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1. GIRIS ve AMAC

Tetanoz, anacrobik bir basil olan Clostridium tetani’nin olusturdugu
tetanospazmin isimli ekzotoksinlerinin neden oldugu, siklikla oldiriicii, iskelet
kaslarinda jeneralize rijidite ve spazmlarla karakterize, as1 ile Onlenebilen akut bir
hastaliktir (1-9).

Clostridium tetani sporlar1 toprakta, insan ve hayvan diskisinda bulunur (1,5,10).
Sporlar derideki ¢atlaklardan viicuda girer ve diisiikk oksijen kosullarinda g¢ogalir.
Parcalanmis ve anlamli derecede doku hasari olan yaralar c¢ogalmak icin daha
miisaittirler (5).

Diinya genelinde tetanoz insidansinin 100.000 kiside 18 oldugu veya diinyada
yilda yaklagik bir milyon vakanin goriildiigii tahmin edilmektedir (11,12). Gelismis
tilkelerde, diizenli a1 programlarinin uygulanmasi ile hastalik insidans1 milyonda 2’nin
altina inmistir (13). Gelismekte olan iilkelerde tetanoz, 6zellikle yenidoganlarda 6nemli
bir mortalite nedeni iken gelismis lilkelerde daha ¢ok asilanmamis ya da eksik asili
eriskinlerde goriilmektedir (4,11,14-18).

Geligmis {ilkelerin ulusal siirveyans sistemlerinden ge¢miste %40’larin iizerinde
fatalite hizlar bildirilirken, ileri bakim ve tedavi imkanlarinin gelismesi sonucu zaman
icinde %10’lara kadar diigmiistiir. Danimarka’da 1900’li yillarin baglarinda %38 olan
fatalite hiz1, 1970-1980 yillarinda %9-11"e gerilemistir. Tetanozun fatalite hiz1, 6zellikle
yenidoganlarda ve yaslilarda daha yiiksektir (19). Fatalite hizinin yenidoganlarda %66,
50 yas lzeri hastalarda %70 ve daha geng eriskinler i¢in %10-20 civarinda oldugu
bildirilmektedir (1).

Tetanoza karsi bagisiklamanin rutin asilama hizmetlerine girmesiyle birlikte,
hastaligin yas dagiliminda degisiklikler olmustur. Gelismis {ilkelerde goriilen tetanoz
olgularinin %2-9’u 20 yas altinda olup vakalarin ¢ogunlugunu 50 yas iizeri kisiler
olusturmaktadir. Fransa’da 1990 yilinda bildirilen vakalarin %73’ liniin 70 yas iizerinde

oldugu, Ingiltere ve Galler’de 1984-1992 yillar1 arasinda bildirilen vakalarin %60’



65 yas tizeri oldugu gosterilmistir (18). Amerika Birlesik Devletleri’inde (ABD) 1980-
2000 yillart arasinda bildirilen tetanoz vakalarinin %70’inin 40 yas tlizeri kisiler oldugu
saptanmistir (6).

Ulkemizde hem neonatal hem de non-neonetal tetanoz insidansi yillar iginde
azalma gostermekle birlikte hala 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Non-neonatal tetanoz insidansi, 1990 yilinda yiiz binde 0,21 iken 2006 yilinda yiiz
binde 0,02 olarak rapor edilmistir. Ayni yillar icin mortalite hizlar1 ise milyonda
0,38’den, milyonda 0,03’e gerilemistir. T.C. Saglik Bakanligina 1990-2006 yillar
arasinda bildirilen 923 non-neonatal tetanoz vakasinin 161’1 6liimle sonuglanmis olup
fatalite hiz1 %17,4; 658 neonatal tetanoz vakasinin ise 305’1 6liimle sonuglanmis olup
fatalite hizi %46,4°tlir (20). Saghk Bakanligi verilerinde, tetanoz vakalarinin yas
dagilimini gosteren bir degerlendirme bulunmamaktadir. Ancak il ve ilge merkezlerine
ait olum istatistikleri incelendiginde, 2007 yilinda tetanoz nedeniyle Olen hastalarin
tamaminin 45 yas ve iizerinde oldugu, 2008 yilinda tetanoz nedeniyle 6lenlerin ise
tamaminin 35 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir (21). Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’nde, 1991-1995
yillar1 arasinda tetanoz tanisi ile takip ve tedavisi yapilan 21 olgunun incelendigi
calismada, olgularin %86’sinin 45 yasin iizerinde oldugu saptanmistir (22).

Tetanoz toksoidi iceren asilarin rapel doz kapsayiciliginin yiizdesi yas arttikca
diismektedir. Seroepidemiyolojik caligmalar, koruyucu tetanoz antikor diizeylerinin
artan yasla birlikte, (6zellikle 40-50 yasindan itibaren) kademeli olarak azaldigini
gostermektedir (16,23-27). ABD’de 1988’ den 1994°¢ kadar yiiriitiilen toplum tabanl bir
seroprevalans caligmasinda, 6-39 yas arasinda %80’in iizerinde seyreden koruyuculuk
ylizdesinin, 40 yasindan itibaren keskin bir azalmayla, 70 yas ve iizerinde %27,8’e
indigi bildirilmektedir (28). Avustralya’da yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde 40
yas ve lizerinde seroprevalansin azaldigi gosterilmistir. Bu calismada 40-49 yas
grubunun %18’inin, 60-69 yas grubunun %37’sinin ve 70 yas lizeri kisilerin %53 linlin
tetanoz hastaligina kars1 bagisik olmadigi saptanmustir (29,30).

Ulkemizde halen uygulanan asilama programina gore primer asilama, yasamin
ikinci ayinda DaBT asis1 olarak baslamakta ve sekiz haftalik aralarla 3 doz as1
yapilmaktadir. Rapel doz 18-24 aylikken uygulanmaktadir. ilkokul birinci ve sekizinci
smifta tek doz Td olarak pekistirme dozlar1 yapilmaktadir. Ayrica kadinlarin



gebeliklerinde 2 doz (2006 yilinda iki doz tetanoz asisi yapilma yiizdesi gebelerde
%52°dir) ve erkeklere askere gittiklerinde tek doz tetanoz asist yapilmaktadir.
Koruyuculugun devam edebilmesi i¢in her on yilda bir aginin tekrari onerilmektedir
(20,31).

Ergoniil ve arkadaslarinin Ankara’da yaptiklart bir ¢alismada tetanoza karsi
koruyucu antitoksin diizeyi, 30-40 yas grubunda %77,3, 40-59 yas grubunda %58,3, 50-
60 yas grubunda %41,7 ve 70 yas lizerinde %20,0 olarak bulunmustur (17). Kayseri’de
Oztiik ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, 40 yas iizeri eriskinlerde tetanoza
kars1 koruyucu antitoksin diizeyi %25,3 olarak bulunmustur. Yas gruplarina gore
bakildiginda, antitoksin diizeyinin 40-49 yas grubunda %38.,2, 50-59 yas grubunda
%20,0, 60 yas ve ilizerinde %19,4 oldugu goriilmiistiir (32). Kocaeli’de yapilan bir
calismada tetanoz koruyucu antitoksin diizeyi 40-60 yas arasinda %76,3, 60 yas
tizerinde %65,5 olarak tespit edilmistir (18).

Cocukluk ¢ag1 tetanoz agilamasindan sonra, gebeligi sirasinda asilanmayan veya
gebelik s6z konusu olmayan kadinlar ile askerlik sirasinda herhangi bir nedenle
astlanmayan erkekler, bir kaza/yaralanma nedeniyle de asilanmamiglarsa, tetanoz
asisinin rapel dozlar1 genellikle yapilamamakta ve zaman ig¢inde bu kisilerde antitoksin
diizeyi azalarak kaybolabilmektedir. Bu durumun, 6zellikle eksik asilanma, diizensiz
uygulanan as1 takvimi gibi nedenlere bagli olarak primer asilamada sorunlari olan
kisiler basta olmak {izere, zaman i¢inde azalan antitoksin diizeylerine bagl olarak, ileri
yaslarda kisilerin tetanoza karsi duyarli hale gelmesine neden oldugu belirtilmektedir
(33). Bolgemizde eriskin yas grubunda tetanoza karsi bagisiklik durumunu gosteren
verilerin olmamasi nedeniyle bu ¢alismada, Trabzon il ve ilge merkezlerinde 40 yas
tizeri erigkin bireylerde tetanoz antitoksin diizeylerini ve etkileyen faktorleri tespit

etmek amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TANIM
Tetanoz, anaerobik bir basil olan Clostridium tetani’nin (C.tetani) olusturdugu
tetanospazmin isimli  ekzotoksinlerinin neden oldugu, siklikla oldiiriicti, iskelet

kaslarinda generalize rijidite ve spazmlarla karakterize, asi ile Onlenebilen akut bir

hastaliktir (1-9).

2.2. TARIHCE

Tetanoz, ilk olarak ii¢ bin yil 6nce Misir’da tanimlanmistir (34). Eski Misir’in
Edwin Smith papirusunda (MO 1600), Aristotle yazitlarnda (MO 400), eski
Hindistan’in ayurvedik yazilarinda goriilen tanimlamalarla birlikte antik caglardan beri
bilinmektedir (35). Eski Misirli ve Yunanhi doktorlarin yaralanma ile o6ldiiriicii
spazmlarin gelisimi arasindaki birlikteligi fark ederek yaptiklari tanimlamalar bu giine
kadar gelmistir (11). Ismini Yunanca’da kasilma anlammna gelen tetanos kelimesinden
almaktadir. Hipokrat hastaligi, “yaralanma sonrasinda gelisen spazmlarla seyreden
oldiirticii bir hastalik” olarak tanimlamistir (4). Hastaligin tabiat1 1884 yilina kadar gizli
kalmustir (36).

Carle ve Rattone 1884 yilinda fatal seyirli bir insan tetanoz olgusundan aldiklar1
pliyli hayvanlara enjekte ederek ilk kez hayvanlarda tetanoz olusturmuslardir. Ayn1 yil
icinde Nicolaeir toprak Orneklerini hayvanlara enjekte ederek tetanoz olusturmus ve
anaerobik toprak bakterisinden striknine benzeyen toksini izole etmistir (2,6,11,36).

Gowers 1888 yilinda, “Tetanoz santral sinir sisteminin, persistan tonik spazmlarla
ve siddetli eksezerbasyonlarla karakterize bir hastaligidir. Spazmlar biiyiik ¢ogunlukla
cene ekleminin kapanmasina neden olan boyun ve ¢ene kaslarindan baslamakta, govde
kaslarini kol ve bacaklardan daha sik tutmaktadir. Her zaman akut olarak baslamakta ve

etkilenenlerin biiylik bir kismi 6lmektedir” seklinde tanimlamistir (11).



Kitasato 1889 yilinda insandan mikroorganizmay1 izole etmis ve toksinin spesifik
antikorlarla noétralize edilebilecegini bildirmistir. Nocard 1897 yilinda, pasif olarak
verilen antitoksinin koruyucu etkisi oldugunu gostermistir. Pasif immiinizasyon
insanlarda 1. Diinya Savasi sirasinda kullanilmistir. Tetanoz toksoidi Descombey
tarafindan 1924 yilinda gelistirilmis ve aktif immiinizasyonun etkinligi 2. Diinya Savasi

sirasinda gosterilmistir (2,6).

2.3. EPIDEMIYOLOJI

Yiiksek derecede etkili olan tetanoz toksoidi asilarinin ulasilabilirligine ragmen
tetanoz dlinyada onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (5). Tetanoz, temel
olarak asilanmamuis bireylerin hastaligidir ve halk sagligi programlarinin zayif olarak
yuritildigii bolgelerde goriilmektedir. Bu yiizden vakalarin biiyilkk c¢ogunlugu
gelismekte olan iilkelerde olup gelismis iilkelerde daha nadir goriilmektedir (11,
16,18,19,35,37,38).

Tetanoz sporlar1 dogada yaygin olarak bulunmaktadir. Evcil hayvanlar ve insan
diskisindan da izole edilebilen C. tetani sporlarina, toprak orneklerinde %20-60
oraninda rastlanmaktadir. Etken ¢evrede yaygin olarak bulundugu halde hastalik daha
cok az gelismis, asir1 kalabalik ve sosyoekonomik diizeyi diisiik {ilkelerde
goriilmektedir. Iliman iklimlerde, tropikal ve subtropikal bolgelerde, tarimla ilgilenen
kirsal kesimde ve yaz aylar1 boyunca yaygindir (8,36,39).

Tetanozun insanlara bulagsmasi genellikle akut yaralanmalarla olmaktadir. En sik
trafik kazalari, savas yaralari, ezilme, ¢ivi ve tahta pargalarinin batmasi, yanik ve donuk
yaralanmalar1 olmasina ragmen asepsi ve antisepsiye uymadan yapilan kas igine
enjeksiyonlar, gobek kordonunun kesilmesi, siinnet ve cerrahi girisimler, acik kiriklar,
infekte katgiit ile konulan dikis, diken batmasi ve hayvan isiriklarina bagl olarak da
tetanoz olgular1 goriilmekle birlikte 9%5-10 oraninda ise herhangi bir kaynak
bulunamamaktadir (40). Tetanoz son yillarda uyusturucu kullanicilar1 arasinda da
goriilmeye baglamistir. 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 iltithabinin olup olmadiginin arastirilmasi ipucu verebilmektedir (36).



Neonatal ve non-neonatal tetanoz vakalar1 oldugundan daha az bildirilmekte olup
tetanozun gergcek insidansit bilinmemektedir (10,19,41). ABD’de, 1979-1984 yillan
arasinda Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi’ne (CDC) bildirilen vakalarin, gergek
vaka sayisinin %40°1; Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi’ne (NCHS) rapor edilenlerin
ise gercek vaka sayisinin %601, oldugu tahmin edilmektedir (42).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2008 yilinda diinyada toplam 16.609
tetanoz vakasi rapor edilmistir ve bunlarin 6.658’si neonatal tetanoz vakasidir (%40).
Tiim diinyada 2004 yilinda tetanoza bagli 163.000 6lim meydana geldigi tahmin
edilmektedir (43,44).

Gelismis tllkelerde yillik tetanoz insidansi diisiiktiir. Tetanozun mortalite ve
morbiditesinin diigmesinde 1940’tan beri tetanoz toksoidi igeren asilarin yaygin
kullanimu etkili olmugstur (6,45,46). Diinya genelinde, 2008 yil1 icin DBT3 asisinin
kapsayiciligt %82, gebe kadinlara yapilan TT2 asisinin kapsayiciligi ise %74 olarak
bildirilmektedir (43,44). Tiim diinyada 1980-2008 yillar1 arasinda rapor edilen toplam
tetanoz vaka sayilar1 ve DBT3 kapsayiciligi Sekil 1°de gosterilmistir (47).

Diinya Genelinde Rapor Edilen Tetanoz Vakalarimin Yillara Gore Dagilinm
ve DBT3 Asisinin Kapsayiciligi, 1980-2008
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Sekil 1. Diinya genelinde rapor edilen tetanoz vakalarinin yillara gore dagilim

DBT3 agisinin kapsayiciligi, 1980-2008



Bu grafikte goriilen tetanozun global insidansindaki egilimleri 6zellikle Hindistan
ve Endonezya gibi birka¢ biiylik iilkedeki bildirimler etkilemektedir. 1995 ve 1996
yillarindaki ani diisiis, bu yillarda Hindistan ve Endonezya’nin DSO’ne bildirim
yapmamasindan dolayr meydana gelmistir. Bildirimlerdeki bu sorunlar, global ve
bolgesel tetanoz insidanslarini etkilemektedir. Cin’in yalnizca 2005 yilinda total tetanoz
vakalarin1 bildirmesiyle birlikte, DSO Bat1 Pasifik Bolgesi’nde 2004 yilinda 2.595 olan
vaka sayis1 3.966’ya yiikselmistir. DSO Afrika Bolgesi’nde 1999-2001 yillari arasinda
insidansta artis meydana gelmistir. Bunun da nedeni 1999 yilinda Kenya ve Nijerya’dan
hi¢ bildirim yapilmamisken, 2000 yilinda Kenya’dan 628, Nijerya’dan 1643 vaka
bildirilmesidir. Son yillarda DSO’niin Amerika, Avrupa ve Giiney Akdeniz
Bolgelerinden daha az bildirim olmaktadir (48).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, bazi iilkelerde 2004-2008 yillar1 arasinda

bildirilen toplam tetanoz vaka sayilari Tablo 1°de gosterilmistir (49).



Tablo 1. Baz1 Ulkelerde 2004-2008 Yillar1 Arasinda Bildirilen Toplam Tetanoz Vaka
Sayilar1 (WHO, 2009)

Ulkeler 2004 2005 2006 2007 2008
Afganistan 0 - 43 51 57
Arjantin 25 14 5 6 8
Azerbaycan 2 2 2 3 6
Banglades 1897 1388 1224 1034 943
Belgika 2 3 1 1 2
Brezilya 463 420 431 281 333
Kambogya 1041 68 806 242 324
Cin - 2761 - 2112 1786
Misir - - 60 34 189
Fransa 26 - 16 8 8
Yunanistan 5 7 - 10 7
Hindistan 3743 3543 2587 7005 3714
fran 11 8 11 11 10
Israil 0 0 1 0 0
Japonya 69 - 117 - 123
Nijerya - - 1167 163 721
Norveg 0 0 0 - 2
Pakistan 649 697 610 743 984
Rusya 35 29 15 15 11
Ispanya 16 18 18 11 15
Sudan - 94 115 187 173
Isveg 0 1 1 0 0
Tayland 199 47 236 136 137
Tiirkiye 37 51 28 19 19
Ingiltere 20 10 3 4 5
ABD 34 30 41 28 0
Vietnam 72 85 57 116 221




Tetanoza kars1 bagisiklamanin rutin immunizasyona girmesiyle birlikte, hastaligin

yas dagiliminda degisiklikler olmustur. Endiistrilesmis iilkelerde tetanoz nadiren ¢ocuk

ve genglerde goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise 6zellikle yeni doganlar ve 20

yas altt gencleri etkilemektedir (19). Tablo 2’de bazi gelismekte olan ve gelismis

tilkelerdeki tetanoz vakalarinin yas dagilimlar1 gdsterilmistir (19).

Tablo 2. Bazi Gelismekte Olan ve Gelismis Ulkelerde Tetanoz Vakalarmm Yas

Dagilim1 (<20 yas ve >50 yas olan vakalarin yiizdeleri), 1954-1992

Ulke Yil Calisma Tipi <20 | >50 | Referans

yas | yas
Kamerun 1971-1972 | Hastane ¢alismas1 | 23 18 Ancella ve ark. 1974
(Yaounde)
Sili 1975-1976 | Ulusal Siirveyans | 56 19 de la Fuente ve ark 1986
Sili 1982-1983 | Ulusal Siirveyans | 28 27 de la Fuente ve ark 1986
Hindistan 1954-1968 | Hastane ¢alismas1 | 71 4 Patel ve Mehta 1975
(Bombay)
Nijerya 1963-1969 | Hastane caligmas1 | 28 12* | Adeuja ve Osuntokun 1971
(Ibaden)
Nijerya 1967-1970 | Hastane ¢alismasi | 48 8 Afonja 1973
(Lagos)
Senegal 1960-1967 | Hastane galismasi | 68 6 Rey ve Tikhomorov 1989
Senegal 1985-1986 | Hastane caligmas1 | 65 9 Rey ve Tikhomorov 1989
Danimarka | 1978-1982 | Ulusal Siirveyans | 0 85 Simonsen, Block, Heron 1987
Finlandiya | 1969-1985 | Hastane caligmasi 9° 54 Luisto 1989
Fransa 1990 Ulusal Siirveyans | - 93° | Pelletier ve Roure 1991
Fransa 1991-1992 | Ulusal Siirveyans | - 93° | Lombard ve Lepoutre 1993
Isvicre 1980-1989 | Ulusal Siirveyans | 3 81 Zuber ve ark. 1993
Ingiltere 1970 Ulusal Siirveyans | 27¢ | 50° | Galbraith, Forbes, Tillett 1981
Ingiltere 1979 Ulusal Siirveyans | 0 55° | Galbraith, Forbes, Tillett 1981
Polonya 1960 Ulusal Siirveyans | 46 26 Galazka ve Abgarowicz 1973
Polonya 1970 Ulusal Siirveyans | 15 53 Galazka ve Abgarowicz 1973
Polonya 1980 Ulusal Siirveyans | 3 81 Galazka ve Gasse 1995
Polonya 1990 Ulusal Siirveyans | 2 86 Galazka ve Gasse 1995

* 50 yas dahil, " 20 yas dahil, ¢ 60 yas iizeri, ¢ 14 yas alt1, © 45 yas iizeri
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Amerika Birlesik Devletleri’nde 2005 yilinda ulusal tetanoz izleme sistemine
toplam 27 tetanoz vakasi ve 2 Olim rapor edilmistir. 1997-2001 yillar1 arasinda
bildirilen 1805 tetanoz vakasinin %61 inin asilanma durumu bilinmekteydi ve bunlarin
da sadece %I11’inde 3 veya daha fazla tetanoz toksoidi ile asilanma oldugu
bildirilmistir. Asilama programlari ile tetanoz insidansinda azalma olmus ve vakalarin
yas dagilimi asilama olmayan tarafa dogru kaymistir. 1980-2000 yillar1 arasinda
bildirilen tetanoz vakalarimin %70’inin 40 yas iizeri kisiler oldugu saptanmistir (6).
2001-2005 yillar1 arasinda Birlesik Devletlerde 142 vaka bildirilmistir. Bunlarin
%40’ min 60 yas ve lizerinde, %52’sinin 20-59 yas araliginda, %8’inin 20 yas altinda
oldugu gozlenmistir. ABD’de neonatal tetanoz nadir goriilmektedir. 2001-2005 yillar
arasinda 1 tane neonatal tetanoz vakasi bildirilmistir (5).

