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OZET

Bu calismada Malatya yoresinde yasayan, yaslari | ile 79 arasinda degisen 89'u erkek, 86’si kadin olmak
lizere toplam 175 kisinin kanlarinda tetanoza karsi olusmus antitoksin diizeylerini “enzyme linked immuno-
sorbent assay (ELISA)” yontemi ile arastirdik.

Sifir-12 yas grubunda %14.3, 13-20 yas grubunda %5.9, 21-30 yas grubunda %25, 31-50 yas grubunda
%74.3, 51 ve Uizeri yas grubunda %85.7 oraninda antitoksin diizeyinin kesin koruyucu diizeyin altinda oldugu-
nu tespit ettik. Calismamizda erkek popiilasyonu ile kadin popiilasyonu arasinda koruyucu immiinite agisin-
dan istatistiki anlamda bir fark bulunamadi. Otuzbir ve Uzeri yaslarda koruyucu immiinite diizeyinde kadin po-
plilasyonda daha belirgin olmak lizere biyiik oranlarda azalma oldugu gézlendi. Sifir-30 yas gruplarinda teta-
noz bagisikhigl, 31 ve lizeri yas gruplarindan daha yiiksekti. Bu istatistiki olarakta anlamli idi (p < 0.05).

Sonug olarak; tetanozun eliminasyonu igin efektif imminizasyon programinin hayatin basindan sonuna ka-
dar yayilmasi saglanmalidir. Aktif immiinizasyonla koruyucu antitoksin seviyeleri elde edilebilmis kisilerde 10
yilda bir destekleyici agilarin yapilmasinin uygun olacag kanaatindeyiz. B&ylece toplum, morbidite ve mortali-
tesi oldukga yiiksek olan ve hastalik meydana geldiginde tedavi maliyeti de oldukga pahali olan tetanoz hasta-
higindan korunmus olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, immiinite, Malatya

SUMMARY
Tetanus Immunity in Malatya Area

We studied antitoxin levels for tetanus in Malatya area. In this study, we studied the antitoxin levels by
ELISA in blood samples of 175 subjects. Of these |75 subjects number of male and female are 89 and 86,
respectively; and age of them are arranged between 1-79 years old.

We found antitoxin levels in 0-12, 13-20, 21-30, 31-50, 51 and older age group as 14.3%, 5.9%, 25%,
74.3% and 85.7%, respectively, that all of which were under the protective level. There were not statistically
significant difference between male and female population for tetanus immunity. VWe determined more dec-
rease in protective immunity level in 31 and older age groups, especially in women. Tetanus protective im-
munity level was higher in between 0-30 years age group than 3| and older ones, and, the result was statis-
tically significant (p < 0.05).
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In conclusion; for elimination of tetanus diseases an effective immunization programme should be provi-
ded during all period of life, from birth to death. We consider that the vaccination should be done every 10
years for people who have had enough antitoxin levels after active immunization.

Key Words: Tetanus, Immunity, Malatya

Tetanoz Clostridium tetani adli mikroorganiz-
ma tarafindan olusturulan, daha cok dogum ve yara-
lanmalarda ortaya cikabilen toksoinfeksiyéz bir has-
talik olup, sosyoekonomik ve Kiiltiirel olarak az ge-
lismis tilkelerde her yil 820 000 insan hayatini bu
nedenle kaybetmektedirl(ll,

Tedavi ve koruyucu hekimlik alanlarindaki énem-
li gelismeler sonucu pek cok infeksiyon hastaligimn
6nlenmesi icin etkin ve giivenilir asilarin gelistirilme-
si ve kullamm alanina sokulmasiyla bu hastaliklarin
bir kismi eski énemini yitirmis, mortalite ve morbidi-
te hizlarinda belirgin bir azalma gdzlenmistir(2l. Bu
hastaliklarin icerisinde en énemlilerinden biri de te-
tanozdur. Bu hastaliga karsi aktif bagisiklama ile
%100’e varan oranda korunma saglanmasma rag-
men basta sosyoekonomik seviyesi diisiik olan top-
lumlar olmak tizere yeterli ve diizenli asilama prog-
ramlarinin uygulanmamasi nedeni ile tetanoz giini-
miizde de hala 6nemini koruyan bir hastaliktir.

