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insanlarda hastaliga sebep olan patojenlere iliskin bilgiler —
Asl korur!

Bogmaca (Pertussis) bakterilerin sebep oldugu bir hastaliktir ve son derece bulasicidir. Bogmaca diinya ¢apinda
en sik rastlanan solunum yolu enfeksiyonlarindan biridir. Bogmaca patojeni solunum yollari mukozasina zarar
veren toksinler olusturur. Almanya'da 6zellikle gocuklar ve gengler fakat sikga yetiskinler de bogmaca hastaliina
yakalaniyor. Heniiz asl korumasina sahip olmayan yenidoganlar bilhassa risk altindadir.

Insandan insana

Bogmaca patojenleri insandan insana damlacik enfeksiyonu ile bulagir. Oksiirme, hapsirma veya konusma esnasinda
bakteriler burun bogaz bolgesinden gelen kiiglik damlaciklar araciligiyla havada 1T metre ileriye kadar yayilirlar ve
teneffis edilebilirler. Hasta olan kisi ile korunmasiz saglikli bir kisi arasinda gerceklesen temaslarin neredeyse hepsi
bulagsmaya yol agmaktadir. Bakterilerin asl korumasina sahip saglikli bireylere gegici olarak yerlesmesi de olasidir.
Asisi yapiimis olanlar kendileri hastalanmaz ama bakterileri diger kisilere muhtemelen aktarabilir.

Bogmaca karakteristik olarak li¢ evrede seyreder:

1. Baslangigta 1 ila 2 hafta siireyle nezle, okstirik ve halsizlik gibi soguk alginhigi sikayetleri goriliir, bu asamada
ates nadiren gozlemlenir.

2. Ardindan hastalidin adini borglu oldugu oksiirme donemi baslar. Burada tipik olarak uzun siiren, kuru bir oksirtik
s0z konusudur. Kasilma seklinde oksiirme nobetleri goriiliir, bunlar genellikle hastalikla karakterize olan kesik
kesik nefes alma durumuyla sonlanir. Atak seklinde ve gok sik goriilen oksiiriik nobetleri oldukga sikinti verici
olabilmektedir ve bunla hastalarin birgogunda genellikle giindiizden ok geceleri baslamaktadir. Oksiiriik nébetleri
genellikle koyu bir balgamin gikarilmasini takip eden kusma ile bitmektedir. Hastalar istahsizlik ve uykusuzluktan
sikayetci olurlar. Ates nadir olarak gorilur. Bogmacanin yenidodanlarda ve bebeklerde, hayati tehlike teskil eden
nefes kesilmelerine yol agmasina nadiren rastlanmaz. Bogmaca hastaligi genelde 4 ila 6 hafta siirer.

3. 6ila 10 hafta siiren nekahet déneminde 6kstiriik ataklari yavas yavas kaybolur. Fakat aylar sonra bile soguk hava,
fiziksel zorlanma veya sigara kullanimi oksiirige sebep olabilmektedir.

Oksiiriik genclerde ve yetiskinlerde siklikla daha uzun siire ancak tipik tksiiriik nébetleri goriilmeden seyreder.

Bu tipik olmayan hastalik seyri bogmaca teshisini zorlastirmaktadir. Teshis koyulmamis hastalardan kaynaklanan

bulasma riski de buna bagl olarak daha ylksektir.

Ozellikle yagamin birinci yilinda komplikasyonlar ortaya gikabilir. Olasi komplikasyonlar sunlardir:

> Akciger iltihabi, orta kulak iltihabi, nadiren kasilma nobetleri

> Nadiren goriilen fakat biiyiik endiseye yol agan bir komplikasyon oksijen eksikligi sebebiyle olusan beyin hasaridir.
Bu durum oksiirlik ataklari esnasinda solunum kesintisine bagli olarak ortaya gikabilir. Kalici hasar olarak felg,
gorme ve isitme yetisinde bozukluklar veya zihinsel bozukluklar goriilebilir. Bunlar ozellikle hastalanan 6 ayliktan
kiiclik bebeklerde ortaya gikmaktadir.

