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ÖZ

Giriş: Boğmaca, Bordetella pertussis’in neden olduğu solunum yolu infeksiyonu olup, aşı ile sıklığı azalmış olmasına rağmen endemik 
olarak devam etmektedir. Araştırma, 2023 yılı içinde nazofarengeal sürüntü örneklerinde pozitif saptanan B. pertussis sonuçlarını ret-
rospektif olarak değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Materyal ve Metod: Bir yıl içinde hastane laboratuvarında çalışılan 26.107 nazofarengeal sürüntü örneğinden B. pertussis pozitifliği 
saptanan 66 hastanın demografik özellikleri, semptomları, aşılanma durumları, görüntüleme sonuçları ve hastaneye yatış bilgileri 
toplanmıştır. Olgu sayıları her ay çalışılan toplam örnek sayısı ile birlikte değerlendirilmiş, test pozitiflik oranları sunulmuştur. Verilerin 
değerlendirilmesinde SPSS (v20.0. Armonk, NY) paket programı kullanılmış, p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 8.3 ± 13.1 yıl (min= 11 gün-maks= 54 yıl) olup 25 (%58.1)’i  kadındır. On beş hasta (%22.7) iki 
aylıktan, 25 (37.9)’i altı aylıktan, 30 (%45.5)’u 12 aylıktan ve 37 (%56.1)’si 48 aylıktan küçüktür. Vakalardan 43 (%65.2)’ü  ayaktan, 
23 (%34.8)’ü hastaneye yatırılarak takip edilmiş olup bir yenidoğan hayatını kaybetmiştir. Aşılanma durumu ile ilgili verisine ulaşılan 
30 hastadan 15’inin henüz aşı zamanı gelmediği, üç hastanın aşı reddi nedeniyle aşılanmadığı, 12 hastanın ise yaşına/ayına göre 
aşılarının tam olduğu bilgisine ulaşılmıştır. Yaşına/ayına göre tam aşılı olan hastaların dördünde yaşı/ayı itibarıyla henüz boğmaca 
primer aşı şeması tamamlanmamıştır. Üç dozluk primer aşı şeması tamamlanmış hastaların %13.6’sı hastaneye yatırılırken, primer 
şeması tamamlanmamış olanların %86.4’ü hastaneye yatırılmıştır. Primer aşı şeması tamamlanmış olanlarda hastane yatışı istatistiksel 
olarak anlamlı daha az görülmüştür (p= 0.016). Primer aşı şeması tamamlanmamış olan 22 hastanın tamamı bir yaş ve altında iken, 
primer aşı şeması tamamlanmış olan sekiz hastadan biri bir yaşın altında, yedisi ise bir yaş üzerindedir. En fazla vaka Temmuz ve Aralık 
aylarında tespit edilmiştir. Temmuz ve Ağustos aylarında çalışılan test sayısı 1287/1267 test ile en az iken, Aralık ayında 5380 test ile 
en yüksek sayıya ulaşmıştır. Test pozitiflik yüzdesi aylara göre binde 0-12.4 arasında değişmektedir.

Sonuç: Bu çalışma, Ankara Bilkent Şehir Hastanesinde gerçekleştirilen boğmaca vakalarının retrospektif analizini sunmakta olup, has-
taneye yatışta aşılanma durumunun ve yaşın önemli bir rol oynadığını ortaya koymaktadır. Son zamanlarda artan vakalar ile solunum 
yolu infeksiyonları ayırıcı tanısında boğmaca hastalığına dikkat çekmek istenmiş ve aşılamanın önemine vurgu yapılmıştır. Primer 
aşılama ve rapel dozun yanı sıra gebe aşılamasının ve koza stratejisinin önemini vurgulayan halk sağlığı girişimleri, hastalığın görülme 
sıklığını ve ilişkili morbidite ve mortaliteyi azaltmada yardımcı olabilir. 
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GİRİŞ

Boğmaca, Bordetella pertussis’in neden oldu-
ğu, aşı ile önlenebilir solunum yolu infeksiyo-
nudur. Etkin bir aşısı olması sayesinde görülme 
sıklığı önemli derecede azalmış olsa da aşı karşıtı 
davranışlar ve aşıya bağlı gelişen antikorların 
ömür boyu koruma sağlamaması nedeniyle has-
talık endemik olarak görülmeye devam etmekte 
ve 3-5 yılda bir epidemilere yol açmaktadır[1]. 
Hastalık, özellikle gelişmekte olan ülkelerde önem-
li bir morbidite ve mortalite nedenidir. Dünya 
Sağlık Örgütü 2018 yılında dünya genelinde 
151.000’i aşkın boğmaca vakası bildirmiştir[2]. 
Boğmaca yalnızca bir çocukluk hastalığı değildir. 
Gelişmiş ülkelerde hastalık insidansı erişkinlerde 
artış göstermektedir, aşılama oranlarının düşük 

olduğu ülkelerde ise hastalık küçük çocuklar ara-
sında daha yaygındır[1,3]. 

