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Bogmaca, erken bebeklik ddneminde mortalitesi ve morbiditesi yliksek bir hastaliktir. Bebekleri bogma-
cadan korumak icin bircok strateji bulunmaktadir, maternal bagisiklama bunlardan biridir. Bu calismada,
maternal kan ve kord kani 6rneklerinde pertussis toksin immiinglobdlin G (anti-PT 1gG) ve filamentéz
hemaglitinin immiinglobiilin G (anti-FHA IgG) seropozitifligi incelenmis, ayrica antikor pozitifligine etki
edebilecek faktorler degerlendirilmistir. Tanimlayici tipteki bu arastirma, 1 Temmuz-31 Ekim 2020 tarihleri
arasinda gerceklesmistir. Calismada, 154 maternal kan ve 154 kord kani 6rneginde anti-PT IgG ve anti-FHA
1gG diizeyleri “enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)” yontemi ile arastinimistir. Mikrobiyolojik ana-
lizler Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvarinda yapilmis ve 10 IU/mL ve {izeri sonuclar
pozitif olarak kabul edilmistir. Veri toplama formu ile antikor pozitifligini etkileyebilecek faktorler sorgulan-
mustir. Verilerin istatistiksel analizi icin “Package for Social Sciences (SPSS)” paket programi 25.0 versiyonu
kullanlmistir. Kategorik degiskenlerin analizi icin Ki-kare ve Fisher’s exact testi, stirekli sayisal degiskenleri
analiz etmek icin Pearson korelasyon analizi, pozitifligi etkileyen faktorleri degerlendirmek icin lojistik reg-
resyon analizi kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin dogal logaritmasi alinarak normal dagilimina uygunlugu
saglanmis, normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Sonuclar %95 gu-
ven araliginda, p< 0.05 anlamlilik diizeyinde sunulmustur. Arastirmaya dahil olan annelerin yas ortalamasi
30 olarak belirlenmistir. Yenidogan bebeklerin %52.6'sinin kiz ve %98.7’sinin normal dogum agirhiginda
oldugu belirlenmistir. Dogumlarin %95.5'i miad ve %82.5'i sezaryen olarak saptanmistir. Maternal kan
orneklerinde anti-PT IgG pozitifligi %18.8, anti-FHA 1gG pozitifligi ise %48.1 olarak belirlenmistir. Kord
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Maternal Kanda ve Kord Kaninda Bogmaca Antikor Dizeylerinin
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kani orneklerinde anti-PT IgG pozitifligi %38.3, anti-FHA IgG ise %55.8 olarak tespit edilmistir. Anti-PT
IgG pozitifligi, akrabalarinda saglik calisani bulunan annelerde, bulunmayanlara gore 2.6 kat daha fazla
saptanmistir. Anti-FHA 1gG pozitifligi, 25 yas ve alti annelerde 26-35 yas annelere gore 3.2 kat daha fazla
tespit edilmistir. Ayrica 36 yas ve Uzeri annelerin, 26-35 yas annelere gore 4.4 kat daha fazla anti-FHA 1gG
pozitifligi gosterdigi belirlenmistir. Anti-FHA IgG antikoru pozitifligi genis ailede yasayanlarda cekirdek ai-
lede yasayanlara gore 7.3 kat daha fazla bulunmustur. Maternal kandaki ve kord kanindaki anti-PT IgG ve
anti-FHA IgG diizeyleri pozitif yonde yliksek derecede korelasyon gostermistir. Arastirmada yer alan anne-
lerin bogmaca antikor diizeylerinin diistik oldugu gézlenmis ve bu durum yenidoganlarin enfeksiyon riski
altinda oldugunu gostermistir. Yenidogani bogmacaya karsi korumak icin maternal bagisiklama yapilmasi
en az maliyetli ve en uygun stratejidir. Bircok lilke maternal bagisiklamada bogmaca iceren asilari uzun
yillardir giivenle kullanmaktadir. Tiirkiye’de gebelik dénemi rutin bagdisiklama programinda yer alan teta-
noz-difteri agisinin (Td) tetanoz-difteri-bogmaca (Tdap) ile degistirilmesi anneyi ve yenidoganlari bogmaca
enfeksiyonundan korumak icin uygun olabilir.

Anahtar kelimeler: Antikor; badisiklama; bogmaca; gebelik; yenidogan.

ABSTRACT

Pertussis has a very high mortality and morbidity rate in early infancy. There are many strategies to
protect babies from pertussis, maternal immunization is one of them. In this study, it was aimed to eval-
uate pertussis toxin immunoglobulin G (anti-PT IgG) and filamentous hemagglutinin immunoglobulin G
(anti-FHA IgG) levels of pertussis antibody in maternal and cord blood samples and also to evaluate the
factors that may be associated with maternal antibody positivity. This descriptive study was conducted
between 1 July and 31 October 2020. In the study, anti PT IgG and anti-FHA IgG levels were investigated
by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method in 154 maternal and 154 cord blood samples.
Microbiological analyzes were performed in Hacettepe University Faculty of Medicine Central Laboratory
and results of 10 IU/mL and above were considered positive. Factors that could affect antibody positivity
were questioned with the data collection form. “Package for Social Sciences (SPSS)” package program
version 25.0 was used for statistical analysis of the data. Chi-square and Fisher’s exact tests were used for
statistical analysis of categorical variables. Continuous numerical variables were analyzed with the Pear-
son correlation test. Logistic regression analysis was used to evaluate the factors affecting positivity. The
natural logarithm of the continuous variables was taken to ensure their conformity to the normal distri-
bution, and conformity to the normal distribution was evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test. The
results were presented at a 95% confidence interval, at a significance level of p< 0.05. The mean age of
the mothers included in the study was 30. Of newborn babies, 52.6% were girls and 98.7% had normal
birth weights. Of deliveries, 95.5% were term and 82.5% were cesarean section. Anti-PT IgG positivity
and anti-FHA IgG positivity in maternal blood were 18.8% and 48.1%, respectively. Anti-PT 1gG and
anti-FHA IgG positivity in cord blood samples were 38.3% and 55.8%, respectively. Anti-PT IgG positivity
was 2.6 times higher in mothers who had healthcare worker relatives compared to those who did not.
Anti-FHA IgG positivity was 3.2 times higher in mothers aged 25 and younger than in mothers aged 26-
35. In addition, mothers aged 36 and over were 4.4 times more anti-FHA IgG positive than the mothers
aged 26-35. Anti-FHA IgG antibody positivity was found 7.3 times more in those living in extended
families than those living in nuclear families. Anti-PT 1gG and anti-FHA 1gG levels in maternal and cord
blood samples were highly positively correlated. Mothers in the study had low pertussis antibody levels,
indicating that newborns are at risk for infection. Maternal immunization with pertussis-containing vac-
cine is the most appropriate and cost-effective strategy to protect the newborn against pertussis. Many
countries have been using pertussis-containing vaccines in maternal immunization safely for many years.
Replacing the tetanus-diphtheria vaccine (Td), which is included in the routine pregnancy immunization
program in Turkiye, with tetanus-diphtheria-pertussis (Tdap) may be appropriate to protect the mother
and newborns from pertussis infection.
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GiRis

