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Olgu Sunumu  / Case Report 

 

UMBLİKAL PİLONİDAL SİNÜS 

 

UMBLICAL PILONIDAL SINUS 
 

Acar Aren1      

 
1İstanbul Kent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, İstanbul, Türkiye  

ÖZET 

 

Pilonidal sinüs genellikle sakrokoksigeal 

bölgede rastlanmakla birlikte atipik yerleşimli 

olabilmektedir. Umblikal bölge nadir olarak 

görüldüğü bölgedir. Bu çalışmada apse 

formasyonu ile gelen bir umblikal pilonidal sinüs 

olgusunu sunmayı amaçladık. Olgu: 23 Erkek 

hasta göbeğinde kızarıklık ve şişlikle 7.8.2017 

tarihinde acil servise başvurdu. Apse saptanarak 

göbek üzerinden yarım ay şeklinde insizyonla 

apse boşaltıldı, ancak şikayetleri geçmedi. 

13.12.2017 tarihinde göbek bölgesinde şişlikle 

kliniğimize tekrar baş vurdu. Hasta aynı gün 

ameliyata alınarak göbek bölgesindeki şişlik tümü 

ile çıkarıldı ve rekonstrüksiyon yapıldı. Sorunsuz 

olarak taburcu edilen hastanın patoloji raporu: 

“Umblikal bölge: Pilonidal sinüs “geldi. 

Umblikal pilonidal sinüsün umblikal herni, 

piyojenik granülom, epidermoid kist ile ayırıcı 

tanısının mutlaka yapılması lazımdır. Karın içi ve 

yüzeysel görüntüleme oldukça önemli ve 

gereklidir. Umblikal Pilonidal sinüs tedavi 

yöntemleri konusunda halen bir fikir birliği 

olmasa da literatürde konservatif yaklaşımdan 

umblektomiye kadar değişen farklı tedavi 

yöntemleri bildirilmiştir. Umblikal pilonidal 

sinüsün total çıkarılması ve umblikusun 

rekonstrüksiyonu iyi kozmetik sonuçları ile 

uygun bir tedavi olduğu kanısına varıldı.  

 

Anahtar sözcükler: Umblikal pilonidal 

sinüs, Kist Derimod, umblikal apse, granülasyon 

dokusu, umblikal apse 

 

ABSTRACT 

 

Although pilonidal sinus is usually encountered in 

the sacrococcygeal region, it may be atypically 

localized. The umbilical region is the region 

where it is rarely seen. In this study, we aimed to 

present a case of umbilical pilonidal sinus with 

abscess formation. Case: 23 male patient presents 

to the emergency department on 7.8.2017 with 

redness and swelling in the navel. An abscess was 

detected and the abscess was drained with a half-

moon incision over the navel, but the complaints 

did not resolve. On 13.12.2017, he applied to our 

clinic again with swelling in the umbilical region. 

The patient was operated on the same day, and the 

swelling in the umbilical region was completely 

removed, and reconstructed. The patient was 

discharged without any problem  and the 

pathology report of the patient was :”Umbilical 

region: Pilonidal sinus”. Differential diagnosis of 

umbilical hernia, pyogenic granuloma, 

epidermoid cyst must be made. Intra-abdominal 

imaging is required. Although there is still no 

consensus on umbilical pilonidal sinus treatment 

methods, different treatment methods ranging 

from conservative approach to umbilectomy have 

been reported in the literature. Conclusion: Total 

removal of the umblical pilonidal sinus and 

reconstruction of the umblicus is an appropriate 

treatment with good cosmetic results.  

 

Key words: Umbilical pilonidal sinus, cyst 

dermoid, granulation tissue, umblical abscess 

 
 

GİRİŞ 

 

Pilonidal sinüs genellikle sakrokoksigeal 

bölgede rastlanmakla birlikte atipik yerleşimli 

olabilmektedir. Umblikal bölge nadir olarak 

görüldüğü bölgedir. Bu çalışmada apse 

formasyonu ile gelen bir umblikal pilonidal sinüs 

olgusu sunmayı amaçladık. 

 

OLGU 

 

23 yaşında Erkek hasta 7.8.2013 tarihinde 

göbek çevresinde şişlik ve ağrı ile İstanbul Eğitim 

Araştırma hastanesi acil servisine baş vurdu. 

Yapılan fizik muayenesinde göbek bölgesinde 

mailto:acar.aren@kent.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-6797-3657
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apse olduğu saptandı. Hasta yatırılarak acil 

ameliyata alındı. Genel anestezi altında göbek 

üzerinden yarımay insizyonla cilt cilt altı 

kesilerek, apse boşaltıldı. Apse loju yıkandı ve 

dren konarak kapatıldı. Hasta Oral antibiyotik 

tedavisi verilerek ertesi gün taburcu edildi. 

Şikayetleri ve göbekten akıntısı geçmeyen ve 

hasta 13.12.2017 tarihinde Cerrahi kliniğine 

tekrar baş vurdu. Yapılan muayenesinde umblikal 

bölgede eski insizyon izi, kızarıklık ve akıntının 

geldiği ve bir sinüs ağzı saptandı (Resim 1).O 

bölgeye yönelik yapılan yüzeysel 

ultrasonografide cilt, cilt altı yağlı doku kalınlığı 

artmış olup ödemli görünümde, yer yer 

apseleşmeye eğilimli flegmonöz sahalar izlendi 

ve lenfadenomegali ya da kitleye ait görünüm 

izlenmedi. Yapılan Batın Ultrasonografisinde 

normal bulgular saptandı. Hasta Umblikal 

Pilonidal sinüs ön tanısı ile 13.12.2017 tarihinde 

ile Genel Cerrahi Kliniğimize yatırılmıştır. Aynı 

gün sedoanaljezi ve lokal anestezi ile eski 

insizyon hattı çıkarılacak şekilde loja girilerek 

sinüs total olarak fistül ağzı ile birlikte çıkarıldı 

(Resim 2). Sinüs fistül ağzı (Resim 3.) dikildi ve 

göbek deliği sığ hale getirilerek rekonstrüksiyon 

gerçekleştirildi. Hasta aynı gün taburcu edildi. 

Ertesi gün dreni ve 10 gün sonra dikişleri alınan 

hasta sorunsuz şifa buldu. 5 yıldır nüks 

saptanmamıştır. Patoloji raporu: Umblikal bölge: 

3,5x2,5x1,5 cm boyutunda kistik kitle Pilonidal 

sinüs gelmiştir. 

 

 

 
 

Resim 1.Eski insizyon nedbesi ve Umblikal Pilonidal 

sinüs ağzı 

 
 

Resim 2. Fistül traktı ve tüm umblikal pilonidal sinüs 

çıkarıldı 

 

 
 

Resim 3.Gösterilen Sinüs ağzı dikildi ve göbek deliği sığ 

hale getirilerek rekonstrüksiyon gerçekleştirildi. 

 

TARTIŞMA 

 

Pilonidal sinüs sık rastlanan bir patolojidir. 

Pilonidal sinüs, kronik bir inflamatuar kıl 

partiküllerinin epidermise nüfuz ederek 

oluşturdukları kronik granülomatöz reaksiyon 

gösteren bir hastalıktır (Eryılmaz,2015). Bu 

hastalık ilk olarak koksiksin hemen altında kıl 

içeren bir kist olarak Mayo tarafından 1833 de 

tarif edilmiştir (Thorlakson ,1966). Herbert Mayo 

ilk defa pilonidal terimini kullanmıştır. Kelime 

anlamı Latincede pilus: saç veya kıl, nidus: yuva 

demektir. Genelde sakrokoksigeal alanda görülür 

(Thorlakson ,1966). Ancak umblikal pilonidal 

hastalığı çok nadirdir ve 1956'da ilk açıklayan 

Patey ve Williams olmuştur (Patey,1995). 

Umblikal pilonidal hastalığının tedavisi 

literatürde konservatif, cerrahi olmayan 

tedavilerden, agresif total eksizyon ve geç 

rekonstrüksiyona kadar değişmektedir. Bir 

umblikal pilonidal sinüsünün klinik özellikleri 

iltihaplanma sonucu oluşur. Ağrı ve şişlik yanı 
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sıra cerahatli akıntı, olağan semptomlardır. 

Hastalar akut apse ile doktora baş vururlar. 

Nitekim hastamız da daha önce aynı bulgularla 

kliniğimize baş vurmuş ve drenaj uygulanmıştı. 

Ancak sinüs devam ettiği müddetçe akıntı ve apse 

nüksü kaçınılmazdır. Literatürde belirtilen 

predispozan faktörler aşırı tüylülük, erkek 

cinsiyet, genç yaş, derin bir göbek ve zayıf kişisel 

hijyendir (Eryılmaz,2015; McClenathan 2000). 

Ayırıcı tanı göbek fıtığı, endometriozis, Sister 

Mary Joseph nodülü, piyojenik granülom, urakal 

ve epidermoid kist gibi diğer göbek bölgesi 

anomalilerini içerir (Abdulwahab,2010; 

Akkapulu,2011; McClenathan 2000). Her ne 

kadar teşhis genellikle kıl içeren sinüslerin 

saptanması ile konulsa da (Akkapulu,2011), 

ameliyat öncesi karın içi ve yüzeysel görüntüleme 

şüpheli durumlar için gerekli olabilmektedir. Biz 

de olgumuzda ultrasonografi ile göbek bölgesine 

ve batin içini tetkik ettirdik ve başkaca bir patoloji 

saptanmadı. Umblikal pilonidal sinüsün 

tedavisinde ilk olarak göbek bölgesinden batan 

kıllar çıkarılmadır. Göbek hijyenine önem 

verilerek ve önleyici tedbirler ile konservatif 

tedavi yapıla bilinir (Kareem,2013). Sinüs içine 

fenol uygulanması, sinüs boşluğunun 

koterizasyonu ve kriyoterapi tedavisi cerrahi 

harici uygulanan tedavilerdendir. Ancak bu 

uygulamalarda iyileşme oranları % 70 civarında 

olup, tam iyileşme ise ortalama 50 günde 

tamamlandığından hastanın günlük hayatına geri 

dönmesi gecikmektedir (Abdelnour,1994). 53 

Olguluk bir çalışmada; apse ve selülit ile 

komplike olmamış umblikal pilonidal sinüs 

olgularında yalnızca lokal olarak umblikustaki 

kılların çıkarılması, debridman, pansuman, kişisel 

hijyen önerileri ile hastalara sistemik antibiyotik 

verilmeden ve cerrahi müdahaleye gerek 

kalmadan tedavi olabileceğini göstermişlerdir 

(Özkan,2012). Böylece gereksiz antibiyotik 

kullanımının önüne geçilmiş olunur. Sinüslerden 

kılların tam olarak temizlenememesi, konservatif 

tedavinin başarısızlığının ana nedenidir 

(Abdelnour,1994; El-Bakry, 2002; 

Kareem,2013). Bazen bizim olgumuzda da 

olduğu gibi apse formasyonu olup bir insizyon ile 

drenajı gerekli olabilir. Konservatif tedaviye 

dirençli olgularda cerrahi eksizyon göbek deliği 

rekonstrüksiyonu ile kesin tedavi edilir. Biz de 

olgumuzun bir sonraki gelişinde konservatif 

tedaviye devam etmeyip sorunu, kökünden 

düzeltme amaçlı cerrahi planladık. Bazı cerrahlar 

göbek eksizyonunu ve yaranın sekonder 

iyileşmeye bırakılmasını tavsiye ederler ve 

ardından gelen yara izinin normal, çökük bir 

göbeğe benzediğini öne sürerler (Goodall 

1995,Sroujieh 1989). Göbek deliği kenarında 

küçük bir deri parçası bırakılan teknikte, sinüs 

eksizyonu ve ardından kalan göbek duvarları ile 

rekonstrüksiyonun, kozmetik olarak kabul 

edilebilir ve temizlemesi kolay/sığ göbek deliği 

oluşturulmuş ve bu tekniğin etkili olduğunu 

görülmüştür. 45 Olguluk serilerinde (Fazeli, 

2018) benzer bir teknik kullanmış ve umblikal 

pilonidal hastalığın birincil tedavisi olarak 

umblikusun ters çevrilmesi ve rekonstrüksiyon 

için bir kısım deri bırakıldıktan sonra tam sinüs 

eksizyonu önerilmiştir. Biz de olgumuzda buna 

benzer bir teknikle rekonstrüksiyon yaptık. 

Umblektomi ile karşılaştırıldığında sinüs 

eksizyonu ve umblikusun rekonstrüksiyonu 

uygulanan vakalarda daha sık renkkürens 

geliştiğine dair bulgu saptanmadığını bildiren 

çalışmalar bulunmaktadır (Fazeli, 2018; 

Humpries,2010). Ayrıca bu yöntem 

umblektomiden kozmetik olarak daha iyi sonuçlar 

vermektedir (Akkapulu,2011). 

 

SONUÇ 

 

Umblikal herni, piyojenik granüloma, 

epidermoid kist ile ayırıcı tanısının mutlaka 

yapılması lazımdır. Karın içi ve yüzeysel 

görüntüleme şüpheli durumlar için gerekli 

olabilmektedir. Umblikal Pilonidal sinüs tedavi 

yöntemleri konusunda halen bir fikir birliği 

olmasa da literatürde konservatif yaklaşımdan 

umblektomiye kadar değişen farklı tedavi 

yöntemleri bildirilmiştir. Umblikal pilonidal 

sinüsün total çıkarılması ve umblikusun 

rekonstrüksiyonu iyi kozmetik sonuçları ile 

uygun bir tedavi olduğu kanısına varıldı. 
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ÖZET 

 

Bu çalışmanın amacı; son kullanma tarihleri 

1 yıl, 2 yıl ve 3 yıl geçmiş rezin kompozitlerin 

(RK) dönüşüm derecelerini karşılaştırarak 

kullanımlarındaki güven aralığını 

değerlendirmektir. Üç farklı RK'den (Herculite 

XRV-Ultra A2-dentin, son kullanma tarihi 3 yıl 

ve 1 yıl geçmiş; Herculite Classic A2, son 

kullanma tarihi 2 yıl geçmiş; Kerr) 9 adet disk (8 

x2 mm) hazırlandı (n=3). RK silikon kalıplara 

yerleştirildi, her iki tarafı şeffaf bantlar ile 

kapatıldı ve LED ışıklı cihaz ile (Valo, Ultradent) 

ile 20 sn parmak basıncı altında polimerizasyonu 

takiben numuneler 37°C'de 24 saat distile suda 

bekletildi. Dönüşüm derecesini (%DC) 

belirlemek için Fourier Dönüşümü Kızılötesi 

Spektrometre (FT-IR, JASCO) ile örnekleme 

kullanılarak polimerize olmuş ve olmamış 

kompozitler üzerinde spektral analizler yapıldı. 

