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ÖZET
Amaç: Bu çalışma ile hastanemize başvuran farklı yaş gruplarındaki hastaların Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM 
seropozitifliklerini incelemek ve seropozitifliğin yaş grupları, cinsiyet ve mevsimlere göre dağılımını değer-
lendirmek amaçlanmıştir.
Gereç ve Yöntemler: 2017-2019 yılları arasında Abbott Architect I1000 (Abbott-Laboratories, Illinois, USA) 
cihazı ile çalışılan Anti-HAV IgG ve/veya Anti-HAV IgM tetkik sonuçları retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Anti-HAV IgG çalışılan 3450 hastanın 2368 (% 68,6)’inde, Anti-HAV IgM çalışılan 1780 hastanın ise 
56 (%3,1)’sında seropozitiflik belirlenmiştir. Anti-HAV antikorlarının dağılımı açısından cinsiyetler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştir. Anti-HAV IgG seropozitifliğinin en yüksek (%87,5) olduğu 
grup ≥51 yaş, en düşük (%38,8) olduğu grup ise 11-17 yaş olarak tespit edilmiştir. 11-17 yaş grubunda An-
ti-HAV IgG pozitifliğinin diğer yaş gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük olduğu belirlen-
miştir. Anti-HAV IgM seropozitifliğinin en yüksek (%6,4) olduğu grup 41-50 yaş, en düşük (%0,8) olduğu grup 
ise 0-10 yaş olarak tespit edilmiştir. Anti-HAV IgM seropozitifliğinin erişkin hastalarda çocuk hastalara göre 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştir. Anti-HAV IgM seropozitifliğinin en yüksek (%44,6) sonbahar 
mevsiminde görüldüğü belirlenmiştir.
Sonuç: Aşılama sonrasında çocukların HAV enfeksiyonu açısından duyarlılığının azaldığı, aşılanmamış eriş-
kinlerin daha duyarlı hale geldiği görülmüştür. Bu durum erişkin aşılama programlarının daha aktif hale ge-
tirilmesinin gerekliliğini göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A Virüs; Çocuk; Erişkin; Seropozitiflik.

ABSTRACT
Objective: This study aimed to examine the Anti-HAV IgG 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 IgG and/or Anti-HAV IgM tests, which were studied with 
Abbott Architect I1000 (Abbott-Laboratories, Illinois, 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 ≥51 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 Virüs; Child; Adult; Seropositivity.
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KULA ATİK ve ark.
Hepatit A seropozitifliğinin incelenmesi

Bozok Tıp Derg 2021;11(2):1-7
Bozok Med J 2021;11(2):1-7

GİRİŞ
Hepatit A virüsü (HAV) Picornavirus ailesinde yer alan 
zarfsız, tek sarmallı bir RNA virüsüdür (1,2). Genellikle 
fekal-oral yolla bulaşan HAV enfeksiyonlarının yayılımda 
kontamine gıda, su ve kirli eller etkili olduğu için tüm 
dünyada özellikle de gelişmekte olan ülkelerde HAV 
enfeksiyonları yaygın olarak gözlenmektedir. Düşük 
sosyoekonomik düzey, kalabalık aile yaşamları ve kötü 
hijyen şartları riski arttırmakta ve görülme sıklığını 
yükseltmektedir (3-5). 
Genel olarak çocukların bu virüsle karşılaşma 
riski yüksektir. Ancak HAV enfeksiyonları çocukluk 
çağlarında daha hafif ve asemptomatik şekilde 
seyretmektedir. Aşılama programlarının etkinliği 
ve sanitasyon şartlarındaki iyileştirmeler virüsle 
karşılaşma dönemini daha ileri yaşlara taşımaktadır. 
Erişkin dönemde gerçekleşen HAV enfeksiyonu, 
çocukluk dönemindeki enfeksiyonun aksine daha ciddi 
seyretmekte, komplikasyonlara yol açarak fulminan 
seyirli klinik tablolara neden olabilmektedir (5-7). 2012 
Ekim ayında ülkemizde HAV aşısı zorunlu aşı takvimine 
eklenmiştir (8). 
Bu çalışma ile hastanemize başvuran farklı yaş 
gruplarındaki hastaların Anti-HAV IgG ve Anti-HAV 
IgM seropozitifliklerini retrospektif olarak incelemek 
ve seropozitifliğin yaş grupları, cinsiyet ve mevsimlere 
göre dağılımını değerlendirmek amaçlanmıştir. 
Seropozitifliğin yaş gruplarına göre değişiminin 
incelenmesi ile ilimizdeki aşı uygulamalarının 
değerlendirilmesi sağlanabilecek, erişkinlere 
yönelik aşı önerilerine ışık tutulabilecektir. Yine 
mevsimlere göre dağılımın değerlendirilmesi ile de 
HAV enfeksiyonlarında mevsimsel değişikliğin bir risk 
faktörü oluşturup oluşturmadığı da belirlenebilecektir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamızda 2017-2019 yılları arasında hastanemize 
başvuran ve Anti-HAV IgG testi istenen 3450 hastaya, 
Anti-HAV IgM testi istenen 1780 hastaya ait tetkik 
sonuçları retrospektif olarak incelendi. Anti-HAV 
antikorlarının varlığı, numunelerin 10 dakika 4000 
RPM’de santrifüj işlemi sonrası, laboratuvarımızda 
rutin tanıda kullanılan kemilüminesan immun-assay 
(KMIA) yöntemi ile Abbott Architect I1000 (Abbott-
Laboratories, Illinois, USA) cihazında üretici firmanın 
önerileri doğrultusunda araştirıldı. Değerlendirmeye 

alınan örneklerin her biri ayrı bir hastaya ait olup, 
mükerrer sonuçlar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların 
yaşları yaklaşık on yıllık gruplar halinde 0-10, 11-17, 
18-30, 31-40, 41-50 ve ≥51 yaş olarak kategorize edildi. 
Veri analizinde SPSS 22.0 (SPSS INC, Chicago, IL, USA) 
programı kullanıldı. Kategorik değişkenler yüzde ve 
ortalama±standart sapma olarak verildi. Gruplar arası 
karşılaştirmalarda Ki-Kare testi kullanıldı. p değerinin 
0,05’in altinda olduğu durumlar istatistiksel olarak 
anlamlı sonuçlar olarak değerlendirildi.