Siddetli oksurik ile seyreden bogmacanin etkeni Bordetella pertussis'ti. Bogmaca,
sadece insanlarda gortilen ve solunum yolu ile kisiden kisiye hizla bulasabilen bir hasta-
liktir. Bogmaca iceren asilar hastalik ile miicadelede en énemli aractir'. Tiim (lkelerde,
cocukluk cadi rutin asi programinda bogmaca iceren agilar yer almaktadir?. Difteri-teta-
noz-bogmaca (DTP) asisi, 2020 yilinda 113 milyon (%83) bebege li¢ doz uygulanmustir.
Asilama ve diger saghk hizmetlerine erigim eksikliginin belirteci olan DTP asisinin ilk dozu
2020 yilinda 17.1 milyon bebege hi¢c uygulanmamis ve 5.6 milyon bebege kismen uygu-
lanabilmistir>. Bogmaca salginlarinin gériillme nedenleri arasinda asi kapsaminin yeter-
sizliginin yani sira bogmaca asilarinin émiir boyu bagisiklik birakmamas yer almaktadir?.
Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére 1980 yilinda yaklasik iki milyon bogmaca olgusu
goriiliirken, 2020 yilinda bu sayi yaklasik 69 000'dir’. Bogmaca olgu sayilarinda son 30
yilda onemli bir dislis gorllse de kiresel olarak bogmaca salginlari goriilmeye devam
etmektedir®>. Ayrica bildirilen sayilarin gercek olgularin kiiciik bir kismini olusturdugu
tahmin edilmektedir. Bir modelleme calismasina gore 2014 yilinda bes yas alti cocuklar-
da 24.1 milyon bogmaca olgusu ve 160 700 bogmacaya bagl 6lim meydana gelmistir®.

Bebekler icin bogmaca hastaliginin mortalite ve morbiditesinin en yiiksek oldugu za-
man dogumdan sonraki ilk 6-8 haftadir?. Bebekleri bogmaca enfeksiyonundan korumak
icin intrapartum veya postpartum dénemde kadinlarin, bebege bakim veren kisilerin
(koza stratejisi) ve saghk calisanlarinin bogmacaya karsi asilanmasi tartisilan stratejiler
arasindadir’. Cok merkezli randomize kontrollii bir calismada, gebelik déneminde teta-
noz-difteri-bogmaca (Tdap) ile asilanan kadinlarin bebeklerinde antikor seviyesi kontrol
grubuna gére daha yiiksek bulunmus ve asiya bagli dnemli bir yan etki gézlenmemistir®.
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ila¢ Dairesi [U.S. Food and Drug Administration (FDA)]
ve Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri [Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ)] de gebede bogmaca asi uygulamasi icin kontrendikasyondan bahsetmemekte
ve agl kullanimini sinilamamaktadir’. Bogmaca iceren agilar, bircok lkede on yili askin
stiredir glivenle kullaniimaktadir. Turkiye’de ise maternal bagisiklamada bogmaca iceren
asl kullanilmamaktadir®.

Anti-PT IgG yalniz B.pertussis’e 6zgul olup B.pertussis enfeksiyonu veya bogmaca asl
uygulamasi sonrasi ylkselmektedir. Bu nedenle calismalarda en ¢ok tercih edilen antikor-
dur. Anti-FHA 1gG ise genellikle anti-PT IgG ile birlikte degerlendirilmis olup B.pertussis’e
6zgil degildir ve destekleyici bir test olarak kullanilmaktadir'®. Bu calismada, maternal
kanda ve kord kaninda bogmaca antikor duizeylerinin pertussis toksin immuinglobdlin G
(anti-PT 1gG) ve filamentdz hemagliitinin immiinglobdlin G (anti-FHA 1gG) ile birlikte
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu calisma ile antikor diizeylerinin belirlenmesi sonucu
maternal bagisiklama ihtiyaci olup olmadiginin tespit edilmesi ve ayrica antikor pozitifligi
ile iliskili olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Karar No: 2020/03-11 ve Tarih: 27.01.2020).

Arastirma Grubu

1 Temmuz-31 Ekim 2020 tarihlerinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Has-
taliklari ve Dogum Anabilim Dalinda dogum yapan ve calismaya katilmayi kabul eden
154 anne aydinlatilmig onam alinarak calismaya dahil edildi. Calismada; i) ciddi nérolo-
jik, kardiyolojik, pulmoner veya renal rahatsiziigi olan, ii) immiin sistem defekti olan, iii)
immun sistemi baskilayan kronik enfeksiyonu olan, iv) gebelik 6ncesi donemde diyabet
tanisi alan, v) kromozom anomalili veya konjenital malformasyonlu bebegi olan gebeler
arastirma disi birakild.

Veri Toplama

Anket uygulamasi yiiz ylize goriisme teknigi ile gerceklestirildi. Annelerin sosyode-
mografik 6zellikleri, gebelik ve dogum stireclerine ait 6zellikleri, ayrica bebege ait 6zellik-
ler anket formu araciligi ile sorgulandi.

Alinan kan 6rnekleri, soguk zincire uygun sekilde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Merkez Laboratuvarina ulastirildi. Santrifiij sonucu elde edilen serum 6rnekleri -80°C’de
saklandi.

Serolojik Analiz

Calismanin mikrobiyolojik analizleri Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez La-
boratuvarinda yapildi. Pertusis toksin antikor diizeyi, anti-PT IgG ELISA kiti (Kat No: El
2050-9601 G, Marka: EUROIMMUN AG); fimbrial hemaglutinin antikor diizeyi, anti-FHA
IgG ELISA kiti (Kat No: El 2050-9601-3 G, Marka: EUROIMMUN AG) kantitatif olcim ile
degerlendirildi.

