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Özet

Amaç: Bu çal›flmada hastanemize baflvuran gebelerin tetanoz afl›s›
hakk›ndaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›n de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r. 
Yöntem: Bu kesitsel çal›flmada, Ocak 2019 ve Temmuz 2019 ay-
lar› aras›nda klini¤imize baflvuran gebeler dahil edildi. Tüm kat›-
l›mc›lara gebelikte tetanoz afl›s› oranlar›n›, gebelerin tetanoz afl›s›
hakk›ndaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n› de¤erlendiren bir anket
uyguland›. 
Bulgular: Çal›flmaya toplam 227 gebe dahil edildi. Hastalar›n orta-
lama yafllar› 29.5±6.12 bulunurken ortalama gebelik haftas›
30.79±7.49 saptand›. Daha önceki gebeli¤inde tetanoz afl›s› yapt›r-
mayan 46 (%12.6) hastan›n 24’ünün (%52.1) ise afl›n›n bebe¤ine
zararl› oldu¤unu düflündü¤ü için afl› yapt›rmad›¤› tespit edildi. Ay-
r›ca daha önceki gebeli¤inde afl› yapt›rmad›¤›n› belirten 46 hastan›n
2’sinin ise takip eden doktorunun afl›ya karfl› oldu¤u saptand›. 172
(%75.7) hastan›n tetanoz afl›s› yapt›rmas› gerekti¤ini aile hekimi
hemfliresinden ö¤rendi¤i tespit edildi. Tetanoz afl›s› olmas› gerek-
ti¤ini kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman›ndan ö¤renen hasta say›-
s› ise sadece 2 (%0.8) idi. Bu gebeli¤inde tetanoz afl›s› olan/olacak
hasta say›s› 177 (%77.9) olarak bulunurken 47 (%20.7) hasta ise afl›-
y› yapt›r›p yapt›rmama konusunda karars›zd›. Ayr›ca 200 (%88.1)
hastan›n tetanoz afl›s›n›n gebelikte yan etkisi olmad›¤›n› bildi¤i tes-
pit edildi. 
Sonuç: Afl›lanman›n önündeki en büyük hasta kaynakl› engel, has-
talar›n afl›n›n bebeklerine zararl› olabilece¤ini düflünmeleri, afl›
hakk›ndaki bilgi eksiklikleridir. Sa¤l›k çal›flanlar› kaynakl› en bü-
yük engel ise hastalara afl› hakk›nda yeterli bilgi verilmemesi ve afl›-
n›n gereklili¤inin yeteri kadar anlat›lmamas› ve özellikle kad›n do-
¤um hekimleri taraf›ndan tetanoz afl›s›n›n sadece birinci basamak
sa¤l›k kurulufllar›n›n sorumlu¤unda gibi alg›lanmas›d›r. 
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Abstract: Tetanus immunization in pregnant
women: the factors affecting maternal evaluation,
tetanus vaccination and vaccination rate
Objective: In our study, we aimed to evaluate the knowledge, atti-
tudes and behaviors of pregnant women about tetanus vaccine
who admitted to our hospital. 
Methods: The pregnant women who admitted to our clinic between
January 2019 and July 2019 were included in this cross-sectional
study. All participants took a questionnaire evaluating tetanus vac-
cine rates during pregnancy and the knowledge, attitude and behav-
iors of pregnant women about tetanus vaccine. 
Results: A total of 227 pregnant women were included in the study.
The mean age of the patients was 29.5±6.12, and the mean week of
gestation was 30.79±7.49. It was found that 24 (52.1%) of the 46
(12.6%) patients who were not vaccinated for tetanus in their previous
pregnancies believed that the vaccine was harmful for the baby and
therefore they were not vaccinated. In addition, it was found that the
physicians who carried out the follow-ups of 2 of these 46 patients,
who stated that they were not vaccinated in their previous pregnan-
cies, were also anti-vaxxers. It was found out that 172 (75.7%) patients
learnt from the family practitioner’s nurse that they needed to be vac-
cinated. The number of the patients who learnt from the obstetrician-
gynecologist that they needed to get tetanus vaccine was only 2
(0.8%). While there were 177 (77.9%) patients who were / will be vac-
cinated for tetanus in this pregnancy, 47 (20.7%) patients were inde-
cisive for being vaccinated or not. Also, 200 (88.1%) patients knew
that tetanus vaccine does not have any side effect on pregnancy. 
Conclusion: The greatest obstacles to the vaccination are the belief
that vaccine may harm the baby, and the lack of knowledge about vac-
cination. The greatest obstacle caused by the healthcare professionals
is the lack of providing sufficient information about vaccine, not
explaining the necessities of vaccine to patients and the perception of
obstetricians in particular that only the primary healthcare organiza-
tions are responsible for tetanus vaccine. 
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Girifl
Gebelik dönemi afl›lamalar› eriflkin ba¤›fl›klama uy-