Hastalık, esas olarak öksürme veya hapşır-
ma yoluyla yayılan damlacıklar aracılığıyla bula-
şır. Tipik vakalarda öksürük zamanla kesik kesik 
bir halden boğuk bir öksürüğe (whooping) dönü-
şür. Özellikle bir yaşın altındaki bebeklerde ciddi 
komplikasyonların görülme olasılığı yüksektir; 
apne ve pnömoni yaygın, konvülziyon ve ensefa-
lopati ise nadir görülür. Daha büyük çocuklar ve 
erişkinlerde, özellikle boğmacaya karşı aşılanmış 
olanlarda, infeksiyon hafif bulgularla seyrederken 
komplikasyonlar da genellikle daha az ciddidir[1].  

Ülkemizde doğurganlık çağındaki kadınların 
%31.2-%42.9’unun bebeğin ilk aşısına kadar 
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Introduction: The objective of this study is to analyze past occurrences of positive Bordetella pertussis results in nasopharyngeal swab 
samples throughout the year 2023.

Materials and Methods: Out of the 26,107 nasopharyngeal swab samples that were analyzed at the hospital laboratory during the 
course of the year, a total of 66 individuals with confirmed B. pertussis infection were chosen for this study. The case numbers were 
assessed in conjunction with the monthly total of processed samples, and the test positivity rates were reported. The data were analyzed 
using SPSS (v20.0, Armonk, NY), with a significance level of p< 0.05. 

Results: The mean age of the individuals included in the study was 8.3 ± 13.1 years (minimum= 11 days, maximum= 54 years), with 25 
(58.1%) being female. Fifteen patients (22.7%) were younger than two months, 25 (37.9%) were under six months, 33 (45.5%) were 
under twelve months, and 37 (56.1%) were under forty-eight months. A total of 43 patients (35.2%) were observed as outpatients, 
while 23 (34.8%) were admitted to the hospital, including one neonate who passed away. Vaccination status data was not available for 
36 patients. Among the remaining patients, 15 were below the age for vaccination, three had declined vaccination, and 12 had received 
all the necessary immunizations based on their age or month of birth. Of the individuals who were fully vaccinated according to their 
age or month, four had not yet completed the primary pertussis immunization regimen. The rate of hospitalization was markedly lower 
in individuals who had undergone the whole three-dose primary immunization regimen (13.6%) in comparison to those who had not 
(86.4%), and this difference was statistically significant (p= 0.016). All 22 patients who had not completed the primary immunization 
schedule were under the age of one, while among those who did, one patient was under the age of one and the remaining patients 
were older. The peak number of cases occurred between July and December. The test positivity rate ranged from 0 to 12.4 per thousand, 
with variations observed throughout different months. 

