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Gebelikte Tetanoz Aþýlanma Durumu ve Etkileyen Etmenler

Status of Tetanus Vaccination In Pregnancy and Influencing Factors

Giriþ

Neonatal Tetanoz (NNT) doðum öncesi

bakým hizmetlerinin sýnýrlý verildiði,

doðumlarýn kirli ortamlarda, eðitimsiz kiþilerce

yaptýrýldýðý ve tetanoza karþý baðýþýklamanýn

yetersiz olduðu birçok az geliþmiþ ülkede

önemli bir halk saðlýðý sorunudur (1,2). NNT

tüm dünyada çocuklar arasýnda aþýyla

korunulabilir hastalýklardan ölümlerin ikinci

nedeni olup tüm neonatal ölümlerin

%14.0'ýndan sorumludur (3,4). Dünyada yýlda

289,000 NNT olgusu görülmekte ve bunlarýn

214,000'i ölümle sonuçlanmaktadýr (4). 

NNT, ülkemiz genelinde hizmet veren tüm

saðlýk kurumlarý tarafýndan bildirimi zorunlu

olan hastalýklardandýr. Saðlýk Bakanlýðý Temel

Saðlýk Hizmetleri Genel Müdürlüðü verilerine

göre, 2003 yýlýnda 41 NNT olgusu görülmüþ,

bunlarýn 20'si ölüm ile sonuçlanmýþtýr (5).

Hastalýðýn saptanmasýnda ve bildiriminde diðer

az geliþmiþ ülkelerde olduðu gibi ülkemizde de

sorun bulunmaktadýr. Dicle Üniversitesi'nde

2000 yýlýnda NNT tanýsýyla yatýrýlan ve tedavi

gören 16 olgunun 13'ünün, saðlýk

müdürlüðüne bildirilmesine karþýn Saðlýk

Bakanlýðý kayýtlarýnda bulunmamasý, bildirim

sorununu ortaya koymaktadýr (6).

NNT, özellikle gebelerin olmak üzere,

doðurgan çaðdaki kadýnlarýn tetanoza karþý

baðýþýk hale getirilmesi, doðum öncesi bakým

hizmetlerinin yeterli, güvenli durumda olmasý,

Öz

Bu çalýþmanýn amacý, son bir yýl içinde doðum

yapan kadýnlarýn tetanoz aþýlanma durumlarýnýn ve tam

aþýlý olmayý etkileyen etmenlerin saptanmasýdýr. 

Kesitsel ve analitik tipte bir çalýþmadýr. Umut Saðlýk

Ocaðý Bölgesi'nde 2003 yýlýnda doðum yapan 390

kadýnýn tümüne ulaþmak hedeflenmiþtir. Araþtýrma

sonunda 344 kadýna ulaþýlmýþtýr (%88.2). Son gebeliðe

ve daha öncesine iliþkin tetanoz aþýlanma öyküsü

sorgulanarak, kadýnlar aþýsýz, eksik aþýlý, tam aþýlý olarak

sýnýflandýrýlmýþtýr.

Kadýnlarýn %8.2'si aþýsýz ya da eksik aþýlýdýr.

Gebelikleri sýrasýnda aþý olmama nedenleri en sýk aþý

olmanýn gerekli olduðunu bilmeme ve saðlýk kurumuna

uzaklýk ya da parasal olanaksýzlýk/ saðlýk güvencesizliði

nedeniyle gidememeleridir. Aþý olan kadýnlarýn biri

dýþýnda tamamýnýn aþýsý saðlýk ocaðýnda yapýlmýþtýr.

Kadýnlarýn dörtte biri kendilerine verilmiþ olan tetanoz

aþý kartýný attýðýný ya da yitirdiðini belirtmiþtir. Çok

deðiþkenli analizde, ilk doðumunu yapanlarýn ve saðlýk

ocaðýnýn adýný bilenlerin anlamlý olarak daha fazla tam

aþýlý olduklarý saptanmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Tetanoz, aþýlama, gebelik

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.   