Prenatal dénemde annelerin, postnatal dénem-
de ise cocuklarin tetanoz asisi ile asilanmalari ve des-
tekleyici asilarin diizenli periyodlarla yapilmasinin
hastahgin insidansini cok belirgin olarak diistirdiigii
bilinmektedirl3-5],

Bir cok tilkede yapilan farkl arastirmalarda kulla-
nilan bu asilarin etkinligi ve asi ile olusan antikorla-
rin koruyucu diizeyde kalma stireleri belirlenmis, or-
taya ¢ikan sonuclar dogrultusunda daha az toksoidle
ve daha az tekrarla yiiksek diizeyde ve uygun siireli
antikor saglayan asilar gelistirilmistir.

Aktif immiinizasyon aracihigi ile tetanoza karst
olusan koruyucu antitoksin seviyelerinin saptanmast,
tetanoz hastah@mnin mortalitesinin yiiksek olmasi ne-
deni ile bu hastalik riskinin degerlendirilmesi i¢cin bol-
gemizde bdyle bir calisma planlandi. Bu calismanin
amaci Malatya yéresindeki tetanoz immiinitesini or-
taya koymak, koruyucu diizeyde olup olmadigin
arastirmak, cesitli yas gruplarina gére immiinite di-
zeyini tespit etmek ve yetersiz immiinite gosteren
gruplara rapel asinin uygulanmasini vurgulamaktir.

MATERYAL ve METOD

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip
Merkezi infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyo-
loji Poliklinigi'ne ve Pediatri Poliklinigi'ne basvuran

saghkh Kisilerden ve okul taramalari sirasinda belirle-
nen goniillilerden 1998-1999 yillan arasinda serum
tetanoz IgG diizeyleri bakilmak tizere 0-76 yaslar
arasi 89’u erkek, 86’s1 kadin olmak {izere 175 Kisi
bu ¢alismaya alindi. Calismaya katilan Kisiler yaslari-
na gore; 0-12 yas, 13-20 yas, 21-30 yas, 31-50 vas
ve 51 ve lizeri yas olmak iizere 5 grup olarak sinif-
landirildi.

Calismaya katilan Kisilerin serum 6rneklerinde
tetanoz antitoksin diizeyleri mikro “enzyme linked
immunosorbent assay (ELISA)” yontemi ile calisil-
mustir. Calismada DiaSorin (Germany) marka Teta-
noz IgG kiti kullamlmis olup calisma Labotec tam
otomatik mikro ELISA cihaz ile yapilmistir. Antitok-
sin konsantrasyonu IU/mL olarak kullanilan cihazla
otomatik olarak hesaplanmustir. Koruyucu antitoksin
diizeyinin en alt simin olarak 0.01 IU/mL minimum
koruyucu diizey, 0.05 IU/mL kismi koruyucu diizey
ve 0.1 IU/mL kesin koruyucu diizey olarak kabul
edilmis olup elde edilen sonuclarin kiyaslamast bu
degerlere gore yapilmstirlol,

Bu calismada cinsiyetler arasi farkin ortaya ko-
nulmasi icin iki ortalamanin arasindaki farkin énem-
lilik testi, erkek ve kadinlarin kendi aralarindaki im-
miinite oranlarimin hesaplanmasinda Ki kare testi,
vas gruplar arasindaki immiinite acisindan olusan
farkin ortaya konulmasi icin en kiiciik énemli fark
yontemi kullanilmustir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 175 kisinin 89'u er-
kek 86’st kadin idi. Calismaya katilanlarin yas ve
cinsiyetleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Calisma kapsamina alinan kisilerin 72 (%41.1)
sinde kesin koruyucu miktarin altinda antitoksin dii-
zeylerine rastlarurken 103 (%58.9) kiside de kesin
koruyucu diizey ve bu degerin iizerinde antitoksin
seviyeleri tespit edilmistir. Calismaya katilan 175 ki-
sinin cinsiyetlerine gére immiin ve immiin olmama
durumlar Tablo 2’de gésterilmistir.

