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Doguma hazirhk sinmifina katilan
gebelerin tetanoza karsi asilanma
siklig1 ve etkileyen faktorler

Frequency of tetanus vaccination in pregnant women attending to the child birth

preparation classes and influencing factors

Nuriye Biiyiikkayaci Duman', Giilay Yilmazel', Ayse Burcu Basci’, Derya Yiiksel Koc¢ak®

Ozet

Amagc: Bu calismada doguma hazirlik siiflarina katilan gebelerin
tetanoza kars1 asilanma siklig1 ve bunu etkileyen faktorlerin in-
celenmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢aligmaya Hitit Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi doguma hazirlik siniflarina katilan
ve gebeliginin son trimestrinde olan (36-40. haftasinda olan) 100
gebe kadm katilmistir. Literatiire dayanarak hazirlanan veri top-
lama formu arastirmacilar tarafindan katilimeilarla Subat-Mayis
2012 tarihlerinde yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarm %30,0’unun tetanoz
agis1 olmadiklar tespit edildi. Kadinlarin gebeliklerinde tetanoz
asis1 yaptirmama nedenleri ise sirastyla iisengeglik/ihmal (%40,0),
doktorun tavsiye etmemesi (%30,0), bilgisizlik (%20,0) ve bebege
zarar gelir endisesiydi (%10,0). Yas, egitim diizeyi, meslek, e-
sin egitim diizeyi, gelir diizeyi, telefon ile asinin hatirlatilmasi,
dogum Oncesi bakim ve dogum Oncesi egitim alma durumu ile
tetanoza karst asilanma durumu arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmazken (p>0,05), as1 kartinin olmasi durumu ile tetanoza karsi
astlanma durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p=0,009).

Sonu¢: Tetanoza karsi asilanmayi tesvik etmek amaciyla gebe
kadinlara as1 karti ve her bir gebeye 0zel asilanmaya iligkin
destekleyici egitim ve danigmanlik verilmesi sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: Tetanoz, agilanma sikhigy, etkileyen faktorler, gebelik

Giris

Maternal ve neonatal tetanoz (MNT), gebelikte
annenin agilanmasi ile kolayca Onlenebilir bir
hastalik olmasina karsin dogum Oncesi ve sonrast
bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi, kadinlarin bu

Summary

Objective: The aim of the study is to examine the frequency of
tetanus immunization of pregnant women attending to the child-
birth preparation classes and affecting factors.

Methods: One hundred pregnant women in the last trimester of their
pregnancy (36th-40th week of their pregnancy) who attended to the
child birth preparation classes in Hittit University Training and Rese-
arch Hospital have participated in this study. The data have been col-
lected by researchers with face to face interviews using a questionnai-
re which has been prepared by the researchers based on the literature.

Results: We found that 30.0% of pregnant women were not vac-
cinated against tetanus. Reasons for not being vaccinated dur-
ing pregnancy were respectively indolence/negligence (40.0%),
no recommendation by the doctor (30.0%), ignorance (20.0%)
and concern for baby coming to harm (10.0%). There was no
statistically significant relation between tetanus vaccination
and age, education level, occupation, spouse’s education level,
income level, reminding for vaccination by phone, antenatal
care and antenatal education (p>0.05). Whereas, we found a
statistically significant relation between having tetanus vacci-
nation card and the status of tetanus vaccination (p =0.009).

Conclusion: We concluded that each pregnant woman should be
given vaccination card and supporting training and counselling for
vaccination against tetanus.

Key words: tetanus vaccination, frequency, affecting factors, pregnancy.

donemde asilanmamasi ve steril olmayan kosullarda
dogum nedeniyle giiniimiizde hala 6zellikle gelis-
mekte olan {ilkelerde dnemli bir halk saglig1 sorunu-
dur.' Neonatal tetanoz (NNT), 2005 yilinda tiim
diinyada asiyla korunabilir hastaliklardan 6lim-
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lerin ikinci nedeni olup, tiim neonatal 6limlerin ise
%14’tinden sorumlu tutulmaktadir.>” 2008 yilinda
ise diinya genelinde 15.000-30.000 anne mater-
nal tetanoz (MT) nedeniyle, 59.000 yenidogan ise
NNT nedeni ile hayatini kaybetmistir.® Tiirkiye’de
2003 yilinda bildirilen 41 NNT vakasmin 20’si,
2006 yilinda ise 18 NNT vakasinin dokuzu hayatini
kaybetmistir. Bunun yani sira 2009 yilinda MNT
vakasina hi¢ rastlanmaz iken 2010 yilinda ise bir
olgu bildirimi olmustur.®'"’

