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Kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekimlerin gebelikte tetanos asisina iligkin
gorusleri
Opinions of the obstetrics and gynecology specialists about tetanus vaccination in
pregnancy
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Ozet

Amag: Maternal ve neonatal (MNT) 6nlemede en etkili yontemlerden biri gebelerin asilanmasidir. Bu calismada,
kadin hastaliklari ve dogum uzmani 6zel hekimlerin bu konudaki gériis ve uygulamalari arastiriimigtir.

Gereg ve Yéntem: Bu tanimlayici aragtirmanin evrenini, 2007 yilinda izmir ili Tabip Odasi Konak ilgesine kayitli 174
kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekim olusturmustur. Arastirmada herhangi bir érnekleme gidilmemis ve génullu
katihm ilkesine gbre arastirmaya katiimaya istekli 150 hekime (katihm orani=%86.2) ulasilmistir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 22 soru igeren anket formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS
12.0 programi kullaniimigtir.

Bulgular: Kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekimlerin %37.3'Gntin 5-9 yildir gorev yaptigi, %96.7’sinin
muayenehaneleri diginda baska bir kurumda ¢alismakta oldugu saptandi. Hekimlerin %54.7’sinin MNT’yi 6ncelikli bir
sorun olarak goérdugu ve tamaminin Turkiye’de tetanosa yodnelik bagisiklamanin yeterli olmadigini disindigu
belirlendi. Hekimlerin %98.7’sinin tetanos asisini gebelere 6nerdidi, %57.3'inlin muayenehanede tetanos asisi
uygulamadiklari ve gebeleri aile saghgi merkezine yonlendirdikleri belirlendi. MNT’yi 6nlemeye yoénelik olarak,
hekimlerin %32.2’sinin bagdisiklamanin yayginlastirimasi, %24.5’'inin dogumlarin hastanede gerekgelestiriimesi ve
%12.8’inin halkin bilinglendirilmesi 6nerisinde bulundugu belirlendi.

Sonug: Kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekimler, MNT'den korunmada bagisiklamanin 6nemli oldugunu
distinmekte ve gebelere badisiklamayi dnermektedir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, maternal ve neonatal tetanos, tetanos asisi.

Summary

Aim: Tetanus vaccination of the pregnant women is one of the most effective methods in preventing maternal and
neonatal tetanus (MNT). In this report, the views and practices of private obstetrics and gynecology specialists about
tetanus vaccination in pregnancy are investigated.

Materials and Methods: The population of this descriptive study consisted of 174 private obstetrics and gynecology
specialists who are registered at the Medical Chamber in the Konak district of Izmir in 2007. One hundred and fifty
physicians volunteered to participate in the research (participation rate: 86.2%). The data collected by questionnaire
form included 22 questions and were prepared by the researchers. The SPSS 12.0 statistical program was used in
the analysis of the data.

Results: 37.3 % of the obstetrics and gynecology specialists have worked for 5-9 years and 96.7% of them have
been working in an institution other than their consulting rooms. MNT is seen as a priority issue by 54.7% of the
physicians, and all of them think that immunisation against tetanus is insufficient in Turkey. 98.7% of the physicians
recommend the tetanus vaccine for pregnant women. 57.3% of them do not administer the tetanus vaccine in their
consulting rooms, and direct pregnant women to family health centers. In the prevention of MNT, 32.2% of them
suggest that there should be widespread immunisation, 24.5% of them believe that births should be performed in
hospital, and 12.8% of them recommend to raise the awareness of the society.
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Conclusion: The obstetrics and gynecology specialists think that immunisation for preventing MNT is important and

they highly recommend it for pregnant women.

Key Words: Pregnancy, maternal and neonatal tetanus, tetanus vaccine.

