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ÖZET

Tetanoz, afl› ile kolayca önlenebilen, mortalitesi yüksek ve tedavisi güç bir hastal›kt›r. Türkiye’de bildiri-
len tetanoz vaka say›s› ise 1996 y›l›nda 42 ve 1997 y›l›nda 51’dir. Tetanoz afl›s› Türkiye’de rutin afl›lama prog-
ram›nda yer almaktad›r.

Bu araflt›rmada Ankara Bat›kent 1 No’lu Sa¤l›k Oca¤› Bölgesi’nde çocuk izlem kart› bulunan 12-47 ayl›k
çocuklardan sa¤l›k oca¤›na baflvuran 3 doz afl›s› yap›lan 41 çocuk ve 3 doz afl› ile rapel dozu yap›lan 47 çocu-
¤un kan serumlar›nda tetanoz afl›s›na karfl› oluflan anti-toksoid IgG antikor oran› ve koruyucu antikor düzeyi
ELISA yöntemiyle incelendi. Araflt›rmada, 0.01 IU/mL’den yüksek oranda tespit edilen antikor seviyesi, 3 doz
afl› alan çocuklarda yafl gruplar›na göre; 2 yafl›nda %57, 3 yafl›nda %43 ve 4 yafl›nda %45 iken bu oranlar 3 doz
ve rapel doz alan çocuklarda s›ras›yla %91, %87 ve %60’t›r. Koruyucu antikor yan›t› ( > 1 IU/mL), rapel doz
alm›fl çocuklarda daha yüksek bulunmufltur.

Periyodik immünite kontrollerinin yap›larak gerekli afl› dozlar›n›n tekrarlanmas› ve böylece antikor yan›-
t›n›n artt›r›lmas›yla, mortalitesi yüksek ve tedavi flans› az olan tetanozdan korunmak mümkün olabilecektir. 

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, Yafl, Afl›, Tetanoz Antikor

SUMMARY

Protective Levels and Tetanus Toxoid IgG Antibody at 12-47 Months Children in

Batıkent No:1 Health Center

Tetanus is a serious disease with high mortality and very difficult to treat but preventable easily by vac-
cination. The number of tetanus cases reported in Turkey was 42 in 1996 and 51 in 1997. The vaccination
for protection against tetanus in Turkey has been carried out in the frame of routine vaccination program.

In this study, the children between 12 and 47 months of age and having tracer cards in the Number One
Health Center in Bat›kent district in Ankara were investigated. Forty-one of all had received only three do-
ses of tetanus toxoid vaccine while 47 children had received both 3 doses of vaccine and one booster dose.



Tetanoz, Clostridium tetani basilinin kontamine
yaralarda ürettiği bir toksinin neden olduğu istemli
kasların tonik spazmları ile karakterize, mortalitesi
yüksek, akut nörolojik bir hastalıktır. 

Tetanozun önemi bulaşıcı bir hastalık olmasın-
dan ziyade, endemik çevresel bir tehlike olmasından
kaynaklanmaktadır. Global tetanoz insidansı
100.000 kişide 18 olarak ifade edilmektedir ve tah-
mini vaka sayısı 1 milyondur. Bu insidans gelişmek-
te olan ülkelerde 100.000 kişide 28 gibi yüksek bir
değer iken, Kuzey Amerika’da 100.000 kişide
0.1’den azdır. Bu fark, sosyoekonomik koşullar, sa-
nitasyon, kişisel hijyen ve korunmada uygulanan
stratejilere göre değişmektedir[1-4].

Amerika Birleşik Devletleri’nde 1940’dan önce-
ki dönemlerde bildirilen tetanoz insidansı 100.000
kişide 0.4 iken bu oran 1970’li yılların ortasında
0.05’e ve 1992 yılında 0.02’ye düşmüştür[5].

Tetanoz hastalığında korunmak için izlenen en
önemli strateji aşılamadır. Dünyada aşılama çalışma-
ları yoğun olarak sürdürülmektedir. Bir bölgede aşı-
lama oranının en az %90 olması gerekmektedir. Te-
tanoz aşı şeması tamamlanmış kişilerde aşının etkin-
liği %95 ve klinik etkinliği %100’dür. Etkinliğin de-
vamının sağlanması için her 10 yılda bir rapel dozun
yapılması gereklidir. Aşı maliyet-yarar araştırmaları
yapılmıştır. Çeşitli araştırmalarda kombine aşı yapıl-
ması sonunda maliyet 0.71-1.14 USD iken tedavi
gideri için yapılan maliyet 89-122 USD arasında-
dır[1-5].

