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Oz

Bu calismanin amaci, son bir yil icinde dogum
yapan kadinlarin tetanoz asilanma durumlarinin ve tam
asill olmayi etkileyen etmenlerin saptanmasidir.

Kesitsel ve analitik tipte bir calismadir. Umut Saglik
Ocagi Bolgesi'nde 2003 yilinda dogum yapan 390
kadinin timtine ulasmak hedeflenmistir. Arastirma
sonunda 344 kadina ulasiimistir (%88.2). Son gebelige
ve daha 6ncesine iliskin tetanoz asilanma 6ykusu
sorgulanarak, kadinlar asisiz, eksik asili, tam asili olarak
siniflandinimistir.

Kadinlarin %8.2'si asisiz ya da eksik asilidir.
Gebelikleri sirasinda asi olmama nedenleri en sik asi
olmanin gerekli oldugunu bilmeme ve saglik kurumuna
uzaklik ya da parasal olanaksizlik/ saglik glivencesizligi
nedeniyle gidememeleridir. Asi olan kadinlarin biri
disinda tamaminin agisi saglik ocaginda yapilmistir.
Kadinlarin dortte biri kendilerine verilmis olan tetanoz
asl kartini attigini ya da yitirdigini belirtmistir. Cok
degiskenli analizde, ilk dogumunu yapanlarin ve saglk
ocaginin adini bilenlerin anlamli olarak daha fazla tam
asih olduklar saptanmustir.
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Giris

Neonatal Tetanoz (NNT) dogum &ncesi
bakim hizmetlerinin sinirl verildigi,
dogumlarin kirli ortamlarda, egitimsiz kisilerce
yaptirildigi ve tetanoza karsi bagisiklamanin
yetersiz oldugu bircok az gelismis tilkede
6nemli bir halk sagligi sorunudur (1,2). NNT
tim diinyada cocuklar arasinda asiyla
korunulabilir hastaliklardan éliimlerin ikinci
nedeni olup tiim neonatal 6limlerin
% 14.0'Indan sorumludur (3,4). Dlinyada yilda
289,000 NNT olgusu goériilmekte ve bunlarin
214,000 o6ltimle sonuglanmaktadir 4).
NNT, tlkemiz genelinde hizmet veren tim
saglk kurumlari tarafindan bildirimi zorunlu
olan hastaliklardandir. Saglk Bakanhg Temel
Saglk Hizmetleri Genel Mid(irliigl verilerine
gore, 2003 yilinda 41 NNT olgusu gorilmds,
bunlarin 20'si 6lim ile sonuglanmistir (5).
Hastaligin saptanmasinda ve bildiriminde diger
az geligmis tlkelerde oldugu gibi iilkemizde de
sorun bulunmaktadir. Dicle Universitesi'nde
2000 yilinda NNT tanisiyla yatirilan ve tedavi
gbren 16 olgunun 13'Un(in, saglik
mdrligine bildirilmesine karsin Saghk
Bakanligi kayitlarinda bulunmamasi, bildirim
sorununu ortaya koymaktadir (6).
NNT, 6zellikle gebelerin olmak (lizere,
dogurgan cagdaki kadinlarin tetanoza kars
bagisik hale getirilmesi, dogum 6ncesi bakim
hizmetlerinin yeterli, glivenli durumda olmasi,
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Abstract

The objectives of this study are to determine the
tetanus vaccination of women who had given birth
during the last year and the factors affecting the
completeness of vaccination.

It is a cross sectional and analytical study. It was
aimed to reach all the 390 women who had given
birth in 2003 in the area of Umut Health Centre. 344
women (88.2%) were reached at the end of the study.
Women were classified into groups of unvaccinated,
incompletely vaccinated and completely vaccinated by
questioning the history of tetanus vaccination at the
last and previous pregnancy.

