o Bebeklerin yakin temaslilari (6rnegin, ebeveyn-
ler, arkadaslar, biyikanne ve buyukbabalar,
kardesler] icin son 10 yil icinde herhangi bir asi
yapilmamissa, cocugun dogumundan en gec 4
hafta sonra bir asilama yapilmalidir.

o Saglik ve toplum hizmetleri personeli icin: son
10 yil icinde asilama yapilmamissa yenileme

asisi yapilmalidir.

Asi, bir hastaliga karsi en iyi korumayi saglar.

Tedavisi var mi?

Antibiyotiklerle erken tedavi, yani baslamadan
once, ancak oksurik basladiktan en ge¢ 1-2 hafta
sonra, hastaligin hafif gecmesini saglayabilir.

Sonra kullanilan ilaclar hastaligin
seyrini etkilemez ancak diger
kisilere bulasma riskini az-
altabilir. Antibiyotik tedavi-
sine basladiktan yaklasik 5
gin sonra hastalik artik
bulasici degildir.
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Yasal saglik sigortasi olanlar icin:

Bazi tibbi hizmetler saglik sigortalari tarafindan karsila-
namaz veya her durumda karsilanamaz (6rnegin hastanin
kendi istegi tzerine) ve bu nedenle hasta tarafindan 6den-
melidir.

Giincel fiyatlar icin litfen bireysel saglik hizmetleri siparis
formuna bakin.

Ozel sigortasi olanlar icin:

Ozel saglik sigortasi, daha dnceden belirlenen bir hizmet
muafiyeti yoksa, doktorlar icin gecerli ticret tarifesine (GOA)
gore maliyeti karsilar. Bu konuda herhangi bir sorunuz var-
sa doktorunuza danisabilirsiniz.
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Bogmaca (Pertussis)
Asi sizi ve bebeginizi korur

v IMD
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Bogmaca (Pertussis) nedir?

Bogmaca (Pertussis), Bordetella pertussis bakte-
risinin neden oldugu solunum yollarinin en yaygin
bulasici hastaliklarindan biridir.

Ozellikle yenidoganlari, bebekleri ve cocuklari et-
kilemesine ragmen, bogmaca artik klasik bir cocuk
hastaligi olarak kabul edilmiyor. Enfeksiyonlar tim yil
boyunca, sonbahar/kis aylarinda zirve yaparak 6zel-
likle bebekler ve hamileler icin tehlike olusturuyor.
Bogmaca benzeri hastalik tablolari B. parapertussis
ve B. hommesii enfeksiyonlarindan kaynaklanabilir.
Genellikle bu enfeksiyonlar daha hafif ve kisa bir
seyir gosterir.

Nasil enfekte olurum?

Bogmaca oldukca bulasicidir ve yakin temas-
la (yaklasik 1 metreye kadar] oksirik, hapsirma,
konusma yoluyla damlacik enfeksiyonu insandan in-
sana bulasir.

Kisinin yasi ne olursa olsun tekrar
tekrar enfekte olabilir. Enfeksiy-
ondan sonra koruma yaklasik
7-20 yil, asilamadan sonra

’ ise yaklasik 5-7 yil sirer.
Yetiskinlerde ve genc-

lerde, seyri genellikle

nispeten hafiftir ve
l bu nedenle fark edil-
d mez.

Korunmasiz veya

T Y
. henliz asilanmamis
; yenidoganlar ve be-
bekler risk altindadir
’ ve enfekte olurlar.
s
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Hangi belirtiler ortaya cikabilir?

Hastalik birkac hafta ila aylarca sirebilir ve klasik
olarak lc asamada ilerler.

1. Burun akintisi ve hafif oksirik gibi soguk alginligi
benzeri semptomlar goruldr, genellikle ates yok-
tur, yaklasik 1-2 hafta sirer.

2. Siddetli ve konviilsiyonlu oksiriik ataklari goralir
ve bu ataklar sert mukusun yutulmasina ve hat-
ta kusmaya kadar gidebilir. Ataklar tipik olarak
hirittili hava alma ile karakterizedir ve yaklasik
4-6 hafta sirer.

3. lyilesme asamasinda, oksiiriik ataklari yavas
yavas azalir, yaklasik 6-10 hafta sirer.

Bebeklerde oksiirlik o kadar siddetli olabilir ki, felc,
gorme, isitme veya zihinsel bozukluklardan solun-
um durmasina kadar olimle sonuclanabilecek kadar
kotu sonuclara yol acabilir.

Bununla birlikte, gencler ve yetiskinlerde, semp-
tomlar genellikle hafif bir seyir halinde veya siddetli
ataklar olmadan sadece uzun sireli 6ksiruk olarak
kendini gosterir.

Hangi teshisler var?

Teshis yontemi hastaligin evresine baglidir.
Enfeksiyonun erken asamasinda (6ksirik
baslangicindan sonraki ilk 2-3 hafta icinde), nazal
girtlak smear testinden PCR ile patojenin dogrudan
tespiti gereklidir.

Kandaki spesifik antikorlarin saptanmasi, enfeksiyo-
nun erken asamasinda uygun degildir ciinki oksurik
basladiktan yaklasik 3 hafta sonra tespit edilebilirler.

Bebeklerde her zaman patojenin direkt tespiti tercih
edilen test olmalidir.

Fakat minferit vakalarda, bebeklerde bir an-
tikor artisi ile enfeksiyon tespit edilebilir veya
dogrulanabilir.

Kendimi ve
baskalarini nasil
koruyabilirim?

Bogmaca hastaligina karsi
koruyucu bir asi mevcuttur.
Siirekli Asi Komisyonu (STIKO)
sunlari onermektedir:

o Gebeligin itk 3 ayinda, gebelikten
once asilanmis olmasina bakilmaksizin
bogmaca asisi uygulanir. Boylece gebelikte
olusan antikorlar dogmamis bebege gecebilir ve
bebegin yasaminin ilk 2-3 ayinda korunmasina
neden olabilir.
Olasi bir erken dogumda asilama 3-6 ay arasinda
yapilmalidir.
Gebelik sirasinda asilama yapilamiyorsa, anne
dogumdan sonraki ilk giinlerde asilanmalidir.

o Bebekler icin asilamaya mimkiin oldugunca er-
ken, yani 2. ayini tamamladiktan hemen sonra
baslatilmalidir.

o Cocuklarve genclericin STIKO asi takvimine gore
yenileme asilari uygulanmalidir.

o Yetiskinler icin, en gec bir sonraki tetanoz dif-
teri asisi sirasinda pertussis ile kombine bir asi
yapilmali veya yaralanma durumunda tetanoz
asisi gerekli oldugunda uygulanmalidir.