Tetanoz toksoidi iceren asilarin rapel doz kapsayicilik yiizdesi yas arttikga
diismektedir. ABD’de 1988’den 1994°e¢ kadar yiiriitiilen ulusal bir seroprevalans
caligmasinda, 12-19 yas arasi adolesanlarin %20’sinin, 70 yas ve iizeri yetiskinlerin ise
%69’unun koruyucu antikor diizeyinden yoksun olduklar1 saptanmustir (5).

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 iizerinde (milyonda 0,66) oldugu bildirilmektedir
(45,50,51). Ingiltere’de yilda 12-15 vaka rapor edilmektedir (52).

Avrupa iilkeleri iginde olgularin en yiiksek sayida bildirildigi iilke Italya’dur.
1970’lerde yiiz binde 0.5 olan insidans azalarak 1990 yilinda yiiz binde 0,2’ye
diigmiistiir. Fatalite hiz1 da ayn1 donemde %68’ten %39’a gerilemistir (45). italya’da
2005 yilinda toplam 49 vaka (insidans 0,84/1.000.000) bildirilmistir. Bu vakalarin
cogunlugunu 65 yas ve iizeri bireylerin olusturdugu ve %79,6’sinin kadin oldugu tespit
edilmistir (53).

Isveg’te 1920-1950 yillar1 arasinda yilda 50-100 tetanoz vakasi oldugu tahmin
edilmektedir. Bundan sonra gittik¢e azalarak 1969-1985 yillar1 arasinda, yilda ortalama
3-4 vaka rapor edilmistir. Yapilan analizler, bu hastalarin ¢ogunun asilanmamis, yash
kisiler oldugunu gostermistir. 1986-1994 yillar1 arasinda rapor edilen 12 vakanin 8’1,

1920 yilindan 6nce dogmus asilanmamuis kisilerdir (54).
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Hollanda’da tetanoza kars1 asilama 1952 yilinda, 1945 ve sonrasinda doganlarla
baslamistir. Son 10 yilda Hollanda’da yillik 2-3 vaka rapor edilmistir ve bunlarin da
cocukluk déneminde asilamalart mevcut degildir (25).

Kanada’da 1984-1993 yillar arasinda 43 tetanoz vakasi rapor edilmis olup yillik
insidansi ylizbinde 0.04’ten azdir. Bu vakalarin %62,8’1 40 yas lizerindedir ve vakalarin
cogunlugu asilanmamis ya da eksik asili kisilerdir (26). Kanada’da yilda 4-5 vaka
bildirilmektedir (52).

Avustralya’da 1993-2002 yillar1 arasinda yapilan tetanoz bildirimlerine gore
tetanoz insidansi tiim yas gruplari i¢in milyonda 0,35; 65 yas lizeri i¢in milyonda
2,14’tlir. Hastane kayitlarina gore ise, tetanoz insidansi tiim yas gruplari i¢in milyonda
0,91 iken, 65 yas ve lizeri i¢in milyonda 4,27 olarak bildirilmektedir (30).

Tayvan’da son 10 yilda DBT as1 programlarimin uygulanmasi, obstetrik ve
neonatal bakimin gelismesi sayesinde tetanoz, yenidogan ve c¢ocuklardan ¢ok 65 yas
tizeri eriskinlerde goriilmeye baglanmistir. Bir ¢ok eriskin fiziksel travma olmadikga
pekistirme dozu almamaktadir. Yaghlar icin tetanoza karsi diizenli bir as1 programi
yoktur. Tayvan Hastalik Kontrol Merkezi verilerine goére, 2000-2005 yillar1 arasinda
102 vaka rapor edilmistir. Bildirilen tetanoz vakalarinin %60°1 60 yas ve iizeri ve %89’u
kirsal alanda yagamaktadir (55).

Tiirkiye’de tetanoz vakalar1 1990 yilina kadar neonatal tetanozla birlikte
bildirilmistir, 1990 yilindan sonra ayri1 olarak bildirilmeye baslanmistir. Tirkiye’de
tetanoza en ¢ok yaz aylar1 ve Eyliil ayinda rastlanmaktadir (36,39). Tablo 3 ve Sekil
2’de Tiirkiye’de 1980-2006 yillar1 arasinda tetanoz morbidite ve mortalite hizlar
gosterilmistir (20).
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Tablo 3. Tetanoz Vaka ve Oliim Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlari, Tiirkiye,
1980-2006

Yillar Yil Ortasi Vaka Morbidite Oliim Mortalite Hiza
Niifus Sayisi Hizi (100.000) Sayisi (1.000.000)
1980 44.438.000 248 0,56 21 0,47
1981 45.540.000 269 0,59 11 0,24
1982 46.688.000 110 0,24 17 0,36
1983 47.864.000 162 0,34 29 0,61
1984 49.070.000 161 0,33 32 0,65
1985 50.306.000 113 0,22 12 0,24
1986 51.546.000 160 0,31 21 0,41
1987 52.845.000 116 0,22 20 0,38
1988 54.176.000 104 0,19 24 0,44
1989 57.426.316 141 0,25 38 0,66
1990 57.582.446 123 0,21 22 0,38
1991 57.736.288 102 0,18 10 0,17
1992 59.088.101 110 0,19 24 0,41
1993 60.384.474 95 0,16 12 0,20
1994 61.779.288 105 0,17 15 0,24
1995 63.206.510 63 0,10 14 0,22
1996 62.727.000 42 0,07 9 0,14
1997 63.745.000 51 0,08 9 0,14
1998 64.786.000 60 0,09 8 0,12
1999 65.819.000 53 0,08 6 0,09
2000 67.844.903 11 0,02 3 0,04
2001 69.081.716 24 0,03 7 0,10
2002 70.415.064 16 0,02 4 0,06
2003 71.772.711 17 0,02 6 0,08
2004 71.152.000 22 0,03 4 0,06
2005 72.065.000 19 0,03 6 0,08
2006%* 65.789.167 10 0,02 2 0,03

Not: 1990 Yilina kadar Neonatal Tetanoz, Tetanoz ile birlikte bildirildiginden, sadece 1990 ve
sonrast veriler tetanoz vakalarini kapsamaktadir. Vaka ve 6liim sayilar1 rutin bildirim sisteminden
elde edilmistir. Hizlarin hesaplanmasinda kullanilan niifuslar Tiirkiye Istatistik Kurumu 2000 yil1
niifus sayimina gore yapilan projeksiyonlardir.

*2006 ETF (Ev Halk: Tespit Fisi) niifusu kullanilmistir.
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Morbidite iz Mortalite luzi
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Sekil 2. Tetanoz Morbidite ve Mortalite Hizlar1, Tiirkiye, 1980-2006

Yillara gore bildirilen tetanoz morbidite hizinda azalma oldugu goriilmektedir.
Ozellikle 1995 yilindan sonra yiiz binde 10’un altma diigmiistiir. 2006 yili igin
morbidite hiz1 0,02/100.000, mortalite hiz1 ise 0,03/1.000.000’dur.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore, neonatal tetanoz, morbidite ve mortalite hizlar
2006 yili i¢in sirasiyla, 1,34/100.000 ve 6,71/1.000.000 olarak bildirilmektedir.
Tiirkiye’de 1990-2006 yillar1 arasinda neonatal tetanoz morbidite ve mortalite hizlar

Tablo 4’te gosterilmistir (20).




14

Tablo 4. Neonatal Tetanoz Vaka ve Oliim Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlar,
Tiirkiye, 1990-2006

Yillar Yl;;l)fl: :SI Vaka Morbidite Hiz1 | Oliim | Mortalite Hiz1
(0 yas grubu) Sayisi (100.000) Sayisi (1.000.000)
1990 1.535.614 67 4,36 26 16,93
1991 1.514.279 68 4,49 20 13,21
1992 1.545.409 29 1,88 9 5,82
1993 1.576.360 46 2,92 14 8,88
1994 1.350.998 51 3,77 24 17,76
1995 1.358.000 63 4,64 31 22,83
1996 1.358.000 61 4,49 25 18,41
1997 1.357.000 33 2,43 20 14,74
1998 1.357.000 30 2,21 16 11,79
1999 1.354.999 30 2,21 15 11,07
2000 1.354.000 10 0,74 4 2,95
2001 1.359.272 32 2,35 19 13,98
2002 1.360.037 32 2,35 17 12,50
2003 1.360.037 41 3,01 20 14,71
2004 1.360.037 15 1,10 12 8,82
2005 1.341.033 32 2,39 24 17,90
2006 1.341.033 18 1,34 9 6,71

Rutin bildirim sisteminin diginda, Tiirkiye’de farkli merkezlerden tetanoz
vakalarinin degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur. Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’'nde 1991-1995 yillar1 arasinda tetanoz tanisi
ile takip ve tedavisi yapilan 21 olgunun incelendigi ¢alismada, olgularin %86’sinin 45
yasin lizerinde oldugu saptanmistir. Vakalarin tamaminda yaralanma &ykiisiiniin
oldugu, bunlarin %95’inin alt ve {ist ekstremitelere odun pargasi batmasi, ezilme, ¢ivi
batmasi gibi mindr travma olarak kabul edilen yaralanmalar oldugu ve hastalarin
hi¢birinin son 10 yila ait immiinizasyon tanimlamadig: tespit edilmis; fatalite hiz1 %45
olarak bulunmustur (22).

Cukurova Universite Hastanesi’nde 1994-2000 yillar1 arasinda takip edilen 53
tetanoz hastasinin yas ortalamasmnin 46,6 yil oldugu, %64,1’nin mindr travma
Oykiistiniin oldugu, %71,7’sinin primer tetanoz asilama dykiisliniin olmadig1 ve fatalite

hizinin %52,8 oldugu saptanmistir (56).
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Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1990-2000 yillar1 arasinda
takip edilen 43 eriskin hastanin degerlendirildigi calismada yas ortalamasinin 44,6 yil
oldugu ve %77’sinin Anadolu’nun kirsal bolgelerinden geldigi bildirilmistir. Fatalite

hiz1 %58 olarak bulunmustur (57).

2.4. ETIYOLOJI

Tetanoz etkeni olan C. tetani, anaerobik, hareketli, spor yapan, gram pozitif
basillerdir (2,4,11,34,38,39,58). 0,3-0,5 um en ve 2-5 um boyunda bir bakteridir.
Basilin uglar1 yuvarlak olup genellikle tek tek dururlar. Kisa zincirler olusturabilir veya
ikiser ikiser bir arada Dbulunabilirler. Bazen uzun flamentéz sekiller de
olusturabilmektedirler. Kapsiilsiizdiirler; vejetatif sekillerin ¢ogu peritris kirpikleri
sayesinde hareketlidir (36,39,59). Biitiin suslar organizma disinda spor olustururlar.
Spor olusumu 37°C’de 2 giinde, oda 1sisinda ise 8-10 giinde baslar (36). Cap1 bakteri
bedeninden fazla olan ve bakterinin ucunda yer alan spor bakteriye tipik davul tokmagi

ya da tenis raketi goriiniimii kazandirir (Sekil 3) (36,39,40,59).

Sekil 3. C.tetani sporlari (x 3000 biiyiitme) Alfred Pasieka, Peter Arnold, Inc.

Sporlu formu dis etkenlere olduk¢a dayanikli iken vejetatif formu duyarlidir.
Sporlar1 yaygin olarak ¢evrede toprakta, insanlarin, evcil hayvanlarin, atlarin, tavuklarin

intestinal florasinda bulunmaktadir. Sporlar otoklavda 120°C’de 15 dakikada, Pasteur
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firninda 160°C’de 1 saatte, kaynatma ile 4 saatte oliir (2,4,11,34,38,40). Etanol, fenol
veya formalin maruziyetine kars1 dayaniklidirlar fakat iyodin, gluteraldehit, hidrojen
peroksit ile noninfeksiy6z hale getirilebilmektedir (11,60).

C. tetani, kat1 besiyerlerindeki kiiltiirlerinden erken yapilan preperatlarda gram
pozitif boyanirken, 24 saatten yash kiiltiirlerde gram negatif boyanabilir (11, 36,39,59).
Zorunlu anaerop bir bakteri olan C. tetani, 14-43 °C’ler arasinda iireyebilse de optimal
tireme 1s1s1 37°C ve pH:7 dir. Anaerop bakteriler i¢in kullanilan tiim besiyerlerinde iirer.
Besiyeri i¢inde kan, serum, kalp, beyin ve diger doku parcalarindan bulunmasi
cogalmay1 artirir ve 48 saatten kisa silirede tireme goriiliir (36,39,59). Kiymali buyyon
en sevdigi besiyeri olup uzun siireli inkiibasyonda eti siyahlastirir. Bu nedenle hafif
proteolitiktir. Koagiile serum, jelatin ve yumurta beyazim1 uzun siirede eritir.
Karbonhidratlar1 fermente etmez. I¢inde karbonhidrat bulunmayan besiyerlerine,
fakiiltatif ve/veya aerop bakterilerle birlikte ekildiklerinde, diger organizmalarin
ortamdaki oksijeni kullanmalar1 nedeniyle, daha kolay iirerler. Besiyerinde karbonhidrat
bulunmas:1 halinde fakiiltatif ve/veya aerop bakteriler sekeri parcalayarak asit
olusturacagindan {iremesi yavaslar (36). Kanli agar besiyerinde geng kiiltiirlerde 4-6
mm ¢apinda, diiz, kismen yar1 saydam, grimsi, mat ylizeyli, a¢ik dar kenarli hemoliz
zonu (beta tip hemoliz) olan koloniler olusturur (36,59).

Somatik (O), kirpik (H) ve spor antijenleri bulunan C. tetani suslar1 O ve H
antijenlerine gore 10 tipe ayrilmistir. Tiim tipler tarafindan olusturulan tetanospazmin,
antijenik olarak benzer yapida olup, antitoksin ile nétralize edilebilmektedir (36, 39).

Bakterinin invazyon yetenegi yoktur. Iyi kanlanan temiz ve saglam dokuya giren
sporlar agilamazlar. Acilip iireyebilmeleri i¢in bulunduklari dokuda diisiik redoks
potansiyelinin bulunmasi gereklidir. Toprak, elbise parcalari, saman ¢opleri, kiymik,
cam kiriklari, mermi ve benzeri yabanci cisimler, ezilme ile olusmus nekrotik doku, kan
pihtis1 sporlarin agilip bakterilerin yerlesmesi ig¢in uygun ortam saglarlar (59). C. tetani
suslan tarafindan iki toksin salgilanmaktadir. Tetanoz hastaligi ile direkt ilgili olan
tetanospazmin ve bazi hayvan eritrositlerinde hemolitik etki gosteren tetanolizin bu
toksinlerdir. Toksin olusumu 75 Kb’lik yapisal bir plazmid kontroliindedir. Bu plazmidi

tagimayanlar, toksin iiretemediklerinden hastalik yapamazlar (11,36).
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2.5. PATOGENEZ

C. tetani sporlar1 ile kontaminasyon genellikle dis ortamda meydana gelen kesici
ve delici yaralanmalar sonucu meydana gelir (3). Tetanoz sporlar1 bircok bakteriyi
oldiiren sartlara dayanarak, sessizce, yillarca hayatta kalabilir. Tetanoz sporlari, toprakta
ve insan, at, koyun, sigir, kopek, kedi, fare ve tavuklarin barsaklarinda ve digkilarinda
bulunur (1,10). Bir¢ok insan tetanozu pash ¢ivilerle bagdastirir fakat gercekte tetanoz
sporlar1 her yerdedirler (1). Tetanoz, gebelikle iliskili olarak (dogum ve diisiik sonrasi),
cerrahi sonrasi, asilama, intramuskiiler enjeksiyon, gangren, yaniklar, kronik deri
tilserleri, kopek 1sirmasi, penetre goz travmalari, yenidoganlarda gdbek kordonu
infeksiyonu sonrasi ve uyusturucu bagimlilarinda meydana gelebilir (3).

C. tetani tetanolizin ve tetanospazmin adi verilen iki ekzotoksin salgilar. Tetanoz
klinigi olusumundan sorumlu olan tetanospazmindir. Tetanolizinin tetanoz
patogenezindeki rolii acik degildir. Tetanolizinin enfekte yaranin komsulugunda redoks
potansiyelini diisiirerek anaerobik organizmalarin iiremesi icin elverisli ortamin
saglanmasindan sorumlu oldugu ileri stiriilmektedir (4,10,36,39,61). Tetanospazmin, ilk
sentezlendiginde mol agirligi 151 kDa olan tek bir polipeptid zinciri halindedir.
Hiicreden ayrilirken bakteri proteazlari tarafindan pargalanarak mol agirligi 100kDa
olan agir zincir ve 50kDa olan hafif zincir seklinde boliiniir. Bu zincirler birbirlerine
distilfit kopriileri ile baghdir (11,36,4,38,34,62). Hafif zincire fragman A denir ve agir
zincir daha sonra pepsin tarafindan fragman B ve C’ye boliiniir (11). Agir zincir hiicre
ylizey reseptoriine ve transport proteinine baglanmaya aracilik ederken, hafif zincir
transmitter salinimini presinaptik inhibe ederek klinik tetanoza neden olur (4,11,35,36).
Bilinen en zehirli toksinlerden biri olan tetanospazminin aminoasit dizisi tanimlanmis
ve Clostridium botilinum toksini ile biiyiik benzerliklere sahip oldugu tespit edilmistir.
Ikisi arasindaki klinik fark toksinin etki ettigi yerden kaynaklanmaktadir (4,36). Toksin
proteolitik fermentlerle tahrip olmaktadir. Agiz yolundan alindiginda etkisizdir.
Parenteral uygulandiginda bir miligrami, 50-70 milyon fareyi 6ldiirmeye yetmektedir
(36). Insan i¢in yaklasik éldiiriicii doz 500 pg/kg’(25ng/ 70kg eriskin)dir (4,15,34).

Tetanospazmin hiicre lizisi ile ortama salinir. Salindigi bolgede bulunan alfa
motor noronlarin sinir kas kavsagindan konak hiicre igine girer. Membrana bagli bir
vezikiil i¢cinde, retrograt olarak intraaksonal yolla sinir hiicre gévdesine gelip medulla

spinalise, oradan beyin sapina ulasir. Toksinin transport hizi glinliik 250 mm’dir. Toksin
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asirt miktarda olursa myonoranal baglantidaki lenfatikler ve kan yoluyla tiim viicuda
yayilabilir. Kan yolu ile yayilan toksinin etkili olabilmesi i¢in intraaksonal olarak
merkezi sinir sistemine iletilmesi gerekir (36,39). Bu nedenle toksin zerki ile hastalik
belirtilerinin goriilmesi arasinda, daima bir siire bulunur. Genellikle 8 saat veya daha
fazla olan bu siire, yiiksek miktarda toksin enjeksiyonu ile en ¢ok 30 dakikaya inebilir
(36). Noronal yol icinde ilerleyen toksin, antitoksinden etkilenmez, bu antitoksin
uygulanmasina ragmen klinigin ilerlemesini aciklar. Bu sorunu asabilmek ig¢in
immiinglobulinin intratekal uygulanmaktadir (4).

Spinal kord veya beyin sapina gelen toksin hiicre disi bosluga ve buradan da
presinaptik inhibitor hiicrelere gecer. Bu hiicreler transmitter olarak GABA ve glisin
kullanmaktadirlar. Toksin tarafindan bu taransmitterlerin saliniminin engellenmesi
sonucu meydana gelen disinhibisyon, kas tonusunda artisa, rijiditeye neden olur. Motor
sisteme gelen uyarilara karsi, tetanik spazm denilen, agonist ve antagonist kaslarin ayni
anda kasildig1 siddetli ve stirekli kasilmalarla cevap verir. Toksin, norepnefrin,
asetilolin, enkefalin salinimini da azaltir. Epileptik nobetler azalan GABA ile iligkilidir
(4,8,36).

Toksinin otonom sinir sisteminde yaptig1 disinhibisyon sonucu katekolamin
diizeylerindeki artisa bagh olarak hipersempatik bir durum ortaya ¢ikar (8,11). Terleme,
tagikardi, pireksi, kalp ritm bozukluklari, periferik damarlarda daralma, kan basinci
degisiklikleri, vb. goriilebilir (36).