Türkiye’de tetanoz bildirimi zorunlu hastalıklar
listesinde yer almaktadır. Bildirilen vakaların yıllara
göre dağılımını incelediğimizde, 1980’li yıllarda 105
ile 162 arasında bildirim yapılırken bu sayı 1997 yı-
lında 51’e düşmüştür. 1997 yılı itibariyle morbidite
hızı 100.000’de 0.08’dir. Türkiye’de vaka bildirim-
lerinin eksik olduğu bilinmektedir. Buna paralel ola-
rak Dünya Sağlık Örgütü’de tespit edilen vakaların
beklenenden az olduğunu vurgulamaktadır. Vakala-

rın yaş gruplarına göre dağılımına baktığımızda,
1980’li yılların sonlarında 5 yaş altı çocuklarda teta-
noz vakası görülürken (%48), yıllar itibariyle azalmış
ve 1996 yılından sonra bu yaş grubunda tetanoz va-
kası tespit edilmemiştir. 1997 yılı itibariyle vakaların
yarısından fazlası 45 yaş üzerindedir. 

Tetanoz aşı uygulaması Türkiye’de Genişletilmiş
Bağışıklama Programı’nda yer almaktadır. Doğum-
dan sonraki 2, 3 ve 4. aylarda bir doz ve 16-18 ay-
lıkken, 6 yaşında, 10 yaşında bir rapel doz uygulan-
maktadır. Yetişkinlerde ise her 10 yılda bir rapel doz
önerilmektedir. Aşılama oranı olarak ulaşılan değer-
ler DBT 1, DBT 2 ve DBT 3 için sırayla %88, %85
ve %84’tür. Bu değerler Dünya Sağlık Örgütü tara-
fından ulaşılması istenen %90 değerinden düşük-
tür[6].

Araştırmanın amacı Batıkent 1 No’lu Sağlık
Ocağı’na başvuran 12-47 aylık çocuklarda 3 doz te-
tanoz aşısı uygulanan çocuklar ile 3 doz ve rapel doz
uygulanan çocuklarda tetanoz IgG antikor gelişimi
arasında farkı araştırmaktır.

MATERYAL ve METOD

Bu araştırma, Batıkent 1 No’lu Sağlık Ocağı Böl-
gesi’nde 1 Aralık 1996-31 Ocak 1997 tarihleri ara-
sında uygulanmış tanımlayıcı bir araştırmadır.

Araştırmaya Batıkent 1 No’lu Sağlık Ocağı’na
kayıtlı olan ve araştırma süresince sağlık ocağına
başvuran 12-47 aylık çocuklar dahil edilmiştir.

Araştırma kapsamında ilk aşamada incelenen
çocukların annelerine anket uygulanmıştır. Anket ile
çocukların tetanoz aşısı ile aşılanıp aşılanmadığı, aşı
yapıldı ise ne zaman yapıldığı, çocuğun aşı kartı olup
olmadığı, kreşe gidip gitmedikleri, çocukların hiçbi-
rinde kanser veya immün sistemi etkileyebilecek
kronik bir hastalık olup olmadığı ve immün sistemi
baskılayabilecek bir tedavi uygulanıp uygulanmadığı
sorgulanmıştır. İkinci aşamada serolojik inceleme
için çocuklardan kan alınmıştır.
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In this study, the rate of anti-toxoid IgG antibody and its protective level in their blood sera was investiga-
ted by using ELISA method. 

The antibody level more than 0.01 IU/mL was found in 57%, 43%, 45% of blood sera of children having
three doses of vaccine at 2, 3, 4 years of age groups, respectively. These rates in the other group having one
additional booster dose were found respectively 91%, 87%, 60% at the age of 2, 3, 4. The response of pro-
tective antibody was found higher in children having booster dose than the others.

The response of antibody can be also increased by controlling periodically the immunization status and
giving vaccination doses as required. So, it would be possible for the protection from tetanus a disease with
high mortality and low treatment chance.

Key Words: Tetanus, Age, Vaccine, Tetanus Antibody



Tetanoz antikorlarının ölçümü için Enzim Immu-
nassay (ELISA) yöntemi uygulanmış ve çalışma Re-
fik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı Viroloji
Laboratuvarı’nda yapılmıştır. Laboratuvarda tetanoz
toksoid IgG ELISA (IBL) kiti kullanılmıştır. Testin tüm
aşamalarında kit prospektüsüne uyulmuştur.

