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MERMER ISCILERINDE TETANOZ ANTIKOR DUZEYLERI
THE LEVELS of TETANUS ANTIBODY IN MARBLE WORKERS
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OZET: Bu ¢alisma tetanoz enfeksiyonu igin risk gruplarindan sayilan mermer isgilerinde, tetanoza
kars1 antikor diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismaya 76 mermer is¢isi yani sira 65
kan donorii kontrol grubu olarak alinmig, mermer is¢ilerinin 74’1 erkek, 2’si kadin olup yaslarinin
22-48 arasinda; kontrol grubunun ise 53 erkek, 12 kadin ve yag araligimin 20-58 oldugu
belirlenmigtir. Bireylerden alinan kanlarinda tetanoz antitoksin seviyeleri ELISA yontemi ile
Virotech ticari kitleri kullanilarak arastirilmugtir.

Koruyucu miktarda tetanoz antikor seviyesi(>0.1 IU/ml) mermer isgilerinde % 23.7,
kontrol grubunda ise % 32.3 saptanmig olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Bununla birlikte, 6zellikle risk gruplari basta olmak iizere tiim bireylerin
her 5 yilda bir agilanmasinin uygun olacag: distinilmistiir.

[Anahtar Kelimeler : tetanoz, mermer isgileri.]

ABSTRACT: We studied antitoxin levels against tetanus in marble workers from risk groups and
factors affecting the immunity in those individuals.

In this study, 76 marble workers were included as risk group and 65 blood donors as control
group. Of these 76 subjects number of male and female are 74 and 2, respectively; and age of them
are arranged between 22-48 years old. Of control groups number of male and female are 53 and
12; age interval was 20 and 58. Tetanus antitoxin levels were determined by ELISA with Virotech
commercial kits in the serum samples. Marble workers and control group were compared in the
terms of tetanus immunity. A tetanus-antitoxin-IgG antibody concentration of >0.1 IU/ml is
indicated as immune protection. This ratios in marble workers and control groups were 23.7 % and
32.3 % respectively. Tetanus antitoxin levels of the risk group were not significantly different
from those seen in the controls (p>0.05).

We consider that the vaccination should be done every 5 years for all people, especially those in
the risk groups who have had enough antitoxin levels after active immunization.

[Key Words: Tetanus, marble workers.]

GIRIS Tetanozu onlemede en etkin yol bagisiklama
ve primer saglik egitimidir. Prenatal donemde
annelerin, postnatal donemde de ¢ocuklarin
tetanoz asist ile asilanmalar1 ve destekleyici
agilarin  diizenli periyotlarla  yapilmasinin
hastaligin insidansini ¢ok belirgin oranda
diigiirdiigi  bilinmektedir (7). Bu amagla
toplumdaki tiim kisilerin tetanoz antitoksin
seviyelerinin belirlenmesi, tetanoz riskinin
degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Tetanoz
antitoksin-IgG  antikorlarinin  >0.1  IU/ml
olmasi bireyin koruyucu diizeyde antikor
titresine sahip oldugunu gostermektedir.

Tetanoz; anaerop sporlu bir basil olan
Clostiridium tetani’nin neden oldugu, tedavi
edilmedigi takdirde Oldiiriicii olabilen, tiim
diinyada; yas ve cinsiyet farki olmaksizin insan
saghgmi tehdit eden daha ¢ok dogum ve
yaralanmalarla ortaya ¢ikabilen
toksoenfeksiyoz bir hastalik olup, az geligmis
tilkelerde her yil yaklastk 800,000 insan,
hayatini bu enfeksiyon nedeniyle
kaybetmektedir (1-4). Hastalarin ¢ogunu
bagisik olmayan ya da yetersiz bagisiklanmis
yasli  bireyler, gebeler, yeni doganlar
olusturmakta ve bu yas gruplarinda mortalite ~ Ulkemizde degisik bolgelerde farkli yas
orani da yiikselmektedir (5, 6). gruplarinda tetanoz antitoksin  diizeylerini

belirleyen g¢aligmalar yapilmis, fakat ozellikle
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risk gruplarinda tetanoz koruyuculugu ile ilgili
aragtirma sayist simrh kalmistir (8-15). Bu
caligma; mesleki maruziyet geregi risk
gruplarindan  oldugu  diisiiniilen  mermer
iscilerinde tetanoza karsi antikor diizeylerini
belirlemek, yeterli bagigikligin olup olmadigim
ortaya koymak ve kisilerdeki bagisiklik
diizeylerine etki eden faktorleri saptamak
amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya yaslari 22-48(ortalama:32.415.4)
aras1 74’1 erkek(% 97.4) toplam 76 mermer
is¢isi ile yagslar1 20-58(ortalama:29.7+6.3) arasi
53 erkek (% 81.5), 12’si (% 18.5) kadin toplam
65 kan dondriinden olusan kontrol grubu
alinmigtir. Bu gruplardaki bireyler igin; yaslari,
egitim durumlari, primer asilamalari, okul
agilar1, askerlik durumlari, gebelik durumlari,
kaza ve yaralanma hikayeleri, eger varsa bu
ylizden ag1 yapilip yapilmadigina dair bilgileri
iceren anket formlar1 doldurulmus, sonrasinda

