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Oz:

Amag: Tetanoz; Clostridium tetani'nin neden oldugu sinir sistemi tutulumu ile seyreden, akut
baslayan ve mortal olabilen bir hastaliktir. Her ne kadar tedavi secenekleri kisitli olsa da as1 ile
onlenebilir bir hastalik olmasi agisindan oldukga 6nemlidir. Pek ¢ok konuda oldugu gibi asilama
konusunda da saglik ¢alisanlarinin bilgi ve biling dizeyi toplum sagligi agisindan oldukga
6nemlidir ve asillama tzerine kritik bir rol oynamaktadir. Bu arastirmada; Saghik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu (SHMYO) 6grencilerinin, tetanoz asilamasi hakkindaki bilgi, tutum, davranis
ve asilanma oranlarinin incelenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Internet ortaminda anket
formu olusturularak ve SHMYO 6grencilerine online olarak iletilmistir. Calismaya ait veriler Nisan
2022-Mayis 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Bulgular: Calismaya 606 katilimci dahil edilmistir.
Katilimcilarin 263’4 (%43,4) eriskin donemde tetanoz agisinin hatirlatma dozunun yapilmasi
gerektigini bildirmistir. 236 katilimci1 (%39,0) ise kendisine son 10 sene i¢inde tetanoz asis1 yapildigini
beyan etmistir. Katilimcilarin 411’1 (%67,8) tetanozun 6liimle seyredebilen bir hastalik oldugu
yontinde fikir belirtmis olup 208 katilimci (%34,3) gebelere tetanoz asisinin yapilmasi gerektigini
sOylemistir. Sonug: Tetanoz asi ile 6nlenebilen bir hastalik olup saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyi
ve farkindaligi, dogrudan ve dolayli olarak toplum sagligina da yon vermektedir. Tetanoz hastalig1
asl ile 6nlenebilen bir hastalik oldugundan, saglik personelinin 6grencilik egitiminden itibaren bu
konuda farkindaligin artirilmasinda fayda vardur.

Abstract

Aim: Tetanus is a disease caused by Clostridium tetani with nervous system involvement, acute
onset, and can be fatal. Although treatment options are limited, it is very important as it is a
vaccine-preventable disease. As with many other issues, the level of knowledge and awareness of
healthcare professionals about vaccination is very important for public health and plays a critical
role in vaccination. In this study, it was aimed to examine the knowledge, attitudes, behaviors, and
vaccination rates of Health Services Vocational School (HSVS) students about tetanus vaccination.
Materials and Methods: A questionnaire form was created on the internet and sent online to
HSVS students. Data for the study were collected between April 2022 and May 2022. Results:
The study included 606 participants. Of the participants, 263 (43.4%) reported that a reminder
dose of tetanus vaccine should be given in adulthood. 236 participants (39.0%) reported that they
had received tetanus vaccination in the last 10 years. 411 (67.8%) of the participants stated that
tetanus is a fatal disease and 208 (34.3%) of the participants stated that tetanus vaccination should
be given to pregnant women. Conclusion:Tetanus is a vaccine-preventable disease and the level
of knowledge and awareness of healthcare professionals directly and indirectly directs public
health. Since tetanus is a vaccine-preventable disease, it is beneficial to increase the awareness of
healthcare personnel on this subject starting from their student education.
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GIRiS