Girig

Clostridium tetani bakterisinin neden oldudu tetanos,
istemli kaslarin tonik spazmiyla karakterize akut bir
toksemidir.  Yeterli hilyen ve bagisiklama ile
eradikasyonu olanakli bir hastallk olmasina karsin,
gelismekte olan ulkelerde halen 6nemli bir saglik
sorunudur (1,2). Dinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore, neonatal tetanos (NNT) goérilme orani 1980
yllardan bu yana ginimize kadar %92 azalma
gOstermis olmasina ragmen, 2008 yilinda dinya
genelinde 59.000 yeni dodan yasamlarinin ilk ayi igcinde
NNT nedeni ile 6éImustur (3). Turkiye’de ise 2010 yilinda
18 NNT vakasi goriulmls, bunlarin dokuzu olimle
sonuglanmistir (4). Ayni zamanda, her yil 15.000-30.000
annenin de maternal tetanosa (MT) bagh olarak 6ldigu
bilinmektedir. Ustelik, siirveyans sistemi iyi olan
Ulkelerde bile Maternal ve Neonatal Tetanos (MNT)
olgularinin  sadece  %5'inin bildirildigi  tahmin
edilmektedir. Yani, bu veriler buzdaginin goériinen
kismini  yansitmaktadir (4-6). UNICEF verilerinde,
Tarkiye’'nin - MNT eliminasyonun saglandigi Ulkeler
arasinda oldugu belirtiimis olmasina ragmen (7),
Demicheli ve ark. (8), Clostridium tetani etkeninin, ¢cevre
sartlarindan dolayi higbir zaman eradike edilemeyecegini
ifade etmektedirler.

Tetanosa karsi korunma sadece bagisiklanma ile
olmaktadir (9,10). Tetanos asisi, modifiye bir nérotoksin
olan ve koruyucu antitoksin olusumunu saglayan tetanos
toksoidinden Uretilmektedir (5,10). Tetanos toksoid
asilan tek basina toksoid halde (TT), difteri toksoidi ile
beraber (DT, Td) ya da difteri, bogmaca asilan ile
kombine olarak (DwBT, DaBT, daBT) bulanabilir.
MNT'’ye karsi primer koruma icgin bir kadinin TT/Td ile en
az iki, yuksek riskli bdlgelerde U¢ doz asilanmasi
gerekmektedir. Asisiz veya asi kaydi olmayan 15-49 yas
arasi kadinlarin dogurganlik ¢aglari boyunca MNT’den
korunmalari i¢in asi takvimine uygun olarak bes doz
TT/Td almalari saglanmalidir. Daha énce en az bes doz
tetanos asisi aldigina dair kaydi olan kadinin ilk
gebeliginde bir doz tetanos asisi uygulamasi yeterlidir,
daha sonraki gebeliklerinde tetanos asisi almasina
gerek yoktur (10-12).

Gebe kadinlarin iki doz tetanos bagisiklamasi NNT bagh
olumleri %94 azaltmaktadir (13). DSO verilerine gore
tetanosa karsi primer bagisiklama orani, Dinya’'da %68,
Turkiye'de %57, Tayland’da %97, Afganistan’da %68,
Meksika’da %83'dir. Amerika Birlesik Devletleri,
ingiltere, Almanya, Fransa gibi gelismis (ilkelerde 1990l
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yilllardan itibaren TT/Td yapilmamasindan dolayi,
bagisiklanma oranlarina iligkin veri bulunmaktadir (3).
Tetanos bagisiklama oranlarinin istenen dlzeye
ulasmasi igin, gebelerin saglik personeline herhangi bir
sebeple basvurduklarinda bile bagisiklama durumlarinin
sorgulanmasi gerekmektedir (9). Durusoy ve ark. (14)
izmirde yurittikleri calismada, gebelerin %95.5'nin aile
saghgi merkezlerinde  (ASM)  tetanosa  karsi
asllandiklarini belitmektedirler. Oysa ki, kadin hastalik-
lari ve dogum uzmani 6zel hekimlerin, dogumlarin steril
kosullarda yapilacagini disinduikleri igin, izledikleri
gebelere tetanos asini daha az o6nerdikleri ifade
edilmektedir (14,15). Saghk Bakanhgrnin (SB) bir
yayininda, Turkiye’de MNTnin elimine edilememesinin
nedenlerinden birinin, kadin hastaliklari ve dogum
uzmani hekimlerin gebe tetanos asilamalari konusun-
daki duyarsizhigi gosterilmektedir (11). Bagisiklama
konusunda, kadin hastaliklari ve dogum uzmani
hekimlerin Onerilerinin, gebelerin kararlarinda etkili
olmasi sebebi ile 6zel galisan hekimlerin tetanosa iligskin
gorisleri énemlidir. Bu arastirmada da, izmir ili Konak
ilcesine kayitll kadin hastaliklari ve dogum uzmani 6zel
hekimlerin gebelik tetanosuna iliskin  goéruslerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici arastirma, Haziran-Temmuz 2007 tarihleri
arasinda yiritiimastir. Aragtirmanin evrenini izmir i
Tabip Odasi Konak ilgesine kayith 174 kadin hastaliklar
ve dogum uzmani 6zel hekim olusturmustur.
Arastirmada herhangi bir drnekleme gidilmemis olup,
gonullt  katihm ilkesine goére arastirmaya katiimaya
istekli 150 hekime (katihm orani=%86.2) ulasiimistir.
iletisim kurulmasi gli¢ olacad! diisiincesi ile arastirma
izmir ili Konak ilgesindeki kadin hastaliklari ve dogum
uzmani 6zel hekimler ile sinirlandiriimistir.