BULGULAR
Belirlenen çalışma süresi kapsamında Anti-HAV IgG 
çalışılan 3450 hastanın 2368'inde (%68,6), Anti-
HAV IgM çalışılan 1780 hastanın ise 56'sında (%3,1) 
seropozitiflik belirlenmiştir. Anti-HAV IgM seropozitifliği 
belirlenen 56 hastanın hiçbirinde Anti-HAV IgG 
seropozitifliği gözlenmemiştir. Anti-HAV IgG ve Anti-
HAV IgM çalışılan hastaların yaşlarının 0-98 arasında 
değiştiği saptanmıştir. Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM 
seropozitifliği dağılımı açısından cinsiyetler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştir 
(p:0,240; p:0,197) (Tablo 1).  
Yaş gruplarına göre belirlenen seropozitiflik oranları 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Anti-HAV IgG seropozitifliğinin 
en yüksek (%87,5) olduğu grup ≥51 yaş, en düşük 
(%38,8) olduğu grup ise 11-17 yaş olarak tespit 
edilmiştir. 11-17 yaş grubunda %38,8 oranında 
saptanan Anti-HAV IgG pozitifliğinin diğer yaş gruplarına 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük olduğu 
belirlenmiştir (p:0,000). Erişkin hastaların bulunduğu 
bütün gruplarda yaş arttıkça Anti-HAV IgG seropozitiflik 
oranının da arttığı gözlenmiştir.
Anti-HAV IgM seropozitifliğinin en yüksek (%6,4) olduğu 
grup 41-50 yaş, en düşük (%0,8) olduğu grup ise 0-10 yaş 
olarak tespit edilmiştir. Anti-HAV IgM seropozitifliğinin 
erişkin hastalarda çocuk hastalara göre anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu saptanmıştir (p:0,036).  
Anti-HAV IgM seropozitifliğinin en yüksek (%44,6) 
sonbahar mevsiminde görüldüğü belirlenmiştir (Şekil 1). 

TARTIŞMA 
Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM seropozitiflik oranları 
çalışmamızda sırasıyla %68,6 ve %3,1 olarak 
belirlenmiştir. Ülkemizde yapılan farklı çalışmalarda 
Anti-HAV IgG seropozitifliğinin %57-97,3 arasında;
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Anti-HAV IgM seropozitifliğinin ise %0,1-%4,4 arasında 
değiştiği saptanmıştir (9-13). 2001-2019 yılları arasında 
Japonya,  Avustralya, Çin, Güney Kore, Ürdün, Sri Lanka 
ve Hindistan gibi dünyanın farklı ülkelerden bildirilen 
farklı çalışmalarda ise Anti-HAV IgG seropozitifliğinin 
%16,8-100 arasında değiştiği gösterilmiştir (14-19). 
Bildirilen oranların bu kadar geniş aralıkta olması, 
coğrafi bölge, yaş, sosyoekonomik durum ve aşılama 

stratejilerindeki farklılıklar ile ilgili olabilmektedir (9). 
Düşük sosyoekonomik düzey varlığı yanında temiz su 
kaynaklarına erişim gibi sanitasyon çalışmaları da HAV 
enfeksiyonu seropozitifliğindeki değişikliklere neden 
olmaktadır (9,16,18-21). Genel olarak ülkemizin bati 
illerinden bildirilen çalışmalarda seropozitifliğin doğu 
illerine göre düşük olarak tespit edildiği görülmektedir 
(9,10,22-25).
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Test Sonuç
Sayı
n(%)

Yaş ortalaması 
(Ortalama ± SS)

Kadın Erkek
p

n(%) n(%)

Anti-HAV IgG

Pozitif 2368       
(68,6)

36,8±19,1 1235 (69,5) 1133 (67,7)

0,240
Negatif 1082       

(31,4)
25,0±15,41 541 (30,5) 541 (32,3)

Toplam 3450
(100)

33,1±18,8 1776 (100) 1674 (100)

Anti-HAV 
IgM

Pozitif 56              
(3,1)

38,0±16,2 33      (3,7) 23          (2,6)

0,197
Negatif 1724       

(96,9)
33,8±21,7 865 (96,3) 859 (97,4)

Toplam 1780
(100)

33,9±21,6 898 (100) 882 (100)

Tablo 1. Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM test sonuçlarının cinsiyete göre dağılımı

Tablo 2. Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM seropozitifliğinin yaş gruplarına göre dağılımı

Yaş grupları

Anti-HAV IgG Anti-HAV IgM

Test Sayısı (n)
Pozitif hasta sayısı 

(n) (%)
Test Sayısı (n)

Pozitif hasta sayısı 
(n) (%)

0-10 yaş 382 241 (63,1) 229 2 (0,8)

11-17 yaş 402 156 (38,8) 200 3 (1,5)

18-30 yaş 855 480 (56,1) 472 14 (2,9)

31-40 yaş 672 507 (75,4) 267 13 (4,8)

41-50 yaş 504 428 (84,9) 202 13 (6,4)

≥51 yaş 635 556 (87,5) 410 11 (2,6)

Toplam 3450 2368 (68,6) 1780 56 (3,1)

SS: Standart Sapma



4

Çalışmamızda Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM 
seropozitifliği dağılımı açısından cinsiyetler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştir. 
Benzer şekilde hem ülkemizden hem de farklı 
ülkelerden bildirilen çok sayıda çalışmada da Anti-HAV 
IgG ve Anti-HAV IgM seropozitifliği dağılımı açısından 
cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
tespit edilmemiştir (9,13-15,17,26). 
Çalışmamızda 0-10 yaş grubunda Anti-HAV IgG 
seropozitifliğinin %63,1 olduğu belirlenmiştir. 
Ariyarathna ve Abeysena tarafından gerçekleştirilen 
farklı bir çalışmada da aynı yaş grubunda saptanan 
Anti-HAV IgG seropozitifliğinin çalışmamıza benzer 
şekilde %70,4 olduğu gösterilmiştir (19). 2011 yılında 
Brezilya’da yürütülen farklı bir çalışmada ise bu 
oranın hem bizim çalışmamıza hem de Ariyarathna ve 
Abeysena’nın çalışmasına göre oldukça düşük (%16,6) 
saptandığı bulunmuştur (20). Çalışmamızda 0-10 yaş 
grubunda Anti-HAV IgM seropozitifliğinin %0,8 olduğu 
gözlenmiş ve bu oranın çalışmada saptanan en düşük 
Anti-HAV IgM seropozitifliği oranı olduğu görülmüştür. 
Bu durumun ülkemizde Ekim 2012 yılından itibaren 
zorunlu aşı takvimine giren, çocuklarda toplam iki 
doz olacak şekilde 18. ve 24. ay sonunda uygulanan 