Tetanoz; Clostridium tetaninin neden oldugu sinir
sistemi tutulumu ile seyreden, akut baslayan ve mortal
olabilen bir hastaliktir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore lilkemizde 2000-2022 yillar1 arasinda
530 tetenoz olgusu bildirilmistir. 2020 yilinda 9 olgu
bildirilmigken, 2021 yilinda bildirilmis olgu yoktur
(2). Tedavisi konusunda secenekler sinirli olsa da
tetanoz, asi ile onlenebilir hastaliklardan biri olmasi
agisindan 6nemlidir (3). Agresif seyredebilen klinigine
ragmen ast ile 6nlenebilir olmasi hastaliktan korunma
konusunda olduk¢a umut verici ve ozellikle dikkat
edilmesi gereken bir noktadir. DSO'niin verilerine
gore 2018 yilinda diinya genelinde 15.103 yeni tetanoz
olgusu bildirilmistir (4). Ayrica hastalik, diitnyanin pek
cok yerinde, ancak ozellikle asilama kapsaminin dsiik
oldugu ve kirli dogum uygulamalarinin yaygin oldugu
distik gelirli tilkelerde veya bolgelerde 6nemli bir halk
sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. DSO, 2018
yilinda (tahminlerin mevcut oldugu en son yil) 25.000
yenidoganin neonatal tetanoz nedeniyle o6ldigiini
tahmin etmektedir; bu rakam 2000 yilindaki duruma
gore %88'lik bir azalma anlamina gelmektedir (4). Bu
vakalarinin a1 durumuna bakildiginda tamamina
yakininin hi¢ agilanmamis veya asinin rapel dozunu
yaptirmamus kisiler oldugu gortilmektedir (4,5). Oysa
ki DSO kisilere 3 doz primer, 3 doz rapel olmak iizere
toplam 6 doz tetanoz asis1 yapilmasini 6nermektedir.
Her ne kadar ¢ocukluk ¢agi asilamalari uygun bir
sekilde yapilsa da ozellikle ilerleyen yaslarda tetanoz
antikorlarinin azaldig hatta kayboldugu bilinmektedir
(5). Buna ragmen yasl kisilerin tetanoz asilamasi hala
gozden kagabilen bir sorundur (5).

Erigkin asllama semasinda 2012 vyilinda bazi
diizenlemeler yapilmistir. Buna gore 18 yas ve
tizerindeki tiim erigkinlere; birisi tetanoz, azaltilmis
difteri ve azaltilmis bogmaca (Tdap) olmak tiizere
yasam boyunca 10 yilda bir doz tetanoz difteri (Td)
asilarinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Bunun yani sira
ulusal rehber onerileri dogrultusunda temas sonrasi
tetanoz profilaksisi agisindan da uyanik olunmalidir

(6).

Pek ¢ok konuda oldugu gibi asilama konusunda da
saglik calisanlarinin bilgi ve biling diizeyi toplum
saglig1 acisindan olduk¢a dnemlidir. Yapilan galigmalar,
saglik calisanlarinin tetanoz asist da dahil olmak tizere
astlama tizerinde kritik bir rol oynadigini gostermistir
(7-9). Saglik ¢alisanlarindaki agilamaya yonelik olumlu
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bilgi, tutum ve uygulamalar toplumda daha ytiksek
bir asilama oranina katki saglayabilmektedir. Ne yazik
ki, tetanozun onlenmesi ve tedavisine iliskin yetersiz
bilgi, yanlis anlamalar ve uygunsuz uygulamalardan
kaynaklanan tutumlar, toplumda oldugu gibi saglik
calisanlari arasinda da nadir degildir (8).

Tum diinyada oldugu gibi iilkemizde de tetanoz
bagisiklamasinda stiphesiz ki saghk c¢alisanlar:
6nemli role sahiptir. Ancak bugiine kadar, bununla
ilgili herhangi bir arastirma yapilmamistir ve
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO)
ogrencilerinin  tetanozla ilgili bilgi dizeyi ve
uygulamalar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

Bu arastirmada; SHMYO o6grencilerinin, tetanoz
agilamasit hakkindaki bilgi, tutum, davranis ve agilanma
oranlarinin incelenmesi amaclanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayict  tipteki bu  ¢alismada SHMYO
6grencilerinin tetanoz hastaligi ve asisi konusundaki
bilgi dizeyi, farkindaligi, tutum, davraniglarinin
tespit edilmesi ve agilanma durumlarin: belirlemesini
amaclandu.

