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Tiirkiye'de Uygulanan Tetanos Asi Programinin Retrospektif
Olarak Yiikiimlii Askerlerde Degerlendirilmesi

Stileyman Felek!, 5.Sirr1 Kiig!, Ugur Ordulu?, Sabahattin Ocakl, Ayhan Akbulut!

Ozet: Bu galigma, Saglik Bakanli§imea uyguianan tetanos ag progranum retrospelctif olarak yiikiimlilerde degerlendivmek
amaciyla yapldr. Elaz:§'dn askerlik gdrevini yerine getiren, ilger aylik gruplar halinde, her dénemden 25 viikitmlit ohmak fizere,
toplan: 100 yiikitnditden 5'er ml kean Srnedi alumdy. Ayrlan serumlarda tetanos antikorlar FLISA yéintemiyle aragtrtlds. Genel

olarak yitkiimbiilerin % 82'sinde koryucn diizeyin iizerinde antikor saplandi. Astdan sonrailk 3

ylik donemde % 92, ikinei 3 aylk

dénemde % B8, figiincii 3 ayhk dénemde % 80, dordiineii 3 aylsk danemde % 68 korunma orams saptands, flie 3 aylik dinem ile
dordiincit 3 ayhk dénen: arasmdaki fark istatikscl olarak anlamliy idi (p<0.05). Lise mezunlarvm timiiniin, ilkokul ve ortackul
meznnlarann ise % 77.8'%nin korundugu sapland:. Bu fark dun istatistiksel olarak anlamit bubund (p<0.05). Askere kéyden

gelenlerin % 75.8%uin, tigeden gelenlerin % 79.2'sinin, il merkezlerinden gelenlerin %

88.4%initn korundugu saptand. Yerlegim yerleri

arasmdnaki farklihiklar istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0.05).

Sonug olarak 12 ayltk usta birliklerinde bulnuan yitkiimliilerin % 18%nde koruyueu diizeyin altmda antikor saptanngiir,
Ozellikle bebek ve gocuklardaki meocnt agilama programiarinda agilanan bebek oram artirtlmaly, agt kayitlars diizenli tutulup,
bebeklik ve gocuklukta agtlar yapdmayanlara ilkokul 1. swmifta 4-6 hafta aralarla 2 doz, 2. dezdan 6-12 ay sonra 3. doz olimak
ilzere toplam 3 doz agt ile primer bagigiklama uygulanmalidir, flkokul 5, sinifta yaprlan rapel kaldirdmaly, lise 1. suufta yapilan
rapel 3, stmftn uygulanmalidsr, Bebeklikte primer astlama ve ilkokul 1, suttfta rapel veya ilkokul 1. simfta priner agdamadan
sonra, lisede vefveyn askerde yaplacak olan rapel yiikiimlit askerlerin korunmaswuu saglayacaktry,

Analitar Sdzciikler: Tetanos, aktif bagigiklnma.

Sunemary: Evaluation of the tetanus vaccination program performed routinely by the Ministry of Health in soldiers
-respectively. This investigation was performed for coafuation of the efficacy of the vaccination program perfornted routinely by the Ministry of
Health for tetanus prophylaxis in soldiers. 5 mi of blood samples were obtained from 100 soldiers (as four groups and 25 soldiers in each group}
stationed in Elnzig. Tetanus antibody determinations were carried ol by ELISA in the sern. Above protective level telanus antibodies were
found in 82% of soldiers, After vaccinalion, in the first 3 months, 32.2% of soldiers had protective anlobodies. In Hhe second 3 months, this rafe
was 88.3%, in the third 3 manths 80.4%, and in the fourth 3 montlis 68% respectively. The difference betwoeen the first 3 months and the fourth
3 months was stalistically significant (p<0.05). hr all of ligh schaol graduntes, and in 77.8% af primary and intermedinte school graduates,
profective autibodies were present. The difference in ankibody tilers of soldicrs from various eduentional backgrounds were statisticatly
significant (p<0.05). In soldiers who were from villnges, counties and, cities, the prolective antibody titers were 75.8%, 79.2%, and 88.4%
respectively. These diffferences were not skatistically significant ( p>0.05).

Key Words: Tetanus, active immunization.

Giris

Telanosdan dilnyada yakiagik yilda 1 milyon kigi dimekiedir
(1). Hastahk gelismekic olan iilkelerde daha sik goriilmekiedir,
ABD'de morbidite hrzt 100 000'de 0.03-0.04 iken, Tirkiye'de 100
000'de 0.18-0.21'dir. Yani iilkemizde yaklasik olarak 5-6 kat daha
Tazle gorillmekledir (2,3). Tirkiye'de Saghk Bakanligi'nin kayai-
tarinda 1990, 1991, 1992 yillarinda sirastyla 190, 169, 139 olgu
bildirilmistir (3).

