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Olgu Sunumu / Case Report
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UMBLICAL PILONIDAL SINUS

Acar Arent

listanbul Kent Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, istanbul, Turkiye

OZET

Pilonidal sinls genellikle sakrokoksigeal
bolgede rastlanmakla birlikte atipik yerlesimli
olabilmektedir. Umblikal bolge nadir olarak
gorildiigi  bolgedir. Bu calismada apse
formasyonu ile gelen bir umblikal pilonidal sinus
olgusunu sunmayi amagladik. Olgu: 23 Erkek
hasta gobeginde kizariklik ve sislikle 7.8.2017
tarihinde acil servise bagvurdu. Apse saptanarak
gobek lizerinden yarim ay seklinde insizyonla
apse Dbosaltildi, ancak sikayetleri ge¢medi.
13.12.2017 tarihinde gobek bolgesinde sislikle
klinigimize tekrar bas vurdu. Hasta ayni giin
ameliyata alinarak gobek bolgesindeki sislik timu
ile ¢ikarild1 ve rekonstriiksiyon yapildi. Sorunsuz
olarak taburcu edilen hastanin patoloji raporu:
“Umblikal bolge: Pilonidal sinus “geldi.
Umblikal pilonidal sindstin umblikal herni,
piyojenik graniilom, epidermoid kist ile ayirici
tanisinin mutlaka yapilmasi lazimdir. Karin ici ve
ylzeysel gorintuleme oldukca O6nemli ve
gereklidir. Umblikal Pilonidal sinls tedavi
yontemleri konusunda halen bir fikir birligi
olmasa da literatiirde konservatif yaklasimdan
umblektomiye kadar degisen farkli tedavi
yontemleri  bildirilmistir. Umblikal pilonidal
siniisiin ~ total c¢ikarilmast ve umblikusun
rekonstriiksiyonu iyi kozmetik sonuglar1 ile
uygun bir tedavi oldugu kanisina varildu.

Anahtar sozcukler: Umblikal pilonidal
sinds, Kist Derimod, umblikal apse, granulasyon
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

Corresponding Author / Sorumlu Yazar : Acar Aren. acar.aren@kent.edu.ir

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

GIRIS

Pilonidal sinls genellikle sakrokoksigeal
bolgede rastlanmakla birlikte atipik yerlesimli
olabilmektedir. Umblikal bdlge nadir olarak
goriildiigi  bolgedir. Bu c¢alismada apse
formasyonu ile gelen bir umblikal pilonidal sinis
olgusu sunmay1 amagladik.

OLGU

23 yasinda Erkek hasta 7.8.2013 tarihinde
gobek cevresinde sislik ve agri ile Istanbul Egitim
Arastirma hastanesi acil servisine bas vurdu.
Yapilan fizik muayenesinde gobek bdlgesinde

1
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apse oldugu saptandi. Hasta yatirilarak acil
ameliyata alindi. Genel anestezi altinda gobek
iizerinden yarmmay insizyonla cilt cilt alt1
kesilerek, apse bosaltildi. Apse loju yikandi ve
dren konarak kapatildi. Hasta Oral antibiyotik
tedavisi verilerek ertesi gin taburcu edildi.
Sikayetleri ve gobekten akintis1 gecmeyen ve
hasta 13.12.2017 tarihinde Cerrahi klinigine
tekrar bas vurdu. Yapilan muayenesinde umblikal
bolgede eski insizyon izi, kizariklik ve akimtinin
geldigi ve bir siniis agz1 saptandi (Resim 1).0
bolgeye yonelik yapilan ylzeysel
ultrasonografide cilt, cilt alt1 yagli doku kalinlig1
artmis olup oOdemli goriiniimde, yer yer
apselesmeye egilimli flegmondz sahalar izlendi
ve lenfadenomegali ya da kitleye ait gériinim
izlenmedi. Yapilan Batin Ultrasonografisinde
normal bulgular saptandi. Hasta Umblikal
Pilonidal siniis 6n tanis1 ile 13.12.2017 tarihinde
ile Genel Cerrahi Klinigimize yatirilmistir. Ayni
gin sedoanaljezi ve lokal anestezi ile eski
insizyon hatt1 ¢ikarilacak sekilde loja girilerek
sinus total olarak fistll agzi ile birlikte ¢ikarildi
(Resim 2). Siniis fistiil agz1 (Resim 3.) dikildi ve
gobek deligi s1g hale getirilerek rekonstriiksiyon
gergeklestirildi. Hasta ayni gilin taburcu edildi.
Ertesi gilin dreni ve 10 giin sonra dikisleri alinan
hasta sorunsuz sifa buldu. 5 yildir niks
saptanmamustir. Patoloji raporu: Umblikal bolge:
3,5%2,5x1,5 cm boyutunda kistik kitle Pilonidal
sinlis gelmistir.

Resim 1.Eski insizyon nedbesi ve Umblikal Pilonidal
siniis agz1

Resim 2. Fistiil trakt1 ve tiim umblikal pilonidal siniis
cikarildi

Resim 3.Gosterilen Siniis agzi1 dikildi ve gobek deligi sig
hale getirilerek rekonstriiksiyon gergeklestirildi.

TARTISMA

Pilonidal siniis sik rastlanan bir patolojidir.
Pilonidal siniis, kronik bir inflamatuar kil
partikillerinin ~ epidermise  nlfuz  ederek
olusturduklar1 kronik graniilomatéz reaksiyon
gosteren bir hastaliktir (Eryilmaz,2015). Bu
hastalik ilk olarak koksiksin hemen altinda kil
iceren bir kist olarak Mayo tarafindan 1833 de
tarif edilmistir (Thorlakson ,1966). Herbert Mayo
ilk defa pilonidal terimini kullanmistir. Kelime
anlami1 Latincede pilus: sag¢ veya kil, nidus: yuva
demektir. Genelde sakrokoksigeal alanda gorultr
(Thorlakson ,1966). Ancak umblikal pilonidal
hastalig1 ¢cok nadirdir ve 1956'da ilk agiklayan
Patey ve Williams olmustur (Patey,1995).
Umblikal  pilonidal  hastaligmin  tedavisi
literatirde  konservatif,  cerrahi  olmayan
tedavilerden, agresif total eksizyon ve gec
rekonstriiksiyona  kadar degismektedir. Bir
umblikal pilonidal sintsunun Klinik ozellikleri
iltthaplanma sonucu olusur. Agr1 ve sislik yam

