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BOĞMACA

Tuğba Nur KUTLU BEŞEREN1

GIRIŞ

Boğmaca, özellikle çocukluk çağında görülen ve art arda gelişen, dirençli ve 
spazm tarzındaki öksürük ataklarıyla karakterize akut bir solunum yolu enfek-
siyonudur. Hastalığın başlıca etkeni, gram negatif, aerob, spor oluşturmayan ve 
hareket yeteneği bulunmayan kokobasil formundaki Bordetella pertussis’tir. La-
boratuvar koşullarında Bordet-Gengou besiyerinde üretilebilmesi tanı açısından 
önem taşır. Daha nadir olarak B. parapertussis ve B. bronchiseptica da enfeksiyona 
yol açabilmektedir. Uzamış öksürük tablolarının ayırıcı tanısında ise Mycoplas-
ma pneumoniae, influenza ve parainfluenza virüsleri, enterovirüsler, Respiratuar 
Sinsityal Virüs (RSV) ve adenovirüsler gibi diğer solunum yolu patojenleri de göz 
önünde bulundurulmalıdır (1).

EPIDEMIYOLOJI

Boğmaca dünya genelinde yaygın bir enfeksiyondur ve en sık çocukluk çağında 
görülür. Ancak bağışıklık sistemi zayıf olan ileri yaş bireylerde de ortaya çıkabi-
lir. Olguların özellikle yaz sonu ve sonbahar aylarında (Temmuz–Ekim) arttığı 
bildirilmektedir (2). Enfeksiyon çoğunlukla damlacık yoluyla veya doğrudan te-
masla bulaşır. Hastalığın geçirilmesi ya da aşılama kalıcı bir bağışıklık bırakmaz; 
aşı sonrası koruyuculuk 3–5 yıl içinde belirgin olarak azalır ve yaklaşık 10–12 
yıl içerisinde ölçülemeyecek düzeye iner (1). Kuluçka dönemi 6–20 gün arasında 
olup ortalama 6 gündür. En bulaştırıcı dönem, öksürük nöbetlerinden önceki ka-
taral fazdır. Bununla birlikte öksürük başladıktan sonra da yaklaşık üç hafta kadar 
bulaştırıcılık devam edebilir. Çoğu bebek ve küçük çocuk, enfeksiyonu genellikle 
semptom göstermeyen erişkinlerden veya daha büyük kardeşlerinden alır.
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Türkiye’de Ocak 2023–Aralık 2024 dönemini kapsayan çok merkezli bir ana-
lizde, ülke genelinde 836 hospitalize çocuk boğmaca vakası bildirildiği rapor edil-
miştir. Bu çalışma, özellikle <6 aylık bebeklerde ağır klinik tabloların, solunum 
sıkıntısının ve yoğun bakım gereksiniminin belirgin olduğunu ortaya koymuştur.
(11) Mikrobiyoloji Bülteni’nde yayımlanan 2019–2024 dönemine ait bir merkez 
verisi, 2023’ün ikinci yarısından itibaren vaka sayılarında belirgin artış bildirmek-
tedir. Bu bulgular, Türkiye’de boğmacanın bildirilen olgu sayılarının ötesinde ger-
çek bir klinik yük oluşturduğunu düşündürmektedir. (12)
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