Ortaya çıkan FT-IR spektrumu, 20 °C ortam 

sıcaklığında 4000–400 cm-1 spektral aralığında 

kaydedildi; kullanılan çözünürlük dört tarama ile 

4 cm-1’dir. Veriler SPSS (SPSS Inc.) ile tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) ve Tukey testleri 

kullanılarak analiz edildi. Anlamlılık düzeyi 

p<0,05 olarak alındı. En yüksek ortalama %DC, 1 

yıllık son kullanma tarihi geçmiş RK grubu için 

kaydedilirken (H-6: 68,80 ± 4,544), bunu 2 yıllık 

son kullanma tarihi geçmiş RK grubu (H- 12: 

68,268 ± 2,695) takip etmiştir. En düşük ortalama 

%DC 3 yıl üstü RK grubu için kaydedilmiştir (H-

24: 68.032 ± 4.641). Üç grup arasında %DC 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadı (P=0,096). Bu çalışmanın sınırları 

dahilinde; son kullanma tarihleri üzerinden 1, 2 ve 

3 yıl geçmiş kompozitler benzer %DC sonuçları 

gösterdi. Klinisyenlerin, üreticiler tarafından 

önerilen son kullanım tarihi talimatlarını takip 

etmeleri gerekmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Dönüşüm Derecesi, FT-IR, 

LED, Kompozit Rezin, Son Kullanma Tarihi 

 

ABSTRACT 

 

The aim of this study is to evaluate the 

confidence interval in the use of resin composites 

(RC) with expiration dates of 1-year, 2-years and 

3-years by comparing the conversion degrees. 9 

discs (8x2 mm) were prepared from three RC 

(n=3), (Herculite XRV-Ultra A2-dentine; 3-years 

expired, 1-year expired. Herculite Classic A2, 2-

years expired, Kerr). RC were placed in silicone 

molds, covered with mylar strips on both sides 

and polymerized with a LED light-curing unit 

(Valo, Ultradent) under finger pressure for 20s. 

The polymerized samples were kept in distilled 

water for 24 hours at 37C. Spectral analyses were 

performed on uncured and cured composites 

using sampling with Fourier Transform Infrared 

(FT-IR, JASCO) to determine the degree of 

conversion rates (DC%). The resulting FT-IR 

spectrum was recorded in the spectral range of 

4000–400 cm-1 at ambient temperature of 20 °C; 

the resolution used was 4 cm-1 with four scans. 

Data were analyzed with SPSS (SPSS Inc.) using 

one-way Analysis of variance (ANOVA) and 

Tukey tests. Significance level was set at p<0.05. 

The highest mean DC% was recorded for the RC 

group with 1-year expiration date (H-6: 68,80 ± 

4,544), followed by the 2-years expired RC group 

(H- 12: 68,268 ± 2,695). The lowest mean DC% 

was recorded for the RC group with 3-years of 
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expiration date (H-24: 68,032 ± 4,641). There was 

no statistically significant difference between the 

three groups in terms of DC% values (p=0.096). 

Within the limitations of this study, composites 

with expiration dates of 1-, 2-, and 3-years 

showed similar DC% results. Clinicians are 

required to follow the expiration date guidelines 

recommended by the manufacturers. 

 

Keywords: Composite resin, conversion degree, 

FT-IR, LED, expiration date. 

 

GİRİŞ 

 

Kompozit restoratif materyallerin raf ömrü, 

kullanım amacına ulaşması için gereken fiziksel 

ve mekanik özellikleri koruduğu üretim 

tarihinden itibaren geçen süredir (Donohue & 

Apostolou, 1990; Eliguzeloglu Dalkilic, Donmez, 

Kazak, Duc, & Aslantas, 2019; Nikolina, 

Anastasia, Konstantinos, & Panagiotis). Ancak 

bazen tüm önlemlere rağmen son kullanım tarihi 

geçmiş materyal klinisyen tarafından yanlışlıkla 

kullanılabilir (Talreja, Singla, & Shashikiran, 

2017). Bazen de klinisyenler kompozitleri 

gereğinden fazla stoklar ve son kullanma 

tarihlerinden önce kullanamazlar (Gungor, Alkis, 

& Turkkahraman, 2016). Çoğu zaman 

teslimattaki gecikmeler nedeniyle, özel 

muayenehaneler veya eğitim kurumları uygun 

kanallar aracılığıyla tedarik eksikliği yaşayabilir 

ve sonuçlarının kapsamı hakkında herhangi bir 

bilgi sahibi olmadan süresi dolmuş materyalleri 

kullanmak zorunda kalabilirler (Talreja ve ark., 

2017). Stabilite, bir ürünün üretim sırasında ve 

depolama sürecinde muhafaza ettiği aynı 

özelliklerin miktarı ile tanımlanır ve bir dereceye 

kadar raf ömrü ile eşanlamlıdır (Bajaj, Singla, & 

Sakhuja, 2012). Buna göre; stabilite kapsamında 

medikal ürünlerde kabul edilebilir seviyeler için 

bir dizi kriter önerilmiştir: kimyasal (bozunma, 

üretim), fiziksel (fiziksel özellikler, viskozite, 

elastikiyet, gerilme mukavemeti), mikrobiyolojik 

(sterilite, bütünlük), terapötik ve toksikolojik 

(biyouyumluluk). Bu kriterler özellikle 

farmasötik ürünlerin stabilitesini değerlendirmek 

için oluşturulmuş olsa da, dental ürünlerin 

stabilitesi için bir dizi kriter oluşturmaya 

başlamak için de faydalıdırlar (Clark, 1991). 

Bunun yanında FDA (Gıda ve İlaç İdaresi), birçok 

reçeteli ilacın son kullanma tarihinden sonra 

etkinliğini koruyabileceğini bildirmektedir 

(Lyon, Taylor, Porter, Prasanna, & Hussain, 

2006). 

Rezin bazlı kompozitler, diş hekimliğinde 

çok çeşitli alanlarda kullanıldıkları için 

muhtemelen en yaygın materyallerdir (J. L. 

Ferracane, 2011) ve çoğu dental materyal gibi 

kompozitlerin de bir raf ömrü vardır (A.D.A, 

2003). Bu ürünlerin raf ömrünün belirlenmesi 

karmaşıktır çünkü bu malzemeler, polimerik 

bileşimin fonksiyonel özellikleri üzerinde tek tek 

bozunma yoluyla çok sayıda potansiyel etkiye 

sahip olabilen birçok bileşene sahiptir (D’Alpino, 

Vismara, González, & de Oliveira Graeff, 2014). 

Daha da önemlisi, bileşenlerin bireysel ayrışması, 

malzeme özelliklerini etkileyen yeterli ve gözle 

görülür bir bozulma meydana gelene kadar diğer 

yapısal bileşenler tarafından gizlenebilmektedir 

(Drummond, 2008). Kompozit rezinlerin 

performansı, oksidatif zincir etkileri, oksidasyon 

hidrolizi, kristallikteki değişiklikler veya çevreye 

bağlı faktörler sonucunda bileşenlerin zaman 

içinde bozunma hızı (Drummond, 2008) ile 

polimer matriks ve silan bağlayıcı ajanlara bağlı 

daha yüksek bozulma riskiyle (Lyon ve ark., 

2006) ilişkilidir. Tirapelli ve ark., son kullanma 

tarihi geçmiş kompozitlerin mikrosertlik 

değerlerinin tarihi geçmemiş olanlardan önemli 

ölçüde düşük olduğunu bulmuş ve bunu 

polimerizasyona dahil olan bileşenlerin, özellikle 

başlatıcıların zamanla bozulması nedeniyle 

polimer matriksin tam olarak polimerize 

olamaması ile açıklamıştır (Krishnan & Yamuna, 

1998; Tirapelli, Panzeri, Panzeri, Pardini, & 

Zaniquelli, 2004). Polimerizasyon süresinin çok 

kısa olduğu fotopolimerizasyon sistemlerinde, 

inert bir başlatıcının tespit edilmesi zordur ve 

materyal daha az serbest radikal, daha az 

hareketliliğe sahip daha aktif gruplar içerebilir ve 

erken polimerizasyon daha fazla reaksiyona 

girmemiş monomerlerden kaynaklanabilir (de 

Lange, Bausch, & Davidson, 1983). Restoratif 

materyallerin ağız içinde kullanılabilirliğini test 

etmek için birçok test yöntemi materyalin fiziksel, 

kimyasal ve yapısal özelliklerini inceler. Dental 

rezin kompozitlerin dönüşüm derecesi (DC%), 

malzemenin fiziksel/mekanik performansının ve 

biyouyumluluğunun belirlenmesinde çok 

önemlidir (Eliguzeloglu Dalkilic ve ark., 2019).  

Fourier dönüşümü kızılötesi spektroskopisi 

(FT-IR), etilen çift karbon bağlarının tekli bağlara 

dönüştüğü dönüşüm derecesini değerlendirmek 

için kullanılan güncel deneysel tekniklerin en 

yaygın kullanılanıdır (Chen, Chen, Hsu, Sun, & 

Su, 2006). Polimerizasyon kalitesini, fiziksel ve 

kimyasal reaksiyonları etkileyen polimerlerdeki 

monomerlerin dönüşümünü belirlemek için 
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polimerizasyon işlemi sırasında tekli bağlara 

dönüşen etilen çift karbon bağlarının sayısındaki 

azalma belirlenerek DC% değeri hesaplanır 

(Aziz, 2019; Garcia, Roselino, Pires-de-Souza, & 

Consani, 2010). Geleneksel kompozitlerin 

dönüşüm derecesi; örnek geometrisine, organik 

ve inorganik bileşenlere, foto-başlatıcı tipine ve 

ışık yoğunluğuna bağlıdır (Mendes, Tedesco, & 

Miranda, 2005). DC ne kadar küçük olursa, 

polimerik ağdaki boş alan o kadar büyük olur ve 

ağ boyunca suyun emilmesine ve yayılmasına izin 

verir. (J. L. Ferracane, 2006). 

Elastik modül, sertlik, mukavemet ve su 

emilimi; kompozitlerde monomerin polimere 

dönüşüm derecesi ile doğrudan ilişkilidir 

(Eliguzeloglu Dalkilic ve ark., 2019; J. L. 

Ferracane, 1985). Ayrıca polimerin mekanik, 

bozunma özelliklerinin ve biyouyumluluğunun 

belirlenmesinde dönüşüm derecesi çok önemlidir 

(Calheiros, Daronch, Rueggeberg, & Braga, 

2008; J. L. Ferracane, 1985; Silva, Almeida, 

Poskus, & Guimarães, 2008). Monomerlerin 

dönüşüm derecesi, kompozitin kimyasal 

stabilitesini etkiler ve dönüştürülmemiş çift 

karbon bağının varlığı, malzemeyi bozunmaya 

karşı daha duyarlı hale getirebilir; renk stabilitesi 

azalır, formaldehit ve metakrilik asit açığa 

çıkarabilir (J. L. Ferracane, 2006; Hansel, 

Leyhausen, Mai, & Geurtsen, 1998; IMAZATO 

ve ark., 1995; Nie ve ark., 1998; Øysæd, Ruyter, 

& Sjøvik Kleven, 1988; Yap, Lee, & Sabapathy, 

2000). Doymamış metakrilat gruplarının 

oksidasyonu, alerjenik potansiyeli olan 

formaldehitin yanı sıra kompozitlerin renginin 

bozulmasına da neden olabilir (J. Ferracane, 

Moser, & Greener, 1985; Øysæd ve ark., 1988). 

Kompozit polimerize olduktan sonra bazı 

monomerler bir polimer ağı oluşturmak için diğer 

monomerlere bağlanamaz ve sonuç olarak rezin 

matrikste reaksiyona girmeden kalır. Artık 

monomerler, materyalin mekanik özelliklerini 

olumsuz etkiler (Daronch, Rueggeberg, & De 

Goes, 2005). Yetersiz monomer dönüşümü ile 

reaksiyona girmeyen artık monomerin özellikleri, 

rezin matriksinin plastikleştiricisi gibi hareket 

eder ve materyalin mekanik özelliklerini, 

özellikle sertliğini olumsuz etkiler (Daronch ve 

ark., 2005; J. L. Ferracane, 2006). Reaksiyona 

girmemiş monomer sertleşmiş dental 

kompozitlerden sızabilir ve yumuşak dokuları 

etkileyebilir (Tosun, Ozturk, Sener, & Gunduz, 

2009). Zamanla belirli bir miktarda monomerin 

sızması beklendiğinden, kullanım süresi dolmuş 

kompozitlerin sitotoksisitesi de araştırılmıştır, 

Bal ve ark. kompozit rezinlerin son kullanma 

tarihinin hücre canlılığını büyük ölçüde 

etkilediğini göstermiştir (Bal, Nalan Sönmez, 

Barkin Bavbek, & Cihan Akçaboy, 2011). 

Restoratif materyalin biyouyumluluğu, ağırlıklı 

olarak, tamamlanmamış polimerizasyon ve/veya 

rezin bozunması nedeniyle salınan maddelerin 

sayısı ile belirlenir ve bu maddeler sitotoksik 

etkilere neden olur (Geurtsen, 2000; 

Moharamzadeh, Brook, & Van Noort, 2009; 

Shajii & Santerre, 1999). 

Son kullanma tarihi geçmiş dental 

materyallerin kullanılması kesinlikle 

önerilmemekle birlikte kompozit rezinlerin 

maliyetli olması nedeniyle bazı diş hekimleri 

tarafından bu materyaller kullanılabilmektedir. 

Hekimler, bu materyalleri atmalılar mı yoksa kısa 

bir süre boyunca kullanmaya devam edebilirler 

mi? Bu düşünce ile; diş hekimliğinde kullanılan 

restoratif materyallerin dönüşüm derecesinin 

değerlendirilmesi gerekli görülmüştür. Bu in-

vitro çalışmanın amacı; son kullanma tarihi 

üzerinden 1 yıl, 2 yıl ve 3 yıl geçmiş olan 

kompozit rezinlerin dönüşüm derecelerini 

karşılaştırarak bu ürünlerin restoratif materyal 

olarak kullanımındaki güven aralığını 

değerlendirmektir.  

 

METOD  

                                                                                                                                                                       

Örnek hazırlanması 

Üç farklı rezin kompozitten (RK) 9 adet 

disk (8 x2 mm) hazırlandı (Herculite XRV Ultra 

A2 dentin, son kullanma tarihi Ekim 2018; 

Herculite XRV Ultra A2 dentin, son kullanma 

tarihi Ocak 2020; Herculite Classic A2, son 

kullanma tarihi Ekim 2019) (Tablo 1 ve 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tablo 1: Çalışmada kullanılan materyaller ve içerikleri. 
 



Istanbul Kent University J Health Sciences 2023; 2(1): 5-11  

Bengü Doğu Kaya ve Ark. - Tarihi Geçmiş Kompozit Rezinleri Kullanmak Mümkün Mü?: Ftır Analizi 8 

Materyal Tür İçerik  

Herculite XRV 

Ultra  

Kerr 

Corporation; 

Orange, CA, 

USA  

Nanohibrit 

kompozit 

Bis-GMA, 

TEGDMA. 

