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Kadinlarin Gebelikteki Tetanoz Asllanma Durumunun Neonatal Tetanoza Etkisinin
Incelenmesi
Investigation of Neonatal Tetanus Effect of Women's Pregnancy Tetanus Vaccination
Status
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Ozet

Me dipol Amag: Kadinlarin gebelikteki tetanoz asilanma durumunun
= neonatal tetanoza etkisini ortaya koymaktir. Neonatal
Universitesi Saghk tetanoz, clostridium tetani basil enfeksiyonunun sebep
Bilimleri Fakiiltesi oldugu, asiyla Onlenebilir hastaliklardan Oliimler icinde
Ebelik Bélimii Lkinci sirada yeriniv al]frjé'llftad'lr. ].)(.)gum ortamlarinin svteril
osullarda olmadig, egitimsiz kisilerce yaptirilan, dogum
oncesi bakim hizmetinin kisith sekilde verildigi, tetanoz

stanbul

asilanmanin diisiik diizeylerde oldugu gelismekte olan
iilkelerde onemli bir halk saghigi sorunudur. Hastaligin
emmeme, beslenememe ve asir1 aglama ilk goriilen
belirtileridir. En sik belirtisi emmede giicliiktiir. Bunun
nedeni ise trismus denilen yiizde olusan kasilmalardir.
SorumluYazar Ardindan risus sardonicus (alayct giiliimseme) dedigimiz
: olay gerceklesir. Opistotonus ve konvulsiyonlar ile hastalik
Ashi Anlama Istanbul ilerler. Daha sonra larinks, diyafragma ve interkostal
Medipol Universitesi kaslarin kasilmasiyla da solunum yetmezligi goriiliir ve
Saglik Bilimleri olim gerg?k.le@r.. Ullkemlzde 1994 yilinda neonatal tetanozu
azaltmak icin eliminasyon programlari baslatilmistir. 2009
Fakiiltesi Ebelik yilinda ise Diinya Saglk Orgiitii tarafindan elimine edildigi
Bolumii ilan edilmistir. Eliminasyonu saglanmasmna ragmen
ozellikle as1 oranlarinin istenilen diizeylerde olmamasi bize
riskin hala devam ettiginin gostergesidir. Kadinlarin asi
olmama nedenleri arasinda ise en biiyiik kismi egitim ve
bilgisizlik olusturmaktadir. Buna takiben kadin dogum
uzmanlarinin isteksiz davramislari, {isengeclik/ihmal, yan
E-mail: etkisinden korkma, verilen ag1 kartim1 kaybettikleri, saglk
kurumuna olan wuzaklik, saglik giivencesizligi diger
asli.anlama@hotmail.com nedenler arasinda gosterilmektedir.
Sonu¢ olarak neonatal tetanozu Onleme programi
cercevesinde dogurganlik cagindaki her kadina asilanmaya
iliskin destekleyici egitim ve danusmanlik verilmelidir.
Anahtar kelimeler: gebelik, neonatal tetanoz, tetanoz asisi,
neonatal tetanoz eliminasyonu
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Abstract

Purpose: The vaccination status for tetanus
of women during pregnancy shows the
effect in neonatal tetanus.

Neonatal tetanus, caused by basil infection
“clostridium tetani”, lies second among
deaths which can be prevented by
vaccination. It is an important public health
issue in developing countries in which
births are done in unhygienic places, births
are executed by untrained people, prebirth
care services are not given properly, and
tetanus vaccination is not executed very
commonly. Not sucking, unable to feed
and crying more than usual are first
symptoms. The most common symptom is
not sucking. This is because ofspasm in the
face called trismus. Then risus gardonicus
happens and proceed with opistotonus and
konyulsiyonlar. Further due to contraction
of larinks, diyafragma and intercostal
muscles, shortness of breath is seen and it
results in death.