Veri toplama aşaması tamamlandıktan sonra ve-
rilerin analizi için EPI Info5 programı kullanılmıştır.
Araştırmada ki-kare testi kullanılmıştır.

BULGULAR 

Araştırmada DBT aşısı ile tetanoz aşısı uygula-
nan 88 çocuk incelenmiştir. İncelenen çocuklardan
41 tanesi 3 doz aşı almış ve 47 tanesi 3 doz ile ra-
pel bir doz aşı almıştır. Çocuklar aşılarını aşılama
takvimine göre zamanında almışlardır. 

İncelenen çocuklar kreşe gitmemekte ve evlerin-
de anneleri veya bir yakınları tarafından bakılmakta-
dır. Çocukların hiçbirinde kanser veya immün siste-
mi etkileyebilecek kronik bir hastalık bulunmamakta
ve immün sistemi baskılayabilecek bir tedavi uygu-
lanmamaktadır. 

İncelenen çocukların yaş gruplarına göre dağılımı
Tablo 1‘de sunulmuştur. 

İncelenen çocukların %20.5’i 12-23 ay, %34.1’i
24-35 ay ve %45.4’ü 36-47 ay yaş grubundadır.
12-23 aylık çocukların %61.1'i 3 doz ve rapel doz
alarak tam aşılı iken bu oran 24-35 aylık çocuklarda
%53.3 ve 36-47 aylık çocuklarda %50.0'dir. 

Araştırma kapsamına alınan çocuklar, aşıların
uygulandığı tarihler itibariyle incelendiğinde 36-47
aylık çocuklarda 3 doz aşı ile birlikte rapel doz uygu-
lanan çocukların oranı %50 iken 12-23 aylık çocuk-
larda bu oran %61.1'e yükselmektedir. 

İncelenen çocukların cinsiyete göre dağılımı Tab-
lo 2'de sunulmuştur.

İncelenen çocukların %54.5'i erkek, %45.5'i kız
çocuğudur. Erkek çocukların %54.2'si 3 doz ve rapel

doz DBT aşısı almış iken bu oran kız çocuklarında
%52.5'tir. Araştırma kapsamına alınan çocuklara
uygulanan doz sayısı ile cinsiyet arasında bir fark
yoktur. 

Sadece 3 doz DBT aşısı ile tetanoz toksoidi alan
çocukların tetanoz IgG antikor seviyeleri Tablo 3'te,
3 doz ve rapel doz DBT aşısı ile tetanoz toksoidi
alan çocukların tetanoz IgG antikor seviyeleri Tablo
4'te sunulmuştur.

İncelenen çocukların %62.5’inde uygulanan te-
tanoz aşısı sonrasında 0.01 IU/mL’nin üzerinde te-
tanoz IgG antikor seviyesi tespit edilmiştir. 

Bu araştırmada 3 doz aşı almış çocuklarda im-
mün olarak kabul edilen 0.01 IU/mL yüksek olarak
tespit edilen sonuçlar yaş gruplarına göre incelendi-
ğinde, 12-23 aylık çocuklarda %57.1, 24-35 aylık
çocuklarda %42.9 ve 36-47 aylık çocuklarda
%45.0'tir. Bu değerler 3 doz ve rapel doz aşı alan
çocuklarda yaş gruplarına göre sırasıyla; %90.9,
%87.5 ve %60'tır. 

Uzun süreli ve etkin koruma sağlaması için anti-
kor seviyesi 1 IU/mL’nin üzerinde olmalıdır. Bu de-
ğerin üzerinde antikor seviyesi 3 doz aşı alanlarda 2
yaşında %14.4, 3 yaşında %14.3 ve 4 yaşında %10
olarak bulundu. Üç doz ve rapel alan çocuklarda bu
oranlar yaş gruplarına göre sırasıyla %27.3, %12.5
ve %10'dur. Yaş ile birlikte gerek immün kabul edi-
len değerler ve gerekse uzun ve etkin koruma sağla-
yan değerler düşmektedir.

Üç doz ve üç doz ile rapel doz tetanoz toksoidi
alan çocukların tetanoz IgG antikor seviyelerinin cin-
siyete göre dağılımı Tablo 5’te sunulmuştur.

