
BOĞMACA: SON GELİŞMELER 
VE AŞI UYGULAMALARI

Prof. Dr. Ayper SOMER
İstanbul Tıp Fakültesi Pediatrik İnfeksiyon 

Hastalıkları

8 Kasım 2012 Sosyal Pediatri Kongresi



BOĞMACA SORUNU



– Üst üste gelen spazmodik öksürük 
nöbetleri ile karakterize akut 
solunum yolu enfeksiyonudur.

Bordetella Pertussis

• Pertussis toksin
• Filamentöz 

hemaglütinin 
• Pertaktin
• Fimbriyalar (FIM)
� FIM 2 ve FIM 3



Boğğmaca maca Hastalık Dönemleri
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Bebeklerde Boğğğğmaca Enfeksiyonu

� <6 ay bebeklerde Atipik
semptomlar: 
� Kataral evre ve öksürük minimal 

veya yoktur
� Apne (Bazen konvülziyonlar)
� Kusma, inleme, siyanotik ataklar

� A.B.D. 6 aydan küçük 
bebeklerde: 
� %63 hastaneye yatış
� %12 pnömoni
� %1.4 nöbet

� %0.8 mortalite
� %0.2 ensefalopati
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Boğmaca 
büyük çocuk ve ergenlerde 

inatçı öksürükle gider
Ağır hastalık yapmaz

Uyku bozuklukları, bayılma 
gibi komplikasyonlar 

gözlenirse de
bunlar çok seyrektir

Ergenlerde ort. 5 gün okul kaybı,
erişkinlerde 7 iş günü kaybı

ve gereksiz ilaç kullanımına yol açar



Laboratuvar ile doğrulama

* Bordetella pertussis’in kültürde üretilmesi

* PCR ile genomik sekansların gösterilmesi

* Serolojik olarak anti PT de artış



Laboratuvar ile doğrulama

* Bordetella pertussis’in kültürde üretilmesi

* PCR ile genomik sekansların gösterilmesi

* Serolojik olarak anti PT de artış

* Hastalığın Evresi, Örnek kalitesi, transport vb

* Antibiyotik alımı, Aşı durumu

* Standardize ve klinik kullanıma uygun
test yokluğu
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PCR

Tanıııı Testleri İİİİçin İİİİdeal Zamanlama



Tam hücre aşısı 1914’te bulundu. 

1950’den itibaren ABD’de DBT olarak uygulanmaya başlandı.

Etkinlik %60-90.

Türkiye’de 1937’den beri uygulanıyor.

1968’den itibaren 4 doz DBT şeklinde.

Ancak  1985’ten sonra yaygınlaştı.

Bu dönemde aşılama oranları %20-30’dan %83’e çıkarıldı

Boğmaca aşısı



Aselüler Boğmaca Aşısı
DaBT

Türkiye’de 2008’den itibaren  DaBT-IPV/Hib aşısı olarak
2, 4, 6 ve 18. aylarda uygulanmaktadır.

1981’de ruhsat aldı.             
* Pertussis toksin,
* Filamentöz hemaglütinin, 
* Pertaktin,
* Fimbriyal proteinler                                           

İçerir.



AAşışıyla Korunulabilen Hastalyla Korunulabilen Hastalııklarda 20.yy Yklarda 20.yy Yııllllıık Morbiditesinin k Morbiditesinin 
ve 2001 Morbiditesi ile Karve 2001 Morbiditesi ile Karşışılalaşşttıırmasrmasıı**

20. yy 
Yııııllıııık Morbidite 2001

% Azalma

Çiçek

Difteri

Kıııızamıııık

Kabakulak

Boğğğğmaca

Polio (paralitik)

Rubella

Konj. Rubella Sendr.

Tetanoz

Hib ve bilinmeyen (<5 y)
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LANCET 12 MAYIS 2010

Her yıl 50 milyon vaka; Bebeklerde ölüm hızı %4



Boğmaca Vaka Bildirimleri 
ABD, 1922 – 2011

DTP

Tdap

DTaP

SOURCE: CDC, National Notifiable Diseases Surveillance System and Supplemental Pertussis Surveillance System and 
1922-1949, passive reports to the Public Health Service 
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Boğmaca Vaka Bildirimleri 
ABD, 1922 – 2011

DTP

Tdap

DTaP

SOURCE: CDC, National Notifiable Diseases Surveillance System and Supplemental Pertussis Surveillance System and 
1922-1949, passive reports to the Public Health Service 
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Boğmaca aşılama oranları
19-35 ay arası çocuklarda 
2003 yılında tarihinde en 
yüksek değere ulaşmıştır.

