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Gebelerde tetanoz immiinizasyonu:
Maternal degerlendirme, tetanoz asilama durumu ve
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada hastanemize bagvuran gebelerin tetanoz asist
hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amac-
lanmustar.

Yontem: Bu kesitsel ¢alismada, Ocak 2019 ve Temmuz 2019 ay-
lar1 arasinda klinigimize basvuran gebeler dahil edildi. Tim kati-
limeilara gebelikte tetanoz agist oranlarini, gebelerin tetanoz agist
hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendiren bir anket
uygulandr.

Bulgular: Calismaya toplam 227 gebe dahil edildi. Hastalarin orta-
lama yaglar1 29.5+6.12 bulunurken ortalama gebelik haftas:
30.79+7.49 saptandi. Daha 6nceki gebeliginde tetanoz agist yaptir-
mayan 46 (%12.6) hastanin 24’tiniin (%52.1) ise agmin bebegine
zararl oldugunu diistindiigii icin ag1 yaptirmadigs tespit edildi. Ay-
rica daha 6nceki gebeliginde a1 yapurmadigini belirten 46 hastanin
2’sinin ise takip eden doktorunun agtya karst oldugu saptandi. 172
(%75.7) hastanin tetanoz agisi yaptirmast gerektigini aile hekimi
hemgsiresinden 6grendigi tespit edildi. Tetanoz asist olmasi gerek-
tigini kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan 6grenen hasta say1-
st ise sadece 2 (%0.8) idi. Bu gebeliginde tetanoz asist olan/olacak
hasta sayis1 177 (%77.9) olarak bulunurken 47 (%20.7) hasta ise ag1-
y1 yaptirip yaptirmama konusunda kararsizdi. Ayrica 200 (%88.1)
hastanin tetanoz agisinin gebelikte yan etkisi olmadigin: bildigi tes-
pit edildi.

Sonug: Asilanmanin 6niindeki en biiyiik hasta kaynakli engel, has-
talarm asinin bebeklerine zararli olabilecegini disinmeleri, as1
hakkindaki bilgi eksiklikleridir. Saglik calisanlar1 kaynakli en bii-
yiik engel ise hastalara a1 hakkinda yeterli bilgi verilmemesi ve agi-
nin gerekliliginin yeteri kadar anlatlmamas: ve 6zellikle kadin do-
gum hekimleri tarafindan tetanoz agisinin sadece birinci basamak
saglik kuruluglarinin sorumlugunda gibi algilanmasidir.

Anahtar sézciikler: Gebelik, ag1, agilama, tetanoz, bagisiklama.

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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Girig

Gebelik donemi agilamalar1 erigkin bagigiklama uy-
gulamalarinin 6nemli bir parcasidir. Gebelikte olusan
fizyolojik degisiklikler nedeni ile maternal enfeksiyonlar
ve bunlara bagli komplikasyonlar, normal popiilasyona
gore daha siddetli ve tehlikelidir." Maternal bagisiklama
ile preterm dogumlar, disiik dogum agirligi ve intraute-
rin gelisme geriligi IUGR) olasiliklar1 azalmaktadir.”
Fetiis konjenital malformasyonlardan, nérolojik hasta-
liklardan ve enfeksiyonlardan maternal yolla korunmak-
ta ve anneden gecen antikorlarla yenidoganin ilk 6 ayim
saglikli gecirebilmektedir.”” Yapilan caligmalar, bu etki-
nin agmnin direkt koruyucu etkisinden ziyade, annenin

ategli hastaliktan korunmasi sonucu oldugunu belirt-
mektedir."”