Acar Aren - Umblikal Pilonidal Siniis
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sira cerahatli akinti, olagan semptomlardir.
Hastalar akut apse ile doktora bas vururlar.
Nitekim hastamiz da daha 6nce ayni bulgularla
klinigimize bas vurmus ve drenaj uygulanmisti.
Ancak siniis devam ettigi miiddetce akint1 ve apse
niiksii  kag¢inilmazdir. Literatiirde  belirtilen
predispozan faktorler asir1 tiiyliiliikk, erkek
cinsiyet, geng yas, derin bir gébek ve zayif kisisel
hijyendir (Eryilmaz,2015; McClenathan 2000).
Ayirict tant gobek fitig1, endometriozis, Sister
Mary Joseph noduld, piyojenik grantlom, urakal
ve epidermoid kist gibi diger gdébek bdlgesi
anomalilerini icerir (Abdulwahab,2010;
Akkapulu,2011; McClenathan 2000). Her ne
kadar teshis genellikle kil igeren siniislerin
saptanmasi ile konulsa da (Akkapulu,2011),
ameliyat oncesi karin i¢i ve yizeysel gortntileme
stipheli durumlar i¢in gerekli olabilmektedir. Biz
de olgumuzda ultrasonografi ile gobek bolgesine
ve batin icini tetkik ettirdik ve baskaca bir patoloji
saptanmadi.  Umblikal  pilonidal  sindstn
tedavisinde ilk olarak gobek bdlgesinden batan
killar ¢ikarilmadir. Gobek hijyenine Onem
verilerek ve onleyici tedbirler ile konservatif
tedavi yapila bilinir (Kareem,2013). Sinus igine
fenol  uygulanmasi, siniis boslugunun
koterizasyonu ve kriyoterapi tedavisi cerrahi
harici uygulanan tedavilerdendir. Ancak bu
uygulamalarda iyilesme oranlar1 % 70 civarinda
olup, tam iyilesme ise ortalama 50 giinde
tamamlandigindan hastanin giinliik hayatina geri
donmesi gecikmektedir (Abdelnour,1994). 53
Olguluk bir caligmada; apse ve selllit ile
komplike olmamis umblikal pilonidal siniis
olgularinda yalnizca lokal olarak umblikustaki
killarin ¢ikarilmasi, debridman, pansuman, kisisel
hijyen onerileri ile hastalara sistemik antibiyotik
verilmeden ve cerrahi miudahaleye gerek
kalmadan tedavi olabilecegini gostermislerdir
(Ozkan,2012). Boylece gereksiz antibiyotik
kullaniminin 6niine gegilmis olunur. Sinuslerden
killarin tam olarak temizlenememesi, konservatif
tedavinin  basarisizlifinin = ana  nedenidir
(Abdelnour,1994; El-Bakry, 2002;
Kareem,2013). Bazen bizim olgumuzda da
oldugu gibi apse formasyonu olup bir insizyon ile
drenaj1 gerekli olabilir. Konservatif tedaviye
direngli olgularda cerrahi eksizyon gobek deligi
rekonstriksiyonu ile kesin tedavi edilir. Biz de
olgumuzun bir sonraki gelisinde konservatif
tedaviye devam etmeyip sorunu, kokunden
diizeltme amach cerrahi planladik. Bazi cerrahlar
gobek eksizyonunu ve yaranin sekonder
iyilesmeye birakilmasin1 tavsiye ederler ve

Acar Aren - Umblikal Pilonidal Siniis

ardindan gelen yara izinin normal, GOKUK bir
gobege benzedigini One siirerler (Goodall
1995,Sroujiech 1989). Gobek deligi kenarinda
kiigiik bir deri pargasi birakilan teknikte, siniis
eksizyonu ve ardindan kalan gobek duvarlari ile
rekonstriksiyonun, kozmetik olarak kabul
edilebilir ve temizlemesi kolay/sig gobek deligi
olusturulmus ve bu teknigin etkili oldugunu
gorilmiistiir. 45 Olguluk serilerinde (Fazeli,
2018) benzer bir teknik kullanmis ve umblikal
pilonidal hastaligin birincil tedavisi olarak
umblikusun ters cevrilmesi ve rekonstriiksiyon
icin bir kisim deri birakildiktan sonra tam siniis
eksizyonu 6nerilmistir. Biz de olgumuzda buna
benzer bir teknikle rekonstriiksiyon yaptik.
Umblektomi ile karsilastirildiginda  siniis
eksizyonu ve umblikusun rekonstriksiyonu
uygulanan vakalarda daha sik renkkiirens
gelistigine dair bulgu saptanmadigini bildiren
calismalar  bulunmaktadir  (Fazeli, 2018;
Humpries,2010). Ayrica bu yontem
umblektomiden kozmetik olarak daha iyi sonuclar
vermektedir (Akkapulu,2011).

SONUC

Umblikal herni, piyojenik graniiloma,
epidermoid kist ile ayirict tamisinin  mutlaka
yapilmasi lazimdir. Karin i¢i ve yuzeysel
goriintiileme  siipheli durumlar igin gerekli
olabilmektedir. Umblikal Pilonidal sinls tedavi
yontemleri konusunda halen bir fikir birligi
olmasa da literatirde konservatif yaklagimdan
umblektomiye kadar degisen farkli tedavi
yontemleri bildirilmistir. Umblikal pilonidal
sinliisin  total c¢ikarilmast ve umblikusun
rekonstriikksiyonu iy1 kozmetik sonuclar1 ile
uygun bir tedavi oldugu kanisina varildu.
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OZET

Bu ¢alismanin amaci; son kullanma tarihleri
1 yil, 2 y1l ve 3 yil ge¢mis rezin kompozitlerin
(RK) doniisiim derecelerini  karsilagtirarak
kullanimlarindaki giiven araligini
degerlendirmektir. U¢ farkli RK'den (Herculite
XRV-Ultra A2-dentin, son kullanma tarihi 3 yil
ve 1 yil gegmis; Herculite Classic A2, son
kullanma tarihi 2 y1l gegmis; Kerr) 9 adet disk (8
x2 mm) hazirland1 (n=3). RK silikon kaliplara
yerlestirildi, her iki tarafi seffaf bantlar ile
kapatildi ve LED 151kl cihaz ile (Valo, Ultradent)
ile 20 sn parmak basinci altinda polimerizasyonu
takiben numuneler 37°C'de 24 saat distile suda
bekletildi.  Doniisiim  derecesini  (%DC)
belirlemek i¢in Fourier Donilistimii Kizilotesi
Spektrometre (FT-IR, JASCO) ile 6rnekleme
kullanilarak polimerize olmus ve olmamis
kompozitler tizerinde spektral analizler yapildi.
Ortaya ¢ikan FT-IR spektrumu, 20 °C ortam
sicakliginda 4000-400 cm™ spektral araliginda
kaydedildi; kullanilan ¢oziiniirlik dort tarama ile
4 cmY°dir. Veriler SPSS (SPSS Inc.) ile tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve Tukey testleri
kullanilarak analiz edildi. Anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak alindi. En yiiksek ortalama %DC, 1
yillik son kullanma tarihi gegmis RK grubu i¢in
kaydedilirken (H-6: 68,80 + 4,544), bunu 2 yillik
son kullanma tarihi ge¢mis RK grubu (H- 12:
68,268 £ 2,695) takip etmistir. En diisiik ortalama
%DC 3 yil iistii RK grubu i¢in kaydedilmistir (H-
24: 68.032 + 4.641). Ug grup arasinda %DC
degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (P=0,096). Bu ¢alismanin sinirlar
dahilinde; son kullanma tarihleri tizerinden 1, 2 ve
3 yil gecmis kompozitler benzer %DC sonuglar

gosterdi.  Klinisyenlerin, iireticiler tarafindan
onerilen son kullanim tarihi talimatlarini takip
etmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Doniisiim 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* at ambient temperature of 20 °C;
the resolution used was 4 cm* 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

Corresponding Author / Sorumlu yazar : Bengii Dogu Kaya. bengu.dogu@marmara.edu.ir 5



mailto:bengu.dogu@marmara.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-5958-8828
https://orcid.org/0000-0002-3116-2016
https://orcid.org/0000-0003-3542-4877
https://orcid.org/0000-0001-6360-9436
https://orcid.org/0000-0003-3121-360X
https://orcid.org/0000-0002-9220-8671

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

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.

GIRIS

Kompozit restoratif materyallerin raf 6mrd,
kullanim amacina ulasmasi i¢in gereken fiziksel
ve mekanik Ozellikleri korudugu iretim
tarihinden itibaren gecen slredir (Donohue &
Apostolou, 1990; Eliguzeloglu Dalkilic, Donmez,
Kazak, Duc, & Aslantas, 2019; Nikolina,
Anastasia, Konstantinos, & Panagiotis). Ancak
bazen tiim 6nlemlere ragmen son kullanim tarihi
geemis materyal klinisyen tarafindan yanliglikla
kullanilabilir (Talreja, Singla, & Shashikiran,
2017). Bazen de klinisyenler kompozitleri
gereginden fazla stoklar ve son kullanma
tarihlerinden 6nce kullanamazlar (Gungor, Alkis,
&  Turkkahraman, 2016). Cogu zaman
teslimattaki ~ gecikmeler  nedeniyle,  0Ozel
muayenehaneler veya egitim kurumlart uygun
kanallar aracilifiyla tedarik eksikligi yasayabilir
ve sonuglarmin kapsami hakkinda herhangi bir
bilgi sahibi olmadan siiresi dolmus materyalleri
kullanmak zorunda kalabilirler (Talreja ve ark.,
2017). Stabilite, bir {riinlin iiretim sirasinda ve
depolama sirecinde muhafaza ettigi aym
ozelliklerin miktari ile tanimlanir ve bir dereceye
kadar raf omrii ile esanlamlidir (Bajaj, Singla, &
Sakhuja, 2012). Buna gore; stabilite kapsaminda
medikal triinlerde kabul edilebilir seviyeler igin
bir dizi kriter onerilmistir: kimyasal (bozunma,
uretim), fiziksel (fiziksel oOzellikler, viskozite,
elastikiyet, gerilme mukavemeti), mikrobiyolojik
(sterilite, butinluk), terapdtik ve toksikolojik
(biyouyumluluk).  Bu  kriterler  &zellikle
farmasotik trilinlerin stabilitesini degerlendirmek
icin olusturulmus olsa da, dental {iriinlerin
stabilitesi i¢in bir dizi kriter olusturmaya
baglamak i¢in de faydalidirlar (Clark, 1991).
Bunun yaninda FDA (Gida ve Ilag Idaresi), bircok
receteli ilacin son kullanma tarihinden sonra
etkinligini  koruyabilecegini  bildirmektedir
(Lyon, Taylor, Porter, Prasanna, & Hussain,
2006).