Neonatal tetanoz (NNT), dogum
yapilan  yerlerin  hijyenik  olmayan
ortamlarin  oldugu, egitimini almayan
kisiler tarafindan yaptirildigr ve tetanoz
asist olma oranlarimin diisiik diizeylerde
seyrettigi ililkelerde 6nemli bir halk saglig
sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir (1)
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise NNT'u
“Dogumdan sonra ilk iki giinde normal
emip aglayan bir bebegin yasaminin 3-28
giinleri arasinda kasilmasi ve spazmlarinin
olmasi1” seklinde tanimlamistir (2)

Diinya genelinde asiyla onlenebilir
hastaliklardan biri olan neonatal tetanoz,
tim yenidogan Oliimlerin %14 ’linden
sorumlu  tutulmustur (3,4)  Neonatal
tetanoz Gzellikle gelismekte olan iilkelerde
halk sagligit sorunu haline gelmis ve
1980’lerin basinda, yaklasik olarak her yil

In our country, in 1994, elimination
programs were started to reduce neonatal
tetanus. In 2009, WHO announced that it
was eliminated. Although success in
elimination, vaccination is not at desired
levels yet and that shows there is still some
risk. The common reasons why women are
not vaccinated are lack of education and
knowledge. In addition, reluctant behaviors
of gynecologists, neglect, being afraid of
side effects, losing the vaccination card,
distance to health organizations, lack of
health insurance can be considered as other
reasons.

As a result, in relation with the
program of prevention of Neonatal tetanus,
women who are at age of fertility should
be given supportive education and
consultation about vaccination.

Key words: Pregnancy, neonatal tetanus,
tetanus  vaccine,  neonatal  tetanus
elimination

Giris

bir milyon g¢ocugun Oliimiine sebep
olmustur (5) 1980’li yillardan giliniimiize
kadar %92 azalmasina ragmen; 2008
yilinda diinya genelinde 15.000-30.000
anne maternal tetanoz (MT) nedeniyle ve
59.000 yenidogan ise neonatal tetanoz
nedeniyle hayatlarin1 kaybetmistir  (4)
Tiirkiye’de 2003 yilinda kayitlara gecen 41
NNT olgusunun 20’si, 2006 yilinda 18
NNT olgusunun 9’u hayatin1 kaybetmistir.
2009 yilinda MNT  vakasina hig
rastlanamamisken 2010 yilinda bir olgu
bildirimi olmustur (6,7)

Neonatal tetanoz, anne Oliimlerinin
ve neonatal Olimlerin %5 inden
sorumludur. Diinya Saglik Orgiitiine gore,
siirveyans sistemi iyi olan llkelerde dahi
NNT  olgularmin  yalmzca  %5.0"1
bildirilmektedir (8) Bunun nedeni olarak
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NNT’ye bagh oOliimlerin biiyilk bir
kisminin evde gerceklesmesi, dogumun da
Olimiin de kayitlara ge¢memesi olarak
gosterilmistir  (3)  Ornegin;  Dicle
Universitesi'nde 2000 yilinda NNT
tanisiyla yatirilan ve tedavi goren 16
olgudan 13’liniin saglik miidirligiine
bildirilmesine karsin Saglik Bakanlig
kayitlarinda bulunmamasi bize vakalarin
kayitlara eksik
gostergesidir  (9) Bu yiizden neonatal
tetanozun diger bir adi “sessiz/goriinmez
katil” olarak da s6ylenmektedir (3)
1. Hastahgin Etkeni ve Patolojisi

