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Ozet

Amag: Turkiye’de, 1968 yilindan beri, bebeklere yasa-
min ilk yilinda t¢ doz (2, 3 ve 4.ayda) ve 16-24 aylik
iken rapel doz olacak sekilde rutin bogmaca asisi
yapllmaktadir. 2007°den beri, bogmaca asisi aselller
asl sekilde uygulanmaktadir. Son yillarda artan agi
oranlar ile birlikte Ulkemizde bogmaca insidansinda
6nemli bir azalma olmustur. 1970’li yillarda %20-30
olan 3 doz DBT agl oranlari, 2005 yilina gelindiginde
%90’a ulasmistir. Buna parelel olarak, 1970’li yillarda
100.000°de 21 olan bogmaca insidansi 2005 yilinda
100.000’de 0.38’e dusmustur. Saglik Bakanligr verile-
rine gore, Dogu Bdlgelerimiz disinda Dinya Saglk
Orgiiti’niin hedefledigi insidansa (<1/100.000) ulasil-
mistir. Ancak, bogmaca Ulkemizde hala tim yas grup-
larini 6zellikle ergen, erigkin ve bebekleri etkileyen bir
enfeksiyon hastaligidir. Siklik patern gdstermeye
devam etmekte, 2-5 yil araliklarla salginlar yaparak
morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Ornegin, yik-
selen asi oranlarina ragmen, 1997, 2000 ve 2004 yilla-
rinda bogmaca vakalarinda artis goérilmistir. Son
zamanlarda yapilan ¢aligsmalar, tlkemizde de dinyanin
bircok Ulkesinde oldugu gibi ergen ve erigkinlerde
bogmaca sikligr arttigini gdstermektedir. Daha 6nceki
yillarda bogmaca vakalarinin %6.5’i ergen ve eriskin
yas grubunda iken, 2005 yilinda bu oran %16.9’a yuk-
selmistir. Sonuc olarak, bebeklikte uygulanan dért doz
bogmaca asilamasi uzun sireli koruyuculuk igin yeter-
li olmamaktadir; okul gocuklari ve ergenler enfeksiyo-
na duyarldir. Bu nedenle tlkemiz, bogmaca asi sema-
sinin yeniden dizenlenmesi geregi vardir. Ulusal asi
takvimine okul 6ncesi gocuklar ve ergenler icin bog-
maca pekistirme dozlarinin eklenmesi dtsuntlmelidir.
(Cocuk Enf Derg 2009; 3: 14-8)

Anahtar kelimeler: Bogmaca, asi, pekistirme dozlari,
seroepidemiyoloji, Tlrkiye

Summary

Aim: In Turkey, routine childhood pertussis immuni-
zation with whole cell pertusis vaccine (DTP) has
been given since 1968. Pertussis vaccine has been
administered in the 2nd, 3rd, and 4th months of life, in
combination with a booster dose administered
between the 16t and 24th months. Acellular pertussis
vaccine has been administered since 2007. It is
observed that vaccination coverage rates steadily
increased and pertussis incidence decreased by
years( with time? over the years?). Third-dose DTP
vaccination coverage increased from 1970 (20-30%)
to 2005 (90%). In 2005, pertussis incidence tended to
decrease (0.38 per 100.000) compared to 1970 (21
per 100.000). According to the available data of the
Ministry of Health, Turkey appears to be reaching the
WHO target, with a pertussis incidence of <1 case
per 100.000, except for East Anatolia. However, per-
tussis still affects all age groups, especially adoles-
cents, adults, and young infants in Turkey, and occurs
endemically with 2- to 5-year cycles of increased
disease incidence. It was noticed that the number of
cases increased in 1997 and 2004 despite increased
coverage. The incidence of reported pertussis among
adolescents and adults has increased over the past
decade in our country. Even though only up to 6.5%
of the cases were >15 years of age until 2005, 16.9%
of them were included in this age group in 2005.
Consequently, the four doses of infant pertusis vac-
cination administered in Turkey is not sufficient for
longlasting protection against the infection. A large
number of schoolchildren, adolescents, and adults
are susceptible to pertusis infection, and therefore
improvement in vaccination procedures in our coun-
try is necessary. Booster doses of pertussis vaccine
for pre-school children and adolescence might be
considered. (J Pediatr Inf 2009; 3: 14-8)