Calismaya katilan kadinlar ve erkekler arasinda
immiinite acisindan fark olup olmadig iki ortalama
arasindaki farkin énemlilik testi ile ortaya konulmus
olup (Tablo 3) fark olmadig goriilmiistiir (p > 0.05).
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Tablo 1. Yas gruplarinda cinsiyet dagilimi

Gruplar Kadin Erkek Toplam
® 0-12 yas 10 25 35
® 13-20 yas 21 14 35
® 21-30 yas 23 12 35
® 31-50 yas 20 15 35
® 51 ve lzeri yas 12 23 35
e Toplam 86 89 175

Tablo 2. immiinitenin cinsiyete gore yiizdelik
dagilimi

immiin immiin olmayan
Cinsiyet Sayi % Sayi %
e Erkek 49 56.0 40 44.0
e Kadin 54 61.9 32 38.1
e Toplam 103 58.9 72 41.1

Tablo 3. Cinsiyet ile immiinite arasindaki iligki

Say1 Ortalama Standart Standart
sapma hata
* Erkek 89 1.13 1.47 0.15
e Kadin 86 1.31 1.54 0.16

*p>0.05

Calismaya katilan 175 kisi yaslarina gore degisik
gruplara ayrilmistir. Gruplar arasinda ortalama anti-
toksin degerleri bakimindan farkliliklar oldugu géz-
lenmistir (Tablo 4).

Sifir-12 yas grubunda tetanoz toksoidine karsi
serum antitoksin konsantrasyonunun 5 (%14.3) co-
cuk hari¢ 0.01 IU/mL’nin {izerinde oldugu (%85.7)
(Tablo 4), yine bu grupta erkek cocuklarin 20’sinin
(%80), kiz cocuklarinin tamaminin koruyucu antitok-
sin diizeylerine sahip olduklan gériilmiistiir (Tablo
5).

Geng erigkinlerin 33’tinde (%94.1) immiinite ko-
ruyucu diizeye esit veya daha yiiksek iken 2 kiside
(%5.9) antitoksin seviyesi koruyucu diizeyin altinda
bulunmustur (Tablo 4). Yine bu grupta immiin olan
erkeklerin sayis1 14 (%100), immiin olan kadinlarin
sayist 19 (%90) olarak tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Yas gruplarinda immiin ve immiin
olmayanlarin karsilastiriimasi
immiin Nonimmiin
Gruplar Sayi % Sayi %
* 0-12 yas 30 85.7 5 14.3
® 13-20 yas 33 94.1 2 59
¢ 21-30 yas 26 75.0 9 25.0
® 31-50 yas 9 25.7 26 74.3
® 51 velzeriyas 5 14.3 30 85.7
e Toplam 103 58.9 72 41.1

Immiinite 21-30 yas arasi erkeklerin %50’sinde,
kadinlarin %86.9’unda koruyucu diizeyde bulunmus
olup erkeklerin %50’sinde ve kadinlarin %13.1’inde
imminite 0.01 [U/mL degerinin altinda bulunmus-
tur (Tablo 5).

Immiin olan kisi sayist 31-50 yas grubunda 9 (%
25.7), immiin olmayan kisi sayisi ise 26 (%74.3)
olup (Tablo 4) bu gruptaki erkeklerin 5 (%
33.4)’inin, kadinlarin ise 4 (%20) tiniin immiin oldu-
gu tespit edilmistir (Tablo 5).

Yaslar 51 ve {izerinde olan grupta erkeklerin 4
(%17.4)tnde, kadinlarm 1 (%8.3)'inde immiinite
koruyucu seviyelerde bulunmus olup 30 (%85.4) ki-
side immiinite koruyucu diizeyin altinda tespit edil-
mistir (Tablo 5).

Tim yas gruplarinda tetanoza karsi koruyucu dii-
zeyde antikoru bulunmayan bireylerin mevcut oldu-
gu ancak yas ilerledikce 6zellikle 51 ve tizeri yas gru-
bunda bu oranin %90’lara vardigi dikkati ¢ekmistir.

