
Determination of Bordetella pertussis 
Seroprevalence in Young Adults and Adolescent

Özet 
Amaç: Boğmaca, Bordetella pertussis’in neden oldu-
ğu, tüm yaş gruplarını etkileyebilen, bulaşıcı bir solu-
num yolu enfeksiyonudur. Aşıya bağlı koruyuculuğun 
4-6 yıldan sonra azalması ve ortalama 10 yıl içinde çok 
düşük düzeye inmesi nedeniyle, gelişmiş ülkelerin aşı 
şemasına boğmaca aşı pekiştirme dozları eklenmiştir. 
Boğmaca-yaş spesifik seroprevalansının saptanması, 
pekiştirme dozlarının gerekli olup olmadığını ve gerek-
li ise hangi yaşta uygulanmasının doğru olacağını 
saptamak için en değerli bulgulardan biridir. Bu çalış-
ma bölgemizde genç erişkin bireylerde boğmaca 
seroprevalansını belirlemek, uygulanan boğmaca aşı 
takvimine ek rapel dozuna ihtiyacı belirlemek, rapel 
doz gerekliliği ve hangi yaşta uygulanması konusunda 
öneriler sunmak amacı ile planlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2009-2010 yılları arası, 
yaşları 13 ile 30 arasında (460 gönüllü) genç erişkin 
kişilerden toplanan serumda B. pertussis IgG antikor 
düzeyi ELISA yöntemi ile analiz edildi.
Bulgular: Katılımcıların %81,09’unda (n=373) B. per-
tussis IgG antikorları pozitif, %0,43’ünde (n=2) sınırda 
değerde IgG antikor düzeyi belirlenirken, %18,91’inde 
(n=87) IgG antikor düzeyi negatif olarak belirlenmiştir. 
13-18 grubunda seropozitivite %81,72 (n=152), 19-30 
grubunda seropozitivite %80,66 (n=221) olarak tespit 
edilmiş olup yaş grupları arasındaki ilişki istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,402).
Sonuç: Boğmaca aşısı ile elde edilen koruyuculuğun 
yaşla giderek azaldığı belirlenmiştir. Bu nedenle mev-
cut aşı takviminde okul öncesi ve 14-18 yaş arasında 
asellüler boğmaca aşısı ile pekiştirme dozu uygulan-
masının planlanmasının faydalı olacağı inancındayız.
(J Pediatr Inf 2013; 7: 136-42)
Anahtar kelimeler: Boğmaca, seroepidemiyoloji, 
asellüler aşı.

Abstract
Objective: Whooping cough, caused by Bordetella 
pertussis, which can affect all age groups, is a conta-
gious respiratory tract infection. After 4-6 years, due 
to decreased protection against the vaccine within 10 
years, the average level drops too low. Age-specific 
pertussis seroprevalance data are used to determine 
whether booster doses of pertussis are required and 
if so, at what age it would be best to implement 
booster doses. The purpose of this study was to 
determine the seroeprevalence of pertussis in our 
region, and whether there is a need for rapel dose for 
pertussis vaccine or not based on the results 
obtained, and if there is a need make comments on 
the subject about when to carry this out.
Material and Methods: Between January 2009 and 
January 2010, adolescent subjects were measured to 
determine the serum titre of IgG B. pertussis collect-
ed, ranging from ages 13 to 30 (460 volunteer) young 
adult of subjects from B. pertussis antibody levels 
against pertussis antigens.
Results: B. pertussis IgG antibody values were posi-
tive in 81.09% (n=373), negative in 18.91% (n=87), for 
borderline 0.43% (n=2) of all participants. In the 
13-18 group, 81.72% seropositivity (n=152), and in 
the 19-30 group, 80.66% seropositivity (n=221) was 
detected in 152,  the relationship between age 
groups was not statistically significant (p=0.402).
Conclusion: As adults lose their immune protection 
gained by pertussis vaccination, they become an 
infection source for infants. Therefore, in the current 
vaccination schedule, pre-school children and the 
children between 14-18 years, a booster dose of 
acellular pertussis vaccine would be useful. 
(J Pediatr Inf 2013; 7: 136-42)
Key words: Pertussis, seroepidemiology, acellular 
vaccine.
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Giriş