Veri toplama amaciyla Kisisel Bilgi Formu ve tetanoz
asist konusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen
ve katilimcilarin bilgi, tutum, davranis ve asilanma
oranlarini 6lgmeyi amaglayan sorulari igeren bir
anket kullanildi. Google forms tizerinden anket formu
olusturularak ve SHMYO 6grencilerine online olarak
iletildi. Calisma verileri 1 Nisan 2022- 1 Haziran 2022
tarihleri arasinda toplandi. Anket kisilere ait isim
ve kimlik bilgisini icermedi. Calismaya Bitlis Eren
Universitesi SHMYO 6grencileri dahil edildi.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda o6rneklem
buytkligii ile degisken oranmnin 10:1 civarinda
tutulmasinin  onerildigi saptand: (10). Bu oneri
dogrultusunda 22 degiskenli anketimize uygun
orneklem buyikligii 220 kisi olarak belirlendi.
Calismanin yirttildigii. merkezde toplam 2219
ogrenci bulunmaktadir. Bu SHMYO'nda, Cocuk
Gelisimi, Tibbi Laboratuvar Teknikerligi, Anestezi,
Hemsirelik, Hasta ve Yagl Bakim Hizmetleri, Ik ve
Acil Yardim, Engelli Bakim ve Rehabilitasyon, Sosyal
Hizmetler, Anestezi ve Reanimasyon, Anestezi
Teknikerligi, Patoloji Laboratuvar Teknikerligi,
Tibbi Gorintilleme  Teknikerligi, Optisyenlik,
Acil Tip Teknikerligi, Laboratuvar Teknolojisi,
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Biiro Hizmetleri ve Sekreterlik, Ebelik, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ve ayrica Saglik Kurumlari Isletmeci-
ligi bolimleri mevcuttur.

Calismanin evrenini SHMYO'da egitim almakta olan
tim ogrenciler olusturmaktadir. Calismada 6rnek-
lem kullanimina gidilmedi, evrenin timiine ulasil-
mas! hedeflendi. Calismanin yiritildigi merkez-
de toplam 6grenci sayist 2019 olup, egitime devam
eden 1400 6grenciye ulasilmasi hedeflendi. Calisma,
gonillilik esasiyla katilim gosteren ve sorular: ek-
siksiz dolduran, Cocuk gelisimi, Tibbi laboratuvar,
Anestezi, Yasgh bakimi, Ik ve Acil Yardim, Engelli
Bakim ve Rehabilitasyon, Sosyal Hizmetler, Patoloji
Laboratuvari, Tibbi Goriintiileme, Optisyenlik, Cev-
re Sagligl programlarinda okuyan toplam 606 kati-
limci ile ytritildi. Calisma evrenin olusturan 2219
ogrenciye (%100,0) anket formu ulastirildi. Bir bagka
deyisle ¢calisma evreninin tamami ¢alismanin 6rnek-
lemi olarak secildi.

[lk olarak 678 kisi anket formunu yanitlamay1 kabul
etti. Ancak 678 kisi icerisinden anket sorularinin
%50’sinden fazlasini yanitlanamayan 72 katilimei ¢a-
lisma dis1 birakilds, 606 kisi calismaya dahil edildi.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi
icin IBM SPSS Statistics 22 programindan yararlanildi.
Niteliksel veriler say1 ve yiizde (oran) ile niceliksel
(sayisal) veriler ise ortalama ve standart sapma ile ifade
edildi.

