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OZET

Tetanoz, asi ile kolayca 6nlenebilen, mortalitesi yliksek ve tedavisi gli¢ bir hastaliktir. Tiirkiye’de bildiri-
len tetanoz vaka sayisi ise 1996 yilinda 42 ve 1997 yilinda 51’dir. Tetanoz agisi Tuirkiye’de rutin asilama prog-
raminda yer almaktadir.

Bu arastirmada Ankara Batikent | No’lu Saglik Ocagi Bolgesi'nde ¢ocuk izlem karti bulunan 12-47 aylik
cocuklardan saglik ocagina bagvuran 3 doz asisi yapilan 41 ¢ocuk ve 3 doz agi ile rapel dozu yapilan 47 ¢ocu-
gun kan serumlarinda tetanoz agisina karsi olusan anti-toksoid IgG antikor orani ve koruyucu antikor diizeyi
ELISA yéntemiyle incelendi. Arastirmada, 0.01 IU/mL’den yiiksek oranda tespit edilen antikor seviyesi, 3 doz
asl alan ¢ocuklarda yas gruplarina gore; 2 yasinda %57, 3 yasinda %43 ve 4 yasinda %45 iken bu oranlar 3 doz
ve rapel doz alan ¢ocuklarda sirasiyla %91, %87 ve %60’tr. Koruyucu antikor yaniti ( > | |[U/mL), rapel doz
almis ¢ocuklarda daha yiiksek bulunmustur.

Periyodik immiinite kontrollerinin yapilarak gerekli asi dozlarinin tekrarlanmasi ve bdylece antikor yani-
tnin arttirilmasiyla, mortalitesi yiiksek ve tedavi sansi az olan tetanozdan korunmak miimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, Yas, Asl, Tetanoz Antikor

SUMMARY
Protective Levels and Tetanus Toxoid IgG Antibody at 12-47 Months Children in
Batikent 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 Batikent 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.
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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.
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Tetanoz, Clostridium tetani basilinin kontamine
yaralarda tirettigi bir toksinin neden oldugu istemli
kaslarin tonik spazmlari ile karakterize, mortalitesi
yiiksek, akut noérolojik bir hastaliktir.

Tetanozun 6nemi bulasici bir hastalik olmasin-
dan ziyade, endemik cevresel bir tehlike olmasindan
kaynaklanmaktadir. Global tetanoz insidansi
100.000 kiside 18 olarak ifade edilmektedir ve tah-
mini vaka sayisi 1 milyondur. Bu insidans gelismek-
te olan tilkelerde 100.000 kiside 28 gibi yiiksek bir
deger iken, Kuzey Amerika’da 100.000 kiside
0.1’den azdir. Bu fark, sosyoekonomik kosullar, sa-
nitasyon, Kisisel hijyen ve korunmada uygulanan
stratejilere gére degismektedirl1-41.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1940’dan 6nce-
ki dénemlerde bildirilen tetanoz insidanst 100.000
kiside 0.4 iken bu oran 1970l yillann ortasinda
0.05’e ve 1992 yilinda 0.02’ve diismiistiir!].

Tetanoz hastaliginda korunmak icin izlenen en
o6nemli strateji asilamadir. Diinyada asilama calisma-
lar1 yogun olarak siirdiiriilmektedir. Bir bolgede asi-
lama orammin en az %90 olmasi gerekmektedir. Te-
tanoz as1 semasi tamamlanmus Kisilerde asinin etkin-
ligi %95 ve Klinik etkinligi %100’diir. Etkinligin de-
vamimn saglanmasi icin her 10 yilda bir rapel dozun
yapilmas: gereklidir. As1 maliyet-yarar arastirmalari
yapilmustir. Cesitli arastirmalarda kombine as1 yapil-
masi sonunda maliyet 0.71-1.14 USD iken tedavi
gideri icin yapilan maliyet 89-122 USD arasinda-
dirl1-9],

