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OZET

18 YAS USTU ERISKINLERDE TETANOZ iIMMUNGLOBULIN G DUZEYI VE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERLE iLISKiSi

DR. ALI RIZA CAPA
UZMANLIK TEZi
KONYA - 2016

Amagc: Tetanoz as1 ile Onlenebilen, yiiksek mortaliteye sahip, Oldiiriicii bir hastaliktir.
Diinyada 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu calismada 18 yas tizeri
erigskin bireylerde tetanoza karsi koruyucu antikor diizeylerini ve etkileyen faktorleri tespit

etmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma 20.05.2015 - 30.12.2015 tarihleri
arasinda 18 yas tizerindeki 1100 eriskin bireyde yapilmistir. Bu calismaya Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi ve Konya il merkezinde yer alan
Meram, Selguklu, Karatay boélgelerinden randomize olarak seg¢ilmis 40, 48 ve 72 No’lu aile
saglig1 merkezlerine herhangi bir nedenle bagvuran bireyler alinmistir. 18 yasindan kiigtikler,
Konya merkez disinda ikamet eden bireyler, bilinen immun yetmezligi olan hastalar ve
calismaya katilmayr kabul etmeyenler aragtirmaya dahil edilmemistir. Sosyodemografik
ozellikleri igeren bir anket formu, arastirmaci tarafindan katilimcilarla yiiz yiize goriisme
yontemi ile doldurulmustur. Katilimcilardan alinan kanlardan tetanoz IgG diizeyleri
ol¢ililmiistiir. Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows 20.00 programi kullanildi, p degerinin <0,05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamalart 36,94+14,60 yil idi. Katilimcilarin %0,1’inin (n=1)
tetanoz antikor diizeyleri koruyucu diizeyin altinda, %99,9’unun (n=1099) ise koruyucu
diizeyde oldugu saptanmistir. Ortaokul ve iistii egitimlilerin tetanoz antikor diizeyleri, ilkokul
ve alt1 egitimlilere gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001). Ilerleyen yas ile
birlikte tetanoz antikor diizeylerinin anlamli derecede azaldigi tespit edildi. (p<0,001).
Calisanlarin tetanoz antikor diizeyleri, calismayanlara gére anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (p<0,001). Evli olmayanlarin tetanoz antikor diizeyleri, evlilere gore anlaml
derecede daha yiiksek bulundu (p=0,004). Gelir diizeyi yiiksek katilimcilarin tetanoz antikor
diizeyleri, gelir diizeyi diisiikk olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001).



As1 olanlarin tetanoz antikor diizeyleri, as1 olmayanlara goére anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (p<0,001). Yakin zamanda as1 olanlarin tetanoz antikor diizeyleri, uzun siire 6nce ast
olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001). Son gebelikte asi olanlarin
tetanoz antikor diizeyleri, as1 olmayanlara goére anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p<0,001). Erkekler ile kadinlar arasindaki tetanoz antikor diizeylerinde anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0,075). Askerde asi1 olanlar ile olmayanlarin tetanoz antikor diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,302). Kaza gegirenler ile gegirmeyenlerin tetanoz antikor

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmad: (p=0,053).

Sonug¢: Calismamizda diisiik e8itim seviyesine sahip, ileri yastaki ve as1 olmamis kisilerde
tetanoz antikor diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi. Toplum tetanoz hastaligi hakkinda

bilgilendirilmeli, asilanmamig veya eksik asil1 bireylerin as1 olmalar1 saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Tetanoz antitoksin, erigkinler
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ABSTRACT

TETANUS IMMUNGLOBULIN G LEVELS IN ADULTS OVER 18 YEARS OLD AND
THE RELATIONSHIP WITH SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS

ALI RIZA CAPA, MD
THE MASTER THESIS
KONYA - 2016

Aim: Tetanus is a fatal disease that has a high mortality rate and which can be prevented by
vaccination. It still continues to be a major health problem in the world. In this study, we
aimed to determine the protective tetanus antibody levels and affecting factors in adults over
18 years old.

Material and method: This descriptive research was carried out on 1100 adults over 18 years
old between 20.05.2015 - 30.12.2015. Adults over 18 years old, who apply to Family
Medicine Outpatient Clinic of Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine and
three randomly selected Family Health Centers in Meram, Selguklu and Karatay regions of
Konya city center for various reasons, were included in this study. Those who were younger
than 18 years old, living outside of Konya city center, immunodeficiencient patients and
individuals who refused to participate in the study were excluded from the study. Socio-
demographic questionnaire was filled by researcher using the face-to-face interview method
with participants. Tetanus 1gG levels were measured in the blood samples of the participants.
All statistical analyses were performed using SPSS 20 software, p value less than 0,05 was

considered as significant.

Results: The mean age of the participants was 36,94 years (SD=14,60). Antibody levels in
participants were determined to be nonprotective in 0,1% and protective in 99,9%. Tetanus
antibody levels of middle school and over graduated participants were significantly higher
than primary school and lower educated participants (p<0,001). Tetanus antibody levels were
decreasing significantly with increasing age (p<0,001). Tetanus antibody levels of working
participants were significantly higher than not working participants (p<0,001). Tetanus
antibody levels of unmarried participants were significantly higher than married participants

(p=0,004). Tetanus antibody levels of high income group were significantly higher than low

Vi



income group (p<0,001). Tetanus antibody levels of vaccinated participants were significantly
higher than unvaccinated participants (p<0,001). Tetanus antibody levels of recently
vaccinated participants were significantly higher than vaccinated participants a long time ago
(p<0,001). Tetanus antibody levels of vaccinated participants at previous pregnancy were
significantly higher than unvaccinated participants during their previous pregnancy
(p<0,001). There was no statistically significant difference in tetanus antibody levels between
men and women (p=0,075). There was no statistically significant difference in tetanus
antibody levels between vaccinated and unvaccinated ones during their military service
(p=0,302). There was no statistically significant difference in tetanus antibody levels between

being previously injured or not (p=0,053).

Conclusions: In our study, tetanus antibody levels of low educated participants, older
participants and unvaccinated participants were found lower. People should be informed
about tetanus, unvaccinated or inadequate vaccinated people should be included in

vaccination program.

Keywords: Tetanus antitoxin, adults
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1.GIRIS ve AMAC

Tetanoz, Clostridium tetani (C. tetani) tarafindan yara yerinde salinan tetanozpazmin
isimli giiclii bir norotoksinin etkisiyle, kontrol edilemeyen kas spazmlarinin oldugu bir
hastaliktir. Tetanoz, C. tetani sporlarinin viicuda girmesi ile bulasir. Cogunlukla kirli
yaralanmalar, doku i¢ine girmis yabanci cisimlerin varligir gibi durumlarin haricinde basit ve
temiz yaralanmanin oldugu veya yaralanmanin hi¢ hatirlanmadig1 olgular da bulunmaktadir
(Bleck 2005).

As1 ile Onlenebilen bu hastaliktan her sene bir milyon kisi yasamini kaybetmektedir
(Bleck 2005). Gelismekte olan iilkelerde tetanoz yenidogan, ¢ocuk ve geng eriskinlerde
goriiliirken, gelismis iilkelerde daha az siklikta goriilmekte, 6zellikle 50 yas lizerinde ve
primer immunizasyonun eksik oldugu bireylerde ortaya c¢ikmaktadir (Gergen 1995).
Amerika’da yapilan surveyans calismasinda 1995-1997 yilinda 124 vaka bildirilmisken,
1998-2000 y1linda 43 vaka tanimlanmistir (Pascual 2003).

Ulkemizde halen uygulanmakta olan asilama programma gore primer asilama, yasamin
ikinci ayinda DaBT (Difteri, Ascliiller Bogmaca ve Tetanoz) asisiyla baslamakta ve sekiz
haftalik aralarla ti¢ doz as1 uygulamasi devam etmektedir. Rapel doz ise on sekiz aylikken
yapilmaktadir. {lkokul birinci ve sekizinci smifta Td (Eriskin Tip Tetanoz ve Difteri) olmak
tizere tek doz pekistirme dozlar1 uygulanmaktadir. Ayrica kadinlara gebeliklerinde iki doz
tetanoz asis1 yapilirken (2006 yilinda iki doz tetanoz asist yapilma yiizdesi gebelerde
%52°dir), erkeklere ise askerde tek doz tetanoz asist uygulanmaktadir. Tetanoza karsi
koruyuculugun devam edebilmesi amaciyla her on yilda bir asinin tekrarlanmasi
onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) Genelgesi,
2009). Ancak yas ilerledikce bagisikligin azalmasi tetanoza yakalanma riskini arttirmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan ¢ok merkezli bir caligmada alt1 yas ve iizeri
bagisiklik oran1 % 72,3 bulunmugsken, bunun yaninda yetmis yas ve iizeri bu oran % 31 olarak
tespit edilmistir (McQuillan 2002). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, 30 yasina kadar olan
bireylerde tetanoza karsi1 koruyuculuk oran1 %93,1 iken, bu oran 70 yas lizerinde %20 olarak
tespit edilmistir (Ergéniil 2001).

Cocukluk donemi tetanoz asilamasi sonrasinda, gebeligi esnasinda asilanmayan veya
gebe kalmayan kadinlar ile askerlik doneminde herhangi bir nedenle as1 yapilmayan erkekler,
bir kaza/yaralanma sebebiyle de agilanmamislarsa, tetanoz asisinin rapel dozlar biiyiik 6lgiide
yapilamamakta ve zaman i¢inde s6z konusu kisilerde antitoksin diizeyi azalarak

kaybolabilmektedir. Eksik veya diizensiz as1 olmus, primer asilamada sorunlari olan kisiler ile



ilerleyen yasa bagl olarak azalmis antikor diizeylerine sahip kisiler tetanoza kars1 duyarl hale
gelebilmektedir (Tosun 2003).

Bu calismada Konya il merkezinde 18 yas iizeri erigkin bireylerde tetanoz antitoksin
diizeylerini ve etkileyen faktorleri tespit etmek amaglanmistir. Tetanoz antitoksin diizeyleri ile
sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskinin de incelenmesi hedeflenmistir. Yeterli

diizeyde koruyucu antikoru bulunmayan bireylere tetanoz asisinin yapilmasi dnerilecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. TETANOZ
2.1.1. TANIM

Tetanoz, anaerobik bir basil 6zelligi olan C. tetani tarafindan olusur, Tetanospazmin
isimli ekzotoksinleri ile iskelet kaslarinda generalize rijidite ve spazmlarla karakterize,
siklikla oldiiriicti olan buna karsin as1 ile dnlenebilen akut bir hastaliktir (Weisberg 2007).
Bildirimi zorunlu bir hastalik olup yiiksek bir oranda mortaliteye sahiptir, yeterli
bagisiklanma ile 6nlenebilmektedir (Torun 2011).
2.1.2. TARIHCE

Tetanoz, ii¢ bin yil dnce ilk olarak Misir’da tanimlanmistir (Farrar 2000). Eski Misirli ve
Yunanli doktorlarin yaralanma ile 6lime sebep olan spazmlarin ortaya ¢ikigi arasindaki
iligkiyi fark etmeleri boylece yapmis olduklari tanimlamalar bu giine kadar gelmistir (Bleck
2005). Hipokrat bu hastaligi, yaralanma sonucunda meydana gelen kasilmalarin oldugu
oldiiriicii bir hastalik olarak tarif etmistir (Tekeli 2008). Gowers ise 1888 yilinda, hastaligin
merkezi sinir sisteminin bir hastaligi oldugunu, siirekli tonik spazmlarin ve siddetli
alevlenmelerin ortaya ¢iktigini belirtmis, spazmlarin genellikle boyun ve ¢ene kaslarinda
ortaya ¢ikarak ¢ene ekleminin kapanmasina sebep oldugunu ifade etmistir. Ayrica gévdede
bulunan kaslari, kol ve bacaklara gore daha sik etkilemekte oldugunu, ani baslayip ve
etkilenenlerin biiyiik bolimiinii 6ldiirdiigiinii vurgulamistir (Bleck 2005). 1884 yilinda Carle
ve Rattone, hastaligin etyolojisini agiklayan ilk bulgular: elde etmigler, tetanoz nedeniyle
Olmiis bir hastadan alinan Grnegin tavsanin siyatik sinirine uygulayarak hastaligin meydana
geldigini tespit etmislerdir. Nicolaier 1884 yilinda toprak numunelerinden olusan
slispansiyonlari, hayvanlara enjekte etmis, boylece hayvanlarda tetanoz klinigi ortaya
cikmistir. Bakteriden striknine benzeyen bir toksin elde etmistir (Atkinson 2007). 1889
yilinda C.tetani’yi saf kiiltiir seklinde {iretmeyi basaran Kitasato olmustur. 1890°da Kitasato
ve Behring, birlikte laboratuvar hayvanlarindan antitoksin elde etmisler, dolayisiyla tetanoz
patogenezinin agiklanmasinda, tetanozun Onlenmesi ve tedavisinde ¢ok biiyiikk katki
saglamiglardir (Kiyan 2002). Ayrica bu iki sahsiyet tetanoz toksoidini kullanarak aktif
bagisiklanmay1 saglamislardir (Torun 2011). 1897 yilinda Nocard, antitoksinin pasif yolla
verilerek koruyucu etkisini gostermis, daha sonra birinci diinya savasi sirasinda kullanilmasini
saglamig, boylece birgok hayat kurtarmistir. Deskombey, tetanoz toksoidi’ni gelistirmistir,
ikinci Diinya Savasi’nda aktif bagisiklanma amaciyla kullanilmistir (Piscopo 2003).



2.1.3. EPIDEMIYOLOJI

Tetanoz, agilamanin yapilmadiglr veya tibbi uygulamalarin zayif oldugu gelismekte
olan iilkelerde, halen bir¢ok 6liimden sorumludur (Murray 2010). Etken ¢evremizde yaygin
olarak bulundugu halde hastalik daha cok, az gelismis, asir1 kalabalik ve sosyoekonomik
diizeyi diisiik tlkelerde goriilmektedir. Hastalik 1liman iklimlerde tropikal ve subtropikal
bolgelerde, tarimla ugrasan kirsal kesimde yaygindir (Kiyan 1999).

Hastaliga neden olan C. tetani, her yerde bulunan bir bakteri olup verimli topraklarda
daha ¢ok bulunmaktadir. insanlar ile birgok hayvanin gastrointestinal kanalinda gegcici olarak
kolonize olmaktadir. C. tetani’nin vejetatif sekilleri oksijen toksisitesine asir1 derecede
duyarlidir fakat organizmalar hizla sporlanmaktadir ve uzun siire dogada canliligini
stirdiirmektedir (Murray 2010).

Yetersiz ast ile indiiklenmis immiiniteli insanlar biiyiik risk tasimaktadir. Hastalik
immiiniteyi inditklememektedir (Murray 2010). Enfeksiyonun kaynagi genelde metal, tahta ve
diken batmasina bagli gelisen penetran yaralanmalardir, enfeksiyon genelde alt ekstremite
yaralanmalarinda goriiliir. Kronik deri iilserleri, dogum veya diisiik sonrasi uterus
enfeksiyonlari, steril olmayan intramiiskiiler enjeksiyonlar, parcali kiriklar, intravenéz ilag
kullanimi, akupunktur, kulak deldirme, piersing, otitis media ve dekiibit iilseri gibi kronik
enfeksiyonlarda tetanoz vakalar1 goriilmiistiir. Kininin intramiiskiler enjeksiyonundan sonra
gelisen tetanoz vakalarinda yiiksek oranda oOliim gorilir (Tekeli 2008). Ayrica gobek
kordonunun kesilmesi, siinnet ve cerrahi girisimler, enfekte katgiit ile konulan dikis ve hayvan
1isiriklarina bagl olarak da tetanoz olgular1 goriilmekle birlikte %5-10 oraninda ise herhangi
bir kaynak bulunamamaktadir (Aydin 1997). Tetanoz, son yillarda, eroinmanlar arasinda da
goriilmeye baglanmistir. Maddenin 1sitilmasi esnasinda uyusturucuya karisan bakteri sporlari,
enjeksiyonla viicuda verilmekte ve tetanoza neden olmaktadir. Giris yolu belirlenemeyen
olgularda enjeksiyon izi, uterusta yabanci cisim, yiizeyel siyrik ve orta kulak iltihab1 olup
olmadiginin arastirilmast ipucu verebilmektedir (Kiyan 1999).

Tetanoz vakalar1 oldugundan daha az bildirilmekte olup, tetanozun gercek insidansi
kesin olarak bilinememektedir (Hsu 2001, Galazka 2004). Diinyadaki tetanoz insidansinin
yaklagik olarak 100,000°de 18 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (Torun 2011). Diinya
genelinde, mortalite orant %30 ile %50 arasinda seyreden, 1 milyondan fazla olgunun
meydana geldigi diisiiniilmektedir. Oliimlerin en az yaris1 yeni doganlarda meydana

gelmektedir (Murray 2010).



Hastalik, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), as1 ile indiiklenen yiiksek immiinite nedeni
ile nispeten nadir goriilmektedir. Yillik 40°dan daha az olgu bildirilmektedir ve hastalik
oncelikle immiinitesi azalmis yashi hastalarda meydana gelmektedir (Murray 2010).
Ingiltere’de, 1960 yilindan beri uygulanan asilama programlari ile tetanoz insidansinda
dramatik bir azalmanin meydana geldigi, yillik insidansinin milyonda 0,2 oldugu ve en
yiiksek insidansin 64 yas tizerinde (milyonda 0,66) oldugu bildirilmektedir (Rushdy 2003,
Cooke 2009). Ingiltere’de yilda 12-15 vaka rapor edilmektedir (Gibson 2009). italya’da 2005
yilinda toplam 49 vaka bildirilmistir (insidans milyonda 0,84). Bu vakalarin biiyiik boliimiinii
65 yas ve lizeri bireylerin olusturdugu ve %79,6’sinin kadin oldugu tespit edilmistir (Abbate
2008). Isveg’te 1920-1950 yillari arasinda yilda 50-100 tetanoz vakasi meydana geldigi
tahmin edilmektedir. Daha sonra gittikge azalarak 1969-1985 yillar1 arasinda, yilda ortalama
3-4 vaka bildirilmistir. Analizler, bu hastalarin ¢ogunun asilanmamus, ileri yasa sahip kisiler
oldugunu gostermistir. 1986-1994 yillar1 arasinda bildirilen 12 vakanin 8’1, 1920 yilindan
once dogmus, asilanmamis kisilerdir (Bottiger 1998). Hollanda’da tetanoza karsi asilama
1952 senesinde, 1945 ve sonrasinda doganlar ile baglamistir. Son 10 senede Hollanda’da,
senede 2-3 vaka rapor edilmistir ve bunlar da ¢ocukluk déneminde as1 yaptirmamig olanlardir
(Melker 2000). Kanada’da 1984-1993 yillar1 arasinda 43 tetanoz vakasi bildirilmistir, yillik
insidans1 yiizbinde 0.04’ten azdir. Bu vakalarin %62,8’1 40 yas lizerinde olup vakalarin
cogunlugunu asilanmamis veya eksik asili kisiler olusturmaktaydi (Yuan 1997). Kanada’da
yilda ortalama 4 vaka bildirilmektedir (Gibson 2009). Avustralya’da 1993-2002 yillart
arasinda yapilan bildirimlere gore, tetanoz insidansi tim yas gruplari i¢in milyonda 0,35 iken,
65 yas tizerindekiler i¢in milyonda 2,14’tiir (Quinn 2007). Tayvan’da son 10 yilda DBT
(Difteri, Bogmaca ve Tetanoz) asi programlarinin uygulanmasi, obstetrik ve neonatal bakimin
gelismesi ile tetanoz, yenidogan ve c¢ocuklardan ziyade 65 yas lizeri bireylerde goriilmeye
baglanmustir. Bir ¢ok erigkin, fiziksel travma olusmadikga pekistirme dozu yaptirmamaktadir.
Yaslilar i¢in uygulanmakta olan tetanoza karsi diizenli bir as1 programi yoktur. Tayvan
Hastalik Kontrol Merkezi verilerine bakildiginda, 2000-2005 yillar1 arasinda 102 tetanoz
vakasi bildirilmistir. Vakalarmin %60’1 60 yas ve lzerinde iken, %89’u kirsal alanda
yasayanlardan olusmaktadir (Wu 2009). Ulkemizde tetanoz vakalar1 en ¢ok yaz aylari ve eyliil
ayinda ortaya ¢ikmaktadir (Demir6z 2004). Tiirkiye’de 2002-2009 yillart arasindaki tetanoz
insidansi tablo 1°de gosterilmistir (T.C Saglik Bakanlig: Saglik Istatistikleri Yilligi 2009).