Ancak 2004 yılında 1959 
yılından beri en yüksek vaka 
sayısı olan 25 827 boğmaca 
vakası saptandı.

Boğmaca ikilemi



Boğmaca Vakalarının Yaş Dağılımı 1990-2011

SOURCE: CDC, National Notifiable Diseases Surveillance System and Supplemental Pertussis Surveillance System 16



Boğmaca Vakalarının Yaş Dağılımı

Güriş D. et al. Clin Infect Dis. 1999;28:1230-1237.
CDC. MMWR 2002;51(4):73-76. MMWR 2001;50(53):1-108. MMWR 2002;51(53):1-84. MMWR 2003;52(54):1-85. 2005;54(31):770.
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Türkiye’de Durum Nedir ?





Toplam (olası+kesin) Boğmaca Vakalarının Yaş
Grubuna ve Yıllara Göre Dağılımı (Türkiye, 2005-2009).
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TTüürkiye verilerirkiye verileri

Dilli, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2008; 27:335–341.
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Yüksek Aşılama Oranlarına Rağmen Boğmaca Vakaları
Devam Etmektedir!

??



TTüürkiye Verilerirkiye Verileri

Dilli, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2008; 27:335–341.
Yıldırım, et al. Scand J Infect Dis  2008; 40: 314-9.
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Boğmaca Neden Artıyor?

Farkındalık Artışı

Daha gelişmiş tanı yöntemleri (PCR 

vb)

Daha iyi sürveyans

İmmünite Azalması

Bakteri mutasyonu



Bildirimi yapılanlar boğmaca 
vakalarının ne kadarını yansıtıyor?



Vaka tanımlamaları
CDC

(1997)

Kinik vaka: Ondört günden uzun süren öksürük yakınmasına aşağıdaki 
semptomlardan birinin eşlik etmesi

1) Paroksismal öksürük

2) İnspiratuar stridor

3) Öksürük sonrası kusma

Kesin vaka: Laboratuvar testleri pozitif saptanan ya da klinik tanımlamaya 
uyan ve laboratuvar testlerinden biri pozitif vaka ile temas eden olgular

DSÖ

(2000)

Kinik tanımlama: Bir hekim tarafından boğmaca tanısı konulan ya da en az iki 
hafta süren öksürüğe aşağıdaki semptomlardan en az birinin eşlik etmesi 

1) Paroksismal öksürük

2) İnspiratuar stridor

3) Öksürük sonrası kusma

Laboratuvar tanımlama: Kültür ya da PCR ya da seroloji pozitifliği

Klinik vaka: Klinik tanımlamaya uyan fakat laboratuvar testleri (-)

Laboratuvar ile kanıtlanmış vaka: Klinik tanımlamaya uyan ve laboratuvar 
testlerinden birisi (+) saptanan vakalar



Bildirilen Boğmaca Vakaları
Buzdağının Görünen Kısmıdır!

Bildirilmeyen
AtAtipik formlaripik formlar

Vaka Vaka 
tantanıımlarmlarıında nda 

farklfarklııllııklarklar

TanTanııssıı
konmamkonmamışış

Hekimin aklHekimin aklıına na 
gelmeyebilirgelmeyebilir

Bildirilen

•• ABDABD’’de bildirilen Bode bildirilen Boğğmaca vaka saymaca vaka sayııssıınnıın tn tüüm vakalarm vakalarıın %12n %12’’si si 
olduolduğğu tahmin edilmektedir.u tahmin edilmektedir.

•• Bildirilmeyen vakalarBildirilmeyen vakalarıın bn büüyyüük k ççooğğunluunluğğu adolesan ve eriu adolesan ve erişşkinlerdirkinlerdir

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

BildirmemeBildirmeme

Seroprevalans çalışmaları



Ergen ve Erişkinlerde B. pertussis
Antikorlarının Saptanması

Kaynak Yer Yıllar %  

Van der Vielen et al Belçika (15-24 y) 2003 78.5

Konda et al Japonya (9-19 y) 2002 45-70

Dominguez et al İspanya (<7 y) 2001 75

Polyzou et al Yunanistan (> 50y) 2004 83

TÜRKİYE 
ÇALIŞMALARI

İnandı et al (0-71 ay) Doğu Anadolu 2005 30

Esen et al Türkiye 2007
Ergen ve 

erişkinlerde 
yüksek

Özkan et al (okul çocukları) Ankara 2007 85-97

Vatansever et al (12-17y K) Edirne 2008 30 
(seronegatif)