8.2% of the women were incompletely vaccinated
or unvaccinated. The reasons of being unvaccinated
during pregnancy were unawareness of its necessity,
inaccessability to the health institution due to the
distance, low income or lack of health insurance. All of
the vaccinated women were vaccinated at the health
centre except one. A quarter of the women reported
that they had lost or Liscarded their vaccine cards. In
multivariate analysis, knowing the name of the health
centre and giving first birth had significantly increased
the frequency of being completely vaccinated.
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dogumlarin saglkl kosullarda ve egitilmis
personelle yapilmasi ile 6nlenebilir (1,2).
Annenin asilanmasi dolayli yolla bebegi
NNT'ye karsi korur (7,8).

Ulkemizde gebelere ve 15-49 yas kadinlara
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
Ucretsiz olarak tetanoz asilamasi yapilmaktadir.
Buna karsin, bagisiklama oranlar cok
dustiktlr. 2001'de % 38.0 olan TT2 asilama
ylizdesi, 2002 ve 2003'te % 37.0 olarak
saptanmistir (5). Ucretsiz olarak sunulmasina
karsin tetanoz asilama oranlarinin gok dustik
olmasi dikkat cekicidir.

Bu calisma Umut Saglik Ocag Bélgesi'nde
01.01.2003-31.12.20083 tarihleri arasinda
dogum yapan kadinlarin tetanoz asilanma
durumlarinin ve tetanoz asilanmasini etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Yéntem _

Kesitsel ve analitik tipteki arastirma lzmir
Konak Saglk Grup Baskanligi'na bagh
sosyoekonomik durumu gérece disiik Umut
Saglk Ocagi Bolgesi'nde yapilmistir. Evreni
2003 yilinda dogum yapan 390 kadin
olusturmus, 6rnek secilmeyerek her kadinin
evine U¢ kez gidilmistir. Arastirma sonunda
kadinlarin % 11.8'ine go¢, memleketlerine
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gitme ve red nedeniyle ulagilamamis, ulasma
orani % 88.2 olarak saptanmistir.

Bagimli degisken tetanoz asilanma

durumudur. Gebelik dncesinde asilananlar ve
bes dozluk asi semasi tamamlananlar tam asili,

daha 6ncesinde hic asilanmamuslar

gebeliginde iki doz asilanmissa tam, tek doz
asilanmigsa eksik, hic asilanmamissa asisiz
olarak kabul edilmistir. Gebelik 6ncesinde

asllanan, ancak bes dozluk asi semasi

tamamlanmayanlar, hig asilanmamissa asisiz,
tek doz asilanmigsa tam asili olarak alinmistir.
Bagimsiz degiskenler olarak kadina ve ailesine
iliskin sosyodemografik 6zellikler, dogurganlik,
dogum &ncesi bakim, dogum, saglik ocagi

ebesi ve saglik ocagina iliskin 6zellikler

belirlenmistir.

Veri, yliz ylze gorlisme ile anket

uygulanarak toplanmigtir. Gérlisme yapilan
her kadina arastirmanin amaci aktarilarak

s6zIl onaylar alinmistir. Verinin
degerlendiriimesinde istatistik program olarak

SPSS 11.0 ve Epi Info 2002 Statcalc,

¢o6zlimlemesinde ki-kare ve lojistik regresyon
kullanilmigtir. Dort gozli dlizenlerde Yates
streklilik diizeltmesi, gozlerden birinde besten
kiclk beklenen deger bulundugunda Fisher'in
kesin ki-kare testi, cok g6zIii dlizenlerde egim
gorillyorsa egimde ki-kare uygulanmistir.
Lojistik regresyon ¢oziimlemesinde ki-kare ile
anlaml bulunan bagimsiz degiskenler ile yas
degiskeni kullanilarak geriye dogru azaltma

yapilmis, sonug tablosu gosterilmistir.