Tablo 1. Yillara Gore Bazi Secilmis Enfeksiyon Hastaliklarimin insidansi, (100.000
Niifusta), Tiirkiye (Saghk Istatistikleri Yillig1 2009).

2002 2006 2007 2008 2009
Tetanoz 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Neonatal

2,35 1,34 0,37 0,53 0
Tetanoz

Tiirkiye’de 2002-2009 yillar1 arasindaki tetanoz vaka sayilari tablo 2 de gosterilmistir
(T.C Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2009).

Tablo 2. Yillara Gore Bazi Secilmis Enfeksiyon Hastaliklarimin Vaka Sayilari, Tiirkiye
(Saghk istatistikleri Yillig1 2009).

2002 2006 2007 2008 2009
Tetanoz 16 10 14 14 12
Neonatal

32 18 5 7 0
Tetanoz

Tiirkiye’de 2000-2009 yillar arasindaki tetanoz mortalite hizi tablo 3 de gosterilmistir
(T.C Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yillig1 2009).

Tablo 3. Yillara Gore Bazi Secilmis Enfeksiyon Hastaliklarimn Mortalite Hizi,
(1.000.000 Niifusta), Tiirkiye (Saghk Istatistikleri Yillhig 2009).

2000 2002 2006 2007 2008 2009
Tetanoz 0,04 0,06 0,03 0,06 0,03 0,04
Neonatal

2,95 12,5 6,71 0,75 2,28 0
Tetanoz

Ulkemizde titizlikle yiiriitiilen “Maternal Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi”
sayesinde giiniimiizde artik yenidogan tetanozu olgular1 goriilmemekle birlikte halen eriskin
yasta ve Ozellikle ileri yaslarda tetanoz olgularima rastlanmaktadir (Tirkiye Enfeksiyon

Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, Eriskin Bagisiklama Rehberi 2016).



2.1. 4. ETYOLOJI

Clostridium tetani 0,5-1 / 2,4-5 um biiyiikliigiinde, gram pozitif, ince, uglar1 yuvarlak
olan bir basildir. Doku orneklerinde ve eski kiiltiirlerde gram negatif goriinim kazanabilir,
boyanma degisiklikleri gosterebilir (Torun 2011). Ayrica spor olusumuyla beraber gram
negatif boyanir (Kiyan 2002). Hareketli bir bakteri olup etrafi kirpiklerle ¢evrilidir. Anaerop
kosullarda, 37 °C’de iireyebilir (Torun 2011). Siklikla tek tek dururlar, ikiser ikiser bir arada
bulunabilir ya da kisa zincirler yapabilirler (Demiréz 2004). Spor olusumu dis ortamda kisa
stirede gerceklesir, bu olusum pH, sicaklik ve ortamin durumundan etkilenir (Wassilak 2003).
Tiim suslar organizma disinda spor olusturabilme 6zelligine sahipken, 37°C’de 2 giinde, oda
1s1sinda ise 8-10 giinde spor olusumu gergeklesir (Kiyan 1999). Spor genelde yuvarlak, bazen
oval sekildedir, bakterinin u¢ kisminda (terminal) yerlesim gosterir. Cap1, basilin eninden
fazladir dolayisiyla bu sekliyle goriiniimii davul tokmagini veya toplu igneyi andirir. Sporlar
taze kiiltiirlerde boyay1 alabilirken, daha sonra ortasi bosluk olacak sekilde sadece kenarlar
boyali goriinim kazanirlar (Bilgehan 2004). Basilin aksine spor, sicaklik farkliliklarina ve
cevre sartlarina ¢ok direnglidir, patojenitesini korur (Bartlett 2001). Kuru ortamlarda ve 1s1k
bulunmayan yerlerde yillarca kalabilir (Kiyan 2002). 4 saat kaynatilmalariyla ya da 15 dakika,
120 °C de, 1,5 bar basingta otoklavda bekletilerek, sporlarin 6ldiiriilmesi miimkiindiir (Tekeli
2008).

Hastanede kullanilan dezenfektanlar i¢inde en giiglii sporosidal &zelligi olan kimyasal
ajanlar, gluteraldehit ve alkolik hipokloriddir. Diger taraftan iyodoforlar, fenolller ve formalin
daha az etkilidir (Kiyan 2002). %5’lik fenol, %1°lik kloramin, %6’lik hidrojen peroksit ve
%3’lik formalin ile 15-24 saatte sporlar inaktive olur, iyodin, %2’lik gluteraldehit ile
enfeksiyoz ozelliklerini kaybederler (Wassilak 2003, Bleck 2005).

Zorunlu anaerop olan ve 14-43°C’ler arasinda iireyebilme 6zelligine sahip C. tetani, en
iyi olarak sicakligin 37 °C ve ortam pH’nin 7 oldugu zaman iremektedir (Kiyan 1999). C.
tetani birgok besiyeri igerisinde kan, serum, beyin, doku pargalar1 gibi maddeler bulundugu
zaman daha iyi tirer. Glukoz ve diger karbonbidratlar1 pargalamamalarina karsin, besiyerinde
glukoz bulundugu zaman iiremeleri kolaylagir ve spor olusturma ozellikleri artar. Besiyerinde
R tipinde, ortas1 kabarik, kenarlar1 basik ve diizensiz, piirtiiklii, yar1 saydam, gri biiyiik
koloniler yaparlar. Olusan kolonileri 6nce yuvarlak olup, sonralar1 kenarlarindan pamuk ipligi
seklinde uzantilar ¢ikarirlar. Kolonilerin etrafinda toksinin sebep oldugu hafif bir hemoliz, gaz

olusumu ve kotii koku eslik eder (Wassilak 2003, Bilgehan 2004).



C. tetani, karbonhidratlar1 fermente etmez, lesitinaz ve lipaz aktivitesi yoktur, nitratlar
indirgemez, H2S ve indol olusumu degisiktir dolayisiyla biyokimyasal aktivitesi ¢ok azdir
(Demiroz 2004).

Bakterinin invazyon yetenegi yoktur. Iyi kanlanan temiz ve saglam dokuya giren sporlar
acilamazlar. Acilip iireyebilmeleri i¢in bulunduklar1 dokuda diisiik redoks potansiyelinin
bulunmasi gereklidir. Toprak, elbise pargalari, saman ¢opleri, kiymik, cam kiriklari, mermi ve
benzeri yabanci cisimler, ezilme ile olusmus nekrotik doku, kan pihtisi sporlarin agilip
bakterilerin yerlesmesi i¢in uygun ortam saglarlar (Wassilak 2003, Bilgehan 2004).

C. tetani sporlar1 baslica toprak yiizeyinin birkag santimetre altinda ve sigir, koyun, at
gibi hayvanlarin diskilar ile giibrelenen veya kirlenen bolgelerde mevcuttur (Torun 2011).
Mikroorganizma birgcok otobur ve etobur hayvanin intestinal sisteminde bulundugu igin
diskiyla cevreye yayilmaktadir. Literatiirde bildirilen fekal tasiyicilik oranlari; kdpek ve
kobaylarda %25-30, atlarda %10-20 dolayindadir (Bartlett 2001). Insanda ise bu oran %0-40
olarak saptanmistir (Allen 1999).

Mikroorganizma, Somatik (O) ve kirpik (H) antijenlerine gore 10 farkli tipe ayrilmistir
(Demirdz 2004). Uretmis oldugu toksinler; tetanozpazmin ve tetanolizin’dir (Torun 2011).
Tetanoz kliniginin ortaya ¢ikmasinda esas etken, bir ndrotoksin olan tetanospazmindir ve
tetanoz toksini olarak bilinir (Thwaites 2005). Biitiin toksijenik kokenler tarafindan iretilen
ve bir plazmidde kodlanmis olan tetanozpazmin (tetanoz toksini), A (hafif) ve B (agr)
zincirlerinden olusur. Agir zincir 100 kDa, hafif zincir ise 50 kDa molekiil agirligindadir, her
ikisinin u¢ kisimlarinda bulunan sisteinler arasindaki siilfidril kopriisii araciligiyla birbirine
baglanir. Konak hiicreye tutunmayi saglayan agir zincir olup, toksik etkiden hafif zincir
sorumludur. Pepsin, agir zinciri B ve C pargalarina ayirir. Tetanospazmin, metalloproteinaz
yapida bir ekzotoksindir. Sicakliga duyarli olan toksin, antijenik 6zellige sahiptir, antitoksin
ile kolaylikla notralize olur ayrica intestinal proteazlarla hizlica yikilir. Formaldehid ile
muamele edilen bu toksin, zehirliligi bulunmayan fakat antijenik 6zellikte olan toksoid haline
getirilebilir, boylece antitoksin tiretimine sebep olur. C. tetani tarafindan tiretilen diger toksin
ise oksijene duyarli hemolizin 6zelligindeki tetanolizin’dir. Aktif tireme déneminde iiretilip,
dis ortama salinarak, enfekte yara bolgesinde oksidasyon-rediiksiyon potansiyelini diigiiriir ve

ireme i¢in uygun ortam hazirlanmasina katkida bulunur (Torun 2011).



2.1. 5. PATOGENEZ

Tetanozun olusabilmesi i¢in C. tetani sporlarinin toprakla, kiymikla, enjeksiyonla veya
baska bir nedenle yara bolgesine bulasmasi ve bu sporlarin vejetatif sekle doniisiip
iireyebilmesi gerekir, bunun i¢in bolgede diisiik oksidasyon-rediiksiyon potansiyeline ihtiyag
vardir (Torun 2011). Oksido-rediiksiyon potansiyelinin diismesini saglayan bdylece sporlarin
acillmasimi kolaylastiran nedenler sunlardir; doku biitliinliigiiniin bozulmasi, yara yerinde
yabanci cisimlerin (toprak, tas, elbise pargasi, kiymik gibi) bulunmasi, damar hasart ve 6deme
bagli kan akimmin azalmasi, kan pihtis1 veya nekrotik (veya ezilmis) doku parcalari gibi
olusumlarin bulunmasi, lezyon bolgesinde diger acrop ve/veya fakiiltatif anaerop bakterilerin
varligi ve ortamdaki oksijeni kullanmasi (Kiyan 2002). Tetanoz sporlart bir¢cok bakteriyi
oldiiren sartlara dayanarak, sessizce, yillarca hayatta kalabilir. Tetanoz sporlari, toprakta ve
insan, at, koyun, sigir, kopek, kedi, fare ve tavuklarin barsaklarinda ve diskilarinda bulunur
(Hsu 2001, Weisberg 2007).

Birgok kisi tetanozu pash ¢ivilerle iliskilendirir ancak tetanoz sporlar1 her yerde
bulunabilir (Weisberg 2007). Yaniklar, kdpek 1sirmasi, kronik deri iilserleri, penetre goz
travmalari, gangren, intramuskiiler enjeksiyon, asilama, gebelikle iligkili olarak (dogum ve
diisiitk sonrasi), cerrahi sonrasi, yenidoganlarda gobek kordonu enfeksiyonu sonrasi ve
uyusturucu bagimlilarinda tetanoz ortaya ¢ikabilir (Simon 2003).

C. tetani sporlar1 anaerobik ortamda cogalarak tetanolizin ve tetanospazmin isimli
toksinleri tretir. Tetanolizin esas patolojik aktiviteden sorumlu olmamakla birlikte bir
hemolizindir. Anaerobik organizmalarmn iiremesi i¢in elverisli ortamin saglanmasi amaciyla
enfekte olmus yaranin redoks potansiyelini diisiiriir. Tetanozdan sorumlu asil toksin olan
tetanospazmin, 151 kDa agirligina sahip tek bir polipeptid zinciri seklinde sentezlenir. Bir
bakteriyel proteaz vasitasiyla tek zincirli molekiiliin boliinmesi sonucunda iki zincir olusur,
bunlar birbirine disiilfid baglari ile baghdir. Agir zincir (100 kd), sinir hiicrelerine baglanma
ve protein transportu gorevini istlenir, hafif zincir (50 kd) ise nérotransmitterlerin salinimini
engellemektedir (Tekeli 2008). Sinir hiicresi igine giren hafif zincir membrana bagli olan bir
vezikill i¢inde ilerleyerek retrograd intraaksonal yolla sinir hiicre govdesinden, medulla
spinalise ve oradan da beyin sapina ulasarak toksik etkinin olugsmasini saglar. Toksinin etkili
olabilmesi igin bu sekilde merkezi sinir sistemine iletilmesi gereklidir (Demir6z 2004). Spinal
kord veya beyin sapinda toksin, hiicre dis1 bosluga ve sonrasinda presinaptik inhibitor
hiicrelere gecger. S6z konusu hiicreler glisin ve GABA isimli transmitterleri kullanmaktadir.
Bu transmitterlerin salinimi, toksinin etkisiyle engellenir ve disinhibisyon meydana gelir. Kas

tonusu artar, rijidite olusur. Gelen uyarilar sonucu agonist ve antagonist kaslarin es zamanli
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siddetli ve siirekli kasilmasiyla tetanik spazm gelisir. Norepinefrin, enkefalin ve asetilkolin
salinim1 toksinin etkisiyle azalir. Azalan GABA diizeyi ile epileptik ndbetler arasinda iliski
bulunmaktadir (Tekeli 2008). Toksinin iletim hiz1 giinliikk 250 mm’dir (Kiyan 1999). Toksin
miktar1 fazlaysa kas ve sinir arasindaki baglanti noktalarindan lenfatikler ve kan yoluyla tiim
viicuda yayilim gosterebilir (Demiréz 2004). Toksinin verilmesiyle hastalik belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi arasinda, mutlaka bir siire bulunur. Cogunlukla 8 saat veya daha fazla olabilen
bu siire, toksinin ¢ok miktarda enjeksiyonu ile en fazla 30 dakikaya indirilebilir (Kiyan 1999).
Toksin, sinir hiicresinde ilerlerken antitoksinden etkilenmemektedir, bundan dolay:1 antitoksin
uygulandiktan sonra hastalik birkag¢ giin daha ilerlemeye devam eder. Bunu 6nlemek amaciyla
tetanoz insan immiinglobulini, intratekal yol ile de uygulanmalidir (Tekeli 2008).

Toksin otonom sinir sistemini (sempatik sinirleri) etkileyerek terleme, tasikardi, periferik
damarlarda daralma, kan basincit degisiklikleri, pireksi, kalp ritm bozukluklar1 gibi
degisikliklere neden olabilir. Plazma ve idrar katekolamin seviyeleri artar. Sempatik
reflekslerde disinhibisyon ise spinal diizeyde gelisir. Bazen sempatik tonus artisi olmadan
bradikardi ve hipotansiyon meydana gelir, bu ise toksinin parasempatik sistem iizerine de
etkisinin oldugunu akla getirmektedir (Kiyan 1999).

Hastaligin ilerlemesiyle, toksin sinir kas kavsaginda presinaptik membrana etki eder,
asetil kolin salimimi ortadan kalkar, boylece eksitator sistem bloke olur ve sonug olarak kas
spazmlarina tonik kasilmalar ilave olur. Toksin direk olarak kaslar tizerinde etki gostererek,
sinirlere bagli olmaksizin kasilmalara sebep olabilir (Kiyan 1999).

Aminoasit dizisi acisindan tetanoz toksini ile botulinum norotoksini arasinda biiyiik
oranda benzerlik mevcuttur. Toksinlerin etki ettikleri yerlerin farkli olusu nedeniyle ortaya
c¢ikan klinik tablo degisiklik gosterir (Tekeli 2008). Proteolitik fermentlerle tahrip olan toksin,
aglz yoluyla almmas: halinde etkinligini kaybetmekteyken, parenteral uygulanmasi
durumunda bir miligrami 50-70 milyon adet fareyi oldiirebilmektedir (Demirdz 2004). Soz

konusu 6ldiiriicii doz insan i¢in yaklasik 500 pg/kg (70ng/ 70kg eriskin)’dir (Tekeli 2008).
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2.1. 6. KLINIK

Yaralanmadan, ilk semptomlarin olusmasina kadar gegen siire ortalama 15 giindiir, bu
siire inkiibasyon periyodu olup 2 giin ile 2 ay arasinda degisebilir. Ilk semptomlar ile ilk
refleks kasilma arasinda gegen siire ise baslangi¢ siiresi olarak tanimlanir, 1-4 giindiir.
Sporlarin vejetatif sekle donmesindeki siire, basilin toksin olusturma giicii, toksinin sinir
sistemi hiicrelerine niifus etmesi ve patolojik degisikliklerin olusumu i¢in gegecek siire, bu
donemi belirler (Tekeli 2008). Primer yara enfeksiyonu bolgesinin merkezi sinir sistemine
olan uzakligi, inkiibasyon periyodunu dogrudan etkilemektedir (Murray 2010). Yabanci
cisimlerin bulundugu ¢ok kirli olan yaralarda, doku nekrozunun mevcut olmasi inkiibasyon
siiresini kisaltabilir. inkiibasyon siiresi, 8 giin veya daha az olanlar ile 8 giin {izerinde olanlar
karsilastirilmig, 6liim orani agisindan anlamli fark tespit edilmistir (Tekeli 2008).

Esas olarak tani, hastanin 6ykiisii ve fizik muayenesi ile konur (Tekeli 2008). Yatak basi
testi olan spatula testi yapilmali, dil basacagi veya spatula yardimiyla orofarinkse
dokunulmalidir. Saglikli bir kiside spatula disar1 atilmaya calisilir ancak tetanozda refleks
masseter spazmi sonucu hasta spatulayi 1siracaktir (Demirdz 2004).

Tetanoz, trafik kazalari, delici ve kesici alet yaralanmalari, agik kirik bulunan yaralar,
¢ivi, kiymik, igne ve benzeri alet batmalari, dogum, diisiik, uygun olmayan kiiretaj, yanik,
hayvan 1siriklari, savas yaralari gibi ¢ok farkli olaylardan sonra ortaya ¢ikabilir bunun diginda
giris yerinin tespit edilemedigi vakalarla da karsilagilabilir (Demiréz 2004). Birgok olguda
giris yolu tespit edilir fakat giris yolu bulunamazsa tetanoz tanisi dislanamaz. Yara
bolgesinden alinan kiiltlir ve yapilan boyamalar tan1 koymada ¢ok yardimci olmaz, anaerobik
kiiltiirde organizmanin izolasyonu ¢ok zordur. Serumda koruyucu seviyede antitoksik antikor
tespiti ve as1 olma hikayesi tan1 koymada yardimci olabilir. Bunun yaninda koruyucu titrelerin
mevcudiyetine ragmen gelismis birka¢ lokal ve bir jeneralize tetanoz vakasi bildirilmistir
(Tekeli 2008).