Hastaligin ileri donemlerinde, toksin ndromuskuler kavsakta presinaptik
membrana etki ederek asetil kolin salinimini engeller, eksitator sistem bloke olur ve

sonucta kas spazmlarina tonik kasilmalar eklenir (4,36).

2. 6. KLINIK

Tetanozun ilk evrelerini tanimlayan terimler, inkiibasyon periyodu
(inokiilasyondan sonra ilk semptomun ortaya ¢ikis1 arasindaki siire) ve baslangig
periyodu (ilk semptomdan ilk jeneralize spazma kadar gegen siire) olarak ifade
edilmektedir (11,34). Tetanozun inkiibasyon periyodu, degiskendir (37,62). inkiibasyon
periyodu, inokiilasyondan sonra 24 saat kadar kisa, birka¢ ay kadar uzun olabilir,
genellikle 3-21 giin arasinda degismekle birlikte ortalama 7 giindiir (2,6, 19,63). Bu

interval, toksinin santral sinir sistemi i¢inde dolagsmasi gereken mesafenin ve toksin
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salintminin miktar ile iligkili oldugunun yansimasidir. Bu periyodlar prognostik olarak
onemlidir; kisa inkiibasyon donemi hastaligi daha da ¢ok siddetlendirir (34).

Bakterinin konaga giris yeri ¢ogu olguda belirlenebilmektedir. Trafik kazalari,
savag yaralari, kesici ve delici alet yaralanmalari, agik kirikli yaralar, kiymuk, ¢ivi, igne
ve benzeri alet batmalari, yanik, dogum, diislik, uygun olmayan kiiretaj gibi ¢ok gesitli
durumlar1 takiben tetanoz gelisebilecegi gibi giris yerinin belirlenemedigi olgulara da
rastlanmaktadir. Bu nedenle basilin giris yerinin saptanamamasi, tetanoz hastaligini
ekarte ettirmez (36,39).

Tetanoz, klinik olarak dort grupta siniflandirilir:

1. Jeneralize tetanoz
2. Lokalize tetanoz
3. Sefalik tetanoz

4. Neonatal tetanoz

Bu gruplandirma, toksikolojik farkliliklar1 yansitmaz ancak tanisal ag¢idan yararlidir.

2. 6. 1. Jeneralize Tetanoz:

Hastaligin en sik goriilen formu olup, tetanoz olgularinin %80’ini olusturur
(2,6,10,36,37,61,63,64). Semptomlar genellikle inen paterndedir (2,6). Ilk belirtiler
genellikle yiiz, masseter ve boyun kaslarinda goriiliir. Masseter kasindaki tonus artisina
bagli olarak gelisen trismus (c¢ene kilitlenmesi), olgularin %75’inde goriilen
karakteristik bir bulgudur (4,36). Yiiz kaslarindaki gerilmeye bagl olarak hasta siritan
bir yliz ifadesine (risus sardonicus) sahip olup, dudaklar hafif aralik, koseleri yana
kaymis, burun kanatlar1 acilmis, alin kirigmis haldedir (36). Trismusun ardindan diger
boyun kaslari, gogiis, sirt, karin ve extremite kaslari tutulabilir. Jeneralize spazmlar
dekortike durusu andirir ve kollarda fleksiyon bacaklarda ekstansiyonun eslik ettigi
opistotonik postiir olusur (Sekil 4). Bu sirada biling kayb1 olmaz ve her spazm esnasinda

siddetli agrilar olusur (11).
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Sekil 4. Opistotonus goriiniimii

Isik, ses ve dokunma gibi uyaranlara karsi refleks tetanik kasilmalar baglayabilir
(4,11,36). Spazmlar dakikalarca siirer ve 3-4 haftaya kadar devam edebilir. Tamamen
tyilesme aylar siirebilir (6). Spazmlar sirasinda {ist hava yolu tikanabilir veya diyafram,
jeneralize kasilmalara eslik edebilir. Boyle bir kasilma 6lime yol agabilir. Modern
yogun bakim sartlarinda solunum problemleri kolaylikla kontrol edilebilir. Genellikle
semptomlardan birka¢ giin sonra meydana gelen otonomik disfonksiyon &lim
nedenlerinin basinda gelir (11).

Spazmlardan birkag giin sonra néromuskuler blokaj sonucu ortaya ¢ikan otonomik
disfonksiyon, hastaligin ikinci haftas1 boyunca pik yapar (34). ilk haftanin sonlarina
dogru, dalgalanma gosteren hipertansiyon, tagikardi, yiiksek ates ve asir1 terleme ile
birlikte otonomik sinir sisteminin disinhibisyonu belirgin hale gelir. Hipertansiyon
artmig sistemik vaskiiler direng ve kardiak outputtaki kiigiik degisiklikler ile iligkilidir.
Daha az siklikla hipotansiyon ve bradikardi meydana gelebilir. Asir1 bronsial ve tiikriik
sekresyonu karakteristiktir ve ayn1 zamanda gastrointestinal rahatsizliklar da goriilebilir.
Otonomik disfonksiyonla ilgili olarak nonoligiirik akut renal yetmezlik bildirilmistir.
Dehidratasyon ve rabdomiyoliz de renal disfonksiyona katkida bulunabilir (35).

Tetanozlu hastanin en ciddi problemi solunum ve diyafragma kaslarimin
tutulumudur. Spazm nedeniyle toraks inspirasyonda kalir, glottis kapanir, hasta
siyanoza girer. Acil miidahale edilmez ise genellikle 6liimle sonuglanir. Nobet atlatilirsa
hipoksi nedeniyle respiratuvar asidoz gelisir. Kramp nobetleri sirasinda hiicre

metabolizmasinin artmasina karsilik yetersiz oksijen miktar1 nedeniyle oksidasyon
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olaylar1 tam olarak yapilamadigindan laktik asit gibi metabolizma {iriinleri artar ve
metabolik asidoz gelisir. Asidoz kas spazmini arttirir ve hasta kisir dongiiye girer (36).
Jeneralize tetanozda, 6liim sebeplerinin basinda erken donemde asfiksi ve akut
kalp yetmezligi, ge¢ donemde ise pnomoni gelir. Pnomoni en sik rastlanan 6lim
nedenidir. Siklikla bacak venlerindeki trombiisten kaynaklanan akciger embolisi, basta
rektus abdominis olmak tizere kramplar esnasinda gesitli kaslarda olusan yirtiklar, fizik
tedaviye iyi cevap veren paraliziler, kasilma sirasinda Ozellikle biliyiik kemik ve
eklemlerde ortaya ¢ikan kirik ve cikiklar, bakteriyel siliperinfeksiyonlar, dehidratasyon

ve konvulsiyonlar goriilebilir. Gebelik diisiikle sonuglanir (36).

2. 6. 2. Lokalize Tetanoz:

Lokalize tetanoz hastaligin sik olmayan bir formudur (2,6,37). Insidans1 %13 tiir
(10). Spor inokiilasyonunun bolgesi ile iligkili kaslarin rijiditesine yol agmaktadir. Bu
hafif veya persistant olabilir ve siklikla spontan geriler. Alt motor noron disfonksiyonu
(glicstizlik ve azalmis kas tonusu) tutulmus kaslarin c¢ogunda siklikla goriliir.
Hastaligin bu kronik formu, tetanospazmine kars1 parsiyel immuniteyi yansitir. Bununla
birlikte, yeterli toksinin santral sinir sistemine girmesi durumunda meydana gelen
lokalize tetanoz daha siklikla jeneralize tetanozun prodromudur (11). Fatalite hizi

%1°dir (6,10).

2. 6. 3. Sefalik Tetanoz:

Hastaligin kranial sinir sistemini etkileyen nadir goriilen lokalize bir formudur
(10,11). Insidans1 %6’dir (10). Bas ve yiiz yaralanmalari ve otitis media sonucu gelisir
(2,4,6,10,36). Inkiibasyon siiresi 1-2 giindiir (7,36). Alt kranial sinirlerin tek basina veya
birlikte tutulumuna bagli bulgular vardir (36). En ¢ok tutulan kranial sinir fasial sinir
olup Bell paralizisine benzer bir tablo olusturur. Tutulan diger sinirler III, IV, IX, X ve
XII. kafa ciftleridir (7,10). Hastalik jeneralize tetanoza ilerleyebilir; mortalitesi %15-
30°dur (10).

2. 6. 4. Neonatal Tetanoz:
Neonatal tetanoz en sik olarak yeterli sekilde immunize olmamis annenin aseptik

kosullarda yaptigi dogumlarda umblikal kordonun enfeksiyonu sonucu gelisir (11,
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4,6,8,10,38). Yasamin ilk haftasinda gelisen jeneralize bir tetanozdur (10). Tipik olarak
dogumdan sonraki 5-14. giinler arasinda baslar (65). Yenidoganda emmede giicliik en
stk goriilen belirtidir. Dogumdan sonraki ilk giinlerde normal goriinen ve emen bir
bebegin trismus nedeniyle giderek emmesinin bozuldugu gozlenir. Bebekte genel olarak
kasilmalar ve buna bagli olarak opistotonus ve konvulsiyonlar olusur. Larinks,
diyafragma ve interkostal kaslarin kasilmasiyla solunum yetmezligi, sonucunda 6liim
goriiliir (66). Fatalitesi ¢ok yiiksektir; %50-100 arasinda degisir (10). Sag kalanlar
arasinda gelisme geriligi siktir. Kot prognostik faktorler yasin 10 giinden diisiik
olmasi, semptomlarin hastaneye bagvurudan dnce 5 giinden az olmasi, risus sardonikus
veya atesin olmasidir. Hayatin ilk haftasindaki neonatal tetanozlu hastalarda 6limiin en
stk sebebi apnedir, ikinci haftadakilerde ise sepsistir. Umblical kordun bakteriyel
infeksiyonu neonatal tetanozlu infantlarin hemen hemen yarisinda, tedaviye ragmen

mortaliteye dnemli katkida bulunan sepsise neden olur (11).
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2.7. KOMPLIKASYONLAR

Tetanozun komplikasyonlar1 Tablo 5’te gosterilmistir (2,38).

Tablo 5. Tetanozun Komplikasyonlari

Viicut sistemi

Komplikasyon

Hava yolu

Aspirasyon

Laringospazm/obstriiksiyon, Sedatif iligkili obstriiksiyon

Solunum

Apne

Hipoksi

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

Uzun  silireli  ventilasyon ve  trakeostomiye  bagh

komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler

Tasikardi/bradikardi
Hipertansiyon/hipotansiyon
Miyokardial iskemi, Aritmiler

Asistoli, Kardiyak yetmezlik

Renal

Renal yetmezlikler

Uriner staz ve infeksiyonlar

Gastrointestinal

Gastrik staz
Tleus
Diare

Hemoraji

Kas-Iskelet

Vertebra kiriklar
Spazmlar esnasinda tendon aviilsiyonlar1

Temporomandibular eklem dislokasyonu

Genel

Agirlik kaybi
Tromboemboliler
Dekubit ulserleri

Multipl organ disfonksiyon sendromu(MODS)
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2. 8. PROGNOZ

Hastaligin inkiibasyon siiresi, baslama siiresi, giris yolu, ates, tasikardi, jeneralize
spazmlarin olmasi, immunizasyon durumu ve komplike eden faktorlerin olmasi
prognozu belirleyen temel faktorlerdir. Sefalik tetanozun her zaman ciddi, neonatal
tetanozun ¢ok ciddi seyrettigini belirtmek gerekir (4). Tetanozun prognozunu gosteren
cesitli skalalar (Philips, Dakar, Udwadia) gelistirilmistir (4,34,38). Philips ve Dakar
skorlama sistemleri inkiibasyon periyodunu ve ilk belirtilerin siiresini de hesaba katan,
nispeten kolay anlasilan semalardir. Philips skorlamasi ayrica immiin korumanin
durumunu da icermektedir. Udwadia tarafindan gelistirilen klinik siniflama da faydalidir
(34). Tablo 6’da Dakar skorlamasi1 ve Tablo 7°de Dakar skorlamasinin degerlendirilmesi

gosterilmistir.

Tablo 6. Dakar Skorlamasi (4,34)

Prognostik faktor Skor 1 Skor 0

Inkiibasyon periyodu <7 giin >7 giin veya bilinmiyor
Baglama periyodu <2 giin >2 giin

Giris bolgesi Gobek kordonu, yanik, uterus, Digerleri

actk kirik, cerrahi girisim,
intramuskuler enjeksiyon

Spazm durumu Var Yok
Ates >38.4°C <38.4°C
Tasikardi Erigskinde >120 atim/dk Erigskinde <120 atim/dk

Yenidoganda >150 atim/dk Yenidoganda<150 atim/dk

Toplam skor

Tablo 7. Dakar Skorlamasinin Degerlendirilmesi (4)

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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2.9. TANI

Tetanoz hastaliginin tanis1 hikaye ve klinik bulgulara dayanir (7-11,36,39,59,62).
Tiim klinik bulgularin goriildiigli jeneralize tetanoz olgularinda, hastaligi tanimak
kolaydir. Ancak siipheli veya lokal tetanozda tan1 koymak her zaman kolay olmaz. Bu

gibi durumlarda laboratuar tanm1 Onem kazanir; izolasyon siiresi birka¢ gilinii

alabilmektedir (36).

2.9. 1. Mikroskobik inceleme:

Tetanoz olgularinda lezyon yerinde bulunan yabanci cisimler, yaranin
temizlenmesi esnasinda alinan nekrotik doku parcalar1 veya kan pihtilar1 6rnek olarak
incelenebilir. Direkt boyali preperatlarin incelenmesinde ince, uzun, ¢cogu zaman uglari
yuvarlak, terminal sporlu, gram pozitif basillerin goriilmesi dnem tasir. Floresan antikor

teknigi ile yapilan incelemelerde olumlu sonug¢ alinmasinin degeri biiytiktiir (36,39,59).

2.9. 2. Kiiltiir, izolasyon ve identifikasyon:

Laboratuar tan1 toksijenik C. tetaninin gosterilmesine dayanmaktadir. C. tetaninin
tiretilmesi, identifikasyonu ve toksin olusturuldugunun gdsterilmesi, hem zaman alici
hem de karisik teknikleri gerektirir. Bakteri infekte lezyonlarda %30 civarinda izole
edilebilmektedir. Ayrica immun kisilerde bile, tetanoz olmaksizin yara yerinden C.
Tetani lireyebilir (36,39).

Kiiltiir i¢in, taze hazirlanmis iki kanli agar ylizeyine, iki tiyoglikolathh ve iki de
kiymal1 buyyona ekimler yapilir. 24 saat 37 °C’de ve anaerop kosullarda inkiibasyondan
sonra kiiltiirlerden hazirlanan gram boyali preperatlarda tipik morfolojideki bakteriler
arastirilir. Ayrica hareket incelemesi yapilir. Tip VI disindaki tiim C. tetani bakterileri
hareketlidir. S1v1 besiyeri tiiplerinden birisi 80 °C’lik sicak suda 10 dakika bekletildikten
sonra 1sitilmis ve 1sitilmamis olan her ikisinden de %35 agar iceren plak besiyerleri
yiizeyine tek koloni ekim yapilir (59). Kanli agarda C. tetani tip VI digindaki tiim suslar
hareketli oldugundan kati1 besiyerinin yiizeyine yayilmis, flamentdz, grimsi R tipi
koloniler olusturur. Bu kolonilerin kenarindan 6ze ile alinan bakterilerin subkiiltiirleri
yapilarak saf kiiltiir elde edilir. izole edilen susa, C. tetani tanis1 konurken hareket ve
spor olusturma 6zelligi mutlaka kontrol edilmelidir. Morfolojik incelemeyi takiben

biyokimyasal ve toksijenite testleri yapilir (36,39).



26

2.9. 3. Hayvan Deneyleri:

Klinik 6rneklerin direkt olarak inokiilasyonu seklinde yapilabilecegi gibi kiiltiirde
tiremis bakterinin toksin olusturup olusturmadiginin saptanmasi amaciyla da yapilir.
Deney hayvani olarak fare ya da kobay kullanilir. Klinik materyal veya kiiltiir
siispansiyonu deney hayvaninin deri alt1 veya kas igine verilir. Eger bunlarda C. tetani
varsa enjeksiyondan bir giin sonra hayvanda uygulama yerinden baslayarak yukari
dogru seyreden bir klinik tablo olusur. D1s uyaranlara karsi tonik ve klonik kasilmalarla
cevap veren hayvanda bacak sertligi, felg, tetanik konvulsiyonlar ve 6liim meydana gelir
(36,39).

Kiiltiirde iiretilmis C. tetaninin toksijenik oldugunun gosterilmesi yaninda bu
toksinin spesifik antitoksin ile nétralize oldugunun da gosterilmesi gerekir. Bu amagla 4
deney hayvani alimir. Hayvanlardan ikisine basil verilmesinden iki saat once
intraperitoneal olarak farelere 500 U, kobaylara 1500 U tetanoz antitoksini verilir. Daha
sonra hayvanlarin hepsine, arka bacak kuyruk kokiinden kas i¢i yolla C. tetaninin 4-5
giinliik kiymali buyyon kiiltiirii (fareye 0,2 ml, kobaya 0,5 ml) zerkedilir. Bir giin sonra
antitoksin verilmeyen hayvanlarda tipik tetanoz belirtileri olusurken, antitoksin verilen

hayvanlarda belirtilerin gériilmemesi toksinin notralize oldugunun gostergesidir (36,59).

2.10. AYIRICI TANI

1. Glisinin antagonize oldugu striknin zehirlenmesi, gercekten tetanoza benzeyen tek
durumdur. Tetanoz siipheli ise, serumun ve idrarin toksikolojik ¢alismalart
yapilmalidir ve eger striknin zehirlenmesi olarak goriiniiyorsa bile tetanoz akilda
tutulmalidir. Ciinkii tetanoz ve striknin zehirlenmelerinin ilk tedavileri aymdir.
Tedaviye tetkik sonuglar1 ¢cikmadan baglanmalidir (11).

2. Noroleptik ilaglar veya diger santral dopamin antagonistlerine karsi olan distonik
reaksiyonlar, tetanozun ense sertligi ile karistirilabilir. Fakat distonik reaksiyonu
olan hastalar genellikle boyunlarini1 yana cevirebilirken tetanozda bu ¢ok nadirdir.
Antikolinerjik ajanlarla tedavi, distonik reaksiyonlara karsi ¢cok hizli etki gdsterir
(11).

3. Peritonsiller apse, temporamandibuler eklem disfonksiyonu, parotitis, mandibula

kirig1 ve dis absesi olan hastalarda trismus goriilebilir. (65,67).
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4. Bakteriyel menenjit ile ense sertligi nedeniyle karisabilir. Ancak bakteriyel
menenjitte BOS incelemesi pozitiftir.

5. Kuduz vakalarinda da hiperrefleksi goriilebilir fakat kuduz bulgular1 gelistikten
hemen sonra biling durumunda degisiklikler meydana gelir. Kuduzda nébetler daha
cok klonik o&zelliktedir. Hayvan 1sirma Oykiisii vardir ancak 1sirma Oykiisiiniin
olmasii tetanoz olma olasiligin1 dislamaz. Hayvan 1siriklarindan sonra kuduz ve
tetanoz gelisebilir (65,67).

6. Ensefalopati, fel¢ ve toksik sendromlar gibi diffiiz kas spazmlarma neden olan
durumlar eslik eden mental durum degisikligi ile tetanozdan ayirt edilebilir (10).

7. Hipokalsemiye bagl kas spazmlari ile karigabilir (67).

8. Sefalik tetanoz, Bell paralizisi, santral sinir sistemi tiimorleri ve inmelerle karisabilir
(10).

9. Yenidoganlarda, 6zellikle hipokalemi, hipoglisemi, menenjit ve meningoensefalit ve

havale de ayirici tanida diistiniilmelidir (34).

2.11. TEDAVI

Tetanozda tedavinin amaglar1 sunlardir:

1. Tetanoz basilinin bulundugu yerden kana toksin salgilanmasini 6nlemek,

2. Kanda dolasan toksinleri notralize etmek,

3. Belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra iki haftadan fazla yasatilan hastalarin hayatta
kalma sansi arttigindan, merkezi sinir sistemindeki noronlara yerlesmis olan
toksinler katabolize oluncaya kadar gecen zaman siiresinde hastayi,
noromuskiiler spazmlar ve diger komplikasyonlardan korumaktir (36,39).

Hasta, oncelikle dis uyaranlardan uzak tutmak amaciyla sessiz ve karanlik bir
odaya alinmalidir (4,7,36,39,40).

Solunum Kontrolii: Tetanoz yonetiminde 6ncelikler, hava yolunun agik kalmasi
ve ventilasyonun saglanmasidir (2,35). Tetanik kasilmalar sirasinda tikanma riski
bulundugundan, hava yolu hizli ve etkin bir sekilde korunmalidir.

