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Vaccines help keep a pregnant woman
and her growing family healthy.

Vaccine

Before

pregnancy

During

pregnancy

pregnancy

Hepatitis A Yes, if indicated Yes, if indicated Yes, if indicated Inactivated
Hepatitis B Yes, if indi d Yes, if indicated Yes, if indi d Inactivated
Human Papillomavirus | Yes, if indicated, through Yes, if indicated, through 26
HPV) 26 years of age No, under study years of age Inactivated
Influerza IV Yes Yes Yes Inactivated
Yes, if less than SO years Yes, if less than 50 years of age
Influerza LAV of age and healthy; avoid No and y; avoid Live
conception for 4 weeks for 4 weeks
- - Yes, if indicated, give
MMR Yes, if indicated, avoid No = U
conception for 4 weeks i i
RN NG OT GCCRE
= polysaccharide Inactivated
s Ifindicated If indicated ¥ indicated '
Pneumococcal
Pol haride Ifindicated If indicated I indicated Inactivated
Yes, vaccinate during
each pregnancy ideally Yes, i y postpa v /
Tdap Vs, Findicated between 27 and 36 weeks if not received previously inactivated
of gestation
Tetanus/DiphtheriaTd | Yes, if indicated :::: i "‘l . Yes, if indicated Toxoid
Yes, if indicated, avoid e CR S
Varicella ity : No - ly postp Live




Giris

Maternal imiinizasyonda amac; hem anneyi hem bebegi infeksiyonlardan korumaktir.
Bebege anneden gecen antikorlar pasif koruma saglar Mesela 3. trimesterde yapilan grip
asist hayatin ilk 6 ayinda atesli solunum yolu enfeksiyonlarini %36 azaltir

Anne, infeksiyon i¢in yiiksek risk altindaysa tetanoz, difteri, bogmaca ve influenza gibi inaktif
asilar, gebelik esnasinda da yapilabilir

Gebelikte canh viriis asilar1 (MMR, varicella, nasal spray influenza ) yapilmaz. Riskli
bolgeye gitme zorunlulugu olan gebede polio profilaksisi i¢in canli atenue polio asis1 yerine
inaktif polio asis1 verilmelidir

Asi Tiirleri

Canh parenteral ve oral asilar: K. K K., su ¢i¢cegi, BCG, OPV
Inaktif agilar: Bogmaca, influenza

Toksoid asilar: Difteri, tetanoz

Rekombinant asilar: Hepatit B

Polisakkarit asilar: Pndmokok, meningokok

Konjuge polisakkarit asilar: Pnomokok, HIB

Hicbir asi, gebelikte A kategorisinde degildir. HIN1 ve mevsimsel influenza kategori C
dir. ideal olan, asilamanin konsepsiyon éncesi yapilmasidir.

Asillamaya 2. trimesterde baslamak baska nedenlere bagh gelisebilecek dogum
defektlerinin hasta tarafindan asilamaya baglanmasini 6nleyecektir



MATERNAL VE NEONATAL TETANOZ ELIMINASYON PROGRAMI

1994 yilinda baslatilmig, son vakamiz 2014 yilinda gorilmistiir. 24 Nisan 2009 tarihinde
maternal ve neonatal tetanozun iilkemizde elimine edildigi DSO tarafindan duyurulmustur.

Yiriitilmekte olan Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)’nin temel amaci, asi ile
korunulabilir hastaliklarin morbidite ve mortalitelerinin en alt diizeye indirilmesidir. GBP
iginde rutin olarak uygulanan asilardan biri de tetanos toksoidi (TT) ve bununla ilgili olarak
belirlenen hedef de Maternal ve Neonatal Tetanosun (MNT) eliminasyonudur.

Cocukluk donemi DBT asilama ve 10 yillik rapellerinin yiiksek oranda uygulanmasi
saglanmalidir. Herhangi bir nedenle saglik kurumuna miiracaat eden ¢ocugun annesi de Td
asilamas1 yoniinden sorgulanmalidir. Dogumlarin saglikli kosullarda yapilmasinin saglanmasi
en 6nemli konudur.

Bir kadinin tetanosa karsi bagisik hale gelmesi icin en az 3 doz asilanmasi gerekmektedir
(Primer immiinizasyon). Tetanoz ve difteri igin tizerinden 5-10 yil geg¢misse rapel dozu
onerilmektedir

Gebe tespit edildiginde ya da dogurganlik yas grubunda bir kadinla karsilasildiginda kadin hig
asisiz ise ya da asilama durumu bilinmiyorsa primer immiinizasyon asagidaki takvime gore 3
doz Td asist uygulanarak saglanacaktir. Tetanos asilamast yapilan her kadina bir “Erigkin
Difteri Tetanos (Td) As1 Kart1” diizenlenmelidir.

Td Uygulama Zamam

Id 1 Gebeligin 4. ayinda (va da 4. aydan sonraki ilk karsilasmada)
Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra

Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra




Ulkemizde gebe tespit edildiginde hig asisiz ya da asilama durumu bilinmiyor ise gebeliginin
4. Ayinda baslanarak en az 4 hafta ara ile iki doz Td verilmekte ve dogumdan sonra kadinin
primer immiinizasyonu tamamlanmaktadir.