HAV aşısı ile ilgili olduğu düşünülmüştür (8). Aslında 
HAV enfeksiyonlarının çocukluk çağlarında daha 
hafif klinik tablolar ile gözlendiği bilinmektedir. 
Ancak HAV enfeksiyonu geçiren çocukların %1’den 
azında fulminan hepatit gelişebileceği de göz önünde 
bulundurulmalıdır (26). Henüz zorunlu aşılama 
programının sonuçlarının alınmadığı zamanlarda 
ülkemizde yapılan farklı çalışmalarda çocuklarda Anti-
HAV IgM seropozitifliğinin erişkinlere göre yüksek 
saptandığı ve çocukların HAV enfeksiyonu için yüksek 
risk altinda olduğu vurgulanmıştir (Tablo 3). HAV 
aşısının çocukluk çağı rutin aşı çizelgesine eklenmesi ile 
de bu risk büyük oranda düşürülmüştür.
Anti-HAV IgG seropozitifliğinin en yüksek (%87,5) 
olduğu grup çalışmamızda ≥51 yaş olarak tespit edilmiş 
ve erişkin hastaların bulunduğu bütün gruplarda yaş 
arttıkça Anti-HAV IgG seropozitiflik oranının da arttığı 
gözlenmiştir. Erişkin yaş grubu için Anti-HAV IgG 
seropozitifliğini ülkemizde yapılan farklı çalışmalarda 
Temiz ve ark. ≥%98, Parlak ve ark. %98,3, Köroğlu ve 
ark. ≥%99, Ertürk ve ark. %75, Ünver ve ark. %95,8 
olarak tespit etmişlerdir (9-11,13,23). Hem ülkemizden 
hem de diğer ülkelerden bildirilen farklı çalışmalarda 
da çalışmamıza benzer şekilde, yaş ile beraber HAV
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Şekil 1. Mevsimlere göre Anti-HAV IgM seropozitifliği
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seropozitifliğinin arttığı bildirilmiştir (10,13-15,17,23). 
Ariyarathna ve Abeysena tarafından yürütülen farklı 
bir çalışmada da erişkin hastalarda saptanan ortalama 
Anti-HAV IgG oranının %82,9 olduğu belirlenmiştir. 
Anti-HAV IgG oranının 51 yaş itibariyle yaklaşık %95’leri 
gördüğü ve bu oranın yaş grubu arttıkça %100’e ulaştiğı 
gösterilmiştir (19). 
Çalışmamızda Anti-HAV IgM seropozitifliğinin en 
yüksek (%6,4) olduğu grup 41-50 yaş olarak bulunmuş, 
Anti-HAV IgM seropozitifliğinin erişkin hastalarda çocuk 
hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
saptanmıştir. Önceki yıllarda yapılan çalışmalarda 
Anti-HAV IgM seropozitifliği çocuk yaş gruplarında en 
yüksek oranlarda belirlenmiştir (9-11,23,24). Ertürk 
ve ark. 2012 yılında yaptikları çalışmada erişkinler 
için Anti-HAV IgM pozitifliğini %1,2 bulurlarken bizim 
çalışmamızda bu oran %6,4 olarak saptanmıştir (13). 
Bu durumun hem zorunlu aşılama programı hem 
de sanitasyon koşullarındaki gelişmeler ile birlikte 
aşılanmayan erişkinlerin HAV enfeksiyonları için daha 
riskli hale gelmesi nedeniyle olabileceği düşünülmüştür. 
Yine farklı bir çalışmada da gelir seviyesi yüksek 
olan yerlerde yetişkin nüfusun HAV enfeksiyonuna 
karşı daha duyarlı olduğu, gelir seviyesi düşük olan 
yerlerde ise çocukların daha duyarlı olduğu, çocukluk 
döneminde hastalıkla karşılaşıp bağışıklık kazanması 
nedeniyle de yetişkinlerin çoğunun bu enfeksiyona 
karşı bağışık olduğu belirtilmiştir (9,21).
Anti-HAV IgG seropozitifliğinin en düşük (%38,8) 
olduğu grup çalışmamızda 11-17 yaş olarak tespit 
edilmiştir. 11-17 yaş grubunda %38,8 oranında 
saptanan Anti-HAV IgG pozitifliğinin diğer yaş 
gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşük olduğu belirlenmiştir. Farklı çalışmalarda 

da en düşük Anti-HAV IgG seropozitifliğinin tipkı 
bizim çalışmamızda olduğu gibi 11-20 yaş grubunda 
saptandığı bildirilmiştir (19,27). Iraz ve ark. ve Alkan 
Çeviker ve ark. tarafından yapılan farklı çalışmalarda ise 
en düşük Anti-HAV IgG seropozitifliğinin genç erişkin 
yaş gruplarında belirlendiği gösterilmiştir (28,29). Hem 
bizim çalışmamızda hem de benzer sonuçlar alınan 
diğer çalışmalarda saptanan bu belirgin düşüklük, 
kaçırılmış aşı programının önemini ortaya koymaktadır. 
Bu program sayesinde zorunlu aşı takvimini doğum 
yılı itibariyle kaçıran çocukların zorunlu olarak 
aşılanması sağlanabilecektir. Ancak bu yaş gruplarında 
saptanan düşük oranlar, aşısız çocukların yeteri kadar 
yakalanamadığı gerçeğini ortaya koymaktadır. Bu 
nedenle Anti-HAV IgG negatif duyarlı çocuklara HAV 
aşısının uygulanması ve bu kişilerin ileriki yaşlarda 
HAV enfeksiyonu geçirmelerinin önlenebilmesi 
sağlanmalıdır. Bu sayede ileriki yaşlarda daha 
komplikasyonlu klinik seyir gösteren HAV enfeksiyonu 
geçirme olasılığı da azalmış olacaktir (9).
Çalışmamızda Anti-HAV IgM seropozitifliğinin 
en yüksek (%44,6) olarak sonbahar mevsiminde 
görüldüğü belirlenmiş olsa da her mevsimde de 
saptandığı gösterilmiştir. Duran ve ark. ve Yanık ve ark. 
tarafından yapılan çalışmalarda da bizim çalışmamıza 
benzer şekilde Anti HAV IgM pozitifliği kış ve sonbahar 
mevsimlerinde yüksek olarak belirlenmiş, ancak yaz 
döneminde de vakalara rastlanıldığı vurgulanmıştir 
(24,30). Sonbahar ve kış mevsimlerinde saptanan 
oranların biraz daha yüksek olmasının, kapalı alanlarda 
daha fazla kalınması ile virüsün daha kolay yayılması 
nedenli olabileceği düşünülmüştür. Çalışmamızda Anti 
HAV IgM pozitifliği saptanan hasta sayımızın düşük 
olduğu göz önünde bulundurulduğunda, aslında bu
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Tablo 3. Ülkemizde çocuk yaş grubunda yapılan farklı çalışmalarda elde edilen Anti-HAV IgM seropozitiflik oranları

