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OZET
Neonatal Tetanos (NT) yenidoganlarda gérilen bir jeneralize tetanos formudur. Dogumdan

sonra erken dénemde gérildigu icin eger gebelik ve/veya dogum tespit edilememisse NT' a bagli
bebek slimleri saglik sistemi tarafindan fark edilememektedir. iki bin yedi yili itibariyle hastalik
dinyada 47 Ulkede endemik olarak gérilmeye devam etmektedir ve Turkiye’ de bu Ulkelerden
biridir. Turkiye' de 1994 yilinda Maternal ve Neonatal Tetanos (MNT)' un eliminasyonuna ydnelik
bir program baglatilmig ve 2000 yilina kadar eliminasyon hedefi konmugtur. Ancak eliminasyon
saglanamadigindan, program gincellenmistir ve dogurganlik yas grubu kadinlara yénelik Td
(tetanos toksoidi, yetiskin doz difteri toksoidi) asilamasi, gebe izlemi, temiz dogumlarin yaygin-

lagtirilmasi ve siirveyansin giclendirilmesi stratejilerini iceren bir program yuritolmektedir.

SILENT KILLER: NEONATAL TETANUS

ABSTRACT

Neonatal Tetanus (NT) is a generalized form of tetanus seen in newborns. Since the disease is seen
very early after delivery, if the pregnancy and/or delivery is not detected, the infant deaths due to
NT can not be notified by the health system. As of 2007, disease is endemic in 47 countries
throughout the world and Turkey is one of these countries. In Turkey in 1994, a program for elimi-
nation of Maternal and Neonatal Tetanus (MNT) has been started and the year 2000 has been set
as the target for elimination. But, since elimination could not be achieved, the program has been
updated and is being carried out with the strategies of Td (tetanos toxoid, adult dose diphteria
toxoid)vaccination for women of childbearing age, pregnancy monitoring, promotion of clean
deliveries and the strenghtening of surveillance.
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GIRIS

Tetanos hastaligi ilk kez Hippocrates tarafindan
tanimlanmigtir (1). Carle ve Rattone 1884 yilinda 6l-
mek tzere olan bir tetanos hastasindan elde ettikleri
enfeksiyoz akintiy1 hayvanlara enjekte ederek tetanos
gelismesini ilk kez saglamiglardir. Ayni yil, Nicolaier
toprak ornekleri enjekte ettikleri hayvanlarda tetanos
gelistirmigtir (1). Tetanos as1 ile 6nlenebilen ve enfek-
siy6z olmasina ragmen kigiden kisiye bulasmayan tek
hastaliktir (1,2). Agilamanin yaygin bir sekilde uygu-
lanmasina karsilik, diinyada hentz tamamen kay-
bolmamuigtir (3-5). Tetanos degisik klinik formlarda
gorilmekle birlikte en sik goérulen sekli (% 80)
jeneralize tetanostur. Neonatal Tetanos (NT) ise yeni-
doganlarda ortaya ¢ikan bir jeneralize tetanos formu-
dur (1,6). Vakalarin cogunun dogumdan sonraki ilk iki
haftada olugmasi ve 6limlerin de bu dénemde gercek-
lesmesi nedeniyle dogumlar ve 6lumler saglik perso-
neli tarafindan tespit edilemediginde NT' a bagh be-
bek 6ltimleri de fark edilememektedir. Bu nedenle de
NT “Sessiz katil” olarak da adlandirilmaktadir (4,7-9).

Diinya Saghk Orgiti (DSO) NT' u “Dogumdan
sonra ilk iki ginde normal emip aglayan bir bebegin
yagsaminin 3-28 glnleri arasinda kasilmasi ve
spazmlarinin olmas1” geklinde tanimlamaktadir (7).
Turkiye' de 2004 yilinda kullanima giren Bulagici
hastaliklarin Ihbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tanu,
Surveyans ve Laboratuar Rehberi' ne gore NT Grup A
hastaliklar1 arasinda sayilmakta, vaka tanimlar:1 “Olas:
Vaka: Dogumdan sonraki 3-28 giinler arasinda nedeni
bilinmeyen yenidogan 6limleri ve dogumdan sonraki
3-28. gunler arasinda NT' a yakalandigi dustntlen
ancak incelenmemis yenidogan” ve “Kesin Vaka:
Yagaminin ilk 2 giintinde normal emen ve aglayan bir
yenidoganda, 3-28. glinler arasinda emme gii¢lagu, ve
katilik veya konvtlsiyonlarin veya her ikisinin birden
gorilmesi veya hastaneden rapor edilmig NT'a yaka-
land1g1 distintilen vaka” olarak tanimlanmakta ve her
duzeydeki saghk kurum ve kuruluglardan bildirimi
istenmektedir (10).

