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Suallar və Cavablar: 

COVID-19 peyvəndləri və hamiləlik 
15 fevral 2022-ci il 

Bu Sual-Cavab (S&C) sənədi 15 fevral 2022-ci il tarixinə Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı (ÜST) tərəfindən Təcili hallarda İstifadə Siyahısı 

(TİS) çərçivəsində təsdiq olunmuş COVID-19 peyvəndlərinə dair ÜST-nin İmmunizasiya üzrə Ekspertlərin Strateji Məsləhət Qrupunun 

(SAGE) ən son aralıq tövsiyələrinə əsaslanır: 

• Pfizer-BioNTech BNT162b2 

• Moderna mRNA-1273 

• AstraZeneca AZD1222 Vaxzevria™, SII COVISHIELD™ ChAdOx1-S [recombinant] 

• Janssen Ad26.COV2.S 

• Sinopharm BIBP 

• Sinovac-CoronaVac 

• Bharat Biotech BBV152 COVAXIN® 

• Novavax NVX-Co2373 

S&C sənədi hamiləlik dövründə COVID-19 vaksinasiyasına dair tibb işçilərini və ictimaiyyəti məlumatlandırmaq üçün nəzərdə 

tutulub. COVID-19 peyvəndləri və ana südü ilə qidalandırmaya dair S&C aşağıdakı linkdən əldə edilə bilər: 

TEZ-TEZ SORUŞULAN SUALLAR: ÜST-nin aralıq tövsiyələrinə əsasən COVID-19 peyvəndləri və ana südü ilə qidalandırma. 

1. Hamilə qadınlar COVID-19 əleyhinə peyvənd oluna bilərlərmi? 

Bəli. Hamilə qadınlar COVID-19 əleyhinə peyvənd oluna bilərlər. COVID-19 peyvəndləri COVID-19 infeksiyasının törədə biləcəyi 

ağır xəstəliklərə qarşı güclü müdafiə yaradır. Hamilə qadınlar hələ də peyvənd olunmayıbsa, ÜST-nin Təcili hallarda İstifadə 

Siyahısına (TİS) daxil edilmiş vaksinlərlə peyvənd olunmalıdır, çünki hamiləlik dövründə COVID-19 infeksiyası hamilə 

qadınların xəstəliyi ağır formada keçirməsi və vaxtından əvvəl doğuş riskini artırır. Hamiləlik dövründə COVID-19 

vaksinasiyasının təhlükəsizliyi və effektivliyinə dair artmaqda olan məlumatlar göstərir ki, hamiləlik dövründə vaksinasiyanın 

faydaları cəmiyyətdə virusun yayılmasının davam etdiyi və ya ehtimal edildiyi zaman ortaya çıxan potensial risklərdən daha 

çoxdur. Cəmiyyətdə orta və yüksək dərəcədə yoluxmanınb olduğu yerlərdə və ya qadınlarda fərdi şəkildə xəstəliyi ağır formada 

keçirmək riski yüksək olan hallarda hamiləlikdən öncə və ya hamiləlik dövründə COVID-19 əleyhinə peyvənd olunmaq, xüsusilə 

vacibdir. 
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Hamilə qadınlar 

peyvənd oluna 

bilərlərmi?   ✓ ✓     ✓    ✓     ✓    ✓    ✓     ✓* 

*Hamiləlik dövründə Novavax NVX-Co2373 peyvəndinin MatrixMTM tərkib hissəsi ilə bağlı məlumat məhdud olduğu üçün, bu peyvəndin fayda-risk qiymətləndirməsi 

ÜST-nin TİS-ə əsasən hamiləlik dövründə daha etibarlı təhlükəsizlik göstəricilərinə malik hər hansı digər COVID-19 peyvəndinin müəyyən bir ərazidə əlçatan 

olmaması hallarında istifadə oluna bilər. 
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a https://www.who.int/teams/regulation-prequalification/eul/eul-vaccines. 

b Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı. 2021. COVID-19 kontekstində ictimai səhiyyə və sosial tədbirlərin tətbiqi və uyğunlaşdırılmasına dair tövsiyələr: aralıq təlimatlar, 14 

iyun 2021-ci il. https://apps.who.int/iris/handle/10665/341811. 
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AstraZeneca 