Neonatal tetanoz, clostridium tetani
basilinin sebep oldugu bir yeni dogan
enfeksiyonudur. Bu enfeksiyon ise insan
ve hayvan diskilarinda cokca
bulunabilmektedir. Tetanozun kliniginden

yazildigiin bir

tetanospazmin adli ndrotoksin sorumlu
tutulmaktadir. Norotoksin bakteri
tarafindan {retildikten sonra periferal
noronlara, daha sonra emilerek retrograd
aksonal yolla santral sinir sistemine tasinir.
Santral sinir
ndrotransmitterleri burada bulunan
inhibitorler bloke eder. Bunun sonucunda
spinal inhibitér sempatik refleks ve
hiperadrenerjik durum olusur. Otonom
sinir siteminde hayat1 tehdit eden etkiler
goriilmektedir (10,11)

sistemine tagian

2. Hastahigin klinigi ve Tedavisi

Neonatal tetanoz yasamin ilk aylari
icerisinde  gorillen ve ¢ogu zaman
jenaralize formda bulunan bir hastaliktir
(12,13) Bu enfeksiyonun genellikle dogum
esnasinda ya da dogumu takiben, umblikal
kordun  steril kosullarda
kesilmesi, kapatilmast ya da bakiminin
yapilmasi sonucunda olustugu
bilinmektedir (5,13) Bulasma umbikal
kord kesiminde ya da hemen 1-2 giin
icinde olmugsa kulucka siiresi 2-12 giin

olmayan

arasinda  degisiklik  gosterebilir14
Kulucka siiresi ne kadar kisaysa Oliim
goriilme olasiligi (%80) da bir o kadar
yiiksek olur (5,13) Eger gobek diistiikten
sonra tam iyilesmeden enfeksiyon alinmig
ise belirtilerin ¢ikmasi dogumdan sonra 4
haftay1 bulabilmektedir (14)

Hastaligin emmeme, asir1 aglama
ve beslenmeme ilk dikkat ¢eken
belirtileridir (15) En ¢ok karsimiza ¢ikan
olay ise emmede yasanan giicliiktiir.
Bunun sebebi olarak trismus denilen
yuzdeki kasilmalar gosterilmistir  (5)
Viicut sicakliginda 40-41 dereceye kadar
bir artis gorebiliriz (15) Hastaligin ilk
semptomdan ilk spazma gegcis siiresi birkag
saat ila 5 giin arasinda degisiklik
gostermekle birlikte ortalama 1-3 giindiir
(16) Kisa siirede bebegin g¢ene kaslarinda
ememeyecek derecede sertlik, jeneralize
kas  spazmlart  ve

gerceklesmektedir (15) Ardindan risus

konvulziyonlar

sardonicus (alayci giilimseme) dedigimiz
olay gergeklesir (17,18). Bebegin genel
viicut durumunda yumruklar sikilmus,
ayak parmaklar1 yelpaze gibi agilmis
sekilde degisiklikler gorebiliriz. Olusan
kasilmalarin siklig1 degiskenlik
gostermekle birlikte yiiksek ses gibi ani
uyaranlar ile olusabilmektedir. Derin
tendon refkleksleri artmis olabilir. Tonus
artigina baglh opistotonus ve
konvulsiyonlar eklenir ve bas neredeyse
kalcasina degecek derecede (epistetanus
pozisyonu) ekstansiyon hale gelir. Aglama
sekli  kisa, yineleyen boguk sesle
aglamaktan, bogulur tarzda  sessiz
aglamaya kadar degisiklik gostermektedir.
Bebegin viicut rengi de sok etkisinden
dolay1 soluk bir hal almistir. Kasilmalar
nedeniyle  viicutta  halsizlik-bitkinlik
olusmustur. Cok siddetli vakalarda bu
kasilmalar siirekli goriilmekte ve buna
apneik epizodlar eklenmektedir  (15)
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Ardindan larinks, diyafragma, interkostal
kaslarinda kasilmasinin sonucunda
solunum yetmezligi de goriliir ve Olim
gerceklesir (19). NNT’nin fatalitesi gok
yiikksek bir hastalik oldugu i¢in kulugka
stiresi ne kadar kisa olursa 6liim goriilme
olasilig1 (%80) da bir o kadar yiiksek olur
(5,13). Kulugka siiresi, hastaligin siddeti,
erken dogum, dogum agirhig,
enfeksiyonlar, hastaligin baslama yasi,
ates, risus sardonicus, opistotonus ve
tedavi sekli mortaliteyi etkileyen diger
faktorler arasinda yer almaktadir (20,21)
Mortalite oranlar1 bakim/tedavi sekline
gore  %25-90  arasinda  degisiklik
gostermektedir (22). Yiiksek mortalite
oranlarinin disinda yasayanlarda biraktigi
sekellerden dolay1 da Onlenmesi gereken
bir hastalik grubudur (23) Yasayan
vakalarda kasilmalar 3-4 hafta kadar daha
sirmekte ve tamamen iyilesme uzun
zaman alabilmektedir (17) Hastaligi
yagsayan vakalar tekrar bu hastaliga
yakalanma ihtimalleri vardir ve bu yilizden
mutlaka tetanoz asilarini yaptirmalidirlar
(17,24,25). Neonatal tetanoz tedavisinde;
uygun yara bakimi, antibiyotik kullanima,
anti-tetanos immunoglobulin verilmesi ve
komplikasyonlarla
almaktadir (26)