Neonatal tetanos az gelismis Ulkelerde en sik
gorulen tetanos turudir ve 6nlenebilir yenidogan 6-

limlerinin baglica nedenlerindendir (7,8). Hastalik
genellikle dogum sirasinda ya da sonrasinda, gébek
kordonunun steril olmayan kogullarda kesilmesi, ka-
patilmasi ya da bakiminin uygunsuz yapilmasi sonu-
cunda olugmaktadir(1,7,11,12).

Hastaligin Etkeni ve Patofizyolojisi

Clostridium tetani (Cl.tetani), spor olusturan ana-
erob bir basildir.

Sporlar cevrede, 6zellikle toprakta ve insan ve
hayvan digkilarinda bol miktarda bulunur (6,13). Spor-
lar1 ¢ok dayaniklidir. Ancak otoklavlama, iyot, hidro-
jen peroksit, formalin veya gluteraldehid gibi
sterilizasyon uygulamalar: ile etkisiz hale getirile-
bilmektedir (6). Ozellikle doku oksijen diizeyinin dii-
stik oldugu nekroze alanlarda ve kan, yabanci cisim ya
da laktik asit gibi baz1 kimyasallarin bulundugu
ortamda germinasyonu ve vejetatif bliylimesi kolay-
lasmaktadir (6,13).

Tetanos kliniginden tetanospazmin toksini sorum-
ludur. Toksin, bakteri tarafindan tretildikten sonra
karmasik mekanizmalarla periferal néronlara, oradan
da emilerek spesifik bir aksonal retrograd taginma
sistemi ile Santral Sinir Sitemi (SSS)' ne ulagmaktadir.
SSS'de inhibitér nérotransmitterleri bloke ederek kas
tonusunun artmasina ve spazmlara neden olmaktadir
(1,6,13). Bilinen en gticlta toksinlerdendir (6).

Tetanos toksini, spinal inhibitér sempatik refleks-
ler ve olusan hiperadrenerjik durum sonucu otonom
sinir sistemi tGzerinde de yasami tehdit edici etkiler
gosterebilir. Toksinin kaslar tizerindeki etkisi hafta-
larca stirer ancak diizelmenin mekanizmasi halen tam
olarak bilinmemektedir (6).

Hastaligin Klinigi ve Tedavisi

Tetanos hastaliginin inkiibasyon periyodu 3-21
giindur ve siklikla 8 giin olarak bildirilmektedir. Ancak
bir giinden kisa ya da bir aydan uzun stireler de
bildirilmistir (6).

Neonatal tetanos vakalarinin neredeyse tamami
gobek baginin steril olmayan aletlerle kesilmesi ve
steril olmayan dogumlar nedeniyle gérilmektedir.

Dogum sonras1 gébek bakiminin iyi yapilmamasi
da NT vakalarina neden olabilir (5,7,8,11). Neonatal
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tetanos, vakalarin yaklagik % 90' inda dogumdan
sonraki 3-14 giinde genellikle de 6-8. giinler arasinda
baglar (1,6,13). Vakalarin % 80' inden fazlasinda jene-
ralize spastik hastalik geklinde seyretmektedir (1,13).
Glottis spazmi bebeklerde ani 6liimlere neden olabilir.
Neonatal teteanosda emmeme, beslenememe ve asir1
aglama ilk goriilen belirtilerdir. En sik belirti emmede
glicluktiir. Bunun sebebi trismus denilen yuzdeki
kasilmalardir. Trismus (genede kilitlenme) ¢igneme
kaslarinin (masseter) tonusunun artmasina baghdir.
Tetanosun ilk belirtisidir. Ardindan risus sardonicus
(alayci gilimseme) ytizdeki mimik kaslarinin (6zellik-
le musculus orbicularis oris) tonusuna bagl olarak
gorulir. Ardindan boyun kaslarinin tonusunun arti-
sina bagl opistotonus goérulir, tonus giderek agagiya
dogru yayilir. Biling kaybinin eslik etmedigi istemsiz
jeneralize kas kasilmalari, spazmlar ve otonom dis-
fonksiyon belirtileri gérulur (1,5,6). Genellikle bu dé-
nemde ateg birkac¢ derece artar (6). Neonatal tetanos
vakalarinda hastaligin baslangici ve ilerlemesi diger
tetanos formlarina gore daha hizhidir. Hastaligin orta-
ya cikig stresi, ya da ilk semptomdan ilk spazma kadar
gegen slre birkag saat ile 5 giin arasinda degismekle
birlikte ortalama 1-3 gtindur (6).