Submikron hibrit 

doldurucu (0.4 

mikron) ve 

nanopartikül 

doldurucu (50 nm), 

pre-polimerize 

doldurucu (25 

mikron) submikron 

hibrit ve 

nanopartikül 

doldurucular  

Herculite 

Classic  

Kerr 

Corporation; 

Orange, CA, 

USA 

Mikrohibrit 

kompozit 

 

Bis-GMA, 

TEGDMA, 

kamforokinon, 

amin, demir oksit 

pigmentler, 

alüminyum 

borosilikat cam, 

kolloidal silika 

(SiO2) 
 

Tablo 2. Örnek grupları ve açıklamaları. 
 

Grup Açıklama 

1 yıl Son kullanma tarihi üzerinden 12 ay geçmiş 

rezin kompozit grubu 

Herculite XRV Ultra A2 dentin, son 

kullanma tarihi Ocak 2020 

2 yıl Son kullanma tarihi üzerinden 24 ay geçmiş 

rezin kompozit grubu 

Herculite Classic A2, son kullanma tarihi 

Ekim 2019 

3 yıl Son kullanma tarihi üzerinden 36 ay geçmiş 

rezin kompozit grubu 

Herculite XRV Ultra A2 dentin, son 

kullanma tarihi Ekim 2018 

 

Çalışmada kullanılan RK’ler silikon kalıplara 

konarak her iki yüzü şeffaf bantlarla kapatıldı ve 

LED ışık cihazı (Valo, Ultradent) kullanılarak 20 

saniye parmak basıncı altında 1000 mW/cm2 ile 

polimerize edildi (Resim 1). Polimerize edilen 

numuneler 37ºC'de 24 saat distile suda bekletildi. 

 

 
 
Resim 1. Şeffaf bant kullanılarak silikon kalıpta örnek 

hazırlanması ve polimerize edilmesi. 

FT-IR Analizi 

Dönüşüm değerlerinin derecesini (%DC) 

belirlemek için Fourier Dönüşümü Kızılötesi 

spektroskopisi (JASCO) ile örnekleme 

kullanılarak polimerize olmamış ve olmuş 

kompozitler üzerinde spektral analizler yapıldı. 

Analizden önce kristal alan temizlendi ve arka 

plan okuması düzenlendi. Polimerize olmamış 

örnekler, evrensel bir elmas ATR üst plakası 

üzerindeki küçük kristal alana doğrudan 

yerleştirildi. Daha sonra numuneye kuvvet 

uygulanarak elmas yüzeyine itildi (Resim 2). 

Ortaya çıkan FT-IR spektrumu, 20°C ortam 

sıcaklığında 4000–400 cm-1 spektral aralığında 

kaydedildi; kullanılan çözünürlük dört tarama ile 

4 cm-1 idi. Polimerize edilen ve distile suda 

bekletilen örnekler, mermer havanda öğütüldü ve 

aynı prosedür izlenerek analiz edildi. Absorbans 

tepe noktalarının kaydı, 400 ila 4000 cm-1 dalga 

boyunda, çözünürlük 4 tarama ile 4 cm-1 koşulları 

altında elde edildi. Karbon-karbon çift bağının 

dönüşüm derecesi yüzdesi (C=C %), alifatik C=C 

(1637 cm-1) ve aromatik C=C (1608 cm-1) 

absorbans yoğunluklarının buna karşılık gelen pik 

yükseklik oranında meydana gelen değişimler 

gözlenerek hesaplandı.  

 

 
 
Resim 2. Polimerize olmamış örneğin yerleştirilmesi ve 

kristalin yaklaştırılması. 

 

Ardından, aşağıdaki formül kullanılarak her 

örnek için DC% hesaplandı: 
 

𝑫𝑪% =

[
 
 
 
𝟏 −

(
𝟏𝟔𝟑𝟒𝒄𝒎−𝟏

𝟏𝟔𝟎𝟖𝒄𝒎−𝟏𝒗𝒆𝒚𝒂𝟏𝟓𝟗𝟐𝒄𝒎−𝟏)𝒑𝒐𝒍𝒊𝒎𝒆𝒓𝒊𝒛𝒆 𝒐𝒍𝒎𝒖ş

(
𝟏𝟔𝟑𝟒𝒄𝒎−𝟏

𝟏𝟔𝟎𝟖𝒄𝒎−𝟏𝒗𝒆𝒚𝒂𝟏𝟓𝟗𝟐𝒄𝒎−𝟏)𝒑𝒐𝒍𝒊𝒎𝒆𝒓𝒊𝒛𝒆 𝒐𝒍𝒎𝒂𝒎𝚤ş
]
 
 
 
× 𝟏𝟎𝟎 

 

İstatistiksel Analiz 

Veriler SPSS (SPSS Inc., ABD) ile tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) ve Tukey testleri 

kullanılarak analiz edildi. Veriler ortalama ve 

standart sapma olarak sunuldu. P değerinin 

0,05'ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

 

BULGULAR  

 

Yukarıda sunulan formül kullanılarak FT-IR 

yönteminden her analizde elde edilen veriler 

yüzdeye dönüştürüldü. En yüksek ortalama DC% 



Istanbul Kent University J Health Sciences 2023; 2(1): 5-11 

Bengü Doğu Kaya ve Ark. - Tarihi Geçmiş Kompozit Rezinleri Kullanmak Mümkün Mü?: Ftır Analizi 9 

1 yıllık kullanım süresi dolmuş RK grubunda 

kaydedilirken bunu kullanım süresi 2 yıl geçen 

RK grubu izledi. En düşük ortalama DC% ise 

kullanım süresi 3 yıl dolmuş olan RK grubu için 

kaydedildi (Tablo 3). Üç grup arasında DC% 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadı. 

Tablo 3. Tarihi geçmiş kompozitlerin dönüşüm 

derecelerinin karşılaştırması. 

 

TARTIŞMA 

 

2019 yılında yapılan bir çalışmalarında 

Aziz ve ark., süresi dolmuş rezin kompozitin 1 

yıllık aralıkta tarihi geçmemiş kompozitlerle 

benzer oduğunu; dönüşüm derecesi ve 

mikrosertlik açısından kabul edilebilir mekanik 

özellikler sergilediğini bildirmiştir (Aziz, 2019). 

Garcia ve ark. son kullanma tarihinin rezin 

kompozitin dönüşüm derecesini, yüzey 

pürüzlülüğünü ve mikrosertliğini etkilediğini 

göstermiştir. Son kullanma tarihi geçtikten sonra 

kompozit rezin kullanımının materyalin 

performansını etkileyebileceği ve dolayısıyla 

dental tedavileri tehlikeye atabileceğini sonucuna 

varmışlardır (Garcia ve ark., 2010). Ferracane ve 

ark., polimerik zincirdeki çok sayıda kalıntının 

monomerin bozunmaya duyarlılığını 

artırabileceğini ve daha yüksek dönüşüm derecesi 

değerlerinin gerekli olduğunu belirtmiştir (J. L. 

Ferracane, 2006). Sabbagh ve ark., birkaç son 

kullanma tarihi geçmiş rezin kompozit materyalin 

eğilme mukavemetinde ve mikrosertliğinde bir 

azalma tespit ettiklerini öne sürmüşlerdir. Rezin 

kompozitlerin buzdolabında saklanmasının, 

bozulmadan korunmalarına yardımcı olduğu, 

rezin kompozitlerin son kullanma tarihinin 

üreticiler tarafından belirlendiği, ancak gecikme, 

nakliye ve saklama koşulları gibi kontrolleri 

dışında başka önemli faktörlerin de olduğunun 

unutulmaması gerektiğini belirtmişlerdir 

(Sabbagh, Nabbout, Jabbour, & Leloup, 2018). 

2018 yılında Dalkılıç ve ark. tarafından son 

kullanma tarihinin (6 ay sonra) bulk-fill ve 

geleneksel kompozitlerin mikrosertliği ve su 

emilimini etkilemediği ileri sürülmüştür. Raf 

ömrü dolmuş bulk-fill ve geleneksel kompozit 

materyaller üst yüzeylerinde benzer mikrosertlik 

ve su emilimi sonuçları göstermişlerdir 

(Eliguzeloglu Dalkilic ve ark., 2019). Genel 

olarak kompozit rezinler için belirlenen raf ömrü 

yaklaşık 3-5 yıldır ancak Hondrum ve Femandez, 

ışıkla polimerizze olan kompozitlerin depolama 

koşullarından bağımsız olarak yedi yıla kadar 

fiziksel özelliklerini koruduğunu göstermiştir 

(Hondrum & Fernandez Jr, 1997). Bal ve ark., son 

kullanma tarihi geçmiş ve son kullanma tarihi 

geçmemiş rezin bazlı kompozitlerin sitotoksik 

etkilerini karşılaştırmışlar ve son kullanma tarihi 

geçmiş ve geçmemiş gruplar arasında hücrelerin 

hayatta kalma oranlarında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit etmişlerdir. Son kullanma 

tarihlerinin kompozitlerin sitotoksisitesi üzerinde 

önemli bir etkiye sahip olduğu sonucuna 

varılmıştır (Bal ve ark., 2011). 

Tarihi geçmiş kompozitlerin kullanımının 

güvenirliliğinin belirlenebilmesi adına gelecekte 

yapılacak olan çalışmalarda yaptığımız 

çalışmadan farklı olarak; kompozit çeşitliliği 

arttırılabilir. Dönüşüm derecesine ek olarak 

gerilim, bükülme dayanım, sertlik, yüzey 

pürüzlülük, su absorbsiyon, mikrosızıntı, 

renklenme ve biyouyumluluk testleri ile birlikte 

bu materyallerin kullanımında karşılaşılabilecek 

sorunlar daha net bir şekilde gözlemlenebilir.  

 

ETİK 

 

Çalışmamız, etik kurulu onayı 

gerektirmemektedir. Materyaller Kerr (Orange, 

CA, ABD) firması tarafından bağışlanmıştır. 

 

SONUÇ 

 

Bu çalışmanın sınırlamaları dahilinde; 

Son kullanma tarihi üzerinden 1, 2 ve 3 yıl geçmiş 

kompozit rezinler benzer DC% sonuçları 

göstermiştir. Klinisyenlerin, üretici firmalar 

tarafından tavsiye edilen son kullanma tarihlerini 

takip etmeleri gereklidir. 
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ÖZET 

 

Araştırma, yüzdürmenin bebeklerin 

fizyolojik parametrelerine etkisini gözlemlemek 

amacıyla gözlemsel olarak gerçekleştirildi. 

Araştırma verileri Kasım-Aralık 2019 tarihleri 

arasında özel bir bebek spa ve masaj merkezinde 

toplandı. Örneklem seçim kriterlerine uyan 32 

bebek araştırma grubuna alındı. Araştırma 

verilerinin toplanmasında araştırmacılar 

tarafından oluşturulan Bilgi Formu, Gözlem 

Formu, Pulse Oksimerte Cihazı ve Steteskop 

kullanıldı. Analizlerin uygulanmasında SPSS 21 

kullanıldı. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğunun araştırılmasında Shapiro Wilk, 

normal dağılıma uygunluk gösteren değişkenler 

için Bağımsız t testi, normal dağılmayanlarda ise 

Wilcoxon Sıra Testi kullanıldı. Araştırmaya 

katılan bebeklerin yaş ortalaması 3.97 ± 1.23 ay 

idi. Bebeklerin şu anda ki kilo ortalaması 6469.69 

g, şu anda ki boy ortalaması 61.94 ± 5.13 cm idi. 

Bebeklerin yüzdürme öncesi ve sonrası fizyolojik 

parametreleri karşılaştırıldığında, yüzdürme 

sonrası kalp tepe atımı (p<.001), oksijen 

saturasyonunun (p<.001) ve bağırsak seslerinin 

(p<.001) artış gösterdiği belirlendi. Yüzdürme 

bebeklerin bağırsak hareketliliğinin 

sağlanmasında faydalıdır. Ayrıca fizyolojik 

parametreler üzerinde olumsuz bir etkisi 

bulunmamaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Yüzdürme, yenidoğan, 

pediatri hemşireliği, bebek spa 

 

ABSTRACT 

 

The research was conducted 

observationally to determine the effect of the 

floating activity on physiological parameters of 

infants. Research data were collected in a private 

baby spa center between November and 

December 2019. Thirtytwo infants who met the 

sample selection criteria were included in the 

research group. Information Form, Observation 

Form, Pulse Oximerte Device and Stethoscope 

were used to collect the research data. Data were 

analyzed SPSS 21 The normality of the data 

distribution was analyzed Shapiro Wilk test. 

Independent t test was used for normally 

distributed datas. For not normally distributed 

datas were evaluated with Wilcoxon tests. The 

mean age of the infants was 3.97 ± 1.23 months. 

The infants mean weigth was 6469.69 g, and the 

height was 61.94± 5.13 cm. When the 

physiological parameters of the infants before and 

after swimming were compared, it was 

determined that heart rate (p<.001), oxygen 

saturation (p<.001) and bowel sounds (p<.001) 

increased after swimming. Flotation is beneficial 

in maintaining intestinal motility of infants. In 

addition, it does not have a negative effect on 

physiological parameters. 

 

Keywords: Flotation, newborn, pediatric 

nursing, baby spa 

 

GİRİŞ 

 

Su, eski çağlardan beri sağlığı koruma ve 

geliştirme amacıyla, alternatif ya da tamamlayıcı 

tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır 

(Karagülle 2008). Suyun sağlığı koruma ve 

geliştirme alanında kullanım yöntemlerinden biri 

olan yüzdürme çeşitli yaş gruplarında, farklı 

teknikler ve koruyucu materyaller ile 

uygulanabilen bir aktivitedir (Zhao ve ark. 2009).  

mailto:%20ozgedak@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9272-3561
https://orcid.org/0000-0001-5063-4907
https://orcid.org/0000-0003-4299-3322


Istanbul Kent University J Health Sciences 2023; 2(1): 12-18  

Özge Eda Karadağ ve ark. - Bebekler İçin Yüzdürme Aktivitesi: Gözlemsel Bir Çalışma 13 

Yüzdürmenin genel amacı suyun yoğunluğu, 

sıcaklığı, egzersiz ve çeşitli uyaranlar aracılığıyla 

bireyin gevşemesini sağlamak, dolaşımı 

desteklemek, hareketliliği artırmak ve kasları 

güçlendirmektir (Bumin ve ark. 2003; Dumas ve 

Francesconi 2001). Yüzdürme işlemi çeşitli 

koruyucu önlemler alınarak, bebek yaş grubunda 

da gelişimine ve vücut sıcaklığının korunmasına 

uygun bir havuz ya da küvette 

gerçekleştirilmelidir (Johnson ve ark. 2017). 

Yüzdürme işlemi bebeğin tüm ekstremitelerini 

destekleyerek, tüm kas gruplarının eşit şekilde 

çalışmasına olanak verir. Bu destek ve denge 

bebeğe hareket özgürlüğü ve hafiflik hissi sağlar. 

Ayrıca su bebeğin kaslarının gevşemesine ve 

rahatlamasına yardımcı olur (Mackey 2001). 

Yüzdürme, sindirim, solunum, dolaşım, iskelet 

sistemlerini etkileyen, özellikle merkezi sinir 

sisteminde beyindeki nöronların büyümesini ve 

gelişimini hızlandıran en doğal aktivitelerden 

biridir. Su büyüme-gelişmeyi destekler, bağırsak 

hareketlerine yardımcı olarak bağırsak 

peristaltizmini arttırır (Dias ve ark. 2013; Martins 

ve ark. 2010; Zhao ve ark. 2009).  