Cevik et al (4-24 y) Türkiye 2008 24-28

Vincent et al Korea 1997-98 50
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İZMİR’DE BOĞMACA SEROPREVALANSI (n=810)

Türkoğlu E, Kurugöl Z. 2009, İzmir

Bebeklikte yapılan primer boğmaca
aşılamasının, tek başına,

yeterli ve uzun süreli
koruyuculuk sağlamadığı

gösterilmiştir. 
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Türkoğlu E, Kurugöl Z. 2009, İzmir

Ergen ve erişkinlerde saptanan yüksek 
seropozitivite oranları doğal geçirilen enfeksiyona

bağlandı.



•Şubat 2010 - Temmuz 2010 tarihlerinde İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk 
İnfeksiyon Servisi’nde boğmaca ön tanısı ile 26 hasta yatırıldı. 
•On iki hastada boğmaca PCR pozitif saptandı (%46)
•Boğmaca pozitif saptanan hastaların yaş dağılımı; ortalama 7 ay (40 gün-28 
ay) 
•9 hastanın aile içi temas (+)  (%75)
Hastaların başvuru tarihlerinin çoğunlukla Mayıs-Haziran ayları

Boğmaca PCR (+) ve PCR (-) 
hastaların stik görüntüleri 

2010 Kış-Sonbahar-Yaz Döneminde Kliniğimizde 
Yatırılarak İzlenmiş Boğmaca Vakalarının Sunumu; 

S.H.Törün, B. Çalışkan, N Salman, L Öksüz, 
A Somer, N Gürler



• Prognoz;On sekiz aylık bir hasta derin apne nedeni ile 
mekanik ventilatör desteği aldı. Üç aylık bir hasta da 
tedavi bitiminden 2 hafta sonra hemiparezi ile acil 
polikliniğimize başvurdu ve akut dissemine 
ensefalomyelit (ADEM) tanısı aldı. 

• DBT aşılanma durumu; 2 ayın altında 3 hastanın aşısı
yok,  5 hastada tek doz, 2 hastada 3 doz, 2 hastada 4 
doz DBT. 18 aylık erkek ve 28 aylık kız hastada rapel 
de dahil olmak üzere 4 doz aşılamanın tamamlanmış
olduğu öğrenildi. 



Boğmaca aşılarının yaygın olarak  uygulanması
çocuklarda görülen klinik olguları azalttı, 

ama mikroorganizmanın dolanımını durduramadı

Boğmacaya karşı
doğal bağışıklık 20 yıl, 

aşıya bağlı bağışıklık 5-10



Boğmaca Epidemiyolojisi



Ergen ve Erişkinlerde Uzamış Öksürükle 
Seyreden Hastalıklarda B. pertussis oranı

Kaynak Yer Yıllar %  

Nennig et al San Francisco 1994-95 12

Strebel et al Minn-St Paul 1995-96 13

Jackson et al Seattle 1983-87 15

Birbebaeck et al Denmark 1995-97 17

Robertson et al New S Wales 1985-86 26

Mink et al Los Angeles 1986-89 26

Rosenthal et al Chicago 1993-94 26

Wirsing v Köenig et al Germany 1992-94 31

Schmitt-Grohé et al Germany 1992-94 32

Vincent et al Korea 1997-98 50

Gilberg et al Paris 1999 52

Aksakal et al Türkiye 2007 17

Yıldırım et al Türkiye 2008 17



Süt Çocuklarında Boğmaca: 
Enfeksiyon Kaynağı kimdir?

Bisgard KM, Pascual FB, Ehresmann KR, et al. Infant pertussis: Who was the source? Pediatr Infect Dis J. 2004;23:985-989.

Toplum içinde hastalık geçiren grupların olması
toplumsal bağışıklığı engeller

Aşısız ya da yetersiz aşılıları riske atar



Boğmacalı bir kişi kaç kişiyi enfekte 
edebilir?



Boğmacalı bir kişi kaç kişiyi enfekte 
edebilir?



Boğmacalı bir kişi kaç kişiyi enfekte 
edebilir?

Çok Bulaşıcıdır: Bir primer vaka immün naif bir 
popülasyonda 17 kişiyi enfekte edebilir 



Ne yapılabilir ?