TARTISMA

Tetanoz nadir bir hastalik olmakla birlikte yiiksek
mortalite ile seyreder. Bu hastaliktan korunmada te-
mel ilke aktif immiinizasyondurl1.6-101. Toplumdaki
her bireyin tetanoz etkeni ile her an karsilasma riski
altinda bulunmasi, asi ile korunmanin kesin ve tehli-
kesiz olmasi, biitiin bireylerin immiinizasyonunu ge-
rekli kilmaktadir(11.12],

Etkin asi bulunmasina ragmen morbiditesi yiik-
sek olan bu hastalikta en 6nemli risk grubu yaslilar-
dir. Nedeni ya hi¢c asilanmarmis olmalan, ya da za-
manla immiinitenin koruyucu seviyenin altina inme-
sidir(10]. Halen ne iilkemizde ne de baska iilkelerde
vaslilarin immiinizasyonu diizenli olarak yapilma-
maktadir(13],
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Tablo 5. Yas gruplarinda immiinitenin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek
immiin Nonimmiin immiin Nonimmiin
Gruplar Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
® 0-12 yas 10 100.0 0 0.0 20 80.0 5 20.0
e 13-20 yas 19 90.0 2 5.0 14 100.0 0 0.0
e 21-30 yas 20 86.9 3 13.1 50.0 6 50.0
® 31-50 yas 4 20.0 16 80.0 33.4 10 76.6
® 51 ve Uzeri yas 1 8.3 11 91.6 4 17.4 19 82.6
e Toplam 54 61.9 32 38.1 49 56.0 40 44.0

(0-30 yas)/(31-79 yas) icin p < 0.05 (her iki cinste).

Calisma grubunda 40’1 erkek, 32’si kadin top-
lam 72 kiside minimal koruyucu diizeyin altinda an-
titoksin diizeyi saptandi. Geri kalan 103 Kkiside anti-
toksin diizeyi kismi ya da kesin koruyucu diizeyde
tespit edildi. Gelismis lilkelerde tetanoza karsi anti-
toksin diizeylerinin koruyucu seviyenin tizerinde sap-
tanma oranlan yiiksektir. Kalkinmakta olan tilkeler-
de koruyucu oran diizeylerinde diistikliik goriilmek-
tedir(14-17], Cahsmamiza katilan bireylerin %41.1’in-
de tetanoza karst minimal koruyucu antitoksin diize-
yinin altinda degerler saptadik. Galazka ve arkadas-
lann 1989’da, pasif hemaglutinasyon (PHA) yéntemi
ile Polonya’da yaptiklar bir ¢calismada 40 yas altin-
da %10, 40 ve tizeri yasta %35 oraninda kesin ko-
ruyucu antitoksin degerinin altinda degerler tespit
etmislerdir(18]. Schroder ve arkadaslan Fedaral Al-
manya’da 1991 vilinda Enzim Immunassay (EIA)
yontemi ile eriskinlerde yaptiklarn calismada erkekle-
rin %4 tintin, kadinlarin %29’unun antitoksin deger-
lerini 0.1 IU/mL’nin altinda bulmuslarcirl19l. Yine
erigskinlerde Bistoni ve arkadaslarimn 1985 yilinda
Italya’da PHA yéntemi ile yaptiklari arastirmada
9%13.2, Christenson ve arkadaslarmin 1987’de Is-
ve¢’'de vaptiklan bir arastirmada %6, Cellesi ve arka-
daslarimin 1985 vilinda Italya’da PHA yontemi ile
vaptiklari calismada %68, Simonsen ve arkadaslari-
mn 1984 yilinda Danimarka’da yaptiklan bir calis-
mada %11 oraninda minimal koruyucu diizeyin al-
tinda degerler bulmuslardir(20-23],

Ulkemizde de bu konuyla ilgili bir cok merkezde
calismalar yapilmstir. Hacibektasoglu ve arkadaslari-
nin 1991 yilinda Ankara’da EIA yéntemi ile yaptik-
lan bir arastirmada kesin koruyucu degerin altinda
antitoksin miktarina sahip olanlarin oran1 %7.1 ola-
rak bildirilmistir24l. Bu oran Atabey ve arkadaslari-
mn 1990 yiinda Sivas’da PHA yéntemi ile yaptikla-