Key Words: Tetanus, vaccination, pregnancy

doðumlarýn saðlýklý koþullarda ve eðitilmiþ

personelle yapýlmasý ile önlenebilir (1,2).

Annenin aþýlanmasý dolaylý yolla bebeði

NNT'ye karþý korur (7,8). 

Ülkemizde gebelere ve 15-49 yaþ kadýnlara

birinci basamak saðlýk hizmetleri kapsamýnda

ücretsiz olarak tetanoz aþýlamasý yapýlmaktadýr.

Buna karþýn, baðýþýklama oranlarý çok

düþüktür. 2001'de %38.0 olan TT2 aþýlama

yüzdesi, 2002 ve 2003'te %37.0 olarak

saptanmýþtýr (5). Ücretsiz olarak sunulmasýna

karþýn tetanoz aþýlama oranlarýnýn çok düþük

olmasý dikkat çekicidir. 

Bu çalýþma Umut Saðlýk Ocaðý Bölgesi'nde

01.01.2003-31.12.2003 tarihleri arasýnda

doðum yapan kadýnlarýn tetanoz aþýlanma

durumlarýnýn ve tetanoz aþýlanmasýný etkileyen

etmenlerin belirlenmesi amacýyla planlanmýþtýr.

Yöntem

Kesitsel ve analitik tipteki araþtýrma Ýzmir

Konak Saðlýk Grup Baþkanlýðý'na baðlý

sosyoekonomik durumu görece düþük Umut

Saðlýk Ocaðý Bölgesi'nde yapýlmýþtýr. Evreni

2003 yýlýnda doðum yapan 390 kadýn

oluþturmuþ, örnek seçilmeyerek her kadýnýn

evine üç kez gidilmiþtir. Araþtýrma sonunda

kadýnlarýn %11.8'ine göç, memleketlerine

*Dokuz Eylül Ü. Týp Fak. Halk Saðlýðý AD, Ýzmir
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gitme ve red nedeniyle ulaþýlamamýþ, ulaþma

oraný %88.2 olarak saptanmýþtýr. 

Baðýmlý deðiþken tetanoz aþýlanma

durumudur. Gebelik öncesinde aþýlananlar ve

beþ dozluk aþý þemasý tamamlananlar tam aþýlý,

daha öncesinde hiç aþýlanmamýþlar

gebeliðinde iki doz aþýlanmýþsa tam, tek doz

aþýlanmýþsa eksik, hiç aþýlanmamýþsa aþýsýz

olarak kabul edilmiþtir. Gebelik öncesinde

aþýlanan, ancak beþ dozluk aþý þemasý

tamamlanmayanlar, hiç aþýlanmamýþsa aþýsýz,

tek doz aþýlanmýþsa tam aþýlý olarak alýnmýþtýr.

Baðýmsýz deðiþkenler olarak kadýna ve ailesine

iliþkin sosyodemografik özellikler, doðurganlýk,

doðum öncesi bakým, doðum, saðlýk ocaðý

ebesi ve saðlýk ocaðýna iliþkin özellikler

belirlenmiþtir.

Veri, yüz yüze görüþme ile anket

uygulanarak toplanmýþtýr. Görüþme yapýlan

her kadýna araþtýrmanýn amacý aktarýlarak

sözlü onaylarý alýnmýþtýr. Verinin

deðerlendirilmesinde istatistik program olarak

SPSS 11.0 ve Epi Info 2002 Statcalc,

çözümlemesinde ki-kare ve lojistik regresyon

kullanýlmýþtýr. Dört gözlü düzenlerde Yates

süreklilik düzeltmesi, gözlerden birinde beþten

küçük beklenen deðer bulunduðunda Fisher'in

kesin ki-kare testi, çok gözlü düzenlerde eðim

görülüyorsa eðimde ki-kare uygulanmýþtýr.