gulamalar›n›n önemli bir parças›d›r. Gebelikte oluflan
fizyolojik de¤ifliklikler nedeni ile maternal enfeksiyonlar
ve bunlara ba¤l› komplikasyonlar, normal popülasyona
göre daha fliddetli ve tehlikelidir.[1] Maternal ba¤›fl›klama
ile preterm do¤umlar, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve intraute-
rin geliflme gerili¤i (IUGR) olas›l›klar› azalmaktad›r.[2]

Fetüs konjenital malformasyonlardan, nörolojik hasta-
l›klardan ve enfeksiyonlardan maternal yolla korunmak-
ta ve anneden geçen antikorlarla yenido¤an›n ilk 6 ay›n›
sa¤l›kl› geçirebilmektedir.[2] Yap›lan çal›flmalar, bu etki-
nin afl›n›n direkt koruyucu etkisinden ziyade, annenin
ateflli hastal›ktan korunmas› sonucu oldu¤unu belirt-
mektedir.[3]

Maternal ve neonatal tetanoz (MNT), gebelikte ma-
ternal afl›lanma yoluyla önlenebilir bir hastal›kt›r.[4,5] Fa-
kat geliflmekte olan ülkelerde gebelerin afl›lanmamas› ve
non-steril koflullarda do¤um yapmalar› nedeniyle günü-
müzde hala çok önemli bir sa¤l›k sorunudur.[6] Geçti¤i-
miz y›llarda gebelikte yap›lan afl›lara yo¤un ve artan bir
ilgi gösterilmifl ve gözlemsel çal›flmalar, gebelikte yap›-
lan afl›laman›n sadece maternal de¤il, ayn› zamanda fe-
tüs için de güvenli ve etkili bir sa¤l›k stratejisi oldu¤unu
göstermifltir.[7] Bu nedenle gebeler baflta olmak üzere,
reprodüktif yafltaki tüm kad›nlar›n tetanoza karfl› ba¤›-
fl›k hale gelmesi, do¤umlar›n sa¤l›kl› koflullarda yap›l-
mas› oldukça önemlidir. Bu amaçla MNT eliminasyonu
için 2006 y›l›nda 104 ülkede MNT afl›lamalar› yap›lm›fl-
t›r.[7] Türkiye’de ise, Geniflletilmifl Ba¤›fl›klama Progra-
m› (GBP) kapsam›nda 15–49 yafl grubu kad›nlara ve ge-
belere birinci basamak sa¤l›k hizmetleri kapsam›nda üc-
retsiz olarak gebelikte iki doz ve do¤um sonras› bir doz
olmak üzere toplam üç doz tetanoz afl›s› ile ba¤›fl›klama-
n›n sa¤lanmas› ve daha sonra do¤urganl›k ça¤› boyunca
koruyuculuk için tetanoz afl›s›n›n befl doza tamamlan-
mas› amaçlanm›flt›r.[8,9] Ayr›ca gebelikte Tdap uygulan-
mas›n›n preterm eylem, IUGR, fetal ölüm ve hipersen-
sitivite hastal›klar› ile iliflkisi gösterilememifltir.[10,11] Bu-
na ra¤men hem dünyada hem ülkemizde afl›lara karfl›
olan tutum istenilen düzeyde de¤ildir. ABD’de birçok
gebe kad›n influenza veya tetanoz afl›s› yapt›rmamakta-
d›r. The Centers for Disease Control (CDC) verilerine
göre ABD’de canl› do¤um yapan gebelerde afl› yapt›rma
oran› 2014’te %27, 2015’te %42.1’dir.[11] Gebe kad›nlar
aras›nda afl› olmama nedenlerinin kendileri ve çocuklar›

için güvenlik endifleleri, fark›ndal›k eksikli¤i ve s›n›rl›
risk alg›s› içerdi¤i bilinmektedir.[12] Çal›flmalarda görül-
müfltür ki, afl›laman›n yararl›l›¤› konusunda daha fazla
bilgiye sahip olan kad›nlar hamilelik s›ras›nda afl› olma-
ya daha isteklidir.[13]