1 cahismada %49.3, yine Gedikoglu ve arkadaslari-
nin Bursa’da 1990 yilinda ELISA yéntemi ile yaptik-
lar1 calismada %81, Aksu ve arkadaslar tarafindan
1987 yilinda Adana’da anneler ve ¢ocuklar {izerinde
vapilan bir calismada sirast ile %50 ve %57, Arse-
ven ve arkadaslarinin Erzurum’da 1993 yilinda ELI-
SA yontemini kullanarak yaptiklari bir calismada
9%10.7 olarak bildirilmistirl3-5.25]. Bizim calismamiz-
da bu oran %41.1 olup calismalarin bir kisminin so-
nuclan ile benzerdir. Farkl sonuclar asagida belirti-
len nedenlerden kaynaklanabilir.

Cesitli calismalarda immiin olmayan kisi oranla-
rinin farkl olarak bildirimi bircok sebebe baglanabi-
lir. Bunlar;

e Farkli serolojik testlerin ve kitlerin kullanilmast,

e Farkh yas ve meslek gruplarinin calismaya alin-
masl,

¢ Sosyoekonomik diizeylerin farkl oldugu illerde
ve tilkelerde bu calismalarin yapilmasidir.

Ornegin; Hacibektasoglu ve arkadaslan askeri
personel {izerinde yaptiklari calismada immiin olma-
van grubu %7.1 olarak bildirmislerdirl24l. Askeri per-
sonelde destek tetanoz asilan rutin olarak uygulan-
maktadir.

Tetanoz immiinitesi {izerine {ilkelerin genel sag-
lik politikalan da etkilidir. Danimarka’da Kjeldsen ve
arkadaslarinin 30 yas tizerindekilerde yaptigi bir ca-
lismada, 0.01 [U/mL’nin altinda antitoksin diizeyle-
rine sahip olanlarin oram %51 gibi yiiksek bir oran-
da bulunmustur(26l. Isvec’de tetanoza karsi primer
asilamanin yasamin ikinci ve ti¢lincti ayinda basladi-
g1 ve 4-6 hafta arayla 3 doz seklinde yapildig: bildi-
rilmektedir. Bu {ilkede 8-10 yasinda okul cocuklari-
na rapel doz uygulanmaktadir. 1985 yilinda yapilan
bir calismada cocuklarin %100’iinde antitoksin titre-
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si 0.01 IU/mL’den yiiksek bulunmusturl27l. Alman-
ya’da 1994 yilinda yapilan bir calismada 1-15 yas
arast cocuklarin %88’inin tetanoza karsi immiin ol-
duklar bildirilmistir28]. Yine Ispanya’da 1993 yilin-
da yapilan bir calismada 1-16 yas arast cocuklarda
%93.2 oraninda tetanoza karsi koruyucu diizey tes-
pit edilmistir. Ayni calismada 1-5 yas arasi cocuklar-
da bu oran daha yiiksek %97.5 olarak bulunmus-
turl29], Yeni Zelanda’da 1987 wilinda yapilan bir ca-
lismada 6-9 yas arasi cocuklarda tetanoza karsi im-
miin olanlarn oran %88.6 olarak bulunmusturl301.
Amerika’da 1995 yilinda yapilan bir calismada 6-12
vas arasi cocuklarda tetanoz antitoksin diizeyi koru-
yucu seviyede olanlarin oram %82.2 olarak bulun-
mustur. Ayni ¢alismada 6 yasinda yaklasik %96, 7-
9 vaslarinda %90 ve 10-16 yaslarindaki cocuklarda
%80’e diisen oranlar bildirilmistir!31l. Bizim yaptigi-
miz cahismada 0-12 yas arasi grupta immiin olanla-
rin orani %85.7 olarak tespit edildi. Bu yiiksek oran
Saglk Bakanhginin ¢ocukluk ¢cagi primer ast prog-
raminin bir gdstergesi olarak goriilebilir.

