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OZET

e Amac: Tetanos ve difteri hastaliklar rutin asi
uygulamasinda onerilen dozlarda asi yapilmasi ile
9%95-99 arasinda korunmanin mumktn oldugu
hastaliklardir. Ytksek diizeyde koruyuculugu olan
bu asiyr up fakiiltesi 6grencilerinin iyi bilmesi ge-
rekmektedir.

Bu nedenle bu calismada amac, 4. ve 6. yil up 6gren-
cilerinin tetanos-difteri (Td) agsis1 konusunda bilgi
dtizeylerini saptamakuir.

e Materyal ve Metod: Calisma 2006-2007 &gretim
yili i¢inde Istanbul Tip Fakdltesi 4. ve 6. yil 6grenci-
lerine gozlem alunda yanitlama yontemi ile anket
uygulanarak gerceklestirilmis kesitsel, tanimlayici
bir cahismadir.

350 kisilik smiflardan 4. smiflarda 6grencilerin
%69 4'tine, 6. smuflarda %73,7'sine ulasilarak 501
ogrenci ile calisma gerceklestirildi. Sorularmn dogru
yanitlarina 1 puan verilerek 6grencilerin bilgi pu-
anlart hesaplandu.

e Bulgular: Toplam 501 ogrencinin %48,5'1 (n:243)
4. simif, %51,5' (n:258) 6. smuf idi. 41 puan tzerinden,
4. siuflarin aldiklarn puan ortalamast 26,45+5,81,
6. siiflarin ise 28,77+6,53 idi.

e Sonug: Td asist bilgi diizeyi 4. ve 6. smiflarda orta
dtizeyde idi. Bu nedenle up faktltesi dgrencilerinin
Td agsist bilgi diizeylerini yukseltecek egitime daha
fazla onem verilmesi gerekmektedir.

e Anahtar Kelimeler: Td asisi, tetanos, difteri,
yenidogan tetanosu. Nobel Med 2008; 4(3): 27-31

ABSTRACT

KNOWLEDGE LEVEL OF 4th AND 6th GRADE
MEDICAL SCHOOL STUDENTS ABOUT ADULT
TETANUS AND DIPHTERIA VACCINES

e Objective: Tetanus and diphtheria (Id) can be
prevented between 95-99% if vaccination is done as
recommended. Medical school students should know
about this high effective vaccine.

Therefore the aim of this study was to evaluate the
knowledge level of 4th and 6th grade medical students
about the Td vaccine.

e Material and Method: This cross sectional, defining
study was held in the educational year of 2006-
2007. A self answered questionnaire was filled by
4th and 6th grade students of Istanbul Medical
Faculty. Fourth and 6th classes had a total of 350

students each. Among the 4th class students 69.4%
and among the 6th class students 73.7% were reached,
with a total of 501 students. Knowledge level was
calculated by giving 1 point for each correct answer.

e Results: Among the 501 students, 48.5% (m:243)
were 4th class and 51.5% (1n:258) were 6th class
students. Out of 41 points total, the mean score of
4th and 6th classes was 26.45+5.81 and 28.77+6.53
respectively.

e Conclusion: Knowledge level about tetanus and
diphtheria vaccine among 4th and 6th class medical
students was intermediate. Therefore, more efforts on
the education to increase students' knowledge about
tetanus and diphtheria vaccines must be held.

e Key Words: Tetanus and diphtheria vaccine, teta-
nus, diphteria, neonatal tetanus. Nobel Med 2008;
4(3): 27-31
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Difteri, Corynebacterium diphtheriae (C. diphtheriae)
adli comak seklindeki bakterinin ekzotoksin yaparak
yol actign bir hastalikur. Toksin miyokardite, periferik
sinir ve kraniyal sinir paralizilerine neden olarak
etkisini uzak doku ve organlarda gosterir. Difteri
yakin temas ve solunum yolu ile alman tonsil, farinks,
larinks ve burnu tutabilen bir hastaliktir. Kulucka
stiresi 2-3 gtindtir. Gelismekte olan tilkelerde gortilen
deri difterisinde lezyonlar impetigoya cok benzer.
Larinks difterisi ciddi seyrederken, nazal difteri hafif
seyredebilir ve genellikle kroniktir. Nazal difteri be-
lirtisiz seyredebilir, bu kisiler tasiyicidir. Difterinin
gec belirtileri kraniyal ve periferik motor ve duyu
kayiplart ve miyokardittir. Fatalite hiz1 %5-10'dur.!

