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Boğmaca, dünya çapında, bebeklik döneminde önemli bir mortalite ve morbidite

nedeni olmaya devam etmektedir.

Boğmaca, ev içi temaslar arasında oldukça bulaşıcıdır, evde aşılanmamış bireylerin 

%90'ına kadarını enfekte eder ve tedavi edilmeyen bireyler 3 haftaya kadar bulaşıcı 

kalabilir

Hastalık, özellikle 6 aylıktan küçük bebeklerde, özellikle prematüre bebeklerde ve 

henüz aşılanmamış olanlarda daha şiddetli olma eğilimindedir

Ölümlerin yaklaşık %75'i 3 aylıktan küçük bebeklerde meydana gelir

World Health Organization (WHO). Pertussis Vaccines: WHO Position Paper, August 2015--

Recommendations. Vaccine 2016, 34, 1423–1425

Boğmaca epidemiyolojisi: 



•Boğmaca Vakaları: ECDC'nin ön
verilerine göre, boğmaca vakalarında
2022 ve 2021'e kıyasla 2023 ve
2024'te on kat artış olduğu
gözlemlendi .









• Boğmaca kontrolündeki en
büyük zorluk, ne doğal
enfeksiyonun (7-20 yıl) ne de
bağışıklamanın (5-10 yıl) daha
sonraki enfeksiyona karşı
yaşam boyu bağışıklığı
tetikleyememesidir.



İnkübasyon Kataral Paroksismal İyileşme

• İnkübasyon süresi: 7-10 gün (5-21 
gün)

• Her evre en az 2 hafta
• Toplam hastalık süresi 6-12 hafta

• Solunum sistemi enfeksiyonudur.
• Sistemik invazyon yapmaz.



2 ay, K

● Öksürük, solunum sıkıntısı
● G3 P3 A0 gestasyonel DM olan anneden 37+6 

GH 2900 g normal spontan vajinal yol ile 
doğmuş.

● Beyaz küre sayısı 50.680/mm3, lenfosit sayısı 
33160 /mm3  idi ve hızlı solunum yolu 
panelinde Bordatella pertussis (+) saptandı. 
Klaritromisin başlandı.

● Yatışın ikinci gününde NIV altında 
oksijenizasyon sorunu olması nedeniyle entübe 
edildi. 

 Ekokardiyografide TY jetinden sağ ventrikül 
basıncı 30 mmHg ölçüldü. 

 Dolaşım bulguları kötüleşen hastaya vazoaktif 
destek tedavileri başlandı. (Noradrenalin ve 
milrinon).



Laboratuvar:



Klinik İzlem

 Yatışın  üçüncü gününde beyaz küre sayısı 60.000/mm3 yükseldi, 
konvansiyonel mekanik ventilasyonda pH 7.23, pCO2 87 mmHg oldu ve 
MAP 19 cmH2O, frekans 10 Hz, ampiltüd %100 ayarları ile HFOV izleme 
alındı.

 Ekokardiyografi kontrolünde sağ ventrikül basıncı 70 mmHg ölçüldü. 

 İnhale NO tedavisi temin edilemediğinden uygulanamadı, sildenafil 
başlandı. 

 Hastaya çift hacimli kan değişimi uygulandı. Kan değişimi sırasında 
hastanın dudak rengi ve dolaşımının belirgin düzeldiği görüldü. 
Yatışının 4. gününde kan değişimi tekrarlandı. 

24 günlük yatışın ardından hasta sildenafil, fenobarbital ve dideral tedavileri ile
taburcu edildi.



Ağır pertusis hastanede yatan çocuklarda iki şekilde yoğun bakım yatışı gerektirebilir: 
 Tekrarlayan apneler ve hayatı tehdit eden olaylar 
 Dirençli hipoksemi ve pulmoner hipertansiyon ile seyreden bronkopnömoni: 

MALİGN PERTUSSİS



Hiperlökositoz (lenfositozun eşil ettiği)

Pulmoner hipertansiyon (EKO ile ölçülen RV basıncı)

Kardiyojenik şok 

Solunum yetmezliği bulguları 

+

Apne, kentöz öksürük, öykü —-------> Bordatella pertussis 
(PCR)



İmmünitede azalmaAşı etkisizliği
Aşılanmamış
popülasyon

Artmış
farkındalık

Bakteride
değişim



Bildirilen Boğmaca Vakaları Buzdağının 
Görünen Kısmıdır!

