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ÖZET 

Gelismis ülkelerde artik tarihe karismis olan yenidogan tetanozu, gelis-
memis ve gelismekte olan ülke yenidoganlarinin yasamini tehdit etmeyi sürdür-
mektedir. Neonatal tetanoz(NT) hijyenik olmayan dogum uygulamalarinda 
umlikal kordun tetanoz bakterisine maruz kalmasi ve sinir sistemine yerlesmesi 
ile karakterizedir (Özgür, Özgür 1994). NT’den her yil yaklasik 400.000 bebegin 
öldügü tahmin edilmektedir. Dünyadaki insidansi binde 6 olarak verilirken, 
mortalite %50 ile 90 arasinda degismektedir. Gelismekte olan ülkelerde NT 
insidansi binde 5 ile 60 arasinda olup, bazi bölgelerde mortalitenin % 30-70’ni 
olusturur (WHO 1999, http://www.who.int). Dünya’da yillik meydana gelen 
289.000 NT vakasinin 215.000’i infant ölümüyle sonuçlanmaktadir (WHO 
1999, UNICEF, WHO, UNFPA 2000, www.basics.org/pdf). Türkiye’de Saglik 
Bakanligi’na 1997 yilinda 20’si Dogu ve Güneydogu illerinde olmak üzere 
toplam 33 NT olgusu bildirilmis, bunlarin 20’si ölümle sonuçlanmistir (Koç 
2000). Türkiye’de tüm bölgelerden yetersiz bildirim yapilmakla birlikte 1999 
yilinda 30, 2000 yilinda 10, 2001 ve 2002 yilinda 32 ve 2003 yilinda 41 olgu 
bildirilmistir. 2003 yili için NT morbidite hizi yüz binde 3, mortalite hizi yüz 
binde 1.5’dir (T.C. Saglik Bakanligi  2004). Dünya Saglik Örgütü tüm dünyada 
ortaya çikan NT olgularinin % 5’inden azinin bildirildigini tahmin etmekte ve bu 
nedenle de hastaligi “sessiz katil” olarak adlandirmaktadir (WHO 1999). Ölüm 
orani yüksek ve basit önlemlerle korunabilir bir hastalik olan NT’un önlenme-
sinde saglik çalisanlari arasinda ebe ve hemsirelere önemli sorumluluklar 
düsmektedir. Ebe ve hemsireler riskli bölgelerdeki 15-49 yas tüm kadinlarin ve 
tüm gebelerin bagisiklanmasi, steril dogum ortami, uygun göbek bakimi ve 
vakalarin bildirimi ile NT’un önlenmesini saglayabilirler. 

SUMMARY 

In developed countries neonatal tetanus was lost in history but it has being 
have the most dangerous factor for the newborns in developing and undeveloped 
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countries. Neonatal tetanus is caused by the joining of unhealthy birth conditioned 
umbilical cord and place in the nerve system of the organism. Nearly 400.000 
babies are dead because of NT in every year. Incidence in the world is shown as 
6%0 and the mortality is changing between 50% and 90%. In developing countries 
the NT incidence is between 5%0 and 6% and is same regions it causes the 30-
70% of mortality (WHO 1999, http://www.who.int). Yearly in world in 289.000 
neonatal tetanus cases 215.000 is ended by infant deaths. In Turkey, in 1997, 
totaly 33 cases reported to Health Ministry and 20 cases from East and Southeast 
regions; 20% of the reported cases are ended by death (Koç 2000). In Turkey the 
reporting are not enough but 30 cases in 1999, 10 cases in 2000, 32 cases 2001 
and 2002 and 41 cases 2003 are reported. For 2003 year the NT morbidity speed 
is 3 per a hundred thousand and the mortality speed is 1.5 per a hundred 
thousand (T.C. Ministry of Healty). World Health Organization thinks that  5% of 
the NT cases are reported and called this disease “silent killer” (WHO 1999). 
Midwives and nurses among the health professional have responsible the 
preventation of NT that has a high mortallity rate and be a preventable diease. 
Midwives and nurses can provide the preventation of NT by vaccinating all of 15-
49 age women who live in high risk areas or all of pregnancy, improving clean 
delivery and umblical cord care and reporting NT cases. 