miicadele yer

3. Tetanoz Asis1 ve Asilama

Dogurganlik ¢agindaki kadinlar1 bu
enfeksiyondan korumak icin yapilacak en
onemli iki sey gebe kadinlarin tetanoz
toksoid asis1 ile asilanmalar1t ve steril
ortamlarda dogumlarini
gergeklestirmeleridir  (27).  Kadinlarin
gebelikte asilanmasiyla plasenta yolu ile
bebekte bu hastaliktan korunmus olacaktir
(28). Diinya genelinde Diinya Saglk
Orgiiti'ne (2011) gore tetanoza karsi
primer immiinizasyon orani %68’dir. Bu
durumu Tirkiye ile karsilagtirirsak 2002 ve

2003 yillarinda %37, 2004 yilinda %41,
2011  yilinda  %57’¢  yiikseldigini
gormekteyiz (29,30). Sonugta bir yiikselme
olmasina ragmen iilkemizde birinci
basamak saglik hizmetlerindeki
yetersizlikler ve bu konu hakkinda bilgi ve
motivasyon eksikligi nedeniyle tetanoz
asilanma  oranlarinda  hala  istenilen
sonuglarla karst karsiya degiliz  (31).
Bunun i¢in de kadinlarin herhangi bir
sebepten dolayr saglik  kuruluslarina
bagvurduklari zaman bagisiklanma
durumlarinin sorgulanmasi, asilanma igin
bu firsatlarin kacirilmamasi gerekmektedir
(32). Kadmlarin as1 olmama nedenleri
arasinda en biiylik kismi1 egitim ve
bilgisizlik olusturmaktadir (33,34). Buna
takiben bir takim arastirma sonuclarina
gore as1 olma/olmama nedenlerini ve
etkileyen faktorleri su sekilde
siralayabiliriz:
e Usengeclik/ihmal (35).
e Ogrenim durumu
e Bir iste ¢alisma durumu
e Saglik giivencesi
e Ik dogumunu yapan kadinlar
e Saglk ocagnin ve ebesinin adim
bilme durumu
e Ast olmanin gerekli oldugunu
bilmeme
e Saghk kurulusuna olan wuzaklik
(36).
e Ast yapilacak yer ve zamam
bilmeme
e Agsmin yan etkisinden korkma/zarar
gelecegi diislincesi
e Agilama zamaninda uygun olmama
(37).
e Saglik personelinin asilanma igin
yanlig tedavi uygulamasi
e Saglik personelinin ¢ocuklarin ve
kadmlarin asilanma  durumlarini
rutin olarak sorgulamamasi
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e Saglik ocaginin asilanma
hizmetlerini sunmamasi (38).

e Esin 6grenim durumu (39).

e Hekimlerin asiy1 tavsiye etmedeki
isteksiz tutumlar1 (40-43).

o Asi kartinin elinde
olmasi/kaybetmemesi (44).
Bagisiklamay1 etkilemeyen

faktorler arasinda ise Sonmez ve
Aksakoglu’nun c¢aligsmasindaki yas, meslek
ve gelir diizeyi yer almaktadir. Bunun
yaninda aile tipi, 6lii dogum, spontan veya
isteyerek diisiik, ailedeki kisi sayist da
etkilememektedir (43).