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), Diinya Niifus Fonu (UNFPA) ve Diin-
ya Saglk Orgiitii (DSO) gibi kuruluslar MNT nin
tim diinyada eliminasyonunu hedeflemektedir.!!
Eliminasyon stratejileri geregi 2006 yilinda 104 iil-
kede MNT asilamalar1 yapilmistir. Bu iilkelerde
yenidoganlarin yaklasik %81’inin NNT’ye karsi
korundugu tahmin edilmektedir.'?! Tiirkiye’de ise,
MNT’yi elemine etmek i¢in 1994 yilinda baglatilan
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsa-
minda 15-49 yas grubu kadinlara birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda iicretsiz olarak gebe-
likte iki doz ve dogum sonrasi bir doz olmak iizere
toplam li¢ doz tetanoz asis1 ile bagisiklamanin sag-
lanmas1 ve daha sonra dogurganlik c¢agi boyunca
koruyuculuk igin tetanoz asisinin bes doza tamam-
lanmas1 amac¢lanmigtir.l'>14

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (2011) gore tetanoza
karsi primer bagisiklama orani, tiim diinya’da
%68°dir."3 Tirkiye’de ise 2002 ve 2003 yillarinda
%37 olan tetanoza karsi asilanma orani 2004 yi1-
linda %41, 2006 yilinda %39, 2011 yilinda %57 ol-
mustur.l'*11 Buna goére iilkemizde tetanoza karsi
asilanma oraninda yillara gore bir artis oldugu an-
cak hala yaklasik olarak her iki kadindan birinin
tetanoz asis1 olmadig1 sdylenebilir.

Bu gozlemden yola ¢ikarak tasarladigimiz ca-
lismamizda bir {iniversite hastanesinde doguma
hazirlik siniflarima katilan bir gebe grubunda teta-
noza kars1 agilanma siklig1 ve bunu etkileyen faktor-
lerin incelenmesi amaglanmaistir.

Gerec ve yontem

Tanimlayici tipte tasarlanan bu c¢alisma, Hitit
Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Has-
tanesi’nde doguma hazirlik siniflarina katilan ka-
dinlar {izerinde yapilmistir. 1 Subat- 1 Mayis 2012
tarihleri arasinda bu egitimlere katilan 180 kadinin
tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Doguma hazir-
lik siniflar1 bes kadin hastaliklar1 ve dogum uzma-
n1 ve li¢ egitim hemsiresinden olusan saglik per-

soneliyle kadinlara gebelik donemi, dogum ey-
lemi ve dogum sonrasi doneme iliskin konular-
da 8 hafta siireyle egitim verilmesi amaciyla
acilmigtir. Bu simiflara gebe kadinlar gonillii o-
larak katilmaktadir. Gebeliginin son trimestrinde
(36-40. haftasinda) bulunan 100 kadin ¢alismaya
katilmay1 kabul etmistir (katilim orani %55,5).
Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan
literatlire dayanarak hazirlanan veri toplamafor-
mu  kullanilmigtir.!"212223) Veri toplama formlari
1 Subat- 1 Mayis 2012 tarihleri arasinda aragtir-
macilar tarafindan yilizylize goriigme yoOntemi ile
doldurulmustur.