Maternal ve neonatal tetanoz (MIN'T), gebelikte ma-
ternal agilanma yoluyla énlenebilir bir hastaliktir.”"” Fa-
kat gelismekte olan tilkelerde gebelerin agilanmamasi ve
non-steril kogullarda dogum yapmalar: nedeniyle giinii-
miizde hala ¢ok énemli bir saglk sorunudur.” Gegtigi-
miz yillarda gebelikte yapilan agilara yogun ve artan bir
ilgi gosterilmis ve gozlemsel ¢alismalar, gebelikte yapi-
lan agilamanin sadece maternal degil, ayn1 zamanda fe-
tis i¢in de giivenli ve etkili bir saglik stratejisi oldugunu
gostermigtir.” Bu nedenle gebeler basta olmak iizere,
reprodiiktif yastaki tim kadinlarin tetanoza kars1 bagi-
sik hale gelmesi, dogumlarin saglikli kosullarda yapil-
mas1 olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla MN'T eliminasyonu
icin 2006 yilinda 104 tilkede MNT agilamalar1 yapilmis-
ur.” Tiirkiye’de ise, Genisletilmis Bagigiklama Progra-
m1 (GBP) kapsamunda 15-49 yas grubu kadimnlara ve ge-
belere birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda tic-
retsiz olarak gebelikte iki doz ve dogum sonrasi bir doz
olmak iizere toplam ti¢ doz tetanoz agist ile bagigiklama-
nin saglanmasi ve daha sonra dogurganlik ¢agi boyunca
koruyuculuk i¢in tetanoz agisinin bes doza tamamlan-
mast amaglanmigtir.®” Ayrica gebelikte Tdap uygulan-
masinin preterm eylem, IUGR, fetal 6liim ve hipersen-
sitivite hastaliklari ile iligkisi gosterilememistir."*" Bu-
na ragmen hem diinyada hem iilkemizde agilara karst
olan tutum istenilen diizeyde degildir. ABD’de bir¢ok
gebe kadin influenza veya tetanoz agist yaptirmamakta-
dir. The Centers for Disease Control (CDC) verilerine
gore ABD’de canli dogum yapan gebelerde ast yaptirma
orani 2014’te %27, 2015’te %42.1’dir."" Gebe kadinlar
arasinda a1 olmama nedenlerinin kendileri ve cocuklari
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icin giivenlik endiseleri, farkindalik eksikligi ve sinirh
risk algist icerdigi bilinmektedir."” Caligmalarda goriil-
mistir ki, agtlamanin yararliligi konusunda daha fazla
bilgiye sahip olan kadinlar hamilelik sirasinda as1 olma-
ya daha isteklidir."”

Bu ¢alismada hastanemize bagvuran gebelerin tetanoz
agist hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlen-
dirilmesi amaclanmistir.

Yontem

Bu kesitsel ¢alismaya, Ocak 2019 ve Temmuz 2019
aylar1 arasinda ikinci basamak bir hastanenin gebe okulu
sinifina bagvuran birinci, ikinci ve tiglinci trimesterdeki
eriskin gebeler dahil edildi. Ttum katlimcilardan bilgi-
lendirilmis onam formu alindi. Caligmaya katilmak iste-
meyen gebeler ve 18 yagindan kiigiik gebeler ¢aligma di-
st birakildi. Calisma prospektif olarak hazirlandi ve etik
kurulu onay1 (etik kurul no: 2019/01) alindiktan sonra
aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiirler incelenerek
hastalara uygulanmasi i¢in bir anket hazirlandi. Gorts-
me oncesinde katilimeilara ¢alisma hakkinda bilgi veril-
di ve gorismenin mahremiyeti agisindan tim katlimer-
lar bilgilendirildi.

Anketin birinci bolimiinde gebelerin sosyo-demog-
rafik 6zellikleri (yas, egitim durumu, meslek, gebelik 6y-
kiisii, meveut gebelik haftasi, aylik net geliri) yer alirken,
ikinci bolumiinde takip oldugu merkez (6zel hastane,
devlet hastanesi), 6nceki gebelikte takip oldugu merkez
(takipsiz, 6zel klinik, 6zel hastane, devlet hastanesi, aile
hekimi), daha 6nceki gebeligindeki tetanoz agis1 yaptirdi
mu (cevaplar evet/hayir seklinde verildi ve hayir cevab:
verenlere nedenleri soruldu), daha énce kaginci gebelik-
te tetanoz agist yapurds, simdiki gebelikte tetanoz agisini
nerede yaptirdr (devlet hastanesi/ aile hekimi/ 6zel hasta-
ne), tetanoz agisini kim 6nerdi (kendi fikrim/ aile hekimi/
aile hekimi hemsiresi/ kadin hastaliklar1 ve dogum uzma-
n1), gebelik diginda tetanoz agist oldu mu? (cevap “evet”
ise nedeni nedir?), su anki gebelikte tetanoz agisi olacak
m1 (evet/hayir/bilmiyorum), gebelikte tetanoz agisinin
yan etkisi oldugunu disiinityor mu (evet/hayir/bilmiyo-
rum) sorulart soruldu. Tim cevaplar kaydedildi.