Key words: Pertussis, vaccine, booster, seroepidemi-
ology, Turkey
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Bogmaca, Bordetella pertussis’in neden oldugu yik-
sek oranda bulasici bir enfeksiyon hastaligidir. Tim yas
gruplarini etkileyebilir. Asilanmasi tamamlanmamig bebek
ve ¢ocuklarda daha agir seyreder, mortaliteye neden ola-
bilir (1). Asilama oranlarinin yiksek oldugu gelismis Ulke-
lerde bogmaca enfeksiyonu, 10 yas Ustl ve bes aydan
kigclk bebekler olmak Uzere iki yas grubunda problem
olusturmaktadir (2). Ergen ve eriskinler, kendileri enfekte
oldugu gibi asilanmasi yapilmamis ya da heniiz tamam-
lanmamis bebekler icin enfeksiyon kaynagi olusturur.

Bogmaca enfeksiyonun gercek insidansinin saptan-
masi zordur. Asili bireyler, ergen ve erigkinlerde bogmaca
enfeksiyonu uzun sureli 6kslrlk, repriz, 6ksirik sonrasi
kusma gibi tipik bulgular olmaksizin atipik veya asempto-
matik seyredebilmektedir. iki haftadan uzun siiren dksii-
rik yakinmasi ile basvuran ergen ve erigkin hastalarda
yapilan galismalarda bogmaca enfeksiyonu %13-20 gibi
yiiksek oranda saptanmistir (3,4). Ulkemizde yapilan bir
calismada, iki haftadan uzun 6kstiren 0-16 yas grubunda-
ki olgularin %16.9’unda bogmaca saptanmistir (5).

Klinik tanida oldugu gibi laboratuvar tanida da gui¢lik-
ler vardir. Kiltlr, altin standart yontemdir. Ancak enfeksi-
yonun ge¢ doneminde, asili bireylerde ve antibiyotik
tedavisi alanlarda yanlis negatif olarak sonuglanmaktadir.
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve seroloji kolay ulasi-
labilir tani ydntemleri degildir. Klinik olarak stphelenilen
vakalarda bu nedenle laboratuvar tani konulmasinda
sorunlar yasanmaktadir.

Dinya Saglk Orgitii (DSO) ve Hastalk Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) tarafindan bogmaca vaka tanimlamalari
yapilmistir (6). (Tablo 1). Ancak, bu vaka tanimlamalarinin
pratikte uygulanmasinda sorunlar yasanmaktadir. Birgok
Ulke farkli vaka tanimlamalari kullanmakta ve rutin bogma-
ca bildirimlerinde DSO ve CDC standart vaka tanimlama-
larina nadiren basvurmaktadir (6). Bu nedenle, bogmaca

insidansinin global degerlendiriimesinde ve Ulkeler arasi
karsilastirmada gulclUkler ortaya cikmaktadir. Bogmaca
salginlarinin gortldigi gelismekte olan llkelerde, 6zelikle
Asya ve Afrika’da epidemiyolojik bilgiler sinirlidir (7).
Bogmaca asilamasi, 1950’li yillardan beri yapiimakta-
dir. Genigletiimis Bagisiklama Programinin (GBP) 1974
yilinda baslatiimasi ile tim dinyada asilama oranlari yUk-
selmis ve 1990’ yillardan itibaren bogmaca insidansinda
onemli bir azalma olmustur (Sekil 1). Ancak, son yillarda
bogmaca vakalarinda yeniden belirgin bir artis gézlen-
mektedir. Bircok Ulkede asilama oranlan %80’lerin Uze-
rinde olmasina karsin, bogmaca 3-4 yilda bir pik yapma-
ya devam etmekte, yilda 50 milyon enfeksiyona, 300.000
6lime ve bebeklerde %4 mortaliteye neden olmaktadir
(8). DSO verilerine gére, bogmaca enfeksiyonundan 2002
yilinda 294.000, 2004 yilinda ise 236.844 6lum olmustur.
Diinya Saglik Orgiitl, 2000 yilina kadar bogmaca insi-
dansinin 1/100.000’nin altina inmesini hedeflemistir.
Ancak, Tablo 2’de goéruldigu gibi ABD de dahil bir¢cok
gelismis Ulkede hedeflenen insidansa henlz ulasilama-
mistir. Gelismis Ulkelerde de son yillarda semptomatik ya
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Sekil 1. Global yillik bogmaca insidansi ve DBT3 agilamasi, 1980-
2006 (DSO)