Antikorlarin Yorumlanmasi

Bu calismada anti-PT IgG degeri 10 IU/mL ve lzerinde olan anneler seropozitif kabul
edildi. Ayrica anti-PT IgG degeri 10-39 IU/mL arasinda olan annelerin 12 aydan daha
uzun sire 6nce enfeksiyonu gecirdigi, 40-99 IU/mL arasinda olanlarin 12 ay ve daha
kisa sure icerisinde enfeksiyonu gecirdigi kabul edildi. 100 IU/mL ve Gzeri degerler akut
enfeksiyon olarak degerlendirildi'’'2,

Anti-FHA IgG koruyuculugu icin kabul gormus bir sinir deger bulunmamakla birlikte
bu calismada sinir deger 10 1U/mL olarak kabul edildi'>.

Arastirmada Kullanilan Terim ve Kavramlar

Hane gelirinde standardizasyonu saglamak icin hanede yasayan kisi sayisinin kareko-
ki alinarak hanenin aylik toplam gelirine boltindii ve kisi basi es deger hane geliri elde
edildi'®.
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Esler ve cocuklardan olusan aileler cekirdek aile, en az bir cekirdek aile ve diger kisiler-
den olusan aileler genis aile olarak siniflandirildi.

Dogum agirligr 2500 gram alti olan bebekler dusiik dogum agirhgi, 2500 gram ve
Uzeri bebekler normal dogum agirligi olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Normal dagiima uymayan sirekli degiskenlerin gosterilmesinde ortanca deger, 1.-3.
ceyreklik degerler, en biyuk ve en kiiciik degerler kullanildi. Kategorik degiskenlerin ytiz-
de ve frekans degerleri sunuldu.

Antikor sonuclarinin dogal logaritmasi alinarak normal dagilimina uygunlugu saglan-
di. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Stirekli de-
Jiskenler arasindaki uyumu test etmek icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. Pearson
korelasyon analizi sonuclari Cohen’in siniflandirmasina gére “0.10-0.29= dusiik, 0.30-
0.49= orta ve 0.50-1.0= yiiksek” olarak degerlendirildi'®.

Kategorik degiskenlerdeki gruplar arasindaki farklilk Ki-Kare ve Fisher’s exact test ile
degerlendirildi.

Tek degiskenli analiz sonucu p< 0.25 olan prediktorler maternal antikor pozitifligini
etkileyen olasi faktorler olarak degerlendirildi ve lojistik regresyon analizine dahil edildi
(Tablo 1I-IV)'®. Lojistik regresyonda geriye doniik eleme yolu ile (backward elimination)
analizler yapildi, son basamakta kalan degiskenler calismada sunuldu.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS paket programi versiyon 25.0
ile yapildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik diizeyi p< 0.05 kabul edilerek
sunuldu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 154 annenin yas ortalamasi 30 £ 5.2 (alt-Ust sinir deger 19-42)
olarak belirlenmistir. Dogum yapan annelerin %44.2 (n= 68)’si Universite ve lizeri egitim
gormustur. Annelerin %9.7 (n=15)’sinin saglik personeli oldugu saptanmistir (Tablo I).

Yenidogan bebeklerin %52.6 (n= 81)'si kiz, %47.4 (n= 73)'U erkek olarak tespit
edilmistir. Dogumlarin %82.5 (n= 127)'i sezaryen ile gerceklesmistir. Bebeklerin %95.5
(n=147)"i miadinda dogum olarak gerceklesirken %4.5 (n= 7)’i preterm olarak diinyaya
gelmistir. Arastirmaya dahil edilen dogumlar arasinda en dusiik gebelik haftasi 34 olarak
belirlenmis olup bebeklerin %98.7 (n= 152)’si normal dogum agirligina sahip bulunmus-
tur (Tablo ).

Maternal kanda en kiicik anti-PT IgG degeri sifir iken en biyuk deger 80.5 1U/mL
saptanmistir. Arastirma grubunun %81.2 (n= 125)'si anti-PT I1gG negatif tespit edilmistir

(Sekil 1).
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Tablo I. Katiimcilarin Demografik ve Klinik Karakteristik Ozelikleri (Ankara, 2020)

Ozellik Say! Yiizde
Anne Yasi (n= 154)

19-25 yas 30 19.5
26-30 yas 101 65.6
31-35 yas 23 14.9

Ortalama + SD= 30.2 + 5.2 Ortanca= 30.0 Alt-Ust Sinir= 19-47

Anne Ogrenim Durumu (n= 154)

Lise ve alti 86 55.8
Universite ve tizeri 68 44.2
Annenin Meslegi (n= 154)

Saghk cahsani 15 9.7
Saghk cahsani degil 139 90.3
Kisi Basi Es Deger Hane Geliri* (n= 151)

2500 tl ve alti 78 50.6
2501 tl ve Uzeri 77 49.4
Hamile Kalma Durumu* (n= 183)

Primigravida 57 31.1
Multigravida 126 68.9
Dogum Yontemi (n= 154)

Sezaryen yol 127 82.5
Vajinal yol 27 17.5
Bebegin Cinsiyeti (n= 154)

Kiz 81 52.6
Erkek 73 47.4
Bebegin Dogum Haftasi (n= 154)

36 hafta ve alti 7 4.5
37 hafta ve uzeri 147 95.5

Ortanca= 38 1. Ceyrek= 38 3. Ceyrek= 39 Alt-Ust Sinir= 34-41

Bebegin Viicut Agirhgi (n= 154)

2500 gram alti 2 1.3
2500 gram ve Uzeri 152 98.7
Ortalama + SD= 3308 + 442 Ortanca= 3305 Alt-Ust Sinir= 1840-4330

Maternal kanda en kiictik anti-FHA IgG degeri sifir iken, en biylk deger 169.6 IlU/mL
olarak belirlenmistir. Annelerde bogmaca enfeksiyonuna karsi koruyucu diizeyde anti-
FHA IgG bulunma durumu %48.1 (n= 74) olarak saptanmistir (Sekil 1).

Kord kaninda ise en kiiciik anti-PT IgG degeri sifir iken en blyik deger 157.4 IlU/mL
ve kord kanlarinin %38.3 (n= 59)’lnde anti-PT 1gG pozitif bulunmustur. Kord kanin-
da anti-FHA IgG icin en kiiglik deger sifir iken en buiylk deger 211.7 IU/mL ve %55.8
(n=86)'inde koruyucu diizeyde anti-FHA IgG oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).
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Annelerin %16.2 (n= 25)'sinin anti-PT IgG sonucu 10-39 IU/mL arasinda saptanmig
ve 12 aydan daha uzun sure 6nce enfeksiyonu gecirdikleri belirlenmistir. Annelerin %2.6
(n= 4)’sinin anti-PT 1gG sonucu 40-99 IU/mL arasinda tespit edilmis ve 12 ay ve daha
kisa stirede enfeksiyonu gecirmis olmasina ragmen bogmaca tanist almamustir (Sekil 2).

