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AYDIN'DA 15-49 YAS ARASI KADINLARDA TETANOZ BAGISIKLAMASINDA
KACIRILMIS FIRSATLAR

Mete ONDE', Filiz ERGIN', Gonca ATASOYLU', Adalet CIBIK’

OZET

Amag: Tetanoz iilkemizde ve diinyada insan sagligini tehdit eden as1 ile korunabilir hastaliklardan biridir.
Kadinlarin tetanoza kars1 bagisiklanmasi, hem anneyi hem de bebegi tetanozdan korumasi nedeniyle son derece
onemlidir. Ancak {iilkemizde dogurganlik tetanoz asilama oranlari, birinci basamakta bagisiklama
hizmetlerindeki yetersizliklerin yani sira, bu konudaki bilgi ve motivasyon eksikligi nedeniyle istenen diizeyde
degildir. Bu ¢aligmanin amaci 15-49 yas arasi kadinlarin tetanoz bagisiklamasinda, kagirilmis firsat durumunun
belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma kesitsel tipte olup, Aydin 1l Merkezi'ndeki 2 saglik ocaginda gergeklestirilmistir. Saglik
ocagina herhangi bir sebeple basvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 15-49 yas arasi kadinlar (n=245)
calismaya dahil edilmistir. Veri Saglik Yiiksekokulu 6grencileri tarafindan yiiz yiize anket yontemiyle elde
edilmistir. Kadinlarin bagisiklama durumlari as1 kart1 yaninda olanlarin as1 kartlarindan, yaninda olmayanlarin
ise anamnezlerine gore yapilmustir. Veri analizinde ki-kare, Fisher'in kesin testi ile Student's t testi kullanilmistir.
Bulgular: Bu arastirmada 15-49 yas grubu kadinlarda tetanoz asisi i¢in kagirilmis firsat oran1 %24,5 olarak
bulunmustur. Kagirilmis firsat tespit edilen kadnlarin %73,3"inde kagirilmig doz 3.'sii, %25,0'inde 2.'si,
%]1,7'sinde 1.'sidir. Kadimnin gebe olmamas1 veya as1 kartt bulunmamasi kagirilmis firsat goriilme durumunu
etkilemektedir.

Sonug: Arastirma bolgesinde her dort kadindan birinde kagirilmis firsat oldugu, en fazla kagirilmis firsatin 3.
dozda goriildiigii tespit edilmistir. Firsatlarin yakalanmasi agilama oranlarini yiikseltecegi gibi, anne ve bebek
sagliginin korunmasi bakimindan son derece dnemlidir. Bu nedenle saglik ocaklarinda saglik personelinin
egitilerek, tetanoz bagisiklamast ile ilgili farkindaligin ve duyarliligmn artirtlmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz agisi, kadin, bagigiklama, temel saglik hizmeti

Missed Opportunities For Tetanus Immunization of 15-49 Year Old Women

SUMMARY

Purpose: Tetanus is a vaccine-preventable disease that threatens health both globally and in Turkey. Tetanus
immunization of women is very important as it protects both the mother and the baby. In Turkey however, tetanus
immunization coverage is not at the desired level due to insufficiencies in immunization services at health centers
and lack of knowledge and motivation. The aim of this study is to determine missed opportunities in tetanus
immunization among 15-49 year-old women.

Methods: This is a cross-sectional study performed at 2 health centers in the city center of Aydin Province. 15-49
year-old women (n=245) were included in the study who came to the health center for any reason and accepted to
participate. Data were collected by face to face interviews performed by High School of Health students.
Immunization coverage was assessed by examining vaccination cards if women had one, or according to the
information they gave if they did not have any. Data were analysed by chi-square, Fisher's exact test and Student's
t- test.

Results: Ratio of missed opportunities for tetanus vaccination among women at reproductive age were found to
be 24.5%. In 73.3% of women in whom missed opportunities were detected, the missed dose of tetanus vaccine
was the third, in 25.0% the second, in 1.7% the first dose. No pregnancy or not having a vaccination card affected
the rate of missed opportunities.

