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Malatya Yöresinde Tetanoz İmmünitesi

Cumali ÇETİN*, Emine SÖNMEZ*, Yaşar BAYINDIR*, 
Kıvanç ŞEREFHANOĞLU*, Selami GÜNAL**

* İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı,
** İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, MALATYA

ÖZET

Bu çal›flmada Malatya yöresinde yaflayan, yafllar› 1 ile 79 aras›nda de¤iflen 89’u erkek, 86’s› kad›n olmak
üzere toplam 175 kiflinin kanlar›nda tetanoza karfl› oluflmufl antitoksin düzeylerini “enzyme linked immuno-
sorbent assay (ELISA)” yöntemi ile araflt›rd›k.

S›f›r-12 yafl grubunda %14.3, 13-20 yafl grubunda %5.9, 21-30 yafl grubunda %25, 31-50 yafl grubunda
%74.3, 51 ve üzeri yafl grubunda %85.7 oran›nda antitoksin düzeyinin kesin koruyucu düzeyin alt›nda oldu¤u-
nu tespit ettik. Çal›flmam›zda erkek popülasyonu ile kad›n popülasyonu aras›nda koruyucu immünite aç›s›n-
dan istatistiki anlamda bir fark bulunamad›. Otuzbir ve üzeri yafllarda koruyucu immünite düzeyinde kad›n po-
pülasyonda daha belirgin olmak üzere büyük oranlarda azalma oldu¤u gözlendi. S›f›r-30 yafl gruplar›nda teta-
noz ba¤›fl›kl›¤›, 31 ve üzeri yafl gruplar›ndan daha yüksekti. Bu istatistiki olarakta anlaml› idi (p < 0.05).

Sonuç olarak; tetanozun eliminasyonu için efektif immünizasyon program›n›n hayat›n bafl›ndan sonuna ka-
dar yay›lmas› sa¤lanmal›d›r. Aktif immünizasyonla koruyucu antitoksin seviyeleri elde edilebilmifl kiflilerde 10
y›lda bir destekleyici afl›lar›n yap›lmas›n›n uygun olaca¤› kanaatindeyiz. Böylece toplum, morbidite ve mortali-
tesi oldukça yüksek olan ve hastal›k meydana geldi¤inde tedavi maliyeti de oldukça pahal› olan tetanoz hasta-
l›¤›ndan korunmufl olacakt›r. 
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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 175 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. We 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 31 and older ones, and, the result was statis-
tically significant (p < 0.05).



Tetanoz Clostridium tetani adlı mikroorganiz-
ma tarafından oluşturulan, daha çok doğum ve yara-
lanmalarda ortaya çıkabilen toksoinfeksiyöz bir has-
talık olup, sosyoekonomik ve kültürel olarak az ge-
lişmiş ülkelerde her yıl 820 000 insan hayatını bu
nedenle kaybetmektedir[1].

Tedavi ve koruyucu hekimlik alanlarındaki önem-
li gelişmeler sonucu pek çok infeksiyon hastalığının
önlenmesi için etkin ve güvenilir aşıların geliştirilme-
si ve kullanım alanına sokulmasıyla bu hastalıkların
bir kısmı eski önemini yitirmiş, mortalite ve morbidi-
te hızlarında belirgin bir azalma gözlenmiştir[2]. Bu
hastalıkların içerisinde en önemlilerinden biri de te-
tanozdur. Bu hastalığa karşı aktif bağışıklama ile
%100’e varan oranda korunma sağlanmasına rağ-
men başta sosyoekonomik seviyesi düşük olan top-
lumlar olmak üzere yeterli ve düzenli aşılama prog-
ramlarının uygulanmaması nedeni ile tetanoz günü-
müzde de hala önemini koruyan bir hastalıktır.

Prenatal dönemde annelerin, postnatal dönem-
de ise çocukların tetanoz aşısı ile aşılanmaları ve des-
tekleyici aşıların düzenli periyodlarla yapılmasının
hastalığın insidansını çok belirgin olarak düşürdüğü
bilinmektedir[3-5].