Ortalama degerler standart hatalari ile birlikte

verilmistir (9,10).
Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi 25.9+0.3'tir en
sik gbzlenen yas grubu %66.9 ile 20-29'dur.
Kadinlarin yarisindan fazlasi ilkokul mezunu,

%96.5'i ev kadindir. Saglik glivencesi

% 34.6'sinin yokken, glivencesi olanlar icinde
SSK ilk sirada gelmektedir. Kisi basi aylik gelir
ortalamasi 108,69+4,49 YTL'dir. Ortalama
aile blyukligli 4.8+0.1 kisi, % 26.7'si genis
ailedir. Kadinlarin ¢ogu (% 65.7) yasamlarinin
ilk 15 yilinr il/ilcede gecirmis, %43.0' 10

yildan daha az bir stiredir Izmir'de

yasamaktadir.

Dogurganlk &zellikleri incelendiginde

% 4.4'0 61t dogum, % 13.7'si kendiliginden,

Tablo 1. Kadinlarin tetanoz asilanma durumlarina gére

dagilimi

Tetanoz asilanma durumu Sayi %
Asisiz 20 5.9
Eksik Asili 8 2.3
Tam Asili 314 91.8
Toplam 342* 100.0

* 2 kisi son gebeligi sirasinda asilandigini belirtmis ancak kag kez

as! yapildigini animsayamamigtir.

% 11.9'u isteyerek dustik oykisi vermistir.
%43.6'sinin ilk dogumlar iken % 28.8'i (¢ ve
daha fazla dogum yapmistir. Kadinlarin

% 2.7'si hic dogum o6ncesi bakim (DOB)
hizmeti almamistir.

Tetanoz asilamasina iliskin 6zellikler
sorgulandiginda, kadinlarin % 64.8'i asi kart
oldugunu, % 35.2'si yitirdigini/attigini ya da
verilmedigini belirtmistir. % 90.4'l0 son gebeligi
sirasinda en az bir kez tetanoz asisi olmustur.
Asl olmayan 33 kadindan 13'U bes dozluk asi
semas! tamamlandigi icin tam asili kabul
edilmistir. Kadinlarin % 8.2'sinin asisiz ya da
eksik asili oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tetanoz asisi olmayan 20 kadinin %40.0'
asl olmanin ve saglik kurumuna gitmenin
gerekli oldugunu bilmediklerini, % 35.0
gebelikleri doneminde saglik ocaginin uzakhg,
saghk glivencesizligi/parasal olanaksizlik
nedeniyle saghk kurumuna gidemediklerini,

% 15.0' yan etkiden/igneden korktuklarin,
% 10.0' da kadin dogum uzmaninin asinin
gerekli olmadigini séyledigini belirtmistir.
Asilanan kadinlarin % 99.7'sinin asisi saglik
ocaginda ebe tarafindan yapilmistir.

Kadinlarin timi bagl olduklar saglik
ocagini, %85.5' ebeyi bilirken, % 37.5'i saglik
ocaginin adini, %61.9'u ebenin adini
bilmektedir. Kadinlarin hicbiri gebelikleri
sirasinda saglik ocagi ebesi tarafindan evde
saglik hizmeti almamistir.

Tetanoz asilanmasini etkileyen etmenler
incelendiginde, yas gruplari arasinda tetanoz
asisi olma bakimindan anlamli bir fark
bulunmazken, 6grenim durumu azaldikca tam
asil olmanin anlamli olarak azaldig;
gorilmastir. Calisan kadinlarin galismayanlara
gobre daha fazla tam asil oldugu saptanmistir.
Saglik giivencesi olanlar olmayanlara gore
anlamli olarak daha fazla tam asilidir. Kisi
basina gelir ile tetanoz agilamasi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir. Ik 15 yilinda
il ya da ilcede yasayanlar ile Izmir'de 10 yil ve
daha uzun siire yasayan kadinlarin anlamli
olarak daha fazla tam asili olduklari
bulunmustur (Tablo 2).

Esinin 6grenim durumu azaldik¢a kadinin
tam asil olma durumu azalsa da, iliski anlamli
bulunmamistir. Esleri diizensiz is yapan
kadinlar digerlerine gére anlamli olarak daha
az tam asilidir. Ilk dogumunu yapan kadinlar,
2 ve daha ¢ok dogum yapanlara goére anlamli
olarak daha fazla tam agilidir.