Conclusion: It was found that there was a missed opportunity for 1 in 4 women in the study area and the biggest
proportion of the missing vaccination is the 3rd dose. Catching opportunities is important not only in raising the
immunization coverage but also good for mother and baby health. Thus, it is important to increase awareness and
sensitivity about tetanus vaccination in health centers by training health personnel.

Key Words: Tetanus vaccine, women, immunization, primary health care

Klinik Arastirma

Tetanoz iilkemizde ve diinyada insan saglhigimni
tehdit eden as1 ile korunabilir hastaliklardan biridir.
Diinyada 2002 yilinda meydana gelen asiyla
korunulabilir bes yas alti cocuk dliimlerinin %8'ine
tetanoz hastalign neden olmustur.’ Tetanoz, neonatal
Olimlerin ve anne oliimlerinin %5'inden sorumlu
oldugu bildirilmekle birlikte, Diinya Saghk Orgiitii

(DSO) kaynaklarina gore, siirveyans sistemi iyi olan
iilkelerde bile neonatal tetanoz (NNT)olgularinin
ancak %35'inin bildirildigi tahmin edilmektedir.’
Maternal Tetanoz (MNT), gebelik doneminde
dogumda veya lohusalik doneminde kadinin tetanosa
yakalanmasidir. Annenin tetanoza karsi bagisik
olmamasi kendi sagliginin yani sira bebegin sagligini

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgt A.D., AYDIN, TURKIYE

’4 No'lu Merkez Saglik Ocagi, AYDIN, TURKIYE
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Aydin'da 15-49 yas arasi kadinlarda tetanoz

da olumsuz yonde etkiler. Ozellikle dogum &ncesi
bakim hizmetlerinin tam olarak verilemedigi, tetanoza
karst bagisiklama hizmetlerinin yetersiz oldugu
bolgelerde, saglik personeli olmaksizin giivenli
olmayan kosullarda gerceklesen dogumlar
sonucunda, MNT ve NNT olgular1 ile
karsilasilabilmektedir.’

NNT, dogumda saglikli olan bir bebekte 3-28.
glinler arasinda emmeme, katilik, spazm yada
konviilziyon goriilmesi ile karakterize, fatalitesi
yiiksek bir hastaliktir.* Son yillarda, birgok az gelismis
iilkede NNT insidansi, dogurganlik c¢agindaki
kadinlarin tetanoz toksoidi (TT) ile asilanmasi
nedeniyle 6nemli Olglide azalmistir. Buna ragmen
diinyada yilda 289,000 NNT olgusu goriilmekte ve
bunlarin 214,000'i 6liimle sonuglanmaktadir.’
Ulkemizde ise 2005 y1linda 32 neonatal tetanoz vakasi
tespit edilmis olup, bunlarin 24'd 6limle
sonuglanmustir.” Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
tetanoza karsi bagisiklanmasi, hem anneyi hem de
bebegi tetanozdan korumasi nedeniyle son derece
o6nemlidir. Ancak ne yazik ki iilkemizde dogurganlik
cagindaki tetanoz agilama oranlari, birinci basamakta
bagisiklama hizmetlerindeki yetersizliklerin yani sira,
bu konudaki bilgi ve motivasyon eksikligi nedeniyle
istenen diizeylerde degildir. Ulkemizde 2005 y1l1 gebe
TT1 as1 oran1 %38, TT2+ as1 orani ise %47'dir. Aydin
ilinde ise TT2+ oram 2005 yilinda %84'diir.” Ulke
genelindeki bagisiklama oranlarindaki diisiiklik
nedeniyle, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan Maternal
ve Neonatal Tetanoz Eliminasyonu Programi
baslatilmig ve 2007 yil1 sonuna kadar bu hastaliklarin
eliminasyonu hedeflenmistir. Bu programda,
oncelikle 15-49 yas grubu kadinlarm 3 doz Td
asisindan olusan primer immiinizasyonunun
saglanmasi ve daha sonra dogurganlik ¢agi boyunca
koruyuculuk i¢in Td asisinin 5 doza tamamlanmasi
amaglanmustir.’