Difteriye karst htimoral immtinite gelisir. Difteride
olum toksine bagh olup, difteriden korunma toksine
kars1 gelisen antikorlara baghdir. IgG yapisindaki
difteri antitoksini ttim vticuda yayilir, plasentayr da
gecerek ilk aylarda yenidoganda immiinite saglar.
Difteri antitoksini, C. diphtheria ile enfeksiyon yada
tastyicilik sirasinda ya da asilanma sonrasinda olusur.
Bu durumlarda olusan antikorlar aym olup, mevcut
tekniklerle ayrilamaz. Formaldehit ve 1s1 ile islem
goren difteri toksini hticrelere baglanma o6zelligini
ve enzimatik aktivitesini kaybeder, fakat immtinojeni-
tesi devam eder. Shick testi 0,1 ml difteri toksininin
on kola injekte edilmesi ile yapihir. Pozitif reaksiyon
antitoksin olmadigim gosterir. Diger kola 60 derecede
15 dk. 1siilarak inaktive edilmis toksin uygulanarak
yapilan testte de reaksiyon goriilmesi alerjik reaksiyonu
gosterir. Ancak bu test zaman alicidir ve pratik ka-
bul edilmez.!

Asida 0,01-0,1 TU/ml antikor duizeyi koruyucu kabul
edilmektedir. 3 doz DBT (Difteri-bogmaca-tetanos)
agist ile difteri antikor dtizeyleri minimum koruyucu
diizeyi asar. Primer asilama sonrast cocuklann %94-
100"t 0,01 TU/ml'den buytik titrasyonda antikorlara
sahiptir. U¢ dozluk DBT agisindan 1 yil sonra difteri
imminitesi olmayan cocuklarin orami 9%25-37 ara-
sindadir. Ikinci yilin sonunda yapilan rapel ast anti-
kor dtizeyini uyarir ve ortalama 1 1U/ml antikor
olusur.!* Revaksinasyon cevabi primer asilamanin
ardindan gecen zaman ile azalr, fakat 20 yil sonra
dahi tek rapel doz ile koruyuculuk saglamr.!> 3 6
Toplum bagisikligini saglamak icin tum tilkelerde
1 yas altinda ti¢ doz DBT asisinin %90'dan fazla
bebege yapilmast gerekir. Difteri toksoidi lokal ve
bazen genel reaksiyonlara neden olur.t> 3 3 7> 8

Tetanos, Clostridium tetani bakterisinin trettigi bir
norotoksin olan tetanospazminin neden oldugu bir
hastalikur. C. tetani invazyon yapmaz ve enfeksiyon

lokalize olarak kalir. Deri yaralanmalan ile giren
tetanos sporlari, diistk oksijen ile nekrotik doku
varliginda basil formuna doniistir. Neonatal tetanos,
enfekte aletlerle kordon kesildiginde veya tetanos
sporlart ile kontamine gobek sargilan kullanildiginda
gorultr. Tetanos toksini sinirler boyunca santral si-
nir sistemine ilerler; néronal dokuya bir kez baglan-
diginda antitoksin ile notralize edilemez. Toksin
santral sinir sisteminde birikerek, noral sinapslarda
norotransmitterlerin salmmim engeller. !

