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ORJINAL CALISMA

BALIKESIR ILINDE CESITLi YAS GRUPLARINDA HEPATIT
A SEROPOZITiFLIGiNiIN RETROSPEKTiIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESi

Retrospective Evaluation of Hepatitis A Seropositivity in Various
Age Groups in Balikesir Province

Tugba KULA ATIK?, Alev CETIN DURAN?, Giilhadiye AVCU?

OZET

Amag: Bu calisma ile hastanemize bagvuran farkl yas gruplarindaki hastalarin Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM
seropozitifliklerini incelemek ve seropozitifligin yas gruplari, cinsiyet ve mevsimlere gore dagihmini deger-
lendirmek amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: 2017-2019 yillari arasinda Abbott Architect 11000 (Abbott-Laboratories, Illinois, USA)
cihazi ile calisilan Anti-HAV IgG ve/veya Anti-HAV IgM tetkik sonuglari retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Anti-HAV IgG galisilan 3450 hastanin 2368 (% 68,6)'inde, Anti-HAV IgM c¢alisilan 1780 hastanin ise
56 (%3,1)’sinda seropozitiflik belirlenmistir. Anti-HAV antikorlarinin dagilimi agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Anti-HAV IgG seropozitifliginin en ylksek (%87,5) oldugu
grup 251 yas, en dusiik (%38,8) oldugu grup ise 11-17 yas olarak tespit edilmistir. 11-17 yas grubunda An-
ti-HAV IgG pozitifliginin diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisik oldugu belirlen-
mistir. Anti-HAV 1gM seropozitifliginin en yiiksek (%6,4) oldugu grup 41-50 yas, en dustik (%0,8) oldugu grup
ise 0-10 yas olarak tespit edilmistir. Anti-HAV IgM seropozitifliginin eriskin hastalarda ¢ocuk hastalara gére
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Anti-HAV IgM seropozitifliginin en ylksek (%44,6) sonbahar
mevsiminde goruldigi belirlenmistir.

Sonug: Asilama sonrasinda ¢ocuklarin HAV enfeksiyonu agisindan duyarhliginin azaldigi, asilanmamis eris-
kinlerin daha duyarli hale geldigi gorilmustir. Bu durum eriskin asilama programlarinin daha aktif hale ge-
tirilmesinin gerekliligini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A Viriis; Cocuk; Eriskin; Seropozitiflik.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the Anti-HAV 1gG and Anti-HAV IgM seropositivity of the patients
in different age groups who admitted to our hospital and to find the distribution of seropositivity by age
group, gender, and seasons.

Material and Methods: The results of Anti-HAV 1gG and/or Anti-HAV IgM tests, which were studied with
Abbott Architect 11000 (Abbott-Laboratories, lllinois, USA) the device between 2017-2019, were retrospec-
tively analyzed.

Results: Seropositivity was detected in 2368 (68.6%) of 3450 patients in whom Anti-HAV IgG was studied,
and 56 (3.1%) of 1780 patients in whom Anti-HAV IgM was studied. No statistically significant difference
was found between genders in terms of the distribution of Anti-HAV antibodies. It was determined that the
group with the highest Anti-HAV IgG seropositivity (87.5%) was 251 years old, and the group with the lowest
(38.8%) age was 11-17 years. Anti-HAV IgG positivity in the 11-17 age group was statistically significantly
lower than other age groups. It was determined that the group with the highest Anti-HAV IgM seropositivity
(6.4%) was 41-50 years old, and the group with the lowest seropositivity (0.8%) was 0-10 years old. Anti-HAV
IgM seropositivity was found to be significantly higher in adult patients compared to pediatric patients. It
was determined that Anti-HAV IgM seropositivity was the highest (44.6%) in autumn.

Conclusion: After vaccination, it was observed that the susceptibility of children to HAV infection de-
creased and unvaccinated adults became more susceptible. This situation has shown the necessity of acti-
vating adult vaccination programs.

Keywords: Hepatitis A Virlis; Child; Adult; Seropositivity.
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GIRIS

Hepatit A virlisi (HAV) Picornavirus ailesinde yer alan
zarfsiz, tek sarmalli bir RNA virlistdur (1,2). Genellikle
fekal-oral yolla bulagan HAV enfeksiyonlarinin yayilimda
kontamine gida, su ve kirli eller etkili oldugu igin tim
diinyada o6zellikle de gelismekte olan tlkelerde HAV
enfeksiyonlari yaygin olarak goézlenmektedir. Diisik
sosyoekonomik diizey, kalabalik aile yasamlari ve koti
hijyen sartlari riski artirmakta ve gortlme sikhgini
yukseltmektedir (3-5).

Genel olarak c¢ocuklarin bu virtsle karsilasma
riski ylksektir. Ancak HAV enfeksiyonlari c¢ocukluk
caglarinda daha hafif ve asemptomatik sekilde
seyretmektedir. Asilama programlarinin  etkinligi
ve sanitasyon sartlarindaki iyilestirmeler virlsle
karsilasma donemini daha ileri yaslara tasimaktadir.
Eriskin donemde gerceklesen HAV enfeksiyonu,
cocukluk dénemindeki enfeksiyonun aksine daha ciddi
seyretmekte, komplikasyonlara yol acarak fulminan
seyirli klinik tablolara neden olabilmektedir (5-7). 2012
Ekim ayinda Ulkemizde HAV asisi zorunlu agi takvimine
eklenmistir (8).

Bu c¢alisma ile hastanemize basvuran farkli yas
gruplarindaki hastalarin Anti-HAV 1gG ve Anti-HAV
IgM seropozitifliklerini retrospektif olarak incelemek
ve seropozitifligin yas gruplari, cinsiyet ve mevsimlere

gore  dagihmini  degerlendirmek  amaglanmistir.
Seropozitifligin  yas gruplarina gore degisiminin
incelenmesi ile ilimizdeki asi  uygulamalarinin

degerlendirilmesi saglanabilecek, eriskinlere
yonelik asi Onerilerine 1sik tutulabilecektir. Yine
mevsimlere gore dagilimin degerlendiriimesi ile de
HAV enfeksiyonlarinda mevsimsel degisikligin bir risk
faktorl olusturup olusturmadigi da belirlenebilecektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda 2017-2019 yillari arasinda hastanemize
basvuran ve Anti-HAV IgG testi istenen 3450 hastaya,
Anti-HAV IgM testi istenen 1780 hastaya ait tetkik
sonuglari retrospektif olarak incelendi. Anti-HAV
antikorlarinin varligl, numunelerin 10 dakika 4000
RPM’de santriflij islemi sonrasi, laboratuvarimizda
rutin tanida kullanilan kemiliminesan immun-assay
(KMIA) yontemi ile Abbott Architect 11000 (Abbott-
Laboratories, lllinois, USA) cihazinda uretici firmanin
onerileri dogrultusunda arastirildi. Degerlendirmeye
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alinan orneklerin her biri ayri bir hastaya ait olup,
mikerrer sonuglar galisma disi birakildi. Hastalarin
yaslari yaklasik on yillik gruplar halinde 0-10, 11-17,
18-30, 31-40, 41-50 ve >51 yas olarak kategorize edildi.
Veri analizinde SPSS 22.0 (SPSS INC, Chicago, IL, USA)
programi kullanildi. Kategorik degiskenler yilizde ve
ortalamaztstandart sapma olarak verildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Ki-Kare testi kullanildi. p degerinin
0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli sonuglar olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Belirlenen calisma siresi kapsaminda Anti-HAV IgG
calisilan 3450 hastanin 2368'inde (%68,6), Anti-
HAV IgM calisilan 1780 hastanin ise 56'sinda (%3,1)
seropozitiflik belirlenmistir. Anti-HAV IgM seropozitifligi
belirlenen 56 hastanin higbirinde Anti-HAV IgG
seropozitifligi gdzlenmemistir. Anti-HAV 1gG ve Anti-
HAV IgM calisilan hastalarin yaslarinin 0-98 arasinda
degistigi saptanmistir. Anti-HAV 1gG ve Anti-HAV IgM
seropozitifligi dagilimi agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir
(p:0,240; p:0,197) (Tablo 1).

Yas gruplarina gore belirlenen seropozitiflik oranlari
Tablo 2’'de gosterilmistir. Anti-HAV IgG seropozitifliginin
en yiksek (%87,5) oldugu grup =51 yas, en disik
(%38,8) oldugu grup ise 11-17 vyas olarak tespit
edilmigtir.  11-17 vyas grubunda %38,8 oraninda
saptanan Anti-HAV IgG pozitifliginin diger yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede distk oldugu
belirlenmistir (p:0,000). Eriskin hastalarin bulundugu
bitun gruplarda yas arttikca Anti-HAV IgG seropozitiflik
oraninin da arttigi gézlenmistir.

Anti-HAV IgM seropozitifliginin en yliksek (%6,4) oldugu
grup 41-50yas, en diisik (%0,8) oldugu grup ise 0-10 yas
olarak tespit edilmistir. Anti-HAV IgM seropozitifliginin
eriskin hastalarda c¢ocuk hastalara gbére anlamh
olarak daha yiksek oldugu saptanmistir (p:0,036).
Anti-HAV IgM seropozitifliginin en yiksek (%44,6)
sonbahar mevsiminde gorildigl belirlenmistir (Sekil 1).