Tirkiye'de tetanoz bildirimi zorunlu hastaliklar
listesinde yer almaktadir. Bildirilen vakalarin yillara
gore dagilhimini inceledigimizde, 1980’li yillarda 105
ile 162 arasinda bildirim yapilirken bu say1 1997 yi-
linda 51’e diismiistiir. 1997 yih itibariyle morbidite
hiz1 100.000°de 0.08'dir. Tiirkiye'de vaka bildirim-
lerinin eksik oldugu bilinmektedir. Buna paralel ola-
rak Diinya Saglk Orgiitii'de tespit edilen vakalarin
beklenenden az oldugunu vurgulamaktadir. Vakala-

rnn yas gruplarina goére dagiimma baktigimizda,
1980’li yillarin sonlarinda 5 yas alt1 cocuklarda teta-
noz vakasi gériiliirken (%048), villar itibariyle azalmis
ve 1996 yilindan sonra bu yas grubunda tetanoz va-
kasi tespit edilmemistir. 1997 il itibariyle vakalarin
varisindan fazlasi 45 yas tizerindedir.

Tetanoz as1 uygulamast Tiirkiye'de Genisletilmis
Bagisiklama Programi’'nda yer almaktadir. Dogum-
dan sonraki 2, 3 ve 4. aylarda bir doz ve 16-18 ay-
likken, 6 yasinda, 10 yasinda bir rapel doz uygulan-
maktadir. Yetiskinlerde ise her 10 yilda bir rapel doz
onerilmektedir. Asilama orani olarak ulasilan deger-
ler DBT 1, DBT 2 ve DBT 3 i¢in sirayla %88, %85
ve %84 tiir. Bu degerler Diinya Saglk Orgiitii tara-
findan ulasilmasi istenen %90 degerinden diisiik-
tiirlol,

Arastirmamin amaci Batikent 1 No’lu Saghk
Ocagi'na basvuran 12-47 aylik cocuklarda 3 doz te-
tanoz asist uygulanan cocuklar ile 3 doz ve rapel doz
uygulanan c¢ocuklarda tetanoz IgG antikor gelisimi
arasinda farki arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Bu arastirma, Batikent 1 No’lu Saghk Ocagi Bol-
gesi'nde 1 Aralik 1996-31 Ocak 1997 tarihleri ara-
sinda uygulanmis tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirmaya Batikent 1 No'lu Saglik Ocagi'na
kayith olan ve arastirma siiresince saglik ocagina
basvuran 12-47 aylik cocuklar dahil edilmistir.

Arastirma kapsaminda ilk asamada incelenen
cocuklarin annelerine anket uygulanmstir. Anket ile
cocuklarin tetanoz asisi ile asilamp asilanmadidi, as
yapildi ise ne zaman yapildigi, cocugun ast karti olup
olmadigi, krese gidip gitmedikleri, cocuklarin hicbi-
rinde kanser veya immiin sistemi etkileyebilecek
kronik bir hastalik olup olmadigi ve immiin sistemi
baskilayabilecek bir tedavi uygulanip uygulanmadigi
sorgulanmustir. Ikinci asamada serolojik inceleme
icin ¢cocuklardan kan alinmustir.
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Tetanoz antikorlarinin dlctimii icin Enzim Immu-
nassay (ELISA) yéntemi uygulanmis ve calisma Re-
fik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhig Viroloji
Laboratuvari’'nda yapilmustir. Laboratuvarda tetanoz
toksoid IgG ELISA (IBL) kiti kullamlmustir. Testin tiim
asamalarinda kit prospektiistine uyulmustur.

Veri toplama asamast tamamlandiktan sonra ve-
rilerin analizi icin EPI Info5 programi kullanilmistir.
Arastirmada ki-kare testi kullarlmustir.