Orta ve ciddi diizeyde hastalikta gogiis duvarinin
rijiditesi ve spazmi, diyafram disfonksiyonu, larenks-
glottis spazmi ya da aspirasyon pnémonisine bagli ola-
rak solunum sikintisi gelisir. Kontrolstiz ciddi has-
talikta siyanoz ve apne ataklar1 siktir. Otonom dis-
fonksiyon; hipertansiyon, hipotansiyon, tagikardi,
bradikardi, aritmi gibi hemodinamik instabilite veya
kardiyak arreste neden olabilir. Otonom disfonksiyon
bulgular1 hastaligin seyrinde daha ge¢ doénemde,
kasilmalar kontrol altina alindiktan sonra ortaya
cikabildiginden, vakalarda hastaligin ge¢ dénem-
lerinde dikkatli olunmalidir (6).

Neonatal tetanos tanisi klinik olarak konul-
maktadir, laboratuar tanida yardimec: degildir. Inki-
basyon stiresi ne kadar kisa olursa hastaligin ciddiyeti
de o kadar artar (1,6). Neonatal tetanosdan kurtulan
vakalarda sekel gelisimini izlemeye yo6nelik bir ¢ok
arastirma yapilmistir. Bu arastirmalardan bir kismi,

hastalik sonrasi uzun sureli sekel kalmadigini bildir-
mekteyken, vaka serileri ve kugik c¢aligmalarda
hastalarin % 4-50' sinde kognitif bozukluk, % 10-20'
sinde ciddi nérolojik hastalik olustugu bildirilmistir
(6). Hastaligin mortalitesi hastane bakimiyla % 10-60
dizeyindedir ve kiictik yag ve diigiik viicut agirligi riski
artirmaktadir (6). Ozellikle tibbi bakim yetersizse mor-
talitesi % 95' e cikabilmektedir (14). Yasayan vakalarda
kasilmalar 3-4 hafta slirer ve tamamen iyilesme aylar
alabilir (1). Hastalik yagsayanlarda bagisiklik birakmaz,
bu nedenle hastaligi geciren ve kurtulan vakalara
tetanos asilari mutlaka yapilmalidir (1,13,15).

Tetanos tedavisinde; uygun yara bakimi ve
antibiyotik kullanimi (gincel 6nerilen antibiyotikler
icin tedavi rehberlerine bakilmalidir), anti-tetanos
immunoglobulin verilmesi, kas spazmlari, solunum
depresyonu, otonom disfonksiyon gibi komplikas-
yonlarin uygun tedavisi yer almaktadir (1,6).

Hastalikta mortaliteyle ilgili en 6nemli etken saglik
hizmetlerine ulasabilme ve uygun tibbi tedavi sege-
nekleridir. Uygun hastane kosullarinda, temel ilaglar
(benzodiazepinler), deneyimli tibbi ve hemgirelik
bakimi ile mortalite % 50' nin altina inmektedir. Mo-
dern bir yogun bakim tinitesinde yapilan izlemlerde
mortalitenin % 20' nin altinda oldugu bildirilmektedir
(6).

Tetanos Asis1ve Asllama

Tetanos asisi ilk kez 1924 yilinda tretilmistir ve son
derece guvenli bir agidir (1,13). Bagka agilarla birlegimi
problemli degildir (13). As1 modifiye bir nérotoksin
olan ve koruyucu antitoksin olugsumunu saglayan
tetanos toksoidinden tretilmektedir. Tetanos toksoid
asilari tek basgina toksoid halde (TT), difteri toksoidi ile
beraber (DT, Td) ya da difteri bogmaca asilariyla
kombine olarak (DwBT, DaBT, daBT ya da dabT)
olarak bulunmaktadir. Ayrica dortla, besli asi
kombinasyonlarinda da bulunabilmektedir. Cocuk ve
yetiskin dozu benzerdir (13). Diinya Saglik Orgiitd,
kural olarak tetanosa karg: bagigiklama gerektiginde
tetanos toksoidi (TT) yerine difteri toksoidi de iceren
(<7 yasta DT, > 7 yasta dT) formlarinin kullanilmasini
6nermektedir (1, 13).
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gurganlik cagindaki kadinlar (15-49 yas) icin Besli Td as1 takvimi, koruma yiizdeleri ve siireleri

Doz sayisi Uygulama zamani

Koruma yiizdesi

Koruma siiresi

Td1 Gebeligin 4. ayinda
(ya da ilk karsilasmada)
Td2 Td1'den en az 4 hafta sonra
Td3 Td2'den en az 6 ay sonra
Td4 Td3' ten en az 1 yil sonra ya da
bir sonraki gebelikte
Td5 Td4' ten en az bir yil sonra ya