Arastirmada, veri toplama araci olarak 22 soru igeren
anket formu kullaniimistir. Anket formunun ilk sekiz
sorusu  hekimlerin  sosyo-demografik  dzelliklerini
beliremeye yoénelik olup, 14 soruda hekimlerin
muayeneye gelen gebelere tetanos asisini 6nerme
durumlari, kendilerinin tetanos asisini  uygulama
durumlari, tetanos asisini kaginci haftada uyguladiklari,
tetanosu o6nemli bir saglik sorunu olarak gorip
gormedikleri ve tetanosu Onlemeye yoOnelik goruglerini
belirlemeye yoneliktir. Anket formlari, hekimler ile yiz
yuze gorusulerek dagitiimis ve hekimlerden iki-bes giin
sonra tekrar geri alinmistir. Arastirmanin amacina uygun
olarak toplanan verilerin degerlendiriimesinde SPSS
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12.0 paket programi kullanilarak, verilerin sayi ve yuzde
dagihmlar elde edilmistir.

Bulgular

Hekimlerin yas ortalamalarinin da 40.2+11.19 oldugu,
%38’inin  35-39 yas grubunda bulundugu, %60’InIn
erkek, %83.3'Unin evli oldugu belirlendi. Kadin
hastaliklari ve dogum uzmani hekimlerin %95.3’Unin
uzman hekim oldugu, %37.3’Unin 6-10 yildir kadin
hastaliklari ve dodum uzmani olarak goérev yaptigi
belirlendi. Hekimlerin  %96.7’sinin muayenehaneleri
disinda bagka bir kurumda calistigi ve bu kurumlarin
%92.’sinin devlet hastanesi oldugu belirlendi (Tablo-1).

Hekimlerin ifadesine gbre, muayene igin gelen gebelerin
%85.3’unun gebelik ddneminde uygulanan tetanos asisi
hakkinda 6nceden bilgi sahibi oldugu, %81.3’Unln bu
bilgiyi ASM ya da saglk ocadindan aldigi saptandi.
Hekimlerin %98.7’sinin gebelere tetanos asisini 6nerdigi,
%1.3'Unlin  ise gebelerin iyi sartlarda dogum
yapacaklarina inandiklari igin asiyr 6nermedikleri
belirlendi. Hekimlerin ifadelerine gdre, muayene igin
gelen, tetanos asisi hakkinda bilgilendirilen veya
bilgilendirilmeyen tiim gebelerin tetanos asini kabul ettigi
saptandi. Hekimlerin %62.0’sinin gebeler tetanos asisi
yaptirmay! istemediklerinde bu durum ile ilgili kayit
tuttugu belirlendi. Hekimlerin  %57.3'tnin  muayene-
hanede tetanos asisini uygulamadiklari ve tetanos agsisi
uygulamasi igin gebeleri ASM'ye yonlendirdikleri saptandi.
Tetanos asisini uygulayan/dneren hekimlerin %86’sinin
tetanos asini en erken 16. haftada ve en ge¢ 32. haftada
uyguladiklari/énerdikleri belirlendi. Hekimlerin %96.7’sinin
SB tarafindan gebelikte tetanos asisi ile ilgili kendilerini
bilgilendiren herhangi bir sistemin olmadigini ifade
ettikleri belirlendi (Tablo-2).