Lojistik regresyon çözümlemesinde ki-kare ile

anlamlý bulunan baðýmsýz deðiþkenler ile yaþ

deðiþkeni kullanýlarak geriye doðru azaltma

yapýlmýþ, sonuç tablosu gösterilmiþtir.

Ortalama deðerler standart hatalarý ile birlikte

verilmiþtir (9,10).

Bulgular

Kadýnlarýn yaþ ortalamasý 25.9±0.3’tür en

sýk gözlenen yaþ grubu %66.9 ile 20-29'dur.

Kadýnlarýn yarýsýndan fazlasý ilkokul mezunu,

%96.5'i ev kadýndýr. Saðlýk güvencesi

%34.6'sýnýn yokken, güvencesi olanlar içinde

SSK ilk sýrada gelmektedir. Kiþi baþý aylýk gelir

ortalamasý 108,69±4,49 YTL'dir. Ortalama

aile büyüklüðü 4.8±0.1 kiþi, %26.7'si geniþ

ailedir. Kadýnlarýn çoðu (%65.7) yaþamlarýnýn

ilk 15 yýlýný il/ilçede geçirmiþ, %43.0'ý 10

yýldan daha az bir süredir Ýzmir'de

yaþamaktadýr.

Doðurganlýk özellikleri incelendiðinde

%4.4'ü ölü doðum, %13.7'si kendiliðinden,

%11.9'u isteyerek düþük öyküsü vermiþtir.

%43.6'sýnýn ilk doðumlarý iken %28.8'i üç ve

daha fazla doðum yapmýþtýr. Kadýnlarýn

%2.7'si hiç doðum öncesi bakým (DÖB)

hizmeti almamýþtýr. 

Tetanoz aþýlamasýna iliþkin özellikler

sorgulandýðýnda, kadýnlarýn %64.8'i aþý kartý

olduðunu, %35.2'si yitirdiðini/attýðýný ya da

verilmediðini belirtmiþtir. %90.4'ü son gebeliði

sýrasýnda en az bir kez tetanoz aþýsý olmuþtur.

Aþý olmayan 33 kadýndan 13'ü beþ dozluk aþý

þemasý tamamlandýðý için tam aþýlý kabul

edilmiþtir. Kadýnlarýn %8.2'sinin aþýsýz ya da

eksik aþýlý olduðu bulunmuþtur (Tablo 1).

Tetanoz aþýsý olmayan 20 kadýnýn %40.0'ý

aþý olmanýn ve saðlýk kurumuna gitmenin

gerekli olduðunu bilmediklerini, %35.0'ý

gebelikleri döneminde saðlýk ocaðýnýn uzaklýðý,

saðlýk güvencesizliði/parasal olanaksýzlýk

nedeniyle saðlýk kurumuna gidemediklerini,

%15.0'ý yan etkiden/iðneden korktuklarýný,

%10.0'ý da kadýn doðum uzmanýnýn aþýnýn

gerekli olmadýðýný söylediðini belirtmiþtir.

Aþýlanan kadýnlarýn %99.7'sinin aþýsý saðlýk

ocaðýnda ebe tarafýndan yapýlmýþtýr.

Kadýnlarýn tümü baðlý olduklarý saðlýk

ocaðýný, %85.5'i ebeyi bilirken, %37.5'i saðlýk

ocaðýnýn adýný, %61.9'u ebenin adýný

bilmektedir. Kadýnlarýn hiçbiri gebelikleri

sýrasýnda saðlýk ocaðý ebesi tarafýndan evde

saðlýk hizmeti almamýþtýr. 

Tetanoz aþýlanmasýný etkileyen etmenler

incelendiðinde, yaþ gruplarý arasýnda tetanoz

aþýsý olma bakýmýndan anlamlý bir fark

bulunmazken, öðrenim durumu azaldýkça tam

aþýlý olmanýn anlamlý olarak azaldýðý

görülmüþtür. Çalýþan kadýnlarýn çalýþmayanlara

göre daha fazla tam aþýlý olduðu saptanmýþtýr.