Bu çal›flmada hastanemize baflvuran gebelerin tetanoz
afl›s› hakk›ndaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›n de¤erlen-
dirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem
Bu kesitsel çal›flmaya, Ocak 2019 ve Temmuz 2019

aylar› aras›nda ikinci basamak bir hastanenin gebe okulu
s›n›f›na baflvuran birinci, ikinci ve üçüncü trimesterdeki
eriflkin gebeler dahil edildi. Tüm kat›l›mc›lardan bilgi-
lendirilmifl onam formu al›nd›. Çal›flmaya kat›lmak iste-
meyen gebeler ve 18 yafl›ndan küçük gebeler çal›flma d›-
fl› b›rak›ld›. Çal›flma prospektif olarak haz›rland› ve etik
kurulu onay› (etik kurul no: 2019/01) al›nd›ktan sonra
araflt›rmac›lar taraf›ndan ilgili literatürler incelenerek
hastalara uygulanmas› için bir anket haz›rland›. Görüfl-
me öncesinde kat›l›mc›lara çal›flma hakk›nda bilgi veril-
di ve görüflmenin mahremiyeti aç›s›ndan tüm kat›l›mc›-
lar bilgilendirildi.

Anketin birinci bölümünde gebelerin sosyo-demog-
rafik özellikleri (yafl, e¤itim durumu, meslek, gebelik öy-
küsü, mevcut gebelik haftas›, ayl›k net geliri) yer al›rken,
ikinci bölümünde takip oldu¤u merkez (özel hastane,
devlet hastanesi), önceki gebelikte takip oldu¤u merkez
(takipsiz, özel klinik, özel hastane, devlet hastanesi, aile
hekimi), daha önceki gebeli¤indeki tetanoz afl›s› yapt›rd›
m› (cevaplar evet/hay›r fleklinde verildi ve hay›r cevab›
verenlere nedenleri soruldu), daha önce kaç›nc› gebelik-
te tetanoz afl›s› yapt›rd›, flimdiki gebelikte tetanoz afl›s›n›
nerede yapt›rd› (devlet hastanesi/ aile hekimi/ özel hasta-
ne), tetanoz afl›s›n› kim önerdi (kendi fikrim/ aile hekimi/
aile hekimi hemfliresi/ kad›n hastal›klar› ve do¤um uzma-
n›), gebelik d›fl›nda tetanoz afl›s› oldu mu? (cevap “evet”
ise nedeni nedir?), flu anki gebelikte tetanoz afl›s› olacak
m› (evet/hay›r/bilmiyorum), gebelikte tetanoz afl›s›n›n
yan etkisi oldu¤unu düflünüyor mu (evet/hay›r/bilmiyo-
rum) sorular› soruldu. Tüm cevaplar kaydedildi.

Veriler SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social
Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) program› ile
analiz edildi. ‹statistiksel de¤erlendirme ortalama ± stan-
dart sapma (ortalama±SS) ve yüzdelik de¤erler fleklinde
belirtildi.
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Bulgular
Ocak 2019 ve Temmuz 2019 aylar› aras›nda polikli-

ni¤e baflvuran birinci, ikinci ve üçüncü trimester gebele-
rin hepsi çal›flmaya dahil edildi. 312 kat›l›mc›n›n 79’u
Türkçe konuflamad›¤› ve anlayamad›¤› için, 6’s› ise anke-
te kat›lmay› kabul etmedi¤i için çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Çal›flmaya toplam 227 gebe dahil edildi.

