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Gebelerin Tetanos Asisiyla Ilgili Bilgi, Tutum ve
Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Knowledge, Attitudes and Behaviors of Pregnant Women
on Tetanus Vaccination
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OZET

Amag: Tetanos, halen diinyada ve iilkemizde insan sagligini tehdit etme potansiyeline sahip ancak as1 ile korunabilir
hastaliklardan biridir. Ozellikle gebe kadinlarin tetanosa karst bagisiklanmasi, hem anneyi hem de bebegi tetanostan
korumasi nedeniyle son derece 6nemlidir. Bu ¢aligjmanin amaci, gebelerin tetanos bagisiklanma durumlarini, sikligini,
tetanos agisina yaklagimlarini ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Yontemler: Tim Tiirkiyeden gebeliklerinin degisik asamalarinda olan, herhangi bir nedenle hastaneye bagvuran ve
galismaya katilmay1 kabul eden gebelere yiiz yiize anket metoduyla 19 soruluk anket uygulanmugtir.

Bulgular: Caligmaya, yaslari 15 ile 44 arasinda degisen (ortalama 28+5.7), gestasyonel haftalar1 8 ile 40 arasinda olan
(ortalama 22.07+8.5), Tiirkiye'nin yedi farkli cografi bolgesinden toplam 5000 gebe katilmugstir. Gebelerin %88.2’sinin
mevcut gebeliginde tetanos agis1 yaptirmadigi ve bunlarin %23.2’sinin de as1 yaptirmayi ditsiinmedigi saptanmustir. Ast
yaptirmama nedenleri sorgulandiginda; gebelerin %28.6’s1 yan etki gelismesinden, %15.4’li bebege zarar vermesinden
korktugunu, %23.9’u as1 yaptirmaya gerek duymadigini, %7.13’t ise aginin koruyuculugunun olmadigini diigiindaigtinii
bildirmistir. Mevcut gebeliginde ag1 yaptirip yaptirmayacak olmanin tek degiskenli analizinde bolgelere, yasa, gebelik
haftasina, dogumla sonuglanan gebelik sayisina gore istatistiksel olarak anlamli gekilde farkli oldugu belirlenmis; ancak
ok degiskenli analizinde gebelik haftasi (=24 hafta), lise ve tizerinde egitim almig olma, aile hekiminde takipli olma,
ticten fazla gebelik dykiisii olmasi ve 6nceki gebeliginde ya da gebeliklerinde ag1 yaptirmamis olmanin mevcut gebe-
likte tetanos agis1 yaptiracak olmayu istatistiksel olarak anlamli sekilde artiran bagimsiz faktorler oldugu bulunmustur.
Sonuglar: Neonatal tetanos sadece yiiksek mortalitesinden dolay1 degil yasayanlarda biraktig: sekellerden dolay: da
onlenmesi gereken bir hastaliktir. Gebelerin agilanmasi ile 6nlenebilen bir hastalik olan neonatal tetanos en aza indi-
rebilir; hatta tamamen eradike edilebilir. Bu amagla her gebe kadina konuyla ilgili mutlaka bilgilendirme yapilmas: ve
tetanosa kars1 agilama igin egitim ve danigman destegi verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: gebe, tetanos, as1 karsithig, as1 kararsizlig:

ABSTRACT

Objective: Tetanus, a vaccine-preventable disease, still has the potential to threaten human health. Immunization,
especially in pregnant women, is critical as it protects both mother and baby. This study aims to evaluate the tetanus
immunization status of pregnant women, their approach to the vaccine, and the factors affecting these.

Methods: A 19-item questionnaire was applied to pregnant women from all over Turkey who applied to the hospital
for any reason and agreed to participate.

Results: A total of 5000 pregnant women from seven geographical regions, aged between 15 and 44 (mean 28+5.7) and
whose gestational age was between 8 and 40 weeks (mean 22.07+8.5), participated in the study. %88.2 of them did not get
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vaccinated in their current pregnancy, and %23.2 of them didn’t plan to get vaccinated. When the reasons for not being
vaccinated were questioned, %28.6 and %15.4 of them were afraid of side effects and harming the baby, respectively.
In addition, %23.9 of them thought they didn’t need to be vaccinated, and %?7.1 of them stated that the vaccine didn’t
provide any protection. In univariate analysis, regions, age, gestational week, and the number of pregnancies resulting

in delivery were found as factors that statistically significantly affected getting vaccinated, but in multivariate analysis,
gestational week, education until secondary school, being followed by a family physician, history of more than three
pregnancies, and being vaccinated in a previous pregnancy was found as an independent factor.

