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“Saghkh yasam, mutlu bireyler, giiler yiizlii toplum”

TETANOZ EL KITABI
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TETANOZ ve KORUNMA YOLLARI

Tetanoz Nedir?

Dogumdan baslayarak her yastaki insani tehdit eden, ve
hemen her toplumda gorulebilen son derece tehlikeli bir
hastalik olan Tetanoz, gelismis Ulkelerde yuksek asilama
oranlari nedeniyle giderek azalmakla birlikte, 6zellikle
gelismekte olan Ulkelerde halen onemli bir olum
nedenidir. Tum dunyada heryil yaklagik bir milyon kigi
tetanozdan olmektedir. Bunlarin yarisindan fazlasini

maalesef Yenidogan Tetanozu olgulari olusturmaktadir.

Tetanoz mikrobu, genellikle toprakta, nemli ortamda, ev-
ameliyathane tozlarinda, tuzlu suda, ozellikle gubre
icerisinde ve oksijensiz ortamda yasayabilen, 1siya
dayanikli bir mikroptur. Vlcuda ¢ok kuguk yara ve
kesiklerden dahi girebilen Tetanoz mikrobu, salgiladigi
Tetanoz zehiri ile omurilige ve sinir sistemine zarar
vermekte ve gelismig tum tedavi olanaklarina ragmen

hala 10 hastadan 6’sinin 6limune yol agmaktadir.

Yenidogan donemi diginda hastaligin gorulme orani

kadin ve erkeklerde esittir. ileri yaglarda kadinlarda risk
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orani artar. Bunun nedeninin askerlik doneminde
erkeklere yapilan Tetanoz asilamasi oldugu

dusunulmektedir.

Yenidogan tetanozu, agilanmamis annelerden ve uygun
olmayan sartlarda dogan bebeklerin gobek kordonunun
steril olmayan jilet, bisturi vb. kesilmesinden
kaynaklanan bir enfeksiyondur. Dogumdan sonraki 3-10
gun igcerisinde gorulur ve olum orani % 60-80
arasindadir. Tedavi sonucu yasayanlar arasinda ise

gelisme geriligi yaygindir.

Yenidogan doneminde Tetanozun ilk belirtisi annenin de
dikkatini geken bebegin emmemesi, huzursuzluk, ates,
agizda buzulme, cenede, ense ve sirt kaslarinda,
karinda sertlik ve kasilmadir. Bebek kasilma
nobetlerinde morarir, tahta gibi sertlesir. Bacaklar
dimduz eller yumruk halinde sikilidir. Adale kasiimasi
hastaligin siddetine gore belirli araliklarda gelir.
Yenidogan Tetanozu gunumuzde tum ¢abalara ve

gelistiriimis yontemlere ragmen, tedavisi son derece
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pahall, zahmetli, 6zel yogun bakim Uniteleri gerektiren,

yetismis eleman gerektiren bir hastaliktir.

Yetigkinlerde de Tetanozlu hastanin yltzunde kasilmalar
sonucunda 6zel bir goruntu (alayci bir gulus gibi) belirir.
Yuz kaslarinin spazmi sonucu alin kirigir, dudaklar hafif
aralanir, agzin iki uglari kenarlara ¢ekilir, gozler daralir,
burun kenarindaki gizgiler daha belirgin hale gelir.
Refleks halinde gelen spazmlar hastaligin yaygin ozelligi
olup gurultd, 1sik, dokunma, koku ile uyarilabilir. Sinir
sisteminin uyariimasi sonucu kalp atisinda
duzensizlikler, kan basincinda degisiklikler, terleme,

yutak spazmi, idrar tutamama gorulebilir.

Komplikasyon olarak kasiimalar sonucu kiriklar
olusabilir. Bayilma, yiyeceklerin akcigere kagamasi,
akciger embolisi, , dehidratasyon, solunum yetmezligi ve
kalp krizi gorulebilir. Gebelerde kasilmalar sonucu dusuk
olusabilir.