Arastirmanin bagimli degiskeni tetanoza karsi
asilanma durumu olup, bagimsiz degiskenler ise
gebe kadinlara iliskin sosyodemografik ve ob-
stetrik  Ozellikler olarak belirlenmistir. Gebelik
Oncesi bes doz as1 olanlar ve bu gebelikte bir doz
as1 yapilanlar ile gebelik Oncesi asilanmamis ol-
makla birlikte bu gebelikte iki doz as1 olanlar
tam asili; gebelik Oncesi asilanmayan ve bu ge-
belikte bir doz asi1 yapilanlar eksik asili; gebelik
oncesi ya da bu gebelikte hi¢ as1 yaptirmayanlar
asisiz kabul edilmistir. Veriler, SPSS 18.0 istatis-
tik paket programinda ortalama, standart sap-
ma ve siklik gibi tanmimlayici istatistikler ve ki kare
testi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin etik ilkelere uygunlugu 19 Ma-
y1s Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onanmistir. Arastirmanin Hitit Universitesi Corum
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilmiis olan
on uygulama ve uygulama asamasi i¢in hastane-
den gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katilan
kadinlara arastirmayla ilgili yazili bilgi verilmis,
kadinlardan sozlii olarak onam alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
26,7+4,9 yil idi. Yiizde 62,0°si (s=62) ilkdgretim
mezunu olan kadinlarin %41,0’inin (s=41) esi ilk-
Ogretim mezunu ve %75,0’1 (s=75) ev hanimiydi.
Kadinlarin %60,0°1 (s=60) orta diizeyde gelire sahip
olduklarini ifade etmisti (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %70,0’1 (s=70)
multigravida ve primipardi. Kadinlarin %20’si-
nin (s=20) onceki gebeligi abortusla ya da 6lii do-
gumla sonlanmisti. Multigravida olan kadinlarin
%50,0’sinin (s=35) Onceki gebeligi ile simdiki ge-
beligi arasinda gegen siire ise 2 yildan azdi. Aras-
tirmaya katilan kadinlarin %70,0’1 (s=70) dogum
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oncesi bakim (DOB) ve dogum 6ncesi egitim (DOE)
almisti. En fazla DOB alinan yerler sirasiyla {ini-
versite hastanesi (%100,0), aile saghigi merkezi
(%28,5), 0zel muayenehane/6zel hastane (%7,1)
ve devlet hastanesiydi (%7,1). Kadinlarin %35,7’si
(s=25) ebe/hemsireden, %64,3’1 (s=45) ise he-
kimden DOE almisti. Kadmlarin %30,0’u (s=30)
gebelikte asilanmayla ilgili herhangi bir egitim
almadiklarini ifade etmisti.

Arastirmaya katilan gebe kadmlarin %70,0’ine
(s=70) tetanoz asisi yapilmisti. Bunlardan 42’sinin
(%60,0) asilar1 tam, 28’inin (%40,0) ise eksikti.
Tetanoz asilariin %80,0’i (s=56) aile saglig1 mer-

Tablo 1. Galismaya katilan kadinlarin sosyodemo-
grafik ozellikleri

Ozellikler s %

Yas grubu (Y1)

16-20 11 11,0
21-25 39 39,0
26-30 26 26,0
31-35 24 24,0

Egitim durumu

ikégretim 62 62,0

Lise 27 27,0

Universite 11 11,0

Meslek

Ev hanimi 75 75,0
Ogretmen 10 10,0

Hemsire 6 6,0

Memur 9 9,0

Esinin egitim durumu

ilkégretim 41 41,0
Lise 38 38,0
Universite 21 21,0

Gelir diizeyini algilama durumu

Cok kotl 5 5,0
Kotu 5 5,0
Orta 60 60,0
Iyi 26 26,0
Cok iyi 4 4,0
Toplam 100 100,0
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kezlerinde ve tamam1 ebe/hemsireler tarafindan ya-
pilmisti. Gebe kadinlarin gebeliklerinde tetanoz asi-
s1 yaptirmama nedenleri ise sirasiyla lisengeclik/
ithmal (%40,0; 12 gebe), doktorun tavsiye etmeme-
si (%30,0; 9 gebe), bilgisizlik (%20,0; 6 gebe) ve
bebege zarar gelir endisesiydi (%10,0; 3 gebe).
Ayrica kadimnlarin %50,0’sine (s=50) saglik kurulu-
sundan telefonla aranarak tetanoz asis1 yaptirmalari
gerektigi konusunda bilgi verilmisti ve kadinlarin
%52,0’s1 (s=52) as1 kartinin oldugunu ifade etmisti.

Arastirmaya katilan kadinlarin tetanoza karsi
astlanma durumunun kadinlarin bazi 6zellikleriyle
iliskisi degerlendirildi. Yas, egitim diizeyi, meslek,
esin egitim diizeyi, gelir diizeyi, telefon ile asinin
hatirlatilmasi, DOB ve DOE alma ile tetanoza kar-
st asilanma durumu arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligski bulunmazken (p>0,05), as1 kart1 olan-
lar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
tetanoz asis1 yaptirmisti (x2=6,903; p=0,009; Tablo 2).