Calismamizda 21-30 yas arasi grupta tetanoza
karst immiinite orani erkeklerde %50, kadinlarda ise
%86.9 olarak tespit edildi. Yaslar1 31-50 arasi olan
grupta erkeklerin immiin olanlarinin orani %33.3,
kadinlarin immiin olanlarimin orani ise %20 olarak
belirlendi. Ellibir ve {izeri yas grubunda immiin olan-
lanin oram erkeklerde %17.4 iken kadmnlarda bu
oran %8.3 olarak tespit edildi. isvec’de 1985 yilin-
da yapilan bir calismada 21-30 yas arasi biitiin er-
kek ve kadinlarin %94 tintin antitoksin titresi 0.01
[U/mL nin {izerinde bulunmustur. Bu calismada yas-
lann 31-50 arasi olan erkeklerin %94 i ve kadinlarin
%73’tiniin koruyucu immiiniteye sahip oldugu, 31-
40 yas arasi erkeklerin %70’inin, kadinlarn %22’si-
nin ve 41-50 yas arasi erkeklerin %38’inin, kadinla-
rin %16’smin koruyucu immiinite diizeylerine sahip
olduklan bildirilmistir. Yaslar1 60 ve tizeri kadinlarin
%56’sinda, erkeklerin %80’inde antitoksin seviyele-
ri minimal koruyucu diizeyde idil27]. Amerika’da
1995 yilinda yapilan bir calismada sehir merkezle-
rinde yas ortalamasi 69 olan Kisilerin sadece
%54 {inde tetanoz antikorlarinin koruyucu degerler-
de oldugu rapor edilmistir. Ayni calismada askeri
servislerde tetanoza karsi daha yiiksek oranlarda ko-
ruyuculuk tespit edilmistir. Yine bu cahismada 70 ve
{izeri yas grubu hari¢ tiim yas gruplarinda tetanoza
karst koruyuculuk oraninin %81’1 gectigi goriilmiis-
tiirl3ll, Amerika’da 1996 yilinda yapilan bir baska
calismada 65 vas ve lizerinde tetanoz immiinitesi
arastirilmis ve 129 hastanin 64 (%50) tinde antiteta-
noz antikor seviyesinin koruyucu diizeyde olmadig

gozlenmistirl32], Israil'de 1989’da yapilan bir cahs-
mada 28-39 vas arasi kadinlarin %6.5’'inde, 40-49
vas arast kadinlarin %13.7’sinde, 50-59 yas arasi
kadinlarin %55’inde, 60 ve daha tizeri yastaki kadin-
larin %68.2’sinde immiinite eksikligi gézlenmis-
tirl33. Ispanya’da 1994 yilinda yapilan bir calismada
49 yas ve lizeri popiilasyonda tetanoz immiinitesi
arastinlmistir. Yaslart 50-59 arasi olan erkeklerde
immiin olanlarin oram %17.3, 70 yas ve yukarisin-
da ise %7.7 olarak bulunmustur. Kadinlarda bu oran
daha diisiik olup 70 vas tstii kadinlarda immiin
olanlarin orani %5.4 olarak bulunmustur(341,

Ulkemizde ve yurt disinda bu konuyla ilgili yapi-
lan calismalarda 6zellikle 31-50 yas arasi grupta ve
51 ve lizeri yas grubunda erkek popiilasyondaki ko-
ruyucu antitoksin seviyesinin kadin popiilasyona
oranla daha yiiksek oldugu ve bunun nedeninin as-
kerlikte yapilan destekleyici tetanoz asisina bagh ol-
dugu vurgulanmaktadir. Bizim yaptigimiz calismada
ise 31-50 yas arasi grup ve 51 ve {izeri yas grubun-
da ayni sonuclar tespit edilmistir. Ancak yapilan ca-
lismalardan farkh olarak 21-30 yas arasi calisma
grubumuzda erkek popiilasyondaki koruyucu anti-
toksin oranmnin kadin popiilasyona oranla diisiik ol-
dugu gézlenmistir. Bolgemizde dogurganlik oraninin
yiiksek olmasi ve hamilelik déneminde tetanoz asisi-
nin yapiliyor olmasmin bu sonucta payi oldugu ka-
naatindeyiz. Yaptigimiz calismada ve yapilan diger
calismalarda; 31-50 yas ve 51 ve {izeri yas grupla-
rinda, kadin poptilasyonun sahip oldugu koruyucu
immiinite oraninin, erkek popitilasyonun sahip oldu-
gu koruyucu immiinite oranindan daha diistik oldu-
gu gozlenmistir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuclara bakildigin-
da; okul 6ncesi dénem, ilk 6gretim dénemi ve asker-
lik dénemindeki asilama programlari ile uygun ola-
rak bu dénemlere isabet eden yas gruplarinin anti-
toksin seviyelerinde diger yas gruplarina oranla an-
lamh artislar géze carpmaktadir (Tablo 5). Okul 6n-
cesi donem, ilk d@retim ve askerlik dénemlerinde sa-
hislarin antitoksin titrelerinde artislar olmakta, bu
donemlerin disinda ve 6zellikle 30 yas st sahisla-
rin antitoksin titrelerinde &énemli diismeler gériil-
mektedir.

