akılda tutması, ve gerek-
tiğinde sosyal pediyatriden danışma (konsültasyon) istemesi 
uygun olacaktır.

Çocuk/ergen gebenin aşılaması genel gebe aşılama pren-
sipleri çerçevesinde değerlendirilir, bu nedenle bu yazıda 
konudan genel olarak gebe aşılaması olarak bahsedilecektir 
(3,4).

Gebelikte canlı zayıflatılmış aşıların uygulanması kontren-
dikedir. İnaktif nitelikli aşılar prensip olarak, acil bir durum ve/
veya mutlak bir endikasyon yoksa (kuduz şüpheli ısırık, riskli 
ve gereken durumlarda hepatit B, hepatit A, inaktif polyo, me-
ningokok gibi) gebelik sonuna kadar ertelenir. Ancak inaktif 
influenza aşısı (İIA), ergen/erişkin tipi difteri-tetanoz (dT) veya 
ergen/erişkin tipi difteri-boğmaca-tetanoz (dabT) aşıları, CO-
VID-19 mRNA aşıları gebelikte endikedir ve yapılmaları öne-
rilir.

Tüm gebelere gebelikleri süresince, bir kez dabT aşısı yapıl-
ması önerilir. Gebeye yapılan dabT aşısı, gebeyi korumasının 
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yanı sıra, anneden bebeğe geçen koruyucu maternal antikor-
lar sayesinde, doğacak bebekte DBT aşıları uygulanana kadar 
olan 2-3 aylık sürede, özellikle boğmacaya karşı koruyucu etki 
gösterir. Bu açıdan, gebelikte verilecek dabT aşısının en uygun 
zamanı üçüncü trimesterdir (tercihen 27-36. gebelik haftaları 
arasında) (5). Böylece doğacak bebeğe en yüksek düzeyde ko-
ruyucu antikor geçişi sağlanabilir. CDC verilerine göre, gebelik 
27-36. haftalarında yapılan dabT aşısının, bebekte ilk 2 ayda 
boğmaca hastalığını %78 azalttığı, bebeklerin boğmaca ne-
deniyle hastaneye yatışlarını %90 azalttığı belirtilmiştir (6-8). 
Anneye gebelik öncesi ve gebelikte dabT aşısı yapılmadıysa, 
doğum sonrasında en erken zamanda yapılması gerekir. Keza 
doğum sonrası bebekle karşılaşacak olan diğer kişi ve erişkin-
lerin de, bebek doğmadan (bebekle karşılaşmadan) en az iki 
hafta önce dabT ile aşılanmış olması önerilir (baba ve diğer 
ev halkı gibi). dabT aşısının, her gebelikte, (daha önceki ge-
beliklerde yapılmış olsa bile) uygulanması önerilir. dabT aşısı 
en güvenilir aşılar arasındadır. Her gebelikte tekrarlanan dabT 
aşısının ciddi bir yan etkisi yoktur (9).

Bir gebe, hekime başka bir nedenle de başvursa, gebeyi 
değerlendiren hekim, dabT/dT (tercihen dabT), inaktif influen-
za (İIA) ve COVID-19’a yönelik gebelik aşılamasını gebeye bil-
gi vererek planlamalı ve buna yönelik akılcı bir gebe aşılama 
takvimi oluşturmalıdır (3,10). Kısaca bahsedilecek olursa; İIA 
influenza mevsiminin başında olmak üzere ve gebelik ayından 
bağımsız olarak, gebeliğin herhangi bir döneminde yapılabilir. 
COVID-19 mRNA aşıları gebeliğin herhangi bir döneminde ve 
önerilen takvime uygun olarak yapılabilir. dabT aşısı, tercihen 
gebeliğin 27-36. haftaları arasında (bebeğe en uygun anti-
kor geçişini sağlamak için) yapılmalıdır (8). Önceki gebelikte 
dT veya dabT aşısı yapılsa bile bir sonraki gebelikte dabT aşısı 
tekrarlanmalıdır. Gebelikte rutin olarak uygulanan aşıların dı-
şında, gebenin genel olarak aşı kartı da gözden geçirilmeli, 
varsa eksik aşıları çıkarılmalıdır. Gebelikte uygulanması öneri-
len aşılar dışında kalan eksik aşılarının, doğum sonrasında bir 
yakalama programı oluşturularak, hızla tamamlanması yoluna 
gidilmelidir. Bunun için aileye bilgi vererek doğum sonrası dö-
nem için bir takvim oluşturulmalı, eğer gebenin önceden aşı 
kartı yoksa yeni bir aşı kartı düzenlenmelidir. Bunun dışında, 
doğacak olan bebeğin yakın temaslılarının da boğmaca aşısı 
başta olmak üzere, rutin aşıları açısından güncel olmaları tav-
siye edilmelidir. 