15-49 yas kadinlarin tetanoz bagisiklama
oranlarinin istenen diizeye ulagmast ig¢in, birinci
basamak saglik kurumlarma herhangi bir sebeple
bagvurduklarinda bagisiklama durumlarinin
sorgulanmasi, asilama icin yakalanmis olan bu
firsatlarin kagirilmamasi gerekmektedir.

Birinci basamak asilama hizmetlerinde
kacirilmis firsat dendiginde, herhangi bir sebeple
saglik ocagina veya saglik evine gelen asilama igin
uygun bir ¢ocuk ya da kadinin, gerekli as1 dozlarinin
herhangi birini veya hicbirini almamasi olarak
tanimlanir. Saglik ocagmin asilama hizmetlerini
sunmamasi, saglik personelinin asilama i¢in yanlis
kontrendikasyon koymasi veya gercgeklestirdigi
ziyaretler sirasinda gocuklara veya kadinlara almalari
gereken agilarin tiimiinii vermemesi, ¢ocuklarin ve
kadinlarin asilama durumlarint rutin olarak
sorgulamamasi durumunda kag¢irilmis firsatlarla
karsilasilmaktadir.”

Bu calisma Aydin ili Merkez 4 No’lu ve 6 No’lu
Saglik Ocagi bolgelerinde, 15-49 yas arast kadinlarin
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tetanoz bagisiklamasinda, kagirilmig firsat
durumunun belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VEYONTEM

Arastirma kesitsel tipte olup, 2 Kasim-14 Aralik
2006 tarihleri arasinda, Aydin 11 Merkezi'nde bulunan
diisiik (kirsal, 6 No'lu Saglik Ocagi) ve yiiksek
sosyoekonomik bdlge dzelligi (4 No'lu Saglik Ocagi)
gosteren iki saglik ocaginda gergeklestirilmistir.
Saglik ocagina herhangi bir sebeple bagvuran (kendisi
yada yakini i¢in) ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
15-49 yas arast kadinlar (n=245) calismaya dahil
edilmistir. Veriler egitim gérmiis Saglik Yiiksekokulu
ogrencileri tarafindan yiiz yiize anket yontemiyle elde
edilmistir. Ogrenciler arastirma oncesinde, arastirma
yontemleri, arastirma planlama, uygulama, anket
yontemi ve bagisiklama konularinda 8 saatlik bir
egitime alinmigtir. 15-49 yas arasi kadinlarda tetanoz
bagisiklamasinda kagirilmis firsatlart belirlemede,
Saglik Bakanligi'min “Genisletilmis Bagisiklama
Programi Modiil Egitim Seti Kagirilmis Firsatlarin
Tanimlanmas1” kitabindan yararlanilmistir.” Asilama
icin kontrendike sayilan durumlar kagirilmis firsat
olarak degerlendirilmemistir.

Kacirilmis firsat olup olmadiginin
degerlendirilmesi as1 karti yaninda olanlarin as1
kartlarindan, yaninda olmayanlarin ise anamnezlerine
gore yapilmistir. Ast anamnezi alinirken “Daha 6nce
hi¢ tetanoz asist oldunuz mu?” sorusu sorulmus,
“Evet” cevabi verenlerin aldig1 dozlar ve tarihleri
anket formuna kaydedilmistir. Bu sorunun ardindan
“Gebeliklerinizde hi¢ ast oldunuz mu?” sorusu
yoneltilmis, olumlu cevap verenlerin aldig1 dozlar ve
tarihleri anket formuna kaydedilmistir.