Rezin bazli kompozitler, dis hekimliginde
cok c¢esitli alanlarda  kullanildiklar1  i¢in
muhtemelen en yaygin materyallerdir (J. L.
Ferracane, 2011) ve ¢ogu dental materyal gibi
kompozitlerin de bir raf omri vardir (A.D.A,
2003). Bu dranlerin raf dmranin belirlenmesi
karmagiktir ¢linkii bu malzemeler, polimerik
bilesimin fonksiyonel 6zellikleri iizerinde tek tek
bozunma yoluyla ¢ok sayida potansiyel etkiye
sahip olabilen bir¢ok bilesene sahiptir (D’ Alpino,
Vismara, Gonzélez, & de Oliveira Graeff, 2014).
Daha da 6nemlisi, bilesenlerin bireysel ayrismasi,
malzeme Ozelliklerini etkileyen yeterli ve gozle
goruldr bir bozulma meydana gelene kadar diger
yapisal bilesenler tarafindan gizlenebilmektedir
(Drummond, 2008). Kompozit rezinlerin
performansi, oksidatif zincir etkileri, oksidasyon
hidrolizi, kristallikteki degisiklikler veya cevreye
bagl faktorler sonucunda bilesenlerin zaman
icinde bozunma hizi (Drummond, 2008) ile
polimer matriks ve silan baglayici ajanlara bagh
daha yuksek bozulma riskiyle (Lyon ve ark.,
2006) iliskilidir. Tirapelli ve ark., son kullanma
tarihi  gecmis  kompozitlerin  mikrosertlik
degerlerinin tarihi gegmemis olanlardan 6nemli
Olciide diistik oldugunu bulmus ve bunu
polimerizasyona dahil olan bilesenlerin, 6zellikle
baslaticilarin  zamanla bozulmasi nedeniyle
polimer matriksin tam olarak polimerize
olamamasi ile ac¢iklamistir (Krishnan & Yamuna,
1998; Tirapelli, Panzeri, Panzeri, Pardini, &
Zaniquelli, 2004). Polimerizasyon siresinin ¢ok
kisa oldugu fotopolimerizasyon sistemlerinde,
inert bir baglaticinin tespit edilmesi zordur ve
materyal daha az serbest radikal, daha az
hareketlilige sahip daha aktif gruplar igerebilir ve
erken polimerizasyon daha fazla reaksiyona
girmemis monomerlerden kaynaklanabilir (de
Lange, Bausch, & Davidson, 1983). Restoratif
materyallerin agiz i¢inde kullanilabilirligini test
etmek icin birgok test yéntemi materyalin fiziksel,
kimyasal ve yapisal 6zelliklerini inceler. Dental
rezin kompozitlerin doniisiim derecesi (DC%),
malzemenin fiziksel/mekanik performansinin ve
biyouyumlulugunun belirlenmesinde cok
o6nemlidir (Eliguzeloglu Dalkilic ve ark., 2019).

Fourier doniistimii kizil6tesi spektroskopisi
(FT-IR), etilen ¢ift karbon baglarinin tekli baglara
doniistiigi donilistim derecesini degerlendirmek
icin kullanilan giincel deneysel tekniklerin en
yaygin kullanilanidir (Chen, Chen, Hsu, Sun, &
Su, 2006). Polimerizasyon kalitesini, fiziksel ve
kimyasal reaksiyonlar1 etkileyen polimerlerdeki
monomerlerin  doniisimiinii  belirlemek igin
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polimerizasyon iglemi sirasinda tekli baglara
doniisen etilen ¢ift karbon baglarinin sayisindaki
azalma belirlenerek DC% degeri hesaplanir
(Aziz, 2019; Garcia, Roselino, Pires-de-Souza, &
Consani, 2010). Geleneksel kompozitlerin
doniisiim derecesi; 0rnek geometrisine, organik
ve inorganik bilesenlere, foto-baslatic1 tipine ve
151k yogunluguna baghdir (Mendes, Tedesco, &
Miranda, 2005). DC ne kadar kiguk olursa,
polimerik agdaki bos alan o kadar biiyiik olur ve
ag boyunca suyun emilmesine ve yayilmasina izin
verir. (J. L. Ferracane, 2006).

Elastik modul, sertlik, mukavemet ve su
emilimi; kompozitlerde monomerin polimere
doniistim  derecesi ile dogrudan iligkilidir
(Eliguzeloglu Dalkilic ve ark., 2019; J. L.
Ferracane, 1985). Ayrica polimerin mekanik,
bozunma Ozelliklerinin ve biyouyumlulugunun
belirlenmesinde doniisiim derecesi ¢ok 6nemlidir
(Calheiros, Daronch, Rueggeberg, & Braga,
2008; J. L. Ferracane, 1985; Silva, Almeida,
Poskus, & Guimardes, 2008). Monomerlerin
donlisim  derecesi, kompozitin  kimyasal
stabilitesini etkiler ve dOniistiiriilmemis ¢ift
karbon bagmin varligi, malzemeyi bozunmaya
kars1 daha duyarli hale getirebilir; renk stabilitesi
azalir, formaldehit ve metakrilik asit aciga
cikarabilir (J. L. Ferracane, 2006; Hansel,
Leyhausen, Mai, & Geurtsen, 1998; IMAZATO
ve ark., 1995; Nie ve ark., 1998; @ysead, Ruyter,
& Sjavik Kleven, 1988; Yap, Lee, & Sabapathy,
2000). Doymamis metakrilat  gruplarinin
oksidasyonu,  alerjenik  potansiyeli  olan
formaldehitin yani sira kompozitlerin renginin
bozulmasina da neden olabilir (J. Ferracane,
Moser, & Greener, 1985; @ysad ve ark., 1988).
Kompozit polimerize olduktan sonra bazi
monomerler bir polimer ag1 olusturmak i¢in diger
monomerlere baglanamaz ve sonug¢ olarak rezin
matrikste reaksiyona girmeden kalir. Artik
monomerler, materyalin mekanik 06zelliklerini
olumsuz etkiler (Daronch, Rueggeberg, & De
Goes, 2005). Yetersiz monomer doniisiimi ile
reaksiyona girmeyen artik monomerin 6zellikleri,
rezin matriksinin plastiklestiricisi gibi hareket
eder ve materyalin mekanik &zelliklerini,
ozellikle sertligini olumsuz etkiler (Daronch ve
ark., 2005; J. L. Ferracane, 2006). Reaksiyona
girmemis monomer sertlesmis dental
kompozitlerden sizabilir ve yumusak dokulari
etkileyebilir (Tosun, Ozturk, Sener, & Gunduz,
2009). Zamanla belirli bir miktarda monomerin
sizmasi beklendiginden, kullanim siiresi dolmus
kompozitlerin sitotoksisitesi de arastirilmstir,

Bal ve ark. kompozit rezinlerin son kullanma
tarihinin  hiicre canliligin1  biiytik  dl¢lide
etkiledigini gostermistir (Bal, Nalan S6nmez,
Barkin Bavbek, & Cihan Akcaboy, 2011).
Restoratif materyalin biyouyumlulugu, agirlikli
olarak, tamamlanmamis polimerizasyon ve/veya
rezin bozunmasi nedeniyle saliman maddelerin
sayist ile belirlenir ve bu maddeler sitotoksik
etkilere  neden  olur  (Geurtsen,  2000;
Moharamzadeh, Brook, & Van Noort, 20009;
Shajii & Santerre, 1999).