Conclusion: This study provides a retrospective analysis of pertussis cases at Ankara Bilkent City Hospital, emphasizing the crucial 
impact of vaccination status and age on hospitalization. The recent surge in cases highlights the importance of including pertussis 
in the differential diagnosis of respiratory tract illnesses and underscores the significance of vaccination. Public health programs that 
emphasize the importance of initial immunization and booster doses, along with vaccination during pregnancy and the cocooning 
method, can help reduce the incidence of the disease and its associated morbidity and mortality rates.
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dahi koruyamayacak kadar düşük antikor titresi-
ne sahip olduğunu gösteren çalışmalar vardır[4,5]. 
Bu nedenle gebelerin aşılanması, aşılanamayacak 
kadar küçük bebeklerde hastalığın önlenmesinde 
etkilidir. Nitekim 27-36. gebelik haftasında Tdap 
ile aşılanma iki aydan küçük bebeklerde boğmaca-
yı önlemede doğum sonrası aşılanmaya göre %85 
daha etkili bulunmuştur çünkü bu yolla anneden 
bebeğe bulaş engellendiği gibi bebeğe pasif bağı-
şıklık da sağlanır. Buna karşılık doğum sonrası 
Tdap uygulaması ise anneye koruma sağlayarak 
bebeğe bulaş olasılığını azaltmakta ancak yenido-
ğanın, çevresindeki diğer kişilerden boğmaca bulaş-
ma riski devam etmektedir[6]. Bebekleri dolaylı 
yoldan korumak için gebelerin ve bebeklerle yakın 
temasta bulunanların aşılanmasını içeren “koza 
stratejisi” önerilmektedir[2,6,7]. Ancak bu önlemler-
de ve bebeklik çağı aşılarında olabilen aksamalar 
nedeniyle bebeklerde ve çocuklarda hala boğmaca 
görülebilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine 
göre 2018 yılında küresel hedef nüfusun %86’sı, 
bebeklik döneminde önerilen üç doz DTP içeren 
aşı ile aşılanmıştır[2]. 2022 yılında küresel olarak 
DTP ilk doz aşı kapsayıcılığı %89 (Afrika bölge-
sinde %80, Avrupa bölgesinde %97) üçüncü doz 
ise %84’te (Afrika bölgesinde %72, Avrupa bölge-
sinde %94) kalmıştır. On ikinci ayında hala “sıfır 
doz alan” 14.3 milyon çocuğun yaklaşık %84’ü 
düşük ve alt-orta gelirli ülkelerde yaşamaktadır[8]. 

Laboratuvarda B. pertussis tanımlamasında 
kültür, gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyon 
(RT-PZR) ve seroloji kullanılabilmektedir[9]. Ancak 
kültürün duyarlılığı PZR’ye göre daha düşüktür 
ve PZR daha hızlı sonuç verir. Hastalığın kataral 
fazında kültür, konvalesan fazında seroloji kulla-
nılabilirken PZR paroksismal faz da dahil her üç 
dönemde de kullanılabilmektedir. Bu çalışmada 
2023 yılında üçüncü basamak olan hastanemizde 
RT-PZR ile saptanan boğmaca olgularının irde-
lenmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve metod

Araştırma kesitsel tipte olup Ankara Bilkent 
Şehir Hastanesinde yürütülmüştür. Araştırma 
evrenini, mikrobiyoloji laboratuvarına 1 Ocak 
2023-31 Aralık 2023 tarihleri arasında, solunum 
yolu infeksiyonu açısından değerlendirilmek üzere 
gönderilen ve B. pertussis saptanan 66 hasta 
oluşturmaktadır. Pozitif saptanan hastalar, hasta-
ne bilgi yönetim sisteminden retrospektif olarak 
taranmış, demografik özellikleri, aşılanma bilgileri, 

görüntüleme sonuçları, yatış bilgileri ve hastalık 
sonuçları kaydedilmiştir. Hastaların yaş dağılımı 
verilirken; aşısız hastaları ayırmak için ilk dozun 
yapıldığı iki ay, primer serinin tamamlandığı altı 
ay, hastalık ve komplikasyonlar açısından riskli 
aralığı oluşturan bir yaş, rapel dozun yapıldığı 
dört yaş ve erişkin yaş sınırı olarak 15 yaş 
kesme noktaları olarak alınmıştır. 

Hasta örnekleri, 23 patojeni (17 virüs, 6 
bakteri) saptamak için tasarlanmış solunum yolu 
RT-qPCR MX-24S Panel (Bio-Speedy, Bioeksen, 
Türkiye) kitiyle CFX96 Touch (BioRad Laborato-
ries, Mannheim, Germany) cihazında çalışılmıştır. 

İstatistiksel Değerlendirme

İstatistiksel değerlendirme SPSS (IBM SPSS 
Statistics for Windows,  v20.0. Armonk, NY: 
IBM Corp.) programı kullanılarak yapılmış-
tır. Tanımlayıcı analizler kategorik ve ordinal 
değişkenler için frekans tabloları kullanılarak, 
yaş değişkeni için ortalama ± standart sapma 
ve ortanca (min-maks) kullanılarak verilmiştir. 
Bağımsız gruplarda kategorik değişkenlerin karşı-
laştırılmasında Pearson ki-kare testi veya Fisher’in 
kesin testi yapılmış, p< 0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir. 