TARTISMA

Anti-HAV 1gG ve Anti-HAV IgM seropozitiflik oranlari
calismamizda sirasiyla %68,6 ve %3,1 olarak
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan farkh calismalarda
Anti-HAV 1gG seropozitifliginin %57-97,3 arasinda;
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Anti-HAV IgM seropozitifliginin ise %0,1-%4,4 arasinda
degistigi saptanmistir (9-13). 2001-2019 yillari arasinda
Japonya, Avustralya, Cin, Giiney Kore, Urdiin, Sri Lanka
ve Hindistan gibi diinyanin farkli tlkelerden bildirilen
farkli calismalarda ise Anti-HAV IgG seropozitifliginin
%16,8-100 arasinda degistigi gosterilmistir (14-19).
Bildirilen oranlarin bu kadar genis aralikta olmasi,
cografi bolge, yas, sosyoekonomik durum ve asilama
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stratejilerindeki farkhlklar ile ilgili olabilmektedir (9).
Dislik sosyoekonomik diizey varligl yaninda temiz su
kaynaklarina erisim gibi sanitasyon ¢alismalari da HAV
enfeksiyonu seropozitifligindeki degisikliklere neden
olmaktadir (9,16,18-21). Genel olarak Ulkemizin bat
illerinden bildirilen ¢alismalarda seropozitifligin dogu
illerine gore dislk olarak tespit edildigi goriilmektedir
(9,10,22-25).

Tablo 1. Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM test sonuglarinin cinsiyete gére dagilimi

Sayl Yas ortalamasi Kadin Erkek
Test Sonug p
n(%) (Ortalama £ SS)
n(%) n(%)
Pozitif 2368
36,8+19,1 1235 (69,5) 1133 (67,7)
(68,6)
. Negatif 1082
Anti-HAV 1gG (314 25,0+15,41 541 (30,5) 541 (32,3) 0,240
Toplam 3450
33,1+18,8 1776 (100) 1674 (100)
(100)
Pozitif 56
38,0£16,2 33 (3,7) 23 (2,6)
(3,1)
Anti-HAV Negatif 1724
33,8+21,7 865 (96,3) 859 (97,4) 0,197
IgM (96,9)
Toplam 1780
33,9421,6 898 (100) 882 (100)
(100)
SS: Standart Sapma
Tablo 2. Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM seropozitifliginin yas gruplarina gére dagilimi
Anti-HAV IgG Anti-HAV IgM
Yas gruplari Pozitif hasta sayisi Pozitif hasta sayisi
Test Sayisi (n) Test Sayisi (n)
(n) (%) (n) (%)
0-10 yas 382 241 (63,1) 229 2(0,8)
11-17 yas 402 156 (38,8) 200 3(1,5)
18-30 yas 855 480 (56,1) 472 14 (2,9)
31-40 yas 672 507 (75,4) 267 13 (4,8)
41-50 yas 504 428 (84,9) 202 13 (6,4)
251 yas 635 556 (87,5) 410 11 (2,6)
Toplam 3450 2368 (68,6) 1780 56 (3,1)
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Sekil 1. Mevsimlere gore Anti-HAV IgM seropozitifligi
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seropozitifligi dagilimi agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Benzer sekilde hem ulkemizden hem de farkl
Ulkelerden bildirilen ¢ok sayida ¢alismada da Anti-HAV
I1gG ve Anti-HAV IgM seropozitifligi dagilimi agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (9,13-15,17,26).

Calismamizda 0-10 yas grubunda Anti-HAV IgG
seropozitifliginin ~ %63,1  oldugu  belirlenmistir.
Ariyarathna ve Abeysena tarafindan gergeklestirilen
farkli bir ¢alismada da ayni yas grubunda saptanan
Anti-HAV IgG seropozitifliginin ¢alismamiza benzer
sekilde %70,4 oldugu gosterilmistir (19). 2011 yilinda
Brezilya’da ydrutilen farkhh bir calismada ise bu
oranin hem bizim g¢alismamiza hem de Ariyarathna ve
Abeysena’nin galismasina gore olduk¢a disiik (%16,6)
saptandigl bulunmustur (20). Calismamizda 0-10 yas
grubunda Anti-HAV IgM seropozitifliginin %0,8 oldugu
gbzlenmis ve bu oranin ¢alismada saptanan en dusik
Anti-HAV IgM seropozitifligi orani oldugu gérilmustir.
Bu durumun ulkemizde Ekim 2012 yilindan itibaren
zorunlu asi takvimine giren, ¢ocuklarda toplam iki
doz olacak sekilde 18. ve 24. ay sonunda uygulanan

Sonbahar Kig
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HAV asisi ile ilgili oldugu dustinilmustir (8). Aslinda
HAV enfeksiyonlarinin  ¢ocukluk c¢aglarinda daha
hafif klinik tablolar ile gozlendigi bilinmektedir.
Ancak HAV enfeksiyonu gegiren cocuklarin %1'den
azinda fulminan hepatit gelisebilecegi de gz onilinde
bulundurulmahdir (26). Henliz zorunlu asilama
programinin  sonuglarinin  alinmadigi zamanlarda
ilkemizde yapilan farkh ¢alismalarda ¢ocuklarda Anti-
HAV IgM seropozitifliginin eriskinlere gore yilksek
saptandigl ve ¢ocuklarin HAV enfeksiyonu igin yiiksek
risk altinda oldugu vurgulanmistir (Tablo 3). HAV
asisinin gocukluk ¢agi rutin asi gizelgesine eklenmesi ile
de bu risk biylk oranda dustrilmustar.

Anti-HAV 1gG seropozitifliginin en ylksek (%87,5)
oldugu grup calismamizda 251 yas olarak tespit edilmis
ve eriskin hastalarin bulundugu butin gruplarda yas
arttikca Anti-HAV 1gG seropozitiflik oraninin da arttig
gozlenmistir. Eriskin yas grubu icin Anti-HAV IgG
seropozitifligini tGlkemizde yapilan farkli ¢alismalarda
Temiz ve ark. 2%98, Parlak ve ark. %98,3, Kéroglu ve
ark. 2%99, Ertirk ve ark. %75, Unver ve ark. %95,8
olarak tespit etmislerdir (9-11,13,23). Hem llkemizden
hem de diger (lkelerden bildirilen farkl ¢alismalarda
da calismamiza benzer sekilde, yas ile beraber HAV
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Tablo 3. Ulkemizde ¢ocuk yas grubunda yapilan farkl ¢alismalarda elde edilen Anti-HAV IgM seropozitiflik oranlari

Calisma (Kaynak) Sehir Yil Anti-HAV IgM seropozitifligi
Temiz ve ark. (9) Diyarbakir 2010-2014 %10

Parlak ve ark. (10) Van 2012-2013 %12,3

Koroglu ve ark. (11) Sakarya 2012-2013 %13,2

Unver ve ark. (23) Mus 2014 %20,4

Duran ve ark. (24) Bingol 2010-2016 %11,6

Suiziik ve ark. (22) Kirikkale 2006-2013 %7,3

Yis ve ark. (25) Gaziantep 2011 %33,2

seropozitifliginin arttig bildirilmistir (10,13-15,17,23).
Ariyarathna ve Abeysena tarafindan ydratulen farkh
bir calismada da erigkin hastalarda saptanan ortalama
Anti-HAV IgG oraninin %82,9 oldugu belirlenmistir.
Anti-HAV IgG oraninin 51 yas itibariyle yaklasik %95’leri
gordugi ve bu oranin yas grubu arttikca %100’e ulastig
gosterilmistir (19).

Calismamizda Anti-HAV IgM seropozitifliginin en
yuksek (%6,4) oldugu grup 41-50 yas olarak bulunmus,
Anti-HAV IgM seropozitifliginin eriskin hastalarda gocuk
hastalara gore anlamli olarak daha yiksek oldugu
saptanmistir. Onceki yillarda yapilan calismalarda
Anti-HAV IgM seropozitifligi cocuk yas gruplarinda en
yuksek oranlarda belirlenmistir (9-11,23,24). Erturk
ve ark. 2012 yihinda yaptiklari ¢alismada eriskinler
icin Anti-HAV IgM pozitifligini %1,2 bulurlarken bizim
calismamizda bu oran %6,4 olarak saptanmistir (13).
Bu durumun hem zorunlu asilama programi hem
de sanitasyon kosullarindaki gelismeler ile birlikte
asllanmayan eriskinlerin HAV enfeksiyonlari icin daha
riskli hale gelmesinedeniyle olabilecegi dusinilmustur.
Yine farkli bir calismada da gelir seviyesi yuksek
olan yerlerde yetiskin ntfusun HAV enfeksiyonuna
karsi daha duyarli oldugu, gelir seviyesi dislik olan
yerlerde ise ¢ocuklarin daha duyarli oldugu, cocukluk
doneminde hastalikla karsilasip bagisiklik kazanmasi
nedeniyle de yetiskinlerin ¢ogunun bu enfeksiyona
karsi bagisik oldugu belirtilmistir (9,21).

