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ÖZET

	 Bordetella pertussis infeksiyonu yılda 50 milyon infeksiyona ve çoğunluğu bebek olmak üzere 300,000 ölüme neden 
olan bir infeksiyon hastalığıdır. Primer olarak bir çocukluk hastalığı olmasına rağmen olguların dağılımı ergen ve erişkinlere 
doğru kaymaktadır. Boğmaca aşısının koruyuculuğu ortalama 5-10 yıldır. Primer aşılama ve hayatın ikinci yılında yapılan, 
rapel uygulamasının 6 yaşından sonra yeterli koruma sağlamadığı çalışmalar tarafından gösterilmiştir. Son yıllarda boğmaca 
hastalığında artış ve epidemiyolojideki değişmeler boğmaca hastalığına karşı aşılamada yeni stratejiler üretilmesine neden 
olmuştur. Bunlardan ergenlerin genel aşılaması ve koza stratejisi uygulanmaya başlanmıştır.
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SUMMARY

New Strategies for Pertussis Vaccination

	 Bordetella pertussis infection lead to an estimated 50 million cases of disease and 300,000 deaths, mostly infants, world-
wide. Although it is a childhoud disease the incidance has increased in adolescent and adults despite high rates of vaccination 
coverage in infants. Pertussis vaccines protection last 5-10 years. The number of reported cases have increased in adolescents 
and adults attributable to waning immunity. The changing epidemiological pattern contributes to challenges for disease cont-
rol stategies. The most widely accepted strategies are universal adolescent immunization and “cocoon” strategy. 
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	 Bordetella pertussis infeksiyonu, asellüler 
iki çeşit etkili aşının varlığına rağmen dünya 
çapında endemik olmaya ve salgınlar yapmaya 
devam etmekte; özellikle son yıllarda boğmaca 
olgularında yeniden belirgin bir artış gözlen-
mektedir(11). Hastalığın bu populasyonlarda 
yeniden ortaya çıkışı mevcut aşılama program-
larının toplumu hastalığa karşı yeterli derecede 
korumadığının en önemli göstergesidir(5).
	 Boğmaca ilk nezle ile başlar sonra parok-
sismal öksürük ortaya çıkar. Belirtiler haftalar, 
aylar içinde azalır. Altı aylıktan küçük bebekler-
de ise hastalık tablosu atipiktir; tipik öksürükler 
olmayabilir. Boğmaca bu çocuklarda apneye yol 
açtığı için ani beklenmeyen ölüme neden olabi-
lir. Ergenlerde ve erişkinlerde de bulgular atipik 
olabilir; hastalık sadece inatçı öksürük yakınma-
larına yol açar(9).
	 Yaşamın ilk 6 ayında özellikle preterm 

veya eksik/aşılanmış süt çocuklarında boğmaca 
görüldüğünde ağır seyirlidir. Hastalıktan korun-
ma için en geçerli yol aşılanmaktır. Bebeklik 
döneminde aşılanmış kişiler ergen ve erişkin 
dönemine geldiğinde boğmacaya duyarlı olmak-
ta ve böylelikle boğmaca yaş dağılımında ileri 
yaş gruplarına doğru kayma görülmektedir(13,15). 
Boğmaca aşısının iki şekli vardır: tam hücre aşısı 
ve aselüler aşı. Tam hücre aşısı uzun yıllar tüm 
dünyada difteri ve tetanoz aşısı ile beraber kul-
lanılmaktadır (DBT aşısı). Aşının etkinliği % 
70-90’dır. Tam hücre aşısının en büyük sorunu 
nörolojik yan etkilerdir; hipotonik yanıtsızlık 
sendromu veya konvülziyon gibi. Bu istenme-
yen etkiler aselüler boğmaca aşısının geliştiril-
mesine neden olmuştur. Bu aşının etkinliği tam 
hücre aşısına eşdeğer olmasına karşın lokal ve 
sistemik yan etkileri daha azdır(9).
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Boğmaca hastalığında aşılama konusunda çeşit-
li stratejiler geliştirilmiş. Bunlar aşağıda sıralan-
mıştır(15).

1.	 Mevcut bebek aşılamasının güçlenerek 
devamı 

2.	 Tüm okul öncesi çocuklara beşinci doz aşı 
3.	 Ergenlerin genel aşılanması
4.	 Koza stratejisi (yeni doğum yapmış anne-

lerin, ailesinin ve yeni doğanla sıkı temas-
ta olanların aşılanması) 

5.	 Sağlık çalışanlarının selektif aşılanması
6.	 Çocuk bakımevlerinde çalışanların selektif 

aşılanması
7.	 Erişkinlerin genel aşılanması.

