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ONSOZ

Tetanoz, Clostridium tetani'nin salgiladigi toksinle olusan, mortalitesi ¢ok
yiiksek, asiyla dnlenebilen bir hastaliktir ve dzellikle Neonatal Tetanoz yaygin ve ciddi
bir formudur. Giiniimiizde, basarili asilama programlar1 ve Onleme stratejilerinin
uygulanmasi sonucunda, yillar i¢inde neonatal tetanoz morbiditesi ve mortalitesi
azalmistir. Halk saglig1 agisindan, neonatal tetanoz vakasi rutin bagisiklama, dogum
oncesi bakim verme ve saglikli kosullarda dogum hizmetlerinde aksamay1 yansitir. Bu
tez c¢alismasi, gebelerde tetanoz bagisikligi ve iliskili etmenlerin saptanmasi,
yiriitilmekte olan Maternal Neonatal Tetanoz programinin incelenmesi ve maternal

bagisiklik diizeyi konusuna 1s1k tutacaktir.

Bu tez c¢alisgmasmin gergeklesmesinde bilimsel destegini ve emegini
esirgemeyen degerli hocam ve tez danismanim Sayin Prof. Dr. Birgiil PIYAL’a,
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Ogretim liyesi hocalarima ve veri toplama asamasinda mikrobiyoloji alaninda destegini
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Zeynep Ceren KARAHAN’a ve Biyolog Serdar KAYA basta olmak iizere tiim ibn-i
Sina Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar merkezi c¢alisanlarina, Kadin
Hastaliklart ve Dogum AD hocalar1 ve tiim ¢alisanlarina, proje destegi i¢in Ankara
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi’ne, Dr. Cansu SURAT
HELVACI basta olmak iizere tiim arastirma gorevlisi arkadaslarima ve hayatim
boyunca her konuda destek olan esim Ars. Gor. Vedat UNALDIya, Sevgili Anneme

ve Babama sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Tetanoz, Clostridium tetani'nin salgiladigi toksinle olusan, kaslarda yaygin
tonus, paroksismal kas spazmlar1 ve sempatik aktivite artis1 ile giden mortalitesi ¢ok
yiiksek, asiyla 6nlenebilen bir hastaliktir (1,2).Her yasta insan tetanoz olabilir ancak

ozellikle yeni doganlarda goriilen formu (Neonatal Tetanoz) yaygin ve ciddidir (3).

Diinya Saglik Kurulu, yeni dogan tetanozunu ortadan kaldirmak igin 1988
yilinda bir karar almigtir. Hemen arkasindan 1990 yilinda yapilan Diinya Cocuk
Zirvesi’nde de bu hedeften bahsedilmistir. O donemde eliminasyon hedefi 1995 yilina
kadar diinyanin her yerinde 1000 canli dogumda 1’den az neonatal tetanoz (NT) olgusu
goriilmesi olarak tanimlanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda dikkat cekici ilerlemeler
kaydedilmis ve 1999 yilinda gelismekte olan 161 iilkeden 104’iinde NT eliminasyonu
saglanmigtir. Ancak 57 iilke hedefe ulasmadig1 i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
ortaklar1 Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Birlesmis Milletler
Niifus Fonu (UNFPA) Aralik 1999’da yeni girisimler baslatmis ve eliminasyon
hedefleri 2005 yilina kadar uzatilmis ve maternal tetanozu 6nleme konusu da kapsama

alinmustir (2,4).

Bu dogrultuda, DSO / UNICEF maternal neonatal tetanozun (MNT) ortadan
kaldirilmasin1 saglamak i¢in bazi stratejiler belirlemistir. Bu stratejiler; dogum
sirasinda ve sonrasinda enfeksiyonu Onlemek icin temiz dogum ve gobek kordonu
bakimi uygulamalarinin 6zendirilmesi, gebelik sirasinda kadinlarin TT (tetanoz
toksoidi) ya da Td (tetanoz-difteri) asis1 ile asilanmalari, yiiksek riskli bolgelerde

tireme ¢agindaki kadinlarin hepsine diizgiin araliklarla ii¢ doz ek asilama yapilmasidir

2).

MNT 1999 yilinda 57 iilkede goriilmekte idi. Bu iilkelere 2002 yilinda Timor
Leste ve 2012 yilinda Giiney Sudan’in da eklenmesi ile iilke sayis1 59’a ¢ikmustir.
Ortak cabalar sayesinde 1999 yilindan bu yana biiyiik ilerlemeler saglanmis, EKim
2017 tarihi itibariyle 43 iilkede MNT eliminasyonu yapilmistir ancak 16 iilkede hala
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (5). Bu 16 iilke sunlar1 igerir:
Afganistan, Angola, Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad, Kongo Demokratik Cumhuriyeti,



Gine, Kenya, Mali, Nijerya, Pakistan, Papua Yeni Gine, Filipinler, Somali, Sudan,

Giiney Sudan ve Yemen (5).

Tetanoz Tirkiye’de de “Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)”
kapsaminda izlenen bir hastaliktir (6). Ulkemizde NT eliminasyonu 1990 yilinda
ylriitiilmeye baslanmis ve 2004 yilinda Td asis1 yerine TT asis1 takvime eklenmistir
(6,7). DSO’niin eliminasyon dl¢iitlerine gore (bir iilkenin her bdlgesinde <1 olgu/1000
canli dogumda) 2009 yili itibariyle Tiirkiye’de eliminasyon hedeflerine ulagmistir (6).

MNT’nin ortadan kaldirilmas: kiiresel halk sagligi politikasinda 6nemli bir
alandir. Son yirmi y1lda MNT kontroliinde ¢ok biiyiik ilerleme olmasina karsin, bazi

tilkelerde hala NT, 6nlenebilir neonatal mortalitenin 6nde gelen nedenlerindendir (4).

Clostridium tetani, her yerde toprakta yaygin olarak bulundugundan eradikasyon
mikroorganizmaya yonelik olamaz (8), bu nedenle asilama son derece 6nemlidir. Gebe
ya da dogurgan cagdaki kadinlarda as1 uygulamasinin NT’dan 6liim oranmi % 94

azalttig1 6n goriilmektedir (4).

Hastaligin gecirilmesi ile bagisiklik saglanamamasi, toprakta yaygin olarak
bulunan bakteri sporlarinin eradikasyonun miimkiin olmamasi, bulas riskinin fazla
olmas1 ve yeni doganlarda NT Onlemenin tek yolunun toksini nétralize edecek
transplesantal gecen anne koruyucu antikor diizeyinin olmasi sebebiyle asilama ve
anne bagisikligmin bilinmesi hastaliktan korunmada ve Onlemede son derece

Onemlidir.

Gilinlimiizde, basarili asilama programlar1 ve 6nleme stratejilerinin uygulanmasi
sonucunda, yillar iginde neonatal tetanoz morbiditesi ve mortalitesi azalmistir. Halk
saghigr agisindan, NT olgusu rutin bagisiklamayi, dogum oncesi bakim verme
hizmetlerini ve saglikli kosullarda dogum hizmetlerinde aksamay1 yansitir. Ancak,
Tiirkiye'de NT nun eliminasyon hedefine ulasildig: bildirilmesine karsin, yapilan yerel
calismalarda dogurgan ¢agindaki kadinlarda as1 kapsayiciliginin diisiik oldugu ve
saglik kurulusunda dogum yapmada 6nemli aciklar oldugu gozlenmistir. Bu nedenle
bu calisma, ylritilmekte olan MNT programi ve maternal bagisiklik diizeyi

konusunda 11k tutacaktir.



Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi (KH-DK) polikliniklerine bagvuran 20 hafta ve altindaki gebelerde
tetanoz bagisikligr ve iliskili etmenlerin saptanmasi, ayrica yliriitiilmekte olan MNT

programinin anne ayagi durumunun incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Tetanoz genel olarak artan rijitide ve iskelet kaslarinin konvulzif spazmlar ile

karakterize akut, liimciil bir hastaliktir (9).
2.1. Tarihgesi

Tetanoz kelime anlami eski Yunancada ‘tetanoz’ yani ‘kasilmis, gerilmis’
kelimesinden tiiremistir. Antik Misir papiriislerde (1600 MO), Antik Yunan (400
MO)’da Hipokrat’in yazilarmda ve Eski Hindistan (400 MS)’da Ayurveda
metinlerinde, tetanozun klinik 6zelliklerinin ¢ok uzun zaman 6ncesi bilindigi anlasilsa
da hastalik ilk kez Hipokrat tarafindan tanimlanmistir (10). Etiyolojisi 1884’te Carle
ve Rattone tarafindan bulunmustur. Tedavide ve korunmada pasif bagisiklik 1.Diinya

Savasinda kullanilmaya baslanmis, tetanoz toksoidi 1924 yilinda bulunmustur (2).
2.2. Hastalik Etiyolojisi

Clostridium tetani; anaerobik, gram-pozitif, spor olusturan bir bakteridir. Sporlar
toprakta, tozda, hayvan diskisinda (kiigiikbas, biiyiikbas ve kiimes hayvanlarinin
normal dogal florasinda) genis bir alanda yasayabilmektedirler. Sporlar dis ortama son
derece dayaniklidir. Eger gilines 15181 gormezlerse toprakta aylarca hatta yillarca
yasayabilirler. Dogada yaygin olarak bulunan bu sporlar bilinen dezenfentanlarin
bircoguna kars1 direnglidir. Kaynatma sonucu 6lmezler. Ancak 120°C'lik otoklav
1sisinda Oliirler. Sporlar ev tozlarinda, sokak tozlarinda, ameliyathanelerde, igme
sularinda, hayvanlarin agiz florasinda, evde kullanilan tuz i¢inde bile
bulunabilmektedir (1). Sporlar kirli yaralanmalar sonucu deriden girip uygun
aneorobik ortamda ¢imlenerek ¢ogalir ve giiglii nérotoksininler salgilarlar (6,10).
Olgularin yaklagik % 20’inde belirgin giris yeri saptanamamakla kiigiik kesikler ve

styriklar mikroorganizmanin giris yeri olmaktadir (10).
2.3. Tetanoz Patogenezi

Tetanoz basili tetanozpazmin ad1 verilen toksini iireterek hastalik olusturur. Insanlarda
on goriilen oldiiriicii Tetanozpasmin dozu = 2,5 ng/kg’dur. Basilin kendisi doku

invazyonu yapmaz, dolasima ge¢gmez, bulundugu bdlgede inflamasyona neden olmaz.



Etkenin bulastig1 bolgede yeterli oksijenlenme yoksa ve nem varsa sporlar canlanir ve
toksin tretir (1,2). Toksinin etki bolgesi beyin sapt ve medulla spinalistir (1).
Hastalikta inkiibasyon periyodu ne kadar uzunsa, prognoz o kadar iyidir. Bu iligki
hastaligin siddetini tetanozpazminin miktar1 ve sinir sistemine ulagsma hizinin
belirledigini gostermektedir. Toksin serbest oldugu zaman nétralize edilebilir, sinir
dokusuna fikse oldugunda ise antitoksin tarafindan noétralize olamaz (11). Eger kisi
daha 6nce immun ise toksin notralize edilir, hastalik gelismez, kisi immun degilse
hastalik gelisir. Yeni dogan bebegin annesi immun ise gobek kordonundan bulag olsa
bile transplasental gecen antikorlar hastalik gelisimini Onler. Hastalik gelisebilmesi
icin gbébek kordonunda {iretilen toksinin beyin sapina ve medulla spinalise gitmesi

gerekir (1).

Toksin salindigi zaman motor sinirler boyunca santral sinir sistemine
ilerleyerek noromiiskiiler kavsakta presnaptik terminallerden GABA (gamma-
aminobutirik asit) ve glisin norotransmitterlerinin salinimini baskilar. Presnaptik
inhibisyonun baskilanmasi da hiperrefleksi ve siirekli kas kontraksiyonuna neden olur.

En kuvvetli kaslar, genellikle ekstansor kaslar oldugu i¢in daha fazla etkilenir (1,11).
2.4. Tetanoz Klinik Ozellikleri

Hastaligin  ortalama inkiibasyon siiresi;15 giindiir, 2-60 giin arasinda

degisebilmektedir (2). Hastaliginin baslica dort klinik formu vardir.

1. Jeneralize klinik form(en sik), olgularin % 80’ini olusturur (2). Bu formda
yaygin tonus artisi, tetanik spazmalar, otonom sinir sistemi disfonksiyonu belirtileri
seklinde temel olarak {i¢ grup semptom ortaya cikar. Inkiibasyon siiresinin sonunda
olgularin ¢cogunda agizin istemli acilmas: yapilamaz ve ¢enede kilitlenme durumu
ortaya cikar (trismus) (1). Kramplar ve ¢igneme-yutma giigliigli gelisir. Kramplar
siklikla yiiz kaslarindan baslayarak hastanin yiiziinde giilimseme ifadesine neden olur
(yalanc1 giilme: rizussardonicus) . Kas tonusundaki artis viicutta yukaridan asagiya
yayilarak ense, sirt kaslarina yayilir, viicudun arkaya dogru yay gibi kivrilmasina
neden olur (opistotonus). Spazmlar 3-4 hafta devam eder. Hastada biling kayb1
olmadigindan ve bu kontraksiyonlar ¢ok agrili oldugundan hasta i¢in 1zdirap verici bir

durum ortaya c¢ikar. Bu kontraksiyonlar baslangicta seyrek ve kisa siireli iken



hastaligin ilerlemesi ile birlikte ¢ok sik araliklarla gelmeye baslar ve dakikalarca
siirebilir. Bu esnada larenks kaslarinin spazmina baglh olarak solunum yolu
obstriiksiyonu geligir. Ayn1 zamanda interkostal kaslarin ve diyaframin kasilmasi
sonucu asfiksi ve hipoksi gelisir. Modern yogun bakim ve tedavi kosullarina karsin
olgularin % 10-20’si dlimle sonuglanir (1,2,6). Ayrica toksin tasikardi, aritmi,
degisken hipertansiyon, ani asir1 terlemeler, ciltte vazomotor bozukluklar, ani kalp

durmalar1 gibi otonomik iglev bozukluguna neden olabilir (1, 11).

2.Lokal tetanoz ¢ok nadirdir, yara yerine yakin kaslarda agrili rijidite ve derin
tendon reflekslerinde artis ile karakterlidir. Jeneralize tetanozun Oncesinde goriiliir

(2,6).

3.Sefalik tetanoz nadirdir, lokal tetanozun bir formu olarak gelisir. Siklikla
kulag: ilgilendiren bas yaralanmalari, otitis media, nazal yabanci cisimleri takiben 1-2
giinliik inkiibasyon sonucu ortaya ¢ikar. Kas tonusu artis1 beyin sapindan innerve olan
kaslarla simirlhidir. En sik fasiyal sinirleri tutmaktadir. G6z kapaklarinda retraksiyon,
trismus, rizus sardonikus, gozlerde deviyasyon ve yutma zorlugu seklinde bulgular
ortaya cikar. Jeneralize forma donebilir, larenkste spazm sonucu hastanin dliimiine

neden olabilir. Prognozu kétiidiir (1,6).

4. Neonatal Tetanoz (NT): Yasamin ilk ay1 igerisinde goriilen jeneralize tetanoz
formuna NT denir (12). NT 6liimciil hastaliklar i¢inde en ¢ok ihmal edilmis, diinyada
bildirimi hep oldugundan az yapilmis hastaliklarin baginda gelir. Bunun 6nemli bir
nedeni, hastaligin bulasic1 olmamasi, epidemiler yapmamasi, tek tek dliimlere neden

olmasidir (11).

NT, anneden ¢ocuga transplasental olarak gecen antitoksin diizeylerinin
yetersiz oldugu (12) geleneksel dogum uygulamalari, umblikal kordonun kétii hijyenik
kosullarinda kontamine araglarla kesilmesi, kord bakiminda geleneksel yontemler
kullanilmas (toprak, ¢im, inek giibresi gibi enfeksiyonu artic1 uygulamalar) sonucu
gelisir (6,10). Gobek kordonu tetanoz basilinin yasamasi ig¢in ¢ok uygun bir dokudur.
Gobek kordonu kendine ait dolagimi olmayan difiizyonla beslenen bir dokudur ve

diger dokulara gore oksijenlenmesi oldukca azdir. Sporun bulasmasi durumunda



basilin vejetatif hale gegerek toksin liretmesi i¢in uygun anaerob kosullar ve nem

vardir (1).

Yoksulluk, koti hijyen ve saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde
yararlanamama dogum sirasindaki bulas riskini artirmaktadir (2). Annenin asili
olmadig1 ya da tetanoza kars1 bagisikliginin yetersiz oldugu durumlarda ortaya ¢ikar.

Mortalitesi % 90’1n tizerindedir (6, 10).

Hastaliga kars1 bagisiklik yalnizca tetanoz asisi ile saglanabilir. Hastaligin
gecirilmesi bagisiklik saglamaz. Korunma i¢in annenin gebeligi sirasinda asilanmast,
bulagsmanin engellenebilmesi i¢in dogumlarin temiz kosullarda saglik personeli
esliginde yapilmasi, yeni doganin gébeginin temiz tutulmasi ve gobek diisiinceye

kadar gobek bakiminin saglikl bir sekilde siirdiiriilmesi gereklidir (2).

NT’da ilk bulgular huzursuzluk, siirekli aglama ve bebegin annesini emmede
zorlanmasidir (1). Agzin acilmasinda giigliik (trismus), yiiz kaslariin kasilmasina
ikincil kederli giilme (rizussardonikus) karakteristik bulgulardir (11). Bebek trismus
nedeniyle memeyi ememez ve memeyi tutup dylece kalir. Bu durum anneler tarafindan
"memeyi 1siriyor ancak emmiyor" bigiminde ifade edilir. Bebek ememedigi icin actir.
Emme istegi vardir, ancak emme ve yutma islemini yapamaz (1). Aglama kisa,
yineleyen boguk sesle aglamaktan, bogulur tarzda sessiz aglamaya kadar degisir.
Tasikardi, takipne, siyanoz gibi solunum ve dolasim giicliikleri olusabilir. Bebegin

rengi normal, siyanotik ya da soktan Gtiirti soluk olabilir (11).

Kisa stire sonra govdede sertlik, jeneralize kas spazmlar1 ve konviilziyonlar
gelisir (11). Jeneralize tetanoz da goriilen yaygin tonus artisi, tetanik spazmlar ve
otonom disfonksiyon belirtilerinin tiimii yenidogan tetanozunda da goriiliir (1). Bebek
yumruklar1 sikilmis, ayak parmaklari yelpaze gibi agilmis durumdadir. Kasilmalari
sikliklart degisken olup kendiliginden geligebilir ya da dokunma, yiiksek ses gibi ani
uyaranlar sonucu ortaya ¢ikabilir. Derin tendon refleksleri artmis olabilir ya da siirekli
kasilmaya bagli olarak alinamayabilir. Kasilmalar1 anoksi, gevseme ve yorgunluk-
bitkinlik izleyebilir. Cok siddetli olgularda spazmlar siirekli olur ve apneik epizodlar
eslik eder (11).



Yeni dogan daha esnek bir yapiya sahip oldugu i¢in jeneralize tonus artisi
bulgular1 ¢ok carpicidir. Opistotonus nedeniyle bebegin ayak tabanlar1 kafasina temas
ederek bebek bir "O" seklini alabilir (1). Kas spazmlar1 bazen o kadar giiglii olabilir ki
cocugun omurga ya da diger kemiklerini kirabilir. Tetanoz olgusunu tamamen
kurtarmak aylar siirebilir. Haftalar siliren hastane bakimi gerekebilir. Tetenoza

yakalanan her 5 kisiden biri 6liir (13).

Eger komplikasyon yoksa kan sayimi, akut faz reaktanlart normaldir. Rutin
biyokimyasal incelemelerde bir bozukluk yoktur. Elektroensefalografi (EEG) ve
Elektronéromyografi (EMG)'de 6zgiil tan1 koydurucu bir bulgu bulunmaz. Beyin
Omurilik s1vis1 (BOS) incelemesi normaldir. EEG, EMG ve BOS incelemeleri ayirici
tanida bir giicliik yoksa yapilmaz. Yara yerinden alinan materyallerin gram
boyamasinda olgularin {igte birinde davul tokmagi seklinde gram pozitif basil goriiliir,
ancak bunun klinik bulgular yoksa hi¢ bir tan1 degeri yoktur. Anaerob kiiltiirde basil

tiretilebilir, ancak bunun da uygun klinik tablonun varliginda anlami vardir (1).

Maternal Tetanoz (MT): Maternal tetanoz, gebelik sirasinda ya da gebeligin sonunda
(dogum, diisiik, kiirtaj) 6 hafta icinde goriilen jeneralize tetanoz olarak tanimlanmistir
(2,4). MT, annenin kesici-delici yaralanmalar, diistikler ve dogumlar sirasinda tetanoz
sporlari ile kontamine olmasi sonucunda 2-21 giin arasinda (ortalama 15 giin) ortaya

¢ikar (2).
2.5. Tetanoz Hastaligi1 Olgu Tanim

Tetanoz tanis1 klinik bulgulara dayalidir. Tani i¢in, laboratuvar ya da bakteriyolojik
dogrulama gerektirmez. Kirli ya da ezilmis, nekroze dokularin oldugu ve/ya da cam,
metal pargasi, diken gibi yabanci cisim igeren (tetanojen) bir yaralanmadan 2-60 giin
(ortalama 15 giin) sonra; yutma gii¢liigii, trismus, opustotonus (tiifek tetigi) postiirii
ve Ozellikle dis uyaranlarla artan agrili tonik-klonik kasilmalar ile karakterize hastalik
tablosu gozlenir. Sekonder enfeksiyon gelismedigi siirece ates ylikselmez, biling
kaybi/degisikligi olmaz. Kismi bagisikligi olan kisilerde yara yeri ¢evresinde rijidite

ile seyreden lokal tetanoz ya da sefalik tetanoz goriilebilir (6,14).



2.6. Neonatal Tetanoz Standart Olgu Tanim

Tam diger formlarda oldugu gibi klinik gozleme dayanir. Laboratuvar ya da
bakteriyolojik dogrulama gerektirmez (6,15 14). Saglik Bakanligi tan1 rehberinde olasi

olgu ve kesin olgu tanimi soyledir:

Olas1 olgu: (a) Dogumdan sonraki 3-28. glinler arasinda nedeni bilinmeyen
yeni dogan oliimleri ve (b) Dogumdan sonraki 3-28. giinler arasinda NT” a yakalandig1

diisliniilen ancak incelenmemis yeni dogan (6, 14).

Kesin olgu: (a) Yasamin ilk 2 giiniinde normal emen ve aglayan bir yeni
doganda, 3-28. giinler arasinda emme giigliigii ve katilik ya da konviilsiyonlarin ya da
her ikisinin birden goriilmesi ya da (b) Hastaneden rapor edilmis, NT a yakalandigi

diistiniilen olgu, olarak tanimlanmaktadir (6, 14).

Hastaligin bildirimi iilke genelinde hizmet veren biitiin saglik kurumlarindan
yapilmaktadir. NT ve MT olgusu saptandiginda, Il Saglik Miidiirliigiine ihbar1 IVEDI
olarak (24 saat icinde, telefon ile) yapilmalidir. Il Saghik Miidiirliigii niin ilgili saglik
kurulusu ile bélgede olgu inceleme ¢alismalarinin hemen baslatilmasi ve her olgu i¢in

“Olgu Inceleme ve Bildirim Formu” doldurulmas: gereklidir (14).
2.7. Tetanoz Komplikasyonlari

Laringospazm, uzun kemik kiriklari, vertebra kompresyonlari, hipertansiyon,
nazokomiyal enfeksiyonlar, uzun siiren kasilmalar nedeniyle rabdomiyoliz sonucu
akut bobrek yetmezligi, mesane sifinkterinin kasilmasi ile iliskili idrar retansiyonu,
pulmoner emboli, aspirasyon, ani kalp durmalari, 6liim goriilebilir. Hastalik gegirilmis

dahi olsa bagisiklik birakmaz. Asilama takvimine uygun olarak asilama yapilmalidir

(1,2).
2.8. Tetanoz Tedavi

Tetanoz tanisi ya da 6n tanisi olan tiim hastalar hastaneye yatirilarak izlenir. Tetanozda
ana 6liim nedeni tetanik spazmlar sirasinda olusan larenks ve solunum kaslarinin uzun

stireli spazmidir. Bu nedenle tetanik spazmlarin 6nlenmesi ve solunum yolu bakiminin



cok ciddi yapilmasi gereklidir. Tetanoz tedavisi genel basliklara ayirarak asagida

anlatilmistir (1).

1. Destekleyici bakim ve 6zel oda: Miimkiin olan her kosulda hastalar yaslarina
gore yenidogan ya da biiyilk ¢ocuk yogun bakim iinitesinde izlenmeli ve vital
bulgularinin degerlendirilmesi agisindan monitdrize edilmelidir. Tetanik spazmlar
uyaran bagimli oldugundan hasta giiriiltiisiiz, 15181 az olan bir ortamda tutulmali,
gereksiz tim islemlerden kagmilmalidir. Tetanik spazmlarin 6nlenmesi i¢in tiim
hastalarin sedatize edilmesi gerekir (1). Aspirasyon pnomonisi, fekal tikaglara bagl

barsak obstriiksiyonu, idrar retansiyonu gibi komplikasyonlara dikkat edilmelidir (11).

2. Solunum yolu bakimi ve destegi: Tetanozdan ana 6liim nedeni tetanik
spazmlar sirasinda larinks ve solunum kaslarinin kasilmasi sonucu ortaya cikan
solunum durmasi ve hava yolu obstruksiyonudur. Bu nedenle solunum yolu bakimi ve
solunum destegi cok dnemlidir. Tetanik spazmlarin sedatizasyonla 6nlenebildigi daha
hafif seyirli hastalarin entiibe edilmesi gerekmeyebilir. Ancak yogun sedatif
verilmesine karsin tetanik spazmlarin gelistigi hastalar entiibe edilmeli ve gerekirse
trakeostomi yapilmalidir. Hasta hafif seyirli goriilse bile acil endotrakeal entiibasyon

ve trakeostomi i¢in gerekli ekipman daima hazir halde tutulmalidir (1).

3. Yara bakimi: Yaralanma sonrasi gelisen tetanozda hastanin yaralanma
bolgesi cerrahi olarak temizlenmeli, yara i¢indeki 6lii dokular, yabanci cisimler
uzaklagtirllmalidir. Yara bakimi antibiyotik ve antitoksin tedavisi uygulanmasindan
sonra yapilmalidir. Yenidogan tetanozunda gobek giidiigiiniin ¢ikartilmast gerekli

degildir (1).

4. Antibiyotik: Hastalik etkenin ortadan kaldirilmasinda segilecek ilag
kristalize penisilindir. Kristalize penisilin hem bakteriyi 6ldiirme yetenegi ¢ok yiiksek
hem de dolagimi i1yi olmayan bolgelere bile gegisi iyidir. Kristalize penisilin 100.000
U/kg/giin, intravendz olarak, 1 saatlik infiizyonla 4-6 dozda 14 giin siireyle uygulanur.
Metranidazolde penisilin kadar etkili bir diger antibiyotiktir. Metranidazol 30
mg/kg/giin dozda, 6 saat arayla, 1 saatlik infiizyonla intravendz olarak uygulanir.

Eritromisin, tetrasiklin ve vankomisin etkili olan diger antibiyotiklerdir (1).
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5. Antitoksin: Tetanoz tedavisinde dolasimda ve yara bolgesinde bulunan ve
heniiz sinir aksonu i¢ine girmemis toksini notralize etmek amaciyla antitoksin
kullanilir. Sinir i¢ine girmis toksin {iistiine antitoksinin etkisi yoktur. Tan1 konur
konmaz hemen antitoksinin uygulamasi gerekir. Toksin hastaligin ilerlemesini
durdurur. Bu amagla kullanilan iki ¢esit antitoksin vardir. Bunlar insan plazmasindan
elde edilen TIG (Tetanoz ImmunGlobulin) ve hayvan plazmasindan elde edilen
TAT dir (Tetanoz Anti Toksin). Miimkiin olan her kosulda TIG kullanilmalidir. TIG
intramiiskiiler olarak 3.000-6.000 iinite tek doz yapilir. Yara yeri etrafina yapilmasinin
0zel bir yarar1 yoktur. Yenidogan tetanozunda TIG 500 iinitelik dozlarda etkili

bulunmustur (1).

6. Kas gevsetici ve sedatifler: Tetanoz olan tiim hastalar hastaneye yatirildiktan
sonra sedatize edilmeli ve kas gevsetici ila¢ kullanilmalidir (1). Benzodiazepinler
tetanozun belirtilere yonelik tedavisinde Onemlidir. Bu ilaglar GABA(gamma-
aminobutirik asit) agonistidir ve toksinin etkisini dolayli olarak antagonize eder.
Solunum depresyonu yapmadan tonus artisi ve kasilmalar1 kontrol etmede etkilidir
(11). Bu amagla en uygun ilag¢ diazepamdir. Diazepam 0.1-0.3 mg/kg dozda her 3-6
saatte bir intravendz uygulanir. Otonom sinir sistemi instabilitesi igin alfa ve beta

bloker ilaglar ortaya ¢ikan bulgulara gore kullanilir (1).