Saðlýk güvencesi olanlar olmayanlara göre

anlamlý olarak daha fazla tam aþýlýdýr. Kiþi

baþýna gelir ile tetanoz aþýlamasý arasýnda

anlamlý bir iliþki saptanmamýþtýr. Ýlk 15 yýlýnda

il ya da ilçede yaþayanlar ile Ýzmir'de 10 yýl ve

daha uzun süre yaþayan kadýnlarýn anlamlý

olarak daha fazla tam aþýlý olduklarý

bulunmuþtur (Tablo 2).

Eþinin öðrenim durumu azaldýkça kadýnýn

tam aþýlý olma durumu azalsa da, iliþki anlamlý

bulunmamýþtýr. Eþleri düzensiz iþ yapan

kadýnlar diðerlerine göre anlamlý olarak daha

az tam aþýlýdýr. Ýlk doðumunu yapan kadýnlar,

2 ve daha çok doðum yapanlara göre anlamlý

olarak daha fazla tam aþýlýdýr. 

Aile tipi ve ailedeki kiþi sayýsý, ölü doðum,

kendiliðinden ya da isteyerek düþük öyküsü

olma ile tetanoz aþýlanma durumu arasýnda

anlamlý bir iliþki saptanmamýþtýr. Ebeyi tanýma

ile tam aþýlý olma arasýnda anlamlý iliþki

yokken, ebesinin adýný bilenler bilmeyenlere

göre anlamlý olarak daha fazla tam aþýlýdýr.

* 2 kiþi son gebeliði sýrasýnda aþýlandýðýný belirtmiþ ancak kaç kez

aþý yapýldýðýný anýmsayamamýþtýr. 

Tablo 1. Kadýnlarýn tetanoz aþýlanma durumlarýna göre

daðýlýmý

Tetanoz aþýlanma durumu              Sayý %

Aþýsýz 20 5.9

Eksik Aþýlý 8 2.3

Tam Aþýlý 314 91.8

Toplam 342* 100.0



• 2005 • cilt 14 • sayý 9 • 214

Saðlýk ocaðýnýn adýný bilme de benzer olarak

tam aþýlýlýðý anlamlý olarak artýrmaktadýr (Tablo

3).

Lojistik regresyon çözümlemesinde tetanoz

tam aþýlý olmayý anlamlý etkileyen deðiþkenler

olarak doðum sýrasý ve saðlýk ocaðýnýn adýný

bilme bulunmuþtur. Ýlk doðumunu yapan

kadýnlar ikinci ve daha sonraki doðumunu

yapanlara göre 3.72 kat, saðlýk ocaðýnýn adýný

bilenler bilmeyenlere göre 6.48 kat daha fazla

tam aþýlýdýr (Tablo 4).

Tartýþma

Yapýlan çalýþmada kadýnlarýn %91.8'inin

tam aþýlý olduðu bulunmuþtur. Ýstanbul'da

yapýlan çalýþmada son gebeliði sýrasýnda en az

bir kez tetanoz aþýsý olan kadýn oraný %21.6,

Ankara'da ise %46.7 olarak bulunmuþtur

(11,12). Kalaça ve arkadaþlarýnýn bulmuþ

olduðu çok düþük oran Ýstanbul'da saðlýk

ocaklarýnýn giderek iþlevsiz býrakýlmasý

nedeniyle koruyucu hizmet sunumunda

yetersizliði göstermektedir(11). 