Veriler SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social
Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi ile
analiz edildi. Istatistiksel degerlendirme ortalama + stan-

dart sapma (ortalamazSS) ve yiizdelik degerler seklinde
belirtildi.
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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 haftasi 30.79+7.49 32 5-41
Yas

19-29 159 (%70)

30-39 65 (%28.6) 29.5+6.12

40-49 3(%1.4)
Egitim durumu

Yok 11 (%4.8)

IIk-ortaokul 139 (%61.2)

Lise 55 (%24.2)

Universite 22 (%9.7)
Meslek

Ev hanimi 212 (%93.8)

Isci 11 (%4.8)

Esnaf 2 (%0.7)

Diger 2 (%0.7)
Gelir (TL)

Dustik (<1600) 144 (%64)

Orta (1600-2500)
Yiiksek (>2500)

52 (%22.9)
31(%13.6)

Bulgular

Ocak 2019 ve Temmuz 2019 aylar1 arasinda polikli-
nige bagvuran birinci, ikinci ve tictinci trimester gebele-
rin hepsi ¢alismaya dahil edildi. 312 katlimcinin 79’u
Tirkge konusamadigi ve anlayamadigi icin, 6’s1 ise anke-
te katulmayr kabul etmedii icin ¢alisma digt birakilds.
Caligmaya toplam 227 gebe dahil edildi.

Katlimcilarin sosyo-demografik verileri Tablo 1’de
listelenmistir. Hastalarin ortalama yaglar1 29.5+6.12 bu-
lunurken ortalama gebelik haftas1 30.79+7.49 saptandi.
Katulmalarin 212°si (%93.8) ev hanum iken, 139’u
(%61.2) ilk ve ortackul mezunu idi. 144 (% 64) hasta ise
diisiik gelire sahipti. Tablo 2’de 6nceki gebelik bilgile-
ri ve tetanoz agist yaptirma durumlari ile ilgili sorularin
cevaplari listelenmistir. 168 (%74) hasta 6nceki gebelik
takibini devlet hastanesinde olmustu. Ayrica 160 (%78)
hasta daha 6nceki gebeliginde tetanoz agis1 yaptirdiging
belirtirken, daha 6nceki gebeliginde tetanoz agist yapur-
mayan 46 (%12.6) hastanin 24’intin (%52.1) aginin be-
begine zararli oldugunu diisiindiigi i¢in ast yaptirmadi-
g1 saptandi. Ayrica daha 6nceki gebeliginde as1 yaptir-
madigini belirten 46 hastanin 2’sinin ise takip eden dok-
torunun astya karst oldugu i¢in agt yaptirmadig: tespit
edildi.

Tablo 3’te hastalarin simdiki gebelik bilgileri ve teta-
noz agst ile ilgili bilgi, tutum ve davranslar: degerlendi-
rilmigtir. 221 (%97.4) hasta su anki gebelik takibini dev-
let hastanesinde olurken, 172 (%75.7) hasta tetanoz agist
yaptrmasi gerektigini aile hekimi hemsiresinden 6gren-
misti. Tetanoz agist olmast gerektigini kadin hastaliklari

Tablo 2. Onceki gebelik bilgileri ve tetanoz asisi yaptirma durumlari.

