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ONSOZ

Tetanoz, tiim diinyada goriilebilen, 6zellikle az gelismis iilkelerde toplum sagligini
tehdit eden, tan1 ve tedavisi zor, oliimciil olan bir hastaliktir. Tetanoz hastaligi, diizenli ve
yeterli asilama ile Onlenebildigi halde, yetersiz ve diizensiz asilanma ile hastaliga
yakalananlarda insan hayati tehdit edebilmesi onemini arttirmaktadir. Tetanoz yasi, az
gelismis iilkelerde daha cok gebelikte yeterli asilanamama sonucunda neonatal donemde
goriildiigli halde, gelismis iilkelerde ileri yasta azalan immiinite ve rapel dozlarm ihmali
sonucunda eriskinlerde goriilmektedir.

Ulkemizde hijyenik olmayan kosullarda egitimsiz kisilerce dogum yaptirilmasi,
toprak ve metal islerinde caligsanlarin sayisinin yiiksek oldugu, erigkin yasta askerlik ve
gebelik disinda agilama yapilmadig: diisiiniildiigiinde ciddi sayida riskli eriskin tetanoza
kars1 bagisik degildir. Yalmz topraktan bulastifi diisiiniilen tetanoz ve bulas yollar
hakkinda halkin bilinglendirilmesi, riskli goriilenlerin asilanmasi toplum sagligi agisindan
onem tasimaktadir. Ulkemizde gebelerde, yaslilarda ve cocuklarda tetanoz immiinitesinin
ve prevalansimin arastirildign farkli caligmalar yapilmistir. Fakat toplumsal bilincin
gelistirilmesi ve farkli yas gruplarinda asilanmanin Oneminin vurgulanmasi agisindan
yasadigimiz bolgede bu konuda yapilacak calismalara ihtiyag vardir. Ulkemiz hala
neonatal tetanozu eradike edememis iilkeler listesinde oldugu ic¢in tetanoz immiinite
diizeyleri ile ilgili 151k tutabilecek calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ciddi bir toplum
sagligi problemi olan hastalik o©zellikle asilama ile dogrudan iliskili oldugundan
calismamiz saglik birimlerini bilgilendirmek konusunda da Onem tasimaktadir.
Unutulmamalidir ki asilanmamis her birey karsimiza ciddi, tedavisi zor ve pahali bir
hastalik olan tetanoz cikabilecektir.

Bireylerin tetanoza karsi bagisikliklarinin mevcut olup olmadigini anlamanin yolu
tetanoz antikorlarmin tespitidir. Calismamizin amaci birinci basamak saglik kurulusuna
basvuran hastalarin tetanoz immiinitesini tespit etmektir. Calismamizda Aydin ilinde
Merkez 3 nolu Saglik Ocagi’na herhangi bir neden ile basvuran bireylerden calismaya
katilmak icin goniillii olanlar ¢calisma populasyonunu olusturmustur. Kanlar serumlarina
ayrilarak mikro-ELISA yoOntemi ile tetanoz antikor diizeyleri tespit edilmistir. Bulgular
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bu calisma “Birinci Basamak Saglik Kurulusuna Basvuran Hastalarda Tetanoz
Immiinitesi” isimli ve SAE-08019 kodlu proje olarak Adnan Menderes Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenerek gerceklestirilmistir.
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1. GIRIS

Milattan Onceki yillarda tarif edilmeye baslanan tetanoz, tiim diinyada yaygin olarak
goriilmekte olan bir hastaliktir. Tetanoz, gelisen teknoloji ve bilimin tiim imkanlarina
ragmen Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in ciddi bir toplum saglig1 sorunu
olmaya devam etmektedir. Hastaligin 6nemi, aktif immiinizasyon ile % 100 oraninda
onlenebildigi halde, hastalia yakalanmildiginda oOliimciil bir hastalik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Hastalik az gelismis iilkelerde, asilanmanin yeterli olmamasi nedeni
ile her yasta; gelismis iilkelerde ise yalmiz ileri yaslarda goriilmektedir. Tam ve tedavisi
gii¢, agir seyirli ve mortalitesi yliksek bir hastaliktir. Tetanoz 6zellikle bebeklik cagi ve
ileri yaslarda, immiinsiipresiflerde, ilag bagimlilarinda agir ve o6liimciil seyretmektedir

(Bleck 2000; Cook ve ark 2001).

Hastalik etkeni, Clostridium tetani (C.tetani) Ozellikle toprakla bulagmanin oldugu
cesitli yaralanmalar sonucunda doku biitiinliigii bozulmus bolgelerden insan viicuduna
girer. Oksijenli ortamlarda sporlu olan bakteri yara yerinden viicuda girerek vejetatif hale
gecer. Bakteri cogalmaya basladiktan sonra iki toksin salgilar, salgiladigi norotoksin
tetanospazmin, bilinen en potent toksinlerden birisidir. Ozellikle sinir sistemini etkiler.
Hastalik, kaslarin agrili ve tonik kasilmalar ile karakterlidir (Wongurani 1989; Cook ve

ark 2001).

Tetanoz gelismis iilkelerde motor fonksiyonlar1 yeterli olmayan yasl bireylerde
goriiliir. Eriskin yasta genelde toprakla ve kirli ortamlarda elleriyle calisanlarda ve
yaptiklar1 isler geregi erkeklerde daha sik goriilmektedir. Tetanoz, gelismekte olan
ilkelerde ise daha ¢ok neonatal tetanoz seklinde goriilmektedir. Diinyada, az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde her yil dogan 300.000'den fazla bebek neonatal tetanoz
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Neonatal tetanoz; yetersiz ve diizensiz asilanan anne
adaylarinin dogumunun steril olmayan aletlerle, saglik kuruluslart disinda, egitimsiz
kigilerce yaptirilmasi, gobek kordonunun bilingsizce, kontamine aletlerle kesilmesi ve

toprakla kundaklama gibi nedenlere bagl olarak gelisir. Ortam kontamine olsa bile anne



diizenli ve tam asili ise bebegin neonatal tetanoza yakalanma riski bulunmamaktadir.
Gliniimiizde, gelismis iilkelerde anne adaylarmin gebelikte diizenli asilanmasi ve rutin
asilama  programlarmin  basariyla  uygulanmasi  nedeniyle neonatal tetanoz
goriilmemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), neonatal tetanoz goriilen iilkeleri saglik
bakimindan yetersiz iilkeler kategorisine koymaktadir. Saglik bakimindan yetersiz iilkeler
listesinde yer alan iilkemizde son yillarda tetanoz sikliginin azalmasi iimit verici bir

gelisme olarak goriilebilir (Balestra 2002; Dundar ve ark 2005; Esen ve ark 2007)

1.1. Tarihce

Tetanoz eski Misir ve Yunan hekimlerinden bu yana taninan bir hastaliktir. Hipokrat,
hastaligni yaralanma sonrasinda spazmlarla seyreden oOlimciil bir hastalik olarak
tanimlamistir. 14. yiizyilda hastaligin tarimla ugrasanlarda ortaya ciktigr diistiniilmiistiir.
18. yiizyilda ise epileptik konviilzyonlarla seyrettigi tespit edilmistir. 1884’de Nicolaier
anaerop toprak bakterilerinin hastaliktan sorumlu olabilecegini belirtmistir. 1888’de
Gowers, tetanozu, cene, ense, sirt kaslarinin kasilmasi ile baslayan, devamli tonik
kasilmalar ve ani siddetli kasilmalar ile seyreden bir hastalik olarak tamimlamistir. 1889°da
Kitasato bakteriyi izole etmeyi basarmistir. 1890°da Behring ve Kitasato bakterinin
inaktive deriveleri ile immiinizasyonu saglamiglardir. 1897°de Nocard pasif olarak transfer
edilen antitoksinin koruyucu etkisini gostermis ve I. Diinya Savasi sirasinda insanlarda
pasif immiinizasyon kullanilmaya baslanmistir. Bu sayede ABD’de 1940’lara kadar
mortalitede belirgin bir azalma olmustur. Ilk olarak 1924’de Descombey tarafindan tetanoz
toksoidi gelistirilmesi ile aktif immiinizasyon uygulanmaya baslanmistir. Tetanoz
toksoidinin rutin ¢ocukluk ¢agi immiinizasyonuna girdigi 1940’larin sonlarindan itibaren
giinlimiize kadar hem rapor edilmis olgu insidanst hem de mortalitesi sabit bir sekilde

azalmustir (Bleck 1991; Brabek ve ark 1999; Bleck 2000).



1.2. Epidemiyoloji

Tetanoz, tiim diinyada goriilen bir hastaliktir, ancak niifusun ¢ok oldugu, topragin
yogun organik madde icerdigi, nemli, sicak bolgelerde, ozellikle yaz aylarinda daha sik
goriilmektedir. Organizma esas olarak toprakta, insan, biiyiikbas, kiigiikkbas ve kiimes
hayvanlarinin barsak florasinda ve digkisinda, diski ile bulagsmis topraklarda, sularda
bulunabilir. Tetanoz, insana sporlu bakteri girisine imkan veren biiylik veya kiigiik
yaralanmalar yoluyla bulagir. Civi, diken, kiymik batmalari, yaniklar, kesikler, delinme,
carpma, toprakla kirlenmis cesitli aletlerle yaralanmalar, cerrahi girisimler, hijyenik
olmayan dogum, diisiik ve kiirtajlar, hayvan 1sirmalar1 sonucunda hastalik bulasabilir.
Ozellikle immiinsiiprese hastalarda, yaslilarda, ila¢c bagimlilarinda ve yeni doganlarda daha
Olumciildiir. Meslekleri nedeni ile erkeklerde ve toprakla ugrasanlarda daha sik
goriilmektedir. Insandan insana bulasma gostermemektedir (Christenson ve Bottiger 1987;

Bleck 2000)

DSO’niin 1995 yilinda yayinladigi eradike etme bildirgesine ragmen, tetanoz hala
diinyada mevcuttur ve hala oliimciil seyretmektedir. Tiim diinyada yillik tetanoz insidansi
bir milyon civarindadir. Bu iilkelerde neonatal oliimlerinin % 50’si tetanoz nedenlidir.
Gelismekte olan iilkelerde neonatal tetanoz goriillme oranmt % 50’lerde iken gelismis
ilkelerde neonatal tetanoz yerini eriskin yas tetanozlarina birakmistir. Birlesik Krallik’da
yilda goriilen tetanoz vaka sayis1 12—15dir (Galazka ve Gasse 1995). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) ise yillik tetanoz vaka sayis1 50-70 arasinda degismektedir (Gergen
ve ark 1995). ABD’de 1979-1984 yillan arasindaki insidansin % 22-46 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Sutter ve ark 1990). ABD’de son yillarda rapor edilen tetanoz olgularinin
insidans1 azalmakta, fakat yas dagilimi daha geng¢ bir yas grubuna kaymaktadir. ABD’de
1998-2000 siiresince bildirilen 129 olgunun 94 (% 73)’iinde akut travma tetanoza Onciiliik
etmistir. Bunlarin % 50’sini delici yaralanmalar, % 33’iinii kesikler, % 9’unu siyriklar
olusturmustur. Delici yaralanmalari; ¢ivi batmasi, dikenli tel, kiymik, hayvan, bocek
1isirmalar1 ve dovmeler olusturmaktadir. Giiney Afrika’da ise yillik vaka sayis1 yaklagik

300°diir (Wilkins ve ark 1988; Bleck 2000).