Maternal kandaki anti-PT IgG pozitifligi ile annenin yasi, 6grenim durumu ve saglik
calisani olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo II).

Maternal kandaki anti-FHA 1gG seropozitifligi 36 yas ve Uzeri annelerde %69.6
(n= 16) bulunmustur, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gortilmektedir
(p= 0.005, Tablo II). Maternal kandaki anti-FHA 1gG pozitifligi ile annenin 6grenim du-
rumu ve saglik calisani olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulun-
mamistir (Tablo II).

Maternal kandaki anti-PT 1gG pozitifligi ile hane halki tipi, kisi basi es deger hane
geliri, ailede okula yada krese giden ¢ocuk bulunmasi, akrabalarda saglk calisani olmasi,
yasanilan evin aileye ait olmasi, annenin son bes yil icinde go¢ etmesi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo Il1).

Maternal kandaki anti-FHA 1gG pozitifligi genis ailede yasayan annelerde %81.8
(n=9), cekirden ailede yasayanlarda %45.5 (n= 65) olup fark istatistiksel olarak anlam-
hdir (p= 0.020, Tablo Ill). Maternal kandaki anti-FHA IgG pozitifligi ile kisi basi es deger
hane geliri, ailede okula yada krese giden ¢ocuk bulunmasi, akrabalarda saglik calisani
olmasi, yasanilan evin milk olmasi, annenin son bes yil icinde go¢ etmesi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo II).

Tablo Il. Annenin Demografik Ozelliklerine Gére Maternal Kandaki Anti-PT IgG ve Anti-FHA IgG
Sonuglarinin Degerlendirilmesi (Ankara, 2020)
Maternal Anti-PT IgG Sonuglari Maternal Anti-FHA IgG Sonuglari
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Ozellik Say1 Yuzde Sayr Yiizde p Saylr Yiizde Sayr Yiizde P
Yas
25 yas ve alti 7 233 23 76.6 19 63.3 11 36.7
26 yas ve 35 16 158 85 84.2 0.411 39 38.6 62 61.4 0.005
36 yas ve lizeri 6 26.1 17 73.9 16 69.6 7 30.4
Ogrenim Durumu
Lise ve alti 16 186 70 814 43 50.0 43 50.0
P L 0.936 0.586
Universite ve lzeri 13 19.1 55 80.9 31 45.6 37 54.4
Saghk Calisani
Olma Durumu
Saghk calsani 3 200 12 80.0 7 46.7 8 533
N .. 1.000* 0.910
Saglik calisani degil 26 18.7 113 81.3 67 48.2 72 51.8
Toplam 29 18.8 125 81.2 74 48.1 80 519
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Tablo IIl. Yasanilan Haneye ve Hane Halkina Ait Bazi Ozelliklere Gére Maternal Kandaki Anti-PT IgG ve
Anti-FHA IgG Sonuclarinin Degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Maternal Anti-PT IgG Sonuglari Maternal Anti-FHA IgG Sonuclari

Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Ozellik Sayl Yiizde Sayr Yiizde p Sayl Yiizde Sayr Yiizde p
Hane Halki
(n=154)
Cekirdek aile 27 189 116 81.1 65 455 78 545
. 1.000* 0.020
Genis aile 2 18.2 9 81.8 9 81.8 2 18.2
Kisi Bagi Es Deger
Gelir (n=151)
2500 ve alti 16 205 62 79.5 39 500 39 500
. 0.673 0.674
2501 ve Uzeri 13 178 60 822 34 46.6 39 534
Okula/Krese Giden
Cocuk (n= 154)
Var 9 176 42 824 25 490 26 51.0
0.791 0.866
Yok 20 194 83 80.6 49 476 54 524
Akrabalarda Saghk
Calisani (n= 154)
Var 9 30.0 21 70.0 14 467 16 533
0.081 0.866
Yok 20 161 104 839 60 484 64 516
Yasanilan Ev (n= 154)
Muilk 12 135 77 86.5 41 46.1 48 539
. 0.047 0.564
Kira 17 26.2 48 73.8 33 508 32 492
Son Bes Yil icinde
Go¢ (n= 154)
Var 5 179 23 821 14 500 14 50.0
0.884 0.820
Yok 24 19.0 102 81.0 60 476 66 524
Toplam 29 188 125 81.2 74 48.1 80 519

*Fisher’s exact testi yapilmistir.

Annenin gebelik deneyimi, abotus yada 6li dogum yapmasi, sigara kullanmasi, ge-
belik 6ncesi donemde hastaligi olmasi yada gebelik doneminde yeni bir hastaliginin or-
taya ¢cikmasi ile maternal anti-PT IgG ve anti-FHA IgG seropozitifligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 1V).

Kord kandaki anti-PT IgG ve anti-FHA 1gG pozitifligi ile bebegin cinsiyeti, dogum
haftasi, dogum agirhgr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica
dogum yontemi, dogumda uygulanan anestezi yontemi ile antikor pozitifligi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir (Tablo V).

Birinci derece akrabalarinda saglik calisani bulunan annelerde bulunmayanlara gore
2.6 kat daha fazla anti-PT IgG pozitifligi saptanmistir (%95 GA= 1.004-6.733, p= 0.049,
Tablo VI).
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Tablo IV. Annelerin Gebelik Ozelliklerine Gére Maternal Kandaki Anti-PT IgG ve Anti-FHA IgG Sonuglarinin
Degerlendirilmesi (Ankara, 2020)
Anti-PT IgG Sonuglari Anti-FHA IgG Sonuclari
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Ozellik Sayl Yuzde Sayr Yuzde p Sayl Yuzde Sayr Yiizde p
Gebelik Deneyimi
Multigravida 14 144 83 85.6 46 47.4 51 52.6
. . 0.069 0.838

Primigravida 15 26.3 42 73.7 28 49.1 29 50.9
Abortus Durumu
Yapmig 5 15.6 27 844 14 43.8 18 563

0.602 0.584
Yapmamis 24 19.7 98 80.3 60 49.2 62 50.8
Olii Dogum
Durumu
Yapmig - - 7 100.0 4 571 3 42.9

0.348* 0.711*
Yapmamis 29 19.7 118 80.3 70 47.6 77 524
Sigara Kullanimi
Kullanmig 9 22.5 31 77.5 51 44.7 63 55.3

0.490 0.165
Kullanmamis 20 17.5 94 82.5 23 57.5 17 42.5
Gebelik Oncesinde
Hastalik
Var 10 182 45 81.8 24 43.6 31 56.4

0.878 0.414
Yok 19 19.2 80 80.8 50 50.5 49 495
Gebelikte Yeni
Hastalk
Var 6 194 25 80.6 15 48.4 16  51.6

0.933 0.967
Yok 23 18.7 100 81.3 59 48.0 64  52.0
Toplam 29 188 125 81.2 74 48.1 80 519
*Fisher’s exact testi yapilmistir.