Kas spazmlarimin Kkontrolii: Laringospazm ya da solunum kaslarinin devamli
kasilmasina neden olarak solunumu gii¢lestiren ve agrili olan tetanoz kas spazmlarini
tedavi etmek icin tek basmna ya da kombinasyon seklinde bir ¢ok ila¢ kullanilmistir.

Ideal tedavi sekli, fazla sedasyon ve hipoventilasyona yol agmadan spazmotik aktiviteyi



28

ortadan kaldirmaktir (8). Bu amagla en ¢ok kullanilan ilag, bir benzodiazepin ve GABA
agonisti olan diazepamdir (2,4,8,11,36,40). Etki siiresi daha uzun olan lorazepam ve
kisa yar1 Omiirlii midazolam da esit etkinlikte olarak goriilmektedir (8,11). Cok az hasta,
sadece benzodiazepinlerle yeterli sekilde kontrol altina alinamaz. Bu yiizden
néromuskuler kavsak blokaji endikedir fakat psikolojik sebepler i¢in sedasyon hala
gerekmektedir. Muskiiler blokaj i¢in vekuronyum veya pankuronyum uygun sec¢imlerdir
(11).

Immiinoterapi: Pasif immiinizasyon yaralanmadan sonra miimkiin olan en kisa
sirede yapilmalidir (34). Tetanoz antiserumu, tetanospazminin ndron hiicresi ile
birlesmesini onler (36). Toksin bir kere baglaninca ve internalize olunca higbir etki
gostermeyecektir (34). Pasif immiinizasyon, tetanozun seyrini kisaltir ve siddetini
azaltir (11,34).

Iki tir tetanoz antiserumu kullanilmaktadir. Bunlar, tetanoz insan
immiinglobulini ve tetanoz toksoidi ile hiperimmun hale gelmis dondrlerin
plazmasindan elde edilen homolog antiserum ve tetanoz toksoidi ile bagisiklanmis at
serumundan elde edilen heterolog antiserumdur (36). Tercihen homolog tetanoz
immiinglobulini, 3.000-6.000 U intramuskiiler olarak uygulanir ancak 500 IU’nin de
aym etkinligi sagladig bildirilmistir (4,7,11). Heterolog serum uygulama zorunlulugu
varsa anaflaksi ile ilgili 6nlemleri alarak ve gerekirse desensitizasyon yaparak 50.000-
100.000U dozunda intravendz ya da intramuskiiler olarak uygulanir. Yan etkileri
nedeniyle miimkiin oldugunca kagimilmalidir (7).

Pasif bagisiklamaya ek olarak, biitiin hastalara aktif asi uygulanmasi
gerekmektedir. Toksoid ve insan antiserumu, etkilesim olmamasi i¢in viicudun fakl
yerlerine uygulanmalidir (4,34). Hasta taburcu olmadan o6nce ikinci doz tetanoz
toksoidi, 2. dozdan 4 hafta sonra 3. doz yapilir (4).

Antibiyotik kullanimi: Tetanozda antimikrobiyal tedavinin yeri tartismalidir. C.
tetaninin in vitro duyarliligt metranidazol, penisilin, sefalosporinler, imipenem,
makrolidler ve tetrasiklini kapsamaktadir. Oral metranidazol ve intramuskiiler penisilini
kargilagtiran bir c¢alisma, metranidazol grubunda daha iyi sagkalim, daha kisa
hospitalizasyon, hastaligin daha az progresyonunu gostermistir (11). Yiiksek doz
kullanilmasi Onerilen penisilin, santral etkili bir GABA antagonisti olmasi nedeniyle

tetanospazmin ile sinerjistik etki gostererek hipertonik semptomlart artirabilir ve
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benzodiazepinlerin etkinligini azaltabilir. Ayrica yiiksek doz penisilin direngli
mikroorganizmalarin kolonizasyonuna neden olabilir (4,34).

Otonom sinir sistemi disfonksiyonu: Alfa ve beta adrenerjik sistemi bloke eden
ajanlar kullanilir. Kullanilan ilaglar, labetolol, devamli infiizyon seklinde uygulanan
esmolol, klonidin ve morfin siilfattir (4,7).

Hastanmin Beslenmesi: Kas spazmi, asir1 terleme ve sepsis nedeniyle tetanozlu
vakalarda enerjiye ihtiya¢ ¢ok fazladir. Gastrointestinal pasaji saglamak, solunumsal ve

jeneralize septik komplikasyonlar1 6nlemek i¢in enteral beslenme saglanmalidir (4).

2.12. KORUNMA

Tetanozun Onlenmesinde en iyi ve en etkili yontem tetanoz toksoidi ile aktif
immunizasyondur (4,37). Tetanoz toksoidi ilk kez 1924 yilinda tanimlanmistir ve
yaygin olarak kullanimi 2. Diinya Savasi sirasinda ordu personeli iizerinde olmustur (6).
1. Diinya savasi sirasinda yiiz binde 13,4 olan tetanoz insidans1 (70 vaka), 2. Diinya
savasi sirasinda yiiz binde 0,44’e (12 vaka) diismiistiir (6,37).

Tetanoz toksoidi, tetanoz toksininin formaldehit ile inaktive edilmesi sonucu elde
edilir (4,6,10,15,34,36). Adsorbe (aliminyum tuzlari ile presipite edilmis) ve sivi
toksoid olmak iizere iki tipi vardir. Serokonversiyon oranlari esit olmasina ragmen,
antitoksin yanitinin daha yiiksek diizeyde ve daha uzun siireli olmasi nedeniyle adsorbe
toksoid tercih edilir (6) . Tetanoz toksoidi tek ya da kombine sekillerde bulunur;

TT: Tetanoz toksoid asis1

DT: Cocuklarda uygulanan difteri ve tetanoz asisi

Td: Erigkin tip tetanoz ve difteri asis1

DBT: Difteri, bogmaca ve tetanoz asisi

DaBT: Difteri, aseliiler bogmaca ve tetanoz asisi

DaBT-Hib: Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, hemofilus influenza tip b

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio ve hemofilus
influenza tip b

Pediatrik formiillerde tetanoz toksoidi erigkin tip ile aynidir ancak difteri toksoidi,
eriskin tipten 3-4 kat daha fazladir. Yedi yasindan kii¢iik ¢ocuklarda DaBT ya da
pediatrik DT uygulanmalidir. Yedi yas ve ilizerinde ise pediatrik serilerini

tamamlamamis olsalar bile erigkin tip Td kullanilmalidir. Periyodik pekistirme dozu,
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difteri toksoidi i¢in de gecerli oldugundan tek antijenli tetanoz toksoidi yerine kombine
difteri- tetanoz asis1 onerilmektedir (6).

Toksoidin etkinligi, tam bir asilama semasindan sonra %100 olarak
bildirilmektedir. Tam doz asilanmig ve son doz asis1 10 yil i¢cinde yapilmis kisilerde

tetanoz meydana gelme olasiligi son derece nadirdir (6).

2. 12. 1. Bebeklik ve Cocukluk Doneminde Asilama

Amerikan As1 Uygulamalari Komitesi (ACIP), Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) ve Amerikan Aile Hekimleri Birligi (AAFP), bebek ve ¢ocuklar i¢in primer
asillamada 2, 4, 6 ve 15-18. aylarda olmak iizere 4 doz DaBT asis1 yapilmasini
Oonermektedir. Birinci doz i¢in minimum yas 6 haftadir. Birinci, ikinci ve {igiincii dozlar
arasinda en az 4 hafta, {iclincli ve dordiincii doz arasinda ise en az 6 ay birakilmasi
onerilmektedir (5,6,68). Eger liciincii doz ve dordiincii doz arasinda en az 6 ay varsa ve
cocuk Onerilen yasta muayeneye gelmemeye meyilli ise, dordiincii DaBT dozu 12. ayda
uygulanabilir (5).

Bogmaca asis1 i¢in kontrendikasyon varsa pediatrik difteri tetanoz (DT)
kullanilmalidir. Ik doz DT (DaBT veya DT) yapildiginda ¢ocuk 12 aydan kiigiik ise,
primer seri asilama icin total 4 doz DT uygulanmalidir. ilk doz DT yapildiginda ¢ocuk
12 aylik ya da daha biiyiik ise primer seri 3 doz ile (3.doz, 2. dozdan 6-12 ay sonra)
tamamlanir (6).

4 yasindan once DaBT, DBT ya da DT olarak 4 doz primer seri asilama
tamamlanirsa 4-6 yasta rapel doz yapilmasi onerilmektedir. 4. yasinda ya da daha sonra
4. doz yapilmis ise 5. doza gerek duyulmaz (5,6). Antitoksin titreleri, son doz DaBT,
DBT, DT ya da Td asisindan 10 y1l sonra optimal diizeyin altina diismektedir. Koruyucu
antitoksin titrelerinin siirdiiriilebilmesi i¢in, 10 yilda bir difteri ve tetanoz toksoidi
yapilmasi &nerilmektedir. {1k pekistirme dozu son doz (DaBT, DBT ya da DT) asilama
izerinden en az 5 yil gegmis ise, 11-12 yasta 6nerilmektedir. ACIP, bu dozun tetanoz,
azaltilmis dozlu difteri, azaltilmis dozlu bogmaca (Tdap) seklinde yapilmasini tavsiye
etmektedir (6).

7 yas ve daha biiyiikk asilanmamis kisilerde ya da asilanma Oykiisiini
veremeyenlerde primer seri 3 doz olarak onerilmektedir. 11k iki doz 4 hafta arayla, 3.

doz ise ikinciden 6-12 ay sonra yapilmalidir. ACIP, bu dozlardan birinin Tdap olarak
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yapilmasini dnermektedir. Adolesanlar ve eriskinler i¢in Onerilen rutin rapel doz her 10
yilda birdir. Daha 6nce Tdap almayan 11-18 yasindaki adolesanlar i¢in bir doz Tdap
onerilmektedir (5,6,68).

Tiirkiye’de tetanoz asist ilk olarak 1968 yilinda DBT agist olarak uygulanmaya
baslanmistir. Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) uygulanmaya basladigindan
bu yana asiin 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 goz oniinde
bulundurularak as1, DaBT-IPA-Hib kombine asis1 seklinde uygulanmasina gecilmistir
(69).

Asinin ikinci ve daha sonraki rapel dozlari ise sirasiyla su sekilde degistirilmistir:
2000 yilinda ilkdgretim birinci ve besinci siniflardaki rapel asist Td olmus; 2003 yilinda
ise ilkokul 1, 5 ve lise birinci siiflara uygulanan rapel dozlar degistirilerek ilkdgretim 1
ve 8’de Td olarak yapilmasi ve lise birinci siniftaki TT dozunun kaldirilmasina karar
verilmigtir (69). Tiirkiye’de halen uygulanan ¢ocukluk donemi asilama semasi Tablo

8’de sunulmustur (31).
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Tablo 8. Cocukluk Dénemi Asilama Semasi (Tiirkiye, 2009)

E | g = = = > = | 5% | Bs
¥ %2 |72 |72 %2 |G |L|EF EF
B =2 a2 |82 |88 |2 |2 2= |ES

Hep B [ 1 111

BCG I

DaBT-iPA-Hib I 11 11 R

KPA I II 11T R

KKK [ R

OPA v v \

Td \ v

Hep B: Hepatit B Asist
BCG: Bacille Calmette-Guerin Asist
DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b
Asist (Besli Karma Asi)
KKK: Kizamik, Kizamikeik, Kabakulak Asgisi
OPA: Oral Polio Asisi
Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
KPA: Konjuge Pnémokok Asist
R: Rapel (Pekistirme)

2.12. 2. 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 (70). Neonatal
Tetanoz’un eliminasyonu 1989’da Diinya Saglik Kurulu ve 1990’da Diinya Cocuklari
Zirvesi’nde hedef kabul edilmistir. Neonatal Tetanoz eliminasyonu, her 1000 canl
dogumda 1’den az olgu goriilmesi olarak tanimlanmig ve 2000 yilina kadar tiim
dinyada bu hedefe wulasmak amaclanmistir. Aralik 1999°da  bu hedefe
ulagilamayacaginin anlagilmasi nedeniyle hedef tarih olarak 2005 yili kararlastirilmis
ancak halen bu hedefe ulasilamamistir. Eliminasyonu ger¢eklestirebilmek igin
uygulanacak yontemler olarak; gebe kadinlarin en az iki doz TT ile asilanmasi ve tim
gebe kadinlar i¢in temiz dogum kosullarinin saglanmasi benimsenmistir. Ek bir yontem
de yiiksek riskli bolgelerde destek asilamalarin yapilmasidir. Yiiksek risk yaklasima,
“yiiksek riskli” olarak kabul edilen bolgelerdeki tiim dogurgan yastaki kadinlarin
astlanmasin1  hedefler. Yiiksek riskli bolgeler, temiz olmayan gobek bagi
uygulamalarinin yapildigi ve rutin saglik hizmetine ulagimin yetersiz oldugu niifus

gruplart ya da cografik bolgelerdir. Yiiksek risk bolgelerinde destek asilama, uygun

araliklarla ti¢ doz TT yapilmasini icermektedir. Eliminasyonun saglanabilmesi i¢in
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asilama yiizdesinin en az %80.0 olmasi gerekmektedir. Yapilan iic doz TT asisinin,
saglik alt yapisinin  ve hizmetlerin  gelistirilmesi i¢in zaman saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ancak dogurgan yastaki tiim kadinlarin asilanmasimin kolay
uygulanabilir olmadig1 gosterilmistir. Bu nedenle rutin TT asilamasi i¢in gebe kadinlar
hedef grup olarak &nerilir (66). DSO, tetanoza kars1 asilanmamis gebe ve dogurgan ¢ag
kadinlar igin, 5 dozluk bir as1 semas1 dnermektedir. i1k temasta veya gebelikte miimkiin
olan en erken dénemde birinci doz, birinci dozdan en az 4 hafta sonra (optimal doz
aralig1 6-8 hafta) ikinci doz, ikinci dozdan en az 6 ay sonra (optimal doz aralig1 6-12 ay)
ticiincii doz, ligiincii dozdan en az 1 yil sonra (optimal doz aralig1 5 yil) dérdiincii doz,
dordiincii dozdan en az 1 yil sonra (optimal doz araligi 10 yil) besinci doz olacak
sekilde asilamanin yapilamasinin kadinlar1 dogurganlik ¢agi boyunca tetanoza karsi
koruyacagr bildirilmektedir (60,63). Tiirkiye’de de DSO’niin 6nerdigi asi semasi
kullanilmaktadir. Tablo 9’da, Tiirkiye’de uygulanan dogurganlik ¢agi (15- 49 Yas) ve

gebe kadinlarda tetanoz as1 takvimi sunulmustur (31).

Tablo 9. Dogurganlik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlarda Tetanoz As1 Takvimi
(Tiirkiye, 2009)

Doz
Uygulama zamant Koruma siiresi
say1s1
Td 1 Gebeligin 4. ayinda - 11k karsilasmada Yok
Td 2 Td 1°den en az 4 hafta sonra 1-3 yil
Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra Syil
Td 4 Td3 flen en az 1 yil sonra ya da bir sonraki 10 yil
gebelikte
Td 4’den en az 1 y1l sonra ya da bir sonraki | Dogurganlik ¢ag1
Td5 .
gebelikte boyunca

Hic asilanmamis gebelerin en az iki doz Td asis1 almalar1 saglanmalidir. ikinci
doz dogumdan en az iki hafta 6nce tamamlanmalidir. Yeterli siire saglanamadiysa tek
doz Td almis gebenin ve bebeginin tetanoz hastaligi agisindan risk altinda oldugu
dikkate alinmalidir.

Kayith tetanoz toksoid dozu olanlar: GBP kapsaminda 1980 yil1 ve sonrasinda
dogan kisilerin biiyiik boliimiine erken ¢ocukluk déneminde veya okul ¢aginda tetanoz

asis1 uygulamasi yapilmis ve bu cocuklarin bir kismi dogurganlik ¢agina ulagmistir.
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1980°den sonra dogan kadinlarin as1 kayitlarinin bulunmasi 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 edilir (31).

2. 12. 3. Eriskinlerde Asillama

ABD’de Bagisiklama Oneri Komitesi’nin tetanoz asis1 igin, 2009 eriskin
bagisiklama semasinda Onerilen uygulama sekli su sekildedir: As1 Gykiisii bilinmeyen
veya giivenilir olmayan kisilere, en az 4 hafta arayla 2 doz ve ikinci dozdan 6-12 ay
sonra 3. doz verilerek primer immiinizasyon tamamlanmali, 10 yilda bir rapel asi
yapilmalidir. Daha 6nce Tdap asis1 olmamis 65 yas alt1 kisilere, asilamanin bir dozunun
Tdap seklinde verilmesi Onerilmektedir (71). Son yillarda erigskinlerde bogmacanin
artmasi ve ast yanitt heniiz gelismeyen kiiclik bebeklere hastaligi bulagtirmada rol
oynayabilecekleri diislincesiyle addlesan ve erigkin yasta aselliiler bogmaca asisinin
yapilmasi Onerilmektedir (72). Bundan sonra erigkinler, 10 yilda bir Td almalidir. Son
asilamanin lizerinden 10 yil gegen gebelere ikinci veya tiglincii trimesterde Td asisi
yapilmalidir. Son agilamasi 10 yildan 6nce olan gebelere postpartum evrede Tdap
verilmelidir. Ayrica postpartum evredeki kadinlara, tiim saglik personeline ve 12 aydan
kiiciik bebeklere bakan kisilere son Td asisindan sonra 2 yil gibi kisa bir siire sonra

Tdap verilmesi onerilmektedir (71).

2.12. 4. Temas Sonrasi Profilaksi

Herhangi bir yaralanma nedeniyle hekime basvuran kisiler tetanoz profilaksisi
yoniinden degerlendirilmelidirler. Her yara tetanoz sporlari ile inokiile olabilmesine
ragmen bazi yaralanma tiirleri tetanozla daha ¢ok iliskilidir. Bunlar kir, tiikriikk veya
fegesle kontamine olmus yaralar, nonsteril enjeksiyonlarla olan delinme tarzi
yaralanmalar, kursun yaralari, yaniklar, soguk 1sirmalar1 ve ezilme yaralarim
kapsamaktadir (11). Yaralarin tetanoz riski acisindan siniflandirilmasi Tablo 10’da

gosterilmistir (10).
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Tablo 10. Yaralarin Karakteristigine Gore Tetanoz Riski

Tetanoz riski olmayan

Tetanoz riski olan

Yaralanmadan sonra gecen siire < 6 saat

Yaralanmadan sonra gegen siire > 6 saat

Derinligi 1cm’den az

Derinligi 1cm’den fazla

Temiz yara

Kontamine yara

Cizgi seklinde

Yildiz seklinde

Sinir ve damarlar saglam

Denerve, iskemik dokular

Infekte degil

Infekte

Yaralanma sonrasinda tetanozdan korunmak i¢in yaranin temizlenmesi, yabanci

cismin uzaklastirilmasi, yara debridmani, infeksiyon riski varsa uygun antibiyotik

verilmesi ve as1 Oykiisii ile yaranin durumuna goére uygun bir immiinoprofilaktik

yaklagimin saglanmasi gereklidir (4,36,40).

Uygun profilaksi i¢in hastanin yaralanma Oykiisii ve asilama Oykiisii ¢ok iyi

degerlendirilmelidir. Ancak asilanma hikayesinin elde edilmesindeki zorluk 6nemli bir

sorun olusturmaktadir. Bu yiizden, asilanma durumu bilinmeyen ya da emin olunmayan

durumlarda hastalar agisiz olarak kabul edilmelidir (9,37).

CDC tarafindan rutin yara bakiminda oOnerilen tetanoz profilaksisi Tablo 11°de

gosterilmistir (5,73)
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Tablo 11. Rutin Yara Bakiminda Onerilen Tetanoz Profilaksisi Rehberi

Temiz Yara Diger Yaralar*

Tetanoz Toksoidi Oykiisii | Tdap veya Td' | TIG® | Tdap veya Td TiG

Bilinmiyor, 3 dozdan az Evet Hayir Evet Evet

3 veya daha fazla doz' Hayir** Hayir Hayir'" Hayir

*Kir, feges, toprak, salya ile kontamine olmus yaralar; pargalanmis yaralar; kopmalar; kursun
yaralari; kazalar; yaniklar ve soguk 1sirmalari

"7 yasindan kiigiik ¢ocuklar i¢in DaBT 6nerilmektedir; bogmaca asis1 kontrendike ise DT
verilir. 7-9 yas arasi ve 65 yas iistii kisiler i¢in Td Onerilir. 10-64 yas arasi kisiler i¢in eger hasta
daha 6nce hi¢ Tdap almamigsa ve bogmaca asisi ig¢in kontrendikasyon yoksa Td yerine Tdap
tercih edilmelidir. 7 yas ve lizeri kisilerde Tdap uygun degilse TT yerine Td tercih edilmelidir.