7. Asillama: Tetanoz asisi, 80 yili1 askindir mevcut, bilinen, en ucuz ve giivenilir
asidir, etkililigi i¢in en az 3 doz yapilmalidir boylece koruyabilirligi % 100 yakin
olacaktir. Dayaniklidir, etki giicii kaybolmadan 30 °C de birkag hafta, 20°C de aylarca
depolanabilir. Kadinlar tetanoz asisi ile bagisiklanirsa, ¢ocuklar hayatlarinin ilk birkag

ayinda hastaliktan korumus olur (1, 15).

Tetanoz toksini formaldehidle inaktive edildiginde toksoid olusur. Tetanoz
toksoidi spesifik antitoksinlerin olusumunu tetikler. Bu antikorlar tetanoza karsi
korunmada etkili rol oynar. Antikorlar, kan ve ekstravaskiiler dokulara yayilir, enfekte
olan dokuda olusan toksini notralize eder. Tetanoz antitoksini Ig G grubundandir ve
plasentay1 kolaylikla gecer. Dolagimdaki antitoksin enfekte bir yarada olusan toksini
noétralize edebildigi gibi, gebenin asilanmasi sonrasi plasenta araciligiyla fetiise gegen

antitoksin, yeni doganda NT olusumunu da onler (2).
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Tetanoz geciren her hasta tedavi bitiminde asilama programina alinmalidir.
Hastalik gecirilmesi kisiyi bagisik yapmaz. Hastalik olusturan toksin miktar1 immun
sistemi uyaramayacak kadar azdir. Yedi yasindan kiigiik ¢ocuklarda 2 ay ara ile {i¢ doz
as1 yapilir ve son dozdan 1 y1l sonra rapel uygulanir. Yedi yasindan biiyiik ¢ocuklarda
bir ay ara ile iki doz as1 yapilir son dozdan 6-12 ay sonra bir doz rapel yapilir. Son

rapel dozundan sonra her 10 yilda bir as1 tekrarlanir (1).

Gebeler dahil olmak iizere eriskin yas grubunda eriskin tip difteri-tetanoz asis1
(Td) kullanilabilir. Son yillarda eriskin yas grubunda en azindan bir dozun aselluler
bogmaca asisi iceren formda (Tdap) yapilmasi Onerilmektedir (16). Bagisiklama
Uygulamalar1 Danisma Komitesi (The Advisory Committee on Immunization
Practices, ACIP), Ekim 2012'de her bebekte anne antikoru saglamak i¢in gebelik
sirasinda Tdap ile agilama 6nermistir. ACIP tarafindan 6nerilen agilama i¢in en uygun
zaman 27-36. gebelik haftasidir (17). Bir kadinin tetanoza karsi bagisik hale gelmesi
icin en az 3 doz Td ile asilanmasi gerekmektedir (2). ACIP’1n gebelikteki asilanma

konusunda o6nerileri (18).

a) Daha Once Immiinize Olmamis Gebeler: Daha &nce ii¢ tam doz as1 yapilmamus
kadinlarda 3 dozdan olusan tam bir seri halinde Td (toksoid asis1) (4 hafta arayla iki

doz, 6 ay sonra ii¢lincii doz) yapilir.

b) Son Dozun Uzerinden 10 Yildan Uzun Siire Gegmis Olan Gebeler: Daha 6nce
asilanmis olan fakat son 10 yil iginde doz tekrart yapilmamis gebe hatirlatma dozu

(rapel) almalidr.

¢) Travma Olgulari: Penetran travma, abrazyon ve ciddi laserasyonlar ile acil servise
basvuran ve ¢ocukluk donemi asilari tamamlanmis, fakat son on yil iginde rapel
yapilmamissa, 0,5 ml tetanoz toksoidi yapilir. Daha 6nce immiinize olmamissa ya da
immiinizasyon durumu konusunda net bilgi elde edilemiyorsa, 0,5 ml tetanoz toksoidi
yaninda 200-500 iinite immiin serum globulin verilir. Ciddi doku nekrozu olan
hastalarda da toksoid yaninda 250-400 {inite immiinglobulin verilir. Bu tiir hastalara

antibiyotik proflaksisi de onerilmektedir (18).
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Tirkiye’deki dogurganlik ¢agi kadin/gebe asilamalart;

Tablo 2.8.1.Dogurganhik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadin Tetanoz As1 Takvimi
(Tiirkiye) (19)

Doz sayisi Uygulama zamani Koruma siiresi
Td1 Gebeligin 4. ayinda - 11k karsilagmada Yok
Td 2 Td 1°den en az 4 hafta sonra 1-3y1l
Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra S5yl
Td 3’den en az 1 y1l sonra ya da bir sonraki
Td 4 ] 10 y1l
gebelikte
Td 4’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki
Td5 ] Dogurganlik ¢agi boyunca
gebelikte

Daha o6nce asilanma durumu bilinmeyen tiim yetiskinlerin 3 doz Td asisi ile
asilanarak primer immiinizasyonlarinin tamamlanmasi gerekmektedir (Birinci doz ile
ikinci doz arasinda 1 ay, ikinci doz ile {iglincli doz arasinda 6 ay). 1980’den sonra
doganlarin as1 kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun araliklarla yapilmis 3 doz
Tetanoz iceren as1 almig olanlar 2 doz Tetanoz asis1 almis kabul edilerek
asilanmalarma kaldig1 dozdan devam edilir. Onceki asilanma durumu bilinmeyen
gebelerin de ilk karsilagmada 1 ay ara ile en az iki doz Td asis1 almalar1 saglanmali, 3.
doz Td asis1 primer seriyi tamamlamak {izere 2. dozdan 6 ay sonra yapilmalidir.
Primer serisi tamamlanmis tiim yetiskinlere 10 yilda bir Td asis1 yapilmalidir. Primer
serisi tamamlandig as1 kayitlarindan anlasilan bir kadina gebe kaldiginda Maternal ve
Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programina uygun olarak 1 doz Td, sonraki
gebeliginde de 1 doz Td yapilarak 5 doz Td semasi tamamlanir (Yiiksek Riskli
Bolgeler disindaki bolgelerde) (19).

2.9. Prognoz

Yenidogan tetanozunda prognoz daima kétiidiir. Mortalite oran1 % 75'den fazladir.
Yaralanma sonrasi gelisen tetanozda mortalite oran1 % 35'dir. Hastalik sirasinda

serebral iskemi olmamuis ve iyi destekleyici bakim verilmis ise sekel beklenmez (1).
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2.10. Hastalik Epidemiyolojisi

Tetanoz, diger asiyla dnlenebilir hastaliklar gibi kisiden kisiye bulagsmaz. Hastalik her
yerde mevcut olan bir bakterinin toksiniyle olustugu icin, asilanmamis kisilerde

goriilmesi her zaman miimkiindiir (20).

Sessiz katil olarak da bilinen tetanoz daha ¢ok diisiik sosyo-ekonomik statii ve
egitim diizeyi, yetersiz saglik alt yapisi olan toplumlarda yiizlerce 6liime neden
olmaktadir (21). DSO’ye gore NT den dliimler 1980'lere kiyasla yaklasik % 96'lik bir
azalma gosterse bile 2015'te, diinya genelinde NT'nin 34 019 oliimden sorumlu
oldugunu tahmin etmistir (22). Diinya 6l¢eginde 2016 yilinda meydana gelen toplam
1996 olgunun yaklasik % 50’si az gelismis iilkelerde goriilmekle beraber, % 60’1
Afrika Bolgesi’nde saptanmugtir (Sekil 3.1) (23). Ayrica kiiresel neonatal 6lim
nedenleri arasinda NT 6liimlerinin pay1 hala % 2’°dir (2013) (Sekil 3.2) (24).
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Sekil 2.10.1.DSO bélgelerinde NT olgu sayilar (2016) (23)
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Sekil 2.10.2.Nedenlerine Gore Kiiresel Neonatal Oliim Yiizdeleri (2013) (24)
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Kiiresel neonatal 6liim hizlar1 karsilastirildiginda; tetanoza bagli mortalite hiz1 2000
yilinda % 1.1 iken 2013 yilinda % 0.4’tiir. Bir baska anlatimla; 2000-2013 yillar1
arasinda neonatal mortalite hizlar1 % 69 azalmistir (Sekil 3.3) (24).
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Sekil 2.10.3.Neonatal Oliim Nedenleri Degisimi 2000-2013 (24)

Gortldiigii gibi MNT hala gelismekte olan bir¢ok iilkede onlenebilir 6liim
nedenlerindendir. DSO ve ortaklari tarafindan baslatilan MNT Eliminasyonu Girisimi
onemli ilerlemeler kaydetmistir. Yiksek riskli bolgelere spesifik yaklasimlarla
birlikte, dogum hijyeni ve gozetim, asilama kapsaminin iyilestirilmesinin hastaligin

goriilme sikligiin disiiriilmesinde 6nemli oldugu siirekli vurgulanmaktadir (4).

Bu baglamda NT eliminasyonu i¢in giincel yaklasimlara dayali bir dizi strateji

olusturulmustur (25). Bu stratejiler:

1. Tetanoz toksoid asist1 ile gebelerdeki rutin asilamanin giiclendirilmesi: agilanmamis
kadinlar igin toplamda diizgiin aralikli bes doz as1 6nerilir: 11k iki doz gebelikte bir ay
arayla, ticiincii doz sonrakinden en az alt1 ay sonra olmak {izere, daha sonra dozlar en

az bir y1l arayla olmak iizere toplamda bes doz as1 yapilmalidir.

2. Segilen yiiksek riskli bolgelerde (Kadinlarin rutin agilama erisiminin olmadigi ya da
siirl erigsimin oldugu, saglik hizmeti alamayan bolgelerde yasayanlar ya da gdgebeler
ve yerinden edilmis kisiler gibi 6zel gruplarda) iireme ¢agindaki kadinlar1 hedef alan
tamamlayict asilama etkinlikleri yiiriitiilmelidir. Deginilen bolgelerde kadinlar;
tetanoz toksoid asisi ile birinci ve ikinci dozlar arasinda en az 4 hafta, ikinci ve tligiincii

dozlar arasinda en az 6 ay olacak sekilde ti¢ doz as1 ile agilanmalidir.
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3. Temiz dogum ve temiz kordon bakim uygulamalar1 6zendirilmelidir. Gebelere,
obstetrik bakim i¢in egitimli saglik calisanlar1 gérev almali, ayn1 zamanda kadinlara
hizmetlere nasil ulasacagi konusunda bilgi verilmelidir. Obstetrik hizmetlerin mevcut
olmadig1 durumlarda kadinlarin evde dogum yapmasi gerekirse, gebe kadinlara evde
temiz bir dogumun nasil saglanacagini 6gretmek i¢in ek ¢aba harcanmalidir. Kordon
bakimi i¢in zararh geleneksel yontemler kullanmamalari, kullanilirsa sonuglarinin ve

komplikasyonlarin neler olacagi konusunda bilgilendirilmelidirler.

4. Olgu incelenmesi ve miidahalesi de dahil olmak iizere giivenilir NT siirveyansi

olusturulmalidir (25).

Cocukluk ¢aginda rutin bagisiklamaya ek olarak, giiclendiriciler ile birlikte her
on yilda, MNT Eliminasyon Girisiminde iki ana asilama programi kullanir. Temel
yaklasim gebelik sirasinda kadinlarin rutin asilanmasidir ancak bir¢cok alanda, bu
yontem tek basina yeterli olmayip ek asilama uygulamalar1 gelistirilmesine yol
acmistir. Okul temelli programlar ya da toplum tabanh girisimler gibi ¢esitli
yaklasimlar kullanarak MNT riski yiiksek olan bdlgelerde dogurganlik ¢agindaki tim
kadinlarin bagisiklanmasi gerekir. Bu kapsamda ek asilama etkinlikleri sonucunda
Nepal’da asilama oranlari, 2000-2004 doneminde % 45’ten % 80’e ylikselmistir.
Papua Yeni Gine’de 1,6 milyon kadini hedefleyen benzer bir program yliriitilmiistiir
(4). Yapilan bir calismada tek doz TT asisindan sonra neonatal tetanoz goriilme riski
azalmakla birlikte 2-3 doz as1 ile neonatal tetanozdan 6liimlerin tamamen 6nlendigi
gozlenmistir. Bir ya da iki doz tetanoz difteri agisinin kolera asis1 ile karsilastirildigi
8641 yeni doganda yiiriitiilen bir bagka ¢alismada, Td alanlarda neonatal 6liim oranlar1
daha diisiik bulunmustur (26). Tetanoz, kotii dogum hijyeni ve eksik bagisiklamanin
birlikteliginden dogdugu i¢in asilama girisimleri 6zellikle evde dogum oranlar1 yiliksek
olan ya da geleneksel gorevliler ile dogum yapilan toplumlarda daha giiclii etki

gosterecektir (4).

Alt orta gelir diizeyi iilkelerinde, 2005-2012 yillar1 arasindaki verilere gore,
dogumlarin sadece % 60’1 yetkin dogum gorevlileri tarafindan yaptirilmaktadir.
Afrika'da, bu oran % 50’den de azdir. Afrika ve Asya'da yapilan ¢alismalar, ek as1
programlari gibi miidahaleler olmadan bile, hijyenik dogum kosullarinin

saglanmasimin ve egitim yapilmasinin MNT iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu
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gostermektedir. Diger iilkelerin aksine Cin’de, ek asilama olmadan dogum hijyenini
iyilestirmek ve hastanede dogum oranlarimin artis1 ile 2012 yilinda MNT elimine
edilmistir. Cin’de UNICEF tarafindan modellenen giivenli annelik stratejileri; egitim
ve alt yapi iyilestirmeleri ile desteklenmistir ve programin basladigi 2000 yilindan
2011 yilina kadar, hastanede dogum oran1 % 65’ten % 98’e ¢ikmustir (4).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), 1940'larin beri tetanoz toksoidi igeren
astlarin yaygin kullanimi, gelismis yara bakimi yoOnetimi ve maruziyet sonrasi
profilakside tetanoz immunglobulini kullanimini (TIG) ile tetanoz morbidite ve
mortalitesi diismiistiir. ABD niifusunun agilama kapsamu serolojik ¢aligmalarla iyi bir
korelasyon yansitmaktadir (27). Ancak; ileri yaslarda daha diistik bagisiklik diizeyleri
goriilmektedir ve 2001-2008 yillar1 arasinda, toplam 233 tetanoz olgusu ve 26 tetanoza
bagl 6liim bildirilmistir. Bunlardan 71°1 (% 30) 65 yas ve iizeri, 139 kisi (% 60) 20-
64 yas arasi, 23 kisi (% 10) ise biri neonatal tetanoz olmak lizere daha genc¢ yas
grubundadir (8). Bir baska ulusal toplum tabanli seroprevalans ¢alismasinda (1994-
1988 yillar1 arasinda yapilmistir), 12-19 yas arasindaki genglerin % 20’inde tetanoza
kars1 koruyucu olmayan antikor diizeyi bulunmusken, 70 yas ve lizeri yetiskinlerde bu

oran % 69 dur (28).

Halen neonatal tetanoz goriilen iilkelerden biri olan Pakistan’da tetanoz
asilama kapsami % 60-74 arasinda degismektedir. Diigiik asilama oranlari {izerine
yapilan bir aragtirmada, saglik calisanlarinin ve iireme c¢agindaki kadinlarin asi
hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmasi ve istem azlig1, 6grenim diizeylerinin diisiik
olmasi, aginin ne zaman ni¢in yapilmasi gerektiginin bilinmemesi ve as1 bilincinin az
olmasi ayrica kent ve kirsal alanda asiya erisimde esitsizlik olmasinin diisiik agilama

oranlarinin baslica nedenleri oldugu gosterilmistir (29).

Kenya, Namibya, Nepal ve Hindistan'da yasayan kadinlarda yapilan biiytik bir
calismada, toplumsal cinsiyet esitsizliginin, tetanozu 6nlenme de dahil olmak iizere
tireme saglig1 hizmetlerine esit erisim arasinda gii¢lii bir iliski bulmustur. Calismada
zengin hanelerde yasayan kadinlar, kendileri ya/ ya da eslerinin 6grenim diizeyi
yuksek olanlar, kentlerde yasayanlarin gebelikteki asilanma oranlar1 daha yiiksek

bulunmustur (30).
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Gebelik sirasinda as1 kabuliinii etkileyen kiiresel faktorleri anlamak igin
yapilan genis alan yazin taramasi sonucu tetanoz asisi ile asilanmayi1 en fazla etkileyen
nedenin ‘Hangi asimnin ne zaman, nerede yapilacagi ve asinin nigin gerektigi bilgisi'
yetersizligi oldugu gosterilmistir. Calismaya alinan makalelerde bahsedilen temel
endiseler asilarin gebelik sirasinda giivenli olup olmadig: ile iliskili bulunmustur.
Ayrica asmnin saglik calisanlar1 tarafindan Onerilmesinin, asiya giiveni ve asi

uygulanmasi boyutunu artirdigindan bahsedilmektedir (31).

Tiirkiye, 1994 yilinda kiiresel NT eliminasyonu programi kapsaminda, 2000
yilina kadar NT morbidite hizinin 1000 canli dogumda birin altina indirilmeyi
hedeflenmistir. Bunun i¢in de: tiim gebelerin saptanarak izlenmesi, gebelerin
belirlenen takvime uygun olarak asilanmasi, temiz dogum aktivitelerinin
giiclendirilmesi, tiim neonatal 6liimlerin belirlenerek NT agisindan incelenmesi ve
yiiksek riskli bolgelerin belirlenerek, bu bolgelerdeki 1549 yas grubu kadinlarin

asilanmas stratejileri benimsenmistir (2).

Ulkemizde 18 yas iizeri eriskin ve yashlarda yapilan bir calismada, ¢alismaya
katilanlarin % 65’inde difteri, % 69’unda tetanoz, % 90’inda bogmacaya karsi
seropozitifligin olmadig1 ve caligmaya katilanlarin % 78’inin tetanoz, % 90’mnin

bogmaca ve % 96’sinin da difteri asisina ihtiyaci oldugu rapor edilmektedir (16).

Tiirkiye’de 1981-1985 yillar1 arasindaki bes yillik donemde 58 NT olgusu
bildirilmistir. Rutin bildirim sistemi ile 1990 yilinda 67 NT olgusu saptanmisken, ayni
yil i¢inde hastanelerde retrospektif olarak yapilan bir arastirmada 164 NT olgusu
belirlenmigtir. Daha sonra 1991 yilinda rutin kayitlarda 67 NT olgusu ve 20 NT 6liimii
bildirilmistir. Buna karsiik DSO 1991 yili icin Tiirkiye’de 1343 olgu oldugu
kestiriminde bulunmustur. Bu da rutin bildirim ile toplanan verilerin Tiirkiye’deki
gercek NT boyutlarini gostermekten uzak oldugunu ortaya koymaktadir (12).
DSO’niin Tiirkiye 1985-2016 NT olgu sayilar1 ise asagidaki gibidir (Sekil 3.4) (32).
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Sekil 2.10.4. NT olgu sayis1 (1985-2016), Tiirkiye 11.09.2017

DSO verilerine gore iilkelerin neonatal tetanozda bagisiklama kapsami
tahminlerine bakildiginda, iilkemizde 2000 yillindan giiniimiize kadar kapsayiciligin
giderek arttig1 ve son dokuz senedir kapsayiciligin % 90 oldugu goriilmektedir (33).

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Sekil 2.10.5. Tiirkiye Bagisikhik Kapsami Tahminleri (33)

Tiirkiye’de bildirilen neonatal tetanoz olgularinin ¢ogunda, gebelerin dogum
oncesi bakim almadigi, TT ile asilanmadigi ve dogumun evde saglik personeli
olmaksizin yapildig1 belirlenmistir (12). Ulkemizde bazi kesimlerde dogumlarin evde
gerceklesmesi nedeniyle kolaylikla bulasma olmaktadir. Ayn1 zamanda iilkemizde
bebeklerin toprak iistiine yatirilmasi, gobege ¢amur konulmasi gibi halen siirdiiriilen

bazi yerel uygulamalar yenidogan tetanozu gelisimine neden olmaktadir (1).

Diyarbakir Dicle Universitesinde tetanoz nedenlerinin arastirildigr  bir
calismada, 1991-2006 yillar1 arasinda ¢ocuk hastaliklart kliniginde yatan NT tanisi
almig 67 bebek incelenmistir. Bebeklerin hepsinin egitimsiz geleneksel ebeler

tarafindan evde dogurtulmus, hepsinin kirsal kesimde yasayan anne bebegi oldugu,
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annelerin higbirinin gebeligi sirasinda Td ile asilanmamis ve dogum Oncesi bakim
almamis olduklar1 6grenilmistir. Ayrica bebeklerin % 55’nin goébek kordonunun
kullanilmis hijyenik olmayan jiletle geri kalanimin gobek kordonlarinin herhangi bir

bicak ya da makasla kesildigi saptanmistir (34).

Corum’da tiniversite hastanesinde doguma hazirlik smiflarina katilan ve
gebeliginin son trimestrinde olan (36-40. haftasinda) 100 gebe kadinda yapilan
arastirmada (2015), ¢calismaya katilan kadinlarin % 30,0’ unun tetanoz asis1 olmadiklari
saptanmistir. Kadinlarin gebeliklerinde tetanoz asist yaptirmama nedenleri ise sirasiyla
tisengeclik / ihmal (% 40,0), doktorun 6nermemesi (% 30,0), bilgisizlik (% 20,0) ve
bebege zarar gelir endisesi (% 10,0) olarak bildirilmistir (35).

Izmir’de, bir saglik ocagi bolgesinde dogum yapan 344 kadinda tetanoz
asilanma durumu ve tam asilt olmay: etkileyen etmenlerin arastirildigi caligmada
(2005), kadinlarin % 8.2'sinin asisiz ya da eksik asili olduklar1 saptanmistir. Tetanoz
asis1 olmayan 20 kadinin % 40.0'1 as1 olmanin ve saglik kurumuna gitmenin gerekli
oldugunu bilmediklerini, % 35.0"1 gebelik doneminde saglik ocaginin uzakligi, saglik
giivencesizligi / parasal olanaksizlik nedeniyle saglik kurumuna gidemediklerini, %
15.0"1 yan etkiden / igneden korktuklarini, % 10.0'1 da kadin dogum uzmaninin asinin

gerekli olmadigini sdyledigini belirtmistir (36).

Sanlurfa’da gécebe mevsimlik tarim(GMT) iscilerinde yapilan bir calismada
GMT is¢isi kadinlarda tetanoz asilanma boyutu (% 44,3) tarim is¢isi olmayanlardan
(% 56,9) daha diisiik bulunmustur. GMT iscisi kadinlarin % 53’1 son gebeliginde
dogum Oncesi bakim almis ve % 57,6’s1 son canli dogumunu bir saglik kurulusunda
yapmistir. Aragtirmada, GMT isciliginin, tetanoz asilanmasimi 1,6 kat olumsuz
etkiledigi bulunmustur (37). Yine GMT isciliginin 15-49 yas kadin tetanoz asilama
hizmetlerine ulagsmada bir engel olup olmadigini ortaya koymak amaciyla yapilan
kesitsel tipteki bir baska arastirma da 15-49 yas grubundaki evli ya da bekar toplam
828 kadinla yiiriitiilmistiir. Analiz sonuclarina gore 2 ya da daha fazla doz tetanoz
asist yaptirmayi, GMT isciligi 1.6 kat, as1 kartt bulunmamasi 2.7 kat olumsuz
etkilemektedir. GMT is¢ileri 6nemli bir risk grubudur ve bu gruba yonelik temel saglik

hizmetleri sunumunun yeniden diizenlenmesi gerekmektedir (38).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmamn Tipi
Calisma, tanimlayici aragtirma diizeneginde desenlenmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF ) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’nda (KHD AD) yiiriitiilmiistiir.

KHD AD bir siire Giilhane Askeri Tip Akademisi’ne bagli olarak caligtiktan
sonra; 1943’te bagimsiz bir klinik olarak AUTF’ne katilnuistir. KHD AD Obstetrik,
Perinatoloji, Yiiksek Riskli Gebelikler, Jinekoloji, Yardimc1 Ureme Teknikleri-Tiip
bebek, Jinekolojik Endokrinoloji, Jinekolojik Onkoloji, Jinekolojik Endoskopi,

Urojinekoloji ve Aile Planlamasi hizmetleri sunmaktadir.

AUTF, KHD AD Cebeci Hastanesi igerisinde 125 yatak kapasiteli, 6 katli
kendi binasinda ¢aligmaktadir. Dogumhane ’de 8 yatak, 2 dogum salonu ve 2 sezaryen
ameliyathanesi ve jinekolojik operasyonlarin gerceklestirildigi 3 ayri ameliyathane
bulunmaktadir. Poliklinik  hizmetleri  “jinekoloji” ve “gebe”  birimlerinde

sunulmaktadir.
3.3. Arastirmanin Siiresi

AUTF KHD Anabilim Dal1’min 05.08.2016 tarihli (Ek 1) ve Etik Kurul’un 10.10.2016
tarihli (Ek 2) onaylarindan sonra arastirma igin gerekli ELISA kiti temini i¢in Ankara
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi’ne basvuru
yapilmistir. BAP Birimi ile 09.11.2016 tarihinde sézlesme imzalanmis (Ek 3), Kit
ihalesinin sonuglanmasi ve tarafimiza teslim edilmesi sonrasinda veri toplama siirecine
baglamistir. arastirma grubuna anket uygulanmasi ve Ornek-numune alinmasi
islemlerinin ardindan numunelerin ELISA yontemi ile degerlendirilmesi ile arastirma

Mart-Temmuz 2017’de tamamlanmustir.
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3.4. Arastirmanin Evreni

AUTF, KHD AD poliklinigine Mart-Harizan 2017 tarihleri arasinda basvuran 20.

gebelik haftasi altinda tiim gebeler evreni olusturmaktadir.
3.5. Calisma Grubu

Arastirmanin yapilacagt AUTF KHD AD poliklinigine ayda ortalama 20 hafta altinda
olan 150 gebe basvurmaktadir. Veri toplama siirecinde (ii¢ ay) yaklasik olarak 400

gebenin bagvuracagl ongoriilmiistii.

Calisma grubunu, veri toplama siirecinde AUTF KHD AD Polikliniklerine
bagvuran, gebelik siiresi 20 hafta ve altinda olan, ¢alismaya katilmay1 kabul edenler

olusturmaktadir.

Calisma grubu biiytikligii, prevelans ¢alismalarinda; evrendeki birey sayisi
bilinmediginde kullanilan n= Z2 1-a .p.q/d2 formiilii ile hesaplanmis( % 95 GA, p:
0.5, d: 0.05) ve 384 olarak bulunmustur.

Veri toplama siirecinin, poliklinige gelen gebelik siiresi 20 hafta ve altinda olan

384 + % 10 gebeye ulasildiginda tamamlanmasi planlanmaigtir.
Calisma Grubuna Alma Olgiitleri

o Gebelik siiresi 20. Hafta ve altinda olanlar

e Saglik durumu veri toplamaya uygun olanlar

¢ Onam formu okutulduktan sonra anket formunu yanitlamay1 kabul edenler

¢ Onam formu okutulduktan sonra kanda tetanoz bagisiklig1 bakilmasini kabul

edenler
Calisma Grubu Disinda Birakma olciitleri

o Gebelik siiresi 20. gebelik haftasinin iizerinde olanlar

e Yapilan agiklamadan sonra arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler

22



3.6. Arastirmanin Hipotezleri
Calisma grubunu olusturanlarin

e Yasi
e Ogrenim diizeyi,
e Gelir getiren bir iste ¢alisma durumu,

e Gebelik sayisi,

e Daha 6nce dogum yapmis olmasi,

e Daha dnceki gebeliginde as1 yaptirmis olmasi,

e Gebelikte yapilan tetanoz asis1 ‘as1 kartinin’ olmast,

e Onceki gebelikte yapilan tetanoz asis1 dozu,

e Daha 6nce yapilan as1 lizerinden gegen zaman,

e Aile hekimine kayitl olma durumu,

e Onceki gebeliklerinde dogum 6ncesi bakim (DOB) alma durumu ile tetanoza

kars1 giivenilir koruma durumu arasinda iligki vardir.
Calisma grubunu olusturanlarin tetanoz antikor diizeyleri arasinda;

e Yasa,

e Ogrenim diizeyine,

e Dogduklar yere,

o Kisi bas1 yillik gelirlerine,

e Gebelik sayisina,

e Dogum sayisina,

e Yasayan ¢ocuk sayisina,

e Daha 6nceki gebeliginde as1 yapilip yapilmamasi durumuna,

e Gebelere tetanoz asisi yapilmasmi gerekli gérme durumuna (kesinlikle
gerekli+belli 6l¢iide gerekli),

e Onceki gebelikte yapilan tetanoz as1 dozuna,

e Daha onceki gebelikte yapilan as1 tizerinden gegen zamana,

e Onceki gebeliklerinde dogum &ncesi bakim (DOB) alma durumuna gére, fark

vardir.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler

e Tetanoza karsi giivenilir koruma

e Tetanoz antikor diizeyi
Bagimsiz Degiskenler

e Yas

e Ogrenim diizeyi

e Qelir getiren bir iste ¢alisma durumu

e Hane halki geliri

e Gebelik Oykiisii (Gebelik Sayisi, Dogum Sayisi, Cocuk Sayisi)

e Daha 6nceki gebeliginde as1 Oykiisii (Asilanma durumu, as1 dozu, as1 zamant,
as1 kart1 olup olmamasi)

e Aile Hekimine kayitli olma durumu

e Daha onceki gebeliginde dogum 6ncesi bakim alma durumu

3.8. Arastirmada Veri Toplama Araclari

AUTF KHD AD Poliklinigine basvuran 20 hafta ve altindaki gebelerden ¢alismaya
katilmay1 kabul edenlere arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile anket
uygulandi. Arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu, demografik
ozellikler, gebelik ve as1 Oykiisii, tibb1 6ykii, davranigsal risk etmenleri hakkinda 60
sorudan olusmaktadir (Ek 4). Anketin 6n uygulamasi; Ekim 2016’da g¢ocuklarini
AUTF Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim Dali

poliklinigine muayeneye getiren 20 goniillii annede yapildi.