Bir çok ülkede yapılan farklı araştırmalarda kulla-
nılan bu aşıların etkinliği ve aşı ile oluşan antikorla-
rın koruyucu düzeyde kalma süreleri belirlenmiş, or-
taya çıkan sonuçlar doğrultusunda daha az toksoidle
ve daha az tekrarla yüksek düzeyde ve uygun süreli
antikor sağlayan aşılar geliştirilmiştir.

Aktif immünizasyon aracılığı ile tetanoza karşı
oluşan koruyucu antitoksin seviyelerinin saptanması,
tetanoz hastalığının mortalitesinin yüksek olması ne-
deni ile bu hastalık riskinin değerlendirilmesi için böl-
gemizde böyle bir çalışma planlandı. Bu çalışmanın
amacı Malatya yöresindeki tetanoz immünitesini or-
taya koymak, koruyucu düzeyde olup olmadığını
araştırmak, çeşitli yaş gruplarına göre immünite dü-
zeyini tespit etmek ve yetersiz immünite gösteren
gruplara rapel aşının uygulanmasını vurgulamaktır.
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sağlıklı kişilerden ve okul taramaları sırasında belirle-
nen gönüllülerden 1998-1999 yılları arasında serum
tetanoz IgG düzeyleri bakılmak üzere 0-76 yaşlar
arası 89’u erkek, 86’sı kadın olmak üzere 175 kişi
bu çalışmaya alındı. Çalışmaya katılan kişiler yaşları-
na göre; 0-12 yaş, 13-20 yaş, 21-30 yaş, 31-50 yaş
ve 51 ve üzeri yaş olmak üzere 5 grup olarak sınıf-
landırıldı. 

Çalışmaya katılan kişilerin serum örneklerinde
tetanoz antitoksin düzeyleri mikro “enzyme linked
immunosorbent assay (ELISA)” yöntemi ile çalışıl-
mıştır. Çalışmada DiaSorin (Germany) marka Teta-
noz IgG kiti kullanılmış olup çalışma Labotec tam
otomatik mikro ELISA cihazı ile yapılmıştır. Antitok-
sin konsantrasyonu IU/mL olarak kullanılan cihazla
otomatik olarak hesaplanmıştır. Koruyucu antitoksin
düzeyinin en alt sınırı olarak 0.01 IU/mL minimum
koruyucu düzey, 0.05 IU/mL kısmi koruyucu düzey
ve 0.1 IU/mL kesin koruyucu düzey olarak kabul
edilmiş olup elde edilen sonuçların kıyaslaması bu
değerlere göre yapılmıştır[6].

Bu çalışmada cinsiyetler arası farkın ortaya ko-
nulması için iki ortalamanın arasındaki farkın önem-
lilik testi, erkek ve kadınların kendi aralarındaki im-
münite oranlarının hesaplanmasında Ki kare testi,
yaş grupları arasındaki immünite açısından oluşan
farkın ortaya konulması için en küçük önemli fark
yöntemi kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışma kapsamına alınan 175 kişinin 89’u er-
kek 86’sı kadın idi. Çalışmaya katılanların yaş ve
cinsiyetleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Çalışma kapsamına alınan kişilerin 72 (%41.1)’
sinde kesin koruyucu miktarın altında antitoksin dü-
zeylerine rastlanırken 103 (%58.9) kişide de kesin
koruyucu düzey ve bu değerin üzerinde antitoksin
seviyeleri tespit edilmiştir. Çalışmaya katılan 175 ki-
şinin cinsiyetlerine göre immün ve immün olmama
durumları Tablo 2’de gösterilmiştir.

Çalışmaya katılan kadınlar ve erkekler arasında
immünite açısından fark olup olmadığı iki ortalama
arasındaki farkın önemlilik testi ile ortaya konulmuş
olup (Tablo 3) fark olmadığı görülmüştür (p > 0.05).

Flora 2000;5(2):135-141136

Çetin C, Sönmez E, Bayındır Y, Şerefhanoğlu K, Günal S. Malatya Yöresinde Tetanoz İmmünitesi

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. 
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Çalışmaya katılan 175 kişi yaşlarına göre değişik
gruplara ayrılmıştır. Gruplar arasında ortalama anti-
toksin değerleri bakımından farklılıklar olduğu göz-
lenmiştir (Tablo 4).