Etik kurul onayı, Ankara Bilkent Şehir  
Hastanesi 2 Nolu Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulunun 06.12.2023 tarih ve E-2-23-5839 
nolu kararıyla alınmıştır. 

BULGULAR

Hastanemiz moleküler mikrobiyoloji laboratuva-
rına gelen 26.107 nazofarengeal sürüntü örneği 
hızlı sendromik solunum paneli ile çalışılmış, 
bunlardan B. pertussis pozitif saptanan 66 hasta 
çalışmaya dahil edilmiştir. 

Hastaların demografik verileri, kliniği ve aşı 
durumu ile ilgili özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur: 
Hastaların yaş ortalaması 8.3 ± 13.1 yıl (min= 
11 gün - maks= 54 yıl) olup 25 (%58.1)’i  
kadındır. Hastaların 15 (%22.7)’i  iki aylıktan, 
25 (37.9)’i altı aylık, 30 (%45.5)’u 12 aylıktan 
ve 37 (%56.1)’si 48 aylıktan küçüktür. En sık 
bildirilen semptomlar öksürük, ateş ve hırıltılı 
solunum olmuştur. Hastaların 50 (%75.8)’sine 
görüntüleme yapılmış ve 28 hastada (%42.4) 
patolojik görüntüleme bulgusu saptanmıştır. Vaka-
ların 15 (%22.7)’inde çevresinde benzer vaka 
kaydedilmiştir. 
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Vakalardan 23 (%34.8)’ü hastaneye yatırılarak, 
43 (%65.2)’ü ayaktan takip edilmiştir. Yatırılan 
hastalardan 20 günlük, ek hastalığı olmayan bir 

bebek takibi ölümle sonuçlanmış, diğerleri ise şifa 
ile taburcu edilmiştir. 

Hastalardan 36’sının aşılanma durumu ile ilgili 
verilerine ulaşılamamış olup, diğerlerinden 15 has-
tanın henüz aşı zamanı gelmediği, üç hastanın 
aşı reddi nedeniyle aşılanmadığı, 12 hastanın ise 
yaşına/ayına göre aşılarının tam olduğu bilgisine 
ulaşılmıştır. Yaşına/ayına göre tam aşılı olan has-
taların dördünde yaşı/ayı itibarıyla henüz boğmaca 
primer aşı şeması tamamlanmamıştır. Hastaların 
aşılanma ve hastaneye yatış durumlarının dağılımı 
Tablo 2’de sunulmuştur. Üç dozluk primer aşı 
şeması tamamlanmış hastaların %13.6’sı hasta-
neye yatırılırken, primer şeması tamamlanmamış 
olanların %86.4’ü hastaneye yatırılmıştır. Primer 
aşı şeması tamamlanmış olanlarda hastane yatışı 
istatistiksel olarak anlamlı daha az görülmüştür (p= 
0.016). Primer aşı şeması tamamlanmamış olan 
22 hastanın tamamı bir yaş ve altında iken, pri-
mer aşı şeması tamamlanmış olan sekiz hastadan 
biri bir yaşın altında, yedisi ise bir yaş üzerindedir. 
Hastaların yaşına/ayına göre aşı durumları dağılımı 
ile hastaneye yatış bilgileri Tablo 3’te özetlenmiştir.

Aylık pozitif vaka sayısı en çok Temmuz ve 
Aralık aylarında saptanmış ve 16 vakaya ulaşmış-
tır. Aylara göre pozitif vaka-çalışılan test sayıları 
ve test pozitiflik oranı Şekil 1’de sunulmaktadır. 
Çalışılan test sayısı Temmuz ve Ağustos aylarında 
1287/1267 test ile en az iken, Aralık ayında 
5380 test ile en yüksek sayıya ulaşmıştır. Test 
pozitiflik yüzdesi aylara göre binde 0-12.4 ara-
sında değişmektedir.