Calismaya katilan gebelerin onami alindiktan sonra (Ek 5) KHD AD
poliklinikleri kan alma birimlerinde, gebelik ilk kontrol tahlilleri (Hemogram,
Biyokimya, Torch Grubu) (Fetal kalp atimi alindiktan sonra) ya da ikili tarama testi
(serbest f-HCG, PAPP-A) (11-14. Gebelik Haftas1) yapilirken alinacak kanla, hastaya

ikinci bir invaziv girisim gerekmeksizin Tetanoz immunite kontrol testi yapilacagi
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anlatild1. Tetanoz immunite kontrol testi kapsaminda antikor diizeyi belirlenmesi i¢in
AUTF KDH poliklinikleri kan alma birimlerinde, gebelerden enjektdrle bir defa,
numaralandirilmis tiiplere (9ml piht1 aktivatorlii kan tiipii igerisine) 5 ml vendz kan
alindi. Daha sonra KDH Ureme Saghigi laboratuvarinda Arastirmaci tarafindan
santrifiij edildi (1500 devir 15 dk) ve AUTF Cebeci Merkez Laboratuvarida numarali
eppendorf tiiplerine serumlar ayrilarak -20 °C de donduruldu. Dondurulan serumlar
yine Arastirmaci tarafindan haftalik olarak AUTF Ibn-i Sina Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina MikroELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay)
yontemi ile C. tetani Ig G antikor diizeyi ¢alisilmak tlizere gerekli kosullar saglanarak

(EK 6) gétiiriildii.

Laboratuvardaki analizlerde NovaTec Clostridium tetani ELISA Kitleri
kullanildi. Testin spesivitesi ve sensivitesi % 95 ve analiz spesivitesi < 0.05 1U/ml
olarak belirtilmistir. Kitler temin edildikten sonra tireticinin talimatina uygun olarak
kullanilana kadar 2-8 °C’de muhafaza edildi. Test siirecinde iiretici firmanin kullanim

kilavuzundaki bilgiler birebir uyguland: (Ek 7).

Sonugta 470 kisiye anket yapildi ancak kan vermek istemeyenler ve sorunlu
kullanilamayacak serumlardan sonra toplamda 400 kisinin serumuyla ¢alisildi.
Kullanim kilavuzunda belirtigi iizere antikor diizeyi ¢ok yiiksek ¢ikanlar (besin
tizerinde) iki kez dilusyon yapilarak sonuglar iki ile ¢arpilmistir. Ayrica Oykii ve
antikor diizeyleri uyumsuz olan 24 kiside test tekrarlanmis fakat 6nceki sonuglarla

benzer sonuglara ulagilmistir.

Testin Prensibi: NovaTec Clostridium tetani 5S IgG-ELISA, insan serumunda ya da
plazmada Clostridium tetani toksinine karst IgG sinifi antikorlarin kantitatif olarak
tayini icin tasarlanmistir. Tetanoz toksoid'e karst IgG smifi antikorlarin kantitatif
immuno enzimatik tayini ELISA (Enzimle Bagli immunosorbent Testi) teknigine
dayanir. Mikrotitrasyon serit kuyulari, 6rnege ilgili antikorlar1 baglamak i¢in inaktive
Tetanus toksoid antijenleri ile Onceden kaplanir. Baglanmamis tiim numuneleri
ortadan kaldirmak icin oyuklar1 yikadiktan sonra yaban turbu peroksidazi etiketli anti-
Human IgG konjiigat1 ilave edilir. Bu konjugat, var olan Tetanoz toksoid spesifik
antikorina baglanir. Bu baglanan konjugatlar Tetrametilbenzidin (TMB)substrat

eklenerek mavi renk veren bir reaksiyonla gorsellestirilir. Bu iirliniin yogunlugu,
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numunedeki toksoid spesifik IgG antikorlarinin miktari ile orantilidir. Reaksiyonu
durdurmak i¢in stlfiirik asit ilave edilir. Bu sar1 renk tretir. 450 nm'de absorbansda

ELISA mikrowell plate okuyucu kullanilarak okunur.

Standart A, B, C, D ve E etiketli siseler kullanima hazir bir standart soliisyon
igerir. Standartlarin konsantrasyonu, Ulusal Biyolojik Standartlar ve Kontrol
Enstitiisii'nden "Tetanus Immiinglobulin, Human Uluslararas1 Standardi" uyarinca

kalibre edilmistir.
3.9.Arastirmada Kullanilan Tanim ve Kriterleri

Aragtirmada kullanilan Clostridium tetani ELISA kiti kilavuzuna goére (Ek 7); > 0,1
IU/ml olan antikor diizeyleri koruyucu, < 0,1 1U/ml olanlar ise koruma yok ya da
yetersiz koruma olarak kabul edilmektedir. Ayrica kit kilavuzunda yer alan
siiflandirmaya gore as1 koruma diizeyleri ve Onerilen asilama durumlar1 Tablo3.9.1

’de gosterilmistir.
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Tablo 3.9.1. Tetanoz Antikor Konsantrasyon Degerlerine Gore As1 Koruma

Diizeyleri ve Tavsiye Edilen Asilama Durumlari

Antikor  diizeyi | A¢ciklama
(1J/mi)

Koruyucu antikor diizeyi yok!
<0,01 .
Temel asilamanin aninda tamamlanmasi onerilir

Giivenilir bir koruma yok!
0.01-0,1 Destekleyici Asilama ve 4-6 hafta sonra antikor konsantrasyonu

kontroli Onerilir.

Giivenilir koruma!
0,11-0,5 Destekleyici Asilama ve 4-6 hafta sonra antikor konsantrasyonu

kontroli onerilir.

Guvenilir koruma!
0,51-1,0 Yaklasik 2 yil sonra antikor konsantrasyonunun kontrolii Onerilir.

Destekleyici Asilama gerekli degildir.*

Uzun siireli koruma!
1,1-5,0
5ila 10 yil sonra kontrol.

Uzun siireli koruma!
>5

10 y1l sonra kontrol.

* NOT: 0.5 IU / ml asan antikor konsantrasyonlar1 durumunda asilama yan etkilere neden olabilir!
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama asamasi ve laboratuvar incelemeleri tamamlandiktan sonra, aragtirmada
uygulanan anket formu ile laboratuvar sonuglarina iliskin verilerin analizi bilgisayarla

paket program kullanilarak yapildu.

Tanimlayic1 analizler yapildi. Olgiimle elde edilen veriler ortalama ve standart
sapma ile sayimla elde edilen veriler ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Tetanoza
kars1 giivenilir koruma durumu sosyo-demografik 6zelliklere, gebelik ve as1 oykiisiine
gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Chi-Square (X?) ve Fisher kesinlik
testi kullanildi. Giivenilir koruma durumunu etkileyen faktorler icin ise tek degiskenli
Lojistik Regreyon analizi yapilmistir (Ek 8). Tetanoz antikor diizeyini etkileyen

faktorleri belirlemek i¢in non-parametrik testler; Krusskall Wallis ve Mann Whitney
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U testleri yapildi, median degeri alindi. Sonuglar % 95 giiven araliginda sunuldu.

Istatistiksel degerlendirmede p<0,05 anlamli kabul edildi.
3.11. izinler ve Etik Konular

Arastirma i¢in, AUTF KHD Anabilim dalindan (Ek 1) 05.08.2016 tarihinde ve AUTF
Etik Kurulu’ndan (Ek 2) 10.10.2016 tarihinde izin alinmustir.

Arastirmada kullanilacak testin kit temini icin Ankara Universitesi Bilimsel
Aragtirma Birimi’ne 20.10.2016 tarihinde bagvuruldu. Hizli proje kapsaminda
©*16H0230007°’ no.lu proje onayi ile 09.11.2016 da s6zlesme imzaland: (Ek 3).

Arastirmaya katilmada “goniilliiliik™ ilkesi uyarinca bilgilendirme yapildi ve
onam formu imzalatildi (Ek 5). Veri toplama formu goniillii kisilere yiiz yiize goriisme

yontemiyle arastirmaci tarafindan uygulandi (EK 4).
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4. BULGULAR
4.1. Arastirma Grubunun Tamimlayic1 Ozellikleri
4.1.1.Arastirma Grubunun Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirma, anket yapilip ayn1 zamanda kan alinan toplamda 400 katilimer ile
yiritilmiistir. Arastirma grubunun bazi sosyo-demografik o6zellikleri Tablo

4.1.1.1°de gosterilmistir.

Katilimcilarin % 41,51 25-30 yas grubunda, en kiigiik yas 18, en biiyiik yas 43
idi. Ortalama katilimc1 yas1 28 (+5,2) iken, katilimcilarin evlenme yasi ortalamasi 22
(+4,06) idi. En erken evlenme yas1 14 (15-19 grubuna dahil edilmistir), en biiyiik
evlenme yasi1 41 idi. Katilimcilarin %37,5¢1 lise mezunu, %251 6n lisans ve istii okul
mezunuydu. Calisma grubunun eslerinin 6grenim durumuna bakildiginda % 45,8si

lise mezunu iken, % 23,6’s1 6n lisans ve iistii okul mezunuydu (Tablo 4.1.1.1).

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas idi, yalnizca 3
kisi (Azerbaycan (2), Kirgizistan (1)) baska iilkede dogmus ve biiylimiislerdi, %
55’inin dogum yeri il merkezi, % 37,8 inin ilge merkezi ve % 7,3 ‘tiniin kdydii. Calisma

grubunun % 76,3’ Mamak semtinde oturmaktaydi (Tablo 4.1.1.1).

Katilimeilarin (n=400) tamaminin sosyal giivencesi vardi, 317’si (% 79,3)
calismiyordu. Boratav siniflamasina gore ¢alisanlarin (n=83) % 57’si (48 kisi) yliksek
egitimli ya da memur-biiro ¢alisani, % 43’1 kiiciik esnaf ve zanaatkar, is buldukca
calisan, is¢i, niteliksiz islerde ¢alisanlar grubunda idi. Kendi bildirimlerine gore %
64,8’1 ekonomik durumlarimi ‘orta’ olarak nitelemis, % 12,5 ‘inin hane aylik geliri
1404 ve altinda, % 43,3 tintin 1405-2999 TL arasinda, % 32,5’nin 3000-4999 TL idi.
Kisi bag1 yillik geliri 5.000 ve altinda olanlar grubun % 8,3’iinii olusturmaktaydi.
Katilimcilarin % 56,8 ev sahibi, % 43,31 kiraci idi. Ortalama hane halki biiytikligi
3 kisiydi (Tablo 4.1.1.1).

Katilimcilarinin viicut agirligr ortalamasi; 66 (= 13) kg (en diisiik agirlik; 40
kg, en biiyiik agirlik 114 kg), boy uzunlugu ortalamasi 161 (+5,6) cm (en kisa boy
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145cm, en uzun boy 180 cm), ortalama viicut kitle indeksi 25,27 (+4,6) (en disiik

VKI;15 en yiiksek VKI; 41) idi (Tablo 4.1.1.2).

Tablo 4.1.1.1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=400)

Ozellik

Yas
18-19
20-24
25-30
31-34
35-39
>40

Evlenme Yasi
15-19
20-24
25-29
>30

Ogrenim
Okur Yazar degil
Tlkokul
Ortaokul
Lise
On lisans
Lisan
Lisans Ustii
Diger*

Es Ogrenim
Tlkokul
Ortaokul
Lise
On lisans
Lisan
Lisans Ustii
Diger*

*Aciktan Okuyan lise/iiniversite

Sayi(n)

13
102
166

65

47

113
189
79
19

54
73
150
22
76

20

44
67
183
18
71

12

%

3,3
25,5
41,5
16,3
11,8

1,8

28,3
47,3
19,8

7,5

0,3
13,5
18,3
37,5

55
19,0

1,0

50

11,0
16,8
45,8
4,5
17,8
1,3
3,0
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Tablo 4.1.1.1. Arastirma Grubunun

(Devam)

Ozellik
Iste Cahisma
Evet
Hayir
Hane Ayhk Geliri
1404 TL ve alt1**
1405-2999 TL
3000-4999 TL
5000-6999 TL
7000 TL ve iistii
VKI (kg/cm ?)
Zayif
Normal
Kilolu
Obez
Toplam

Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=400)

Sayi(n)

83
317

50
173
130

39

12
218
108

62
400

** Caligma yiirttildiigi sirada asgari iicret *°1.404,6 TL*’ dir.

%

20,8
79,3

12,5
43,3
32,5
9,8
2,0

3,0
54,5
27,0
15,5

Tablo 4.1.1.2. Arastirma Grubunun Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerinin En

kii¢iik, En biiyiik, Ortalama ve Standart Sapma(SS) Degerleri

Ozellik Min. Deger Maks.
Yas 18

i1k Evlilik Yas1 14

Agirhik (Kg) 40

Boy (cm) 145

VKI (Kg/cm ?) 15,62

Hanede Siirekli Yasayan 2

Sayisi

Hane toplam Ayhk Geliri 650

Kisi Bas1 Yilik Gelir 2.000

Deger
43

41
114
180
41,41

10.000
60.000

4.1.2. Arastirma Grubunun Gebelik Oykiisii Ozellikleri

Ortalama+SS
28,05+15,2
22,01+4,06

66,06+13
161,63+5,6
25,27+4.,6
3,07+1,06

2.900+1468
12,856+8449

Aragtirma grubunun gebelik Oykisii ozellikleri Tablo 4.1.2.1°de gosterilmistir.

Calisma grubunu olusturanlarin % 51,31 (205 kisi) 9-12. Gebelik haftalar1 arasinda
idi. Katilimcilarin % 31’inin (126 kisi) ilk gebeligi idi ve % 39’u (156 kisi) daha 6nce

hi¢ dogum yapmamuisti. En fazla 7 gebeligi olan, 5 kere dogum yapan katilimci vardi.
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Calisma grubunun ortalama gebelik sayis1 1,27+1,18, ortalama dogum sayisi

0,910,389 idi (Tablo 4.1.2.1).

Katilimeilarin % 78,5’1 mevcut gebeliginin isteyerek planli oldugunu belirtmis,
gebeliginin plansiz/istemeyerek oldugunu sdyleyen % 21,5’ (34 kisi) yontem
basarisizlig1 sonucu gebe kaldiklarini bildirmistir (11 kisi coitus interruptus, 10 kisi
kondom, 7 kisi RIA kullandigin1 bildirdi).

Anne adaylarmin 116’s1 (% 29) daha 6nce diisiik yapmisti (toplam gergeklesen
diistikler; 68 Medikal kiirataj, 68 kendiliginden, 10 isteyerek diisiiktii.).

Katilimcilarin 12°si daha 6nce 6lii dogum yapmistir (en sik neden prematiire),
6’siin bebegi dogumdan sonra 1 ay i¢inde Olmiistiir (konjenital hastaliklar ya da
nedeni bilinmeyen oOliimler). Yapilan dogumlarin biiyiik bir kismimin Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanelerinde ikinci siklikta Universite

Hastanelerinde gergeklestigi belirtilmistir.

Tablo 4.1.2.1. Arastirma Grubunun Bazi Gebelik Oykiisii Ozelliklerinin En
Kiiciik, En Biiyiik, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ozellik Min. Deger Maks. Deger Ortalama +SS
Gebelik Haftasi 6 16 11,03£2,3
Gebelik Sayisi 0 7 1,27+1,18
Dogum Sayisi 0 5 0,91+0,89
Yasayan cocuk sayisi 0 3 0,85+0,8
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4.1.3.Arastirma Grubunun As1 OyKkiisii Ozellikleri
Katilimcilarin as1 6ykiisiine yonelik yanit 6zellikleri Tablo 4.1.3.1°de gosterilmistir.

“’Gebe kadinlara yapilmasi gereken as1 var mi1?’” sorusuna 258 kisi (% 64,5)
“evet’’, 133 kisi (% 33,3) “"Hayir’’, 9 kisi (% 2,3) “’Fikrim Yok ‘¢ yanitim1 verdi
(Tablo 4.1.3.1). “’Yapilan as1 ne asis1 biliyor musunuz?’’ sorusuna 178 kisi (% 44,5)
sadece ‘’tetanoz asis1’’ yanitini verdi. Asmin ne asisi oldugunu bilmeyen 66 kisi
(%16,5) vardi. Calisma grubundan 136 kisi (% 34) tetanoz asisinin yapilma nedenini
bildigini belirtti (Tablo 4.1.3.1).

Katilimcilara, gebelere as1 yapilmasi konusunda diisiinceleri soruldugunda 112
kisi (% 28) asmin ’kesinlikle gerekli’’, 240 kisi (% 60) ‘‘Belli 6l¢iide gerekli’’, 30
kisi (% 7,5) “’gereksiz **, 6 kisi (% 1,5) ‘‘kesinlikle gereksiz’’ ve 12 kisi (% 3)
“Fikrim Yok’ yanitin1 vermistir (Tablo 4.1.3.1).

“’Daha onceki gebeliklerinizde tetanoz asisi yapildi mi?’” sorusuna 185 kisi
(%46,3) “’Evet”’, 36 kisi (% 9,0) ‘““Hayir’” yanitim1 verdi (n=400). Baska bir deyisle
calisma grubunda gebelik gecmisine sahip 244 katilimc1 % 75,8’1 onceki
gebeliklerinde asilanmis, % 14,81 agilanmamuis, % 9,4’ ise as1 yapilip yapilmadigini

hatirlamamakta idi (Tablo 4.1.3.1).

Onceki gebelikte as1 yapilanlarin yas ortalamasi 29+4 idi. Asilandigimi belirten
8 kisinin (6 kisinin antikor diizeyi 0.01 IU/ml altinda) antikor seviyesi giivenilir
koruyucu diizeyin altindaydi. Giivenilir korumaya sahip olanlarinin % 77,7 sinde uzun
stireli koruma vardi. Asilananlarin yarisindan fazlasi (% 54,6) son bes yil i¢inde
asilanmislardi ve ayrica % 56,8’inde yapilan as1 dozu ii¢ doz altindaydi. Asilanan 185
kisinin 166’si ‘Aile Sagligi Merkezi (ASM) ya da Saglik Ocagi’nda asilanmislardir.
Gebelikte tetanoz asis1 yapilan 110 kisinin “’as1 kart1’’ vardi. Asilananlarin % 51,9’u

asmin yapilma nedenini bildiklerini belirtmislerdi(Tablo 4.1.3.1).

Onceki gebeliginde asilanmayan grubun yas ortalamasi 28,2+5,1 idi.
Asilanmayan 36 kisinin 34’linde, antikor seviyesi giivenilir koruyucu diizeyin

tizerindeydi. Onbes kisi (% 41,7) etkin korumaya, 19 kisi (% 52,8’1) uzun siireli
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korumaya sahiptiler. Asilanmayan grubun % 75’1 (27 kisi) énceki gebeliklerinde DOB
almadiklarini belirtmistir (Tablo 4.1.3.1).

Gebe iken as1 yapilmayan 36 kisinin % 4,8’1 (19) “’Boyle bir as1 oldugunu
bilmedigi i¢in’’, % 1,0 (4)’i ““Yararli oldugunu diisiinmedigi i¢in’’, % 0,8’1 (3)
“’Doktorum gerekli olmadigini séyledigi i¢in’’, % 1,8 ‘i (7)‘“As1 zaman1 gectigi ya da
ASM’de kayd1 olmadig1’’ i¢in as1 yapilmadigini belirtmistir.

Onceki gebelikte yapilan tetanoz asisindan sonra gecen siire (y1l) soruldugunda
101 kisi bes yil ve alt1, 62 kisi 6-10 yil, 22 kisi 10 yilda daha uzun zaman once asi
yapildigini bildirilmistir (Onceki en kisa as1 zamani 1 y1l, en uzun as1 zamani 17 yildir)
(Tablo 4.1.3.1).

As1 yapilan 45 kisi bir doz, 60 kisi iki doz, 45 kisi ti¢ ve lizeri doz asilanmis ve
35 kisi as1 dozunu hatirlamamistir. Arastirma grubunun tamamimda % 37,5’sine en az
bir doz tetanoz asis1 yapilmis, % 62,5’ine gebelikte as1 yapilmamis / hatirlamiyor-

baska nedenle asilanmis / gebelik olmamasi nedeniyle asilanmamustir (Tablo 4.1.3.1).

Tablo 4.1.3.1. Arastirma Grubunun As1 Oykiisii Ozellikleri

Ozellik Sayi (n) %
Gebelikte yapilmasi gereken as1 var mi?
Evet 258 64,5
Hayir 133 33,3
Fikrim yok 9 2,3
As1 yapilma gerekeesini bilme
Evet 136 34,0
Hayir 264 66,0
Gebelere as1 yapilmasi konusunda diisiince
Kesinlikle Gerekli 112 28,0
Belli dlgtide gerekli 240 60,0
Gereksiz 30 7,5
Kesinlikle gereksiz 6 1,5
Fikrim yok 12 3,0
Daha onceki gebelikte tetanoz asis1 yapilmasi
Evet 185 46,3
Hayir* 36 9,0
Bilmiyor/Hatirlamiyor 23 5,8
Dogum Yok 156 39,0
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Tablo 4.1.3.1. Arastirma Grubunun As1 Oykiisii Ozellikleri (Devami)

Ozellik Say1 (n) %

Daha onceki gebelikte tetanoz asis1 yapilan

yer 4 1,0
Universite Hastanesi 2 0,5
Devlet Hastanesi 3 0,8
Ozel Hastane 10 2,5
Dogumevi 120 30,0
ASM 46 11,5
Saglik Ocagi 215 3,8

Diger**

Gebelikte yapilan as1 icin “'as1 kart”’
Var 110 27,5
Yok 75 18,8

Diger** 215 53,8

Onceki gebelikte yapilan tetanoz as1 zamam
5<yil 101 25,3
6-10 y1l 62 15,5
10> yil 22 55
Diger** 215 53,8

Yapilan as1 dozu
1 Doz 45 11,3
2 Doz 60 15,0
3 Doz 26 6,5
4 Doz 9 2,3
5 Doz 10 2,5
Dozu Hatirlamiyor 35 8,8
Diger** 215 53,8

Toplam 400

*Gebelik dis1 baska nedenle asilananlar hayir kabul edildi.

**Diger; Dogum yok, ast yapilmamis, baska nedenle agilanmis ya da asi yapilip yapilmadigini
hatirlamiyor.

4.1.4.Arastirma Grubunun Tibbi Oykii Ozellikleri ve Davramssal Risk Etmenleri

Katilimeilarin % 43’iiniin genel olarak saglik hizmeti aldig: kurum Universite
Hastanesi olup, % 40,3 ‘iin Devlet Hastanesi idi. Katilimcilarin 392°sinin herhangi bir
aile hekimine kaydi vardi. Daha dnceki gebeliginde % 77,9°s1 (190 kisi) dogum 6ncesi
bakim almis, % 22,10 (54 kisi) dogum oncesi bakim almamistir (132 kisi aile
hekiminden, 58 kisi saglik ocag1 varken hizmet aldigin1 bildirmis, toplamda DOB alan
kisi sayis1 190°dir (Tablo 4.1.4.1).
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Arastirma grubunda 7 kisi kaza, 74 kisi ameliyat ge¢irmisti. Kaza ve ameliyat

gegiren iKi kisi, is nedeniyle ¢ kisi tetanoz asis1 yapildigini bildirmistir.

Katilimeilarin %12,8°1(51 kisi) halen sigara igmekteydi (37 kisi giinde <
5sigara igmektedir).

Tablo 4.1.4.1. Arastirma Grubunun Bazi Tibbi Gecmis Ozellikleri

Ozellik Sayi(n) %
Aile hekimine kayit
Evet 392 98,0
Hayir 8 2,0
Sigara kullanim
Evet 51 12,8
Hayir 294 73,5
Kullanmig birakmig 13 3,3
Gebe olduktan sonra birakmig 42 10,5
Toplam 400 100
Daha 6nceki gebelikte Aile hekiminden DOB
alma 190 77,9
Evet 54 22,1
Hayir
Toplam 244 100

4.1.5.Arastirma Grubunun Tetanoza Kars1 Bagisikhk Ozelikleri

Test sonucunda antikor diizeyleri > 0,11 IU/ml olan ‘koruma var’, < 0,1 IU/ml
olanlar ise koruma yok ya da yetersiz koruma olarak kabul edilmektedir. Buna gore;
calisma grubu serum drneklerinin ELISA yontemiyle calisilmasi sonucunda; arastirma
grubunun % 92°sinde (n=368) giivenilir koruyucu antikor diizeyi vardi, % 8’inde

(n=32) giivenilir koruyucu antikor diizeyi yoktur (Tablo 4.1.5.1).

Ayrica antikor diizeyi; 0,11-1 1U/ml aras1 etkin koruma diizeyi, 1,1 IU/ml ve
tizerinde ise uzun siireli koruma diizeyi olarak degerlendirilmektedir. Buna gore,
grubun % 27,8’tinde (n=111) “’etkin koruma’’, % 64,3’tinde (n=257) ‘’uzun siireli
koruma’’ vardir (Tablo 4.1.5.1).

Calismamizda giivenilir koruyucu antikor diizeyinde olanlarin yas ortalamalari
27,8+5,1, olmayanlarin yas ortalamalar1 30,7 +£6,1 idi. Giivenilir koruyucu antikor
seviyesine sahip olmayan 32 kisinin 25’inde antikor diizeyi 0.01 IU/ml altida idi yani

acilen asilanmalar1 gerekiyordu. Korumasi olmayanlarin yarisi daha 6nce hi¢ gebelik
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yasamamisti, daha Once gebeligi olan ve korumasi olmayan 8 kisi daha onceki
gebeliklerinde asilandiklarini belirtmisti. Calisma grubunu olusturanlarda en diisiik
antikor diizeyi 0,000; en yiiksek antikor degeri; 8,402 IU/ml ve ortalama antikor degeri
1,770 (£1,282) IU/ml idi.

Arastirma grubunun kit kategorizasyonuna gore bakildiginda; antikor diizeyi
0,01 IU/ml altinda olan en fazla yas grubu 35 yas sonrasidir (%16,7) (Tablo 4.1.5.2).
Calisma grubunun en fazla oldugu antikor diizeyi kategorik araligi 1,1-5 1U/ml aras1
idi (% 62,5 n= 250 kisi) (Ayrica bakiniz Sekil 4.1.5.1).

Lise mezunu 9 kisinin ve 6n lisans ve iistii mezun olan 6 kisinin antikor diizeyi
0,01 IU/ml altindadir. Lisansiistii olanlarin hepsinin antikor diizeyi 1,1-5,0 1U/ml
arasindadir (Tablo 4.1.5.2).

Daha once hi¢ gebelik yasamayanlarin % 55,6’inin (n=70), daha once hig
dogum yapmamus olanlarin % 53,2 sinin (n=83) antikor diizeyi 1,1-5,0 IU/ml arasinda

olup uzun siireli bagisikliklar1 vardir (Tablo 4.1.5.2).

Bir doz as1 yaptirdigini bildiren bir kisi, iki doz as1 yaptirdigini bildiren g kisti,
dort ve bes doz as1 yaptirdigini bildiren birer kisinin antikor diizeyi 0,1 1U/ml altinda
olup giivenilir koruyucu antikor seviyesi yoktur. U¢ doz ve iizeri asilananlarin %

95,6’sinda giivenilir koruyucu antikor diizeyi vardir (Tablo 4.1.5.2).