Anti-HAV 1gG seropozitifliginin en disik (%38,8)
oldugu grup calismamizda 11-17 yas olarak tespit
edilmistir.  11-17 vyas grubunda %38,8 oraninda
saptanan Anti-HAV 1gG pozitifliginin  diger vyas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
disuk oldugu belirlenmistir.  Farkh ¢alismalarda

da en disiik Anti-HAV IgG seropozitifliginin  tipki
bizim calismamizda oldugu gibi 11-20 yas grubunda
saptandigi bildirilmistir (19,27). Iraz ve ark. ve Alkan
Ceviker ve ark. tarafindan yapilan farkli galismalarda ise
en disik Anti-HAV IgG seropozitifliginin geng eriskin
yas gruplarinda belirlendigi gosterilmistir (28,29). Hem
bizim calismamizda hem de benzer sonuglar alinan
diger calismalarda saptanan bu belirgin distkluk,
kacirilmis asi programinin dnemini ortaya koymaktadir.
Bu program sayesinde zorunlu asi takvimini dogum
yili itibariyle kagiran ¢ocuklarin  zorunlu olarak
asilanmasi saglanabilecektir. Ancak bu yas gruplarinda
saptanan dusik oranlar, asisiz cocuklarin yeteri kadar
yakalanamadigl gercegini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle Anti-HAV IgG negatif duyarli cocuklara HAV
asisinin uygulanmasi ve bu kisilerin ileriki yaslarda
HAV  enfeksiyonu gegirmelerinin  6nlenebilmesi
saglanmalidir. Bu sayede ileriki yaslarda daha
komplikasyonlu klinik seyir gosteren HAV enfeksiyonu
gecirme olasiligl da azalmis olacaktir (9).

Calismamizda  Anti-HAV  IgM  seropozitifliginin
en vyuksek (%44,6) olarak sonbahar mevsiminde
goruldiglu belirlenmis olsa da her mevsimde de
saptandigi gosterilmistir. Duran ve ark. ve Yanik ve ark.
tarafindan yapilan calismalarda da bizim calismamiza
benzer sekilde Anti HAV IgM pozitifligi kis ve sonbahar
mevsimlerinde yuksek olarak belirlenmis, ancak yaz
doneminde de vakalara rastlanildigi vurgulanmistir
(24,30). Sonbahar ve kis mevsimlerinde saptanan
oranlarin biraz daha yiksek olmasinin, kapali alanlarda
daha fazla kalinmasi ile virlisiin daha kolay yayilmasi
nedenli olabilecegi dislinlilmustir. Calismamizda Anti
HAV IgM pozitifligi saptanan hasta sayimizin disuk
oldugu goz 6nunde bulunduruldugunda, aslinda bu
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konuda daha fazla 6rneklem iceren farkh calismalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, bu galismaile Glkemizin batisinda yer alan
ilimizin, HAV seropozitifliginin cinsiyet, yas gruplari ve
mevsimsel dagilimi belirlenmistir. Zorunlu HAV asilama
programi sonrasindaki yillari kapsayan bu calisma
ile, asilama sonrasinda c¢ocuklarin HAV enfeksiyonu
acisindan  duyarhhginin  azaldig,  asilanmamis
eriskinlerin daha duyarh hale geldigi goriilmistir. Bu
durum eriskin asilama programlarinin daha aktif hale
getirilmesinin gerekliligini gostermistir.
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ORJINAL CALISMA

PRiIMiPAR GEBELERE DOGUMA HAZIRLIK SINIFLARINDA
VERILEN EMZIiRME EGIiTiMiNiN PRENATAL EMZIRME
OZ-YETERLILIK ALGISINA ETKISI

Effects of Breastfeeding Education Given in Childbirth
Preparation Classes for Primipara Women on Their Perceived
Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy

Derya KAYA SENOLY, Aylin CAKSAK PEKYiGiT?

OZET

Amag: Arastirma doguma hazirlik siniflarinda emzirme egitimi alan ve almayan primipar gebelerde prenatal
emzirme 6z-yeterlilik algisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan arastirma, i¢ Anadolu’da bir devlet hastanesi gebe polikliniginde
takipli primipar gebelerle Nisan-Haziran 2019 arasinda yapildi. Yapilan analiz sonrasinda %80 gii¢ ve a= 0,05
olarak alindiginda her bir grup icin minimum 6rneklem buyiklGgi 102 olarak hesaplandi. Egitim alan 52, egi-
tim almayan 55 olmak tizere toplam 107 primipar gebe ¢alismaya dahil edildi. Prenatal donemdeki gebelerin
emzirme Oz-yeterlilik algilarinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen ve Tirkge gegerlilik ve guvenilirligi Aydin
ve Pasinlioglu (2016) tarafindan yapilan Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ve arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu kullanildi. Gerekli etik onay ve kurum izinleri alindi.

Bulgular: Calismada egitim verilen grupta yas, egitim, ¢alisma durumu, gebenin esinin egitimi ve ¢alisma
durumu, gelir durumu, gebeligin planli olma durumu ve gebelikte sorun yasama gibi faktorlerin prenatal
emzirme Oz-yeterlilik algisini etkiledigi saptandi (p<0,05). Doguma hazirlik siniflarinda emzirme egitimi alan
ve emzirme becerisinde sorun yasamayacagina inanan gebelerde emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortala-
malarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,0001).

Sonug: Doguma hazirlik siniflarinda verilen emzirme egitiminin gebelerin emzirme 6z-yeterlilik algisini ge-
listirmede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi; Emzirme Basarisi; Antenatal Egitim; Ebe/Hemsire Destedi

ABSTRACT

Objective: The study was performed to determine effects of breastfeeding education given in childbirth
preparation classes for primipara women on their perceived prenatal breastfeeding self-efficacy.

Material and Methods: This descriptive study was performed with primipara women followed in the out-
patient clinic of a state hospital in Middle Anatolia between April and June in 2019. The minimum sampling
size was found to be 102 based on power of 80% and a= 0.05. The study included a total of 107 women, of
whom 52 were assigned into an intervention group and 55 were assigned into a control group. Data were
collected with Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale, which was developed to determine perceived pre-
natal breastfeeding self-efficacy of women and whose validity and reliability for the Turkish population were
tested by Aydin and Pasinlioglu (2016), and a questionnaire created by the researchers.

Results: In the study group, factors such as age, education, working status, education and working sta-
tus of pregnant spouse, income status, planned pregnancy and having problems in pregnancy affect the
prenatal breastfeeding self-efficacy perception (p<0.05). In the study, it was found that the mean score
of breastfeeding self-efficacy scale was significantly higher in the pregnant women who were educated in
childbirth preparation classes and believed that they would not experience any problems in breastfeeding
skills (p=0.0001).

Conclusion: Breastfeeding education offered in childbirth preparation classes plays an important role in
improvement of perceived breastfeeding self-efficacy.

Keywords: Perceived Breastfeeding Self-Efficacy; Breastfeeding Success; Antenatal Education; Support From
Midwives/Nurses
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GIRIS

Emzirme, bir bebegin beslenmesinde en glivenli ve
saglikli ydntemdir ve hem annenin hem de bebegin kisa
ve uzun vadede saghgini olumlu yonde etkilemektedir
(1). Genelolarakemzirme, timdiinyadayasaminilk 6 ayi
bebekleribeslemekicin eniyi yéntem olarak kabul edilir
ve iki yasina kadar tamamlayici beslenmenin yani sira
devam etmelidir (2,3). Kanitlar emzirmenin maternal ve
neonatal birgok fayda sagladigini gostermektedir (4,5).
Anne siti ile beslenen bebekler daha az hastaneye
yatmakta ve enfeksiyon hastaliklarini formil mama
ile beslenen bebeklerden daha az gecirmektedir (1).
Anne sitl, yenidogani ishal, orta kulak enfeksiyonlari,
alerji ve tip Il diyabetten korumaktadir (6). Yararlariiyi
bilinmesine ragmen, gelismis Ulkelerde dahi emzirme
oranlariin dusik oldugu gorulmektedir (7,8). Kiresel
olarak, bebeklerin %38'i ilk alti ay sadece anne siiti
alabilmektedir (9). Ulkelere baktigimizda ilk 6 ay
emzirme orani Danimarka’da %17,2, ispanya’da %28,5,
Portekiz’de %34,0, Macaristan’da %43,9 ve Slovakya’da
%49,3'tur (10). Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi
(TNSA) 2018 sonuglarina gore 6 aydan kiigik cocuklarin
%41'i sadece anne sitlyle beslenmektedir. Ortanca
emzirme slresi 16,7 aydir. Sadece anne sutl alan
cocuklarin ortanca emzirilme stiresi 1,8 aydir. Baska bir
deyisle bu slreye ulasana dek ¢ocuklarin yarisi sadece
anne suti ile beslenmeyi birakmaktadir (11).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), karma beslenmeyi
destekleyen toplumsal inanglar, emzirmeyi
desteklemeyen hastane uygulamalari, kadin ve
esin bilgi eksikligi gibi faktorlerin disik emzirme
oranlarina neden oldugunu belirtmektedir (12).
Ayrica, emzirmenin devamhhgini sosyodemografik,
biyomedikal, emzirme tutumu ve 6z yeterlik gibi bircok
psikososyal faktér etkilemektedir (13,14). Oz yeterlilik,
kisinin bir hedefe ulasma veya bir gorevi yerine getirme
yetenegine olan inancidir ve kisisel motivasyonunu ve
basarisini etkiler (15). Annenin emzirme 6z yeterliligi,
emzirme oranlarini olumlu yénde etkileyen énemli bir
psikometrik faktordir (16). Emzirme 6z yeterlilik algisi
bebegini emzirebilmek icin annenin ne kadar gaba
gosterecegini, duygusal olarak emzirmeye hazir olup
olmadigini ve emzirme ile ilgili diisiincelerini yansitir.
Kisaca annenin emzirme slirecinde karsilasacagi
zorluklar ile bas edebilme yetenegini gosterir (17,18).
Emzirme dogal, fizyolojik bir siire¢ ve ayni zamanda
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ogrenilmis bir davranistir. Annenin emzirme ve
emzirme tutumlari hakkindaki bilgisi, emzirme
stresinin uzunlugunu etkilemektedir ( 19,20). Dogum
Oncesi emzirme egitimi ile bilgi ve 6z yeterlilik dizeyleri
yikselen anne emzirmeye daha olumlu bakmakta,
bebeklerini daha uzun siire emzirmektedir (21).
Arastirma doguma hazirhk siniflarinda  emzirme
egitimini alan ve almayan primipar gebelerde prenatal
emzirme Oz-yeterlilik algilarinin belirlenmesi amaciyla
yapild.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma doguma hazirlk siniflarinda verilen emzirme
egitiminin primipar gebelerde prenatal emzirme 06z-
yeterliligine etkisini belirlenmesi amaciyla yapilan yari
deneysel desende bir ¢alismadir.