Conclusions: Neonatal tetanus should be prevented not only because of its high mortality but also, the sequelae, and
it can be prevented, minimized, or even completely eradicated by vaccination of pregnant women. For this purpose,
every pregnant woman should be informed, and education and counseling support should be provided for vaccina-

tion against tetanus.

Keywords: Pregnant woman, tetanus, vaccine hesitancy, anti-vaccine

Agi ile korunulabilen bir hastalik olmasina ragmen tetanosun hala insan
saghgin tehdit etmeye devam ettigi goriilmektedir. Tetanos; yetersiz hijyen
kosullarina sahip, ekonomik olarak yoksul ve yeterli saghk hizmetine erisi-
min olmadig1 bolgelerde 6zellikle yaygin olarak goriilmektedir (1).

Kaynaklarin sinirli oldugu bolgelerde tetanostan dliim oranlar1 %100%e
kadar gikabilmektedir; ancak dogru yaklasimlarla bu oran %10-20’ye
kadar distiriilebilir (2). Tiim yas gruplarinda ortaya ¢ikmakla birlikte
ozellikle hijyenik olmayan kosullarda dogum durumunda, yenidoganlar
ve gebe kadinlar en fazla risk altinda olan grubu olusturmaktadir (3).
Maternal ve neonatal tetanosun 6nlenmesi, dogumda basit hijyenik uy-
gulamalar ve ozellikle gebe kadinlarin tetanosa karsi bagisiklanmasiyla
saglanabilir (4). Bir meta-analitik ¢aligmada, gebe kadinlarin en az iki doz
tetanos toksoidi ile bagisiklanmasinin tetanosa bagl neonatal mortaliteyi
%94 oraninda azaltabilecegi gosterilmistir (5). Bu nedenle, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), tetanos agis1 dykiisii olmayan kadinlara toplam beg doz
tetanos agis1 onermektedir (6). Gebe kadinlar arasinda tetanos toksoidi
ile bagisiklanma oranlarini degerlendiren bir yayinda ise bagisiklanmanin
Giineydogu Asyada %95, Dogu Akdenizde %53, Afrikada %63 kadar
degisen oranlarda oldugu goriilmiis; diinya gapinda ise ortalamanin %75
oldugu belirlenmistir (7).

Banglades'te yapilan bir ¢alismada, bagisiklanmanin diisiik oranda ol-
masinin baslica nedenleri, agilara yetersiz erisim ve bilgi eksikligi olarak
tespit edilmistir (8). Bir baska yayinda ise diisiik oranda bagistklanmanin
nedenleri olarak, tetanos agilamasinin nerede ve ne zaman yapilacaginin
bilgisine sahip olunmamasinin yani sira agilara iligskin yanlis anlamalarin
ve inaniglarin (kiirtaja neden olmasi, kisirlik, vb.) oldugu bildirilmistir (9).

Maternal ve neonatal tetanos eliminasyon girisimleri ile anne ve yeni-
dogan 6limlerinin azaltilmasinda biiyiik bir ilerleme kaydedilmesine
ragmen, tetanos bagisiklanmasiyla ilgili sorunlar halen yaganmaya devam
etmektedir (10). Bu ¢aligmada, gebelerin tetanos bagisiklanma durumla-
rinin, bagisiklanma sikliginin, tetanos agisina yaklagimlarinin ve bunlar
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmugtir.