Tartisma

MNT, as1 ile Onlenebilir bir bakteriyel toksemi
olmasina ragmen giiniimiizde hala gelismekte olan
iilkelerde yiiksek maternal ve neonatal mortalite
riski nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
goriilmektedir.>¥ UNICEF’e gore MNT elimi-
nasyonunun saglandigi tlkeler arasinda Tiirkiye
de bulunmaktadir.”? Calismamizda elde ettigimiz
gebelik donemi tetanoza karsi agilanma orani, Tiir-
kiye genelindeki calismalarda elde edilen oran-
laral'*!6lve baz1 bolgesel ¢alisma verilerine!!”'! gore
daha yiiksektir. Sonmez ve Aksakoglu’nun (2005)
calismalarinda saptanan gebe kadinlarin tetanoza
kars1 asilanma orani (%94,1) ise bizim saptadigimiz
orandan daha yiiksektir.?%

Literatiire gore bilgi ve egitim eksikligi, asila-
may1 olumsuz yonde etkileyen faktorlerin basinda
gelmektedir.l'*22) Benzer sekilde g¢alismamizda ka-
dinlarin tetanoz agis1 yaptirmama nedenleri sira-
styla tisengeclik ve ihmal, bilgisizlik ve bebege za-
rar gelecegi endisesidir. Bu bulgular ¢alismamiza
katilan kadinlarin gebelik doneminde tetanoza kar-
s1 asilanma konusunda yeterince egitilmediklerini
diisiindiirmektedir. Literatiirde yer alan bazi ¢alis-
malarda da bilgisizlik!**** ve hekimlerin asiy1 tav-
siye etmedeki isteksiz tutumlari,'32022231 gebe ka-
dinlarin tetanoza karst asilanmama nedenleri ola-
rak saptanmigtir. Bu durum MNT eleminasyonunda
onemli bir engel olarak goriilmektedir.['>?3] Benzer
sekilde c¢alismamizda as1 yaptirmayan kadinlarin
9%30’u doktorunun tetanoz agisini tavsiye etmedigini



ifade etmistir. Calismamizda as1 kartinin tetanoza
kars1 agilanma oranini olumlu yonde etkiledigi tespit
edil-mistir. Tetanoz asis1 belli zaman araliklariyla
uy-gulandig1 ve birden fazla doz gerektirdigi icin
as1 kart1 hem hatirlatma vazifesi gérmekte hem de
asilamay1 kayit altina almaktadir. Calismamizin so-
nucunu destekler sekilde Koruk ve Simsek’in calis-
malarinda as1 karti olmayan kadmlarin diger ka-
dinlara oranla 2,7 kat daha az tetanoz asis1 yaptir-
diklar bildirilmistir.['”)

Literatiir incelendiginde tetanoza karsi asilan-
may1 etkileyen faktorlere iligkin farkli caligma
sonuglart oldugu goriilmektedir. Sonmez ve Aksak-
oglu’nun caligmalarinda yas, meslek ve gelir dii-
zeyinin tetanoza karsi asilanmay etkilemedigi bil-

dirilmistir.”” Koruk ve Simsek’in ¢alismalarinda
ise egitim diizeyi ile tetanoz asilanmasi arasinda
bir iliski olmadigi tespit edilmistir.'”! Calismami-
zin sonuglari, bu bulgularla ortiismektedir.

Sonug olarak ¢alismada, arastirmaya katilan ge-
be kadinlarin %30’u tetanoz asis1 olmamistir. Teta-
noz asisit olan kadinlarin ise %40°1 eksik asilidir.
Kadinlarin gebeliklerinde en sik saptanan tetanoz
asis1 yaptirmama nedeni tigengeglik/ihmaldir (%40).
Asi kartinin olmasi ise gebe kadinlarin tetanoza karsi
asilanma oranlarini artirici bir faktordiir. Calismanin
sonuglarina dayanarak, tetanoza karsi asilanmayi
tesvik etmek amaciyla gebe kadinlara as1 karti ve
her bir gebeye 6zel asilanmaya iliskin destekleyici
egitim ve danigmanlik verilmesini dneririz.