Tetanoz bagisiklamasinda kagirtlmig firsatlar,
T.C. Saglik Bakanligi'nin dogurganlik ¢agi kadinlar
icin belirledigi erigkin difteri-tetanoz ast takvimi
cergevesinde degerlendirilmistir. Buna gore 15-49 yas
arasi kadinlarda asagidaki durumlar kacirilmis firsat
olarak kabul edilmistir:

- 1. doz igin gebeligin 4.aymda yada gebe ile
ilk kargilagsmada, Td asis1 uygulanmamissa,

- 2.dozi¢in Td1 uygulanmasinin iizerinden en
az4 hafta gecmisse,

- 3.dozi¢in Td2 uygulanmasinin iizerinden en
az 6 ay gegmisse,

- 4. dozigin Td3 uygulanmasinin {izerinden en
az 1yil gegmis veya gebeise,

- 5.dozigin Td4 uygulanmasinin tizerinden en
az 1yil gegmis veya gebe ise.

Arastirma verisi SPSS 11.5 paket programi
yardimiyla degerlendirilmistir. Tanimlayict
istatistiklerde yiizde, ortalama+standart sapma
degerleri hesaplanmis, gruplar arasi
kargilagtirmalarda ki-kare, Fisher'in kesin testi ile
Student's t testi kullanilmigtir. Calisma Oncesi,
aragtirmanin Saglik Ocaklari'nda yapilabilmesi igin i
Saglik Midiirligii'nden gerekli izin alinmistir.



BULGULAR

Caligmaya katilan 245 kadmin yas ortalamasi
29,5+8,5, %72,7'si (n=178) ilkokul ve alt1 egitimli,
%88,6's1 (n=217) ev hanimi, %90,2'si (n=221) evli
olup, %84,9'unun (n=208) sosyal giivencesi vardir.
Kadmnlarin ortalama ilk gebelik yas1 21,0+3,1
(n=216), %9,41i (n=23) halen gebe, %83,7'sinin
(n=205) en az bir ¢gocugu olup, ortalama ¢ocuk say1si
2,1+1,3'tiir.

Dogum yapan 205 kadmin %7,8'i (n=16) son
dogumunu evde, evde yapanlarin da %31,2'si (n=5)
son dogumunu saglik personeli yardimi olmadan
yapmustir. Aragtirmaya katilan kadinlarin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmisgtir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan kadinlarin bazi
sosyo-demografik 6zellikleri (Aydin, Kasim 2006)

n %

Egitim Durumu (n=245)

Tlkokul ve alt1 178 72,7

Ilkokul {istii 67 27,3
Meslegi (n=245)

Ev hanimi 217 88,6

Diger* 28 11,4
Medeni Durumu (n=245)

Evli 221 90,2

Bekar 18 7.4

Diger** 6 2,4
Sosyal Giivence (n=245)

Var 208 84,9

Yok 37 15,1
Gebelik Sayis1 (n=219)

4’ten az 171 78,1

4 ve tlizeri 48 21,9
Cocuk Sayis1 (n=205)

1 77 37,6

2 72 35,1

3 ve lzeri 56 27,3

*Memur(5), serbest meslek(14), is¢i(4), emekli(3), 6grenci(2)

**Esi 6lmiig(4), esinden bosanmig(2)

Arastirmaya katilan 245 kadinin %31,8'1 (n=78)
ast karti bulundugunu; bunlarn %21,8'i (n=17) as1
kartinin yaninda oldugunu belirtmistir. Kadinlarin
tetanoz asist hakkindaki bilgi diizeyleri
incelendiginde %64,1'inin (n=157) as1 ile ilgili
bilgisinin olmadig1 belirlenmistir.

Bu arastirmada 15-49 yas grubu kadinlarda
tetanoz asisi i¢in kagirilmis firsat orant %24,5 (n=60)
olarak bulunmustur. Kadinlarin %69,8'inde (n=171)
kagirilmis firsat saptanmamis, %5,7'sinin (n=14)
asilanma durumu hakkinda yeterli bilgiye
ulasilamadigindan (anamnez alinamamasi ve asi karti
olmamasi nedeniyle), kacirilmis firsat olup olmadigi
belirlenememistir. Bu nedenle kacirilmig firsatlarla,
bagimsiz degigkenlerin iliskisi incelenirken bilgi
edinilemeyen bu grup degerlendirmeye alinmamis ve
analizler 231 kadin tizerinden yapilmistir. Tetanoz
bagisiklamasinda kagirilmig firsatlarla bazi bagimsiz

Onde ve Ark.

degiskenlerin iligkisi Tablo 2'de verilmistir.