Tetanos toksininin formaldehid ile inaktivasyonu
sonunda tetanos toksoidi (TT) elde edilir. Cocuk
immiinizasyonunda kombine DBT asisi, erigkin
immiinizasyonunda yine kombine tetanos-difteri
(Td) asis1 olarak kullamilir. Eriskinlerde kullanilan
kombine Td asist normal miktarda tetanos toksoidi
ve azalulmis dozda difteri toksoidi icerir. Tetanos
toksoidi tetanosdan korunma saglayan spesifik
antitoksin salinimina neden olur. Antitoksin enfekte
olan dokuda olusan toksini notralize eder. Annenin
aktif bagisiklanmasi ile anneden gecen antikorlar
yenidogam tetanosdan korur. Tetanos toksoidi gebeler
icin gtivenlidir. Gebe kadimlarin difteri tetanos asist
ile bagisiklanmast fetus icin risk olusturmaz.!> * 710
Tetanos asist yaslilikta yapilmasi onerilen asilardan
biridir.> 6 11

Tetanos toksinine karst bagisiklik sadece bagisiklama
ile olugur. Klinik tetanosun iyilesmesinden sonra
diger ataklara karst korunma meydana gelmez. Bu
nedenle klinik tetanoslu hastalar iyilesme déneminde
tetanos toksoidi ile bagisiklanmahdir. Dogal bagisiklik
tartisilan bir konu olmakla birlikte genel olarak
tetanosa karst dogal bagisikligin olmadigi sonucuna
varilmaktadir.! Serumda 0,01 1U/ml tetanos antitoksin
diizeyi minimal koruyucu diizey olarak kabul edilir.
Guivenilir koruyucu deger 0,1 1U/ml'dir. Bircok ca-
lismaya gore tetanos toksoidinin etkinligi %80-
%100'dur. 1k t¢ doz tetanos agisiin yapilmast 5
yil, 4 doz tetanos asisimin yapilmast 10 yil koruma
saglar. 4 doz asmin etkinligi bircok calismaya gore
%95-100 arasmdadir.’ + 7> 8 11 Sima ve AIDS te-
tanos toksoidine immiin yaniti azaltir. Tetanos asist
en az genel reaksiyon yapan asidir. Hafif yerel reak-
siyon olusturabilir.> 7

T.C. Saghik Bakanlig as1 takvimine gore DBT 2.,3.,
ve 4. aylarda birer doz ve 16-24 ayda 1 doz olmak
tzere toplam 4 doz yapildiktan sonra, eriskin tip
Td asist ilkogrenimin 1. ve 8. smiflarinda yapilmak-
tadir® Duyarh erigkinlerin olusturdugu havuz epidemi
potansiyeli olusturdugu icin Td asisimin yiitksek risk
grubu erigkinlere yapilmasi istenir. Erigkinlerin her
10 yilda bir Td ile asilanmast ve tetanos toksoidi
gerektiginde Td ile asilanmasi onerilir. Ttrkiye'de
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de 13.08.2004 tarihli Bagisiklama Danisma Kurulu
Karan ile "TT uygulanmasi gereken her durumda

(gebelik dénemi dahil) yerine Td asist uygulanabilir'.!2

Tetanos ve difteri hastaliklari, rutin asi uygulamasm-
da onerilen dozlarda ast yapilmast ile %100'e yakin
korunmanm mtimkin oldugu hastaliklar oldugu icin
Td asisim1 up fakiiltesi dgrencilerinin iyi bilmesi ge-
rekmektedir. Bu nedenle bu calismada amac 4. ve
6. yil up ogrencilerinin Td asist konusunda bilgi
diizeylerini saptamaktir.

MATERYAL ve METOD

Calisma kesitsel, tanimlayict bir calismadir. 2006-
2007 ogretim yil icinde Istanbul Tip Fakiiltesi 4.
ve 0. y1l 6grencilerine Td asis1 bilgi diizeyi anketleri
ders baslangicinda gozlem altinda yanitlama yontemi
ile uygulandi. 350 kisilik siniflardan 4. siniflarda
ogrencilerin %69,4'tine (n:243), 6. smuflarda %73,7'si-
ne (n:258) ulagildi. Sorular kapah uglu olarak ¢oktan
secmeli (31 dogru cevap) ve "Dogru (D)" ya da
"Yanlis (Y)" olarak isaretlenecek sekilde onermeli
olmak tizere (10 soru ve dogru cevap) iki grup ha-
linde hazirlandi. Dogru cevaplara 1 puan verilerek
dgrencilerin bilgi puanlari toplam 41 puan tzerinden
hesaplandu.