Dogurganhk Cag (15- 49 Yas) /Gebe Kadmnlardaki Tetanoz As1 Takvimi

Doz sayis1 | Uygulama zamam Koruma siiresi
Td 1 Gebeligin 4. ayinda - ilk karsilasmada Yok
Td2 Td 1'den en az 4 hafta sonra 1-3yl
Td 3 Td 2'den en az 6 ay sonra vl

Td 4 Td 3'den en az 1 y1l sonra ya da bir sonraki gebelikte | 10 y1l

Td 5 Td 4'den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte | Dogurganlk ¢ag boyunca

Hi¢ asilanmarms gebelerin en az iki doz Td asisi almalan saglanmalidir. ikinci doz
dogumdan en az iki hafta dnce tamamlanmahdir. Yeterli siire saglanamadiysa tek doz Td almis
gebenin ve bebeginin tetanoz hastali@ agisindan risk alinda oldugu dikkate ahnmahdir. Temiz
dofum sartlarimin saglanmas1 ve bebegin gdbek bakiminin dogru yapilmasi daha da Snem
kazanmaktadr.

Kayith tetanoz toksoid dozu olanlar: GBP kapsammda 1980 yili ve sonrasinda dogan
gocuklarin biiyilk boliimiine erken c¢ocukluk doneminde veya okul caginda tetanoz asisi
uygulamasi yapilmis ve bu cocuklann bir kismi dogurganhk cagina ulasmustir. 1980°den sonra
dogan kadinlarin as1 kayitlarimin bulunmasi durumunda, uygun araliklarla yapilnus en az 3 doz
DBT/Td/TT, dogurganhk caginda yapilmus 2 doz TT/Td dozu yerine sayilir ve asi takvimine
kalindig: yerden devam edilir.

Cocukluk cagi as1 takvimimiz

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT - iPA - Hib
KPA

KKK

DaBT - IPA

OPA

Td

Hepatit A
Sugicedi




GEBELERE BOGMACA ASISI ONERISi

Bircok gelismis iilke yenidogan bebegi aym1 zamanda bogmacadan da korumak icin
gebelikteki 2. Doz tetanos rapelini Tdap olarak yapmaktadir. Bogmaca asis1 daha 6nceki
asilanmaya bakilmaksizin tim gebelere énerilir  ACIP 2013 yilinda tim gebelere daha 6nceki
as1 durumuna bakilmaksizin 27-36 haftalar arasinda bogmaca asisi yapilmasinin dogacak
bebegi korumasi agisindan 6nermektedir

Bogmaca maruziyeti acisindan yiiksek riskli gebe kadinlar:

* Saglik ¢alisanlari
* Cocukla temasi olan ¢alisanlar
» 12 aydan kiigiik bebeklerin bakicilari

* Adolesanlar



Antigen

Children
(see Table 2 for details)

Recommendations for all immunization programmes

BCG1

1 dose

Adolescents Adults

(updated: April 2018
Table 1: Summary of WHO Position Papers - Recommendations for Routine Immunization

Considerations
(see footnotes for details)

Birth dose and HIV; Universal vs selective vaccination;
Co administration;Vaccination of older age groups
Pregnancy

Hepatitis B2

3-4-doses
(see footnote for schedule options)

3 doses (for high-risk groups if not previously immunized)
(see footnote)

Birth dose

Premature and low birth weight
Co-administration and combination vaccine
Definition high-risk

Polio3

3-4 doses (at least one dose of IPV)
with DTPCV

bOPV birth dose
Type of vaccine
Transmission and importation risk criteria

DTP-containing vaccine (DTPCV)4

2 Boosters
12-23 months (DTPCV) and
4-7 years (Td)

1 Booster 9-15 yrs (Td)

Delayed/interrupted schedule
Combination vaccine
Maternal immunization

Option 1

Peraasnnmmers

Option 2

Haemophilus
influenzae type b5

3 doses, with DTPCV
2 or 3 doses, with booster at least &
months after last dose

Single dose if = 12 months of age

Mot recommended for children = % yrs old
Delayed/interrupted schedule
Co-administration and combination vaccine

Option 1

Pneumococcal
{Conjugate)s
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Option 2

3 doses, with DTPCV
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2 doses before & months of age, plus
booster dose at 9-15 months of age

Vaccine ophions

Initiate before & months of age
Co-admimistration

HIV+ and preterm neonates booster

Rotavirus?

Rotarix: 2 doses with DTPCW
RotaTeq: 3 doses with DTPCW

Vaccine options
Mot recommended if = 24 months old

Measlest

2 doses

Combinaticn vaccine;
HIV early vaccination;
Pregnancy

Rubella®

1 dose (see footnote)

1 dose (adolescent girls and/or child bearing aged women if not
previously vaccinated; see footnote)

Achieve and sustain 80% coverage
Combination vaccine and Co-administration Pregnancy

2 doses (females)

Target 9-14 vyear old girls; Multi-age cohort vaccination;
Pregnancy

Older age groups = 15 years 3 doses

HIV and immunocompromised