Ülkemizde de yüzdürme aktivitesi daha çok 

ailelerin bebeklerini eğlenceli zaman geçirmeleri 

ya da sağlığını geliştireceği düşüncesiyle 

götürdükleri bebek spa ve masaj merkezlerinde 

uygulanmaktadır. Spa ve masaj merkezi 

bebeklere özgü aşağıda verilen özelliklere sahip 

bebek havuzları olan, ailelerin sağlıklı bebeklerini 

getirdikleri ve yüzdürdükleri sağlıklı yaşam ve 

aktivite hizmeti sunan bir merkezdir. Ancak 

literatürde bu merkezlerde yapılan yüzdürme 

uygulamasının bebeğin sağlığına etkisini 

inceleyen araştırma bulunmamaktadır. Ailelerin 

günümüzde sıklıkla bebeklerini yüzdürmeye 

götürdükleri bu merkezlerin bebeğin sağlığına 

etkilerinin belirlenmesi gerektiği düşüncesinden 

yola çıkılarak, araştırma yüzdürmenin bebeklerin 

(1-6 aylık) fizyolojik parametrelerine (O2 

saturasyonu, kalp tepe atımı, bağırsak sesleri) 

etkisini gözlemlemek amacıyla gözlemsel olarak 

gerçekleştirildi.  

 

Hipotez 0: Yüzmenin bebeklerin fizyolojik 

parametrelerine etkisi yoktur. 

Hipotez 1: Yüzme, bebeklerin bağırsak 

seslerini arttırır. 

Hipotez 2: Yüzdürme, bebeklerin oksijen 

saturasyonunu arttırır. 

Hipotez 3: Yüzme, bebeklerin kalp tepe 

atımını artırır. 

 

METOD  

 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma verileri özel bir kurum olan 

bebek spa ve masaj merkezinde toplandı. 

Araştırmaya Kasım-Aralık 2019 tarihleri arasında 

merkeze başvuran araştırmaya katılmayı kabul 

eden ve örneklem seçim kriterlerine uyan 32 

bebek alındı.  

Örneklem grubuna dahil edilme kriterleri; 

• Araştırmaya katılmak için gönüllü olan 

aileler,   

• 1-6 ay arasında olan,  ek gıdaya 

geçmemiş olan,  

• Herhangi bir sağlık sorunu olmayan 

bebeklerdi.  

 

Veri Toplama Araçları 

Bilgi Formu: Bu form araştırmacılar tarafından 

hazırlanmıştır. Ebeveyn bilgilerinin yanı sıra, 

bebeğin doğum tarihi, gebelik haftası, doğum 

ağırlığı, doğum boyu, cinsiyeti, bebeğin suyu 

sevme durumu ve yüzdürmeye getirilme amacını 

sorgulayan toplam 14 çoktan seçmeli ve açık uçlu 

sorudan oluşmaktadır. 

Gözlem formu: Bebeklerin yüzdürme işlemi 

öncesi ve sonrası fizyolojik parametreleri (O2 

saturasyonu, kalp tepe atımı, bağırsak sesleri) bu 

forma kaydedildi.  

Pulse Oksimetre: Bebeklerin yüzdürme öncesi ve 

sonrası oksijen saturasyonu ve kalp atım 

hızlarının ölçümünde plusMED plus- 50DL 

Parmak Tipi Pulse Oksimetre (Made in P.R.C/ 

China) cihazı kullanıldı. 

Pediatrik Stetoskop: Bebeklerin yüzdürme öncesi 

ve sonrası bağırsak seslerinin dinlenmesi için 3M 

Littmann Classic II markalı 2.5 cm'lik açık bir çan 

ve diğer tarafta geleneksel bir diyafram bulunan 

pediatrik stetoskop kullanıldı. 

Bebek Havuzu: Bebek havuzu dijital su seviyesi 

ayarlama butonu, ayarlanabilir hava kabarcıkları 

ile masaj sistemi, su altı ışığı, dijital ısı 

ayarlayıcısı (32oC), ozon ile sterilizasyon 

fonksiyonu bulunmaktadır. Su altı ışıkları 

bebeklerin ilgisini çekmek için kullanılmaktadır. 

Bebek havuzu tabanında dairesel olarak bulunan 

altılı hava motoru sisteminin çalışmasıyla alttan 

gelen basınç istemsiz tepkiyi başlatarak süreç 

içinde kontrollü hareketlenme sağlar.  Havuz 

içinde sadece bir bebek yüzdürülmektedir. Her 

uygulama sonrası havuzun bakım ve temizliği 

ozon ile yapılmaktadır. Eni 110 cm ve derinliği 

100 cm olan havuzlar 12. aya kadar bebeklerin 

kullanımına uygundur (Şekil 1). 
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Bebek Boyun Simidi (Neck Float): Bebeğin 

sadece kafa kısmının su üstünde kalmasını 

sağlayacak, bebeğin suya batmasını engelleyecek, 

bebeğin el ve ayaklarını rahat hareket ettirmesini 

sağlayan, bebeğin içinden kaymasını önleyen ve 

kolayca vücuduna oturmasını sağlayan Hello 

Mambo Baby markalı özel tasarıma sahip 

üründür. Pürüzsüz yüzeye sahiptir. Kalın, 

patlamayan özellikte, güvenli, sağlıklı, 

hipoalerjenik PVC plastikten yapılmıştır. 

Bebeğin kilosuna uygun farklı bedenleri 

bulunmaktadır. Medium beden 0-8 aylık 

bebeklerin kullanımı için uygundur. Medium 

beden için neck float iç çapı 9 cm, dış çapı 37-38 

cm’dir. Her bebeğin kendine özgü tek kullanımlık 

simit kılıfı geçirilerek kullanılmaktadır (Resim 1). 

 

Resim 1. Bebek havuzu ve bebek boyun simidi 

 

 
 

Gözlem Basamakları 

• Araştırmaya başlamadan önce merkeze 

bebeklerini yüzdürmek amacıyla getiren 

aileler ile tanışıldı. Araştırmaya ilişkin 

bilgi verildi.  

• Araştırmaya katılmayı sözlü ve yazılı 

olarak kabul eden aileler bebek ile birlikte 

merkez çalışanı tarafından yüzdürmenin 

yapılacağı, bebek havuzunun bulunduğu 

odaya alındı.  

• Bebeğin tüm kıyafetleri annesi tarafından 

çıkarılarak tek kullanımlık mayo bezi 

giydirildi. 

• Bebek ortalama iki dakika annesinin 

kucağında dinlendikten sonra, araştırmacı 

tarafından bebeğin fizyolojik 

parametreleri (O2 Saturasyonu, Kalp Tepe 

Atımı, Bağırsak Sesleri) uygulama öncesi 

ölçüldü. 

• Sonrasında bebeğin su içinde güvenliğinin 

sağlanması için bebeğin başını su üzerinde 

tutmaya yardımcı, bebeğin ergonomik 

yapısına uygun boyun simidi merkez 

çalışanı tarafından takıldı. Bu esnasa dda 

sıcaklığı 30oC ve suyun sıcaklığı 32oC 

olarak ayarlandı. 

• Bebek ebeveyni ile göz göze temasının 

olacağı şekilde yüzmesi için merkez 

çalışanı tarafından suya bırakıldı.  

• Bebek, hem annesi hem de merkez 

çalışanının gözetiminde başka herhangi 

bir girişim uygulanmaksızın bebek 

havuzunda 30 dakika yüzdü. 

• Havuzdaki bebek tüm süreç boyunca 

merkez çalışanı, ailesi ve araştırmacı 

tarafından gözlemlendi.  

• İşlem sonlandıktan sonra bebek nazikçe 

yumuşak bir havluyla kurulandı, ıslak 

havlu bebekten uzaklaştırılarak başka bir 

kuru havluyla nazikçe sarmalandı. 

• Bebek anne kucağında iki dakika 

dinlendikten sonra araştırmacı tarafından 

fizyolojik parametreleri (O2 saturasyonu, 

kalp tepe atımı, bağırsak sesleri) tekrar 

ölçüldü. 

Bebeğin kıyafetleri giydirildi ve araştırma 

sonlandırıldı. 

 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Analizlerin uygulanmasında SPSS 21 

programından yararlanılmıştır. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğunun araştırılmasında Shapiro 

Wilk’ testinden yararlanılmıştır. Ölçüm 

zamanlarındaki değişimin önemliliğin testinde 

normal dağılıma uygunluk gösteren değişkenler 

için bağımlı örneklerde t testi, normal dağılıma 

uygunluk göstermeyenlerde ise Wilcoxon Sıra 

Testi kullanılmıştır. İstatistiksel önemlilik için 

p<0.05 değeri kriter kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR  

 

Araştırmaya %43.8’i kız %56.3’ü erkek 

olmak üzere 32 bebek dahil edildi. Bebeklerin 

%90.6’sı yüzmeye ilk defa geldi. Araştırma 

kapsamına alınan bebeklerin tamamı merkezde 

suya korku vb tepki göstermeksizin yüzdü. 

Ailelere bebeklerinin genel olarak suyu sevme 

durumunu en yüksek 10 puan üzerinden 

değerlendirmeleri istendiğinde, ailelerin 

ifadelerine göre bebeklerin suyu sevme 

durumunun ortalama 8.59 ± 1.56 puan bulundu.  
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Tablo 1. Araştırmaya Katılan Bebeklerin Özelliklerinin 

Dağılımı (N=32) 

* Ortalama ± Standart Sapma 

 

Araştırmaya katılan bebeklerin yaş 

ortalaması 3.97 ± 1.23 ay idi. Gestasyonel 

haftaları 38.63 ± 1.34 ay idi. Bebeklerin şuanda ki 

kilo ortalaması 6469.69 ± 1015.85 g, şuanda ki 

boy ortalaması 61.94 ± 5.13 cm idi (Tablo 1).  

 
Tablo 2. Ailelerin bebeklerini yüzdürmeye getirme 

nedenlerinin dağılımı (N=32) 

 

Yüzdürme amacı Frekans Yüzde (%) 

Eğlence 24 75.0 

Rahat uyuma 19 59.4 

Gaz sancısı 12 37.5 

Popülerlik 10 31.3 

Gelişimini 

destekleme 

7 21.9 

Reflüyü önleme 5 15.6 

 

Ailelerin bebeklerini yüzdürmeye getirme 

nedenlerinin dağılımına bakıldığında, sırasıyla en 

fazla getirme nedenleri eğlence amaçlı (%75,0), 

bebeklerinin rahat uyuması (%59,4) ve gaz 

sancısını gidermek amacıyla (%37,5) olarak 

belirlenmiştir (Tablo 2). 

 
Tablo 3. Bebeklerin Yüzdürme Öncesi ve Sonrası 

Fizyolojik Parametrelerinin Karşılaştırılması 

 
Ölçüm 

Zamanı 

Kalp Tepe 

Atımı/dk 

O2 satürasyonu 

(%) 

Bağırsak 

Sesleri/dk 

Yüzdürme 

Öncesi 
124.22 ± 7.38 

124.00 (121.00 - 

128.00 ) 

98.47 ± 0.92 

98.50 (98.00 - 

99.00 ) 

6.34 ± 1.41 

6.00 (5.00 - 

7.00 ) 

Yüzdürme 

Sonrası 
146.31 ± 6.45 

145.5 (141.25 - 

150.75 ) 

99.53 ± 0.51 

100.00 (99.00 - 

100.00 ) 

11.75 ± 2.64 

11.00 (9.25 - 

14.00 ) 

Test 

değerleri 
-13.278 -13.278 -13.278 

p <0.001* <0.001** <0.001* 

*Paired Samples t Test 

** Wilcoxon Signed Rank Test 

 

Tablo 3’te bebeklerin yüzdürme öncesi ve 

sonrası fizyolojik parametreleri 

karşılaştırıldığında, yüzdürme sonrası kalp tepe 

atımı (p<.001), oksijen saturasyonu  (p<.001)  ve 

bağırsak seslerinde istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde artış görülmüştür (p<.001).  

 

TARTIŞMA 

 
Geçmişten günümüze su ile yapılan birçok 

aktivite gerek yetişkin gerekse çocuklarda 

rahatlatma ve iyileştirme açısından 

kullanılmaktadır. Hidroterapi dışında su ile ilişkili 

pediatrik popülasyonda kullanılan “yüzdürme” 

günümüzde ailelerin sıklıkla tercih ettiği spor ve 

eğlence amaçlı aktivitelerdendir (Johson ve ark. 

2017; Arankalle ve ark. 2013; Dias ve ark. 2013; 

Dumas ve ark. 2001 ).  

Yüzme ve yüzdürme özellikle motor 

becerilerin geliştirilmesi adına olumlu etkilere 

sahiptir. Başta serebral palsili çocuklar (Kelly ve 

Darrah 2005; Bumin ve ark. 2003) olmak üzere 

yüzdürmenin yararları astımlı (Rosimini 2003) ve 

otizmli çocuklarda da (Yılmaz ve ark. 2004) 

çeşitli araştırmalarda incelenmiştir. Yüzdürmenin 

çocuklarda potansiyel faydaları ile ilgili 

çalışmalar daha çok hidroterapiye odaklanmıştır 

(Johson ve ark. 2017; Arankalle ve ark. 2013; 

Karagülle 2008; Bumin ve ark. 2003). Ancak 

özellikle küçük çocuklarda ve bebeklerde 

hidroterapi dışında “yüzdürme” ile ilgili literatür 

oldukça sınırlıdır.  Bu araştırma Türkiye’de, 

bebeklerin kendilerine uygun ölçülerde, uygun 

sıcaklıkta bebek havuzlarında kontrollü biçimde 

yüzdürülmesinin bebeğin fizyolojik 

parametrelerine etkisinin incelendiği ilk 

araştırmadır. Herhangi bir ek ilaç ve tedavi 

olmaksızın kapsamlı bir yöntem olarak, 

bebeklerde yüzme aktivitesi, sindirim, solunum, 

dolaşım, iskelet sistemlerinin ve özellikle merkezi 

sinir sisteminde serebral sinir hücrelerinin 

büyümesini ve gelişmesini hızlandırmak için en 

doğal aktivitelerden biridir  (Zhao ve ark., 2005).  

Yüzdürme, respiratuar ve kardiyovasküler 

sistemlerin gelişimini destekler. Su, yerçekiminin 

vasküler dolaşım üzerindeki etkisini azaltır. 