Sıfır-12 yaş grubunda tetanoz toksoidine karşı
serum antitoksin konsantrasyonunun 5 (%14.3) ço-
cuk hariç 0.01 IU/mL’nin üzerinde olduğu (%85.7)
(Tablo 4), yine bu grupta erkek çocukların 20’sinin
(%80), kız çocuklarının tamamının koruyucu antitok-
sin düzeylerine sahip oldukları görülmüştür (Tablo
5).

Genç erişkinlerin 33’ünde (%94.1) immünite ko-
ruyucu düzeye eşit veya daha yüksek iken 2 kişide
(%5.9) antitoksin seviyesi koruyucu düzeyin altında
bulunmuştur (Tablo 4). Yine bu grupta immün olan
erkeklerin sayısı 14 (%100), immün olan kadınların
sayısı 19 (%90) olarak tespit edilmiştir (Tablo 5).

İmmünite 21-30 yaş arası erkeklerin %50’sinde,
kadınların %86.9’unda koruyucu düzeyde bulunmuş
olup erkeklerin %50’sinde ve kadınların %13.1’inde
immünite 0.01 IU/mL değerinin altında bulunmuş-
tur (Tablo 5).

İmmün olan kişi sayısı 31-50 yaş grubunda 9 (%
25.7), immün olmayan kişi sayısı ise 26 (%74.3)
olup (Tablo 4) bu gruptaki erkeklerin 5 (%
33.4)’inin, kadınların ise 4 (%20)’ünün immün oldu-
ğu tespit edilmiştir (Tablo 5).

Yaşları 51 ve üzerinde olan grupta erkeklerin 4
(%17.4)’ünde, kadınların 1 (%8.3)’inde immünite
koruyucu seviyelerde bulunmuş olup 30 (%85.4) ki-
şide immünite koruyucu düzeyin altında tespit edil-
miştir (Tablo 5).

Tüm yaş gruplarında tetanoza karşı koruyucu dü-
zeyde antikoru bulunmayan bireylerin mevcut oldu-
ğu ancak yaş ilerledikçe özellikle 51 ve üzeri yaş gru-
bunda bu oranın %90’lara vardığı dikkati çekmiştir.

TARTIŞMA

Tetanoz nadir bir hastalık olmakla birlikte yüksek
mortalite ile seyreder. Bu hastalıktan korunmada te-
mel ilke aktif immünizasyondur[1,6-10]. Toplumdaki
her bireyin tetanoz etkeni ile her an karşılaşma riski
altında bulunması, aşı ile korunmanın kesin ve tehli-
kesiz olması, bütün bireylerin immünizasyonunu ge-
rekli kılmaktadır[11,12].

Etkin aşı bulunmasına rağmen morbiditesi yük-
sek olan bu hastalıkta en önemli risk grubu yaşlılar-
dır. Nedeni ya hiç aşılanmamış olmaları, ya da za-
manla immünitenin koruyucu seviyenin altına inme-
sidir[10]. Halen ne ülkemizde ne de başka ülkelerde
yaşlıların immünizasyonu düzenli olarak yapılma-
maktadır[13].
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Tablo 1. Yaş gruplarında cinsiyet dağılımı