Tetanoz asis1 ilk olarak 1924
yilinda koruyucu antitoksin olusumunu
saglayan tetanoz toksoidinden {iretilmistir
ve son derecede giivenilir bir as1 olmustur
(40,45). Tetanoz toksoid asilart ¢ocuk ve
yetiskin as1 dozlar1 benzer olmasina karsin
tek basma toksoid halde (TT), difteri
toksoid ile beraber (Dt, Td) ya da difteri
bogmaca asilariyla (DwBT, DaBT, daBT
ya da dabT) kombine olarak bulunmakta
ve dortlii, besli olarak da kullanilmaktadir
(25) DSO kural olarak tetanoza Kkarsi
bagisiklanma  gerektiren bir durumla
karsilasinca TT yerine difteri toksoidi
iceren (<7 yasta DT, >7 yasta dT)
formlarin  kullanilmasin1  6nermektedir
(41). Asmin kiside gosterdigi yan etkileri
viicut 1sisinda  artma  (%2.4-6.5) ve
enjeksiyon yerinde agridir. Bu nedenle
daha 6nceki as1 uygulamasina bagl olarak
diger td as1 uygulamalar1 i¢in bu yan
etkiler kontrendikasyon olusturur (46).
2012 yilinda ACIP  son yillarda
Amerika’da  bogmacadan  dlen  kisi
sayisinda bir artig gozledigi i¢in Td yerine
difteri-aselliiler  pertussis (Tdap) ile
asilanmay1 Onermistir. Gebelerde ise bu
durum kisinin bagisikligina bakilmadan
her gebelikte tavsiye edilmistir (16).

Tirkiye’de gebeligi tespit edilen ya

da 15-49 yas araligindaki bir kadinla
karsilasildiginda hi¢ asist yok ise ya da
tetanoz toksoid asis1 hakkinda bir bilgisi
yoksa primer immiinizayon; gebeligin 4.
ayinda ya da 4. aydan sonraki ilk
karsilasmada 1. doz Td (Td1), Td1' den en
az 4 hafta sonra Td2 ve Td2' den en az 6 ay
sonra da Td3 vyapilarak saglanir. Bu
kadinlarin  dogurganlik c¢agi boyunca
tetanozdan korunmalar1 igin ise doz
sayisint 5 e tamamlamalar1 gerekmektedir
(48-50).

Dogumdan sonra anne gibi bebekte
tetanoz i¢in bagisik hale gelmelidir. T.C
saglik bakanliginin as1 programina gére her
yenidogan bebek icin 2.3. ve 4.aym
sonlarinda ve 18. Ayda rapel olacak
sekilde difteri bogmaca tetanoz (DBT)
asist uygulanmalidir. Daha sonra rapel
dozlar1 6 yas ve 14 yasta Td olacak sekilde
uygulanmahidir ~ (49).  Yasamm  ilk
yillarinda yapilan bu ast ¢ocugu 3-5 yil
stireyle kadar korurken adolesan dénemde
yapilan agilar ise 20-30 yil kadar koruma
stiresi vardir. Daha sonralari i¢in her 10 yil
da bir rapel 6nerilmektedir (25).

4. Neonatal Tetanoz Eliminasyon
Program
1989°da Diinya Saglhik Kurulu ve
1990’da Diinya Cocuklar1 Zirvesi’nde
hedef kabul edilen NNT nin eliminasyonu
2000 yilina kadar “diinyanin her yoéresinde
1000 canli dogumda 1°den az NT vakasi
gorilmesi olarak” koyulan bu hedefe
ulagsmak amaglanmigtir (50). Belirlenen
hedefe 57 iilkede tamamiyla ulasilmamasi
sonucu 1999 yilinin aralik aymnda hedef
tarth Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF), Diinya Niifus Fonu (UNFPA)
ve DSO gibi kuruluslar tarafindan 2005
yili olarak degistirilmis ve eliminasyon
hedefine MT eliminasyonu da eklenmistir
(17,25,48,51). Bu sayede  NT’nin
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eliminasyonu MT’nin eliminasyonunu da
saglayacaktir. Eliminasyon programinin
istenilen hedefe ulasilmasi i¢in istenilen