Boğmaca her yaştaki duyarlı kişileri tutan, özellikle 
çocukluk yaşlarında ağır seyreden, aşılanması tamamlan-
mamış yenidoğan ve bebeklerde ölümcül olabilen akut, 
bulaşıcı bir solunum sistemi hastalığıdır. Dünyada yılda 
yaklaşık 60 milyon olguya ve 500,000 ölüme neden oldu-
ğu tahmin edilen bu hastalık, 1679’da ilk kez Sydenham 
tarafından pertusis olarak adlandırılmıştır. Pertussis adı 
da zorlu öksürük anlamına gelmektedir. Çin’de hastalığın 
adı, yüz gün süren öksürüktür (1, 2). Boğmaca enfeksiyo-
nunda tanımlanan boğmaca vakaları gerçek insidansın 
çok altındadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) tarafından boğmaca 
için klinik vaka tanımlaması yapılmış olmasına karşın pra-
tik uygulanmada aksaklıklar olmaktadır (2). Dünyada her 
yıl 20-40 milyon boğmaca vakasının gözlendiği ve hasta-
lığın 300,000’den fazla ölüme neden olduğu, 50,000’inde 
uzun dönemli nörolojik sekel bıraktığı da bilinmektedir (3). 
DSÖ, boğmaca enfeksiyonu nedeni ile 2002 yılında 
294,000, 2004 yılında ise 236,844 ölüm meydana geldiği-
ni bildirmiştir (4).

Bebek ve küçük çocuklarda B. pertussis enfeksiyonu 
tipik paroksismal öksürük ile karakterizedir. Büyük çocuk-
larda klasik özellikler görülmez, enfeksiyonun ardından 
öksürük haftalarca devam edebilir (5). Dünyada ve ülke-
mizde yapılan pek çok çalışma yüksek çocukluk aşılama 
oranlarına karşın B. pertussis’in ergenler arasında yüksek 
dolaşıma sahip olduğunu göstermiştir. Okul çağında uza-
mış öksürük ile giden solunum yolu hastalıklarının %15-
20’sinin de boğmaca olduğu bildirilmiştir. Her ne kadar 
boğmaca ergenlerde ağır seyretmese de hastalığı geçiren 
ergenlerin henüz bağışıklanması tamamlanmamış ve has-
talığı komplikasyonlu geçirme riski olan küçük bebeklere 
bulaştırmaları tehlikesi nedeniyle aşılanmaları önerilmek-
tedir (6).

Amerika Birleşik Devleti’nde 1997-2000 yılları arasın-
da, boğmaca vaka sayılarına bakıldığında %40,5’i 1-4 
yaş, %9,8’i 5-9 yaş, %29,4’ü 10-9 yaş ve %20,4’ü 20 yaş 
ve üzerinde olduğu belirlenmiştir. Son 25 yıllık dönemde 
hastalığın ergen ve erişkinlerde arttığı dikkati çekmiştir 
(7). Türkiye’de 1968 yılından beri, bebeklere yaşamın ilk 
yılında üç doz (2, 3 ve 4. ayda) ve 16-24 aylık iken rapel 
doz olacak şekilde rutin boğmaca aşısı yapılmaktadır. 
Boğmaca aşısı 2007’den beri aselüller aşı şekilde uygu-
lanmaktadır. Son yıllarda artan aşı oranları ile birlikte 
ülkemizde boğmaca insidansında önemli bir azalma 
olmuştur. Ancak, boğmaca ülkemizde hala tüm yaş grup-
larını etkileyen bir enfeksiyon hastalığıdır. Boğmaca 2-5 
yıl aralıklarla salgınlar yaparak morbidite ve mortaliteye 
yol açmaktadır. Son zamanlarda yapılan çalışmalar, ülke-
mizde de dünyanın birçok ülkesinde olduğu gibi ergen ve 
erişkinlerde boğmaca sıklığı arttığını göstermektedir. Dilli 