İncelenen çocukların aldıkları aşı dozları sonucu
gelişen tetanoz IgG antikor seviyeleri cinsiyete göre
değerlendirildiğinde, immüniteyi sağlayan seviyenin
üstündeki oranlar erkeklerde %68.7 iken kızlarda
%55.0’tir. 
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Tablo 1. İncelenen çocukların yaş gruplarına göre dağılımı

Yaş grubu Uygulanan doz sayısı Toplam

Ay 3 Doz 3 Doz + Rapel

Sayı %* Sayı %* Sayı %**

• 12-23 7 38.9 11 61.1 18 20.5

• 24-35 14 46.7 16 53.3 30 34.1

• 36-47 20 50.0 20 50.0 40 45.4

• Toplam 41 46.6 47 53.4 88 100.0

* Satır yüzdesi ** Kolon yüzdesi.



Uzun ve etkili koruyucu düzeylere baktığımızda
erkeklerde %18.7 iken kızlarda bu oran %7.5’tir.
İmmünite ve uzun ve etkili koruyucu seviyeleri erkek-
lerde daha yüksektir. 

İncelenen çocuklarda tespit edilen tetanoz IgG
antikor seviyelerinin 3 doz ve 3 doz + rapel doz
alanlara göre dağılımı Tablo 6’da sunulmuştur.

Tespit edilen tetanoz IgG antikor seviyelerinin 3
doz ve 3 doz + rapel doz alanlara göre dağılımı in-
celendiğinde, immün kabul edilecek seviyenin altın-
da bulunma oranı 3 doz aşı alan çocuklarda %53.7

ile 3 doz + rapel doz alanlardan daha yüksektir. Bu-
nunla birlikte immün ve etkili düzeyde tetanoz anti-
kor seviyesi, 3 doz + rapel doz alanlarda %61.7 ora-
nı ile daha yüksektir. Uzun süreli ve etkin koruma
sağlaması için antikor seviyeleri her iki grupta birbi-
rine yakındır. Tetanoz IgG antikoru gelişmesi açısın-
dan iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
bulunmuştur (p < 0.05).

TARTIŞMA

Araştırmanın amacına uygun olarak 3 doz aşı
alan grup ile 3 doz + rapel doz aşı alan grup arasın-

Flora 1999;4(2):129-134132

Yılmaz N, Yıldırım RC, Babür C, Yıldırım U.
Batıkent 1 No’lu Sağlık Ocağı’nda 12-47 Aylık Çocuklarda Tetanoz 

Toksoid IgG Antikor ve Koruyuculuk Düzeyleri

Tablo 4. Üç doz ve rapel doz tetanoz toksoidi alan çocukların tetanoz IgG antikor seviyelerinin yaş grup-
larına göre dağılımı

Yaş Tetanoz IgG antikor seviyesi Toplam

Ay < 0.01 IU/mL ≥ 0.01 IU/mL

Sayı %* Sayı %* Sayı %**

• 12-23 1 9.1 10 90.9 11 17.1

• 24-35 2 12.5 15 87.5 16 34.2

• 36-47 8 40.0 12 60.0 20 48.7

• Toplam 11 23.4 36 76.6 47 100.0

* Satır yüzdesi ** Kolon yüzdesi. X2 = 5.89 p > 0.05

Tablo 2. İncelenen çocukların cinsiyet gruplarına göre dağılımı

Cinsiyet Uygulanan doz sayısı Toplam

3 Doz 3 Doz + Rapel

Sayı %* Sayı %* Sayı %**

• Erkek 22 45.8 26 54.2 48 54.5

• Kız 19 47.5 21 52.5 40 45.5

• Toplam 41 46.6 47 53.4 88 100.0

* Satır yüzdesi ** Kolon yüzdesi.

Tablo 3. Üç doz tetanoz toksoidi alan çocuklarda tetanoz IgG antikor seviyelerinin yaş gruplarına göre
dağılımı

Yaş Tetanoz IgG antikor seviyesi Toplam

(Ay) < 0.01 IU/mL 0.01 IU/mL +

Sayı %* Sayı %* Sayı %**

• 12-23 3 42.9 4 57.1 7 17.1

• 24-35 8 57.1 6 42.9 14 34.2

• 36-47 11 55.0 9 45.0 20 48.7

• Toplam 22 53.7 19 46.3 41 100.0

* Satır yüzdesi ** Kolon yüzdesi. X2 = 0.41 p > 0.05



da fark bulunmuştur. Bu fark, literatür bilgilerinde
belirtildiği üzere beklenen bir özelliktir. Bu sonuç, te-
tanoz IgG antikorunun immün ve etkin seviyede
uzun süre tespit edilebilmesi için rapel dozun önemi-
ni vurgulamaktadır.