Tetanoz asilanma ile onlenebilen bir hastaliktir

Asli ile korunma hem ucuz hem etkilidir. Bireyi tetanoza
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karsi bagisik hale getirmek icin asagida belirtilen asi

programliari uygulanir.

Birincil Bagisiklama:

Tetanoza karsi rutin asilama, bebek iki aylik olduktan
itibaren birer ay arayla 3 doz seklinde uygulanan
asllama seklindedir. Bebeklik doneminde tetanoz asisi
uclu Karma asi (Difteri Tetanoz Bogmaca) yada
Kombine asilar adi verilen Difteri-Tetanoz-Bogmaca,
inaktive Cocuk Felci ve Hib menenijit asilarinida iceren
besli karma seklinde yapilir. ilk agidan 15 veya 18 ay
sonra bir hatirlatma dozu yapllir.

Daha sonraki hatirlatma dozlari cocukluk doneminde
ilkokul 1.sinifta Difteri-Tetanoz, ilkokul 5.sinif ve lise 1.
sinifta ise sadece Tetanoz asisi seklinde uygulanir.
Olusan koruyucu antitoksin duzeylerinin devamlihgi her
10 yilda bir yapilan Tetanoz hatirlatma dozlari ile yagam

boyu surduruldr .
Yedi yasindan buyuk ve asisiz bir kimseye ilk kez

Tetanoz asisi uygulanacaksa, ilk iki doz birer ay arayla,

3.doz ise ikinci agidan 6 ay sonra uygulanir. Yine olugan
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koruyucu antitoksin duzeyi 10 yil arayla uygulanan

hatirlatma dozlari ile saglanir.

Yenidogan tetanozundan korunma amaciyla, tum
gebelerin tetanoz asilari kontrol edilmeli ve asisi eksik
olanlar ve ozellikle son bes yilda hi¢ tetanoz asisi
olmayanlar mutlaka agilanmali ve bu durum sartlar ne
olursa olsun ihmal edilmemelidir. Tetanoz asisinin son
derece saf ve etkin bir agi olmasinin yanisira,
sanildiginin aksine, gebelikte tetanoz asilamasinin
yapilmasi hem anneye hem bebege yasamsal faydalar

saglamaktadir.

Yaralanma Sonrasi Bagisiklama :

Unutulmamalidir ki; ele igne yada gul dikeni
batmasindan, yaniklara ; kiguk bir ¢izikten, genis siyrik
ve yaniklara kadar her turlu cilt lezyonu tetanoz hastaligi

icin potansiyel bir neden olusturabilir.

Tetanozu Oonlemede uygulanacak asilamanin yaninda

yara bolgesinin bakimi da onemlidir.
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Yara bakim kurallari kisaca su sekilde ozetlenebilir:
e Yara temizligi ilk firsatta ve hijyenik kosullarda bol
sabunlu su ile yapiimahdir.
e Yara igindeki tum yabanci cisimler ¢ikariimalidir.
e Vakit gecirmeden bir saglik kurulusuna

basvurulmalidir.

Yaralanma sonrasi, yaranin yeri ve sekli ile hastanin
asih olup olmamasi dikkate alinarak asi ile birlikte
Tetanoz serumu uygulanmasi onerilebilir. Asi,
serumla birlikte ayni1 gun, fakat vicudun farkl bir

bolgesine enjekte edilmelidir.
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Hep Birlikte Saglikli Yarmnlara. ..

Hasta Konforunu ve Rahathging Ziyaretgiler ve Refakatgiler igin
Saglayan Odalarimiz Uygun Bekleme Salonlari

Modern Laboratuvarlar Geligmig Tani ve Tedavi Uniteleri
\
Laboratuvar, Radyoloji ve 4l Online Randevu ‘
Patoloji sonuglarina >
- hastane.pav.edu.ir g Web: hastane.pav.edu.tr
x Telefon:0.258 296 60 00-296 60 01

web adresinden ulagabilirsiniz.

ILETISIM Pamubkkale Universitesi Hastanesi Kintklh Kampiisic
Acpayam - Antalya Asfalta Uzeri
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mfohastane@pau. edu.tr 1=
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