diizey %80.0’dir (20).
Bu programin stratejileri;
Tim gebeler tanimlanmali,

dogumlar1 esnasinda steril kosullara uygun
hareket edilmeli, tiim Oliimler kayit altina
alinmali, neonatal donemde MNT analiz
edilmeli, yiiksek riskli bolgeler saptanip
15-49 yas araligindaki tiim kadimnlar
gebelikleri sirasinda uygun doz TT ile
astlanip bu sekilde 5 asiya tamamlanmasini
icermektedir (52,53)

Neonatal tetanoz acisindan
yiiksek  riskli  bolge, grup ve
uygulamalar;

e Son 3 wyil icinde NT vakasi
gOriilmiis olan bolgeler

e Egitimsiz kisilerce temiz olmayan
sartlar altinda yapilan dogumlar

e Dogumdan sonra yenidogan
bakiminda geleneksel
yontemlerin(toprakla sarma gibi)
kullanilmast

e Dogum esnasinda yenidoganin
gobek  kordonunun steril olmayan
(makas, jilet vs.) bir sekilde kesilmesi

e Sosyodemografik verilerin diizenli
olarak kayit edilmeyen bolgeler

e Cografik acidan saglik
hizmetlerinin kisitlig1 oldugu bolgeler

e Asilanma oranlarinin distk
seviyede seyrettigi bolgeler

e Vaka bildirimlerinin eksik oldugu
bolgeler olarak siralanmaktadir (30,53).

DSO’niin (2006) MNT eliminasyon
programina gore, i¢lerinde Tiirkiye nin de
bulundugu 38 iilke bolgesinde MNT’yi
%50 ila %99 oraninda elimine etmis ve 9
ilke 1ise bolgelerinin  %50°den azim
elimine edebilmistir (14). DSO tarafindan,
2009 yilinin 24 Nisan ayinda Tirkiye’de

maternal ve neonatal tetanozun elimine
edildigi  ilan  edilmistir®5®  Ancak
eliminasyonun saglanmasina ragmen asi
oranlarinin istenilen diizeylerde olmamasi
ve hastalifin etkeninin her zaman var
olmast nedeniyle diger c¢ocuk c¢agi
hastaliklar1 (sugicegi, ¢ocuk felci vb.) gibi
eradike edilemez ve bunlarda bize riskin

hala devam ettiginin gostergesidir®* 4859

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak tilkemizde neonatal
tetanozun  eliminasyonu  saglanmasina
ragmen as1 oranlarinda istenilen diizeylere
ulagilamamas1 ve bazi yerlerde temiz
dogum ortamlar1 olmadan dogumlarin
gerceklesmesi bize riskin hala devam
ettiginin  gostergesidir. Riski en aza
indirmek i¢in kadin dogum uzmanlarinin,
saglik personellerinin (ebe, hemsire) bu
konuyu sahiplenmeleri ve kayitlarin daha
saglikli sekilde yapilmasi gerekmektedir.
Bu nedenle saglik c¢alisanlar1 i¢in hizmet
ici egitim verilerek konu hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmalar1 saglanmali
ve motivasyonlar: arttirtlmahidir.  Birinci
basamakta calisan ebelerin ana gorevleri
disinda baska gorevler yiiklenmemeli,
tetanoz  asillanma  hizmetinin  ebeler
tarafindan evde verilmesi, tim kadinlara
ulagilmasi, dogurganlik ¢agindaki her
kadima asilanmaya iliskin destekleyici

egitim  ve danigmanlik  verilmesi
gerekmektedir.
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