da bir sonraki gebelikte

Tetanostan korunma antikor bagimhidir ve sadece
aktif (tetanos asis1) veya pasif (tetanosa 6zgli immu-
noglobulin) bagisiklikla elde edilebilir. Dozlar1 uygun
araliklarla uygulanmig primer serisini almig olan
kigilerin neredeyse tamaminda bagigiklik olusur. Neo-
natal tetanosdan korunmada annenin tetanos asisi ile
bagigiklanmasi ve koruyucu diizeyde antikoru pla-
senta araciligiyla fetusa gegirmesi gereklidir (13). Tur-
kiye' de gebe tespit edildiginde ya da dogurganlik yas
grubunda bir kadinla kargilagildiginda hig asisiz ise ya
da tetanos asilanma durumu bilinmiyorsa primer
immunizasyon; gebeligin dérdiincii ayinda ya da 4.
aydan sonraki ilk karsilasmada 1. doz Td (Td1), Td1l'
den en az dort hafta sonra Td2 ve Td2' den en az alt1 ay
sonra da Td3 yapilarak saglanir. Bu kadinlarin dogur-
ganlik cag1 boyunca tetanostan korunmalar: igin ise
Tablo 1' deki takvime gére Td doz sayis1 5' e tamamlan-
malidir (8,11,15).

Ayrica dogumdan sonra bebek tetanosa karg:
bagisik hale getirilmelidir. T.C. Saglik Bakanligil' nin
asl semasina gore dogan her bebek 2., 3. ve 4. ayin
sonlarinda ve 18. ayda rapel olacak gekilde Difteri
Bogmaca Tetanos (DBT) agist ile agilanmalidir. Daha
sonra aginin rapel dozlari 6 yas (flkégretim 1. sinif) ve
14 yasta (Ilkoégretim 8. sinif ) Td olarak yapilmaktadir
(11). Astile elde edilen bagisikligin stiresi, yasa, as1 doz
sayisina ve dozlar arasindaki stireye baglidir. Yagamin
ilk yilinda yapilan ti¢ doz tetanos asis1 gocugu 3-5 yil
stireyle korur. Erken ¢ocukluk ve adolesan dénem-

80

95

9

Yok
1-3 yil

5 yil

10 yil

Dogurganlik cagi boyunca

lerinde rapel dozlarin yapilmas: yetigkinlik doéne-
minde 20-30 yillik bir koruma saglar, daha sonrasi i¢in
10 yilda bir rapel onerilmektedir (13). Ozellikle
kadinlarin 6nerilen asi dozlarini yaptirmis olmalar:
dogacak bebekleri NT' tan korumak agisindan cok
6nemlidir.

Dogumda Korunmus Cocuk Kavrami

Hem dogurganlik yas grubu kadinlarda hem de
bebek ve cocuklarda tetanos agisi ile agilanma
yuzdelerinin izlenmesi, eliminasyon programlari i¢in
6nem tagimaktadir. Ancak NT i¢in 6nemli bir diger
6l¢cut de dogumda tetanosa karst korunan cgocuk
yuzdesidir. Bu 6l¢iit yenidoganin hastaliktan korunup
korunmadiginin direkt bir géstergesidir (5). Ozellikle
TT2+ agillama ytizdelerinin tam olarak bilinemedigi
ve DBT1 asilama ytizdelerinin yliksek oldugu yerlerde
yararhidir. Bebek izlemi ve agillama hizmeti sunan
saghik personeli DBT1 agisinin birinci dozu igin
getirilen cocuklar icin dogumda tetanosa karsi
korunup korunmadigini, annenin daha o6nceki TT
asilama durumlarini 6grenerek kaydetmelidir. Eger
cocuk dogumda tetanosa kars: korunmamaigsa, anne-
nin ayni seansta uygun TT dozu yapilmali ya da
yapilabilecek bir saglhik kurulusuna yonlendiril-
melidir. Bebek korunmusg olsa bile annenin yukarida
belirtilen as1 takviminde uygun asi dozunu almasi
gerekiyorsa anne mutlaka agilanmaly, bilgilendirilmeli
ve eger as1 yapilamiyorsa yapilabilecek bir saglik ku-
ruluguna yonlendirilmelidir.

Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi
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Neonatal Tetanos Eliminasyonu

Su cigegi ve cocuk felci hastaliklarindan farkl
olarak NT eradike edilemez. Clnki hastalik etkeni
olan sporlar ¢evrede bol miktarda ve yaygin bulu-
nurlar. Ancak hastalik dogurganlik yas grubu
kadinlarin agilanmasi ve temiz dogumlarin yayginlag-
tirilmas ile elimine edilebilmektedir (5). DSO tarafin-
dan 1989 yilinda eliminasyondan bahsedilmis, 1990
yilinda yapilan Diinya Cocuk Zirvesi'nde de bu hedef
1995 yilina kadar diinyanin her yoresinde 1000 canli
dogumda 1' den az NT vakasi géralmesi olarak tanim-
lanmigtir. Ancak belirlenen hedefe 57 tilkede tama-
miyla ulasilamamasi sonucu, DSO, Birlesmis Milletler
Cocuk Fonu (UNICEF) ve Diinya Nifus Fonu
(UNFPA) Aralik 1999' da yeni eliminasyon hedefini
2005 yili olarak belirlemistir. Bu tarihte eliminasyon
hedefine Maternal Tetanos (MT) da eklenmistir.
Neonatal tetonosa kargi agilama MT' a karst da
koruyucudur ve NT' un eliminasyonu MT'un elimi-
nasyonunu da saglayacaktir (1,11,13,15,16). NT elimi-
nasyonu DSO tarafindan hastaligin tilkede her bélge,
il ve yerlegim birimi diizeyinde 1000 canli dogumda 1
vakanin altina digtirmek olarak tanimlanmaktadir
(5,17). Bundan sonra 1980' lerde 800.000 olan 6lim
say1s1 2002'de 180.000'e dusmustir ancak bu etkileyici
ilerlemeye ragmen, ne 1995 yilinda ne de hedef olarak
belirlenen 2005 yilinda bir halk sagligi sorunu olan NT
elimine edilememistir (5,7,11,13).