Hastahik, yeralanmalar, steril olmayan infeksiyonlar ve gtibek
kordonu kesilmelerinde, deri {ilserferi, kronik kulak infeksiyonla-
n1, apseler, yamklar, gangren, kulak delme ve siinnet gibi miidaha-
lelerden, dogum ve digiikierden sonra da poriilmekicdir (2).

Tetanos, kesin olarak korunulabilir bir hastalikur, Profilaksi,
uklif ve pasif bafigiklama ile yapiir. En iyf korunmg sekli tetanos
toksoidi ile aktif bagisiklamadir (1,4).

Serumda 0.01 IU/ml izerindeki antikor diizeyi koruyucu olarak
kabul edilmcktedir (5,6).

Askerler, gerck savag, gerek egitim sirasinda sik olarak yira-
lanma tehlikesi igindedirler ve bu yilzdlen, (clanos acisindan
énemli bir risk grubunu olugtururlar, Yikiimlillere tetanos 45151~
mn yapilmas! rulindir ve Glkemizde uygulama egiilim birliklerin-
de dagiimindun dnce tek doz halinde yapilmaktadir. Bu caligma,
Saflik Bakanlifi'nca uygulanan as programuun tetanos profilak-

(1) Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kiinik Mikrebiyoloji ve Infeksiyon Hustaltklnn
Anabilin Deli, Elazig
{2) 100 Yaotakle Asker Hnstanesi, Ll

sisindeki roltinii retrospektif olurak yiikimlilerde degerlendirmek
amaciyla yapildi.

Yontemler

Elazif'da askerlik piirevini yerine getiren, tiger aylik dénemler
halinde, her dinemden 25 yiikiimlit olinak tizere, toplam 100 yii-
kiimliden 5'cr ml kan 8rne§i alindi. Yikiim!illerin dogum iarihi,
ag1 larihi, askere pelmeden 6nee oturdugiu yer, egitim durumu, go-
cukluk agitarimn yapihp yapilmadig, kaza ve yaralanma hikaye-
si, cfier varsa bu ylizden agi yapilip yapimadif kaydedildi.

Ayrdan serumlarda tetanos antikorlan ELISA ybntemiyle arag-
trildi. U seklinde doksanalt kuyucuklu mikroELISA plaklan
(Greiner) 100 pl kaplama sollisyonundaki (pH 9.6 IM carbonate
bicarbonale buffer) 0.5 Lifml Ielanos agis1 (Te anadoxal, Berna)
ile bir gece buzdolabinda bekletilerck kaplands. Daha sonra kuyu-
cuklar iki kez 200 pl yikama soltisyonu (%0.5 Tween 20 iceren
PBS- Sorin Biomedica) ile yikandi. Notralizasyon igin, kuyucuk-
lara normal sy serumunun kaplama soliisyonundaki 1/10°9uk di-
litsyonundan 150 pl konularak, 2 saat oda 1sisinda inkiibe cdildi.
Iki kez yukaridaki gibi ytkandrktan sonra, kontro! ve hasta serum-
larmmn diliient (1/10 oraninda normal sifir scrumu iceren yikama
soliisyonu) icindeki 1/100 sulandirmindan 100 pl koauldu ve 60
dakika 37°C'de inkiibe edildi. Kontrol olarak Tetaglobuline-
Pasteur Mericux 230 IU/ml (insan kaynakli) kullamldi. Konirol
serumu dililent ile ml'de 0.05 ve 0.01 1U/mi olacak sckilde sulan-
dinldiktan sonra kullanildh ve her sira igin itk iki kuyucuga yuka-
ridaki kontrollerden ve {igiincii kuyueuga du kontrol olarak yalniz
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Tablo 1. Asidan Sonra Gegen Siirelere Gore Korunan
ve Korunmayan Yakdmlilerin Dagihmi

Gegen Slire n  Korunan (%) Korunmayan (%)

0-3 ay 25 23 (92) 8)
4-6 ay 25 22 (88} (12)

2

3
7-8 ay 25 20 (80} 5 {(20)
10-12 ay 25 17 (68} a (32) )

dildent konularak gahsildy. 3 kez yikamadan sonra 100 ml anlihu-
man 1gG peroksidaz "horseradish” (0.02 pg/ml, Abbolt) konuldu
ve 60 dakika 37°C'de inkiibe edildi. 3 kez yikamadan sonra 100
m} ortofenilendiamin 2 HCI soliisyonu (Abbott) ilave edildi, 30
dakika karanhkia bekletildiklen sonra 100 pl IN HS04 ile reak-
siyon durduruldu ve sonuglar Organon Teknika MicroELISA mo-
del 330 stripreader'da 450 nm'de okundu. Sonuglar, her swrada
0.01 1U/ml kontrole ait abserbansin tizerindeki defierter koruyu-
cu, alandakiler koruyucu diizeyin altinda kabul edilerck degicrlen-
dirildi.