ve ark. (8) 1986-2005 yılları arasında yaptıkları çalışmayla, 
daha önceki yıllarda boğmaca vakalarının %6,5’i ergen 
ve erişkin yaş grubunda iken, bu oran 2005 yılında 
%16,9’a yükseldiğini göstermişlerdir. B. pertussis enfek-
siyonunun mikrobiyolojik tanısı; kültür, direkt floresan 
antikor testi ile antijen saptama, polimeraz zincir reaksi-
yonu ve serolojik yöntemlerle yapılmaktadır (9).

Günümüzde, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de 
yaşamın erken dönemlerinde uygulanan boğmaca aşıları-
nın, hastalık geçirildiğinde ortaya çıkan bağışıklıktan fark-
lı olarak bir ömür boyu bağışıklık oluşturmadığı anlaşıl-
mıştır. Bu nedenle adölesan dönemde bir pekiştirme 
dozuna ihtiyaç vardır. Ülkemizde adölesan dönemde 
hangi yaşta pekiştirme aşısının yapılacağını gösteren veri-
ler azdır ve bu konuda çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu çalış-
ma Mersin ilinde genç erişkin bireylerde boğmaca anti-
jenlerine karşı antikor düzeylerini saptamak, yaş grupları-
na göre antikor düzeyleri arasındaki farklılıkları belirlemek, 
boğmaca aşısının ek pekiştirme dozunun gerekip gerek-
mediği ve gerekiyorsa hangi yaşta yapılması gerektiğinin 
ortaya konması amacıyla planlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri arasında, genç erişkin 
kişilerde B. pertussis IgG antikor düzeyini belirlemek 
amacı ile serumları toplanan, yaşları 13 ile 30 arasında 
değişen boğmaca hastalığı ya da şüphesi olmayan 460 
gönüllü bireyde B. pertussis antijenlerine karşı antikor 
düzeyleri enzyme immunoassay (ELISA) yöntemi ile ana-
liz edildi. Çalışma grubu 13-18 yaş ve 19-30 yaş olmak 
üzere iki grupta değerlendirildi. Bu araştırmada 13-18 yaş 
grubu bireylere ait örnekler Mersin Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastanesi çocuk polikliniğine ve Mersin Üniversitesi 
(MEÜ) Tıp Fakültesi Hastanesi hasta polikliniklerine baş-
vuran gönüllü hastalardan ve 19-30 yaş grubu bireylere 
ait örnekler ise MEÜ Tıp Fakültesi Kan Merkezine başvu-
ran gönüllülerden elde edildi. Katılımcıların ebeveynlerin-
den yazılı onayları alındı. Ayrıca araştırmanın yapılabilme-
si için MEÜ Tıp Fakültesi Tıbbi Etik kurulundan 06/10/2010 
tarihi ve 2010/39 sayılı kurul kararı ile izin alındı.