Kirada yasayan annelerde kendi evinde yasayanlara gore 2.4 kat daha fazla anti-PT
IgG seropozitifligi belirlenmistir (%95 GA= 1.066-5.788, p= 0.035, Tablo VI).

Calismada yer alan 25 yas ve altindaki annelerin anti-FHA IgG seropozitifligi 26-35
yas araligindaki annelere gore 3.2 kat daha fazla bulunmustur (%95 GA= 1.333-7.899,
p= 0.010, Tablo VII). Otuz alti yas ve lzerindeki annelerin anti-FHA 1gG seropozitifligi
26-35 yas araligindaki annelere gore 4.5 kat daha fazla saptanmistir (%95 GA= 1.580-
12.771, p= 0.005, Tablo VII).

Genis ailede yasayan annelerin anti-FHA IgG ile bagisik olma durumlari cekirdek ailesi
ile yasayanlardan 7.4 kat yuksek saptanmistir (%95 GA= 1.469-36.853, p= 0.015, Tablo
VII).

Sigara kullanma ile anti-FHA 1gG bagisikhgr arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p= 0.097, Tablo VII).
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mPozitif m Negatif

Maternal Anti-PT Maternal Anti-PT KORD Anti-PT KORD Anti-FHA
1gG Diizeyi FHA 1gG Dlizeyi IgG Diizeyi 1gG Diizeyi

Sekil 1. Maternal kanda ve kord kaninda anti-PT IgG ve anti-FHA IgG pozitifliginin dagilimi
(Ankara, 2020).

W9 IU/mL ve alti W 10 ve 39 IU/mL W40 ve 99 IU/mL

Sekil 2. Maternal kanda anti-PT IgG diizeyinin dagilimi (Ankara, 2020).

Maternal kandaki anti-PT IgG diizeyi ile kord kanindaki anti-PT IgG dizeyi arasinda
ve maternal kandaki anti-FHA IgG diizeyi ile kord kanindaki anti-FHA IgG duzeyi arasinda
pozitif yonde ylksek diizeyde bir iliski bulunmustur (r= 0.85, p= 0.000, Sekil 3).

TARTISMA

Calismaya dahil edilen annelerin %18.8’inde anti-PT 1gG, %48.1'inde anti-FHA 1gG
koruyucu diizeydedir. Kord kaninda ise koruyuculuk diizeyi anti-PT IgG icin %38.3, anti-
FHA IgG icin %55.8"dir (Sekil 1). Turkiye’de 2011 yilinda yapilan bir calismada annelerin
%25.1'inde anti-PT 1gG, %54.6'sinda anti-FHA 1gG; kord kan orneklerinin %34.6sin-
da anti-PT IgG, %59.0"inda anti-FHA 1gG koruyucu diizeyde bulunmustur'”. Tiirkiye’de
2011-2012 yillaninda yapilan bir calismada, annelerin %73.0’linde anti-PT 1gG ve
%72.5'inde anti-FHA IgG; kord kan 6rneklerinin %68.5'inde anti-PT IgG ve %71.0'inde
anti-FHA 1gG degerleri koruyucu diizeyde bulunmustur'. Tiirkiye’nin de icinde yer aldigi
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Kord kaninda anti-PT IgG Diizeyi
L 2
L]

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Maternal kanda anti-PT IgG Duzeyi

Kord kaninda anti-FHA IgG Diizeyi
H

-2,00 00 2,00 4,00 6.00

Maternal kanda anti-FHA IgG Diizeyi

Sekil 3. Maternal kandaki ve kord kanindaki anti-PT IgG ve anti-FHA IgG antikorlarinin
dagilimi (Ankara, 2020).

alti tilkede yapilan bir caismada, dogurganlik cagindaki kadinlarda anti-PT IgG pozitifligi
ortalama %13.3"tiir'®. ispanya’da 2012-2013 yillarinda yapilan bir calismada, annelerin
9%37.1'inde koruyucu diizeyde anti-PT IgG bulunmustur?. Japonya’da 2016-2018 yillari
arasinda 170 annede yapilan bir calismada anti-PT IgG pozitifligi %52.4 bulunmustur?'.

Turkiye’de cocukluk caginda asi kapsayicihigr yiiksek olmasina ragmen aginin koruyu-
culugu omir boyu devam etmedigi icin gebelerde bogmaca antikor seviyesi diisiik bu-
lunmus olabilir. Turkiye’de ve bircok tlkede yapilan seroprevalans calismalari gebelerde
bogmacaya karsi bagisiklama ihtiyaci oldugunu géstermektedir'”/18:20.21,

Calismamizda incelenen dogum yapan annelerin hicbirine eriskin donemde bogma-
ca iceren agl uygulanmamis ve anneler hayatlarinin herhangi bir doneminde bogmaca
tanisi almamistir. Dogum yapan annelerin %2.6'sinda anti-PT IgG sonucu 40-99 IU/mL
arasinda saptanmis, 12 ay ve daha kisa slre icinde enfeksiyon gecirerek bagisiklik kaza-
nilmistir (Sekil 2). Calismada dogum yapan annelerde akut enfeksiyon lehine bir sonug
bulunmamugstir. Tirkiye’de 200 anne ve 200 yenidogan ile yapilan bir calismada anti-PT
IgG degeri 100 EU/mL Uzeri olan dokuz maternal serum akut enfeksiyon lehine deger-
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Tablo V. Bebede ve Doguma Ait Bazi Ozelliklere Gére Kord Kanindaki Anti-PT IgG ve Anti-FHA IgG
Sonuglarinin Dederlendirilmesi (Ankara, 2020)