BULGULAR

Ogrencilerin %48,51 (n:243) 4. simf, %51,5 (n:258)
6. smuftaydi. Eriskin tip Td asistmin 7 yas ve tze-
rinde yapildigini 6grencilerin %75,6'st (n:379) bili-
yordu. Tetanosa karsi annenin bagisik olmasmin
yenidogani, yenidogan tetanosundan korudugunu
bilenlerin oram %61 ,3'tii (n:307). Gebelikte Td asist
uygulandigini bilenlerin oran1 %85,2 (n:427) idi.
Td asisimin daha 6nceki ast dozlan goz éntne ali-
narak 5-10 yilda bir tekrarlandigim bilenlerin orant
%54,5 (n:273) idi. Td asismin 4-5 doz uygulanmasmm
%95-99 oraninda korunma sagladigini bilenlerin
oram %63,3 (n:317) idi. Td asisinin +2 ila +4 °C
arasinda buzdolabinda rafta saklanmasi gerektigini
bilenlerin orant %90,4 (n:453) idi. Bireyin ast tak-
vimi goz ontine alinarak epidemi sirasinda difteri
asisinin yapilmast gerektigini bilenlerin oram %66,5
(n:333), yaralanmalarda tetanos asisi yapilmasi ge-
rektigini bilenlerin orami %89,8 (n:450) idi. Difteri
duyarhligim kontrol etmek i¢in yapilan testin adim
(Shick Testi) bilenlerin oran1 %65,7 (n:329) idi.
Bu hastaliklan gecirmekte olanlara 1 ay icinde Td
asist yapumadigimni bilenlerin orami %46,3 (n:232)
idi. Eriskin tip tetanos asisinmin yashlarda yapilmasi
endike olan asilardan biri oldugunu bilenlerin oran
%92,6 (n:464) idi. Td asisin difteri portorligini
onlemedigini bilenlerin oranmt %69,3 (n:347) idi.

Tablo 1: istanbul Tip Fakiltesi 4. ve 6. sinif 6grencilerinin Td agist bilgi diizeyi anketine
verdikleri dogru cevaplann daglim.
Dogru cevap sayi ve yiizdesi

4. sinif 6. simif Toplam
Sorular (Cevaplar) n % n % n %
Asi ne tip bir bagisikliktir? (Aktif) 206 85,8 182 731 388 174
Difteri ne tip bir agidir? (Toksoid) 197 81,7 234 925 431 86,0
Tetanos ne tip bir agidir? (Toksoid) 178 74,2 230 927 408 814
e R e e e e
Td'nin yerel ve genel reaksiyonlan?
(A yerinde kizanklik) 228 93,8 236 915 464 92.6
(Agn) m 86,8 223 864 | 434 | 866
(Sislik) 194 | 798 193 748 | 387 112
(Sicaklik) 183 | 753 178 630 | 361 2.1
(Ates) 142 | 584 188 728 | 330 659
(Dokiintir) 89 368 106 411 195 389
Td kemplikasyonu? (Anaflaktik reaksiyon) | 197 | 811 | 2001 | 778 | 338 | 134
Eriskinlerde Td rapeli? (5-10 yilda bir) 138 | 568 | 185 | 523 | 273 | 540
Tdyapis yeri? 215 | 885 | 238 | 915 | 451 | 900
(Intramuskuler-yiizeyel intramuskuler)
Td koruma degeri? (%95-99) 148 | 609 169 6808 | 317 63,3
Difteri agisinin endikasyonlar?
(Toplumda duyarl yas grubunda olmak) | 172 | 708 | 225 | 872 | 337 [ 792
(Epidemi sirasinda) 158 | 650 175 678 | 333 66,0
(Yurtdigina seyahat ncesi) 93 383 1 298 | 170 | 339
(infekte kisilerle yakin temas) 154 | 634 | 156 | 605 | 310 | 619
Tetanos asisinin endikasyonlari?
(Toplumda duyarl yas grubunda olmak) | 110 | 483 | 179 | 634 | 283 | &7/
(Gebe olmak) 89 36,6 143 55,4 232 46,3
(Yurtdigina seyahat ncesi) 50 206 67 260 | 117 | 234
(Yaralanma) m 86,8 239 928 | 450 | 898

Tetanos ve difteri hastaliklarini gecirmenin ya da
asllanmis olmanmn ¢mtr boyu bagisikhk birakmadigimi
bilenlerin oram %33,9 (n:170) idi. 41 puan tizerinden,
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Tablo 2: istanbul Tip Fakiiltesi 4. ve 8. sinif dgrencilerinin Td agisi bilgi diizeyi anketine
verdikleri dogru cevaplarin dagilimi (devam).