Çalışmaya dahil edilen kişilerden, Etilendiamin tetraa-
setikasitli (EDTA) tüplere aseptik yöntemlerle alınan 5 mL 
venöz kan örnekleri, santrifüj edilip serumları ayrıldıktan 
sonra test çalışılana kadar -20°C’de saklandı. B. 
pertussis’e karşı oluşan IgG antikorlarının (Pertussis tok-
sin (PT), Filamentöz Hemaglutinin (FHA), Lipopolisakkarit 
(LPS)’e karşı antikorlar) serumlardan tespiti, MEÜ Tıp 
Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda yapıldı. B. per-
tussis antijeni kaplı plaklar içeren, invitro diagnostik 
amaçlı kullanım için onaylı (CG) B. pertussis IgG ELISA 
(Novatec immundiagnostica GmbH, Dietzenbach/
Germany) ticari ürünü kullanılarak, TekTIME marka 
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MikroELISA Otoanalizör cihazında, ELISA yöntemi ile 
gerçekleştirildi. Kullanılan ticari kitin içeriğinde B. pertus-
sis toksini ve diğer Bordetella antijenleri bulunduğundan 
sonuçlar hem PT hem de total Bordetella antikorlarını 
göstermektedir. Testin tanısal özgüllüğü üretici tarafından 
%94, tanısal duyarlılığı %97,4 olarak bildirilmiştir. ELISA 
sonuçları absorbans değerleri olarak alınmış, cut-off 
kontrollerin absorbans değerlerinin aritmetik ortalaması 
hesaplanarak, bunun %10 fazlasının üzerindeki değerler 
pozitif, %10 eksiğinin altındaki değerler negatif, ara 
değerler ise şüpheli olarak değerlendirilmiştir. Şüpheli 
sonuçlar bir kez daha çalışılmıştır.

İstatistiksel analiz
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, ista-

tistiksel analizler için SPSS 11.5.0 paket programı kulla-
nıldı. Çalışma verileri ortalama, standart sapma, sayı ve 
yüzde olarak özetlenmiştir. Kategorik değişkenlerin grup-
lar arası karşılaştırmaları ki-kare testi kullanılarak yapıl-
mıştır. P değerleri 0,05’in altında ise, anlamlı olarak 
değerlendirilmiştir. 

Bulgular 

Çalışmada 460 (13-18 yaş arası=186 [%40,43], 19-30 
yaş arası=274 [%59,57]) örnek değerlendirildi. Çalışma 
grubunun %29,13’ü (n=134) kadın, %70,86’sı (n=326) 
erkekti. 13-18 yaş gurubunun %49,46’sı kadın (n=92), 
%50,53’ü (n=94) erkekti. 19-30 yaş grubunun ise %15,32’si 
(n=42) kadın, %84,67’si (n=232) erkekti (Tablo 1).

Katılımcıların %81,09’unda (n=373) B. pertussis IgG 
pozitif, %18,91’inde (n=87) negatif, %0,43’ünde (n=2) 

sınırda değer tespit edildi. 13-18 yaşları arasındaki birey-
lerin %81,72’si (n=152) B. pertussis IgG pozitif, %18,28’i 
(n=34) B. pertussis IgG negatif olarak bulunurken, 19-30 
yaş arasındaki bireylerin %80,66’sı (n=221) B. pertussis 
IgG pozitif, %19,34’ü (n=53) B. pertussis IgG negatif ola-
rak bulundu. Sonuçlar (negatif-pozitif) ile yaş grupları 
(genç-çocuk) arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p=0,402). Genç ve çocuk gruplarında, 
sonuçların negatif-pozitifliğiyle cinsiyetin kadın-erkek 
olması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulun-
mamıştır (çocuklarda; p=0,796, gençlerde; p=0,313). 
Şüpheli pozitif tespit edilen örnekler tekrar çalışıldığında 
yine şüpheli pozitif sonuç elde edildiğinden, hesaplama-
larda negatif/pozitif olarak kodlanan iki kişi hesaplama 
dışı bırakılmıştır (Tablo 2). Erkek katılımcıların %82,21’inde 
(n=268), kadın katılımcıların %78,36’sında (n=105) pozitif 
değer tespit edildi. Pozitif değer saptanan katılımcılar 
arasında, cinsiyet farkı yoktu (Tablo 2).

Ortalama %81 seropozitivite oranına sahip 460 birey-
lik örneklemin %10 güven sınırlarında (confidence limits) 
553827 büyüklüğündeki 18-30 yaş populasyonunu temsil 
gücü %90 olarak hesaplanmıştır. Hesaplama için EpiInfo 
7 programı kullanılmıştır.