Tirkiye'nin farkl sehirlerinden, gebeliklerinin farkli agamalarinda olan
ve degisik nedenlerle hastaneye bagvuran 5000 gebe kadin ¢aligmaya
katilmayi kabul etmistir. Katilimcilara, her bir merkezde tek bir hekim
tarafindan tetanos ile ilgili 19 soruluk bir anket yiiz ylize uygulanmustir.
Gebe kadinlara; yaslari, gebelik sayilari, mevcut gebeliklerinde tetanos
asist olup olmadiklari ile ilgili sorular sorulmustur. Gebeligi sirasinda ag1-
lanmamuis olanlarin baslica agi olmama nedenleri incelenmistir. Mevcut
gebeliklerinde 2 doz ag1 olmus olanlar tam agili olarak kabul edilmistir.
Ayrica 6nceki gebeliklerinde 2 doz as1 yaptirdigini belirten ve mevcut
gebeliginde tek doz as1 yaptiranlar da tam agili olarak kabul edilmistir.
Istatistiksel analizlerde, Stata 9.0 programi (StataCorp, Teksas, ABD)
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kullanilarak, kategorik degiskenler ki kare testi ile, siirekli degiskenler
Student-t test ile karsilastirildi. Asilanmanin; degerlendirilen durumlar-
dan etkilenip etkilenmedigi Pearson ki kare testi ile, agilanmayi etkileyen
bagimsiz faktorler ise lojistik regresyon analizi testi ile belirlenmigtir. Ca-
ligma protokolii, Batman Bolge Devlet Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
7.04.2018-89 karar numarastyla Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
onaylanmuistir.

Caligmaya; yaslar1 15 ile 44 (ortalama 28.5+5.7) arasinda degisen, gestas-
yonel haftalar1 8 ile 40 (ortalama 22.07+8.5) arasinda olan, %20.5’i Dogu
Anadolu, %14.6’s1 Giiney Dogu Anadolu, %14.3’(t I¢ Anadolu, %13’ Ka-
radeniz, %12.6’s1 Ege, %12.6’s1 Marmara ve %12.3’ti Akdeniz bolgesinden
olmak {izere toplam 5000 gebe katilmistir. Ankete cevap veren 108 (%2.1)
gebe okur-yazar olmadigini, 2414 (%48.2) gebe ilkogretim, 1381 (%27.6)
gebe lise ve 1097 (%21.9) gebe yiiksekokul veya tiniversite mezunu oldu-
gunu belirtmistir. Bolgeler arasinda egitim agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamigstir (p>0.05). Mevcut gebeligi ilk gebelik olan-
larmn sayis1 1752 (%35) dir. Daha 6nce dogumla sonuglanan gebelik say1-
larr agisindan degerlendirildiklerinde, gebelik sayilarinin 1 ile 8 arasinda
degistigi gorilmistiir. Mevcut gebeligi hari¢ dogumla sonuglanan tigten
fazla gebeligi bulunanlarin sayis1 354 (%7.08)tiir. Gebelerin 91 (%2.8)’i
daha 6nceki gebeliklerinde higbir saglik kurulusunda takip edilmedigini
ifade ederken 2164 (%66.6)’ti devlet hastanesinde, 135 (%4.6)’i ise aile
hekimi tarafindan takip edildigini bildirmistir. Mevcut gebeligi devlet
hastanesinde takip edilen gebe say1s1 3876 (%77.5) olup 199 (%3.9) gebe
aile hekimi tarafindan takip edilmektedir. Onceki gebeliklerinde tetanos
agis1 yaptirmayan gebe sayis1 1069 (%32.2)dur. Tetanos asisini kimin
onerdigi sorgulandiginda; 1052 (%46.6) gebeye aile hekiminin, 588 (%26)
gebeye gebe takip hemsiresinin ya da ebesinin, 298 (%13.2) gebeye ise
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin ag1 yaptirmasi énerisinde bulun-
dugu tespit edilmistir. Kendi istegi ile a1 olan gebe sayis1 316 (%14)dur.
Gebelerin %27.3’tinde gebelik dis1 bir nedenle tetanos agis1 yaptirma
oykiisit mevcutken, %72.6’sinda her hangi bir 6ykii bildirilmemistir. Ge-
belik diginda ag1 yaptirmanin en sik (%64.2) nedeninin travma oldugu
gozlenmistir. Gebelerin 4412 (%88.2)’si mevcut gebeliginde as1 olmamus
olup 1024 (%23.2)’i gebeliginin ilerleyen zamanlarinda da ag1 yaptirma-
yacagini bildirmistir. As1 yaptirmama nedenleri sorgulandiginda sadece
18 (%1.7) gebe ag1 takvimi tamamlandig i¢in as1 yaptirmayacagini belir-
tirken; 293 (%28.6) gebe yan etki gelismesi endisesiyle, 154 (%15.4) gebe
bebege zarar vermesinden ve 36 (%3.5) gebe diisiik riskinden korktugu
icin ag1 yaptirmayacagini belirtmistir. Iki yiiz kirk beg (%23.9) gebe ast
yaptirmaya gerek duymadigini, 205 (%20) gebe as1 yaptirmasinin 6ne-
rilmedigini, 73 (%7.13) gebe de aginin koruyuculugunun olmadigini dii-
stindiigiini ifade etmistir. Tetanos asisinin ne gibi yan etkileri oldugunu
diisiindiikleri soruldugunda, 2819 (%56.3) gebe herhangi bir yan etkisi
olmadigini diisiindiigiinii ve 159 (%3.1) gebe bu konuda bilgisi olmadigini
soylerken; 690 (%13.8) gebe lokal, 357 (%7.1) gebe felg veya nébet gibi
norolojik, 324 (%6.4) gebe bebek 6liimil veya diisiik gibi bebek kaybina
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neden olma, 254 (%5) gebe erken dogum, 212 (%4.2) gebe sistemik (6r-
negin ates), 115 (%2.3) gebe grip ve grip benzeri, 41 (%0.8) gebe kanser,
29 (%0.5) gebe otizm yan etkilerinin oldugunu belirtmistir. Tetanos agis1
yaptirma 6ykiisii varsa herhangi bir yan etki gelisip gelismedigi soruldu-
gunda 599 (%15.4) gebe yan etki gelistigini soylemis ancak bu yan etkiler
sorgulandiginda hepsinin lokal yan etkiler oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