Kagirilmis firsat tespit edilen 60 kadinin
%73,3'tinde (n=44) 3. doz, %25,0'inde (n=15) 2. doz,
%1,7'sinde (n=1)1. doz tetanoz asilarinin eksik oldugu
saptanmustir. Kadmlarin higbirinde 4. ve 5. doz Td
asist eksik degildir.15-49 yas aras1 kadinlarda
kacirilmig firsatlarin eksik dozlara gore dagilimi
Grafik 1'de gosterilmistir.
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Grafik 1. 15-49 yas arasi kadinlarda kagirilmis
firsatlarin eksik dozlara gore dagilimi

Kacirilmis firsat tespit edilen kadinlarin yaslari
(ortalama 30,3+8,9), kacirilmig firsat tespit
edilmeyenlere gore daha ileri (ortalama 28,6+8,2)
olmasina karsin, istatistiksel olarak iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,178, t=1,350).

Ilkokul ve alti egitimli kadmlar ile ev hanimi
olan kadinlarda tetanoz bagisiklamasinda kagirilmis
firsatlarin (istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte) daha fazla oranda oldugu goriilmiistiir. Son
dogumun yapildigi yer ve dogumu yaptiran Kkisi
bakimindan incelendiginde, son dogumunu saglik
kurumunda yapan kadinlarda kagirilmis firsat oran1 %
30,7 (n=54) iken, son dogumunu evde yapanlarda bu
oran %40,0'dir (n=6). Bu kadmlarin %66,6'sinda
(n=4) 3. doz, %33,3'tinde (n=2) 2.dozun eksik oldugu
saptanmugtir. Benzer sekilde saglik personeli olmadan
dogum yapan kadinlarda da kagirilmig firsat orani,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte
yiiksek bulunmustur.

Bu arastirmada kagirilmis firsat olarak tespit
edilen 60 kadinin %3,3'i (n=2) gebedir. Gebe
olanlarda kagirilmis firsat orani gebe olmayanlara
gore anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0,046, X’=3,966).
Gebelik ayma gore degerlendirme yapildiginda 7 ay
ve tizerindeki gebeliklerin hi¢birinde kagirilmis firsat
olmadig1 gorilmustiir.

Kacirilmig firsatlarin, ag1 kartt olmayanlarda
olanlara gore 2 kat daha fazla oranda goriildiigii tespit
edilmistir (p=0,009, X’=6,868). Ast karti bulunma
durumuna gore, eksik as1 dozlarinin dagilimi Grafik
2'de verilmistir.

Kacirilmig firsat yoniinden degerlendirmeye
alman 231 kadmin 9%96,1'i (n=222) bir saglik
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Aydin'da 15-49 yas arasi kadinlarda tetanoz

personeli ile goriistiigiinii belirtmistir. Bu kisilerin
%25,2'sinde (n=56) kacirilmis firsat oldugu
belirlenmistir. Saglik personeliyle gériisme durumu
ile kagirilmis firsat olup olmamasi arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0,243).

Kacirilmig firsat tespit edilen 60 kadinin
%93,3"i (n=56) saglik ocaginda bir saglik personeli
[%48,2'si (n=27) doktor, %42,9'u (n=24) ebe, %8,9'u
(n=5) hemsire] ile goriismiistiir. Doktor, ebe veya
hemsireyle goriisiilmesi, kacirilmig firsat goriilme
durumunu etkilememistir (p=0,599, X’=1,025).