Bulgular, agidan sonra gegen siireye, efitim durumuna ve aske-
re gelmeden 8nce oturdufu yerlegim yerlerine gire deferlendiril-
di. Biittin yiiktimliiflerin gocukluk agitarimn yamldignr belirimele-
ri inandine: bulunmadif igin degerlendirilmedi.

Istatistiksel degierlendirmede; Yates dilzeltmesi, 2 ve Fisher'in
kesin x2 testi kullanildi.

Sonuclar

Yilkiéimliilerin (iimii yaralanma hikayesinin olmadigii ve bu yilz-
den agt yapilmadigim ve yine tiimil cocukluk agilannin yupildig-
m belirtti.

Yiikiimlillerin korunan ve korunmayan geklindeki dagihm; ag-
dan sonra gegen siirelerc gire Tablo 1'de, mezun olduklart okulla-
ra giire Tablo 2'de ve askere gelmeden dnce oturduklan yerlegim
birimlcrine giire Tablo 3'te glsterilmistir.

Agidan sonra gegen siirelere gire dagilimi incelendiginde; en
fazla korunma oramimm itk 3 aylik déncmde oldufu, daha sonraki
dinemlerde korunma eramnn gittikge azaldify saptands, i1k 3 ay-
ik dénem ile dirdiineii 3 aylhk dtnem arasindaki fark istatiksel
olarak anlamh idi (p<0.05).

Mezun olduklan okullara gbre dagilim incelendiginde; lisc me-
zunlarimn tiimilniin, ilkokul ve ortaokul mezunlarinin ise %
77.8'inin korundugn saplandi. Bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05).

Askere gelmeden Snce oturduklan yerlegim yerlerine gire de-
gerlendirildifinde, koyden gelenlerin en az korundugu; ilgeden
gelenlerin biraz daha fazla korundufu; en iyi, il merkezlerinden
gelenlerin korundugu saplandi. Yerlesim yerleri arasindaki Tarklh-
liklar istatistiksel clarak antaml defildi {p=0.05).

Irdeleme

Tetanos primer agis1 ve rapellerinin 5 y1l kesin koruduklan, 10
yila kadar da kismen keoruyucu etki gésterdig, 10 yildan sonra
koruyuculugunun gok azaldig: bildirilmekiedir (7). Cahsmamizda
askere peldikten sonra yapilan agidan sonra gegen siirenin koru-
yuculua etkili oldugu saptanmigtie. ilk dg aylik dénemde koru-

4 Tablo 2. Mezun Olduklan Okullara Gére Korunan ve h

Korunmayan Yitk{imldferin Dagilim

Mezun Qldugu Okul n Korunan (%) Korunmayan (%)

llkokul-ortackui  B1 63 (77.8) 18 {22.9)

9 Lise 91 19 (100) 0 {0) J

4 Tablo 3. Askere Gelmeden Once Oturduklan N
Yerlesim Birimine Gore Korunan ve Korunmayan
Yikomldlerin Dagibim

Yerlesim Birimi n Korunan (%) Korunmayan (%)

It merkezi 43 38 (88.4) 5 {(11.6)
fice 24 19  (79.9) 5 (20.8)
Koy 33 25  (75.B) 8 (24.2) )

yuculuk oram %6 92, ikinci g ayda % 88, dgiincil i ayada % 80,
dirdiineii il ayda % 68 bulunmug, birinci iig ay ile dordiincii g
ay arasindaki keruyuculuk oranfar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0.03). Calismamzda koruyuculuk
sifrestnin uzun olmamast ve koruyuculuk oramnmn hizla azalmasi-
nin nedeni, bilylik olasihkla bu kigilerin bir kismina primer agila-
marnin yapihmarast olabilir,

Calismamizda bulungn bir diger sonug da lise mezunu olanla-
rin titmiintin korunmug olmasidir. Bu sonug, lise 1. simflarda oy-
gulanan aginin yariarim orirya koymaktadir,

Askere gelmeden dnce oturduklarn yerlegim yerine glire yap-
lan incelemede en fazdn korunma orantmn il merkezlerinden pe-
lenlerde oldugy, ilge merkezlerinden gelenlerde biraz daha digilk
orandy, kdyden gelenlerde isc en diigilk oranda kerunma oldufu
saptanmig fakat bu larklar istatistiksel olarak anlaml bulunma-
mugiir. Bunun nedeni elgu sayisimn azhi olabilir. Korunma ora-
niin fllerden kdylere dopru gittikge azalmasy, primer agilamanin
gehirlerde daha diizenli yapilmig olabilecegini dilgiindiirmeldedir,

Calismumrzda penel olarak yiikiimlilerin % 82'sinde koruyucu
dilzeyde antikor bulunmusiur. Yaralanma durumunda agr yapl-
mazsy % 187k bir grubun risk altinda kalacafii orlaya gikmukta-
dir. Doktorun yarah yitkiimliiye agt yapthp yapilmamasina karar
verirken, yiikiimliniin egitim durumu, askere gelmeden Snceki
yasadii yer ile, askerde yapilan asidan sonra gegen siireyi defier-
lendirmesi gercklidir. Aynca tetanos hastabifimn; kronik olitis
media, yamk, deri Ulserleri, gangren, apse ve silnnetlen sonra da
gbriilditgii bildirilmektedir (2).