AZD1222 
ÜST-nin (SAGE) 

müvəqqəti tövsiyələri 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/interim-recommendations-for-use-of-the-moderna-mrna-1273-vaccine-against-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-AZD1222-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE-recommendation-Ad26.COV2.S-2021.1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/341251
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-Sinovac-CoronaVac-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE-recommendation-bbv152-covaxin
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE-recommendation-novavax-nvx-cov2373
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-FAQ-Breast_feeding-Vaccines-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-FAQ-Breast_feeding-Vaccines-2021.1
https://www.who.int/teams/regulation-prequalification/eul/eul-vaccines.
https://www.who.int/teams/regulation-prequalification/eul/eul-vaccines.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/341811


 

2. COVID-19 infeksiyası hamilə qadınlara və onların körpələrinə necə təsir göstərir? 

Bir çox tədqiqatlar göstərir ki, COVID-19 infeksiyası olan hamilə qadınlarda xəstəliyi ağır formada keçməsi hallarına hamilə olmayan 

qadınlarla müqayisədə daha çox rast gəlinir (1, 2). Bu o dəməkdir ki, COVID-19 infeksiyasına yoluxan hamilə qadınların 

xəstəxanaya yerləşdirilməsi, intensiv terapiya və süni tənəffüs üçün ağciyərlərin invaziv ventilyasiyasına daha çox ehtiyacı ola bilər. 

Bundan əlavə, COVID-19 infeksiyasına yoluxmamış hamilə qadınlarla müqayisədə yoluxmuş hamilə qadınların vaxtından əvvəl 

doğuş riski daha yüksəkdir, yenidoğulmuş körpələrin isə intensiv terapiyaya daha çox ehtiyacı ola bilər. Onlarda ölü doğuş və ana 

ölümü riski də yüksək ola bilər (1-3). 

COVID-19 infeksiyasının ağırlaşması riskinin bütün hamilə qadınlarda yüksək olmasına baxmayaraq, bəzi qadınlar üçün risk daha 

yüksək ola bilər. Yaşı 35 və yuxarı olan, artıq çəkisi olan (bədən kütlə indeksi >30) və ya şəkərli diabet, hipertoniya kimi sağlamlıq 

problemləri olan hamilə qadınlarda COVID-19 infeksiyasının ağır fəsadlarının müşahidə olunma riski hətta daha yüksək ola bilər. 

3. COVID-19 peyvəndləri hamiləlik dövründə effektivdirmi? 

COVID-19 peyvəndlərinin COVID-19 infeksiyasının səbəb olduğu ağır xəstəlik, xəstəxanaya yerləşdirmə və ölüm hallarının 

qarşısının alınmasında çox effektiv olduğu aşkar edilmişdir. Hamiləlik dövründə istifadə edilən digər peyvəndlərlə bağlı təcrübəyə 

əsasən, ÜST-nin TİS üzrə təsdiqlənmiş bütün COVID-19 vaksinlərinin hamilə olmayan insanlarda olduğu kimi hamilə qadınlarda 

da effektiv olması gözlənilir. Əsasən mRNT (məsələn Pfizer) vaksinləri ilə çox sayda hamilə qadının vaksinasiya olunduğu ölkələrdə 

peyvəndlərin effektivliyinə dair aparılmış ilkin tədqiqatlar göstərdi ki, hamilə olmayan insanlarda olduğu kimi hamilə qadınlarda da 

peyvəndlərin yüksək effektivliyə malik olması müşahidə edilmişdir (4). 

Bundan başqa, tədqiqatlar göstərmişdir ki, COVID-19 peyvəndləri ilə vaksinasiya olunan hamilə qadınların orqanizmində yaranan 

anticisimlər körpələrinin göbək ciyəsi qanında da aşkar olunmuşdur (5). Bu, hamilə qadınlarla yanaşı körpələrin də peyvəndin 

qoruyucu xüsusiyyətlərindən yararlana biləcəyini göstərir. 