GIRIS 

Tetanos, 2300 yildir korkunç bir hastalik olarak bilinmektedir. 
Hippocrates, bu hastaligi bir gemi sahibinde tanimlamistir. Kapodokya’li 
Aretaeus da bu tabloyu, “bir gözlemci için insanliga yakismayan felaket, 
korkunç bir görünüm ve dayanilmaz aci” olarak tarif etmistir. Tamamen 
korunabilir oldugu halde ve modern tiptaki gelismelere karsin, hastalik 
hala yüzyillar önce tariflendigi sekliyle görülebilmektedir (Goray ve Çak-
makçi 1993).  

Gelismis ülkelerde artik tarihe karismis olan yenidogan tetanozu 
ekonomik, kültürel ve saglik kosullarinin yetersiz oldugu yörelerde 
yenidoganlari tehdit eden en büyük tehlikelerden biri olmaya devam 
etmektedir. Clostridium tetani veya Nicolaier basilli ile olusan tetanos, 
yüksek ölüm orani olan ve gelismekte olan ülkelerin ciddi bir toksi-
enfeksiyöz hastaligidir. Afrika ve Asya gibi bölgelerde yillik 750 ölümün 
oldugu tahmin edilmektedir (Guardiola ve ark. 2000, Özgür ve Özgür 
1994). Clostridium Tatani ekzotoksin, tetanos toksini ya da tetanos-
pazmin ve tetanos toksininin etkisini arttirdigi düsünülen tetanolizin 
yapimi ile hastaliga neden olur. Bu transsnaptik olarak göç eden ve 
özellikle inhibitör snapslarda asetilkolin salinimini inhibe eden bir 
nörotoksindir. Kas kontraksiyonunda karakteristik lokalize spazm ve 
rijiditeye yol açar. Toksin ayrica nöromüsküler kavsaklarda geçisi bloke 
eder ve paraliziye neden olur (Kliegmen 2001). Anaerop olan basil top-
rakta, gübreli yerlerde yasar, koyun, at gibi bir çok ot yiyenlerin 
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midesinde çogalir ve hayvanlarin gübresi ile sporlari etrafa saçilir. Evcil 
hayvanlarin yasadigi bütün topraklarda sporlar bulunmaktadir. Tozla 
evlere, esyalara ve elbiselere bulasabilir. Tetanos bakterisi normal çevre-
nin bir parçasi oldugundan hastaligin yok edilmesi zordur. Asil önemli 
olan bagisiklama ve hijyenik kosullarla hastaligin önlenmesidir. Teta-
nozdan korunma hem ucuz hem de etkilidir (Esen 2001, Moray ve 
Çakmakçi 1993, www.doh.gov.za7facts/stats.notes, Özgür ve Özgür 
1994).  