Çalışma (Kaynak) Şehir Yıl Anti-HAV IgM seropozitifliği

Temiz ve ark. (9) Diyarbakır 2010-2014 %10

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

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

Ünver ve ark. (23) Muş 2014 %20,4

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

Süzük ve ark. (22) Kırıkkale  2006-2013 %7,3

Yiş ve ark. (25) Gaziantep 2011 %33,2
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konuda daha fazla örneklem içeren farklı çalışmaların 
yapılması gerekmektedir.
Sonuç olarak, bu çalışma ile ülkemizin batisında yer alan 
ilimizin, HAV seropozitifliğinin cinsiyet, yaş grupları ve 
mevsimsel dağılımı belirlenmiştir. Zorunlu HAV aşılama 
programı sonrasındaki yılları kapsayan bu çalışma 
ile, aşılama sonrasında çocukların HAV enfeksiyonu 
açısından duyarlılığının azaldığı, aşılanmamış 
erişkinlerin daha duyarlı hale geldiği görülmüştür. Bu 
durum erişkin aşılama programlarının daha aktif hale 
getirilmesinin gerekliliğini göstermiştir.
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ÖZET
Amaç: Araştirma doğuma hazırlık sınıflarında emzirme eğitimi alan ve almayan primipar gebelerde prenatal 
emzirme öz-yeterlilik algısının belirlenmesi amacıyla yapıldı.
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipte olan araştirma, İç Anadolu’da bir devlet hastanesi gebe polikliniğinde 
takipli primipar gebelerle Nisan-Haziran 2019 arasında yapıldı. Yapılan analiz sonrasında %80 güç ve α= 0,05 
olarak alındığında her bir grup için minimum örneklem büyüklüğü 102 olarak hesaplandı. Eğitim alan 52, eği-
tim almayan 55 olmak üzere toplam 107 primipar gebe çalışmaya dahil edildi. Prenatal dönemdeki gebelerin 
emzirme öz-yeterlilik algılarının belirlenmesi amacıyla geliştirilen ve Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Aydın 
ve Pasinlioğlu (2016) tarafından yapılan Prenatal Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği ve araştirmacılar tarafından 
geliştirilen anket formu kullanıldı. Gerekli etik onay ve kurum izinleri alındı.
Bulgular: Çalışmada eğitim verilen grupta yaş, eğitim, çalışma durumu, gebenin eşinin eğitimi ve çalışma 
durumu, gelir durumu, gebeliğin planlı olma durumu ve gebelikte sorun yaşama gibi faktörlerin prenatal 
emzirme öz-yeterlilik algısını etkilediği saptandı (p<0,05). Doğuma hazırlık sınıflarında emzirme eğitimi alan 
ve emzirme becerisinde sorun yaşamayacağına inanan gebelerde emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortala-
malarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı (p=0,0001).
Sonuç: Doğuma hazırlık sınıflarında verilen emzirme eğitiminin gebelerin emzirme öz-yeterlilik algısını ge-
liştirmede önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme Öz-Yeterlilik Algısı; Emzirme Başarısı; Antenatal Eğitim; Ebe/Hemşire Desteği

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 α= 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 Aydın and Pasinlioğlu (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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GİRİŞ
Emzirme, bir bebeğin beslenmesinde en güvenli ve 
sağlıklı yöntemdir ve hem annenin hem de bebeğin kısa 
ve uzun vadede sağlığını olumlu yönde etkilemektedir 
(1). Genel olarak emzirme, tüm dünyada yaşamın ilk 6 ayı 
bebekleri beslemek için en iyi yöntem olarak kabul edilir 
ve iki yaşına kadar tamamlayıcı beslenmenin yanı sıra 
devam etmelidir (2,3). Kanıtlar emzirmenin maternal ve 
neonatal birçok fayda sağladığını göstermektedir (4,5). 
Anne sütü ile beslenen bebekler daha az hastaneye 
yatmakta ve enfeksiyon hastalıklarını formül mama 
ile beslenen bebeklerden daha az geçirmektedir (1).  
Anne sütü, yenidoğanı ishal, orta kulak enfeksiyonları, 
alerji ve tip II diyabetten korumaktadır (6).   Yararları iyi 
bilinmesine rağmen, gelişmiş ülkelerde dahi emzirme 
oranlarının düşük olduğu görülmektedir (7,8). Küresel 
olarak, bebeklerin %38'i ilk alti ay sadece anne sütü 
alabilmektedir (9). Ülkelere baktiğımızda ilk 6 ay 
emzirme oranı Danimarka’da %17,2, İspanya’da %28,5, 
Portekiz’de %34,0, Macaristan’da %43,9 ve Slovakya’da 
%49,3’tür (10).  Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştirması 
(TNSA) 2018 sonuçlarına göre 6 aydan küçük çocukların 
%41'i sadece anne sütüyle beslenmektedir. Ortanca 
emzirme süresi 16,7 aydır. Sadece anne sütü alan 
çocukların ortanca emzirilme süresi 1,8 aydır.  Başka bir 
deyişle bu süreye ulaşana dek çocukların yarısı sadece 
anne sütü ile beslenmeyi bırakmaktadır (11). 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO), karma beslenmeyi 
destekleyen toplumsal inançlar, emzirmeyi 
desteklemeyen hastane uygulamaları, kadın ve 
eşin bilgi eksikliği gibi faktörlerin düşük emzirme 
oranlarına neden olduğunu belirtmektedir (12). 
Ayrıca, emzirmenin devamlılığını sosyodemografik, 
biyomedikal, emzirme tutumu ve öz yeterlik gibi birçok 
psikososyal faktör etkilemektedir (13,14). Öz yeterlilik, 
kişinin bir hedefe ulaşma veya bir görevi yerine getirme 
yeteneğine olan inancıdır ve kişisel motivasyonunu ve 
başarısını etkiler (15). Annenin emzirme öz yeterliliği, 
emzirme oranlarını olumlu yönde etkileyen önemli bir 
psikometrik faktördür (16). Emzirme öz yeterlilik algısı 
bebeğini emzirebilmek için annenin ne kadar çaba 
göstereceğini, duygusal olarak emzirmeye hazır olup 
olmadığını ve emzirme ile ilgili düşüncelerini yansıtir. 
Kısaca annenin emzirme sürecinde karşılaşacağı 
zorluklar ile baş edebilme yeteneğini gösterir (17,18). 
Emzirme doğal, fizyolojik bir süreç ve aynı zamanda 

öğrenilmiş bir davranıştir. Annenin emzirme ve 
emzirme tutumları hakkındaki bilgisi, emzirme 
süresinin uzunluğunu etkilemektedir ( 19,20). Doğum 
öncesi emzirme eğitimi ile bilgi ve öz yeterlilik düzeyleri 
yükselen anne emzirmeye daha olumlu bakmakta, 
bebeklerini daha uzun süre emzirmektedir (21).
Araştirma doğuma hazırlık sınıflarında emzirme 
eğitimini alan ve almayan primipar gebelerde prenatal 
emzirme öz-yeterlilik algılarının belirlenmesi amacıyla 
yapıldı.
 
GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştirma doğuma hazırlık sınıflarında verilen emzirme 
eğitiminin primipar gebelerde prenatal emzirme öz-
yeterliliğine etkisini belirlenmesi amacıyla yapılan yarı 
deneysel desende bir çalışmadır. 
Çalışma, Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasında İç 
Anadolu’da bir devlet hastanesi kadın sağlığı ve 
hastalıkları polikliniğine doğum öncesi bakım hizmet 
almak için başvuran primipar gebelerle yapıldı. 
Araştirmanın örneklem büyüklüğü G*Power V3.1.9.4 
ile hesaplandı. İki grup için priori power analizi ANOVA 
(tek yönlü) yaklaşımıyla gerçekleştirildi. Buna göre 
Cohen’in orta etki büyüklüğünde (d=0,25), 0,80 güçte, 
α=0.05 hata olasılığında 2 grup için ulaşılması gereken 
minimum örneklem büyüklüğü 102 (gruplarda 51 birey 
olmak üzere) birey olarak hesaplandı. Eğitim alan 52, 
eğitim almayan 55 olmak üzere toplam 107 primipar 
gebe çalışmaya dahil edildi. Eğitim grubunu gebe 
eğitim sınıfında emzirme eğitimi alan primipar gebeler 
oluştururken, kontrol grubunu gebe eğitim sınıfına 
katilmayan ve emzirme eğitimi almayan primipar 
gebeler oluşturdu. Primipar ve son trimesterde 
olan (gebelik haftası 30 hafta ve üzeri),  tek fetüse 
sahip olan gebeler araştirmaya dahil edildi. Verilerin 
toplanmasında araştirmacılar tarafından geliştirilen 
gebe bilgi formu ve Prenatal Emzirme Öz-Yeterlilik 
Ölçeği (PEÖYÖ) kullanıldı. Gebe bilgi formunda, 
kadınların ve eşlerinin sosyodemografik özelliklerini 
(yaş, çalışma ve eğitim durumu, sosyal güvence, 
gelir düzeyi, aile tipi, akraba evliliği ile ilgili 10 soru), 
kadınların obstetrik özelliklerini (2 soru), emzirmeye 
yönelik bilgilerini ve tutumlarını içeren sorulara (8 soru) 
yer verildi. Anket sorularının anlaşılabilirliğini saptamak 
için önce 20 gebeye uygulandı. Pilot aşamada sorularla 
ilgili herhangi bir sorun bildirilmediği için anket olduğu
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şekilde kullanıldı. Pilot grubu oluşturan gebeler 
çalışmaya dahil edilmedi.