TARTIŞMA

Boğmaca aşısının etkisi zamanla azalmakta 
olup doğurganlık çağındaki kadınların önemli bir 
kısmında bebeğini koruyabilecek antikor bulunma-
maktadır. Buna rağmen erişkinlerde rutin boğ-
maca aşısı yapılmamaktadır, çünkü erişkinlerde 
boğmaca hastalığı genellikle belirtisiz ya da hafif 
geçmektedir[3,4]. Ancak bebeklikte ağır hatta öldü-
rücü olabilen bu hastalıktan korunmak için aşıya 
başlayana kadar geçen sürede gebelikte aşılama 
ve koza stratejisi ile bebeklerin korunması hedef-
lenmektedir. Çalışmada 15 olgu (%22.7) henüz 
boğmaca aşılaması yapılmamış, infeksiyona açık, 
ciddi hastalık ve komplikasyonlar için risk grubun-
da olan iki aydan küçük bebeklerdir. Bu bebek-
lerin altısının çevresinde benzer hastalık bulguları 
olan yetişkinler olduğu bildirilmiştir. Koza strateji-

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri
n (%)

Yaş
<2 ay
2 ay ≤yaş <6 ay
6 ay ≤yaş <1 yıl
1 yıl ≤yaş <4 yıl
4 yıl ≤yaş <15 yıl
≥15 yıl

Ortalama ± SS
Medyan (min-maks)

15 (22.7)
10 (15.2)
5 (7.6)
7 (10.6)
12 (18.2)
17 (25.8)
8.3 ± 13.1
1.9 (0-54)

Cinsiyet
Kadın
Erkek

38 (57.6)
28 (42.4)

Semptomlar
Öksürük
Hırıltılı solunum
Ateş
Beslenmede azalma
Öksürük sonrası kusma
Balgam
İshal
Boğaz ağrısı
Burun tıkanıklığı
Döküntü
Ses kısıklığı
Diğer*

61 (92.4)
10 (15.2)
9 (13.6)
7 (10.6)
6 (9.1)
6 (9.1)
3 (4.5)
2 (3.0)
2 (3.0)
2 (3.0)
2 (3.0)
5 (7.5)

Görüntüleme durumu
Yok
Var

İnfiltrasyon var 
İnfiltrasyon yok

16 (24.2)
50 (75.8)
28 (42.4)
22 (33.3)

Aşılanma durumu
Bilinmiyor
Aşı reddi
Aşı zamanı gelmemiş
Yaşına/ayına göre tam aşılı

1 doz aşılı
2 doz aşılı
≥3 doz aşılı

36 (54.5)
3 (4.5)

15 (22.7)
12 (18.2)
3 (4.5)
1 (1.5)
8 (12.2)

Çevrede benzer vaka
Bilinmiyor
Var

51 (77.3)
15 (22.7)

Hastane yatışı
Yok
Var

42 (63.6)
24 (36.4)

Hasta sonucu
Ayaktan takip
Şifa ile taburcu
Eksitus

43 (65.2)
22 (33.3)
1 (1.5)

*Uykuya eğilim, burun tıkanıklığı, gözde akıntı, baş dönmesi.
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sinin yeterince uygulanamamasına bağlı gelişebile-
cek olan bu durum, hamile kadınların Tdap ile 
aşılanmasının önemini de vurgular görünmektedir. 
Nitekim erişkinlerin, hastalık için potansiyel rezer-
vuar rolü oynadığını ve gebe aşılamasının <1 
yaş boğmaca vaka sayısında azalmaya etkisini 
gösteren çalışmalar vardır[4,10,11].  

Vakaların 30 (%45.5)’u bir yaşın altındadır ve 
bu çocukların yalnızca birinde primer aşı şeması 
tamamlanmıştır. Bu durum, primer aşılamanın 
yetersiz kaldığını göstermektedir. Ek olarak, bu 
çocuklardan 25’i altı aydan küçük olup, dolayı-
sıyla gebelikte aşılamanın önemini ve ülkemizde 
yetersiz kaldığını göstermektedir. Benzer şekilde 
1-4 yaş arasında yedi; 4-15 yaş arasında 12 

Tablo 2. Aşılanma durumuna göre hastanede yatış varlığı
Hastaneye Yatış

pYok Var

Aşısız 2 (25.0) 16 (72.7)

-*
1 doz aşılı 1 (12.5) 2 (9.1)

2 doz aşılı - 1 (4.5)

≥3 doz aşılı 5 (62.5) 3 (13.6)

Primer aşı şeması tamamlanmamış 3 (37.5) 19 (86.4)
0.016

Primer aşı şeması tamamlanmış 5 (62.5) 3 (13.6)

*Gözlerde beklenen sıklık beşin altında olduğundan Pearson ki-kare testi yapılamamıştır.