Araþtýrmaya alýnan kadýnlardan 20'sinin

aþýlanmadýðý saptanmýþtýr. Bunlarýn önemli bir

bölümü aþý olmanýn gerekli olduðunu

bilmediklerini ya da saðlýk kurumuna

gidemediklerini belirtmiþlerdir. Saðlýk

kurumuna gidemeyen kadýnlar da bunun

temel gerekçesi olarak kurumun uzaklýðýný ve

parasal olanaklarýnýn yetersizliðini

göstermiþlerdir. Oysa ülkemizde var olan

yasaya göre bu hizmet saðlýk ocaðý ebesi

tarafýndan evde ve ücretsiz olarak

sunulmalýdýr. Bu durumda belirtilen gerekçeler

geçerliliðini yitirmektedir. Hindistan'da yapýlan

çalýþmada da aþý olmama nedenleri olarak

%44 aþý olmanýn gerekliliðini, %29 aþý

yapýlacak yer ve zamaný bilmeme, %17 aþý

yan etkisinden korkma, %16 aþý yapýlan yerin

uzak olmasý, %16 aþýlama zamanýnda uygun

olmama ile %11 uzun bekleme süresi

gösterilmiþtir (13).

Kadýnlarýn 11'i gebelikleri sýrasýnda bir

saðlýk kurumuna gittiði halde aþýlanmamýþtýr.

Kalça ile Maral ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý

çalýþmalarda ise DÖB alan kadýnlarýn

yarýsýndan azýnýn aþýlandýklarý bulunmuþtur

(11,12). Saðlýk kurumuna gittiði halde

aþýlanmayanlar için "kaçýrýlmýþ fýrsat"tan söz

edilmektedir (11,12,14). Saðlýk ocaðý ebesinin

evde hizmet sunmasý gerektiði

düþünüldüðünde bu kavram da kabul

edilemez. Evde sunulan saðlýk hizmeti çeþitli

gerekçelerle saðlýk kurumuna ulaþamayanlar

için özellikle önemlidir. Bangladeþ'de yapýlan

çalýþmada, saðlýk çalýþaný tarafýndan ikiden

Tablo 2. Kadýnlarýn sosyodemografik özelliklerine göre tam aþýlý olma durumlarý

Özellik Tam aþýlama p**

(n=342)
a

n durumu (%)*           

Yaþ

< 25 165 92.7

>25 177 91.0 0.691

Öðrenim durumu 

Lise/Üniversite 51 98.0

Ýlkokul/Ortaokul 230 93.5 0.001***

Okur yazar deðil/Okur yazar 61 80.3

Ýþ durumu

Çalýþan 11 100.0

Çalýþmayan 331 91.5

Saðlýk güvencesi varlýðý

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 altý 191 91.6 0.468

Ýlk 15 yýl yaþanýlan yerleþim yeri 

Ýl/ilçe 224 94.2

Köy 118 87.3 0.045

Ýzmir'de yaþam süresi

10 yýl ve üstü 194 94.8

10 yýldan az 148 87.8 0.032

a 

2 kiþi son gebeliðinde kaç doz tetanoz aþýsý olduðunu anýmsamamaktadýr.                                

* Satýr yüzdesi, ** Ki-kare, *** Eðimde ki-kare, **** Çok gözlü düzende ki-kare
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çözümlemesinde anlamlýlýðýn ortadan kalktýðý

görülmüþtür. Hem Güney Hindistan'da hem

de Kuzey Hindistan'da yapýlan çalýþmada,

öðrenim durumu tetanoz aþýlanmasýný

etkilerken (17,18), Maral ve arkadaþlarýnýn

yaptýðý çalýþmada iliþki saptanmamýþtýr (12).