Kat›l›mc›lar›n sosyo-demografik verileri Tablo 1’de
listelenmifltir. Hastalar›n ortalama yafllar› 29.5±6.12 bu-
lunurken ortalama gebelik haftas› 30.79±7.49 saptand›.
Kat›l›mc›lar›n 212’si (%93.8) ev han›m› iken, 139’u
(%61.2) ilk ve ortaokul mezunu idi. 144 (%64) hasta ise
düflük gelire sahipti. Tablo 2’de önceki gebelik bilgile-
ri ve tetanoz afl›s› yapt›rma durumlar› ile ilgili sorular›n
cevaplar› listelenmifltir. 168 (%74) hasta önceki gebelik
takibini devlet hastanesinde olmufltu. Ayr›ca 160 (%78)
hasta daha önceki gebeli¤inde tetanoz afl›s› yapt›rd›¤›n›
belirtirken, daha önceki gebeli¤inde tetanoz afl›s› yapt›r-
mayan 46 (%12.6) hastan›n 24’ünün (%52.1) afl›n›n be-
be¤ine zararl› oldu¤unu düflündü¤ü için afl› yapt›rmad›-
¤› saptand›. Ayr›ca daha önceki gebeli¤inde afl› yapt›r-
mad›¤›n› belirten 46 hastan›n 2’sinin ise takip eden dok-
torunun afl›ya karfl› oldu¤u için afl› yapt›rmad›¤› tespit
edildi.

Tablo 3’te hastalar›n flimdiki gebelik bilgileri ve teta-
noz afl›s› ile ilgili bilgi, tutum ve davran›fllar› de¤erlendi-
rilmifltir. 221 (%97.4) hasta flu anki gebelik takibini dev-
let hastanesinde olurken, 172 (%75.7) hasta tetanoz afl›s›
yapt›rmas› gerekti¤ini aile hekimi hemfliresinden ö¤ren-
miflti. Tetanoz afl›s› olmas› gerekti¤ini kad›n hastal›klar›
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Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik verileri. 

Sosyo-demografik veriler n (%)  Ortalama ± SS Medyan (IQR) Min-Maks 

Gravida 1.79±1.7 2 0–8

Parite 0.89±0.91 1 (1) 0–4

Gebelik haftas› 30.79±7.49 32 5–41

Yafl
19–29 159 (%70)
30–39 65 (%28.6) 29.5±6.12
40–49 3 (%1.4)

E¤itim durumu
Yok 11 (%4.8)
‹lk-ortaokul 139 (%61.2)
Lise 55 (%24.2)
Üniversite 22 (%9.7)

Meslek
Ev han›m› 212 (%93.8)
‹flçi 11 (%4.8)
Esnaf 2 (%0.7)
Di¤er 2 (%0.7)

Gelir (TL)
Düflük (<1600) 144 (%64)
Orta (1600–2500) 52 (%22.9)
Yüksek (>2500) 31 (%13.6)

Tablo 2. Önceki gebelik bilgileri ve tetanoz afl›s› yapt›rma durumlar›. 

Gebelik takibinin yap›ld›¤› merkez (önceki gebelik) 
Takipsiz (ilk gebelik) 24 (%10.61)
Özel Klinik 1 (%0.4)
Özel Hastane 31 (%13.7)
Devlet hastanesi 168 (%74)
Aile hekimi 3 (%1.5)

Daha önceki gebeli¤inizde tetanoz afl›s› yapt›rd›n›z m›?  
Hay›r (ilk gebelik) 21 (%9.4)
Evet 160 (%78)
Hay›r (neden?)* 46 (%12.6)
Bebe¤im için zararl› olabilir 24 (%52.1)
Tetanoz risk grubunda de¤ilim 12 (%26)
Afl›n›n faydas› yok 19 (%41.3)
Doktorum afl›ya karfl› 2 (%4.3)

Daha önce kaç›nc› gebelikte tetanoz afl›s› yapt›rd›n›z?  
Hay›r (ilk gebelik) 83 (%36.5)
<4 143 (%62.9)
Tüm gebelikler 1 (%0.4)

*Birden fazla cevap seçildi. 
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ve do¤um uzman›ndan ö¤renen hasta say›s› ise sadece 2
(%0.8) idi. Bu gebeli¤inde tetanoz afl›s› olan/olacak has-
ta say›s› 177 (%77.9) olarak bulunurken 47 (%20.7) has-
ta afl›y› yapt›r›p yapt›rmama konusunda karars›z oldu¤u-
nu bildirdi. Ayr›ca 200 (%88.1) hastan›n da tetanoz afl›s›-
n›n gebelikte yan etkisi olmad›¤›n› bildi¤i saptand›.