Daha 6nce gebe olup tetanoz asis1 yapilmayan 36 kisinin % 5,6’1 (iki kisi), daha
onceki gebeliginde as1 yapildigini hatirlamayan 23 kisinin % 17,41 (dort kisi), as1 olan
185 kisinin % 4,3 “tinde (8 kisi) antikor seviyeleri koruyucu diizeyin altindandir. Daha
once tetanoz asist yapilmayan 192 kisiden % 89,6’sinda koruyucu diizeyde antikor
seviyesi vardir. Daha Onceki tetanoz asisini son bes sene i¢inde yapilan bir kiside
antikor diizeyi koruyucu degildir. Onceki as1 dozundan 10 yildan daha fazla zaman
gectigini bildirenlerin % 22,7°sinde (bes kisi) etkin koruma, % 63,6’sinda (14 kisi)

uzun siireli korumasi vardir (Tablo 4.1.5.2).
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Tablo 4.1.5.1. Arastirma Grubunun Tetanoza Karsi1 Bagisikhk Ozelikleri

Ozellik
Tetanoza Karsi Giivenilir Koruma
Var (Antikor Diizeyi 0,11 1U/ml ve iistii )
Yok (Antikor Diizeyi 0,1 1U/ml ve alt1)
Bagisiklik koruyucu diizeyi
Uzun siireli koruma (1,1 1U/ml ve tizeri )
Etkin koruma diizeyi (0,11-1 1U/ml)
Koruma YOK (0,1 1U/ml ve alt1)
KIT Kilavuzuna gére Kategori (1U/ml)
<0.01
0,01-0,1
0.11-0,5
0,51-1,0
1,1-5,0
>5,0

Say1 (n)

368
32

257
111
32

27

38
73
250
7

%

92,0
8,0

64,3
27,8
8,0

6,8
1,3
9,5
18,3
62,5
1,8
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Tablo 4.1.5.2. Arastirma Grubunun Baz1 Ozeliklerine gore Tetanoz Antikor Diizeyi

Ozellik

Yas
18-24
25-29
30-34
>35

Ogrenim Diizeyi
OYD degil
Tlkokul
Ortaokul
Lise
On lisans
Lisans
Lisans Ustii
Diger

*siitiin yiizdesi

OYD; Okur Yazar degil

<0,01

n

4
8
6
9

RPOPRARNOWOWO

%

3,5
6,0
6,2
16,7

0,0
14,8
4,1
6,0
91
53
0,0
50

n

O wWEr -

O OPFrRrROFrRLMNMNEF,O

0,01-0,1

%

0,9
0,7
3,0
0,0

0,0
19
2,7
0,7
0,0
1,3
0,0
0,0

0,11-0,5
n %
11 9,6
13 9,7
10 10,3
4 7.4
0 0,0
4 7.4
11 151
10 6,7
1 45
8 105
0 0,0
4 20,0

0,51-1,0
n %
23 20,0
29 216
16 16,5
5 9,3
0 0,0
7 13,0
14 19,2
33 22,0
3 13,6
10 13,2
0 0,0
6 30,0

1,1-5,0
n

76
80
60
34

33
43
95
16
50

Tetanoz Antikor Diizeyi (IU/ml)

%

66,1
59,7
61,9
63,0

100
61,1
58,9
63,3
72,7
65,8

100
40,0

>5,0

NN WO

PO WONMNORFrO

%

0,0
2,2
2,1
3,7

0,0
1,9
0,0
1,3
0,0
3,9
0,0
50

Toplam
n %>
115 28,8
134 335
97 243
54 135
1 0,3
54 135
73 18,3
150 37,5
22 55
76 19,0
4 1,0
20 50



Tablo 4.1.5.2. Arastirma Grubunun Baz1 Ozeliklerine gore Tetanoz Antikor Diizeyi (Devami)

Ozellik

Gebelik S.

*siitiin yiizdesi

Cﬂhwl\)l—‘oa’é(\lmhwl\)l—‘o
[92]

<0,01
n

1

4
2
8
2
1
0
0

1

OO OO o O

%

111
1,7
79
5,6
7,7
0,0
0,0

9,6
4,2
7,0
0,0
0,0
0,0

0,01-0,1
n

QO OO WwWonN

QOO kFRFW

%

1,6
0,0
3,0
0,0
0,0
0,0
0,0

1,9
0,7
1,2
0,0
0,0
0,0

Tetanoz Antikor Diizeyi (1U/ml)

0,11-0,5

n

17
12

POONO®

P ORFR, MM

%

13,5
10,2
59
5,6
0,0
0,0
100

15,4
5,6
4,7
91
0,0
100

0,51-1,0
n

23
22
18

7

OoON B

%

18,3
17,8
17,8
19,4

7,7
50,0

0,0

19,9
16,0
19,8
18,2
0,0
0,0

1,150
n

70
79
66
22
11

2

0

83
102
56
7

2

0

%

55,6
66,9
65,3
61,1
84,6
50,0

0,0

53,2
70,8
65,1
63,6
100
0,0

>5,0

=}

OO O WOhMO

OO kFrNMO

%

0,0
3,4
0,0
8,3
0,0
0,0
0,0

0,0
2,8
2,3
91
0,0
0,0

Toplam

126
119
101
36
13

156
144
86
11
2

1

%>

31,5
29,5
25,3
9,0
3,3

0,3

39,0
36,0
21,5
2,8
0,5
0,3
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Tablo 4.1.5.2. Arastirma Grubunun Baz1 Ozeliklerine gore Tetanoz Antikor Diizeyi (Devami)

Ozellik

As1 yapilma
Evet
Hayir
Hatirlamryor
Dogum yok

As1 Dozu
1 Doz
2 Doz
3 Doz
4 Doz
5 Doz
As1 yok/Hatirlamiyor

As1 yih
<5
6-10
>10

*siitiin yiizdesi

<0,01

n

WORFrRLRODNPEF ar~rDNO

N B~O

%

3,2
5,6
17,4
9,6

2,2
3,3
0,0
111
0,0
9,2

0,0
6,5
91

0,01-0,1

n

Wk OORFr O woonN

[E=Y

o -

%

1,1
0,0
0,0
1,9

0,0
1,7
0,0
0,0
10,0
1,2

1,0
1,6
0,0

Tetanoz Antikor Diizeyi (1U/ml)
1,1-5,0

n

WEFRPLROODNDN AP, O

=N

0,11-0,5

%

3,8
16,7
4,3
15,4

44
3,3
0,0
0,0

10,0

13,2

4,0
3,2
4,5

0,51-1,0
n %
30 16,2
9 250
3 13,0
31 19,9
7 15,6
12 20,0
1 3,8
1 111
1 10,0
51 20,4
15 149
10 16,1
5 227

n

133
19
15
83

34
43
25
3

5
140

75
44
14

%

719
52,8
65,2
53,2

75,6
71,7
96,2
33,3
50,0
56,0

74,3
71,0
63,6

n

[N e NeRoN|

ONPPOOPF

= O

>5,0

Toplam
% n %*
3,8 185 46,3
00 36 90
00 23 58
0,0 156 39,0
22 45 113
00 60 150
00 26 65
444 9 23
20,0 10 25
0,0 250 625
59 101 54,6
16 62 335
00 22 119
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18-24 YAS 25-29 YAS 30-34 YAS 35 VE USTU

m<0,01 m=0,01-01 =0,11-0,5 0,51-1,0 m1,1-50 m>5,0

Sekil 4.1.5.1. Katihmcilarin Yasina gore Kategorik Antikor Diizeyi Durumu
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4.2. Arastirma Grubunun Bazi Ozelikleri fle Tetanoza Kars1 Giivenilir Koruma

Durumu Karsilastirilmasi

Arastirma grubunun bazi 6zelikleri ile tetanoza karsi giivenilir koruma durumun iliskin

bulgular Tablo 4.2.1.’da gosterilmistir.

Yas ile tetonoza karsi koruma durumu arasinda iliski degerlendirildiginde; 18-
24 yas grubundaki kadmlarin % 95,7’sinde (110 kisi), 25-29 yas grubunun %
93,3iinde (125 kisi), 30-34 yas grubundakilerin %90,7’sinde (88 kisi), 35 yas sonrasi
grubunun % 83,3’tinde (45 kisi) tetanoza kars1 giivenilir koruma vardir. Yas gruplari
ile tetanoza kars1 giivenilir korumaya sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski vardir(p=0,044) (Tablo 4.2.1).

Ogrenim diizeyi ile koruma durumu arasinda iliski degerlendirildiginde
ogrenim diizeyi ortaokul ve oncesi olan katilimcilarin % 89,1’inde (114 kisi), lise
mezunlarm % 93,3’inde (140 kisi), 6n lisans ve iistii okullardan mezun olanlarin da %
93,1’inde (95 kisi) tetanoza kars1 giivenilir koruma vardir. Ogrenim diizeyi ile koruma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p=0,515). Istatistik

degerlendirme i¢in okuryazar degilim, okuryazarim, ilkokul mezunuyum ve ortaokul

() (4

mezunuyum secenekleri > Ortaokul ve oncesi > olarak birlestirilmistir. On lisans,

lisans, lisansiisti mezunuyum segenekleri de “’On lisans ve sonrasi” olarak

birlestirilmistir) (Tablo 4.2.1).

Gelir getiren bir iste calisma ile tetanoza kars1 glivenilir koruma arasinda iligki
degerlendirildiginde gelir getiren bir iste ¢alisan 83 kisiden 75’inde tetanoza karsi
giivenilir koruma vardi. Calismayan 317 katilimcinin 293’de giivenilir koruma vardi.
Gelir getiren bir iste ¢alisma durumu ile tetanoza karsi giivenilir koruma arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p=0,537) (Tablo 4.2.1).

Gebelik sayisi ile koruyuculuk arasinda iliski degerlendirildiginde daha once
hi¢ gebeligi olmayanlarin % 87,3’tinde (112 kisi), daha 6nce en az bir gebeligi
olanlarin % 94,2’sinde (256 kisi) tetanoza karsit giivenilir koruma vardir.
Calismamizda daha once hi¢ gebeligi olmayanlarin % 12,7 sinde, en az bir gebeligi

olanlarin % 5,8’inde antikor diizeyi 0,1 IU/ml’nin altinda olup yeterli diizeyde
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korumalar1 yoktur. Gebelik sayisiyla giivenilir koruma diizeyi arasinda istatiksel

olarak anlamli iliski vardir (p=0,019) (Tablo 4.2.1).

Daha oOnce dogum yapma ile Koruyuculuk durumu arasinda iliski
degerlendirildiginde daha 6nce hi¢ dogum yapmayanlarin % 88,5’inde (138 kisi)
tetanoza kars1 giivenilir koruma vardir. Daha 6nce en az bir defa dogum yapmis
olanlarin % 5,7’sinde (14 kisi) giivenilir koruyucu antikor diizeyinin altindadir. Daha
once dogum yapmis olma ile giivenilir koruma diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmistir (p=0,037) (Tablo 4.2.1).

Yasayan c¢ocuk sayist ile koruyuculuk durumu arasindaki iliski
degerlendirildiginde; hi¢ ¢ocugu olmayanlarin % 11,3’i (18 kisi), en az bir ¢ocugu
olanlarin % 5,8’1 (14 kisi) antikor diizeyi giivenilir koruyucu diizeyin altindadir.
Yasayan ¢ocuk sayisi ile koruyuculuk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmistir (p= 0,050) (Tablo 4.2.1).

Daha 6nceki gebeliginde as1 yaptirma ile koruyuculuk durumu arasinda iligki
degerlendirildiginde daha 6nce as1 olanlarin % 95,7°sinde (177 kisi), daha onceki
gebeliginde as1 olmadig bildirenlerin % 94,4 {inde (34 kisi) tetanoza kars1 giivenilir
koruma vardir. Ancak daha onceki gebeliginde as1 oldugunu bildirenlerin % 4,31 (8
kisi) gilivenilir koruma diizeyinin altindadir. Daha onceki gebeliginde as1 yapilip
yapilmama ile gilivenilir koruma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmustir (p=0,046) (Tablo 4.2.1).

Gebelikte yapilan tetanoz asisina ait ‘as1 kart1’ olmasi ile koruyuculuk durumu
arasinda iligki degerlendirildiginde as1 yapilip yapilmadigini hatirlayan 185 kisinin %
59,5’inin (110 kisi) as1 kart1 vardir. As1 kart1 oldugunu sdyleyenlerin % 5,51 giivenilir
koruma diizeyinin altindadir. As1 kart1 olmayanlarin % 97,3iin (73 kisi) tetanoza kars1
giivenilir korumasi vardir. Gebelikte yapilan tetanoz asina ait ‘as1 karti’ olma ile
giivenilir koruma diizeyinde olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p=0,476) (Tablo 4.2.1).

Daha onceki gebelikte yapilan tetanoz asist dozu ile koruyuculuk durumu

arasindaki iliski degerlendirildiginde; as1 olmus ve dozunu hatirlayan 150 kisiden bir
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doz as1 yapilanlarin % 97,81, iki doz as1 yapilanlarin % 95,0’1, ii¢ doz as1 yapilanlarin
% 100’1, dort doz as1 yapilanlarin % 88,81, bes doz as1 yapilanlarin % 90,0°1 tetanoza
kars1 giivenilir koruma diizeyi tizerindedirler (Hi¢ asilanmamig grubun % 89,6’si da
giivenilir koruma diizeyinde idi. Bu grup istatistik degerlendirmeye alinmamuistir).
Daha onceki tetanoz as1 dozu ile glivenilir koruma diizeyinde olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir (p= 0,248). Calisma grubunda
onceki gebeliginde asilanan ve asilandigi dozu hatirlayan 150 kisinin % 70’1 ti¢ dozun
altinda, % 30’u ii¢ doz ve iistii asilanmuslardir. Ug dozun altinda asilananlarm %
96,2°s1, li¢ doz ve iizerinde asilananlarin % 95,6’s1 tetanoza kars1 giivenilir koruma
diizeyi iizerindedirler. As1 dozunun ii¢ doz alt1 ve lstii olmasi ile giivenilir koruma
diizeyinde olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamistir
(p=1,000) (Tablo 4.2.1).

Daha onceki gebelikte yapilan tetanoz asisinin iizerinden gegen siire ile
koruyuculuk durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde daha Onceki asinin
tizerinden bes yildan daha az zaman gecenlerin % 99,0’inda, daha onceki asinin
tizerinden 10 yildan daha fazla zaman ge¢mis olanlarin % 90,9’unda tetanoza karsi
giivenilir koruma vardir. Daha once yapilan as1 iizerinden gegen siire ile giivenilir
koruma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p= 0,028) (Tablo
4.2.1).

Onceki gebeliklerinde dogum oncesi bakim (DOB) alma ile tetanoz
koruyuculuk durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde DOB alanlarin %
94,7’sinde, almayanlarin % 92,6’sinda tetanoza kars1 giivenilir koruma vardir. Onceki
gebeliklerde dogum oncesi bakim alma ile giivenilir koruma diizeyinde olma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamustir (p=0,518) (Tablo 4.2.1).

Aile hekimine kayith olma ile tetanoza karsi giivenilir koruma durumu
arasindaki iliski degerlendirildiginde aile hekimine kayitli olanlarin % 92,1’inde
tetanoza karsi giivenilir koruma vardir. Aile hekimine kayitli olma ile givenilir
koruma diizeyinde olma durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p=0,490) (Tablo 4.2.1).
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Katilimeilarm VK] ile tetanoza kars1 giivenilir koruma durumu arasindaki iliski

degerlendirildiginde tiim gruplarda tetanoza kars1 giivenilir korumada olma boyutu

daha yiiksekti. VKI ile giivenilir koruma diizeyinde olma durumu ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p=0,409) (Tablo 4.2.1).

Arastirma grubunun baz1 6zelikleri ile tetanoza kars1 giivenilir koruma durumu

karsilastirilmasindan sonra ileri analizde aday degiskenleri segmek i¢in p degerleri %

20’den fazla olanlar alindi. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde yas, gebelik-

dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, tetanoz asisi yapilma durumu, asi yili gibi degiskenlere ait

p degerleri % 20’ye kadar olanlarla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi

ancak hicbir degisken istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.2.1. Arastirma Grubunun Bazi Ozeliklerine Gére Giivenilir

Tetanoz Koruyuculugu Durumu (n= 400)

Ozellik

Yas
18-24
25-29
30-34
>35
Ogrenim diizeyi
Ortaokul ve dncesi
Lise
Onlisans ve sonras1
Aciktan okuyanlar
Iste Cahsma
Evet
Hayir
Gebelik Sayis1
Gebelik yok (0)
Gebelik var (>1)
Daha once Dogum
Yok
Var(>1)
Toplam
= siitun ylizdesi
*p< 0,05
** Fisher Exact

Giivenilir Koruma

Var
n (%)

110(95,7)
125(93,3)
88(90,7)
45(83,3)

114(89,1)
140(93,3)
95(93,1)
19(95,0)

75(90,4)
293(92,4)

110(87,3)
258(94,2)

138(88,5)
230(94,3)

Yok
n(%o)

5(4,3)
9(6,7)
9(9,3)
9(16,7)

14(10,9)
10(6,7)
7(6,9)
1(5,0)

8(9,6)
24(7,6)

16(12,7)
16(5,8)

18(11,5)
14(5,7)

Toplam
n(%)?

115 (28,5)
134 (33,5)
97 (24,3)
54 (13,5)

128(32,0)
150(37,5)
102(25,5)

20(5,0)

83(20,8)
317(79,3)

126(31,5)
274(68,5)

156(39,0)
244(61,0)
400

Analiz
XZ

8,110
0,044*

2,287
0,515

0,382

0,537

5,517
0,019*

4,351
0,037*
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Tablo 4.2.1. Arastirma Grubunun Bazi Ozeliklerine Gére Giivenilir

Tetanoz Koruyuculugu Durumu (n= 400) (Devami)

Ozellik

Yasayan cocuk
Yok
Var(=1)
Toplam

As1 Yapilma Durumu
Evet
Hayir
Bilmiyor/hatirlamiyor
Toplam
AH kayit
Evet
Hayir
Toplam
Asi karti
Var
Yok
Toplam

a= slitun yiizdesi

*p< 0,05
** Fisher Exact

Giivenilir Koruma

Var
n(%o)

142(88,8)
226(94,2)

177(95,7)
34(94,4)
19(82,6)

361(92,1)
7(87,5)

104(94,5)
73(97,3)

Yok
n(%o)

18(11,3)
14(5,8)

8(4,3)
2(5,6)
4(17,4)

31(7,9)
1(12,5)

6(5,5)
2(2,7)

Toplam
n(%o)?

160(40,0)
240(60,0)
400

185(75,8)
36(14,8)
23(9,4)
244

392(98,0)
88(2,0)
400

110(59,5)
75(40,5)
185

Analiz
XZ
p

3,827
0,050*

5,416
0,046*

0,490**

0,476**
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Tablo 4.2.1. Arastirma Grubunun Bazi Ozeliklerine Goére Giivenilir

Tetanoz Koruyuculugu Durumu (n= 400) (Devami)

Giivenilir Koruma Analiz
Ozellik Var Yok Toplam X?
n(%) n(%) n(%) p

As1 dozu
1 doz 44(97,8) 1(2,2) 45(30,0)
2 doz 57(95,0) 3(5,0) 60(40,0) 4312
3 doz 26(100,0) 0(0,0) 26(17,3) 0,248
4 doz 8(88,9) 1(11,1) 9(6,0) ’
5 doz 9(90,0) 1(10,0) 10(6,7)
Toplam 150

As1 Dozu
3< Doz 101(96,2) 4(3,8) 105(70,0) 1.000%*
3< Doz 43(95,6) 2(4,4) 45(30,0) '

Toplam 150

Daha onceki asi

yili
<Syil 100(99,0) 1(1,0) 101(54,6) 6,610
6-10 yil 57(91,9) 5(8,1) 62(33,5) 0,028*
>10 y1l 20(90,9) 2(9,1) 22(11,9)
Toplam 185

DOB durumu
Evet 180(94,7) 10(5,3) 190(77,9)
Hayir 50(92,6) 4(7,4) 54(22,1)  0,518**
Toplam 244

VKIi
Zayif 11(91,7) 1(8,3) 12(3)
Normal 205(94,0) 13(6,0) 218(54,5) 2,888
Kilolu 96(88,9) 12(11,1) 108(27,0) 0,409
Obez 56(90,3) 6(9,7) 62(15,5)
Toplam 400

= siitun ytlizdesi
* p< 0,05

**Ejisher exract
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4.3. Arastirma Grubunun Bazi Ozelikleri ile Tetanoz Antikor Diizeyi

Karsilastirilmas:

Arastirma grubunun bazi Ozelikleri ile tetanoz antikor diizeyi arasinda iligkinin

karsilagtirildigi analiz sonuglar1 Tablo 4.3.1 ve Tablo 4.3.2°de gosterilmistir.

Yas ile tetanoz antikor diizeyi arasinda iliski degerlendirildiginde; yas gruplarinin
antikor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,373) ( Tablo
4.3.1).

Ogrenim diizeyi ile tetanoz antikor diizeyi arasinda iliski bakildiginda; 6grenim
diizeyi gruplarinin tetanoz antikor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanamamustir (p=0,066) ( Tablo 4.3.1).

Katilmeilarin - dogdugu yer ile tetanoz antikor diizeyi arasinda iligki
degerlendirildiginde; katilimcilarin dogdugu yere gore tetanoz antikor diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanamamistir (p=0,237) ( Tablo 4.3.1).

Kisi bas1 yillik gelir ile tetanoz antikor diizeyi arasinda iliski bakildiginda;
katilimeilarin KBYG gruplariin tetanoz antikor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark saptanamamistir (p=0,094) ( Tablo 4.3.1).

Gebelik sayisiyla tetanoz antikor diizeyi arasinda iliski degerlendirildiginde; en az
bir kere gebelik yasayanlara ile hi¢ gebelik yasamayanlar arasinda antikor diizeyi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek fark vardir (p<0,001) (Tablo
4.3.2).

Dogum sayisi ile tetanoz antikor diizeyi arasinda iligski degerlendirildiginde; en az
bir kere dogum yapmis olanlar ile hi¢c dogum yapmayanlar arasinda antikor diizeyleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek fark vardir (p<0,001) (Tablo
4.3.2).

Yasayan ¢ocuk sayist ile tetanoz antikor diizeyi arasinda iliski degerlendirildiginde;
en az bir ¢ocugu olanlar ile hi¢ ¢ocugu olmayanlar arasinda antikor diizeyleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek fark vardir (p<0,001) (Tablo
4.3.2).
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Daha oOnceki gebeliginde tetanoz asisi yapilmasi durumu ile tetanoz antikor
diizeyleri arasinda iliski degerlendirildiginde, daha once as1 yapilma durumu
gruplariin antikor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir
(p<0,001) (Tablo 4.3.1). Daha onceki gebeliginde as1 yapilanlarla as1 yapilmayanlar
arasinda antikor diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark vardir
(p<0,001) (Ayrica bakinmiz Sekil 4.3.1).

Gebelik nedeniyle ya da gebelik dis1 baska nedenle as1 yapilma Oykiisii gruplarinin
tetanoz antikor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark
vardir(p<0,001) (Tablo 4.3.1). Daha once herhangi bir sebeple asi yapilanlarla as1
yapilmayanlarin antikor diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir
(p<0,001). (Analiz yapilirken Evet: gebeyken ya da baska nedenle tetanoz asisi

yapilanlar, Hayir: as1 yapilmayanlar ve dogumu olmayanlar seklinde diizenlenmistir).

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

10,00
8,00
6,00

- 1 -

2,00

tetanoz antikor diizeyi

0,00 T T T
evet hayir bilmiyor

Tetanoz_Durumu

Sekil 4.3.1.Daha onceki gebelikte asilanma durumu ile tetanoz antikor durumu

karsilastirmasi

Ast konusunda disiince gruplarmin tetanoz antikor diizeyleri arasinda iligki

degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,206) (Tablo 4.3.1).

Onceki gebeliginde dogum dncesi bakim (DOB) alma ile tetanoz antikor diizeyleri
arasinda iliski degerlendirildiginde; DOB alma durumuna gore antikor diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark vardir (p=0,002) (Tablo 4.3.2).

Onceki gebelikte yapilan tetanoz as1 dozu ile tetanoz antikor diizeyi arasinda iliski

degerlendirildiginde; as1 dozu sayisina gore antikor diizeyleri arasinda istatistiksel
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olarak anlaml fark yoktur ( p=0,063) (Tablo 4.3.1). Ancak as1 dozu {i¢ dozun altinda
olanlarla, ti¢ dozun iistiinde olanlarin tetanoz antikor diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark vardir (p=0,004) (Tablo 4.3.2).

Onceki asinin yapilma zamani ile tetanoz antikor diizeyleri arasinda iliski
degerlendirildiginde; as1 yapilma zamani ile tetanoz antikor diizeyleri arasinda
istatistik olarak anlamli iliski vardir (p= 0.004) (Tablo 4.3.1). Ozelikle as1s1 bes y1l ve
daha kisa siire once yapilanlar ile asis1 6-10 y1l dnce yapilanlar arasinda, bes yil ve 10
yildan fazla zaman gegenlerin tetanoz antikor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

fark vardir (sirasiyla p= 0,020, p= 0,35) (Tablo 4.3.1).

Daha 6nce yapilan asiya ait asi kart1 olup olmamasi1 durumu ile tetanoz antikor

diizeyleri arasinda iliski bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p=0,230) (Tablo 4.3.2).

Tetanoz antikoru ortanca degerleri; egitim diizeyi, as1 dozu (bes doz harig), dogum-
gebelik say1s1 artik¢a artmakta, onceki as1 izerinden gegen zaman artik¢a azalmaktadir

(Ayrica bakiniz Sekil 4.3.2, Sekil 4.3.3, Sekil 4.3.4,Sekil 4.3.5).
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Tablo 4.3.1. Arastirma Grubunun Baz1 Ozeliklerine Gore Tetanoz Antikor
Diizeyleri (1U/ml)

Tetanoz Antikor Diizeyleri

Analiz
Ozellik n Ortanca  Min-maks Kruskal Wallis
X? p
Yas Gruplan
18-24 115 1,578 0,00-4,20
25-29 134 1,367 0,00-6,36
30-34 97 1,620 0,00-5,86
>35 54 1926 000840 124 0373
Toplam 400 1,575
Ogrenim
Ortaokul ve 6ncesi 128 1,151 0,00-5,24
Lise 150 1,578 0,00-5,86
Onlisans ve sonrasi 20 1,842 0,00-8,40 7,206 0,066
Diger 40 1,046 0,00-5,46
Toplam 400 1,575
Dogdugu Yer
i1 Merkezi 220 1,481 0,00-8,40
flce 151 1,672 0,00-5,86 2,883 0,237
Koy 29 1,578 0,00-5,24
Toplam 400 1,575
KBYG
<5000 33 1,620 0,00-4,19
5000-10000 159 1,806 0,00-6,36
10000-15000 101 1,578 0,00-4,27 6,399 0,094
>15000 107 1,326 0,00-8,40
Toplam 400 1,575
Gebelikte As1 Yapilma
Durumu
Evet 185 2,213 0,00-8,40 -
Hayir 36 1123 000381 1>°20 p<0001
Bilmiyor/Hatirlamiyor 23 1,613 0,00-4,17
Toplam 244 1,937

*p<0,05



Tablo 4.3.1. Arastirma Grubunun Bazi Ozeliklerine Gére Tetanoz Antikor

Diizeyleri (1U/ml) (Devami)

Ozellik

As1 Gegmisi
Evet
Hayir
Bilmiyor/Hatirlamiyor
Toplam
As1 Konusunda Diisiince
Kesinlikle Gerekli
Belli ol¢tide gerekli
Gereksiz
Kesinlikle gereksiz
Fikrim yok
Toplam
As1 Dozu
1 Doz
2 Doz
3 Doz
4 Doz
5 Doz
Toplam
As1 yih
<5 Y1l
6-10 Y1l
>10 Y1l
Toplam

*p<0,05

Tetanoz Antikor Diizeyi

n

190
187

23
244

112
240
30

12
400

45
60
26

10
150

101
62
22

185

Ortanca

2,204
1,163
1,613
1,937

1,667
1,475
2,156
1,233
1,273
1,575

1,855
2,035
2,570
2,897
2,672
2,265

2,532
1,611
1,450
2,213

Min-
maks

0,00-8,40
0,00-4,20
0,00-4,17

0,00-8,40
0,00-5,86
0,00-4,17
0,00-2,52
0,13-3,37

0,00-5,24
0,00-4,61
1,07-4,26
0,00-8,40
0,07-6,36

0,07-8,40
0,00-6,36
0,00-4,07

Analiz
Kruskal Wallis
X2 p

44,179  p<0,001*

5,909 0,206

8,939 0,063

10,874 0,004*
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Tablo 4.3.2. Arastirma Grubunun Bazi Ozeliklerine Goére Tetanoz Antikor

Diizeyleri (1U/ml)

Ozellik

Gebelik
Gebelik Yok

Gebelik Var(>1)

Toplam

Dogum
Dogum yok
Dogum Var
Toplam

Yasayan cocuk
Yok
Var (>1)
Toplam

DOB alma durumu

Evet
Hayir
Toplam

As1 Dozu
>3 Doz
>3 Doz
Toplam

As1 Karti
Var
Yok
Toplam

*p<0,05

Tetanoz Antikor Diizeyi

n

126
274
400

156
244
400

160
240
400

190
54
244

105
45
150

110
75
185

Ortanca

1,214
1,800
1,575

1,173
1,937
1,575

1,179
1,937
1,575

2,143
1,309
1,937

1,971
2,606
2,265

2,378
2,066
2,213

Min-
maks

0,00-4,20
0,00-8,40

0,00-4,20
0,00-8,40

0,00-4,20
0,00-8,40

0,00-8,40
0,00-4,57

0,00-5,24
0,00-8,40

0,00-8,40
0,00-5,24

Analiz

Mann-Whitney U
Test
U/p

12409,500
p< 0,001*

12906,500
p< 0,001*

13284,500
p< 0,001*

24723,00
0,002*

7219,50
0,004*

3696,00
0,230
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‘;‘1.7"’

18-24 YAS 25-29 YAS 30-34 YAS 35 VE UZERI

=0-Antikor Diizeyi Medyan Degeri

Sekil 4.3.2. Tetanoz Antikor Diizeyi (IU/ml) Medyan Degerlerinin Yas Gruplarina

Gore Degisimi

o

ohﬂﬁ/‘r

DIGER ORTAOKUL VE LiSE ONLISANS VE
ONCESI SONRASI

== Antikor Diizeyi Medyan Degeri

Sekil 4.3.3. Tetanoz Antikor Diizeyi (IU/ml) Medyan Degerlerinin Ogrenim

Diizeyi Gruplarima Gore Degisimi
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1DOz 2D0z 3 D0z 4 DOz 5 D0z

© Antikor Diizeyi Medyan Degeri

Sekil 4.3.4. Tetanoz Antikor Diizeyi (IU/ml) Medyan Degerlerinin

Daha Once Yapilan As1 Dozuna Gore Degisimi

—1/505

<5YIL 6-10 YIL >10YIL

== Antikor Diizeyi Medyan Degeri

Sekil 4.3.5. Tetanoz Antikor Diizeyi (IU/ml) Medyan Degerlerinin Daha

Once Yapilan A1 Uzerinden Gecen Zamana Gore Degisimi
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4.4 Arastirma Grubunun Bazi Ozelikleri ile Tetanoz Bagisikh@i Diizeyleri
Karsilastirmasi

Aragtirma grubunun bazi dzeliklerine gore koruyucu tetanoz bagisiklik diizeyleri

analiz sonuglar1 Tablo 4.4.1°de gosterilmistir.