Son kullanma tarihi ge¢mis dental
materyallerin kullanilmasi kesinlikle
onerilmemekle birlikte kompozit rezinlerin
maliyetli olmasi nedeniyle bazi dis hekimleri
tarafindan bu materyaller kullanilabilmektedir.
Hekimler, bu materyalleri atmalilar m1 yoksa kisa
bir stre boyunca kullanmaya devam edebilirler
mi? Bu disiince ile; dis hekimliginde kullanilan
restoratif materyallerin doniisiim derecesinin
degerlendirilmesi gerekli goriilmiistiir. Bu in-
vitro c¢alismanin amaci; son kullanma tarihi
iizerinden 1 yil, 2 yil ve 3 yil gegmis olan
kompozit rezinlerin donilislim  derecelerini
karsilagtirarak bu {irlinlerin restoratif materyal
olarak kullanimindaki giiven araligmi
degerlendirmektir.

METOD

Ornek hazirlanmasi

Ug farkli rezin kompozitten (RK) 9 adet
disk (8 x2 mm) hazirland1 (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: Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri.
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Materyal Tur Icerik

Herculite XRV | Nanohibrit Bis-GMA,

Ultra kompozit TEGDMA.

Kerr Submikron hibrit

Corporation; doldurucu (0.4

Orange, CA, mikron) ve

USA nanopartikl
doldurucu (50 nm),
pre-polimerize
doldurucu (25
mikron) submikron
hibrit ve
nanopartikdl
doldurucular

Herculite Mikrohibrit Bis-GMA,

Classic kompozit TEGDMA,

Kerr kamforokinon,

Corporation; amin, demir oksit

Orange, CA, pigmentler,

USA aluminyum
borosilikat cam,
kolloidal silika
(SiOy)

Tablo 2. Omek gruplan ve agiklamalari.

Grup | Aciklama

1 yﬂ Son kullanma tarihi iizerinden 12 ay ge¢cmis
rezin kompozit grubu

Herculite XRV Ultra A2 dentin, son
kullanma tarihi Ocak 2020

2 yil Son kullanma tarihi iizerinden 24 ay gecmis
rezin kompozit grubu

Herculite Classic A2, son kullanma tarihi
Ekim 2019

3yl Son kullanma tarihi iizerinden 36 ay gecmis
rezin kompozit grubu

Herculite XRV Ultra A2 dentin, son
kullanma tarihi Ekim 2018

Calismada kullanilan RK’ler silikon kaliplara
konarak her iki yiizi seffaf bantlarla kapatildi ve
LED 1s1k cihazi (Valo, Ultradent) kullanilarak 20
saniye parmak basinci altinda 1000 mW/cm? ile
polimerize edildi (Resim 1). Polimerize edilen
numuneler 37°C'de 24 saat distile suda bekletildi.

Resim 1. Seffaf bant kullanilarak silikon kalipta Ornek
hazirlanmasi ve polimerize edilmesi.

FT-IR Analizi

Doéniisiim degerlerinin derecesini (%DC)
belirlemek i¢in Fourier Doniisiimii Kizilotesi
spektroskopisi  (JASCO) ile  ornekleme
kullanilarak polimerize olmamis ve olmus
kompozitler lizerinde spektral analizler yapildi.
Analizden 6nce kristal alan temizlendi ve arka
plan okumasi diizenlendi. Polimerize olmamis
ornekler, evrensel bir elmas ATR iist plakasi
tizerindeki  kiicik kristal alana dogrudan
yerlestirildi. Daha sonra numuneye kuvvet
uygulanarak elmas yuzeyine itildi (Resim 2).
Ortaya ¢ikan FT-IR spektrumu, 20°C ortam
sicakliginda 4000-400 cm™ spektral araliginda
kaydedildi; kullanilan ¢6ziiniirliik dort tarama ile
4 cm? idi. Polimerize edilen ve distile suda
bekletilen 6rnekler, mermer havanda 6giitiildii ve
ayn1 prosediir izlenerek analiz edildi. Absorbans
tepe noktalarmin kaydi, 400 ila 4000 cm-1 dalga
boyunda, ¢oztinurlik 4 tarama ile 4 cm™ kosullar:
altinda elde edildi. Karbon-karbon ¢ift baginin
doniistim derecesi ylizdesi (C=C %), alifatik C=C
(1637 cmt) ve aromatik C=C (1608 cm™)
absorbans yogunluklariin buna karsilik gelen pik
yiikseklik oraninda meydana gelen degisimler
gozlenerek hesaplandi.

Resim 2. Polimerize olmamis 6rnegin yerlestirilmesi ve
kristalin yaklagtirilmasi.

Ardindan, agagidaki formiil kullanilarak her
ornek icin DC% hesaplandz:

1634cm™!

(1608cm‘1veya1592cm‘1
1634cm~1

(16080m‘1veya1592cm‘1

)polimerize olmus

DC% =|1- X100

)polimerize olmamus

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (SPSS Inc., ABD) ile tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) ve Tukey testleri
kullanilarak analiz edildi. Veriler ortalama ve
standart sapma olarak sunuldu. P degerinin

0,05'ten kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR
Yukarida sunulan formul kullanilarak FT-IR

yonteminden her analizde elde edilen veriler
ylizdeye doniistiiriildii. En yiiksek ortalama DC%
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1 yillik kullanim siiresi dolmus RK grubunda
kaydedilirken bunu kullanim siiresi 2 y1l gegen
RK grubu izledi. En diisiik ortalama DC% ise
kullanim siiresi 3 y1l dolmus olan RK grubu i¢in
kaydedildi (Tablo 3). Ug¢ grup arasmda DC%
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmada.

Tablo 3. Tarihi gegmis kompozitlerin doniisim
derecelerinin karsilastirmasi.

Grup %DC (SD) p
3yl 68,032 + 4,641
2 yil 68,268 * 2,695

p > 0,05

1 yil 68,80 + 4,544

SD: standart sapma

TARTISMA

2019 yilinda yapilan bir caligmalarinda
Aziz ve ark., siliresi dolmus rezin kompozitin 1
yillik aralikta tarihi ge¢memis kompozitlerle
benzer odugunu; donlisim derecesi ve
mikrosertlik acisindan kabul edilebilir mekanik
ozellikler sergiledigini bildirmistir (Aziz, 2019).

Garcia ve ark. son kullanma tarihinin rezin
kompozitin ~ donlisiim  derecesini,  yiizey
plirtizliligiinii ve mikrosertligini etkiledigini
gostermistir. Son kullanma tarihi gegtikten sonra
kompozit rezin  kullannminin  materyalin
performansini etkileyebilecegi ve dolayisiyla
dental tedavileri tehlikeye atabilecegini sonucuna
varmiglardir (Garcia ve ark., 2010). Ferracane ve
ark., polimerik zincirdeki ¢ok sayida kalintinin
monomerin bozunmaya duyarliligini
artirabilecegini ve daha yiiksek doniisiim derecesi
degerlerinin gerekli oldugunu belirtmistir (J. L.
Ferracane, 2006). Sabbagh ve ark., birka¢ son
kullanma tarihi ge¢mis rezin kompozit materyalin
egilme mukavemetinde ve mikrosertliginde bir
azalma tespit ettiklerini 6ne stirmiislerdir. Rezin
kompozitlerin  buzdolabinda  saklanmasinin,
bozulmadan korunmalarina yardimci oldugu,
rezin kompozitlerin son kullanma tarihinin
iireticiler tarafindan belirlendigi, ancak gecikme,
nakliye ve saklama kosullar1 gibi kontrolleri
disinda baska onemli faktorlerin de oldugunun
unutulmamast gerektigini belirtmislerdir
(Sabbagh, Nabbout, Jabbour, & Leloup, 2018).
2018 yilinda Dalkilig ve ark. tarafindan son
kullanma tarihinin (6 ay sonra) bulk-fill ve
geleneksel kompozitlerin mikrosertligi ve su
emilimini etkilemedigi ileri siiriilmiistiir. Raf
omrii dolmus bulk-fill ve geleneksel kompozit