Tart›flma
Bu çal›flmada kat›l›mc›lar›n ço¤unlu¤unu ev han›m-

lar› ve ilk-orta ö¤retim mezunu hastalar›n oluflturdu¤u
gözlendi. Hastalar›n ço¤unlu¤u afl› olmas› gerekti¤ini
kad›n do¤um hekimlerinden de¤il, aile hekimi hemflire-
lerinden ö¤renmiflti. Ayr›ca kat›l›mc›lar›n %77.9’u bu
gebeli¤inde afl› olaca¤›n›/oldu¤unu bildirirken, %88.1
oran›nda hasta tetanoz afl›s›n›n gebelikte yan etkisi olma-
d›¤›n› biliyordu. Önceki gebeli¤inde afl› yapt›rmay› red-
deden 46 hastan›n 24’ü afl›n›n bebe¤ine zararl› olabilece-
¤ini düflündü¤ü için yapt›rmad›¤›, flu anki gebeli¤inde afl›
yapt›rmayacak/yapt›rmam›fl 3 hastan›n 2’sinin de yine
ayn› nedenden dolay› afl›ya karfl› oldu¤u saptand›.

Türkiye’de gebelerde afl›lanma s›kl›¤› ile ilgili yap›lan
bir çal›flmada, önerilen di¤er afl›lar ile k›yasland›¤›nda ge-
belerin %47 oran› ile en çok tetanoz afl›s› yapt›rmay› ka-
bul etti¤i görülmüfltür.[14] Bu oran› mevsimsel grip afl›s›
%3 oran›yla, hepatit B afl›s› ise %0.5 ile takip etmifltir.
Ayn› çal›flmada gebelerde tetanoz afl›s›n›n en fazla redde-
dilme sebebi (%26.8) “doktorum önermedi” cevab› ol-
mufltur.

Sadece ülkemizde de¤il dünyada da gebelikte hem en
fazla tavsiye edilen, hem de en fazla yönlendirme ile ba-
flar›ya ulaflan afl› tetanoz afl›s›d›r.[15] Yine 2001 y›l›nda ül-
kemizde yap›lan baflka çal›flmalarda tetanoz afl›s›n›n ge-
beler taraf›ndan yapt›r›lma oran› %46.7,[16] 2002 y›l›nda-
ki bir çal›flmada %54.8[17] olarak bulunmufltur. Bizim ça-
l›flmam›zda da %77.9 oran›nda hasta tetanoz afl›s›n› flim-
diki gebeli¤inde yapt›rd›¤›n› veya yapt›raca¤›n› bildir-
mifltir. Bu oran ülkemizdeki literatür oranlar›na bak›ld›-
¤›nda oldukça yüksektir. Tetanoz afl›s› yap›lma oran›n›n
yüksek olmas›n›n muhtemel nedeni; zaman içinde artan
sa¤l›k politikalar› ve kontrollü afl› takibidir. 2009 y›l›nda
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan gebelere rutin önerilmeye
bafllanm›flt›r.[18] 2010 y›l›nda da Dünya Sa¤l›k Örgütü
(WHO) Türkiye’nin MNT’nin elimine edilemedi¤i 39
ülkeden biri oldu¤unu aç›klam›flt›r.[19] Çal›flmam›z›n ve-
rilerinin güncel olmas›ndan ve zamanla artan afl›lama
oranlar›ndan dolay› literatürden daha yüksek bir oran

yakalam›fl olabiliriz. Fakat yine de bu oran hala afl›lanma-
y› kabul etmeyen, afl› karfl›t› olan gebelerin oldu¤unu ve
tetanoz afl›s›n›n istenilen düzeyde olmad›¤›n› göster-
mektedir. Afl› reddi sadece ülkemizde de¤il tüm dünyada
bir tehlike haline gelmeye bafllam›flt›r. Bu tutum nedeni
ile dünya genelinde ba¤›fl›klanma oranlar› düflmüfltür.
Örne¤in ‹talya’da k›zam›k afl›fl› yapt›rma oran› 2015 y›-
l›nda %85’e, tüm Avrupa’da %88’e kadar gerilemifltir.
2017 verilerinde ise Avrupa’da difteri, tetanoz, bo¤maca
afl›s› yap›lma s›kl›¤› %92’ye, Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde ise %91’e kadar düflmüfltür.[20]