Tablo 1. DSO (2000) ve CDC (1997) tarafindan yapilan bogmaca vaka tanimlamalari

CcDC
1) Paroksismal okstiriik

2) inspiratuar stridor

3) Oksiiriik sonrasi kusma

ile temas eden olgular

Klinik vaka: Ondort glinden uzun siiren 6kstirlik yakinmasina asagidaki semptomlardan en az birinin eslik etmesi

Kesin vaka: Laboratuvar testleri pozitif saptanan ya da klinik tanimlamaya uyan ve laboratuvar testlerinden biri pozitif vaka

DSO
semptomlardan en az birinin eslik etmesi

1) Paroksismal okstiriik
2) inspiratuar stridor
3) Oksiiriik sonrasi kusma

Klinik tanimlama: Bir hekim tarafindan bogmaca tanisi konulan olgular ya da en az iki hafta stiren 6ksUrlige asagidaki

Laboratuvar tanimlama: Kiiltlr ya da PCR ya da seroloji pozitifligi
Klinik vaka: Klinik tanimlamaya uyan fakat laboratuvar testleri negatif vakalar
Laboratuvar ile kanitlanmis vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve laboratuvar testlerinden birisi pozitif saptanan vakalar
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da asemptomatik bogmaca enfeksiyonu sikliginda artis
oldugu go6zlenmektedir (9-11). En vyilksek insidans
Avustralyave isvicre’de saptanmistir (12,13). Avustralya’da
bogmaca enfeksiyonu 1993 yilindan itibaren endemiktir.
Yillik vaka sayisi 4.000 ile 10.000 arasinda degismektedir
(13). ABD’'nde 1970’li yillarindan beri azalan insidans
(Sekil 2), 2000’li yillardan itibaren belirgin artis géstermis-
tir (Sekil 3). 2004 yilinda 25.827, 2005 yilinda ise 25.616
bogmaca vakasi bildirimi yapilmistir. Bu rakamlar son 40
yilda saptanan en yilksek vaka sayilanidir. Ozellikle ergen
ve erigkinlerde bogmaca sikiginin arttigi izlenmektedir.
Bogmaca vakalarinin %29’u 10-19 yas grubu ergenler,
%20.4’0 20-29 yas grubu erigkinlerdir.

Tirkiye’de bogmaca asisi, 1968 yilinda difteri-tam
hicreli bogmaca-tetanoz (DBT) asisi seklinde yasamin ilk
yiinda U¢ doz (2, 3 ve 4. ayda) ve 16-24 aylik iken pekis-
tirme dozu olacak sekilde uygulanmaya baslamistir (14).
Ulkemizin GBP uygulamasi ve 1985 yilinda baglatilan
Ulusal Asi Kampanyasi ile énceki yillarda %20-30’larda
olan DBT asilama oranlari 2001 yilina gelindiginde
%80’lere ulasmistir. Buna parelel olarak, bogmaca vaka
sayisl ve insidansinda énemli diisis olmustur (Sekil 4).
Saglik Bakanhigi verilerine gére, 1986 yilinda bogmaca
vaka sayisi 1048, yillik insidans 2.03/100.000 iken 2005
yihina gelindiginde vaka sayisinin 272’e ve insidansin
0.38/100.000‘e dustiigu gorilmektedir (14). Ancak, insi-
danstaki dislse ragmen, bogmaca Ulkemizde hala tim
yas gruplarini 6zellikle ergen, erigkin ve bebekleri etkile-
yen bir enfeksiyon hastaligi olmaya ve siklik patern gos-
termeye devam etmekte, 3-5 yil araliklarla salginlar yapa-
rak morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Ornegin,
1997, 2000 ve 2004 yillarinda bogmaca vakalarinda artis
g6rilmis ve bu yillarda bogmaca kticlk salginlar yaparak
morbidite ve mortaliteye yol agmistir (Sekil 4, Tablo 3).