BULGULAR

Arastirmada DBT asist ile tetanoz asisi uygula-
nan 88 cocuk incelenmistir. incelenen cocuklardan
41 tanesi 3 doz asi almis ve 47 tanesi 3 doz ile ra-
pel bir doz asi1 almistir. Cocuklar asilarim asilama
takvimine gore zamaninda almuglardir.

Incelenen cocuklar krese gitmemekte ve evlerin-
de anneleri veya bir yakinlan tarafindan bakilmakta-
dir. Cocuklarin hicbirinde kanser veya immiin siste-
mi etkileyebilecek kronik bir hastalik bulunmamakta
ve immiin sistemi baskilayabilecek bir tedavi uygu-
lanmamaktadir.

Incelenen cocuklarin yas gruplarma gére dagilin
Tablo 1‘de sunulmustur.

Incelenen cocuklarn %20.5’i 12-23 ay, %34.1’i
24-35 ay ve %45.4°10 36-47 ay yas grubundadir.
12-23 aylik ¢ocuklarin %61.1'1 3 doz ve rapel doz

alarak tam asih iken bu oran 24-35 ayhk cocuklarda
%53.3 ve 36-47 aylik cocuklarda %50.0'dir.

Arastirma kapsamina alnan cocuklar, asilarin
uygulandigi tarihler itibariyle incelendiginde 36-47
aylik cocuklarda 3 doz ast ile birlikte rapel doz uygu-
lanan cocuklarin oranm %50 iken 12-23 aylik cocuk-
larda bu oran %61.1'e yiikkselmektedir.

Incelenen cocuklarin cinsiyete gére dagimi Tab-
lo 2'de sunulmustur.

Incelenen cocuklarin %54.5'i erkek, %45.5' kiz
cocugudur. Erkek cocuklarin %54.2'si 3 doz ve rapel

doz DBT asis1 almis iken bu oran kiz cocuklarinda
%52.5'ir. Arastirma kapsamina alinan cocuklara
uygulanan doz sayisi ile cinsiyet arasinda bir fark
yoktur.

Sadece 3 doz DBT asisi ile tetanoz toksoidi alan
cocuklarin tetanoz IgG antikor seviyeleri Tablo 3'te,
3 doz ve rapel doz DBT asisi ile tetanoz toksoidi
alan cocuklarn tetanoz IgG antikor seviyeleri Tablo
4'te sunulmustur.

Incelenen cocuklarin %62.5’inde uygulanan te-
tanoz asisi sonrasinda 0.01 IU/mL’nin {izerinde te-
tanoz IgG antikor seviyesi tespit edilmistir.

Bu arastirmada 3 doz ast almis cocuklarda im-
miin olarak kabul edilen 0.01 IU/mL yiiksek olarak
tespit edilen sonuclar yas gruplarina gore incelendi-
ginde, 12-23 aylik cocuklarda %57.1, 24-35 ayhk
cocuklarda %42.9 ve 36-47 ayhk cocuklarda
%45.0'tir. Bu degerler 3 doz ve rapel doz ast alan
cocuklarda yas gruplarina gore siraswyla; %90.9,
%87.5 ve %60M1r.

Uzun stireli ve etkin koruma saglamasi icin anti-
kor seviyesi 1 IU/mL'nin tizerinde olmahdir. Bu de-
gerin lizerinde antikor seviyesi 3 doz asi alanlarda 2
yasinda %14.4, 3 yasinda %14.3 ve 4 yasinda %10
olarak bulundu. Uc doz ve rapel alan cocuklarda bu
oranlar yas gruplarina gére sirasiyla %27.3, %12.5
ve %10'dur. Yas ile birlikte gerek immiin kabul edi-
len degerler ve gerekse uzun ve etkin koruma sagla-
yan degerler diismektedir.

Uc doz ve iic doz ile rapel doz tetanoz toksoidi
alan cocuklarin tetanoz IgG antikor seviyelerinin cin-
siyete gére dagilimi Tablo 5’'te sunulmustur.