  

4. Hamiləlik dövründə COVID-19 peyvəndlərinin təhlükəsizliyi haqqında nə məlumdur? 

Hamilə qadınlar COVID-19 peyvəndlərinin ilkin klinik sınaqlarına daxil edilməsə də, hamiləlik dövründə COVID-19 vaksinasiyasının 

təhlükəsizliyinə dair məlumatlar artmaqdadır. Hamiləlik dövründə COVID-19 peyvəndlərinin təhlükəsizliyini təsdiqləyən üç 

növ dəlil mövcuddur: 

Peyvənd olunan hamilə qadınların monitorinqi 

Hamiləlik dövründə COVID-19 peyvəndlərinin çox sayda vurulduğu bəzi ölkələrdə peyvəndlərin təhlükəsizlik məsələləri baxımından 

həmin qadınların monitorinqi və qiymətləndirilməsi aparılmış və hamiləliklə bağlı problemlər müəyyən edilməmişdir. Məsələn: 

• 2022-ci ilin fevral ayına qədər Amerika Birləşmiş Ştatlarında (ABŞ) 198 000-dən çox hamilə qadının COVID-19 

vaksinasiyasından sonra monitorinqi aparılmışdır. Bu qadınların əksər hissəsi mRNT vaksinləri ilə peyvənd olunmuşdur 

(Pfizer-BioNTech BNT162b2 və Moderna mRNA-1273). Bu monitorinq sistemi və ABŞ-ın peyvənd təhlükəsizliyi ilə bağlı 

digər məlumat bazalarından dərc edilmiş tədqiqatlar hamiləliklə bağlı vaksinasiya nəticəsində ortaya çıxan heç bir ağır 

fəsad aşkar etməmişdir: 

• Peyvənd olunmuş qadınlarda hamiləlik və doğuşla bağlı ümumi nəticələr (məsələn, vaxtından əvvəl doğuş, ölü 

doğuş) bütün hamilə qadınlar arasında qeyd edilən göstəricilərə oxşardır (6); və 

• Hamiləliyin erkən dövrlərində peyvənd olunmuş qadınlarda düşük riski peyvənd olunmamış qadınlarla eynidir (7, 8). 

• 2022-ci ilin fevral ayına kimi Birləşmiş Krallıqda (BK) 100 000-dən çox hamilə qadın COVID-19 vaksinləri ilə peyvənd 

olunmuşdur. Onların əksəriyyətində mRNT peyvəndləri ilə, təxminən 10%-ində isə AstraZeneca AZD1222 peyvəndi ilə 

vaksinasiya aparılmışdır. Milli məlumatların təhlili zamanı peyvənd olunmuş və olunmamış qadınlarda hamiləlik və doğuş 

nəticələri ilə bağlı oxşar göstəricilər aşkar edilmişdir (9).c 
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c Trombotik trombositopeniya sindromu (TTS), adenovirus vektorlu peyvəndlər olan AstraZeneca AZD1222 və Janssen Ad26.COV2.S ilə immunizasiyadan 

sonra nadir mənfi hal (İSNM) kimi müəyyən edilmişdir. Halbuki, bu günə kimi olan məlumatlarda bildirilir ki, hamilə qadınlarda TTS riski hamilə olmayan qadınlar 

ilə nisbətdə daha yüksək deyil. https://media.tghn.org/medialibrary/2021/09/COVAX_FAQ_on_TTS_15Sep2021.pdf 
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• Braziliyada 2022-ci ilin fevral ayına kimi 1 milyondan çox qadın hamiləlik dövründə peyvənd olunmuşdur. Əksər 

qadınların vaksinasiyasında Pfizer-BioNTech BNT162b2 peyvəndi, amma 296 000-dan çox qadında inaktivasiya 

olunmuş Sinovac-CoronaVac peyvəndi, 60 000-dən çox qadında isə AstraZeneca AZD1222 peyvəndi istifadə 

olunmuşdur (10). Bu günə kimi hamiləliklə bağlı sağlamlıq problemləri müəyyən edilməmişdir.c 

• Hindistanda 2021-ci ilin oktyabr ayına kimi 120 000-dən çox hamilə qadına Bharat Biotech BBV152 peyvəndi 

vurdurmuşdur və yalnız yüngül yanaşı təsirlər qeyd edilmişdir. Doğuş və neonatal nəticələrlə bağlı ətraflı məlumat hələ 

toplanmamışdır (11). 