Vaccine 25 (2007) 2634–2642

GPI, 17 GPI, 17 üülkeden 37 uzmanlkeden 37 uzmanıın olun oluşşturduturduğğu bir gruptur.u bir gruptur.

Temel hedef henTemel hedef henüüz tam az tam aşışılanmamlanmamışış ççocuklarocuklarıı korumaktkorumaktıır.r.

GPI GPI ÖÖnerileri (2007):nerileri (2007):

BBüüttüün n üülkeler Bolkeler Boğğmacaya karmacaya karşışı aaşışılama kapsamlama kapsamıınnıı genigenişşletmelidir. letmelidir. 

BoBoğğmacaya karmacaya karşışı::

44--6 ya6 yaşş okul okul ööncesi pekincesi pekişştirme dozu yaptirme dozu yapıılmallmalııddıır.r.

Ergenlere birErgenlere bir pekipekişştirme dozu yaptirme dozu yapıılmallmalııddıır.r.

Bebeklerle yakBebeklerle yakıın temasn temasıı olan eriolan erişşkinlere (sakinlere (sağğllıık personeli, k personeli, ççocuk ocuk 
bakbakıım im işşlerinde lerinde ççalalışışanlar) pekianlar) pekişştirme dozu yaptirme dozu yapıılmallmalııddıır.r.

GPI Küresel Boğmaca GirişimiGPI KGPI Küüresel Boresel Boğğmaca Girimaca Girişşimiimi



DOĞUM
1. AYIN 
SONU

2. AYIN 
SONU

4. AYIN 
SONU

6. AYIN 
SONU

12. AY 18.AY 24  AY
ĐLKÖĞ

R.  
1.SINIF

ĐLKÖĞR. 
8.SINIF

HEPATĐT B 1. Doz 2. Doz 3. Doz 

BCG 1. Doz

KKK (Kızamık, 
Kızamıkçık, 
Kabakulak)

1. Doz
Pekişti

rme

DaBT-IPA-Hib 1. Doz 2. Doz 3. Doz
Pekişti

rme

DaBT-IPA
Pekişti

rme

OPA √ √ √

Td √

Ulusal aşı programı-2012

Konjuge 
pnömokok 

(PCV7)
1. doz 2. doz 3. doz 

Pekiş-
tirme

Hepatit A
1. doz

2. 
doz

Suçiçeği
1. doz
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Yeni Stratejiler

Sağlık personelinin aşılanması

Yuva ve bakımevlerinde çalışanların 

aşılanması

Sütçocuklarının tüm ev içi temaslılarının 

aşılanması

KOZA stratejisi

Gebe kadınların aşılanması



Tdab

10-64 yaş arasında tek doz olarak
kas içine yapılır

* Pertussis toksini,
* Filamentöz hemaglütinin, 
* Pertaktin,
* Fimbriyal proteinler                                           

İçerir
Bebekler için kullanılan PT’nin 1/3-1/4’ü



Tdab
• BOOSTRİX
• GSK
• PT, FHA, Pertaktin
• (10-64 yaş) 

• ADACEL
• Sanofi-Pasteur
• PT,FHA,Pertaktin, 

Tip 2 ve 3 fimbria
• (11-64 yaş)



Tdab UygulamalarTdab Uygulamalarıı--GenelGenel
�� Primer aPrimer aşışılamaslamasıı tam htam hüücreli bocreli boğğmaca amaca aşışıssıı ile ile 

yapyapıılanlarda Tdab sonraslanlarda Tdab sonrasıı daha ydaha yüüksek immksek immüün yann yanııt t 
sasağğlanmaktadlanmaktadıır.r.

�� Tek doz Tek doz ööneriliyor.neriliyor.

�� Tek doz sonrasTek doz sonrasıı immimmüün yann yanııt 3 doz DTaBt 3 doz DTaB’’den az deden az değğil.il.

�� Koruyuculuk %92.Koruyuculuk %92.

�� Lokal yan etkiler, baLokal yan etkiler, başşaağğrrııssıı, kusma, kas a, kusma, kas ağğrrııssıı, ishal vb , ishal vb 
nadir.nadir.

Pediatrics 2011: 128; 809-812.