Saglik ocagina bagvuru nedeni olarak kendisinin
veya ¢ocugunun muayenesi i¢in gelen 94 kadinin
%25,5'inde (n=24) kacirilmis firsat oldugu
belirlenmistir. Bu grubun kagirilmis firsatlar igindeki
pay1 ise %40'tr. Saglik ocagima muayene nedeni ile
gelenlerle, diger nedenlerle gelenler arasinda
kacirilmis firsatlar yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,899, X’=0,016).

Arastirmanin yapildigr tarihlerde saglik
ocaginda tetanoz asisi yapilan 12 kadinin %75'1 (n=9)
saglik ocagina kendisine as1 yaptirmak icin gelmisken,
%25'1" (n=3) muayene olmak amaciyla gelmistir.

Kendi muayenesi i¢in gelen 44 kadinin 7'sinde (15,9)
kagirilmis firsat saptanirken, 3 kadin (%6,8)
muayenesi sonrasinda asi durumu sorularak,
astlanmustir.

OTd1
B Td2
0Td3

As1 karti olan

As1 karti olmayan

Grafik 2. As1 kart1 bulunma durumuna gore eksik Td
dozlarmin dagilimi

Tablo 2. Tetanoz bagisiklamasinda kagirilmis firsatlarla bazi bagimsiz degiskenlerin iliskisi (Aydin, Kasim 2006)

Kagirilmig firsat

Kagirilmis firsat

olan olmayan p X
n % n %

Kadinin sosyal giivencesi

Var 51 25,9 146 74,1

Yok 9 26,5 25 73,5 0,943 0,005
Kadinn egitim durumu

Ilkokul ve alt1 45 27,3 120 72,7

Ilkokul iizeri 15 22,7 51 77,3 0,477 0,507
Kadinin meslegi

Ev hanim 57 27,9 147 72,1

Diger 3 11,1 24 88,9 0,061 3,513
Gebe olma durumu*

Gebe 2 8,7 21 91,3

Gebe degil 58 27,9 150 72,1 0,046 3,966
Asi karti olma durumu

Var 12 15,4 66 84,6

Yok 48 314 105 68,6 0,009 6,868
Tetanoz asis1 hakkinda bilgi diizeyi

Bilgisi yok 38 25,9 109 74,1

Diger** 22 26,2 62 73,8 0,955 0,003
Saglik Ocag1 Bolgesine gore SED***

Diisiik SED 9 21,4 33 78,6

Yiiksek SED 51 27,0 138 73,0 0,458 0,552
Saglik personeli ile goriisme durumu

Goriismiis 56 25,2 166 74,8 0,043 %%

Gorlismemis 4 44 4 5 55,6 ’
Son dogumun yapildig: yer

Evde 6 40,0 9 60,0 0,563 %%

Saglik kurumunda 54 30,7 122 69,3 ’
Son dogumu yaptiran kisi

Saglik personeli ile 58 31,0 129 69,0 0.59] *xkk

Saglik personeli olmadan 2 50,0 2 50,0 i

* Anketin uygulandigr tarihte gebe olma durumu

** Eksik veya tam bilgisi var
*#*SED: Sosyoekonomik durum

**F**Fisher’in kesin testi kullanilmistir.
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TARTISMA

Aydm ilinde sosyoekonomik agidan farkli iki
bolgede gergeklestirilen bu arastirmada, saglik
ocagina bagvuran her dort kadindan birinde tetanoz
bagisiklamasi ig¢in kagirilmis firsat oldugu
goriilmiistiir. DSO'niin 1989 y1linda hedef kabul ettigi
NNT eliminasyonu, aradan 17 yil gegmesine karsin
heniiz basarilabilmis degildir. Eliminasyonun
gergeklestirilebilmesi i¢in gebe kadinlara saglikli
dogum kosullarinin ve 15-49 yas kadmlarin Td ile
bagisiklanmalarinin saglanmas1 onemlidir. Bu
nedenle, dogurganlik cagindaki kadinlarla karsilagilan
her firsatta bagisiklama durumlarinin sorgulanmasi ve
eksik agilarin tamamlanmasi onem arz etmektedir.