Genellikle bulagmayi takip eden 9 ila 10, bazen 6 ila 20 giin iginde ilk hastalik belirtileri goriiliir. Bu siire bazen 3 haftay
bulabilir. Hastalarin bulastiricilik siiresi ilk sikayetler gériilmeden kisa bir siire 6nce baslar. Bulagma riskinin en fazla
oldugu donem, tipik okstiriik nobetleri baslamadan onceki ilk evredir (soguk alginligi evresi). Bu siire oksiiriik nobetleri
basladiktan sonra yaklasik 3 hafta kadar devam eder. Bebekler patojeni daha uzun bir siire diskilama yoluyla atabilirler.
Bogmaca antibiyotikle tedavi edilirse bulasicilik stiresi tedavi baslangicindan sonra yaklasik 5 giine inecek sekilde kisalir.

Bir yenidogan igin bogmaca hastali§i hayati tehlike tasiyabilir. Bunlarin tigte ikisi igin hastaneye yatis gereklidir.
Yenidoganlara bogmacaya karsi antikorlar ancak annenin dogumdan birkag hafta once asllanmasiyla aktarilabilir.
S6z konusu bu koruma gocuklari ilk haftalarda, kendilerinin asi olmasi miimkin olana kadar korumaktadir. Gocuklar
ancak asilanarak etkin bir korumaya sahip olurlar. Asi olanlarin korumasi sadece hirkag yil siirdiigiinden daha biyuk
gocuklar, gengler ve yetiskinler de hastalanabilirler ancak daha hafif bir hastalik seyri goriilir. Bununla birlikte

bu kisiler 6zellikle bebekler, kiigiik cocuklar, yaslilar ve temelde yatan bir hastaligi olan kisiler igin ciddiye alinmasi
gereken bir enfeksiyon kaynagi teskil etmektedirler.

> Hastalar diger sahislarin korunmasi adina baska bir mekana tecrit edilmelidir ve 6zellikle bebeklerle, kiigiik
gocuklarla ve yaslilarla temas iginde bulunmamalidir.

> 6 ayliktan daha kiiglik bebekler ve adir bir temel hastaligi olan kisiler bodmaca enfeksiyonunda gogu zaman
hastanede tedavi edilirler. Burada hayati risk tagiyan nefes kesintileri zamaninda fark edilebilmektedir.

Durum: Nisan 2022 | Sayfa 1

Bundeszentrale
fiir
gesundheitliche
Aufklarung



Informationen fiir

Biirgerinnen und Biirger

Hastalik durumunda
nelere dikkat etmeliyim?

Kendimi nasil koruya-
bilirim?

Nerelerden bilgi
edinebilirim?

= infekti hutz.d
BOGMACA Ry nfektionsschutz.de

> Hastalar, kuru dksiiriigii yumusatmak icin prensip olarak bol sivi tiiketmeye 6zen gostermelidirler. Ogiirme refleksi
ve kusma dolayisiyla kiiglik 6gtinleri giin igine yaymak faydali olacaktir.

> Cocuklar oksiiriik ataklari esnasinda dik olarak ve baslari hafifge 6ne egdilmis bir pozisyonda oturmalidirlar.

> Diger insanlari hastaliktan korumak amaciyla Enfeksiyon Koruma Yasasi'nin yasal diizenlemeleri gegerlidir.
Bogmaca hastaligi olan veya kendilerinde bogmaca siiphesi bulunan gocuk ve yetiskinler, okullar ve kresler gibi
toplum kuruluslarini gegici olarak ziyaret edemez veya burada galigamazlar. Toplum kurulumlarinda bulunmaya
prensip olarak antibiyotik tedavisine baslandiktan 5 gtin veya saglik durumlarinin izin vermesi halinde hastalik
stiphesi tamamen ortadan kalktiktan sonra ya da Antibiyotik tedavisi olmadiginda ancak okstrigiin baglamasindan
3 hafta sonra izin verilir.

> Bogmacadan siiphelenilmesi halinde hastaligin diger kisilere bulasmasini engellemek amaciyla muayenehane
ekibinin gerekli onlemleri alabilmesi igin doktorunuzun muayenehanesini onceden bilgilendiriniz.