Neonatal tetanosa eliminasyon hedefine ulagmak
icin stratejiler; rutin bagigiklama hizmetlerinin guc-
lendirilmesi, ytiksek risk yaklagimi ile destek agilama
aktiviteleri, temiz dogum uygulamalarinin yaygin-
lagtirilmasi ve sirveyansin giiclendirilmesidir (5,8,11).

Neonatal tetanosun kontroli icin “yiiksek risk yak-
lagim1” eliminasyon stratejilerinin bir pargasi
olmalidir (7,11). Bu yaklagim rutin ¢ocukluk dénemi
agilamalarin1 gegmiste yiiksek agilama yuzdeleri ile
yapamamig ve rapel dozlar1 uygun araliklarla uygula-
yamamis olan tilkeler i¢in 6zellikle 6nemlidir.

Neonatal Teteanos acisindan yiiksek riskli bélge,
grup ve uygulamalar:

eSon 3yilicinde NT vakasi tespit edilen bolgeler,

eEvde saglik personeli yardimi olmadan kot sart-

larda dogum yapilmasi,

eYenidoganin bakiminda bazi geleneksel uygula-

malar (toprakla sarma gibi),

eYenidogan gobeginin aseptik kosullar diginda ke-

silmesi (makas, jilet, tag vbile),

eSosyodemografik verilerin yeterince kaydedilme-

digi bolgeler,

eCografik kosullar nedeniyle saglik hizmetlerinin

ulagamadig1 bolgeler,

eAsilama ytizdelerinin dustik oldugu bolgeler,

eVaka bildirimlerinin eksik oldugu bolgeler olarak

siralanmaktadir (5,11).

Bu yaklagimda tim dogurganlik yag grubu kadin-
lara yonelik kampanya tarzi bagisiklama (Destek Asi-
lama Aktiviteleri)-3 doz TT ya da Td; ilk iki dozun ara-
sinda 4 hafta, 2. ve 3. dozun arasinda en az 6 ay olacak
sekilde - 6nerilmektedir. Bin dokuz yz doksan beg ve
2005 yillar1 arasindaki donemde yaklasik 64 milyon
kadin bu strateji ile agilanmistir (5). Dogurganlik yag
grubu kadinlarda uzun stireli bagigiklik i¢in bu g
dozun yani sira 2 doz daha gereklidir ve bu agilama 5'li
asilama semasina gore yapilmalidir (Tablo 1). NT va-
kalarinin biiytik cogunlugu dogumlailigkilidir ve gelis-
mekte olan tilkelerde yenidogan bebekler ya da anne-
lerinde temiz olmayan dogumlar ve dogum sonrasi
yetersiz hijyen uygulamalarina bagh olarak ortaya
cikmaktadir (5,7,8,11). Temiz dogum “l¢ temiz” kurali
(temiz eller, temiz ortam, gobek kordonunun iki steril
klemple tutturularak steril bir makas ya da bistiiri ile
kesilmesi ve uygun bakimi) olarak tanimlanmaktadir.
Bunun igin de tim dogumlarin nitelikli saglik per-
soneli yardimi ile yaptirilmas: da énemlidir (5,8,11).
Strveyans ¢aligmalarinin giiclendirilmesi (aylik rutin
bildirim, sifir vaka bildirimi ve aktif strveyans) de
yuksek risk yaklagiminin bir parcasidir (7,11). Ancak
NT siurveyansinin 6élimlerin ¢ogunun evde olmasi
nedeniyle zor oldugu da bilinmektedir (5,11). Diinya
Saglik Orgutine gére, NT olgularinin yalnizea % 5.0' 1
bildirilmektedir (15,18).

Eliminasyon durumunun devamlilig1 i¢in de gebe
ve ¢ocuklara yonelik rutin bagisiklama aktivitelerinin
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ve surveyansin glglendirilmesi, okul agilama prog-
ramlar1 ve temiz dogumlarin saglanmasi1 yaninda
glgli bir siirveyans gereklidir (5,8,11).