Aragtirmanin yapildigt ile komsu bir il olan
Izmir'de yapilmis bir ¢alismada son bir yil i¢inde
dogum yapan kadinlarin %8,2'sinin gebeligi sirasinda
tetanoz asilarmin olmadigr veya eksik oldugu tespit
edilmistir.” Calismamizla karsilastirildiginda bu
farkliligin  sebebi, hedef gruplarmn ve Olgiitlerin
farkliligina baglanabilir. Arastirmamizda as1
yapilmasi gerektigi halde yapilmayan kadinlar1 tespit
hedeflendiginden, arastirma grubu olarak biitiin 15-49
yas grubu kadinlar gebelik durumlarina bakilmaksizin
secilmistir. Izmir'de yapilan calismada ise, son bir yil
icinde dogum yapan kadmlar secilerek ve son
gebeliklerindeki bagisiklik durumlar:
sorgulandigindan, tetanoz asisi tam olmayan kadimnlar
daha diisiik oranda bulunmustur. Izmir'de yapilan
calismadan farkli olarak arastirmamizda, gebelikten
sonra yapilmasi1 gereken Td3 dozu da
degerlendirmeye alinmis olup, kagirilmis firsatlar
icinde Td3'in payr %73,3 (n=44) olarak
bulunmustur.Td3 dozunun yapilmasiyla tetanoza
karsi koruma diizeyi % 80'den %95'e ¢ikarken,
korumassiiresi de 1-3 y1ldan 5 y1la gtkmaktadir. Ustelik
Td3 uygulanmasi i¢in, diger Td dozlarinda oldugu gibi
tilkemizde biiyiik bir sorun olan gebelik tespiti gibi bir
kosul yoktur. Bu kisileri yakalanmis firsatlar haline
doniistiirmek i¢in, daha dnce tespit edilmis gebelerin
lohusalik donemi bitiminden 1-3 ay sonra asiya
cagirilmast veya saglik ocagina herhangi bir sebeple
basvuran kadinlarm sorgulanmasi yeterli olacaktir.
Ulkemizde birinci basamakta gérev yapan ebelere,
hepsinin asli gorevinde calistigi varsayildiginda
ortalama 3216 niifus dismektedir.” Ancak
ebelerimizin gorev tanimiyla bagdagsmayan doner
sermaye islemleri ve poliklinik ¢aligsmalart gibi islerle
ugragmak zorunda birakilmasi nedeniyle, bu saymin
gergegi yansittigint  sdylemek miimkiin degildir.
Ebeler tarafindan yapilmasi gereken ve saglik
sistemimizin Onemli bir ayagini olusturan ev
ziyaretlerinin, dolayisiyla gebe tespitlerinin istenilen
diizeyde yapilamadigi glinimiiz sartlarinda, tespit
edilen gebelerin agilanmasinda eksiklikler olmast, 15-
49 yas kadin tetanoz bagisiklamasinda istenen diizeye
gelmemizi zorlastirmaktadir.

Arastirmamizda 3. dozdaki yiiksek kagirilmisg

Onde ve Ark.

firsat orani, dogumdan sonra, bebegini saglik ocagina
getiren annelerin asilanma durumu ile ilgili
sorgulamanin istenen Olgiide yapilmamasindan
kaynaklanmis olabilir. Arastirma sonuglarina gore, 7
ay ve iizerindeki gebelerin hi¢birinde kagirilmis firsat
goriilmemesi ve tim kagirilmig firsatlar iginde
gebelerin paymin %3,3 (n=2) olmast bu bulguyu
desteklemektedir. Bu durum son yillarda tlke
genelinde gebe bagisiklamasma verilen 6nem ve
0zenden kaynaklanmaktadir. Ancak gebelik
doneminde gosterilen bu duyarliligin, kadmin tim
dogurganlik donemi boyunca gosterilmesi, uygulanan
eliminasyon programinin basariya ulagmasi i¢in son
derece 6nemlidir.