Heyvanlar üzərində tədqiqatlar 

İnkişaf və reproduktiv sistemə toksiklik təsiri ilə bağlı (DART) ÜST tərəfindən təsdiq olunmuş COVID-19 vaksinlərlə bağlı heyvanlar 

üzərində də xüsusi tədqiqatlar aparılmışdır. Bu tədqiqatlarda hamilə heyvanlar və onların balalarında vaksinasiyanın hər hansı bir 

zərərli təsirinin olduğu müşahidə edilməmişdir. 

Peyvəndlər necə təsir göstərir 

Heç bir COVID-19 peyvəndinin tərkibinə canlı COVID-19 virusu daxil deyil. Bu onu bildirir ki, peyvəndlər nə hamilə qadınlarda, nə 

də onların körpələrində infeksiyaya səbəb ola bilməz. Bundan əlavə, bəzi COVID-19 peyvəndlərinin komponentləri və platformaları 

hamiləlik dövründə vurulan digər vaksinlərdə təhlükəsiz şəkildə istifadə edilmişdir (12). Məsələn: 

• AstraZeneca AZD1222 və Janssen Ad26.COV2.S peyvəndlərindəki virus vektorları İİV və Ebola vaksin sınaqlarında 

hamilə qadınlara vurulan peyvəndlərdə, eləcə də Ebola vaksinlərinin tətbiqi proqramlarında istifadə edilmişdir və 

təhlükəsizliklə bağlı heç bir ciddi problem müşahidə edilməmişdir. 

• Sinopharm BIBP və Sinovac-CoronaVac inaksivasiya olunmuş peyvəndlərdir. Onların tərkibində olan maddələr hamilə 

qadınalrda təhlükəsiz istifadə olunan bir çox digər peyvəndlərin tərkibinə daxildir (məs., hepatit B və tetanus vaksinləri). 

Bu maddələrin hamilə qadınlar üçün təhlükəsiz olduğu ilə bağlı rəsmi sənədlər mövcuddur.  

Hazırda bir sıra COVID-19 peyvəndləri üzrə hamilə qadınlarda klinik tədqiqatlar aparılır və ya aparılması planlaşdırılır, hamiləlik 

dövründə peyvənd olunmuş qadınlar və onların körpələrinin monitorinqi davam edir. 

5. Hamilə qalmağa çalışan qadınlar COVID-19 əleyhinə peyvənd oluna bilərlərmi? 

Bəli. Əvvəlcədən peyvənd olunmaq qadınların hamiləlik dövründə özlərini və körpələrini COVID-19 infeksiyasından 

qoruması baxımından mühümdür. Hamiləliyi planlaşdıran qadnılar COVID-19 əleyhinə peyvənd oluna bilərlər. Sayı artmaqda 

olan dəlillər COVID-19 peyvəndlərinin qadınların hamilə qalma funksiyalarına hər hansı mənfi təsirini müəyyən etməyib. COVID-

19 peyvəndlərinin klinik sınaqlarında və hamilə qalmağa çalışan cütlüklərin cəlb olunduğu geniş perspektivli tədqiqatlarda hamilə 

qalma göstəriciləri COVID-19 əleyhinə peyvənd olunan və olunmayan şəxslərdə eyni qalmışdır. (13,14). 

ÜST COVID-19 vaksinasiyası səbəbindən hamiləliyin təxirə salınmasını və ya dayandırılmasını tövsiyə etmir. Vaksinasiyadan 

əvvəl hamiləlik testi tələb edilmir. 
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c Trombotik trombositopeniya (TTS) adenovirus vektorlu peyvəndlər AstraZeneca AZD1222 və Janssen Ad26.COV2.S ilə immunizasiyadan sonra nadir mənfi hal 

(İSNM) kimi müəyyən edilmişdir. Halbuki, bu günə kimi olan məlumatlarda bildirilir ki, hamilə qadınlarda TTS riski hamilə olmayan qadınlar ilə nisbətdə daha yüksək 

deyil. https://media.tghn.org/medialibrary/2021/09/COVAX_FAQ_on_TTS_15Sep2021.pdf 
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6. Hamilə qadınlar və hamilə qalmağı planlaşdıranlar COVID-19 vaksinasiyası haqqında nə 

bilməlidir? 