Hekimlerin %54.7’sinin MNT'yi “cok oncelikli bir saglik
sorunu”, %42.7’sinin “6ncelikli bir saglik sorunu” olarak
gordugl ve %2.7'sinin de MNT'yi “Oncelikli bir sorun
olmadigi” goérisinde oldugu saptandi. Hekimlerin tamami
(n=150), Turkiye’deki MNT'ye iliskin bagisiklamanin
yeterli olmadidi goérisiindeydi.

Hekimlerin MNT’yi 6nlemeye yo6nelik olarak en fazla,
%32.2’nin “bagisiklamanin yayginlastiriimasi”, %24.5’nin
“‘dogumlarin hastane ortaminda ve steril sartlarda
yapilmasi” ve %12.8'nin “halk bilinglendiriimeli” 6nerile-
rinde bulundugu saptandi (Tablo-3).

Tartisma

Arastirma kapsamindaki 6zel hekimlerin ifadelerine gore,
muayene icin gelen gebelerin biydk bir ¢ogunlugunun
gebelik déneminde uygulanan tetanos asisi hakkinda
Onceden bilgi sahibi olduklar ve tetanos asisi hakkindaki
bilgiyi aile saghgi merkezinden aldiklari belirtiimektedir.
Gurel ve ark. (14) da, kadinlarin %80.0’nin gebelik
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déneminde bagisiklama ile ilgili saghk ocaklarindan bilgi
aldiklarini  belirtmiglerdir. Ulkemizde koruyucu saglik
hizmetleri icinde yer alan bagisiklama hizmetlerinin
birinci basamak saglik kuruluglarinda yduritiimesinden
dolayr bu bulgu beklendik bir sonu¢ olarak
degerlendirilmistir.

Tablo-1. Hekimlerin sosyo-demografik &zellikleri ve galisma
yasamlarina iligkin 6zelliklerinin dagilimi.

Yas gruplari Sayi %
25-29 3 2.0
30-34 10 6.7
35-39 57 38.0
40-44 51 34.0
45-49 17 11.3
50 ve Uzeri 12 8.0
Cinsiyet
Kadin 60 40.0
Erkek 90 60.0
Medeni durum
Evli 125 83.3
Bekar 10 6.7
Bosanmis 15 10.0
Unvan
Uzman hekim 143 95.3
Yardimci dogent 4 2.7
Dogent 1 0.7
Profesor 2 13
Uzmanlik yili
1-5yil 16 10.7
6-10 yil 56 37.3
11-15 yil 53 35.3
16-20 yil 14 9.3
21 ve uzeri 11 7.3

Baska kurumda g¢aligma durumu

Evet 145 96.7
Hayir 5 3.3
Calisilan kurumlar
Devlet hastanesi 138 92.0
Ozel hastane 5 33
Universite hastanesi 1 0.7
Diger 1 0.7
Baska kurumda 5 33
cahsiimiyor
TOPLAM 150 100.0
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Tablo-2. Hekimlerin tetanos asina yonelik gérusleri.

Gebelerin Hekime Gelmeden Once Tetanos Asisi Hakkinda

Bilgilendirilme Durumu Sayi %
Evet 128 85.3
Hayir 22 14.7
Hekimlerin Gebelere Tetanos Asisini Onerme Durumu
Evet 148 98.7
Hayir 2 1.3
Gebelerin Tetanos Asini Kabul Etme Durumu
Kabul eden 150 100.0
Kabul etmeyen 0 0.0
Hekimlerin Muayenehanelerinde Tetanos Asisini Uygulama
Durumu
Evet 64 42.7
Hayir, aile saglhgr merkezine yonlendiriyor 86 57.3
Gebeler Tetanos Asisi Yaptirmak istemediginde
Hekimlerin Kayit Tutma Durumu
Kayit tutan 93 62.0
Kayit tutmayan 57 38.0
Hekimlerin Tetanos Agisini Uygulama Takvimi (En Erken — En Geg
Haftalar)
16-32 hafta 129 86.0
18-36 hafta 19 12.7
16-36 hafta 2 1.3
Saglhk Bakanhginin Tetanos Agisi ile ilgili
Hekimleri Bilgilendirme Durumu
Bilgilendirme yapihyor 5 3.3
Bilgilendirme yapilmiyor 145 96.7
TOPLAM 150 100.0

Tablo-3. Hekimlerin maternal ve neonatal tetanosu 6nlemeye yonelik onerileri.