Dogru cevap sayi ve yiizdesi

4. simif 6.simif Toplam
Sorular (Cevaplar) n % n % n %
Td saklanmasi? (+2-+4 °C'de, rafta) 215 88,9 238 922 | 483 904
Difteri duyarlilik testi? (Shick testi) 101 46 228 864 | 329 66,7
Kimlere Td yapilmaz?
(Difterj ve tetanos hastaligini gegirmekte 105 139 197 199 939 183
olan Kisiler ve 1 ay sonrast)
(Yiiksek atesi olanlar) 79 325 120 485 199 39,7
(Son bir ay iginde gama globilin
uygulanmis kisiler) 10 4038 124 41 ks &
(Agir kronik ve metabolik hastaligi
olanlar) 101 g6 93 36,0 194 387
(Immiin yetmezligi olanlar) 176 724 197 499 303 60,5
(Immiinsiipresif ilag ve kortizon tedavisi
alanla) 172 | 708 | 1220 | 473 | 294 | 987
(Yedi yagindan kiigiik gocuklar) 52 214 101 391 153 30,5
Difteri ve tetanos ile tam bagigiklanmig
olmak igin tek doz asi olmak yeterlidir (Y) 184 R 285 9.1 49 838
Td agis difteri portérligiind énlemez (D) | 156 64.2 191 740 347 69,3
Tetanos etkeni Clostridium tetani
toksinine kargt dogal bagisikhik geligir (Y) 121 923 167 647 24 387
Corynebacterium diphtheriae dogal
bagigiklik birakmaz (D) 124 510 104 597 218 556
Tetanos agisi gebelikte yapiimaz (Y) 200 82.3 227 88,0 41 85,2
Difteri, tetanos ve yenidogan tetanosu
iilkemizde bildirimi zorunlu 154 634 190 736 344 68,7
hastaliklardandir (D)
Annenin tetanosa kars! bagisik olmasi
gocugu yenidogan tetanosundan 150 617 157 609 307 61,3
korur (D)
Asinin dretiminden tiketimine kadar
bozulmadan saklanmasl ve taginmasi
igin uygun kosullarin saglanmasina 216 889 239 928 46 508
soguk zincir denilir (D)
Asl uygulamasinda flakonlarin
etiketlerini okumaya gerek yoktur. Zaten
biitiin agilarin ne kadar dozda dozda 208 848 283 %03 43 876
uygulanacag bilinmektedir (Y)
Tetanos agisi olmayan bir kisi
yaralandigi zaman uygulanan
tetanos immiinglobilini bir yil 133 o1 193 748 826 65.1
silre ile bagigiklik saglar (Y)
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4. smiflann aldiklart puan ortalamast 26,45+5,81,
6. smiflarin ise 28,77+6,53 idi. Ogrencilerin Td
asis1 bilgi dtzeylerini olgmek i¢in sorulan sorular
dogru yanitlama oranlariin 4. ve 6. siuflara gore
dagihm Tablo 1 ve Tablo 2'de gortilmektedir. Tablo
I'de coktan se¢meli olan sorulara verilen dogru ya-

nitlarin say1 ve ytizdeleri, Tablo 2'de Tablo 1'deki
sorularin devami ve onermeli olan sorulara verilen
dogru yanitlann sayt ve ytizdeleri goriilmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Ogrencilerin %75,6'st Td asisimin 7 yastan sonra
yapildigim biliyordu. Ogrencilerin %54,5' daha 6nce
bagisiklanmis olan bir bireyin Td asist rapellerinin
5-10 yilda bir olacagin biliyordu. CDC (Centers
for Disease Control and Prevention, Hastahk Kontrol
ve Koruma Merkezi) 4 doz ve tizerinde tetanos asisi
olan bireylerin 10 yilda bir Td yaptirmasimin yeterli
oldugunu bildirmektedir.*