Bildirilmeyen
Atipik formlar

Vaka tanımlarında 
farklılıklar

Tanısı 

konmamış

Hekimin aklına 
gelmeyebilir

Bildirilen

• Bildirilmeyen vakaların büyük çoğunluğu adolesan ve erişkinlerdir

Güriş et al. Clin Infect Dis. 1999;28:1230.

Bildirmeme



https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/pertussis-reported-cases-and-incidence?YEAR=&ADVANCED_GROUPINGS=Developing&CODE=







• DTaP – Difteri ve tetanoz toksoidleri ve aselüler boğmaca

●DTwP – Difteri ve tetanoz toksoidleri ve tam hücreli boğmaca

●DT – Difteri ve tetanoz toksoidleri; pediatrik DT

●Tdap – Tetanos toksoidi, azaltılmış difteri toksoidi ve aselüler boğmaca

●Td – Tetanoz toksoidi, azaltılmış difteri toksoidi; yetişkin Td

DTaP aşıları  difteri toksoidi ve boğmaca antijeni> ergenlik veya 
yetişkinlik döneminde tek bir takviye dozu olarak kullanılan aşılar



• ≥3 boğmaca antijeni içeren aselüler boğmaca aşılarının klinik etkinliği 
tipik boğmacanın önlenmesinde yaklaşık yüzde 85 olmuştur.

• Tam hücreli boğmaca aşıları, aselüler boğmaca aşılarına göre biraz 
daha etkili ve daha dayanıklı koruma sağlasa da, tam hücreli boğmaca 
aşıları daha fazla yan etkiyle ilişkilidir.



 Hastalığın

geçirilmesi veya

aşılama hayat boyu

bağışıklık sağlamaz



Figure 1 
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Figure 2 
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• 1992-1998 DwPT

• 1998-2013 DaPT

• Hastalık oranı 2.2 kat DaPT> DwPT

 Kanada'da boğmaca aşısı kapsamı ergenler
arasında yaklaşık %70, yetişkinler arasında
ise yalnızca %7'dir; Kanada'da boğmaca
aşılama stratejilerinin yeniden
değerlendirilmesi ihtiyacını vurgulamaktadır

 Hamilelikte aşılama

 1 doz tam hücre aşı stratejisi, bu yaklaşımın
son derece uygun maliyetli olduğunu
göstermektedir

İlk 3 yıl 
koruyuculuk 

Koruyuculuk 
çok az



İki salgın yaşanmış. Mortalite %2.56 - % 11

Aşı uygulaması; 2,4,6
primer aşılama ve 18 ay ve
4 yaş pekiştirme dozu.

Aşı kapsayıcılığı % 80



Aşıların istenmeyen etkileri

 Tam hücreli DTP aşı; 1750/1 ateşli veya ateşsiz 
konvülsiyonlar ve hipotonik hipo-tepkili dönemler

Cody CL, The nature and rate of adverse reactions associated with DTP 

and DT immunization in infants and children. Pediatrics 1981;68:650-60.

 Akut ensefalopati 1 miyon doz 0-10.5 
 Uzmanlar, tam hücreli boğmaca aşısının kalıcı beyin 

hasarına neden olup olmadığı konusunda hemfikir 
değiller, ancak aşının böyle bir hasara neden olması 
durumunda bunun nadiren gerçekleştiği konusunda 
hemfikir 

Institute of Medicine. DPT vaccine and chronic nervous system 

dysfunction, a new analysis. Washington D.C.: National Academy Press, 1994.

 Güvenlik konusundaki endişeler, daha düşük yan etki 
sıklığı ile ilişkili olan ve boğmaca hastalığının 
önlenmesinde etkili aselüler boğmaca aşılarının 
geliştirilmesine yol açmıştır.



• aP aşılarının kullanıma sunulmasından sonra Avrupa B. pertussis
popülasyonunun değiştiğini ve daha homojen hale gelmiştir. 

Surveillance of Circulating Bordetella pertussis Strains in Europe during 1998 to 2015. J Clin
Microbiol.