alinan kanlardan elde edilen serumlarda
tetanoz antitoksin seviyeleri mikroELISA
yontemi ile  Virotech(Virotech ~ GmbH,

Germany) ticari kitleri kullanilarak arastirilmais,
antitoksin seviyeleri IU/ml olarak kullanilan
cihazda  otomatik  olarak  hesaplanistir.
Koruyucu antitoksin diizeyinin en alt sinr
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 sonuglarin yasa, asidan sonra
gecen siireye ve egitim durumuna gore
kiyaslamasi bu degerlere gore yapilmustir.

Bu c¢alismada cinsiyetler arasi farkin ortaya
konulmas: i¢in iki ortalamanin arasindaki
farkin Onemlilik testi, risk ve kontrol grubu
arasindaki immiinite oranlarinin
hesaplanmasinda Ki kare testi, son asidan
sonra gegen siire, yas gruplart ve egitim ile
immiinite arasindaki iliski i¢in de en kiigiik
6nemli fark yontemi kullanilmistir.

BULGULAR

Koruyucu miktarda tetanoz antikor seviyesi
mermer ig¢ilerinde % 23.7, kontrol grubunda
ise % 32.3 oraninda pozitif saptanmis olup,
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gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1). Son asidan
sonra gegen siireye gore Kkorunan ve
korunmayanlarin sayisl Tablo 2.de
gosterilmigtir. Son bes y1l iginde asilanan grup
ile 5-10 yil arasinda ve 10 yildan daha fazla
siire once asilanmig gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p<0.01).

Yas gruplarina gére dagilim incelenmis, 30
yasindan sonra antikor  diizeylerinde

istatistiksel anlamli bir azalma saptanmigtir
(Tablo 3). Egitim diizeyi dikkate alindiginda;
ilkokul-ortaokul mezunlarinda % 26.7, lise
mezunlarinda % 34.8, hi¢ okula gitmeyenlerde
ise % 33.3 oraninda koruyucu diizeyde antikor
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Tetanoz nadir goriilen bir hastalik olmakla
birlikte olgularda yiiksek mortalite ile seyreder.
Bu nedenle en etkin yol olan aktif bagisiklama
ile hastaliktan korunma  gerekmektedir.
Toplumun tiim  bireyleri tetanoz riski
tasimasina karsin, Ozellikle sporlarin yogun
olarak bulundugu ortamlarda ¢alisgan ve
yaralanma riski daha yiiksek olan ciftciler,
ingaat ve sanayi isgileri igin risk orani daha
yiiksektir. Bu nedenle, basta bu gruplarda yer
alan bireyler olmak iizere, toplumdaki tiim
kigilerin yeterli olarak bagisik olmalar
hastaligin 6nlenmesinde son derece 6nemlidir.
Ancak tetanoz asisi uygulanmasindan onceki
ve sonraki antikor diizeylerinin olciilmesi,
yeterli bagigikligin saglanip saglanmadigini
saptamak ve bagisiklif1 yeterli sahislarda
hiperimmiin reaksiyondan kaginmak igin
yararlidir. Geligmis iilkelerde tetanoza karsi
antitoksin diizeylerinin koruyucu seviyenin
lizerinde saptanma oranlar yiiksek, gelismekte
olan lilkelerde ise diisiiklitk gozlenmektedir (2,
8, 10, 16).

Papila ve ark. (10) galigmasinda risk grubu
olarak aldigi ingaat ig¢ilerinde % 44, sanayi
iscilerinde % 74, giftgilerde % 31, kontrol
grubunda ise % 49 oraninda koruyucu antikor
diizeyleri saptamiglardir. Bu ¢aligmada sanayi