Prenatal Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği-PEÖYÖ (Prena-
tal Breast-Feeding Self-Efficacy Scale- PBSES)
Wells ve ark. tarafından, prenatal dönemdeki gebelerin 
emzirme öz-yeterlilik algılarının belirlenmesi amacıyla, 
2006 yılında geliştirilmiştir (25). Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği Aydın ve Pasinlioğlu tarafından 2016 yılında 
yapılmıştir. Ölçek toplam 20 maddeden oluşmaktadır 
(26).  Ölçeğin her bir maddesi “1= Hiç emin değilim 
(not at all sure)”, “2= Biraz eminim (slightly sure)”, 3= 
Oldukça eminim (fairly sure)”, 4= Çok eminim (very 
sure)”, 5= Kesinlikle eminim (completely sure)” 5’li 
likert tipi şeklinde derecelendirilmiştir. Alt boyutları 
yoktur. Ölçeğin toplamından alınabilecek en düşük 
puan 20 ve en yüksek puan 100’dür. Toplam puan 
üzerinden değerlendirilmektedir. Puanın yükselmesi 
emzirme öz-yeterlilik algısının arttığını göstermektedir 
(22).  Ölçeğin orijinalinde 0,89 bulunan Cronbach's 
alfa değeri, (22) Türkçe uyarlamasında 0,86 bulunduğu 
belirtilmiştir (23). Bu çalışmada ise Cronbach's alfa 
değeri 0,85 olarak bulunmuştur.
Türkiye’de Gebe Okulu, Gebe Bilgilendirme Sınıfı, 
Doğumu Hazırlık ve Danışmanlık Merkezleri Çalışma 
Usul ve Esasları kapsamında Sağlık Bakanlığına bağlı 
özel ve kamu hastanelerinde gebe okullarında gebeler 
4 haftalık, haftanın belirlenen gününde 2 saat süren 
derslere devam ederek eğitimlerini tamamlamaktadır. 
Bu eğitimlerde gebelik, doğum ve doğum sonu dönemi 
kapsayan eğitim içeriğinde emzirmeye yönelik anne 
sütünün önemi, yararları, içeriği, anne sütü oluşumu, 
emzirme süresi, anne sütünün yeterliliği, anne sütünü 
artiran ve azaltan faktörler, doğru emzirme yöntemi, 
emzirme pozisyonları, emzirirken çıkabilecek sorunlar, 
çözümleri ve başvurabileceği yerler, emziren annenin 
beslenmesi, ilaç kullanımı, anne sütünün sağılması 
ve saklanma koşulları konuları bulunmaktadır (24). 
Eğitimler 6-8 kişilik gebe grupları ile araştirmacılar 
tarafından yürütüldü. Eğitimlerde slayt, maket, video, 
role-play gibi yöntemler kullanıldı. 
Çalışmada eğitim grubundaki gebeler çalışma hakkında 
bilgilendirildikten sonra doğuma hazırlık sınıflarında 
emzirme bilgi ve becerisini artirmaya temelli eğitim 
verildi ve eğitim sonrası anket formunda bulunan 
sorular soruldu. Eğitim alan gebelere 2 hafta sonra 

polikliniğe tekrar doğum öncesi izlem için başvurdukları 
sırada görüşüldü ve Prenatal Emzirme Öz-Yeterlilik 
Ölçeği uygulandı. Kontrol grubundaki gebelere 
Nonstress Test (NST) için yönlendirildiklerinde görüşme 
için hazırlanan odada anket formu ve Prenatal Emzirme 
Öz-Yeterlilik Ölçeği uygulandı. Veri toplama formaları 
araştirmacılar tarafından uygulandı. Veri toplama 
formunun uygulanması yaklaşık 10-15 dakika sürdü.
Çalışmanın etik onayı, bir üniversite etik kurulundan 
27.03.3019 tarih ve 2019/99 no’lu karar ile alındı. Elde 
edilen araştirma verilerinin, katilımcıların isimlerini 
kullanmadan bilimsel amaçlı olarak kullanılacağı 
ve yayınlanacağı bireylere açıklandı ve Helsinki 
Bildirgesi'ne uygun olarak sözlü ve yazılı onam alındı. 
Katilımcılar gizlilik garantisinin olacağı bilgisi ve 
görüşme öncesinde, sırasında veya sonrasında herhangi 
bir zamanda geri çekilme haklarının olduğu belirtildi. 
Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS 21 paket programı 
aracılığı ile analiz edildi. Verilerin normal dağılmaması 
nedeniyle, üç ve daha fazla gruplarda Kruskal-Wallis 
H testi, İki gruplu karşılaştirmalarda Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişkiye 
korelasyon analizi ile bakıldı. Anlamlılık seviyesi olarak 
0,05 kullanılmış olup, p<0,05 olması durumunda 
anlamlı farklılığın olduğu, p>0,05 olması durumunda 
ise anlamlı farklılığın olmadığı belirtildi.

BULGULAR
Çalışmada eğitime katilan grupta ilköğretim 
mezunu gebelerin daha fazla olduğu (%30,8), 
eğitim katilmayanlarda ise üniversite mezunlarının 
daha yüksek (%45,5) olduğu ve aralarındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir 
(p<0,05). Bununla birlikte eğitime katilanların büyük 
çoğunluğunun (%78,8) 20-34 yaş aralığında olduğu, 
%51,9’unun gelirinin giderine denk olduğu, %90,4’ünün 
çekirdek ailede yaşadığı belirlendi. Yapılan istatistiksel 
değerlendirmede; yaş, eşin eğitim durumu, gelir 
düzeyi, eşinin ve/veya kendisinin gelir getiren bir işte 
çalışma durumu, aile tipi, sağlık güvencesi, gebelikte 
sağlık sorunu yaşama gibi sosyodemografik faktörler 
bakımından eğitim alan ve almayan gruplar arasında 
istatistiksel olarak fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 1).
Çalışmada eğitime katilmayan gruptaki gebelerin 
prenatal emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalamaları 
87,91±9,71 ve eğitime katilan gebelerin puan
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Tablo 1. Gebelerin Emzirme Eğitimine Katilma ve Katilmama Durumlarına Göre Sosyodemografik Özellikleri 
(n:107)