materyaller Ust yuzeylerinde benzer mikrosertlik
ve su emilimi sonuglart  gostermislerdir
(Eliguzeloglu Dalkilic ve ark., 2019). Genel
olarak kompozit rezinler icin belirlenen raf 6mri
yaklasik 3-5 yildir ancak Hondrum ve Femandez,
1sikla polimerizze olan kompozitlerin depolama
kosullarindan bagimsiz olarak yedi yila kadar
fiziksel Ozelliklerini korudugunu gostermistir
(Hondrum & Fernandez Jr, 1997). Bal ve ark., son
kullanma tarihi ge¢mis ve son kullanma tarihi
gegmemis rezin bazli kompozitlerin sitotoksik
etkilerini kargilastirmislar ve son kullanma tarihi
gecmis ve gecmemis gruplar arasinda hiicrelerin
hayatta kalma oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit etmislerdir. Son kullanma
tarihlerinin kompozitlerin sitotoksisitesi tizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu sonucuna
varilmigtir (Bal ve ark., 2011).

Tarihi gegmis kompozitlerin kullaniminin
giivenirliliginin belirlenebilmesi adina gelecekte
yapilacak  olan  calismalarda  yaptigimiz
calismadan farkli olarak; kompozit cesitliligi
arttirilabilir.  Doniistim derecesine ek olarak
gerilim, biikiilme dayanim, sertlik, yiizey
puriizlilik, su absorbsiyon, mikrosizinti,
renklenme ve biyouyumluluk testleri ile birlikte
bu materyallerin kullaniominda karsilagilabilecek
sorunlar daha net bir sekilde gézlemlenebilir.

ETIiK

Calismamiz, etik kurulu onay1
gerektirmemektedir. Materyaller Kerr (Orange,
CA, ABD) firmasi tarafindan bagislanmstir.

SONUC

Bu ¢alismanin smirlamalar1 dahilinde;
Son kullanma tarihi tizerinden 1, 2 ve 3 y1l ge¢mis
kompozit rezinler benzer DC% sonuglar
gostermistir.  Klinisyenlerin, {retici firmalar
tarafindan tavsiye edilen son kullanma tarihlerini
takip etmeleri gereklidir.

KAYNAKLAR

A.D.A. (2003). Dental Product Standards
Development Vocabulary, Standard No.33.
National Standards Institute/ American Dental
Association, Chicago.

Aziz, Adel A. (2019). EVALUATION OF
MECHANICAL PROPERTIES OF EXPIRED
AND NON-EXPIRED RESIN COMPOSITE. A

Bengli Dogu Kaya ve Ark. - Tarihi Gegmis Kompozit Rezinleri Kullanmak Mimkiin Md?: Ftir Analizi 9



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

COMPARATIVE STUDY. Egyptian Dental
Journal, 65(1-January (Fixed Prosthodontics,
Dental Materials, Conservative Dentistry &
Endodontics)), 619-628.

Bajaj, Sanjay, Singla, Dinesh, & Sakhuja, Neha.
(2012). Stability testing of pharmaceutical
products. Journal of applied pharmaceutical
science, 2(3), 129-138.

Bal, Bilge Turhan, Nalan S6nmez, DDS, Barkin
Bavbek, DDS, & Cihan Akgaboy, DDS. (2011).
Cytotoxicity of Composite Resins Before and
After Expiration Date: Preliminary Report. New
York State Dental Journal, 77(3), 31.

Calheiros, Fernanda C, Daronch, Marcia,
Rueggeberg, Frederick A, & Braga, Roberto R.
(2008). Degree of conversion and mechanical
properties of a BisGMA: TEGDMA composite as
a function of the applied radiant exposure.
Journal of Biomedical Materials Research Part
B: Applied Biomaterials: An Official Journal of
The Society for Biomaterials, The Japanese
Society for Biomaterials, and The Australian
Society for Biomaterials and the Korean Society
for Biomaterials, 84(2), 503-5009.

Chen, Min-Huey, Chen, Ci-Rong, Hsu, Seng-
Haw, Sun, Shih-Po, & Su, Wei-Fang. (2006).
Low shrinkage light curable nanocomposite for
dental restorative material. Dental Materials,
22(2), 138-145.

Clark, G. (1991). Shelf life of medical devices,
guidance  document.  Division of  Small
Manufacturers Assistance, C.

D’Alpino, Paulo Henrique Perlatti, Vismara,
Marcos Vinicius Gongalves, Gonzélez, Alejandra
Hortencia Miranda, & de Oliveira Graeff, Carlos
Frederico. (2014). Free radical entrapment and
crystallinity of resin composites after accelerated
aging as a function of the expiration date. journal
of the mechanical behavior of biomedical
materials, 36, 82-89.

Daronch, M, Rueggeberg, FA, & De Goes, MF.
(2005). Monomer conversion of pre-heated
composite. Journal of dental research, 84(7),
663-667.

de Lange, Cees, Bausch, J Robert, & Davidson,
Carel L. (1983). The influence of shelf life and

storage conditions on some properties of
composite resins. The Journal of prosthetic
dentistry, 49(3), 349-355.

Donohue, J, & Apostolou, S. (1990). Shelf-life
prediction for radiation-sterilized plastic devices.
Med Dev Diag Indu, 12(1), 124-129.

Drummond, James L. (2008). Degradation,
fatigue, and failure of resin dental composite
materials. Journal of dental research, 87(8), 710-
719.

Eliguzeloglu Dalkilic, Evrim, Donmez, Nazmiye,
Kazak, Magrur, Duc, Bugra, & Aslantas, Akif.
(2019). Microhardness and water solubility of
expired and non-expired shelf-life composites.
The International journal of artificial organs,
42(1), 25-30.

Ferracane, Jack L. (1985). Correlation between
hardness and degree of conversion during the
setting reaction of unfilled dental restorative
resins. Dental Materials, 1(1), 11-14.

Ferracane, Jack L. (2006). Hygroscopic and
hydrolytic effects in dental polymer networks.
Dental Materials, 22(3), 211-222.

Ferracane, Jack L. (2011). Resin composite—
state of the art. Dental Materials, 27(1), 29-38.

Ferracane, JL, Moser, JB, & Greener, EH. (1985).
Ultraviolet light-induced yellowing of dental
restorative resins. The Journal of prosthetic
dentistry, 54(4), 483-487.

Garcia, Lucas da Fonseca Roberti, Roselino, L de
M, Pires-de-Souza, F de C, & Consani,
Simonides. (2010). Evaluation of the conversion
degree, microhardness, and surface roughness of
composite resins used after their expiration date.
Gen Dent, 58(6), e262-267.

Geurtsen, W. (2000). Biocompatibility of resin-
modified filling materials. Critical Reviews in
Oral Biology & Medicine, 11(3), 333-355.

Gungor, Ahmet Yalcin, Alkis, Huseyin, &
Turkkahraman, Hakan. (2016). Can brackets be
bonded with a composite resin after expiration
date? The International journal of artificial
organs, 39(2), 84-86.

10 Bengli Dogu Kaya ve Ark. - Tarihi Gegmis Kompozit Rezinleri Kullanmak Mimkin Mi?: Ftir Analizi



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

Hansel, C, Leyhausen, G, Mai, UEH, & Geurtsen,
W. (1998). Effects of various resin composite (co)
monomers and extracts on two caries-associated
micro-organisms in vitro. Journal of dental
research, 77(1), 60-67.

Hondrum, SO, & Fernandez Jr, R. (1997). The
storage stability of dental composite resins:
seven-year results. General dentistry, 45(4), 382-
389.