Mevcut gebeliginde as1 yaptirip yaptirmayacak olmanin; bolgeler arasinda
ve liseye kadar egitim almaya, gebelik haftasina, ilk gebelik olmasina,
dogumla sonuglanan gebelik sayisina, aile hekiminde takipli olmaya ve
gebelik diginda ag1 olmaya gore istatistiksel olarak anlaml sekilde farkli
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Lojistik regresyon analizinde; gebelik haftasinin, liseye kadar egitim almig
olmanin, aile hekiminde takipli olmanin, dogumla sonuglanan {igten fazla
gebelik 6ykiistiniin ve 6nceki gebelikte ya da gebeliklerde as1 yaptirmug
olmanin mevcut gebelikte ag1 yaptirma kararini istatistiksel olarak an-
laml: ekilde etkileyen bagimsiz faktorler oldugu bulunmugtur (Tablo 3).

Neonatal tetanos sadece yitksek mortalitesinden dolay: degil sag kalan-
larda biraktig1 sekellerden dolay: da 6nlenmesi gereken bir hastaliktir.
Onlenebilen bir hastalik olan neonatal tetanos gebelerin agilanmast ile
en aza indirebilir ve hatta tamamen eradike edilebilir. Ancak tilkemizde
yapilan az sayida ¢aligmada gordiigiimiiz iizere gebelerin tam doz tetanos
asis1 yaptirma oranlari endise verici oranda diistiktiir. Maral ve arkadasg-
larinin (11) 2001 yilinda yaptiklar: ¢alismada, Ankarada gebelerin son
gebeliklerinde en az bir doz as1 yaptirma orani %46.7 olarak; Kalaga ve
arkadaslarinin (12) 2004 yilinda yaptiklari alismada ise bu oran Istan-
bulda %21.6 olarak saptanmustir. Bizim ¢aligmamizda da Tiirkiyenin yedi
farkli cografi bolgesinden ¢aligmaya katilan 5000 gebenin %32.2’sinin
onceki gebeliklerinde tetanos agis1 yaptirmadigi tespit edilmistir. Gebelerin
%18.6’s1 mevcut gebeliginde de tetanos agis1 yaptirmamis ve %5.6’s1n1n da
mevcut gebeliginde tetanos agis1 yaptirmayi diigiinmedigi saptanmustr.
Onceki gebeliklerinde ve mevcut gebeliginde tetanos agis1 yaptirmamig
olan gebelerin 221 (%82.4)’i gebelik dis1 bir nedenle de tetanos asis1 yap-
tirmadigini bildirmistir.