Tiirkiye’de 1980°de 0,11/100.000 olan insidansin 2003’de 0,02/100.000’e geriledigi
ve mortalite oraninin da 0,47/1.000.000’dan 0,08/1.000.000’a diistiigii goriilmektedir.
Tiirkiye’de tetanoza karsi asilama 1960’larin ortalarinda baglamis olmasina ragmen tetanoz
asilamasini da kapsayan sistematik bir asilama programi 1985’deki bir kampanya ile ciddi
olarak uygulanmaya baslamistir. Rapor edilmis olgularin ¢ogu asilanmamis ya da primer
asilanmay1 tamamlamis fakat takip eden 10 yil i¢inde rapel almamis olgulardir. 1991-1994
arasinda neonatal tetanoz diginda bildirilen yillik vaka sayisit ortalama 103’diir. 1995-
1996°da ise yillik ortalama vaka sayist 54’e inmistir. Tiirkiye’de neonatal tetanoz
mortalitesi % 44’diir. Ulkemizde 6zellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu’da asilanmanin
yetersiz ve diizensiz olusu tetanoz insidansimin istenilen diizeylere inmesine engel

olmaktadir (Cetin ve ark 2000; Coplu ve ark 2006).

Altmis yasin istiindeki yetiskinler, tetanoz i¢in en yiiksek riske sahip olmay1
siirdiirmektedir. Bu yas grubunda hem immiin fonksiyonlardaki degisiklikler hem de ilk
immiinizasyonun iizerinden uzun bir siire ge¢cmesi nedeniyle tetanoz immiinitesi
zayiflamistir. Tiirkiye’deki yetigkin tetanoz olgularimin c¢ogunlugu mindr travmalari
takiben gelismekte ve Onceden uygun immiinizasyon uygulanmamis olmasi esas risk

faktoriinii olusturmaktadir (Werner ve ark 1983; Karabay ve ark 2005).

1.3. Mikrobiyoloji

Tetanoz, yeryliziinde yaygin bulunan ve karsilasilma oram yiiksek bir bakteri olan C.
tetani norotoksinine bagh olarak gelisir. C. fetani, Gram pozitif, zorunlu anaerop, silindir
biciminde, terminal sporlu, kapsiilsiiz ve hareketli bir basildir. Bakteri dokularda ve eski
kiiltiirlerde Gram negatif olarak da goriilebilir. Sporlu formu mikroskobik olarak tenis
raketi veya davul tokmagi seklindedir (Resim 1.3.1). Oksijensiz ortamda ¢ogalarak toksin
yapan bakteri oksijenli ortama ¢iktiginda canli kalabilmek icin sporlu hale gecer. Sporlar
dis ortamda uzun siire canli kalabilirler, giines 15181 gdrmezlerse toprakta aylarca ve
yillarca yasayabilirler. Sporlar, bilinen dezenfektanlarin bir¢oguna karsi direnglidir.

Kaynatmaya, giines 1sinlarina, antiseptiklere, antibiyotiklere, kuru sterilizasyon ve



dezenfeksiyona dayaniklhidirlar. Sporlarin 6ldiiriilebilmesi i¢in otoklav (121 °C’ de 15
dakika), 4 saat kaynatmak veya gaz (etilen oksit, vb.) ile sterilizasyon gerekir (Kiyan 1999;
Bleck 2000).

Resim 1.3.1. C. fetani sporlar1 (x 3000 biiyiitme) Alfred Pasieka, Peter Arnold, Inc.

1.4. Patogenez

Bakterinin kendisi doku invazyonu yapmamakta, dolasima ge¢memekte, bulundugu
bolgede inflamasyona neden olmamaktadir. Hastalik olusumu icin bakterinin vejetatif
forma dontismesi ve toksin salgilamasi gereklidir. Dogada bulunan sporlu bakteriler
yaralanmalar sonucunda cilt biitiinliigii bozulmus, nekrotik dokulardan insan viicuduna
girerek etkenin bulastigi bolgede oksijenlenme azligr ve nem varligi durumunda vejetatif
hale gecerler ve cogalarak toksin iretirler. Kirli ve nekrotik yaralarda, aerob bakteri
infeksiyonu da bulunuyorsa ortamdaki oksijen azalacagindan sporlarin vejetatif hale
gecmesi kolaylasacaktir. Vejetatif hale gecen bakteri iki toksin salgilar; tetanospazmin ve

tetanolizin (Bleck 1991).



Eger kisi daha onceden bagisik ise toksin etkisiz hale gelir ve hastalik gelismez, kisi
bagisik degilse hastalik gelisir. Tetanospazmin patogenezden, tetanolizin ise bakterinin
cogalmasindan ve hemolizden sorumludur. Tetanolizin, infekte dokuda redoks
potansiyelini diisiirerek anaerob ortam olusumuna katkida bulunur. Hastaligin klinik
belirtilerinden sorumlu tetanospazmin, bilinen en potent toksinlerden biridir. 150.000
dalton molekiil agirliginda, peptid yapida bir norotoksindir. Gangliosidlere kuvvetle
baglanir. Bu baglanma alfa motor noronlarda kas-sinir kavsaklarindadir. Sinir-kas
kavsagindan diffiize olan toksin, retrograd aksonal transportla, alfa motor néronlarin
periferik uglarindan, santral sinir sistemine tasinir. Postsinaptik dendritlerden salinarak
sinaptik araliga gecer ve presinaptik sinir uclarinda toplanir. Bu yerlesimle presnaptik
inhibitor hiicrelere ve diger ndronlara transsinaptikal gecis engellenir. Toksin etkisini glisin
ve gamaaminobiitirikasit (GABA) salimmin1 engelleyerek gosterir. Glisin ve GABA
salinimindaki inhibisyon ortadan kalkinca sinaptik eksitasyon nedeniyle agonist ve
antagonist kaslarda spazmlar ortaya cikar, kas tonusu artar ve rijidite olusur.
Tetanospazmin ayrica, ndromuskuler kavsakta asetilkolin salimmini da engelleyerek
otonom sinir sistemini etkiler. Terleme, tasikardi, ritim bozukluklari, labil hipertansiyon
gibi sempatik etkilerin yaninda nadiren bradikardi ve hipotansiyon gibi parasempatik
etkileri de gosterir. Toksin bir kez ndron i¢ine girince antitoksin ile notralize edilmesi

miimkiin degildir (Bleck 1991; Balestra 2002).

Neonatal tetanozda anne bagisik ise transplasental gecen antikorlar gobek
kordonundan hastalik bulagsa bile hastalik geligsimini Onler, hastalik gelisimi icin gobek
kordonunda veya yaralanma bolgesinde iiretilen toksinin beyin sapina ve medulla spinalise
gitmesi gerekir. Gobek kordonunda iiretilen toksin gobek kordonu ic¢inde diffiize olarak
dolasima gecer, dolasima gecen toksin etkisiz hale getirilemez ise viicuttaki sinir kas
kavsaklarinda bulunan alfa motor ndronlarin aksonlarinin ucundan sinir igine girip akson

icinde etki bolgesine tasinir (Dastur ve ark 1993; Cook ve ark 2001).

Yaralanma sonras1 gelisen tetanozda yaralanma bolgesinde iiretilen toksin difiizyonla
ve lenfatik sistem yoluyla kan dolasimina ge¢ip motor sinir uglarimi kullanarak ayni
bicimde etki bolgesine tasinirken, ayni zamanda bir kisim toksin yaralanma bdolgesinin
cevresine diffiize olarak o bolgeleri innerve eden sinir uglarmi kullanarak dolasima
gecmeden etki bolgesine taginir. Medulla spinalis ve beyin sapina ulasan toksin alfa motor

noronun piramidal noron iistiinden presinaptik inhibisyonunu saglayan ara norona



baglanarak bu noronun inhibitor etkili norotransmitterlerin (GABA ve glisin)
salgilanmasin1 bloke ederek etki gosterir. Ara ndron antagonist kastan gelen uyarilari
presinaptik inhibisyonla agonist kasa ileterek kasin motor aktivitesini devamli kontrol eden
bir fonksiyona sahiptir. Toksin bu néronun icine girerek inhibitor etkili nérotransmitterleri
tasiyan vezikiillerin néron membram ile fiizyonunu engeller ve norotransmitterlerin
sinaptik araliga bosalmasini bloke eder. Inhibitor etkili ara noronun inhibisyonu ile
piramidal noron ile alfa motor néron arasindaki sinaptik aktivite kontrolsiiz bir sekilde
uyarilir. Bu etki kaslarda jeneralize tonus artisina ve tetanik spazmlarin gelismesine yol

acar (Kiyan 1999; Wood 1999; Bleck 2000).

1.5. Klinik

Tetanoz tami ve tedavisi zor, 6liim oranm yiiksek bir hastaliktir. Tetanoz tanisi, oykii
ve fizik muayene ile konur. Tetanozda genelde yaralanma 6ykiisii vardir, fakat belirgin bir
yaralanma veya giris yeri olmadigi durumlar da olabilir. Bakterinin herhangi bir yol ile
viicuda alinmasindan ilk belirtilerin olusmasina kadar gecen inkiibasyon siiresi 2-60
(ortalama 7-14) giindiir. Yara bolgesinin santral sinir sistemine yakinligi siireyi pek
etkilemez. Ancak yabanci cisimler iceren kirli ve nekroze yaralarla olusan tetanozda,
sporlarin hizla vejetatif hale gecerek fazla toksin olugturmasi nedeniyle inkiibasyon kisadir.
Inkiibasyonun kisa olmasi prognozun kotii olacagma isaret eder. Tetanoz; jeneralize,
lokalize, sefalik ve neonatal tetanoz olmak iizere dort ayri klinik formda goriilebilir (Bleck

2000; Ergonul ve ark 2001) .

1.5.1. Jeneralize tetanoz



Tetanozun en sik goriillen (% 80) formudur ve tetanoz denince akla gelen klasik
hastalik tablosudur. Baslangi¢, huzursuzluk, bas agris1 ve hafif ates, halsizlik, yara yerinde
agr1 gibi genel belirtiler ile bagslar. Semptom ve bulgular yavas yavas belirginlesir.
Spazmlara ait ilk belirtiler, toksine en duyarli yiiz kaslarindadir. Risus sardonicus denen
alayc1 giiliis hali yaninda, masseter kasi spazmiyla trismus (¢ene Kkilitlenmesi, agzi
acamama) ortaya c¢ikar. Cene ve boyun kaslarinda rijiditeyle beraber yutma giicliigii
bulunabilir. Rijidite birka¢ giin icinde sirt, govde ve ekstremitelere yayilir. Abdominal ve
lomber kaslar rijit hale gelir; karin ice ¢cokmiis, sert ve agrilidir. Sirt, boyun ve bacak
kaslarinin siirekli kasilmasiyla, 6zellikle agir vakalarda hasta yay gibi gerilir (opistotonus).
Ekstremiteler gergindir, ayak parmaklar1 yelpaze gibi acilmistir. Tipik olarak nobetler
halinde tonik, agrili kas spazmlan eklenir. Hasta en kiiciik uyaranlarda (151k, ses) bile irrite

olarak nobet gegirebilir. Hicbir evresinde biling degisikligi olmaz.

Pndmoni, yara infeksiyonu gibi bir komplikasyon ve terminal donem disinda tetanoz
seyrinde ates goriilmemektedir. Asir1 terleme, tasikardi, aritmiler, hipertansiyon
goriilebilir. Nobetler sirasinda siddetli kasilmalara bagli vertebra kiriklari olusabilir.
Hastalarda her kasilmada siddetli agrilar ile kemik kiriklar1 olusabilir. Intramuskiiler
kanamalar, mesane spazmina bagh idrar kacirma veya idrar retansiyonu, diski inkontinansi
goriilebilir. Nobetler, baslangicta az sayida ve kisayken, hastalik agirlastikca siklasir ve
uzun siirer. Larinks ve solunum yolu kaslarinin spazmi ile respiratuvar obstriiksiyon,
asfiksi ve siyanoz meydana gelir. Oliim siklikla asfiksiye bagh olarak gelisir. Semptomlar
3—7 giin siirer. Birinci hafta sonunda en siddetli halini alabilir. Hastalikta 1-1,5 ayda
iyilesme goriilmektedir. Iyilesmenin gostergesi genel kas tonusunda azalmadir. Hastalikta
en son diizelen belirti trismusdur. Hastalarda refleks laringeal spazmlar haftalarca siirebilir

(Bleck 1991).