Suyun göğüste meydana getirdiği basınç, 

akciğerin kapasitesini arttırır. Ayrıca suda 

havadan daha fazla ısı iletimi olduğundan, 

insanlar suda yüzerek karada yaşamaktan daha 

fazla enerji tüketir (Zhao ve ark., 2005). Bu 

nedenle bebeklerde kalp tepe atımının artması 

beklenmektedir. Araştırmanın sonucunda da 

yüzdürme sonrası, öncesine göre bebeklerin kalp 

  Min. Maks. Ort. ± SS* 

Bebeğin yaşı 

(ay) 

2 6 3.97 ± 1.23 

Gestasyonel 

yaşı (hafta) 

34 41 38.63 ± 1.34 

Şu andaki 

kilosu (g) 

4500 8200 6469.69 ± 1015.85 

Şu andaki 

boyu (cm) 

52 72 61.94 ± 5.13 

Anne yaşı 27 45 32.53 ± 4.49 

Baba yaşı 28 45 34.38 ± 4.98 
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tepe atımı (p<.001) ve oksijen saturasyonu 

(p<.001) artış göstermiştir. Bebeklerde yüzme 

sonrası kalp tepe atımının artmasına rağmen 

oksijen saturasyonunun düşmememesi ve tam 

aksine artması suyun akciğer kapasitesini 

genişletmeye etkisini gösterir nitelikte bir 

bulgudur.  

Suyun kalp atım hızını azalttığına dair 

çalışmalar da mevcuttur. Ancak bunlar yüzdürme 

olmaksızın bebeğin suya daldırıldığı 

çalışmalardır. Silva ve ark. (2017) 50 preterm 

bebek ile yaptıkları çalışmada suya daldırma 

sonucunda oksijen satürasyonu ve solunum 

hızında girişim öncesine göre bir fark olmazken, 

kalp atım hızında (p<.05) istatistiksel olarak 

anlamlı bir düşüş olduğu bildirilmiştir. 

Araştırmamızda farklı olarak bebeklerin suda 

aktif spontan hareketler yapması egzersize 

uyumlu şekilde kalp tepe atımında artışa neden 

olmuştur. Bunun yanında bebeklerin yaşına 

uygun kalp tepe atımları değerlendirildiğinde 

sağlıklı bebeklerde fizyolojik kalp tepe atımı 

aralığının 90-160 /dk arasında olduğu 

bildirilmektedir (Kyle ve Carman 2013). 

Yüzdürme aktivitesi sonrasında tüm bebeklerin 

kalp tepe atımının min:141.25 – maks:150.75 /dk 

arasında değiştiği, aktiviteye bağlı olarak 

hiçbirinin kalp tepe atımının fizyolojik sınırın 

üzerine (169/dk) çıkmadığı belirlenmiştir.   

Bebeklerde yüzme aktivitesi sindirim 

sisteminin gelişimini destekler. Yüzme bağırsak 

peristaltizmini güçlendirir, bağırsak hareketine 

yardımcı olur (Silva ve ark. 2017; Zhao ve ark. 

2005). Araştırmanın sonucunda da yüzdürme 

sonrası, öncesine göre bebeklerin bağırsak sesleri 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde (p<.001) artış 

göstermiştir. Silva ve ark 2017 gerçekleştirdikleri 

çalışmada 1500 gr üzerindeki 30 stabil preterm 

bebeklere suya daldırma şeklinde günde iki kez 

hidroterapi seansı uygulamışlar ve preterm 

bebeklerin bu iki seans sonrası kilo alımında 

anlamlı düzeyde artış meydana geldiğini 

bildirmişlerdir. Prematüre yenidoğanlara 

uygulanan girişim sonucu vücut ağırlığının ilk 

seansta 1983.00 ± 55.70 g iken, ikinci seansta 

2044.00 ± 57.44 g a artış gösterdiği 

vurgulanmıştır. Bu araştırmada sadece bir 

uygulamanın etkisi değerlendirildiğinden, 

bağırsak seslerindeki değişim izlenmiş vücut 

tartısında artış anlamlı olmayacağından 

değerlendirilmemiştir. Ancak her iki araştırmanın 

bulgusu da bebeklerin su içindeki aktivitelerinin 

sindirim sistemini olumlu etkilediğini gösteren 

önemli sonuçlardır.  

Silva ve ark (2017)’nın çalışmasında 

preterm bebekler anne karnını taklit etmek 

açısından kova içine dik pozisyonda yerleştirilmiş 

ve böylece kol ve bacaklarının hareketi 

sağlanmıştır. Bizim araştırmamızda da bebeklerin 

vücudu Silva ve ark 2017 çalışmasına benzer 

şekilde suyun içinde sadece başları suyun dışında 

olması yönüyle benzerdir. Her ne kadar araştırma 

grubumuzdaki bebekelerin yaş ortalaması büyük 

olsa da (3.97 ± 1.23 ay) bebeklerin sudan çıktıktan 

sonra belirlenen bağırsak seslerindeki artış ve 

oksijen saturasyonundaki artış Silva ve ark (2017) 

çalışmasına benzer şekilde rahatladıklarını ve 

kendilerini tıpkı anne karnındaki gibi güvende 

hissettiklerini gösteren bulgulardır.  

 Suda hareket etmek, bebeğin kaslarını ve 

eklem hareketlerini geliştirir. Vücut ağırlığında, 

boyda büyüme sağlar ve vücut esnek hale gelir. 

Suda yüzmek, bebeğin tüm vücudunun 

çalışmasını sağlar çünkü tüm ekstremiteler baştan 

ayağa hareket etmiş olur. Bebeğin kaslarını 

kontrol etme yeteneği artar çünkü suda yüzerken 

yerçekimi etkisi o kadar düşüktür ki bebeğin daha 

fazla bağımsız hareket etmesi mümkün 

olabilmektedir (Sudiro ve Mulyati 2018; Silva ve 

ark. 2017).  

 

Araştımanın Sınırlılıkları  

Araştırma randomize kontrollü olarak 

gerçekleştirilmemiştir. Çünkü “bebekleri 

yüzdürme” araştırmacılar tarafından bir girişim 

şeklinde uygulanmamıştır.  Araştırmada yalnızca 

fizyolojik parametrelere bakılmıştır. Bebeklerin 

yalnızca tek bir yüzdürme seansı izlenmiştir. 

Bunun nedeni aileler eğlence amaçlı getirdiği için 

sürekliliğinin olmamasıdır. Birden fazla izlemin 

çocukların gelişimini daha iyi gözlemlemek 

açısından yararlı olacağı düşünülmektedir. 
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SONUÇ 

 

Araştırma, yüzdürmenin bebeklerin (1-6 

aylık) fizyolojik parametrelerine (O2 saturasyonu, 

kalp tepe atımı, bağırsak sesleri) etkisini 

gözlemlemek amacıyla tanımlayıcı olarak 

gerçekleştirildi. Araştırmanın sonucunda 

yüzdürme sonrası, öncesine göre bebeklerin kalp 

tepe atımı (p<.001), oksijen saturasyonu (p<.001) 

ve bağırsak sesleri (p<.001) istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde artış gösterdi. 

Araştırmanın daha büyük örneklem 

grubunda farklı merkezlerde randomize kontrollü 

olarak yapılması, yüzdürmenin etkilerinin tüm 

yaş gruplarında değerlendirilmesi önerilebilir. 

Yalnızca suyun fizyolojik parametrelerinde değil 

aynı zamanda bebeğin davranışsal özelliklerine 

etkisinin incelenmesine yönelik yeni araştırmalar 

planlanabilir. Bu uygulamanın sadece sağlıklı 

çocuklarda eğlence amacıyla 

gerçekleştirilmesinden çok hastanelerde de 

benzer havuzların hasta bebeklerin iyileşmesine 

etkisini arttırmak amacıyla kullanılması ve 

konuya yönelik daha geniş örneklem grrupları ile 

araştırmaların planlanması düşünülebilir.  

Yüzdürmenin fizyolojik etkilerinin yanında 

ağrı, rahatlama, stres gibi parametrelere etkisinin 

de incelenmesi, ayrıca kısa süreli otonomik 

fizyolojik etkisinden çok uzun süreli vücut tartı 

artışına, boy uzamasına etkisinin 

değerlendirileceği yeni araştırmaların 

planlanması önerilmektedir. 
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ÖZET 

 

Primer mezenkimal tümörler, akciğerin 

oldukça nadir görülen tümörleridir. Mezenkimal 

tümörler tüm kanserlerin yaklaşık %1 ni oluşturur 

ve en sık yerleşim yerleri extremitelerdir (%59). 

Nadir görülmeleri nedeniyle tedavileri ve 

prognozları sınırlıdır. Bu çalışmada primer 

akciğer mezenkimal tümörlü üç olgu literatür 

ışığında sunulmuştur.  
 

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal akciğer 

tümörleri, Akciğer kanseri, KHDAK, Rezeksiyon 

sonrası, Radyoterapi 

 
 

ABSTRACT 
 

Primary mesenchymal tumors are 

extremely rare tumors of the lung. Mesenchymal 

tumors constitute about 1% of all cancers and the 

most common sites are the extremities (59%). 

Their treatment and prognosis are limited because 

of their rare occurrence. In this study, three cases 

of primary lung mesenchymal tumor are 

presented in the light of the literature. 

 

Keywords: Mesenchymal lung tumors, Lung 

cancer, NSCLC, Post-resection, Radiotherapy 

 

INTRODUCTION 

 

Although several methods have been 

applied to classification of mesenchymal tumors, 

there is no definitive classification method. 

However mesenchymal tumors are classified 

according to their origin tissue in general. Tumors 

are extremely rare and involvement of tissues of 

multiple histological structures is a major 

challenge in the classification of mesenchymal 

tumors. Mesenchymal tumors can occur 

anywhere in the body. Locality and growth rates 

depend largely on the origin of the tumor [1, 2]. 

Although approximately 1% of mesenchymal 

tumors are malignant, histological diagnosis by 

imaging methods is not easy [3]. Intrathoracic 

malignant mesenchymal tumors may originate 

from the lung, thoracic wall, mediastinum or other 

tissues [2]. The clinic is usually asymptomatic. 

Symptoms such as chest pain, shortness of breath, 

and chronic cough may be associated with the site 

and size of the lesion in symptomatic cases. 

Though transthoracic needle aspiration biopsy 

and thoracoscopic biopsy are helpful in diagnosis, 

the exact diagnosis of the disease is usually 

obtained by surgical intervention. In this study, 

three patients with definite diagnosis of 

postoperative primary malign mesenchymal lung 

tumors were presented with clinical, radiological 

and histopathological features. 

 

METHODS 

 

Case 1  

A 28-year-old male patient presented to our 

clinic for complaints of breathlessness and chest 

pain. There was no obvious physical examination. 

He had had a pneumothorax in his left hemithorax 

four years; also his three year-old son died of 

leukemia. Pneumothorax was treated with tube 

thoracostomy, there was no sign of any another 

disease in the chest tomography. On admission, 
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posterior-anterior (PA) radiograph showed a mass 

density of about eight cm size (Figure 1). Thorax 

ultrasonography showed lesion compatible with 

cystic lesion. Positron emission tomography 

(PET-CT) showed a 89x59 mm cystic lesion in 

the left upper lobe (SUV-max 2.6). Laboratory 

parameters were within normal limits. Pulmonary 

function tests were within normal limits (FVC: 

3.05 lt, %98, FEV1: 2.7 lt, 95%). Endobronchial 

lesion was not detected in fiberoptic 

bronchoscope (FOB). Sputum, bronchoscopic 

lavage cytology showed no malignancy. Informed 

consent was obtained. In June 2015, a thin-walled 

cystic lesion with minimal adhesiveness to the 

chest wall was observed to be originated from 

lingula at thoracotomy. Frozen section was 

reported as benign. Therefore, the wedge 

resection of the lingula was performed and the 

thin-walled cystic lesion filled with necrotic 

material was excised totally. After the definitive 

pathology was reported as a primary malignant 

mesenchymal tumor of the lung (Figure 1.b), 

upper lobectomy and MLND was performed with 

rethoracotomy on September 2015. Postoperative 

chemotherapy was administered. No pathology 

was detected in the patient's 20-month follow-up. 

 

Case 2 

A 28-year-old woman was admitted to our 

clinic with a complaint of left shoulder pain. For 

11 years there was a history of active smoking. 

Postero-anterior (PA) chest X-ray showed an 

increase in density of about three centimeters 

(cm) in the left lung (Figure 2.a). Thorax CT 

showed a soft tissue lesion of 33x42 mm in the 

left lower lobe of the lung (Figure 2.b). No 

endobronchial lesion was found in FOB. 

Diagnosis was not obtained with bronchoscopic 

lavage and transthoracic cutter needle biopsy. 

Thorax USG showed lesion compatible with 

cystic lesion. Laboratory parameters and 

respiratory function tests were within normal 

limits (FVC: 2.98 lt, 90%, FEV1: 2.65 lt, 85%). 

Informed consent was obtained. Left lateral 

thoracotomy was performed in 2015. The frozen 

necrotic material, thin-walled and rounded, was 

reported to be benign. It was observed that the 

lesion was densely adhesive to the pericardium 

and diaphragm and also to the anterior segment of 

the lower lobe. The wedge resection was 

performed to the lower lobe. A biopsy was taken 

from areas where the pericardial and diaphragm 

were also adhered. Frozen section was reported as 

benign. Therefore, the lesion was totally excised. 

Postoperative pathology was identified as an 

unidentifiable high-grade primary malignant 

mesenchymal tumor of the lung (Figure 2.c). 

After postoperative pathology report PET-CT and 

cranial MR were performed. PET-CT and Cranial 

MR reported no metastasis. Left lower lobectomy 

and MLND was performed with re-thoracotomy 

on March 2015. She received postoperative 

chemotherapy and radiotherapy. Patient follow-

up was 46 months and no pathology was detected. 

 

Case 3 

A 44-year-old male patient was admitted to 

our clinic with a complaint of chest pain and 

shortness of breath with active smoking for 

eighteen years. His brother had died of leukemia. 

In the thoracic CT, an increase in smooth soft 

tissue density of approximately 10 mm in 

diameter was observed in the anterior segment of 

the left upper lobe of the lung (Fig. 3.a). In PET-

CT, the nodule in the upper lobe of the left lung 

was SUVmax 2.2. No endobronchial lesions were 

seen in FOB. Malignancy was not detected in 

lavage and bronchoscopy and sputum cytology. 

Laboratory parameters were within normal limits. 

Pulmonary function tests were within normal 

limits (FVC: 2.94 lt, 98%, FEV1: 2.75 lt, 96%). 

Informed consent was obtained. Left upper 

lobectomy and MLND was performed because of 

malignant pathology on frozen section. The 

definitive pathology was pleomorphic primary 

malignant fibrous histiocytoma of the lung (Fig. 

3.b). The patient did not receive chemotherapy or 

radiotherapy in the postoperative period. No 

pathology was detected in 48-month follow-up 

period. 

 

RESULTS 

 
Figure 1.a preoperative posterior anterior chest X-ray.  

 

 
 
Figure 1.b histopathological evaluation  

Immunohistochemical examination cd 34: negative desmin: 

negative panck: negative ema: negative vimentin: positive 
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s-100: negative sma: negative Histomorphological findings 

(high cellularity and mitotic index: 12-13 mitosis / 10bba) 

and immunohistochemical findings suggest anterior 

planmalign mesenchymal tumor .  

Histopathological photograph of the case: closely 

packed spindle cells, folded pattern, atypia and 

mitotic fusiform nuclei (HE; x 40) 

 

 

 
Fig.2.a PA chest X-ray showed an increase in density of 

about three centimeters in the left lung. 