Yas ile koruyucu tetanoz bagisikligi diizeyi iliskisi degerlendirildiginde yas ile
koruyuculuk diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamistir

(p=0,093) (Tablo 4.4.1).

As1 dozunun ti¢ dozdan az ya da ii¢ doz ve tizerinde olmasi ile koruyucu tetanoz
bagisiklig1 diizeyi iligkisi degerlendirildiginde as1 dozu ile antikor koruyuculuk
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,134) (Tablo 4.4.1).

Onceki as1 zamam ile tetanoz bagisikligi koruyucu diizeyi ile iliskisi
degerlendirildiginde as1 zaman ile koruyuculuk diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski saptanamamistir(p=0,075) (Tablo 4.4.1).

Gebelik sayis1 ile koruyucu bagisiklik diizeyi arasinda iliski degerlendirildiginde
daha once hig¢ gebeligi olmayanlarin 12,7si, en az bir gebelik yasayanlarin % 5,8 ‘inde
antikor diizeyi 0,1 IU/ml’nin altinda olup yeterli diizeyde korumalar1 yoktur. Daha
once gebe olmayanlarin % 55,6’sinda uzun siireli koruma vardir. Gebelik sayisiyla

koruma diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli iligski vardir (p=0,016) (Tablo 4.4.1).

Daha once dogum yapma ile koruyucu diizey arasinda iliski degerlendirildiginde,
daha 6nce hi¢ dogum yapmayanlarin % 11,5°1, en az bir dogum yapanlarin % 5,7 ‘inde
antikor diizeyi 0,1 IU/ml’nin altinda olup yeterli diizeyde korumalar1 yoktur ayrica
daha 6nce hi¢ dogum yapmamislarin % 53,2’sinde uzun siireli koruma vardir. Daha
once dogum yapma ile koruma diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmistir(p=0,001) (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1. Arastirma Grubunun Baz1 Ozeliklerine Gore Tetanoz Bagisikhik

Diizeyleri
Ozellik Koruma Etkin Uzun Toplam
yok koruma siireli N (%)** X?
n (%) n (%) koruma p
n (%)

Yas
18-24 5(4,3) 34(29,6)  76(66,1)  49(12,3)
25-29 9(6,7) 42(31,3)  83(61,9)  61(15,3)
30-34 9(9,3) 26(26,8)  62(63,9) 45(11,3) 10,866
>35 9(16,7) 9(16,7)  36(66,7) 245(61,3) 0,093
Toplam 400

As1 dozu
>3 Doz 4(3,8) 23(21,9)  78(74,3) 105(70,0)
>3 Doz 2(4,4) 489) 39(867) 45(300) 3769
Toplam 150 0,134

As1 Yili 1(1,0) 19(18,8)  81(80,2)
<5 yil 5(8,1)  12(19,4)  45(72,6) 101(54,6)
6-10 yil 2(9,1) 6(27,3)  14(63,6) 62(33,5) 7,916
>10 yil 22(11,9) 0,075
Toplam 185

Gebelik Sayis1
Gebelik Yok 16(12,7) 40(31,7)  70(55,6) 126(31,5) 8,298
Gebelik var 16(5,8) 71(25,9) 187(72,8) 274(68,5) 0,016*
Toplam 400

Dogum Sayisi
Dogum yok 18(11,5) 55(35,3)  83(53,2) 156(39,0) 14,051
Dogum Var 14(5,7) 56(23,0) 174(71,3) 244(61,0) 0,001*
Toplam 400
*p<0,05

**06= stitun ylizdesi
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Kurulu, yeni dogan tetanozunu ortadan kaldirmak i¢in ilk karari
1988 yilinda almistir. Eliminasyon hedefi diinyanin her yerinde 1000 canli dogumda
birden az NT olgusu goriilmesi olarak tanimlanmistir. DSO / UNICEF maternal
neonatal tetanozun ortadan kaldirilmasini saglamak i¢in bazi stratejiler belirlemistir.
Bu stratejiler; dogum sirasinda ve sonrasinda enfeksiyonu 6nlemek i¢in temiz dogum
ve gobek kordonu bakimi uygulamalarinin 6zendirilmesi, gebelik sirasinda kadinlarin
TT (tetanoz toksoidi) ya da Td (tetanoz-difteri) asisi ile asilanmalari, yiiksek riskli
bolgelerde lireme ¢agindaki kadinlarin hepsine diizgiin araliklarla {i¢ doz ek asilama
yapilmasidir. Ortak ¢abalar sayesinde 1999 yilindan bu yana dikkat ¢ekici ilerlemeler
kaydedilmis, ¢cogu gelismis iilke i¢in sorun olmaktan ¢ikmistir. Ancak gelismemis
tilkelerde ve uygun dogum sartlar1 yetersiz olan yerlerde neonatal tetanoz 6nemini hala
korumaktadir. Ekim 2017 tarihi itibariyle 43 iilkede MNT eliminasyonu yapilmis
ancak 16 iilkede hala halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Hastalik etkeninin
her yerde yaygin olarak bulunmasi hastaligin ge¢irilmesi ile bagisiklik saglanamamast,
gegcirilmesi halinde ciddi ve 6liimciil sonuglarinin olmasi ve korunmanin tek yolunun

yeterli agilama olmasi nedeniyle MNT programi son derece dnemlidir.

Tetanoz Tirkiye’de de “Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)”
kapsaminda izlenen bir hastaliktir. Ulkemizde NT eliminasyonu 1990 yilinda
yiiriitiilmeye baslanmis ve DSO’niin eliminasyon 6lciitlerine gore (bir iilkenin her
bolgesinde <1 olgu/1000 canli dogumda) 2009 yili itibariyle Tiirkiye’de eliminasyon
hedefine ulasilmistir. Ancak, Tiirkiye'de NT’nun eliminasyon hedefine ulasildigi
bildirilmesine karsin, yapilan yerel ¢aligmalarda dogurgan ¢agindaki kadinlarda as1
kapsayiciliginin diisiik oldugu ve saglik kurulusunda dogum yapmada 6nemli agiklar
oldugu gozlenmistir. Bu nedenle bu calisma, yiiriitilmekte olan MNT programi ve

maternal bagisiklik diizeyi konusunda 1s1k tutacaktir.

Bu ¢alismada, AUTF KH-DK polikliniklerine basvuran 20 hafta ve altindaki
gebelerde tetanoz bagisikligr ve iliskili etmenlerin saptanmasi, ayrica yiiriitiilmekte
olan MNT programinin anne ayagi durumunun incelenmesi amaglanmistir. Calisma
kapsammna AUTF Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 poliklinigine bagvuran

20 hafta ve altinda olan, arastirmacinin yaptigi bilgilendirme sonrasi katilmay1 kabul
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eden 400 gebe alinmistir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu yiiz
ylize goriisme yoOntemiyle uygulanmustir. Calisma grubunu olusturan gebelerden,
tetanoz immunite kontrol testi kapsaminda, KHD AD poliklinikleri kan alma
birimlerinde numaralandirilmis ayr1 bir tiipe kan alinarak serum ayrilmig ve
MikroELISA yoéntemi ile C. tetani Ig G antikor diizeyi bakilmistir. Calisma verileri
Mart 2017 ile Temmuz 2017 arasinda toplanmustir.

Calismadaki katilimcilarin yas ortalamasi 28 (£5,2) iken, evlenme yasi
ortalamas1 22 (+4,06) idi. TUIK 2015 verilerine gore kadimlarda ortalama yas 31,6,
ortalama evlenme yasi1 23,9 idi (39, 40).

Katilimeilarin % 37,51 lise mezunuyken, % 25°i on lisans ve istii okul
mezunuydu. Calisma grubunun eslerinin 6gretim durumuna bakildiginda, % 45,8’si
lise mezunu iken % 23,6’s1 6n lisans ve {istii okul mezunuydu. Tiirkiye 2015 verilerine
gore lise ve dengi okul mezunu olanlarin toplam niifus igindeki oran1 % 19,1 iken bu
oran erkeklerde % 23,2, kadinlarda % 15°dir. Yiiksekokul ya da fakiilte mezunu
olanlarin toplam niifusa oran1 % 13,9 olup bu oran erkeklerde % 16,2 kadinlarda ise
% 11,7°dir (39). Katilmcilarin ve eslerinin 6grenim diizeylerinin {ilke verilerine
kiyasla ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni arastirmanin biiytik bir

kentte ve iiniversite hastanesinde yapilmis olmasi olabilir.

Katilimeilarin tamaminin sosyal giivencesi vardi, % 20,81 gelir getiren bir iste
calisiyordu. Tiirkiye’de 15 ve daha yukar1 yastaki niifus igerisinde istihdam oran1 2014
yilinda % 45,5 olup, bu oran kadinlarda ise % 26,7 idi (39). Calisma grubunu

olusturanlarda ¢alisan kadin orani iilke ortalamasinin altindadir.

Calismanmizda ortalama hane halki biiyiikliigii 3,07+1,06 idi ve 2015 TUIK
verilerine yakindi (40) .

Katilimeilarim % 3,0 diisiik kilolu, % 54,5 normal kilolu, % 27,0 kilolu ve %
15,5’ obez idi. Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore, 2014 yilinda diisiik kilolu
oran1 % 5,5, normal kilolu % 40,7, fazla kilolu % 29,3 ve obez oran1 % 24,5 idi (41).

Calisma sonucunda katilimcilarin % 8’inde antikor diizeyi < 0,1 IU/ml idi ve

bu sonuglar tetanoza karsi ‘’koruma yok’’ ya da ’yetersiz koruma’’ diizeyini
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yansitiyordu. Yine tiim katilimecilarin % 6,8’inde antikor diizeyi 0,01 1U/ml altinda
yani koruyucu antikor diizeyi yok ve temel asilamanin biran once tamamlanmasi
gereken diizeyi yansitiyordu. Maral ve arkadaslarinin 2001°de Ankara’da yaptigi
calismada, kadinlarin % 6,5’ inda (42), Pakistan’da 2008-2009 yillarinda 15-40 yas
arasinda kadinlarda yapilan ¢alismada da kadinlarin % 6,7’ sinde antikor diizeyi
koruyucu diizeyin altinda bulunmus (43), c¢alisma bulgularimizla benzer sonuglar
saptanmugtir. Yine Ozyazici'min 2007°de Sivas’ta yaptigi calismada kadimlarin %
25,5’1 (44), Bozkurt ve arkadaslarinin 2002’de Van ‘da yaptigi benzer ¢alismada
gebelerin % 47’sinde (45) antikor diizeyi 0,01 1U‘nin altindadir. Bizim ¢alismamizda
antikor diizeyinin yeterli olmamasi boyutu bir¢ok c¢alismaya gore daha diisiik
saptanmistir, bu bulgu calisma grubunun iiniversite hastanesine bagvuranlardan
olugsmasindan ve arastirmanin sagliga erisim imkani daha fazla olan biiyiik bir ilde

yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin % 92’°sinde antikor diizeyi > 0,11 IU/ml olup tetanoza karsi
giivenilir diizeyde koruma vardi, Ceylan ve arkadaslarimin 2011°de Diyarbakir’da
yaptig1 ¢alismada gebelerin % 74,1°i (46) yine 2005°de Oner ve arkadaslarmin yaptig1
calismada katilimcilarin % 72,34 (47), Esen ve arkadaslarmin ti¢ ilde yaptigi
calismada Antalya’da kadinlarin % 86,6°s1, Samsunda % 78,7’si ve Diyarbakir’da %
54,81 koruyucu antikor diizeyinde idiler (48). Ingiltere’de 2011-2012 yillarinda
yapilan ¢alismada kadinlarin % 79°unda antikor diizeyi 0,1 1U/ml iizerinde ve tam
korumali idiler (49). Ayrica ¢alismada bagisikligi olanlarin % 27,8’inde “’etkin
koruma’’, % 64,3’linde ‘’uzun siireli koruma’’ saptanmistir. Ankara’da 2000 yilinda
yapilan bir baska ¢aligmada kadinlarin % 42,2’sinin uzun stireli bagisikligi vardi (50).
Caligmalar arasinda koruyucu antikor diizeylerinin bu kadar biiyiik farklilik géstermesi
aragtirmalarin farkli sosyodemografik ve sosyoekonomik gruplarda farkli yillarda

yiiriitiilmesinden ve kullanilan kit farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda yas ile tetanoza kars1 giivenilir korumaya sahip olma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,044). Yas arttik¢a giivenilir
koruma diizeyinde olma boyutu azalmistir. Calisma grubunu olusturan 18-24 yas
grubundaki kadinlarin % 95,7’sinde, 25-29 yas grubundakilerin % 93,3’{inde, 30-34

yas grubundakilerin % 90,7’sinde, 35 yas ve lizerindekilerinin % 83,3’{inde tetanoza
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kars1 giivenilir koruma vardi. Oncii ve arkadaslarinin birinci basamaga basvuranlarda
yaptig1 ¢alismada yas ilerledikce tetanoz koruyuculugunun hizla azaldigi gézlenmistir
(p<0.001) (51). ispanya’da yapilan bir calismada da benzer sonuglar bulunmustur (52).
Yine Maral ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada tetanoz koruma oranlar1 25 yas alti
gebelerde % 52,1 iken 35 yas lizeri katihmcilarda bu oranin % 33,3’c distigi
saptanmustir (42). Pakistan’da yapilan ¢alismada da koruyuculuk orani 30 yas altinda
% 78,30 yas tistiinde ise % 63 idi, bu arastirmanin sonuglar1 ¢aligmamizda elde edilen
bulgulara benzerdir (43). Arastirmamizda giivenilir korumaya sahip olanlarin yas
ortalamalar1 27,84+5,1 olmayanlarin yas ortalamalart 30,7 +6,1 idi. Kader ve
arkadaslariin yaptig1 ¢alismada da yas ortalamalar1 benzerdi (53). Daha geng yastaki
katilimeilarin tetanoza karsi giivenilir korumaya sahip olma oranlarinin daha ytiksek
olmasi ¢ocukluk cagi ve okul ¢agi asilarin etkisinin siirmesi vVe/veya asilanmaya karsi
duyarliligin son yillarda giderek artmasi ile iliskili olabilir. Yas arttik¢a antikor
koruyuculuk oranmin diismesi 10 yilda bir tekrarlanmasi gereken rapel dozunun
yapilma oraninin diisiik olmasindan kaynaklanabilir. Ancak tetanoz antikor diizeyi ile
yas arasindaki iliski degerlendirildiginde; yas gruplarinin antikor diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,373). Bu bulgu ilk gebelik yasinin

ve toplam gebelik sayisinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda 6grenim diizeyi gruplan ile giivenilir koruma durumu arasinda
anlamli iliski saptanamamasina karsin (p= 0,515), 6grenim diizeyi ortaokul ve dncesi
olan katilimcilarin daha yiiksekdgrenim diizeyinde olanlara kiyasla tetonoza karsi
giivenilir korumaya sahip olma oranlar1 daha diisiiktiir. Ayrica 6grenim diizeyi arttik¢a
tetanoz antikoru ortanca degerleri artmistir. Kalaga ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
Ogrenim diizeyi ile antikor diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmus, giivenilir koruma
oraninin artan egitim diizeyi ile birlikte arttig1 belirtilmistir (54), ayrica yapilmis diger
calismalarda da 68renim diizeyi arttik¢a antikor diizeyi ve giivenilir korumaya sahip

olma orani artmustir (50,55,56).

Calismamizda kisi bast yillik gelir (KBYG) gruplarinin tetanoz antikor diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p=0,094). Oncii’niin
calismasinda tetanoz bagisikliginin gelir diizeyi ile anlamli olarak arttig

gozlemlenmistir (p<0.001) (51). Arastirmamizda tetanoz bagisiklik durumu ile
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Ogrenim ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamis
olmasi; ¢alisma grubunun {niversite hastanesine basvuranlardan olusmasi, kent
merkezinde 6grenim ve gelir diizeyi diisiikligiiniin sagliga ulagsma tizerinde olumsuz

etkisinin daha az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin % 69’u (274 kisi) en az bir gebelik yasamist1 ve ortalama gebelik
sayis1 1,27+1,18 idi. Calismamizda gebelik sayisi ile giivenilir koruma diizeyinde olma
arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,019). Gebelik sayis1 arttik¢a
giivenilir korumaya diizeyinde olma boyutu artmistir. En az bir kere gebelik
yasayanlara kiyasla hi¢ gebelik yasamayanlar arasinda antikor diizeyi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir (p<0,001). Daha 6nce hi¢ gebeligi
olmayanlarin % 87,3’linlin, daha 6nce en az bir gebeligi olanlarm % 94,2’sinin
tetanoza karsi glivenilir koruma diizeyi vardir. Ceylan ve arkadaslarinin Diyarbakir’da
yapmis olduklar1 ¢alismada ilk gebeliklerin % 82,7’sinde, sonraki gebeliklerin %
70,0’inde koruyucu antikor diizeyi bulunmustur. Ancak gruplar arasindaki fark
istatistik olarak anlamli degildi (p=0.6) (46). Baska bir deyisle daha dnce hi¢ gebeligi
olmayanlarin % 12,7‘sinde, en az bir gebeligi olanlarin % 5,8’inde antikor diizeyi 0,1
IU/ml’nin altinda olup yeterli koruma diizeyinde degildirler. Oncii’niin Aydinda
yaptig1 calismada daha 6nce hi¢ gebeligi olmayanlarin yarisinin, daha énce en az bir
gebeligi olanlarin % 60’ min tetanoz koruyuculugu yoktur. Ancak bu arastirmada temel
alian antikor siir degeri daha yiiksekti (Esik degeri 0.15 IU/ml kabul edilerek, bu
degerin izerindekiler tetanoza karsi bagisik olarak kabul edilmistir) (51).
Kambogya’da yapilan genis 6l¢ekli bir aragtirmada ilk gebeligi olanlarin % 29’unda
antikor diizeyi koruyucu degerin altinda bulunmustur (57). Diger caligmalarda ilk
gebelikte koruyucu antikora sahip olma oranlari1 benzerken, bizim ¢alismamizda diger
calismalarin aksine gebelik sayisi artik¢a koruyuculuk daha da artmustir, bu da gebelik
say1si arttikca gebe izlemi olasiliginin artmasi ve agilanmanin yinelenmesi ile iligkili

olabilir.

Calisma grubunun % 61°1 (244 kisi) daha once en az bir kez dogum yapmist1 ve
ortalama dogum sayisi 0,91+0,89 idi. Daha oOnce dogum yapma ile antikor
koruyuculugu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,037).

Dogum sayist arttik¢a giivenilir koruma orani artmustir. Ayrica en az bir kere dogum
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yapmis olanlar ile hi¢ dogum yapmayanlar arasinda antikor diizeyleri bakimindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark vardir (p<0,001). Calismamizda daha 6nce en
az bir defa dogum yapmis olanlarin % 5,7’si, hi¢ dogum yapmamiglarin % 11,5’si
giivenilir koruyucu antikor diizeyinin altindadir. Maral ve arkadaslarmin gebeler
tizerinde yaptig1 calismada da antikor diizeyleri hi¢c dogum yapmamis kadinlarin %
6,4’ tinde, multipar kadinlarin % 6,6’sinda 0.1 IU / ml'nin altindaydi (42). Daha 6nce
dogum yapmis olma durumu gebelik sayis1 artigina benzer bir etki yansitiyor olabilir.
Gebelik izlemi sayis1 ve asilanma artigi ile iligkili olarak dogum sayisi arttik¢a

koruyucu antikor diizeyine sahip olma boyutu artmis olabilir.

Yasayan ¢ocuk sayisi ile koruyuculuk durumu arasinda iliski degerlendirildiginde;
hi¢ ¢ocugu olmayanlarin % 11,31, en az bir cocugu olanlarin % 5,8’ tetanoza karsi
giivenilir koruyucu diizeyin altindadir. Yasayan ¢ocuk sayisi ile koruyuculuk durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p= 0,050). Yasayan ¢ocuk
sayis1 ile tetanoz antikor diizeyi arasinda iliski degerlendirildiginde; en az bir ¢ocugu
olanlar ile hi¢ gocugu olmayanlar arasinda antikor diizeyleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark vardir (p<0,001). Antalya, Samsun ve Diyarbakir’da
2.094 kisinin tetanoz antikor diizeylerinin incelendigi ¢calismada en az bir ¢ocugu olan
kadinlarda tetanoz koruyucu antikoru diizeyi, ¢ocuk sahibi olmayanlara kiyasla daha
yiiksekti (sirastyla % 80,4, % 64,8), yine Kader ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
sonuglar benzerdi (48,53).

Calisma grubunda gebelik ge¢misi olan 244 katilimcilarin % 75,8°1 6nceki
gebeliklerinde asilanmis, % 14,8’i asilanmamis, % 8’i ise asilanma durumunu
hatirlamiyordu. Daha onceki gebeliginde as1 yapilip yapilmamasi ile koruyuculuk
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p=0,046). Daha 6nceKi
gebeliginde asilanlarin % 95,7’sinde, daha Once asi olmadigini bildirenlerin %
94,4’linde tetanoza kars1 gilivenilir koruma vardir. Kader ve arkadaglarinin 2013’te
yaptig1 ¢alismada kadinlarin % 57,4’line gebelikte tetanoz asis1 yapildig1 saptanmis
ayrica gebelik sirasinda asilanan kadinlarin % 78,311, asilanmamis kadinlarin % 39,2’
tetanoza kars1 giivenilir koruma diizeyinde idi (53). Yine Kalaca ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada da onceki gebelikte asi olanlarin % 91,81, asilanmayanlarin % 68,1’
tetanoza kars1 giivenilir koruma diizeyine sahipti (54). Istanbul’da 2012°de bir grup
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asilanmis ve asilanmamis anne ve bebeklerindeki antitetanoz antikor titrelerinin
arastirilldigi ¢alismada tetanoz koruyucu diizeyine sahip olma orani asilanmamis
grupta % 58,3, asilananlarda % 94,5 bulunmustur (7). Calismamizda elde edilen
bulgulara gore daha dnceki gebelikte as1 yapilmayanlarin % 5,6’sinda, as1 yapilanlarin
% 4,3’niinde tetanoza karsi yeterli diizeyde koruma yoktu. Kalaga ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢calismada hi¢ agilanmayanlarin % 66,6’sinin antikor diizeyi koruyucu degildi
(54). Yine Ankara’da yapilan ¢alismada, asi olmayanlarin % 75’1 as1 olanlarin %
35,7°si koruyucu antikor diizeyinde degildi (50). Bizim c¢alismamizda Onceki
gebeliginde as1 yapilanlarin yas ortalamasi 29+4, asilanmayan grubun yas ortalamasi
28,2+5,1 idi. Asilanmayan grupta koruyuculugun yiiksek olmasi katilimcilarin daha
geng yas grubunda olmasi ya da hafiza faktorii etkisi ile iligkili olabilir. Ayrica gebelik
gegmisine sahip olanlarin sadece 36’s1 agilanmadigi belirtmistir, bu bulgu asilanmayan
sayisinin az olmasindan da kaynaklanmiyor olabilir. Calismamizda daha oOnceki
gebeliginde as1 yapilanlarla as1 yapilmayanlar arasinda tetanoz antikor diizeyi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir (p<0,001). Onceki
gebeliginde as1 yapilanlarin ortanca antikor degerleri yapilmayanlara kiyasla 2 kat

yuksektir.

Calismamizda as1 konusunda diisiince ile tetanoz antikor diizeyi arasinda iliski
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p=0,206).
Arastirmamizda aginin niye yapildigini katilimeilarin % 34’4 bilmekteydi, Aydin’da
yapilan bir ¢calismada bu oran % 64,1'idi (58).

Calismamizda gebe iken as1 yapilmayan 36 kisinin % 4,8’1 “’Bdyle bir asi
oldugunu bilmedigi i¢in”” , % 1,8 ‘i ‘“As1 Zamani gectigi veya ASM’de kaydi
olmadig1’” i¢in, % 1,0’1 ‘“Yararli oldugunu diisiinmedigi i¢in’’ , % 0,81 “’Doktorum
gerekli olmadigini sdyledigi i¢cin’’ as1 yapilmadigini belirtmistir. Sanliurfa’da yapilan
bir aragtirmada annelere neden tetanoz asisi yaptirmadiklar1 soruldugunda verilen
yanitlar siklik sirasina  gore, “Gebelikte tetanoz asist yapilmasi gerektigini
bilmiyordum”(% 44.8), “6nemsemiyorum”(% 23.3), “kadin dogum uzmani gereksiz
oldugunu soyledi” (% 8.6), “kisir yapryor”( % 2.6), saglik ocagi personelinin daha
once yapilmis tetanoz asin var yaptirmana gerek yok demesi nedeniyle” (%1.7), “esim

izin vermiyor(%1.7), “tetanoz asis1 sismanlatiyor ve dogumu zorlastiriyor” (%0.9),
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“Onceki bebegim tetanoz asist nedeniyle 61di”(%0.9), “saglik ocaginda as1 yoktu”
(%0.9) seklinde ifade edildi (56). Baska bir ¢alismada kadinlarin gebeliklerinde
tetanoz asis1 yaptirmama nedenleri ise sirasiyla iisengeclik/ihmal (9%40,0), doktorun
tavsiye etmemesi (%30,0), bilgisizlik (%20,0) ve bebege zarar gelir endisesiydi
(%10,0) (35). Sonmez ve arkadaslarinin gebelikte tetanoz asilanmasi durumu ve
etkileyen etmenleri arastirdiklari galismada, tetanoz asis1 olmayan 20 kadinin % 40,0°1
ast olmanin ve saglik kurumuna gitmenin gerekli oldugunu bilmediklerini, % 35,0’1
gebelikleri doneminde saglik ocaginin uzakligi, saglik gilivencesizligi/parasal
olanaksizlik nedeniyle saglik kurumuna gidemediklerini, %15.0'i yan etkiden/igneden
korktuklarini, %10.0'u da kadin dogum uzmaninin asinin gerekli olmadigini

sOyledigini belirtmistir (36).