S TIG insan tetanoz immunglobulinidir. At tetanoz antitoksini TiG’e ulasilamadigi durumlarda
kullanilmalidir.

Y Eger sadece ii¢ doz siv1 toksoid alinmis ise, dordiincii bir toksoid dozu olarak tercihen
sogurulmus toksoid uygulanmalidir. Lisansi olmasina ragmen sivi toksoid nadiren kullanilir.

** Eger son dozdan 10 y1l veya daha fazla zaman ge¢misse; evet.

" Eger son dozdan 5 yil veya daha fazla zaman geg¢misse; evet. Cok sik rapel doza gerek yoktur
ve yan etkileri siddetlendirebilir.

Eger hastanin primer asilanma Oykiisii varsa veya 10 yildan az bir zaman 6nce
rapel dozu yapilmissa, yarasi temiz ise tekrar as1 yapilmasina gerek yoktur. Az kirli ve
kiigiik yaralanmalarda eger kisinin primer asilanma Oykiisii varsa veya 5 yildan daha
uzun slireye ait rapel dozu varsa tekrar bir rapel 6nerilmektedir. Temiz, minor yarasi ve
3 dozdan az as1 hikayesi varsa, tedavini basinda tek doz rapel as1 Onerilir. Artmis
tetanoz riskli yarasi olanlarda ve 3 dozdan az bilinen asis1 olanlarda ek bir doz tetanoz

asisma ilaveten TIG yapilmalidir (37,61).

2. 12. 5. 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 alinan plazma havuzundan elde edilir ve yar1 émrii 24,5 ile 31,5 giindiir.
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 (40). Koruyuculugun
ilk giinden itibaren baglamasi i¢in, pasif immiinizasyon yaralanmadan sonra miimkiin
olan en kisa siirede yapilmalidir. Toksin bir kere baglaninca ve internalize olunca higbir

etki gdstermeyecektir. Profilaksi i¢in, 1500-3000 IU at veya 250-500 IU insan serumu
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intramuskiiler olarak verilmelidir (34). TIG ve toksoid es zamanli ancak farkli bolgelere
uygulanmalidir. TIG, en az 4-6 hafta siiresince serumda koruyucu antikor seviyesi

meydana getirir (8,37).

2.12. 6. Asinin Yan Etkileri
Tetanoz toksoidine karsi reaksiyonlar, 50000 enjeksiyonda bir olarak
belirlenmigtir ve ¢ogu ciddi reaksiyon degildir (34).

1. Lokal Yan Etkiler: Siklikla goriilen yan etki as1 yapilan bolgede kizariklik,
sislik ve hassasiyettir (6,10). Minor lokal reaksiyonlar %25-85 oraninda goriiliir
(63). Lezyonlar genellikle kendi kendini sinirlar ve tedaviye gerek yoktur.
Asilamadan birka¢ hafta sonra injeksiyon bdlgesinde sislik palpe edilebilir.
Injeksiyon bolgesinde abse de (milyon dozda 1-10) rapor edilmistir (6,63).

2. Arthus Benzeri Reaksiyonlar: Enjeksiyondan 2-8 saat sonra ortaya ¢ikan,
omuzdan dirsege kadar uzanan agrili sislik goriliir. Genellikle asilama
araliklarinin sik oldugu eriskinlerde rapor edilmistir. Bu tip reaksiyonlarin
bildirildigi kisilerde cogunlukla yiiksek serum antitoksin diizeyi saptanmistir. Bu
kisilere rutin ya da acil durumlarda 10 yildan kisa araliklarla Td rapel dozu
yapilmamalidir (6).

3. Ciddi Sistemik Reaksiyonlar: Tetanoz toksoidi yapilmasindan sonra generalize
tirtiker, anafilaksi ve noérolojik komplikasyonlar rapor edilmistir. Periferal
noropati ve Guillain-Barre Sendromu nadiren saptanabilir (6). Tetanoz asisi ile
Guillain-Barre Sendromu baglantisini 6ne siiren bildirimler olmasina ragmen, bu

iliskiyi dogrulayan dikkatli bir epidemiyolojik analiz bulunmamaktadir (11).

2.12. 7. As1 Kontrendikasyonlar

Daha o6nceki tetanoz toksoidi uygulamasinda ciddi alerjik reaksiyon gelisenlerde
yapilmasi kontrendikedir. Orta ya da ciddi akut hastaliklarda rutin asilama ertelenir
fakat hafif akut hastaliklar ve ates, ailede asiya karsi reaksiyon olmasi, as1 uygulamasi

icin kontrendikasyon degildir (6,10).
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin yontemi, tipi ve siiresi:

Kesitsel tipteki bu ¢alisma Agustos 2007- Agustos 2008 tarihleri arasinda, 12 ay
siireyle Trabzon 11 Merkezi ve 9 ilgesindeki 40 yas ve iizeri eriskinlerde yapilmistir. Bu
calismanin saha asamasi uygulamast KTU Tip Fakiiltesi Dahiliye Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali tarafindan yapilan “Trabzon ili 20 Yas Uzeri
Eriskinlerde Guatr Prevalans1 ve liskili Risk Faktorleri” isimli ¢alisma ve KTU Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan yapilan “Trabzon Ili 20-49 Yas Arasi
Erigkinlerde Herpes Simplex Tip-2 Seroprevalansi” isimli c¢alismalar ile birlikte

yuriitiilmistir.

3. 2. Arastirmanin evreni ve 6rneklem

Trabzon Ilinin 17 ilgesi vardir. 2007 y1l1 Y1l Ortas1 Niifus Tespiti kayitlarina gore
Trabzon ilinin Merkez Ilce ve diger ilgeleri ile birlikte toplam niifusu 734.810 olup,
bunun 256.986’s1n1 40 yas ve lizeri erigkinler olusturmaktadir (74).

3. 2. 1. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplamasi:

Tetanoz seroprevalansi i¢in, % 50 prevalans, % 95 giliven aralig1 ve % 3 sapma ile
gerekli en az Srneklem biyikligi n= Z* .4 » X [p(1-p)/d*] formiilii ile 1067 olarak
hesaplanmistir (75). Yas, cinsiyet ve yerlesim yerlerine gore tabakalandirildiginda da
calismaya alinacak minimum Orneklem sayisi 1100 olarak tespit edilmistir. Ancak
secilen 0rnegin caligmaya katilmay1 reddetmesi, ¢aligma iki agamali olarak planlandig:
icin anket yapildig1 halde sonrasinda kan vermeye gelmeme ve ankette eksik bilgileri
olmas1 gibi olasiliklar diisiiniilerek %20 fazlalik eklenerek 1320 kisi alinmasi

planlanmustir.

3. 2. 2. Orneklem secimi:

(Calismada ¢ok agamali 6rnekleme yontemi kullanilmastir.
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Birinci asamada Trabzon Iline bagli 17 ilgeden ilin cografi 6zellikleri gbz 6niine
aliarak kurayla 9 tanesi secilmistir. Ikinci asamada her yerlesim bdlgesinde saglik
ocag1 bolgelerinden yararlanilarak 40 yas ve iizeri eriskinler, yas gruplarina ve cinsiyete
gore tabakalandirilmistir. Saglik ocagi kayitlar1 temel alinarak hedef gruba ulasilmaya
calisilmigtir. Sekil 5’te calismaya dahil edilen ilgeleri gosteren Trabzon Haritasi, Tablo
12°de c¢aligmaya alinan yerlesim yerlerinin niifuslar1 ve ¢alismaya alinan kisi sayisi

gosterilmistir.

Sekil 5. "Trabzon ilinde 40 Yas ve Uzeri Eriskinlerin Tetanoz Antitoksin Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorler" caligmasinin yapildigi yerleri ve merkeze olan uzakliklarini

gosteren Trabzon haritasi.
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Tablo 12. Calisma Yerlerinin Niifuslari*

Calisma yeri Niifus(*) Calismaya katilan Kisi sayis1
Kadin Erkek Kadin Erkek
Trabzon (Merkez) 74.572 74.922 388 378
Akcaabat 27.537 28.871 86 69
Diizkoy 3.598 3.967 14 11
Vakfikebir 9.876 10.413 35 32
Macka 4.333 4.257 18 16
Yomra 7.558 8.481 22 21
Arakh 13.070 13.419 33 32
Siirmene 6.596 6.554 33 25
of 9.985 9.749 36 28
Caykara 2.262 2.880 8 7
Toplam 159.387 163.513 673 619

*4(0 yas ve iizeri eriskin niifus alinmustir. Veriler, 2007 yili Y1l Ortas1 Niifus Tespiti
sonuglar1 olup, Trabzon il Saglik Miidiirliigii’nden alinmistir.

3. 3. Verilerin toplanmasi:

(Calisgmaya almman tim kisilere ait bilgileri elde edebilmek icin arastirmact
tarafindan gelistirilen bir anket formu kullanilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, aylik gelir diizeyi ve tetanoza karsi asilanma durumlarinin
sorgulandig1 anket formu, konu hakkinda egitim verilmis olan donem 2 ve dénem 5

Ogrencileri tarafindan yiizyiize gériisme teknigiyle doldurulmustur.

3. 4. Kan ornegi alinmasi:

Anketi yapilan kisiler, ertesi giin saglik ocagina davet edilerek brakial venden 7-8
ml kadar venoz kan antikoagiilansiz vacutainer tiiplere 6zel igneler kullanilarak hava ile
temas etmeyecek sekilde alinmistir. Alinan bu kanlardan 3000 rpm’de 8 dk’lik
santrifiijii takiben serum 6rnekleri elde edilmis; en ge¢ bir saat icinde Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Mikrobiyoloji Arastirma Laboratuvari’na
ulastirllmistir. Laboratuvarda, serumlar ependorflara konularak serolojik analizleri

yapilana kadar -20 °C’de saklanmuigtir.
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3. 4. 1. Laboratuvardaki analizleri:

Calismada Tetanus IgG ELISA (Genzyme Virotech GmbH, Riisselsheim,
Almanya) kitleri kullanilmistir. Kitler temin edildikten sonra iireticinin talimatina uygun
olarak kullanilana kadar 2-8 °C’de muhafaza edilmistir. Test siiresince iiretici firmanin

kullanim klavuzundaki bilgiler birebir uygulanmistir (76).

3. 4. 2. Kitlerin test prosediirii:

(Calisgmaya baglamadan oOnce tiim malzemeler oda 1sisina getirilip, sivi
komponentler kullanilmadan 6nce karigtirllmigtir. Yikama soliisyonu hazirlanmistir. Kit
kutusunun i¢inden ¢ikan 50 ml’lik konsantre yikama soliisyonu deiyonize su ile 1
litreye tamamlanmustir.

Serum dilusyonu: 1000 pl dilusyon tamponu ile serumlar 1: 100 oraninda diliie
edilerek; karisim, kalibrator ve kontrol vortekslenmistir.

Pleytin her bir kuyucuguna 100’er ul diliisyon tamponu (kor), standartlar, kontrol
serumlarindan ve diliie edilmis serumlardan koyulmustur.

Uzeri kapatilarak 37 °C’de 30 dakika inkiibe edilmistir.

Her bir kuyucuk 350-400 pl yikama sivisi ile 4 defa yikanmistir. Her yikama
sonrasinda yikama soliisyonu aspire edilmis, selilloz ped ile kalan artiklar
temizlenmistir.

Her kuyucuga kullanima hazir konjugattan (isaretli anti-immiinglobulin) 100’er pl
eklenmistir.

Uzeri kapatilarak 37 °C’de 30 dakika inkiibe edilmistir.

Her bir kuyucuk 350-400 pl yikama sivisi ile 4 defa yikanmistir.

Her kuyucuga kullanima hazir substrattan (tetramethylbenzidine-substrat
soliisyonu) 100’er pl eklenmistir.

Uzeri kapatilarak, karanlikta, 37 °C’de 30 dakika inkiibe edilmistir.

Substrat reaksiyonunun durdurulmasi: Tiim kuyucuklara 50’ser pl sitrat stop
soliisyonu eklenip, hafifce ¢alkalanmistir.

Bir saat iginde 450/620 nm’de spektrofotometrede okutulmustur.

Elde edilen optik dansite degerleri semilogaritmik kagida isaretlenerek standart
egri elde edilerek ve adsorbans degerlerine karsilik gelen IgG diizeyleri IU/ml cinsine

cevrilmistir.
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3. 5. Sonuc¢larin Yorumlanmasi
Kullanilan Tetanus IgG ELISA kitinde yer alan siniflandirmaya gore, as1 koruma

diizeyleri ve tavsiye edilen asilama durumlar1 Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Tetanoz Antikor Konsantrasyon Degerlerine Gore As1 Koruma Diizeyleri ve

Tavsiye Edilen Agilama Durumlari

IU/ml As1 Koruma Diizeyi Tavsiye Edilen Asillama
<0,03 Koruma yok Primer asilama
0,03-0,1 Tamamen garanti edilemez  Rapel doz
>0,1-0,5 Koruma var Rapel doz
0,6-1,0 Yeterli koruma 2 yil iginde kontrol
1,1-5,0 Uzun siireli koruma 5-10 y1l i¢inde kontrol
>5,0 Cok yiiksek koruma 10 y1l iginde kontrol

Virotech Tetanus IgG ELISA kitinde, >0,1 IU/ml olan antikor diizeyleri
koruyucu, <0,1 IU/ml olanlar ise koruma yok ya da yetersiz koruma olarak kabul

edilmektedir.

3. 6. Verilerin simiflandirilmasi:

Yas; 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75 yas ve lizeri olarak
gruplandirilmistir. Yas gruplarina gore as1 hikayesi degerlendirilirken ise, 40-49, 50-59,
60-69, 70 ve tistii olarak siiflandirilmustir.

Medeni durum; Evli, bekar ve digerleri olarak smiflandirilmigtir. Esi Olmiis
olanlar, bosanmis olanlar ve ayr1 yasayanlar diger olarak alinmistir.

Meslek; Vasifh ya da vasifsiz is¢i, ciftci, sofor, saglik personeli, asker, polis ve
sporcu olanlar tetanoz agisindan yiiksek riskli meslek gruplari; 6gretmen, yonetici,
memur, muhasebeci, miihendis, din adami, esnaf, ev hanimi ve emekli olanlar diisiik
riskli meslek gruplari olarak siniflandirilmigtir.

Aylik gelir diizeyi; 500 TL'den az, 500-999 TL, 1000-1499 TL, 1500 TL'den fazla
olarak dort grupta toplanmistir. As1 hikayesi degerlendirilirken 1000 TL alti, 1000 TL

ve lizeri olacak sekilde gruplandirilmigtir.
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Yapilan tetanoz asis1 sayist; 1, 2, 3 ve lizeri kez yapilanlar ve kag kez yapildigini
hatirlamayanlar olarak gruplandirilmistir.
En son yapilan tetanoz asisinin zamani; 5 yildan az, 5-10 yil, 10 yildan fazla

olarak siiflandirilmistir.

3. 7. Cahiymaya katihm:

Calisma kapsam igindeki Trabzon Ili merkez ve dokuz ilgesinde toplam 1292 kisi
calismaya alinmistir. Katilim orantis1 %97,9’dur. Calisma iki agsamali oldugundan,
anketi yapildigi halde ertesi giin saglik ocagina randevusuna gelmeme nedeniyle 28 kisi

calisma dis1 kalmastr.

3. 8. Istatistiksel Yontemler:

Sosyodemografik ozelliklere ve tetanoz asist yapilma Oykiisiine gore tetanoz
antikor diizeylerinin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Yas gruplari, egitim
durumu, gelir durumu, yapilan tetanoz asist sayist ve son yaptirdiklari as1 {izerinden
gecen zamana gore koruyuculuk durumlarinin karsilastirilmasinda trend ki-kare analizi
kullanilmistir.  Katilimcilarin  agilanma Gykiilerine gore tetanoz antikor diizeyleri
karsilastirilirken, asilanma Oykiisii ile 1ilgili sorulara ‘“hatirlamiyorum/bilmiyorum”
seklinde cevap verenler analiz dis1 birakilmistir.

Koruyucu diizeyde antikor titresine sahip olma iizerine etkili faktorleri belirlemek
icin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi, meslek gruplari, yerlesim
yeri, tetanoz asist Oykiisiiniin modele alindig1 lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bu
analizde, as1 Oykiisii olan ve olmayanlar; egitim durumu orgiin egitim almayanlar,
ilkokul-ortaokul, lise ve iizeri; gelir diizeyi ise 1000TL alti, 1000TL ve iistii olarak
gruplandirilmistir.

Tetanoz asis1 yapilmamasi {izerine etki eden risk faktorlerini tespit etmek icin de,
yas grubu, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek gruplar ve gelir diizeyinin
modele alindig1 lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bu analizde yas gruplari, 40-49,
50-59, 60-69, 70 ve iizeri; egitim durumu Orgiin egitim almayanlar, ilkokul-ortaokul,

lise ve tizeri; gelir diizeyi 1000TL alt1, 1000TL ve iistii olarak siniflandirilmistir.
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Olciimle elde edilen veriler ortalama ve standart sapma ile sayimla elde edilen
veriler ise say1 ve yilizde olarak ifade edilmistir. Lojistik regresyon sonuglar1 tahmini
relatif risk (Odds Ratio: OR) ve %95 Giiven Araliginda sunulmustur.

Anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak alinmistir.

3. 9. Etik kurul:
Bu ¢aligmaya, KTU Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanlig tarafindan 28.06.2007

tarih, 12 toplanti no.lu ve 06 no.lu karar ile Etik Kurul onay1 verilmistir.



4. BULGULAR

Calismaya 673’1 (%52,1) kadin, 619°u (%47,9) erkek olmak iizere toplam 1292
kisi katilmis olup, yas ortalamalar1 55,3+11,5 yildir. Katilimcilarin yas gruplarina gore

cinsiyetlerinin dagilimi Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Cinsiyetlerinin Dagilimi (Trabzon, 2009)

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Yas Gruplan Say1 Y%* Say1 %* Say1 Yo**
40-44 144 51,6 135 48,4 279 21,6
45-49 112 49,1 116 50,9 228 17,7
50-54 99 49,5 101 50,5 200 15,5
55-59 71 50,0 71 50,0 142 11,0
60-64 64 54,7 53 453 117 9,1
65-69 61 54,0 52 46,0 113 8,7
70-74 54 54,0 46 46,0 100 7,7
75 ve lizeri 68 60,2 45 39,8 113 8,7
Toplam 673 52,1 619 47,9 1292 100,0

*Satir Yiizdesi, **Siitun Yizdesi

Arastirmaya katilanlarin %43,1°1 ilkokul mezunu, %88,2’si evli, %55,1°1 500-999
TL gelir diizeyine sahiptir. Katilimeilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore

dagilimi1 Tablo 15’te sunulmustur.
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Tablo 15. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi
(Trabzon, 2009)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet (n=1292)
Kadin 673 52,1
Erkek 619 479

Egitim Durumu (n=1292)

Okur yazar degil 206 15,9
Okur yazar 94 7,3
[lkokul 557 43,2
Ortaokul 127 9.8
Lise 180 13,9
Universite-Yiiksekokul 128 9,9
Medeni Durum (n=1292)
Evli 1140 88,2
Bekar 33 2,6
Diger 119 9,2
Aylik Gelir (n=1223)
500 TL alt1 157 12,8
500-999 TL 674 55,1
1000- 1499 TL 230 18,8
1500 TL ve iizeri 162 13,3
Meslek Gruplar1 (n=1292)
Riski diisiik olanlar 1045 80,9
Riski yiiksek olanlar 247 19,1
Yerlesim Yeri (n=1292)
Il Merkezi 766 59,3
flce Merkezi 526 40,7

Arastirmada kullanilan tetanoz IgG test kitine gore, antikor diizeyleri >0,1 TU/ml
olanlar hastaliga kars1 koruyucu olarak kabul edilmektedir. Buna goére bu calismada

katilimcilarin antikor diizeylerine bakildiginda %48,3’linlin koruyucu degerin altinda,
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%51,7’sinin  koruyucu diizeyde oldugu saptanmistir. Katilimcilarin tetanoz antikor

titrelerinin dagilimi ve as1 koruma diizeyleri Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Katilimcilarin Tetanoz Antikor Titrelerinin Dagilimi ve As1 Koruma

Diizeyleri (Trabzon, 2009)

Tetanoz IgG Diizeyleri (IU/ml) Say1 % As1 Koruma Diizeyi
<0,03 273 21,1 Koruma yok
0,03-0,1 351 27,2 Tamamen garanti edilemez
>0,1-0,5 304 23,5 Koruma var
0,6-1,0 120 9.3 Yeterli koruma
1,1-5,0 195 15,1 Uzun siireli koruma
>5,0 49 3,8 Cok yiiksek koruma

Cinsiyete gore tetanoza kars1 bagisiklik durumlart degerlendirildiginde, kadinlarin
%46,5’inde, erkeklerin %57,4’linde tetanoz antikor diizeyleri 0,1 IU/ml tizerinde olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,0005).