Gruplar Kadın Erkek Toplam

• 0-12 yaş 10 25 35

• 13-20 yaş 21 14 35

• 21-30 yaş 23 12 35

• 31-50 yaş 20 15 35

• 51 ve üzeri yaş 12 23 35

• Toplam 86 89 175

Tablo 4. Yaş gruplarında immün ve immün
olmayanların karşılaştırılması

İmmün Nonimmün

Gruplar Sayı % Sayı %

• 0-12 yaş 30 85.7 5 14.3

• 13-20 yaş 33 94.1 2 5.9

• 21-30 yaş 26 75.0 9 25.0

• 31-50 yaş 9 25.7 26 74.3

• 51 ve üzeri yaş 5 14.3 30 85.7

• Toplam 103 58.9 72 41.1

Tablo 2. İmmünitenin cinsiyete göre yüzdelik
dağılımı

İmmün İmmün olmayan

Cinsiyet Sayı % Sayı %

• Erkek 49 56.0 40 44.0

• Kadın 54 61.9 32 38.1

• Toplam 103 58.9 72 41.1

Tablo 3. Cinsiyet ile immünite arasındaki ilişki

Sayı Ortalama Standart Standart
sapma hata

• Erkek 89 1.13 1.47 0.15

• Kadın 86 1.31 1.54 0.16

* p > 0.05



Çalışma grubunda 40’ı erkek, 32’si kadın top-
lam 72 kişide minimal koruyucu düzeyin altında an-
titoksin düzeyi saptandı. Geri kalan 103 kişide anti-
toksin düzeyi kısmi ya da kesin koruyucu düzeyde
tespit edildi. Gelişmiş ülkelerde tetanoza karşı anti-
toksin düzeylerinin koruyucu seviyenin üzerinde sap-
tanma oranları yüksektir. Kalkınmakta olan ülkeler-
de koruyucu oran düzeylerinde düşüklük görülmek-
tedir[14-17]. Çalışmamıza katılan bireylerin %41.1’in-
de tetanoza karşı minimal koruyucu antitoksin düze-
yinin altında değerler saptadık. Galazka ve arkadaş-
ları 1989’da, pasif hemaglutinasyon (PHA) yöntemi
ile Polonya’da yaptıkları bir çalışmada 40 yaş altın-
da %10, 40 ve üzeri yaşta %35 oranında kesin ko-
ruyucu antitoksin değerinin altında değerler tespit
etmişlerdir[18]. Schroder ve arkadaşları Fedaral Al-
manya’da 1991 yılında Enzim Immunassay (EIA)
yöntemi ile erişkinlerde yaptıkları çalışmada erkekle-
rin %4’ünün, kadınların %29’unun antitoksin değer-
lerini 0.1 IU/mL’nin altında bulmuşlardır[19]. Yine
erişkinlerde Bistoni ve arkadaşlarının 1985 yılında
İtalya’da PHA yöntemi ile yaptıkları araştırmada
%13.2, Christenson ve arkadaşlarının 1987’de İs-
veç’de yaptıkları bir araştırmada %6, Cellesi ve arka-
daşlarının 1985 yılında İtalya’da PHA yöntemi ile
yaptıkları çalışmada %68, Simonsen ve arkadaşları-
nın 1984 yılında Danimarka’da yaptıkları bir çalış-
mada %11 oranında minimal koruyucu düzeyin al-
tında değerler bulmuşlardır[20-23].

Ülkemizde de bu konuyla ilgili bir çok merkezde
çalışmalar yapılmıştır. Hacıbektaşoğlu ve arkadaşları-
nın 1991 yılında Ankara’da EIA yöntemi ile yaptık-
ları bir araştırmada kesin koruyucu değerin altında
antitoksin miktarına sahip olanların oranı %7.1 ola-
rak bildirilmiştir[24]. Bu oran Atabey ve arkadaşları-
nın 1990 yılında Sivas’da PHA yöntemi ile yaptıkla-

rı çalışmada %49.3, yine Gedikoğlu ve arkadaşları-
nın Bursa’da 1990 yılında ELISA yöntemi ile yaptık-
ları çalışmada %81, Aksu ve arkadaşları tarafından
1987 yılında Adana’da anneler ve çocuklar üzerinde
yapılan bir çalışmada sırası ile %50 ve %57, Arse-
ven ve arkadaşlarının Erzurum’da 1993 yılında ELI-
SA yöntemini kullanarak yaptıkları bir çalışmada
%10.7 olarak bildirilmiştir[3-5,25]. Bizim çalışmamız-
da bu oran %41.1 olup çalışmaların bir kısmının so-
nuçları ile benzerdir. Farklı sonuçlar aşağıda belirti-
len nedenlerden kaynaklanabilir.