Calisma, Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda g
Anadolu’da bir devlet hastanesi kadin saghgi ve
hastaliklari poliklinigine dogum 6ncesi bakim hizmet
almak icin basvuran primipar gebelerle yapildi.
Arastirmanin 6rneklem buyukligid G*Power V3.1.9.4
ile hesaplandi. iki grup icin priori power analizi ANOVA
(tek yonli) yaklasimiyla gergeklestirildi. Buna gore
Cohen’in orta etki buytkliginde (d=0,25), 0,80 glicte,
a=0.05 hata olasiliginda 2 grup icin ulasilmasi gereken
minimum 6rneklem blyklGga 102 (gruplarda 51 birey
olmak tzere) birey olarak hesaplandi. Egitim alan 52,
egitim almayan 55 olmak lzere toplam 107 primipar
gebe calismaya dahil edildi. Egitim grubunu gebe
egitim sinifinda emzirme egitimi alan primipar gebeler
olustururken, kontrol grubunu gebe egitim sinifina
katilmayan ve emzirme egitimi almayan primipar
gebeler olusturdu. Primipar ve son trimesterde
olan (gebelik haftasi 30 hafta ve Uzeri), tek fetiise
sahip olan gebeler arastirmaya dahil edildi. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen
gebe bilgi formu ve Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Olcegi (PEOYO) kullanildi. Gebe bilgi formunda,
kadinlarin ve eslerinin sosyodemografik ozelliklerini
(yas, calisma ve egitim durumu, sosyal glvence,
gelir dlzeyi, aile tipi, akraba evliligi ile ilgili 10 soru),
kadinlarin obstetrik Ozelliklerini (2 soru), emzirmeye
yonelik bilgilerini ve tutumlariniiceren sorulara (8 soru)
yer verildi. Anket sorularinin anlasilabilirligini saptamak
icin once 20 gebeye uygulandi. Pilot asamada sorularla
ilgili herhangi bir sorun bildirilmedigi i¢in anket oldugu
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sekilde kullanildi. Pilot grubu olusturan gebeler
¢alismaya dahil edilmedi.

Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi-PEOYO (Prena-
tal Breast-Feeding Self-Efficacy Scale- PBSES)

Wells ve ark. tarafindan, prenatal donemdeki gebelerin
emzirme 6z-yeterlilik algilarinin belirlenmesi amaciyla,
2006 yilinda gelistirilmistir (25). Tirkce gecerlilik ve
glvenilirligi Aydin ve Pasinlioglu tarafindan 2016 yilinda
yapilmistir. Olgek toplam 20 maddeden olusmaktadir
(26). Olgegin her bir maddesi “1= Hi¢ emin degilim
(not at all sure)”, “2= Biraz eminim (slightly sure)”, 3=
Olduk¢a eminim (fairly sure)”, 4= Cok eminim (very
sure)”, 5= Kesinlikle eminim (completely sure)” 5’li
likert tipi seklinde derecelendirilmistir. Alt boyutlari
yoktur. Olcegin toplamindan alinabilecek en diisik
puan 20 ve en yiksek puan 100’ddr. Toplam puan
Uzerinden degerlendirilmektedir. Puanin yikselmesi
emzirme 06z-yeterlilik algisinin arttigini gostermektedir
(22). Olgegin orijinalinde 0,89 bulunan Cronbach's
alfa degeri, (22) Tirkge uyarlamasinda 0,86 bulundugu
belirtilmistir (23). Bu calismada ise Cronbach's alfa
degeri 0,85 olarak bulunmustur.

Turkiye’de Gebe Okulu, Gebe Bilgilendirme Sinifi,
Dogumu Hazirlik ve Danismanlik Merkezleri Calisma
Usul ve Esaslari kapsaminda Saglik Bakanligina bagl
Ozel ve kamu hastanelerinde gebe okullarinda gebeler
4 haftalik, haftanin belirlenen giinlinde 2 saat suren
derslere devam ederek egitimlerini tamamlamaktadir.
Bu egitimlerde gebelik, dogum ve dogum sonu donemi
kapsayan egitim iceriginde emzirmeye yonelik anne
sitiinin 6nemi, yararlari, icerigi, anne siiti olusumu,
emzirme sliresi, anne sutliniin yeterliligi, anne sitind
artiran ve azaltan faktorler, dogru emzirme yontemi,
emzirme pozisyonlari, emzirirken g¢ikabilecek sorunlar,
¢ozUmleri ve basvurabilecegi yerler, emziren annenin
beslenmesi, ilag kullanimi, anne sitliniin sagilmasi
ve saklanma kosullari konulari bulunmaktadir (24).
Egitimler 6-8 kisilik gebe gruplari ile arastirmacilar
tarafindan yarataldi. Egitimlerde slayt, maket, video,
role-play gibi yontemler kullanildi.

Calismada egitim grubundaki gebeler ¢alisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra doguma hazirlik siniflarinda
emzirme bilgi ve becerisini artirmaya temelli egitim
verildi ve egitim sonrasi anket formunda bulunan
sorular soruldu. Egitim alan gebelere 2 hafta sonra
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poliklinige tekrar dogum oncesiizlem icin basvurduklari
sirada gorisildi ve Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi uygulandi. Kontrol grubundaki gebelere
Nonstress Test (NST) icin yonlendirildiklerinde gériisme
icin hazirlanan odada anket formu ve Prenatal Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi uygulandi. Veri toplama formalari
arastirmacilar tarafindan uygulandi. Veri toplama
formunun uygulanmasi yaklagik 10-15 dakika surdi.
CGalismanin etik onayi, bir Universite etik kurulundan
27.03.3019 tarih ve 2019/99 no’lu karar ile alindi. Elde
edilen arastirma verilerinin, katiimcilarin isimlerini
kullanmadan bilimsel amacgli olarak kullanilacagi
ve vyayinlanacagl bireylere aciklandi ve Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak sozli ve yazili onam alindi.
Katihmcilar gizlilik garantisinin olacagl bilgisi ve
gorisme Oncesinde, sirasinda veya sonrasinda herhangi
bir zamanda geri ¢ekilme haklarinin oldugu belirtildi.
Bu calismada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi
araciligi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilmamasi
nedeniyle, U¢ ve daha fazla gruplarda Kruskal-Wallis
H testi, iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiye
korelasyon analizi ile bakildi. Anlamhlik seviyesi olarak
0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlamh farkhhgin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda
ise anlamli farkliligin olmadigi belirtildi.

BULGULAR
Calismada egitime katilan  grupta ilk6gretim
mezunu gebelerin daha fazla oldugu (%30,8),

egitim katilmayanlarda ise (Universite mezunlarinin
daha yuksek (%45,5) oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu gorulmektedir
(p<0,05). Bununla birlikte egitime katilanlarin blyuk
cogunlugunun (%78,8) 20-34 yas araliginda oldugu,
%51,9’unun gelirinin giderine denk oldugu, %90,4’Gnln
cekirdek ailede yasadigi belirlendi. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede; vyas, esin egitim durumu, gelir
diizeyi, esinin ve/veya kendisinin gelir getiren bir iste
¢alisma durumu, aile tipi, saglik glivencesi, gebelikte
saglik sorunu yasama gibi sosyodemografik faktorler
bakimindan egitim alan ve almayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Calismada egitime katilmayan gruptaki gebelerin
prenatal emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari
87,9119,71 ve egitime katilan gebelerin puan

10
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Tablo 1. Gebelerin Emzirme Egitimine Katilma ve Katilmama Durumlarina Gére Sosyodemografik Ozellikleri