Calismamizda “’Gebe kadinlara yapilmasi gereken asi var mi?’’ sorusuna
katilimcilarin % 64,5 “‘evet’” % 33,31 “’hayir’” yanitini verdi. Yapilan asinin ne asis1
oldugunu bilip bilmedikleri soruldugunda % 44,5’i tetanoz asist oldugunu bilmis,
%16,5°1 ise yapilan asinin ne asis1 oldugunu bilmediklerini belirtmistir. Istanbul’da
yapilan bir arastirmada calismaya katilanlara uygulanmasi gereken agilari bilip
bilmedikleri soruldu, katilimcilarin % 57.7°si bdyle bir asty1 bilmediklerini, % 38.8’
ise bu aginin tetanoz asisi oldugunu bildirmislerdir (54). Gebe kadinlara uygulanmasi
gereken ag1 bilgisi ve aginin tetanoz asisi oldugunu bilme boyutu ¢alismamizda daha
yiiksek saptanmistir. Bu bulgu caligma grubunu olusturanlarin 6grenim diizeyi
yiiksekliginden ve/veya tiniversite hastanesinde takipli gebelere bakim ve bilgi verme

diizeyinin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Daha once yapilan as1 lizerinden gegen zaman ile giivenilir koruma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p= 0,028) ve daha 6nceki as1
tizerinden zaman gectikge tetanoza karsi koruyucu antikor diizeyi boyutu azalmustir.
Daha 6nceki as1 tizerinden bes y1ldan daha az zaman gegenlerin % 99,0’1nda, 6-10 y1l
gegenlerin % 91,9‘unda, 10 yildan daha fazla zaman ge¢mis olanlarin % 90,9 unda
tetanoza kars1t giivenilir koruma vardir. Ayrica dnceki as1 yapilma zamanina gore
tetanoz antikor diizeyleri arasinda anlamh fark saptanmustir (p= 0.004). Ozellikle
asmin yapilmasi lizerinden bes yi1l ya da daha az zaman gegenler ile 6-10 yil arasi

zaman gegenler ve 10 yildan fazla zaman gegenler arasinda istatistiksel olarak anlaml
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fark vardir (sirastyla p= 0,020, p= 0,035). Oner ve arkadaslarinin yapti1 ¢alismada da
son yapilan as1 lizerinden gecen zaman arttikca seropozitiflik azalmaktaydi. Son as1
tizerinde bes yildan az zaman gegenlerde koruyuculuk % 81.1, on yildan fazla zaman
gegenlerde % 43,1 idi (47).

Bu ¢alismada daha 6nceki gebelikte yapilan tetanoz asist dozu ile koruyuculuk
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir (p= 0,248).
Daha onceki gebelikte as1 olmus ve dozunu hatirlayan 150 kisiden bir doz asi
yapilanlarin % 97,8’1, iki doz as1 yapilanlarin % 95,0’1, {ic doz as1 yapilanlarin %
100’1, dort doz as1 yapilanlarin % 88,8°1, bes doz as1 yapilanlarin % 90,0°1 tetanoza
kars1 giivenilir koruma diizeyi iizerindedirler. Oner ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
da as1 dozu ile seropozitiflik artmistir (47). Maral ve arkadaslarinin yaptigi calismada
ast olmamus, bir TT dozu ya da gebelik sirasinda iki TT dozu alanlar sirasiyla % 46.4,
% 93.5 ve % 95.6 korunmustur (42). Bir ve iki doz alanlarda koruyuculuk diizeyi bizim
calismamizla benzer olmakla birlikte hi¢ asilanmayan gruptaki koruyuculuk
oranlarimin bizim ¢aligmamizda yiiksek olmasi hafiza faktorii etkisinden ya da yas

gruplarmin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda as1 dozunun {i¢ doz alt1 ve istii olmasi ile gilivenilir koruma
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamustir (p=1,000). Bununla birlikte
tic dozun altinda asilananlarin % 96,2°si, li¢ doz ve lizerinde asilananlarin % 95,6’s1
tetanoza kars1 giivenilir koruma diizeyi lizerindedirler. Asi dozunun ii¢ doz altinda ve
tistlinde olmasiyla tetanoz antikor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugtir (p=0,004). Ankara’da 1998 yillinda yapilan 15-49 yas grubu 431 kadinda
tetanoz bagisikligini arastiran tez ¢alismasinda {i¢ dozdan az asilanan kadinlarin %
54,8 inde, ii¢ ve lizeri dozda asilanan kadinlarin %74,5 inde koruyucu diizeyde antikor
vardir (50). Yapilan bu benzer ¢alismalar degerlendirildiginde as1 dozuna bagh
koruyuculuk oranlarinin yillar i¢inde arttig1 goriilmektedir. As1 oranlarinin arastirma

yilina ve yerine gore degisiklik gdsterdigi soylenebilir.

Onceki gebeliklerinde dogum oncesi bakim (DOB) alma ile tetanoza karsi
bagisiklik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamustir
(p=0,337), ancak DOB alanlarin % 94,7’sinin antikor diizeyi koruyucudur. Ayrica

DOB alma gruplarinin antikor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
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fark vardir (p=0,001). Ceylan ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada gebelerin saglik
ocag1 personeli tarafindan izlenmesi yeterli koruyucu antikor diizeyine sahip kadin

sikligin arttirmaktadir (46).

Gebelikte yapilan tetanoz asina ait ‘asi karti” olmasi durumu ile koruyuculuk
durumu ve tetanoz antikor diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanamamakla (p=0,476, p=0,230) birlikte as1 yapildigini hatirlayan 185 kisinin %
59,5’inin as1 kartt vardir. Biiyiikkayaci ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada da

katilimcilardan as1 yaptiranlarin % 52’°sinde as1 karti vardi (35).

Arastirmanin baglica sinirliligl tanimlayicr tipte bir arastirma olmasi sebebiyle
neden sonug iligkisi ile ilgili ¢ikarimlara yansimaktadir. Ayrica ¢alisma grubu yalnizca
AUTF KDH polikliniklerine bagvuran gebeleri kapsadigi igin sonuglar evrene
genellenemez. Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunu benzer sosyo-kiiltiirel 6zellikteki
Mamak niifusu olusturmaktadir bu da yine smirlilik olusturmaktadir. Arastirmanin bir
baska kisithlig1 olarak 6zellikle as1 dykiisii ile ilgili sorularin cevaplanmasinda hafiza
faktoriiniin etkisi belirtilebilir. Aragtirmanin baslica giiglii yanlar1 olarak veri toplama
formunun katilimeilarla ylizyiize goriisme yontemiyle arastirmact tarafindan
doldurulmasi, ayrica laboratuvar 6l¢timii gibi nicel bir degerlendirilmenin yapilmasi
ve tiim Sl¢iimlerin ayn1 ELISA kitiyle, aym kisi tarafindan yapilmasidir. Bir baska
anlatimla veri toplama ve laboratuvar analizleri agisindan gozlemciler arast farklilik

yoktur.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerde tetanoz bagisiklig1 ve iligkili etmenlerin saptanmasi, ayrica yiiriitiilmekte
olan MNT programinin anne ayagi durumunun incelenmesi ve maternal bagisiklik
diizeyine 1s1k tutmak amaciyla AUTF Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
polikliniklerine Mart- Temmuz 2017 tarihleri arasinda basvuran 20 hafta ve altinda
400 gebeye veri toplama formu doldurulmus ayni zamanda kan alinarak bagisiklik

diizeyleri belirlenmistir. Calisma sonucunda;

Aragtirma grubunun % 92°sinde giivenilir koruyucu antikor diizeyi oldugu, %
8’inde giivenilir koruyucu antikor diizeyi olmadig1 saptanmistir. Ayrica grubun %
27,3’tintin koruma diizeyi ‘’etkin’’, % 64,3’nlin diizeyi “’uzun siireli’” koruma
niteliginde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin en fazla oldugu antikor diizeyi
kategorik aralig1 1,1-5 arasidir (% 62,5). Ortalama katilimei yasi 28 idi. Calismamizda
giivenilir koruyucu antikor diizeyinde olanlarin yas ortalamalar1 27,8+5,1,
olmayanlarin yas ortalamalar1 30, +6,1 idi. Calisma grubunu olusturanlarda en diisiik
antikor diizeyi 0,000; en yiiksek antikor degeri; 8,402 ve ortalama antikor degeri 1,770
(+1,282) idi.

Katilimeilarin % 41,51 25-30 yas grubunda, en kiigiik yas 18, en biiyiik yas 43
idi. Ortalama katilimcr yast 28 (+5,2) iken, katilimcilarin evlenme yasi ortalamasi
22(+4,06) idi. Yas gruplan arasinda tetanoza karsi giivenilir korumaya sahip olma
bakimindan istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmig ve yas arttik¢a tetonoza karsi
giivenilir korumada olma durumunun azaldigi belirlenmistir. Arastirma grubunda

antikor diizeyi 0,01 altinda olan yas grubu agirlikli olarak 35 yas sonrasidir (%16,7).

Katilimcilarin % 37,5 lise mezunu, % 25°1 On lisans ve Gistii okul mezunuydu.
Ogrenim diizeyi ile tetanoza kars1 giivenilir korumaya sahip olma arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamakla birlikte 6grenim diizeyi arttikga Sahip olunan
koruma diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir. Katilimcilarin {igte biri ortaokul ve alti

egitim almiglardu.

Katilimeilarin % 31’inin (126 kisi) ilk gebeligi iken % 39’u (156 kisi) daha

once hi¢ dogum yapmamisti. Gebelik sayisi, dogum sayisi ve ¢cocuk sayisi ile giivenilir
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koruma diizeyine sahip olma arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmis ve
gebelik, dogum ve cocuk sayisi arttik¢a giivenilir korumada olma oraninin artig
belirlenmistir. Ayrica en az bir gebeligi, dogumu ve ¢ocugu olanlarin antikor diizeyleri
arasinda hi¢ olmayanlara kiyasla fark oldugu saptanmistir. Daha once hi¢ gebelik
yagsamayanlarin ve daha 6nce hi¢ dogum yapmamislarin yarisindan fazlasinda, antikor

diizeyi 1,1-5,0 arasinda, uzun siireli bagisikliga sahiptiler (sirasiyla % 55,6 % 53,2).

Onceki gebeliginde as1 yapilanlarin yas ortalamasi 29+4 idi. Asilandig belirten
8 kisinin (6 kisinin antikor diizeyi 0.01 IU/ml altinda) antikor seviyesi giivenilir
koruyucu diizeyin altinda idi. Glivenilir korumaya sahip olanlarinin % 77,7’sinde uzun
siireli koruma vardi. Asilananlarin yarisindan fazlasi (% 54,6) son bes yil i¢inde
astlanmiglardi. Ayrica % 56,8’inde yapilan as1 dozu ii¢ doz altinda idi. Asilanan 185
kisinin 166’si ‘ASM ya da Saglik Ocagi’nda asilanmislardir. Gebelikte tetanoz asisi
yapilan 110 kisinin ’as1 kart1’” vardi. Asilananlarin % 51,9°u asinin yapilma nedenini

bildiklerini belirtmislerdi.

Onceki gebeliginde asilanmayan grubun yas ortalamasi 28,2+5,1 idi.
Asilanmayan 36 kisinin 34’tinde antikor seviyesi giivenilir koruyucu diizeyin
tizerindeydi (15 kisi (%41,7) etkin korumaya, 19 kisi (% 52,8°1) uzun siireli korumaya
sahiptiler). Asilanmayan grubun % 75°i onceki gebeliklerinde DOB almadiklarinin
belirtmistir.

Calisma grubunda gebelik oykiisii olan 244 katilimcinin % 75,81 dnceki
gebeliklerinde asilanmis, % 14,8’1 agilanmamus, % 9,4’ ise as1 yapilip yapilmadigim
hatirlamiyordu. Daha onceki gebelikte as1 yapilip yapilmamasi durumu ile giivenilir
koruyuculuk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica daha
onceki gebelikte as1 yapilma durumu gruplari arasinda antikor diizeyi agisindan
istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli fark belirlenmistir. Katilimcilara, gebe
kadinlara yapilmas1 gereken as1 olup olmadigi soruldugunda % 64,5°1 “‘evet’ yanitini
vermis, bu asinin tetanoz asist oldugunu katilimcilarin % 44,5’1 bilmislerdir.
Katilimcilarin tigte birden fazlasi (% 34) tetanoz asisinin yapilma gerekgesi sorusunu
dogru yanitlamislardir. Gebe iken as1 yapilmayanlarinin biiyiik bir kismi Bdyle bir as1

oldugunu bilmedikleri i¢in’’ asilanmadiklarini belirtmislerdir.
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Daha 6nceki gebelikte as1 olmus ve dozunu hatirlayanlarin % 30°u bir doz, %
40’1 iki doz ve % 30’u ii¢ doz ve iizeri asilanmislardi. U¢ dozun altinda asilananlarin
% 96,2°s1, li¢c doz ve iizerinde asilananlarin % 95,6’s1 tetanoza kars1 giivenilir koruma
diizeyine sahiptirler. Ast dozunun ii¢ doz alt1 ve iistii olmasi ile koruyuculuk arasinda

anlamli iligki saptanmamagtir.

Daha once yapilan as1 iizerinden gegen zaman ile giivenilir koruma diizeyi
arasinda anlamli iliski saptanmistir. Daha Once yapilan as1 iizerinden gecen zaman
arttik¢a tetanoza karsi1 koruyucu olma durumu azalmustir. Onceki as1 zamani bes y1l ve
altinda olanlarin, as1 zamanm1 daha uzun olanlara kiyasla tetanoz antikor diizeyleri

farklilik gostermektedir.

Onceki gebeliklerinde dogum o6ncesi bakim alma ile tetanoz koruyuculuk
arasinda anlamli iliski saptanmamakla birlikte DOB alanlarin antikor diizeyi

almayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde farklidir.

Tetanoz antikoru ortanca degerlerinin; egitim diizeyi, as1 dozu (bes doz haric),
dogum-gebelik sayisi arttikga arttigi, Onceki asi iizerinden gegen zaman arttikca

azaldig1 goriilmistiir.

Bu calismanin sonuglari, Tiirkiye'de mevcut tetanoz seroprevalansi ve bununla
baglantili faktorler hakkinda yeni bilgiler saglamistir. Sonuglar dogrultusunda oneriler

sOyledir;

Calismamizda gebelerde yiiksek oranda tetanoz bagisikligi bulunmustur. Ancak,
gebelik esnasinda enfeksiyonun neden oldugu riskler g6z 6niinde bulunduruldugunda,
as1 ile korunulabilen hastaliklara karsi sahip olunan antikor diizeyi; daha o6nce
astlanmamis ya da hastalik gecirmemis dogurganlik ¢aginda olan kadinlarda 6nemini
korumaktadir. Dogurganlik c¢agindaki kadinlar taranmali ve seronegatif olanlar

asilanmalidir.

Calismalar arasinda bagisiklik diizeyi saptanmasinda s6z konusu biiyiik
farkliliklart en aza indirebilmek i¢in es zamanli, biiyiik ¢apli, toplum tabanli

aragtirmalar yapilmali ve degisik laboratuvar Kkitlerinden kaynaklanan O6l¢tim
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diizeyindeki farkliliginin en aza indirilebilmesi i¢in herkes tarafindan kabul edilebilen

ve uygulanabilir bir kategorizasyon belirlenmelidir.

Calismamizda elde edilen 18-24 yas grubundaki kadinlarin % 95,7’sinin, 25-
29 yas grubundakilerin % 93,3’niin koruyuculuga sahip olmasi, yas artik¢a giivenilir
korumaya sahip olma durumunun azalmasi asilanmaya karsi toplumsal duyarliligin
son yillarda giderek arttiginin bir gostergesi olabilecegi gibi, 30 yasin iistiindeki
kisilere her 10 yilda bir yapilmasi Onerilen rapel dozun yapilmamasina da bagh
olabilir. Bunun i¢in erigkin asilama programlarinin baslatilmasi ve siirekliliginin

saglanmas1 onemlidir.

Calismamiz tlniversite hastanesine basvuranlarda yapildig: i¢in tiim topluma
genellenememesi yan1 sira egitim ve gelir diizeyinin antikor diizeyini etkilemedigi
gozlenmistir. Bu bulgu kent merkezinde saglik erisiminin gérece kolay olabilmesinin
sonucu olsa da, tiim toplumdaki yiiksek riskli bolgelerde (Kadinlarin rutin asilama
erisiminin olmadig1 ya da smirl erisimin oldugu, saglik hizmeti alamayan bdlgelerde
yasayanlar ya da gogebeler ve yerinden edilmis kisiler gibi 6zel gruplarda) tireme

cagindaki kadinlar1 hedef alan tamamlayici agilama etkinlikleri ytirtitiilmelidir.

Calismamizda diger ¢alismalarinin aksine gebelik sayist ve dogum sayisi
arttik¢a antikor diizeyinin arttigi saptanmistir. Bu da ¢aligma grubunun yasadigi yerde
gebelik izlemlerinin yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir. Tiim saglik kuruluslarinda
da gebelik sayis1 artikga koruyuculuk diizeyi artisinin saglanabilmesi igin gebelik
izlemlerin tam-kesintisiz ve yerinde yapilmasi onerilebilir. Sagliga erisim engelinin
ortadan kaldirilabilmesi i¢in birinci basamak hizmetlerinde konuya gereken énemin
verilmesi ve aile hekimligi mobil hizmet uygulamalariyla bu eksikligin en aza
indirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica as1 dozu ile koruyuculuk arasinda iligki olmasindan
dolay1 gerek gebelerin gerek dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin tam doz asilanmasi

saglanmalidir.

Calisma grubunda gebelik Oykiisii olan 244 katilimcmin % 75,81 Onceki
gebelikte asilanmis, % 14,8’1 asilanmamistir. Kadinlara gebe iken tetanoz asisi
uygulamasi, rutin as1 programinda olmasina karsin, gebelikte tetanoz asisi yapilmayan

% 14,8 lik bir grup belirlenmistir. Bu bulgu her seye ragmen, gebe iken asilanmamig
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grubun varliginin devam ettigini yansitmaktadir. Bu sonuglar, Saglik Bakanligi’nca
hemen her yi1l as1 kampanyalar1 diizenlenmesine ve bazi alanlarda belirli basarilar elde
edilmesine karsin, iilkemizde neonatal tetanoz riskinin ortadan kaldirilamadiginin,
tetanozdan korunma bilincinin tam olarak yerlesmediginin ve tetanoz asisinin heniiz
toplum tarafindan yeterince benimsenmediginin gostergeleri olabilir. As1 hakkinda ve
genel bagisiklama hakkinda bilgi diizeyinin artirilarak egitim verilmesi ve biling
diizeyinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Asmin ne i¢in ve ne zaman yapildigi
konusunda bilgi eksikligi giderilmeli ve asilanma durumu kayit altina alinmalidir.
Kadinlar hem kendileri hem dogacak c¢ocuklar1 agisindan tetanoza karst bagisik
olmanin  yararlar1 ve dogumun egitimli saghk personeli tarafindan
gerceklestirilmesinin 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir. Saglik personeli, tetanoz
bagisiklamasi1 hakkinda hizmet ici egitimlerle bilgilendirilmeli ve konu hakkinda
duyarliligin artirilmasi saglanmalidir. Bu nedenle hem birinci basamak hekimleri hem
de kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 bu konuya gereken 6nemi vererek gebeleri

bilgilendirmeli ve agilanmalarini saglamalidirlar.

Calismamizda hi¢ gebelik Oykiisii olmayan geng grupta bagisiklik diizeyinin
yiiksek olmasi okul agilarinin koruyuculukta ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir.
Okul asilar1 uygulamasi ayni titizlikle devam edilmelidir. Ayrica yine ¢aligmamizda
kaza ve yaralanma sonrasi asilanma oranlarinin ¢ok diisiik diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu da 6zellikle acil birimlerde travma, kesi, yaralanma gibi doku
bitlinliigiinlin bozuldugu durumlarda o6ykii alinarak yeterli asilanmasi olmayan
kisilerin ihmal edilmeden asilanmasi geregine yeterince uyulmadiginin bir géstergesi
olabilir. Kaza ya da yaralanma nedeniyle saglik kurumlarina bagvuran erigkinler igin
bu durum bir firsat olarak degerlendirilip mutlaka tetanoz as1 0ykiisii sorgulanmali ve

uygun tetanoz profilaksisi yapilmalidir.

Birgok ¢alismayla birlikte bizim ¢alismamizda da kisilerin tetanoz asilanma
gecmislerini hatirlamadiklart ya da yanlis hatirladiklart goriilmektedir. Bu durum,
aragtirmamizda antikor diizeyinin beklenenden daha yiiksek ¢ikmasiyla (gebelikte as1
olamayan ya da gebelik gecmisi olamayanlarda) desteklenmektedir. Tetanoz as1
oykisii kisiler tarafindan ¢ok iyi hatirlanamamaktadir. Bunedenle, gebe asilamalarinda

ve diger nedenlerle yapilan asilamalarda iyi bir kayit sistemi olmali ve asilanan kisilere
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de as1 karti diizenlenmelidir. Giinlimiizde her basamaktaki saglik kurumunda,
kayitlarin elektronik ortamda tutulabiliyor olmasi, boyle bir sistemin gelistirilmesinde
kolaylik saglayacaktir. Bu c¢alismanin ileri basamagi olarak kisisel saglik bilgi

kayitlarinin gdzden gecirilmesi dnerilmektedir.

Sonug olarak; tetanoz yalnizca asilanma ile bagisiklik saglanabilen bir hastalik
oldugu i¢in dogurganlik ¢agindaki kadinlari, 6zellikle de hamile kadinlar1 tetenoza
kars1 agilamak yasamsal 6nem tasimaktadir. Bu sebeple lilkemizde as1 uygulamalarina
devam edilmeli, Neonatal ve Maternal eliminasyon programinin yiiriitiillmesindeki
kararlilik = stirdlirmelidir. Tim iilkede ve bdlgesel diizeyde as1 hizmetlerinin
denetlenmesine 6nem verilmelidir. Ayrica tim dogumlarin, temiz dogum sartlari
saglanarak, nitelikli saglik personeli tarafindan yaptirilmasina 6zen gosterilmelidir.
Gebe kadinlarda tetanoz asis1 ve bagisiklama ile iliskili faktorler, nitel ve nicel
caligsmalarla daha ayrintili olarak arastirilmali, anne adaylarinin ve saglik uzmanlarinin
tetanoz asis1 konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarinin verileri sistematik olarak

toplanmal1 ve degerlendirilmelidir.
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OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal

Polikliniklerine Basvuran Gebelerde Tetanoz Bagisikig1 ve iliskili Etmenler

Amag: Bu ¢alismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi polikliniklerine basvuran 20 hafta ve altindaki gebelerde tetanoz bagisikligi ve
iligkili etmenlerin saptanmasi, ayrica yiiriitiilmekte olan MNT programinin maternal
durumunun incelenmesi amag¢lanmustir.

Gere¢ ve yontem: Arastirma Mart-Temmuz 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
polikliniklerine bagvuran 20 hafta ve altindaki gebeler arastirma evrenini
olusturmaktadir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile veri
toplama formu uygulanmis ve kan Orneklerinde tetanoz immunite kontrol testi
calisilmistir. Arastirma sonucunda 400 gebeye ulasilmistir. Veri analizi bilgisayar
paket programu ile yapilmistir. Tetanoza kars1 giivenilir korumaya sahip olma durumu
ile kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Chi-Square (X?) ve Fisher kesinlik testi
kullanilmistir. Tetanoz antikor diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in non-
parametrik testler; Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri yapilmustir.

Bulgular: Katilimeilarin % 41,5°i 25-30 yas grubunda ve katilimci yasi ortalamasi 28
(£5,2) idi. Katilmcilarin %37,51 lise mezunu, % 25‘1 6n lisans ve {istii okul
mezunuydu. Caligsma grubunu olusturanlarin % 51,371 9-12. gebelik haftalar1 arasinda
idi. Katilimcilarin % 31’inin ilk gebeligi idi, % 39’u daha 6nce hi¢ dogum yapmamusti.
Calisma grubunda gebelik Oykiisii olan 244 katilimcimin % 75,81 Onceki
gebeliklerinde asilanmis, % 14,8’1 asilanmamistir. Calisma sonucunda; arastirma
grubunun % 92°‘sinde giivenilir koruyucu antikor diizeyi oldugu, % 8’inde ise olmadig1
saptanmigtir. Tetanoza kars1 glivenilir korumaya sahip olma ve tetanoz antikor diizeyi
ile gebelik, dogum, ¢ocuk sayisi, Onceki gebelikte as1 yaptirma, yapilan as1 dozu ve
son as1 lizerinden gecen zaman arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur.

Sonug: Calisma kendi sinirliliklar: iginde Tiirkiye'de tetanoz seroprevalansi hakkinda
yeni bilgiler saglamistir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlar taranmali ve seronegatif
olanlar asilanmalidir. Eriskin asilama programlari baslatilmali ve stirekliligi
saglanmalidir. Ureme ¢agindaki kadimlar1 hedef alan tamamlayici agilama etkinlikleri
yiiriitiilmelidir Ulkemizde as1 uygulamalarima devam edilmeli, Neonatal Maternal
tetanoz eliminasyon programi kararlilikla siirdiiriilmelidir. Buna ek olarak, tim
dogumlar icin temiz dogum kosullar1 ve nitelikli saglik personeli saglanmalidir. Ulke
ve bolgeler diizeyinde asilama hizmetlerinin diizenlenmesine dnem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelerde Tetanoz Bagisikligi, Maternal Tetanoz, Maternal
Neonatal Tetanoz Eliminasyonu, Parite ve Bagisiklik, Tetanoz Toksoidi,
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SUMMARY

Tetanus Immunity and Related Factors Among Pregnants Who Apply to
Outpatient Clinics of the Department of Gynecology and Obstetrics Clinic of

Ankara University School of Medicine

Background: The objective of the study was to investigate the tetanus immunity
status and related factors among pregnants that gestational duration is 20 weeks or
less and apply to outpatient clinics of the department of gynecology and obstetrics
clinic of Ankara University School of Medicine. It is also aimed to examine the
maternal side of the MNT program being implemented.

Materials and methods: The study was carried out between March and July 2017 and
the pregnants that gestational duration is 20 weeks or less and apply to outpatient
clinics of the department of gynecology and obstetrics clinic of Ankara University
School of Medicine constitute the study universe. Data collection forms were applied
to participants with face-to-face interview technique by the researcher and also tetanus
immunity control test was performed with the blood samples taken. With the study 400
pregnant women were reached. Data analysis were made using computer package
program. Chi-Square (X?) and Fisher's precision test were used to compare categorical
variables with dependable protection status against tetanus. Non-parametric tests to
determine the factors affecting the level of tetanus antibody; Kruskal Wallis and Mann-
Whitney U tests were done.

Results: Most of the mother candidates were in the 25-30 age group and the average
participant age was 28 (£ 5.2) . Of the participants 37.5% were high school graduates
and 25% were pre-bachelor's degree and above graduates. Of the study group 51.3%
were in the 9-12 week of gestation. This was the first gestation of the % 31 of the
participants, 39% had never given birth before. In the study group, 75.8% of the 244
mothers who had pregnancies before, were vaccinated during previous pregnancies
and 14.8% were not. With the study; it was found that 92% of the study group had a
dependable protective antibody level and 8% had not. There was a statistically
significant relationship between the state of having protection against tetanus and
tetanus antibody level and the number of pregnancies, deliveries, number of children,
vaccination in previous pregnancy, vaccination dose and the duration after vaccination.

Conclusion: The study provided new information about the seroprevalence of tetanus
with its limitations. Women of fertile age should be screened and seronegatives should
be vaccinated. The initiation and continuity of adult vaccination programs must be
ensured. Complementary vaccination activities targeting women in reproductive age
should be conducted. Vaccination should be continued in our country, neonatal
maternal elimination program should be carried on with determination. In addition, for
all deliveries clean birth conditions and  qualified health personnel should be
provided. Emphasis should be placed on the regulation of vaccination services at the
national and regional level.

76
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Ek 3: Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

Hizlandirilmis Proje S6zlesmesi

ANKARA UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI
PROJE DESTEKLEME SOZLESMESI

TARAFLAR

2547 sayih Kanunun 4684 sayilli Kanunla degisik 58. maddesine gore kurulan Ankara Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Komisyon Baskani Prof. Dr. Ayhan ELMALI ile proje yoneticisi
sifati ile hareket eden Prof. Dr. Birgiil Piyal arasindaki asagidaki sartlarla bir arastirma projesi
destekleme sozlesmesi yapilmistir.

SOZLESMENIN KONUSU

2.