Tetanoz Klinik olarak jeneralize, lokal, sefalik ve neonatal olmak tizere dort grupta
siiflandirilabilir, bu tanisal agidan yararli olup toksikolojik farkliliklar1 yansitmamaktadir
(Tekeli 2008).

Jeneralize Tetanoz:

Tetanoz vakalarinin %80-90’1n1 olusturan en fazla goriilen formudur. (Demiréz 2004).
Ortaya ¢ikan halsizlik, yaralanma yerinde segirme, uyusma ve agri ilk sikayetlerdir. Tetanoz
insanlarda yukaridan asagiya dogru ilerler, ilk olarak boyun ve yiiz kaslar etkilenir. Cigneme
kaslarinda tonusun artmasiyla siki bir sekilde birbirine kilitlenen disler, hastanin agzim

acamamasina neden olur, bu belirtiye trismus denir, vakalarin yaklasik % 75’inde goriiliir.

11



Yiiz kaslarinin tiimiiniin tutulumuna bagh olarak yiizde alayci bir giilimseme meydana gelir,
bu belirti ise rizus sardonikus olarak adlandirilir (Torun 2011). Dudaklar biraz agik, koseleri
yan tarafa kaymis, alin kirisik, burun kanatlari acilmig bir goriinim kazanir. Terleme,
huzursuzluk hissi ve salya akmasi olabilir. Ense sertligi, kas tonusunun artmasi ve boyun
kaslarmin tutlumu sebebiyle olusur. Diiz bir yere sirtiistii yatirilan hastanin basi ve topuklar
ylizeye temas etmesine ragmen bel, sirt ve kalga havada kalir (Kiyan1999). Tonus ve refleks
artiginin biitiin kaslarda olugmasi 6zellikle sirt kaslarinin kasilmasi sonrasinda, gévdenin yay
goriiniimii almasina opistotonus denir (Torun 2011). Opistotonik postiire sahip hastanin,
kollar1 fleksiyonda, bacaklar1 ise ekstansiyonda olup, bu pozisyon dekortike durusu animsatir
(Bleck 2005). Opistotonus goriiniimii sekil 1°de gosterilmistir. Tonik kasilmalar 3-5 saniye
stirer ve c¢ok agrilidir. Bu sirada eller ve ayaklar serbesttir. Spontan olarak gelisebilen
kasilmalar 11k, ufak bir giiriiltii veya hava akimi gibi uyarilarla da olusabilir. Solunum
kaslarinin kasilmasi ile olusan asfiksi 6liim nedeninin en sik nedenidir. Hastalarin bilinci
yerindedir. (Torun 2011).

Kasilmalardan birkag¢ giin sonra gelisen noromuskuler blokaj neticesinde, otonomik
disfonksiyon meydana gelir, hastaligin 6zellikle ikinci haftasi zirve yapar (Farrar 2000).
Dalgalanma gosteren hipertansiyon, tasikardi, yiiksek ates ve terleme olusur. Sistemik
vaskiiler direngte artis olmasi ve kardiak outputta degisiklikler ile tansiyon yiikselmesi
iliskilidir. Hipotansiyon ve bradikardinin gelismesi daha az sikliktadir. Bronglarda ve tiikriik
bezlerinde asir1 derecede sekresyon karakteristiktir. Gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 da
ortaya c¢ikabilir. Olusan otonomik disfonksiyona bagli olarak nonoligiirik akut bobrek
yetmezligi  bildirilmistir. Bobrek fonksiyonlarindaki bozulmada, dehidratasyon ve
rabdomiyoliz de etkili olabilir (Thwaites 2005).

Diyafragma basta olmak iizere solunum kaslarinin tutulumu, tetanozda en Onemli
sorundur. Kaslarda kasilmalar sonucu inspirasyonda toraks fikse olur, glottisin kapanmasiyla
hastada siyanoz gelisir. Acil miidahale edilmemesi halinde biiyiik olasilikla 6liim gergeklesir.
Hasta bu durumu atlatabilirse mevcut hipoksi sebebiyle respiratuvar asidoz ortaya ¢ikar. Kas
kramplar1 ile hiicre metabolizmas: artar, oksijen yetersizligi olugsmasi ile oksidasyon olaylar
tam yapilamaz bdylece laktik asit ve diger metabolizma iiriinlerinin artmasi1 sonucu metabolik
asidoz gelisir. Asidozun kasilmalar1 artirict 6zelligi oldugu i¢in hasta kisir dongiiye girer
(Kiyan 1999).

Kas kasilmalar1 sirasinda basta rektus abdominis olmak iizere c¢esitli kaslarda olusan
yirtiklar, fizik tedavi ile iyi cevap alinan paraliziler, biiyiik kemik ve eklemlerde olusan kirik

ve cikiklar ile karsilasilabilir. Ayrica bacakta bulunan venlerde olusan trombiis akciger
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embolisine yol agabilir, mevcut gebelik diisiikle sonlanabilir, bakteriyel siiperenfeksiyonlar,
konvulsiyon ve dehidratasyon gelisebilir (Kiyan 1999).
Erken donemde, 6liim nedenlerinin basinda kasilmalar sirasinda bogulma ve akut kalp

yetmezligi gelmekteyken, ge¢ donemde en sik 6liim sebebi pndmoni’dir (Kiyan 1999).

Sekil-1. Opistotonus goriiniimii (Torun 2011)

Lokalize Tetanoz:

Yara yerinde bulunan kaslarda, haftalar veya aylarca devam edebilen, agrili kasilmalarin
oldugu tetanoz formudur, jeneralize tetanoza ilerleyebilir (Torun 2011). Sporlarin giris
yerindeki kaslarda rijidite ortaya cikarken, bu durum bazen hafif derecede kendiliginde
gerileme Ozelligi gosterir bazen persistan olabilir. Alt motor néronda fonksiyon bozuklugu
sebebiyle azalmis kas tonusu ve giigsiizliik sikga goriilmektedir (Bleck 2005). Segirmeler
goriilebilir. Toksinin kan yoluyla yayilmasi ayrica jeneralize tetanoza doniigiimd,
tetanospazmine kargt geligsen kismi bagisiklik sayesinde 6nlenebilir (Kiyan 1999). Bu tetanoz
formu, tetanospazmine kars: kismi immuniteyi gosterir (Bleck 2005). Insidans1 %13 olup,
fatalite hiz1 %1 dolayindadir (Hsu 2001).

Sefalik Tetanoz:

Hastaligin kranial sinir sistemini etkileyen nadir goriilen lokalize bir formudur (Hsu 2001,
Bleck 2005). Insidans1 %6 civarindadir (Hsu 2001). En ¢ok otitis media ve kafa travmasi
sonrasinda olusur (Tekeli 2008). Nadir goriilmekle birlikte inkiibasyon siiresi 1-2 giindiir. Tek
basimma veya kombine olarak tutulan alt kranial sinirlere ait belirtiler ortaya ¢ikar (Kiyan
1999). En ¢ok 3, 4, 6,9, 10 ve 12. kafa ciftleri etkilenirken ¢ene kitlenmesi ve yiiz felci gelisir
(Torun 2011). Ekstraokiiler kaslarin tutuldugu oftalmoplejik tetanoz olgular1 bildirilmistir.

13



Ciddi seyirli olan bir tetanoz formu olup yutma kaslarinin kramplar1 sik goriiliir (Demirdz

2004). Jeneralize tetanoza doniisebilir, mortalitesi %15-30’dur (Hsu 2001).

Neonatal Tetanoz:

Gobek kordonunun steril edilmeyen aletler yardimiyla kesilmesi, kotii kosullarda
gerceklesen dogumlar ve tetanoza karsi bagisikligi olmayan annelerden dogmus bebeklerde
bu form goriilebilir (Torun 2011). Sadece gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir (Murray
2010). Yasamin ilk haftasinda ortaya c¢ikip ilerleyen, jeneralize hal alan bir formdur (Hsu
2001). Dogumdan sonra 5-14. giinlerde baslamasi tipiktir (Ince 2002). En sik goriilen belirti,
yenidoganda emmede giigliik olmasidir. Dogum sonrasi ilk giinler normal olan bebekte ortaya
¢ikan trismus neticesinde, emmesinin giderek bozuldugu saptanir. Konvulsiyon ve
opistotonus goriliir, diyafragma, interkostal kaslar ve larinks kaslarinin kasilmasiyla olusan
solunum yetmezligi 6liime sebebiyet verir (Sonmez 2006). Yiiksek fataliteye sahip olup, %50-
100 arasinda degisiklik gosterir (Hsu 2001). Hayatta kalmay1 basaranlarda, siklikla gelisme
geriligi olur. Ates yiiksekligi, risus sardonikus varligi, bebegin 10 giinden daha kiiciik yasta
olmasi, hastaneye basvurudan 6nce 5 giinden daha kisa siirede semptomlarin goriilmesi kotii
prognoz gostergesidir. Bir hafta ve daha kiigiik bebeklerde neonatal tetanoz s6z konusu ise
apneye bagli oliim ilk siradayken, ikinci haftada en sik 6liim nedeni sepsistir. Sepsis, tedavi
verilmesine karsin mortaliteyi artiran bir problem olup, neonatal tetanozlu infantlarin

yarisinda umblical kordun bakteriyel enfeksiyonu nedeniyle gelisir (Bleck 2005).
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2.1. 7. KOMPLIKASYONLAR
Tetanozun komplikasyonlar1 tablo 4’te gosterilmistir (Cook 2004, Mallick 2004).

Tablo 4. Tetanozun Komplikasyonlari

Viicut sistemi

Komplikasyon

Hava yolu

Aspirasyon

Laringospazm/obstriiksiyon, Sedatif iliskili obstriiksiyon

Solunum

Apne

Hipoksi

Tip 1 solunum yetmezligi (atelektazi, aspirasyon pndmonisi)
Tip 2 solunum yetmezligi (laringeal spazm, turunkal spazm)
Akut respiratuar distres sendromu

Uzun siireli ventilasyon ve trakeostomiye bagli komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler

Tasikardi/bradikardi
Hipertansiyon/hipotansiyon
Miyokardial iskemi, Aritmiler

Asistoli, Kardiyak yetmezlik

Renal

Renal yetmezlikler

Uriner staz ve enfeksiyonlar

Gastrointestinal

Gastrik staz
fleus
Diyare

Hemoraji

Kas-Iskelet

Vertebra kiriklari
Spazmlar esnasinda tendon aviilsiyonlari

Temporamandibular eklem dislokasyonu

Genel

Agirlik kaybi
Tromboemboliler
Dekiibit ulserleri

Multipl organ disfonksiyon sendromu (MODYS)
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2.1. 8. PROGNOZ

Inkiibasyon siiresi, prognozu gésteren énemli bir faktdrdiir. Ayrica bagisiklik durumu,

baslama siiresi, giris yolu, jeneralize spazmlarin bulunmasi, ates, tasikardi ve komplike eden

faktorlerin olmasi da temel faktorlerdir. Sefalik tetanoz ciddi seyirli iken neonatal tetanoz

daha agir seyretmektedir. Tetanozda prognozu belirleyen skorlama sistemleri mevcuttur

(Tekeli 2008). Ornegin Philips ve Dakar skorlama sistemleri, inkiibasyon siiresini ve

belirtilerin ¢ikis siiresini hesaba katarak anlasilir dzellikte olan semalardir. immun korunmay1

da hesaba katan Philips skorlamasi disinda Udwadia’nin gelistirmis oldugu klinik siniflama da

yaralidir (Farrar 2000). Dakar skorlamasi tablo 5’de, tablonun degerlendirilmesi tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 5. Dakar Skorlamasi (Farrar 2000, Tekeli 2008)

Prognostik faktor Skor 1 Skor 0
Inkiibasyon periyodu <7 glin >7 giin veya bilinmiyor
Baglama periyodu <2glin >2 giin
Gobek kordonu, yanik, uterus, | Digerleri
Giris bolgesi actk  kirik, cerrahi  girisim,
intramuskuler enjeksiyon
Spazm durumu Var Yok
Ates >38,4 °C <38,4 °C
Tasikardi Erigkinde >120 atim/dk Eriskinde <120 atim/dk
Yenidoganda >150 atim/dk Yenidoganda <150 atim/dk
Toplam skor

Tablo 6. Dakar Skorlamasinin Degerlendirilmesi (Tekeli 2008)

Skor Seyir Mortalite
0-1 Hafif %10’un alt1
2-3 Orta %10-20

4 Ciddi %20-40

5-6 Cok ciddi %50 ve lizeri
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2.1.9. TANI

Esas olarak tan1 6ykii ve fizik muayene ile konur. Bir yaralanma hikayesinin bulunmasi,
ense sertligi ve trismus ile baslamak suretiyle, giderek yaygin kasilmalarin olmasi tetanozu
akla getirir (Torun 2011). Jeneralize tetanoz olgularinda, tiim klinik bulgular goriildiigii i¢in
hastaliga tan1 koymak kolay olurken lokal tetanoz’da tani her zaman kolay olmamaktadir.
Boyle durumlarda laboratuvar ortaminda tant 6nem arz eder. Toksijenik C. tetani’nin
gosterilmesi, laboratuvar tanida esastir. Enfekte lezyonlarda, bakteri % 30 civarinda izole
edilebilir, izolasyon birkag giin siirebilir (Kiyan 1999).

Tan1 koymada, rutin laboratuvar testleri ¢cok yarar saglamaz. BOS bulgulari normal
saptanirken, EEG (elektroensefalografi) ve EMG (elektromiyografi) ise ¢ok katki saglamaz
(Demirdz 2004).

Mikroskobik inceleme:

Tetanoz vakalarinda lezyon yerindeki yabanci cisimler, yara temizligi sirasinda alinan
nekrotik doku pargalari veya kan pihtt numuneleri incelenebilir. Direk boyali preperatlarin
incelenmesi sonucu tespit edilen uzun, ince, ¢ogu zaman uglari yuvarlak, gram pozitif,
terminal sporlu basiller onemlidir. Ayrica Floresan antikor teknigi kullanilarak olumlu netice

alinmasinin degeri bliyiiktiir (Demir6z 2004).

Kiiltiir, izolasyon ve Identifikasyon:

C. tetani’nin mikroskop ile tespiti veya kiiltiirde tiretilmesi yararlidir, ancak ¢ogunlukla
basarisizdir. Hastaliga yalnizca birkag bakteri sebep olabilir. Mikroorganizma yavas liremekte
ve oksijenle temas edince hizla lmektedir bu yiizden tetanozlu hastalarin sadece %30’unda
kiiltiirde tireme olur. Toksin siiratle motor ndronlara baglanir ve hiicre igine yerlesir, buna
bagli olarak tetanoz toksini ve toksine karsi olusan antikorlar, hastalarda tespit edilemez.
Mikroorganizmanin kiiltiirde {iretilmesi halinde toksin {iretiminin tespiti, farelerde tetanoz
antitoksin nétralizasyon testiyle dogrulanabilir (bu uygulama yalnizca halk sagligi referans
laboratuvarlarinda olan bir prosediirdiir) (Murray 2010). Bunun yaninda tetanoz olmayan,
immun kisilerde dahi yara bolgesinden C. tetani tireyebilir (Demirdz 2004).

Kiltlir icin taze hazirlanan iki kanli agar yiizeyine, iki kiymali ve iki tiyoglikolatl
buyyona ekim yapilir. Anaerop kosullarda, 24 saat 37 °C’de inkiibasyonu takiben kiiltiirlerden
elde edilen gram boyali preperatlarda, tipik morfolojide olan bakteriler arastirilir. Tip VI

disindaki diger biitiin C. tetani tipleri hareketli 6zellige sahiptir. Sivi besiyeri tiiplerinden
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birisi, 80 °C’lik sicak suda 10 dakika siireyle bekletilir, sonrasinda isitilmis ve 1sitilmamis
olan her ikisinden de %S5 agar mevcut plak besiyerleri yiizeyine tek koloni ekim yapilir
(Bilgehan 2004). Tip VI disindaki diger biitiin C. tetani tipleri hareketli 6zellige sahip oldugu
icin kat1 besiyerinin ylizeyine yayilan, grimsi, flament6z koloniler 6nem arz eder. S6z konusu
kolonilerin kenarindan 6ze ile alinan bakterilerin subkiiltiirleri yapilir, boylece saf kiiltiir elde
edilir. izole edilen susa, C. tetani tanis1 koyabilmek igin spor olusturma ve hareket etme
durumu kontrol edilmeli, morfolojik inceleme sonrasinda biyokimyasal ve toksijenite testleri

yapilmalidir (Demir6z 2004).

Hayvan Deneyleri:

Klinik materyal (kiymik, kan pihtis1 vb) veya kiiltiir siispansiyonu, deney hayvani olarak
kullanilan fare veya kobaya deri alt1 veya kas ici yolla verilir. Igeriginde C. tetani mevcutsa
enjeksiyondan bir giin sonra hayvanda zerk yerinden baslayip yukari dogru ilerleyen bir klinik
tablo ortaya ¢ikar (Demirdz 2004). Hayvanda yukari1 dogru ilerleyen felg durumu goriiliirken
ayrica dig uyaranlara (ses, 151k gibi) karsi siddetli tonik-klonik kasilmalar gelisir. Bir siire
sonra hayvan oOliir (Kiyan 1999). Bu deneyler kiiltiirde iiremis bakterinin toksin olusturup
olusturmadi@inin tespiti i¢in de yapilir (Demir6z 2004).

Kiilttirde tiretilmis C. fetani’nin toksijenik olup olmadiginin belirlenmesi disinda toksinin
spesifik antitoksin ile noétralize oldugunun ispat1 da gerekir. Bunun i¢in 4 deney hayvani
kullanilirken ikisine basil zerkinden 2 saat Once, intraperitoneal tetanoz antitoksini (fareye
500 1U, kobaya 1500 IU) verilir. Sonrasinda tiim hayvanlarm arka bacak kuyruk kokii
bolgesine, kas icine, C. tetani’nin 4-5 glinliik kiymali buyyon kiiltiirii (fareye 0,2 ml, kobaya
0,5 ml) zerkedilir. Bir giin sonra antitoksin verilmeyen hayvanlarda tipik tetanoz klinigi
olusur ancak antitoksin verilen hayvanlarda degisiklik goriilmemektedir. Bu durum toksinin

notralize oldugunun gostergesidir (Kiyan 1999).
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2.2. 1. AYIRICI TANI

Tetanoz, ense sertligi, trismus, karmn sertligi, disfaji yapan bir¢ok hastalikla
karistirilabilir (Kiyan 1999). Glisinin antagonize oldugu striknin zehirlenmesi, birebir
tetanoza benzeyen tek durumdur. Tetanoz siipheli ise, serum ve idrarin toksikolojik
caligmalar1 yapilmalidir. Striknin zehirlenmesi oldugu diisiiniiliiyorsa bile tetanoz akilda
tutulmalidir. Tetanoz hastaliginin ve striknin zehirlenmelerinin ilk tedavileri aynidir. Tedaviye
tetkik sonuglar1 ¢itkmadan baslanmalidir (Bleck 2005).

Noroleptik ilaglar veya diger santral dopamin antagonistlerine karsi olan distonik
reaksiyonlar, tetanozun ense sertligi ile karigtirilabilir. Ancak distonik reaksiyonu olan
hastalar genellikle boyunlarini yana gevirebilirken, tetanozda bu ¢ok nadirdir. Antikolinerjik
ajanlarla tedavi, distonik reaksiyonlara karsi ¢cok hizli etki gosterir (Bleck 2005).

Peritonsiller apse, parotitis, dis absesi, temporamandibuler eklem disfonksiyonu ve
mandibula kirig1 olan hastalarda trismus griilebilir (Million 1997, ince 2002).

Ense sertligi sebebiyle bakteriyel menenjit ile karisabilir. Fakat bakteriyel menenjitte
BOS incelemesi pozitiftir.