(n:107)
Egitim alma durumu
Sosyodemograﬁk ozellikler Eéltlm(n=52) Kontrol(n=55) istatiksel analiz
n% n% u/xz p
Yas (Ortalama + SS) * 25,21+4,79 24,48+6,84 0,328 0,849
ilkégretim 16 (30,8) 6(10,9)
Egitim durumu** Lise 22 (42,3) 24 (43,6) 7,6 0,022
Universite 14 (26,9) 25 (45,5)
ilkgretim 13 (25,0) 13 (23,6)
Esinin egitim -
Lise 29 (55,8) 25 (45,5) 2,02 0,363
durumu** —
Universite 10(19,2) 17 (30,9)
Gelir giderden fazla
32 (61,5) 5 (80,0)
Gelir diizeyi** veya denk 4,7 0,095
Gelir giderden az 20(38,5) 11 (20,0)
Gebenin gelir getiren
bir iste calisma Calisiyor 14 (26,9) 18 (32,7) 0,43 0,512
durumu** Calismiyor 38(73,1) 37 (67,3)
Esinin gelir getiren bir | Calisiyor 44 (84,6) 46 (83,6)
. 3 & & Galsly 0,01 0,891
iste calisma durumu** | Calismiyor 8 (15,4) 9(16,4)
Var 4(7,7) 7(12,7)
Es ile akrabalik** 0,73 0,391
Yok 48 (92,3) 48 (87,3)
Cekirdek aile 47 (90,4) 45 (81,8)
Aile tipi** 1,6 0,202
Genis aile 5(9,6) 10 (18,2)
Var 48 (92,3) 52 (94,5)
Saglik glivencesi** 0,711*
Yok 4(7,7) 3(5,5)
Gebelikte saghk Evet 7(13,5) 5(9,1)
0,513 0,474
sorunu** Hayir 45 (86,5) 50 (90,9)
SS: Standart Sapma; ¥*Mann-Whitney U; **Fisher's Exact
ortalamalari 92,31+11,00 idi ve aralarindaki fark grupta 93,69+9,15 oldugu gorildi. Calismada gruplar
istatistiksel olarak anlamh bulundu (p=0,001). arasinda yas, egitim, calisma durumu, gebenin esinin

Gebelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore
prenatal emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda 19 vyasindan kiicik gebelerde
egitim alan grubun puan ortalamasinin 90,43+16,64
iken, egitim almayan grupta puan ortalamasinin
77,29+14,24 oldugu gorildi. ilkégretim mezunu
gebelerde egitim almayan gebelerde puan ortalamasi
82,83+15,90, egitim alan grupta 91,00+12,14 idi.
Gebeligi planh olmayan gebelerde egitim almayan
gebelerde puan ortalamasinin 86,50+12,77, egitim alan

calisma durumu, gelir durumu, gebeligin planli olma
durumu ve gebelikte sorun yasama gibi faktorler ile
prenatal emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalari
karsilastirildiginda verilen egitimin prenatal emzirme
oz-yeterlilik algisini artirdig1 saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

0z yeterlilik algisi, bireyin istenilen bir eylemi basariyla
yerine getirebilmede kendisine olan inanci ifade
etmektedir. Algi ne kadar gugli olursa, birey amaca
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Tablo 2. Doguma Hazirlik Siniflarinda Emzirme Egitim Alma ve Almayan Gebelerin Bazi Sosyodemografik Ozellik-

leri ile Prenatal (Dogum Oncesi) Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalari Arasindaki iliski (n=107)
Degisken Egitim alan Egitim almayan
(n=52) (n=55) U/KW p
Ortalama#SS Ortalama * SS
Prenatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Puan
Ortalamalan 92,31+11,00 87,9149,71 766,000 0,001
Yag*
19 ve alt 90,43+16,64 77,29+14,24 17 0,025
20-34 92,60+10,09 89,46+7,95 638,5 0,001
35 ve Ustl 93,42+13,02 88,56+6,98 136 0.003
Gebenin egitim*
ilkogretim 91,00+12,14 82,83+15,90 26 0,103
Lise 91,64+12,66 88,50+9,28 143 0,008
Universite ve lzeri 94,86+26,79 88,56+16,20 80 0,005
Gebenin meslegi**
Gelir getiren iste galigiyor 96,57+2,95 89,78+8,56 44,5 0,002
Gelir getiren iste galismiyor 90,74+£12,42 87,00+£10,21 415 0,002
Gebenin esinin meslegi**
Gelir getiren iste ¢alisiyor 92,25+10,77 89,02+8,86 590 0,001
Gelir getiren iste galismiyor 92,63+12,99 82,22+12,29 12 0,021
Gelir durumu**
Gelir giderden fazla veya denk 92,34+11,17 88,7319,46 403 0,001
Gelir giderden az 92,25+19,23 84,64+10,14 45,5 0,008
Gebelikte saghk sorunu**
Evet 84,86+19,76 86,80+12,85 16 0,806
Hayir 93,47+8,76 88,02+9,50 554 0,001
Planh Gebelik**
Planli 91,69+11,79 88,39+8,56 411,5 0,001
Planli degil 93,69+9,15 86,50+12,77 55 0,017

SS: Standart Sapma * Kruskal-Wallis H testi; **Mann-Whitney U testi,

ulasmak icin o kadar ¢ok ¢aba sarf etmektedir (25).
Emzirme 6z yeterlilik algisi yilksek olan kadinlar
emzirmeye daha vyatkin olmakta, emzirme daha
uzun sirmekte ve emzirmede basarisi pozitif yonde
etkilenmektedir (26,27). Ancak ilk defa anne olan
kadinlarda bu alginin olusmasi zor olabilmektedir.
Antenatal donemde vyapilan emzirme egitimleri
emzirme 0z vyeterlilik algisinin artiriimasinda etkili
olmaktadir (28).

Calismada doguma hazirlik siniflarinda  emzirme
egitimi alan gebelerin prenatal emzirme 6z-yeterlilik
algisi daha yuksekti. Yiksek emzirme 06z yeterliligi,
ebeveynlige geciste maternal yeterliligi de
artirmaktadir (29). Literatiire bakildiginda da doguma
hazirlik siniflarinda verilen emzirme egitiminin emzirme
oz-yeterliligini artirdigi belirtiimektedir (30). Yapilan bir
calismada emzirme 6z-yeterlik egitimi alan gebelerde,
0z yeterlik algisinin egitim almayan gruba gore daha

0z
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yuksek oldugu belirtilmektedir (31). Kamalifard ve
ark calismasinda da egitim alan grupta emzirme 0z
yeterliliginin daha yuksek oldugu ve emzirmeye iliskin
algilanan engellerin 6nemli olgiide daha az oldugu
ifade edilmektedir (32). Rabiepoor ve ark ¢alismasinda
da dogum o6ncesi donemde bilgilendirilen gebelerde
emzirme 0z yeterligi puani ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark gosterdigi bildirilmektedir
(33). Benzer sekilde dogum 6ncesi donemde emzirme
egitimleri verilen ve verilmeyen gruplarin emzirme
oz yeterliliklerinin karsilastinldigi calismalarda, egitim
alan gruplarin emzirme 6z yeterliliklerinin daha yiksek
dizeyde oldugu ifade edilmektedir (34). Calisma
sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermekle birlikte
antenatal dénemde emzirme egitimlerinin de 6nemini
ortaya koymaktadir.

Calismada egitim alan ve almayan gruplar arasinda
yas, egitim, calisma durumu, gebenin esinin calisma
durumu, gelir durumu, gebeligin planh olma durumu
ve gebelikte sorun yasama gibi faktorler agisindan
istatistiksel agidan anlaml bir fark yoktu. Bununla
birlikte egitime katilan gebelerin puan ortalamalarinin
yiksek oldugu gorildi. Ozellikle egitim diizeyi
distikce ve gebelikte yasanan sorunlarla emzirme 6z
yeterlilik algisi olumsuz etkilenmekteydi. Yapilan diger
¢alismalara bakildiginda benzer sekilde 36 yas ve lizeri
olan, egitim dizeyi Universite diizeyinde olan, ¢alisan,
gebeligini planlayan annelerin siit verme egilimlerinin
daha fazla oldugu belirtilmektedir (35). Literatlire
bakildiginda da yas, egitim, esin isi, ekonomik durumu
ve emzirme egitimi alma gibi degiskenlerin emzirme
0z yeterliligini etkiledigi belirtiimektedir (32). Corby
ve ark.larinin primipar gebelerle yaptigi calismada
gebenin kendini doguma hazir hissetmesi, egitim,
gelir durumu, kaygi duzeyi gibi faktorlerin 6z yeterlilik
algisini etkiledigi belirtiimektedir (36).

Gebelik ve dogum sonrasi dénemde saglik sorunlari
nedeniyle fazla stres yasayan annelerde emzirme 6z
yeterlilik algisi olumsuz etkilenmekte ve emzirme
azaltmaktadir (37). Yapilan bir ¢alismada gestasyonel
diyabeti olan annelerin emzirmeye iliskin daha c¢ok
sorun yasadiklari belirtilirken (38), bir baska ¢alismada
da riskli gebeligi olan annelerin bebeklerinde saglkli
gebeligi olan annelerin bebeklerine gore daha fazla
emme sorunlarinin oldugu belirtiimektedir (39).
Yas acisindan riskli grupta olan gebelerle yapilan bir
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baska calismada da benzer sekilde gebelerin emzirme
Oz-yeterliliginin ve emzirme basarisinin daha disik
oldugu belirtilmektedir (40). Calismamizda saghk
sorunu yasayan gebelerde emzirme 6z yeterliliginin
dusik oldugu ve literatiirle bagdastigi gorilmektedir.
Gebelik ve postpartum donemde riskli grupta yer
alan annelerde basarili bir emzirmenin baslatilip
surdlrilmesi emzirme egitimlerinin verilmesi, 06z
yeterlilik algilarinin yiikseltilmesi ve 6zgliven tasimalari
acisindan etkilidir.