Hekimlerinin maternal ve tetanosu énlemeye yonelik onerileri Sayi %
Neonatal tetanosu 6nlemeye yonelik 6nerileri
Bagisiklama yayginlastiriimali 88 32.2
Dogumlar steril sartlarda ve hastane ortaminda gergeklestiriimeli 67 24.5
Halk bilinglendirilmeli 35 12.8
Antenatal takip yerinde ve yerinde yapilmali 31 11.3
Evde dogum 6nlenmeli 31 11.3
Koruyucu hekim hizmetleri yayginlastiriimali 14 51
Basin ve yayin organlari konuya yer vermeli 7 2.5
TOPLAM 273* 100.0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Literatlirde, kadin hastaliklari ve dogum uzmani 6&zel

hekimlerin tetanos asisini daha az Onerdikleri
belirtiimektedir (15,17). Kurger ve ark. (18) da
Sanliurfa’da tetanosa karsi bagisiklamasi olmayan

kadinlarin %8’inin kadin dogum 6zel hekimi 6nermedigi
icin asi yaptirmadigini belirtmislerdir. Oysa ki, Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi, gebelikte yapilan tetanos
asisinin, fetlise zarari olduguna yodnelik bir kanitin
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bulunmadidi belirtmektedir (19). Arastirmamizda ise,
hekimlerin tamamina yakininin gebelere tetanos asisini
onerdikleri saptandi. SOnmez ve Aksakoglu (17)
Ankara’da  yurlttukleri  ¢calismalarinda,  hekimlerin
%10’unun dogumlarin steril kosullarda yapilacagini
distndukleri igin, gebelere tetanosa kargl bagisiklamayi
onermediklerini belirtmislerdir. Oysa ki, dogumlarin steril
kosullarda yapilacagi on goriist her an degisebilir. SB
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Saglik Istatistikleri Yiligr'nda (20) Tirkiye'de hastanede
dogum oraninin %92, Guneydogu ve Kuzeydogu
Anadolu bolgelerinde hastanede dogum oranlarinin %85
oldugu belirtiimektedir. Ayni zamanda, gebelerin en az
dort kez izlenme orani bu bdlgelerde %51-54 arasinda
degismektedir (20). Evde dogum olgularinin fazla
oldugu, gebe izleminin de yetersiz oldugu, asilanma
ylzdelerinin dislik oldugu bélgelerde, MNT agisindan
riskli olan bdlgelerde bulunan gebelere tetanos asisini
Onerme oranlarinin daha dusuk oldugu goérlilmektedir.
Gulneydogu’da (1999-2002) MNT vakalarinin (n=24) hig
birinde gebelikte tetanos asisi yapilmadigi saptanmigtir
(21). Ege bolgesindeki dogumlarin hastanede gergek-
lesme oraninin (%93) Turkiye ortalamasindan yuksek
olmasinin  yaninda, arastirmamizdaki hekimlerin
tamamina yakininin gebelere tetanos asisini énermeleri
anne ve bebek saghgi agisindan olumludur (20).