1.5.2. Lokal tetanoz

Zedelenme bolgesinin proksimalinde kas gruplarinda spazm, agr, rijidite ile
karakterlidir. Orta derecede ve devamli kas kasilmasi s6z konusudur. Hastalik, aylar sonra
kendiliginden gecer. Bu kronik form tetanospazmine karsi kismi bir immiinitenin
varligindan kaynaklanmaktadir. Prodrom belirtileri jeneralize tetanoz gibidir. Hastaligin
baslamasi santral sinir sistemine toksinin ulagmasindan sonra olmaktadir. Antitoksin
verilmedik¢ce immiinite saglanamaz. Bazen jeneralize forma donebilirse de, genellikle
birkag¢ haftada sekel birakmadan iyilesme egilimindedir. Taninmasi zor bir klinik formdur.

Mortalite % 1 kadardir (Bleck 1991).

1.5.3. Sefalik Tetanoz

Nadir goriilen, tam giicliigii yaratan kulagi ilgilendiren kafa yaralanmalari, otitis
media ve nasal yabanci cisimleri takiben 1-2 giinliik inkiibasyon sonucu ortaya cikar. Kafa
sinirlerinin inerve ettigi kaslarda gelisir. En sik fasiyal sinir olmak iizere, 3, 4, 9, 10. ve 11.
kafa ciftlerinde spazmlar goriiliir. Alt motor ndron lezyonlar1 seklinde ozellikle yiiz
sinirinde zayiflik ve fel¢, yutma giicliigii, ekstraokiiler kaslarin tutulumuna bagh olarak
oftalmoplejik tetanoz goriilebilir. Prognozu kotidiir. Mortalitesi yiliksek bir formdur

(Christenson ve Bottiger 1987).

1.5.4. Neonatal Tetanoz

Dogum sirasinda 6zellikle asepsiye uyulmadan kesilen gobek kordonunda olusan
enfeksiyon sonucu gelisir. Annenin tetanoza kars1 yeterli immiinitesinin olmayisi
enfeksiyonun ana nedenlerindendir. Dogumdan sonraki ilk 12 — 14 giin i¢inde gelisir. Yeni
doganda emme giigliigii, ge¢ olarak kas sertligi ve spazm goriiliir. Normalde % 90 olan
mortalite orani, dogumdan sonraki 10 giinde gelisirse, klinige ates ve risus sardonicus da

eklenirse daha da artar. Ik haftada apne ve solunum yetersizligi, ikinci haftada ise sepsis



neonatal tetanozda en onemli 6liim nedenleridir (Owa ve Makinde 1990; Roper ve ark

2007).

1.6. Tam

Tetanoz tanmisinda Oykii ve klinik belirtiler tan1 koydurucudur, laboratuvar tetkikleri
ise tani yoniinden fayda saglamamaktadir. Iyi bir anamnez almmasi ve fizik muayene
onemlidir. Travma hikayesi, trismus, bilincin acik olmasi, spazmlarin goriilmesi, belirgin
atesin olmayis1 sik karsilagilan bulgulardir. Rutin laboratuvar tetkikleri yardimci degildir.
Yarada C. tetanimin gosterilmesi zordur. Direkt boyali preparatlarda Gram (+) sporlu
basillerin goriilmesi hastalig1 diisiindiirebilir. Etkenin iiretilmesi veya hayvan deneyi ile
tan1 desteklenebilir. BOS, hastalik hakkinda bilgi vermez. Serumda toksin veya antitoksin
diizeylerine bakilarak hastalik veya bagisiklik durumu incelenebilir (Duning ve Schabitz
2007).

1.7. Ayiric1 Tam

Tetanozun ayirici tanisinda, ense sertligi ve opistotonus nedeni ile menenjit, trismus
nedeni ile dental apse ve temporomandibiiler artrit, akut karin tablosu abdominal rijidite
nedeniyle tetanozla karisabilir. Ayirici tanida dental absenin yaninda trismusa neden olan
parafarengeal, retrofarengeal apseler, striknin zehirlenmesi gibi diger durumlar da akla
getirilmelidir. Kuduz da trismusun goriildiigii hastaliklardandir, fakat kuduzda spazmlar
daha cok klonik tarzda ve araliklidir. Kasilmalar nedeni ile ayiric1 tanida tetani, epilepsi,
sitriknin zehirlenmesi ve fenotiazin grubu ilaclarin olusturdugu distonik reaksiyonlar ve

ensefalit goz oniinde bulundurulmalidir. Ensefalitlerde belirgin biling degisiklikleri olur.



Poliomiyelitte spazmlar ve rijidite goriilebilirse de gevsek paraliziler mevcuttur, trismus
yoktur. Epilepsi ve narkotik ila¢ kesilme sendromlar1 da tetanozun ayirici tamisinda akla

gelmelidir (Cook ve ark 2001; Duning ve Schabitz 2007).

1.8. Tedavi

Tetanoz diisiiniilen hastada tedavi son derece hizli ve dikkatle uygulanmalidir.

Hasta dis etkilerden ve uyaranlardan korunmak i¢in sessiz ve karanlik bir odaya
alimmalidir. Oda ses, 151k, hava akimi gibi spazmlara neden olabilecek etkenlerden

arindirilmig olmalidir.

Hastada hafif uyaranlar bile kasilmalara ve solunum yetersizligine neden
olabileceginden ilk yapilmasi gereken hastada hava yolunun ve damar yolunun agilmasi,

hastanin oral aliminin kesilerek damar yolundan siv1 verilmesidir.

Sinir ug¢larindaki toksinin yol acacagi spazmlar1 6nlemek ¢ok onemlidir. Bunun igin
hem sedasyon saglanmali, hem de kaslar gevsetilmelidir. Siirekli yapilacak sedasyonun
derinligi hastanin durumuna gére ayarlanmalidir. Sedasyon, hastanin derin uykuya girmesi,

solunumunun inhibe olmas1 veya aspirasyona neden olabilir.

Sedasyonun dozu, hastaya seslenildiginde uyandirilabilecek fakat cevre sartlarindan
etkilenmeyecek sekilde ayarlanmalidir. Bu amacgla iyi bir GABA agonisti olarak etki yapan
benzodiazepinler kullanilir. Diazepam 1-2 mg/kg/giin 500 cc, % 5 dekstroz i¢inde hastanin
durumuna gére devamli infiizyonla verilir. Diazepam yerine veya birlikte klorpromazin
verilebilir (3-6 x 25 mg iv). Fenobarbital (4-6 saatte bir 50-100 mg), klofibrat verilebilir.
Bunlar da yetersiz gelirse noromiiskiiler kavsak blokerleri (Vecuronium 6-8 mg/saat)
verilebilir. Mekanik solunum destegi gerekiyorsa hasta entiibe edilir, hatta trakeostomi ile
solunum yolu acik tutulabilir. Spasmlarin kontrolii saglandiktan sonra sik aspirasyon

yapilarak, aspirasyon pnomonisi ve diger akciger komplikasyonlari 6nlenilmelidir.



Spazmlara neden olan serbest toksinle miicadele yaninda yeni toksin iiretiminin de
Oniine gecilmesi gereklidir. Bunun i¢in yaranin havalanmasi saglanmali, cerrahi olarak
yabanci cisimler ¢ikarilmali, yara debridmani yapilmalidir. Yara, hidrojen peroksitle iyice
yikandiktan sonra steril ve antiseptikli gazli bezlerle hava alacak sekilde ortiilmeli, Ortii sik

sik degistirilmeli, yaraya yapismasi 6nlenmelidir.

Herhangi bir yaralanma durumunda hastaya immiinglobulin ve as1 uygulanmasina,

daha 6nceki agilanma durumu ile yaranin durumuna gore karar verilir (Cizelge 1.8.1).

Cizelge 1.8.1. Tetanoz yara simiflanmasi

Tetanoz riski yiiksek Tetanoz riski diisiik
Yaralanma siiresi 6 saatten uzun 6 saat veya daha kisa
Goriiniim Parcali Diizgiin, cizgisel
Derinlik Icm.den fazla 1 cm.den az
Yaralanma tiirii Mermi, ezilme, yanik, Keskin aletle (bigak, cam)
donma
Devitalize doku Var Yok
Kirlenme Var Yok

Onceden aktif immiinizasyonu hi¢ olmayan veya tam uygulanmayan kisilerde pasif
ve aktif immiinizasyon birlikte uygulanmalidir. Yaralanmanin ilk 6 saati i¢cinde insan
kokenli tetanoz immiinglobulin (TIG) den 250 IU veya at kokenli tetanoz immiiglobulin
(ETIG) den 3000 IU yara yerine yakin im veya sc verilir (saflastirilmis 1.500 IU). 6 saati
gecen olgularda TIG’den 500 IU, ETiG’den 5000-10000 IU (saflastiriimis 1.500 IU)
yapilir (Cizelge 1.8.2).

Cizelge 1.8.2. Yaralanmalarda tetanoz profilaksisi



As1 Anamnezi Temiz Yara Kirli Yar: !

Td!! TIG* Td TIG
Bilinmiyor veya <3 doz Evet Hayir Evet Evet
as1
>3 doz a1 Hayir** Hayir Hayir*** Hayir

*  250-500 tinite

**  Son doz sonrasinda 10 y1l gecmisse evet

**% Son doz sonrasi 5 y1l gegmisse evet

! Yaralanmanin iizerinden 6 saatten fazla siire gegmis, 1 cm'den derin, diizensiz, nekrotik doku ve yabanci
cisim iceren yaralar. Yaranin ozellikleri, yaralanma sonrasi gegen siire ve kisinin immiin durumuna gére as1
ve/veya TIG yapilir

!l Tetanoz ve erigkin tip difteri asis1

Immiinglobulinin yaminda bir diger koldan da 0,5 ml toksoid tetanoz asis1
uygulanmalidir. Antitoksik serumun erken verilebilmesi Onemlidir. Hastanin spesifik
tedavisi icin verilen antitoksik serum (antikorlar santral sinir sistemine gecemediginden)
dolasimdaki toksini sinir dokusuna baglanmadan nétralize edebilmelidir. Iki tip antiserum
kullanilabilir. Homolog serum; tetanoz immiinglobulini, bagisik insanlardan hazirlanmig
tetanoz hiperimmiinglobulinidir. SiZir veya atlardan hazirlanan serum ise heterolog
immiinglobulindir. Heterolog immiinglobulinler ciddi allerjik yan etkiler gosterebilecegi ve
serum hastaligina neden olabileceginden tercih edilmezler, ancak cilt testinden sonra

yapilabilirler.

Heterolog ve homolog immiinglobulinlerin koruyuculuklar1 esdegerdir. Koruyuculuk
siireleri ise yaklasik 3 haftadir. Aktif immiinizasyon semasina gore asilar1 uygulanarak kisi
muhtemel tetanozdan korundugu gibi, aktif immiinizasyonu da saglanmis olur.
Immiinoprofilaksi uygulanmus kisilerin yaralanma durumlarinda immiinizasyondan 5 yil
gecmis ve de immiin yetmezlik s6z konusu ise 250-500 IU insan tetanoz immiinglobulini
yapilir ve aktif immiinizasyona basvurulur (Cizelge 1.8.2). Immiinoprofilaksi siiresi
icerisindeki yaralanmalarda koruyucu antikor titresi varligi (0,01 IU/ml ve iistii) kabul

edilerek as1 ve serum Onerilmemektedir (Dietz ve ark 1997; Cook ve ark 2001).