1) Mevcut bebek aşılanmasının güçlenerek 
devamı. Yenidoğan boğmacaya karşı bağışık 
değildir. Primer aşılama 2 aylıkken başlanır ve 4 
ile 8 hafta ara ile 3 doz IM olarak uygulanır. Son 
aşıdan bir yıl sonra 4 doz (18. ay) ilkokul 1. sınıf-
ta 5. doz uygulanır. Türkiye DBT için bağışıkla-
ma hızı % 97’dir. Ve hali hazırda Türkiyenin 
bağışıklama programı diğer Avrupa ülkelerine 
eşit ya da daha iyi konuma gelmiştir (Tablo)(2,4).

2) Tüm okul öncesi çocuklara beşinci doz aşı. 
Halen ülkemizde tüm ilkokul 1. sınıfta çocuklar-
da 5. doz boğmaca aşısı uygulanmaktadır(4).

3) Ergen aşılaması. Çeşitli ülkelerde yapılan 
çalışmalarda ergenlerde boğmaca insidansının 
arttığı gösterilmiştir. Ergenlere boğmaca aşısı 
azaltılmış difteri (Tdap) aşısı ve tetanoz aşısı ile 
beraber uygulanır. Ergenler, yenidoğan ve süt 
çocuğuna bulaş için önemli kaynaktır. Yapılan 
çalışmalarda ergenlerde Tdap kullanılımının 
güvenli, etkili ve ekonomik olduğu saptanmış-

tır. Tüm bunlar dayanak alınarak Advisory 
Committee on Immunization Practices (ACIP) 
ve Center for Disease Control and Prevention 
(CDC) tarafından ergenlerde rutin Tdap aşıla-
ması önerilmiştir(2,12). Ülkemizde halen ergen ve 
erişkinler için tek tip Tdap aşısı bulunmaktadır 
(Adacel polio-Sanofi Pasteur). 

4) Koza stratejisi. Bir çok çalışma aşılanmamış 
süt çocuklarının geçirdiği boğmaca için infeksi-
yon kaynağı olarak % 30-57 oranında bebeğin 
yakınında olan yetişkinleri, özellikle de anneleri 
göstermektedir. Bu nedenle bu bebekleri koru-
mak için onlarla aynı evde yaşayan kişilerin ve 
sıkı temasta olanların (sağlık çalışanları, çocuk 
bakımevlerinde çalışanlar) aşılanması gerekli-
dir. Bu özelliği kozaya benzediği için bu strateji-
ye “koza stratejisi” denmektedir. Yapılan bir 
çalışmada “koza stratejisi”nin yetişkin olgular-
da sadece % 9-17 oranında azalmaya sebep 
olmasına karşın risk grubu bebekler üzerinde 
dolaylı bir etkisi olduğunu ve boğmaca insidan-
sını % 65-70 oranında azalttığını göstermiştir. 
ACIP 12 aylıktan küçük bir bebekle yakın temas 
eden veya edecek olan yetişkinlerin (ebeveynler, 
büyükanne/babalar, sağlık çalışanları, çocuk 
bakımı verenler) boğmacaya karşı hem kendile-
rini hem de bebekleri korumak için tek doz 
Tdap olmalarını önermektedir(1,7,10,14).

5) Selektif aşılama. Selektif aşılamada çocuk 
bakımevinde çalışanların ve sağlık çalışanları-
nın aşılanması ön plandadır (Bazı Avrupa ülke-
lerinde sağlık çalışanlarına hatırlatma “rapel” 
aşılama önerilmektedir). Hastanelerde boğmaca 
salgınları sıktır ve ilk etkilenenler sağlık çalışan-
larıdır(3,8).

Tablo. T.C. Sağlık Bakanlığı aşı takvimi, 2011.
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6) Erişkinlerin genel aşılanması. Tüm yetişkin-
lerin aşılanmasının maliyeti yüksek olacağı için 
henüz tüm dünyada rutine girmemiştir(12). 
Doğurganlık çağındaki kadınların yarısında, ilk 
doz boğmaca aşısı yapılana kadar bebeği koru-
yacak antikor titresinin olmadığı gösterilmiştir. 
Hamilelik dönemindeki bağışıklamanın hem 
anneyi hem de süt çocuğunu hayatlarının riskli 
bir döneminde koruyabileceği düşünülmekte-
dir. Bu nedenle koza stratejisinde yeni doğum 
yapan annelere ilave boğmaca aşısının yapılma-
sının yaygın olarak uygulanabilmesi öngörül-
mektedir(6).
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