BULGULAR

Calismaya %54,3’tt kadin cinsiyette, yas ortalamasi
21,3+1,52 yil olan, toplam 606 SHMYO o&grencisi
dahil edildi. Katilimcilarin 280 (%46,2) son sinif 6g-
rencileri idi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellik n=606 %
Cinsiyet (kadin) 329 543
Sinif

Son sinif disindaki 326 538
ogrenciler

Son sinif 6grencileri 280 46,2

Katilimecilarin 2631 (%43,4) eriskin dénemde teta-
noz asisinin hatirlatma dozunun yapilmas: gerektigi-
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ni bildirdi. Calismaya katilan 363 kisi (%59,9) 5 yilda
bir yapilmasi gerektigini diisiiniirken, 176 katilimct
(%29,0) 10 yilda bir yapilmasi gerektigini belirtti. 236
katilime1 (%39,0) kendisine son 10 sene icinde teta-
noz asist yapildigini beyan etti. Katiimcilarin 411'i
(%67,8) tetanozun olumle seyredebilen bir hastalik
oldugu yoniinde fikir belirtti. Gebelere tetanoz asisi
yapilmasi konusunda ise 208 katilimci (%34,3) asinin
yapilmasi gerektigini soyledi. Katilimcilarin tetanoz
asist ve enfeksiyonu ile ilgili sorulara verdikleri yanit-
lar Tablo 2'de 6zetlendi.

Tablo 2. Tetanoz asis1 ve enfeksiyonu ile ilgili sorular

Sorular n=606 %
0-15 yas aras! tetanoz asinizi olma (Evet) 386 637
15 yasindan sonra tetanoz asisi olma (Evet) 166 274
En son tetanoz asisi olma zamani

Syilénce 106 175
5-10 yil arasi 6nce 130 215
10 yildan uzun 62 10,2
Hatirlamiyor 308 50,8
Daha 6nce ¢ doz tetanoz asisi olan yetiskinlerin gliclendi- 263 434
rici (hatirlatma dozu) olarak tetanoz asisi olmasi mutlaka

gereklidir? (Evet)

Tetanoz giiglendirici (hatirlatma dozu) kag yilda bir

yapilmaldir?

1yilda bir 67 n
5 yilda bir 363 599
10 yilda bir 176 290
Tetanoz immunglobulin sadece agik kirli yaralara yapil- 109 18,0
malidir? (Evet)

Onceki asilamadan bagimsiz olarak tim yaralilara tek doz 168 277
profilaksi yapilmalidir (Evet)

Tetanoz sik gorulir mu? (Evet) 150 248
Tetanoz 6lume sebep olur mu? (Evet) an 678
Tetanoz ile ilgili Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi rehber- 464 76,6
Lerini takip eder misin? (Hayir)

Tetanoz ile ilgili DSO*yu takip eder misin? (Hayir) 488 80,5
Tetanoz ile ilgili CDC* 6nerilerini takip eder misin? (Hayir) 510 8472
Tetanoz asisini baskalarina énerir misin? (Evet) 465 76,7
Tetanoz asisinin yan etkisi sence var midir? (Evet) 384 634
Tetanoz asisi gebelere sence uygulanabilir mi? (Evet) 208 343
Tetanoz hastaligi hakkinda egitim aldin mi? (Evet) 141 233
Egitim alinan yer/kisi

Kendi cabasiile 6grenme 180 29,7
internet 153 252
Ogretmenler 145 239
Ders kitaplari 97 16,0
Arkadas/ aile 31 51

*CDC: Amerikan Hastalik Onleme Merkezi, DSO: Diinya Saglik Orgiitii

Tablo 3'te bazi parametreler gruplar arasinda (son sinuf/
diger siniflar) kargilastirildi. Ancak istatistiksel anlamli fark
saptanmadi.
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Tablo 3. Bazi paremetrelerin gruplar arasinda karsi-
lagtirilmasi

Son sinif Son sinif disi ]
(n=280) (n=326)
15 yasindan sonra tetanoz asisi 198 188 0,81
0-15 yas arasi tetanoz asisi olma 83 83 0,81
Tetanoz asisi olma zamani (>10 yil) 30 32 0,66
Tetanoz asisini baskalarina 6nerme 236 229 0,73

* Pearson Chi square

TARTISMA

Tetanoz as1 ile onlenebilir bir hastalik olup
saglk calisanlart hastaliktan korunma ve asilama
konusunda normal popiilasyon icin yol gosterici
niteliktedir. Calismamizda SHMYO 6grencilerinin
tetanoz asilamasi hakkindaki bilgi, tutum, davranis
ve asilanma oranlarini incelenmis ve tetanoz
astlamasi hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlarinin
bazi konularda daha iyi iken bazi konularda ise
yetersiz oldugu goze carpmistir.