Yara yerinde bulunabilecek ve vejetatif hale gecen C. fetani’ye etkili olabilecek

antibiyotikler baglanarak toksin iiretimi énlenmis olur. Tercih edilecek ana antibiyotik 20—



24 milyon IU/giin kristalize penisilindir, 6 dozda verilir. ikinci tercih Metronidazol ise 2
g/giin, 4 dozda etkilidir. Septik abortus, enjeksiyon apsesi gibi enfeksiyonlarda penisilin,
sefalosporin, aminoglikozit grubu antibiyotikler uygun doz ve kombinasyonlarda
uygulanabilir. Gereksiz yapilan her girisim onii alinamayan kasilmalara neden olabilecegi
icin solunum yoluna ¢ok gerekli olmadik¢a endotrakeal tiip yerlestirme girisiminde
bulunulmamalidir. Cok gerekli ise endotrakeal tiip anestezi altinda uygulanmalidir.
Ozellikle 2-3. haftalarda otonom sinir sisteminin fonksiyon bozukluklar1 gozlenebilir.
Sempatik hiperaktiviteye baglh hipertansiyon durumlarinda alfa ve beta adrenerjik sistemi
birlikte bloke eden Labetalol 0,25-0,5 mg/kg/dk veya 0,5-1 mg/kg/saat morfin devamli
infiizyon ile verilir. Ayrica magnezyum sulfat da verilebilir. Diiiretikler kullanilmaz.
Hipotansiyon gelisirse izotonik sivilar ve dopamin norepinefrin verilir. ileri derecede
bradikardi gelisen hastalara atropin, isoproterenol uygulanir veya pacemaker takilir (Cook
ve ark 2001).

Profilaktik olarak heparin uygulanabilir. Dekiibit iilserlerini 6nlemek i¢in uygun
yataklar kullanilabilir. Peroneal sinir felcine karsi ©nlemler alinir. Beslenme icin
kasilmalar1 olusturmayacak oOnlemler alinarak enteral veya parenteral yoldan gerekli

karbonhidrat ve proteinler verilir. Hastalara gerektiginde psikoterapi uygulanir.

Hasta taburcu edilmeden once ikinci doz tetanoz asis1 da yapilir. Dort hafta sonra
iiclincli as1 uygulanarak aktif immiinizasyon saglanir. Tetanoz toksoid asis1 lokal 1s1,
gerginlik, 6dem gibi yan etkiler yapabilir. Ciddi reaksiyonlar nadirdir. Losemi, lenfoma ve
benzer immiin yetmezligi olan, kemoterapi uygulanmis hastalarda, asilar immiinite
olusturmadigi gibi var olan immiinite durumunun da kaybolmasina neden olabilirler. Bu
durumlarda mutlak tetanoz immiin serumu uygulanmalidir. Kemik iligi transplantasyonu
yapilanlarda aktif immiinizasyon i¢in tekrar transplantasyondan 12-24 ay sonra iki
asilama yeterli olmaktadir. Gecirdigi HIV enfeksiyonundan 6nce asilanmis ¢ocuklarda
tekrar asiya gerek vardir. A vitamini yetersizlikleri asiya yaniti engeller. Neonatal
tetanozu engellemede iki maternal asilama 6nemlidir. Tetanoz immiinitesinin ilerleyen yas
ile birlikte azaldig1 unutulmamalidir (Bleck 1991; Dastur ve ark 1993; Bleck 1994; Dietz
ve ark 1997).



1.9. Komplikasyonlar

Tetanozda, inkiibasyon siiresinin 7 giinden kisa olmasi, yaranin durumu ve niteligi
(agir trafik yaralanmalari, yamiklar, asepsiye uyulmadan yapilan gobek kordonu
kesilmeleri, cerrahi girisimler ve im enjeksiyonlar, septik abortuslar sonucu olusan yiiksek
riskli giris yolu olusturan yaralanmalar), yiiksek ates, kasilmalarin sik ve uzun siirmesi
jeneralize tetanoz olgularinda prognozu kétiilestiren nedenlerdir. Tetanozda genel olarak
mortalite oran1 % 5-35 arasinda iken neonatal tetanozda bu oran % 60'lara kadar cikar

(Bleck 1994).
Koétii prognoz kriterleri:

1. Inkiibasyon siiresinin 7 giinden kisa olmasi
2. Hastaligin 48 saatten dnce baslamasi

3. Jeneralize formda olmasi

4. Tasikardinin bulunmasi

5. Atesin > 40 °C olmasi

6. Giris yolunun risk durumu: Gobek kordonu, septik abortus, cerrahi girisimler.

Komplikasyonlar, siklikla solunum ve viicut kaslarindaki spazmlara baglidir:

1. Aspirasyon pnémonisi
. Atelektazi
. Pulmoner emboli
. Vertebra kiriklart

. Akut gastrik iilser

. Uriner retansiyon, buna bagli iiriner infeksiyonlar

2
3
4
5
6. Konstipasyon
7
8. Dekiibit iilserleri, kas i¢i kanamalar, spontan kas yirtilmalari
9

. Gebelikte abortus



1.10. Korunma

Yeterli immiinizasyon sonucunda elde edilen serum antitoksin diizeyinin 0,01 IU/ml
ve lizeri diizeyde olmasi hastaliktan korur. Aktif immiinizasyon icin formalinle inaktive
edilmis tetanoz toksoidi ikiser ay ara ile ii¢ defa yapildiginda en az 5 yil koruyuculuk
saglamaktadir. Ulkemizde tetanoz asis1 ¢ocuklukta rutin as1 programindadir ve 10 yilda bir
rapel onerilmektedir. Tetanoza kars1 bagisiklama Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Ocaklari
ve Ana Cocuk Saglig birimlerinde; dogumdan sonra 2, 4 ve 6. aylarda birer doz 18-24 ay
arasinda bir doz olmak {iizere toplam dort doz DaBT-IPA-Hib (Difteri, aseliiler bogmaca,
tetanoz, inaktif polio, Hemofilus influenza tip B besli karma as1) seklinde
uygulanmaktadir. Rapel uygulamalan ise ilkogretim 1. simifta DT (difteri-tetanoz), 8.
sinifta bir doz Td olarak uygulanmaktadir. Erkeklere 20 — 21 yaglarinda askerlik sirasinda
bir doz Td rapel yapilmaktadir. Kadinlarda ise gebelikte; gebeligin dordiincii aymnda ilk
doz Td, dort hafta sonra ikinci doz, ikinci dozdan alt1 ay sonra ise iiciincii doz Td, iiclincii
dozdan bir y1l sonra dordiincii, dordiincii dozdanbir y1l sonra ise besinci doz Td agilamasi
Omiir boyu koruma saglamaktadir. Bu bes dozun tamamlanmadig kisilerde ise bagisikligin
devamu icin 10 yilda bir Td rapel doz as1 yaptirmak gerekmektedir. Ulkemizde tetanoz igin
primer asilanma oram % 90, rapel as1 uygulanma orani ise % 32’dir (Kurtoglu ve ark 2004;

Coplu ve ark 2006).

Tetanoz hastaligim1 ge¢irmis olmak Omiir boyu koruma saglamamaktadir. Hastalik
gecirilmis olsa bile, mutlaka tetanoz asis1 uygulanmalidir. Herhangi bir yaralanma
durumunda as1 ve immiinglobulin uygulanmas1 gerekip gerekmedigine yaralanmanin
degerlendirilmesiyle birlikte, daha Once tetanoz asis1 uygulanip uygulanmadigi ve son
dozun hangi tarihte uygulandigr géz Oniinde bulundurularak karar verilir. Tetanozdan
korunmanin en iyi yolu asilanmaktir. Trafik kazalari, kirli, tozlu, genis ve acik
yaralanmalarda acilen yara temizligi (yaranin acik birakilmasi, hidrojen peroksitle
yikanmasi, iizerine steril gazli bez ortiilmesi), antibiyotik uygulanmasi, duruma gore as1 ve
antitoksin yapilmasi gereklidir. Tetanozda kisinin bagisiklik durumunun bilinmesi

onemlidir (Shaikh ve ark 1987; Kutukculer ve ark 1996; Maple ve al-Wali 2001).

As1 ile Onlenilebilecek oldugu halde yakalamildiginda neredeyse tamamen oldiiriicii
bir hastalik olan tetanoz toplum saghg acisindan onemli bir hastaliktir. Calismamizin
amaci birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran hastalarda tetanoz immiinitesinin ve risk

faktorlerinin belirlenmesi, tetanoz bilgi diizeyinin arastirilmasidir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1.Gerecg

2.1.1. Calisma Populasyonu

Arastirmamizin saha c¢alismast 2007 yili Eylill - Aralik tarihleri arasindaki dort aylik
donemde Aydin Merkez 3 nolu Saglik Ocagi’nda gerceklestirilmistir. Calismaya herhangi
bir nedenle saglik ocagina basvuran 18 yas iizerindeki eriskin hastalar dahil edilmistir.
Calismada goniilliiliik esas alinmistir, hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek kendi
rizalan ile ¢alismaya dahil edilmiglerdir. Calismaya 279’u kadin, 77’si erkek, toplam 356
kisi dahil edilmistir.

2.1.2. Calisma Anket Formu

Kani alinan hastalara yas, cinsiyet, yasam alani, ekonomik durum, yaralanma
Oykiisii, asilanma Oykiisii, egitim, gebelik, dogum sayisi, gebelik takibi, askerlik, tetanoz
acisindan riskli olabilecek davranislar ve tetanoz bilgi diizey durumlarmin tespiti igin
onceden hazirlanmis anket formlan yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir (Ek 1).

Anket uygulamalar1 saglik ocagi ortaminda gerceklestirilmistir.



2.1.3. Kullamlan Cihazlar

Calismada kullanilan cihazlar; santrifiij cihazi (elektromag M4812 P laboratory
centrifuge), -20 °C derin dondurucu (Ugur Derin dondurucu), calkalayici (IKA),

spektrofotometre (Thermo-multiscan).

2.2. Yontem
2.2.1. Serum Analizi

Calisma hakkinda bilgilendirilmis ve kendi rzasi ile caligmaya katilmak isteyen
hastalardan, bilgilendirilmis olurlar1 alindiktan sonra saglik ocagi laboratuarinda 5 ml kan
almarak diiz kan tiiplerine konmustur. Almnan kanlar 4000 rpm. de 4 dakika santrifiij
edilerek serumlarma ayrilmistir. Kapakli ependorflara koyulan serumlar kodlanarak,
isimleri gizli tutulacak sekilde test edilecekleri giine kadar -20 °C derin dondurucularda
saklanilmak iizere soguk zincir altinda Adnan Menderes Universitesi Bilim ve Teknoloji
Merkezi’ne gotiiriilmiigtiir. Kan alinmasi ve kanin serumlarina ayrilmasi iglemleri Aydin

Merkez 3 nolu Saglik Ocagi laboratuvarinda gerceklestirilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Bilim ve Teknoloji Merkezi imkanlar1 kullanilarak
serumlar test edilecekleri giine kadar -20 °C derin dondurucularda saklanmistir. Tetanoz
antikorlariin tespitinin yapilabilmesi icin serum Ornekleri ¢ozilliip oda sicakligina
getirilerek, calkalayic1 yardimi ile homojenite saglandiktan sonra test islemine gecilmistir.
Anti-tetanoz antikorlart serum konsantrasyonlari Genzyme Virotech GmbH 65428
Riisseheim/Germany ticari anti-tetanoz mikro-ELISA kiti kullanilarak mikro-ELISA
yontemi ile gerceklestirilmistir. Uretici firmanin belirledigi prosediirler cercevesinde, oda
sicaklifina gelen hasta serumlar1 PBS diliisyon buffer ile 1:100 diliie edilmistir. Tetanoz
toksini ile kaplanan mikrotiter kutucuklara diliie edilmis serumdan 100 pl 6rnek otomatik
pipet yardimi ile koyulmustur. Pozitif kontroller; 0.001 IU/ml, 0.002 IU/ml, 0.01 IU/ml,
0.02 IU/ml, 0.05 IU/ml, anti-tetanoz antikorlari, diliisyon bufferlar1 ve negatif kontroller eg
zamanli olarak kutucuklara yerlestirilerek prosedure uygun olarak test edilmislerdir.

Sonuglar, 450/620 nm absorbansda spektrofotometrede okutulmustur. Esik degeri 0.15



IU/ml kabul edilerek, bu degerin lizerindekiler tetanoza karsi bagisik olarak kabul
edilmistir (Gergen ve ark 1995; Dundar ve ark 2005).