Diinyada Neonatal Tetanos ve Eliminasyon
Durumu

Agilama hizmetleri tim diinyada dogumda bekle-
nen yasam slresinin uzamasina, bebek 6limlerinin
azalmasina ve as1 ile korunabilir enfeksiyon hastalik-
larindan meydana gelen morbidite ve mortalite
hizlarinda buytk distiglere neden olmustur ve olmaya
devam etmektedir (3). Nenatal tetanosa bagl 6lum-
lerinin azaltilmasi neonatal mortaliteyi azaltmanin en
basit ve maliyet etkin yollarindan biridir (9). Neonatal
tetanos gelismis olan tulkelerde hemen hemen hi¢ gé-
rulmezken, 6zellikle gelismekte olan tlkelerde 6nemli
bir halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir.
1980' lerin basinda, neonatal tetanosun her yi1l yaklasik
1 milyon bebegin 6liimiine neden oldugu bilinmek-
tedir (14). Diinya Saghk Orguitii 1999 yilinda 57 tilkede
NT eliminasyonunun saglanamamis oldugunu bildir-
mistir (9). Temmuz 2000' de az gelismis 161 tlkenin 104
U eliminasyon hedefini bagarmigtir. Haziran-2000' de
NT eliminasyon hedefine ulasamamis olan 57 tilke su
sekilde siiflandirilmigtir. A sinifindaki 22 tilke MNT
eliminasyonuna yakindir. Bu siiftaki ulkelerin
yuksek riskli bolge orani %10' dan azdir. Cocuklarin
DBTS3 asilanma yuzdeleri en az % 70 dizeyine ulag-
mugtir. Turkiye bu sinifa dahildir. Bu tlkelerin elimi-
nasyon hedefine 12 aylik bir stirede ulagabilecegi tah-
min edilmektedir. B sinifi tilkeleri; riskli bolge orani %
11ile % 50 arasinda olan 18 tilkeden olusmaktadir. C s1-
nifi tilkeleri bu siniftaki 17 alkenin her birinde ytiksek
riskli bélge orani % 50'den fazladir. Bu tilkelerde saghk
hizmetleri yetersizdir. DBT3 rutin bagisiklama orani
% 50' den azdir. Ciddi sorunlari olan bu tulkelerin
eliminasyon aktiviteleri i¢in 3-4 yila gereksinimleri
vardir. Diinyadaki tim NT vakalarinin % 90'1 eliminas-
yonunu tamamlayamamig 57 tilkenin 27'sinde gorul-
mektedir. Bunlarin 18'i Afrika' dadir. Bu 27 ulkenin
ugte birinde DBT3 asilama ytizdeleri % 50' den azdir
9.

2006 y1l1 sonu itibariyle ise bu say149' a inmistir (5).

Bu ulkelerin de 38'i bolgelerinin % 50 - 99' unda, 9 l-
kede ise % 50' sinden azinda eliminasyon saglamistir.
1996-2006 yillar: arasinda 9 tilke NT' yi elimine etmisg,
46 tlke eliminasyon icin eylem planlarini hazirlamisg,
40 tlke TT-Destek Asilama Giinleri baglatmig ya da
uygulamig, 91.1 milyon dogurganlik yas grubu kadin
hedeflenmis, 73 milyon dogurganlik yag grubu kadina
2 doz TT asis1 yapilmustir (5). 2006 yilinda DSO' niin
kiiresel verilerine gore 8 376 vaka bildirimi yapilmigtir.
2001-2003 yillar1 arasinda 257 000 6liim oldugu tahmin
edilmektedir. Gebe kadinlarda TT2+ asilama ytuzdesi
69.0 olarak gerceklesmigtir (19). Eylual 2007 yili iti-
bariyle ise 2 tilkenin (Misir ve Zambiya) NT eliminas-
yonunu sagladigi, 28 ulkenin TT- Destek Agilama
Aktiviteleri planladigi, 20.7 milyon dogurganlik yas
grubu kadinin bu aktivitelerle agilanmasinin plan-
landig1 bunlardan da 10.9 milyonunun ilk kez tetanos
asisiile agilanacagi bildirilmektedir (5).

Tiurkiye' de Neonatal Tetanos ve Eliminasyon
Durumu

Turkiye'de MNT Eliminasyon Programi 1994 yilin-
da baglatilmigtir ve 2000 yilina kadar tilkenin her bol-
gesinde NT morbidite hizinin 1000 canli dogumda 1'in
altina indirilmesi hedeflenmistir (11,20). Bunun i¢in
de; tim gebelerin tespit edilerek izlenmesi, gebelerin
belirlenen takvime uygun olarak TT ile asilanmasi, te-
miz dogum aktivitelerinin giglendirilmesi, tim neo-
natal 6limlerin tespit edilerek NT agisindan incelen-
mesi, yuksek riskli bolgelerin belirlenerek, bu bolge-
lerdeki 15-49 yag grubu kadinlarin TT ile agilanmasi
stratejileri belirlenmigtir (11,15). Agustos 2004 yilinda
TT yerine Td agis1 kullanilmasi konusunda tavsiye
kararialinmigtir (11).