Literatiirdeki benzer calismada; 18 yas tizeri olup
aile hekimlerine basvuranlarda, tetanoz asisi ile
asitlanma oranlarini incelenmis ve katilimcilarin
sadece %36,41 eriskin donemde tetanoz asisi
yaptirdigi bildirilmistir (11). Baska bir calismada
ise doktor ve hemsirelerin %67-751 kendilerine
15 yasindan sonra tetanoz asist yapildigini beyan
etmisti (12). Bizim calismamizda katilimcilarin
166's1 (%27,4) 15 yasindan sonra kendisine tetanoz
asist yapildigina dair bilgi vermistir. Bu oranin

calisma poptlasyonunun  SHYMO  6grencileri
olmast nedeniyle bizim c¢alismamizda daha
fazla olmasi bekliyorduk. Ancak bahsedilen

calismanin ayrintisina bakildiginda asilama oranlari
belirlenirken sadece sorulara cevap verenler i¢inde
degerlendirilme yapildigi gortlmektedir. Bizim
calismamizda ise oranlar belirlenirken asilama
durumunu hatirlamayanlar da degerlendirilmistir.
Bu nedenle bizim calismamizdaki asilama oraninin
daha dusiik oldugu distiniilmektedir.

Literatiirdeki benzer baska calismada, saglik
calisanlarinin %75,6's1, saglik calisani olmayanlarin
ise %42,30 eriskin asilamasi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu beyan etmis ve bu oran saglik calisani
olanlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (11).
Bizim ¢alismamizda SHMYO o6grencilerinin %43,4't
daha once ii¢ doz tetanoz asist olan yetiskinlere
hatirlatma dozu yapilmasi gerektigini bildirmistir.
Calisma populasyonuna bakildiginda; ¢calismamizda
ankete katilanlarinin neredeyse %53,8'inin son sinif
dist ogrencilerinden olustugu goriilmektedir. Bu
siniflarin heniiz egitimlerinin basinda oldugu, bu
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nedenle eriskin asilamasi hakkindaki bilgi diizeyinin
saglik calisani olmayan grupla benzer oldugu
dustnilmektedir.

Literatiirdeki  baska  bir  calismada, eriskin
astlamasit hakkinda bilgi diizeyi cinsiyete gore
karsilastirlldiginda  cinsiyetler arasinda anlamh
bir fark bulunmamistir. Bu c¢alismada, 18 vyas
tstit aile hekimlerine basvuran poptlasyonun
degerlendirildigi  bir ¢alismada katilimcilarin
%55,6's1 kadin cinsiyette olup bunlarin %45,7'si
eriskin asilamasi hakkinda bilgi sahibi oldugunu
beyan etmistir. Genel orana bakildiginda ise soruya
cevap veren 1395 kisinin %44,40 eriskin asilamasi
konusunda bilgi sahibi oldugunu beyan etmistir (11).
Bizim calismamizda da benzer olarak katilimcilarin
%54,30  kadin cinsiyettedir ve katilimcilarin
tamaminin %43,40 eriskin donemde tetanoz asisinin
hatirlatma dozunun yapilmasi gerektigini beyan
etmistir.

Baska bir calismada, doktor ve hemsirelerin %38-
511 son 10 yil icinde tetanoz asist olduklarini
bildirmislerdir (12). Aile hekimligine basvuran
hasta poptlasyonun degerlendirildigi baska bir
calismada da katilimcilarin %53,2'si son 5 yil icinde
tetanoz asisi yaptirdigini beyan etmistir (13). Bizim
calismamizda da katilimcilarin %39,0'una son 10
yil icinde, %17,5'ine ise son 5 yil icinde tetanoz asi
yapilmustir.