Tablo 3. Aylara göre aşı dozu sayıları dağılımı

Yaş n Hastaneye Yatış n (%)*

Aşı Dozu Sayısı

Bilinmiyor Aşısız 1 Doz 2 Doz ≥3 Doz

<2 ay 15 13 (86.7) - 15 - - -

2≤ ay <6 10 6 (60.0) 4 2 3 1 -

6≤ ay <1 yaş 5 2 (40.0) 3 1 - - 1

1≤ yaş <4 7 1 (14.3) 6 - - - 1

4≤ yaş <15 12 1 (8.3) 9 - - - 3

≥15 yaş 17 - 14 - - - 3

Toplam 66 23 (34.8) 36 18 3 1 8

*Satır yüzdesi kullanılmıştır.

Şekil 1. Aylara göre pozitif vaka-çalışan hasta sayıları ve test pozitiflik yüzdesi dağılımı.
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vaka bulunduğu ve bunlardan sırasıyla bir ve üçü-
nün aşılı olduğu diğerlerinin ise aşı durumunun 
bilinmediği gözlenmektedir. Bu yaş grupları için 
de hastalığın yetersiz aşılamadan kaynaklanmış 
olabileceğini düşündürmektedir. 

Hastalık şiddetinin bir göstergesi olarak hasta-
neye yatış ile aşılamanın etkisi irdelenmiş ancak 
vaka sayısı az olduğu için yaşın karıştırıcı etkisini 
ortadan kaldırmak amacıyla yaşa göre tabakalama 
yapılamamıştır. Tablo 2’ye göre aşısız bireylerin 
%72.7’si hastaneye yatarken aşılılarda ise yatışın 
daha az olduğu görülmektedir. Benzer şekilde 
primer aşı şeması tamamlanmış olanlarla tamam-
lanmamış olanlar arasında da hastaneye yatışta 
istatistiksel anlamlı fark gözlenmiştir. Öte yandan 
hastaların yaşı/ayı ile hastalığın şiddeti de etki-
lenmekte, infantların hastalığı daha ağır geçirdiği 
bilinmektedir[1]. Ek olarak hastanın yaşı/ayı gereği 
aşılama şemasının tamamlanmaması ile bu durum 
daha da belirgin bir hale gelmektedir. Nitekim 
primer aşı şeması tamamlanmamış olanların 
hepsinin, buna karşılık primer şeması tamamlan-
mış hastalardan yalnızca birinin yatış ihtimalinin 
fazla olduğu bir yaşın altındaki gruptan olduğuna 
dikkat çekilmektedir. Bulgular diğer çalışmalarla 
uyumludur[12,13].

Ek olarak vakalardan 17’si 15 yaşından 
büyüktür ve bu bulgu boğmacanın yalnızca bir 
çocukluk çağı hastalığı olmadığına dair çalışma-
larla uyumludur[3]. Bu kişilerde primer aşı şeması 
tamamlanmış olsa da aşı etkinliğinin zamanla 
azalmış olması bireyleri infeksiyona duyarlı hale 
getirmektedir[1,3,4,14].

Boğmacanın mevsimsel eğilimine dair bazı 
kanıtlar olsa da bunun bölgeye ve demografik 
gruba göre değişkenlik gösterebileceği ortaya kon-
muştur[15-17]. Tüm yılı kapsayan çalışmada en 
az sayıda test yapılmasına karşın en çok sayıda 
hasta Temmuz ve Ağustos aylarında saptanmış 
ve bu haliyle yaz döneminde daha yüksek oran-
da pozitiflik saptayan diğer çalışmalarla benzerlik 
göstermiştir[15,16].

Bu çalışmada, son zamanlarda tespit edilen 
vakalar ile klinisyenlerin dikkati boğmaca hasta-
lığı üzerine çekilmek istendi. Özellikle bebekler 
ve aşılanmamış bireyler için bir sağlık sorunu 
olmaya devam eden boğmaca infeksiyonu için 
rutin aşılama ve erken tanı/klinik şüphe hastalık 
kontrolü ve salgın yönetimi için anahtar öneme 

sahiptir. Primer aşılama ve rapel dozun yanı 
sıra gebe aşılamasının ve koza stratejisinin öne-
mini vurgulayan halk sağlığı girişimleri, hastalığın 
görülme sıklığını ve ilişkili morbidite ve mortaliteyi 
azaltmada yardımcı olabilir. 
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