Sanlurfa'da yapilan bir c¢alismada egitim
diizeyinin as1 yaptirma oranini etkiledigi tespit
edilmistir.” Bizim calismamizda ise egitim diizeyi
kacirilmis firsat olma durumunu etkilememistir.
Bunun sebebi aragtirma grubumuzun, egitim diizeyi
bakimindan benzer 6zellikler gosteren homojen bir
grup olmasina baglanabilir. Nitekim bu kadinlarim %
72,7'si (n=178) ilkokul ve alt1 egitimli, % 88,6's1
(n=217) ev hanimudir.

Tirkiye'de evde yapilan dogumlarin orani
%21,2 iken, saglik personeli olmadan yapilan
dogumlarin orani ise %16,7'dir. Ege Bolgesinde ise bu
oranlar sirast ile %10,6 ve %5,4'dir” Bizim
¢alismamizda evde yapilan dogumlarin orani %7,8
(n=16) ve saglik personeli olmadan yapilan
dogumlarin oram1 %2,4'diir (n=5). Son dogumunu
evde yapan 16 kadinda kagirilmig firsat orant %37,5
(n=6) bulunmustur. Bu kadinlar saglik hizmeti alma
bakimindan risk grubunda olduklarindan, saglik
personelinin bu gruba ulagmak icin daha fazla ¢aba
gostermesi gerekmektedir.

Ast karti olanlarda kagirilmig firsat bulunma
durumu, kart1 olmayanlara gore anlamli diizeyde daha
azdir. Kisinin kendisinde ne zaman as1 olacagmi
belirten bir belgenin bulunmasi, kadinin as1 dozlarim
kacirmamasi i¢in uyarici olabilmektedir. Bu bulgu 15-
49 yas kadinlara as1 kart1 verilmesinin dnemini bir kez
daha ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada kacirilmis firsat tespit edilen
kadinlarin %401 (n=24) saglik ocagma kendisinin
veya c¢ocugunun muayenesi ig¢in gelmistir.
Polikliniklerde gorevli saglik personelinin kacirilmig
firsatlar konusunda bilin¢lendirilmesi, konuya
duyarliligin artirtlmasi1 ve kadmlarin bagisiklama
durumlarinin sorgulanmasi eksik asili veya hig
astlanmamig kadinlarin yakalanmasi bakimindan son
derece 6nemlidir.

Sonug olarak, Aydin il Merkezi'ndeki iki saglik
ocag1 bolgesinde gerceklestirilen bu ¢aligsmada, 15-49
yas grubundaki her 4 kadindan birinde kagirilmisg
firsat oldugu saptanmistir. Kacirilmis firsatlari
yakalanmis firsatlar haline doniistirmek, asilama
oranlarint yiikseltecegi gibi, uygulanmasi kolay
onemli bir konudur. Anne ve bebek sagliginin
korunmasi igin, birinci basamak saglik hizmeti
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sunmakla gorevli saglik ocaklarinin daha duyarli hale
getirilmesi, tetanoz bagisiklamasinda hedeflere
ulasilabilmesi igin gereklidir Saglik ocaklarinda bu
konuda hizmet i¢i egitimler diizenlenerek, saglik
personeline bu konunun 6nemi hatirlatilmalidir.

KISITLILIKLAR

Caligmamizin temelini olusturan 15- 49 yas
grubu kadinlarin agilama durumlarinin tespiti, agi karti
yaninda olanlarda as1 kartlarindan yararlanilarak
yaptlmistir. Ancak ast karti olmayanlarda hafiza
faktoriinden kaynaklanan yanlis beyanlar
olabileceginden bu durum g¢alismamizin kisithiligmi
olusturmaktadir.

TESEKKUR

Calismanin yiiriitiilmesinde destek veren, il
Saghik Miidiirligii'ne, arastirmanin yapildig:
bolgedeki saglik ocagi personeline ve veri toplama
asamasinda gorev alan hemsirelik yiiksekokulu
ogrencilerine tesekkiir ederiz.
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