Tdab UygulamalarTdab Uygulamalarıı--GenelGenel
�� 77--10 ya10 yaşş arasarasıı tam atam aşışılanmamlanmamışış ççocuklarda ocuklarda 

kontrendikasyon yoksa kontrendikasyon yoksa tek doz tek doz TTdabdab booster booster 

(Tam a(Tam aşışıllıı olmak: En az 4 doz Tdab ve son doz 4 yaolmak: En az 4 doz Tdab ve son doz 4 yaşş
üüststüü olacak)olacak)

�� 1919--64 ya64 yaşş arasarasıı: 10 y: 10 yıılda bir yaplda bir yapıılan dT yerine tek doz lan dT yerine tek doz 
daBT yapdaBT yapıılacaklacak

�� 65 ya65 yaşş üüzeri: Tek doz Tdabzeri: Tek doz Tdab
�� AAşışı durumu bilinmeyen veya eksik olan adolesan ve durumu bilinmeyen veya eksik olan adolesan ve 

erierişşkinler : 3 dozluk seri yapkinler : 3 dozluk seri yapıılacak.lacak.

Pediatrics 2011: 128; 809-812.



AAşışıssıız Eriz Erişşkinlerde Tercih Edilen kinlerde Tercih Edilen 
ŞŞemaema

�� Tek doz TdabTek doz Tdab

�� En az 4 hafta sonra dTEn az 4 hafta sonra dT

�� İİlk dT dozundan en az 6 ay sonra ikinci dT (6lk dT dozundan en az 6 ay sonra ikinci dT (6--12 ay 12 ay 
arasarasıı))

�� Tdab, T veya dT sTdab, T veya dT süüresine bakresine bakıılmakslmaksıızzıın herhangi bir n herhangi bir 
zamanda yapzamanda yapıılabilir.labilir.

�� AralarAralarıındaki sndaki süüre arttre arttııkkçça yan etki azala yan etki azalıır.r.
�� RiskRisk--Yarar hesabYarar hesabıı yapyapıılmallmalııddıırr

Pediatrics 2011: 128; 809-812.



daBT ve SadaBT ve Sağğllıık Personelik Personeli

�� YaYaşşlarlarıına bakna bakıılmakslmaksıızzıın hasta ile temasta bulunan ve n hasta ile temasta bulunan ve 

daha daha öönce Tdab yapnce Tdab yapıılmamlmamışış ttüüm sam sağğllıık personeline son k personeline son 

dT dozunun sdT dozunun süüresine bakresine bakıılmakslmaksıızzıın tek doz Tdab n tek doz Tdab 

yapyapıılmallmalııddıırr

�� Bu amaBu amaççla personel ela personel eğğitimi, itimi, üücretsiz acretsiz aşışı temini ve temini ve 

ggüüvenli uygulamalar hastane tarafvenli uygulamalar hastane tarafıından sandan sağğlanmallanmalııddıır.r.

Pediatrics 2011: 128; 809-812.



KOZA StratejisiKOZA Stratejisi

�� KKüçüüçük bir bebek bir bebeğğin etrafin etrafıında bulunan tnda bulunan tüüm m 

erierişşkin (annesi dahil) ve adolesanlarkin (annesi dahil) ve adolesanlarıın n 

aaşışılanarak bebelanarak bebeğğin boin boğğmaca riskine karmaca riskine karşışı

etrafetrafıına adeta bir koza na adeta bir koza öörrüülmesidir.lmesidir.



ABDABD’’de KOZA uygulamasde KOZA uygulamasıı

�� 2005 2005 –– TTdabdab booster booster aaşışıssıı lisans aldlisans aldıı
�� 2006 2006 –– ACIP ACIP ÖÖnerilerinerileri

�� Gebelik Gebelik ööncesi Tdab olmamncesi Tdab olmamışış kadkadıınlar nlar 
postpartum dpostpartum döönemde acilen anemde acilen aşışılanmallanmalııddıır.r.

�� KOZA stratejisiKOZA stratejisi
�� 2006 2006 -- ACOG ACOG Komitesi Komitesi ÖÖnerisinerisi

�� Postpartum dPostpartum döönemde Tdab uygulamalarnemde Tdab uygulamalarıı
teteşşvik edilmeli.vik edilmeli.

�� 2009 2009 –– ACOG ACOG Komitesi Komitesi ÖÖnerisinerisi
�� Gebelikte de Tdab uygulanmasGebelikte de Tdab uygulanmasıı



�� İİdeal olarak bu kideal olarak bu kişşiler bebekle iler bebekle 
temastan en az 2 hafta temastan en az 2 hafta öönce nce 
aaşışılanmallanmalııddıır.r.

�� Ancak ACIP Ancak ACIP ‘‘de KOZA stratejisinin de KOZA stratejisinin 
tek batek başışına yeterli olamayacana yeterli olamayacağığı
ggöörrüüşşüündedir. ndedir. 