Kuduz vakalarinda da hiperrefleksi goriilebilir fakat kuduz bulgular1 gelistikten hemen
sonra biling durumunda degisiklikler ortaya c¢ikar. Kuduzda nobetler daha c¢ok klonik
Ozelliktedir. Hayvan 1sirma Oykiisii mevcuttur ancak 1sirma Oykiisiiniin olmasi tetanoz olma
olasiligint diglamaz. Hayvan isiriklarindan sonra kuduz ve tetanoz olusabilir (Million 1997,
Ince 2002).

Toksik sendromlar, ensefalopati ve felg gibi diffiiz kas spazmlarina neden olan
durumlar, eslik eden mental durum degisikligi ile tetanozdan ayirt edilebilir (Hsu 2001).

Hipokalsemiye bagli kas spazmlar ile karigabilir (Million 1997).

Bell paralizisi, sefalik tetanoz, santral sinir sistemi tiimorleri ve inmelerle karisabilir
(Hsu 2001).

Yenidoganlarda hipoglisemi, hipokalemi, menenjit, meningoensefalit ve havale de
ayirict tanida diisiiniilmelidir (Farrar 2000).

Ayirict tanida Fenotiyazin reaksiyonu, hipokalsemik tetani, retroperitoneal hemoraji,
epilepsi, deserebrasyon, narkotiklerin birden kesilmesi, peritonit, distonik reaksiyon akilda
tutulmalidir. Trismus tablosuna dis abseleri, mandibula kirigi, mandibular osteomiyelit,
difteri, kabakulak, trisindz, retrofarengeal abse gibi hastaliklar neden olabilmektedir (Kiyan

1999).
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2.2.2. TEDAVI

Spesifik tanida laboratuvar incelemeleri zaman aldigindan, hastanin Oykii ve fizik
muayene bulgular1 ¢ok iyi degerlendirilmeli, en kisa siirede tedaviye baslanmalidir (Kiyan
2002). Tedavinin hastanede yapilmasi zorunludur. Hasta giiriltiiniin olmadigi, perdelerin
kapali, 15181 sondiiriilmiis odada bir hemsire nezaretinde tutulmalidir. Oksijen tiipii, aspirator,
entiibasyon malzemeleri, trakeostomi seti hazir bulunmali, hastanin damar yolu agik olmalidir
(Kiyan 1999).

Tetanoz tedavisinde amag, toksini nétralize etmenin yanisira, kas spazmlarini engellemek
ve basta solunum destegi ile gereken destek tedavisini saglamaktir (Torun 2011). ilk olarak
hasta los ve sessiz bir odaya alinir. Biitiin gorsel ve sesli uyarandan uzak tutulmaya gayret
edilir (Tekeli 2008). Tetanoz yonetiminde Oncelikler, hava yolunun agik kalmasi ve
ventilasyonun saglanmasidir (Mallick 2004, Thwaites 2005).

Yara temizligi yapilirken, biitiin yabanci cisimler ¢ikarilarak, nekrotik doku pargalari
debride edilmelidir. Miimkiinse yara agik birakilabilir. Giinde 2-3 kez antiseptik soliisyonlar
ile temizligi saglanarak, {izeri steril bir gazli bezle, steril bir sekilde kapatilmalidir (Kiyan
1999).

Tetanozda agrili kas spazmlarini tedavi etmek, solunumu giiglestiren laringospazmi veya
solunum kaslarinin siirekli kasilmasimi engellemek i¢in tek basina ya da kombine olarak
bir¢ok ila¢ kullanilmistir. En iyi tedavi yontemi, hipoventilasyon ve fazla sedasyona neden
olmadan, spazmi ortadan kaldirmaktir (Karaarslan 2004). Kasilmalarin 6niine gegmek igin
benzodiazepinler (diazepam ve lorazepam) intravendz yolla verilir (diazepam 5 mg,
lorazepam 2 mg) (Torun 2011). Sedatiflerin dozu, yakindan hasta takibi yapilarak
diizenlenmelidir. Hastanin derin uykuya girerek, solunumun inhibe olmasina miisaade
edilmemeli, uyandirilmak istendiginde hasta uyandirilabilmelidir (Kiyan 1999).
Benzodiazepinler, gama aminobiitirik asit (GABA) agonisti olup, toksine bagli olarak olusan
disinhibisyonu diizeltirler. Rijidite ve tetanik spazmi ortadan kaldirmak i¢in kullanilan en iyi
ajanlardandir. Baklofen ise bagka bir GABA agonisti olup intratekal yolla kullanim1 sedasyon
ve solunum destegi ihtiyacin1 azaltmaktadir, boylece hastanede kalma siiresini de kisaltir.
Barbitiiratlar sedasyon i¢in kullanilabilecek bir diger alternatiftir. Fenobarbiital (luminal)
cocuklarda 1,5-2,5 mg/kg, eriskinlerde ise 100-150 mg/giin dozunda, intramuskuler (i.m)
yolla uygulanirken, en etkili sedasyon i¢in doz artirilabilir. Diazepam (Diazem) ise 2-10 mg
dozda, 2-4 saat aralarla, hem antikonvulsif hem de sedatif etki olusturmasi i¢in verilebilir,
maksimum giinliik doz 120 mg’dir (Kiyan 1999). Klorpromazin (Largactil) ayn1 amagcla, 4-8

saat arayla eriskinlerde 50-100 mg, cocuklarda 4-12 mg dozlarda, intramuskiiler yolla
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verilebilir. Kas gevsetici meprobomat (4x400 mg), intramuskiiler olarak kullanilabilir. Bazi
0zel durumlarda, direk kas gevsetici etkisi olan dantrolen uygulanmaktadir. GABA
agonistlerinin yeterli gelmedigi durumlarda ise ndromuskuler blokaj amaciyla atrakuryum ve
vekuronyum gibi ilaglar tercih edilebilir (Kiyan 1999). Cok az hasta, sadece
benzodiazepinlerle yeterli sekilde kontrol altina alinamaz. Bu yiizden noéromuskuler kavsak
blokaji endikedir fakat psikolojik sebepler i¢in sedasyon hala gerekmektedir. Muskiiler blokaj
icin vekuronyum veya pankuronyum uygun se¢imlerdir (Bleck 2005).

Yaralanma sonrasinda en kisa siire iginde, pasif immiinizasyon yapilmalidir. Boylece
Tetanozun siddeti azalirken, seyri de kisalir (Farrar 2000). Tetanoz profilaksisi ve tedavisi
icin iki tiir serum kullanilirken, bunlar homolog ve heterolog antiserumlar seklinde
isimlendirilir.

1) Homolog antiserum: Tetanoz insan immunglobulini (TIG) olup, tetanoz toksoidiyle
hiperimmun hale gelmis dondrlerden elde edilen plazma ile hazirlanir.
Tetanospazminin sinir hiicresiyle birlesmesini engeller ancak hiicreye baglanmig
toksine etki gosteremez. Kas igi yolla uygulanir. Etkinlik agisindan 500 IU ile 10.000
IU arasinda bir fark tespit edilmemistir. Bunun yaninda tetanoz tablosunda, tek doz,
3000-5000 IU TiG énerilir. Yara yeri ¢evresine uygulanmasi bir avantaj
saglamamaktadir. Antitoksin, beyin-omurilik sivisina niifus etmediginden bazi
arastiricilar intratekal uygulamanin daha 6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar. Kas i¢i
1000 IU TiG verilmesi yerine, intratekal yolla 250 1U TIG uygulamasinin daha etkili
oldugu gosterilmistir (Kiyan 1999).

2) Heterolog antiserum: Tetanoz toksoidi ile bagigiklanmig at serumundan elde edilir.,
Serum hastaligi, anafilaksi gibi yan etkileri vardir. Etkinligi TIG ile benzerdir. Dozu
100-200 bin 1U/giindiir (Kiyan 1999). Heterolog serum uygulama mecburiyeti varsa
anaflaksi ile ilgili tedbirleri alarak ve gerekirse desensitizasyon yaparak 50.000-
100.000 IU dozunda intramuskiiler veya intravendz olarak uygulanir. Yan etkileri
sebebiyle miimkiin oldugunca kaginilmalidir (Kogoglu 1996).

Pasif bagisiklama yaninda, biitiin hastalara aktif as1 uygulamasi gerekmektedir. Toksoid
ve insan antiserumu, etkilesim olmamasi i¢in viicudun fakli bolgelerine uygulanmalidir
(Farrar 2000, Tekeli 2008). Hasta taburcu olmadan 6nce ikinci doz tetanoz toksoidi uygulanir.
Ikinci dozdan 4 hafta sonra 3. doz yapilir (Tekeli 2008).
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Nekrotik dokularda toksin iiretmeye devam eden C. tetani’nin vejetatif formlarimi
ortadan kaldirmak amaciyla, yara temizligi ile birlikte, mutlaka antibiyotik de gereklidir.
Tedaviye 10 giin boyunca devam edilmelidir (Kiyan 1999). Tetanozda antimikrobiyal
tedavinin yeri tartismalidir. C. tetani, metranidazol, penisilin, sefalosporinler, imipenem,
makrolidler ve tetrasikline in vitro duyarlidir. Oral metranidazol ve intramuskiiler penisilini
kiyaslayan bir ¢aligma, metranidazol grubunda daha kisa hospitalizasyon, daha iyi sagkalim,
hastaligin daha az progresyonunu gostermistir (Bleck 2005). Yiiksek doz kullanilmasi
Onerilen penisilin santral etkili bir GABA antagonisti olmasi sebebiyle tetanospazmin ile
sinerjistik etki gosterir boylece hipertonik semptomlar1 artirabilir ve benzodiazepinlerin
etkinligini azaltabilir. Ayrica yliksek doz penisilin direngli mikroorganizmalarin
kolonizasyonuna sebep olabilir (Tekeli 2008).

Alfa ve beta adrenerjik sistemi bloke eden ajanlar kullanilir. Labetolol yaninda
klonidin ve morfin de kullanilabilir (Tekeli 2008). Otonom sinir sistemine ait diizensizlikler
alfa ve beta adrenerjik blokarlerle, epidural blokajla, morfinle veya MgSOs4 inflizyonu ile
engellenebilir (Kiyan 1999).

Kas spazmi, asir1 terleme ve sepsis nedeniyle tetanozlu vakalarda enerjiye ihtiya¢ ¢cok
fazladir. Gastrointestinal pasaji saglamak, solunumsal ve jeneralize septik komplikasyonlari
onlemek icin enteral beslenme saglanmalidir (Tekeli 2008).

Hastanin aldig1 ve c¢ikardigi sivi takip edilmeli, pulmoner emboliyi dnlemek igin
antikoagiilan, gastrointestinal kanama icin sukralfat, hipertermi i¢in sogutma, sekonder
gelisen renal yetmezlik i¢in diyaliz uygulanabilir. Kortikosteroid kullanimi ise tartigmalidir

(K1yan 1999).
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2.2. 3. KORUNMA
Tetanoz, tetanospazmine karst gelisen antikorlar ile Onlenebilen bir hastaliktir.
Hastaliktan korunmada aktif immiinizasyon en Onemli yoldur. Tetanoz toksoidi,

tetanospazminin formaldehit ile muamelesi sonucunda elde edilir (Tekeli 2008).

2. 2. 4. Bebeklik ve Cocukluk Déoneminde Asilama

Tiirkiye’de tetanoz asisi ilk olarak 1968 yilinda DBT asis1 olarak uygulanmaya
baslanmistir. Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) uygulanmaya basladigindan bu yana
asinin primer asilama ve birinci rapel dozu ile ilgili bir degisiklik 2008 yilina kadar
olmamistir. Primer asilama semasi 2, 3, 4. aylardan 2, 4, 6. aylara degistirilmis ve bogmaca
formu, aseliiler bogmaca asis1 olarak degistirilmistir. Ulusal programa 2006 yilinda eklenen
Hib asis1 ve yine 2008 yilinda baslanan IPA asilamasi da gdz oniinde bulundurularak as,
DaBT-IPA-Hib (Difteri, Aseliiler Bogmaca ve Tetanoz- Inaktif Polio Asisi- Hemofilus
Influenza Tip B) kombine asis1 seklinde uygulamaya gecilmistir (Ozmert 2008).
Asinin ikinci ve daha sonraki rapel dozlar ise sirasiyla su sekilde degistirilmistir:

2000 yilinda ilkégretim birinci ve besinci siniflardaki rapel asis1 Td olmus; 2003
yilinda ise ilkokul 1, 5 ve lise birinci siniflara uygulanan rapel dozlar degistirilerek ilkogretim
1 ve 8’de Td olarak yapilmasi ve lise birinci smiftaki TT (Tetanoz Toksoid) dozunun
kaldirilmasima karar verilmistir (Ozmert 2008). Ulkemizde 2007‘den beri, bogmaca asisi
bebeklere aseliiler as1 seklinde (DaBT-IPA-Hib besli karma as1) uygulanmaktadir (Tiirkiye
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, Erigkin Bagisiklama
Rehberi 2016). 2, 4, 6. ve 18. ayin sonunda DaBT-IPA-Hib asis1, ilkdgretim birinci sinifta
DaBT-IPA agis1, ilkdgretim sekizinci sinifta Td asist uygulanmaktadir. Ulkemizde halen
uygulanmakta olan ¢ocukluk donemi asilama semasi Tablo 7°de sunulmustur (T.C Saglik
Bakanlig1 Aile Hekimligi uygulamasinda Onerilen periyodik saglik muayeneleri ve tarama

testleri 2015).
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Tablo 7. T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Dénemi As1 takvimi

T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Donemi Asi Takvimi

HepatitB

BCG (Verem)

DaBT - iPA - Hib N
~ KPA

KKK

DaBT - iPA

OPA

Td

Hepatit A
\___Suglgegl

IPA: Difteri, Aseliler E , Tetanoz, inaktif Polio Agis (Dortil Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Co SIS1)
Td: Erigkin Tipi (hftpn Tetanoz Agsi
R: ﬂanel (Pekistirma)

Asg! takvimindeki tim agilar (cretsizdir.

2. 2. 5. Dogurgan Cag Kadinlarda ve Gebelerde Asilama

Tetanoz, anneleri de gebelik ve dogum sirasinda bebekler kadar etkiler ve kadinlarin
asilanmalar1 yoluyla hem anne hem de bebek oliimleri azalir (T.C. Saglik Bakanligi Maternal
ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi Tetanoz Asi Giinleri Personel El Kitabi, 2006).
Neonatal Tetanoz’un eliminasyonu 1989°da Diinya Saglik Kurulu ve 1990’da Diinya
Cocuklar Zirvesi’nde hedef kabul edilmistir. Neonatal Tetanoz eliminasyonu, her 1000 canli
dogumda 1’den az olgu goriilmesi olarak tanimlanmis ve 2000 yilina kadar tiim diinyada bu
hedefe ulagmak amaclanmigstir. Aralik 1999’da bu hedefe ulasilamayacaginin anlagilmasi
nedeniyle hedef tarih olarak 2005 yili kararlastirilmig ancak halen bu hedefe ulagilamamastir.
Eliminasyonu gergeklestirebilmek i¢in uygulanacak yontemler olarak; gebe kadinlara en az
iki doz Tetanoz asist yapilmasi ve tiim gebe kadmlar icin temiz dogum kosullarinin
saglanmasi benimsenmistir. Ek bir yontem de yiiksek riskli bolgelerde destek asilamalarin

yapilmasidir. Yiiksek risk yaklasimi, “yiiksek riskli” olarak kabul edilen bolgelerdeki tiim
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dogurgan yastaki kadinlarin asilanmasini hedefler. Yiiksek riskli bolgeler, temiz olmayan
gobek bagi uygulamalarinin yapildigi ve rutin saglik hizmetine ulasimin yetersiz oldugu niifus
gruplar ya da cografik bolgelerdir. Yiiksek risk bolgelerinde destek asilama, uygun araliklarla
ii¢ doz Tetanoz asisinin yapilmasini icermektedir. Eliminasyonun saglanabilmesi i¢in asilama
yiizdesinin en az %80,0 olmas1 gerekmektedir. Yapilan {i¢ doz asinin, saglik alt yapisinin ve
hizmetlerin gelistirilmesi i¢in zaman saglayacag diisiiniilmektedir. Ancak dogurgan yastaki
tiim kadinlarin asilanmasinin kolay uygulanabilir olmadigi gosterilmistir. Bu nedenle rutin
Tetanoz asilamasi igin gebe kadinlar hedef grup olarak Onerilir (S6nmez 2006). Tiirkiye’de
tetanoza kars1 asilanmamis gebe ve dogurgan ¢ag kadimnlar icin, DSO’niin (Diinya Saglik
Orgiitii) 6nerdigi bes dozluk bir as1 semasi kullanilmaktadir. Tablo 8’de, Tiirkiye’de
uygulanan dogurganlik ¢ag1 (15- 49 Yas) ve gebe kadinlarda tetanoz asi takvimi sunulmustur
(T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesi, 2009).

Tablo 8. Dogurganhik Cagi (15-49 Yas) / Gebe Kadinlarda Tetanoz As1 Takvimi

Doz sayisi Uygulama zamani Koruma siiresi
Td1 Gebeligin 4. aymnda — Ik karsilagsmada Yok

Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3yil

Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5yil

Td 4 Td 3’den en az 1 yil sonra ya da bir 10 y1l

sonraki gebelikte

Td5 Td 4’den en az 1 y1l sonra ya da bir Dogurganlik ¢cagi boyunca
sonraki gebelikte

Hic asilanmamis gebelerin en az iki doz Td asis1 almalari saglanmalidir. Ikinci doz
dogumdan en az iki hafta once tamamlanmalidir. Yeterli siire saglanamadiysa tek doz Td
almig gebenin ve bebeginin tetanoz hastalig1 acisindan risk altinda oldugu dikkate alinmalidir.

GBP kapsaminda 1980 yili ve sonrasinda dogan kisilerin biiylik boliimiine erken
cocukluk déoneminde veya okul caginda tetanoz asis1 uygulamasi yapilmis ve bu ¢ocuklarin
bir kism1 dogurganlik cagina ulagmistir. 1980°den sonra dogan kadinlarin as1 kayitlarinin
bulunmasi1 durumunda, uygun araliklarla yapilmis en az 3 doz DBT/Td/TT, dogurganlik

caginda yapilmis 2 doz TT/Td dozu yerine sayilir ve as1 takvimine kalindig1 yerden devam
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edilir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, GBP Genelgesi,
2009).
Gebelerin agilanmasi ile olugan antikorlar bebege gecerek bagisikligi devam ettirmekte ve

neonatal tetanozu dnlemektedir (Demirdz 2004).

2. 2. 6. Eriskinlerde Asilama

Eriskin bagisiklamasi c¢ocukluk cagi rutin bagisiklama programlarina gore gelismis bati
iilkelerinde bile hedeflerine tam olarak ulasamayan bir uygulamadir. Bu durumun nedeni
erigkin bagisiklamasinin toplumun saglik otoritelerinin birincil hedefi olmamasi ve c¢ocuk
bagisiklamasina gore daha az dnemsenmesidir. Son yillarda eriskinlerde bogmacanin artmasi
ve as1 yanit1 heniiz gelismeyen kiigiik bebeklere hastalig1 bulastirmada rol oynayabilecekleri
diisiincesiyle addlesan ve eriskin yasta aselliiler bogmaca asisinin yapilmasi onerilmektedir
(Beyazova 2007). Tdap (Tetanoz-difteri-aselliiler bogmaca asis1) 2005°de FDA onay1 almustir.
ABD’de son yillarda gézlenen bogmaca epidemilerinde en yiiksek olgu sayisinin ve en fazla
hastaneye yatis gereken olgularin alt1 aydan kiigiik bebekler olmasi, bunlarin da ¢ogunun ii¢
aydan kiigiik olmas1 nedeniyle eriskinlere Tdap Onerilmektedir. Ancak i¢indeki antijen zayif
oldugu icin Tdap primer asilamada kullanilamaz, sadece rapelde kullanilir (Tiirkiye
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, Erigkin Bagisiklama
Rehberi 2016).