2.2.2. istatistiksel Analiz

Anketlerin degerlendirilmesinde, meslek gruplan olarak; calismayanlar, emekliler,
memurlar, 6gretmenler riskli olmayan meslek grubuna; ¢iftci, insaat is¢isi, saglik personeli,

terzi, ingaat miithendisi gibi meslek sahipleri riskli meslek grubuna dahil edildi.

Tetanoz immiinite diizeyinin yas, cinsiyet, egitim durumu ve risk faktorlerine gore
diizeylerinde degisiklik olup olmadigi SPSS 10.0 istatistik programi kullanilarak ki-kare
yontemi ile test edilmistir. p<0.001’in altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.



3. BULGULAR

Calisgmamiza, 279’u kadin (% 78.4), 77°si erkek (% 21.6) toplam 356 kisi dahil
edildi. Caligmaya katilanlarin ortalama yags1 47.57 + 13.71 (18 — 80 yas) idi. Calismamizda
18-40 yas aras1 103 (% 28.9) kisi; 40-60 yas aras1 190 (% 53.4) kisi, 60 yas iizeri 63 (%
17.7) kisi yer almakta idi.

Katilimcilardan 82°si (% 23) hayatinin herhangi bir doneminde bir egitim
kurumunda egitim almadigini, 205’1 (% 57.6) ilkogretim, 44’1 (% 12.4) lise, 25’1 (% 7)

iniversite mezunu oldugunu bildirdi.

Sosyoekonomik diizeylerine bakildiginda, ¢alismaya dahil edilen 299 kisi (% 84)
diisiik gelir diizeyinde, 51’1 (% 14.3) orta gelir, 6’s1 (% 1.7) yiiksek gelir diizeyinde idi.

Katilimcilar mesleklerine gore siniflandirildiginda meslekleri riskli sayilabileceklerin

sayis1 26 (% 7.3), riskli olmayanlarin sayisi 330 (% 92.7) idi.

Gebelik oykiisii olan kadin sayis1 255 (% 91.4), gebeligi boyunca bir saglik kurulusu
veya saglik gorevlisince takip edilmis kadin sayis1 129 (% 36.2) idi. Bu kadinlardan 178’1
(% 50) dogumunu hastanede yapmis, 77’si (% 21.6) evde yapmis idi.

Katilimcilardan 146’s1 (% 41) daha 6nce tetanoz asisi oldugunu bildirmisti. Son on
yil i¢inde herhangi bir yaralanma nedeni ile bir saglik kurulusuna bagvuranlarin sayis1 ise

34 (% 9.6) idi.
Erkek katilimcilardan 75’1 (% 97.4) askerligini yapmus idi.
Toprak, bahge, metal isleri ile ilgili hobileri olan kisi sayis1 10 9 (% 30.7) idi.
Tetanoz ve bulagma yollar1 hakkinda bilgi sahibi olan kisi sayist 119 (% 35.41) idi.

Caligmamiza dahil edilen 356 kisiden 133 (% 37.4)’iiniin tetanoza karsi bagisik
oldugu tespit edildi. Tetanoz bagisikliginin cinsiyet ile iliskisi karsilastirildiginda
kadinlarin 109’u (% 39.1) tetanoz kars1 bagisik, erkeklerin 24’1 (% 31.2) bagisik olarak



tespit edildi. Cinsiyetin bagisiklik yOniinden anlamh bir fark yaratmadig: tespit edildi
(p=0.232) (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Tetanoz bagisikliginin cinsiyet ile iliskisi

768.8 M negatif
%60.9
 pozitif
%39.1
%31.2
erkek kadin

Tetanoz bagisiklik diizeylerinin tespiti ve asillama gerekip gerekmedigi igin
kullanmis oldugumuz tetanoz elisa kit prosediiriinden faydalanildi (Cizelge 3.1).
Orneklerimiz bu tabloya gore degerlendirildiginde; hastalarin tetanoz antikor diizeyi <0.03
IU/ml olarak tespit edilen (28 kisi) % 7.8’inin tiim temel tetanoz asilamalarin1 yaptirmalari,
antikor diizeyleri 0.03-0.1 arasinda olan (118 kisi) % 33.15’inin ve antikor diizeyleri 0.1-
0.5 IU/ml olarak tespit edilen (86 kisi) % 24.15’inin rapel tetanoz asilamalarini
yaptirmalar1 gerektigi, diizeyleri 0.6-1.0 IU/ml olarak tespit edilen (51 kisi) % 14.33’iiniin
2 yil iginde, 1.1-5.0 IU/ml arasindaki (73 kisi) % 20.51’inin 5-10 y1l i¢inde kontrol edilerek
antikor diizeylerinde azalma var ve gerekli ise rapel tetanoz asilamalarim1 yaptirmalari

gerektigi saptand1 (Cizelge 3.2).



Cizelge 3.1. Kit prosediiriine gore bagisiklik diizeyine gore onerilen asilanma

1U/ml Asi ile Korunma Diizeyi Onerilen Asilama
<0.03 Koruma yok Temel agilama
0.03-0.1 Siipheli Rapel agilama
0.1-0.5 Mevcut Rapel agilama
0.6-1.0 Yeterli 2 y1l icinde kontrol
1.1-5.0 Uzun siireli 5-10 y1l i¢inde kontrol
>5.0 Oldukgca yiiksek 10 yil i¢inde kontrol
Cizelge 3.2. Kit prosediiriine gore 6rneklerimize onerilen asilama sekilleri
IU0/ml Astile incelenen Orneklere (n=356) Onerilen Asilama
Korunma
Diizeyi
<0.03 Koruma yok (28 ornek) (% 7.86) Temel asilama
0.03-0.1 | Siipheli (118 ornek) (%33.15) Rapel asilama
0.1-0.5 Mevcut (86 ornek)  (%24.15) Rapel asilama
0.6-1.0 Yeterli (51 6rnek)  (%14.33) 2 yilda kontrol
1.1-5.0 | Uzun siireli (73 ornek)  (%20.51) 5-10 yilda kontrol
>5.0 Oldukga yiiksek | (0 6rnek)  (%0) 10 yilda kontrol

Kullanilan kit prosedurune goére tetanoz antikor konsantrasyonlarina goére beklenen
tahmini yiizde dagilim degerler cizelgesi (Cizelge 3.3) goz Oniinde bulundurularak
orneklerimizin antikor konsantrasyonlarina gére dagilim degerleri belirlenmistir. Tetanoz
antikor diizeyi <0.1 IU/ml olarak tespit edilen (136 kisi) % 41.01, antikor diizeyleri 0.1-0.5
IU/ml olarak tespit edilen (86 kisi) % 24.15, diizeyleri 0.6-1.0 IU/ml olan (51 kisi) %

14.33, diizeleri 1.1-5.0 IU/ml arasinda (73 kisi) % 20.51 saptandi (Cizelge 3.4).




Cizelge 3.3. Kit prosediiriinde konsantrasyonlara gore beklenen tahmini degerler

Konsantrasyon (IU/ml) Konsantrasyona Gore Orneklerin Dagilim (%)
<0.1 % 7

0.1-0.5 % 15

0.6-1.0 % 26

1.1-5 % 51

>5 % 1

Cizelge 3.4. Orneklerimizin konsantrasyonlara gore dagilimi

Konsantrasyon (IU/ml) incelenen Orneklerin (n=356) Dagilim (%)
<0.1 (136 6rnek) % 41.01

0.1-0.5 (86 Ornek) % 24.15

0.6-1.0 (51 6rnek) % 14.33

1.1-5 (73 ornek) % 20.51

>5 (0 6rnek) % 0

Tetanoz bagisikhiginin gelir diizeyi ile anlamli olarak arttigim gozlemledik

(p<0.001). Diisiik gelir diizeyinde tetanoz bagisikligt % 31.8 (95 kisi), orta ve yiiksek gelir

diizeyindeki kisilerde ise tetanoz bagisikligr % 66.7 (38) idi (Cizelge 3.5).

Tetanoz bagisiklign yas gruplarina gore karsilastinldiginda yas ilerledikce
bagisikligin hizla azaldig gozlendi (p<0.001) (Cizelge 3.5). 18-40 yas arasinda bagisiklik
% 81.6 (84 kisi), 41-60 yas arasinda % 24.7 (47 kisi), 60 yas tizerinde % 3.2 (2 kisi) olarak

tespit edildi (Sekil 3.2).




Sekil 3.2. Yas ile degisen tetanoz antikor pozitifligi (%)
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Egitim diizeyindeki farkliliklarin tetanoz bagisikligi yoniinden anlamli bir fark

yaratmadigini tespit ettik (p=0.013). Ilkogretim ve alt1 seviyede bagisiklik % 34.0 (98 kisi);
ilkogretim ve tizeri egitim diizeyine sahip kisilerde bagisiklik % 50.7 (35 kisi) olarak tespit

edildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Ogrenim durumu ile tetanoz bagisikligr iliskisi
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Cizelge 3.5. Arastirma Sonucunda Elde Edilen Sonuclar

Degisken Tetanoz immiinitesi (+) Tetanoz immiinitesi (-) p degeri
(%) (%)
Cinsiyet
Erkek 24 (%31.2) 53 (%68.8) 0.232
Kadin 109 (%39.1) 170 (%60.9)
Meslek
Riskli 13 (%50) 13 (%50) 0.206
Riskli olmayan 120 (%36.4) 210 (%63.6)
Egitim
ilkogretim ve alt1 98 (%34.1) 189 (%65.9) 0.013
ilkogretim ve iizeri 35 (%50.7) 34 (%49.3)
As1
Asisiz, bilmiyor 38 (%18.1) 172 (%81.9) <0.001
Asih 95 (%65.1) 51 (%34.9)
Yas
18-40 yas 84 (%81.6) 19 (%18.4) <0.001
41-60 yas 47 (%24.7) 143 (%75.3)
>60 yas 2(%3.2) 61 (%96.8)
Gebelik oyKkiisii
Yok 12 (%50.0) 12 (%50.0) 0.278
Var 97 (%38.0) 158 (%62.0)
Gebelik takibi
Yok 31 (%20.7) 119 (%79.3) <0.001
Var 78 (%60.5) 51 (%39.5)
Gelir
Diisiik 95 (%31.8) 204 (%68.2) <0.001
Orta-yiiksek 38 (%66.7) 19 (%33.3)
Yara oyKkiisii
Var 22 (%64.7) 12 (%35.3) <0.001
Yok 111 (34.5) 211 (%65.5)
Askerlik
Var 24 (%32.0) 51 (%68.0) 1.00
Yok - 2 (%100)
Riskli hobi
Var 34 (%31.2) 75 (%68.8) 0.124
Yok 98 (%39.8) 148 (%60.2)
Bilgi
Var 48 (%40.3) 71 (%59.7) 0.419
Yok 85 (%35.9) 152 (%64.1)




Katilimcilarin mesleklerinin bagisiklik yoniinden anlamli fark yaratmadifi tespit
edildi (p=0.206) (Cizelge 3.5). Meslekleri riskli olmayanlarda bagisiklik % 36.4 (120 kisi);
riskli meslek sahiplerinde bagisiklik % 50 (13 kisi) idi.

Gebelik ve dogum yapmis olmak bagisiklikta anlamh bir fark yaratmaz iken
(p=0.278), gebelik boyunca bir saglik kurulusu veya saglik gorevlisince takip edilmis
olmak bagisiklig1 anlaml olarak arttirmigtir (p<0.001) (Cizelge 3.5). Gebelik 6ykiisii olan
kadinlardan % 38.0’1 (97 kadin) bagisik idi. Gebeligi boyunca saglik kurulusu veya saglik
gorevlisince takip edilen kadinlarin % 60.5’1 (78 kadin) bagisik idi.

Tetanoz asist yaptirmis oldugunu bildiren kisilerde bagisiklik anlamli olarak yiiksek
idi (p<0.001). Asili olup olmadigint bilmeyen ve asili olmayanlardan % 18.1°1 (38 kisi),
astli oldugunu bildirenlerden % 81.9°u (172 kisi) bagisik idi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Tetanoza karsi agilanma ile tetanoz bagisiklik durumu
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Son on yil i¢inde herhangi bir yaralanma nedeni ile bir saglik kurulusuna
bagvuranlarda bagisiklik anlamli olarak yiiksek idi (p<0.001) (Cizelge 3.5). 34 kisiden
22’sinde (% 64.7) tetanoza kars1 bagisiklik gelismis idi.