�� Haziran 2011Haziran 2011’’de ade aşışılanmamlanmamışış
gebelere de Tdab yapgebelere de Tdab yapıılmaslmasıınnıı öönerdi.nerdi.



Tdab ve GebelikTdab ve Gebelik

�� Daha Daha öönce Tdab olmamnce Tdab olmamışış gebelerde yapgebelerde yapıılmallmalııddıırr

�� Tercihan 3.trimester veya 20.gestasyon haftasTercihan 3.trimester veya 20.gestasyon haftasıından ndan 
sonra yapsonra yapıılmallmalııddıırr

�� Tetanoz profilaksisinde de daha Tetanoz profilaksisinde de daha öönce Tdab nce Tdab 
yapyapıılmamlmamışışsa bu asa bu aşışı tercih edilmelidir.tercih edilmelidir.

�� Alternatif olarak doAlternatif olarak doğğum sonrasum sonrasıı da hemen Tdab da hemen Tdab 
uygulanabilir.uygulanabilir.
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Tdab ve Gebelikte GTdab ve Gebelikte Güüvenilirlikvenilirlik

�� VAERS verileri, jinekoloji kayVAERS verileri, jinekoloji kayııtlartlarıı ve kve küçüüçük k 
ççalalışışmalar:malar:
�� Yan etki ve anomali sYan etki ve anomali sııklklığıığında artnda artışış yokyok

�� DDüünya nya ççapapıındaki deneyim: Teratojenik dendaki deneyim: Teratojenik değğil.il.
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Tdab ve GebelikTdab ve Gebelik
�� + + TTransplaransplassental ental boboğğmaca antikorlarmaca antikorlarıınnıın gen geççiişşii
�� + + Bebeklerin Primer DTaB serisi tamamlanana kadar Bebeklerin Primer DTaB serisi tamamlanana kadar 

korunmaskorunmasıınnıı sasağğllııyor.yor.
�� SSüüttççocuklarocuklarıınnıın bon boğğmacadan korunmasmacadan korunmasıı-- henhenüüz z 

bilinmiyorbilinmiyor
�� Koruyucu olduKoruyucu olduğğu du düüşşüünnüüllüüyor, en azyor, en azıından hastalndan hastalığıığın n 

seyrini modifiye ediyorseyrini modifiye ediyor
�� Annelerin doAnnelerin doğğum anum anıında immnda immüün olmalarn olmalarıınnıı garanti garanti 

ediyorediyor
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Tdab ve GebelikTdab ve Gebelik
�� KKöörlerleşşme olabilir mi?me olabilir mi?

�� Maternal antikorlarMaternal antikorlarıın beben bebeğğe 2.ay uygulanacak DTaB ae 2.ay uygulanacak DTaB aşışıssıınnıın n 
etkisini azaltmasetkisini azaltmasıı

�� Bu durumun klinikteki Bu durumun klinikteki öönemi bilinmiyor.nemi bilinmiyor.
�� Bu olay kBu olay kıısa ssa süürelidir (Maternal antikorlarrelidir (Maternal antikorlarıın yarn yarıı öömrmrüü

6 hafta) 6 hafta) 
�� OlasOlasıı kazankazanççlar > olaslar > olasıı risklerriskler
�� Gebelikte aGebelikte aşışılama daha maliyet lama daha maliyet ––etkin bulunmuetkin bulunmuşş..

MMWR 2011; 60: No: 41



SON STRATEJİ

YENİDOĞAN AŞILAMASI
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İsveç çalışması:
Aşısız 235/ 100 000/yr
Tek doz 230
İki doz 52
Üç doz 11

Aşı etkinliği (Almanya çalışması)2

Tek Doz 68% (46-81)
İki doz 92% (85-96)
Üç doz 99% (98-100)

YENİDOĞAN AŞILAMASI

1. Olin P, et al. Vaccine 2003;21:2015-21

2. Juretzko P, et al. CID 2002;35:162-67
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SONUÇLAR

Boğmaca tüm dünyada yeterince tanı konamayan ve bu 

nedenle bildirimi yeterince olmayan bir hastalıktır.

Çocuklarda ve adolesanlarda rapel doz aşılama ile 

B.pertussis dolaşımı azaltılacak ve bebeklerin 

hastalanması önlenecektir.

Erişkinlerin de aşılanması korunmanın genişletilmesi 

açısından önemlidir



SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜR EDERİM.