Asilanma yuzdelerinde istenilen diizeye ulasilma-
digindan ve NT eliminasyonunda ilerleme kaydedi-
lemediginden 2005 yilinda program goézden gegiril-
migtir. Hedefe ulagsmada bes ana strateji ortaya kon-
mustur: 1. Gebeliklerin tespiti ve dogum 6ncesi bakim
verilmesi 2. Gebelerin agilama takvimine uygun olarak
asilanmasi 3. Dogumlarin saglikli kosullarda yapilma-
sinin saglanmasi 4. Tum Neonatal 6limlerin tespit e-
dilmesi ve tamaminin Neonatal Tetanos agisindan in-
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celenmesi. 5. Yiuksek riskli bolgelerin (YRB) belir-
lenmesi ve bu bolgelerdeki 15-49 yas arasindaki dogur-
ganlik yag grubu kadinlarin asilanmasi. Neonatal
o6lumlerde “sifir vaka bildirimi”, vaka tanimlamasi ve
vaka arasgtirma aktiviteleri uygulamaya konulmustur
(16).

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore diinyada
MNT eliminasyon hedefine ulagamamig 49 tlke kal-
mas1 (5,9) ve bunlardan birinin de Turkiye olmasi
nedeniyle mevcut programin yeniden canlandirilmasi
gereksinimi ortaya ¢ikmistir.

Turkiye' de NT tim saglik kurum ve kuruluglar:
tarafindan bildirimi zorunlu hastaliklar arasindadir
(10). Turkiye' de 1990-2006 yillar: arasinda yillara gore

NT vaka ve 6lum sayilari, morbidite ve mortalite
hizlariile TT2+ asilama ytuizdeleri Tablo 2' de gosteril-
migtir. Ancak diinyada oldugu gibi tlkemizde de NT'
un gergek vaka sayisinin bildirilenden fazla oldugu
tahmin edilmektedir (8,11,15). Turkiye' de 2003 Ttir-
kiye Nufus Saglk Arastirmasi' na goére bolgesel
farkliliklar olmakla birlikte dogumlarin % 83.0'
doktor ya da egitimli saglik personeli yardimiyla, %
78.2" si de herhangi bir saglik kurulusunda meydana
gelmektedir Glineydogu ve Ortadogu Anadolu NUTS
bolgelerinde dogumlarin yaklagsik yaris1 Kuzeydogu
Anadolu NUTS bolgesinde ise ticte biri evde olmak-
tadir (21). 1994-2001 yillar: arasinda Diyarbakir Cocuk
Hastanesi' ne getirilen 56 NT vakasinin ozellikleri

Tablo 2: Yillara Gore Yil Ortas1 Niifus, Neonatal Tetanos Vaka ve Oliim Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlan ile TT2+ Asilama
Yiizdeleri, Tirkiye, 1990-2006

Yillar Y|l Ortasi Vaka Sayisi Morbidite
Niifus Hizi
(0 yas grubu) (100.000)
1990 1535614 67 4.36
1991 1514279 68 4.49
1992 1545409 29 1.88
1993 1576360 46 2.92
1994 1350998 51 3.77
1995 1358000 63 4.64
1996 1358000 61 4.49
1997 1357000 33 2.43
1998 1357000 30 2.21
1999 1354999 30 2.21
2000 1353997 26 1.92
2001 1359272 32 2.35
2002 1360037 31 2.28
2003 1360037 M1 3.01
2004 1360037 15 1.10
2005 1341033 32 2.39
2006 1341033 18 1.34

Oliim Fatalite Mortalite TT2+ *Asilama

Sayisi Hiz1 Hiz1 Yizdeleri
% (1.000.000) (%)

26 38.81 16.93 18

20 29.41 13.21 23

9 31.3 5.82 24

14 30.43 8.88 24

24 47.06 17.76 29

31 49.21 22.83 29

25 40.98 18.41 32

20 60.61 14.74 36

16 53.33 11.79 35

15 50.00 11.07 36

18 69.23 13.29 36

19 59.38 13.98 39

16 51.61 11.76 37

20 48.78 14.71 37

12 80.00 8.82 4

24 75.00 17.90 47

9 50.00 6.71 52

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii Temel Saglik Hizmetleri Yilligi, 2006
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incelendiginde, vakalarin timunin evde saglik perso-
neli yardimi olmadan dogmus olduklar: géral-mustir
(22).

Tetanos agilamasi Turkiye' de Genigletilmis Bagi-
siklama Programinin (GBP) bir pargasidir.