Neonatal tetanos hijyenik olmayan dogum uygulamalarinda umli-
kal kordun tetanos bakterisine maruz kalmasindan kaynaklanan, sik-
likla yenidogan ölümlerine neden olan önlenebilir bir hastaliktir 
(www.unicef.org,  TNSA 1998). Ertem ve arkadaslari (2002) 1994-2001 
yillari arasinda Diyarbakir Çocuk Hastanesine getirilen 56 Neonatal 
Tetanos vakasinin özelliklerini incelemislerdir. Bu inceleme sonucu 
vakalarin tümünün evde resmi saglik personeli yardimi olmadan dog-
mus olduklari görülmüstür (Ertem ve ark. 2002). Bulasma göbek 
kesilirken ya da hemen bir iki gün içinde olmussa inkübasyon süresi iki 
ile oniki gün arasinda degisir. Inkübasyon süresi ne kadar kisa olursa 
hastaligin ciddiyeti o kadar artar (Guardiola ve ark. 2000). Göbek 
düstükten sonra tam iyilesme olmadan enfeksiyon alinmissa klinik 
bulgularin çikmasi dogumdan sonra dört haftayi bulabilir. Baslangiçta 
emmede güçlük, asiri aglama ve huzursuzluk dikkati çeker. Ates 40-41 
C’ye yükselebilir. Bebegin çene kaslarinda kisa sürede ememeyecek 
kadar sertlik, jeneralize kas spazmlari ve konvülziyonlar gelisir. Bebek 
yumruklari sikilmis, ayak parmaklari yelpaze  gibi açilmis durumdadir. 
Kasilmalarin sikligi degisken olup kendiliginden gelisebilir ya da dokun-
ma, yüksek ses gibi ani uyaranlar sonucu ortaya çikabilir. Derin tendon 
refleksleri artmis olabilir ya da bas neredeyse kalçalara degecek kadar 
geriye dogru kivrilmis olabilir (epistetanus pozisyonu). Aglama kisa, 
yineleyen boguk sesle aglamaktan, bogulur tarzda sessiz aglamaya 
kadar degisir. Tasikardi, takipne, siyanoz gibi solunum ve dolasim 
güçlükleri olusabilir. Bebegin rengi normal, siyanotik ya da soktan 
ötürü soluk olabilir. Kasilmalari anoksi, gevseme ve yorgunluk-bitkinlik 
izleyebilir. Çok siddetli olgularda spazmlar sürekli olur ve apneik 
epizodlar eslik eder (Koç  2002). 

DÜNYADAKI DURUMU 

Neonatal Tetanos, ölümcül hastaliklar arasinda en çok ihmal edil-
mis, dünyada bildirimi oldugundan daha az yapilmis hastaliklarin ba-
sinda gelir. Bunun önemli bir nedeni, hastaligin bulasici olmamasi, 
epidemiler yapmamasi, tek tek ölümlere neden olmasidir (Koç 2002). 



142 

Dünya Saglik Örgütü tüm dünyada ortaya çikan NT olgularinin % 
5’inden azinin bildirildigini tahmin etmekte ve bu nedenle de hastaligi 
“sessiz katil” olarak adlandirmaktadir (WHO 1999, www.basic.org/pdf/ 
worldsummit).  

NT’dan her yil yaklasik 400.000 bebegin öldügü tahmin edilmek-
tedir. Dünyadaki insidansi binde 6 olarak verilirken, mortalite % 50 ile 
90 arasinda degismektedir. Gelismekte olan ülkelerde NT insidansi 
binde 5 ile 60 arasinda olup, bazi bölgelerde mortalite orani % 30-70 
arasindadir (Koç 2000, WHO 1999, UNICEF, UNFPA 2000). Yillik mey-
dana gelen 289.000 neonatal tetanoz vakasinin 215.000’i infant ölü-
müyle sonuçlanmaktadir. Bu ölüm sayilarinin bölgelere göre dagilimi 
sekil 1’deki haritada görülmektedir (www.basic.org/pdf/worldsummit).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sekil 1. Dünya’da Yillik NT Olgularinin (289.000) Ölümle Sonuçlanan (215.000) Dagilim-

lari, UNO, 28 Ekim 1999. 

Dünya Saglik Asamblesi’nin neonatal eliminasyondan bahsetttigi 
1989’dan bu yana gelismekte olan 161 ülkeden 104’ü bu hedefe 
ulasmistir. Global NT ölümlerinin 1990-1997 yillari arasinda %39 
azaldigi tahmin edilmektedir (www.doh.gov.za/facts/stats.notes). Buna 
ragmen NT gelismemis ülkelerde önemli bir problem olarak devam 
etmektedir. UNICEF, WHO, ve UNFPA son olarak (1999) tüm dünya da 
eliminasyon için hedef tarih olarak 2005 yilini kabul etmistir. NT 
eliminasyonu; Tüm ülkelerin tüm bölgelerinde NT vakalarinin 1000 
canli dogumda 1’den daha az olmasidir. Eliminasyon hedefine maternal 
tetanozda dahil edilmistir (Moray ve Çakmakçi 1993).   
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Haziran-2000’de NT eliminasyon hedefine ulasamamis olan 57 ülke 
asagidaki sekilde siniflandirilmistir.  