Tetanoz ve difteri toksoid asilartyla primer immiinizasyonunu tamamlamamis ya da
hi¢ asilanmamis eriskinlerde, primer as1 semasina baslanmali veya eksik dozlar
tamamlanmalidir. Erigkinler i¢in primer asilama {i¢ dozdur: Dort hafta ara ile iki doz, ikinci
dozdan 6-12 ay sonra iigiincii doz Td agist yapilmalidir. Asilar deltoid kasa intramuskuler
yoldan uygulanir. Antitoksin diizeyi zamanla azaldig1 i¢in primer asilama serisini tamamlamis
olan eriskinlerin her 10 yilda bir Td rapeli ile asilanmasi ve bu rapellerden birinin Tdap
olmasi &nerilir. Onceden Tdap uygulanmamis olan veya dnceki ast durumu bilinmeyen tiim
erigkinlere Tdap uygulanir. Bu uygulamada yakin zamanda yapilmis tetanoz veya difteri
astlama durumuna ve as1 aralifina bakilmaz. Td asisi1 ile primer {i¢ doz tetanoz asilama
semasini tamamlamamis olan kisilere Tdap ile as1 baslanabilir veya eksik kalan as1 dozlari
tamamlanir. Dogurganlik ¢caginda (15-49 yas) 5 doz Td uygulanmis olan kadinlarin da 10 y1l
araliklarla Td asilamasina devam edilir. Gebelere de onceki Td veya Tdap asi durumlarina
bakilmaksizin her gebelikte Tdap yapilmasi Onerilmektedir. Bunun nedeni, postpartum

donemde 12 aydan kiigiik bebekle yakin temasta bulunmalaridir. Gebelikte Tdap yapilmasi
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icin ideal dénem 27-36. gebelik haftalaridir. Ayni nedenle daha 6nce Tdap yapilmamis olan
ve 12 aydan kiigiik bebeklerle temas olasiligi yiikksek olan saglik calisanlarina da Tdap
onerilmektedir (Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi,
Eriskin Bagisiklama Rehberi 2016).

2. 2. 7. Temas Sonrasi Profilaksi
Yaralanma sonrasinda tetanozdan korunmak i¢in alinmasi gereken onlemler; yaranin
temizlenmesi, yabanci cismin uzaklastirilmasi, yara debridmani ve as1 Oykiisii ile yaranin
durumuna gore uygun bir immiinoprofilaktik yaklasimin saglanmasidir (Tekeli 2008).
Herhangi bir yaralanma nedeniyle hekime bagvuran kisiler tetanoz profilaksisi yoniinden
degerlendirilmelidirler. Her yara tetanoz sporlart ile inokiile olabilmesine ragmen bazi
yaralanma tiirleri tetanozla daha ¢ok iligkilidir. Bunlar kir, tiikkriik veya fegesle kontamine
olmus yaralar, nonsteril enjeksiyonlarla olan delinme tarzi yaralanmalar, kursun yaralari,
yaniklar, soguk 1sirmalar1 ve ezilme yaralarin1 kapsamaktadir (Bleck 2005). Yaralarin tetanoz

riski agisindan siniflandirilmasi tablo 9°da gosterilmistir (Hsu 2001).

Tablo 9. Yaralarin Karakteristigine Gore Tetanoz Riski

Tetanoz riski olmayan Tetanoz riski olan
Yaralanmadan sonra gecen siire < 6saat Yaralanmadan sonra gecen siire > 6saat
Derinligi 1 cm’den az Derinligi 1 cm’den fazla
Temiz yara Kontamine yara
Cizgi seklinde Yildiz seklinde
Sinir ve damarlar saglam Denerve, iskemik dokular
Enfekte degil Enfekte

Yaranin patojen mikroorganizmalar tarafindan kirlenme durumuna gore yaralar 3 sinifa
ayrilir:

1) Temiz yaralar

a) Cerrahi insizyonlar

b) Yaralanmadan 2 saat sonraya kadar olan yaralanmalar

2) Siipheli yaralar

a) Yaralanmadan 6-12 saat sonra miidahale edilen/tedaviye alinan

yaralar
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3) Kirli yaralar

a) Kesik yaralar

b) Pargcalanma yaralari

c) Ezik yaralar

d) Delinme yaralar1

e) Isirma yaralari

f) Yaralanmadan 12 saat sonra tedaviye alinan yaralar (Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, Eriskin Bagisiklama Rehberi 2016).

Yaralanma durumlarinda tetanozdan korunma kisinin as1 0ykiisii ve yaranin durumuna gore
degismektedir. Temiz yaralanmalarda, daha 6nce en az 3 asist olan kisinin son 10 yilda
tetanoz toksoidi yapilmigsa yeniden asilanmasina gerek yoktur. Kirli yaralanmalarda ise bu
sinir 5 yila inmektedir. Hasta daha 6nce yapilan asilarin sayisini ve zamanini bilmiyorsa, ya
da 2 ve daha az asis1 varsa tetanoz asist mutlaka yapilmalidir. TIG yalnizca 3 ten az asisi
oldugu bilinen kirli yaralanmalar i¢in gerekir. TIG ve tetanoz asist i¢in ayr1 enjektorler ve
farkli bolgeler kullanilmalidir (Beyazova 2007). Rutin yara bakiminda Onerilen tetanoz
profilaksisi Tablo 10’da gosterilmistir (Rhee 2005, Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, Eriskin Bagisiklama Rehberi 2016).

Tablo 10. Tetanoz Siipheli Yaralanmalarda Temas Sonrasi Profilaksi

(Rhee 2005, Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanhk
Dernegi- Eriskin Bagisiklama Rehberi 2016).

Tetanoz as1 oykiisii Temiz, kiiciik yaralar Diger biitiin yaralar*
Td TIG Td TIG

Bilinmiyor veya Evet Hayir Evet Evet

3 dozdan az

3 doz veya daha fazla Hayir ** | Hayir Hayir*** Hayir

*Kirli, diski ve salya temasi olan yaralanmalar, kesi yaralari, yaniklar, yabanci cisim batmalari, 1siriklar, donma,
kursun yarasi.

** Son dozdan sonra 10 yildan fazla gectiyse Evet.

*** Son dozdan sonra 5 yildan fazla gegtiyse Evet.
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2. 2. 8. Tetanoz Immiinglobulini (TIG):

Insan veya at tetanoz immunglobulinleri ile pasif bagisiklama tetanozun seyrini kisaltir ve
siddetini azaltir. Insan antiserumu, tetanoza karsi bagisik olan saglikli insanlardan alman
plazma havuzundan elde edilir ve yar1 6mrii 24,5 ile 31,5 gilindiir. Gelismekte olan iilkelerde
yaygin bir sekilde bulunan at formu ise, daha yiiksek bir anaflaktik reaksiyon insidansina
sahiptir ve yar1 omrii sadece 2 giindiir. Koruyucu antitoksin diizeyi yetersiz iken olusan bir
yaralanmada sadece tetanoz toksoidi ile asilama yapilirsa ilk birka¢ hafta koruyuculuk
saglanamamaktadir (Aydin 1997). Koruyuculugun ilk giinden itibaren baslamasi i¢in, pasif
immiinizasyon yaralanmadan sonra miimkiin olan en kisa siirede yapilmalidir. Toksin bir kere
baglaninca ve internalize olunca hicbir etki gostermeyecektir (Farrar 2000). Profilakside insan
tetanoz immiinglobulini 250 IU intramuskiiler yoldan uygulamr. Insan tetanoz
immiinglobulini bulunamaz ise heterolog antiserum 3000-5000 IU IM yapilabilir (Tiirkiye
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, Erigkin Bagisiklama
Rehberi 2016).

2.2.9. Asimin Yan Etkileri

Tetanoz toksoidine karsi reaksiyonlar, 50.000 enjeksiyonda bir olarak belirlenmistir ve
cogu ciddi reaksiyon degildir (Farrar 2000). 24-72 saat siirebilen enjeksiyon yerinde agri,
sislik, kizariklik, yiirimede zorluk gibi yan etkiler olabilmektedir. Bu yan etkiler parasetamol
ile diizelir. Asidaki aluminyum’a bagl nodiiller ve granulomalar birkag giinden birkag haftaya
dek stirebilirler. Nodiiller, steril abse’ye donebilmektedir. Erigkinlerde goriilen Arthus tipinde
asirt duyarlilik ve 39,4 °C ’ye varan atesler, ¢ocuklarda seyrektir ve tetanoz toksoidine
baglanmaktadir. 10 yildan sik agilama yapilanlarda bu reaksiyonlar daha siktir. DBT sonrasi
anaflaksi goriilme siklig1, 100 000°de 2 dir. DBT sonrasi, 48 saat i¢cinde nobet gegirme sikligi
1750 dozda birdir. DTaB asist ile bu sikligin daha az oldugu belirtilmistir. Hipotonik ve
hiporefleksik ataklar kollaps ya da soka benzer durumlar olarak da bilinir. DBT
astlamalarinda 1750 dozda bir goriiliir. DTaB sonrasi atak, ¢ok daha az siklikta gosterilmistir.
Bu gibi atak gegiren c¢ocuklarda; ileride ciddi norolojik sekel ve zihinsel bozuklugun

gelismedigi gosterilmistir (Beyazova 2007).
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2. 3. 1. As1 Kontrendikasyonlari

Asilama sonrasi ciddi allerjik reaksiyonlar olusmus veya ndrolojik bulgular gelismisse
as1 kontrendikedir. Orta veya agir derecedeki akut hastaliklarda iyilesene kadar as1
ertelenmelidir. Hafif hastaliklar ve emzirme asilama i¢in kontrendike degildir (Tirkiye
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, Eriskin Bagisiklama
Rehberi 2016).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin sekli ve yapildig yer

Tanimlayici tipteki bu arastirma 20.05.2015 ile 30.12.2015 tarihleri arasinda 18 yas
tizeri toplam 1100 erigkin bireyde yapilmistir. Calisma grubu olarak Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi ve Konya il merkezinde yer alan
Meram, Sel¢uklu, Karatay bolgelerinde bulunan ve randomize olarak se¢ilmis olan 40, 48 ve
72 No’lu aile sagligi merkezlerine herhangi bir nedenle basvuran bireyler alinmistir.
Calismanin amaci hakkinda hastalara kisaca bilgi verilerek, calismaya katilmayr kabul
edenlerin sozlii ve yazili onamlar1 alind1 (EK-1). Bu ¢alismada katilimcilarin tetanoza karsi

koruyucu antikor diizeylerinin ¢alisilmasi amaglanmuistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda iilkemizde tetanoz seroprevalansi genel olarak
% 50 olarak alind1, % 95 giiven aralig1 ve % 3 sapma ile 6rneklem biiyiikliigii hesaplandi.
Arastirmamizda evrendeki birey sayisi bilinmedigi ig¢in ¢aligmaya alinmasi gereken denek
sayis1 n=t2.p.q/d2 formiilii kullanilarak hesaplanmaistir.
n= Caligmaya alinacak denek sayis1
t= Evrendeki birey sayis1 bilinmedigi i¢in serbestlik derecesi oo olarak alinmistir. 0.05 de «©
serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan bakilarak 1.96 bulunmustur.
p= Ulkemizde tetanoz seropozitifligi %50 kabul edildi. p degeri = 0.50 alind.
g= Tetanoz seronegatifligi (1-p) 1-0.50 = 0.50dir.
d= Olayin goriiliis sikligima gore yapilmak istenen + standart sapma miktart. (+%3sapma
istedigimizden d=0.03 alinmistir.)
n=(1.96)* (0.50x0.50)/(0.03)?*= 1067. Calismamiza bu hesap dogrultusunda 18 yas iistii en az
1067 bireyin alinmasi planlandi. Biz bu ¢aligmaya 1100 hastay: dahil ettik.

3.3. Dislama Kkriterleri
18 yasindan kiigiikler, Konya merkez disinda ikamet eden bireyler, bilinen immun

yetmezligi olan hastalar ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyenler arastirmaya dahil edilmedi.
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3.4. Etik kurul onay

Calismaya baslamadan &nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligi tarafindan 16.01.2015 tarih ve 2015/97 sayili karart ile etik kurul onayi
alind1 (Ek-2). Konya Il Valiligi ve Konya Il Halk Saglig1 Miidiirliigiinden ¢alisma icin gerekli
izinler sagland1 (Ek-3).

3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1 Sosyodemografik Veriler

Arastiric tarafindan hazirlanan anket formu katilimcilarla yiiz ylize goriisme yontemi
ile dolduruldu. Hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu, gelir diizeyi, immiin sistemi
etkileyen bir hastaligi olup olmadigi anket formuna kaydedildi. Tetanoza karsi as1 olma
durumu, ka¢ doz as1 yapildigi, son tetanoz asisinin ne zaman ve nig¢in yapildigi,
kaza/yaralanma ge¢irip gecirmedigi, kaza sonrasi tetanoz as1 ya da serumu yapilip
yapilmadigi, kadinlarda son gebeliginde tetanoz asis1 olup olmadig, erkeklerde ise askerlikte

as1 olup olmadigi sorguland: (Ek-4).

3.5.2 Laboratuvar analizleri

Katilimcilardan 7-8 ml kadar vendz kan 6rnegi alinmistir. Hava ile temas etmeyecek
sekilde, 6zel igneler yardimiyla antikoagiilansiz vacutainer tiiplere alinan numuneler, 4000
rpm’de 8 dakika santrifiij edilmistir. Elde edilen serum Ornekleri Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirilmis, ependorf tiiplere
konularak, serolojik analizleri yapilana kadar -80 °C’de saklanmistir. Calismada BIOTEK
ELX800 mikroplak okuyucusu ve BIOTEK ELX50 mikroplak yikama cihazi kullanilmustir.
DRG Tetanus toxin 1gG ELISA Kitleri (Almanya) kullanilmis olup, Kitler Necmettin Erbakan
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Koordinatorliigii tarafindan saglanan maddi
kaynakla temin edilmistir. Kitler temin edildikten sonra iireticinin talimatina uygun olarak
kullanilana kadar 2-8 °C’de muhafaza edilmistir. Test siiresince iiretici firmanin kullanim

klavuzundaki bilgiler bire bir uygulanmistir (User's manuel 2013).

Kitlerin test prosediirii
Calismaya baslamadan o©nce tiim malzemeler oda sicakligina getirilip, sivi
komponentler kullanilmadan o6nce karigtirllmistir. Yikama soliisyonu hazirlanmigtir. Kit

kutusunun i¢inden ¢ikan 30 ml’lik konsantre yikama soliisyonu deiyonize su ile 600 ml’ye
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tamamlanmustir. Serum dilusyonu, 1000 pL dilusyon tamponu ile serumlar 1: 101 oraninda
dilie edilerek yapilmistir. Karisim, kalibratér ve kontrol vortekslenmistir. Plagin her bir
kuyucuguna 100’er pL dilisyon tamponu (kor), standartlar, kontrol serumlarindan ve diliie
edilmis serumlardan koyulmustur. Folyo ile iizeri kapatilarak 37 °C’de 60 dakika inkiibe
edilmistir. Her bir kuyucuk 300 pL yikama sivisi ile 5 defa yikanmistir. Her yikama
sonrasinda yikama sollisyonu aspire edilmis, seliiloz ped ile kalan artiklar temizlenmistir. Her
kuyucuga enzim konjugatindan 100’er pL eklenmistir. Uzeri kapatilarak oda sicakliginda (20-
25 °C) 30 dakika inkiibe edilmistir. Her bir kuyucuk 300 pL yikama sivisi ile 5 defa
yikanmistir. Her kuyucuga substrat solusyonundan (tetramethylbenzidine) 100’er pl
eklenmistir. Uzeri kapatilarak, karanlikta, oda sicakliginda (20-25 °C) tam olarak 15 dakika
inkiibe edilmistir. Substrat reaksiyonunun durdurulmasi i¢in tiim kuyucuklara 100 pL
durdurma soliisyonu (Siilfiirik asit igeren stop solusyonu) ilave edilmistir. Durdurma
solusyonu ilavesinden sonra 30 dakika i¢inde mikroplak okuyucusu ile 450 nm dalga boyunda
okutulmustur. Elde edilen optik dansite degerleri semilogaritmik kagida isaretlenmis, standart
egri elde edilmistir. Adsorbans degerlerine karsilik gelen IgG diizeyleri IU/ml cinsine

cevrilmistir.

Sonuclarin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan tetanoz 1gG ELISA kitine gore, antikor diizeyleri >0,1 1U/mL
olanlar hastaliga karst koruyucu iken, <0,1 TU/mL olanlar ise giivenilir olmayan koruma
olarak kabul edilmektedir (User's manuel 2013).

Kullanmig oldugumuz, DRG Tetanus toxin 1gG ELISA Kkitinde mevcut
siniflandirmaya gore, asi koruma diizeyleri ve Onerilen asilama durumlari tablo 11°de

gosterilmistir (User's manuel 2013).

Tablo 11. Tetanoz Antikor Konsantrasyon Degerlerine Gore Koruma Diizeyleri ve

Tavsiye Edilen As1 Olma Durumlar

IU/mL Koruma Diizeyi Onerilen Asillama
<0,1 Glivenilir olmayan koruma Rapel doz

0,1-0,5 Giivenilir koruma Rapel doz

>0,5-1,1 Glvenilir koruma 2-5 yil iginde Rapel doz

>1,1-5,0 Glvenilir koruma 5-10 yil i¢inde Rapel doz
>5,0 Giivenilir koruma 10 yilda bir Rapel doz
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3. 6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.00 programi kullanildi. Stirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik
verilere ait tanimlayic istatistikler ise frekans ve yiizde cinsinden tablo halinde 6zetlenmistir.
Kategorik yapidaki verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen ikiden fazla olan gruplar Kruskal-Wallis testi kullanilarak karsilastirildi. Ikiserli
karsilastirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Sonuglar % 95°lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Parametreler arasi korelasyon
Pearson korelasyon analizi ile yapildi. Korelasyon katsayisi (r) ; 0.00-0.24 aras1 zayif, 0.25—
0.49 arasi orta, 0.50-0.74 aras1 gii¢lii, 0.75—1.00 aras1 ¢ok giiglii iligski olarak degerlendirildi
(Siimbtiloglu1978).
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4. BULGULAR

4.1. Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma kriterlerine uygun %69,2’si (n=761) kadm, %30,8’i (n=339) erkek olmak
iizere toplam 1100 kisi caligmaya alindi. Katilimcilarin yas ortalamalar1 36,94+14,60 yil, aylik
gelir ortalamalar1 1690,54+768,72 TL idi. Egitim durumu incelendiginde %41,5’1 (n=457)
ilkokul ve alt1 egitimli, %58,5’1 (n=643) ortaokul ve istii egitimli idi. Katilimeilarin %30,8°1
(n=339) caligirken, %69,2’si (n=761) c¢alismiyor idi. Medeni duruma bakildiginda %70,8’i
(n=779) evli idi. Katilimcilarin %3,5’1 (n=38) okuryazar degil, %0,7’si (n=8) okuryazar olup
ilkokulu tamamlamamis, %37,3’t (n=411) ilkokul mezunu, %13,0’t (n=143) ortaokul
mezunu, %I18,1’1 (n=199) lise mezunu, %27,4’ti (n=301) {iiniversite mezunu idi. Meslek
dagilimina gore %50,0’si (n=550) ev hanimi, %15,9’u (n=175) memur, %10,9’u (n=120) is¢i,
%4,0’1 (n=44) esnaf, %4,9’u (n=54) emekli, %14,3’i (n=157) 6grenci idi Katilimcilarin
%70,8’1 (n=779) evli, %25,1’1 (n=276) bekar, %4,1’1 (n=45) dul idi. Katilimcilarin
%21,0’inin (n=231) gelir diizeyi 1000 TL altinda, %46,9’unun (n=516) 1000-2000 TL
arasinda, %32,1’inin (n=353) 2000 TL {istiinde idi. Katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri
tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12. Katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Parametreler n % Parametreler n %
Cinsiyet Meslek
Kadin 761 69,2 Ev hanimi 550 50,0
Erkek 339 30,8 Memur 175 15,9
Medeni Durum Isci 120 10,9
Bekar 276 25,1 Esnaf 44 4,0
Evli 779 70,8 Emekli 54 4,9
Bosanmis/esi 6lmiis/ayri 45 41 Ogrenci 157 14,3
Egitim n % Gelir Diizeyi
Okuryazar degil 38 3,5 1000 TL alt1 231 21,0
Okuryazar 1000-2000 TL

8 0,7 516 46,9

arasi

Ilkokul 411 37,3 2000 TL tstii 353 32,1
Ortaokul 143 13,0
Lise 199 18,1
Universite 301 27,4

Kadinlarin %73,2’si (n=557) evli iken, erkeklerin %65,4’1i (n=222) evli idi (Tablo 13).