Calismamiza katilan sahislar1 erkek ve kadinlar
olarak gruplandirdigimizda ortalama antitoksin sevi-
yeleri arasinda istatistiksel acidan bir fark yoktu. Ca-
lismamizda ortaya ¢ikan sonuclara bakildiginda 0-30
yas arasl gruplarin antitoksin titreleri, 30 yas ve tize-
rindeki gruplara gore oldukca anlaml diizeylerde
yitksek bulunmustur (Tablo 5) (p < 0.05).
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Bu durum, asillama programlarinin uygulandig
donemlere isabet eden yas gruplarinda diger vas
gruplarina gore antitoksin titrelerinin yiiksek oldugu-
nu, dolayisiyla da asilama programlarinmin ve kullani-
lan asimin koruyucu antitoksin diizeyleri olusturmada
etkili oldugunu bizlere géstermistir ve asilarin 51 ve
{izeri yas grubunda koruyuculuk orani %8.3’e kadar
diismiustiir. Christenson ve arkadaslarn isvec’de yap-
tiklan bir calismada asilama programlariyla cakisan
zamanlarda bireylerin antitoksin titrelerinde ¢nemli
artiglar oldugunu ve asidan sonra gecen zamanla
dogru orantih olarak antitoksin seviyelerinde diisme-
ler meydana geldigini vurgulamuslardir(21],

Kullanilan asilarn kisilerde koruyucu antitoksin
diizeyleri meydana getirebilmesi kadar, olusan koru-
yucu antikorlarin ne kadar siireyle koruyucu diizey-
de kalabildigi de 6nemli bir bagka husustur. Antitok-
sin seviyelerindeki diismenin en fazla gézlendigi
grup son asinin lizerinden 10 yildan daha fazla ge-
cen gruptur. Bu durum Atabey ve arkadaslari ile Ha-
cibektasoglu ve arkadaslarnin yaptiklar: calismalar-
da, primer immiinizasyondan sonra olusan koruyu-
cu antikorlann viicutta kalis siiresinin ortalama 10
yil oldugu, bu siire sonunda yapilacak rapel asilama-
lanyla koruyucu diizeyin en az 10 yil daha devam et-
tirilebilecedi sonucuna varmuslardir(3.24],

[lk immiinizasyondan 25 yil sonra bile viicut tok-
soidi hatirlamakta ve buna karsi sekonder cevap
olusturabilmektedir(12,13,35-37], On yildan daha kisa
stirelerde sik sik yapilan asilar genel ve lokal ast re-
aksiyonlarini arttirabilir(38-40l, Cumberland ve arka-
daslar tetanozu elimine etmek icin efektif immiini-
zasyon programinin hayatin basindan sonuna kadar
vayilmasi gerektigini vurgulamuslardir(41l,

Sonuc olarak; 50 ve tizeri yas grubunda gerek
immiin yanitin zayiflamasi gerek rapel asilarin yapil-
mamasina bagl olarak cok diisiik olan antikor dii-
zeylerinin 10 yilda bir rapel ast ile koruyucu diizey-
de tutularak bagisikhigin devam, diger yas gruplarin-
da da as1 programlarinin (cocukluk, askerlik, gebelik
vb.) aksatilmadan diizenli bir sekilde uygulanmasi ge-
rekir kanaatindeyiz
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