Erkeklerin askerlik yapmis olmalari bagisiklik yoniinden anlamli fark yaratmadig
goriildii (p=1) (Cizelge 3.5). Askerligini yapmis erkeklerin % 32.0’si (24 kisi) bagisik
olarak tespit edildi.

Katilimcilarin toprak, bahce, metal isleri ile ilgili ugraslarinin olmasi bagisiklikta
anlamli fark yaratmamaktadir (p=0.124) (Cizelge 3.5). Bu tarz ugraslar1 olanlarin %
31.2’si (39 kisi) bagisik olarak tespit edildi.

Tetanoz ve bulas yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmak bagisiklikta farklilik
yaratmamaktadir (p=0.419) (Cizelge 3.5). Tetanoz hakkinda bilgi sahibi olan katimcilardan
% 40.3’1i (48 kisi) tetanoza kars1 bagisik olarak bulundu.



3. TARTISMA

Giiniimiizde geligmis iilkelerin sorunu olmaktan ¢ikmis olan tetanoz, gelismekte olan
tilkelerin korkulu riiyasi olmaya devam etmektedir. Tetanozu pek ¢ok hastaliktan ayiran ve
onemli kilan 6zelligi; asilanma ile 6nlenebildigi halde yeterli bagisiklik olmadiginda cok
ciddi ve oliimciil seyredebilen bir hastalik olmasidir. Tetanoz genellikle bagisiklik
sisteminin tam gelismemis oldugu cocukluk caginda ve asilanma ile elde edilmis antikor
diizeylerinin yillar icinde diismeye basladig: ileri yaslarda, immiin sistemin baskilandigi

haller ve ilag bagimlilarinda agir ve 6liimciil seyretmektedir.

Az geligmis ve gelismekte olan iilkelerde neonatal tetanoz ciddi bir toplum sorunu
olmaya devam etmektedir. Diinyada, her yil dogan 300.000'den fazla bebek neonatal
tetanoz nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Neonatal tetanozun goriilme nedenleri; yetersiz
ve diizensiz asilanan annelerin steril olmayan aletlerle hastane disinda, hijyenik olmayan
ortamlarda dogum yapmasi, gobek kordonunun bilingsizce ve kontamine aletlerle
kesilmesi, toprakla kundaklama, kotii gobek ve yara bakimi olarak sayilabilir. Neonatal
tetanoz disindaki tetanoz bulasi ise c¢ivi, diken, kiymik batmalari, yaniklar, kesikler,
delinme, carpma, toprakla kirlenmis cesitli aletlerle yaralanmalar, cerrahi girisimler, diisiik
ve Kkiirtajlar, hayvan 1sirmalar1 sonucunda deri biitiinliigiiniin bozuldugu durumlarda

goriilebilir (Coplu ve ark 2006).

Gelismis iilkelerde tetanoz bebeklik ve cocukluk caginda degil ileri yaslarda
tekrarlanmayan asilanma nedeni ile immiinitenin azaldig1 yash bireylerde goriilmektedir.
Eriskinlerde 6zellikle toprakla, toprak bulaginin oldugu ortamlarda elleriyle calisanlarda
tetanoza daha sik rastlanir. Tetanoz, isleri ve calistiklar1 ortamlar geregi genelde erkeklerde

daha sik goriiliir (Hosoglu ve ark 1997).

Geng veya yagh bir kisinin tetanoza karsi bagisik olup olmadigina serum antikor

diizeylerinin 6lciilmesi ile karar verilebilir (Cook et al. 2001).



Caligmamizda 356 kisinin % 37.4’i (133 kisi) tetanoza karsi bagisik olarak tespit
edildi. Danimarka’da 30-70 yas arast 351 kisilik ¢alismada, tetanoz bagisikligi % 49.0
olarak tespit edilmistir (Kjeldsen ve ark 1988). Manisa’da yapilan bir calismada ise
bagisiklik % 74.8 olarak tespit edilmistir (Tosun ve ark 2003). Kocaeli’nde yapilan 20 yas
ve tizeri 595 kisilik calismada bagisiklik yaklasik % 80.0 olarak tespit edilmistir (Dundar
ve ark 2005). Ulkemizde yapilan 549 kisilik bir calismada bagisiklik % 66.5 olarak tespit
edilmistir (Caglar ve ark 2005). Bolu’da 60 yas iizeri 71 kiside yapilan bir caligmada
bagisiklik % 15.7 olarak tespit edilmistir (Karabay ve ark 2005). Ug farkli sehir merkezli
bir calismada bagisiklik Samsun’da % 75.0, Antalya’da % 73.5, Diyarbakir’da % 59.9
tespit edilmistir (Kurtoglu ve ark 2004). Yine iilkemizde 40 yas iizeri 249 kiside yapilan
bagka bir calismada bagisiklik %25.3 olarak tespit edilmistir (Ozturk ve ark 2003). 18 yas
tizeri 100 kisilik bir calismada ise bagisiklik % 68.0 olarak tespit edilmistir (Ergonul ve ark
2001). Calismamizda bagisiklik oramimin diger ¢alismalara gore diisiik ¢cikmis olmast
calismanin yapildig1 bolgede sosyoekonomik diizeyin ve egitim seviyesinin diigiik olmasi,

gebe kadmlarin gebelik asilarini diizenli yaptirmamasi gibi nedenlerin sonucu olabilir.

Caligmamizda kadinlarin % 39.1°1 (109 kadin), erkeklerin ise % 31.2°si (24 erkek)
tetanoza kars1 bagisik olarak tespit edildi. Bagisiklik ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Kadinlarda yaslara gore bagisiklik durumlar
incelendiginde 18—40 yas arasinda bagisiklik % 81.7 gibi yiiksek degerlerde iken 41-60
yas arasi kadinlarda oran yaklasik dort kat gerilemis, 60 yas tizeri kadinlarda ise bagisiklik
tespit edilememistir. 18—40 yas arasinda bagisikligin daha yiiksek olusunu son yillarda
ozellikle gebelik donemi takiplerinde asilamaya onem verilmesi, ¢ocukluk cagi ve okul
cagi asilamalarinin da etkisi ile bagisiklik olugsmus oldugu diisiiniilebilir. Ayrica yeni neslin
daha egitimli olmasi, medya yolu ile daha rahat ulagilabildiginden konu hakkinda daha
fazla fikir sahibi olmus olabileceklerini diisiindiirmektedir. Fakat burada dikkat edilmesi
gereken en onemli konu gebe kalma riski olabilecek pek cok kadinin Tiirkiye’nin en batida
ve en gelismis sayilabilecek illerinden birinde bile neonatal tetanoz ile karsilasilabilme

olasiliginin azimsanamayacak oranda yiiksek olmasidir.

Yapilan pek ¢ok calismada koruyucu antikor diizeyleri yas ile anlamli olarak
azalmaktadir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde bagisikligin ilerleyen yas ile hizla
azaldigim gozledik. 18-40 yas arasinda tetanoz bagisikligt % 81.6 iken, 41-60 yas
arasinda % 24.7, 60 yas iizerinde ise % 3.2 olarak tespit edildi. Bir calismada 60 yas



tizerindeki kisilerde % 34.0 olarak tespit edilen koruyuculuk diizeyinin ilerleyen yas ile
diistiigi tespit edilmistir (Werner ve ark 1983). Almanya’da 19-90 yas arasinda yapilan
calismada 487 erkekte % 96.0, 408 kadinda % 71.0 olarak tespit edilen tetanoz antikor
varligimin ilerleyen yas ile hizla azaldigi gosterilmistir (Schroder ve Kuhlmann 1991).
Eriskin yasta 200 kisilik bir grupta yapilan ¢alismada yas ile azalmakta olan % 30.0’luk bir
antikor diizeyi tespit edilmistir (Matzkin ve Regev 1985). Isvec¢’te hastane personelinde
yapilan arastirmada personelin % 81.0’inin korundugu, geri kalanlarin ve korunmayan
personelin 30 yas iizerinde oldugu, daha once dogum yapmis kadinlarin 6zellikle
asilanmak istemedikleri belirlenmistir (Bjorkholm ve ark 1994). israil’de yapilan bir
calismada 28-39 yas kadinlarin % 7.0’sinde, 40—49 yas kadinlarin % 68.0’inde tetanoz
immiinitesi koruyucu diizeyin altinda tespit edilmistir (Wongurani 1989). Ispanya’da 49
yas ve lizeri bireylerde yapilan bir calismada 50-59 yas erkeklerde immiinite % 17.0 iken
70 yas ve iizeri erkeklerde oran % 8.0 olarak tespit edilmistir (Cilla ve ark 1994).
Polonya’da 40 yas altinda tetanoz bagisikligi gelismemis birey sayis1 % 10.0, 40 yas
tizerinde ise % 35.0 olarak tespit edilmistir (Galazka ve Gasse 1995).

Ulkemizde, yapilan bir calismada, cocuk ve adolesanlarin biiyiik kisminda koruyucu
tetanoz diizeylerinin bulundugu, 31-59 yasta olgularin % 74.0’iinde, 51 yas iizerinde %
86.0’sinda koruyucu diizeyin altinda saptanmistir (Cetin ve ark 2000). Baska bir ¢aligmada
ise bagisiklik 10-19 yasta % 77.0, 30 yas lizerinde ise % 29.0 olarak saptanmistir (Papila
1997). Manisa’da yapilan bir calismada, ilerleyen yas ile bagisikligin azaldig tespit
edilmistir (Tosun ve ark 2003). Herhangi bir yaralanma Oykiisii olmasa bile 40 yas lizeri
kigilerde 10 yilda bir hatirlatma dozu yapilmasi gereklidir. Primer immiinite var ise tek doz
rapelin bile daha once asilanmis kisilerde cok hizli yanit olusturabildigi bilinmektedir

(Maple ve ark 2000; Tosun ve ark 2003).

Tetanoz asilanmasi ile olusan koruyucu antikor diizeyleri asilama tekrarlanmadigi
takdirde zamanla azalmakta ve ozellikle ileri yaslarda hastaliga duyarlilik artmaktadur. Ileri
yaslarda bireyin azalan bagisikliginin yaninda tetanoz antikorlar1 da koruyuculugunu
kaybettiginde tetanozla karsilasmak genelde oliimciil seyirli olmaktadir. Ozellikle gelismis
ilkelerde, altmis yasin tistiindeki yetiskinler, tetanoz i¢in en yiiksek riske sahip olmay1
siirdiirmektedir. Bu yas grubunda hem immiin fonksiyonlardaki degisiklikler hem de ilk
immiinizasyonun iizerinden uzun bir siire ge¢cmesi nedeniyle tetanoz immiinitesi

zayiflamistir. Tiirkiye’deki yetigkin tetanoz olgularinin c¢ogunlugu mindr travmalari



takiben gelismekte ve Onceden uygun immiinizasyon uygulanmamis olmasi esas risk

faktoriinii olugturmaktadir (Ergonul ve ark 2001).