Bir baska calismada, hemsirelerin  %93’tiniin
tetanozun mortal bir hastalik oldugunu, %89unin
primer asilama sonrasi rapel dozlarin gerektigini ve
%31'inin her 10 yilda bir rapel dozlarin tekrarlanmasi
gerektigini  bildigi  gosterilmistir  (12).  Bizim
calismamizda ise katilimcilarin %67,8' tetanozun
mortal oldugunu, %43,3tntn rapel doz gerekliligini
bildigi gortlmus olup bu oranlar az bulunmustur.
Sonraki smiflarda veya mezuniyet sonrasinda
bu sorularin sorularak tekrar bir degerlendirme
yapilmast oldukca carpict olacaktir. Bunun yani
sira diger calismalara benzer olarak ¢alismamizda
katilmcilarin %29,0'u 10 yilda bir rapel dozun
tekrarlanmasi gerektigini bildirmistir. %59,9'u ise 5
yilda bir rapel yapilmasi gerektigini beyan etmistir.

Tetanoz asi ile onlenebilir bir hastalik olmasina
ragmen Ozellikle gelismekte olan tlkelerde anne ve
bebegi etkilemektedir (14,15). Kadinlarin gebelik
sirasinda asilanmasi ile maternal ve neonatal tetanoz
vakalarinin ontine gecilebilmektedir. Bu nedenle
ozellikle gebelik donemindeki kadinlarin tetanoz
icin asilanmasi oldukca 6nemli ve gereklidir (16).
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Ne yazik ki SHMYO 6grencilerinin sadece %34,3't
tetanoz  asisinin  gebelere  uygulanabilecegini
bilmektedir. ~ Calismamiza  6grencilerin  bilgi
seviyesinin dusitk oldugu ve gebelere tetanoz asisi
uygulanabilecegi konusundaki bilgi diizeyinin
arttirilmasi gerektigini dasitnmekteyiz.

Saglik calisanlarinin asilama konusunda etkin bir
sekilde egitiminin saglanmasi koruyucu hekimlik
ve toplum saghgi agisindan oldukga buyiikk 6nem
tasimaktadir.  Calismamiza katilanlarin ~ %76,7
tetanoz asisini baskasina onerdigini soylemesi bu
konuya ayrica dikkat edilmesi gerektigini gozler
ontinde sermektedir.

Saglik calisanlarinin asilama konusunda bilgi ve
biling duizeyinin artisi, dogrudan ve dolayli olarak
normal poptlasyonun da asilama oranini artiracagi
icin egitim mufredat: icerisinde bu konuya ayrica
onem gosterilmesinde fayda vardir.

Calismamiz SHMYO o6grencilerinin tetanoz asisi
hakkindaki bilgi diizeyi, davranis, tutumu ve asilama
oranint degerlendiren ilk calisma olmasi acisindan
literatiire 6nemli bir katki saglamaktadir. Bununla
birlikte ¢alisma popiilasyonunun heterojen olmasi
ve boliumler arasi kiyaslama yapilmamis olmasi bir
kisitlilik  olusturmaktadir. Ilerleyen zamanlarda
bolimlere gore kiyaslamalarin  yapildigt  yeni
calismalarin yapilmasinda fayda vardir.

SONUC VE ONERILER

Tetanoz asi ile onlenebilen bir hastalik olup saglik
calisanlarinin bilgi diizeyi ve farkindaligi, dogrudan
ve dolayliolarak toplum saghginadayon vermektedir.
Ozellikle ast ile 6nlenebilen hastaliklara, saglik
personelinin 6grencilik egitiminden itibaren 6nem
verilmesinde ve bu konuda farkindaliklarinin
artirllmasinda fayda vardir.
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