Anti-PT IgG Sonuglari Anti-FHA IgG Sonuclari
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Ozellik Sayl Yizde Sayr Yiizde P Saylr Yiuzde Sayr Yiizde p
Cinsiyet (n= 154)
Kiz 26 321 55 679 42 51.9 39  48.1
0.095 0.293
Erkek 33 452 40 5438 44  60.3 29 397
Dogum Haftasi
(n=154)
36 hafta ve alti 5 71.4 2 28.6 5 71.4 2 28.6
L 0.107* 0.465*
37 hafta ve lzeri 54 367 93 633 81 55.1 66  44.9
Dogum Agirhig
(n=154)
2500 gram alti 2 100.0 - - 2 100.0 - -
0.145* 0.504*
2500 gram ve 57 375 95 625 84 553 68 447
tzeri
Dogum Yontemi
(n=154)
Sezaryen 48 378 79 622 68 535 59 465
. 0.775 0.212
Vajinal 11 40.7 16 593 18 66.7 9 333
Anestezi Yontemi
(n=127)
Spinal 48 39.0 75 61.0 67 545 56 455
0.296* 0.337*
Genel - - 4 100.0 1 25.0 3 75.0

*Fisher’s exact testi yapilmistir.

Tablo VI. Cok Degiskenli Analiz ile Dogum Yapan Annelerin Bazi Ozelliklerine Gére Anti-PT IgG
Sonuglarinin Degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik OR (%95 GA) p
Akrabalarda Saglik Calisani Olma Durumu

Var 2.6 (1.004-6.733) 0.049
Yok 1

Yasanilan Evin Aileye Ait Olma Durumu (n= 154)

Muilk 1

Kira 2.4 (1.066-5.788) 0.035

*Annenin yas, saglk calisani olma durumu, okula ya da krese giden ¢ocugu olma durumu, kisi basi es deger hane
geliri, hane halk tipi, gebe kalma durumu son regresyon modelinde yer almadigi icin tabloda sunulmamustir.

lendirilmistir'®, Akut enfeksiyon ve son 12 ay icinde gegirilmis enfeksiyona dair bulgular
bogmacanin toplumda gorildigini ve bebekler icin enfeksiyon riskinin bulundugunu
gOstermektedir.
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Tablo VII. Cok Degiskenli Analizde Do§um Yapan Annelerin Bazi Ozelliklerine Gére Anti-FHA 1gG
Sonuglarinin Degerlendirilmesi (Ankara, 2020)

Ozellik OR (%95 GA) p

Yas

<25 3.2 (1.333-7.899) 0.010

26-35 ref

> 36 4.5 (1.580-12.771) 0.005

Hane Halki Tipi

Cekirdek aile ref

Genis aile 7.4 (1.469-36.853) 0.015

Sigara Kullanimi

Kullanmig 1.967 (0.886-4.366) 0.097

Kullanmamig ref

*Annenin saglik calisani olma durumu, kisi basi es deger hane geliri, birinci derece akrabalarda saglk calisani bulun-
ma, okula ya da krese giden ¢ocugu olma durumu, gebe kalma durumu son regresyon modelinde yer almadigi
icin tabloda sunulmamuistir.

Calismada cok degiskenli ve tek degiskenli analizlerde anne yasi ile anti-PT 1gG po-
zitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo II ve Tablo VI).
Turkiye'nin de icinde yer aldigi alti tlkede yapilan bir calismada 26-30 yas arasi kadin-
larda anti-PT IgG pozitifliginin daha fazla oldugu bulunmustur'®. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada anne yasl ile anti-PT IgG arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunma-
mustir'”.

Calismada kirada yasayan anneler kendi evinde yasayanlara gore 2.4 kat daha fazla
anti-PT 1gG pozitiftir (Tablo VI). Yapilan bir toplum tabanl calismada, yasanilan evin
aileye ait olmasi ile bogmaca antikor dlizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir??,

Cok degiskenli analizde birinci derece akrabalarinda saglik calisani bulunan anneler
bulunmayanlara gore 2.6 kat daha fazla anti-PT IgG pozitiftir (Tablo VI). Saglik calisani
olmak bircok enfeksiyon etkenine maruz kalma icin risk faktortdur, fakat Tlrkiye’de yapi-
lan bir calismada, saghk calisanlarinin ve hastalarin anti-PT IgG seropozitifligi istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemistir?3.

Cok degiskenli analizde 25 yas ve altindaki annelerin 26-35 yas araligindaki annelere
gore anti-FHA IgG pozitifligi 3.2 kat daha fazladir (Tablo VII). Anti-FHA 1gG pozitifligi, 36
yas ve Uzeri annelerde 26-35 yas araligindakilere gore 4.4 kat daha fazladir (Tablo VII).
DSO, agi kapsayiciligini genisletmek ve iilkelere rehberlik ve destek saglamak icin 1974
yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programi’ni baslatmistir. Saghk Bakanhgr Genisletilmis
Bagisiklama Programi’na katildiktan sonra, “Ulusal Asilama Kampanyasi” ile 1985 yilinda
asilama calismalarina hiz kazandirmistir. DTP3 asi kapsayiciligi 1980 yilinda %42 iken
yillar icinde artmis, 2005 yilinda ise %90’a ulasmistir’*2°, 1985-1995 yillari arasinda agi
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kapsayiciligi diistik olmasi sebebiyle bireyler asi ile bagisiklik kazanamamistir, bu sebeple
anti-FHA IgG antikoru diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak daha duslk bulun-
mus olabilir. Tam hicreli bogmaca asisi koruyuculugunun 4-12 yil arasinda azaldigini
gosteren calismalar bulunmakla beraber koruyuculuk siresi ile ilgili kabul gérmus bir
zaman araligi bulunmamaktadir?®. Calisma bulgularinda 25 yas ve altindaki annelerde
daha fazla seropozitiflik gorilmesi ile asi kapsayiciligindaki artigin ayni yil gruplari icinde
olmasi, annelerin asi sebebiyle daha fazla seropozitiflige sahip oldugunu distindiirmek-
tedir. Otuz alti yas ve Uzerindeki anneler ise bogmaca vakalarinin ¢ok arttigi 1985-1995
yillari arasinda veya sonrasinda toplum kaynakli bogmaca enfeksiyonu ile bagisiklik ka-
zanmis olabilir®. Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise anne yasi ile anti-FHA IgG arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir'”.

Genis ailede yasayan anneler, ¢cekirdek ailede yasayanlara gore 7.4 kat daha fazla
anti-FHA IgG pozitiftir (Tablo VII). Bogmaca, bulasicihgr cok yiiksek bir hastaliktir; sekon-
der atak hizi ev ici bulasta %80 olarak ifade edilmektedir?’. Ailedeki birey sayisi arttikca
enfeksiyon ile karsilasma durumu artmis ve kisiler bogmaca ile daha fazla enfekte olmus
olabilir.