Aile tipi ve ailedeki kisi sayisi, 6l dogum,
kendiliginden ya da isteyerek diistik 6ykdsti
olma ile tetanoz asilanma durumu arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir. Ebeyi tanima
ile tam asili olma arasinda anlamli iligki
yokken, ebesinin adini bilenler bilmeyenlere
gore anlamli olarak daha fazla tam asilidir.
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Saglik ocaginin adini bilme de benzer olarak
tam agilihg anlamli olarak artirmaktadir (Tablo
3).

Lojistik regresyon ¢oziimlemesinde tetanoz
tam asili olmayi anlamli etkileyen degiskenler
olarak dogum sirasi ve saglik ocaginin adini
bilme bulunmustur. llk dogumunu yapan
kadinlar ikinci ve daha sonraki dogumunu
yapanlara gore 3.72 kat, saglik ocaginin adini
bilenler bilmeyenlere gére 6.48 kat daha fazla
tam agsihidir (Tablo 4).

Tartisma

Yapilan calismada kadinlarin %91.8'inin
tam agili oldugu bulunmustur. Istanbul'da
yapilan calismada son gebeligi sirasinda en az
bir kez tetanoz asisi olan kadin orani %21.6,
Ankara'da ise %46.7 olarak bulunmustur
(11,12). Kalaca ve arkadaglarinin bulmus
oldugu cok dusiik oran Istanbul'da saglik
ocaklarinin giderek islevsiz birakilmasi
nedeniyle koruyucu hizmet sunumunda
yetersizligi gdstermektedir(11).

Arastirmaya alinan kadinlardan 20'sinin
asllanmadigl saptanmistir. Bunlarin 6nemli bir
bolimi agi olmanin gerekli oldugunu
bilmediklerini ya da saghk kurumuna
gidemediklerini belirtmislerdir. Saglik
kurumuna gidemeyen kadinlar da bunun

temel gerekgesi olarak kurumun uzakhgini ve
parasal olanaklarinin yetersizligini
gostermislerdir. Oysa llkemizde var olan
yasaya gore bu hizmet saglk ocagi ebesi
tarafindan evde ve licretsiz olarak
sunulmalidir. Bu durumda belirtilen gerekceler
gecerliligini yitirmektedir. Hindistan'da yapilan
calismada da asi olmama nedenleri olarak

% 44 asi olmanin gerekliligini, %29 asi
yapilacak yer ve zamani bilmeme, % 17 asi
yan etkisinden korkma, % 16 asi yapilan yerin
uzak olmasi, % 16 asilama zamaninda uygun
olmama ile % 11 uzun bekleme siiresi
gosterilmistir (13).

Kadinlarin 11'i gebelikleri sirasinda bir
saglik kurumuna gittigi halde asilanmamistir.
Kalca ile Maral ve arkadaglarinin yaptiklari
calismalarda ise DOB alan kadinlarin
yarisindan azinin asilandiklar bulunmustur
(11,12). Saghk kurumuna gittigi halde
asilanmayanlar icin "kaginlmis firsat'tan soz
edilmektedir (11,12,14). Saglk ocagi ebesinin
evde hizmet sunmasi gerektigi
distinlldiginde bu kavram da kabul
edilemez. Evde sunulan saglik hizmeti cesitli
gerekeelerle saglk kurumuna ulasamayanlar
icin 6zellikle dnemlidir. Banglades'de yapilan
calismada, saglk calisani tarafindan ikiden

Tablo 2. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére tam asili olma durumlar