Agt uygulamas) yapilmayan bu gibi duramiarda % 181ik grup
risk altindadir. Bu nedenle, askere gelmeden Snce primer agilama-
lann yapilmasi zorunludur.

Tetanosun primer bagisiklamast dogumdan sonra 6 hallaliklan
itibaren 4-8 hafta aralarla 3 doz, daha sonra 16-18. aylarda 4. doz
olmak ilzere toplam 4 doz agitama ile safilamr (2,8-10). Bundan
sonra ilk rapel 4-6 yamindadir, daha sonra her 10 yilda bir rapel
yapilmast ncrilmektedir (2,8,9,11). Yedi yagma kadar primer
agifamast yaptlmayanlerda ilk yekalandiklannda, 4-6 haflla aralar-
la 2 doz, 2. dozdan 6-12 ay sonra 3. doz olmuk iizere toplam 3
doz agilama ile yeterli bagisikhigin safilanabilecegi bildiriimekie-
dir. Daha sonra da her 10 yilda bir rapel énerilmektedir (2,9,12).
Tirkiye'de Saglik Bakanlif primer agtlamayt bebeklerde 2., 3., 4.
ve 18. aylarda uygulamakiadir, Daha soara ilkokul 1., 5. ve lise 1.
simflarda rapel yapurmakiadir. Bunun diginda gebelikie de ag
programm uygulanmalktadir (13).

Saghk Bakanhrnin islatistiklerine gre 1992 yilinda, Tiirkiye
genelinde ( yas grubunda difteri, bogmuca, letanos (DBT) agis
uypulama oram % 6B'dir (3). Buna gére her 100 gocuklan 32'sinin
primer agilamas yaptimamngtir. Bebekliginde aglart yapilmarmsg
olanlara ilkokul 1. ve 5. sim[larda uygulanacak iki doz ay koru-
yucu olmayacag igin; ag kayitlart ditzenli olarak tutularak bu go-
cuklura, daha dnee yakalanamamiglarsa, itkokul birinci stmifta 4-6
hafty aratarla 2 doz, 2. dozdan 6-12 ay sonra 3. doz olmak itzere
toplam 3 doz agilamamn yaplmast gerekmekledir. Bebeklikieki
primer agilama ve ilkokul 1. simfta yaptlan rapelden sonra ya da
ilkokul 1. suuftaki primer apdamadan sonra, her 10 yilda bir rapel
gnerildiginden (2,8,9,12), Saglik Bakanhigi'min ilkokui 1. smnifian
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4 yil sonra, yani 5, simfla ayguladiia rapelin gerckmedifi gergeji
orlaya grkmaktndir. Bu rapelin kaldirtimas: ile is giicil ve ckono-
mik knzang da saflanacakbr, Uygulama, ilkokuldan sonraki rape-
lin lise 3. simfta yapilmas scklinde dilzeltiimelidir. Ancak lise 3.
simfa kadar GErenime devam etmeyenlerin agilanmas da Saghk
Bakunhi'nca alinacak tedbirlerle saglanmalidir. Primer agilama-
lardan sonra, lisede ve/veya askerde de rapel yapiiirsa, yiikiimli-
lerin korunmas milmkiin clacakiir,

Sonug olarak, 12 ayhk usia birliklerinde bulunan yiikiimlilerin
% i8'inde karuyucu dilzeyin alunda antikor saptanmgtir. Ozellik-
Ic bebek ve gocuklardaki meveut agilama programlarinda agilanan
bebek orami artirtlmal, as1 kayilian dilzenli wiubup, bebeklik ve
cocuklukta agitart yapilmayanlara ilkokul 1. simifta 4-6 hafta sra-
larla 2 doz, 2. dozdan 6-12 ay sonra 3. doz olmak ilzere (oplam 3
dowz g ile primer bafigiklama uygulanmahdir, iTkokul 5. simfia
yaptlan rapel kaldinimaly, lise ‘1. sinifta yapilan rapel 3. simftn
uygulanmahdir. Bebeklikie primer agilama ve ilkokul 1. smmita
rapel, veyi ilkokul 1. simfla primer a;ilamadan sonra, liscde ve/
veya askerde yamlacak olun rapel yiikiimlil askerlerin korunmasi-
n safflayscaktir,
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