Çalışma grubunun %13,04’ünün (n=60) seropozitif 
absorbans değeri çok büyük olduğundan okunamadı. 
13-18 yaş grubunun %3,22’sinde (n=6), 19-30 yaş gru-
bunun %20,10’unda (n=55), tüm çalışma grubunun 
%13,26’sında (n=61) çok yüksek B. pertussis IgG absor-
bans değeri tespit edildi. Seropozitifliğin yaş ve cinsiyete 
göre dağılımına bakıldığında, hem erkeklerde hem de 
kadınlarda 27. yaştan sonra seronegatif değere rastlan-
mamıştır. Kadınlarda en yüksek seropozitiflik oranları 17, 

Tablo 1. Çalışma grubunun yaş ve cinsiyete göre dağılımları

              Kadın            Erkek

  n n % Yaş ortalaması n % Yaş ortalaması

Yaş grubu 13-18 yaş 186 92 49,46 14,75 94 50,53 14,81

 19-30 yaş 274 42 15,32 22,79 232 84,67 23,26

Toplam  460 134 29,13 18,77 326 70,86 20,74

Tablo 2. B. pertussis IgG sonuçlarının yaş ve cinsiyete göre değerlendirilmesi

                       Cinsiyet 

Grup Sonuç                Kadın                        Erkek                   Toplam  p 

  n % n % n % 

13-18 yaş
 Negatif 18 19,57 16 17,00 34 18,28 

0,796
 Pozitif 74 80,43 78 83,00 152 81,72 

19-30 yaş
 Negatif 11 26,19 42 18,10 53 19,34 

0,313
 Pozitif 31 73,81 190 81,90 221 80,66 

Toplam
 Negatif 29 21,65 58 17,18 87 18,91 

0,402
 Pozitif 105 78,36 268 82,21 373 81,09 
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19 ve 21 yaş gruplarında saptanırken erkeklerde bu oran-
lar 16, 27, 28, 29 ve 30 yaş gruplarında saptanmıştır. B. 
pertussis IgG absorbans ortalamalarının yaş aralıklarına 
göre değişimi yıllar içinde dalgalanmalar göstermektedir. 
Her iki grupta da yaş ve cinsiyet baz alındığında B. per-
tussis seropozitifliği anlamlı bir değişiklik göstermemek-
tedir (Şekil 1).

Tartışma

Dünya genelinde 1950’li yıllardan beri yapılmakta olan 
boğmaca aşılaması ile 1990’lı yıllardan itibaren boğmaca 
insidansında önemli bir azalma olmuştur. Ancak, son yıl-
larda boğmaca vakalarında yeniden belirgin bir artış göz-
lenmiştir. Bu duruma özellikle adölesan ve erişkinlerde 
görülen boğmaca artışının neden olduğu bilinmektedir 
(10). Bebeklik döneminde yapılan boğmaca aşılaması ile 
kazanılan koruyuculuk 5-12 yıl içinde zamanla azalmakta-
dır (11). Bağışıklığın azalması ile kişilerin hastalık etkeni ile 
karşılaşması durumunda hastalık nüks edebilir. Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezi 2004 verilerine göre boğmaca 
vaka sayıları 10-19 yaşları arasındaki bireylerde 19 kat ve 
20 yaş üzeri bireylerde 16 kat artış göstermiştir (12).