Ülkemizde daha önce hiç aşılanmamış gebelere gebelikleri 
süresince en az iki doz dT aşısı (ilk doz dördüncü ayda ve en 
az dört hafta sonra ikinci doz) uygulanması önerilmektedir. 
İlk doz dördüncü ayda veya ilk karşılaşmada, ikinci doz en az 
dört hafta sonra ve doğumdan iki haftadan önce olmak üzere 
önerilmektedir. Hiç aşılanmamış gebelere ikinci dozdan en az 
altı ay sonra üçüncü doz ve üçüncü dozdan en az bir yıl sonra 

veya bir sonraki gebelikte dördüncü doz dT, dördüncü dozdan 
en az bir yıl sonra veya bir sonraki gebelikte beşinci doz dT ya-
pılarak, difteri-tetanoz aşılarının tamamlanması önerilir. Daha 
sonra 10 yılda bir dT rapeli olarak devamı yapılır (4,11,12). 
ABD’de, ACIP ve CDC önerilerine göre, aşısız veya aşısı belgele-
nemeyen gebelere, en az biri dabT (tercihen gebeliğin 27-36. 
haftaları arasında), olmak üzere toplam üç doz dT/dabT aşısı 
önerilir. Buna göre, ilk gelişte birinci doz verilir, dört hafta son-
ra sonra ikinci doz uygulanır, ikinci dozdan 6-12 ay sonra ise 
üçüncü doz verilir ve aşı takvimi üç dozda tamamlanır (3,8).

Ülkemizde hâlen, boğmaca içeren karma dabT aşısı, ulusal 
gebe aşılama programında yoktur. Bu önemli bir eksikliktir. En 
kısa zamanda gebelere dabT aşılamasının uygulamaya konul-
ması, gebe aşılamasının yanısıra, özellikle bebekleri ilk aylar-
daki riskli boğmaca olgularından korumak açısından da son 
derece önemlidir. Aileler hâlen ücretli olan dabT aşısını kendi 
imkânlarından karşılamayı kabul ederse, gebelikteki bir doz 
dabT aşısının, tercihan 27-36. haftalarda (son trimestr) yapıl-
ması önerilmelidir.

dabT veya dT aşısının abortusa yol açtığı bildirilmemiştir. Bu 
nedenle, söz konusu hastanın, önceki gebeliğinde, aşıdan yak-
laşık üç hafta kadar sonra olan abortusu, dT aşısına bağlamak 
uygun olmaz. Ayrıca özellikle çocuk/ergenlerdeki planlanma-
mış gebeliklerin normal gebeliklere göre daha riskli olduğu ve 
yarıdan fazlasında spontan abortus geliştiği de bilinmektedir. 
Bu nedenle bir önceki gebeliğin abortus ile sonlanmasının, dT 
(veya dabT) aşısına bağlanması akılcı değildir. Bu nedenle bir 
sonraki gebelikte tercihen gebeliğin 27-36. aylarında dabT aşı-
sı olarak uygulanması kuvvetle önerilir. 

Bu genel yaklaşımlar çerçevesinde kısaca sorunun ya-
nıtı; Çocuk/ergen gebe hastadaki önceki gebelikte dT aşısın-
dan yaklaşık üç hafta sonra gelişen abortusun, aşıya bağlan-
ması çok uzak bir olasılıktır. Bu durumun aileye uygun bir dille 
açıklayarak anlatılması uygundur. Bu nedenle bu gebelikte 
27-36. haftalar arasında tercihen dabT aşısının uygulanması 
(22 Eylül 2022 güncel fiyatları 204-292 TL arasında, yaklaşık 
11-16 USD, ve 11-16 Euro arasında) önerilmelidir. dabT aşısını 
yaptıramıyorlarsa, gebelik dördüncü ayından sonra (16. hafta-
dan sonra) dT aşısı yapılmalıdır. Hastaya ayrıca İIA ve COVID-19 
mRNA aşıları da önerilmelidir. Hastanın aşı öykü ve kayıtları 
incelenmeli, aşı kartı düzenlenmeli ve doğum sonrasında tüm 
aşılarının tam ve güncel olması sağlanmalıdır. 
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