Calismada maternal kandaki anti-PT IgG ve anti-FHA IgG ile kord kanindaki anti-PT
IgG ve anti-FHA 1gG arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(Sekil 3). Turkiye’de yapilan calismada maternal ve kord kani anti-PT 1gG ve anti-FHA
IgG antikor diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur'”. Gebe ve kord
kani ile yapilan bircok calismada pozitif yonde yliksek diizeyde anlamli korelasyon goz-
lenmistir'8,

Anne antikor miktari ile kord kanindaki antikor miktarinin yuksek korelasyon goster-
mesi, anne asilandiginda bebegin de korunabilecegini gostermektedir. Yapilan calismada
bebekte maternal antikor yari 6mri 29-36 glin olarak bulunmus ve anne agilandiginda
bebeklerin bogmacaya kars iki aya kadar korunabilecegi gésterilmistir'3.

Calismada kord kaninda bulunan anti-PT IgG ve anti-FHA I1gG dizeyleri ile dogum
yontemi, bebegin cinsiyeti, gestasyon yasi ve dogum agirligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo V). Turkiye’de yapilan bir calismada gestasyon yasi
ve dogum agirligi ile anti-PT IgG ve anti-FHA IgG arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamustir'”. Tiirkiye’de yapilan bir calismada preterm yenidoganlarin kord
kaninda anti-PT I1gG diizeyi terme gore istatistiksel acidan daha dusiik bulunmus, bu
calismada maternal antikor gecisinin 6nemli bir kisminin 32. haftada tamamlandigi, bu
nedenle 32 hafta ve altindaki pretermlerin bagisiklama ihtiyacinin daha fazla oldugu
vurgulanmistir'®. Diger bir calismada, 27-31. haftalarda maternal asilama yapildiginda
32-36. haftalarda yapilana gore 1.4 kat daha fazla bogmaca antikor konsantrasyonuna
sahip olundugu belirlenmistir?®. Calismamizda en erken gebelik haftasi 34 olarak tespit
edilirken tek degiskenli analizde gestasyon yasi ile antikor dizeyi arasinda iliski bulun-
mamasinin sebebi, ileri preterm bebeklerin calismada yer almamasi olarak saptanmistir
(Tablo V).
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Degerlendirilen maternal kanlarda anti-PT IgG’nin koruyucu diizeyde bulunma duru-
mu %18.8 iken, anti-FHA IgG'nin koruyucu diizeyde bulunma durumu %48.1'dir. Ca-
ismada yer alan annelerde bogmacaya karsi bagisiklik distktir. Annelerin %2.6'sinin
anti-PT 1gG duzeyi 40-99 IU/mL’dir ve 12 ay ve daha kisa siire icinde enfeksiyonu geci-
rerek bagisiklik kazanmis olmalarina ragmen hastalik tanisi almamislardir. Yakin zamanda
gegirilen enfeksiyona ait bulgular dikkate alindiginda bogmacanin hastalik ylkindn iz-
lenmesi ve bogmaca salginlarinin arastiriimasi cok 6nemlidir.

Kord kaninda anti-PT IgG pozitifli§gi %38.2, anti-FHA IgG pozitifli§i %55.8'dir. Ma-
ternal ve kord kanindaki anti-PT IgG ve anti-FHA IgG antikorlari arasinda pozitif yonde
yuksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Erken bebeklik doneminde bogmacayi dnlemek icin bircok strateji bulunsa da en
uygunu ve az maliyetlisi maternal agilamadir. Tirkiye’nin rutin gebelik donemi bagisikla-
ma programinda tetanoz-difteri (Td) asisinin Tdap asisi ile degistirilmesi, yenidoganlari
bogmaca enfeksiyonundan korumak icin dnemlidir.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

KAYNAKLAR

1. Centrels for Disease Control and Prevention. Causes and How It Spreads. Available from: https://www.cdc.
gov/pertussis/about/causes-transmission.html (Accessed date: 03.12.2019).

2. Sobanjo-Ter Meulen A, Duclos P, McIntyre P, Lewis KD, Van Damme P, O’Brien KL, et al. Assessing the evi-
dence for maternal pertussis immunization: A report from the Bill & Melinda Gates Foundation Symposium
on pertussis infant disease burden in low- and lower-middle-income countries. Clin Infect Dis 2016; 63(sup-
pl 4): $123-s33. https://doi.org/10.1093/cid/ciw530

3. World Health Organization. Immunization Caverage. Available from: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/immunization-coverage (Accessed date: 22.05.2022).

4. Van den Hoogen A, Duijn |JM, Bode LGM, Vijlbrief DC, de Hooge L, Ockhuijsen HDL. Systematic review
found that there was moderate evidence that vaccinating healthcare workers prevented pertussis in infants.
Acta Paediatr 2018; 107(2): 210-8. https://doi.org/10.1111/apa.14124

5. World Health Organization. Pertussis reported cases and incidence. Available from: https://immunization-
data.who.int/pages/incidence/PERTUSSIS.htmI?CODE=Global &YEAR= (Accessed date: 22.05.2022).

6. Yeung KHT, Duclos P, Nelson EAS, Hutubessy RCW. An update of the global burden of pertussis in children
younger than 5 years: A modelling study. Lancet Infect Dis 2017; 17(9): 974-80. https://doi.org/10.1016/
$1473-3099(17)30390-0

7. Chiappini E, Stival A, Galli L, de Martino M. Pertussis re-emergence in the post-vaccination era. BMC Infect
Dis 2013; 13: 151. https://doi.org/10.1186/1471-2334-13-151

MiKROBiYOLOJi BULTENi 185



https://doi.org/10.1093/cid/ciw530
https://doi.org/10.1111/apa.14124
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(17)30390-0
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(17)30390-0
https://doi.org/10.1186/1471-2334-13-151

Maternal Kanda ve Kord Kaninda Bogmaca Antikor Dizeylerinin

(Anti-PT IgG-Anti-FHA IgG) ve lligkili Faktérlerin Degerlendiriimesi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Perrett KP, Halperin SA, Nolan T, Martinez Pancorbo C, Tapiero B, Martinon-Torres F, et al. Inmunogenicity,
transplacental transfer of pertussis antibodies and safety following pertussis immunization during preg-
nancy: Evidence from a randomized, placebo-controlled trial. Vaccine 2019; 38(8): 2095-104. https://doi.
org/10.1016/j.vaccine.2019.10.105

Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi. Ulasim adresi: https://
dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1117,gbpgenelge2008pdf.pdf (Erisim Tarihi: 15.12.2019).