Çeşitli çalışmalarda immün olmayan kişi oranla-
rının farklı olarak bildirimi birçok sebebe bağlanabi-
lir. Bunlar; 

• Farklı serolojik testlerin ve kitlerin kullanılması, 

• Farklı yaş ve meslek gruplarının çalışmaya alın-
ması, 

• Sosyoekonomik düzeylerin farklı olduğu illerde
ve ülkelerde bu çalışmaların yapılmasıdır.

Örneğin; Hacıbektaşoğlu ve arkadaşları askeri
personel üzerinde yaptıkları çalışmada immün olma-
yan grubu %7.1 olarak bildirmişlerdir[24]. Askeri per-
sonelde destek tetanoz aşıları rutin olarak uygulan-
maktadır. 

Tetanoz immünitesi üzerine ülkelerin genel sağ-
lık politikaları da etkilidir. Danimarka’da Kjeldsen ve
arkadaşlarının 30 yaş üzerindekilerde yaptığı bir ça-
lışmada, 0.01 IU/mL’nin altında antitoksin düzeyle-
rine sahip olanların oranı %51 gibi yüksek bir oran-
da bulunmuştur[26]. İsveç’de tetanoza karşı primer
aşılamanın yaşamın ikinci ve üçüncü ayında başladı-
ğı ve 4-6 hafta arayla 3 doz şeklinde yapıldığı bildi-
rilmektedir. Bu ülkede 8-10 yaşında okul çocukları-
na rapel doz uygulanmaktadır. 1985 yılında yapılan
bir çalışmada çocukların %100’ünde antitoksin titre-
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Tablo 5. Yaş gruplarında immünitenin cinsiyete göre dağılımı

Kadın Erkek

İmmün Nonimmün İmmün Nonimmün

Gruplar Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

• 0-12 yaş 10 100.0 0 0.0 20 80.0 5 20.0

• 13-20 yaş 19 90.0 2 5.0 14 100.0 0 0.0

• 21-30 yaş 20 86.9 3 13.1 6 50.0 6 50.0

• 31-50 yaş 4 20.0 16 80.0 5 33.4 10 76.6

• 51 ve üzeri yaş 1 8.3 11 91.6 4 17.4 19 82.6

• Toplam 54 61.9 32 38.1 49 56.0 40 44.0

(0-30 yaş)/(31-79 yaş) için p < 0.05 (her iki cinste).



si 0.01 IU/mL’den yüksek bulunmuştur[27]. Alman-
ya’da 1994 yılında yapılan bir çalışmada 1-15 yaş
arası çocukların %88’inin tetanoza karşı immün ol-
dukları bildirilmiştir[28]. Yine İspanya’da 1993 yılın-
da yapılan bir çalışmada 1-16 yaş arası çocuklarda
%93.2 oranında tetanoza karşı koruyucu düzey tes-
pit edilmiştir. Aynı çalışmada 1-5 yaş arası çocuklar-
da bu oran daha yüksek %97.5 olarak bulunmuş-
tur[29]. Yeni Zelanda’da 1987 yılında yapılan bir ça-
lışmada 6-9 yaş arası çocuklarda tetanoza karşı im-
mün olanların oranı %88.6 olarak bulunmuştur[30].
Amerika’da 1995 yılında yapılan bir çalışmada 6-12
yaş arası çocuklarda tetanoz antitoksin düzeyi koru-
yucu seviyede olanların oranı %82.2 olarak bulun-
muştur. Aynı çalışmada 6 yaşında yaklaşık %96, 7-
9 yaşlarında %90 ve 10-16 yaşlarındaki çocuklarda
%80’e düşen oranlar bildirilmiştir[31]. Bizim yaptığı-
mız çalışmada 0-12 yaş arası grupta immün olanla-
rın oranı %85.7 olarak tespit edildi. Bu yüksek oran
Sağlık Bakanlığı’nın çocukluk çağı primer aşı prog-
ramının bir göstergesi olarak görülebilir. 

