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 Giriş

Boğmaca, diğer adıyla “zorlu öksürük” her yaştaki duyarlı kişileri tutabilen, 

özellikle yenidoğan ve süt çocuklarında ağır seyreden, aşılanması tamamlan-

mamış bir yaş altı bebeklerde ölümcül olabilen akut, bulaşıcı bir solunum sis-

temi hastalığıdır (1).

Boğmaca hastalığının etkeni “Bordotella pertussis” adı verilen bir bakteridir. 

Bu bakteri, üst solunum yollarında silialara bağlanıp  toksinler  salgılayarak etki 

etmektedir. Yaklaşık 7-14 gün süren inkübasyon süresini takiben oluşan hasta-

lık üç klinik evrede seyretmektedir. İlk evre olan  kataral dönemde, bir iki hafta 

süren üst solunum yolu enfeksiyonu bulguları mevcuttur. Paroksismal öksürük 

dönemiyle devam eden süreçte şiddetli, peş peşe boğulur tarzda öksürükten 

sonra uzun bir iç çekme ve ardından kusma olması tipiktir. Apne ve bradikardi 

özellikle 6 aydan küçük bebeklerde görülmektedir. Boğmaca hastalığında ök-

sürüğe bağlı olarak deride ve konjonktivada hemorajiler, dehidratasyon, pnö-

motoraks, nöbetler, ensefalopati, subdural kanama, ölüm görülebilmektedir. 

Birkaç hafta sonra öksürük ve kusmaların şiddetinin azalmasıyla konvalasent 

dönem başlamaktadır. Tek konakçısı insan olan bu bakteri damlacık yoluyla 

insandan insana bulaşmaktadır (2, 3).

Boğmaca aşısı ile aktif bağışıklama en önemli korunma yöntemidir. Günümüz-

de Boğmaca Aşılama Uygulamaları için “Hastalık Kontrol ve Önleme Merkez-

leri” (Centers for Disease Control and Prevention- CDC)’nin mevcut danışma 

komitesi olan “Bağışıklama Uygulamaları Danışma Komitesi” (Advisory Com-

mittee on Immunization Practices -ACIP) ve Amerikan Pediatri Akademisi’nin 

önerdiği aşı serisi; 2, 4, 6 ve 15-18. aylarda ve 4-6 yaş arasında beş doz 

difteri, tetanoz, asellüler boğmaca (DTaP) aşısıdır (1). 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde rutin çocukluk aşılaması hastalığın önemli 

ölçüde azalmasına neden olsa da, boğmaca vakalarının sayısının 1980’lerden 

beri istikrarlı bir şekilde artmakta olduğu bildirilmektedir. 2004 yılında 25,827 

boğmaca vakası tespit edilmiştir ve bunların 27’si ölümle sonuçlanmıştır. 2010 

yılında 27,550 boğmaca vakası ve 27 ölüm bildirilmiştir. 2012’de 41,000’den 

fazla boğmaca vakası ve 18 ölüm rapor edilmiş olup, ABD’de 1959’dan sonra 

en fazla sayıda vaka olduğu bildirilmektedir (2). 

ABD’de hastaneye yatış  gerektiren boğmaca vakalarının %57’si ve boğmaca-

ya bağlı ölümlerin %85’inin iki ayın altındaki bebeklerde görüldüğü bildirilmiştir 

(4).

 Erişkinler ve adolesanlar bu hastalığı her ne kadar hafif bir şekilde atlatsalar 

da özellikle hastalığın ciddi seyrettiği altı ayın altındaki bebeklere bulaştırma 

konusunda önemli kaynak oluşturmaktadır (5, 6).

Boğmaca dünyada bebek ölümlerinin önemli bir nedeni olarak kalmaya devam 

etmekte ve yüksek aşı kapsamı olan ülkelerde bile halk sağlığı sorunu olmaya 

devam etmektedir (2). 

ÖZ
Boğmaca, çocukluk çağında ciddi komplikasyonlarla seyreden, özellikle yenidoğan ve erken bebeklikte ölümcül olabilen akut, bulaşıcı bir solunum yolu hastalığı-

dır. Çocukluk çağında yapılan boğmaca aşısı ile ömür boyu bağışıklık sağlanamamaktadır. Anneden geçen koruyucu antikorları olmayan bebekler boğmaca aşısı 

ile immünite oluşturana kadar boğmaca enfeksiyonuna duyarlıdır. Bu dönemde bebekleri boğmaca enfeksiyonundan korumaya yönelik stratejiler geliştirilmiştir. 