T.C. Saghk Bakanligi ise 3 doz eriskin tip tetanos
asistmin 5 yil stire ile %95 koruma, 4 doz yapilmis
tetanos asisinin ise 10 yil stire ile %99 koruma
sagladigin bildirmektedir 8 Td agis1 uygulama zaman-
lar1, koruyuculuk diizeyleri, koruma oranlari ve top-
lumun bu agst ile asilanma oranlar ile ilgili yurt
icinde ve yurt disinda ¢ok sayida calisma yapilmis
olmakla birlikte, 1> 2 3 6 113, 14 5 fakiltesi ogren-
cilerinin Td asis1 bilgi dtzeyini saptayan cok az
sayida cahismaya ulagilabilmistir.!> Ancak Td uygula-
masint ve rapellerin nasil yapildigini saptamay1 amac-
layan calismalar vardir. Ingiltere'de acil servislerde
tetanos asist ile ilgili uygulamanin arastirildigi bir
calismada 5 doz tetanos asist olanlara 5. dozdan
sonra 10 yil gecmisse ast yapan saglik¢ilarin orani
%46,2 olarak bulunmustur.'®

Hindistan'da yapilan bir calismada halkin ve saglik
calisanlarnnin tetanos immiinizasyonu konusundaki
bilgileri zayif bulunmustur. Sozt edilen calismada
eriskinlerde ve gebelerde tetanos asilamasi bilgi dii-
zeyleri daha dusiik iken, ¢ocuklarda tetanos asilama
takvimi doktorlarin %75'i hemsirelerin %51,1'1 ta-
rafindan bilinmekteydi. Bu calismada sonug olarak
tip egitiminde mezuniyet sonrasi egitimin stirekli
olmast ve énemi tizerinde durulmustur.!”

Neonatal tetanos tlkemizde hala énemli bir toplum
sagh@g sorunudur. Bu sorunun giderilmesinde dogurgan
cagdaki kadinlarin tetanosa karsi asilanmasi ¢nemli
bir koruyucu saghk hizmetidir. Mersin'de 15-49 yas
arast kadmlarda tetanos seroprevalansinin arastirildig:
bir cahsmada kadnlarin %29 3'tine 3-5 doz, %53,3'tne
5 dozdan fazla TT yapildig, %4,3' tine hi¢ yapilmadig:
ve %13'line de 3 dozdan az yapildigi saptanmustir.
3 doz ve tizerinde TT yaptiran kadmlarda seropozitiflik
%79,8 iken, digerlerinde %36,5 oldugu saptannustir.
Ayrica TT'min son dozundan sonra gecen stire 1-
12 ay arasinda olanlarda seropozitifligin %96,1 ol-
dugu bulunmustur.!® Bu nedenlerle dgrenci egitim-
lerinde tetanos asisinin rapel dozlarmin énemi tize-
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rinde mutlaka durulmahdir. Dogu Anadolu Bolgesinde
yasayan 0-71 ayhk cocuklarda difteri, tetanos sero-
pozitifliginin arastirnldigi bir c¢alismada, difteri i¢in
seropozitiflik %74.,9, tetanos i¢in %77,1 olarak bu-
lunmustur.'#

Sonug olarak, bu cahsmada Td asist bilgi duzeyi 4.

ve 6. smniflarda orta diizeyde olarak saptandi.
Td agsis1 6nerilen dozlarda ve uygun kogsullarda yapil-
dig1 zaman koruyuculugu ytiksek olan ve neonatal
tetanosdan da cocuklan koruyan asi olmasi nedeniyle
up fakiltesi 6grencilerinin Mezuniyet Oncesi Tip
Egitimi icinde Td agsist bilgi diizeylerini ytikseltecek
egitime daha fazla onem verilmesi gerektigi vurgulandi.
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