Gebelik dönemi immünizasyon sa¤lamak için en el-
veriflli dönemdir. Çünkü 2013 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k
Araflt›rmas› (TNSA) sonuçlar›na göre, kad›nlar›n %95’i
do¤um öncesi bak›m› s›ras›nda en az bir kez sa¤l›k per-
sonelinden (doktor veya hemflire / ebe) hizmet almakta-

Tablo 3. Hastalar›n flimdiki gebelik bilgileri ve tetanoz afl›s› ile ilgili
bilgi, tutum ve davran›fllar›. 

Gebelik takibinin yap›ld›¤› merkez (flimdiki gebelik) 
Özel hastane 6 (%2.6)
Devlet hastanesi 221 (%97.4)

fiu anki gebeli¤inizde tetanoz afl›s›n› nerede yapt›rd›n›z/
yapt›racaks›n›z?  

Devlet hastanesi 2 (%0.8)
Aile hekimi 190 (%83.7)
Özel hastane 35 (%15.4)

Tetanoz afl›s›n› kim önerdi?  
Kendi fikrim 1 (%0.4)
Aile hekimi 20 (%8.8)
Aile hekimi hemfliresi 172 (%75.7)
Kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman› 2 (%0.8)
Kimse önermedi 32 (%14)

Gebelik d›fl›nda tetanoz afl›s› oldunuz mu?  
Evet (neden?) 21 (%9.2)
Travma 18 (%85.7)
Doktorum önerdi 3 (%14.2)
Hay›r 166 (%73.1)
Hat›rlam›yorum 40 (%17.6)

fiu anki gebelikte tetanoz afl›s› oldunuz mu/olacak m›s›n›z?  
Evet 177 (%77.9)
Hay›r 3 (%1.3)
Bebe¤im için zararl› olabilir 2 (%66.6)
Tetanoz risk grubunda de¤ilim 1 (%33.3)
Afl›n›n faydas› yok 0
Doktorum afl›ya karfl› 0
Bilmiyorum 47 (%20.7)

Gebelikte tetanoz afl›s›n›n yan etkisi oldu¤unu düflünüyor musunuz?  
Evet 10 (%4.4)
Hay›r 200 (%88.1)
Bilmiyorum 17 (%7.4)



d›r.[21] Ülkemizde hala gebelik boyunca yeterli hekim ta-
kibi alamayan hastalar olmakla birlikte, Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan oluflturulmufl gebelik öncesi bak›m progra-
m›nda her gebenin en az dört kere nitelikli izlenmesi
önerilmifltir.[22] Özellikle ebeler ve hemflireler, gebelerin
birinci basamaktaki takipleri s›ras›nda hastalarla en çok
karfl›laflan grup olmas›ndan dolay›, gebelikte hangi afl›la-
r›n önerildi¤i hususunda gebeleri e¤itmek ve bilgi ver-
mek için ideal bir pozisyondad›rlar. Amerika Birleflik
Devletleri’nde yap›lan bir çal›flma da ebe ve hemflirelerin
gebelerin afl›lanmas› hususunda büyük önemi oldu¤unu
vurgulam›flt›r.[23] Çal›flmam›zda da gebelerin tetanoz afl›-
s› olmalar› gerekti¤ini en fazla birinci basamaktaki ebe ve
hemflirelerden ö¤rendikleri tespit edildi.