Incelenen cocuklarin aldiklar1 ast dozlar1 sonucu
gelisen tetanoz IgG antikor seviyeleri cinsiyete gore
degerlendirildiginde, immiiniteyi saglayan seviyenin
istiindeki oranlar erkeklerde %68.7 iken kizlarda

%55.0'tir.

Tablo 1. incelenen ¢ocuklarin yas gruplarina gére dagilimi

Yas grubu Uygulanan doz sayisi Toplam
Ay 3 Doz 3 Doz + Rapel

Sayi %* Sayi %* Sayi %**
°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
e Toplam 41 46.6 47 53.4 88 100.0

* Satir ylizdesi ** Kolon ytizdesi.
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Tablo 2. incelenen ¢ocuklarin cinsiyet gruplarina gére dagilimi

Cinsiyet Uygulanan doz sayisi Toplam
3 Doz 3 Doz + Rapel
Sayi %* Sayi %* Sayi %**
o Erkek 22 45.8 26 54.2 48 54.5
° Kiz 19 47.5 21 52.5 40 45.5
e Toplam 41 46.6 47 53.4 88 100.0

* Satir ylizdesi ** Kolon ylizdesi.

Tablo 3. Ug doz tetanoz toksoidi alan ¢ocuklarda tetanoz IgG antikor seviyelerinin yas gruplarina gére

dagilimi
Yas Tetanoz IgG antikor seviyesi Toplam
(Ay) <0.01 IU/mL 0.01 IU/mL +
Sayi %* Sayi %* Sayi %**
°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
* Satir ylizdesi ** Kolon ylizdesi. X2 =0.41 p > 0.05

larina gore dagilimi

Tablo 4. U¢ doz ve rapel doz tetanoz toksoidi alan ¢ocuklarin tetanoz IgG antikor seviyelerinin yas grup-

Yas Tetanoz IgG antikor seviyesi Toplam
Ay <0.01 IU/mL >0.01 IU/mL
Sayi %* Sayi %* Sayi %**
°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 11 234 36 76.6 47 100.0
* Satir ylizdesi ** Kolon ylizdesi. X2 =5.89 p > 0.05

Uzun ve etkili koruyucu diizeylere baktigimizda
erkeklerde %18.7 iken kizlarda bu oran %7.5tir.
Immiinite ve uzun ve etkili koruyucu seviyeleri erkek-
lerde daha yiiksektir.

Incelenen cocuklarda tespit edilen tetanoz IgG
antikor seviyelerinin 3 doz ve 3 doz + rapel doz
alanlara gore dagilmi Tablo 6’da sunulmustur.

Tespit edilen tetanoz IgG antikor seviyelerinin 3
doz ve 3 doz + rapel doz alanlara gére dagilimi in-
celendiginde, immiin kabul edilecek seviyenin altin-
da bulunma orani 3 doz ast alan cocuklarda %53.7

ile 3 doz + rapel doz alanlardan daha yiiksektir. Bu-
nunla birlikte immiin ve etkili diizeyde tetanoz anti-
kor seviyesi, 3 doz + rapel doz alanlarda %61.7 ora-
ni ile daha yiiksektir. Uzun siireli ve etkin koruma
saglamast icin antikor seviyeleri her iki grupta birbi-
rine yakindir. Tetanoz IgG antikoru gelismesi acisin-
dan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p < 0.05).