Yas gruplarina gore bagisiklik durumlart degerlendirildiginde, yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p< 0,0005). 40-44 yas grubunda
%86,0 olan koruyuculuk diizeyi ilerleyen yaslarla birlikte, 6zellikle de 50 yasindan
sonra giderek azalmakta, 75 yas ve iizerinde %23,0’e diismektedir. Katilimcilarin yas

gruplarina gore tetanoz antikor diizeyleri Tablo 17 ve Sekil 6’de gdsterilmistir.
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Tablo 17. Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Tetanoz Antikor Diizeyleri

(Trabzon, 2009)

Tetanoz Antikor Diizeyleri

Tetanoz IgG Tetanoz IgG Toplam
<0,1 IU/ml >0,1 IU/ml
Yas Gruplarn Say1 % Say1 % Say1 % OR

40-44 39 14,0 240 86,0 279 100,0 1
45-49 46 20,2 182 79,8 228 100,0 1,56
50-54 118 59,0 82 41,0 200 100,0 8,86
55-59 94 66,2 48 33,8 142 100,0 12,05
60-64 85 72,6 32 27,4 117 100,0 16,35
65-69 79 69,9 34 30,1 113 100,0 14,30
70-74 76 76,0 24 24,0 100 100,0 19,49
75 ve iistii 87 77,0 26 23,0 113 100,0 20,59
Toplam 624 48,3 668 51,7 1.292 100,0

trend ki kare= 276,41, p< 0,0005

100

90

80

70

60

% 50
40

30

20

10

RITNE

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75 ve
Uzeri

Yas gruplan

Sekil 6. Katilimcilarin Tetanoz Antikor Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

(Trabzon, 2009)




49

Erkek ve kadinlar yas gruplarina gore ayr ayr incelendiginde, her iki cinsiyette
de yasla birlikte koruyucu diizeyin azaldigi goriilmektedir (sirasiyla p<0,0005, p<
0,0005). Tablo 18°de erkek ve kadinlarin yas gruplarina gore tetanoz hastaligina karsi

bagisiklik durumlar1 sunulmustur.



Tablo 18. Kadin ve Erkeklerin Yas Gruplarina Gore Tetanoz Antikor Diizeyleri (Trabzon, 2009)

Kadin Erkek
Tetanoz IgG  Tetanoz IgG Toplam Tetanoz IgG Tetanoz IgG Toplam
<0,1 TU/ml >0,1 IU/ml <0,1 TU/ml >0,1 IU/ml
Yas Gruplan Say1 % Say1 % Say1 % OR Say % Say1 % Say1 % OR
40-44 22 153 122 84,7 144 100,0 1 17 12,66 118 874 135 100,0 1
45-49 30 26,8 82 73,2 112 100,0 2,0 16 13,8 100 86,2 116 100,0 1,1
50-54 61 61,6 38 38,4 99 100,0 89 57 56,4 44 43,6 101 100,0 9,0
55-59 50 70,4 21 29,6 71  100,0 13,2 44 62,0 27 38,0 71  100,0 11,3
60-64 50 78,1 14 21,9 64 100,0 19,8 35 66,0 18 34,0 53 100,0 13,5
65-69 46 75,4 15 24,6 61 100,0 17,0 33 63,5 19 36,5 52 100,0 12,1
70-74 48 88,9 6 11,1 54 100,0 444 28 60,9 18 39,1 46  100,0 10,8
75 ve usti 53 77,9 15 22,1 68 100,0 19,6 34 75,6 11 244 45 100,0 21,5
Toplam 360 53,5 313 46,5 673 100,0 264 42,6 355 574 619 100,0

Kadinlar i¢in; trend ki kare= 159,39, p< 0,0005
Erkekler i¢in; trend ki kare= 114,52, p< 0,0005

50
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Egitim durumlarma gore bagisiklik durumlar1 degerlendirildiginde, en diisiik
koruyuculuk diizeyinin %27,7 ile okur yazar olmayan katilimcilarda oldugu, ardindan
%33,0 ile okuryazar katilimcilarin geldigi saptanmustir. Egitim diizeyinin artmasiyla
birlikte koruyuculuk yiizdeleri de artmaktadir (p< 0,0005).

Medeni durumu evli olanlarin %54,2’sinin, bekarlarin %48,5’inin, digerlerinin ise
%28,6’s11n tetanoz antikor diizeyleri koruyucu degerin iizerinde olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,0005). Bekar olan katilimcilarin %72,7’si
40-59 yas grubunda ve %75,8’1 kadin iken, medeni durumu diger olarak siniflandirilan
katilimcilarin %80,7°si 60 yas tlizerinde ve %82,4’1 kadindir.

Meslek gruplart agisindan tetanoz antikor diizeyleri degerlendirildiginde, riski
yiiksek olarak alinan meslek gruplarimin %66,0’1, diisiik riskli olarak alinan meslek
gruplariin %48,3’1i koruyucu degerin tizerinde bulunmustur (p< 0,0005).

Gelir diizeylerine gore tetanoz antikor diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (sirasiyla, p< 0,0005). Gelir diizeyi arttik¢a tetanoza karsit koruyucu
diizeyde antikor titresine sahip olanlarin yilizdesinin arttig1 tespit edilmistir.

Yerlesim yerine gore tetanoz hastaligina karsi koruyuculuk agisindan fark tespit
edilmemistir (p= 0,825). Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore tetanoz

antikor diizeyleri Tablo 19°da gdsterilmistir.
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Tablo 19. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Tetanoz Antikor

Diizeyleri (Trabzon, 2009)

Tetanoz Antikor Diizeyleri

Tetanoz IgG Tetanoz IgG Toplam
<0,1 IU/ml >0,1 IU/ml
Egitim Durumu Say1 % Say1 % Say1 % OR p
Okur yazar degil 149 72,3 57 27,7 206  100,0 1
Okur yazar 63 67,0 31 33,0 94 100,0 0,78
Ilkokul 244 43,8 313 56,2 557  100,0 0,30 <0,0005*%
Ortaokul 42 33,1 85 66,9 127 100,0 0,19
Lise 69 38,3 111 61,7 180  100,0 0,24
Universite 57 44.5 71 55,5 128 100,0 0,31
Medeni Durum
Evli 522 45,8 618 54,2 1140 100,0
Bekar 17 51,5 16 48,5 33 100,0 <0,0005
Diger 85 71,4 34 28,6 119  100,0
Meslek Gruplan
Riski diistik 540 51,7 505 48,3 1045  100,0 <0,0005
Riski yiiksek 84 34,0 163 66,0 247 100,0
Gelir Durumu
500 TL alt1 96 61,1 61 38,9 157  100,0 1
500-999 TL 345 51,2 329 48,8 674 100,0 0,67 <0,0005*%
1000- 1499 TL 90 39,1 140 60,9 230 100,0 041
1500 TL ve tistii 59 36,4 103 63,6 162 100,0 0,36
Yerlesim Yeri
11 Merkezi 368 48,0 398 52,0 766  100,0 0,825
Ilce Merkezi 256 48,7 270 51,3 526 100,0

*trend ki kare
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As1 Oykiileri sorgulandiginda, arastirmaya katilanlarin 618’1 (%47,8) tetanoz asisi
yaptirdigini, 267°st  (%20,7) as1  yaptirmadigini, 407’si (%31,5) as1  yaptirip
yaptirmadigini hatirlamadigini belirtmistir.

Tetanoz asis1 yapilma Oykiisii olan 618 kisinin %35,1°1 10 yildan daha once,
%27,2’s1 5-10 yil once, %24,6’st 5 yildan az bir siirede, %13,1’1 ise ne zaman
yapildigin1 hatirlamadigini ifade etmistir. As1 yapilanlarin %38,7’si 1 kez, %31,4’1 2
kez, %17,9’u 3 kez ve lizeri sayida as1 yapildigini, % 12,0’1 ise yapilan a1 sayisini
hatirlamadigini ifade etmistir. Tetanoz asis1 yaptirma dykiisii olanlarin %66,3’linde, as1
olmadigint belirtenlerin %34,1’inde, hatirlamayanlarin ise %41,0’inde, tetanoz antikor
titreleri  koruyucu diizeyin iizerinde bulunmustur. Ast yapilip yapilmadiginm
hatirlamayanlar analiz dis1 birakilarak, asilanma Oykiisiine gore tetanoz antikor
diizeyleri incelendiginde daha Once tetanoz asis1 yapildigini ifade edenlerde
koruyuculuk diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0,0005). As1 yaptirma
Oykiisii olanlardan as1 sayisin1 ve son asisinin zamanini hatirlayanlarda yapilan analiz
sonucunda da yapilan as1 sayis1 arttikca koruyuculuk yiizdesinin arttigi, son yapilan asi
tizerinden gecen zaman arttikga da koruyuculuk diizeyinin azaldigi tespit edilmistir
(strastyla p<0,0005, p<0,0005).

Herhangi bir yaralanma sonrasi asi olma durumlarina bakildiginda, kaza-
yaralanma Oykiisli olan 370 kisinin %70,8’1 tetanoz asisi olduklarini, %12,7’si as1
yapilmadigini, %16,5°1 hatirlamadigin1 sdylemistir. Herhangi bir kaza ya da yaralanma
sonrast tetanoz asisinin yapildigini belirtenlerde tetanoz antikor diizeyi >0,1 IU/ml
olanlarin yiizdesi yapilmayanlardan daha yiiksek bulunmustur (p= 0,006).

Gebelik oykiisii olan 628 kadinin son gebeliklerinde tetanoz asis1 olup olmadiklari
soruldugunda, %19,1’1 tetanoz asis1 yapildigini, %42,4’i4 yapilmadigini, %38,5°1
hatirlamadigint ifade etmistir. Gebelik Oykiisii olan kadinlarin %47,1’inin tetanoz
antikor diizeyi 0,1 IU/ml {izerinde idi.

Askerligini yapan 611 erkegin %26,7’si askerlikte tetanoz asis1 yapildigini,
%23,1’1  yapilmadigimi, 9%50,2’si  hatirlamadiginy/bilmedigini  ifade  etmistir.
Katilimeilarin agilanma Oykiilerine gore tetanoza karsi bagisiklik durumlart Tablo
20’de, asilanma Oykiisiinii hatirlamayan/bilmeyen katilimcilarin  tetanoz antikor

diizeyleri Tablo 21°de gosterilmistir.



Tablo 20. Katilimcilarin Asilanma Oykiilerine Gore Tetanoz Antikor Diizeyleri

(Trabzon, 2009)
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Tetanoz Antikor Diizeyleri

Tetanoz IgG  Tetanoz IgG Toplam
<0,1 IU/ml >0,1 IU/ml
Say1 % Say1 % Say1 % OR p
Herhangi bir nedenle asilanma oykiisii (n=885)
Olanlar 208 33,7 410 66,3 618 100,0
Olmayanlar 176 65,9 91 34,1 267  100,0 <0,0005
Asi sayis1 (n=544)
1 kez 109 45,6 130 54,4 239  100,0 1
2 kez 56 28,9 138 71,1 194 100,0 0,48 <0,0005*
3 kez ve lizeri 14 12,6 97 87,4 111 100,0 0,17
As1 zamani (n=537)
5 yildan az 27 17,8 125 82,2 152 100,0 1
5-10 y1l 6nce 58 34,5 110 65,5 168 100,0 2,44 <0,0005*
10 yildan 6nce 90 41,5 127 58,5 217 100,0 3,28
Kaza sonras1 asillanma oyKkiisii (n=309)
Olanlar 97 37,0 165 63,0 262 100,0 0,006
Olmayanlar 28 59,6 19 40,4 47 100,0
Gebelikte asillanma oyKkiisii (n=386)
Olanlar 20 16,7 100 83,3 120 100,0 <0,0005
Olmayanlar 167 62,8 99 37,2 266 100,0
Askerlikte asilanma oykiisii (n=304)
Olanlar 48 29,4 115 70,6 163 100,0 <0,0005
Olmayanlar 73 51,8 68 48,2 141  100,0
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Tablo 21. Asilanma Oykiilerini Hatirlamayan/Bilmeyen Katilimcilarin Tetanoz Antikor

Diizeyleri (Trabzon, 2009)

Tetanoz Antikor Diizeyleri
Tetanoz IgG Tetanoz IgG Toplam
<0,1 IU/ml >0,1 IU/ml

Say1 % Say1 % Say1 %

Herhangi bir nedenle asilanma 240 59,0 167 41,0 407 100,0
As1 sayisi 29 39,2 45 60,8 74 100,0
As1 zamam 33 40,7 48 59,3 81 100,0
Kaza sonras1 asilanma 32 52,5 29 47.5 61 100,0
Gebelikte asilanma 145 59,9 97 40,1 242 100,0
Askerlikte agilanma 140 45,6 167 54,4 307 100,0

Tetanoza kars1 koruyucu diizeyde antikor titresine sahip olma iizerine etki eden
bagimsiz faktorleri tespit etmek i¢in yapilan yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, gelir diizeyi, meslek gruplari, yerlesim yeri, tetanoz asis1 dykiisiiniin rol aldigi
lojistik regresyon modelinde, yasin artmasiyla birlikte koruyucu diizeye sahip olma
ylizdesinin azaldigi; koruyucu antikor diizeyine sahip olma durumunun erkeklerde
kadinlara gore 1,6 kat daha fazla oldugu; tetanoz as1 dykiisii olanlarda, olmayanlara gore
3 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Tetanoza kars1 koruyucu antikor diizeyine sahip

olma durumu tiizerine etki eden faktorler Tablo 22°de sunulmustur.
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Tablo 22. Tetanoza Kars1i Koruyucu Antikor Diizeyine Sahip Olma Durumu Uzerine

Etki Eden Faktorler
B OR %95 GA p

Yas -0,100 0,91 0,90-0,92 <0,0005
Cinsiyet

Kadin 1

Erkek 0,464 1,59 1,06-2,38 0,024
Egitim Durumu

Orgiin egitim almayanlar 1

[lkokul-Ortaokul 0,238 1,27 0,79-2,04 0,329

Lise ve iizeri -0,102 0,90 0,50-1,63 0,735
Medeni Durum

Evli 1

Bekar -0,162 0,85 0,30-2,44 0,764

Diger 0,429 1,54 0,79-2,98 0,205
Meslek Gruplari

Riski diisiik olanlar 1

Riski ytiksek olanlar 0,170 1,19 0,75-1,88 0,470
Gelir Diizeyi

1000TL alt1 1

1000TL ve istii 0,122 1,13 0,74-1,72 0,568
As1 OyKiisii

Olmayanlar 1

Olanlar 1,087 2,97 2,10-4,19 <0,0005
Yerlesim Yeri

[lce Merkezi 1

Il Merkezi -0,171 0,84 0,61-1,17 0,304

Tetanoz antikor diizeylerini etkileyen en dnemli faktor tetanoza karsi asilanma

durumudur. Katilimcilarin 885’1 (%68,5) asilanma Oykiilerini hatirlamakta, 407’si

(%31,5) ise hatirlamamaktadir.

Asilanma

oykiistinii  hatirlayan  katilimcilarin

sosyodemografik ozelliklerine gore tetanoz asilanma &ykiileri Tablo 23’te, asilanma
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Oykisiinii hatirlamayan/bilmeyen katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 24’te gosterilmistir.

Tablo 23. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Tetanoza Kars: Asilanma

Oykiileri (Trabzon, 2009)

Yapilanlar Yapilmayanlar Toplam p
Sosyodemografik  Say1 % Say1 % Say1 %
Ozellikler
Cinsiyet (n=885)
Kadin 279 63,7 159 36,3 438 100,0 <0,0005
Erkek 339 75,8 108 24,2 447 100,0
Yas Gruplar1 (n=885)
40-49 309 81,7 69 18,3 378 100,0
50-59 150 65,8 78 34,2 228 100,0 <0,0005
60-69 85 57,0 64 43,0 149 100,0
70 ve ustu 74 56,9 56 43,1 130 100,0
Egitim Durumu (n=885)
Orgiin egitim 89 49,7 90 50,3 179 100,0
almamis
[Ikokul-ortaokul 341 71,5 136 28,5 477 100,0 <0,0005
Lise ve lizeri 188 82,1 41 17,9 229 100,0
Medeni Durum (n=885)
Evli 574 72,4 219 27,6 793 100,0
Bekar 12 54,5 10 45,5 22 100,0 <0,0005
Diger 32 45,7 38 54,3 70 100,0
Aylik Gelir (n=839)
1000 TL alt1 379 66,7 189 333 568 100,0 0,001
1000TL ve tizeri 211 77,9 60 22,1 271 100,0
Meslek Gruplar1 (n=885)
Riski diisiik 474 66,9 234 33,1 708 100,0 <0,0005
Riski ytiksek 144 81,4 33 18,6 177 100,0
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Tablo 24. Tetanoza Karst Asilanma Oykiilerini Hatirlamayan Katilimeilarin

Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (Trabzon, 2009)*

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin (n=673) 235 34,9

Erkek (n=619) 172 27,8
Yas Gruplan

40-49 (n=507) 129 254

50-59 (n=342) 114 33,3

60-69 (n=230) 81 35,2

70 ve Ustii (n=213) 83 39,0
Egitim Durumu

Orgiin egitim almamis (n=300) 121 40,3

[lkokul-ortaokul (n=684) 207 30,3

Lise ve tlizeri (n=308) 79 25,6
Medeni Durum

Evli (n=1140) 347 30,4

Bekar (n=33) 11 33,3

Diger (n=119) 49 41,2
Aylik Gelir

1000 TL alt1 (n=831) 263 31,6

1000TL ve tistii (n=392) 121 30,9
Meslek Gruplan

Riski diistik (n=1045) 337 32,2

Riski yiiksek (n=247) 70 28,3

*Yiizdeler her bir satirdaki “n” sayisina gore alinmistir.
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As1 yapilma nedenleri incelendiginde ise kesi ve c¢ivi-demir batmalarinin ilk
siralarda yer aldig1 goriilmektedir. Tetanoz asis1 yaptirma 6ykiisii olanlarin son tetanoz

agisin1 yaptirma nedenlerinin dagilimi Tablo 25°te sunulmustur.

Tablo 25. Tetanoz Asis1 Yaptirma Oykiisii Olanlarm En Son Yaptirdiklar: Tetanoz
Asisin1 Yaptirma Nedenlerinin Dagilimi (Trabzon, 2009)

As1 Yapilma Nedeni (n=618) Say1 %
Kesi 166 26,9
Civi, demir batmasi 138 22,3
Kaza, yanik 98 15,9
Gebelik 90 14,6
Askerlik 35 5,7
Tarama/kampanya/rutin 27 4,4
Hayvan 1sirmasi/tirmalamast 25 4,0
Okul as1s1 7 1,1
Ameliyat 4 0,6
Hatirlamayanlar 28 4,5

Tetanoz asilama Oykiilerini hatirlamayanlarin digarida tutuldugu, as1 yaptiranlarin
ve yaptirmayanlarin degerlendirildigi, yas grubu, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, meslek gruplar1 ve gelir diizeyinin modele alindig1 lojistik regresyon analizi
sonucunda; 40-49 yas grubuna gore daha ileri yas gruplarinin, lise {izeri egitim diizeyine
sahip olanlara gore daha diisiik egitim seviyesindekilerin, evlilere gore bekarlar ve diger
medeni duruma sahip olanlarin, tetanoz acisindan yiiksek riskli meslek gruplarinda
olanlara gore diisiik riskli meslek gruplarinda olanlarin, tetanoz asist yapilmamasi

riskinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 26).



Tablo 26. Tetanoz Asis1 Yapilmamasi Uzerine Etki Eden Risk Faktorleri

60

B OR %95 GA p

Cinsiyet

Erkek 1

Kadin 0,067 1,07 0,73-1,58 0,736
Yas Gruplan

40-49 1

50-59 0,733 2,08 1,41-3,08 <0,0005

60-69 0,877 2,41 1,52-3,81 <0,0005

70 ve iisti 0,691 2,00 1,20-3,32 0,008
Medeni Durum

Evli 1

Bekar 0,927 2,53 1,02-6,24 0,044

Diger 0,567 1,76 1,01-3,07 0,045
Egitim Durumu

Lise ve iizeri 1

[lkokul-Ortaokul 0,561 1,75 1,14-2,69 0,010

Orgiin egitim almayanlar 1,057 2,88 1,63-5,08 <0,0005
Gelir Diizeyi

1000TL ve tizeri 1

1000TL alt1 0,038 1,04 0,69-1,57 0,858
Meslek

Riski yiiksek olanlar 1

Riski diisiik olanlar 0,475 1,61 1,002-2,577 0,049




5. TARTISMA

Tetanoz yliksek mortalite ile seyreden bir hastaliktir. Toplumdaki her bireyin
tetanoz etkeni ile her an karsilasma riski altinda olmasi, as1 ile korunmanin kesin ve
tehlikesiz olmasi, biitiin bireylerin immiinizasyonunu gerekli kilmaktadir (77). Yiiksek
derecede etkili olan tetanoz toksoidi agilarinin ulagilabilirligine ragmen tetanoz diinyada
onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (5).