IMAZATO, Satoshi, TARUMI, Hisashi,
KOBAYASHI, Kyoko, HIRAGURI, Hideki,
ODA, Kozo, & TSUCHITANI, Yasuhiko.
(1995). Relationship between the degree of
conversion and internal discoloration of light-
activated composite. Dental materials journal,
14(1), 23-30,101.

Krishnan, V Kalliyana, & Yamuna, V. (1998).
Effect of initiator concentration, exposure time
and particle size of the filler upon the mechanical
properties of a light-curing radiopaque dental
composite. Journal of oral rehabilitation, 25(10),
747-751.

Lyon, Robbe C, Taylor, Jeb S, Porter, Donna A,
Prasanna, Hullahalli R, & Hussain, Ajaz S.
(2006). Stability profiles of drug products
extended beyond labeled expiration dates.
Journal of Pharmaceutical Sciences, 95(7), 1549-
1560.

Mendes, Luis C, Tedesco, Andrea D, & Miranda,
Mauro S. (2005). Determination of degree of
conversion as function of depth of a photo-
initiated dental restoration composite. Polymer
Testing, 24(4), 418-422.

Moharamzadeh, Keyvan, Brook, lan M, & Van
Noort, Richard. (2009). Biocompatibility of resin-
based dental materials. Materials, 2(2), 514-548.

Nie, J, Lindén, LA, Rabek, JF, Fouassier, JP,
Morlet-Savary, F, Scigalski, F, . . . Andrzejewska,
E. (1998). A reappraisal of  the
photopolymerization kinetics of triethyleneglycol
dimethacrylate initiated by camphorquinone-N,
N-dimethyl-p-toluidine for dental purposes. Acta
polymerica, 49(4), 145-161.

Nikolina, Spyropoulou, Anastasia, Plevritaki,
Konstantinos, = Masouras, &  Panagiotis,

Lagouvardos. Color Stability of Expired
Restorative Dental Composite Resins.

@ysed, H, Ruyter, IE, & Sjeovik Kleven, 1J.
(1988). Release of formaldehyde from dental
composites. Journal of dental research, 67(10),
1289-1294.

Sabbagh, Joseph, Nabbout, Fidele, Jabbour,
Edgard, & Leloup, Gaetane. (2018). The effect of
expiration date on mechanical properties of resin
composites. Journal of International Society of
Preventive & Community Dentistry, 8(2), 99.

Shajii, Leylanaz, & Santerre, J Paul. (1999).
Effect of filler content on the profile of released
biodegradation products in micro-filled bis-
GMA/TEGDMA dental composite resins.
Biomaterials, 20(20), 1897-1908.

Silva, Eduardo Moreira da, Almeida, Giselle
Soares, Poskus, Laiza Tatiana, & Guimaraes, José
Guilherme  Antunes. (2008). Relationship
between the degree of conversion, solubility and
salivary sorption of a hybrid and a nanofilled resin
composite. Journal of Applied Oral Science,
16(2), 161-166.

Talreja, Nidhi, Singla, Shilpy, & Shashikiran,
ND. (2017). Comparative Evaluation of Bond
Strength and Microleakage of Standard and
Expired Composite at Resin-Dentin Interface: An
in vitro Study. International journal of clinical
pediatric dentistry, 10(1), 1.

Tirapelli, Camila, Panzeri, Fernanda de Carvalho,
Panzeri, Heitor, Pardini, Luiz Carlos, &
Zaniquelli, Osvaldo. (2004). Radiopacity and
microhardness changes and effect of X-ray
operating voltage in resin-based materials before
and after the expiration date. Materials Research,
7(3), 409-412.

Tosun, Gul, Ozturk, Nilgun, Sener, Yagmur, &
Gunduz, Beniz. (2009). Effect of light curing
units and storage time on the degree of conversion
of fissure sealants. Archives of Oral Research,
5(2).

Yap, AUJ, Lee, HK, & Sabapathy, R. (2000).
Release of methacrylic acid from dental
composites. Dental Materials, 16(3), 172-179.

Bengli Dogu Kaya ve Ark. - Tarihi Gegmis Kompozit Rezinleri Kullanmak Mimkiin Md?: Ftir Analizi 11



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

Ozgiin Arastirma / Original Research

F-1.9
BEBEKLER ICIN YUZDURME AKTIVITESI: @

GOZLEMSEL BIR CALISMA

ISTANBUL KENT

UNIVERSITY

FLOATING ACTIVITY FOR INFANTS:
AN OBSERVATIONAL STUDY

Ozge Eda Karadag' ©, Merve Azak?®, Duygu Gozen?

listanbul Kent Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélim, istanbul, Tirkiye
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

OZET

Arastirma, ylzdiirmenin bebeklerin
fizyolojik parametrelerine etkisini gézlemlemek
amaciyla gozlemsel olarak gerceklestirildi.
Arastirma verileri Kasim-Aralik 2019 tarihleri
arasinda 6zel bir bebek spa ve masaj merkezinde
toplandi. Orneklem segim kriterlerine uyan 32
bebek arastirma grubuna alindi. Arastirma
verilerinin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan olusturulan Bilgi Formu, Go&zlem
Formu, Pulse Oksimerte Cihazi ve Steteskop
kullanildi. Analizlerin uygulanmasinda SPSS 21
kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun aragtirilmasinda Shapiro Wilk,
normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler
icin Bagimsiz t testi, normal dagilmayanlarda ise
Wilcoxon Sira Testi kullanildi. Arastirmaya
katilan bebeklerin yas ortalamasi1 3.97 + 1.23 ay
idi. Bebeklerin su anda ki kilo ortalamasi 6469.69
g, su anda ki boy ortalamasi 61.94 + 5.13 cm idi.
Bebeklerin yiizdiirme dncesi ve sonrasi fizyolojik
parametreleri  karsilastirildiginda,  yiizdiirme
sonrast kalp tepe atimi1 (p<.001), oksijen
saturasyonunun (p<.001) ve bagirsak seslerinin
(p<.001) artis gosterdigi belirlendi. Yiizdiirme
bebeklerin bagirsak hareketliliginin
saglanmasinda faydalidir. Ayrica fizyolojik
parametreler (zerinde olumsuz bir etkisi
bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yiizdiirme, yenidogan,
pediatri hemsireligi, 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 6194+ 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

GIRIS

Su, eski caglardan beri sagligi koruma ve
gelistirme amaciyla, alternatif ya da tamamlayici
tedavi  yontemi  olarak  kullanilmaktadir
(Karagulle 2008). Suyun sagligi koruma ve
gelistirme alaninda kullanim yontemlerinden biri
olan yilizdliirme g¢esitli yas gruplarinda, farkli
teknikler ~ ve  koruyucu  materyaller ile
uygulanabilen bir aktivitedir (Zhao ve ark. 2009).
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Yiizdiirmenin genel amact suyun yogunlugu,
sicaklifi, egzersiz ve cesitli uyaranlar araciligiyla
bireyin  gevsemesini  saglamak, dolagim
desteklemek, hareketliligi artirmak ve kaslar
guclendirmektir (Bumin ve ark. 2003; Dumas ve
Francesconi 2001). Yiizdirme islemi c¢esitli
koruyucu dnlemler alarak, bebek yas grubunda
da gelisimine ve viicut sicakliginin korunmasina
uygun bir  havuz ya da  kivette
gerceklestirilmelidir (Johnson ve ark. 2017).
Yiizdiirme islemi bebegin tiim ekstremitelerini
destekleyerek, tiim kas gruplarmin esit sekilde
calismasma olanak verir. Bu destek ve denge
bebege hareket 6zgiirliigii ve hafiflik hissi saglar.
Ayrica su bebegin kaslarmin gevsemesine ve
rahatlamasma yardimecr olur (Mackey 2001).
Yiizdiirme, sindirim, solunum, dolasim, iskelet
sistemlerini etkileyen, 0Ozellikle merkezi sinir
sisteminde beyindeki noronlarin bilylimesini ve
gelisimini hizlandiran en dogal aktivitelerden
biridir. Su biylme-gelismeyi destekler, bagirsak
hareketlerine ~ yardimc1  olarak  bagirsak
peristaltizmini arttirir (Dias ve ark. 2013; Martins
ve ark. 2010; Zhao ve ark. 2009).