Tetanos agilama hizmetleri tiim saglik ocaklarinda
ve hastanelerde ticretsiz olarak verilmektedir. Agilama
ayni zamanda saglik ocaklari tarafindan yurutilen
gezici saglik hizmetleri gseklinde sunulmaktadir (16,
20). Dogurganlik yag grubu kadin agilamasi Tablo 1' de
goruldugu sekilde yapilmaktadir. Bir kadinin tetanosa
kars1 bagisik hale gelmesiigin en az 3 doz Td ile agilan-
mas1 gerekmektedir (Primer immuinizasyon). Gebe
tespit edildiginde hig asis1z ya da agilama durumu bi-
linmiyor ise gebeliginde iki doz Td verilip ve dogum-
dan sonra kadinin primer imminizasyonunun ta-
mamlanmasi gereklidir (16).

Tirkiye' de maternal ve neonatal tetanosun
heniiz elimine edilememesinin baslica nedenleri:

1.Yetersiz gebe tespiti ve yetersiz dogum 6ncesi ba-

kim,

2.15-49 yag arasindaki dogurganlik yag grubu ka-

dinlarda diigiik Td2+ asilama ytizdeleri,

3.Saglik personeli olmayan kisilerce dogumlarin

gerceklestirilmesi ve ytiksek oranda evde yapilan
dogumlar,

4.Neonatal 6lim ve NT vakalarinin yetersiz stirve-

yansi,

5.Toplumun, tetanos asilamasi ve MNT konusun-

daki farkindaliginin az olmasi,

6.Bilgisizlik ve yanlis inaniglar nedeniyle gébek

kordonunun steril olmayan gekilde kesilmesi ve
gbbek bakiminin uygun olmayan sekilde yapil-
masl,

7.Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlari ve ilgili

diger uzmanlarin gebe tetanos asilamalar1 ko-
nusunda duyarsiz davranmalari olarak listelene-
bilmektedir (11).

Turkiye 2007 yili sonuna kadar eliminasyonu he-
defleyen bir program gelistirilmigtir. Programin amaci
2007 yilinin sonuna kadar MNT ve buna bagl 6lum-
lerin elimine edilmesidir. Hedefler asilama, temiz do-

gum, gebe izlemi ve stirveyans bilesenlerini icermek-
tedir. Bu program dahilinde 1. turu Mayis-Haziran
2006, 2. turu Eylul-Ekim 2006 ve 3. turu 2007 ilk baha-
rinda ¢ogunlugunu Dogu ve Gluneydogu illeri olugtur-
mak tizere olmak tizere yuksek riskli olarak saptanan
bolgelerde dogurganlik yas grubu kadinlara yonelik
destek agilama aktivitesi (Tetanos As1 Gunleri) gercek-
lestirilmistir (11). 2006 yilinda Turkiye' de NT vakala-
rinda bir azalma saptanmistir ve bu aktivitenin ve can-
landirilan programin NT vakalarinin gortilme sikligini
daha da azaltacagi tahmin edilmektedir.

Sonuc

Neonatal tetanos eradikasyonu mumkin olma-
yan, ancak eliminasyonu bagarilabilen bir hastaliktir.
Ancak Diunya tzerinde 47 tlke bugin itibariyle
eliminasyonu saglayamamis durumdadir. Eliminas-
yon sadece agilama hizmetleri ile degil dogumlarin
temiz olmasinin saglanmasi ve siurveyansin iyileg-
tirilmesi ile de yakindan ilgilidir. Turkiye' de NT elimi-
nasyonunun saglanmasi i¢in ust duzey politik karar-
lilik, sosyal mobilizasyon, uzman hekimlerin konuyu
sahiplenmesi, bildirimlerin daha saglikli yapilmasi
6nemli konulardir. Eliminasyon yoninde O6nemli
adimlar atilmigt: ancak simdiye kadar oldukea diigiik
seyreden gebe agillama yuzdelerinin artirilmas: ile
ilgili sorunlar devam etmektedir. 15-49 yas kadin
izlemleri ve gebe tespiti istenilen diizeyde degildir.
Saglikli kosullarda olmayan dogumlar gercgekles-
mekte ve saglik personelinin bulundugu dogumlarda
ise dogum sonrasinda hijyene dikkat edilmemesi
nedeniyle risk ortaya ¢ikabilmektedir. Tim topluma
ulagabilen birinci basamak saglik kurumlarinda
calisan saglik personeline (6zellikle ebelere) bu
konuda buytk gorevler digsmektedir. Ebelere hizmet
ici egitimler verilerek hem konuya iliskin bilgileri hem
de motivasyonlar: artirilmalidir. Tim ag1 ile 6nlene-
bilir hastaliklarla savasta oldugu gibi, birinci basa-
makta calisan saghk personelimizin emekleri ve uz-
man hekimlerin farkindaliginin arttirilmasi NT' un
eliminasyonunun basarilmasini ve bebeklerimizin bu

trajik hastaliktan korunmasini saglayacaktir.
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