 

 
 

 
Figure 2.b CT revealed a soft tissue lesion of 33x42 mm in 

the left lower lobe of the lung.  

 

 
 

Figure 2.c histopathological photographs. : Firmly 

processed spindle cells, pre-patterned, atypical and mitotic 

fusiform nuclei HE; x 10) 

 

 
 
Figure 3.a CT revealed a smooth soft tissue density of 

approximately 10 mm in diameter at the anterior segment 

level in the left upper lobe of the lung 

 

 
 

Figure 3.b Histopathological photograph of the case. : 

Pleomorphic cells, high atypia, rich vascularity in stroma 

(HE; x 40) 

 

 
 

DISCUSSION 

 

 Mesenchymal tumors of the lung, which 

are rare tumors, although rarely benign, may have 

malignant features and recurrence [4]. 

Mesenchymal tumors are found in a group that 

differs in terms of various histological types, 
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survival and treatment approaches. These tumors 

originate from the embryonic mesoderm. 

Mesenchymal tumors constitute about 1% of all 

cancers and the most common sites are the 

extremities (59%). Other major localizations are 

thorax (20%), retroperitoneal (15%) and head and 

neck regions. Tumor size and depth are also 

important prognostic factors [5]. Although rarely 

benign, mesenchymal tumors have been reported 

to have malignant features with giant dimensions. 

They can be observed in a wide age range. Three 

cases presented in this study were observed in the 

third and fourth decades. Tumor is usually 

asymptomatic clinically. However, cough, chest 

pain and shortness of breath are the most common 

complaints due to localization of the mass. PA 

chest X-ray has a large preliminary in radiological 

imaging. Early diagnosis is difficult because they 

have a clear, limited appearance radiologically 

[6].Mesenchymal tumors tend to appear as 

endobronchial lesions in childhood and 

adolescence, while tending to be solitary in 

adulthood [7]. In all three cases, the lesions were 

round, smoothly confined and easily confused 

with lesions that could be confused with cyst 

hydatid. Lesions had a thin-walled appearance 

resembling necrotic material. At the same time, in 

two of our cases, there was an interesting history 

of leukemia in the family. 

Mesenchymal tumors give better results 

with surgical chemotherapy and radiotherapy than 

bronchial carcinomas of lung origin [8]. Five-year 

survival rates for bronchial carcinomas in lung-

derived patients range from about 40-70% [9]. It 

is not known whether mediastinal lymph node 

dissection is beneficial. It is generally 

recommended in the literature, but in most cases 

only anatomic resection has been performed. In a 

study involving all mediastinal tumors with 200 

patients the metastasis rate was 42%. In the same 

study, the most common metastasis was found to 

be in the lungs with 82% [10]. Morshuis et al. 

reported that patients with malignant fibrous 

histiocytoma who received post-resection 

radiotherapy had no recurrence in their follow-up 

[11].  
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CONCLUSION 

 

When mesenchymal tumors are rare and 

diagnosis rate is very low with noninvasive 

methods, thoracotomy for diagnosis and 

treatment and thoracoscopy for appropriate cases 

can be considered. Anatomic resection must be 

performed.  

All of our patients were young patients, 

their lesions were round, well-circumscribed and 

frequently confused with hydatid cysts. 

Therefore, it should be kept in mind that it may be 

an aggressive tumor even if the lesions  are well-

circumscribed lesions in young patients. 
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ÖZET 

 

Yürüyüş bozukluğu Parkinson hastalığının 

(PH) temel semptomlarından biridir.  Bu 

çalışmanın amacı PH hastalarında atalet 

sensörleri kullanarak yürüme parametrelerini, 

hastalık şiddeti ile yürüme parametreleri 

arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. PH tanısı almış 

18 hastaya iki dakika yürüme testi yapıldı. 

Yürüme parametreleri incelendi ve yürüme 

parametrelerinin MDS-UPDRS Bölüm III ve 

Hoehn &Yahr (H&Y) ölçeği puanları ile ilişkisi 

araştırıldı. Çalışmaya yaş ortalaması 65.78 ± 8.07 

olan 18 PH tanılı hasta (8 kadın, 10 erkek) dahil 

edildi. Ayak vuruş açısı (r=-0.66), dönüş açısı (r=-

0.73), adım uzunluğu (r=-0.52) ve dönüş hızı (r=-

0.54) MDS-UPDRS bölüm III skoru ile negatif, 

dönüş süresi (r=0.58) ile pozitif korelasyon 

gösterdi (p<0.05). H&Y evrelemesi, ayak vuruş 

açısı (r=-0.58), parmak uç açısı (r=-0.53) ile 

negatif, dönüş süresi (r=0.56) ve dönüş hızı (r=-

0.52) ile pozitif korelasyon gösterdi. Atalet 

sensörleri ile Parkinson hastalarının klinik 

değerlendirmesini destekleyen objektif yürüyüş 

parametreleri sağlanabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastalığı, 

Yürüme analizi, Atalet sensörleri, APDM 

 

ABSTRACT 

 

Gait impairment is one of the cardinal signs 

of Parkinson disease (PD). This study aims to 

investigate gait parameters using inertial sensors 

and evaluate the relation between disease severity 

and gait parameters. Two-minute walkway tests 

were performed on 18 patients with PD. Gait 

parameters were analyzed and the relation 

between gait parameters and the scores of MDS-

UPDRS Part III and the Hoehn &Yahr (H&Y) 

scale is investigated. 18 PD patients (8 female, 10 

male) with a mean age of 65.78 ± 8.07 were 

included in the study. Foot strike angle(r=-0.66), 

turn angle (r=-0.73), stride length (r=-0.52), and 

turn velocity (r=-0.54) showed negative, turn 

duration (r=0.58) showed a positive correlation 

with the score of MDS-UPDRS part III, (p<0.05). 

H&Y staging showed a negative correlation with 

foot strike angle (r=-0.58), toe off angle (r=-0.53), 

and turn velocity (r=-0.52), a positive correlation 

with turn duration (r=0.56). Inertial sensors may 

provide objective gait parameters supporting the 

clinical assessment of patients with PD. 

 

Keywords: Parkinson’s disease, Gait analysis, 

Inertial sensors, APDM 

 

INTRODUCTION 

 

Parkinson’s disease (PD) is the most 

common movement disorder characterized by 

motor and non-motor symptoms. Bradykinesia, 

rigidity, postural instability and tremor are the 

cardinal motor symptoms of this chronic 

neurodegenerative disease (Poewe et al., 2017). 

Gait disturbance is one of the major devastating 

motor symptom contributing to the falls in 

patients with PD (Lai et al., 2022). Current 

treatment is based on symptom alleviation. 

Clinical features of the patients need to be 

meticulously assessed and monitored for an 

individual optimized treatment. 

Movement Disorder Society Unified 

Parkinson’s disease Rating Scale (MDS-UPDRS) 
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is the major validated clinical scale widely being 

used by clinicians to asses clinical features and 

the severity of the disease (Goetz et al., 2009). 

However, it may inherit some limitations such as 

intra and inter-rater variability and may not show 

small alterations within patients (Merola et al., 

2018). More objective and quantitative measures 

are needed.  

Instrumented gait analysis may objectively 

analyze gait and balance improvements and 

reveal features that are not commonly available 

through clinical observations or assessments 

(Agostini et al., 2015). The Ambulatory 

Parkinson’s Disease Monitoring (APDM) inertial 

sensor (Opals and Mobility Lab) is a wearable 

system that includes three-axis accelerometers, 

gyroscopes, and a magnetometer (Fang et al., 

2018; Mancini and Horak, 2016). Digital 

measurements of spatiotemporal and dynamic 

gait parameters such as stride length, step width, 

step length, gait velocity derived from APDM 

inertial sensor may provide less observational 

bias in clinical assessment and detect small 

changes in patients’ motor symptoms. 

The aim of this study is to investigate gait 

parameters using APDM inertial sensor and 

evaluate the relation between disease severity and 

gait parameters. 

 

METHODS 

 

A total of eighteen patients with a diagnosis 

of PD based on international recognized criteria 

from the neurology department at Koç University 

Hospital were included. All patients participated 

voluntarily and gave written informed consent. 

Demographic data, including age, gender as well 

as information on disease duration were collected. 

In this study, MDS-UPDRS Part III is used. The 

MDS-UPDRS is a clinical scale with 4 subscales. 

Part I - non-motor experiences of daily living 

including 13 items; Part II – motor experiences of 

daily living including 13 self-reported items; Part 

III – motor examination including 18 items (33 

scores); and Part IV - motor complications 

including 6 items assessed in a semi-structured 

interview (Goetz et al., 2008).   All the items are 

scored on a scale from 0 (normal) to 4 (severe), 

total scores are obtained from the sum of the 

corresponding item scores. The disease stage was 

assessed by the Hoehn & Yahr scale (H&Y) 

included in the MDS -UPDRS. All patients were 

invited to the Motion Analysis Laboratory. They 

performed 2 Minutes Walking Test (2 MWT) 

with APDM Mobility Lab System (APDM Inc., 

Portland, OR, USA). Participants wore three 

OPAL sensors on their feet and lumbar area to 

assess spatiotemporal parameters, trunk angles, 

turning angles, and velocity during the gait task. 

Patients performed 2 MWT on a 10-meter back-

and-forth walkway at an average speed. Gait 

parameters were documented according to the 

APDM Mobility Lab Guidelines. 

Continuous variables were presented as 

median (interquartile range), and categorical 

variables as numbers and percentages. 

Correlation analysis were performed for gait 

parameters and the scales.  Graphpad Prism 

software 8.4.3 (GraphPad Software Inc., La Jolla, 

CA, USA). Normality assumptions were 

performed with Anderson-Darling and 

D’Agostino& Pearson tests. The Pearson 

correlation test was used to see the correlation 

between the dependent gait data and UPDRS and 

H&Y 

 

RESULTS  

 

Eighteen patients with PD (8 female, 10 

male) with a mean age of 65.78 ± 8.07 were 

included in the study. The demographic and 

clinical features of the patients are shown in Table 

1.   
 

Table 1: Demographic and clinical features of the patients. 

 

Parameters Patients (n=18) 

Age, years 

Mean ± SD 

65.78 ± 8.07 

Female / Male 8 (44%) / 10 (56%) 

Duration of disease, 

years 

Mean ± SD 

4.55 ± 4.07 

MDS-UPDRS-III 

Median (IQR) 

20 

(13.5-30) 

H&Y 

Median (IQR) 

2 

(1-2) 
Abbreviations: IQR, interquartile range; SD, standard deviation; 

n, number. 

 

Foot strike angle(r=-0.66), turn angle (r=-0.73), 

stride length (r=-0.52), turn duration (r=0.58) and 

turn velocity (r=-0.54) were strongly correlated 

with MDS-UPDRS part III, (p<0.05). H&Y 

staging showed a moderate correlation with foot 

strike angle (r=-0.58), toe off angle (r=-0.53), turn 

duration (r=0.56), and turn velocity (r=-0.52), 

Figure 1. All analyzed gait parameters are 

summarized in Table 2.
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Figure 1. Spearman’s correlation analysis of MDS-UPDRS Part III with gait parameters. 
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The mean values of measurements done for each participant are shown as dots. ** refers to p<0.01. 

 
Table 2: Correlation of MDS-UPDRS Part III and H&Y Scale with gait parameters of PD patients.  

 

 Patients’  

Values  

APDM 

Normative 

Range 

P value 

(correlation 

with UPDRS)      

P value 

(correlation 

with H&Y)      

Cadence, step/min  

Mean ± SD 

102.2 ± 13.26 103-133 ns ns 

Gait speed, m/s 

Mean ± SD 
0.874 ± 0.19 1.04-1.64 ns ns 

Stride length, m 

Mean ± SD 
1.01 ± 0.16 1.11-1.66 ns ns 

Step time, s  

Mean ± SD 
0.598 ± 0.07 0.450-0.580 ns ns 

Stride time, m 

Mean ± SD 

1.19 ± 0.15 0.900-1.16 0.02 ns 

Stance phase, GCT% 

Mean ± SD 
61.12 ± 1.71 56.1-62.3 ns ns 

Swing phase, GCT% 

Mean ± SD 
38.88 ± 1.71 37.7-43.9 ns ns 

Double support phase, GCT% 

Mean ± SD 

22.27 ± 3.45 12.4-24.6 ns ns 

Terminal double support phase, 

GCT% 

Mean ± SD 

11.15 ± 1.70 6.14-12.1 ns ns 

Single limb support, GCT% 

Mean ± SD 

38.85 ± 1.73  ns ns 

Elevation at midswing, cm 

Mean ± SD 
1.77 ± 0.86 0.370-2.40 ns ns 
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Lateral step variability, cm 

Mean ± SD 
2.53 ± 0.64 2.22-4.53 ns ns 

Circumduction, cm 

Mean ± SD 

3.07 ± 1.10 1.97-6.13 ns ns 

Foot strike angle, degree 

Mean ± SD 

16.67 ± 6.49 16.5-33.2 0.002 0.01 

Toe-off angle, degree 

Mean ± SD 

33.40 ± 3.63 32.9-45.8 ns 0.02 

Toe out angle 13.05 ± 5.40 -1.30-19.3 ns ns 
Lumbar Coronal ROM, degree 

Median (IQR) 

    6.99 

(5.69-12.11) 
  4.90-13.7 ns ns 

Lumbar Sagittal ROM, degree 

Median (IQR) 
     5.10 

(4.02-5.93) 
  2.88-9.71    ns ns 

Lumbar Transverse ROM, 

degree  

Mean ± SD 

9.19 ± 3.53 5.20-18.8 ns ns 

Turn angle, degree 

Median (IQR) 
     175.1 

(173.2-178.8) 
   170-188 0.005 ns 

Turn duration, s 

Mean ± SD 

2.77 ± 0.46  1.82-2.92 0.01 0.01 

Turn velocity, degree/s 

Mean ± SD 

127.5 ± 33.97 126-260 0.01 0.02 

Significant p-values are shown in bold.  

Abbreviations: IQR, interquartile range; GCT, gait cycle time; ROM, range of motion; SD, standard deviation. 

 

DISCUSSION 
 

Wearable inertial sensors are portable, 

compact systems that are simple to operate. A 

growing body of evidence shows that portable 

systems are effective tools for gait analysis 

(Muro-de-la-Herran et al., 2014).  Additionally, 

the quantitative analysis of gait data reveals 

modest alterations in gait that could be quite 

helpful in the evaluation of PD patients. 

It has been demonstrated that clinical 

disease severity is associated with reduced stride 

length and speed during cycle (Lai et al., 2022). 

Here, our results also supported that the score of 

MDS-UPDRS-Part III showing disease severity is 

in correlation with foot strike angle, turn angle, 

strike length, turn duration and turn velocity. In 

addition, gait parameters such as foot strike angle, 

toe off angle, turn duration and turn velocity were 

also found to be in correlation with H&Y staging 

of the patients. Clinical assessment of disease 

severity may be strengthened with using such 

parameters that can provide a scientific basis for 

a close follow-up of patients.  