Bu derlemede yenidoğanı boğmacadan “koza stratejisi” ve “maternal bağışıklama” ile koruma yöntemleri değerlendirilmiştir.

Anahtar kelimeler: boğmaca, yenidoğan, koza stratejisi, maternal bağışıklama

ABSTRACT
Whooping cough is an acute, contagious respiratory disease that can be fatal in childhood, with serious complications, especially in newborns and early infancy. 

Life-long immunity is not achieved with childhood pertussis vaccination. Infants who do not have protective antibodies belong to their mothers are susceptible 

to pertussis infection until they develop immunity with childhood pertussis vaccination. In this period, strategies have been developed to protect infants from 

infection with pertussis. In this review, the protection methods of newborn pertussis by “cocoon strategy” and “maternal immunization” were evaluated.
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Annenin antikorları, yenidoğanların ciddi boğmaca enfeksiyonundan korun-

ması için yeterli görülmemektedir. Aşı ile bağışıklık sağlanan bireylerde, B. 

pertussis’e antikor aracılı ilk bağışık yanıt, hem epitelyal hem de immün hüc-

relere karşı toksik hasarı en aza indirebilir. Ancak aşılanmamış çocuklarda ve 

bağışıklığı azalmış yaşlı bireylerde ilerleyen dönemde  dolaşımda sınırlı etkisi 

vardır (7).  

Boğmacaya bağlı morbidite ve mortalite açısından yüksek risk altında olan 

savunmasız yenidoğanları korumak için stratejiler geliştirilmiştir. Bebekleri 

boğmaca enfeksiyonundan korumak için geliştirilen stratejilerden biri, çevresel 

olarak bebeğe etken maruziyetinin düşürülmesini temel alan “koza strateji-

si”’dir. Diğer strateji ise; anneden bebeğe potansiyel pasif bağışıklığı artırmak 

için gebelikte Tetanoz, erişkin tip difteri ve erişkin tip aselüler boğmaca (Tdap) 

uygulamasıdır (8). 

Bu derlemede; boğmacanın yenidoğana maruziyetini azaltmak için bir yol olan 

“koza stratejisi” ve bebeği boğmaca enfeksiyonuna karşı korumak için “mater-

nal bağışıklama” anlatılmaktadır.

 Koza Stratejisi

Yenidoğanı boğmacadan korumak için stratejiler geliştirilirken öncelikle enfek-

siyon kaynağının belirlenmesi için çalışmalar yapılmıştır. Bir araştırmada yük-

sek riskli yenidoğanlara boğmaca enfeksiyonu bulaşında %76-83 arasında ev 

üyeleri sorumlu bulunmuştur (5). Başka bir çalışmada yenidoğanlarda boğma-

ca enfeksiyonuna genellikle erişkinlerin enfeksiyon kaynağı olduğu bulunmuş-

tur (9). Yenidoğan bebeklerin yakın temaslıları aşılama yoluyla hastalıksız ka-

lırsa, bebeklerin boğmaca enfeksiyonuna karşı korunacağı düşünülmüştür (9).

İnfant pertussisini önlemek amacıyla ACIP; adolesan ve erişkinlere boğmaca 

aşısı yapılmasını ve “koza sistemi” adı verilen; bir yaşından küçük bir bebekle 

yakın temasta bulunan ve geçmişte Tdap aşısı yapılmamış olan her erişkinin 

Tdap ile aşılanmasını önermektedir. İdeal olarak, bu popülasyonun Tdap’i be-

bekle yakın temastan en az 2 hafta önce alması önerilmektedir (10). Ayrıca 

boğmaca hastalığını önlemek için ACIP, 2012 yılından beri bebek temasından 

bağımsız olarak 65 yaş ve üzeri her bireyin Tdap ile aşılanmasını önermektedir 

(10). 

Ancak koza sistemi uygulama güçlüğü ve bebekle temas eden her bireyin 

kontrolünün tam olarak sağlanamamasından dolayı finansal ve lojistik güç-

lükler içermektedir (11). Bununla birlikte, koza stratejisinin maliyet etkinliğini 

desteklemek için sınırlı ve çelişkili veriler bulunmaktadır (12, 13). Ancak koza 

stratejisi, hamilelikte geç aşılanmış veya aşılanmamış annelerin yenidoğanla-

rını korumak için halen önemli bir yaklaşım olmaya devam etmektedir (14).