Saglik Bakanligi verilerine gore, gelismis Ulkelerde
henliz ulagilamayan, DSO’niin hedefledigi insidansa
(<1/100.000), tlkemizde Dogu Bédlgeleri disinda ulasildigi
goritlmektedir (14). Ancak, tani zorluklari, bogmacanin 6n
tanida akla gelmemesi, atipik veya asemptomatik bireyler
ve bildirim yetersizligi nedeni ile gercek insidansin sap-
tanmasi guigtir. Gergekten, tlkemizde yapilan ¢calismalar
bogmaca insidansinin bildirilenden yiksek oldugunu
géstermistir. Uc ilde (Samsun, Antalya ve Diyarbakir)
2085 olguda yapilan bir ¢calismada, %15.3 bogmaca ile
temas ve %12.5 oraninda akut bogmaca enfeksiyonu
saptanmistir (15). Dogurganlik cagindaki kadinlarin yari-
sinda, ilk doz bogmaca asisi yapilana kadar bebegi koru-
yacak antikor titresinin olmadigi gésterilmistir. Bu calis-
manin sonucunda addlesan, erigkinler ve gebe kadinlara
aselller bogmaca asisi uygulanmasi Onerilmistir (15).
Ulkemizde yapilan diger calismalar da bogmaca insidan-
sinin ylksek oldugunu, hatta zaman zaman salginlar
yapabildigini gdstermektedir. Coplu ve ark (16), Kirikkale
ilcesine bagl bir kdyde yaptiklari saha ¢alismasinda olasi
bir bogmaca salginini dokimante etmislerdir. Kilttrle
kanitlanmis bogmaca vakasi ile temas eden ve iki hafta-
dan uzun 6kslrik yakinmasi olan 60 olgunun 47’sinden
kultUr ve serolojik inceleme icin kan alinmig ve 47 olgunun
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Sekil 2. ABD’de bogmaca vaka sayisi (1940-2000)
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Sekil 3. ABD’de bogmaca vaka sayisi (1980-2005)
Tablo 2. Gelismis Ulkelerde bogmaca insidansi
Ulke insidans*
ispanya 2.3
ABD 2.7
ingiltere 4
Fransa 34
Avustralya 22-58
isvicre 180
“Insidans 100.000 populasyonda verilmistir

Tablo 3. Tirkiye’de 1997-2007 yillan arasinda bildirilen bogmaca vaka
sayisl ve insidansi (17)

il Vaka insidans*
1997 694 1.09
1998 429 0.66
1999 222 0.34
2000 528 0.79
2001 182 0.27
2002 193 0.28
2003 255 0.37
2004 389 0.55
2005 272 0.37
2006 57 0.008
2007 63 0.008

*Insidans 100.000 populasyonda verilmistir
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27’sinde anti-PT dlzeyi akut enfeksiyon icin sinir kabul
edilen 100 EU/ml Uzerinde bulunmustur.

Ulkemizde son yillarda asilama oranlar yiikselmesine
karsin yine de bazi bélgelerde istenilen diizeye ulagilama-
mistir (14,17). Dogu ve Giineydogu Bdlgeleri’mizde 2000’li
yillara gelindiginde bile asilama oranlari oldukga disUktir
(%70’in altinda). Asillama oranlarinin disik oldugu bu
bolgelerimizde bogmaca insidansinin daha yiksek olma-
sI beklenir. Oysa, Tablo 4 incelendiginde gorilecegi gibi,
asilama oranlari daha diislik olan Glineydogu ve Karadeniz
bolgelerimizde bogmaca insidansi (yiz binde 0.20 ve
0.16), asilama oranlar daha yiksek olan Ege ve i¢
Anadolu bélgelerine (yiz binde 0.44 ve 0.38) gére daha
disik bildirilmistir (14). Bu celigkili durum, Ulkemizde
bogmaca tanisi ve insidansi ile ilgili Gnemli sorunlar oldu-
gunu gostermektedir.