Tablo 13. Cinsiyet ile medeni durum arasi iliski durumu

Cinsiyet Medeni durum n %
Bekar 167 21,9

Kadin Evli 557 73,2
Bosanmis, esi 6lmiis 37 49
Toplam 761 100,0
Bekar 109 32,2

Erkek Evli 222 65,4
Bosanmuis, esi 6lmiis 8 2,4
Toplam 339 100,0
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4.2. Katilanlarin As1 Olma Durumlar

Katilimcilar ortalama 2,04+1,37 kez, kadmnlar 2,29 +1,46 kez ve erkekler 1,54 +1,0

kez as1 olmuslar idi. Kadinlar ortalama 7,0+6,72 yi1l 6nce, erkekler ise ortalama 9,82+9,50 yil

once son tetanoz asisint olmuslar idi. Katilimcilarin %53,6’s1 (n=590) daha 6nce tetanoz asisi

olmusken, %14,5’1 (n=159) as1 olmamis, %31,9’u (n=351) ise ast olup olmadigini
hatirlamiyor idi. Katilimcilarin %21,7’si (n=239) gebelik doneminde, %18,1°’i (n=199)

korunmak amaciyla, %13,7’si (n=151) travma/kesi, %0,1’i (n=1) trafik kazasi nedeniyle as1

olmuslar idi. Katihmecilarin %29,1°’i (n=320) daha once kaza geg¢irmis ve %14,4’i (n=158)

kaza sonrasinda tetanoz asist olmus idi. (Tablo 14).

Tablo 14. Katilanlarin as1 olma durumlari

Parametreler n %

Hic as1 oldu mu?

Hayir 159 14,5
Evet 590 53,6
Bilmiyorum 351 31,9
As1 olma nedeni

Gebelik 239 21,7
Trafik kazasi 1 0,1

Travma/kesi 151 13,7
Korunmak i¢in 199 18,1
Hig as1 olmamis olanlar ve hatirlamayanlar 510 46,4
Hic kaza gecirdi mi?

Hayir 780 70,9
Evet 320 29,1
Kaza sonu as1 oldu mu?

Hayir 110 10,0
Evet 158 14,4
Bilmiyorum 52 4,7
Kaza gegirmeyenler 780 70,9
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4.2.1. Gebelikte As1 Olma Durumu

Son gebelikte as1 olma durumu incelenirken, gebelik yasamayan kadinlar ve erkekler
caligma dis1 birakilmistir. Gebelik 6ykiisii olan 574 kadinin, %41,3’1 (n=237) son gebeliginde
tetanoz asist olmus, %27,5’1 (n=158) as1 olmamis, %31,2’si (n=179) as1 olup olmadigim
hatirlamamakta idi (Tablo 15).

Tablo 15. Son gebelikte tetanoz asis1 olma durumu

*Son gebelikte as1 oldu mu? (n=574) n %

Hayir 158 27,5
Evet 237 41,3
Bilmiyorum 179 31,2
Toplam 574 100,0

*Gebelik yasamayan kadinlar ve erkekler calisma dis1 birakildi.

4.2.2. Askerlikte As1 Olma Durumu

Askerlikte as1 olma durumu incelenirken, askerlik yapmayan erkekler ve kadinlar
calisma dist birakilmistir. Askerligini yapmis olan 256 erkegin, %26,5’1 (n=68) askerde as1
oldugunu, %18,8’i (n=48) as1 olmadigini, %54,7’si (n=140) ise as1 olup olmadigim
hatirlamadigini ifade etmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Askerlik doneminde tetanoz asis1 olma durumu

*Askerlikte as1 olma durumu (n=256) n %

Hayir 48 18,8
Evet 68 26,5
Bilmiyorum 140 54,7
Toplam 256 100,0

*Askerlik yapmayan erkekler ve kadinlar galigma digt birakildi.
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4.3. Cinsiyetler ile Sosyodemografik Ozellikler Arasi iliski Durumu

Katilimcilarin ¢alisma durumu, ¢alisanlar %30,8 (n=339) ile calismayanlar %69,2
(n=761) olmak tizere iki grupta incelendi. Katilimcilarin ¢alisma durumu ile cinsiyetler
karsilastirildiginda, calisanlar ile ¢alismayanlar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmustur (¥*>=310,122, p<0.001). Calisan katilimcilarin biiyiik bolimiinii
erkekler olusturmakta idi.

Katilimcilarin egitim durumu, ilkokul ve alt1 egitimliler %41,5 (n=457) ile ortaokul ve
usti egitimliler %58,5 (n=643) olmak iizere iki gruba ayrildi. Katilimeilarin egitim durumu ile
cinsiyeti karsilastirildiginda, ilkokul ve alti egitimlilerin biiyiik bolimiinii kadinlar
olusturmakta idi. Erkeklerde egitim diizeyi daha yiiksek idi. Cinsiyet ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (y>= 49,020, p<0.001).

Katilimcilarin medeni durumu, evli olanlar %70,8 (n=779) ile evli olmayanlar %29,2
(n=321) olmak iizere iki gruba ayrildi. Katilimcilarin medeni durumu ile cinsiyeti
karsilastirildiginda, evli olanlar ile evli olmayanlar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (}>=6,740, p=0,009). Evli olanlarin biiyiik boliimiini
kadinlar olusturmakta idi.

Katilimcilarin  kaza gegirme durumu ile cinsiyetler karsilastirildiginda, kaza
gecirmeyenlerin %76,9’unu (n=600) kadinlar, %23,1’ini (n=180) erkekler olusturuyordu.
Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (}>=75,364, p<0.001).

Katilimcilar as1 olma durumuna goére; asi olanlar %53,6 (n=589), asi olmayanlar
%14,5 (n=159) ve as1 olup olmadiginmi bilmeyenler %31,9 (n=352) olmak iizere ii¢ gruba
ayrildi. Katilimeilarin ast olma durumu ile cinsiyetler karsilagtirildiginda, hem as1 olma, hem
de asisinm1 hatirlayamama durumu kadin cinsiyette erkeklerden daha fazla idi. Aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (¥>=10,693, p=0,005).

Katilimcilarin as1 olma nedenleri, gebelik %21,7 (n=239), trafik kazasi %0,1 (n=1),
travma/kesi %13,7 (n=151) ve korunmak i¢in %18,1 (n=199) olmak {izere dort gruba ayrildu.
Katilimcilarin as1 olma nedenleri ile cinsiyetler karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (y?>=176,740, p<0.001). Travma/kesi nedeniyle asi
olanlarin biiyiik bolimiinii erkekler olusturmakta idi (Tablo 17).
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Tablo 17. Cinsiyet ile sosyodemografik o6zellikler arasi iliski durumu

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam . p
Calisma durumu n % n % n %
Calisanlar 110 32,4 229 67,6 339 100,0
310,122 <0,001
Calismayanlar 651 85,5 110 14,5 761 100,0
Egitim Durumu
Ilkokul ve alt1 369 80,7 88 19,3 457 100,0
egitimliler 49,020 <0,001
Ortaokul ve {istii 392 61,0 251 39,0 643 100,0
egitimliler
Medeni Durum
Evli olanlar 557 71,5 222 28,5 779 100,0
Evli olmayanlar 204 | 636 | 117 | 364 | 321 | 1000 | 6740 | 0009
Kaza Gecirme
Durumu
Hayir 600 76,9 180 23,1 780 100,0
Evet 161 | 50,3 | 159 | 49,7 | 320 | 100,0 | ’°364 | <0,001
As1 Olma Durumu
Hayir 127 79,9 32 20,1 159 100,0
Evet 391 66,4 198 33,6 589 100,0
_ 10,693 | 0,005
Bilmiyorum 243 69,0 109 31,0 352 100,0
As1 Olma Nedeni
Gebelik 239 100 - - 239 100,0
Trafik kazasi 0 0,0 1 100 1 100,0
Travma/Kesi 62 41,1 89 58,9 151 100,0
176,740 <0,001
Korunmak i¢in 91 457 108 54,3 199 100,0
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4.4. Son As1 Olma Siiresi ve As1 Sayisi1 Ortanca Degerleri ile Cinsiyetler Arasindaki
Iliski

Arastirmamizda cinsiyet ile son as1 olma siiresi karsilastirildiginda, erkeklerde
kadinlara gore bu siire anlamli derecede daha uzun idi (p=0,003). Cinsiyet ile as1 olma sayisi
karsilastirildiginda, kadinlarda erkeklere gore bu sayr anlamli derecede daha fazla idi
(p<0.001) (Tablo 18).

Tablo 18. Son As1 Olma Siiresi ve As1 Sayis1 Ortanca Degerleri ile Cinsiyetler Arasi iliski

Cinsiyet
Kadin Erkek
Median (min-max) Median (min-max) Z p
Son As1 Olma
5,0 (1,0-50,0) 8,0 (1,0-45,0) -2,999 0,003
Siiresi (Yil)
As1 Sayisi 2,0 (1,0-8,0) 1,0 (1,0-10,0) -6,460 <0,001

*Mann- Whitney U

4.5. Yas Ortanca Degerleri ile Cinsiyetler Arasidaki Iliski

Arasgtirmamizda cinsiyetler ile yaslar karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p=0,103) (Tablo 19).
Tablo 19. Yas Ortanca Degerleri ile Cinsiyetler Arasindaki iliski

Cinsiyet
Kadin Erkek
Median (min-max) Median (min-max) 4 p
Yas 33,0 (18,0-90,0) 35,0 (18,0-91,0) -1,629 0,103

*Mann- Whitney U

4.6. Katihmcilarin Tetanoz Antikor Diizeylerinin Dagilim
Katilimcilarin tetanoz antikor diizey ortalamasi 71,33+40,59 IU/mL idi. Arastirmada
kullanilan tetanoz IgG test kitine gore, antikor diizeyleri >0,1 IU/ml olanlar hastaliga karsi

koruyucu olarak kabul edilmektedir. Buna gore bu c¢alismada katilimcilarin antikor diizeyleri
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incelendiginde %0,1’inin (n=1) koruyucu diizeyin altinda, %99,9’unun (n=1099) koruyucu
diizeyde oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %86,9’unun (n=956) tetanoz 1gG diizeyi 5,0
IU/mL istiinde, %6,8’inin (n=75) tetanoz IgG diizeyi 1,1-5,0 arasinda, %5,1’inin (n=56)
tetanoz 1gG diizeyi 0,5-1,1 arasinda, %]1,1’inin (n=12) tetanoz 1gG diizeyi 0,1-0,5 arasinda,
%0,1’inin (n=1) 0,1 IU/mL altinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Katihmcilarin Tetanoz Antikor Diizeylerinin Dagilim

Koruyucu antikor diizeyi n %
Tetanoz 1gG <0,1 IU/mL 1 0,1
Tetanoz IgG 0,1-0,5 1U/mL 12 1,1
Tetanoz IgG 0,5-1,1 1U/mL 56 51
Tetanoz IgG 1,1-5,0 1IU/mL 75 6,8
Tetanoz IgG >5,0 1U/mL 956 86,9

4.7. Katilanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore antikor diizeyleri
4.7.1 Katihmcilari Egitim Durumu ile Tetanoz Antikor Degerlerinin Karsilastirilmasi
Katilimcilarin  egitim durumu ile koruyucu antikor degerleri karsilastirildiginda,
ortaokul ve istii egitimlilerin antikor degerleri ilkokul ve alti egitimlilere gore anlamli
derecede daha yiiksek idi (y>= 62,660, p<0.001). Ilkokul ve alt1 egitimlilerin %77,2’sinin
(n=353) tetanoz 1gG diizeyi 5,0 IU/mL iistiinde, %10,9’unun (n=50) tetanoz IgG diizeyi 1,1-
5,0 arasinda, %9,4’linlin (n=43) tetanoz IgG diizeyi 0,5-1,1 arasinda, %2,2’sinin (n=10)
tetanoz 19gG diizeyi 0,1-0,5 arasinda, %0,2’sinin (n=1) 0,1 IU/mL altinda oldugu tespit
edilmistir. Ortaokul ve istii egitimlilerin %93,8’inin (n=603) tetanoz IgG diizeyi 5,0 IU/mL
iistiinde, %3,9’unun (n=25) tetanoz IgG diizeyi 1,1-5,0 arasinda, %2,0’sinin (n=13) tetanoz
IgG diizeyi 0,5-1,1 arasinda, %0,3’linlin (n=2) tetanoz IgG diizeyi 0,1-0,5 arasinda oldugu
tespit edilmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. Egitim durumuna gore Tetanoz IgG sonuclarinin dagilim

Egitim Tetanoz IgG sonuclar:

Durumu <0,1 | 0,2-05|0,5-1,1 | 1,1-5,0 >5,0 Toplam 1 p
IU/mL | IU/mL | IU/mL | 1U/mL IU/mL
ni % | n|%|{n|%|n| % n % n %

<ilkokul |[1|0,2[10|22|43|9,4|50|10,9|353|77,2|457|100,0

egitimliler 62,660 | <0,001

>Ortaokul |00 |2 [03]13|20|25|39 |603|938|643|100,0

egitimliler

4.7.2. Cinsiyetler ile Tetanoz Antikor Degerlerinin Karsilastirilmasi

Arastirmamizda cinsiyetler ile koruyucu antikor degerleri karsilastirildiginda, gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (y*>= 3,172, p=0,075). Kadinlarin %86,3’{inlin (n=657)
tetanoz 1gG diizeyi 5,0 IU/mL iistiinde, %6,3’iliniin (n=48) tetanoz IgG diizeyi 1,1-5,0

arasinda, %5,8’inin (n=44) tetanoz IgG diizeyi 0,5-1,1 arasinda, %]1.,4’iiniin (n=11) tetanoz

IgG diizeyi 0,1-0,5 arasinda, %0,1’inin (n=1) 0,1 IU/mL altinda oldugu tespit edilmistir.
%88,2’sinin (n=299) tetanoz IgG diizeyi 5,0 IU/mL {istlinde, %8,0’inin (n=27)

Erkeklerin

tetanoz 1gG diizeyi 1,1-5,0 arasinda, %3,5’inin (n=12) tetanoz 1gG diizeyi 0,5-1,1 arasinda,

%0,3’inin (n=1) tetanoz IgG diizeyi 0,1-0,5 arasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 22).

Tablo 23’te de goriildiigi lizere cinsiyetler ile tetanoz 19G diizeyi ortanca degerleri arasinda
da istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktu (p=0,348) (Tablo 23).

Tablo 22. Cinsiyete gore Tetanoz IgG sonuclarimin dagilimi

Tetanoz IgG sonugclar:
<0,1 0,1-05 | 0,5-1,1 1,1-5,0 >5,0 Toplam p
IU/mL | 1U/mL IU/mL IU/mL IU/mL
Cinsiyet| n| %9 | n | % [ n | % |n| % n % n %
Kadin 1101|11 |14 |44 |58 |48 | 6,3 |657|86,3| 761 |100,0 |3,172|0,075
Erkek 0| 0 |1 |03|12|35]|27| 8,0 |299]88,2|339]100,0
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Tablo 23. Tetanoz 1gG ortanca degerleri ile cinsiyetler arasindaki iliski

Cinsiyet
Kadin Erkek
Median (min-max) Median (min-max) Z p
Tetanoz IgG | 102,0 (0,0-102,0) 102,0 (0,40-102,0) -0,938 0,348

*Mann-Whitney U

4.7.3. Yas ile Tetanoz Antikor Degerlerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin yaslari ile tetanoz antikor degerleri karsilastirildiginda, ilerleyen yas ile
birlikte tetanoz antikoru ortanca degerlerinin azaldig: tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (yx>= 226,363, p<0,001) (Tablo 24).

Tablo 24. Yas Ortanca Degerleri ile Tetanoz IgG Degerleri Aras iliski

Tetanoz 1gG
<0,1 0,1-0,5 0,5-1,1 1,1-5,0 >5,0
IU/mL IU/mL IU/mL IU/mL IU/mL
Median Median Median Median Median *y2 p

(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)

Yas - 54,0 58,50 57,0 31,0 | 226,363 | <0,001
(24,0-80,0) | (32,0-84,0) | (24,0-91,0) | (18,0-78,0)

*Kruskal-Wallis

4.7.4. Calisma Durumu ile Tetanoz Antikor Degerlerinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin  ¢alisma durumu ile tetanoz antikor degerleri karsilastirildiginda,
caliganlarin antikor degerleri ¢aligmayanlara gore daha yiiksek bulundu, bu fark istatistiksel
olarak 6nemli idi (}*>=21,931, p<0,001). Calisanlarin %93,2’sinin (n=316) tetanoz IgG diizeyi
5,0 TU/mL iistiinde, %5,3’tiniin (n=18) tetanoz IgG diizeyi 1,1-5,0 arasinda, %1,5’inin (n=5)
tetanoz IgG diizeyi 0,5-1,1 arasinda oldugu tespit edilmistir. Calismayanlarin %84,1’inin
(n=640) tetanoz IgG diizeyi 5,0 IU/mL iistiinde, %7,5’inin (n=57) tetanoz IgG diizeyi 1,1-5,0
arasinda, %6,7’sinin (n=51) tetanoz 1gG diizeyi 0,5-1,1 arasinda, %]1,6’smnin (n=12) tetanoz
IgG diizeyi 0,1-0,5 arasinda, %0,1’inin (n=1) 0,1 IU/mL altinda oldugu tespit edilmistir
(Tablo 25).
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Tablo 25. Calisma durumuna gore Tetanoz IgG sonug¢larinin dagilimi

Calisma Tetanoz IgG sonuclar:
Durumu <0,1 | 0,1-0,5 | 0,5-1,1 | 1,1-50 >5,0
Toplam . p

IU/mL | IU/mL | IU/mL | IU/mL IU/mL

n| % [n|{%|(n|%|n|%|n % n %
Calistyor 0 00| 0 |5|15/18|53|316|93,2|339|100,0

21,931 | <0,001

Calismiyor | 10,112 |16 |51 |6,7|57|7,5|640|84,1|761|100,0

4.7.5. Medeni Durum ile Tetanoz Antikor Degerlerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin medeni durumu ile koruyucu antikor degerleri karsilastirildiginda, evli
olmayanlarin evlilere gére antikor degerleri anlamli derecede daha yiiksek idi (y*>= 8,189,
p=0,004). Evli olanlarin %84,7°sinin (n=660) tetanoz 1gG diizeyi 5,0 IU/mL istiinde,
%8,0’inin (n=62) tetanoz 1gG diizeyi 1,1-5,0 arasinda, %6,0’sinin (n=47) tetanoz IgG diizeyi
0,5-1,1 arasinda, %1,3’liniin (n=10) tetanoz 1gG diizeyi 0,1-0,5 arasinda oldugu tespit
edilmistir. Evli olmayanlarin %92,2’sinin (n=296) tetanoz IgG diizeyi 5,0 IU/mL distiinde,
%4,0’tintin (n=13) tetanoz IgG diizeyi 1,1-5,0 arasinda, %2,8’inin (n=9) tetanoz 1gG diizeyi
0,5-1,1 arasinda, %0,6’smin (n=2) tetanoz 1gG diizeyi 0,1-0,5 arasinda, %0,3’tiniin (n=1) 0,1
IU/mL altinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 26).