Ozellik Tam asilama p**
(n=342)° n durumu (%)*

Yas

< 25 165 92.7

>25 177 91.0 0.691
Ogrenim durumu

Lise/Universite 51 98.0

[lkokul/Ortaokul 230 93.5 0.001***
Okur yazar degil/Okur yazar 61 80.3

is durumu

Calisan 1 100.0

Calismayan 331 91.5

Saglik giivencesi varligi
Var 225 94.2
Yok 117 87.2 0.041
Gelir durumu (n=317)b

108,69 YTL + 126 94.4

108,69 YTL ve alti 191 91.6 0.468
!Ik 15 yil yasanilan yerlesim yeri

Il/ilce 224 94.2

Koy 118 87.3 0.045
izmir'de yasam siiresi

10 yil ve istl 194 94.8

10 yildan az 148 87.8 0.032

22 kisi son gebeliginde ka¢ doz tetanoz asisi oldugunu animsamamaktadir.
* Satir ytizdesi, ** Ki-kare, *** Egimde ki-kare, **** Cok gézIii diizende ki-kare
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Tablo 3. Kadinlarin diger 6zelliklerine gore tam asili olma durumlari

Ozellik Tam asilama p**
(n=342)° n durumu (%)*

Esin 68renim durumu

!.ise/i]niversite 70 95.7

Ilkokul/ortaokul 264 90.9 0.170***
Okur yazar degil/okur y azar 8 87.5

Esin is durumu

Dizenli Isler 256 93.8

Dizensiz Isler 66 83.3 0.020****
Issiz 20 95.0

Dogum sirasi

113 150 97.3 0.002
2.ve + 192 87.5

Ebenin adini bilme durumu

Biliyor 180 95.6 0.014
Bilmiyor 162 87.7

Saglik ocaginin adini bilme durumu

Biliyor 127 98.4 0.001
Bilmiyor 215 87.9

a 2 kisi son gebeliginde ka¢ doz tetanoz asisi oldugunu animsamamaktadir.
* Satir ylizdesi, ** Ki-kare, *** Egimde ki-kare, **** Cok gozIi diizende ki-kare

fazla sayida ziyaret edilmenin, egitimi
olmayan kadinlar arasinda, tetanoz asisi
olmayi anlamli olarak artirdigi saptanmistir
(15). Bilinen bu gerceklere karsin, ne yazik ki
arastirmaya katilan kadinlanin hicbiri evde
DOB hizmeti almamistir. Ulkemizde son
yillarda, ebe/hemsireler bélge tabanl hizmet
kapsaminda polikliniklere hapsedilmekte ya da
kendilerine déner sermaye uygulamalarinda
saymanlik gorevi verilerek bilincli olarak
alandan cekilmektedirler.

Saglhk kurumuna gitmesine karsin
asllanmayan iki kadina kadin-dogum
uzmaninin asilamaya gerek olmadigini
sdylemesi distindirticidir. Ankara'da
yapilmis olan calismada da, hastane ya da
6zel muayenehanede DOB alan kadinlarin
daha az asili olduklari bulunmustur (12). Bazi
kadin dogum uzmanlarinin steril kosullarda
dogum yaptiracaklar gerekcesiyle tetanoz
asisi 6nermedikleri bilinmektedir.

Yas ile tetanoz asisi olma arasinda anlamli
iliski bulunmazken, Ankara'da yapilan
calismada daha geng yastakilerin anlamli
olarak daha fazla asilandiklari bulunmustur
(12). Tlrkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi'nda
(TNSA) da analiz yapilmamakla birlikte, 35
yas ve lzeri kadinlarin diger yas
grubundakilere gére daha az iki doz asi
olduklar goriilmustiir (16). Ki-kare
c6ziimlemesinde kadinin 6grenim durumu ile
tam asili olmasi arasinda anlamli iligki
bulunmusken, lojistik regresyon