Arastirmamizdaki  hekimlerin  tamamina  yakininin
muayeneye gelen gebelere tetanos asisini 6nerdikleri,
ancak yarisina yakininin tetanosa karsi bagisiklamayi
kendilerinin yapmadigi, gebeleri birinci basamak saglik
kurumlarina  yonlendirdikleri  belirlendi.  Hekimlerin
gebeleri ASM’ye yobnlendirme nedeni olarak da
muayenehanelerde tetanos asisini uygulamadiklarini,
SB’nin asi takvimini sirekli degistirdigini, SB tarafindan
gebelikte tetanos asisi ile ilgili kendilerini bilgilendiren
herhangi bir sistemin olmadigini, llkemizde 224 sayili
yasayla, 154 sayili yénerge ve Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi geregi temel saglik hizmetleri iginde yer alan
gebe ve cocuk sagligr hizmetlerinin birinci basamak
saghk kuruluglarn tarafindan sunuldugunu gerekgesi ile
muayenehanelerinde tetanos asisi  yapmadiklarini
belirtmislerdir. Oysa ki, Durusoy ve ark. (14) izmir ilinde
gebelerin ~ %12.0'sinin  aile  hekimi  tarafindan
izlenmedigini, %9.4’'niin kadin hastaliklari ve dodum
uzmani 6zel hekim tarafindan izlendiklerini belirtmis-
lerdir. Arastirmamizda da, kadin dogum uzmani &zel
hekimlerin  yarisinin, izledikleri gebeleri tetanos
bagisiklamasi icin ASM'ye yonlendirmeleri ile gebelerin
bir kisminin tetanosa karsi bagisiklamalarinin yetersiz
kalabilecegini disundirmigtir.

Arastirma grubundaki hekimler, tetanos asisi hakkinda
Onceden bilgilendiriimeyen tim gebelerin kendilerine

Kaynaklar

saghk personeli tarafindan tetanos asini yaptirmayi
onerdiklerinde, asi yaptirmayi kabul edeceklerini ifade
etmiglerdir. Sénmez ve Aksakoglu (17) tetanosa karsi
bagisiklamasi olmayan gebelerin ¢ogunlugunun, asinin
yaplimasi gerektigini bilmedikleri icin, tetanos asisi
yaptirmadiklarini saptamiglardir. Bu da, bagisiklama
konusunda bilgilendirilmenin énemini gdstermektedir.

Prusa ve ark. (5), kordon kanindaki tetanos toksoidine
karsi en iyi antikor yanitin 28. ve 32. gestasyonel gebelik
haftasinda yapilan bagisiklama ile alindidini belirtmis-
leridir. Arastirmamizdaki, hekimlerin biylk ¢ogunlu-
gunun, tetanos asi uygulamasini en erken 16. haftada,
en ge¢ 32. haftada yaptklari/onerdikleri belirlendi.
Hekimlerin  uygulamasi, Genisletiimis Bagisiklama
Programi kapsaminda ydratilen tetanos asi takvimi ile
uyumludur (12).

Hekimlerin yarisindan fazlasi MNT'yi ¢ok 6nemli bir
sorun olarak goérlirken, Turkiye'deki MNT'ye iliskin
bagisiklamanin yeterli olmadigi gériisiindedirler. DSO
verilerine gdre, primer bagisiklama igin dlgut olan TT+2
orani, Ulkemizde %57'dir (10). Hekimlerin tetanos
bagisiklamasinin yeterliligi hakkinda gériisleri DSO
verileri ile ortismektedir. Tetanos asilama hizmetleri
saglik kuruluslarinda Ucretsiz olarak verilmesine ragmen
asilama oranlarinin disik olmasi digindiricidir. Bu
oranin dusukligu, as1 hakkinda bilgi verilmemesi, asinin
yan etkilerinin olacagi disiincesi, hekimin énermemesi
ve dogumlarin steril kosullarda yapilacaginin disuinul-
mesine baglanmaktadir (11,17,21).

Sonug

MNT’den korunmada, yuksek riskli gebelerin asilanmasi
ve dodumlarinin uygun sartlarda yapilmasi blyuk énem
tasimaktadir. Hekimlerin yarisindan fazlasi MNT'yi
o6nemli bir saglik sorunu olarak gdrmekte, tamamina
yakini MNT'ye vyonelik (lkemizdeki bagisiklamanin
yetersiz oldugunu disinmekte ve tetanos asisini
gebelere dnermektedir. Hekimler galistiklari kurumlarda
ve muayene i¢in kendilerine gelen gebelerin tetanos agi
durumlarini  sorgulamali, eger asi olmamis gebe
saptanmissa gerekli aciklamalar yapilarak gebeleri
bulunduklari bélgenin ASM’ye yénlendirerek bagisiklama
calismalari yayginlastiriimalidir.
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