Çalışmamızda 21-30 yaş arası grupta tetanoza
karşı immünite oranı erkeklerde %50, kadınlarda ise
%86.9 olarak tespit edildi. Yaşları 31-50 arası olan
grupta erkeklerin immün olanlarının oranı %33.3,
kadınların immün olanlarının oranı ise %20 olarak
belirlendi. Ellibir ve üzeri yaş grubunda immün olan-
ların oranı erkeklerde %17.4 iken kadınlarda bu
oran %8.3 olarak tespit edildi. İsveç’de 1985 yılın-
da yapılan bir çalışmada 21-30 yaş arası bütün er-
kek ve kadınların %94’ünün antitoksin titresi 0.01
IU/mL’nin üzerinde bulunmuştur. Bu çalışmada yaş-
ları 31-50 arası olan erkeklerin %94’ü ve kadınların
%73’ünün koruyucu immüniteye sahip olduğu, 31-
40 yaş arası erkeklerin %70’inin, kadınların %22’si-
nin ve 41-50 yaş arası erkeklerin %38’inin, kadınla-
rın %16’sının koruyucu immünite düzeylerine sahip
oldukları bildirilmiştir. Yaşları 60 ve üzeri kadınların
%56’sında, erkeklerin %80’inde antitoksin seviyele-
ri minimal koruyucu düzeyde idi[27]. Amerika’da
1995 yılında yapılan bir çalışmada şehir merkezle-
rinde yaş ortalaması 69 olan kişilerin sadece
%54’ünde tetanoz antikorlarının koruyucu değerler-
de olduğu rapor edilmiştir. Aynı çalışmada askeri
servislerde tetanoza karşı daha yüksek oranlarda ko-
ruyuculuk tespit edilmiştir. Yine bu çalışmada 70 ve
üzeri yaş grubu hariç tüm yaş gruplarında tetanoza
karşı koruyuculuk oranının %81’i geçtiği görülmüş-
tür[31]. Amerika’da 1996 yılında yapılan bir başka
çalışmada 65 yaş ve üzerinde tetanoz immünitesi
araştırılmış ve 129 hastanın 64 (%50)’ünde antiteta-
noz antikor seviyesinin koruyucu düzeyde olmadığı

gözlenmiştir[32]. İsrail’de 1989’da yapılan bir çalış-
mada 28-39 yaş arası kadınların %6.5’inde, 40-49
yaş arası kadınların %13.7’sinde, 50-59 yaş arası
kadınların %55’inde, 60 ve daha üzeri yaştaki kadın-
ların %68.2’sinde immünite eksikliği gözlenmiş-
tir[33]. İspanya’da 1994 yılında yapılan bir çalışmada
49 yaş ve üzeri popülasyonda tetanoz immünitesi
araştırılmıştır. Yaşları 50-59 arası olan erkeklerde
immün olanların oranı %17.3, 70 yaş ve yukarısın-
da ise %7.7 olarak bulunmuştur. Kadınlarda bu oran
daha düşük olup 70 yaş üstü kadınlarda immün
olanların oranı %5.4 olarak bulunmuştur[34].

Ülkemizde ve yurt dışında bu konuyla ilgili yapı-
lan çalışmalarda özellikle 31-50 yaş arası grupta ve
51 ve üzeri yaş grubunda erkek popülasyondaki ko-
ruyucu antitoksin seviyesinin kadın popülasyona
oranla daha yüksek olduğu ve bunun nedeninin as-
kerlikte yapılan destekleyici tetanoz aşısına bağlı ol-
duğu vurgulanmaktadır. Bizim yaptığımız çalışmada
ise 31-50 yaş arası grup ve 51 ve üzeri yaş grubun-
da aynı sonuçlar tespit edilmiştir. Ancak yapılan ça-
lışmalardan farklı olarak 21-30 yaş arası çalışma
grubumuzda erkek popülasyondaki koruyucu anti-
toksin oranının kadın popülasyona oranla düşük ol-
duğu gözlenmiştir. Bölgemizde doğurganlık oranının
yüksek olması ve hamilelik döneminde tetanoz aşısı-
nın yapılıyor olmasının bu sonuçta payı olduğu ka-
naatindeyiz. Yaptığımız çalışmada ve yapılan diğer
çalışmalarda; 31-50 yaş ve 51 ve üzeri yaş grupla-
rında, kadın popülasyonun sahip olduğu koruyucu
immünite oranının, erkek popülasyonun sahip oldu-
ğu koruyucu immünite oranından daha düşük oldu-
ğu gözlenmiştir. 

Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlara bakıldığın-
da; okul öncesi dönem, ilk öğretim dönemi ve asker-
lik dönemindeki aşılama programları ile uygun ola-
rak bu dönemlere isabet eden yaş gruplarının anti-
toksin seviyelerinde diğer yaş gruplarına oranla an-
lamlı artışlar göze çarpmaktadır (Tablo 5). Okul ön-
cesi dönem, ilk öğretim ve askerlik dönemlerinde şa-
hısların antitoksin titrelerinde artışlar olmakta, bu
dönemlerin dışında ve özellikle 30 yaş üstü şahısla-
rın antitoksin titrelerinde önemli düşmeler görül-
mektedir.

Çalışmamıza katılan şahısları erkek ve kadınlar
olarak gruplandırdığımızda ortalama antitoksin sevi-
yeleri arasında istatistiksel açıdan bir fark yoktu. Ça-
lışmamızda ortaya çıkan sonuçlara bakıldığında 0-30
yaş arası grupların antitoksin titreleri, 30 yaş ve üze-
rindeki gruplara göre oldukça anlamlı düzeylerde
yüksek bulunmuştur (Tablo 5) (p < 0.05).
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Bu durum, aşılama programlarının uygulandığı
dönemlere isabet eden yaş gruplarında diğer yaş
gruplarına göre antitoksin titrelerinin yüksek olduğu-
nu, dolayısıyla da aşılama programlarının ve kullanı-
lan aşının koruyucu antitoksin düzeyleri oluşturmada
etkili olduğunu bizlere göstermiştir ve aşıların 51 ve
üzeri yaş grubunda koruyuculuk oranı %8.3’e kadar
düşmüştür. Christenson ve arkadaşları İsveç’de yap-
tıkları bir çalışmada aşılama programlarıyla çakışan
zamanlarda bireylerin antitoksin titrelerinde önemli
artışlar olduğunu ve aşıdan sonra geçen zamanla
doğru orantılı olarak antitoksin seviyelerinde düşme-
ler meydana geldiğini vurgulamışlardır[21].

Kullanılan aşıların kişilerde koruyucu antitoksin
düzeyleri meydana getirebilmesi kadar, oluşan koru-
yucu antikorların ne kadar süreyle koruyucu düzey-
de kalabildiği de önemli bir başka husustur. Antitok-
sin seviyelerindeki düşmenin en fazla gözlendiği
grup son aşının üzerinden 10 yıldan daha fazla ge-
çen gruptur. Bu durum Atabey ve arkadaşları ile Ha-
cıbektaşoğlu ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmalar-
da, primer immünizasyondan sonra oluşan koruyu-
cu antikorların vücutta kalış süresinin ortalama 10
yıl olduğu, bu süre sonunda yapılacak rapel aşılama-
larıyla koruyucu düzeyin en az 10 yıl daha devam et-
tirilebileceği sonucuna varmışlardır[3,24].

İlk immünizasyondan 25 yıl sonra bile vücut tok-
soidi hatırlamakta ve buna karşı sekonder cevap
oluşturabilmektedir[12,13,35-37]. On yıldan daha kısa
sürelerde sık sık yapılan aşılar genel ve lokal aşı re-
aksiyonlarını arttırabilir[38-40]. Cumberland ve arka-
daşları tetanozu elimine etmek için efektif immüni-
zasyon programının hayatın başından sonuna kadar
yayılması gerektiğini vurgulamışlardır[41].

Sonuç olarak; 50 ve üzeri yaş grubunda gerek
immün yanıtın zayıflaması gerek rapel aşıların yapıl-
mamasına bağlı olarak çok düşük olan antikor dü-
zeylerinin 10 yılda bir rapel aşı ile koruyucu düzey-
de tutularak bağışıklığın devamı, diğer yaş grupların-
da da aşı programlarının (çocukluk, askerlik, gebelik
vb.) aksatılmadan düzenli bir şekilde uygulanması ge-
rekir kanaatindeyiz
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