Ankette bulunan “gebelikte tetanoz afl›s› yapt›rma-
n›z gerekti¤ini nereden ö¤rendiniz” sorusunun cevap-
lar› incelendi¤inde dikkat edilmesi gereken en önemli
nokta %0.8’lik bir popülasyonun “kad›n do¤um heki-
mimden” cevab›n› vermifl olmas›d›r. Çelikel ve ark.’n›n
yapt›klar› çal›flmada gebelerin yaklafl›k dörtte biri kad›n
do¤um hekimleri önermedi¤i için afl› yapt›rmad›¤›n›
bildirirken,[14] di¤er bir çal›flmada ise gebelerin tetanoza
karfl› afl›lanmas› gerekti¤ini bilmedikleri için afl› yapt›r-
mad›klar› ve kad›n do¤um uzmanlar›n›n bilgi verme-
diklerini ifade ettikleri bildirilmifltir.[24] Hekimlerin te-
tanoz afl›s›n› önerme oranlar›n›n düflük olmas›n›n en
önemli nedeni tüm do¤umlar›n hastanede ve steril flart-
larda yap›laca¤›n› düflünmeleri olabilir. Buna karfl›l›k
2013 TNSA sonuçlar›na göre ülke genelinde hastane-
de do¤um yapan gebe oran› %97 olarak bulunurken
hala %2.3’lük bir popülasyonun evde do¤um yapt›¤›
bildirilmifltir.[21] Bu nedenle do¤um yerine bak›lmaks›-
z›n gebelikte tetanoz afl›s› her gebeye baflta kad›n do-
¤um uzmanlar› ve sonras›nda tüm sa¤l›k çal›flanlar› ta-
raf›ndan önerilmelidir.

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda afl› reddinin nedeni-
nin sosyo-demografik verilerle iliflkisi araflt›r›lm›fl; yafl,
meslek gruplar›, gelir düzeylerinin ve e¤itim seviyesinin
tetanoza[25] karfl› afl›lanma oranlar› ile iliflkisi olmad›¤› bil-
dirilmifltir. Ancak ‹talya’da yap›lan bir çal›flmada, gebe-
likte önerilen tetanoz ve grip afl›s›na uyumun sosyo-de-
mografik verilerle iliflkili oldu¤u belirtilmifltir.[26] Düflük
e¤itim seviyesine sahip bir kad›n›n gebelikte önerilen
afl›lara karfl› duyars›z oldu¤u bulunurken, e¤itim seviyesi
yüksek gebelerin bilgiyi anlama, yorumlama ve hekimle-
rin önerilerini daha fazla ciddiye alma aç›s›ndan daha
duyarl› olduklar› gösterilmifltir. Sosyo-demografik veri-

ler ve afl› reddi aras›ndaki iliflkiler ülkeden ülkeye de¤ifl-
mekle birlikte bizim çal›flmam›zda sosyo-demografik ve-
rilerle bilgi düzeyleri karfl›laflt›r›lmam›flt›r.

Bu çal›flmadaki k›s›tl›l›klardan biri standardize edil-
mifl ve kabul görmüfl bir anket kullan›lmam›fl olmas›d›r.
Ancak afl› reddi ile ilgili genel geçer bir de¤erlendirme
sistemi olmad›¤› için bu konunun s›n›rlay›c› bir etmen
oldu¤unu düflünmüyoruz. Baflka bir k›s›tl› yan› ise çal›fl-
man›n tek merkezli olmas› ve ikinci basamak bir hasta-
nede yap›lmas›d›r.

Sonuç
Gebelik döneminde tetanoz afl›s› olma oran› di¤er

afl›lara k›yasla daha yüksek orandad›r. Ancak hala afl› ol-
may› kabul etmeyen veya bilgi eksikli¤inden dolay› afl›
olmayan bir gebe popülasyonu mevcuttur. Afl›lanman›n
önündeki en büyük hasta kaynakl› engel, hastalar›n afl›-
n›n bebeklerine zararl› olabilece¤ini düflünmeleri, afl›
hakk›ndaki bilgi eksiklikleridir. Sa¤l›k çal›flanlar› kay-
nakl› en büyük engel ise hastalara afl› hakk›nda yeterli
bilgi verilmemesi, afl›n›n gereklili¤inin yeteri kadar an-
lat›lmamas› ve özellikle kad›n do¤um hekimleri taraf›n-
dan tetanoz afl›s›n›n sadece birinci basamak sa¤l›k ku-
rulufllar›n›n sorumlulu¤unda imifl gibi alg›lanmas›d›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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