 Maternal Bağışıklama

ACIP 2011 yılında, infant pertussisini önlemek için boğmacaya karşı bağışık 

olmayan gebeleri, Tdap ile aşılanma geçmişine bakılmaksızın, gebeliğin üçün-

cü trimestırında Tdap ile aşılamanın postpartum aşılamaya göre daha üstün bir 

strateji olduğu kararına varmıştır (8). Böylelikle, maternal antikorların transpla-

sental geçişi yoluyla yenidoğan bebeğin, primer DTaP aşı serisi tamamlanana 

kadar korunacağı belirtilmiştir .

Literatürde boğmacaya karşı aşı ile bağışıklamadan sonra 5 yıl, enfeksiyon 

sonrası kazanılmış immünite ile 7-10 yıl antikor titrelerinin koruyucu düzeyde 

olduğu gösterilmiştir (7). Türkiye’den Kafes ve arkadaşları 13-30 yaş arasında 

460 gönüllü ile yaptıkları çalışmada boğmaca aşısı ile elde edilen koruyucu-

luğun yaşla giderek azaldığını göstermişlerdir. Bu bulgu ise ülkemizdeki gebe-

lerde boğmaca antikor düzeyinin düşük olabileceğini düşündürmektedir (15). 

Ülkemizde Ercan ve arkadaşları 100 term ve 100 preterm doğumda gebelikte 

annede ve kord kanında boğmaca antikor düzeyini saptadıkları bir çalışmada; 

annedeki boğmaca antikor düzeyi ile kord kanındaki boğmaca antikor düzeyi-

nin korele olduğunu ve 32 haftadan önce doğan pretermlerde anneden geçen 

antikor düzeyinin termlere oranla daha düşük olduğunu saptamışlardır (16).

Halasa ve arkadaşları doğumda ek doz DTaP aşısı yaptıkları bebekleri kontrol 

grubuyla karşılaştırdığında doğumda aşı yapılanlarda difteri ve boğmacaya 

karşı daha düşük antikor titreleri bulmuşlardır (17).

 Munoz ve arkadaşları gebelikte Tdap aşısı yapılan annelerin bebeklerinin boğ-

macaya karşı ilk iki ayda yüksek antikor titresine sahip olduklarını ve gebelikte 

Tdap yapılan annelerde ve bebeklerinde artmış bir yan etki insidansı olmadığını 

göstermişlerdir (18). 

Annedeki antikor cevabını ve bebeğe pasif antikor geçişini en üst düzeye ge-

tirmek için Tdap uygulamanın optimal zamanının gebeliğin 27. ve 36. haftaları 

arasında olduğu saptanmıştır. Aşılamanın zamanı ile ilgili yapılan çalışmalardan 

birinde Abu Raya ve arkadaşları 27-30. gebelik haftasında aşılanan gebelerde 

31. haftadan sonra aşılananlara göre daha yüksek kord kanı antikor düzeyleri 

tespit etmiştir (19). Literatürde transplasental pertussis spesifik IgG antikoru-

nun yarı ömrü 6 hafta olarak belirtilmiştir (20). 

Mevcut CDC-ACIP tavsiyesi; daha önceki Tdap geçmişine bakılmaksızın, tüm 

gebe kadınların gebeliğin 27. ve 36. haftaları arasında Tdap ile aşılanmasıdır. 

Bu tavsiye Amerikan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Koleji (Ameri-

can College Of Obstetricians & Gynecologists –ACOG) ve Amerikan Pediatri 

Akademisi tarafından desteklenmektedir (21). ACIP’ın Td bağışıklaması tam, 

ama daha önce hiç Tdap ile aşılanmamış gebe kadınlara önerisi ise; olası yan 

etkileri en aza indirmek için 20. gebelik haftasından sonra bir doz Tdap yapıl-

masıdır (22).

Tdap aşısının gebelikte güvenilirliği ile ilgili araştırmalar devam etmekle birlikte 

Vaccine Adverse Event Reporting System dataları Tdap uygulanan gebelerde 

beklenmedik bir yan etki görülmediğini göstermektedir (23). 

 Sonuç

 Sonuç olarak; çocukluk döneminde yapılan boğmaca aşılaması ile koruma 

ömür boyu sürmemektedir. Erişkinler ve adolesanlar, hastalığın ciddi seyret-

tiği altı ayın altındaki bebeklere etkeni bulaştırma konusunda önemli kaynak 

oluşturmaktadır. Koza stratejisi ve maternal bağışıklama gibi yenilikçi stratejiler, 

yenidoğanın hastalık yükünü azaltmak için umut verici yaklaşımlardır.
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