Ulkemizde de yiizdiirme aktivitesi daha ¢ok
ailelerin bebeklerini eglenceli zaman gecirmeleri
ya da saghgm gelistirecegi diisiincesiyle
gotirdikleri bebek spa ve masaj merkezlerinde
uygulanmaktadir. Spa ve masaj merkezi
bebeklere 6zgu asagida verilen 6zelliklere sahip
bebek havuzlari olan, ailelerin saglikli bebeklerini
getirdikleri ve ylizdiirdiikleri saghikli yasam ve
aktivite hizmeti sunan bir merkezdir. Ancak
literatiirde bu merkezlerde yapilan ylizdiirme
uygulamasinin ~ bebegin  sagligma  etKisini
inceleyen aragtirma bulunmamaktadir. Ailelerin
giiniimiizde siklikla bebeklerini ylizdiirmeye
gotiirdiikleri bu merkezlerin bebegin sagligina
etkilerinin belirlenmesi gerektigi diisiincesinden
yola ¢ikilarak, arastirma yilizdiirmenin bebeklerin
(1-6 aylik) fizyolojik parametrelerine (O2
saturasyonu, kalp tepe atimi, bagirsak sesleri)
etkisini gozlemlemek amaciyla gézlemsel olarak
gerceklestirildi.

Hipotez 0: Ylzmenin bebeklerin fizyolojik
parametrelerine etkisi yoktur.

Hipotez 1: Yiizme, bebeklerin bagirsak
seslerini arttirir.

Hipotez 2: Yuzdirme, bebeklerin oksijen
saturasyonunu arttirir.

Hipotez 3: Yuzme, bebeklerin kalp tepe
atimini artirir.

METOD

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma verileri 6zel bir kurum olan
bebek spa ve masaj merkezinde toplandi.
Aragtirmaya Kasim-Aralik 2019 tarihleri arasinda
merkeze basvuran arastirmaya katilmayi kabul
eden ve oOrneklem secim kriterlerine uyan 32
bebek alind:.
Orneklem grubuna dahil edilme kriterleri;
e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan
aileler,
e 1-6 ay arasinda olan,
gecmemis olan,
e Herhangi bir saglik sorunu olmayan
bebeklerdi.

ek gidaya

Veri Toplama Araclarn

Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Ebeveyn bilgilerinin yani1 sira,
bebegin dogum tarihi, gebelik haftasi, dogum
agirhig, dogum boyu, cinsiyeti, bebegin suyu
sevme durumu ve ylizdiirmeye getirilme amacini
sorgulayan toplam 14 ¢oktan se¢meli ve agik uglu
sorudan olugsmaktadir.

Gozlem formu: Bebeklerin yilizdiirme iglemi
oncesi ve sonrasi fizyolojik parametreleri (Oz
saturasyonu, kalp tepe atimi, bagirsak sesleri) bu
forma kaydedildi.

Pulse Oksimetre: Bebeklerin ylzdirme 6ncesi ve
sonrasi oksijen saturasyonu ve kalp atim
hizlarinin  Slglimiinde plusMED plus- 50DL
Parmak Tipi Pulse Oksimetre (Made in P.R.C/
China) cihazi kullanildi.

Pediatrik Stetoskop: Bebeklerin ylizdirme dncesi
ve sonrasi bagirsak seslerinin dinlenmesi i¢in 3M
Littmann Classic II markal1 2.5 cm'lik agik bir ¢gan
ve diger tarafta geleneksel bir diyafram bulunan
pediatrik stetoskop kullanildi.

Bebek Havuzu: Bebek havuzu dijital su seviyesi
ayarlama butonu, ayarlanabilir hava kabarciklar1
ille masaj sistemi, su altt 15181, dijital 1s1
ayarlayicis1  (32°C), ozon ile sterilizasyon
fonksiyonu bulunmaktadir. Su alt1 1giklar
bebeklerin ilgisini ¢cekmek i¢in kullanilmaktadir.
Bebek havuzu tabaninda dairesel olarak bulunan
altili hava motoru sisteminin ¢aligmasiyla alttan
gelen basing istemsiz tepkiyi baslatarak sireg
icinde kontrollii hareketlenme saglar. Havuz
icinde sadece bir bebek yuzdirulmektedir. Her
uygulama sonrasi havuzun bakim ve temizligi
ozon ile yapilmaktadir. Eni 110 cm ve derinligi
100 cm olan havuzlar 12. aya kadar bebeklerin
kullanimina uygundur (Sekil 1).
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Bebek Boyun Simidi (Neck Float): Bebegin
sadece kafa kisminin su istiinde kalmasini
saglayacak, bebegin suya batmasini engelleyecek,
bebegin el ve ayaklarini rahat hareket ettirmesini
saglayan, bebegin i¢inden kaymasini onleyen ve
kolayca vicuduna oturmasmi saglayan Hello
Mambo Baby markali 6zel tasarima sahip
driindiir.  Plriizsiiz yilizeye sahiptir. Kalin,
patlamayan  Ozellikte,  giivenli,  saglikl,
hipoalerjenik PVC  plastikten  yapilmistir.
Bebegin  kilosuna wuygun farkli bedenleri
bulunmaktadir. Medium beden 0-8 aylik
bebeklerin kullanimi i¢in uygundur. Medium
beden i¢in neck float i¢ ¢ap1 9 cm, dis ¢ap1 37-38
cm’dir. Her bebegin kendine 6zgii tek kullanimlik
simit kilifi gegirilerek kullanilmaktadir (Resim 1).

Resim 1. Bebek havuzu ve bebek boyun simidi

Gozlem Basamaklar:

e Arastirmaya baslamadan Once merkeze
bebeklerini ylizdiirmek amaciyla getiren
aileler ile tanisildi. Arastirmaya iliskin
bilgi verildi.

e Arastirmaya katilmay1 sozli ve yazili
olarak kabul eden aileler bebek ile birlikte
merkez c¢alisani tarafindan yiizdiirmenin
yapilacagi, bebek havuzunun bulundugu
odaya alindu.

e Bebegin tiim kiyafetleri annesi tarafindan
cikarilarak tek kullanimlik mayo bezi
giydirildi.

e Bebek ortalama iki dakika annesinin
kucaginda dinlendikten sonra, arastirmaci
tarafindan bebegin fizyolojik
parametreleri (O2 Saturasyonu, Kalp Tepe
Atimi, Bagirsak Sesleri) uygulama éncesi
olcalda.

e Sonrasinda bebegin su i¢inde glivenliginin
saglanmasi i¢in bebegin basini su tizerinde
tutmaya yardimci, bebegin ergonomik
yapisina uygun boyun simidi merkez
calisani tarafindan takildi. Bu esnasa dda
sicakligi 30°C ve suyun sicakligi 32°C
olarak ayarlandi.

e Bebek ebeveyni ile géz gbze temasinin
olacagr sekilde yiizmesi igin merkez
calisani tarafindan suya birakildi.

e Bebek, hem annesi hem de merkez
calisaninin gozetiminde baska herhangi
bir girisim uygulanmaksizin  bebek
havuzunda 30 dakika ytzdd.

e Havuzdaki bebek tum sire¢ boyunca
merkez calisani, ailesi ve arastirmaci
tarafindan goézlemlendi.

e Islem sonlandiktan sonra bebek nazikge
yumusak bir havluyla kurulandi, 1slak
havlu bebekten uzaklastirilarak baska bir
kuru havluyla nazik¢e sarmalandi.

e Bebek anne kucaginda iki dakika
dinlendikten sonra arastirmaci tarafindan
fizyolojik parametreleri (O2 saturasyonu,
kalp tepe atimi, bagirsak sesleri) tekrar
olcalda.