Bu sézlesmenin konusu, ekli arastirma projesi basvuru ve degerlendirme formunda ayrintilari belirtilen
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Polikliniklerine
Bagvuran Gebelerde Tetanoz Bagisikhgi ve lliskili Etmenler” adli Hizlandinimis Destek
Projesinin, BAP Komisyonu tarafindan desteklenmesidir.

PROJE YONETICISININ GOREVLERI

Projenin BAP destekleme esaslarina bagh kalarak sozlesmeye ekli arastirma projesi bagvuru
formunda belirtilen program iginde, sézlesmedeki siire, amag ve sartlara uygun olarak yiiriitilmesi,
gelistirilmesi ve sonuglandiriimasindan proje yéneticisi sorumludur.

Desteklenmesi kabul edilmis projenin amag, kapsam, siire ve program biitcesinde BAP
Komisyonunun yazili izni alinmadan higbir degisiklik yapilamaz.

Proje yoneticisi emekli oldugunda veya Universiteden herhangi bir sebeple ayrildiginda, BAP
Komisyonu, ilgili akademik birimin dnerisiyle proje personelinden birini veya bir baska ogretim Uyesini
proje yoneticisi olarak gorevlendirir. Bu durumda, bu sozlesme feshedilmis sayilir ve goreviendirilen
yeni yonetici ile yeni bir sdzlesme yapilir. Projenin bu yolla sonuglanmasi halinde, ilgisi kesilen
ybnetici, projeden saglanacak yararlar tizerinde higbir hak talep edemez.

ARAC, GEREC VE DONANIM

4.

Proje biitgesi geregince BAP tarafindan yurt icinden veya yurt disindan temin edilerek projeye tahsis
edilen, sarf malzemesi disindaki, demirbas niteligindeki her tirli techizat, ilgili Akademik Birim
Yonetimi harcama birimi adina kaydedilir. Kaydedilen tasinir, zimmet fisi duzenlenerek Proje
Ydneticisinin kullanimina tahsis edilir.

Sonug raporu verilen projelerin makine ve teghizati, BAP Komisyonu tarafindan gerekli gériildigu
takdirde, daha yaygin yararlanma saglanmasi agisindan, Universite icindeki ilgili bir laboratuvara
veya ihtiya¢ duyulan baska bir proje yoneticisine, bu maddenin ilk fikra hikmi sakli kalmak kaydi ile
verilebilir.

GELISME RAPORLARI (Siiresi 1 yil olan projelerde gelisme raporu diizenlenmez.)

6.

Proje yoneticisi projenin devami siiresince her 1 (bir) yilda bir ¢alismalarin gidisi ve harcama
durumlariyla ilgili bir gelisme raporu ve istenilecek diger aynintili bilgileri BAP Komisyonuna vermekle
ylkimliidir. Gelisme raporlari 1 (bir) niisha olarak verilir. Bu kural Altyapi Projeleri icin uygulanmaz.
BAP komisyonu gerekli gorlrse, komisyon baskani, projeyle ilgili calismalar yerinde inceleyebilir
veya inceletebilir. Boyle durumlarda, proje yoneticisi, proje ile ilgili her tirli bilgi ve belgeyi
incelemeye hazir bulundurmak ve incelemeyi kolaylastiracak yardimlari yapmakla yikimlidiir.

*
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SONUGC RAPORU

7. Proje yoneticisi, stzlesmede belirlenen proje bitim tarihini izleyen 3(lg) ay iginde, arastirma
sonuglarini iceren sonug¢ raporunu verir. Ayrica, arastirma devam ederken bilimsel toplantilarda
sunulan bildiri metinleri ile varsa ara yayinlarin birer érnegi de verilir. Proje sonuglar ile ilgili henliz
yayin yapiimamis ise, hazirlanan bilimsel makalenin bir nishasi sonug¢ raporuna eklenir ve yayinin
yapllacag! yayin organi belirtilir. PDG’ undan gelen sonug¢ raporu BAP Komisyonunca karara
baglanir. Altyapi projelerinin sonug raporlari, istenilen altyapinin kuruldugu ve kendisinden beklenilen
islevleri yerine getirdigi bilgisi ile sinirh olarak hazirlanir.

GUVENLIK ONLEMLERI

8. Proje yoneticisi proje yerinde kazalari 6nlemeden ve saghk sartlari bakimindan gerekli her turld
guvenlik 6nlemlerinin alinmasindan sorumludur.

GizZLiLiK

9. Proje yoneticisi projeyle ilgili olarak elde edilecek bilgilerin gizliliginin korunmasi bakimindan BAP
Komisyonuna karsi sorumludur. Ulusal glivenlik, milli ekonomi ve (lke cikarlari aleyhine
kullanilabilecek proje sonuglari hakkinda proje yoneticisi ve yardimci arastiricilar tarafindan haber ya
da beyanat verilemez ve yayin yapilamaz.

MUTEMET ELI ILE HARCAMALAR

10. Mal ve hizmet alimlar i¢in 6zel hesaptan avans kullandiriimak tzere harcama yetkilisi tarafindan her
bir proje icin belirlenen kisi ya da kisilerdir. Her yil Bltge Kanunun i cetvelinde yayinlanan 5018 Kamu
Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu 35.maddesi a.1 bendine goére belirlenen parasal sinirinin 6 katina
kadar olan kismi mutemet tarafindan kullanilir.

PATENT HAKLARI

11. BAP Komisyonunca desteklenmek suretiyle ele alinan bu projenin sonucunda yeni bir bulus, model
patent lisans hakki vb. meydana gelirse bu haklar Ankara Universitesi'ne ait olacaktir. Ancak Ankara
Universitesi bu haktan dolayi usuliine uygun ortaya cikacak patenti satma ya da kiralama yolu ile elde
edecegi bedel veya kiranin %30’unu proje yoneticisine ve yardimci arastirmacilara verecektir.

DESTEK MIKTARI

12. Projeye BAP Komisyonu tarafindan, ayrintilari Arastirma Projesi Oneri Formunda gésterilen 2.700,00
TL (IkiBinYediYiiz TL) destek saglanacaktir.

CEZAi SORUMLULUKLAR

13. a) Gelisme raporlarindaki ayrintili bilgiler ve incelemeler sonucu, sozlesme geregince yapilan
6demelerin, proje amag ve programina ve sozlesme sartlarina uygun olarak kullaniimadigr anlasilirsa
veya proje gelisme raporlari yapilan hatirlatmalara ragmen zamaninda verilmez ise, proje dondurulur
veya iptal edilir ve sdzlesme geregince yapilan 6demeler baska bir ihbara gerek kalmadan sireli veya
tamamen durdurulabilir. Baska talepler sakli kalmak Uzere verilmis arag, gere¢ ve donatim geri alinir
ve gerekli gorlildugl takdirde proje, BAP komisyonu tarafindan baska bir arastiriciya veya arastirma
grubuna verilebilir. Proje ile iligkisi kesilenler, projenin bu yolla sonuclanmasi ile saglanacak yararlar
lizerinde higbir hak talep edemezler.

b) Proje yuritilmekte iken proje galismalarinda bilimsel etige aykirilik saptandiginda proje Komisyon
karari ile iptal edilir. Bu suretle projenin iptaline yol agan kisi veya kisiler 4 (dort) yil stireyle proje
desteginden yararlanamaz. Ayrica, bu durumun tekran halinde bu kisilere bir daha BAP destegi
veriimez. Ayni uygulama, proje bitiminden sonra proje verilerinin etik kurallara aykin kullaniimasi
halinde de gecerlidir. Proje gelisme raporlari ve sonug raporunu belirlenen siire iginde vermeyen
proje yoneticileri 3 (Ug) yil sire ile yeni bir proje 6nerisinde bulunamaz. iptal edilen projeler
kapsaminda alinan aygit ve ekipman proje yoneticisinden geri alinir ve gegerli usul ve esaslara uygun
sekilde, proje konusuyla ilgili yada bunlara gereksinim duyabilecek baska bir akademik birime
devredilir. Projesi iptal edilen ve/veya proje sonug raporu reddedilen veya tim uyarilara ragmen rapor
vermeyen proje yoneticileri 5 (bes) yil stireyle yeni bir proje onerisinde bulunamaz.

il
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22 Kesm 201642907
« Proje Destekleme

YURURLUK SURES]
14. Bu s6zlesme 09.11.2016 tarihinden 09.11.2017 tarihine kadar yirdrliiktedir.
Proje 16H0230007

Kodu:
ADRES DEGISIKLIGI

15. Bu sézlesme ile ilgili yazisma ve tebligat proje basvuru formunun 1.5 maddesinde yazili adrese
yapilir. Proje yéneticisi adresini degistirdigi taktirde bunu en ge¢ 10 giin icinde BAP Koordinasyon
Birimine bildirmek zorundadir. Adres degisikligi bildirilmezse eski adrese gonderilen yazi ve tebligat o
adrese yapilmis sayilir.

SOZLESME GIDERLERI
16. Sozlesme giderleri BAP Koordinasyon Birimi tarafindan ddenir.
YETKILi MERCI
17. Anlasmazlik halinde yetkili merci, Ankara Mahkemeleri ve icra Daireleridir.
3
ﬁ{;ﬂg
Prof. Dr. Birg<.'|| Piyal

Tip Fakiiltesi )
PROJE YURUTUCUSU

ARASTIRMACILAR ivza /)J TARIH

Prof. Dr. Zeynep Ceren Karahan 7% 09,741, 1204k
Ars. Gor. Dr. Pelin UNALDI  ———————— L4/ 9.7 L. 12046
Uzm. Dr. Tuncay YUCE 0S4 12046
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Ek 4: Veri Toplama Formu
Anket No:
Tarih:
Adi-Soyadi:
Hasta Dosya No:
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Yag(Bitirilen yas):
2.Boy....cm Agirhk...kg
3. Sizin Ogrenim Durumunuz nedir?
[ 1 Okur-yazar degil
2[ 1 Okuryazar
3 ] Ilkokul mezunu
4[ ] Ortadgretim mezunu
5[ ] Lise mezunu

On lisans mezunu
[ 10n1
[ 1 Lisans mezunu
8 ] Lisans Ustii

iger( Agik Ogretim, A¢ik Lise, Okumakta...

[ ] Diger( Agik O Acik Lise, Okumak
4.Esinizin Ogrenim Durumu nedir?
[ 1 Okur-yazar degil
2[ ] Okuryazar
3 ] ilkokul mezunu
[ ] Ortadgretim mezunu
°[ ] Lise mezunu

[ 1 On lisans mezunu
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[ 1 Lisans mezunu
8 ] Lisans Ustii

[ ] Diger( Acgik Ogretim, A¢ik Lise, Okumakta.

5. Yasadigimz Semt/ilce(belirtiniz):6.Hangi iilke vatandasisimiz? (uyrugunuz):

1]1T.C ’[ ]Diger
7.Dogduguz Yer: ,
[ 11l merkezi [ ] Ilge merkezi [ 1Koy
8.Evlendiginizde ka¢ yasindaydimiz? (Belirtiniz).......

9.Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?
‘[ ] Evet ?[ ]Hay1r
10.Hangi is oldugunu belirtiniz.
[ ]isveren
2[ ] Yiiksek egitimli
%[ ] Kiigiik esnaf- zanaatkar
“[ 11s buldukca calisan
5 ] Yiiksek egitimli(iicretli)
®[ 1 Memur-biiro ¢alisan1
T 1 Sanayi iscisi
o[ 1lsci
°[ ] Niteliksiz iglerde galisan
11. Evde(Hane) siirekli yasayan kag Kisi var?(sizinle birlikte)........

12. Ev (Hane)toplam aylik geliriniz nedir?(kira, ek is... vs. ek gelirler dahil )

13. Sosyal Giivenceniz var m1?

I 1 Var (Agiklaymiz...) [ 1Yok
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14. Yasadiginiz evin Miilkiyet durumu nedir? (Oturulan ev )

I 1 Kira 2[ ] Ev Sahibi kendisi 3[ ] Ev Sahibi (yakin akraba)

15. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

16.

17.

18.

19.

20.

21.

‘[ 1Cok iyi

[ 1lyi

3[ ]Orta

4 1Koti

5[ ] Cok kétii

GEBELIK OYKUSU

Kac gebeliginiz oldu?........

Kac¢ dogumunuz oldu?.......

Kag yasayan cocugunuz var?......
Kacinc1 Gebeliginiz?.......
Kaginc1 Gebelik Haftasindasmiz? ....................... hf
Mevcut gebelik;

[ ]isteyerek/Planlayarak

?[ ]Plansiz

3 ]istemeyerek

4l ] Diger(Y®ontem Basarisizlig1)

22. Daha once diisiik (gebeligin 20. haftasindan o6nce gebeligin sonlanmasi) var

m1? (Hayir, ise 24. no’lu soruya ge¢iniz)

1 1 Evet 2[ ] Hay1r
23. Diisiik yaptiysamz;
[ 1 Medikal Kiirtaj m1? 2[ ] Isteyerek mi?

’[ ] Kendiliginden mi?
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24. Olii dogum var mi?(gebeligin 20. haftasindan sonra gebeligin sonlanmasi)
I ] Evet [ ] Hayir

25. Dogumdan Sonra ilk ay icinde 6len cocuk var mi? (Hayir, ise 27. no’lu

soruya geciniz)
[ 1Evet 2[ 1 Hayir
26. Oliim Sebebi Biliniyor mu?
[ ]1Evet (Sebebini A¢iklayiniz)  ?[ ] Hayir
27. Daha once gebeliginiz olduysa dogum nerede gerceklesti?
I 1Ev
2[ ] Universite Hastanesi
3[ ] Devlet Hastanesi
4l 1Ozel Hastane
°[ ] Dogumevi
°[ ] Hastane dis1 bir saglik kurulusunda (Agiklaymiz: ASM, Saglik Evi...)
T ]1Diger (Agiklayimz)
ASI OYKUSU
28. Gebe kadinlara yapilmasi gereken bir as1 var m?
1 1 Evet 2[ ] Hayir (31 no'lu soruya gegin) 3 1 Fikrim yok
29. Ne asis1 yapiliyor aciklaymmiz? .......cooevevneineinnnnnns asisi
30. Asinin yapilma sebebini biliyor musunuz?
1 ] Evet ?[ 1 Hayir
31. Gebelere as1 yapilmasi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
I 1 Kesinlikle Gerekli 2[ ] Belli dlgiide gerekli
3 ] Gereksiz [ 1 Kesinlikle gereksiz

5[ ] Fikrim yok
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32. Daha onceki gebeliginizde tetanos asis1 yapildi mi?

[ ] Evet ( bir sonraki soruya geciniz)

2[ ] Hayir (37 no’lu soruya geginiz)

3[ 1 Bilmiyorum
33.Daha onceki gebeliginizde yapilan tetanoz asis1 nerede yapildi?

[ ] Universite Hastanesi

’[ 1 Devlet Hastanesi

3[ ] Ozel Hastane

4 ] Dogumevi

[ 1|ASM

°[ ] Diger
34. Daha onceki gebeliginizde yapilan tetanoz asis1 ne kadar siire 6nce yapildi?
(Belirtiniz)........
35. Ka¢ doz as1 yapildi?

[ 11doz ’[ 12 doz 3 13 doz

*l 13 Doz iizeri °[ ] Hatirlamiyorum/Bilmiyorum
36. Gebelikte yapilan asilar icin as1 kartimiz var m?

'[ 1Evet [ ] Hayir
37. As1 yapilmama nedeni nedir?

[ 1Béyle bir as1 oldugunu bilmiyordum.

2[ ] Yararli oldugunu diisiinmiiyorum.

3[ ] Parayla oldugunu diisiintiyordum.

[ 1Esim Izin vermedi.

°[ ] Doktorum gerekli olmadigini sdyledi.

°[ ] Doktorum Onermedi.
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T 1 Onceki dogumlarimda yapildigi i¢in gerekli goriilmedi.
8 ] Diger(aciklayimniz).
TIBBi OYKU
38.Genel olarak hangi kurumdan saghk hizmeti aliyorsunuz?
[ ] Universite Hastanesi
2[ ] Devlet Hastanesi
3[ ] Ozel Poliklinik/ Hastane
[ 1 Aile Saglig1 Merkezi
°[ ] Dogum Evi
®[ ] Birden fazla yer(agiklaymiz)
39.Gebe oldugunuzdan beri hangi kurumdan saghk hizmeti aliyorsunuz?
[ ] Universite Hastanesi
2[ ] Devlet Hastanesi
3[ ] Ozel Poliklinik/ Hastane
[ 1 Aile Saglig1 Merkezi
[ ] Dogum Evi
5[ ] Birden fazla yer
40. Herhangi bir aile hekimine kaydiniz var mi?
I 1 Evet 2[ ] Hayir [ ] Diger

41. Daha onceki gebeliklerinizde Aile hekiminden dogum 6ncesi bakim aldimiz

mi?

1 1 Evet 2[ ] Hayir 3[ ] Saglik ocagi

42. Daha onceki gebeliklerinizde Aile hekiminde as1 yapildi ni?

I ] Evet 2[ ] Hayir 3 1 Saglik ocag
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43.Simdiki gebeliginizde dogum oncesi bakimi nerden aliyorsunuz?
1 ] Aile Saglig1 merkezi
[ ] Dogum Evi/Hastanesi
3[ ] Universite Hastanesi
“[ ] Devlet Hastanesi
5[ ] Ozel Poliklinik/ Hastane
o ] Diger
’[ ] Birden fazla yer
44. Daha once kaza gecirdiniz mi?
[ 1 Evet(Agiklayimiz) ?[ ] Hayir
45. Daha 6nce ameliyat gecirdiniz mi?
[ ] Evet (Agiklayiniz) ?[ ] Hayir

46. Geg¢irdiginiz ameliyat/kaza sonrasi ve/veya herhangi bir nedenden dolay:

tetanoz asis1 yapildi mi?
[ ] Evet (47-48 no’lu soruya geginiz)
2[ ] Hayir (49 no'lu soruya geginiz)
3[ 1 Bilmiyorum
47. Ka¢ Doz As1 yapildi1?
I 11 doz
2[ 12doz
[ 13 doz
4l 1Hatirlamiyorum
5[ ] Bilmiyorum

48. Yapilan tetanoz asis1 ne kadar siire once yapildi?..................
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49. Hekim tarafindan tamisi konulmus herhangi bir hastaligimiz var mi?
[ 1 Evet(Aciklayiniz) 2[ ] Hay1r
50. Herhangi bir nedenden dolay1 siirekli kullanmamz gereken ila¢ var m?

'[ ] Evet [ ] Hayir

DAVRANISSAL RiSK ETMENLERI
51. Sigara kullaniyor musunuz?
[ ] Evet (..Adet/giin)
?[ ] Hayir
3[ ] Kullandim ama biraktim
4l 1 Gebe oldugumda biraktim
52. Dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
[ ] Evet 2[ ] Hayir 3[ 1 Fikrim yok
53. Diizenli olarak ka¢ ana 6giin yiyorsunuz?
[ 11 ana 6giin 2[ ]2 ana 6giin
3[ 13 ana 8giin [ 1>3 ana 6giin

54. Yeterince lifli gida tiikketiyor musunuz? (Giinde bes birim ve {izerinde Meyve,

Sebze.. Vs.)
I 1 Evet 2[ ] Hayir 3[ 1 Fikrim yok

55. Diizenli olarak aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz?(Haftada en az bes

giin, 30 dk.)
[ 1Evet.... dk. / giinde ’[ ] Hayir
56. Recete olmadan ila¢ kullanir misimz?
I ] Evet 2[ ] Bazen(agr kesiciler, grip ilaglari, vitaminler....)

[ ] Hayir
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57. Herhangi bir nedenle doktor tarafindan size verilen ilaglar1 diizenli kullamir

misiniz?

'[ 1Evet ?[ ]1Bazen

[ ] Hayir

58. Tlacin kullanimu ile ilgili bilgileri ve olas1 yan etkilerini nereden 6@renirsiniz?

[ 1 Hekim

[ ] Eczact

3[ ] Yardimci saglik personeli (hemsire, ebe, saglik memuru)

4[ ] lacin prospektiisii
°[ ] Internet

5[ ] Diger

59. Sizin yasimizdaki diger Kkisiler ile karsilastirdiginizda, genel olarak saghgimz

icin ne dersiniz?

60.

I 1 Miikemmel

?[ 1Cok iyi

[ 11y

“[ 1 Orta, vasat

S ] Kot

Genelde ruh saghgimz icin ne dersiniz ?
I ] Miikemmel

?[ ]1Cok iyi

[ 1lyi

4[ 1 Orta, vasat

°[ ]Kaoti

6[ ] Fikrim yok, emin degilim

[ ] Cevap vermek istemedi

ZAMAN AYIRDIGINIZ iCIN TESEKKURLER.
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Ek 5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Polikliniklerine Basvuran Gebelerde Tetanoz Bagisiklig: ve liskili
Etmenler

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Birgiil PIYAL
Saym Katilimel,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi Dr.
Pelin UNALDI’nin, Prof. Dr. Birgiil BIYAL damismanliginda vyiiriitiilen Tipta
Uzmanlik Tezi igin “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklar1 Ve
Dogum Anabilim Dah Polikliniklerine Basvuran Gebelerde Tetanoz Bagisikhig
Ve lliskili Etmenler” baslikli bir arastirma planlanmustir.

l1a)Arastirmanmin Konusu: Tetanoz, Clostridium tetani adli mikroorganizmanin
salgiladig1 toksinle olusan, kaslarda yaygin kasilma, spazmalar ve sempatik aktivite
artist (Kalp ritim bozukluklari, ani 6liimler, solunum durmasi) ile giden oldiiriiciiligi
cok yiiksek, asiyla onlenebilen bir hastaliktir. Her yasta insan tetanoz olabilir ancak
ozellikle yeni doganlarda goriilen formu (Neonatal Tetanoz) yaygm ve ciddidir.
Clostridium tetani, her yerde toprakta yaygin olarak bulundugundan hastaligin ortadan
kaldirilmas: mikroorganizmaya yonelik olamaz, bu nedenle asilama son derece
onemlidir. Gebe ya da dogurgan ¢agdaki kadinlarda as1 uygulamasi ile yenidogan
tetanozundan 6liim oranin1 % 94 azalttig1 6n goriilmektedir.

Tetanoz hastaligin gegirilmesi ile bagisiklik saglanamamasi, toprakta yaygin olarak
yasayan bakterinin ortadan kaldirilmasinin miimkiin olmamasi, bulasma riskinin fazla
olmas1 ve yeni doganlarda tetanozun dnlemenin tek yolunun, gébek bagiyla anneden
bebege gegen, toksini yok edecek anne koruyucu antikor diizeyinin olmasi sebebiyle
astlama ve anne bagisikligiin bilinmesi hastaliktan korunmada ve Onlemede son
derece onemlidir.

1b) Arastirmanin Amaci: Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi (KH-DK) polikliniklerine basvuran 20 hafta ve
altindaki gebelerde tetanoz bagisikligi ve iligkili etmenlerin saptanmasi, ayrica
yiritilmekte olan MNT programimin anne ayaginin durumunun incelenmesi
amaglanmistir.

1c) Arastirmada izlenecek Yontem: Eyliil-Aralik 2016 tarihleri arasinda AUTF,
KHD AD poliklinigine bagvuran 20 hafta ve alti ¢aligmay1 kabul eden tiim gebelere
yapilacaktir. Gebelere onam formu verilerek yeniden kan alinmasi gerekmeden ikili
tarama testi sirasinda ayni kanla Tetanoz bagisikligin1 6lgmek igin test yapilacak, bu
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test i¢in herhangi bir {icret vermeyecek, baska bir islem yapilmayacaktir. Tahlil
yatirmay1 kabul eden gebelere ayrica arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama
formu ile demografik 6zellikler, gebelik ve as1 Gykiisii, tibb1 oykii, davranigsal risk
etmenleri hakkinda 47 sorudan olusan anket sorularini yiiz yiize goriisme teknigi ile
yoneltilecektir.

2) Calisma sirasinda karsilasilabilecek rahatsizhiklar ve riskler: Calisma sirasinda
sizin ve bebeginizin sagligini tehlikeye atacak herhangi bir islem yapilmayacaktir.

3) Ortaya cikabilecek herhangi bir sorunda iliski kurulacak Kkisiler:
Prof. Dr. Birgiil BIYAL: 0312

Aras. Gor. Dr. Pelin UNALDI: GSM: 0533 398 2450

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

Bu arastirmaya katilmayi reddetme hakkiniz vardir.

Degerlendirmeler sirasinda, sizin ve bebeginizin sagligini riske atacak herhangi bir
durum olmayacaktir. Calisma basladiktan sonra ¢ikmak isterseniz, calismadan
istediginiz zaman c¢ikabileceksiniz.

Calismanin yiiriitiilmesi i¢in herhangi bir {icret 6demeniz gerekmeyecektir. Bu
arastirmaya katildiginizda, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’na, 6zel hi¢gbir kurum ya
da kurulusa 6deme yapmaniz gerekmeyecek ve maasinizdan herhangi bir kesinti
yapilmayacaktir.

Anket ve kan tahlili sonucunda alinacak tiim bilgiler, aragtirmaci tarafindan gizli
tutulacak ve bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak, yalnizca bu aragtirma igin
kullanilacaktir. Bu nedenle sorulara dogru cevap vermekten ¢cekinmeniz i¢in bir neden
bulunmamaktadir.

Arastirmaya katiliminiz ve katkilariniz, gebelerde tetanoz bagisiklig1 diizeyi ve iliskili
etmenlerin tespiti agisindan ¢ok 6nemli ve degerlidir.

Arastirmaya katilbmmmz goniillilliige baghdir ve arastirmamin herhangi bir
boliimiinde, gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmaya katilmaktan

vazgecebilirsiz.

Arastirma ile ilgili merak ettiginiz konularla ilgili asagida bilgileri verilen tip doktoru
olan arastirmactyi arayabilirsiniz.Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacinin Adi: Dr. Pelin UNALDI GSM: 0 533 398 2450
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Imza:

Gorev yeri: Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagli§1 Anabilim Dali

ONAM FORMU

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklar1 Ve Dogum Anabilim Dali
Polikliniklerine Basvuran Gebelerde Tetanoz Bagisikhig Ve iliskili Etmenler”
baslikli arastirma hakkinda bilgilendirildim. Arastirma ile ilgili sorularima cevap
verildi.

Bu arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul ediyorum.
Katilbmeinin adi ve soyadi

tarih

imza

Oluru Alan Arastiricinin adi soyadi

tarih

imza
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Ek 6 . Biyolojik Materyal Transfer Formu

KLINIK ARASTIRMALARDA KULLANILACAK BiYOLOJIK
MATERYAL TRANSFER ANLASMASI

Arastirmanin A¢ik Adi . Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmn
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Polikliniklerine Bagvuran Gebelerde
Tetanoz Bagisiklig1 ve iliskili Etmenler

Protokol Numaras1 :
Arastirmanin Ozeti :

Tetanoz, Clostridiumtetani'nin salgiladig1 toksinle olusan, kaslarda yaygin
tonus artis1, paroksismal kas spazmlar1 ve sempatik aktivite artis1 ile giden
mortalitesi ¢ok yiiksek, asiyla Onlenebilen bir hastaliktir. Hastaligin gecirilmesi
ile bagisiklik saglanamamasi, toprakta yaygin olarak yasayan bakterinin
eradikasyonun miimkiin olmamasi, bulas riskinin fazla olmasi ve yeni
doganlarda NeonatalTetanozu Onlemenin tek yolunun toksini notralize
edecektransplesantal gecen anne koruyucu Ig G tipi antikor diizeyinin olmasi
sebebiyle asilama ve anne bagisikliginin bilinmesi hastaliktan korunmada ve
onlemede son derece onemlidir. Bu calismada, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi(AUTF) Kadim Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine(KHD AD) basvuran
20 hafta ve altindaki gebelerde tetanoz bagisikligi ve iligkili etmenlerin
saptanmasi, ayrica ylritiilmekte olan MaternalNeonatalTetanoz (MNT)p
programinin anne ayagiin durumunun incelenmesi amaglanmistir. Calisma,
AUTF KHD AD polikliniklerine bagvuran, gebelik haftasi 20 hafta ve altinda
olan yaklasgik 400 gebede yapilacaktir. Calismaya katilmayr kabul eden
gebelere, arastirmaci gozetiminde yiiz ylize goriisme teknigi ile anket yapilacak
ayrica onam formu verilerek kanda mikroELISA yontemi ile Tetanoz Ig G
koruyucu antikor diizeyini 6lgmek i¢in test yapilacaktir. Tiirkiye'de hastalik
elimine edildigi halde, yapilan yerel c¢aligmalarda dogurgan ¢agindaki
kadinlarda as1 kapsayiciliginin diisiik oldugu ve saglik kurulusunda dogum
yapmada Onemli agikliklar oldugu gozlenmistir. Bu nedenle bu calisma,
yiiriitiilmekte olan MNT programi ve maternal bagisiklik diizeyi konusunda
151k tutacaktir.