Class A: A sinifindaki 22 ülke Maternal Neonatal Tetanoz (MNT) 
eliminasyonuna yakindir.Bu siniftaki ülkelerin yüksek riskli bölge orani 
%10’dan azdir. Çocuklarin DBT3 bagisiklanma oranlari en az % 70’e 
ulasmistir. Türkiye bu sinifa dahildir. Bu ülkelerin eliminasyon hede-
fine 12 aylik bir sürede ulasabilecegi tahmin edilmektedir. 

Class B: Riskli bölge orani % 11 ile % 50 arasinda olan 18 ülke bu 
siniflamaya girmektedir.   

Class C: Bu siniftaki 17 ülkenin her birinde yüksek riskli bölge 
orani % 50’den fazladir. Bu ülkelerde saglik hizmetleri yetersizdir. DBT3 
rutin bagisiklama orani %50’den azdir. Ciddi sorunlari olan bu ülkelerin 
eliminasyon aktiviteleri için 3-4 yila gereksinimleri vardir.  

Dünyadaki tüm NT vakalarinin % 90’i eliminasyonunu tamamla-
yamamis 57 ülkenin 27’sinde  görülmektedir. Bunlarin 18’i Afrika’dadir. 
Bu 27 ülkenin üçte birinde DBT3 bagisiklama orani %50’den azdir 
(www.unfpa.org/upload/lib-pub-file).   

TÜRKIYE’DEKI DURUM 

Türkiye’de NT’nun boyutu tam olarak bilinmemektedir. Türkiye’de 
Saglik Bakanligi’na 1997 yilinda 20’si Dogu ve Güneydogu illerinde 
olmak üzere toplam 33 NT olgusu bildirilmis, bunlarin 20’si ölümle 
sonuçlanmistir. Ancak Devlet Istatistik Enstitüsü’nün ölüm kayitla-
rindan elde ettigi bilgilere göre tetanoza bagli ölümler Saglik Bakan-
ligi’na bildirilenlerin üstündedir. Bu durumun saglik birimlerinin 
bildirim eksikliginden kaynaklandigi düsünülebilir (Koç 2000). Bildirim 
eksikligini neonatal tetanozla ilgili yapilan arastirma sonuçlari da ortaya 
koymaktadir. 1990 yilinda rutin bildirim sistemi ile saptanan NT vaka 
sayisi 67 iken retrospektif olarak hastane kayitlarina dayanarak yapilan 
çalismada 164 NT vakasi saptanmistir. Saglik Bakanligi kayitlarinda yer 
almayan 1991-1996 yillari arasinda Dicle Üniversitesi Çocuk Sagligi ve 
Hastaliklari Anabilim Dali klinigine basvuran 55 vaka NT tanisiyla 
yatirilmistir 2000 yilinda Dicle Üniversitesi Tip Fakültesi Çocuk Sagligi 
ve Hastaliklari Anabilim Dalina 16 vakanin yattigi ancak Saglik Bakan-
ligi kayitlarinda bu vakalarin olmadiginin görülmesi, bildirimlerin yeter-
sizligini ve bu sonuçlarin WHO’nun NT için kullandigi “sessiz katil” 
taniminin ne kadar gerçekçi oldugunu göstermektedir. Ayrica diger 
ülkelerde oldugu gibi ülkemizde de NT vakalarinda bildirim eksikligini 
ortaya koymaktadir. Ülkede tüm bölgelerden yetersiz bildirim yapilmak-
la birlikte 1999 yilinda 30, 2000 yilinda 10, 2001 ve 2002 yilinda 32 ve 
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2003 yilinda 41 olgu bildirilmistir. 2003 yili için NT morbidite hizi yüz 
binde 3, mortalite hizi yüz binde 1.5’dir (T.C.Saglik Bakanligi 2004). 