Arastirmamizda meslekler risklerine gore simiflandirildiginda, meslekler arasi
farkliliklarin  bagisikligi etkilemedigini tespit ettik. Ulkemizde yapilmis baska bir
calismada ciftci, asker, tip 68rencisi, anne ve bebeklerde yaptiklar1 ¢alismada, askerlerde
% 68.0, 6grencilerde % 53.0, anne ve bebeklerinde % 35.0, ¢iftgilerde % 35.0 koruyuculuk
tespit edilmistir (Akyol ve Baysal 1994). Calismamizda, tetanoz asist yaptirmis olmanin
bagisikligt anlamlhi olarak arttirdigini tespit ettik. Asilanma ile bagisikligin artmasi
beklenen bir sonug¢ olup daha 6nce yapilmis calismalar ile de gosterilmistir. Almanya’da
19-90 yas aras1 kisilerde yaptiklar1 calismada 6zellikle asilanmis genclerde yiiksek olan
koruyuculugun ilerleyen yas ile rapel dozlar yapilmadiginda hizla azaldigini tespit
etmislerdir (Schroder ve Kuhlmann 1991). Ulkemizde, 1-78 yas aras1 100 kisiden son 5
yilda agilananlarin % 71.1’inde, 10 yildan 6nce asilananlarin ise % 2.8’inde koruyuculuk
saptanmisdir (Ural ve Findik 1996). Tetanoz asis1 yapilmasi bagisikligi anlamli oranlarda
arttinirken, asilanmanin iizerinden 10 yildan fazla siire gectiginde immiinite diigsmektedir,
fakat as1 25 yil 6nce yapilmis bile olsa hatirlatma dozu ile hizla yiikselebilmektedir (Tosun

ve ark 2003).

Kocaeli’nde yapilan bir ¢caligmada bagisikligin sosyoekonomik diizey ile degismedigi
bildirilmisdir (Dundar ve ark 2005). Bizim arastirmamizda ise, gelir diizeyi arttikca tetanoz
bagisikliginin anlamh olarak arttigini tespit ettik. Calismamizda bagisikligin gelir diizeyi
ile artmasi, bolgemizde gelir diizeyi arttik¢a egitimin, saglik hizmetlerinden faydalanmak
amaci ile saghk kuruluslarina bagvurmanin, gebelik takiplerinin artmasinin ve tetanoz

hakkinda bilgi diizeyinin artmasinin sonucudur.

Kocaeli'nde yapilan calismada bagisikligin yaralanma Oykiisii ile degismedigi
bildirilmisdir (Dundar ve ark 2005). Bizim ¢alismamizda ise son on y1l i¢inde herhangi bir
yaralanma nedeni ile saglik kurulusuna bagvurmus olanlarda bagisiklik anlamli diizeyde
yiiksek tespit edildi. Calismamizdan da anlasildigi gibi, pek ¢ok saglik kurulusunda
yaralanmalar sonucu bagvuran kisinin bagisiklik Oykiisii  sorgulanarak gerekli
goriildiiglinde asilama yapmanin diizenli olmas1 ve bireylerin bu konuda bilinglendirilmesi
bagisiklik agisindan onem tagimaktadir. Ulkemiz gibi bagisiklanmanin yeterli ve diizenli
yapilamadig iilkeler i¢in 6zellikle bagisik olmayan ve bagisikligin azaldigi yash bireylerde

yaralanmalar tetanoz bulas1 agisindan ciddi onem tasimaktadir. Bir tetanoz vakasinin 15



giin yogun bakim iinitesinde kalarak tedavi edilmesinin maliyeti (yaklasik 9 bin dolar) ile
30000 saglikh kisiyi asilamanin maliyeti aynidir (Balestra ve Littenberg 1993; Karabay ve
ark 2005).

Gebe kalmis olmak, hastanede veya evde dogum yapmis olmak bagisiklik diizeyini
etkilemedigi halde gebelikte yapilan takiplerin bagisikligi olumlu etkiledigini tespit ettik.
161 kadin 1-3, 94 kadm ise 3’den fazla dogum yaptiklar1 halde 1-3 dogum yapanlarin
% 42.9’unun, 3’den fazla dogum yapanlarin ise % 29.8’inin tetanoza kars1 bagisik oldugu
tespit edildi. 1-3 dogum yapan kadinlardan 19’unun, 3’den fazla dogum yapanlardan
23’tintin 60 yasindan biiylik olmasi ve dogum yapmis 60 yasindan biiylik kadinlarda
tetanoz bagisikliginin olmamasi yagla birlikte azalan immiinite ile aciklanabilir. 18—40 yas
arast 1-3 dogum yapan kadinlarin % 5.4’tintin, 3’den fazla dogum yapan kadinlardan %
36.8’inin; 41-60 yas aras1 kadinlarda ise 1-3 dogum yapanlardan % 81.4’iiniin, 3’den fazla
dogum yapanlarda ise % 69.2°sinin tetanoza karst bagisikliginin  olmamasi
diisiindiiriiciidiir. Gebelik oykiisii olan kadinlardan % 38.0’i gebeligi boyunca saglik
kurulusu veya saglik gorevlisince takip edilen kadinlarin % 60.5’1 bagisik idi. Bu da
gebelik takiplerinin ve takipler sirasinda asilarin diizenli ve yeterli dozda yapilmasinin
onemini anlatabilecek bir veridir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’'na bagh tiim saglk
ocaklarinda, saglik evlerinde, ana ¢ocuk sagligi merkezlerinde gebelik takipleri, gebelik ve
sonrasi tetanoz asilart iicretsiz olarak yapildigi halde oranlarin diisiikliigii 6zellikle gebe
kalma riski olan yastaki kadinlar icin ciddi bir risktir. Bunun 6nlenebilmesi icin gebelik
takipleri konusunda halkin bilinglendirilmesi, asilanmanin 6neminin farkindaliginin

yaratllma51 sarttir.

Calismamizda katilimeilarin toprak, bahce, metal isleri ile ilgili ugraslarinin olmast,
tetanoz ve bulas yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari, erkeklerin askerlik yapmis olmalari,
bagisiklikta anlamli fark yaratmamakta idi. Toprak, bahge ve metal isleri ile ilgili ugraslar
olan kisiler cogunlukla ileri yastaki kisilerdi. Tetanoz bulag riski olan bu kisilerin yalniz
% 31.2°sinin bagisik olmas1 6zellikle ileri yaslarda olduklan diisiiniildiigiinde ciddi
sonuclara neden olabilir. Tetanoz hakkinda bilgi sahibi olan kisilerin cogunun bilgilerinin
de yetersiz oldugu, giiniimiizde bile tetanozun hala yalniz pasl ¢ivi batmasi ile bulastiginin

diisiiniilmesi ciddi bir eksikliktir.

Tetanoz ve bulas yollan hakkinda bilgi sahibi olmak bagisiklikta farklilik
yaratmamakta idi. Tetanoz hakkinda bilgi sahibi olan katimcilardan % 40.3’i (48 kisi)



tetanoza kars1 bagisik idi. Arastirmamizda katilimcilarin {igte birinin tetanoz hakkinda az
veya cok fikir sahibi iken, ii¢cte ikisinin tetanoz hakkinda hicbir fikri yok idi, bilgisi
oldugunu sdyleyenlerden bir kismi ise tetanozu kuduz ile karigtirmis idi. Tetanozun bulag

yollar1 ve korunma yollar ile ilgili net olarak bilgi verebilen kisi sayis1 ¢ok sinirli idi.

Tetanoz, insandan insana bulasma gostermeyen, diizenli ve yeterli asilama ile
onlenebildigi halde yakalamildiginda genelde oOliimciil seyreden ciddi bir hastaliktir.
Tiirkiye’de tetanoza karsi asilama, 1960’larin ortalarinda baglamig olmasina ragmen
sistematik bir agilama programi 1985’deki bir kampanya ile ciddi olarak uygulanmaya
baslamistir. Saglik Bakanligi’nin yillardir siirdiirmekte oldugu tiim caba ve {icretsiz
asilama imkanlarina ragmen, bilingsizlik ve bilgi eksikligi nedeni ile halkimiz tarafindan
hala yeterince onemsenmemektedir. Tetanoz ve bulasma yollar1 hakkinda ¢ok eksik ve
yanlis bilgilenmelerin olmasi, toplumun genelde saglik kuruluslar yolu ile bilgilenmek
yerine etraftan duydugu kulaktan dolma bilgileri tercih etmesinin bir sonucudur. Halki
bilgilendirmek konusunda halki etkileme potansiyeli yiiksek olan medya giiciiniin yerinde
kullanilmasi, konuya ¢ok daha dikkatle ve 6zenle egilmesi, saglik kuruluslar ile ortak
hareket ederek halkin konunun 6nemini anlamasi i¢in ortak projeler olusturmasi, farkli ve

etkili programlar, reklamlar ve etkinliklerle halka ulagilmas1 saglanilabilir.

Saglik kuruluslarinda halka hizmet veren personelin diizenli asilanmasi saglanarak
diizenli hizmet ici egitimler ile bilgileri giincellenmelidir. Saglik kuruluslarinca halkin
anlayabilecegi dilde ve tarzda yaygin halk egitimleri yapilmali, halkin konuya dikkat
etmesi saglanmalidir. Okullarda yetismekte olan nesillerin konunun 6nemini kavramasi
icin egitimciler ile ortak olarak okul egitimleri ile genglerin bilgilendirilmesi saglanmalidir.
Saglik kuruluslarinda 6zellikle gebeler bilgilendirilmeli, karsilasabilecekleri problemler

gosterilerek agilanmanin devami ve diizenliligi saglanmalidir.

Yaghlarin bulundugu yasli bakimevlerinde kalanlarin ve calisanlarin diizenli
asilanmasi saglanmalidir. Ciftgilikle ugrasanlara; arazide, tas ocaklarinda, madenlerde,
metal atOlyelerinde calisanlara; toprak ve metal ile temas halinde olabilecek her saglikli
bireye, immiin sistemi baskilanmis hastalara; 60 yas iizerindeki her bireye; bag, bahce
isleri ile ugrasanlara tetanozun bulas ve korunma yollar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Risk
altinda olabilecek bu kisilerin asilanmalar1 ve asilanmanin devami saglanmalidir. Askerde
yalniz erlerin degil, yedek subaylar dahil her bireyin asilanmasi saglanmalidir. Gebelikte,

bebeklikte ve okul ¢aginda rutin olarak uygulanan asinin 60 yas iizerine de rutin olarak



uygulanmaya alinmasi, ayrica 40-45 yas iizeri her bireyin 10 yilda bir rapel yaptirmasi

konusunda bilinglendirilmesi tetanoz eradikasyonu agisindan ciddi onem tagimaktadir.



4. SONUC

Eyliil 2007 - Aralik 2007 tarihleri arasindaki dort aylik donemde Aydin Merkez 3
nolu Saglik Ocagi’nda gergeklestirilmis olan ¢alismamiza herhangi bir nedenle saglik
ocagma basvuran 18 yas iizeri 279’u kadin, 77’si erkek, toplam 356 goniillii dahil
edilmistir. Katilimcilardan alinan kanlar mikro-ELISA yontemi ile tetanoz antikor varlig
yoniinden incelenmistir. Bulgular katilimcilara uygulanmis olan anketler ile birlikte

degerlendirilerek istatistiki verilere ulagilmistir.

Analizler sonucunda, katilimcilardan % 37.4’4 tetanoza karsi bagisik tespit
edilmistir. Kadinlarin % 39.1°1, erkeklerin % 31.2’si tetanoza kars1 bagisik idi (p=0.232).
18—40 yas arasinda bagisiklik % 81.6 iken bu oran 41-60 yas arasinda % 24.7, 60 yas
tizerinde % 3.2 olarak tespit edilmistir, yas ilerledikce bagisikligin anlamli larak
azalmaktadir (p<0.001). Diisiik gelir diizeyinde tetanoz bagisikligi % 31.8, orta ve yiiksek
gelir diizeyindeki kisilerde ise tetanoz bagisikligi % 66.7 idi, tetanoz bagisikliginin gelir
diizeyi ile anlamli olarak arttigr gozlemlenmistir (p<0.001). Gebelik ve dogum yapmis
olmak bagisiklikta anlamli bir fark yaratmaz iken (p=0.278), gebelik boyunca bir saglk
kurulusu veya saglik gorevlisince takip edilmis olmak bagisikligi anlamli olarak arttirmistir

(p<0.001).