Aşı ile önlenebilen enfeksiyon hastalıklarının ortadan 
kaldırılabilmesindeki en önemli faktör bağışıklığın uzun 
süreli olmasını sağlayabilmektir. Ancak boğmacaya karşı 
oluşan bağışıklık uzun ömürlü değildir. Yapılan çalışmalar 

doğal enfeksiyon sonrasında 7-20 yıl, aşılanma sonrasın-
da 4-12 yılda (ortalama 5 yıl) immünitenin azaldığını ve 
hatta kaybolduğunu göstermiştir (13). Japonya’da 2004 
yılında yapılan bir çalışmada yaşları 0-80 arasında olan 
320 hastanın kan serumlarında ELISA yöntemi ile PT ve 
FHA antikor düzeyleri ölçülmüş, en yüksek antipertussis 
antikor titreleri 11-15 yaş grubunda saptanmıştır (14). 
2002 yılında Avustralya’da yapılan bir çalışmada, 1997 ve 
2001 yılında bildirilen boğmaca vakalarının yaşlara göre 
dağılımı incelenmiş, 1997’deki hastaların çoğunluğunu 
5-10 yaş arasındaki çocuklar oluştururken, hastalığın 
2011 yılında 11-14 yaş arasında arttığı bildirilmiştir (15). 
ABD’de 1996 yılında yapılan bir çalışmada 585 hastanın 
serum örnekleri ELISA testi ile incelenmiş, PT ve FHA 
antikor titrelerinin boğmaca aşısı rapel dozunun uygulan-
dığı 4-6 yaşları arasında ve enfeksiyonun en yaygın oldu-
ğu 13-17 yaşları arasında en yüksek seviyede olduğu 
gösterilmiş (16). Van der Wielen ve ark. (17) yaşları 1-100 
arasında değişen 1622 sağlıklı bireyin serum örnekleri ile 
yaptıkları çalışmada en yüksek antipertussis antikor titre-
si 11-15 yaş grubunda ölçmüşlerdir. İspanya’da 2126 
kişide anti-PT ve anti-FHA seropozitifliği araştırılan çalış-
mada 35 yaş üstü bireylere boğmaca aşısı yapılmadığı 
göz önüne alınarak, 35 yaş altı ve 35 yaş üstü kişilerde 
seropozitivite oranları değerlendirilmiştir. Otuz beş yaş 
altı bireylerde %66,5 olan seropozitivitenin, 35 yaş üstü 
bireylerde, aşısız olmalarına rağmen %79,4’e yükseldiği 
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Şekil 1. 13-18 ve 19-30 yaş grubundaki bireylerin cinsiyet ve yaşlarına göre B. pertussis IgG absorbans grafiği
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gösterilmiştir. 5-9 yaş grubunda düşük (%54,2) olan 
seropozitivitenin yaş ile beraber arttığı bildirilmiştir. Bu 
bulgulara bakılarak, 7 yaşından büyük çocuklara, ergen 
ve erişkinlere aselüller boğmaca aşısı önerilmiştir (18). 
13-30 yaş grubunu içine alan çalışmamızda 19 yaşına 
kadar yaşla orantılı olarak seropozitivitenin artış gösterdi-
ğini, 19 ve 20. yaşlarda düştüğünü ve 21. yaş itibari ile 
tekrar yükseldiğini gözlemledik.

Edirne’de 2000 yılında 12-17 yaşları arası 359 adöle-
san kızda yapılan çalışmada antipertussis antikor titresi 
%95,3 oranında pozitif saptanmıştır (19). Esen ve ark. 
(20) 2007 yılında Samsun, Diyarbakır ve Antalya’da, 6 ay 
ile 60 yaş üstü 2085 kişide ELISA yöntemi ile anti-PT 
düzeyini araştırdıkları çalışmada en düşük antikor düzey-
lerini 0-1 yaş grubunda, en yüksek antikor düzeyinlerini 
50-59 yaş grubunda (%18,5) bulmuşlardır. Çalışmaya 
alınan bireylerin %15,3’ünde enfeksiyon ile yeni temas ve 
%12,5’inde aktif boğmaca enfeksiyonu saptamışlardır. 
Özkan ve ark. (21) 2006 yılında Ankara’da, dört doz aşılı, 
6-14 yaş arası 317 okul çocuğunda yaptıkları çalışmada 
boğmaca seropozitivitesini %70,3 olarak saptamışlardır. 
Seropozitivite 6-10 yaş grubunda düşük iken 12-14 yaş 
grubunda en yüksek bulmuşlardır. Yüksek seropozitivite-
yi, ergen yaş grubunda geçirilen doğal enfeksiyon ile 
açıklamaktadırlar. Bizim çalışmamızda en yüksek seropo-
zitifliği 13-18 yaş grubu içerisinde %91,3 olarak 16 yaş 
bireylerde, 19-30 yaş grubu içerisinde ise %100 olarak 27 
yaş ve sonrası bireylerde belirledik. 