Tablo 26. Medeni durumuna gore Tetanoz IgG sonuc¢larinin dagilim

Tetanoz IgG sonuclar:
<0,1 | 0,1-0,5|05-1,1 | 1,1-5,0 >5,0
Toplam
Medeni IU/mL | IU/mL | IU/mL | IU/mL | 1U/mL o p
Durum nfl% (n|{%|n|%|n|% | n| % | n | %
Evli
0| 0 |10|13|47|6,0(62|8,0|660|84,7|779|100,0
olanlar
8,189 | 0,004
Evli
1103|2(06[9(28]|13|4,0/296|92,2|321]|100,0
olmayanlar
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4.7.6. Gelir Diizeyi ile Tetanoz Antikor Degerlerinin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin gelir diizeyi ile koruyucu antikor degerleri karsilastirildiginda, aylik
geliri 2000 TL {istl olanlarin diger gruplara gore koruyucu antikor degerleri anlamli derecede
daha yiiksek idi (y*>= 33,749, p<0,001). Gelir diizeyi arttik¢a antikor diizeyi yiikselmekte idi.
Aylik geliri 1000 TL alt1 olanlarin %74,0’linlin (n=171) tetanoz IgG diizeyi 5,0 IU/mL
iistiinde, %13,9’unun (n=32) tetanoz IgG diizeyi 1,1-5,0 arasinda, %10,8’inin (n=25) tetanoz
IgG diizeyi 0,5-1,1 arasinda, %0,9’unun (n=2) tetanoz IgG diizeyi 0,1-0,5 arasinda,
%0,4’iiniin (n=1) 0,1 IU/mL altinda oldugu tespit edilmistir. 1000-2000 TL aras1 olanlarin
%388,4’linlin (n=456) tetanoz IgG diizeyi 5,0 IU/mL {istiinde, %5,6’sinin (n=29) tetanoz 1gG
diizeyi 1,1-5,0 arasinda, %4,5’inin (n=23) tetanoz IgG diizeyi 0,5-1,1 arasinda, %1,6’sinin
(n=8) tetanoz 1gG diizeyi 0,1-0,5 arasinda oldugu tespit edilmistir. 2000 TL dstii olanlarin
%93,2’sinin (N=329) tetanoz IgG diizeyi 5,0 IU/mL istiinde, %4,0’{iniin (n=14) tetanoz IgG
diizeyi 1,1-5,0 arasinda, %2,3’iniin (n=8) tetanoz IgG diizeyi 0,5-1,1 arasinda, %0,6’sinin
(n=2) tetanoz IgG diizeyi 0,1-0,5 arasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 27).

Tablo 27. Gelir Diizeyine gore Tetanoz IgG sonuc¢larimin dagilim

Gelir Tetanoz IgG sonuclar:

Diizeyi <0,1 0,1-0,5 0,5-1,1 1,1-5,0 >5,0 Toplam
IlU/mL | IU/mL IU/mL IU/mL IU/mL e p
n| % | n| % | n % n % n % n %

1000 TL

" 11042 09|25 |108| 32 | 139 | 171 | 74,0 | 231 | 100,0

1000-

2000TL | O | O | 8 [16| 23 | 45 | 29 | 56 | 456 | 88,4 | 516 | 100,0 | 33,749 | <0,001

arasi

2000 TL
0] 0 2 06| 8 23 | 14 | 40 | 329 | 93,2 | 353 | 100,0
usti
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4.7.7. Kaza Ge¢irme Durumu ile Tetanoz Antikor Degerlerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin kaza gecirme durumu ile koruyucu antikor diizeyleri karsilastirildiginda,
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (¥*=3,737, p=0,053). Kaza ge¢irmemis
olanlarin %86,0’sinin (n=671) tetanoz 1gG diizeyi 5,0 IU/mL {istiinde, %6,8’inin (n=53)
tetanoz 1gG diizeyi 1,1-5,0 arasinda, %5,6’sinin (n=44) tetanoz IgG diizeyi 0,5-1,1 arasinda,
%1,4’linlin (n=11) tetanoz IgG diizeyi 0,1-0,5 arasinda, %0,1’inin (n=1) 0,1 IU/mL altinda
oldugu tespit edilmistir. Kaza gec¢irmis olanlarin %89,1’inin (n=285) tetanoz IgG diizeyi 5,0
[U/mL {stlinde, %2,0’sinin (n=22) tetanoz IgG diizeyi 1,1-5,0 arasinda, %]1,1’inin (n=12)
tetanoz 1gG diizeyi 0,5-1,1 arasinda, %0,1’inin (n=1) tetanoz IgG diizeyi 0,1-0,5 arasinda
oldugu tespit edilmistir (Tablo 28).

Tablo 28. Kaza gecirme durumuna gore Tetanoz IgG sonuglarimin dagilinm

Kaza Tetanoz IgG sonuglar:
Gecirme <0,1 0,1-0,5 0,5-1,1 1,1-5,0 >5,0 Toplam v p
Durumu IU/mL IU/mL IU/mL IU/mL IU/mL

n| % n % n % | n % n % n %
Hayir 1101|211 |14 | 44 |56| 53 |68 | 671|860 780 | 100,0 | 3,737 | 0,053
Evet 0| O 1 (01| 12 |11 22 |20 | 285|891 | 320 | 100,0

4.8. Katilanlarin As1 Olma Durumlarina Gore Tetanoz Antikor Degerleri

4.8.1. Askerde As1 Olma ile Tetanoz Antikor Degerlerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  askerde as1  olma durumu ile tetanoz antikor diizeyleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (¥*=1,064, p=0,302).
Askerde asilanmamiglarin %83,3’liniin (n=40) tetanoz IgG diizeyi 5,0 IU/mL iistiinde,
%10,4’liniin (n=5) tetanoz IgG diizeyi 1,1-5,0 arasinda, %4,2’sinin (n=2) tetanoz IgG diizeyi
0,5-1,1 arasinda, %2,1’inin (n=1) tetanoz IgG diizeyi 0,1-0,5 arasinda oldugu tespit edilmistir.
Asilanmislarin %97,1’inin (n=66) tetanoz IgG diizeyi 5,0 IU/mL iistiinde, %2,9’unun (n=2)
tetanoz 19G diizeyi 1,1-5,0 arasinda oldugu tespit edilmistir. Askerde as1 olup olmadigini
bilmeyenlerin %80,0’inin (n=112) tetanoz IgG diizeyi 5,0 IU/mL {istiinde, %13,6’sinin (n=19)
tetanoz 1gG diizeyi 1,1-5,0 arasinda, %6,4’liniin (n=9) tetanoz IgG diizeyi 0,5-1,1 arasinda
oldugu tespit edilmistir (Tablo 29).
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Tablo 29.

Askerde as1 olma durumuna gore Tetanoz IgG sonuc¢larimin dagilim

Askerde
As1 Olma*

Tetanoz IgG sonuclar:

<0,1
IU/mL

0,1-0,5
IU/mL

0,5-1,1
IU/mL

1,1-5,0
IU/mL

>5,0
IU/mL

Toplam

n %

%

%

n %

%

Hayir

5 10,4

40 | 83,3

48

100,0 | 1,064

Evet

n
1 2,1
0 0

n
2 4,2
0 0

2 2,9

66 | 97,1

68

100,0

Bilmiyorum

0 0

9 6,4

19 | 13,6

112 | 80,0

140

100,0

0,302

* Askerlik yapmayanlar ¢alisma dig1 birakildi.

4.8.2. Son Gebelikte As1 Olma ile Tetanoz Antikor Degerlerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  son gebelikte as1 olma durumu ile koruyucu antikor diizeyleri

karsilastirildiginda, son gebelikte asi olanlarin, as1 olmayanlara gore koruyucu antikor

degerleri

anlamli

derecede

daha yiiksek

idi

(?=46,747, p<0,001).

Son

gebelikte

astlanmislarin %98,7’sinin (n=234) tetanoz 1gG diizeyi 5,0 IU/mL {istiinde, %0,4 {inlin (n=1)

tetanoz 1gG diizeyi 1,1-5,0 arasinda oldugu, %0,4’tiiniin (n=1) tetanoz IgG diizeyi 0,5-1,1

arasinda, %0,4’linlin (n=1) tetanoz 1gG diizeyi 0,1-0,5 arasinda oldugu tespit edilmistir. Son

gebelikte asilanmamislarin %74,2°sinin (n=118) tetanoz IgG diizeyi 5,0 IU/mL iistiinde,

%11,3’lintin (n=18) tetanoz 1gG diizeyi 1,1-5,0 arasinda oldugu, %11,9’unun (n=19) tetanoz

IgG diizeyi 0,5-1,1 arasinda, %2,5’inin (n=4) tetanoz IgG diizeyi 0,1-0,5 arasinda oldugu
tespit edilmistir (Tablo 30).

Tablo 30. Son gebelikte as1 olma durumuna gore Tetanoz IgG sonuclarimin dagilimi

Son

Tetanoz IgG sonugclar:

Gebelikte

<0,1

0,1-0,5

0,5-1,1

1,1-5,0

>5,0

Toplam

As1
Olma*

%

%

n %

%

n % n

%

Evet

1

0,4

1 0,4

1

0,4

234 | 98,7

237

100,0

Hayir

4

2,5

19 119

18

11,3

118

74,2

159

100,0

46,747

<0,001

*Gebe kalmayanlar, as1 olup olmadigini hatirlamayanlar ve erkekler ¢calisma dis1 birakildi.
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4.8.3. As1 Olma Durumu ile Tetanoz Antikor Degerlerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ast olma durumu ile koruyucu antikor diizeyleri karsilastirildiginda, asi

olanlarin, as1 olmayanlara gére koruyucu antikor degerleri anlamli derecede daha yiiksek idi

(x>=88,516, p<0,001). Ast olup olmadigimi hatirlamayanlar c¢alisma dis1 birakilmistir.
Asilanmiglarin %96,3’liniin (n=567) tetanoz 1gG diizeyi 5,0 IU/mL {istiinde, %2,5’inin (n=15)
tetanoz 1gG diizeyi 1,1-5,0 arasinda oldugu, %1,0’inin (n=6) tetanoz IgG diizeyi 0,5-1,1

arasinda, %0,2’sinin (n=1) tetanoz IgG diizeyi 0,1-0,5 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Asitlanmamislarin %71,7’sinin (n=114) tetanoz IgG diizeyi 5,0 IU/mL iistiinde, %14,5’inin

(n=23) tetanoz IgG diizeyi 1,1-5,0 arasinda oldugu, %11,3’linlin (n=18) tetanoz IgG diizeyi

0,5-1,1 arasinda, %2,5’inin (n=4) tetanoz 1gG diizeyi 0,1-0,5 arasinda oldugu tespit edilmistir
(Tablo 31).

Tabo 31. As1 olma durumuna gore Tetanoz IgG sonuclarinin dagilim

As1 olma Tetanoz IgG sonuclar:
durumu* g1 0,1-0,5 0,5-1,1 1,15,0 >50 | Toplam
n [% [n [% |[n [% [n [% |[n [% |[n [% X P
Evet - - 1 0,2 6 1,0 15 25 |567 96,3 |589 |100,0
88,516 | <0,001
Hayir - - 4 2,5 18 11,3 | 23 145 | 114 | 71,7 | 159 | 100,0

*As1 olup olmadigini hatirlamayanlar ¢alisma dis1 birakildu.

4.8.4. En Son As1 Olma Siiresi ile Tetanoz Antikor Degerlerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin son as1 olma siireleri ile tetanoz antikor degerleri karsilastirildiginda, bu

stirenin artmasiyla birlikte antikor degerlerinin azaldig: tespit edilmis olup, aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (y>= 42,533, p<0,001) (Tablo 32).
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Tablo 32. En son As1 Olma Siiresi Ortanca Degerleri ile Tetanoz 1gG Degerleri arasi

iliski
Tetanoz 1gG
<0,1 0,1-0,5 >0,5-1,1 >1,1-5,0 >5,0
Median Median Median Median Median *¥2 p
(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)
Son As1 - - 25,0 25,0 5,0 42,533 | <0,001
Olma (10,0-30,0) | (7,0-50,0) | (1,0-45,0)
Siiresi
(Yi)**

*Kruskal-Wallis

**Ast olup olmadigini hatirlamayanlar ¢aligma dist birakildi.

4.9. Baz1 Parametrelerin Korelasyonlari

Yas ile serum tetanoz IgG degerleri arasindaki korelasyon incelendiginde; aralarinda

negatif yonde kuvvetli bir iliski vardi (r= -0,665, p<0,001). Antikor diizeyindeki azalmanin
%442 si yastaki ilerlemeye atfedilmektedir (R?=0,442, p<0,001) (Sekil-2).

Aylik gelir ile tetanoz IgG degerleri arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon

mevcuttu (r=0,139, p<0,001). Yapilan as1 sayisiyla tetanoz IgG arasinda pozitif yonde zayif

bir iliski bulunmaktadir (r=0,159, p<0,001). Yas, aylik gelir, tetanoz IgG degeri ve asinin kag

doz yapildig1 parametrelerinin korelasyonlari tablo 33’ te gosterilmistir.

Tablo 33. Bazi parametrelerin korelasyonlar:

Yas Aylik Gelir | Tetanoz IgG | Asi doz sayisi
Ya
’ 1

Aylik Gelir r -0,073* .

p 0,016
Tetanoz I1gG r -0,665** 0,139**

p 0,000 0,000
As1 doz sayis1 r -0,041 0,035 0,159**

1
p 0,326 0,392 0,000

*Korelasyonlar 0,05 diizeyinde anlamlidir

**Korelasyonlar 0,01 diizeyinde anlamlidir
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TetanozlgG

120,00

100,00

0,00

0,00

40,00

20,00

00

00

100,00

O Observed
— Linear

R?=0,442 p<0,001
R’=Regresyon belirleyicilik
katsayisi

Sekil-2. Yas ile Tetanoz IgG arasindaki lineer regresyon analizi
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5. TARTISMA

Tetanoz as1 ile Onlenebilen, yiiksek mortaliteye sahip, oOldiiriicii bir hastaliktir.
Diinyada onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu yiizden asilama
programlarinin titizlikle uygulanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Tetanoza karst koruyuculuk oranlari, iilkelerin gelismiglik diizeyi ve asilama
politikalarina gore degisiklik gostermektedir. Bu konuda literatiirde ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir. Calismamizda Konya il merkezinde, tetanoza karsi koruyuculuk orani %99,9
olarak tespit edildi. Saxena ve ark. (2009) Hindistan’da 255 kisi lizerinde yaptiklari
calismada, katilimeilarin %47,0’sinin tetanoza karsi duyarli oldugunu gostermislerdir. Wu ve
ark. (2009) Taiwan’da 326 kisi lizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada, katilimcilarin tetanoza
kars1 koruyuculuk oranim1i %95 olarak tespit etmislerdir. Dos Santos ve ark. (2008)
Brezilya’da 215 saglik gorevlisi lizerinde yaptiklari calismada, katilimeilarin koruyuculuk
oranini1 %84,7 olarak bildirmislerdir. Dominguez ve ark. (2007) ispanya’da 1296 kisi iizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada, koruyuculuk oranini %68,3 olarak bildirmislerdir. Tansel ve ark
(2009) Edirne’de 295 kisi lizerinde yaptiklar ¢alismada, katilimeilarin koruyuculuk oranini
%98,6 olarak tespit etmiglerdir.

Calismamizda tetanoz antikor diizeyi ile sosyodemografik ozellikler arasindaki iligki
arastirildi. Ortaokul ve tstii egitimlilerin tetanoz antikor diizeyleri ilkokul ve alt1 egitimlilere
gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Yapilan cesitli calismalarda da, egitim diizeyi
yiikksek olan katilimcilarin, koruyucu antikor diizeylerinin daha yiiksek bulundugu
gosterilmistir. McQuillan ve ark. (2002) ABD’de yaptiklari ¢alismada, egitim diizeyinin
ylikselmesiyle tetanoza karsi koruyuculuk oraninin arttigini bildirmiglerdir. Tansel ve ark.
(2009) Edirne’de yaptiklart galigmada, ilkokul ve alti egitimlilerin koruyuculuk oraninin,
ortaokul ve istii egitimlilere gore daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde
Oztiirk ve ark. (2003) Kayseri’de yapmus olduklar1 ¢alismada, egitim diizeyinin yiikselmesiyle
tetanoza kars1 koruyuculuk oraninin arttigini gostermislerdir. Bu g¢alismalardan anlasilan,
ogrenimle elde edilen bilgi, tetanoz gibi 6ldiiriicii bir hastalifa kars1 korunmada ¢ok onemli
bir faktordiir.

Calismamizda yas ile tetanoz 1gG degerleri arasindaki iliski incelendi. ilerleyen yas ile
birlikte tetanoz 1gG degerlerinin anlamli derecede azaldigi tespit edildi. Aue ve ark. (2003)
Almanya’da, Symeonidis ve ark. (2003) Yunanistan’da, Gidding ve ark. (2005) Avustralya’da
yaptiklar1 ¢alismalarda, ilerleyen yas ile birlikte tetanoza kars1 koruyucu antikor diizeylerini

anlamli olarak daha diisiik bulmuslardir. Dominguez ve ark. (2007) Ispanya’da yapmuis
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olduklar ¢aligmada, 15-24 yas grubunda koruyuculugun %97,8 oldugunu, ancak 64 yas tizeri
grupta bu oranin %57,1°¢ distiiglinii bildirmislerdir. Dundar ve ark. (2005) Kocaeli’de
yaptiklar1 ¢alismada, 40 yasin altindaki katilimcilarin %5’inin, 40-60 yaslar1 arasindakilerin
%23,7’sinin, 60 yas {Ustiindekilerin ise %34,5’inin tetanoza karsi duyarli oldugunu
bildirmislerdir. Ilerleyen yaslarda tetanoz antikor diizeylerinin daha diisiik olmasinin sebebi,
10 yilda bir gerekli rapel asi uygulamasmin yapilmamasi ve yasin ilerlemesiyle birlikte
immun yanitin azalmasi sonucu olabilir.