• aP fim3-2 aleline sahip FIM3 izolatlarında artış; gelişmiş bir biyofilm
oluşumu Vili Niinikoski, ClinMicrobiol Infect 2024



• Bordetella pertussis son derece monomorfiktir ve yoğun aşılama 
karşısında varlığını sürdürebilme yeteneği 

Genetik değişim

Daha bulaşıcı  
suşların

seçilmesi 

Yüksek Ptx üretimi seviyeleriyle bağışıklık 
baskılanmasını artırarak etkili bir bağışıklık 

tepkisini geciktirme

Infection, Genetics and Evolution 10 (2010) 36–49

boğmacanın kontrolüne 
ve aşıların geliştirilmesine 

için dolaşımdaki B. 
boğmaca izolatlarının

genomik analizine devam 
edilmelidir.







• 11-12 yaş (rutin aşı programında)

• ≥13 yaş (catch-up aşılama)

• 12 aylıktan küçük bebekle temas edecekler (ebebeynler, dede, ……)

• Sağlık çalışanları (Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC). 

• Gebelikte



• Adolesan ve erişkinlerde Tdap ile randomize kontrollü çalışmada 
Booster yanıt ile ≥ %90 koruma

• 2781 oldu; 1391 Tdap 1390 kontrol lab konfirme boğmaca önleme 
oranı % 92  (95% CI 32-99) 

Pichichero ME, Pediatr Infect Dis J. 2005      

Ward JI N Engl J Med 2005



• St.Croix Virgin Island 2007 
• Boğmaca salgını
• Okulda tarama: öksürük, klinik durum-266 olgu(11 yaş)
• Aşılanmış ve aşılanmanış olgularda rölatif risk:

%6 aşılı            %18 aşısız
Etkinlik%65.6

Wei Clin İnfect Dis 2010



• “The Advisory Committee on Immunization Practices “ 2006 yılında alolesan
aşılamasını önerdi. 

• 2005-2007 boğmaca endemisinde lab konfirme boğmaca koruma oranı  %66 - 85 .

• Etkinlik ≥4 yıl sonra % 10 azaldığı gösterildi.

• Aşılılarda ciddi hastalık  Öksürük süresi daha kısa.

Broder KR, MMWR Recomm Rep 2006; 55:1.

Barlow RS. Clin Infect Dis 2014; 58:1523.

https://www.uptodate.com/contents/diphtheria-tetanus-and-pertussis-immunization-in-children-7-through-18-years-of-age/abstract/24
https://www.uptodate.com/contents/diphtheria-tetanus-and-pertussis-immunization-in-children-7-through-18-years-of-age/abstract/30


•Ciddi alerjik reaksiyon (Anafilaksi)

•Ensefalopati (Pertüsis içeren aşılardan herhangi birisi ile aşılanmadan
ilk 7 gün içinde koma,uzamış nöbet, bilinç değişkliği ( DTaP, DTwP,
Tdap)



• Ateş olsun olmasın orta-ağır akut hastalık 

• Daha önce tetanoz toksoidi içeren aşı sonrası altı hafta içinde Guillain-
Barré Sendromu 

• Daha önce tetanoz ve/veya difteri toksoidi içeren aşı sonrası Arthus-tip aşırı 
duyarlılık varsa son aşılamaya göre en az 10 yıl ertelenmesi 

• Boğmaca içeren aşılar için ilerleyici ya da stabil olmayan nörolojik bozukluk,
kontrolsuz nöbetler, ilerleyici ensefalopati kontrol altına alınıncaya dek





1968 yılından itibaren Difteri, Boğmaca, Tetanos  karma 

aşısı şeklinde uygulanmaktadır. 

Aşının koruyuculuğu 2.doz aşı uygulandıktan 1 ay sonra 

yeterli düzeye ulaştığından, yaşamın ilk aylarında 

bebekler boğmaca hastalığına karşı hassas 

durumdadırlar.

HKÖM 2012 yılından, DSÖ 2015 yılından  beri gebelilkte

Tdab önermektedir. 