Araþtýrmada çalýþan kadýnlarýn daha fazla tam

aþýlý olduklarý görülmüþ, ancak analiz

yapýlamamýþtýr. Ankara'da yapýlan araþtýrmada

tersine bir bulgu olarak, çalýþmayan kadýnlarýn

daha fazla aþýlý olduklarý bulunmuþtur (12). Tek

deðiþkenli çözümlemelerde saðlýk güvencesi

varlýðýnýn, yaþamýn ilk 15 yýlýný il/ilçede

geçirmenin, uzun süre Ýzmir'de yaþamanýn tam

aþýlý olmayý artýrdýðý, ancak çok deðiþkenli

çözümlemede tüm bu deðiþkenlerin etkisinin

ortadan kalktýðý görülmüþtür. Gelir durumu

tetanoz aþýlanmasýný anlamlý olarak

etkilememektedir. Tetanoz aþýsýnýn saðlýk

ocaklarýnda ücretsiz yapýlýyor olmasý

nedeniyle, gelir ile iliþkisinin olmamasý

olaðandýr. Hindistan'da yapýlan çalýþmada da

gelir ile iliþki saptanmamýþtýr (13). Eþin

öðrenimi, aile tipi, ailedeki kiþi sayýsý tetanoz

aþýlanmasýndan baðýmsýzdýr. Eþi düzensiz iþ

yapanlarýn daha az tam aþýlandýklarý, ancak

çok deðiþkenli çözümlemede bu etkininin

kaybolduðu görülmektedir. Kuzey Hindistan'da

ise eþin öðrenim durumu artýkça kadýnýn

tetanoz aþýlanmasýnýn artýðý görülmektedir (18).

Ölü doðum, düþük öyküsü tetanoz

aþýlamasýný etkilemezken, ilk doðumunu

fazla sayýda ziyaret edilmenin, eðitimi

olmayan kadýnlar arasýnda, tetanoz aþýsý

olmayý anlamlý olarak artýrdýðý saptanmýþtýr

(15). Bilinen bu gerçeklere karþýn, ne yazýk ki

araþtýrmaya katýlan kadýnlarýn hiçbiri evde

DÖB hizmeti almamýþtýr. Ülkemizde son

yýllarda, ebe/hemþireler bölge tabanlý hizmet

kapsamýnda polikliniklere hapsedilmekte ya da

kendilerine döner sermaye uygulamalarýnda

saymanlýk görevi verilerek bilinçli olarak

alandan çekilmektedirler. 

Saðlýk kurumuna gitmesine karþýn

aþýlanmayan iki kadýna kadýn-doðum

uzmanýnýn aþýlamaya gerek olmadýðýný

söylemesi düþündürücüdür. Ankara'da

yapýlmýþ olan çalýþmada da, hastane ya da

özel muayenehanede DÖB alan kadýnlarýn

daha az aþýlý olduklarý bulunmuþtur (12). Bazý

kadýn doðum uzmanlarýnýn steril koþullarda

doðum yaptýracaklarý gerekçesiyle tetanoz

aþýsý önermedikleri bilinmektedir.

Yaþ ile tetanoz aþýsý olma arasýnda anlamlý

iliþki bulunmazken, Ankara'da yapýlan

çalýþmada daha genç yaþtakilerin anlamlý

olarak daha fazla aþýlandýklarý bulunmuþtur

(12). Türkiye Nüfus ve Saðlýk Araþtýrmasý'nda

(TNSA) da analiz yapýlmamakla birlikte, 35

yaþ ve üzeri kadýnlarýn diðer yaþ

grubundakilere göre daha az iki doz aþý

olduklarý görülmüþtür (16). Ki-kare

çözümlemesinde kadýnýn öðrenim durumu ile

tam aþýlý olmasý arasýnda anlamlý iliþki

bulunmuþken, lojistik regresyon

a 2 kiþi son gebeliðinde kaç doz tetanoz aþýsý olduðunu anýmsamamaktadýr.                                