2019 yilinda yayinlanan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére Tiir-
kiyede ¢ocukluk ¢aginda tetanos asis1 uygulanma orani %96'dir; bu oran
gebelik siirecinde %50’ye diismektedir (10). Ne yazik ki bu oranlar DSO
tarafindan istenilen %80 agilanma oranindan uzak olup bu kapsamda
gerekli 6nlemleri almak énemlidir. Ulkemizden Maral ve arkadaglarinin
(11) yaptig1 ¢alismada, gebeligi sirasinda bir doz tetanos agis1 yaptiran
gebelerde tespit edilen koruyuculuk diizeyi %93.5’tir; iki doz tetanos
asis1 yaptiranlarda bu oranin %95.6’ya ulastig1 belirlenmistir. Dolayistyla
gebelerin tetanos agis1 ile agilanmalar1 koruyuculuk oranlarini artirmak
agisindan da ayrica 6nemlidir.

Calismamizda, ag1 yaptirmayacagini bildiren gebelerin %20'si ag1 yaptirmasin
herhangi bir kisi 6nermedigi i¢in ag1 yaptirmayacagini ifade etmisgtir. Daha
once Kalaga ve arkadaslarinin tilkemizde yaptig1 caligmada as1 yaptirmamis
olan gebelerin 6nemli bir kisminin tetanos agis1 yaptirmalar gerektigini
bilmedikleri saptanmistir (12). Hindistanda yapilan bir ¢alismada ise te-
tanos agis1 yaptirmayan gebelerin %44 ’tiniin tetanos agisinin gerekliligini,
%29’unun ise tetanos asisinin nerede ve ne zaman yapilmasi gerektigini
bilmedikleri belirlenmistir (13). Gebelerin tetanos agisinin gerekliligi
konusunda bilgilendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Diinyada ve Tiirkiyede son yillarda ag1 kararsizlig1 ve karsithigi, bunlara
bagli olarak da ag: reddi giderek artmaktadir. Ulkemizde 2011 yilinda
183 ag1 reddi mevcutken takip eden sekiz yil iginde bu sayinin 20 000’in

tizerine ¢iktig1 goriilmiistiir (14). As1 karsithig ve kararsizhig kavram-
larmimn giindeme gelmesi, toplumda daha ¢ok karsimiza ¢ikmasi ve bu
durumun gebeleri de etkileyebilecek olmasi gebelerin ag1 yaptirmama
nedenlerinin anlagilmasini son derece 6nemli kilmaktadir. Caligmami-
za katilan gebelerin tetanos agis1 yaptirmama nedenleri incelendiginde;
%28.6’s1in1n yan etki gelismesinden, %15.4’iiniin aginin bebege zarar ver-
mesinden, %3.5’unun ise diisiik riskinden korktugu i¢in ag1 yaptirmadig:
tespit edilmistir. Korkunun 6nde gelen bir as1 yaptirmama nedeni olarak
karsimiza ¢ikmasiyla birlikte; gebelerin %23.9’unun as1 yaptirmaya gerek
duymadigini, %20’sinin ag1 yaptirmasinin 6nerilmedigini ve %7.13’tiniin
de aginin koruyuculugunun olmadigin diisiindiigiinii belirtmesi dikkat
gekici bulunmugtur. Dagdeviren ve arkadaglarinin (15) yaptigi calismada,
tetanos agis1 yaptirmamus olan 252 gebenin ag1 yaptirmama nedenleri sor-
gulandiginda; %46’s1n1n as1 yaptirmasi gerektigini bilmedigi ve %12.5’inin
ise aginin koruyucu olmadigini ditgiindigii goriilmustir. Ayni calismada
gebelerin %2.3’i aginin igerigiyle ilgili endiseleri oldugunu belirtmistir.
Yakin zamanda, Tiirkiyede iilke capinda yapilan ve aile hekimlerinin ag1
reddine yaklasimlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, galigmaya katilan
hekimlerin %69 unun en az bir defa hasta tarafindan aginin reddedilmesi
durumuyla kargilastig belirlenmis; en ¢ok reddedilen aginin ise tetanos
agisinin da yer aldigi besli karma ag1 oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alig-
mada, agilar1 en yaygin reddetme nedeninin, agilardaki maddelerin neden
olabilecegi yan etkiler oldugu saptanmustir (16).