grubunu olusturan kisilerin % 87°si 30 yasin
altinda, ciftcilerin ise biiylik ¢ogunlugu yash
kigilerden olustugu belirlenmistir. Aragtiricilar
bu iki grup arasindaki antikor titresi farkini
gruplar arasindaki yas farkliligina
bagladiklarim1  bildirmiglerdir  (10). Bu
¢alismada mermer isgilerinde % 23.7, kontrol
grubunda % 32.3 oraninda koruyucu antikor
titresinin pozitif saptanmistir. Egitim diizeyi
dikkate alindiginda; ilkokul-ortaokul
mezunlarinin % 26.7’sinde, lise mezunlarinin
% 34.8’inde ve hi¢ okula gitmeyenlerin ise %
33.3’tinde  koruyucu  diizeyde  antikor
saptanmigtir  (p>0.05). Bu durum, -egitim
doneminde yada askerlik ¢aginda uygulanan
diizenli asilamayla agiklanabilir. Bu sonuglar
Ulkemizde yapilan diger ¢ahgma sonuglar1 da
ile uyumlu bulunmus olup ilkokul ve askerlik
agilamalarinin zorunlu olarak diizenli oldugu,
daha sonraki erigkin donemde agilamanin
ihmal edildigi kanisina varilmigtir (10, 11, 14,
15). Tirkiye’de Saglik Bakanlifi primer
agilamay1 bebeklerde 2., 3., 4., ve 18. aylarda
a1 uygulamakta, daha sonra ilkokul 1., 5.
siniflarda ve lise 1. sinifta rapel yapilmaktadir.
Bunun disinda askerlikte ve gebelikte as1

tetanoza kars1 koruyuculuk saptanmigtir. Yasin
artigina bagh olarak, koruyuculugun azalmasi
anlamli bulunmustur (p<0.05). Sonug¢larimiz
yapilan diger ¢aligmalarin sonuglarina da
uyumlu olarak, genglerde tetanoz antikor
diizeylerinin, ileri yaglara goére daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (20-24). Bu da,
iilkemizde ¢ocukluk doneminde baglatilan
primer immiinizasyonun, egitim ve askerlik
diginda erigkin donemde siirdiiriilmemesi ile
agiklanabilir.

Son agilanmadan sonra gegen siireler dikkate
alindiginda; son 5 yil i¢inde asilananlarin %
68.4’tinde, 6-10 yil iginde asilananlarin %
19.3’iinde, 10 yildan daha 6nce agilananlarin
ise % 9.7°sinde, koruyucu diizeyde antikor
saptanmigtir. Son 5 y1l i¢inde asilanan grup ile
daha onceki yillar arasinda ilk grup lehine
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunurken
(p<0.05), son 5 yildan 6nce agilanan gruplar
arasinda istatiksel olarak = anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Her ne kadar agilama
5-10 yil kadar korur diye Onerilmekte ise de
primer agilamadan sonra, aginin 5 yillik bir
donemde koruyucu diizeyde bir immiinizasyon

- . saglamasina karsin, 5. yildan sonraki
programi uygulanmakta, daha ileri yaslarda ise = T <
T I donemlerde immiinizasyonun azaldigi,
kigilerin kendilerine birakilmaktadir (19). N .
dolayisiyla ozelikle risk gruplarinin en az 5
Caligmaya alinan tiim kisilerde, 20-29 yas yilda bir agtlanmasinin gerektigini
grubunda % 56.4, 30-39 yas grubunda % 21.4,  gostermektedir.
40 yas lzeri grupta ise % 10.9 oraninda
Tablo 1. Risk ve kontrol gruplarinda tetanoz antitoksin diizeyleri.
Calisma gruplan Bagisik Bagisik degil Toplam
n % n %
Mermer is¢ileri 18 23.7* 58 76.3 76
Kontrol 21 32.3 44 67.7 65
Toplam 39 27.7 102 72.3 141
* p>0.05
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Tablo 2. Son asidan sonra gegen siirelere gore tetanoz koruyuculugunun karsilagtirilmasi.

Gegen siire (y1l) Bagisik Bagisik degil Toplam
N % N %

<5 26 68.4* 12 31.6 38

5-10 6 19.3 25 80.7 31

> 10 7 9.7 65 90.3 72

* p<0.05 (>10 y1l grubuna gore)

Tablo 3. Yas gruplarina gore tetanoz antitoksin koruyuculugunun karsilastirilmasi.

Yas Bagisik Bagisik degil Toplam
N % N %

20-29 22 56.4* 17 43.6 39

30-39 12 21.4 44 78.6 56

>40 5 10.9 41 89.1 46

et p<0.01 (>40 yas listii gruba gore)

Tablo 4. Egitim durumlarina gore tetanoz antitoksin diizeyleri.

Egitim durumu Bagisik Bagisik degil Toplam
N % N %

Okula gitmemis 3 33.3 6 66.7 9

flkokul-ortaokul 20 26.7 63 73.3 86

Lise ve iistii 16 34.8 33 71.7 46

p>0.05
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