Moreover, several studies have investigated 

gait parameters in other cohorts with gait 

impairment such as atypical parkinsonian 

syndromes and concluded that sensor-based 

technology may support the clinical assessment 

obtained by clinical scales (Hausdorff et al., 1998; 

Na et al., 2019; Raccagni et al., 2018).  In this 

study, we only focused in patients with PD. 

Identifying gait parameters in different patient 

cohorts may provide a valuable clue to use in 

distinguishing PD patients with gait disturbances 

and patients with gait disturbances associated 

other diseases. 

 

STUDY LIMITATIONS 

 

The main limitations of this study are the 

small sample size and the lack of a control group. 

Furthermore, we included patients only in the 

early stage of PD. Thus, further studies in larger 

patient populations including late-stage of PD 

patients may provide more objective parameters 

to use in managing patients in daily practice as 

well as clinical trials. 

 

ETHICS COMMITTEE APPROVAL 

 

This study was approved by the Local Ethics 

Committees at Koç University 

 

CONCLUSION  

 

Sensor-based gait analysis of patients with 

PD may improve the clinical assessment of 

patients with providing quantitative 

measurements. Capturing small differences in 

gait parameters may be valuable especially for 

clinical trials in PD patients.  
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Hemşirelik birey, aile ve toplum sağlığını 

koruma ve geliştirme, fiziksel, ruhsal ya da sosyal 

sağlığın bozulması durumunda iyileştirme ile 

yaşam işlevlerini yeniden kazandırmayı amaç 

edinen bir sağlık disiplinidir. Hemşirelik, bu 

amaçları yerine getirirken hemşirelik süreci 

olarak adlandırılan veri toplama, tanılama, 

planlama, uygulama ve değerlendirme 

basamaklarını sistematik bir şekilde 

kullanmaktadır. Hemşireliğin bu süreçteki temel 

sorumluluklarından biri de birey, aile ve 

toplumun fizyolojik ve ruhsal gereksinimlerini 

bütüncül ve insancıl yaklaşımla ele almasıdır 

(Adıgüzel ve ark., 2011; Gedük, 2018).  

Hemşirelik meslekleşme sürecinde önemli 

değişimler yaşamıştır. Başlangıçta sadece bireyin 

fiziksel gereksinimleriyle ilişkili sorunlarını 

hedef alan hemşirelik, zaman içinde hem hasta 

hem de sağlıklı bireyin fiziksel ruhsal ve sosyal 

durumlarına bütüncül bir bakış açısıyla 

yaklaşmaya başlamıştır. Bununla birlikte görev 

ve sorumluluklarının gelişmesiyle, hekime 

bağımlı bir meslekten, hemşirelik bakımı 

çerçevesinde bağımsız kararlar alabilen özerk bir 

mesleğe dönüşmüştür. Hemşireler günümüzde 

sadece hastanelerde değil, birey ve toplumun 

sağlığına hizmet edilen tüm alanlarda hastalıktan 

çok sağlığa odaklanan bir meslek haline gelmiştir 

(Taylan ve ark.; 2011; Lacobucci ve ark., 2013; 

Göriş ve ark.; 2014; Gedük, 2018). 

 

Hemşireliğin Gelişimi 

Tarihsel süreçte yapılan tanımlamalarına 

bakıldığında çağdaş anlamda hemşireliğin 

kurucusu olan Florence Nightingale’e göre 

hemşirelik; “hastayı iyileştirmek için hastanın 

çevresini düzenleme ve iyileştirme eylemi” olarak 

tanımlamıştır. Nightingale, hemşirenin temel 

hedefinin hastalık olgusundan çok hasta birey 

olması gerektiğini vurgulamış ve hemşirelerin 

yaptıkları uygulamaların sorumluluğunu 

üstlenmeleri gerektiğinin altını çizmiştir. Ancak 

bununla birlikte hemşirelerin günümüzden farklı 

olarak hekimlerin emirlerini yerine getirme 

yükümlülükleri nedeniyle hekime bağlı bir 

disiplin olduğunu ve hasta ile ilgili temel karar 

verici kişinin hekim olduğunu belirtmiştir. 

Nightingale, çağdaş hemşireliğin ortaya 

çıkmasında temel rol oynamakla birlikte, bu 

yaklaşımı ile hemşireliğin hekime bağlı ve yaptığı 

uygulamaların sorgulanması konusunda zayıf bir 

meslek olarak gelişmesine de neden olmuştur. Bu 

yaklaşım günümüz koşullarında eleştirilmekle 

birlikte, bu görüşün değerlendirilmesinde 

Nightingale’ in bulunduğu çağın koşullarının göz 

önünde bulundurulması gerektiği 

düşünülmektedir (Adıgüzel ve ark., 2011; 

Çamlıca ve Kartal, 2021).  

Hemşirelik mesleğinin bir diğer öncü ismi 

Virginia Henderson ise 1950’li yıllarda 

hemşireliği; “bireyin sağlığına ve bağımsızlığına 

kavuşma sürecindeki dinamik güç” olarak 

tanımlamıştır. Ayrıca Henderson, hemşireliğin 

temel görevinin sağlıklı ya da hasta bireylere, 

sağlıklarını korumaları, tedavilerini sürdürmeleri 

ya da huzur içinde ölmeleri için yardım etmek 

olduğunu belirterek, hemşirenin sadece hasta 

bireye değil aynı zamanda sağlıklı bireylere de 
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hizmet sunmakla yükümlü olduğunu 

vurgulamıştır. Henderson, Nightingale’ den farklı 

olarak hemşireliğin hekime bağımlı bir meslek 

olmadığını, hemşirenin meslekle ilişkili 

sorumluluğu olan bir birey ve hemşireliğin ise 

kendine özel bir sorumluluk alanı olan mesleki bir 

disiplin olduğunu vurgulamıştır (Sabancıoğulları 

ve Doğan, 2012). 

Uluslararası Hemşirelik Konseyi 

(International Council of Nursing, ICN) göre 

“Hemşirelik, bireyin, ailenin ve toplumun 

sağlığını koruyan ve geliştiren, hastalık halinde 

iyileşme ve rehabilite etme sürecine katılan 

meslek grubudur. Hemşire, ayrıca sağlık ekibinin 

tedavi edici ve eğitsel planlarını geliştirir ve 

uygulamaya katılır” şeklinde ele alınmıştır. 

Amerikan Hemşireler Birliği (ANA) hemşireliği; 

“yardım sunan bir meslek olup insanların sağlık 

ve esenliğine katkıda bulunan bir meslek” olarak 

tanımlamaktadır (Gedük, 2018). Türk Hemşireler 

Derneği (THD) ise hemşireliği; “bireyin, ailenin 

ve toplumun sağlığını ve esenliğini koruma, 

geliştirme ve hastalık halinde iyileştirme amacına 

yönelik, hemşirelik hizmetlerinin planlanması, 

örgütlenmesi, uygulanması, 

değerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine 

getirecek bireylerin eğitiminden sorumlu bilim ve 

sanattan oluşan bir sağlık disiplini” olarak 

tanımlamaktadır (Göriş ve ark.; 2014; 

Karagözoğlu, 2015 ;Gedük, 2018). 

2007 yılında kabul edilen Hemşirelik 

Kanunu’ nda Değişiklik Yapılmasına Dair 

Kanunda hemşirelik “Bireyin, ailenin ve 

toplumun hemşirelik girişimleri ile 

karşılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını 

belirlemek ve hemşirelik tanılama süreci 

kapsamında belirlenen ihtiyaçlar çerçevesinde 

hemşirelik bakımını planlamak, uygulamak, 

denetlemek ve değerlendirmekle görevli ve 

yetkili sağlık personeli” şeklinde tanımlanmıştır.  

Son Hemşirelik Kanunu ve THD, hemşireliğin 

görev ve sorumluluklarını, hizmet alanlarını 

belirlemekle birlikte hemşirelerin, hemşirelik 

sürecini kullanarak birey ile ilgili problemi 

belirleme, bakım ile ilişkili karar alma, kararları 

uygulama ve sonuçlarını değerlendirme gibi 

aşamaları uygun şekilde yürütebilecek mesleki 

bilgi ve beceriye sahip olması gerekliliğini 

vurgulamaktadır (Karagözoğlu, 2015). 

Hemşirelik ile ilgili tanımlardan 

anlaşılacağı üzere mesleğin çağdaş anlamda 

ortaya çıkışından günümüze kadar gösterdiği 

gelişimi değerlendirildiğinde, hemşireliğin karar 

almak konusunda yetkinliği bulunmayan bağımlı 

bir iş konumundan, gerçekleştireceği 

uygulamalarda bağımsız olarak kararlar alabilen, 

aldığı kararları hemşirelik süreci ışığında 

uygulayan ve sonuçlarını değerlendiren, elde 

ettiği sonuçları mesleğin gelişimi ve ilerlemesi 

için kullanabilen özerk bir meslek haline geldiği 

belirtilebilir.  

   

Hemşirelik Rolleri  

Geçmişten günümüze bilim ve teknolojinin 

yarattığı değişim ve gelişmeler başta hemşirelik 

mesleğinin temel rolü olan bakım olmak üzere 

mesleğin gelişimini birçok boyutta etkilenmiştir. 

Bunun sonucunda farklılaşan ve karmaşık bir hal 

alan sağlık sistemi hemşirelerin de rol ve 

sorumluluklarında değişim ve gelişimi 

beraberinde getirmiştir. Böylece çağdaş 

hemşirelik, bilimsel ve kanıt temelli bilgiyi 

kullanarak yeni bakım yöntemleri geliştirmeyi ve 

uygulamaya geçirmeyi bir gereklilik olarak 

görmüş, bu uygulamalarla ilgili önemli 

sorumluluklar üstlenmiş ve böylece rol ve 

işlevlerini de genişletmiştir (Allen, 2000; Gedük, 

2018). 

Günümüzde hemşireler bakım rolünün 

yanında araştırma yapma, kuram geliştirme, 

mesleki örgütlere ve politika faaliyetlerine 

katılma gibi profesyonel rol ve işlevleri de 

gerçekleştirebilir duruma gelmişlerdir. Bu 

kapsamda oluşturulan temel altı hemşirelik rolü; 

bakım verme, eğitim, araştırma, yöneticilik, karar 

verme ve hasta savunuculuğunun yanında iletişim 

ve eşgüdüm sağlama, rehabilitasyon, tedavi, 

kariyer geliştirme, özerk ve sorumluluk sahibi 

olma, danışmanlık gibi çağdaş hemşirelik rolleri 

de belirtilmektedir (Allen, 2000; Taylan ve ark., 

2011; Gedük, 2018). 

Bakım verici rolü; hemşireliğin temel rolü olarak 

kabul edilmekte olup hemşirenin hastayı 

hemşirelik süreci doğrultusunda değerlendirerek 

bütüncül ve insancıl bir yaklaşımla hemşirelik 

uygulamalarını gerçekleştirmesi olarak ele 

alınmaktadır. Burada hemşire hastanın 

gereksinimlerine özgü bakım planı 

oluşturulmakta, uygulanmakta ve bakımın 

sonuçlarını değerlendirilmektedir.  

Eğitici rolü; hemşirenin birey, aile ve toplum 

sağlığını korumaya, geliştirmeye, hastalık 

durumunda iyileştirmeye ve uygun sağlık 

davranışı kazandırmaya yönelik planlı biçimde 

eğitim verme uygulamalarını kapsamaktadır. 

Bunu yanında hemşire bu rol ile meslektaşlarının, 

öğrenci hemşirelerin, diğer sağlık çalışanlarının 
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ve destek hizmetleri personelinin eğitimini de 

kapsamaktadır.  

Araştırıcı rolü; hemşirenin temel rolü olan 

bakımın bilimsel bilgi ışığında ilerlemesini 

sağlamak amacıyla araştırmalar yapmak, bu 

araştırmaların bakım süreçlerinde kullanılmasını 

sağlamak ve elde edilen bilgilerin uluslararası 

düzeyde yayılmasını sağlamak şeklinde 

belirtilmektedir.  Yapılan araştırmalarla mesleğe 

özgün bilimsel birikimin artması hemşirelik 

mesleğinin gelişmesini sağlamakta ve hemşirelik 

bakımının daha etkili ve verimli sunulmasına 

katkıda bulunmaktadır.  

Yönetici rolü; hemşirenin tüm diğer rollerini 

kapsayan ve bütünleşmiş durumda olan rolüdür 

ve hemşirelik bakımı ile ilgili tüm süreçlerin 

yürütülmesinde büyük öneme sahiptir. 

Hemşirelikte yönetici rol temelde hemşirelik 

bakımının yönetimi belirtmekle birlikte, bakım ile 

ilişkili iletişim, ekip çalışması, insan kaynağı 

yönetimi, kriz yönetimi gibi birçok farklı sürecin 

yönetimi de kapsamaktadır. 

Karar verici rolü; hemşirenin mesleki 

uygulamalarını yerine getirme sürecinde yetki ve 

sorumluluk alanında bağımsız karar vermesini 

belirtmektedir. Karar verici rolüyle hemşireler, 

hem mesleki uygulamalar ve bu uygulamalarla 

ilişkili her türlü süreçte hem de hasta bireylerin 

kendi adına karar alması, aldığı kararı uygulaması 

ve kararların sonuçlarından sorumlu olması gibi 

durumlarda yer almaktadırlar.  

Savunucu rolü; yasal süreçlerle de yakından 

ilgili olan bu rol hastanın yapılacak tüm işlemler 

ile ilgili bilgilendirilmesi, hasta için gerekli 

olmayan ya da hastaya zarar verebilecek 

işlemlerin önlenmesi, hastanın yararı ve çıkarı 

doğrultusunda çalışılması ve hasta hakları ile 

ilgili duyarlılık sahibi olması ve denetimli 

olunması şeklindeki yaklaşımları içermektedir. 

İletişim ve eş güdüm sağlama rolü; hemşirelerin 

başta hastalar ve hasta yakınları, meslektaşlar, 

diğer sağlık profesyonelleri olmak üzere 

toplumda yer alan tüm diğer gruplar ile iletişim 

kurma ve iş birliği yapma süreçlerini 

belirtmektedir. Bu süreçte, empatik bir yaklaşım 

sergilemek ve doğru iletişim yöntemlerini 

kullanmak da önem taşımaktadır. Ayrıca 

hemşireler diğer sağlık meslek üyeleriyle gerekli 

iş birliğini ancak doğru iletişim ve eş güdümle 

sağlayarak, hastanın en iyi bakımdan 

yararlanmasına ortam hazırlamaktadır. 

Rehabilite edici rolü; hastanın herhangi bir 

hastalık süreci ya da travmaya bağlı değişen 

sağlık durumu ve yeni yaşam koşullarına uyum 

sağlamasına ve bu süreçteki yaşam kalitesinin 

yükseltilmesine katkıda bulunmayı 

belirtmektedir. Hemşire, yapısal ya da işlevsel 

kayıp ya da değişimler yaşayan bireyin var olan 

gücünü en iyi şekilde kullanabilmesi ve yaşadığı 

olumsuzluklarla baş edebilmesi amacıyla bireye 

ve ailesine destek olmaktadır.  