Hamiləlik dövründə COVID-19 infeksiyasının əhəmiyyətli risklərini nəzərə alaraq, hamilə qadınların və hamilə qalmağı 

planlaşdıranların ÜST-nin TİS üzrə təsdiqlənmiş COVID-19 vaksinləri ilə mümkün qədər tez bir zamanda peyvənd 

olunmalarının təmin edilməsi çox vacibdir. Bu, onların və körpələrinin sağlamlığını qorumağa kömək edəcək. Əgər hamilə 

qadınlar hələ də peyvənd olunmayıbsa, mövcud sübutlar göstərir ki, hamiləlik dövründə COVID-19 vaksini vurdurmağın faydaları 

virusun cəmiyyətdə davam edən və ya yoluxma zamanı ortaya çıxan potensial risklərindən daha çoxdur.d 

Hamilə qadınlar və hamilə qalmağı planlaşdıranlar hamiləlik dövründə COVID-19 infeksiyasının riskləri, vaksinasiyanın faydaları 

və təhlükəsizliyinə dair mövcud məlumatlar və vaksinasiyanı xüsusilə vacib edə bilən amillər haqqında məlumatlandırılmalıdırlar: 

• COVID-19 infeksiyası hamiləlik dövründə ağır fəsadlar törədə bilər. Məlumatlar göstərir ki, COVID-19 infeksiyasına 

yoluxan hamilə qadınlarda xəstəliyi ağır formada keçirməsi, vaxtından əvvəl doğuş və ölü doğuş kimi digər ağır fəsadların 

baş vermə riski yüksəkdir. 

 

• COVID-19 peyvəndləri yüksək dərəcədə effektivdir: COVID-19 peyvəndləri ağır xəstəlik halına və COVID-19 

infeksiyası nəticəsində baş verən ölüm hallarına qarşı güclü müdafiə təmin edir. Peyvəndlər hamilə qadınları hamilə 

olmayan insanlarla eyni səviyyədə qoruyur. 

• Peyvəndlərin hamiləlik dövründə təhlükəsizliyi ilə bağlı məlumatlar artır və ümidvericidir: Hamiləlik dövründə 

COVID-19 peyvəndləri təhlükəsizliyinə dair məlumatlar artmaqdadır. Bu günə qədər heyvanlar üzərində aparılan 

tədqiqatlar, peyvənd olunmuş hamilə qadınların monitorinqi və oxşar tərkiblərə malik vaksinlərdən istifadə təcrübəsi 

hamiləliklə bağlı hər hansı problemləri müəyyən etməmişdir.  

• Bəzi amillər hamiləlikdən əvvəl və ya hamiləlik dövründə COVID-19 vaksinasiyasını xüsusilə vacib edir:  

COVID-19 riski virusun daha çox yayıldığı ərazilərdə artır. Hətta virusun az yayıldığı yerlərdə tibb işçiləri kimi müəyyən 

qrup şəxslərin yoluxma riski hələ də yüksək ola bilər. 35 və yuxarı yaşı olan, artıq çəkisi olan və ya hər hansı sağlamlıq 

problemi olan hamilə qadınlar COVID-19 infeksiyasına yoluxarlarsa, onlarda ciddi fəsadların müşahidə olunma riski  daha 

yüksək ola bilər. 

 
Yeniliklər 
Bu təlimat COVID-19 peyvəndləri 

və hamiləlik haqqında yeni 

məlumatlar əldə edildikcə, əlavə 

peyvəndlər təsdiqləndikcə və yeni 

suallar yarandıqca vaxtaşırı 

yeniləcəkdir. 
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d Hamiləlik dövründə Novavax NVX-Co2373 vaksininin MatrixMTM köməkçi əlavəsi ilə bağlı məhdud məlumat mövcud olduğundan, hamilə qadına vaksinasiyanın 

faydaları potensial risklərdən yüksək olarsa, məsələn, infeksiyanın cəmiyyərdə ötürülməsi artarsa və ÜST-nin TİS-ə əsasən hamiləlik dövründə daha etibarlı 

təhlükəsizlik göstəricilərinə malik hər hansı digər COVID-19 vaksini müəyyən bir ərazidə mövcud olmazsa, ÜST, NVX-CoV2373 vaksininin hamilə qadınlara 

vurulmasını tövsiyə edir. 

. 
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