1998 Türkiye Nüfus ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA) göre tüm 
gebeliklerin yüzde 15’inde bir doz ve yüzde 29’unda iki veya daha fazla 
doz tetanos toksoidi yapilmistir. Bölgelere göre bakildiginda Tetanos 
toksoid (TT) asilanmasinda önemli farkliliklar oldugu görülür. 1998 
TNSA’ya göre annelerin gebeligi sirasinda iki veya fazla doz TT ile 
bagisiklanma orani Güney Bölgesi’nde 47.2 iken bu oran Dogu Bölge-
si’nde 16.1’dir (TNSA 1999). NT açisindan bir diger önemli risk faktörü 
egitimli saglik personeli olmadan gerçeklesen dogumlardir. 2003 TNSA’ya 
göre egitimli saglik personeli yardimi olmadan gerçeklesen dogum orani 
%17’dir. Dogu Bölgesinde bu oran % 40’dir (TNSA 2004). 

Neonatal Tetanoz’da Yüksek Riskli Bölge Yada Gruplar 

• Son 3 yil içinde Neonatal Tetanos vakasi tespit edilen bölgeler 

• Evde saglik personeli yardimi olmadan kötü sartlarda dogum yapan 

• Yenidoganin bakiminda bazi geleneksel uygulamalar (toprakla sarma-
höllük uygulama gibi) 

• Yenidogan göbeginin aseptik kosullar disinda kesilmesi (makas, jilet, 
tas vb ile kesilmesi) 

• Sosyodemografik verilerin yeterince kaydedilmedigi bölgeler 

• Cografik kosullar nedeniyle saglik hizmetlerinin ulasamadigi bölgeler 

• Bagisiklik oraninin düsük oldugu bölgeler 

• Vaka bildirimlerin eksik olmasi 

• Yöre hakkinda güvenilir verileri olmayan bölgelerdir (T.C. S.B. Genis-
letilmis Bagisiklama Programi Genelgesi, 2000). 

Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi Temel Stratejileri 

• Tüm gebelerin hamileligin en erken döneminde tespit edilmesi 

• Tespit edilen her gebenin en az 4 kez izlenmesi 

• Gebelerin izlemler sirasinda asi takvimine uygun olarak asilanmasi 

• Dogumlarin mutlaka temiz kosullarda bir saglik personeli esliginde 
yapilmasi 

• Yenidogan bakiminda, göbegin temiz tutulmasi konusunda ailelerin 
bilgilendirilmesi 

• Standart Neonatal Tetanos Vaka Tanimi’nin tüm saglik personeli 
tarafindan kullanilmasi 

• Neonatal Tetanos vakalarinin bildiriminin düzenli olarak yapilmasi 
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• Neonatal ölümlerin “Neonatal Ölüm Bildirim Formu” ile bildirilmesi, 
Neonatal Tetanos vakasinin yasadigi yerlesim birimlerinde oturan ge-
belerin asilanma durumu kontrol edilerek primer immünizasyon 
saglanmasidir (T.C. S.B. Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi 
2000).  

NT’UN ÖNLENMESINDE EBE VE HEMSIRENIN ROLÜ 

Neonatal tetanozun önlenmesinde iki etmen önemli rol oynar. 