Bolgemizde tetanoza karst bagisiklik durumunu degerlendiren verilerin olmamasi
nedeniyle Trabzon 11 Merkezi ve ilgelerinde 40 yas ve iizeri eriskinlerde tetanoz antikor
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu calisma, kesitsel arastirmalarin 6zelligi
geregi birka¢ calismanin bir arada yapildigi genis kapsamli bir saha ¢alismasi olarak
yapilmistir.

Calismanin analiz asamasinda tetanoza karsi asilanma Oykiilerine gore antikor
diizeylerinin degerlendirilmesinde, hafiza faktorii nedeniyle hatirlamayanlarin yiiksek
oranda olmasi ¢aligmanin 6nemli bir kisithilig1 olmustur. Ayrica ¢alismada karsilasilan
bir diger sorun da meslek gruplanmasinda yasanmistir. Meslekleri tetanoz acisindan
diisiik riskli ve yiiksek riskli olarak smiflandirmis olmakla birlikte, bolgede yasayan
insanlarin bolgedeki sosyal yasam sartlar1 ve aligkanliklari nedeniyle mesleklerin
Otesinde degisik risklere maruz kalabilmektedir. Masa basi calisanlar bile koyii ile
baglantisin1  siirdiirerek hafta sonlarim1 bag bahge isleri ile mesgul olarak
gecirebilmektedir. Bu da yaralanma ve toprakla temas sonucu infeksiyon riskini
arttirabilmektedir.

Bu ¢alismada Trabzon ilinde 40 yas ve iizeri kisilerin %51,7’sinin tetanoz antikor
titrelerinin koruyucu diizeyde oldugu, %48,3’linilin ise tetanoza kars1 duyarli olduklari
saptanmistir. Cinsiyet agisindan tetanoza karsi koruyuculuk durumlarina bakildiginda,
kadinlarin %46,5’inde, erkeklerin %57,4’linde tetanoz antikor diizeyleri koruyucu
diizeyin tizerinde olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Lojistik regresyon analizi sonucunda da cinsiyetin koruyucu diizeyde antikor titresine
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sahip olmay1 etkileyen bagimsiz bir risk faktorii oldugu, erkeklerde kadinlara gore 1,6
(1,06-2,38) kat daha fazla koruyuculugun oldugu saptanmistir (Tablo 22, p=0,024). Bu
calismay1 destekleyen, erkeklerde tetanoza karsi bagisiklik durumunun kadinlara gore
daha iyi oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma vardir.

Wesche ve arkadaslar1 50 yas {lizeri kisilerde yaptiklar1 calismada erkeklerin
%19’unun, kadinlarin ise %8’inin tetanoz antikorlarinin koruyucu diizeyde oldugunu
tespit etmislerdir (78). Alagappan ve arkadaslarinin 65 yas ve iizeri kisilerde yaptiklari
calismada, erkeklerin %27 sinin, kadinlarin %59’unun antikor titrelerinin koruyucu
diizeyin altinda oldugu saptanmistir (79). Danimarka’da 30-70 yas grubunda yapilan bir
caligmada, erkeklerin %37’sinin, kadinlarin %64’ liniin antikor titrelerinin koruyucu
diizeyin altinda oldugu tespit edilmistir (80). Yunanistan’in Kuzey Halkidi Bolgesi’nde
20 yas lizeri bireylerde yapilan ¢alismada erkeklerin %82,1’inin, kadinlarin %52,7’sinin
tetanoza karst bagisik olduklar1 bulunmus olup, bu farkliligin yalnizca 21-30 yas
grubunda olmadigi, 30 yasin iizerindeki tiim yas gruplarinda erkeklerin koruyucu
antikor titrelerinin kadinlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir (16). Stark ve
arkadaslar1 18 yas tizeri erigskinlerde yapmis olduklari ¢alismada biitiin yas gruplarinda
erkeklerdeki koruyucu antikor diizeyinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu
gostermiglerdir (81). Eriskin yas grubuyla birlikte, bebek ve c¢ocuk yas grubunu da
iceren bazi calismalarda da erkeklerde koruyucu diizeyin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (13,25,27,28,82). Bu calismadan farkli olarak bazi arastirmalarda, kadinlarla
erkeklerin tetanoz antikor diizeyleri arasinda fark olmadigi gosterilmistir
(17,18,26,32,55,77,83-85). Koruyuculuk yiizdesinin erkeklerde daha yiiksek olmasinin
nedeni, askerlikte rutin olarak tetanoz asisinin yapiliyor olmasi ve erkeklerin daha sik
kazaya maruz kalip asilanmalar1 nedeniyle olabilir. Erkeklerde koruyuculugun daha
fazla bulundugu bazi ¢alismalarda da benzer yorumlar yapilmistir (13,28,81,86). Bu
caligmada, erkeklerin %54,8’inin, kadinlarin ise %41,5’inin tetanoza karsi asilanma
Oykiisii vardir. Erkekler daha cok igyerlerinde kazalara maruz kaldiklarindan, ¢alisma
hayatinda gecirilen kesiler ve yaralanmalar tetanoz agisindan riskli goriiliip asilar
yapiliyor olabilir. Kadinlarin evde maruz kaldiklar kii¢iik kesi ve yaralanmalar hem
kadinlar, hem de eger bir saglik kurulusuna bagvurmuslarsa saglik personeli tarafindan

tetanoz i¢in riskli yaralanma goriilmeyip asilanma hikayesi sorgulanmiyor olabilir.
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Kadinlar i¢in gebelik asilanma icin bir firsat olmasina ragmen, gebelikte tetanoz
asilanma yiizdeleri diisiiktiir.

Yas gruplar acisindan degerlendirildiginde, 40-44 yas grubunda %86,0 olan
koruyuculuk diizeyi ilerleyen yaslarla birlikte, 6zellikle de 50 yasindan sonra giderek
azalmakta, 75 yas ve lizerindeki kisilerde %23,0’a diismektedir (Tablo 17, p<0,0005).
Yas degiskeni lojistik regresyon analizinde, koruyuculuk diizeyini etkileyen bagimsiz
bir risk faktorii olarak bulunmustur (Tablo 22, p<0,0005). Kadinlar ve erkekler ayri
ayr1 degerlendirildiginde, her iki cinsiyette de artan yasla birlikte koruyuculugun
azaldig1 saptanmistir (Tablo 18, p<0,0005, p<0,0005).

Alagappan ve arkadaslari, ABD’de bir geriatrik bakim merkezinde, 65 yas ve
tizeri 129 hastada yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin %50’sinin tetanoza karsi yeterli
antikor diizeylerinin olmadigini saptamislardir (79). Yaslar1 50-68 yas arasinda degisen,
225 Amerikali kan donorii ilizerinde yapilan bir calismada ise sadece %14,0’mnin
koruyucu antikor diizeylerine sahip oldugu tespit edilmistir (78).

Isveg’te bir geriatri kliniginde, 60 yas ve iizeri 200 hastada yapilan bir calismada,
hastalarin %47,0’1min antikor titresinin koruyucu diizeyin altinda oldugu saptanmistir
(87).

Avustralya’da 5 yas ve lizerinde olan 2.884 kisinin tetanoz antikor diizeylerinin
degerlendirildigi ulusal bir calismada yagla birlikte koruyucu diizeyin azaldigi tespit
edilmistir. 30-39 yas grubunda %81,0 olan koruyuculuk diizeyi, 40-49 yas grubunda
%65,0’a ve gittikge azalarak 70 yas ve lizerinde %25,0’a diistiigii bildirilmektedir (29).
Heath ve ark.’larinin 49 yas ve {izeri 430 eriskin {izerinde yaptiklar1 ¢alismada koruyucu
tetanoz antikor diizeyi %52 olarak tespit edilmistir (88).

Danimarka’da 1984 yilinda 30-70 yas grubunda yapilan bir ¢alismada, %51,0’1nin
antikor diizeyinin koruyucu degerin altinda oldugu saptanmistir. Yas gruplarina
bakildiginda, 30-39 yas grubunun %20’sinin, 50-69 yas grubunun %68,0’1nin tetanoza
kars1 duyarli olduklar tespit edilmistir (80).

Ingiltere ve Galler’de 1996 yilinda yapilan bir ¢calismada, 4-39 yaslar1 arasinda
koruyuculuk yiizdesi %80,0°dan fazla iken, 40-49 yas grubunda %70,0’a, 60 yas ve
tizerinde ise %53,0’a diistiigli saptanmustir (24).

Yunanistan’in Kuzey Halkidiki bolgesinde yaslar1 21-80 arasinda degisen 405

eriskin lizerinde yapilan calismada, bireylerin %64,4’{iniin tetanoza karsi1 koruyucu
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diizeyde antikora sahip olduklari tespit edilmistir. Koruyucu antitoksin diizeyinin artan
yasla birlikte azaldig1 saptanmistir. 21-30 yas grubunda %483,3 olan koruyuculuk
ylizdesi, 60 yas lizerinde %51,2’ye inmektedir (16).

Almanya’da Stark ve arkadaslari tarafindan, 18-70 yaslarinda 2.079 kan dondrii
tizerinde yapilan bir ¢alismada, 30 yasin altinda tetanoza karsi koruyuculuk orani %82
iken, 50 yas ve lizerinde %54’e distiigii saptanmustir (81). Aue ve arkadaslarn
tarafindan, 18-65 yas aras1 321 kan dondrii lizerinde yapilan bir baska ¢alismada da
yasin artmasi ile birlikte antitoksin diizeyinde azalma oldugu gosterilmistir (23).

Ispanya’nin Katalonya Boélgesi’nde, 2002 yilinda 5 yas ve iizerinde yapilan bir
calismada, 15-24 yas grubunda %97,8 olan koruyuculugun, 64 yas lizeri grupta %57,1’e
diistiigii tespit edilmistir (13).

Misir’da yapilan bir calismada, 0-30 yas grubunda %81,0 olan koruyucu
antitoksin diizeyinin, 41-50 yas grubunda %67,4’e, 51-60 yas grubunda %58,5’e ve 60
yas lizerinde ise %32,1°e indigi saptanmistir (82). Hindistan’da 20-50 yas arasindaki
255 kiside yapilan ¢alismada, %47,0’sinin tetanoza kars1 duyarli oldugu tespit edilmistir
(89). Tim bu caligmalarda da goriildiigii lizere ilerleyen yasla birlikte tetanoza karsi
bagisiklik diizeyinin azalmasi, 40’l1 yaslardan sonra erigkinlerin bu hastaliga karsi
duyarl hale gelmesine neden olmaktadir.

Tiirkiye’de de tetanoz antitoksin diizeyini belirlemeye yonelik bazi bolgelerde ve
farkli yas gruplarinda yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Oztiirk ve arkadaslarmin, Erciyes
Universitesi T1p Fakiiltesi Kan Bankasi’na cesitli nedenlerle basvuran 40 yas iizeri 249
eriskinde yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin yalnizca 9%25,3’iiniin koruyucu diizeyde
antikora sahip olduklar1 saptanmistir. Yas gruplarmma goére degerlendirildiginde,
koruyucu antikor diizeyleri 40-49 yas grubunda %38,2, 50-59 yas grubunda %20,0, 60
yas ve lizerinde %19,4 olarak bulunmustur (32). Kocaeli’de, Diindar ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada 40 yas lizerindeki kisilerde tetanoza karsi duyarhiligin arttigini, 40
yasin altindakilerin %35’inin, 40-60 yas grubunun %?23,7’sinin ve 60 yas iizerindeki
kisilerin %34,5’inin tetanoz antikor diizeylerinin koruyucu degerin altinda oldugu tespit
edilmistir (18). Malatya’da yaslar1 1-79 arasinda degisen 175 kisi ilizerinde yapilan bir
calismada, 51 yas iizerinde tetanoza karst koruyuculuk yiizdesi %14,3 olarak
saptanmistir (77). Ergoniil ve arkadaslarmin 18 yas ve iizeri kisilerde yaptiklari

calismada, tetanoza karsi koruyuculuk yiizdesinin, 40-50 yas grubunda 58,3 iken,
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ilerleyen yagla birlikte azalip 70 yas ilizerinde %20,0’ye diistiigii saptanmustir (17).
Tirkiye’de “Enfeksiyon Hastaliklarinin Kontrolii Projesi” kapsaminda, Subat 2000-
Ekim 2001 tarihleri arasinda Antalya, Diyarbakir ve Samsun’da seroepidemiyolojik
saha arastirmasi yapilmistir. 6 ay {izeri 2.094 kisinin dahil edildigi bu ¢alismada, 40-49
yas grubunda koruyucu diizeyin altinda kalanlar Antalya’da %?26,8, Diyarbakir’da
%30,8, Samsun’da %20,3 olarak bulunmustur. 50 yas ve lizerinde ise Antalya’da
%40,6, Diyarbakir’da %51,4 ve Samsun’da %67,4 oraninda tetanoza karsi duyarlilik
saptanmistir (90). Aydin’da 50 yas iizerindeki kisilerde yapilan bir c¢alismada,
katimcilarin %20,2’sinde antikor titresinin koruyucu diizeyde oldugu tespit edilmistir
(84). Literatiirdeki diger calismalarla karsilastirildiginda, benzer sonuglar ya da bu
calismaya gore daha yliksek veya daha diisiik koruyuculuk oranlar1 goriilmektedir.
Ancak diger caligmalarda oldugu gibi bu ¢aligmada da ilerleyen yasla birlikte, tetanoza
kars1 bagisiklik diizeyinde azalma oldugu goriilmektedir. Erkeklerde rutin olarak
askerlikte rapel doz yapilmasi, kadinlarin ise gebeliklerinde tetanoza karsi asilanmalari,
40-49 yas grubundakilerin antikor diizeylerinin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni olabilir.
50 yasindan itibaren koruyuculuk diizeyinin keskin bir inig gdstermesi, diislisiin her 10
yilda bir yapilmasi gereken rapel dozlarin yapilmamasindan kaynaklandigini
diisiindiirmektedir. Yasla birlikte tetanoza karsi asilanma yiizdelerinin azalmasi da bu
goriisti desteklemektedir. Bu sonuglar, beklenen yasam siiresinin uzamasi ile birlikte,
ileri yaslardaki bagisiklik durumunun daha fazla 6nem kazanacagina, dolayisiyla
erigkinler i¢in rutin bir bagisiklama programinin gerekliligine dikkat ¢cekmektedir.
Egitim durumlarma gore bagisiklik durumlar1 degerlendirildiginde, en diisiik
koruyuculuk diizeyinin %27,7 ile okur-yazar olmayan katilimcilarda oldugu, ardindan
%33,0 ile okuryazar katilimcilarin geldigi saptanmustir (Tablo 19, p<0,0005). Bu
calisma ile benzer sekilde, Tirkiye’de yapilan bazi calismalarda da orgiin egitim
almayanlarda tetanoza karsi koruyuculugun diger egitim diizeylerine gore daha diisiik
oldugu gosterilmistir (18,32,83,90,91). Gergen ve arkadaslarinin, McQuillan ve
arkadaslarinin ABD’de yaptiklar1 calismalarda, egitim diizeyi arttikca tetanoza karsi
koruyuculuk yiizdesinin artig1 tespit edilmistir (27,28). Bu durum egitim diizeyi yiiksek
kisilerin konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olup as1 olma konusunda duyarlilik

gostermesinden kaynaklanabilir.
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Toplumun tiim bireyleri tetanoz riski tagimasina karsin, 6zellikle sporlarin yogun
olarak bulundugu ortamlarda ¢alisan yaralanma riski daha yiiksek olan ciftciler, insaat
ve sanayi isgileri i¢in risk daha yiiksektir (91). Bu caligmada meslek gruplari arasinda
tetanoza kars1 bagisiklik durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (Tablo 19, p<0,0005). Yiiksek riskli olarak alinan meslek gruplarinda
koruyucu diizeyde antikor titresine sahip olanlarin yilizdesi diisiik riskli olarak kabul
edilen meslek gruplarindan daha yiiksek olarak bulunmustur. Hayney ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢aligmada giftcilerin koruyucu diizeyde tetanoz antikor titrelerine
sahip olma yiizdelerinin, ¢ift¢ci olmayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (92).
Papila ve arkadaslarinin risk gruplari iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, insaat ve sanayi
is¢ilerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek, c¢iftcilerin ise kontrol grubuna gore daha
diisiik koruyuculuga sahip olduklar1 saptanmistir. Diindar ve arkadaslarinin Kocaeli’de
yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisanlarda koruyucu tetanoz antikor diizeyleri, calismayanlar ve
emeklilerden daha yiiksek diizeyde bulunmustur (18). Meslek acisindan fark olmadigini
belirten ¢aligmalar da mevcuttur (17,32,84). Bu calismada yiiksek riskli olarak alinan
meslek gruplarinda koruyuculugun daha yiiksek ¢ikmasmin nedeni, bu meslek
grubundaki kisilerin diisiik risk grubundakilere gore as1 yapilma dykiilerinin daha fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada, evlilerin %54,2’si, bekarlarin %48,5’1 ve digerlerinin %28,6’s1
tetanoza kars1 bagisik olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 19, p<0,0005). Bu durumun bu c¢alismadaki evlilerin daha yiiksek oranda as1
yaptirma Oykiisiiniin olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Gelir durumu ile tetanoz immiinitesi arasindaki iliski incelendiginde, gelir diizeyi
arttikca tetanoza karst koruyuculuk yiizdesinin arttigi tespit edilmistir (Tablo 19,
p<0,0005). McQuillan ve arkadaslari, Gergen ve arkadaslarinin, ABD’de yaptiklari
caligmalarda, gelir diizeyi yoksulluk simirinin iizerinde olanlarda tetanoza Kkarsi
koruyucu diizeyde antikora sahip olma durumunun daha yiliksek oldugunu tespit
etmislerdir (27,28). Bu calismada gelir diizeyi yiiksek olanlarda antikor titrelerinin
yiiksek ¢ikmasi, asilanma yiizdelerinin diisiik gelir grubuna gore daha fazla olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica gelir diizeyi yiiksek olan kisilerin ¢esitli saglk
kuruluslarindan daha fazla yararlanma imkanina sahip olmalar1 bu sonuca neden olmus

olabilir.
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Yerlesim yerleri agisindan degerlendirildiginde, il merkezinde yasayanlarla ilge
merkezlerinde yasayanlar arasinda fark tespit edilmemistir (Tablo 19, p=0,825). Bu
calismaya benzer sekilde kirsal ve kentsel bolgede yasayanlarda tetanoz immiinitesini
karsilagtiran bazi ¢alismalarda da fark bulunmamistir (13,17,18,32,84).

Tetanoz asist yaptirma Oykiisii olanlarin %66,3’iinde, as1 olmadigini belirtenlerin
%34,1’inde, hatirlamayanlarin ise %41,0’inde, tetanoz antikor titreleri koruyucu
diizeyin iizerinde bulunmustur (Tablo 20, Tablo 21). As1 dykiisii olanlarin, olmayanlara
gore 3 kat daha fazla koruyucu diizeyde antikor titresine sahip oldugu tespit edilmistir
(Tablo 22, p<0,0005). Asi1 olanlarin, yaptirdiklar1 doz sayisi arttik¢a koruyucu antikor
titresine sahip olma yiizdelerinin arttigi, son asi iizerinden gegen zaman arttikca
koruyuculugun azaldig1 gériilmiistiir. Ozellikle son dozun iizerinden 10 yildan fazla
gectigini belirtenlerde koruyuculuk yiizdesi en diisiik diizeydedir (Tablo 20, p<0,0005).
Diindar ve arkadaslarinin Kocaeli’de yaptiklar1 ¢calismada da benzer sekilde, asilanma
hikayesi olanlarin tetanoza karsi koruyucu antikor titrelerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (18). ABD’de yaralanma nedeniyle acil servise basvuran hastalarda yapilan
calismada, yeterli immiinizasyon hikayesi olanlarda, koruyucu antikor diizeyine sahip
olma yiizdesinin daha fazla oldugu gériilmiistiir (93). Oztiirk ve arkadaslarinin
Kayseri’de yaptiklar1 caligmada, tetanoza karsi koruyuculuk yiizdeleri, bir kez asi
olanlarda %29,2, iki ve daha fazla as1 olanlarda %47,6, asilanma 6ykiisii olmayanlarda
%16,1 olarak saptanmistir (32). Bu c¢alisma ile benzer sekilde son as1 dozunun iizerinde
gecen siirenin 10 yil1 gegmesi durumunda koruyuculugun azaldigini gosteren ¢aligsmalar
vardir (14,17,32,90,94). Bu c¢alismada tetanoz asis1 yaptirmadigini sdyleyenlerin
%?34,1’inin, hatirlamadigimi sdyleyenlerin ise %41,0’min tetanoza kars1 bagisik
bulunmasi, kisilerin asilanma ile ilgili verdikleri bilgilerin dikkatli yorumlanmasi
gerektigini diislindiirmektedir. Bu kisilerde bulunan yiiksek antikor diizeyleri,
muhtemelen daha once yapilmis olan, ancak hatirlamadiklar1 asilara bagli olabilir. Bu
konuda devreye giren hafiza faktorii calismanin 6nemli bir kisithiligidir. Antikor
diizeylerindeki diismenin en fazla goriildiigli grubun son tetanoz asisinin {izerinden 10
yil gecenler olmast, rapel dozun 6nemine dikkat cekmektedir.