TARTISMA

Arastirmanin amacma uygun olarak 3 doz asi
alan grup ile 3 doz + rapel doz as alan grup arasin-
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cinsiyete gore dagilimi

Tablo 5. U¢ doz ve ii¢ doz ile rapel doz tetanoz toksoidi alan ¢ocuklarin tetanoz IgG antikor seviyelerinin

Cinsiyet Tetanoz IgG antikor seviyesi Toplam
<0.01 IU/mL >0.01 IU/mL
Sayi %* Sayi %* Sayi %**
e Erkek 15 31.3 33 68.7 48 54.5
° Kiz 18 45.0 22 55.0 40 45.5
e Toplam 33 37.5 55 62.5 88 100.0
* Satir ylizdesi ** Kolon ylizdesi. X2=1.22 p > 0.05

alanlara gore dagihimi

Tablo 6. incelenen cocuklarda tespit edilen tetanoz IgG antikor seviyelerinin 3 doz ve 3 doz + rapel doz

Antikor Uygulanan doz sayisi Toplam
seviyesi 3 Doz 3 Doz + rapel
Sasi %* Sayi %* Sayi %**
* <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
e Toplam 141 46.6 47 53.4 88 100.0
* Satir ylizdesi ** Kolon ytizdesi. X2 = 8.86 p <0.05

da fark bulunmustur. Bu fark, literatiir bilgilerinde
belirtildigi tizere beklenen bir dzelliktir. Bu sonug, te-
tanoz IgG antikorunun immiin ve etkin seviyede
uzun siire tespit edilebilmesi icin rapel dozun énemi-
ni vurgulamaktadr.

Arastirma kapsamina alnan cocuklar, asilarin
uygulandi@i tarihler itibariyle incelendiginde oranlar
yiiksektir. Bu sonug, bagisiklama hizmetini sunan bi-
rinci basamak kurumlarinin son yillarda bu konuya
gerekli 6nemi vermesinden kaynaklanmaktadir.

Tetanoz asisinin %95 koruyuculuk sagladig: bilin-
mektedir. Bu arastirmada elde edilen asimin koruyu-
culuk seviyesi genel bilgilere gore distiktiir. Bunun
nedeni, ast uygulamasinda soguk zincir kurallarina
uyulmamasi olarak distintilmiisttir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin kriterlerine gére kisi-
nin immiin kabul edilebilmesi icin tetanoz IgG anti-
kor seviyesi 0.01 [U/mL’den yiiksek olmalidir. Uzun
stireli ve etkin koruma saglamast icin antikor seviye-
si 1 [U/mL nin tizerinde olmalidir. Bu arastirmada,
yas ile birlikte gerek immiin kabul edilen degerler ve
gerekse uzun ve etkin koruma saglayan degerler
diismektedir. Uygulanan doz sayisi ile gelisen teta-
noz antikor seviyeleri Isvec, Danimarka ve Fransa'da

yapilan cesitli arastirmalar ile ortaya cikarilmustir. Sa-
dece 0 yas grubunda vapilan 3 doz asilama ile co-
cuklarda diistik seviyede immiinite gelismekte ve 1-
3 vl gibi kisa stirmektedir. Uc doz ile birlikte yapilan
bir rapel doz, immiinite siiresini 5 yila uzatmaktadr.
Bu arastirmada elde edilen degerler literatiir bilgileri
ile benzerlik géstermektedir. Uc doz asilanan cocuk-
larda olusan immiinite orani diisiik olmakla birlikte
yasa gore azalmaktadir. Ayrica etkin ve uzun stireli
koruma saglayacak antikor seviyesi 3 doz ve rapel
doz alan cocuklarda 6zellikle 12-23 ayhk cocuklarda
yiiksektirl7-91,

Immiinite ile uzun ve etkili koruyucu seviyeleri,
arastirmada erkeklerde daha yiiksektir. isvec, Polon-
ya ve Danimarka’da yapilan arastirmalarda, tetanoz
antikor gelisimi erkeklerde kizlara goére daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan bu arastirmada da tetanoz an-
tikor gelisimi erkeklerde yiiksek bulunmustur(®-111-

Periyodik immiinite kontrollerinin yapilarak ge-
rekli as1 dozlarinin tekrarlanmasi ve bdylece antikor
yanmtinin arttirlmasiyla, mortalitesi yiiksek ve tedavi
sanst az olan tetanozdan korunmak miimkiin olabi-
lecektir.
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