Gebelik takibinin yapildigr merkez (6nceki gebelik)
Takipsiz (ilk gebelik) 24 (%10.61)
Ozel Klinik 1 (%0.4)
Ozel Hastane 31 (%13.7)
Devlet hastanesi 168 (%74)
Aile hekimi 3(%1.5)

Daha 6nceki gebeliginizde tetanoz asisi yaptirdiniz mi?
Hayir (ilk gebelik) 21 (%9.4)
Evet 160 (%78)

Hayir (neden?)* 46 (%12.6)
Bebegim icin zararli olabilir 24 (%52.1)
Tetanoz risk grubunda degilim 12 (%26)
Asinin faydasi yok 19 (%41.3)
Doktorum aslya karsi 2 (%4.3)

Daha 6nce kaginci gebelikte tetanoz asisi yaptirdiniz?
Hayir (ilk gebelik) 83 (%36.5)
<4 143 (%62.9)
Tum gebelikler 1(%0.4)

*Birden fazla cevap secildi.
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ve dogum uzmanindan Ggrenen hasta sayisi ise sadece 2
(%0.8) idi. Bu gebeliginde tetanoz asst olan/olacak has-
ta sayist 177 (%77.9) olarak bulunurken 47 (%20.7) has-
ta agty1 yaptirip yaptirmama konusunda kararsiz oldugu-
nu bildirdi. Ayrica 200 (%88.1) hastanin da tetanoz agtsi-
nin gebelikte yan etkisi olmadigini bildigi saptand.

Tartisma

Bu caligmada katlimeilarin ¢ogunlugunu ev hanim-
lar1 ve ilk-orta 6gretim mezunu hastalarin olusturdugu
gozlendi. Hastalarin cogunlugu asi olmasi gerektigini
kadin dogum hekimlerinden degil, aile hekimi hemsire-
lerinden 6grenmisti. Ayrica kattlmeilarin %77.9’u bu
gebeliginde agt olacagmi/oldugunu bildirirken, %88.1
oraninda hasta tetanoz agisinin gebelikte yan etkisi olma-
digimi biliyordu. Onceki gebeliginde ag1 yaptirmayi red-
deden 46 hastanin 24’ aginin bebegine zararl olabilece-
gini diisindigi icin yaptirmadigy, su anki gebeliginde ag1
yaptirmayacak/yapturmamis 3 hastanin 2’sinin de yine
aynt nedenden dolay1 agtya karst oldugu saptand:.

Tirkiye’de gebelerde agilanma sikligi ile ilgili yapilan
bir ¢alismada, onerilen diger agilar ile kiyaslandiginda ge-
belerin %47 orant ile en ¢ok tetanoz agist yaptirmayi ka-
bul ettigi goriilmiistiir."” Bu oran1 mevsimsel grip agist
%3 orantyla, hepatit B agis1 ise %0.5 ile takip etmistir.
Ayni ¢alismada gebelerde tetanoz agisinin en fazla redde-
dilme sebebi (%26.8) “doktorum 6nermedi” cevabi ol-
mustur.

Sadece tilkemizde degil diinyada da gebelikte hem en
fazla tavsiye edilen, hem de en fazla yonlendirme ile ba-
sartya ulasan ag1 tetanoz agisidir.”” Yine 2001 yilinda iil-
kemizde yapilan bagka ¢aligmalarda tetanoz agisinin ge-
beler tarafindan yaptirilma oram %46.7," 2002 yilinda-
ki bir calismada %54.8"" olarak bulunmustur. Bizim ca-
lismamizda da %77.9 oraninda hasta tetanoz agisini gim-
diki gebeliginde yapurdigini veya yaptracagini bildir-
mistir. Bu oran iilkemizdeki literatiir oranlarma bakildi-
ginda oldukga yiiksektir. Tetanoz agist yapilma oraninin
yiksek olmasinin muhtemel nedeni; zaman i¢inde artan
saglik politikalar1 ve kontrolli ag takibidir. 2009 yilinda
Saglik Bakanligi tarafindan gebelere rutin onerilmeye
baglanmistir."” 2010 yihinda da Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) Tiirkiye'nin MNT nin elimine edilemedigi 39
iilkeden biri oldugunu agiklamigtir."” Calismamizin ve-
rilerinin giincel olmasindan ve zamanla artan agilama
oranlarindan dolay1 literatiirden daha yiiksek bir oran
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Tablo 3. Hastalarin simdiki gebelik bilgileri ve tetanoz asisi ile ilgili
bilgi, tutum ve davranislari.