Yaralanma sonras1 tetanoz toksoidi ve gerektiginde TIG uygulamasi, tetanozu
onlemek icin 6nemlidir. Bu ¢aligmada, herhangi bir kaza/yaralanma sonrasi tetanoz asi

uygulamasi yapilanlarin %63,0’1inda, as1 yapilmayanlarin %40,4’linde tetanoz antikor
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titresinin koruyucu diizeyin iizerinde oldugu tespit edilmistir (Tablo 20, p=0,006).
Aydm ve arkadaslarmin, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi’de, 1991-1995 yillar1 arasinda takip ve tedavisi yapilan 21 tetanoz
olgusunu inceledikleri ¢alismada, yaralanma sonrasi hekime miiracaatlari
degerlendirildiginde, 8 olgunun hi¢ miiracaat etmedigi, hekime bagvuranlarin da son 10
yil icinde immiinizasyonlar1 olmamasina ragmen higbirine immiinglobulin yapilmadigi,
sadece 4’line as1 yapildigr saptanmistir (22). Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 1990-2000 yillar1 arasinda takip ve tedavisi yapilan 43 tetanoz hastasinin
%7,0’1n1n travma sonrasi asisinin yapildigi tespit edilmistir (57). ABD’de yaralanma
nedeniyle acil servise basvuran hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada, bagvuranlarin
%60,9’unun tetanoz immiinizasyonuna ihtiyact oldugu ancak bunlarin %57,6’smnin
immiinizasyon almadigi saptanmigtir (93). Yaralanma sonrasi as1 yapilanlarda antikor
diizeylerinin yliksek olmasi, rutin bir erigkin bagisiklama programi olmayan iilkemizde,
saglik personelinin her yaralanmayi tetanoz bagisikligi i¢in firsat olarak goriip,
degerlendirmesi gerektigini akla getirmektedir.

Gebelikte tetanoz as1 uygulamasi, hem maternal hem de neonatal tetanozdan
korunmada ¢ok Onemlidir. Primer immiinizasyondan sonra, tetanoz asis1 rapeli
yapilmayan kadinlar i¢in gebelikleri bir firsattir. Tiirkiye’de, 1995 yilindan itibaren
“Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi” kapsaminda kadinlara,
gebelikleri sirasinda birer ay arayla iki doz, 6 ay sonra {igiincii doz ve birer yil arayla 2
doz daha olmak tizere toplam 5 doz as1 uygulamasi yapilmaktadir. Ancak Saglik
Bakanlig1 verilerine gére 2006 yili i¢in gebe tetanoz asilama ylizdesi %52’dir. Bu
calismada gebelik Oykiisii olan kadinlarin % 19,1°1 son gebeliginde tetanoz asisi
yaptirdigini, %38,5°1 hatirlamadigini bildirmistir. Gebelik dykiisii olan kadinlardan, son
gebeliginde tetanoza karsi asilanma Oykiisii olanlarin %83,3’1, as1 yaptirmadigini
sOyleyenlerin %37,2’si tetanoza kars1 bagisik olarak bulunmustur (Tablo 20, p<0,0005).
Bu calisma ile benzer sekilde, Diindar ve arkadaslarinin 20 yas iizeri erigkinlerde
yaptiklar1 ¢alismada, gebeliginde asilanma Oykiisii olan kadmlarmn %97,7sinin,
astlanma Oykiisii olmayanlarin ise %068,5’inin koruyucu antikor diizeyine sahip
olduklar1 bildirilmistir (18). Bu calismada, son gebeliginde asilanmadigini ya da

hatirlamadigini belirten kadinlarda koruyucu antikor seviyelerinin ¢ikmasi, daha 6nceki
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gebeliklerinde veya gebelik disinda herhangi bir yaralanma nedeniyle asilanmis
olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Tiirkiye’de, askerlik doneminde erkekler rutin olarak tetanoza karsi
asilanmaktadirlar. Bu ¢alismada, erkeklerin askerlik doneminde tetanoza karsi asilanma
durumlar1 degerlendirildiginde, as1 Oykiisii olanlarin  %70,6’sinin, as1  Sykiisii
olmayanlarin %48,2’sinin tetanoza karsi koruyucu diizeyde antikora sahip olduklari
tespit edilmistir (Tablo 20, p<0,0005). Mc Quillan ve arkadaslarinin g¢alismasinda
askerligini yapanlar ile yapmayanlar arasinda koruyuculuk agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (27). Diindar ve arkadaslarmmin ¢aligmasinda ise
askerlik yapma ile tetanoza karsi koruyuculuk arasinda bir iliski saptanmamuistir (18).
Askerlik, tetanoz asis1 rapelinin yapilmasi agisindan erkekler i¢in dnemli bir firsattir.
Ayni zamanda konu hakkinda verilecek egitimlerle, rapel dozun Onemine dikkat
cekilerek, askerlikten sonraki donemlerde tetanoz bagisikligi ile ilgili duyarliligin
artirilmasi saglanabilir.

Tetanozun 6nlenmesinde en 6nemli ve en etkili yontem bireylerin asilanmasidir.
Primer immiinizasyon tamamlandiktan sonra 10 yilda bir rapel dozun yapilmasi
onerilmektedir. Bu ¢alismada katilimcilarin asilanma oykiileri degerlendirildiginde
%47,8’inin agilanma Oykiisiiniin oldugu tespit edilmistir. As1 ykiisii sosyodemografik
degiskenler gore incelendiginde tek degiskenli analizlerde erkeklerin, 40-49 yas
grubunun, lise ve lizeri egitim diizeyine sahip olanlarin, evli olanlarm, 1000TL ve
tizerinde aylik geliri olanlarin ve yiiksek riskli meslek grubundakilerin daha yiiksek
oranlarda as1 yaptirma dykiilerinin oldugu goriilmektedir (Tablo 23). Lojistik regresyon
analizinde ise ileri yas grubunda olma, diisiik egitim seviyesine sahip olma, evli olma
disinda kalan medeni duruma sahip olma, tetanoz agisindan diistik riskli kabul edilen
mesleklere sahip olmanin tetanoza karsi agilanmamaya neden olan bagimsiz birer risk
faktorii olduklar tespit edilmistir (Tablo 26). Erkeklerin daha fazla as1 yaptirmis olmasi,
askerlikte rutin olarak tetanoz asisinin yapiliyor olmast ve caligma hayatinda maruz
kaldiklar1 yaralanmalar sonrasi as1 yaptirmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Asi
Oykisiiniin yasla birlikte azalmasi, yaglilarda asilamanin ihmal edilmesi, saglik
personelinin bu konuda yeterince duyarli davranmamasi ya da rutin bir eriskin asilama
uygulamasinin olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Evli olanlarin disinda kalanlarin

tetanoz asist yapilmamasi agisindan riskli olarak ¢ikmasi, bu calismadaki bekarlarin
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%75,8’inin kadin olmas1 ve diger medeni durumdakilerin %80,7’sinin 60 yas iizerinde
olmasindan dolayi, yas ve cinsiyetin etkisiyle bdyle bir sonucun ¢ikmis olabilecegini
diisiindiirmektedir. Egitim diizeyi ve gelir diizeyi yiiksek olan kisiler asilanma
konusunda daha duyarli davrandigi i¢in asilanma oranlar1 yiiksek cikmis olabilir.
Yiiksek risk grubu olarak kabul edilen mesleklerde as1 yaptirmanin daha yiiksek olmast,
bu mesleklerde calisanlarin daha fazla yaralanmaya maruz kalmalar1 sonucu asilarinm

yaptirmis olmalarindan kaynaklanmis olabilir.



5. SONUC VE ONERILER

Sonuclar:

1.

10.

1.

12.

Katilimeilarin %48,3’liniin koruyucu degerin altinda, % 51,7 sinin koruyucu
diizeyde antikor titresine sahip oldugu saptanmistir.

Yas arttikca tetanoza kars1 koruyuculuk diizeyinin azaldigi tespit edilmistir.
Erkeklerin koruyucu antikor diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Egitim diizeyi arttikga tetanoza karsi bagisik olma yiizdesinin arttigi
saptanmigtir.

Evli olanlarda tetanoz antikor diizeyleri, bekarlar ve digerlerine gére daha
yiiksek olarak bulunmustur.

Meslek gruplar arasinda bagisiklik durumu agisindan fark tespit edilmistir.
Tetanoz acisindan yiiksek riskli olarak kabul edilen meslek gruplarinda
koruyuculuk ylizdesinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Gelir diizeyi arttikca, koruyuculuk yiizdesinin arttig1 tespit edilmistir.
Yerlesim yeri acisindan fark tespit edilmemistir.

Tetanoza kars1 asilanma 6ykdisii olanlarda, koruyuculuk diizeyinin daha fazla
oldugu, yaptirilan as1 sayisi arttikga koruyuculugun arttigi, en son yaptirilan
tetanoz asisi lizerinden zaman gegtikce koruyuculugun azaldigi saptanmaistir.
Herhangi bir kaza/yaralanma nedeniyle tetanoz rapeli yaptiranlarda
koruyuculugun yaptirmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Son gebeliginde tetanoz asist yaptiran kadinlarin koruyuculuk diizeyinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Askerlikte asilanma Gykiisii olan erkeklerin digerlerine goére daha yiiksek

diizeyde koruyuculuk diizeyine sahip oldugu bulunmustur.
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Ileri yas, erkek cinsiyet, as1 yapilma dykiisiiniin olmasinin koruyucu diizeyde
tetanoz antikor titresine sahip olma durumunu etkileyen bagimsiz faktorler
olduklar tespit edilmistir.

Erkeklerin, 40-49 yas grubunun, lise ve iizeri egitim diizeyine sahip
olanlarin, evli olanlarin, 1000TL ve {izerinde aylik geliri olanlarin ve riski
yiksek meslek grubunda olanlarin daha yiiksek oranlarda as1 yaptirma
oykiilerinin oldugu saptanmustir. Ileri yas grubunda olma, medeni durumun
bekar ve diger olmasi, diisiik egitim seviyesine sahip olma, riski diigiik
meslek grubunda olmanin tetanoza karsi agilanmamaya neden olan bagimsiz

birer risk faktorii olduklari tespit edilmistir.

Oneriler:

Tetanoza karst korunmak icin eriskinlerin rapel dozlarinin 10 yilda bir
yapilmasi gereklidir. Bunun i¢in erigkin asilama programlarinin baslatilmasi
ve siirekliliginin saglanmas1 6nemlidir.

Saglik personeli, tetanoz bagisiklamasi hakkinda hizmet i¢i egitimlerle
bilgilendirilmeli ve konu hakkinda duyarliliginin artirilmasi saglanmalidir.
Kadinlara gebeliklerinde tetanoz asist uygulamasi, rutin as1 programinda
olmasina ragmen, gebelikte tetanoz asis1 yapilma yiizdeleri oldukga
diistiktiir. Bu nedenle gerek birinci basamak hekimleri gerekse kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlari bu konuda gebeleri bilgilendirmeli ve
asilanmalarmi saglamalidirlar.

Kaza ya da yaralanma nedeniyle saglik kurumlarina bagvuran eriskinler icin
bu durum bir firsat olarak degerlendirilip mutlaka tetanoz as1 Oykiisii
sorgulanmali ve uygun tetanoz profilaksisi yapilmalidir.

Tetanoz as1 Oykiisii kisiler tarafindan ¢ok iyi hatirlanamamaktadir. Bu
yiizden, gebe asilamalarinda ve diger nedenlerle yapilan asilamalarda, iyi bir
kayit sistemi olmali ve asilanan kisilere de as1 karti diizenlenmelidir.
Gliniimiizde her basamaktaki saglik kurumunda, kayitlarin elektronik
ortamda tutulabiliyor olmasi, boyle bir sistemin gelistirilmesinde kolaylik

saglayacaktir.
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6. Saglik kurumlarina her ne sebeple olursa olsun bagvuran 40 yas {izerinde,
ozellikle de 50 yas lizerindeki kisilerin tetanoz asist yapilma durumlari

sorgulanmali ve eksik asililarin agilanmalar1 saglanmalidir.



7. OZET

Tetanoz, yiiksek mortalite hizina sahip ve asiyla Onlenebilen bir hastaliktir.
Gelismekte olan iilkelerde genglerde, yenidoganlarda ve cocuklarda siktir. Geligmis
ilkelerde ise asilanmamis ya da yetersiz asilanan erigkinlerde daha fazla goriilmektedir.
Bu calismada Trabzon ilinde yasayan 40 yas ve iizeri erigskinlerde tetanoz antitoksin
diizeylerinin saptanmasi amaglanmigtir.

Kesitsel tipteki bu ¢alisma Agustos 2007- Agustos 2008 tarihleri arasinda Trabzon
il merkezi ve 9 ilgesindeki 40 yas ve iizeri eriskinlerde yapilmistir. Orneklem
biiylikliigii, %50 prevalans, %95 giiven araligi ve %3 sapma ile en az 1067 olarak
hesaplandi. Yas, cinsiyet ve yerlesim yerlerine gore tabakalandirilip, secilen 6rnegin
calismaya katilmay1 reddetme, kan vermeye gelmeme ve ankette eksik bilgileri olmasi
gibi olasiliklar diisiiniilerek 1320 kisi alinmas1 planlanmistir. Calisma 40 yas ve iizeri
1292 eriskinde yapilmistir (Katilim orantis1 %97,9). Olusturulan anket tiim kisilere
ylizylize goriisme teknigiyle doldurulmustur. Ankette yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, aylik gelir diizeyi, yerlesim yeri, tetanoza karsit asilanma
durumlari sorgulanmistir. Kan 6rnekleri alinarak Elisa yontemiyle serumlardan tetanoz
IgG calisilmistir. Tetanoz antikor diizeyi 0,11U/ml iizerinde olanlar tetanoza karsi
bagisik olarak kabul edilmistir. Sosyodemografik oOzelliklere ve tetanoz asilamasi
Oykiisiine gore tetanoz antikor diizeylerinin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmigtir. Koruyucu diizeyde antikor titresine sahip olma ve tetanoz asisi
yapilmamasi tiizerine etkili faktorleri belirlemek igin lojistik regresyon analizi
yapilmistir.

Calismaya 673’1 (%52,1) kadin, 619°u (%47,9) erkek olmak iizere toplam 1292
kisi katilmis olup, yas ortalamalar1 55,3+11,5 yildir. Katilimcilarin %48,3 {iniin antikor
diizeyleri koruyucu degerin altinda, %51,7’sinin koruyucu diizeyde oldugu saptanmustir.
Kadinlarin %46,5’inde, erkeklerin %57,4’linde tetanoz antikor diizeyleri 0,1 IU/ml
tizerinde olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,0005). Yas
gruplarina gore degerlendirildiginde, 40-44 yas grubunda %286,0 olan koruyuculuk
diizeyinin ilerleyen yaslarla birlikte, 6zellikle de 50 yasindan sonra giderek azaldigi, 75
yas ve lUzerinde %23,0’a diistiigii saptanmistir (p<0,0005). Egitim durumu, medeni
durum, meslek ve gelir diizeylerine gore tetanoz antikor diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (sirastyla p<0,0005, p<0,0005, p<0,0005, p<0,0005).
Yerlesim yerine gore tetanoz hastaligina karsi koruyuculuk agisindan fark tespit
edilmemistir (p=0,825). Tetanoza kars1 asilanma Oykiisii olanlarin  %66,3’iinde,
asilanmayanlarin  %34,1’inde tetanoz antikor titreleri koruyucu diizeyde olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,0005). Koruyucu antikor diizeyine
sahip olma durumunun erkeklerde kadinlara gore 1,6 kat, as1 yaptirma Oykiisii olanlarda
olmayanlara gore 3 kat daha fazla oldugu saptanmstir.

Sonug olarak, ilerleyen yasla birlikte tetanoz antikor diizeylerinin azaldig1 tespit
edilmistir. Tetanoza kars1 korunmanin en etkili yolu as1 oldugundan, 40 yas iizeri kisiler
her ne sebeple olursa olsun saglik kurumlarina basvurduklarinda tetanoza karsi agilanma
Oykiileri sorgulanmali, eksik asililar ve asilanmamis olanlar uygun as1 programina
almmalidir.



8. SUMMARY

Tetanus is a disease that has a high mortality rate and which can be prevented by
vaccination. Although it is not commonly encountered in developed countries it is still
an important concern for public health in developing countries. In developing countries
tetanus is common in young adults, newborns and children. In developed countries it is
more frequently seen in adults who have not been immunized or in individuals who
have been inadequately immunized. The goal of this study is to determine levels of
tetanus antitoxin in adults over 40 years old who live in Trabzon.

This cross sectional study was carried out in Trabzon and its 9 provinces between
August 2007 and August 2008, in adults over 40 years old. Sample size was 1067 with
%350 prevalance, %95 confidence interval and %3 deviation. 1320 individuals who were
grouped according to age, sex and lcoation were planned to be included in the study
with anticipation of refusing to take part in the study, not appearing for blood sampling
and incomplete questionnaires. The study was carried out in 1292 individuals over 40
years old (Percent of participation %97.9). The questionnaire was filled in face to face
with participants. Age, sex, marital status, level of education, occupation, income,
residence, vaccination status were questioned. Blood samples were acquired and IgG
levels were determined. People with tetanus anticore levels over 0.11U/ml were
considered immune. Chi square test was used to compare anticore levels according to
sociodemographic properties and tetanus prophylaxis. Logistic regression analysis was
done to determine factors that affect having protective levels of anticores and no need
for immunization.

1292 individuals were included in the study with median age of 55.3+11.5. 673 of
them (%52.1) were females and 619 (%47.9) were males. Anticore levels in participants
were calculated to be nonprotective in %48.3 and protective in %51.7. Anticore levels
were above 0.1IU.ml in %46.5 of females and %57.4 of males and the difference
inbetween was found to be statistically significant (p<0.0005). When age groups were
evaluated, %86.0 of individuals between 40-44 years old had protective anticore levels
while this percentage decreased with increasing age, especially over 50 years old,
regressing to %23.0 in individuals over 75 years old (p<<0.0005). Statistical significance
was present in comparison of protective levels of tetanus anticores regarding level of
education, marital status, occupation and income (p<0.0005, p<0.0005, p<0.0005,
p<0.0005). No difference was found regarding residence (p= 0.825). Protective levels of
tetanus anticores were found in %66.3 of individuals with history of vaccination, in
%?34.1 of those with no vaccination and the difference between these groups was
statistically significant (p<0.0005). Levels of protective anticores were 1.6 times more
in males, 3 times more in individuals with vaccination history.

As a result, decreasing levels of tetanus anticores was found with increasing age.
Most effective means of protection against tetatnus is vaccination, therefore in
individuals over 40 years old who present to medical facilities with any health concern,
history of vaccination must be questioned and those with inadequate immunization
status must be included in vaccination program.
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Tarth:........ccceeees

KTU TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI A.B.D.
TRABZON ILINDE 40 YAS UZERI ERISKINLERDE
TETANOZ ANTITOKSIN DUZEYLERI

ANKET FORMU
SOSYODEMOGRAFiK OZELLIiKLER
Adiniz Soyadiniz:.......o.oviiiiiii
ATCSINIZE . ..ot e
Telefon No:...ooeiiii
B E: 153101
. Cinsiyetiniz: oKadin o Erkek

. Medeni durumunuz: o Bekar o Evli o Diger (Bosanmis, esi 6lmiis, evli-ayri yasiyor)

. Egitim Durumunuz:

o Okuryazar degil o Okur yazar o Ilkokul
o Ortaokul o Lise o Universite
Aylik geliriniz.................oooa YTL
ASI OYKUSU
. Hig tetanoz asis1 yaptirdiniz mi?
o Hayir "o Evet o Bilmiyorum/Hatirlayamiyorum
Tetanoz agis1 yaptirdiysaniz kag doz yaptirdiniz?...........cccceeveviiniiiinecnennene

Ast yaptirma nedeniniz NEYAi7.........ooevvierieiiiiiiiieiie et
Hig¢ kaza/yaralanma geg¢irdiniz mi?

o Hayir Lo Evet
Cevabiniz evet ise;

Kaza sonrasi size tetanoz asist ya da serumu yapildi mi1?
o Hayir "o Evet o Bilmiyorum/Hatirlayamiyorum

Kadinlar i¢in;

Son gebeliginizde tetanoz asis1 yaptirdiniz mi?
o Hayir To Evet (Kag kez?................... ) Uo Bilmiyorum/Hatirlayamiyorum
Erkekler igin;
Askere gittiginizde size tetanoz asist yapildi m1?
o Hayir "o Evet o Bilmiyorum/Hatirlayamiyorum

o Askerlik yapmadim

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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