Tablo 2. Calismaya katilan kadinlarin gebelikte tetanoza karsi asilanma durumuna etki eden bazi faktorler

Ozellikler Tetanoz asisi olan Tetanoz asisi olmayan m_
Yas s % s %

16-20 7 63,6
21-25 18 46,1
26-30 20 76,9
31-35 21 87,5

Egitim durumu

ilkdgretim 33 53,2
Lise 14 51,9
Universite 6 54,5

Esin egitim durumu

ilkdgretim 23 56,0
Lise 19 50,0
Universite 11 52,3
Meslek

Ev hanimi 44 58,6
Ogretmen 1 10,0
Hemsire 2 33,3
Memur 2 22,2

DOB* alma durumu

Alan 39 55,7
Almayan 17 56,6

Dogum oncesi egitim

Alan 40 57,1
Almayan 20 66,7
Asi karti

Olan 38 73,0
Olmayan 14 29,1

Telefonla hatirlatma

Evet 30 60,0
Hayir 40 80,0

*DOB: Dogum éncesi bakim

36,4

21 53,9 0,428 0,428
6 23,1

3 12,5

29 46,8

13 48,1 1,165 0,558
5 455

18 44,0

19 50,0 0,975 0,614
10 47,7

31 41,4

9 90,0

p 66.7 4,722 0,451
7 77,8

31 44,3 1,377 0,241
13 43,4 ’ ’

30 42,9 0,241 0,401
10 33,3 ’ ’

14 27,0 6,903 0,009
34 70,9 ’ ’

20 40,0 0,057 0,812
10 20,0 ’ ’
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Extended Summary

Frequency of tetanus vaccination in pregnant
women attending to the child birth
preparation classes and influencing factors

Objective: Even tough maternal and neonatal tetanus (MNT) are easily preventable diseases by vacci-
nating pregnant women, it is still a public health problem especially in developing countries due to lack of
pre- and postnatal care services, lack of vaccination and having deliveries in non-sterile conditions. Al-
though the number of the women who gets tetanus vaccine increases in recent years, still almost one of two
women does not have this vaccination. In this study, it was aimed to investigate the frequency of tetanus
vaccination and related factors among a specific pregnant group who were attending to a childbirth educa-
tion class in an university hospital.

Methods: This descriptive study was conducted among the women who were attending to childbirth classes
in Hitit University Corum Egitim ve Aragtirma Hospital. It was aimed to reach a total of 180 women who at-
tended these classes between the Februarylst and May 1 st of 2012. Hundred women who were at 36-40 weeks
of their pregnancies have accepted to participate the study (participation rate was 55.5%). To gather data two
forms were prepared by the researchers based on the literature. Forms were filled by face to face interviews.
The dependent variable of the study was having tetanus vaccination and the independent variables were socio-
demographic and obstetric features of the women. Pregnant women who get five doses of tetanus vaccination
before their pregnancy in addition to one doses vaccination in recent pregnancy or the ones who did not get
vaccine before recent pregnancy but had two doses of vaccine during the recent pregnancy were accepted as
completely vaccinated, the ones who did not get vaccine before recent pregnancy but had one doses of vaccine
during the recent pregnancy were accepted as incompletely vaccinated, the ones who did not get vaccine before
or during recent pregnancy were accepted as non-vaccinated. The data was analyzed using SPSS 18.0 statisti-
cal program for statistical tests. The statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: 70.0% of the women who have participated in the study had received prenatal care and 70.0%
of the women had tetanus vaccination. 42 (60.0%) of them were completely vaccinated, 28 (40.0%) were
incompletely vaccinated. 80.0% (56) of the vaccinations were done in family health centers and all of them
were done by nurses or midwives. The reasons for lack of vaccinations were: neglection (40.0%; 12 preg-
nant women), no recommendation from doctor (30.0%; 9 pregnant women), ignorance (20.0%; 6 pregnant
women) and the concern on the baby (10.0%; 3 pregnant women). 50.0% of the women (50 pregnant wom-
en) were called from health institutions and informed of their need to be vaccinated and 52.0% of them have
stated that they had vaccination cards.There were no statistically significant relation between getting vacci-
nated and age, education level, job, spouse’s education level, income level, being reminded the vaccination
via phone, prenatal care (p>0.05) and childbirth education. However the ones who had their vaccination
cards were found out to be statistically significantly more vaccinated (32=6.903; p=0.009).

Conclusion: It was concluded that having a vaccination card is a factor that increases the rate of getting
tetanus vaccinations during pregnancy. According to the results of the study, it could be aimed to give vac-
cination cards, and a supportive training and counseling to every pregnant women to increase the rate of
tetanus vaccinations among pregnant women.
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