Asi
Bogdmacaya karsi koruyucu bir agi mevcuttur. Daimi Al Komisyonu (STIKO) bu astyr su kisiler icin Gnermektedir:

> Bebekler igin asinin li¢ agamali olarak yapilmasi 6n goriilmektedir, bunlar bebek diinyaya geldikten sonraki
2, 4 ve 11 ay iginde yapilmalidir. Asilar kismen erken tani muayeneleri ile es zamanli olarak yapilabilir. Bogmaca
bebekler igin hayati bir tehlike teskil edebildigi igin bebekler miimkiin oldugunca erken asilanmalidirlar.

> Yetiskinler, zamani gelen ilk tetanos ve difteri asisini bir defaya mahsus olmak lizere bogmaca asls ile birlikte
yaptirmalidirlar. Bu, yaralanmadan dolayi tetanos asisina gerek duyuldugu durumlarda da gegerlidir!

> Hamileler igin asl, 28. Haftadan itibaren son trimesterin baslangicinda ongoriilmektedir. Erken dogum igin yiiksek
ihtimal s6z konusuysa, agilama ikinci trimestere alinmalidir. Asi, daha once yapilan bogmaca asisi zamanindan
bagimsiz olarak ve her hamilelikte gergeklestiriimelidir.

> Aile fertleri veya bakicilar gibi bebekle yakin temasta bulunanlar, son 10 yil iginde asi olmamislar ise asilanmalidir.
AsI mimkiin oldugunca en geg gocugun dogmasindan 4 hafta once veya anne hamileyken ya da bu zaman
gecmisse dogumdan kisa bir siire sonra yapilmalidir.

> Ayrica son 10 yil iginde bogmaca asisi olmamis saglik sektori ve toplum kuruluslari galisanlari da asilanmalidir.
Bu hastalik, hastaligi gegirmis olan tiim yas gruplarindaki insanlara tekrar bulasabilir. Hastaliktan sonra kazanilan
bagisiklik yaklasik 7 ila 20 yil, agilama sonrasiise Sila 7 yil stirmektedir.

Hastalarla yakin temas sonrasinda:

> Agsisi bulunmayan kisiler hastaligin ortaya gikmasini engellemek igin onleyici olarak antibiyotikle tedavi edilmelidir.

> Asisi bulunan kisiler buna ragmen hastalidi baskalarina bulastirabilirler. Bu sebeple yenidodanlar ve asisiz kiigik
gocuklar gibi risk altindaki kisilerle yakin temas iginde bulunan kisiler antibiyotik tedavisi gormelidirler.

> Cevrede birgok bogmaca oksiiriigi ortaya gikarsa saglik dairesi, son asilari 5 yildan daha once gerceklestiyse
asilanmig gocuklara ve ergenlere baska asilar da onerebilir. Bu tavsiye ayni zamanda hane halki veya toplum
kuruluglarinda hasta insanlarla yakin temas olup olmadigina da bagldir.

Daha genis bilgi igin yerel Saglhk Midrligu hizmetinizdedir. Bogmacayi bildirmek zorunlu oldugu igin burada giincel
durum ve hastaliklarla ilgili konulara iliskin kapsamli bilgiler bulunmaktadir. Daha ayrintili (teknik) bilgilere internet
lizerinden Robert Koch Enstitlisti'niin sayfalarindan ulasabilirsiniz (www.rki.de/pertussis). Saglik Egitimi Federal
Merkezi'nin sayfasinda (www.impfen-info.de) asi ile enfeksiyondan korunma konusuna iligkin bilgiler bulabilirsiniz.

Yayimct:

Federal Saglk Egitimi Merkezi, K&In.

Tum haklari sakhdir.

Bundesverband der Arztinnen und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes e.V. (Kamu Saglik Hizmetleri Federal
Doktorlar Birligi e.V.) ile ishirligi iginde ve Robert Koch
Enstitisi'niin danigsmanhdi ile hazirlanmistir.

Bu Kamu brostirti www.infektionsschutz.de adresindeki ana
sayfadan Ucretsiz olarak indirilebilir.
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