Calismamizda, beklenen yan etkiler sorgulandiginda; gebelerin %7.1’i
aginin felg veya nobete, %6.4’ti 6lim veya diisiik nedeniyle bebek kay-
bina, %5’i erken doguma, %2.3’li gribe, %0.5’i ise otizme neden olabile-
cegini disiindiigiinii ifade etmistir. Gebelerin %0.8’i ise aginin kansere
yol agabilecegini diisiinmektedir. Tetanos agis1 yaptiranlarda gelisen yan
etkiler sorgulandiginda, sadece %15.4 oraninda lokal yan etki goriildi-
gii saptanmustir. Gebelerin gelismesini bekledikleri yan etkiler ile ortaya
¢ikanlar arasindaki fark egitimin 6nemini gostermistir.

Calismamizda, tek degiskenli analiz sonucunda; Ege bélgesinde yasayanlarin,
lise tizerinde egitim egitim almus olanlarin, 24 hafta ve tizerinde gebelik
haftasinda olanlarin, ilk gebeligini yasayanlarin, dogumla sonuglanan en
az 3 gebeligi olanlarin, aile hekiminde takip edilen gebelerin ve 6nceki
gebeliklerinde tetanos agist yaptirmamus olanlarin bu gebeliklerinde tetanos
agis1 yaptirma isteklerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bunun birlikte, lojistik regresyon analizinde; gebelik
haftasinin, liseye ve tizerinde egitim almis olmanin, aile hekiminde takipli
olmanin, dogumla sonuglanan tgten fazla gebelik 6ykiisii olmasinin ve
onceki gebelik ya da gebeliklerinde ag1 yaptirmamis olmanin mevcut ge-
belikte ag1 yaptiracak olmayu istatistiksel olarak anlamli diizeyde artiran
bagimsiz faktorler oldugu tespit edilmistir.

Soénmez ve arkadaglarinin (17) yaptig1 caligmada da yas ile tetanos agisi
olma arasinda anlamli bir iligki saptanmazken; Maral ve arkadaglarinin
(11) yaptig1 caligmada geng yasin anlamli olarak asilanmayi artirdig:
belirlenmistir. Her iki ¢alismada da 6grenim durumu ile agilanma ara-
sinda bir iligki bulunmamistir. Hindistan ve Pakistanda yapilan iki farkl
¢alismada ise 6grenim durumunun tetanos asilanmasini dogru orantili
olarak anlaml sekilde artirdig saptanmigtir (18, 19).

Birgok iilkede, aile hekimleri ag1 uygulamasinin ana unsurudur ve has-
talarin tutum ve bilgileri tizerinde 6nemli etkileri vardir. Bu nedenle
aile hekimlerinin agilarin yararlar1 ve etkinlikleri hakkinda hastalarini
dogru bilgilendirmesi ¢ok degerlidir. Bir¢ok ¢aligmada da aile hekimle-
rinin mesleki yeterliliginin agilanma programlarina ciddi katki sagladi-
&1 belirtilmistir (20-22). Bizim ¢aligmamizda da aile hekimi tarafindan
takipli olmanin tetanos agilanma oranlarini istatistiksel olarak anlaml
sekilde artirmis olmasi, aile hekimlerinin toplum sagligi ve koruyucu
hekimlik agisindan ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha gostermistir.
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Tablo 1. Gebelerin Demografik Ozellikleri ve Asiya Karsi

Tutumlari

Demografik Ozellik

Yas (Ortalama % SS)
Egitim
Okur-Yazar Degil
ilkoégretim
Lise
Universite/YUksekokul
Cografi Bolge
Akdeniz
Dogu Anadolu
Ege
GUney Dogu Anadolu
ic Anadolu
Karadeniz
Marmara
ilk Gebelik
2 3 Gebelik
Gebelik Haftasi (Ortalama £ SS)
Gebelik Takibinin Yapildigi Kurum
Ozel Hastane
Devlet Hastanesi
Aile Hekimi

Ozel Doktor (Kadin Hastaliklari
ve Dogum Uzmani)

Saglik Kurulusuna Hi¢ Gitmemis

Onceki Gebeliklerinde En Az 1 Doz
Tetanos Asisi Yaptirmis Olma Durumu

Onceki Gebeliklerinde Hig Tetanos
Asisi Yaptirmamig

Tetanos Asisi Yapilmasini Oneren Kisi/Kurum
Aile Hekimi
Gebe Takip Hemsiresi/Ebe
Kadin-Dogum Uzmani
Kendisi
Gebelik Disi Tetanos Asisi Olma Durumu
Olmus
Olmamis
Mevcut Gebeliginde Tetanos Asisi Olma Durumu
Olmus