 Sosyodemografik özellikler

Eğitim alma durumu

İstatiksel analizEğitim(n=52) Kontrol(n=55)

n % n % U/X2 p

Yaş (Ortalama ± SS) * 25,21±4,79 24,48±6,84 0,328 0,849

Eğitim durumu**

İlköğretim 16 (30,8) 6 (10,9)

7,6 0,022Lise 22 (42,3) 24 (43,6)

Üniversite 14 (26,9) 25 (45,5)

Eşinin eğitim 
durumu**

İlköğretim 13 (25,0) 13 (23,6)

2,02 0,363Lise 29 (55,8) 25 (45,5)

Üniversite 10 (19,2) 17 (30,9)

Gelir düzeyi**
Gelir giderden fazla 
veya denk

32 (61,5) 5 (80,0)
4,7 0,095

Gelir giderden az 20 (38,5) 11 (20,0)

Gebenin gelir getiren 
bir işte çalışma 
durumu**

Çalışıyor 14 (26,9) 18 (32,7) 0,43 0,512
Çalışmıyor 38 (73,1) 37 (67,3)

Eşinin gelir getiren bir 
işte çalışma durumu**

Çalışıyor 44 (84,6) 46 (83,6)
0,01 0,891

Çalışmıyor 8 (15,4) 9 (16,4)

Eş ile akrabalık**
Var 4 (7,7) 7 (12,7)

0,73 0,391
Yok 48 (92,3) 48 (87,3)

Aile tipi**
Çekirdek aile 47 (90,4) 45 (81,8)

1,6 0,202
Geniş aile 5 (9,6) 10 (18,2)

Sağlık güvencesi**
Var 48 (92,3) 52 (94,5)

0,711*
Yok 4 (7,7) 3 (5,5)

Gebelikte sağlık 
sorunu**

Evet 7 (13,5) 5 (9,1)
0,513 0,474

Hayır 45 (86,5) 50 (90,9)

SS: Standart Sapma; *Mann-Whitney U; **Fisher's Exact

ortalamaları 92,31±11,00 idi ve aralarındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001). 
Gebelerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre 
prenatal emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalamaları 
karşılaştirıldığında 19 yaşından küçük gebelerde 
eğitim alan grubun puan ortalamasının 90,43±16,64 
iken, eğitim almayan grupta puan ortalamasının 
77,29±14,24 olduğu görüldü. İlköğretim mezunu 
gebelerde eğitim almayan gebelerde puan ortalaması 
82,83±15,90, eğitim alan grupta 91,00±12,14 idi. 
Gebeliği planlı olmayan gebelerde eğitim almayan 
gebelerde puan ortalamasının 86,50±12,77, eğitim alan 

grupta 93,69±9,15 olduğu görüldü. Çalışmada gruplar 
arasında yaş, eğitim, çalışma durumu, gebenin eşinin 
çalışma durumu, gelir durumu, gebeliğin planlı olma 
durumu ve gebelikte sorun yaşama gibi faktörler ile 
prenatal emzirme öz-yeterlilik ölçeği puan ortalamaları 
karşılaştirıldığında verilen eğitimin prenatal emzirme 
öz-yeterlilik algısını artirdığı saptandı (p<0,05) (Tablo 2).

TARTIŞMA
Öz yeterlilik algısı, bireyin istenilen bir eylemi başarıyla 
yerine getirebilmede kendisine olan inancı ifade 
etmektedir. Algı ne kadar güçlü olursa, birey amaca
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ulaşmak için o kadar çok çaba sarf etmektedir (25). 
Emzirme öz yeterlilik algısı yüksek olan kadınlar 
emzirmeye daha yatkın olmakta, emzirme daha 
uzun sürmekte ve emzirmede başarısı pozitif yönde 
etkilenmektedir (26,27). Ancak ilk defa anne olan 
kadınlarda bu algının oluşması zor olabilmektedir. 
Antenatal dönemde yapılan emzirme eğitimleri 
emzirme öz yeterlilik algısının artirılmasında etkili 
olmaktadır (28).

Çalışmada doğuma hazırlık sınıflarında emzirme 
eğitimi alan gebelerin prenatal emzirme öz-yeterlilik 
algısı daha yüksekti. Yüksek emzirme öz yeterliliği, 
ebeveynliğe geçişte maternal öz yeterliliği de 
artirmaktadır (29). Literatüre bakıldığında da doğuma 
hazırlık sınıflarında verilen emzirme eğitiminin emzirme 
öz-yeterliliğini artirdığı belirtilmektedir (30). Yapılan bir 
çalışmada emzirme öz-yeterlik eğitimi alan gebelerde, 
öz yeterlik algısının eğitim almayan gruba göre daha
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Tablo 2. Doğuma Hazırlık Sınıflarında Emzirme Eğitim Alma ve Almayan Gebelerin Bazı Sosyodemografik Özellik-
leri İle Prenatal (Doğum Öncesi) Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki (n=107)

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

Değişken Eğitim alan
(n=52)

Eğitim almayan
(n=55) U/KW p

Ortalama±SS Ortalama ± SS

Prenatal Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği Puan 
Ortalamaları

92,31±11,00 87,91±9,71 766,000 0,001

Yaş*

19 ve alti 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 üstü 93,42±13,02 88,56±6,98 136 0.003