Calismanin sinirlilig ise, arastirmanin tek bir merkezde
ve benzer sosyokiiltiirel seviyeye sahip gebelerle
ylritilmUs olmasidir.

SONUC

CGalisma sonuglarina gore; annelerin 6z-yeterliliklerini
ylkseltmeye yonelik o6zellikle primipar gebelerin
doguma hazirlik siniflarina katihmlarinin saglanmasi,
bilinclenmeye ve desteklenmeye gereksinimi olan
deneyimsiz annelerin emzirme 06z yeterlilik algilarini
ylkseltmektedir. Annelerin dogum sonu donemde de
ebeler ve hemgireler tarafindan emzirme ve emzirme
sorunlariyla bas etme konusunda cesaretlendirilmesi,
emzirme egitimlerinin etkinliginin kontrol edilmesi
emzirme basarisinin  ve emzirme 06z-yeterliligin
vadede sonuglarinin  degerlendirilmesinde
onemlidir. Dogum sonrasi emzirmenin etkin bir sekilde
baslatiimasi ve surdirllebilmesi igin gebelikte verilen
emzirme egitimleri ile 6z yeterlilik artirlmalidir. Bu
egitimlerin sunulmasinda ebe ve hemsireler dnemli rol
oynamaktadirlar.

uzun

Tasdik ve Tesekkiir

Yazarlar c¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir. Yazar, bu
yazinin veya ¢ok benzer bir yazinin yayinlanmadigini,
baska bir dergi tarafindan degerlendirilmedigini ve
bu yazinin son halini almis versiyonunu gorduklerini
ve onayladiklarini belirttiler. Bu arastirma kamu, ticari
veya kar amaci gitmeyen sektorlerdeki finansman
kuruluslarindan 6zel bir hibe almamistir.
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OLGU SUNUMU

BOYUN AGRISI iLE ACIiL SERVISE BASVURAN SPONTAN
PNOMOMEDIASTINUM OLGUSU

A Spontaneous Pneumomediastinum Case Reporting To The
Emergency Service With Neck Pain

Eren YILDIZ!, Mehmet Ali NARSAT?

OZET

Spontan Pnomomediastinum herhangi tetikleyici bir neden olmadan mediasten iginde hava olmasi olarak
tariflenir ve oldukga nadir gorilen bir durumdur. Klinik ¢ok degiskendir, solunum yetmezligine kadar ilerle-
yebilen ciddi klinik bulgular olabilir. Boyun agrisi nedeniyle ¢cocuk acil poliklinigine basvuran hastada suprak-
lavikular alanda derin palpasyonla cilt alt amfizem saptanmasi sonucunda radyolojik tetkikler ile pnémome-
diastinum saptanmistir. Bu olgu sunumunda boyun agrisinda ayrintili fizik muayenenin 6nemini vurgulamayi
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Amfizem; Boyun Adrisi; Cocuk; Spontan Pnémomediastinum

ABSTRACT

Spontaneous Pneumomediastinum is described as air in the mediastinum without any cause and is an ext-
remely rare condition. The clinic is very variable, there may be serious clinical findings that can progress to
respiratory failure. Radiological examinations revealed pneumomediastinum in the patient who applied to
the pediatric emergency clinic due to neck pain. In this case report, we aimed to emphasize the importance
of detailed physical examination in neck pain.

Keywords: Emphysema; Neck Pain; Pediatric; Spontaneous Pneumomediastinum

GIRIS

Pnomomediastinum solunum sistemi veya sindirim sistemi organlarinin perforasyonu
sonucunda mediasten icinde hava bulunmasidir. ilk olarak Hamman tarafindan
1939 yilinda tanimlanmistir (1). Cocukluk ¢aginda pnédmomediastinum en sik astim
ataginda saptanir, hatta ilk “wheezing” ataginda bile gérilebilir (2). Astimli cocuklarda
insidansi %0,2-0,3 olarak bildirilmistir (3,4). Yastan bagimsiz olarak da en sik travmatik
nedenlerle olusur. Spontan pnémomediastinum nadir olmakla birlikte siklikla saglikh
geng erkeklerde periferal pulmoner alveollerin ruptiiri sonucunda goérulir (5).
Hastalarda fizik muayenede boyun venlerinde dolgunluk, cilt alti amfizem, Hamman
belirtisi (goglus 6n ylzinin oskiltasyonu sirasinda kalp tepe atimiyla senkronize
citirti sesinin duyulmasi), siyanoz ve takipne saptanabilir, hatta ilerlemis olgularda
kardiyovaskiler kollaps olabilir (6). Bu olgu sunumunda yakinlari tarafindan boyun
agrisi ve nefes alirken zorlanma sikayetiyle getirilen ve spontan pnémomediastinum
tanisi konulan bir olgu sunulmustur.

OLGU

On yedi yasinda erkek hasta boyun agrisi ve nefes alirken zorlanma sikayetleri ile cocuk
acil poliklinigine basvurdu. Agrisinin bir giin 6nce basladigi ve giderek arthigi 6grenildi.
Hastanin 6zge¢misinde tani konulmus herhangi bir hastaligi yoktu, travmaya maruz
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kalmamisti. Uzun boylu ve zayifti.

Fizik muayenede vital bulgular tansiyonu: 110/70
mmHg, solunumsayisi20/dakika, ates:36,6°C,nabiz:98/
dakika Spo2: 98 (oksijensiz) olarak degerlendirildi.
Bas boyun muayenesinde boyun bolgesinde bilateral
supraklavikular alanda cilt alt amfizemi saptandi.
Solunum ve kardiyovaskiler sistem muayenelerinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Hamman belirtisi
yoktu. Hastanin hemogrami, biyokimyasi ve kardiyak
belirteglerinin normal degerlerde oldugu tespit edildi.
Hastaya PA akciger grafisi gekildi. Grafide supraklavikular
alanda saydamlik artisi mevcuttu, ayrica akciger sol st
zondan sol alt zona dogru uzanan kalp golgesini takip
edenlineerbantseklinde hava gériinimi saptandi (Sekil
1). Grafideki sipheli gbriinim Uzerine hastadan Toraks
Bilgisayarli Tomografi (BT) istendi, BT goriintlisiinde her
iki hemitoraks, servikal ve mediastinal yumusak doku
planlari arasinda yaygin hava dansiteleri izlendi (Sekil
2-3). Ozgegmisinde herhangi bir hastalik éykiisii, yakin
zamanda herhangi bir patolojik durum (gégus travmasi,
astim benzeri atak, ilag kullanimi) tariflemedigi igin
hasta spontan pndmomediastinum 6n tanisi ile gocuk
cerrahisi servisine yatirildi.

TARTISMA

Spontan pndmomediastinum 6zellikle geng erkeklerde
goriilen, taninin ardindan semptomlarin genellikle
kendiliginden geriledigi nadir bir klinik durumdur (5).
Pnémomediastinum gorilme sikhgl degisik hastane
kayitlarinda 1/7000 ile 1/32000 arasinda bildirilmistir
(2). Spontan alveol riiptiri genellikle 6ksiirme, kusma,
tkinma ve valsalva manevrasi gibi alveol basincinda
artisa yol acan durumlarda ortaya ¢ikar. Astim, KOAH,
diyabetik ketoasidoz, asiri egzersiz, esrar veya kokain
icimi ve diffliz interstisyel fibrozis oncilik eden
hastaliklar arasindadir. Ayrica g¢ocuk yas grubunda
bogmaca, difteri, influenza ya da bronsiolit nedeniyle
ortaya cikan siddetli oksirik (intraabdominal basing
artisina yol actigl icin) de mediastinal amfizeme
neden olabilir. Cesitli metabolik ve toksik hastaliklar,

trakeostomi, bas ve boyun cerrahisi sonrasi ve
kraniyofasiyal travma, solunabilir zehirli ajanlar,
mekanik  ventilasyon sirasindaki barotravma,

hiperbarik tedavi, suya dalisin yikselme fazi, dis cekimi,
tonsillektomi, endoskopi esnasinda 06zofagus veya
trakeo-brons agacinin ruptird, kint gogus travmasi
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sonrasl, yabanci cisim ve neoplazmalara bagli olarak da
pnomomediastinum gelisebildigi bildirilmistir (7-10).
Spontan pnomomediastinumlu hastalarda etiyolojik
bir travma anamnezi yoktur. Genel olarak hava,
hasarlanmis boélgeden (terminal alveol, brons, trakea,
ozofagus) baslayarak dokular arasindan ilerleyerek
mediastene ve cilt altt dokuya gecer. Sayet dokular
arasindan ilerleyen hava miktari fazla ise boyuna, ylize,
kollara hatta karin bolgesine kadar ulasabilir.