¢6zlimlemesinde anlamliigin ortadan kalktig
gorilmistir. Hem Glney Hindistan'da hem
de Kuzey Hindistan'da yapilan calismada,
6grenim durumu tetanoz asilanmasini
etkilerken (17,18), Maral ve arkadaslarinin
yaptigl calismada iliski saptanmamistir (12).
Arastirmada calisan kadinlarin daha fazla tam
asili olduklar goriilmis, ancak analiz
yapilamamistir. Ankara'da yapilan arastirmada
tersine bir bulgu olarak, calismayan kadinlarin
daha fazla asili olduklari bulunmustur (12). Tek
degiskenli cozlimlemelerde saglik glivencesi
varliginin, yasamin ilk 15 yilini il/ilcede
gecirmenin, uzun sire lzmir'de yasamanin tam
asili olmayi artirdigl, ancak cok degiskenli
c6ziimlemede tiim bu degiskenlerin etkisinin
ortadan kalktigi goriilmdstir. Gelir durumu
tetanoz asilanmasini anlamli olarak
etkilememektedir. Tetanoz asisinin saglik
ocaklarinda Ucretsiz yapiliyor olmasi
nedeniyle, gelir ile iligkisinin olmamasi
olagandir. Hindistan'da yapilan calismada da
gelir ile iligki saptanmamistir (13). Esin
6grenimi, aile tipi, ailedeki kisi sayisi tetanoz
asilanmasindan bagimsizdir. Esi dlizensiz ig
yapanlarin daha az tam asilandiklari, ancak
cok degiskenli ¢coziimlemede bu etkininin
kayboldugu goriilmektedir. Kuzey Hindistan'da
ise esin 6grenim durumu artikca kadinin
tetanoz asilanmasinin artigi gérilmektedir (18).
Oli dogum, dusiik 6ykisi tetanoz
asilamasini etkilemezken, ilk dogumunu
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Tablo 4. Lojistik regresyon analizine gére tam asili olmayi etkileyen etmenler*

B p Olasiliklar %95 Giiven
orani aralig
Dogum sirasi 1% 1.314 0.021 3.72 1.22-11.32
SO'nin adini bilme Biliyor 1.869 0.013 6.48 1.48-28.35
Sabit 1.742 0.000

* Modele alinan degiskenler: Yas ( 25, ?25), 6grenim durumu (OY degil/OY, Illkokul/Ortaokul, Lise/Universite), esin is duru-
mu (dtizenli isler, diizensiz isler, issiz), saglik glivencesi (var, yok), gelir (108,691,000 TL+, 108,691,000 TL ve alti), ¢cocuk-
lukta yasanilan yer (il/ilce, k8y), izmir'de yasama siiresi (10 yil ve dstd, 10 yildan az), dogum sirasi (ilk, 2. ve +), ebenin adini
bilme (biliyor, bilmiyor), saglik ocaginin adini bilme (biliyor, bilmiyor).

yapanlarin daha fazla tam asili olduklari
gorllmistir. Ankara'da yapilan calismada ve
TNSA'da da benzer olarak ilk dogumunu
yapan kadinlarin daha fazla tam asili olduklari
saptanmistir (12,16). Hindistan'da ise dogum
sayisl ile iliski bulunmamistir (13). Bu durum Ilk
dogumlara daha fazla 6nem verildigini, bu
nedenle daha fazla DOB hizmeti alindigini
distindiirmektedir. Saglik ocagi ebesini tanima
tetanoz asilamasini etkilemezken, ebenin adini
bilenlerin anlamli olarak daha fazla tam asili
olduklan goériilmis, ancak ¢ok degiskenli
¢6ziimlemede bu iliski ortadan kalkmuistir.
Saglk ocaginin adini bilme ise hem tek
degiskenli, hem de cok degiskenli analizlerde
tetanoz icin tam asili olmayi anlamli olarak
artirmaktadir. Gebelere tetanoz
bagisiklamasinin saglk ocaklar tarafindan
lcretsiz yapiimasi nedeniyle, bu durum
beklenen bir sonug olup saglik ocaklarinin
koruyucu hizmetler acisindan ¢ok énemli olan
roliinli ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, tetanoz asilama hizmetlerinin
daha etkin sunulabilmesi amaciyla, birinci
basamakta calisan ebelerin ana gorev yerleri
olan alanda hizmet sunabilmeleri icin yonetsel
karalilik olmali, gérev tanimlari iginde yer
almayan polikliniklerde doktorun yardimcilig
ya da doner sermaye uygulamalarinda
saymanlik gibi yikdmlltkler verilmemelidir.
Tetanoz asilama hizmetinin evde ebeler
tarafindan verilmesi, bu yolla tim kadinlara
ulasiimasi hedeflenmelidir.
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