Olmamis

81

Gebe Sayisi (%)
n=5000

28.5+5.7

108 (2.1)
2414 (48.2)
1381 (27.6)

1097 (22.1)

615 (12.3)
1025 (20.5)
634 (12.6)
730 (14.6)
715 (14.3)
650 (13)
631(12.7)
1752 (35)
700 (13.8)

22.07+8.5

721 (22.2)
2164 (66.7)

135 (4.1)
137 (4.2)
91 (2.8)

2245 (67.8)

1069 (%32.2)

1052 (46.7)
588 (26.1)
298 (13.2)

316 (14)

1369 (27.4)

3631 (72.6)

588 (11.8)

4412 (88.2)

(Tablo 1’nin devamidir.)
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Mevcut Gebeliginde Tetanos Asisi Olmadiysa Olacak mi?

Evet

Hayir

3388 (76.8)

1024 (23.2)

Mevcut Gebeliginde Asi Yaptirmama Nedeni

Asi Takvimi Tamamlanmig

Yan Etki Korkusu

Bebege Zarar Verme Korkusu

Dusuk Korkusu

Aslya Gerek Olmadigini Distinme

Asinin Koruyucu Olmadigini Distinme

Onerilmedigi icin

18(1.8)
293 (28.6)
154 (15)
36 (3.5)
245 (23.9)
73(7.1)

205 (20)

Asinin Ne Gibi Yan Etkileri Olabilecegini Dusiiniiyor

Lokal Sorunlar (Agri, Kizariklik, vb.)

Sistemik Sorunlar (Ates, vb.)

Bebek Kaybi

Erken Dogum

Norolojik Sorunlar (Felg, Nobet, vb.)

Grip Benzeri Tablo
Kanser
Otizm

Fikri Yok

Yan Etki Gelismis mi?

Evet

Hayir

SS: Standart sapma

690 (13.8)
212 (4.2)
324 (6.4)
254 (5)
357 (7.1)
115 (2.3)
41(0.8)
29 (0.5)

159 (3.1)

599 (15.1)

3375 (84.9)

Tablo 2. Mevcut Gebelikte Tetanos Asisi Yaptirma Oranini
Etkileyen Faktorler (Tek Degiskenli Analiz)

Yas (Ortalama + SS)

Ege Bolgesi'nde Yasama

Liseye Kadar Egitim
>24 Gebelik Haftasi

ilk Gebelik

Dogumla Sonuglanan >3 Gebelik

Aile Hekiminde Takipli Olma

Asilanacak Kisi Sayisi

Onceki Gebeliklerde En Az 1 Doz

Tetanos Asisi Yaptirmis Olma

Daha Once Asi Yan Etkisi

Gelismis Olmasi

N=588 (%) p
28.5 (¢5.1) 0.875
178 (30.27) 0.000
339 (57.65) 0.000
258 (43.87) 0.002
168 (28.57) 0.008
81(13.77) 0.000
50 (8.50) 0.000
269 (45.74) 0.002
18 (3.06) 0.710
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Tablo 3. Tetanos Asisi Yaptirmayi Etkileyen Faktorler (Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi)

Mevcut Gebeliginde Asi Yaptiracak Olma OR SS P [%95 GA]

Ege Bolgesinde Yasiyor Olma 9828985 .0225497 0.452 0.9396809 - 1.028104
24 Hafta ve Uzerinde Gebelik Haftasl 9452533 .0052909 0.000 0.93494 - 0.9556803
Liseye Kadar Egitim 1.232673 .1158103 0.026 1.025362 - 1.4819
ik Gebelik .9175701 .2963863 0.790 0.4871816 - 1.728175
Aile Hekimine Takipli Olma .2368061 .0477186 0.000 0.1595394 - 0.3514939
Dogumla Sonuclanan >3 Gebelik .5395875 726529 0.000 0.4144304 - 0.7025416

Onceki Gebeliklerinden Birinde En Az 1

Doz Tetanos Asisi Yaptirmis Olma 1.523786 1455751 0.000 1.263585 - 1.837569

OR: “Odds ratio”, SS: Standart sapma, GA: Guiven aralig|
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