Araştırma kapsamına alınan çocuklar, aşıların
uygulandığı tarihler itibariyle incelendiğinde oranlar
yüksektir. Bu sonuç, bağışıklama hizmetini sunan bi-
rinci basamak kurumlarının son yıllarda bu konuya
gerekli önemi vermesinden kaynaklanmaktadır.

Tetanoz aşısının %95 koruyuculuk sağladığı bilin-
mektedir. Bu araştırmada elde edilen aşının koruyu-
culuk seviyesi genel bilgilere göre düşüktür. Bunun
nedeni, aşı uygulamasında soğuk zincir kurallarına
uyulmaması olarak düşünülmüştür. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün kriterlerine göre kişi-
nin immün kabul edilebilmesi için tetanoz IgG anti-
kor seviyesi 0.01 IU/mL’den yüksek olmalıdır. Uzun
süreli ve etkin koruma sağlaması için antikor seviye-
si 1 IU/mL’nin üzerinde olmalıdır. Bu araştırmada,
yaş ile birlikte gerek immün kabul edilen değerler ve
gerekse uzun ve etkin koruma sağlayan değerler
düşmektedir. Uygulanan doz sayısı ile gelişen teta-
noz antikor seviyeleri İsveç, Danimarka ve Fransa’da

yapılan çeşitli araştırmalar ile ortaya çıkarılmıştır. Sa-
dece 0 yaş grubunda yapılan 3 doz aşılama ile ço-
cuklarda düşük seviyede immünite gelişmekte ve 1-
3 yıl gibi kısa sürmektedir. Üç doz ile birlikte yapılan
bir rapel doz, immünite süresini 5 yıla uzatmaktadır.
Bu araştırmada elde edilen değerler literatür bilgileri
ile benzerlik göstermektedir. Üç doz aşılanan çocuk-
larda oluşan immünite oranı düşük olmakla birlikte
yaşa göre azalmaktadır. Ayrıca etkin ve uzun süreli
koruma sağlayacak antikor seviyesi 3 doz ve rapel
doz alan çocuklarda özellikle 12-23 aylık çocuklarda
yüksektir[7-9]. 

İmmünite ile uzun ve etkili koruyucu seviyeleri,
araştırmada erkeklerde daha yüksektir. İsveç, Polon-
ya ve Danimarka’da yapılan araştırmalarda, tetanoz
antikor gelişimi erkeklerde kızlara göre daha yüksek
bulunmuştur. Yapılan bu araştırmada da tetanoz an-
tikor gelişimi erkeklerde yüksek bulunmuştur[9-11].

Periyodik immünite kontrollerinin yapılarak ge-
rekli aşı dozlarının tekrarlanması ve böylece antikor
yanıtının arttırılmasıyla, mortalitesi yüksek ve tedavi
şansı az olan tetanozdan korunmak mümkün olabi-
lecektir. 
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Tablo 5. Üç doz ve üç doz ile rapel doz tetanoz toksoidi alan çocukların tetanoz IgG antikor seviyelerinin
cinsiyete göre dağılımı

Cinsiyet Tetanoz  IgG antikor seviyesi Toplam

< 0.01 IU/mL ≥ 0.01 IU/mL

Sayı %* Sayı %* Sayı %**

• Erkek 15 31.3 33 68.7 48 54.5

• Kız 18 45.0 22 55.0 40 45.5

• Toplam 33 37.5 55 62.5 88 100.0

* Satır yüzdesi ** Kolon yüzdesi. X2 = 1.22 p > 0.05

Tablo 6. İncelenen çocuklarda tespit edilen tetanoz IgG antikor seviyelerinin 3 doz ve 3 doz + rapel doz
alanlara göre dağılımı

Antikor Uygulanan doz sayısı Toplam

seviyesi 3 Doz 3 Doz + rapel

Saşı %* Sayı %* Sayı %**

• < 0.01 22 53.7 11 23.4 33 37.5

• 0.01–0.9 14 34.1 29 61.7 43 48.9

• ≥ 1.0 5 12.2 7 10.0 12 13.6

• Toplam 41 46.6 47 53.4 88 100.0

* Satır yüzdesi ** Kolon yüzdesi. X2 = 8.86 p < 0.05
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