Abu-Raya B, Maertens K, Edwards KM, Omer SB, Englund JA, Flanagan KL, Snape MD, Amirthalingam G, Leuridan E, Damme PV, Papaevangelou V, Launay O, Dagan R, Campins M, 

Cavaliere AF, Frusca T, Guidi S, O'Ryan M, Heininger U, Tan T, Alsuwaidi AR, Safadi MA, Vilca LM, Wanlapakorn N, Madhi SA, Giles ML, Prymula R, Ladhani S, Martinón-Torres F, Tan 

L, Michelin L, Scambia G, Principi N, Esposito S. Global Perspectives on Immunization During Pregnancy and Priorities for Future Research and Development: An International Consensus

Statement. Front Immunol. 2020 Jun 24;11:1282.

Kırmızı: Resmi otoritelerce maternal Tdab aşısı öneren ülkeler



• DSÖ 2015: Gebe kadınların aşılanması, aşılanmak için çok küçük olan bebeklerde 
hastalığın önlenmesi için muhtemelen en maliyet etkin stratejidir…Ulusal programlarda, 
gebe kadınlar 1 doz Tdap ile aşılanması düşünülebilir1

• ACOG 2017: Doğum hizmeti sağlayan sağlık çalışanları, tüm gebe hastalara her gebelik 
sırasında tetanoz toksoidi, azaltılmış difteri toksoidi ve aselüler boğmaca (Tdap) aşısını 
uygulamalıdır2

• CDC 2012: ACIP, doğum öncesi bakım sağlayıcılarının tüm gebe kadınlara yönelik bir 
Tdap bağışıklama programı uygulamasını önermektedir. Sağlık hizmeti çalışanları, her 
gebelik döneminde bir doz Tdap uygulamalıdır3

• EBCOG 2019: Sağlık mesleği mensupları her gebelik döneminde bir doz Tdap
uygulamalıdır4



 Türkiye’den 4 merkez
396 gebe dahil edildi
PT Ig G, FHA ıgG maternal ve kord

kanı
Elisa yöntemi ile çalışılmış



Karatekin, ¸S.; Törün, S.H.; ¸Senol, E.; Çakır, S.Ç.; Gökçay, G. Factors Affecting the Implementation and Acceptance of the Cocoon Strategy in the NICU in a Tertiary Center in 

Türkiye. Vaccines 2024, 12, 319

Maternal aşı farkındalığı

*5 Nisan 2021 ile 18 Kasım 2022 tarihleri ​​arasında  

*Bir üniversite hastanesi (YYBÜ) tedavi gören yenidoğanların anneleri

*Bebekleri YYBÜ’ye kabulünden itibaren 1 hafta içinde annelerle 

görüşmeler

*Tdap aşılanmaları öneriliyor



Primer Td tam aşılaması:

Yetişkinler 3 doz Td

aşılaması

Yeni uygulamaya geçiş

sürecinde 18-24 hafta

aralığından sonra Tdab aşısı

için başvuran gebelere; daha

önce Td aşısı uygulanmış

olsa bile; gebelik döneminin

32.haftasının sonuna kadar

olan sürede bir doz Tdab

aşısı uygulanabilir

Her iki aşıda da tetanos ve

difteri bileşeni olduğundan,

Tdab aşısı ile Td aşısı

arasındaki minimum süre en

az 4 hafta olmalıdır.
T.C Sağlık Bakanlığı Bursa İlmSağlık Müdürlüğü. Erişim:https://bursaism.saglik.gov.tr/TR-342389/tetanos-difteri-aselluler-bogmaca-

tdab-asi-uygulamasi.html

T.C Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü. E-21001706-131.10.03-271052073  sayılı Tetanos, Difteri, Asellüler Boğmaca 

(Tdab) Aşı Uygulaması konulu yazısı



• Son yıllarda boğmaca hastalığında artış ve epidemiyolojideki
değişmeler boğmaca hastalığına karşı aşılamada yeni stratejiler
üretilmesine neden olmuştur.

• Mevcut bebek aşılamasının güçlenerek devamı

• Ergen aşılaması ve

• Gebelerin ve

• Ön planda sağlık çalışanları olmak üzere çocuk bakımı ile ilgilenen 
erişkinlerin aşılanması önemlidir.



Ergen aşılaması aşılanmış bireyi direkt korurken toplumda kırılgan 
grupları dolaylı korur!