Gebenin eğitim*

İlköğretim 91,00±12,14 82,83±15,90 26 0,103

Lise 91,64±12,66 88,50±9,28 143 0,008

Üniversite ve üzeri 94,86±26,79 88,56±16,20 80 0,005

Gebenin mesleği**

Gelir getiren işte çalışıyor 96,57±2,95 89,78±8,56 44,5 0,002

Gelir getiren işte çalışmıyor 90,74±12,42 87,00±10,21 415 0,002

Gebenin eşinin mesleği**

Gelir getiren işte çalışıyor 92,25±10,77 89,02±8,86 590 0,001

Gelir getiren işte çalışmıyor 92,63±12,99 82,22±12,29 12 0,021

Gelir durumu**

Gelir giderden fazla veya denk 92,34±11,17 88,73±9,46 403 0,001

Gelir giderden az 92,25±19,23 84,64±10,14 45,5 0,008

Gebelikte sağlık sorunu**

Evet 84,86±19,76 86,80±12,85 16 0,806

Hayır 93,47±8,76 88,02±9,50 554 0,001

Planlı Gebelik**

Planlı 91,69±11,79 88,39±8,56 411,5 0,001

Planlı değil 93,69±9,15 86,50±12,77 55 0,017
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yüksek olduğu belirtilmektedir (31). Kamalifard ve 
ark çalışmasında da eğitim alan grupta emzirme öz 
yeterliliğinin daha yüksek olduğu ve emzirmeye ilişkin 
algılanan engellerin önemli ölçüde daha az olduğu 
ifade edilmektedir (32).  Rabiepoor ve ark çalışmasında 
da doğum öncesi dönemde bilgilendirilen gebelerde 
emzirme öz yeterliği puanı ortalamalarının istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde fark gösterdiği bildirilmektedir 
(33). Benzer şekilde doğum öncesi dönemde emzirme 
eğitimleri verilen ve verilmeyen grupların emzirme 
öz yeterliliklerinin karşılaştirıldığı çalışmalarda, eğitim 
alan grupların emzirme öz yeterliliklerinin daha yüksek 
düzeyde olduğu ifade edilmektedir (34). Çalışma 
sonuçlarımız literatürle benzerlik göstermekle birlikte 
antenatal dönemde emzirme eğitimlerinin de önemini 
ortaya koymaktadır.
Çalışmada eğitim alan ve almayan gruplar arasında 
yaş, eğitim, çalışma durumu, gebenin eşinin çalışma 
durumu, gelir durumu, gebeliğin planlı olma durumu 
ve gebelikte sorun yaşama gibi faktörler açısından 
istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktu. Bununla 
birlikte eğitime katilan gebelerin puan ortalamalarının 
yüksek olduğu görüldü. Özellikle eğitim düzeyi 
düştükçe ve gebelikte yaşanan sorunlarla emzirme öz 
yeterlilik algısı olumsuz etkilenmekteydi. Yapılan diğer 
çalışmalara bakıldığında benzer şekilde 36 yaş ve üzeri 
olan, eğitim düzeyi üniversite düzeyinde olan, çalışan, 
gebeliğini planlayan annelerin süt verme eğilimlerinin 
daha fazla olduğu belirtilmektedir (35). Literatüre 
bakıldığında da yaş, eğitim, eşin işi, ekonomik durumu 
ve emzirme eğitimi alma gibi değişkenlerin emzirme 
öz yeterliliğini etkilediği belirtilmektedir (32). Corby 
ve ark.larının primipar gebelerle yaptiğı çalışmada 
gebenin kendini doğuma hazır hissetmesi, eğitim, 
gelir durumu, kaygı düzeyi gibi faktörlerin öz yeterlilik 
algısını etkilediği belirtilmektedir (36). 
Gebelik ve doğum sonrası dönemde sağlık sorunları 
nedeniyle fazla stres yaşayan annelerde emzirme öz 
yeterlilik algısı olumsuz etkilenmekte ve emzirme 
azaltmaktadır (37). Yapılan bir çalışmada gestasyonel 
diyabeti olan annelerin emzirmeye ilişkin daha çok 
sorun yaşadıkları belirtilirken (38),  bir başka çalışmada 
da riskli gebeliği olan annelerin bebeklerinde sağlıklı 
gebeliği olan annelerin bebeklerine göre daha fazla 
emme sorunlarının olduğu belirtilmektedir (39). 
Yaş açısından riskli grupta olan gebelerle yapılan bir 

başka çalışmada da benzer şekilde gebelerin emzirme 
öz-yeterliliğinin ve emzirme başarısının daha düşük 
olduğu belirtilmektedir (40). Çalışmamızda sağlık 
sorunu yaşayan gebelerde emzirme öz yeterliliğinin 
düşük olduğu ve literatürle bağdaştiğı görülmektedir. 
Gebelik ve postpartum dönemde riskli grupta yer 
alan annelerde başarılı bir emzirmenin başlatilıp 
sürdürülmesi emzirme eğitimlerinin verilmesi, öz 
yeterlilik algılarının yükseltilmesi ve özgüven taşımaları 
açısından etkilidir.
Çalışmanın sınırlılığı ise, araştirmanın tek bir merkezde 
ve benzer sosyokültürel seviyeye sahip gebelerle 
yürütülmüş olmasıdır.

SONUÇ
Çalışma sonuçlarına göre; annelerin öz-yeterliliklerini 
yükseltmeye yönelik özellikle primipar gebelerin 
doğuma hazırlık sınıflarına katilımlarının sağlanması, 
bilinçlenmeye ve desteklenmeye gereksinimi olan 
deneyimsiz annelerin emzirme öz yeterlilik algılarını 
yükseltmektedir. Annelerin doğum sonu dönemde de 
ebeler ve hemşireler tarafından emzirme ve emzirme 
sorunlarıyla baş etme konusunda cesaretlendirilmesi, 
emzirme eğitimlerinin etkinliğinin kontrol edilmesi 
emzirme başarısının ve emzirme öz-yeterliliğin 
uzun vadede sonuçlarının değerlendirilmesinde 
önemlidir. Doğum sonrası emzirmenin etkin bir şekilde 
başlatilması ve sürdürülebilmesi için gebelikte verilen 
emzirme eğitimleri ile öz yeterlilik artirılmalıdır. Bu 
eğitimlerin sunulmasında ebe ve hemşireler önemli rol 
oynamaktadırlar.
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ÖZET
Spontan Pnömomediastinum herhangi tetikleyici bir neden olmadan mediasten içinde hava olması olarak 
tariflenir ve oldukça nadir görülen bir durumdur. Klinik çok değişkendir, solunum yetmezliğine kadar ilerle-
yebilen ciddi klinik bulgular olabilir. Boyun ağrısı nedeniyle çocuk acil polikliniğine başvuran hastada suprak-
lavikular alanda derin palpasyonla cilt alti amfizem saptanması sonucunda radyolojik tetkikler ile pnömome-
diastinum saptanmıştir. Bu olgu sunumunda boyun ağrısında ayrıntilı fizik muayenenin önemini vurgulamayı 
amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Amfizem; Boyun Ağrısı; Çocuk; Spontan Pnömomediastinum

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

GİRİŞ
Pnömomediastinum solunum sistemi veya sindirim sistemi organlarının perforasyonu 
sonucunda mediasten içinde hava bulunmasıdır. İlk olarak Hamman tarafından 
1939 yılında tanımlanmıştir (1). Çocukluk çağında pnömomediastinum en sık astim 
atağında saptanır, hatta ilk “wheezing” atağında bile görülebilir (2). Astimlı çocuklarda 
insidansı %0,2-0,3 olarak bildirilmiştir (3,4).  Yaştan bağımsız olarak da en sık travmatik 
nedenlerle oluşur. Spontan pnömomediastinum nadir olmakla birlikte sıklıkla sağlıklı 
genç erkeklerde periferal pulmoner alveollerin ruptürü sonucunda görülür (5). 
Hastalarda fizik muayenede boyun venlerinde dolgunluk, cilt alti amfizem, Hamman 
belirtisi (göğüs ön yüzünün oskültasyonu sırasında kalp tepe atimıyla senkronize 
çıtirti sesinin duyulması), siyanoz ve takipne saptanabilir, hatta ilerlemiş olgularda 
kardiyovasküler kollaps olabilir (6).  Bu olgu sunumunda yakınları tarafından boyun 
ağrısı ve nefes alırken zorlanma şikayetiyle getirilen ve spontan pnömomediastinum 
tanısı konulan bir olgu sunulmuştur.