Bu hastalardaki klinik bulgular ¢cok degiskendir. Basit
sikayetlerden yasami tehdit eden agir solunum
sikintisina kadar farkh klinik bulgularla karsimiza
cikabilir. Spontan pnomomediastinumlu hastalardaki
klinik gorinim; ani baslayan gogis agrisi ile solunum
glcluga, siyanoz, boyun venlerinde dolgunluk,
bogazda takilma hissi, disfaji, disfoni, cilt alt amfizemi
ve muhtemel boyun ve sirt agrisidir (3). Bu agri derin
nefes almakla ve dksiirmekle artar (7). Tipik bulgusu
ise, g6gus on ylzinde oskiltasyonda kalp tepe atimiyla
senkronize c¢itirti sesinin  duyulmasidir (Hamman
Belirtisi) (1). Hava deri altina gegerek boyuna ve yiize
dogru ilerleyerek cilt alt amfizemine neden olabilir.
Bizim hastamizda 6zellikle boyun bolgesinde belirgin
cilt alti amfizem mevcuttu. Klinik olarak mediastinal
amfizeme ates, hipotansiyon, disfaji ve l6kositoz eslik
edebilir (11).

Potansiyel olarak mortal bir durum oldugu igin hizli tani
konulmasi ve yénetimi ¢gok dnemlidir. Tanida Posterior-
anterior (PA) akciger grafisi, toraks BT, bronkoskopi,
o6zofagus perforasyonu sliphesinde 06zofagus pasaj
grafisi, cilt altt amfizemi stiphesinde servikal direkt AP
grafiden faydalanilabilir. Bizim hastamizda goraldigi
gibi PA akciger grafisinde boyun bdlgesinde konsolide
alanlar, kalp konturunda izleyen lineer hava goriintisi
ve BT’de mediasten ve servikal dokular arasinda yaygin
hava imaji saptanabilir.

Tedavi sebebe yonelik olup hizli tani konularak
gerekiyorsa cerrahi girisim uygulanarak yapiimaldir.
Hastada belirgin solunum semptomu olmamasi, sadece
agr sikayet olmasi sebebiyle oksijen destegi ile 48.
saatte pndmomediastinum geriledi ve sifa ile taburcu
edildi. Bu hastalarin izlem siireleri en az 24-36 saat
olmalidir (6,12). Eger hastanin nefes darligi siddetli ise
%100 oksijen tedavisi ve mediastinit komplikasyonu
gelisirse antibiyotik tedavisi yapilmalidir. Bazen
pnomomediastinuma pndmotoraks eslik edebilir ve
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tip torakostomi uygulanabilir. Genellikle 48 saat sistemini tutan hastaliklari 6ncelikle olarak disiinilse
icinde kendiliginden gerileme gosterir, fakat dikkatli bir  de ayrintili fizik muayene gézden kagirilmamali, cilt alt
sekilde giinlik ayrintili fizik muayene yapilarak ve PA  amfizem ve spontan pnédmomediastinum mutlaka akla
akciger grafisi cekilerek takip edilmelidir. getirilmelidir.

Sonugolarakboyunagrisiile basvuranhastadakasiskelet

Sekil 1. Supraklavikular alanlarda yaygin ve sol parakardiak alanda lineer saydamlik artisi
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Sekil 2. Toraks BT'de pndmomediastinum alanlari Sekil 3. Toraks BT'de pnémomediastinum alanlari
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Sayin Editor

Yilmazveark.tarafindan calisilan, Bozok Tip Dergisi2020;10(2):125-31’den ulasilabilecek
olan ‘Humerus Uzerinde anatomik yapilarin morfometrik olarak incelenmesi’ isimli
makaleyi (1) buytk bir ilgi ile okuduk, yazarlara tesekkir ederiz.

Yazarin 6zet kismindaki bulgular bolimiinde ve materyal metot bolimiinde yer alan
“humerus maksimum uzunlugu solda ortalama 31.16+2.44 mm, sagda 29.85+3.08
mm” olarak ifade edilmektedir (1). ilgili literatiir de tarandiginda (2,3) birim hatasi
yapildigini veya ondalik sayilar ifade edilirken noktanin yerinin hatali oldugunu
distinmekteyiz. Kaldi ki Turkcemizde ondaliklari virglille ayirmak gerekirdi. Bu tir
hatalar kiiglik ve 6nemsiz gériinse de bilimsel bir galismada ayrint1 gibi gériinen seylerin
asil 6neminin hakemler, editorler, yayin ofisi vs. tarafindan goz ardi edilmemesi gerekir
diisiincesindeyiz. Dergilerimizin glivenilirligini hem de galismalarin kalitesini artirmak
icin gerekli 6zen gosterilmelidir kanaatindeyiz.
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Yazarlara Bilgi

Kapsam

Bozok Tip Dergisi, Yozgat-Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi’'nin bilimsel igerikli, resmi yayinidir.

Mart, Haziran, Eylil, Aralik aylarinda olmak lzere yilda 4 sayi olacak sekilde yayimlanir.

Bozok Tip Dergisi, tibbin tiim alanlarinda, cerrahi, klinik ve temel tip bilimleri orijinal arastirma makaleleri, derlemeler, editér gorisleri,
editére mektup ve olgu sunumlari yazilarinin yayimlandigi “sift-kér” danismanlik (peer-review) ilkelerine dayanan uluslararasi bir dergidir.

Bozok Tip Dergisi’'nde makale basvuru veya islem Gcreti uygulanmamaktadir. Yayinlanan yazilar igin herhangi bir ticret ya da karsilik 6denmez.
Amag

Bozok Tip Dergisi; tibbin tim alanlarinda, cerrahi, klinik ve temel tip bilimleri alanlarina ulusal ve uluslararasi diizeyde katki yapan 6zgiin
arastirma makaleleri, derlemeler, olgu sunumlari, editor gorusleri ve editére mektuplari yayimlamayi amaglamaktadir.

Genel Bilgiler

Yayimlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.
Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazil izin almak ve bunu
makalede belirtmek zorundadir.

Dergi, yayimlanan makalelerin bilimsel ve etik kurallar cergevesinde hazirlanmig olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sartini gozetmektedir.
Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yayin kurulunun gerek
gbrmesi halinde, makale ile ilgili aragtirma verilerinin ve/veya etik kurul onayi belgesinin sunulmasi yazarlardan talep edilebilir.

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editor ve en az iki danismanin incelemesinden gegip, gerek goriuldigi takdirde,
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir. Yazarlar taslagin son halini tek bir word dosyasi olarak sisteme ytiklemelidir. Gonderilmis
olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan, editorial komitemiz tarafindan dizeltilmektedir.

Makalelerin degerlendirilmeye alinabilmesi igin, ‘Telif Hakkr’, ‘Potansiyel Cikar Catismasi Beyani’ ve klinik arastirmalarda ‘Etik Kurul Onayr’
nin bir kopyasi sisteme ytklenmelidir. Bu formlari igermeyen yazilar degerlendirilmeye alinmayacaktir. Potansiyel ¢ikar gatismasi beyani igin JME’nin
formu dikkate alinmaktadir. Asagidaki baglantidan indirilebilir:
https://www.jmcp.org/pb-assets/pdf/ICMJE%20coi_disclosure-1554411604567.pdf

Yayinlanmak (zere kabul edilen yazilarin her tirli yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve oneriler tamamen
yazarlarin sorumlugundadir ve yazarlara gonderdikleri yazilari karsihginda herhangi bir Gicret 6denmez.

Yazim Kurallarn

e Yazilar cift aralikli, yazi boyutu 12 punto olmali, kenarlardan 2,5 cm bosluk birakilarak, standart A4 sayfasina, Microsoft Office Word belgesi
veya rich text format olarak hazirlanmaldir.

e Her bolim yeni bir sayfadan baslamalidir.

e Yazilar baslik sayfasindan baglanarak numaralanmali, sayfa numaralari sag alt kdseye yazilmalidir.

« Kapak sayfasinda; yazinin bashg (Tiirkge ve ingilizce), sayfa baglarinda kullanilacak 40 karakteri asmayan kisa baslik, en az 3 ve en ¢ok 6
anahtar sozciik, tim yazarlarin ad-soyadlari, akademik tGnvanlari, kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri bulunmalidir. Ayrica yazinin
hazirlanmasi igin alinmig herhangi bir destek ya da bagis varsa belirtilmelidir.

o Ozetler; Tiirkge ve ingilizce olarak yazinin gesidine uygun olarak hazirlanmalidir.

o Anahtar kelimeler; en az 3 en ¢ok 6 olmak iizere Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile ayriimalidir.
ingilizce kelimeler Index Medicus taki Medical Subjects Headings listesine uygun olmalidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkce
anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.bilimterimleri.com).

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmeli; sirayla numaralanmali ve yazidan ayri olarak
sunulmalidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna eklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki
actklamada belirtilmelidir. Gorseller EPS, TIFF, JPG ve PDF formatinda gdnderilmeli ve fotograflar 300 dpi ve vektorel gizimler ise 600 dpi ¢oziinlrliikte
olmaldir.

o Tesekkiir kisminda; cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/
veya teknik yardim varsa, metnin sonunda sunulmaldir.

e Yazinin sonundaki kaynak listesi kaynaklarin yazidaki gelis siralarina goére hazirlanmaldir. Kaynak yazimi igin kullanilan format Index
Medicus’a uygun olmalidir. (Bkz: www.icmje.org). Kaynaklar yazida, ilgili cimle sonunda parantez igine alinarak belirtilmelidir. Kaynak numaralari
birbirini takip ediyorsa baslangic ve bitis sayilari arasina kisa ¢izgi konur. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtiimeli; 6’dan fazla
ise, sadece ilk 6 isim yazilmali ve digerleri et al seklinde gosterilmelidir. Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basilmamis yayinlar, tezler ve internet
adresleri kaynak olarak gosterilemez. On-line yayinlar igin; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.

e Kaynak seciminin ulusal yayinlardan yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Kaynaklarin yazimi igin 6rnekler (Lutfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz):

o Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt, sayi, sayfa no’su belirtiimelidir.

*Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint
Surg. 1999;81(11):1600-10.

eKitap igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim bashgi, editérin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

*Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative
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treatment. Vol. 2. St. Louis: Mosby, 1998. p. 1181-96.
e Digital Object Identifier (DOI):

*Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse
drug reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.

e Diger kaynak tdrleri igin, Bkz. “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample
References”.

Yaz gegsitleri

Orijinal aragtirmalar:

Prospektif veya retrospektif, tibbin tim alanlari ile ilgili her turli deneysel ve klinik galismalardir.

icerik:

- Ozet; Tiirkge ve ingilizce olarak, ortalama 200-250 kelime olacak sekilde; amag, gerec ve yontemler, bulgular ve sonug bélimlerinden
olusmalidir.

- Girig

- Gereg ve yontemler

- Bulgular

- Tartisma / sonug

- Tesekkir

- Kaynaklar

*Makalenin tamami, yaklasik 5000 sozciikten uzun olmamali, sekil ve tablo sayisi altiyl gegmemeli, kaynaklar 40’1 asmamalidir.

Klinik Derlemeler:

Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tirli konu igin son tip literatiirint de igine alacak sekilde
hazirlanmalidir. Yazarin o konu ile ilgili basiimis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir.icerigi;

- Ozet (Ortalama 200-250 kelime, béliimsiiz, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili baglklar

- Kaynaklar

*Derleme 5000 sozcigli asmamali, sekil ve tablo en fazla 4, kaynak sayisi en fazla 100 olmalidir.

Kisa bildiriler:
-2000 s6zcugli asmamali, sekil ve tablo en fazla 2, kaynak sayisi en fazla 20 olmalidir.

Olgu Sunumu:

Nadir gorilen, tani ve tedavide farkllik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
icerik:

- Ozet (ortalama 100-150 kelime; bolimsiiz; Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Olgu Sunumu

- Tartisma

- Kaynaklar

Editore mektup

Son bir yil iginde dergide yayinlanmis makalelere yanit olarak gonderilir. Yazi hakkinda okuyucularin farkli gériis, deneyim ve sorularini igerir.
icerik:

- Baslk ve 6zet boltmleri yoktur

- Mektuplar en fazla 500 kelimelik yazilardir, kaynak sayisi 5 ile sinirhdir, sekil ve tablo icermez.

- Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmaldir.

- Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

Kontrol Listesi

Makale asagida gosterildigi gibi ayri dosyalar halinde hazirlanmalidir:
1.Basvuru Mektubu

2.Baslk sayfasi

3.0zet

4.Ana metin (makale metni, tesekkiir, kaynaklar, tablolar ve sekil baslklari)
5.5ekiller

6.Yayin Haklari Devir Formu

Bozok Medical Journal



Instructions For Authors

Scope

Bozok Medical Journal is the official publication of Yozgat-Bozok University, Faculty of Medicine that offers scientific content. It is printed 4
times in a year in the months of March, June, September and December.

Bozok Medical Journal is a national journal, based on peer-review consultation principles publishing clinic and basic science, original
research articles, reviews, editor views and case reports in every field of medicine.

Bozok Medical does not request application or process fees. Also, it does not pay any kind of compensation or fee for the published articles
Aim

The journal aims to publish research, original work, review and case reports that contribute in its field on national and international levels
in basic medical sciences and clinical branches.

General Information

Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not under consideration by another journal, or have not
been previously published. Direct quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be accompanied by written
permission for their use from the copyright owner and authors.

The Journal commit to rigorous peer review, and stipulates freedom from commercial influence, and promotion of the highest ethical and
scientific standards in published articles. It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criterias and ethical criterias.
During the evaluation of the manuscript, the research data and/or ethics committee approval form can be requested from the authors if it’s required
by the editorial board.

All articles are subject to review by the editors and at least two referees. Acceptance is based on significance, and originality of the material
submitted. Authors should upload the final version of the draft to the system as a single word file If the article is accepted for publication, it may be
subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without changing the data presented.

A copyright release form signed by all authors, a copy of conflict of interest and a copy of the approval of ethics committee must be
uploaded to the system simultaneously with the manuscript. Submissions received without these forms (copyright, conflict of interest and approval of
ethics committee) cannot be sent out for review. The form of IJME should be used for copyright release statement. This form can be dowloaded from
the link below: https://www.jmcp.org/pb-assets/pdf/ICMJE%20coi_disclosure-1554411604567.pdf

The publisher owns the copyright of all published articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are those of
the author(s). Manuscript writers are not paid by any means for their manuscripts

Editorial Policies

¢ Text should be double spaced with 2,5 cm margins on both sides of a standard A4 page, using 12-point font. Manuscripts should be written
with Microsoft Office Word document or rich text format.

¢ Each section should start on a separate page.

e The pages should be numbered consecutively, beginning with the title page and the page numbers should be placed in the lower right
corner of each page.

¢ The title page should be organized as follows: Full title of the article, both in Turkish and English, all author’s full names with academic
degrees, and names of departments and institutions, short title of not more than 40 characters for page headings, at least 3 and maximum 6 key words,
corresponding author’s e-mail, postal address, telephone and fax numbers, any grants or fellowships supporting the writing of the manuscript.

e Abstracts should written Turkish and English according to categories of articles.

e Key words should be minimally 3 and maximum 6, and should written Turkish and English. The words should be separated by semicolon
(;), from each other. English key words should be appropriate to “Medical Subject Headings (MESH)” (Look: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Turkish key words should be appropriate to “Turkiye Bilim Terimleri (TBT)” (Look: www.bilimterimleri.com).

o All figures, pictures, tables and graphics should be cited at the end of the relevant sentence and numbered consecutively and kept
separately from the main text. Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at the end of the article. All abbrevations used,
must be listed in explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table and graphic. Submit your figures as EPS, TIFF, JPG or PDF
files, use 300 dpi resolution for pictures and 600 dpi resolution for line art.

¢ In acknowldgements section; conflict of interest, financial support, grants, and all other editorial (statistical analysis, language editing)
and/or technical asistance if present, must be presented at the end of the text.

e The list of the references at the end of the paper should be given according to their first appearance in the text. Journal abbreviations
should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please look at: www.icmje.org). Citations in the text should be identified by numbers
in brackets at the end of the relevant sentence. If reference numbers follow each other, the hyphen is placed between the starting and ending numbers.
All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al. Declarations, personal experiments, unpublished papers, thesis
can not be given as reference. Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable on-line reference.

e Choosing references from national magazines is recommend.

Examples for writing references (please give attention to punctuation):

e Format for journal articles; iinitials of author’s names and surnames, titles of article, journal name, date, volume, number, and inclusive
pages, must be indicated.

* Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint
Surg. 1999;81(11):1600-10.

¢ Format for books; initials of author’s names and surnames, chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date and pages.

* Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative
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treatment. Vol. 2. St. Louis: Mosby, 1998: 1181-96.

e Article with a Digital Object Identifier (DOI):

*Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse drug
reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.

e For other reference style, please refer to “ICMIJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample
References”.

CATEGORIES OF ARTICLES

Original Research Articles:

Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations in areas relevant to medicine.

Content: - Abstract (200-250 words; the structured abstract contain the following sections: Objective, material and methods, results, conclusion; both
in Turkish and English)

- Introduction

- Material and Methods

- Results

- Discussion/ Conclusion

- Acknowledgements

- References

*Qriginal articles should be no longer than 5000 words and should include no more than 6 figures / tables and 40 references.

Review Articles

The authors may be invited to write or may submit a review article. Reviews including the latest medical literature may be prepared on all medical
topics. Authors who have published materials on the topic are preferred.

Content: - Abstract (200-250 words; without structural divisions; both in Turkish and English)

- Titles on related topics

- References

* These manuscripts should be no longer than 5000 words and include no more than 4 figures and tables and 100 references.

Short Communications
It should be no longer than 2000 words and include no more than 2 figures and tables and 20 references.

Case Reports

Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known disease process, or
unique unreported complications of treatment regimens. They should include an adequate number of photos and figures.

Content: - Abstract (average 100-150 words; without structural divisions; both in Turkish and English)

- Introduction

- Case report

- Discussion

- References

Letter to the Editor

These are the letters that include different views, experiments and questions of the readers about the manuscripts that were published in this journal
in the recent year.

Content: - There’s no title, abstract, any figures or tables

- It should be no more that 500 words, the number of references should not exceed 5.

- Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article (with the number and date) and the name, affiliation and address of
the author(s) at the end.

- The answer to the letter is given by the editor or the author(s) of the manuscript and is

published in the journal.

Checklist

The manuscript should be prepared as separate files in the following order:
1. Cover Letter

2. Title Page

3. Abstract

4. Main Text (text, acknowledgments, references, tables, and figure legends)
5. Figures

6. Copyright Form
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