Yapılan bu çalışmalarla adölesan ve erişkinlerde boğ-
maca sıklığının arttığı görülmektedir. Ancak, boğmaca 
hastalığına yakalanan adölesan ve erişkinlerde nadiren 
karakteristik öksürük olması ve kronik öksürüğü olan has-
talarda boğmacanın ön tanıda akla gelmemesi, tanı ve 
laboratuar zorlukları, atipik veya asemptomatik hastaların 
bulunması ve bildirim yetersizliği nedeni ile gerçek insi-
dansın saptanması güçtür (6).

Adölesan ve erişkinler, kendileri enfekte olduğu gibi 
aşılanması yapılmamış ya da henüz tamamlanmamış 
bebekler için de enfeksiyon kaynağı oluşturmaları boğ-
maca vakalarının önlenmesinde beklide en büyük sorunu 
oluşturmaktadır. Bu nedenle yaşamın ilk bir yılında uygu-
lanan pertussis aşılarına ilave olarak pekiştirme dozunun 
yapılması gerekmektedir. Halihazırda Avusturya, 
Avustralya, Fransa, Almanya, ABD ve Kanada’da uygula-
nan pekiştirme dozunun ülkelerde uygulama zamanı ve 
sayısı; her ülkenin epidemiyolojik durumuna, aşının koru-
ma süresine, her ülkenin lojistik problemlerine, aşıya ait 
ek maliyetlerine bağlı olarak değişmektedir (22).

Ülkemizde 18. aydan sonra boğmaca pekiştirme dozu 
uygulanmadığı için 4-6 yaşlarından sonra boğmaca aşısı-
nın koruyuculuğu azalmaktadır. Ülkemiz çocukları okul 
öncesi dönemde kalabalık ortamlara katılamadığından, 
doğal enfeksiyonun oluşma ihtimali oldukça düşüktür. 
Okul dönemindeki çocuklarda ise boğmaca seropozitfli-

ğinin git gide arttığı saptanmıştır. Bu dönemde aşı yapıl-
madığına göre bu pozitifliğin nedeni doğal enfeksiyondur. 
İlköğretim yaşamının başlaması ile çocuklar enfeksiyonla-
rın kolay yayılabileceği kalabalık bir ortama girmektedir-
ler. Okul yılları boyunca boğmaca seropozitivitesinin 
giderek artması, aşı yapılmadığına göre doğal enfeksiyon 
yolu ile olmaktadır. Çeşitli literatürdeki benzer sonuçlar, 
cinsiyet farkı gözetmeksizin, doğal enfeksiyon prevelansı-
nın en yüksek olduğu 12-14 yaşlarda, hastalığa karşı 
antikorların titresi yükseldiğini göstermektedir (23).