Gebelik takibinin yapildigi merkez (simdiki gebelik)
Ozel hastane 6 (%2.6)
Devlet hastanesi 221 (%97.4)

Su anki gebeliginizde tetanoz asisini nerede yaptirdiniz/
yaptiracaksiniz?

Devlet hastanesi
Aile hekimi
Ozel hastane

2 (%0.8)
190 (%83.7)
35(%15.4)

Tetanoz asisini kim 6nerdi?

Kendi fikrim 1(%0.4)
Aile hekimi 20 (%8.8)
Aile hekimi hemsiresi 172 (%75.7)
Kadin hastaliklari ve dogum uzmani 2 (%0.8)
Kimse énermedi 32 (%14)
Gebelik disinda tetanoz asisi oldunuz mu?
Evet (neden?) 21 (%9.2)
Travma 18 (%85.7)
Doktorum 6nerdi 3(%14.2)
Hayir 166 (%73.1)

Hatirlamiyorum 40 (%17.6)

Su anki gebelikte tetanoz asisi oldunuz mu/olacak misiniz?

Evet 177 (%77.9)
Hayir 3(%1.3)
Bebegim icin zararli olabilir 2 (%66.6)
Tetanoz risk grubunda degilim 1(%33.3)
Asinin faydasi yok 0
Doktorum asiya karsi 0

Bilmiyorum 47 (%20.7)

Gebelikte tetanoz asisinin yan etkisi oldugunu distintyor musunuz?

Evet 10 (%4.4)
Hayir 200 (%88.1)
Bilmiyorum 17 (%7.4)

yakalamus olabiliriz. Fakat yine de bu oran hala agilanma-
y1 kabul etieyen, as1 karsit1 olan gebelerin oldugunu ve
tetanoz agistn istenilen diizeyde olmadigimi goster-
mektedir. Ast reddi sadece tilkemizde degil tiim diinyada
bir tehlike haline gelmeye baglamustir. Bu tutum nedeni
ile diinya genelinde bagisitklanma oranlari diigmiistiir.
Ornegin Italya’da kizamik agist yaptirma orani 2015 y1-
linda %85’, tim Avrupa’da %88’e kadar gerilemistir.
2017 verilerinde ise Avrupa’da difteri, tetanoz, bogmaca
agist yapilma siklig1 %92’ye, Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde ise %91’e kadar diismiistiir.””

Gebelik dénemi immiinizasyon saglamak i¢in en el-
verigli donemdir. Ctinki 2013 Tiurkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast (TINSA) sonuglarina gére, kadmlarin %95’
dogum Oncesi bakinu sirasinda en az bir kez saglk per-
sonelinden (doktor veya hemsire / ebe) hizmet almakta-
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dir.”" Ulkemizde hala gebelik boyunca yeterli hekim ta-
kibi alamayan hastalar olmakla birlikte, Saglik Bakanlig
tarafindan olusturulmug gebelik 6ncesi bakim progra-
minda her gebenin en az dort kere nitelikli izlenmesi
onerilmistir.”? Ozellikle ebeler ve hemsireler, gebelerin
birinci basamaktaki takipleri sirasinda hastalarla en ¢ok
kargilagan grup olmasindan dolayi, gebelikte hangi agila-
rin 6nerildigi hususunda gebeleri egitmek ve bilgi ver-
mek icin ideal bir pozisyondadirlar. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir ¢caligma da ebe ve hemsirelerin
gebelerin agilanmasi hususunda biiyiik 6nemi oldugunu
vargulamigtir.””’ Caligmamizda da gebelerin tetanoz agi-
st olmalar1 gerektigini en fazla birinci basamaktaki ebe ve
hemsirelerden 6grendikleri tespit edildi.