OLGU
On yedi yaşında erkek hasta boyun ağrısı ve nefes alırken zorlanma şikayetleri ile çocuk 
acil polikliniğine başvurdu. Ağrısının bir gün önce başladığı ve giderek arttığı öğrenildi. 
Hastanın özgeçmişinde tanı konulmuş herhangi bir hastalığı yoktu, travmaya maruz
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kalmamışti. Uzun boylu ve zayıftı.
Fizik muayenede vital bulguları tansiyonu: 110/70 
mmHg, solunum sayısı 20/dakika, ateş: 36,6 °C, nabız:98/
dakika Spo2: 98 (oksijensiz) olarak değerlendirildi. 
Baş boyun muayenesinde boyun bölgesinde bilateral 
supraklavikular alanda cilt alti amfizemi saptandı. 
Solunum ve kardiyovasküler sistem muayenelerinde 
patolojik bulguya rastlanmadı. Hamman belirtisi 
yoktu. Hastanın hemogramı, biyokimyası ve kardiyak 
belirteçlerinin normal değerlerde olduğu tespit edildi. 
Hastaya PA akciğer grafisi çekildi. Grafide supraklavikular 
alanda saydamlık artişı mevcuttu, ayrıca akciğer sol üst 
zondan sol alt zona doğru uzanan kalp gölgesini takip 
eden lineer bant şeklinde hava görünümü saptandı (Şekil 
1). Grafideki şüpheli görünüm üzerine hastadan Toraks 
Bilgisayarlı Tomografi (BT) istendi, BT görüntüsünde her 
iki hemitoraks, servikal ve mediastinal yumuşak doku 
planları arasında yaygın hava dansiteleri izlendi (Şekil 
2-3). Özgeçmişinde herhangi bir hastalık öyküsü, yakın 
zamanda herhangi bir patolojik durum (göğüs travması, 
astim benzeri atak, ilaç kullanımı) tariflemediği için 
hasta spontan pnömomediastinum ön tanısı ile çocuk 
cerrahisi servisine yatirıldı. 

TARTIŞMA
Spontan pnömomediastinum özellikle genç erkeklerde 
görülen, tanının ardından semptomların genellikle 
kendiliğinden gerilediği nadir bir klinik durumdur (5). 
Pnömomediastinum görülme sıklığı değişik hastane 
kayıtlarında 1/7000 ile 1/32000 arasında bildirilmiştir 
(2). Spontan alveol rüptürü genellikle öksürme, kusma, 
ıkınma ve valsalva manevrası gibi alveol basıncında 
artişa yol açan durumlarda ortaya çıkar. Astim, KOAH, 
diyabetik ketoasidoz, aşırı egzersiz, esrar veya kokain 
içimi ve diffüz interstisyel fibrozis öncülük eden 
hastalıklar arasındadır. Ayrıca çocuk yaş grubunda 
boğmaca, difteri, influenza ya da bronşiolit nedeniyle 
ortaya çıkan şiddetli öksürük (intraabdominal basınç 
artişına yol açtiğı için) de mediastinal amfizeme 
neden olabilir. Çeşitli metabolik ve toksik hastalıklar, 
trakeostomi, baş ve boyun cerrahisi sonrası ve 
kraniyofasiyal travma, solunabilir zehirli ajanlar, 
mekanik ventilasyon sırasındaki barotravma, 
hiperbarik tedavi, suya dalışın yükselme fazı, diş çekimi, 
tonsillektomi, endoskopi esnasında özofagus veya 
trakeo-bronş ağacının rüptürü, künt göğüs travması 

sonrası, yabancı cisim ve neoplazmalara bağlı olarak da 
pnömomediastinum gelişebildiği bildirilmiştir (7-10). 
Spontan pnömomediastinumlu hastalarda etiyolojik 
bir travma anamnezi yoktur. Genel olarak hava, 
hasarlanmış bölgeden (terminal alveol, bronş, trakea, 
özofagus) başlayarak dokular arasından ilerleyerek 
mediastene ve cilt alti dokuya geçer. Şayet dokular 
arasından ilerleyen hava miktarı fazla ise boyuna, yüze, 
kollara hatta karın bölgesine kadar ulaşabilir.
Bu hastalardaki klinik bulgular çok değişkendir. Basit 
şikayetlerden yaşamı tehdit eden ağır solunum 
sıkıntisına kadar farklı klinik bulgularla karşımıza 
çıkabilir. Spontan pnömomediastinumlu hastalardaki 
klinik görünüm; ani başlayan göğüs ağrısı ile solunum 
güçlüğü,  siyanoz, boyun venlerinde dolgunluk, 
boğazda takılma hissi, disfaji, disfoni, cilt alti amfizemi 
ve muhtemel boyun ve sırt ağrısıdır (3). Bu ağrı derin 
nefes almakla ve öksürmekle artar (7). Tipik bulgusu 
ise, göğüs ön yüzünde oskültasyonda kalp tepe atimıyla 
senkronize çıtirti sesinin duyulmasıdır (Hamman 
Belirtisi) (1). Hava deri altina geçerek boyuna ve yüze 
doğru ilerleyerek cilt alti amfizemine neden olabilir. 
Bizim hastamızda özellikle boyun bölgesinde belirgin 
cilt alti amfizem mevcuttu. Klinik olarak mediastinal 
amfizeme ateş, hipotansiyon, disfaji ve lökositoz eşlik 
edebilir (11).
Potansiyel olarak mortal bir durum olduğu için hızlı tanı 
konulması ve yönetimi çok önemlidir. Tanıda Posterior-
anterior (PA) akciğer grafisi, toraks BT, bronkoskopi, 
özofagus perforasyonu şüphesinde özofagus pasaj 
grafisi, cilt alti amfizemi şüphesinde servikal direkt AP 
grafiden faydalanılabilir. Bizim hastamızda görüldüğü 
gibi PA akciğer grafisinde boyun bölgesinde konsolide 
alanlar, kalp konturunda izleyen lineer hava görüntüsü 
ve BT’de mediasten ve servikal dokular arasında yaygın 
hava imajı saptanabilir.
Tedavi sebebe yönelik olup hızlı tanı konularak 
gerekiyorsa cerrahi girişim uygulanarak yapılmalıdır. 
Hastada belirgin solunum semptomu olmaması, sadece 
ağrı şikayet olması sebebiyle oksijen desteği ile 48. 
saatte pnömomediastinum geriledi ve şifa ile taburcu 
edildi. Bu hastaların izlem süreleri en az 24-36 saat 
olmalıdır (6,12).  Eğer hastanın nefes darlığı şiddetli ise 
%100 oksijen tedavisi ve mediastinit komplikasyonu 
gelişirse antibiyotik tedavisi yapılmalıdır. Bazen 
pnömomediastinuma pnömotoraks eşlik edebilir ve
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tüp torakostomi uygulanabilir. Genellikle 48 saat 
içinde kendiliğinden gerileme gösterir, fakat dikkatli bir 
şekilde günlük ayrıntilı fizik muayene yapılarak ve PA 
akciğer grafisi çekilerek takip edilmelidir.
Sonuç olarak boyun ağrısı ile başvuran hastada kas iskelet 

sistemini tutan hastalıkları öncelikle olarak düşünülse 
de ayrıntilı fizik muayene gözden kaçırılmamalı, cilt alti 
amfizem ve spontan pnömomediastinum mutlaka akla 
getirilmelidir.
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Şekil 1. Supraklavikular alanlarda yaygın ve sol parakardiak alanda lineer saydamlık artişı

Şekil 2. Toraks BT’de pnömomediastinum alanları Şekil 3. Toraks BT’de pnömomediastinum alanları
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