World Health Organization. The immunological basis for immunization series: Module 4: Pertussis. Available
from: https://www.who.int/publications/i/item/the-immunological-basis-for-immunization-series-mod-
ule-4-pertussis-update-2017. (Accessed date: 19.09.22).

WHO. Pertussis vaccines: WHO position paper - August 2015. Available from: https://www.who.int/publi-
cations/i/item/WHO-WER9035 (Accessed date: 25.12.2020).

Ozer S. Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Hastaliklari Hastanesi Saglik Calisanlarinda Bogmaca Seroprevalansi.
Ulasim adresi: https://acikbilim.yok.gov.tr/handle/20.500.12812/577851 (Erisim Tarihi: 19.08.2022).

Healy CM, Rench MA, Swaim LS, Timmins A, Vyas A, Sangi-Haghpeykar H, et al. Kinetics of maternal pertus-
sis-specific antibodies in infants of mothers vaccinated with tetanus, diphtheria and acellular pertussis (Tdap)
during pregnancy. Vaccine 2020; 38(37): 5955-61. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.06.050

OECD. Equivalence Scales. Available from: http://www.oecd.org/economy/growth/OECD-Note-Equivalen-
ceScales.pdf (Accessed date: 09.09.2022).

Cohen |. Statistical power analysis for the behavioral sciences, Chapter 3, p: 75-85. Lawrence Erlbaum As-
sociates Publishers; 1988, 2" ed.

Hayran M, Hayran M. Saglik Arastirmalari icin Temel istatistik. p: 357. 2018, 2" ed. Ankara, Tiirkiye.

Tiirkoglu E, Sénmez C, Ozer E, Coplu N, Kurugdl Z. Low pertussis antibody levels in maternal and um-
bilical cord blood samples in Turkey. Turk | Pediatr 2016; 58(6): 573-8. https://doi.org/10.24953/turk-
jped.2016.06.001

Ercan TE, S6onmez C, Vural M, Ergindz E, Torunoglu MA, Perk Y. Seroprevalance of pertussis antibodies
in maternal and cord blood of preterm and term infants. Vaccine 2013; 31(38): 4172-6. https://doi.
org/10.1016/j.vaccine.2013.06.088

Warnecke |M, Pollmann M, Borchardt-Lohdlter V, Moreira-Soto A, Kaya S, Sener AG, et al. Seroprevalences
of antibodies against ToRCH infectious pathogens in women of childbearing age residing in Brazil, Mex-
ico, Germany, Poland, Turkey and China. Epidemiol Infect 2020; 148: e271. https://doi.org/10.1017/
$0950268820002629

Vilajeliu A, Goncé A, Lépez M, Costa |, Rocamora L, Rios , et al. Combined tetanus-diphtheria and pertussis
vaccine during pregnancy: Transfer of maternal pertussis antibodies to the newborn. Vaccine 2015; 33(8):
1056-62. https://doi.org/10.1016/].vaccine.2014.12.062

Takemoto K, Nishimura N, Hasegawa M, Akano T, Takao H, Fukuda Y, et al. An investigation of Japanese
neonatal and maternal antibody status against pertussis. Japan ] Infect Dis 2020; 73(3): 231-4. https://doi.
org/10.7883/yoken.]]ID.2019.386

Ozbek OA, Oktem IMA, Hekimoglu CH, Sekreter O, Emek M, Atasoylu G, et al. Seroprevalence of pertussis
toxin antibody in Manisa province of Turkey, after six years implementation of acellular pertussis vaccine.
Mikrobiyol Bul 2018; 52(2): 180-9. https://doi.org/10.5578/mb.57534

Tanridver MD, Soyler C, Ascioglu S, Cankurtaran M, Unal S. Low seroprevalance of diphtheria, tetanus and
pertussis in ambulatory adult patients: the need for lifelong vaccination. Eur J Intern Med 2014; 25(6): 528-
32. https://doi.org/10.1016/j.€jim.2014.04.010

World Health Organization. Diphtheria tetanus toxoid and pertussis (DTP) vaccination coverage. Available
from: https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/dtp.htmI?CODE=TUR&ANTIGEN=DTPCV3&YEAR=
(Accessed date: 10.08.2022).

Dilli D, Bostanci I, Dallar Y, Buzgan T, Irmak H, Torunoglu M. Recent findings on pertussis epidemiology in
Turkey. Eur | Clin Microbiol Infect Dis 2008; 27(5): 335-41. https://doi.org/10.1007/s10096-007-0442-x

186 MiKROBIYOLOJi BULTENI


https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.10.105
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.10.105
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.06.050
https://doi.org/10.24953/turkjped.2016.06.001
https://doi.org/10.24953/turkjped.2016.06.001
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.06.088
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.06.088
https://doi.org/10.1017/S0950268820002629
https://doi.org/10.1017/S0950268820002629
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2014.12.062
https://doi.org/10.7883/yoken.JJID.2019.386
https://doi.org/10.7883/yoken.JJID.2019.386
https://doi.org/10.5578/mb.57534
https://doi.org/10.1016/j.ejim.2014.04.010
https://doi.org/10.1007/s10096-007-0442-x

Erik HE, Fadiloglu E, Hascelik AG, Akin L.

26. Wendelboe AM, Van Rie A, Salmaso S, Englund JA. Duration of immunity against pertussis after natu-
ral infection or vaccination. Pediatr Infect Dis | 2005; 24(5): S58-S61. https://doi.org/10.1097/01.
inf.0000160914.59160.41

27. Centers for Disease Control and Prevention, Pink Book. Available from: https://www.cdc.gov/vaccines/
pubs/pinkbook/pert.html#bordetella-pertussis (Accessed date: 07.08.2022).

28. Healy CM, Rench MA, Swaim LS, Smith EOB, Sangi-Haghpeykar H, Mathis MH, et al. Association between
third-trimester tdap immunization and neonatal pertussis antibody concentration. JAMA 2018; 320(14):
1464-70. https://doi.org/10.1001/jama.2018.14298

MiKROBiYOLOJi BULTENi 187


https://doi.org/10.1097/01.inf.0000160914.59160.41
https://doi.org/10.1097/01.inf.0000160914.59160.41
https://doi.org/10.1001/jama.2018.14298