Ankette bulunan “gebelikte tetanoz agis1 yaptirma-
niz gerektigini nereden 6grendiniz” sorusunun cevap-
lar1 incelendiginde dikkat edilmesi gereken en 6nemli
nokta %0.8’lik bir popiilasyonun “kadin dogum heki-
mimden” cevabini vermis olmasidir. Celikel ve ark.’nin
yaptiklari calismada gebelerin yaklagik dortte biri kadin
dogum hekimleri 6nermedigi i¢in ast yapturmadigini
bildirirken,"" diger bir caligmada ise gebelerin tetanoza
kars1 agilanmasi gerektigini bilmedikleri i¢in as1 yaptir-
madiklar1 ve kadin dogum uzmanlarimin bilgi verme-
diklerini ifade ettikleri bildirilmistir.”” Hekimlerin te-
tanoz agisini 6nerme oranlarinin diisiik olmasinin en
6nemli nedeni tiim dogumlarin hastanede ve steril sart-
larda yapilacagimi diisiinmeleri olabilir. Buna karsilik
2013 'TNSA sonuglarina gore iilke genelinde hastane-
de dogum yapan gebe oran1 %97 olarak bulunurken
hala %2.3’lik bir popiilasyonun evde dogum yapugi
bildirilmistir.”" Bu nedenle dogum yerine bakilmaksi-
zin gebelikte tetanoz agis1 her gebeye bagta kadin do-
gum uzmanlari ve sonrasinda tiim saglik caliganlari ta-
rafindan 6nerilmelidir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda as1 reddinin nedeni-
nin sosyo-demografik verilerle iliskisi aragtirilmug; yas,
meslek gruplari, gelir dizeylerinin ve egitim seviyesinin
tetanoza"” kars1 agilanma oranlart ile iligkisi olmadigi bil-
dirilmistir. Ancak Italya’da yapilan bir calismada, gebe-
likte 6nerilen tetanoz ve grip asisina uyumun sosyo-de-
mografik verilerle iligkili oldugu belirtilmistir.”” Diisiik
egitim seviyesine sahip bir kadinin gebelikte onerilen
agilara karst duyarsiz oldugu bulunurken, egitim seviyesi
yiiksek gebelerin bilgiyi anlama, yorumlama ve hekimle-
rin onerilerini daha fazla ciddiye alma agisindan daha
duyarli olduklart gosterilmistir. Sosyo-demografik veri-

ler ve ast reddi arasindaki iliskiler tilkeden tilkeye degis-
mekle birlikte bizim ¢alismamizda sosyo-demografik ve-
rilerle bilgi diizeyleri kargilagtirilmanugtir.

Bu ¢alismadaki kisitliliklardan biri standardize edil-
mis ve kabul gérmiig bir anket kullanilmamis olmasidir.
Ancak ag1 reddi ile ilgili genel gecer bir degerlendirme
sistemi olmadigi i¢in bu konunun sinirlayict bir etmen
oldugunu distinmiiyoruz. Bagka bir kisitl yani ise ¢alig-
manin tek merkezli olmasi ve ikinci basamak bir hasta-
nede yapilmasidir.

Sonuc

Gebelik doneminde tetanoz asisi olma orani diger
astlara kiyasla daha yiiksek orandadir. Ancak hala ag1 ol-
may1 kabul etmeyen veya bilgi eksikliginden dolay1 ag1
olmayan bir gebe popiilasyonu mevcuttur. Astlanmanin
oniindeki en biiyiik hasta kaynakli engel, hastalarin agi-
nin bebeklerine zararli olabilecegini diistinmeleri, as1
hakkindaki bilgi eksiklikleridir. Saglik calisanlar1 kay-
nakli en biiyiik engel ise hastalara ag1 hakkinda yeterli
bilgi verilmemesi, asinin gerekliliginin yeteri kadar an-
laulmamasi ve 6zellikle kadin dogum hekimleri tarafin-
dan tetanoz agisinin sadece birinci basamak saglik ku-
ruluglarinin sorumlulugunda imis gibi algilanmasidur.

Cikar Cakismast: Cikar cakigmast bulunmadigr belirtilmistir.
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