Bebeklerde dért doz asilamadan sonra koruyuculuk
ortalama 4-12 yil siirer. Cocukluk caginda rapel asi yapil-
madi§ takdirde, antikor seviyesi 7-12 yil icinde azalarak
cok az koruyuculuk kalir ya da hi¢ kalmaz (18). Bdylece,
bebeklik déneminde asilanmis kisiler ergen ve erigkin
dénemine geldiginde bogmacaya duyarli olur ve bogma-
ca yas dagihminda ileri yas gruplarina dogru kayma goéru-
[0r (12). Gercekten, son 20 yilda diinya genelinde bogma-
ca insidansi 6zellikle ergen ve erigkinlerde belirgin bir artis
gOstermistir (2,10-13). 1970’li yillarda bogmaca vakalari-
nin sadece %15’i 10 yas ve Uzerinde iken, 1990’ yillarda
%26.9 ve 2000’li yillarda %401 10 yas ve Uzerindeki kisi-
lerdir. En blydk artis 10-19 yas grubundadir (12). Bu
nedenle, ABD basta olmak Uzere bircok gelismis Ulke
eriskin tip aselller bogmaca (dTab) asilamasi baslatmistir
(Tablo 5) (7). Eriskin tip aselliler bogmaca-difteri-tetanoz

Tablo 4. Tirkiye'de asilama oranlar ve bolgelere gére bogmaca insidansi (2005) (14)

Bolgeler Asilama Orani Bogmaca vaka sayisi Niifus insidans*
Marmara %93 29 19.348.429 0.15
Ege %93 42 9.427.675 0.44
Akdeniz %93 12 9.884.437 0.12
Orta Anadolu %90 47 12.288.126 0.38
Karadeniz %87 13 8.123.939 0.16
Dogu Anadolu %84 114 6.404.473 1.78
Glineydogu Anadolu %85 15 7.492.222 0.20
Tlrkiye (Genel) %90 272 72.969.301 0.38

“Insidans 100.000 populasyonda verilmistir

Tablo 5. Gelismis Ulkelerde ve tlkemizde bogmaca asi uygulamalari (22)

Ulke Primer Asilama Rapel Asilama Ergen Asilama Onerisi
Kanada 2,4,6 ay: DTaB-IPV-Hib 18 ay: DTaB-IPV-Hib 14-16 yas: dTab
4-6 yas: DTaB-IPV
ABD 2,4,6 ay: DTaB 15-18 ay: DTaB 4-6yas: DTaB 11 yas: dTab
Avusturya 3,5,7 ay: DTaB-IPV-Hib-HB 16 ay: DTaB-IPV-Hib-HB 7 yas: dT-IPV 13-16 yas: dTab
Belcika 2,3,4 ay: DTaB-IPV-Hib-HB 13-18 ay: DTaB- IPV -Hib-HB 14-16 yas: dTab
Finlandiya 3,5,12 ay: DTaB-HB-IPV 6 yas: DTaB-IPV 14-15 yas: dTab
Fransa 2,3,4 ay: DTaB-IPV-Hib veya 16-18 ay: DTaB-IPV-Hib 11-13 yas: dTab-IPV
DTaB-IPV-Hib-HB veya DTaB-IPV-Hib-HB
Almanya 2,3,4 ay: DTaB-IPV-Hib-HB 11-14 ay: DTaB-IPV-Hib-HB 5-6 yas:DTaB 9- 17 yas: dTab
italya 3,5,11 ay: DTaB-IPV-Hib-HB 5-6 yas: DTaB 11-12; 14-15 yas: dTab
Liksemburg 2 ve 3 ay: DTaB-IPV-Hib-HB 11-12 ay: DTaB-IPV-Hib-HB 12-15 yas: dTab
4.ay: DTaB-IPV-Hib ve 5 yas: DTaB
ispanya 2,4,6 ay: DTaB-IPV-Hib-HB 15-18 ay: DTaB-IPV-Hib-HB 13 yas: dTab
isveg 3,4,12 ay: DBT-IPV-Hib 10 yas: dTab
Turkiye 2,4,6 ay: DTaB-IPV-Hib 18. ay: DTaB-IPV-Hib

DBT: Tam hiicreli difteri, tetanoz, bogmaca asisl, IPV: inaktif poliovirus asisi, DTaB: Aseliler difteri, tetanoz, bogmaca asisi, Hib: H.influenza Tip B asis|, dTab: Erigkin tip difteri, aseliler
bogmaca, tetanoz asisi, HB: Hepatit B
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