Rahatlatıcı rolü; hemşirenin hastanın gereksinim 

duyduğu tedavi ve bakım süreçlerindeki 

gereksinimlerini doğru şekilde belirleyerek 

hastaya en uygun bakımı sunması, hastanın 

konforunu gözetmesi olarak tanımlanmaktadır. 

Bu rol çerçevesinde hemşirenin, özellikle 

gereksinimlerini kendi kendine karşılayamayan 

hastaları destekleyerek rahatlatması bakımın 

kalitesi açısından oldukça önemlidir.  

Tedavi edici rolü; hemşirelerin kendi kararları ile 

gerçekleştirebildikleri solunum egzersizleri, sıcak 

soğuk uygulamalar, masaj, postural drenaj gibi 

pek çok uygulamayı kapsamaktadır. Son yıllarda 

hemşirelerin bu rolüne ilişkin önemli gelişmeler 

ortaya çıkmış ve bazı gelişmiş ülkelerde 

hemşirelerin kendi uzmanlık alanı çerçevesinde 

reçete yazabilmelerine olanak sağlayan yasal 

düzenlemeler getirilmiştir.  

Kariyer geliştirici rolü; hemşirelerin bireysel ya 

da mesleki kuruluşlar aracılığıyla mesleki amaç, 

hedef ve koşulların iyileştirmesi, hemşirelikle 

ilgili yasal ve yönetsel düzenlemelerin mesleğin 

uygulanması ve geliştirilmesine olanak 

sağlayacak şekilde düzenlenmesini içermektedir. 

Hemşirelik mesleğinin profesyonelleşmesine 

önemli katkı sağlayan, mesleki statü, yetki ve güç 

kazandırmak konusunda destekleyen bir rol 

olarak ele alınmaktadır. Aynı zamanda mesleki 

politika ve davranışları kontrol etme ve bağımsız 

karar verme konusunda önemli katkıları 

bulunmaktadır.  

Özerk ve sorumluluk sahibi olma rolü; 

hemşirelikte özerklik hemşirelerin mesleki 

uygulamaları konusunda bağımsız karar 

verebilmeleri anlamına gelmektedir. Özerklik 

sorumluluğu beraberinde getirmekte ve 

uygulamalarında özerk davranış sergileyen bir 

meslek üyesinin uygulama sonuçlarından 

sorumlu olmasını gerektirmektedir.  

Danışman rolü; hemşirelerin iletişim-

koordinatörlük ve eğitici rolüyle yakın ilişkilidir. 

Hemşire, hasta ve ailesine hastalıkla ilgili 

farkındalık sağlamak koşulu ile hastalıkla ilgili 

gerekli bilgilendirmeyi yapma, hastalığın ortaya 

çıkarttığı sorunlar ile baş etmeye destek olacak 

kaynaklar konusunda farkındalık yaratma, 

kaynakların kullanımı için destekleme gibi 
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konularda danışmanlık vermektedir. Hemşireliğin 

toplumun sağlığını koruma ve geliştirme, yaşam 

kalitesini arttırma ve sağlıktan sapma durumları 

ile baş etmeye teşvik etme gibi temel görevleri 

danışmanlık rolü ile örtüşmektedir. 

 

Özerklik  

Özerklik terimi Yunanca, “autonomous” 

"özerk" veya “auto” kendi, kendiliğinden ve 

“nomos” kanun, yasa terimlerinden türeyen bir 

terim olup kendi kendini yönetmek anlamına 

gelmektedir. Türk Dil Kurumu’ nda özerklik “bir 

topluluğun, bir kuruluşun ayrı bir yasaya bağlı 

olarak kendi kendini yönetme hakkı, muhtariyet, 

otonomi, otonomluk” ve ‘Bir kişinin, bir 

topluluğun kendi uyacağı yasayı kendisinin 

koyması, ya da erklik karşıtı’ şeklinde 

tanımlanmaktadır (Mrayyan, 2003). 

Özerklik kavramı bireysel ve mesleki 

özerklik olmak üzere iki boyutta 

değerlendirilmektedir. Bireysel özerklik, sıkı 

denetleme olmaksızın karar alabilme ve çalışma 

ile ilgili hak ve ayrıcalığı tanımlamada 

kullanılmaktadır. Bireysel özerklikte, bireyin 

kendi değerleriyle uyumlu gereksinimleri 

karşılaması ve hedeflere ulaşmak amacıyla özgür 

kararlar alma ve gerçekleştirme yeteneğinin 

olması önem taşımaktadır. Bireysel özerkliğin 

gelişiminde sosyalleşme sürecinin etkisi büyük 

olup bireysel özerklik mesleki özerkliği 

etkilemektedir. Bireysel özerklik düzeyi yüksek 

olan kişiler, meslek yaşamlarında da bu 

doğrultuda davranış sergilemektedir (Özata, 

2015; Malak, 2017).  

Mesleki özerklik ise meslek üyelerinin 

meslekleriyle ilgili uygulamalarında kontrole 

sahip olmaları anlamına gelmektedir. Mesleki 

özerklikte, meslek üyelerinin çalışma alanları 

çerçevesinde kendi görev ve sorumlulukları 

üzerinde kontrol kurabilmeleri gerekmektedir. 

Mesleki özerklik, karar almayla ilgili bağımsızlığı 

belirtmekledir. Bu anlamda özerklik, mesleği 

meslek yapan en temel unsurlardan biridir.  

Mesleki kimlik gelişiminde, rutin uygulamaların 

dışına çıkarak yaratıcılığın kullanıldığı görevleri 

ve sorumlulukları yüklenmede ve bunları uygun 

şekilde yerine getirmeye çalışmada oldukça 

önemli bir ön koşul olmaktadır (Mrayyan, 2003; 

Başaran ve Dinç, 2018) 

 

Hemşirelikte Özerklik 

Hemşirelikte özerklik ise hemşirelerin 

mesleki uygulamaları üzerinde kontrollerinin 

olması ve kendilerini düzenlemeleri şeklinde ele 

alınmaktadır. Ayrıca, bakım süreçlerinde, 

hemşirelikle ilgili kararlar alma yeteneği ve 

bağımsız olabilme şeklinde belirtilmektedir. 

Özerklik aynı zamanda hemşirenin aldığı 

kararlara göre hareket etme özgürlüğünü de 

kapsamaktadır Dolayısıyla özerk bir meslek 

üyesi, kararlarının ve davranışlarının 

sorumluluğunu üstlenen kişi konumundadır 

(Başaran ve Dinç, 2018; Labrague ve ark., 2019).  

Batey ve Lewis hemşirelikte mesleki 

özerkliği, hemşirenin bakım gibi temel 

sorumluluklarını içeren uygulamalarda 

seçenekler arasından seçim yapabilme ve bu 

kararlarını uygulamaya aktarabilme özgürlüğü 

olarak tanımlamışlardır. (Batey ve Lewis, 1982). 

Walker ve Avant’ a göre hemşirelikte mesleki 

özerklik, hemşirelerin hasta odaklı olma ve hasta 

savunuculuğunu benimseyerek, hasta ile 

dayanışma içinde, bağımsız olarak hemşirelik 

bakımına karar verme ve bu kararın 

sorumluluğunu alabilmesi şeklinde 

belirtilmektedir (Wade, 2009). 

Meslek üyelerinin, bilgi ve becerilerini 

kullanmaları sürecinde yüksek düzeyde özerkliğe 

sahip olmaları önemli olup bu durum, mesleğin 

gelişimine ciddi katkı sağlamaktadır.  Mesleğin 

profesyonel statüsü, meslek üyelerinin 

uygulamaları üzerindeki bireysel özerklik düzeyi 

ile oldukça ilişkili bir kavram- olmaktadır. 

Meslek üyelerinin sahip olduğu bireysel özerklik, 

o mesleğin profesyonelleşmesi yolunda önemli 

bir yere sahip olmaktadır. Bu bağlamda 

hemşirelerin özerkliği, hemşirelik mesleğinin 

profesyonel statüsünü kazanması açısından da 

önemli olmaktadır.  Hemşirelikte özerklik, 

hemşirelik bakımının gelişmesine ve bakımın 

kalitesinin artırılmasına katkıda bulunmakta ve 

böylece mesleğin statüsünün yükseltilmesine 

olanak sağlamaktadır (Mrayyan, 2003). 

Sağlık bakım hizmetlerinin en önemli 

bileşenlerinden biri olan hemşirelerin, mesleki 

uygulamalarını, mesleki rolleri çerçevesinde ve 

profesyonel bakış açısı ile gerçekleştirebilmeleri 

için mesleki özerklik becerilerine sahip olmaları 

ve bunun bir sonucu olarak da uygulamalarının 

sorumluluğunu üstlenebilmeleri gerekmektedir. 

Bunun yanı sıra hemşirelerin özerk davranabilme 

yeteneğini kazanmış olmaları, mesleki 

uygulamalar sürecinde karşılaştıkları 

olumsuzluklarla baş edebilmelerini, kriz 

durumlarını uygun şekilde yönetebilmeleri ve her 

türlü mesleki karar alma ve politika geliştirme 

süreçlerinde yer alabilmelerini de etkilemektedir 

(Mrayyan, 2003; Melo ve ark., 2016). 
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Hemşirelikle İlgili Yasal Düzenlemeler 

Her meslek içinde bulunduğu toplumun 

yasal ve yönetsel düzenlemelerine uygun olarak 

işlevlerini sürdürmektedir. Bir mesleğin rol ve 

sorumluluklarını yerine getirmesi, gelişmesi ve 

bağımsız hareket edebilmesi mesleki 

düzenlemelerin yanı sıra o mesleğe ilişkin yasal 

düzenlemelerin bulunmasıyla olanaklıdır. 

Mesleğin tek başına devletin yasal ve yönetsel 

düzenlemelere dayanması mesleğin özerkliği 

açısından olumsuz olarak değerlendirilmektedir. 

Hemşirelik mesleği bu yönüyle birçok mesleğe 

göre uzun zaman öncesinde bu hakkı elde etmiş 

bir meslek konumundadır. Hemşirelikle ilgili 

yasal düzenlemeler ele alındığında ilk 

düzenlemenin 1954 yılında çıkarılan Hemşirelik 

Yasası olduğu görülmektedir (Resmi Gazete, 

1954). Bu yasa, hemşireliğin çağdaş anlamdaki 

rol ve sorumluluklarında önemli düzeyde 

eksiklikleri içermekle birlikte, mesleğe özel bazı 

kuralları ortaya koyan bir yasal düzenleme olması 

nedeniyle oldukça önemlidir. 2007 yılında 

yayımlanan “Hemşirelik Kanununda Değişiklik 

Yapılmasına Dair Kanun” ise hemşireliğin çağdaş 

anlamdaki gelişmelerini içeren ve halen 

güncelliğini koruyan bir kanun durumundadır 

(Resmi Gazete, 2007). Bu yasayla ilişkili 2010 

yılından yayımlanan “Hemşirelik Yönetmeliği” 

ile hemşirelerin çalışma alanlarına, 

pozisyonlarına ve eğitim durumlarına göre görev 

yetki ve sorumlulukları belirlenmiştir (Resmi 

Gazete, 2010). Bu yönetmeliği izleyen ve 2011 

yılında yayımlanan “Hemşirelik Yönetmeliğinde 

Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik” ile 

hemşirelerin farklı uzmanlık alanlarına ilişkin 

görev yetki ve sorumlulukları belirlenmiş ve 

hemşirelerin hemşirelik kararı ile bağımsız, 

hekim kararı ile ve hekim ile birlikte olmak üzere 

üç farklı düzeyde yapmakla yetkilendirildikleri 

girişimlerin listesi verilmiştir (Resmi Gazete, 

2011). 

Hemşirelik Kanununda Değişiklik 

Yapılmasına Dair Kanun’ nun (Resmi Gazete, 

2007) 4. maddesinde “Hemşireler; tabip 

tarafından acil haller dışında yazılı olarak verilen 

tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin 

ve toplumun hemşirelik girişimleri ile 

karşılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını 

belirlemek ve hemşirelik tanılama süreci 

kapsamında belirlenen ihtiyaçlar çerçevesinde 

hemşirelik bakımını planlamak, uygulamak, 

denetlemek ve değerlendirmekle görevli ve 

yetkili sağlık personelidir.” şeklinde hemşirelerin 

işinin genel sınırları belirtilmiştir. Tanımlamada 

vurgulanan “hemşirelik bakımını planlamak, 

uygulamak, denetlemek ve değerlendirmekle 

görevli ve yetkili” ibaresi hemşirelerin en temel 

rolü olan bakım rolünde bağımsız olduklarını 

ortaya koymaktadır (Resmi Gazete, 2007).   

Hemşirelik Yönetmeliğinin (Resmi Gazete, 

2010) hemşirelik hizmetlerinin kapsamını 

tanımlayan 5.maddesinde; “Birey, aile, grup ve 

toplumun sağlığının geliştirilmesi, korunması, 

hastalık durumunda iyileştirilmesi ve yaşam 

kalitesinin artırılması amacıyla hemşirenin yerine 

getirdiği bakım verme, hekimce hazırlanan tıbbî 

tanı ve tedavi planının oluşturulması ve 

uygulanması, güvenli ve sağlıklı bir çevre 

oluşturma, eğitim, danışmanlık, araştırma, 

yönetim, kalite geliştirme, iş birliği yapma ve 

iletişimi sağlama rolleri bulunmaktadır” ibaresi 

ile hemşireliğin bakım rolüne ek olarak diğer 

birçok rolüne dikkat çekilmiştir (Resmi Gazete, 

2010). 

Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik 

Yapılmasına Dair Yönetmelik (Resmi Gazete, 

2011) ile belirlenen hemşirelerin uzmanlık 

alanlarına göre görev yetki ve sorumlulukları, 

hemşirelikte uzmanlaşma ile elde edilecek 

bağımsız uygulamaları ayrıntılı olarak 

açıklamakta ve hemşirenin bağımsız rollerine 

vurgu yapmaktadır (Resmi Gazete, 2011). 

 

SONUÇ 

 

Geçmişten günümüze bilim ve teknolojinin 

yarattığı değişim ve gelişmeler başta hemşirelik 

mesleğini birçok boyutta etkilenmiştir. 

Günümüzde hemşireler temel rolü olan bakımın 

yanı sıra araştırma yapma, kuram geliştirme, 

mesleki örgütlere ve kuruluşlara katılma ve 

politik etkinliklerde yer alma gibi birçok bağımsız 

ve mesleki görevleri yerine getirmektedir. Bir 

mesleğin rol ve sorumluluklarını yerine getirmesi, 

gelişmesi ve bağımsız hareket edebilmesi bu 

düzenlemelerin yanında o mesleğe ilişkin mesleki 

yasal düzenlemelerin bulunmasıyla olanaklı olup 

hemşirelik mesleği bu yönüyle birçok mesleğe 

göre uzun zaman önce bu hakkı elde etmiş 

bulunmaktadır. Hemşireliğin güçlü olarak 

değerlendirilebilecek bu yönüne odaklanmak ve 

meslek üyelerinin bu alanda farkındalık sahibi 

olmalarını sağlamak hemşireliğin mesleki 

özerkliği ve bağımsızlığı için anahtar role sahip 

bulunmaktadır. 
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