Calismamizda gelir diizeyi ile tetanoz 1gG degeri arasindaki iligski incelendi. Gelir
diizeyi yliksek katilimcilarin tetanoz 1gG degerleri, anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
Gelir diizeyi arttik¢a antikor diizeyleri yiikselmekte idi. Benzer sekilde McQuillan ve ark.
(2002) ABD’de yaptiklar1 c¢aligmada, gelir diizeyinin yiikselmesiyle tetanoza Kkarsi
koruyuculuk oraninin arttigmmi bildirmislerdir. Gergen ve ark. (1995) ABD’de 10618 kisi
tizerinde yapmis olduklart ¢alismada, gelir diizeyinin yiikselmesiyle tetanoza Kkarsi
koruyuculuk oranmin arttigimi bildirmislerdir. Yiiksek gelire sahip kisilerin saglik
hizmetlerinden daha iyi faydalanmalar1 ve asi olma oranlarinin daha yiiksek olmasi gibi
nedenler, tetanoza karsi koruyucu antikor diizeylerinin daha yiiksek bulunmasinda etkili
olabilir. Bunun yaninda Diindar ve ark. (2005) Kocaeli’de yaptiklar1 ¢alismada,
sosyoekonomik diizey ile bagisiklik durumu arasinda anlamli bir iliski bulmamaislardir.

Calismamizda cinsiyetler ile tetanoz 1gG degerleri arasindaki iligki incelendi. Erkekler
ile kadinlar arasinda, tetanoz 1gG degerlerinde anlamli bir farkliik bulunmadi. Bizim
calisgmamiza benzer sekilde Wu ve ark. (2009) Taiwan’da yapmis olduklar1 ¢alismada,
kadinlar ile erkekler arasinda koruyucu antikor diizeyleri agisindan anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir. Cetin ve ark. (2000) Malatya’da yapmis olduklari ¢alismada, benzer sekilde
kadinlar ile erkekler arasinda bagisiklik oranlarinda anlamli bir fark olmadigim
bildirmislerdir. Dominguez ve ark. (2007) Ispanya’da, Melker ve ark. (2000) Hollanda’da
yaptiklar1 ¢alismada, erkeklerde antikor diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.
Erkeklerde askerlik, kadinlarda ise gebelik nedeniyle tetanoz asist yapilmasi, eriskin
asilamasinda ele gegen firsatlardir. Calismalardaki katilimeilarin biiyiik boliimiiniin gebelik
veya askerlik donemi sonrasinda olmalari, tetanoza karsi koruyuculuk oranlarmni olumlu
yonde etkileyebilir.

Calismamizda ev hanimi, emekli ve 6grenciler ¢alismayanlar grubunda, memur, esnaf
ve is¢iler ise c¢alisanlar grubunda siniflandirildi. Calisma durumu ile tetanoz IgG degerleri
arasindaki iliski incelendi. Calisanlarin tetanoz 1gG degerleri ¢alismayanlara gore anlamli

derecede daha yiiksek bulundu. Hayney ve ark. (2003) ABD’de yapmis olduklari ¢alismada,
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ciftgilerdeki koruyucu antikor diizeylerinin ¢ift¢i olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Diindar ve ark. (2005) Kocaeli’de yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢alisanlarin
antikor diizeylerinin ¢aligmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir. Oztiirk ve ark. (2003) Kayseri’de yapmis olduklar1 ¢alismada, mesleklerin
koruyucu antikor diizeyleri lizerinde anlamli bir fark olusturmadigimi bildirmislerdir.
Calisanlarin yaralanma riskinin daha fazla olmasi ve yaralanma nedeniyle as1 olmalari,
tetanoz antikor diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi ile iliskili olabilir. Bunun yaninda
calisanlarin egitim diizeylerinin, c¢alismayanlara gore daha yiiksek olmasi da asi olma
yiizdelerinin ve tetanoz antikor diizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasina neden olabilir.

Calismamizda as1 olma Oykiisii ile tetanoz 1gG degerleri arasindaki iliski incelendi.
As1 olanlarin tetanoz IgG degerleri, as1 olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
bulundu. Yuan ve ark. (1997) Kanada’da yaptiklari calismada, asi olup olmadigini
bilmeyenlerin tetanoz antikor diizeylerinin, anlamli derecede daha diisiikk oldugunu tespit
etmislerdir. Diindar ve ark. (2005) Kocaeli’de yapmis olduklart ¢alismada, as1 olma Oykiisii
bulunanlarin tetanoz antikor diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Cavuslu ve ark. (2003) Istanbul’da yaptiklar1 calismada, as1 olma Oykiisii
olmayanlarin tetanoz antikor diizeylerinin anlamli derecede daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan ¢alismalar tetanoz antikor diizeylerinin yiiksek olabilmesi igin asi
olmanin 6nemini gostermektedir.

Calismamizda as1 olma siiresi ile tetanoz 1gG degerleri arasindaki iliski incelendi.
Yakin zamanda ag1 olanlarin tetanoz antikor diizeyleri, uzun siire 6nce asi olanlara gore
anlamli derecede yiiksek bulundu. Coplu ve ark. (2006) Antalya, Samsun ve Diyarbakir da
yapmis olduklar1 ¢aligmalarda, as1 olma siiresinin tetanoz antikor diizeyleri iizerinde etkisini
arastirmiglardir. Son asinin tlizerinden 10 yildan fazla zaman ge¢mesi halinde, koruyuculuk
oranlarmin diistiigiinii bildirmislerdir. Tosun ve ark. (2003) Manisa’da yaptiklar1 ¢alismada,
asilama tizerinden 10 seneden fazla zaman gegmesi durumunda koruyucu antikor diizeylerinin
distligiinii gostermislerdir. Calismalar tetanoza karsi koruyucu antikor diizeylerinin, yeterli
seviyede kalabilmesi i¢in diizenli olarak 10 yilda bir as1 olmanmn gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda medeni durum ile tetanoz 1gG degerleri arasindaki iligki incelendi. Evli
olmayanlarin tetanoz antikor diizeyleri, evlilere gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
Bu durum calismamizdaki evli olmayan bireylerin yiiksek oranda as1 olmalarindan
kaynaklanabilir. Evli olmayanlarin, biiyiik bolimiiniin yaslarinin daha kiigiik olmasi, antikor

diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi ile iligkili olabilir. 2010 yilinda Trabzon’da yapilmis bir
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calismada, 40 yas ve iizeri eriskinlerde, evli olanlar ile evli olmayanlarin tetanoza karsi
koruyucu antikor diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (Yavuzyilmaz 2010).

Calismamizda kaza gecirme durumu ile tetanoz 19gG degerleri arasindaki iliski
incelendi. Kaza gegirenler ile gecirmeyenlerin tetanoz 1gG degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi. Diindar ve ark. (2005) Kocaeli’de yapmis olduklar1 ¢alismada, yaralanma
hikayesi ile bagisikligin degismedigini bildirmislerdir. Bu durum katilimcilarin yaralanma
gegirmelerine ragmen, tetanoz asist yaptirmada gerekli hassasiyeti gostermemesinden
kaynaklaniyor olabilir. Yaralanma ve as1 olma oykiisii sorgulanirken sahislarin biiyiik
boliimiiniin hatirlamakta zorluk cektigi, kararsiz kaldig1 tespit edilmistir. Beyanlarda hafiza
faktori Onem arz etmekte olup hatirlayamanlarin yiiksek yiizdelere sahip olmasi,
calisgmamizin 6nemli bir kisitliligi olmustur.

Calismamizda askerde asi olma ile tetanoz 1gG degerleri arasindaki iliski incelendi.
Askerde as1 olanlar ile olmayanlarin tetanoz antikor diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi. McQuillan ve ark. (2002) ABD’de yaptiklar1 ¢alismada, askerligini yapanlarin
koruyucu antikor diizeylerini, askerlik yapmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
bulmuslardir. Yuan ve ark. (1997) Kanada’da yaptiklar1 ¢alismada, askerde asi olma ile
koruyuculuk arasinda bir iliski tespit etmemislerdir. Fernandez ve ark (2003) ABD’de,
Diindar ve ark. (2005) Kocaeli’de yapmis olduklari ¢calismalarda askerlik yapanlarin tetanoz
antikor diizeyleri ile askerlik yapmayanlar arasinda anlamli bir farklilik tespit etmemislerdir.
Katilimeilarin askerlikte as1 olup olmadigimi hatirlayamamasi veya yanlis hatirlamasit bu
durumu agiklayabilir.

Calismamizda son gebelikte as1 olma ile tetanoz 1gG degerleri arasindaki iliski
incelendi. Son gebelikte as1 olanlarin tetanoz IgG degerleri, as1 olmayanlara gore anlamli
derecede daha yiiksek bulundu. Maral ve ark. (2001) Ankara’da yaptiklari ¢alismada, 493
gebenin tetanoza kars1 bagisiklik durumunu incelemis, iki as1 yapilanlarda koruyuculuk orani
%95,6 iken, tek doz yapilanlarda %93,5, hi¢ asilanmayanlarda ise %46,4 olarak bulmuslardir.
Aboud ve ark. (2002) Tanzanya’da yaptiklari c¢alismada, gebelerde tetanoza Kkarsi
koruyuculuk oranmi %94,5 olarak tespit etmislerdir. Sagséz ve ark. (2002) Kirikkale’de
yaptiklari ¢aligmada, gebelerin %34,4 {iniin tetanoza kars1 korumasiz oldugunu saptamislardir.
Ural ve ark. (2000) Ankara’da yaptiklart ¢aligmada, gebelerde tetanoza karsi koruyuculuk

oranini 30 yas ve altinda %73,9, 31yas ve iizerinde ise % 41,6 olarak géstermislerdir.
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6. SONUCLAR

Tetanoz mortalitesi yiiksek, asi ile dnlenebilen bir hastalik olmasina ragmen, halen
goriilmekte olan bir hastaliktir. Saglik politikalarinin baslica hedefi saglikli bireylere sahip
saglikli bir toplumun mevcudiyetidir. Arastirmamizda asagidaki sonuglar1 elde ettik.
* Konya il merkezinde, 18 yas tistii 1100 bireyde yapilan bu ¢alismada serum tetanoz 1gG
seropozitifligi %99,9 olarak tespit edildi.
* Ortaokul ve iistii egitimlilerin serum tetanoz 1gG antikor degerleri ilkokul ve alt1 egitimlilere
gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001).
*{lerleyen yas ile birlikte tetanoz 1gG degerlerinin anlamli derecede azaldig: tespit edildi. Yas
ile tetanoz IgG arasinda negatif yonde kuvvetli bir iligki var idi (r= -0,665, p<0,001). Antikor
diizeyindeki azalmanin %44,2’si yastaki ilerlemeye atfedildi (R?=0,442, p<0,001).
*Gelir diizeyi yliksek katilimcilarin tetanoz 1gG degerleri, anlamli derecede daha yliksek
bulundu. Gelir diizeyi arttik¢a antikor diizeyleri yiikselmekte idi. Aylik gelir ile tetanoz IgG
arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon mevcuttu (r=0,139, p<0,001).
*Evli olmayanlarin tetanoz IgG degerleri, evlilere gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p=0,004).
*Calisanlarin tetanoz 1gG degerleri calismayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (p<0,001).
*Ast olanlarin tetanoz IgG degerleri, as1 olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (p<0,001).
* Yapilan as1 sayisiyla tetanoz IgG arasinda pozitif yonde zayif bir iligki bulundu (r=0,159,
p<0,001).
* Yakin zamanda as1 olanlarin tetanoz 1gG degerleri, uzun siire 6nce ast olanlara gore anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0,001).
*Son gebelikte as1 olanlarin tetanoz 1gG degerleri, as1 olmayanlara gore anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (p<0,001).
*Erkekler ile kadinlar arasinda, tetanoz 19G degerlerinde anlamli bir fark bulunmadi.
* Askerde as1 olanlar ile olmayanlarin tetanoz 19G degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi.
* Kaza gecirenler ile gecirmeyenlerin tetanoz 19gG degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi.
*Tetanoz hakkinda katilimcilara kisaca bilgi verilerek, as1 olmanin 6nemi vurgulanda.

*Tetanoz asis1 olmamis veya eksik agis1 bulunan bireylere tetanoz asisi yapildi.
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7. ONERILER

*Tetanoz hastaligindan korunmak amaciyla, erigskinlerin on yilda bir kez olmak {izere tetanoz

asis1 olmalar1 saglanmalidir.

*Saglik kurumlarina bagvuran biitiin bireylerin as1 olma Oykiisii sorgulanmali, eksik agist
olanlarin asilar1 yapilmalidir. Ozellikle yaralanma gecirenlere uygun tetanoz profilaksisi

yapilmalidir.

*Bireylerin as1 Oykiisiinii dogru hatirlayamayacaklart géz oniinde bulundurularak, kayit
sisteminin iyi bir sekilde tutulmasina 6nem verilmelidir. Ayrica as1 kartinin da kisilere teslim

edilmesi gerekir.
* Tetanoz hakkinda tiim topluma bilgi verilmeli, hastaligin 6liimciil oldugu vurgulanmalidir.

*Toplumun as1 olma ve yan etkileri konusunda bilgilendirilmesi saglanmali, yanlis bilgiye

sahip bireyler aydmlatilmalidir.

* Hizmet igi egitimler verilerek, saglik personelinin de tetanoz bagisiklamasi konusunda daha

duyarli olmasi i¢in ¢aligsmalar yapilmalidir.
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9. EKLER
EK-1. HASTALARIN BILGILENDIRILMIiS OLUR (RIZA) FORMU

INT: )4 | | DO Tarih:

Tetanoz, iskelet kaslarinda ve tiim viicutta kasilmalara neden olan, siklikla 6ldiiriicii bir hastalik
olmasina karsin, as1 ile dnlenebilen bir hastaliktir. Tetanoz 6zellikle yenidoganlarda ve yaslilarda daha
agir seyretmekte ve oliimlere daha ¢ok neden olmaktadir. Calismalar, koruyucu tetanoz antikor
diizeylerinin artan yasla birlikte, (6zellikle 40-50 yasindan itibaren) kademeli olarak azaldigini
gostermektedir. Biz de bu ¢alismamizda tetanoz antikor diizeylerini inceleyerek yeterli bagisiklik olup
olmadigini inceleyecegiz. Calismaya katildiginiz takdirde kan tahlili isteyecegiz,size verecegimiz
anket sorularini cevaplamanizi isteyecegiz.

Bilgi i¢in Ars. Gor. Dr. Ali Riza CAPA ile goriisebilirsiniz.

Calismaya katilmay1, basta veya calismanin seyri sirasinda herhangi bir zamanda
reddedebilirsiniz. Ayn1 zamanda ¢aligsmaci da sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Caligmadan ayrilmis
olmaniz tedavi ve takibinizi kesinlikle etkilemeyecektir. Calisma esnasinda yapilacak olan harcamalar
icin hicbir sekilde sizin saglik giivencenizden faydalanilmayacaktir. Bu ¢alismaya goniillii olarak
katildiginizi imzalamaniz gerekmektedir. Yukaridaki goniillii arastirmadan dnce verilmesi gereken
bilgileri gdsteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarda s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

GoOniilliiniin; Velayet/Vesayet altinda bulunanlar icin;
Adi Soyadt: Veli/Vasisinin Ad1 Soyadt:

Imzast: Imzasi

Adresi: Adresi:

Telefon: Telefon:

Riza Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin;
Ad1 Soyadt:

Gorevi: Telefon:

Arastirma Yapan Arastirmacinin;
Adi Soyadi: Ars. Gor. Dr. Ali Riza CAPA
Tel: 03322236867
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EK-2. ETIK KURUL ONAYI

- T.C. .
— NECMETTiN‘ER.BAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

Toplant1 Sayis1:06 Toplant: Tarihi: 16.01.2015

Karar Sayis1:2015/97:Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bélimi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Bagkani Prof. Dr. Ruhugsen KUTLU” nun “18 Yas Ustii Eriskinlerde Tetanoz immunglobulin G Diizeyi
Ve Sosyodemografik Ozelliklerle Iliskisi” bashikli uzmanlik tez calismast ile ilgili 09.01.2015 tarihli
dilekgesi ve ekleri gorisiildii, Arg. Gér. Dr. Ali Riza CAPA’ nin uzmanlik tez calismasinin Fakiiltemiz
Dahili Tip Bilimleri Bolimii Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskan: Prof. Dr. Ruhusen KUTLU’ nun
sorumlulugunda biitge desteginin saglandigina dair belgenin ilag Ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kuruluna sunulduktan sonra ¢alismanin baslamasinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Ruhugsen KUTLU
Yardimer Arastirmacilar: Arg. Gor. Dr. Ali Riza CAPA, Prof. Dr. Mahmut BAYKAN

¥ 44

7

F AL 4w L
Prof. Dr. Skinf ACIRGOZOGLU
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 ‘tf:t na tikyKurul Baskani

X

\ Y4
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EK-3. KONYA VALILiGi HALK SAGLIGI MUDURLUGU ONAYI

TUE:

&
[T

T~ ,% NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI =&
=R Meram Tip Fakiiltesi Dekanhgy neERA
e
Sayr  :14567952-900- ) ;’ééi;{.g;uuw SIS
o Al Cana R
iden I l
s

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Ilgi: 25 Subat 2015 tarih ve 27 sayili yaziniz;

) Anabilim  Dalmiz  Arastirma Goérevlisi Dr.Ali Riza CAPA’ nmn “18 Yas Ustii Eriskinlerde
@ Tetanoz immunglobulin G Diizeyi ve Sosyodemografik Ozelliklerle Tliskisi” ‘baslikl tez ¢aligmasini,
Konya Il Merkezinde Karatay 72 ve 52 No’lu Aile Saghgi Merkezi, Selguklu 48 No’lu Aile Saghi:
Merkezi ve Meram 40 No’lu Aile Saghgi Merkezi’'nde yapma istegi, Konya Valiligi Halk Saglig:
Miudtirliigii’niin 13.04.2015 tarih ve 577 sayili yazilari ile uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

24.04.2015 MEMUR F.CICI
24.042015 SBSORM.  :A TOPBASly
24.04.2015 FAK SEK. :S.0ZTURK ‘&

Adres: Necmettin Erbakan Univ. Meram Tip Fakiiltesi Dekanligr 42080 —~Meram KONYA
Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81
Bilgi I¢in': Personel Subesi Tel : (0332) 2236504
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EK-4.18 YAS USTU ERiSKINLERDE TETANOZ IMMUNGLOBULIN G DUZEYi ANKETI

A.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

5.Cinsiyetiniz: OKadm OErkek
6.Medeni durumunuz: OBekar OEvli ODiger(Bosanmis, esi 6lmiis, evli-ayr1 yasiyor)

8.Egitim durumunuz:
Okuryazar degil (O Okuryazar Oilkokul
(OOrtaokul O Lise (OUniversite

9.AyliK geliriniZ:......cccveviiiiiiiiieiic e TL
10.Bilinen Immun yetmezliginiz (Bagisiklik sisteminde bozukluk) mevcut mu?
UJHayrr (JEvet (UBilmiyorum/Hatirlamiyorum

B.ASI OYKUSU
11.Hig tetanoz asis1 yaptirdiniz mi1?
OHayir  OEvet O Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

12.Tetanoz asis1 yaptirdiysaniz ka¢ doz yaptirdiniz?...............ccceeee.
13.En son tetanoz asisini ne zaman yaptirdiniz?............cocceeeeueeneenen.
14.As1 yaptirma nedeniniz neydi?........cocoevveeiieiiiinieesie e
15.Hig kaza/yaralanma gegirdiniz mi?

OHayir  OEvet
Cevabiniz evet ise;

16.En son kag yil 6nce kaza gecirdiniz?..........cceevveeeiveenciieenneeennee,

17.Kaza sonrasi size tetanoz asis1 ya da serumu yapildi mi1?
OHayir OEvet O Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

Kadinlar i¢in;
18.Son gebeliginizde tetanoz asis1 yaptirdiniz mi1?
OHayir OEvet (Kag kez?........... ) OBilmiyorum/Hatirlamiyorum

Erkekler igin;

19.Askere gittiginizde size tetanoz asis1 yapildi mi?
(OHayir  OEvet  OBilmiyorum/Hatirlamiyorum
OAskerlik yapmadim

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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