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Giriş 

Maternal imünizasyonda amaç; hem anneyi hem bebeği infeksiyonlardan korumaktır. 

Bebeğe anneden geçen antikorlar pasif koruma sağlar Mesela 3. trimesterde yapılan grip 

aşısı hayatın ilk 6 ayında ateşli solunum yolu enfeksiyonlarını %36 azaltır  

Anne, infeksiyon için yüksek risk altındaysa tetanoz, difteri, boğmaca ve influenza gibi inaktif 

aşılar, gebelik esnasında da yapılabilir  
Gebelikte canlı virüs aşıları (MMR, varicella, nasal spray influenza ) yapılmaz. Riskli 

bölgeye gitme zorunluluğu olan gebede polio profilaksisi için canlı atenue polio aşısı yerine 

inaktif polio aşısı verilmelidir  
Aşı Türleri 

Canlı parenteral ve oral aşılar: K.K.K., su çiçeği, BCG, OPV 

İnaktif aşılar: Boğmaca, influenza 

Toksoid aşılar: Difteri, tetanoz 

Rekombinant aşılar: Hepatit B 

Polisakkarit aşılar: Pnömokok, meningokok 

Konjuge polisakkarit aşılar: Pnömokok, HIB 

 

Hiçbir aşı, gebelikte A kategorisinde değildir. H1N1 ve mevsimsel influenza kategori C 

dir. İdeal olan, aşılamanın konsepsiyon öncesi yapılmasıdır. 

Aşılamaya 2. trimesterde başlamak başka nedenlere bağlı gelişebilecek doğum 

defektlerinin hasta tarafından aşılamaya bağlanmasını önleyecektir  
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MATERNAL VE NEONATAL TETANOZ ELİMİNASYON PROGRAMI  

 

 
 

1994 yılında başlatılmış, son vakamız 2014 yılında görülmüştür. 24 Nisan 2009 tarihinde 

maternal ve neonatal tetanozun ülkemizde elimine edildiği DSÖ tarafından duyurulmuştur.  

Yürütülmekte olan Genişletilmiş Bağışıklama Programı (GBP)’nın temel amacı, aşı ile 

korunulabilir hastalıkların morbidite ve mortalitelerinin en alt düzeye indirilmesidir. GBP 

içinde rutin olarak uygulanan aşılardan biri de tetanos toksoidi (TT) ve bununla ilgili olarak 

belirlenen hedef de Maternal ve Neonatal Tetanosun (MNT) eliminasyonudur.  

Çocukluk dönemi DBT aşılama ve 10 yıllık rapellerinin yüksek oranda uygulanması 

sağlanmalıdır. Herhangi bir nedenle sağlık kurumuna müracaat eden çocuğun annesi de Td 

aşılaması yönünden sorgulanmalıdır. Doğumların sağlıklı koşullarda yapılmasının sağlanması 

en önemli konudur.  

Bir kadının tetanosa karşı bağışık hale gelmesi için en az 3 doz aşılanması gerekmektedir 

(Primer immünizasyon). Tetanoz ve difteri için üzerinden 5-10 yıl geçmişse rapel dozu 

önerilmektedir 

Gebe tespit edildiğinde ya da doğurganlık yaş grubunda bir kadınla karşılaşıldığında kadın hiç 

aşısız ise ya da aşılama durumu bilinmiyorsa primer immünizasyon aşağıdaki takvime göre 3 

doz Td aşısı uygulanarak sağlanacaktır. Tetanos aşılaması yapılan her kadına bir “Erişkin 

Difteri Tetanos (Td) Aşı Kartı” düzenlenmelidir.  
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Ülkemizde gebe tespit edildiğinde hiç aşısız ya da aşılama durumu bilinmiyor ise gebeliğinin 

4. Ayında başlanarak en az 4 hafta ara ile iki doz Td verilmekte ve doğumdan sonra kadının 

primer immünizasyonu tamamlanmaktadır.  

 

 

Çocukluk çağı aşı takvimimiz  
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GEBELERE BOĞMACA AŞISI ÖNERİSİ 

Birçok gelişmiş ülke yenidoğan bebeği aynı zamanda boğmacadan da korumak için 

gebelikteki 2. Doz tetanos rapelini  Tdap olarak yapmaktadır. Boğmaca aşısı daha önceki 

aşılanmaya bakılmaksızın tüm gebelere önerilir ACIP 2013 yılında tüm gebelere daha önceki 

aşı durumuna bakılmaksızın 27-36 haftalar arasında boğmaca aşısı yapılmasının doğacak 

bebeği koruması açısından önermektedir

Boğmaca maruziyeti açısından yüksek riskli gebe kadınlar: 

• Sağlık çalışanları

• Çocukla teması olan çalışanlar

• 12 aydan küçük bebeklerin bakıcıları

• Adölesanlar
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