* Satýr yüzdesi, ** Ki-kare, *** Eðimde ki-kare, **** Çok gözlü düzende ki-kare

Tablo 3. Kadýnlarýn diðer özelliklerine göre tam aþýlý olma durumlarý

Özellik Tam aþýlama p**

(n=342)
a

n durumu (%)*           

Eþin öðrenim durumu

Lise/üniversite 70 95.7

Ýlkokul/ortaokul 264 90.9 0.170***

Okur yazar deðil/okur y azar 8 87.5

Eþin iþ durumu

Düzenli Ýþler 256 93.8

Düzensiz Ýþler 66 83.3 0.020****

Ýþsiz 20 95.0

Doðum sýrasý

Ýlk 150 97.3 0.002

2. ve + 192 87.5

Ebenin adýný bilme durumu

Biliyor 180 95.6 0.014

Bilmiyor 162 87.7

Saðlýk ocaðýnýn adýný bilme durumu

Biliyor 127 98.4 0.001

Bilmiyor 215 87.9
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yapanlarýn daha fazla tam aþýlý olduklarý

görülmüþtür. Ankara'da yapýlan çalýþmada ve

TNSA'da da benzer olarak ilk doðumunu

yapan kadýnlarýn daha fazla tam aþýlý olduklarý

saptanmýþtýr (12,16). Hindistan'da ise doðum

sayýsý ile iliþki bulunmamýþtýr (13). Bu durum Ýlk

doðumlara daha fazla önem verildiðini, bu

nedenle daha fazla DÖB hizmeti alýndýðýný

düþündürmektedir. Saðlýk ocaðý ebesini tanýma

tetanoz aþýlamasýný etkilemezken, ebenin adýný

bilenlerin anlamlý olarak daha fazla tam aþýlý

olduklarý görülmüþ, ancak çok deðiþkenli

çözümlemede bu iliþki ortadan kalkmýþtýr.

Saðlýk ocaðýnýn adýný bilme ise hem tek

deðiþkenli, hem de çok deðiþkenli analizlerde

tetanoz için tam aþýlý olmayý anlamlý olarak

artýrmaktadýr. Gebelere tetanoz

baðýþýklamasýnýn saðlýk ocaklarý tarafýndan

ücretsiz yapýlmasý nedeniyle, bu durum

beklenen bir sonuç olup saðlýk ocaklarýnýn

koruyucu hizmetler açýsýndan çok önemli olan

rolünü ortaya koymaktadýr. 

Sonuç olarak, tetanoz aþýlama hizmetlerinin

daha etkin sunulabilmesi amacýyla, birinci

basamakta çalýþan ebelerin ana görev yerleri

olan alanda hizmet sunabilmeleri için yönetsel

karalýlýk olmalý, görev tanýmlarý içinde yer

almayan polikliniklerde doktorun yardýmcýlýðý

ya da döner sermaye uygulamalarýnda

saymanlýk gibi yükümlülükler verilmemelidir.

Tetanoz aþýlama hizmetinin evde ebeler

tarafýndan verilmesi, bu yolla tüm kadýnlara

ulaþýlmasý hedeflenmelidir.
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Tablo 4. Lojistik regresyon analizine göre tam aþýlý olmayý etkileyen etmenler
a

ß p Olasýlýklar %95 Güven

oraný aralýðý

Doðum sýrasý                            Ýlk 1.314 0.021 3.72 1.22-11.32

SO'nýn adýný bilme                  Biliyor 1.869 0.013 6.48 1.48-28.35

Sabit 1.742 0.000

a 

Modele alýnan deðiþkenler: Yaþ ( 25, ?25), öðrenim durumu (OY deðil/OY, Ýlkokul/Ortaokul, Lise/Üniversite), eþin iþ duru-

mu (düzenli iþler, düzensiz iþler, iþsiz), saðlýk güvencesi (var, yok), gelir (108,691,000 TL+, 108,691,000 TL ve altý), çocuk-

lukta yaþanýlan yer (il/ilçe, köy), Ýzmir'de yaþama süresi (10 yýl ve üstü, 10 yýldan az), doðum sýrasý (ilk, 2. ve +), ebenin adýný

bilme (biliyor, bilmiyor), saðlýk ocaðýnýn adýný bilme (biliyor, bilmiyor).
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