Rutin asilanmalarin yapilmakta oldugu iilkemizde gebelik ykiisii olan kadinlardan
yalmiz % 38.0’inin bagisik olmasi, ilerleyen yas ile bagisikligin azalmasi ve ne yazik ki
gebelik asilanmalarinda ciddi problemler oldugunu ortaya koymaktadir. Gebeligi boyunca
saglik kurulusu veya saglik gorevlisince takip edilen kadinlarin % 60.5’1 bagisik idi. Asili
olmadigin1 bilen ve asili olmadigindan emin olanlarin % 18.1°1, asil1 oldugunu bildirenlerin
% 81.9’u bagisik tespit edilmistir (p<0.001). Son on yil icinde herhangi bir yaralanma
nedeni ile bir saglik kurulusuna basvuranlardan yalnmz % 64.7’sinin tetanoza karsi bagisik
olmasi (p<0.001), 6zellikle acil birimlerde travma, kesi, yaralanma gibi doku biitiinliigiiniin

bozuldugu durumlarda 6ykii alinarak yeterli asilanmasi olmayan kisilerin ihmal etmeden



asilanmasi gerekliliginin yeterli uygulanmadiginin bir gostergesidir. Tetanoz gibi yalniz
asilanma ile onlenilebilecek bir hastaliktan 6len vatandaslarimizin 6lmesi geri kalmighigin
bir gostergesidir. Halkimizin bilin¢lenmesi konusunda bilgi sahibi her insanin, 6zellikle
konunun icinde olan saglik personelinin ve egitimcilerin ortak projeler ile gencleri,
kadinlari, gebeleri, yaslilar1 ve tiim riskli insanlar1 konunun 6nemi hakkinda uyarmalari,

asilanma yoniinde tegvik etmeleri toplumsal bir gérevdir.



OZET

Birinci Basamak Saghk Kurulusuna Basvuran Hastalarda Tetanoz immiinitesi

Tetanoz, insandan insana bulasma gostermeyen, diizenli ve yeterli asilama ile
onlenebildigi halde yakalanildiginda genelde oliimciil seyreden ciddi bir hastaliktir. Yeterli
bagisiklik olmadiginda ¢ok ciddi ve oliimciil seyredebilen hastaligin 6zellikle neonatal
formu pek cok gelismis iilkede eradike edilmis olmasina ragmen, iilkemizin de arasinda
bulundugu c¢ok sayida gelismekte olan iilke i¢in toplum sagligimi tehdit etmektedir.
Tetanoz, bebeklik, cocukluk, gebelik ve askerlikte asilanmasi yapilan bir hastaliktir.
Calismamizin amact Aydin ilinde belirlenen birinci basamak saglik kurulusuna basvuran

hastalarin tetanoz bagisiklik durumunun incelenmesidir.

Arastirmamiz, Eylil 2007 - Aralik 2007 tarihleri arasindaki dort aylik donemde
Aydin Merkez 3 nolu Saglik Ocagi’nda gergeklestirilmistir. Calismaya herhangi bir
nedenle saglik ocagina bagvuran 18 yas iizeri 279’u kadin, 77’si erkek, toplam 356 goniilli
kisi bilgilendirilmis olurlar1 alinarak calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara ayrintili
anketler uygulandiktan sonra kanlar1 alinarak, serumlarina ayrilip test edilinceye kadar -20
°C’de saklanilmistir. Serumlar, ticari anti-tetanoz mikro-ELISA kiti kullanilarak elisa
yontemi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglari, istatistiksel yontemler ile

degerlendirilmistir.

Analizler sonucunda, calismamiza dahil edilen 356 kisiden 133 (% 37.4)’iiniin
tetanoza karsi bagisik oldugu tespit edildi. Kadinlarin % 39.1°i, erkeklerin % 31.2’si
tetanoza karsi bagisik idi (p=0.232). 18-40 yas arasinda bagisiklik % 81.6, 41-60 yas
arasinda % 24.7, 60 yas iizerinde % 3.2 olarak tespit edildi, yas ilerledik¢e bagisikligin
hizla azaldig1 gozlendi (p<0.001). Diisiik gelir diizeyinde tetanoz bagisikligt % 31.8, orta
ve yiiksek gelir diizeyindeki kisilerde ise tetanoz bagisikhigi % 66.7 idi, tetanoz



bagisikligimin gelir diizeyi ile anlamh olarak arttigin1 gozlemledik (p<0.001). Gebelik ve
dogum yapmis olmak bagisiklikta anlamli bir fark yaratmaz iken (p=0.278), gebelik
boyunca bir saglik kurulusu veya saglik gorevlisince takip edilmis olmak bagisiklig
anlamli olarak arttirmistir (p<0.001). Gebelik Oykiisii olan kadinlardan yalmz % 38.0’i
bagisik idi. Gebeligi boyunca saglik kurulusu veya saglik gorevlisince takip edilen
kadinlarin % 60.5°1 bagisik idi. Asili olup olmadigini bilmeyen ve asili olmayanlardan %
18.1’1, asili oldugunu bildirenlerden % 81.9’u bagisik idi, tetanoz asis1 yaptirmis oldugunu
bildiren kisilerde bagisiklik beklenildigi gibi anlaml olarak yiiksek idi (p<0.001). Son on
yil icinde herhangi bir yaralanma nedeni ile bir saglik kurulusuna bagvuranlardan % 64.7’si

tetanoza karsi bagisik idi (p<0.001).

Saghik Bakanligi’min pek ¢ok yas grubunda iicretsiz asilama politikast olmasina
ragmen tetanoz bagisikliginin diisiik olmasi halkin bu konudaki bilgi eksikligin bir sonucu
olabilir. Yeterli tetanoz bagisiklig1 i¢in asilanmanin diizenli ve yeterli olmas1 gereklidir.
[lerleyen yas ile tetanoz bagisiklig1 azalacag icin rapel doz sarttir. Halkin tetanozun 6nemi

konusunda bilgilendirilmesi, agilanmanin 6nemini anlamalar1 gereklidir.

Anabhtar kelimeler: Aydin, erigkin, immiinite, tetanoz.



SUMMARY

Tetanus immunity of the patients applying to a primary health care unit.

Tetanus is a disease that is not transmitted by people, although it can be prevented by
regular and enough immunisation, it can be mortal when it is caught. If enough
immunisation is not performed, the disease can be very serious and mortal, although
neonatal form of the disease is eradicated in most of the developed countries, it is stil a
community health problem for many numbers of developing countries as our country.
Tetanus has a rutin immunisation program for babies, children, pregnants and soldiers. The
aim of our study is to evaluate tetanus immunity of the patients applying to a primary

health care unit in Aydin.

Our study was performed in a period of four months, from September 2007 to
December 2007, in Aydin 3rd Primary Healthcare Center. The 279 woman, 77 men totally
356 willing people applying to health care center for any reason over 18 were participated
in our study. After extended surveys are performed, the blood taken from the participants
were isolated from sera and sera were sheltered in -20°C until analized. Sera were analized
using antitetanus micro-ELISA. The results of the laboratory analizes were evaluated by

statistical methods.

The results, 133 (37.4%) of 356 people were immunized against tetanus. The 39.1%
of women, 31.2% of men were immunized (p=0.232). The immunity by ages were 18-40
years; 81.6%, 41-60 years 24.7%, over 60 years 3.2%, the immunity had a trend to
decrease by aging (p<0.001). People with lower economic status have 31.8%, middle and
high economic status people have 66.7% immunity, we observed that tetanus immunity
increases with higher economic status(p<0.001). Pregnancy and labour story does not
make difference for the immunity (p=0.278), but examinations of an healthcare unit

maked difference for increasing the immunity, the women who had examinations were



60.5% immmunized (p<0.001). Only 38.0% of women with pregnancy story had
immunity. People who thought that they are not immunized had immunity of 18.1%, who
are immunized had immunity of 81.9% (p<0.001). People who were bruised and applied to

health care units in last ten years had immunity of 64.7% (p<0.001).

Although Health Ministry has a policy for free immunization programs for most of
the age groups the low immunisation of tetanus can be explained as the awareness of the
community. To actual immunization it must be regular and enough. Age people have to be
immunized with rapel doses, because immunisation levels become lower by years. The
community have to be informed enough immunization, and instructed about the

importance of tetanus.

Key words: Aydin, adult, immunity, tetanus.
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EK-1- ANKET FORMU

I. Basamak Saglik Kurulusuna Basvuran Hastanin
Ad-soyad : Cinsiyet
Yas
1- Yasadiginiz yer?
2- Mesleginiz?
3- Egitim diizeyiniz? a-ilkokul b-Ortaokul c-Lise d- Lisans ve lizeri

4- Aylik ortalama geliriniz? a- 500 altinda b- 500-1000 c—1000-2000  d-2000
den fazla

5-Tetanoz asis1 yaptirdiniz mi1? En son ne zaman? Kag¢ doz?

6-Son on yil i¢inde yaralanma nedeni ile bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?

7- Bu yaralanma nedeni ile tetanoz asis1 yapildi mi? a-evet (kag doz? ) b-hayir
8- Askerlik yaptiniz m1? Ne zaman?

9- Gebelik oykiiniiz var m1? Gebelik sayiniz? Dogumla sonug¢lananlarin sayis1? En son
gebelik tarihiniz?

10- Gebelik sirasinda bir saglik kurumu veya saglik gorevlisince takip edildiniz mi?
11- Gebelik sirasinda tetanoz asis1 oldunuz mu? Kag¢ doz?

12- Nerede dogum yaptiniz?

13- Dogumunuzu kim yaptirdi?

14- Toprak isleri, cicek veya agac ekimiyle ilgili yaptiginiz bir ugras var mi?

15- Metal isleri ile ilgili bir ugraginiz var mi?

16- Tetanoz ve bulagmasi ile ilgili bildikleriniz nelerdir?

Irtibat adresi:

Telefon:



OZGECMI$S

27.10.1973 tarihinde Mersin’in Tarsus ilcesinde dogdu. Ilkokulu Mersin Aliye Pozcu
[lkokulu’nda, ortaokul ve liseyi icel Mersin Anadolu Lisesi’nde tamamladi. 1999 yilinda
Istanbul Tip Fakiiltesi’nden mezun oldu. 2005 yilinda Adnan Menderes Universitesi Saglik
Blimleri Enstitiisit Mikrobiyoloji Anabilim Dali yiiksek lisans programin tamamladi. 2005
yilindan bu yana ayn1 anabilim dalinda doktora programina devam etmektedir. Sirasi ile iki
yil Bizim Losemili Cocuklar Vakfi’nda, bir yil Adnan Menderes Universitesi Bilim ve
Teknoloji Arastirma Merkezi’nde gorev yapan Selcen Oncii, 2003 yilindan bu yana Aydin
Merkez 3 No.lu Saglik Ocagi’nda hekim olarak gorev yapmaktadr. Uluslar aras1 hakemli
dergilerde yayimlanmis yedi adet yabanci, ulusal hakemli dergilerde yayimlanmis ii¢ adet
Tiirkce yayini, uluslar arasi bilimsel toplantilarda sunulmus bir adet, ulusal bilimsel

toplantilarda sunulmus ii¢ adet bildirisi bulunmaktadir.

Evli ve bir ¢cocuk annesidir.



TESEKKUR

Tez calismam boyunca destek ve anlayisindan dolayr ADU Veteriner Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkami Prof. Dr. Osman Kaya’ya, Yrd. Do¢. Dr. Siikrii
Kirkan ve Anabilim Dali’nda gorev yapan diger 6gretim iiyeleri ve aragtirma gorevlilerine,
ADU Bilim ve Teknoloji Merkezi calisanlarina, tez ¢alismami Aydin Merkez 3 no.lu
Saghk Ocagi’nda gerceklestirmem icin izin veren Aydin 11 Saghk Miidiirliigii’'ne,
anlayislarindan dolayr Aydin Merkez 3 no.lu Saglik Ocagi’nda gorevli hekim
arkadaslarima, materyal toplanmasinda yardimlarindan dolay1 saglik ocagi laboratuvarinda
gorev yapan Mukaddes Altinay ve Semiha Arslan’a ve calismamda yer alan tiim

katilimcilara,

Tezimin her asamasinda destegini ve varligini hissettiren esim Doc. Dr. Serkan

Oncii’ye ve varlig1 ile hayatima anlam katan oglum Sencer Oncii’ye sonsuz tesekkiirler.