1. Her annenin gebelik sirasinda bagisiklanmasi: Gebelik süre-
since anne düzenli olarak asilandiginda yenidoganin koruyucu miktarda 
tetanos antitoksiniyle dogmasi saglanir. 1983’de Dünya Saglik Örgütü 
dogurganlik çagindaki her kadinin gebe olsun ya da olmasin saglik 
kurulusuna ilk basvurdugunda asilanmasi gerektigini bildirmistir (WHO 
1999). 1987’de Adana Çukurova Üniversitesi tarafindan 84 gebede yapi-
lan bir çalismada gebelerin % 50’sinde, 1989’da ayni ekip tarafindan 
346 gebede yapilan bir çalismada gebelerin % 58.5’sinde koruyucu 
düzeyde tetanos antikoru bulunmadigi gösterilmistir. Minimal korunma  
saglayan tetanos antitoksin düzeyi 0.01 IÜ/ml’dir (Kliegmen 2001). 
Dünya Saglik Örgütü’nün NT’dan korunmak için gebelik sirasinda 
aralarinda minumum 4 hafta olmak üzere 2 doz tetanos toksoidi öner-
digi bildirilmektedir. 2. doz dogumdan 4-6 hafta önce olmalidir. Ideali 5 
dozdur (Guardiola ve ark. 2000, http://www.who.int/vaccines/en/ 
neotetanus.shtml). T.C. Saglik Bakanliginin 2000 yili Genisletilmis Bagi-
siklama Programi Genelgesine Göre Gebe Asilama Takvimi (Tablo 1) 
ebeler tarafindan tüm gebelere uygulandiginda önlenebilirligin ilk adimi 
atilmis olacaktir. 

Tablo 1. Saglik Bakanliginin 2000 yili Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesine 

Göre Gebe Asilama Takvimi 

Doz Sayisi Uygulama Zamani Korunma Süresi 
TT1 Gebeligin 4. ayinda yok 
TT2 TT1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil 
TT3 TT2’den en az 6 ay sonra 5 yil 

TT4 TT3’ten en az 1 yil sonra ya da bir sonraki 
gebelikte 

10 yil 

TT5 TT4’ten en az  1 yil sonra ya da bir sonraki 
gebelikte 

Dogurganlik çagi boyunca 

 

2. Bebegin enfeksiyonla karsilasmasinin önlenmesi: Bunun 
için; 

• Tüm gebelerin hamileligi en erken dönemde belirlenmeli 

• Saptanan her gebenin en az dört kez izlenmesi 
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• Gebelerin izlemler sirasinda asi takvimine uygun olarak TT ile asilan-
masi, 

• Dogumlarin kesinlikle temiz kosullarda , bir saglik çalisani esliginde 
yapilmasi için gebelerin desteklenmesi 

• Yenidoganin göbek kordonunun steril kosullarda kesilmesi, bakiminin 
yapilmasi 

• Yenidogan bakiminda, göbegin temiz tutulmasi konusunda ailelerin 
bilgilendirilmesi 

• Standart NT olgu taniminin bilinmesi ve kullanilmasi 

• NT olgu bildirimlerinin düzenli yapilmasi 

• Kadinlar ile yakindan çalisma imkani bulan ebe ve hemsirelerin, 
bagisiklama, dogumlarin uygun kosullarda yapilmasi ve göbek bakimi 
konusunda kadinlari egitmeleri 

• Tüm neonatal ölümlerin “Neonatal Ölüm Bildirim Formu” ile bildi-
rilmesi   

• NT vakalarinin görüldügü yerlesim birimlerinde gebe/15-49 yas 
kadinlarin tetanoza karsi asilanmalari gerekmektedir (Koç 2000, 
www.saglik.gov.tr, T.C. Saglik Bakanligi 2000). 

Neonatal ölümlerin önlenmesinde ebe ve hemsirelerin hijyenik 
dogum, gebelikte bagisiklanma ve göbek bakimini düzenli ve nitelikli bir 
sekilde yapmalari NT’nun önlenmesinde temel adimlardir. Annenin 
gebelikte asilanmasindan, bulasmanin engellenmesi için dogumlarin 
temiz kosullarda yapilmasindan, yeni doganin göbeginin hijyenik 
kosullarda tutulmasindan ve göbek düsünceye kadar göbek bakiminin 
saglikli bir sekilde sürdürülmesinden sorumlu olan ebelik ve hemsirelik  
hizmetleri nitelikli ve yaygin bir sekilde sunuldugunda, neonatal tetanos 
ölümlerin önlenmesine önemli bir katkida bulunacaktir. Temel saglik 
hizmetlerinde görev alan ebe ve hemsirelerin olgularin kayitlara geçme-
sindeki rolu de unutulmamalidir. 
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