Değişen boğmaca epidemisi ve gelişen teknoloji ile 
birlikte boğmaca aşısı ile ilgili yapılan çalışmalarda artmış 
ve çeşitlenmiştir. Lüksemburg’da 2000-2001 yıllarında 
yapılan bir çalışmada son boğmaca aşısından sonra orta-
lama antipertussis antikor düzeyinin 4-8 yıl içinde çok 
azaldığını bildirmişlerdir. Bu gibi çalışmalar ışığında 
2002’de Lüksemburg ulusal aşı takvimine 6 yaşında 
uygulanan ek doz boğmaca aşısı konulmuştur (24). 
İtalya’da Salmaso ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
ana aşılamadan sonra bağışıklığın ancak 3-6 yıl kadar 
sürebildiği vurgulanmıştır (25). Ülkemizde de benzer ola-
rak birçok çalışma mevcut. Bunlardan biri Kurugöl ve 
arkadaşlarının İzmir’de 2009 yılında 810 kişilik, tüm yaş 
gruplarında yaptığı çalışmadır. Bu çalışmada en düşük 
boğmaca antikor seropozitifliği 3-4 ve 5-6 yaş grubunda 
olduğu bulunmuştur. Çocukluk yaş grubunda en yüksek 
seropozitiflik oranları 10-14 yaş grubunda saptanmıştır. 
Erişkin yaş gruplarında da bu yüksek seropozitiflik oranı-
nın devam ettiği görülmüştür. Son boğmaca aşısından 
sonra en az 10 yıl geçmesine rağmen seropozitifliğin 
yüksek saptanması, geçirilmiş boğmaca enfeksiyonlarına 
bağlanabilir (26). Çevik ve ark. (27) tarafından 2007 yılında 
4-24 yaşları arasındaki 517 kişinin kan serumları kullanı-
larak yapılan çalışmada antipertussis IgG titresi en düşük 
4-6 yaş grubunda, en yüksek 13-18 yaş grubunda sap-
tanmıştır. 18. ayda yapılan aşı ile gelişen antikorların 4-6 
yaşındaki çocuklarda çok azaldığı ve okula girişin ilk 
yılında yapılan dT aşısının, aselüller boğmaca aşısı da 
içerecek şekilde karma biçimde yapılması, ergenlerle 
genç erişkinleri korumak içinde ilköğretim son sınıfta bir 
pekiştirme dozu daha yapılması önerilmiştir. Bizim çalış-
mamızda da 13-18 yaşları arasında seropozitifliğin artıyor 
olması bu önerileri desteklemektedir.

Bizim çalışmamızda, inceleme aralığımız olan 13-30 
yaş grubu bireylerde de antikor seropozitifliği açısından 
13-16 yaş arasında artış gözlenmiştir. Bu bulgular son doz 
boğmaca aşısından sonra aşı sonrası gelişen antikor düze-
yinin düştüğünü ve bu çocukların boğmacaya karşı duyar-
lı hale geldiğini göstermektedir. Çocukların ilerleyen yaşla-
rı ile birlikte enfeksiyonların kolay yayıldığı kalabalık ortam-
lara girme (okul, sinema, tiyatro vb.) sıklığı da artmaktadır. 
Ülkemizde okul yıllarında yapılan boğmaca aşısı olmadığı-
na göre bu yaşlarda görülen antikor yüksekliği geçirilen 
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doğal enfeksiyona bağlı olup, kalabalık ortamlarda bu 
enfeksiyon çocuktan çocuğa yayılmaktadır. Çalışma 
sonuçlarımızın seropozitiflik oranları, literatürdeki benzer 
çalışma sonuçlarına yakın olduğunu göstermektedir.

Sonuç

Sonuç olarak son 30 yılda artan aşılanma oranlarına 
rağmen ergen ve erişkinlerde boğmaca vaka sayıları 
giderek artmaktadır ve bu durum bebekler için ciddi teh-
like oluşturmaktadır. Boğmaca enfeksiyon riskini azalt-
mak, ergen, erişkinleri ve bebekleri boğmacadan koru-
mak için, okul öncesi çocuklar ve ergenlere pekiştirme 
dozlarının uygulanması gereklidir. Tüm dünyada aşı ora-
nının yükseltilmesinin yanı sıra boğmacaya yönelik tanı ve 
sürveyans çalışmaları da artırılmalıdır.
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