Is bu anlasma ile biyolojik materyali génderen arastirmaci ve kurum “Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dah
Polikliniklerine Basvuran Gebelerde Tetanoz Bagisikhg ve Tliskili
Etmenler” isimli arastirmada kullanilmak {izere gonderilecek “kan serumu
(9 ml piht1 aktivatorlii kan tiipii icerisine alinmis olarak ) tetanoz Ig G-
mikroELISA testinde” kullanilmasi iizere Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Tbn-i Sina Hastanesi adresindeki Tibbi Mikrobiyoloji
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Laboratuvar merkezine géndermeden 5nce GONDERICI ve ALICI’dan
asagidaki kosullar1 kabul etmesi istenmektedir;

1.

10.

Gonderilen biyolojik materyaller yalnizca yukarida yazili amag¢ igin
kullanilabilir. ALICI biyolojik materyallerin alinma amacindan disinda
ikincil amag icin kullanilma isteklerini GONDERICI’ye yazili olarak
bildirecektir.

. Biyolojik materyaller ALICI’ya gonderilmeden once biyolojik materyalin

saglandig1 goniilliilere ait Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Etik
Kurul’un onayladigi tiim kullanim amaglarina yonelik olarak diizenlenmis
bilgilendirilmis goniillii olur formunun her bir goniilliiden alinmis olmasi
gerekmektedir.

. ALICI biyolojik materyali GONDERICIi’nin yazili izni olmadan {igiincii

kisi/kurumlara vermeyecektir.

. Biyolojik materyaller GONDERICI tarafindan bireyin kimlik ve

tanimlayici bilgileri olmaksizin ALICI’ya gonderilecektir.

. ALICI biyolojik materyalleri Birlesmis Milletler insan Genomu ve Insan

Haklar1 Evrensel Beyannamesine uygun olarak kullanacaktir.

. Bu anlagsma ile gonderilecek biyolojik materyalin arastirma igin

kullanilacak oldugu ve biyolojik materyal kullanimina ait risklerin var
oldugu ALICI tarafindan kabul edilmektedir. S6z konusu risklere karsi
uygun 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

. GONDERICI ve ALICI gonderilen biyolojik materyalin herhangi bir

sekilde ticari kazan¢ kaynagi olarak kullanilamayacagi ancak elde
edilebilecek fikri miilkiyet ve patent haklarinin bu durumdan istisna oldugu
kabul etmektedir. GONDERICI ve ALICI séz konusu haklarini arastirma
baslangicinda karsilikli olarak belirleyecektir.
ALICI bu anlagmanin sonlanmasi veya biyolojik materyalin saglandigi
goniilliilere ait anlagsmanin 2. maddesinde belirtilen olurun geri ¢ekilmesi
halinde biitiin materyalleri geri vermeyi veya ortadan kaldirmay1 ve bunu
belgelemeyi kabul eder.
Bu anlagsma, arastirmanin sonlanmasi, ilgili mevzuat hiikiimlerine
uyulmamasi veya ilgili taraflarin anlasma hiikiimlerine uymamasi
durumlarinda son bulacaktir.

Bu anlasmanin yiiriitiilmesinde ALICI ve GONDERICI vyetkilileri
sorumludur. Anlasmazlik halinde ihtilafin ¢oziimi ic¢in her iki {ilke
mahkemeleri de yetkilidir.
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BiYOLOJIK MATERYALI GONDEREN ARASTIRMACI BIiLGIiSi

Ad1 Soyadi ve
Unvam

Uzmanhk Alam
Kurumu

Adresi

Telefon
Faks
E-posta

: Birgiil Piyal/ Prof. Dr.

: Halk Saghg1 Anabilim Dah
:Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Kampiisi  Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Akademik Yerleskesi Kat :3
ANKARA

:0312 595 6000/8619-0533 492 9506
: 312 319 8236
:piyal@health.ankara.edu.tr

BiYOLOJIiK MATERYALIi ALAN ALICI BILGIiSI

Adi1 Soyadi ve
Unvani

Uzmanhk Alani
Kurumu

Adresi

Telefon
Faks
E-posta

:Zeynep Ceren KARAHAN/ Prof. Dr

:Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dah
: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

:Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Morfoloji
Binasi 3.Kat,06100Sihhiye, ANKARA

0312 595 8177-0532 6826906
: 312 310 6370

:ckarahan@medicine.ankara.edu.tr
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Bu anlasmada belirtilen kosullar1 okudum ve anladim. Gonderilen

materyalde bu anlasmada belirtilen kosullara uyacagim taahhiit ederim.

GONDERICI ALICI
Gonderen | Gonderen Egitim Kurum Alic1 Kurum
Arastirmac | Destekleyici Gorevlisi /| Amirt/ | vl
1 Firma Ana Bilim Rektor
Yetkilisi veya Dali Bagskani | veya
Yasal Temsilcisi Yetkilendir
digi
Makam
El Yazisi
ile
Adi
Soyadi
Unvani
Tarih
1mza

Not: Bu anlagmada yer alan alict kurum yetkilisinin imzas1 yerine alici kurum tarafindan
verilecek olan ve igerik olarak bu anlagsmadaki hiikiimlere benzer hiikiimleri igeren imzali

“endusecertificate” “son kullanim sertifikas1” de kabul edilebilir
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Ek 7: Clostridium Tetani Elisa Kiti Kullanma Klavuzu
NovaLisa TM Clostridium tetani 5S 1gG - ELISA

Enzyme immunoassay for the quantitative determination of 1gG-class antibodies
against Clostridium tetani toxin in human serum or plasma

For further languages please contact our authorized distributors.

Product Number: TETG5043 (96 Determinations)

ENGLISH

1. INTRODUCTION

Clostridia are spore-forming gram-positive bacteria. The round spores are build at the
terminal end which results in the microscope in a “tennis racket” like shape.

Tetanus develops only when spores of Clostridium tetani germinate under strict
anaerobic conditions after gaining access to wounds and small lacerations. The clinical
manifestation of the disease is primary not caused by the invasion of the exciter but by
the secretion of a powerful neurotoxin (tetanospasmin). This toxin blocks the
inhibition of the signal transduction and has a high affinity to the central nervous
system. The consequence is hyper excitability of the muscles to external stimuli in
combination with a principal increase of the muscle tonus without influence of
consciousness. It starts with tonic spasm of muscles (trimus), mimic muscles and gallet
muscles. Neck, back and abdominal musculature follow. At the same time the
appearance of refectory spasm of whole muscle groups can hamper breathing. Hyper
salivation and swallowing problems cause aspiration and pneumonia with the next
breath.

Clostridium tetani is ubiquitous present in soil and intestine of humans and animals.
Ingestion of bacteria or growth in the intestine of man or animal is without harm. The
spores are extremely resistant towards heat and can stay infectious for a long period.
The bacteria can get under the skin by even smallest wounds. In Europe tetanus mainly
occurs after injuries and sometimes postoperative whereas in developing countries
Tetanus is widely disseminated. The WHO assumes that one million people die
because of tetanus worldwide per year.

Tetanus toxin is an excellent immunogen in man - only one antigenic type of toxin.
The only effective way to control tetanus is by prophylactic active immunization.

Species Disease | Symptoms Mechanism of infection
Clostridium Tetanus Severe and painful spasms and rigidity | Injury, inoculation
tetani of

voluntary muscles, followed by
cardiac, renal and circulatory failure
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2. INTENDED USE

The NovaTec Clostridium tetani 5S IgG-ELISA is intended for the quantitative
determination of 1gG class antibodies against Clostridium tetani toxin in human serum
or plasma (citrate). This allows for the determination of the immune status of the
patients facilitating individual recommendations about the necessity of a basic
immunization or booster injection.

3. PRINCIPLE OF THE ASSAY

The quantitative immunoenzymatic determination of 1gG-class antibodies against
Tetanus toxoid is based on the ELISA (Enzyme- linked Immunosorbent Assay)
technique.

Microtiter strip wells are precoated with inactivated Tetanus toxoid antigens to bind
coresponding antibodies of the specimen. After washing the wells to remove all
unbound sample material horseradish peroxidase (HRP) labelled anti-human 1gG
conjugate is added. This conjugate binds to the captured Tetanus toxoid specific
antibodies. The immune complex formed by the bound conjugate is visualized by
adding Tetramethylbenzidine (TMB) substrate which gives a blue reaction product.
The intensity of this product is proportional to the amount of toxoid specific 1gG
antibodies in the specimen. Sulphuric acid is added to stop the reaction. This produces
a yellow endpoint colour. Absorbance at 450 nm is read using an ELISA microwell
plate reader.

4. MATERIALS

4.1 Reagents supplied

0 Tetanus toxoid Coated Wells (1gG): 12 breakapart 8-well snap-off strips coated
with inactivated Tetanus toxoid antigen; in resealable aluminium foil.

0 IgG Sample Diluent ***: 1 bottle containing 100 ml of buffer for sample
dilution; pH 7.2 £ 0.2, coloured yellow; ready to use; white cap.

0 Stop Solution: 1 bottle containing 15 ml sulphuric acid, 0.2 mol/l; ready to use;
red cap.

0 Washing Solution (20x conc.)*: 1 bottle containing 50 ml of a 20-fold
concentrated buffer for washing the wells; pH 7.2 £+ 0.2; white cap.

0 Tetanus toxoid anti-IgG Conjugate**: 1 bottle containing 20 ml of peroxidase
labelled antibodies to human IgG; coloured red; ready to use; black cap.

0 TMB Substrate Solution: 1 bottle containing 15 ml 3,3',55'-
tetramethylbenzidine (TMB); ready to use; yellow cap.

0 Tetanus toxoid 1gG Standards***: 5 vials, each containing 2ml; ready to use:
Standard A: 0.0  IU/ml; blue cap

Standard B: 0.1  1U/ml; green cap

Standard C: 0.5  1U/ml; yellow cap

Standard D: 1.0  1U/ml; red cap

Standard E: 5.0  1U/ml; white cap

* contains 0.01 % Kathon after dilution

ol contains 0.2 % Bronidox L
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***  contains 0.1 % Kathon
4.2.  Materials supplied

1 Strip holder

2 Cover foils

1 Test protocol 1 distribution and identification plan
4.3. Materials and Equipment needed

ELISA microwell plate reader, equipped for the measurement of absorbance at
450/620nm

Incubator 37°C

Manual or automatic equipment for rinsing wells

Pipettes to deliver volumes between 10 and 1000 pl

Vortex tube mixer

Deionised or (freshly) distilled water

Disposable tubes

Timer
5. STABILITY AND STORAGE
The reagents are stable up to the expiry date stated on the label when stored at 2...8
°C.
6. REAGENT PREPARATION

It is very important to bring all reagents, samples and controls to room temperature

(20...25°C) before starting the test run!
6.1. Coated Snap-off Strips
The ready to use breakapart snap-off strips are coated with inactivated Tetanus toxoid
antigens. Store at 2...8°C. Immediately after removal of strips, the remaining strips
should be resealed in the aluminium foil along with the desiccant supplied and stored
at 2...8 °; stability until expiry date.
6.2. Tetanus toxoid anti-lgG Conjugate
The bottle contains 20 ml of a solution with anti human 1gG horseradish peroxidase,
buffer, stabilizers, preservatives and an inert red dye. The solution is ready to use.
Store at 2...8°C. After first opening stability until expiry date when stored at 2...8°C.
6.3. Standards
The vials labelled with Standard A, B, C, D and E contain a ready to use standard
solution. The concentration of the standards, calibrated in accordance with the 1st
International Standard for TETANUS IMMUNOGLOBULIN, HUMAN* (Code TE-
3) of the National Institute for Biological Standards and Control (NIBSC), Potters Bar,
UK, are:
Standard A: 0.0 IU/ml Standard B: 0.1 1U/ml Standard C: 0.5 1U/ml Standard D: 1.0
IU/ml Standard E: 5.0 1U/ml
The solutions have to be stored at 2...8°C and contain 0.1% Kathon. After first opening
stability until expiry date when stored at 2...8°C.
6.4. 1gG Sample Diluent
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The bottle contains 100 ml phosphate buffer, stabilizers, preservatives and an inert
yellow dye. It is used for the dilution of the patient specimen. This ready to use solution
has to be stored at 2... 8°C. After first opening stability until expiry date when stored
at 2...8°C.
6.5. Washing Solution (20xconc.)
The bottle contains 50 ml of a concentrated buffer, detergents and preservatives. Dilute
washing solution 1+19; e.g. 10 ml washing solution + 190 ml fresh and germ free
redistilled water. The diluted buffer will keep for 5 days if stored at room temperature.
Crystals in the solution disappear by warming up to 37 °C in a water bath. After first
opening stability until expiry date when stored at 2...8°C.

6.6. TMB Substrate Solution
The bottle contains 15 ml of a tetramethylbenzidine/hydrogen peroxide system. The
reagent is ready to use and has to be stored at 2...8°C, away from the light. The solution
should be colourless or could have a slight blue tinge. If the substrate turns into blue,
it may have become contaminated and should be thrown away. After first opening
stability until expiry date when stored at 2...8°C.
6.7.  Stop Solution
The bottle contains 15 ml 0.2 M sulphuric acid solution (R 36/38, S 26). This ready to
use solution has to be stored at 2 ... 8°C.
After first opening stability until expiry date.
7. SPECIMEN COLLECTION AND PREPARATION

Use human serum or plasma (citrate) samples with this assay. If the assay is
performed within 5 days after sample collection, the specimen should be kept at
2...8°C; otherwise they should be aliquoted and stored deep-frozen (-20 to -70°C). If
samples are stored frozen, mix thawed samples well before testing. Avoid repeated
freezing and thawing.
7.1.  Sample Dilution
Before assaying, all samples should be diluted 1+100 with 1gG Sample Diluent.
Dispense 10ul sample and 1ml IgG Sample Diluent into tubes to obtain a 1+100
dilution and thoroughly mix with a Vortex.
Standards are ready to use and must not be diluted.
8. ASSAY PROCEDURE
8.1.  Test Preparation
Please read the test protocol carefully before performing the assay. Result reliability
depends on strict adherence to the test protocol as described. The following test
procedure is only validated for manual procedure. If performing the test on ELISA
automatic systems we recommend to increase the washing steps from three to five and
the volume of washing solution from 300ul to 350ul to avoid washing effects. Prior to
commencing the assay, the distribution and identification plan for all specimens and
controls should be carefully established on the result sheet supplied in the Kkit. Select
the required number of microtiter strips or wells and insert them into the holder.
Please allocate at least:
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1 well (e.g. Al) for the substrate blank,

5 wells (e.g. B1, C1, etc.) for Standard A, B, C ,D and E.

It is recommended to determine patient samples in duplicate.

Perform all assay steps in the order given and without any appreciable delays between
the steps. A clean, disposable tip should be used for dispensing each control and
sample.

Adjust the incubator to 37° + 1°C.

1. Dispense 100ul of each Standard (A, B, C, D and E) and diluted samples into
the respective wells. Leave well Al for substrate blank.

2. Cover wells with the foil supplied in the Kit.

3. Incubate for 1 hour &= 5 min at 37+1°C.

4. When incubation has been completed, remove the foil, aspirate the content off
the wells and wash each well three times with 300ul of washing solution. Avoid
overflows from the reaction wells. The soak time between each wash cycle should be
>5 sec. At the end carefully remove remaining fluid by tapping strips on tissue paper
prior to the next step!

Note: Washing is critical! Insufficient washing results in poor precision and falsely
elevated absorbance values.

5. Dispense 100ul Tetanus toxoid anti-lIgG Conjugate into all wells except for the
blank well (e.g. Al). Cover with foil.

6. Incubate for 30 min at room temperature (20 to 25°C). Do not expose to direct
sunlight.

7. Repeat step 4.

8. Dispense 100ul TMB Substrate Solution into all wells

9. Incubate for exactly 15 min at room temperature (20 to 25°C) in the dark.

10.  Dispense 100ul Stop Solution into all wells in the same order and at the same
rate as for the TMB Substrate Solution.

Any blue colour developed during the incubation turns into yellow.

Note: Highly positive patient samples can cause dark precipitates of the chromogen!
These precipitates have an influence when reading the optical density. Predilution of
the sample - as described under 7.1.Sample Dilution - is recommended.

11.  Measure the absorbance of the specimen at 450/620nm within 30 min after
addition of the Stop Solution.

8.2. Measurement

Adjust the ELISA Microwell Plate Reader to zero using the substrate blank in well Al.
If - due to technical reasons - the ELISA reader cannot be adjusted to zero using the
substrate blank in well Al, subtract the absorbance value of well A1 from all other
absorbance values measured in order to obtain reliable results!

Measure the absorbance of all wells at 450 nm and record the absorbance values for
each control and patient sample in the distribution and identification plan.

110



Dual wavelength reading using 620 nm as reference wavelength is recommended.
Where applicable calculate the mean absorbance values of all duplicates.
9. RESULTS

9.1. Assay Validation Criteria
In order for an assay to be considered valid, the following criteria must be met:
0 Substrate blank in Al: Absorbance value lower than 0.100.
0 Standard A in B1: Absorbance value lower than 0.200.
If these criteria are not met, the test is not valid and must be repeated.
9.2.  Calculation of Results
In order to obtain quantitative results in I[U/ml plot the (mean) absorbance values of 5
standards A, B, C, D and E on (linear/linear) graph paper in a system of coordinates
against their corresponding concentrations (0.0/0.1/0.5/1.0 and 5.0 1U/ml) and draw
a standard calibration curve (absorbance values on the vertical y-axis, concentrations
on the horizontal x-axis).
Read results (antitoxin IgG concentrations in IU/ml) from this standard curve
employing the (mean) absorbance values of each patient specimen and control.
NOTE:Readings of additionally (1+10) diluted patient samples must be multiplied by
the appropriate dilution factor in order to obtain correct results! (Dilution: 1+10 =
Dilution factor: 11). (See chapter “Sample preparation™).
All suitable computer programs available can be used for automated result reading and
calculation.
9.3. Typical Calibration Curve

Tetanus IgG

1,400

1,200 |
1,000 -
0,800 |
0,600

0 1 2 3 4 5 6
I 1/ml
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9.4. Interpretation of Results and Recommendations [1U/ml]

< 0.01 No protective antibody level!

Immediate full course of basic immunization is recommended!

0.01-0.1 No reliable protection!

Booster injection and control of antibody concentration 4 to 6 weeks later is
recommended.

0.11-05 Reliable protection!

Booster injection and control of antibody concentration 4 to 6 weeks later is
recommended.

0.51-1.0 Reliable protection; control of antibody concentration after about 2
years is recommended. Booster injection is not required.

Note: In cases of antibody concentrations greater than 0.5 IU/ml vaccination can
cause side effects!

1.1-5.0 Range of long term protection: Control after 5 to 10 years.

>5.0 Range of long term protection: Control after 10 years.

10. SPECIFIC PERFORMANCE CHARACTERISTICS

10.1. Precision

Weak pos. Serum 24 0.56 7.1
Pos. Serum 24 1.24 4.9
Weak pos. Serum 10 0.22 11.3
Pos. Serum 10 0.54 7.7

10.2. Diagnostic Specificity

The diagnostic specificity is defined as the probability of the assay of scoring negative
in the absence of the specific analyte. It is >95 %.

10.3. Diagnostic Sensitivity

The diagnostic sensitivity is defined as the probability of the assay of scoring positive
in the presence of the specific analyte. It is >95 %.

10.4. Analytical Sensitivity

The analytical sensitivity — defined as the apparent concentration of the analyte that
can be distinguished from the zero calibrator —is

<0.05 IU/ml.

10.5. Interferences

Interferences with hemolytic, lipemic or icteric sera are not observed up to a
concentration of 10 mg/ml hemoglobin, 5 mg/ml triglycerides and 0.2 mg/ml bilirubin.
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11.  LIMITATIONS OF THE PROCEDURE

Bacterial contamination or repeated freeze-thaw cycles of the specimen may affect
the absorbance values. Diagnosis of an infectious disease should not be established on
the basis of a single test result. A precise diagnosis should take into consideration
clinical history, symptomatology as well as serological data.
In immunocompromized patients and newborns serological data only have restricted
value.
12. PRECAUTIONS AND WARNINGS
0 In compliance with article 1 paragraph 2b European directive 98/79/EC the use
of the in vitro diagnostic medical devices is intended by the manufacturer to secure
suitability, performances and safety of the product. Therefore the test procedure, the
information, the precautions and warnings in the instructions for use have to be strictly
followed. The use of the testkits with analyzers and similar equipment has to be
validated. Any change in design, composition and test procedure as well as for any use
in combination with other products not approved by the manufacturer is not
authorized; the user himself is responsible for such changes. The manufacturer is not
liable for false results and incidents for these reasons. The manufacturer is not liable
for any results by visual analysis of the patient samples.

Only for in-vitro diagnostic use. All components of human origin used for
the production of these reagents have been tested for anti-HIV antibodies, anti-HCV
antibodies and HBsAg and have been found to be non-reactive. Nevertheless, all
materials should still be regarded and handled as potentially infectious.

Do not interchange reagents or strips of different production lots.

No reagents of other manufacturers should be used along with reagents of this
test kit.Do not use reagents after expiry date stated on the label.

Use only clean pipette tips, dispensers, and lab ware.

Do not interchange screw caps of reagent vials to avoid cross-contamination.

Close reagent vials tightly immediately after use to avoid evaporation and
microbial contamination.

After first opening and subsequent storage check conjugate and control vials
for microbial contamination prior to further use.

To avoid cross-contamination and falsely elevated results pipette patient
samples and dispense conjugate without splashing accurately to the bottom of wells.

The NovaLisa™ ELISA is only designed for qualified personnel who are
familiar with good laboratory practice.

12.1. Disposal Considerations

Residues of chemicals and preparations are generally considered as hazardous waste.
The disposal of this kind of waste is regulated through national and regional laws and
regulations. Contact your local authorities or waste management companies which will
give advice on how to dispose hazardous waste.
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Symbols Key/ Symbolschliissel/ Explication des symboles/
Legenda/ Simbolos

Manufactured by / Hergestellt von/ Fabriqué par/ Prodotto da/
Fabricado por

In Vitro Diagnostic Medical Device/ In Vitro Diagnosticum/

IVD Dispositif médical de diagnostic in vitro/
Diganostico in vitro/ Producto para
diagnéstico In vitro

LOT Lot Number/ Chargenbezeichnung/ Numéro de lot/ Lotto/

Nudmero de lote

Expiration Date/ Verfallsdatum/ Date de péremption/ Scadenza/
Fecha de caducidad

Storage Temperature/ Lagertemperatur/ Température
de conservation/ Temperatura di
conservazione / Temperatura de
almacenamiento

ce

CE Mark/ CE-Zeichen/ Marquage CE / Marchio CE/ MarcaCE

[REF]

Catalogue Number/ Katalog Nummer/ Référence du
catalogue/

Consult Instructions for Use/ Gebrauchsanweisung beachten/
Consulter la notice d’utilisation/ Consultare le
istruzioni/ Consulte las Instrucciones de Uso

MTP Microplate/ Mikrotiterplatte/ Microplaque/ Micropiastra/
Microplaca
CONJ Conjugate/ Konjugat/ Conjugué/ Coniugato/ Conjugado
CAL Calibrator/ Kalibrator/ Etalon/ Calibratore/ Calibrador
DIL G Sample diluent buffer IgG/ IgG-Probenverdiinnungspuffer/
Tampon diluant pour échantillon IgG/
soluzione tampone per i campioni IgG/ solucion tampén para
muestras IgG
SOLN Stop solution/ Stopplésung/ Solution d’arrét/Soluzione
STOP bloccante/ Solucién de parada
SUB TMB Substrate solution/ TMB-Substratldsung/ Substrat TMB/
soluzione substrato TMB/ solcién
TMB
substrato TMB
WASHBU Washing solution 20x concentrated/ Waschlésung 20x
F20x konzentriert/ Tampon de lavage concentré 20 x/ x20
3>/ Contains sufficient for “n” tests/ Ausreichend fir “n” Tests/
Vo Contenu suffisant pour “n” tests/
Contenuto sufficiente per “n” saggi/ Contenido suficiente para
’n” tests
Prod. No.: TETG5043  Clostridium tetani 5S 1gG ELISA (96 Determinations)
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Ek 8. Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

Tablo Ek 8.1. Arastirma Grubunun Bazi Ozelikleri ile Tetanoz Giivenilir

Koruyuculuk iliskili tek degiskenli lojistik regresyon analiz sonuglari

Ozellik ORigin %95 GA
p
dederi | OR
egeri Alt Sinir | Ust Sinir

Yas

18-24 0,011 4,4 1,398 | 13,853

25-29 0,042 | 2,778 | 1,038 7,437

30-34 0,185 | 1,956 | 0,726 5,270
Gebelik Sayis1
Hig gebelik yok (0) 0,022 | 2,347 | 1,132 4,854
Daha dnce Dogum

Yok 0,041 | 1,312 1,033 4,44
Yasayan ¢ocuk

Yok 0,054 | 2,044 | 0,987 4,237
As1 Yapilma Durumu

Evet 0,019 | 4,658 | 1,282 | 16,923

Hayir 0,162 | 3579 | 0599 | 21,389
As1 Y1

<5yil 0,065 10 0,865 | 115,651

6-10 yil 0,881 | 1,140 | 0,205 6,348

*Son kategoriler referans kategori olarak alindig i¢in tabloda yer almamaktadir.
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Ek 9. Clostridium Tetani ELISA Kiti Profarmasi

© PROFORMA
o FATURA
LN .

ALGEN DIAGNOSTIK. MEDIKAL LTD. STI.
Gokkusagi mah.1213 Sok.No:5/3 Balgat/ANKARA
Tel:0312 472 56 34 Fax: 0312 472 56 36
www.algendiagnostik.com-info@algendiagnostik.com

ANKARA HALK SAGLIGI IDARI VE MALI iSLER Jarh;  20.62016
MUD. Proforma No: 2008 -25361
PLAN-KOORDINASYON BiRIiMi

iBRAHIM MUTEFERRRIKA SOK.NO: 9/2

ULUS /ANKARA
Uriin Kodu  Uriin Adi Miktar Fiyat Tutar Doviz
TETG5043 CLOSTRIDIUM TETANI IGG 55 QUANTITATIVE /96 1 KUTU 145,00 145,00 EURO

TEST/NOVATEC MARKA

NOTLAR FiYATLARIMIZA KDV DAHIL DEGILDIR
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Ek 10. Arastirma Biitcesi

1.7.1. PROJE BUTGESI ve HARCAMA PLANI (TL) (Tahmini bedel KDV dahil olarak yazilacaktir)

03.2 TUKETIME YONELIK MAL VE MALZEME ALIMLARI ONERILEN (Yiriitiicii KABUL EDILEN (**)

Tanimi / Adi Miktar [Olgii  [Birim Fiyat [Tutar 1. YIL 2. YIL 3. YIL 1. YIL 2. YIL 3. YL

clostridium tetani Ig G- ELISA Test KiTi 5 kutu (96 (540,00  [2.700,00 2.700,00 (0,00 0,00 2.700,00 (0,00 0,00
adet)

03.2 KDV DAHIL TOPLAM TUTAR 2.700,00 [2.700,00 (0,00 0,00 2.700,00 (0,00 [0,00

[GENEL BUTCE TOPLAMI _N.qsbc _N.§.8 _98 _o.S _~.§‘8 _98 _98

(03.2) Tiiketime Yénelik Mal ve Malzeme Deney geregleri, deney hayvanlar, kimyasal maddeler ve diger tiiketim malzemeleri bu bélime yaziir. Demirbaga

(03.3) Yolluklar (Yurtigi- Bilimsel toplantilar ve veri toplama, yerinde inceleme, arazi calismasi vb. arastirmayla dogrudan ilgili amaglarla yapiimasi planlanan

(03.5) Hizmet  Danigmanlik, analiz giderleri, tasit kiralama giderleri, bilgisayar sistemleri ve yazilimlari kiralamasi giderleri vb gibi belli bir ticret karsiliginda
béliime yazilir. Toplama KDV dahil edilmelidir. Hizmet alimi ile ilgili proforma fatura ya da teklif mektubu eklenmelidir.

L ) i !
(03.7) Menkul Mal, Gayri-Maddi Hak Alimlari, Bakim ve Onarim Her tiirlii makina ve laboratuvar cihazlar ile yaziim paketleri bu bdliime yazilir ve tniversite
edilmelidir. istenen makine-techizatlarin her biri icin teknik &zelliklerini iceren (marka ve model belirtmeksizin) *teknik sartname(ler)in ve tekliflerin eklenmesi

tin iistiinde kalan diger bir ifadeyle cari nitelikli olmayan makine-teghizat alimlari bu bolime

(06.1) Mamul Mal Bedeli her yil biitce kanunlariyla belirlenecek
EK-2 Proje Bagvuru Formu
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