Bebegin kiyafetleri giydirildi ve arastirma
sonlandirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Analizlerin uygulanmasinda SPSS 21
programindan yararlanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro
Wilk>  testinden  yararlanilmistir.  Olgiim
zamanlarindaki degisimin O6nemliligin testinde
normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler
icin bagimlh orneklerde t testi, normal dagilima
uygunluk gostermeyenlerde ise Wilcoxon Sira
Testi kullanilmustir. Istatistiksel énemlilik igin
p<0.05 degeri kriter kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya %43.8°1 kiz %56.3’1 erkek
olmak Uzere 32 bebek dahil edildi. Bebeklerin
%90.6’s1 ylizmeye ilk defa geldi. Arastirma
kapsamina alman bebeklerin tamami1 merkezde
suya korku vb tepki gostermeksizin yuzdu.
Ailelere bebeklerinin genel olarak suyu sevme
durumunu en yuksek 10 puan Uzerinden
degerlendirmeleri istendiginde, ailelerin
ifadelerine  goOre  bebeklerin  suyu sevme
durumunun ortalama 8.59 + 1.56 puan bulundu.

14 Ozge Eda Karadag ve ark. - Bebekler igin Yiizdiirme Aktivitesi: Gzlemsel Bir Calisma



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

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bebeklerin Ozelliklerinin
Dagilimi1 (N=32)
Min. Maks. Ort. + SS*

Bebegin yas1 2 6 3.97+1.23

(ay)

Gestasyonel 34 41 38.63+1.34

yasi (hafta)

Su andaki 4500 8200 6469.69 +1015.85
kilosu (g)

Su andaki 52 72 61.94 £5.13

boyu (cm)

Anne yas1 27 45 32.53+4.49
Baba yas1 28 45 34.38 £4.98

* Ortalama + Standart Sapma

Aragtirmaya  katilan  bebeklerin  yas
ortalamast 3.97 + 1.23 ay idi. Gestasyonel
haftalar1 38.63 = 1.34 ay idi. Bebeklerin suanda ki
kilo ortalamas1 6469.69 + 1015.85 g, suanda ki
boy ortalamas1 61.94 + 5.13 cm idi (Tablo 1).

Tablo 2. Ailelerin bebeklerini ylzdlirmeye getirme
nedenlerinin dagilimi (N=32)

Yiizdiirme amaci Frekans | YiUzde (%)
Eglence 24 75.0
Rahat uyuma 19 59.4

Gaz sancisi 12 37.5
Populerlik 10 31.3
Gelisimini 7 21.9
destekleme

Refllyl 6nleme 5 15.6

Ailelerin bebeklerini yuzdirmeye getirme
nedenlerinin dagilimina bakildiginda, sirasiyla en
fazla getirme nedenleri eglence amagli (%75,0),
bebeklerinin rahat uyumast (%59,4) ve gaz
sancisin1  gidermek amaciyla (%37,5) olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Bebeklerin Yiizdiirme Oncesi ve Sonrasi
Fizyolojik Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Olgtim Kalp Tepe O, satlirasyonu Bagirsak
Zamam Atimydk (%) Sesleri/dk
\__(Uzdt'j_rme 124.22 +7.38 98.47 £ 0.92 6.34+1.41
Oncesi 124.00 (121.00 - 98.50 (98.00 - 6.00 (5.00 -
128.00) 99.00) 7.00)
Yizdirme  146.31 £ 6.45 99.53+£0.51 11.75+ 2.64

Sonrasi 1455 (141.25 -

100.00 (99.00 - 11.00 (9.25 -

150.75) 100.00) 14.00)
Test -13.278 -13.278 -13.278
degerleri
p <0.001* <0.001** <0.001*

*Paired Samples t Test
** Wilcoxon Signed Rank Test

Tablo 3’te bebeklerin yiizdiirme Oncesi ve
sonrast fizyolojik parametreleri
karsilagtirildiginda, yilizdiirme sonrasi kalp tepe
atimi (p<.001), oksijen saturasyonu (p<.001) ve
bagirsak seslerinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artig goriilmiistiir (p<.001).

TARTISMA

Gegmisten gilinlimiize su ile yapilan bir¢cok
aktivite gerek yetiskin gerekse c¢ocuklarda
rahatlatma ve iyilestirme acgisindan
kullanilmaktadir. Hidroterapi disinda su ile iligkili
pediatrik popiilasyonda kullanilan “yiizdiirme”
giinlimiizde ailelerin siklikla tercih ettigi spor ve
eglence amagli aktivitelerdendir (Johson ve ark.
2017; Arankalle ve ark. 2013; Dias ve ark. 2013;
Dumas ve ark. 2001 ).

Ylizme ve vyuzdurme 06zellikle motor
becerilerin gelistirilmesi adina olumlu etkilere
sahiptir. Basta serebral palsili ¢ocuklar (Kelly ve
Darrah 2005; Bumin ve ark. 2003) olmak uzere
ylizdiirmenin yararlar1 astimli (Rosimini 2003) ve
otizmli ¢ocuklarda da (Yilmaz ve ark. 2004)
cesitli arastirmalarda incelenmistir. Yiizdiirmenin
cocuklarda potansiyel faydalari ile ilgili
calismalar daha ¢ok hidroterapiye odaklanmistir
(Johson ve ark. 2017; Arankalle ve ark. 2013;
Karagulle 2008; Bumin ve ark. 2003). Ancak
Ozellikle kucuk cocuklarda ve bebeklerde
hidroterapi disinda “yilizdiirme™ ile ilgili literatiir
olduk¢a simirlidir. Bu arastirma Tirkiye’de,
bebeklerin kendilerine uygun Olcilerde, uygun
sicaklikta bebek havuzlarinda kontrollii bigimde
yiizdiiriilmesinin bebegin fizyolojik
parametrelerine  etkisinin  incelendigi  ilk
arastirmadir. Herhangi bir ek ilag ve tedavi
olmaksizin kapsamli bir yontem olarak,
bebeklerde ylzme aktivitesi, sindirim, solunum,
dolasim, iskelet sistemlerinin ve 6zellikle merkezi
sinir  sisteminde serebral sinir hicrelerinin
biliylimesini ve gelismesini hizlandirmak i¢in en
dogal aktivitelerden biridir (Zhao ve ark., 2005).

Ylzdirme, respiratuar ve kardiyovaskiler
sistemlerin gelisimini destekler. Su, yer¢ekiminin
vaskiiler dolasim {izerindeki etkisini azaltir.
Suyun gogiliste meydana getirdigi basing,
akcigerin kapasitesini arttirir. Ayrica suda
havadan daha fazla 1s1 iletimi oldugundan,
insanlar suda ylizerek karada yasamaktan daha
fazla enerji tuketir (Zhao ve ark., 2005). Bu
nedenle bebeklerde kalp tepe atiminin artmasi
beklenmektedir. Arastirmanin  sonucunda da
yiizdiirme sonrasi, dncesine gore bebeklerin kalp
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tepe atimi (p<.001) ve oksijen saturasyonu
(p<.001) artis gostermistir. Bebeklerde yiizme
sonrast kalp tepe atiminin artmasina ragmen
oksijen saturasyonunun diigmememesi ve tam
aksine artmasi suyun akciger kapasitesini
genigletmeye etkisini gdsterir nitelikte bir
bulgudur.

Suyun kalp atim hizin1 azalttigina dair
calismalar da mevcuttur. Ancak bunlar ylizdiirme
olmaksizin bebegin suya daldirildig
calismalardir. Silva ve ark. (2017) 50 preterm
bebek ile yaptiklart ¢alismada suya daldirma
sonucunda oksijen satlirasyonu ve solunum
hizinda girisim dncesine gore bir fark olmazken,
kalp atim hizinda (p<.05) istatistiksel olarak
anlamli  bir diisiis oldugu  bildirilmistir.
Arastirmamizda farkli olarak bebeklerin suda
aktif spontan hareketler yapmasi egzersize
uyumlu sekilde kalp tepe atiminda artisa neden
olmustur. Bunun yaninda bebeklerin yasina
uygun kalp tepe atimlar1 degerlendirildiginde
saglikli bebeklerde fizyolojik kalp tepe atimi
araliginm  90-160 /dk arasinda  oldugu
bildirilmektedir (Kyle ve Carman 2013).
Yiizdiirme aktivitesi sonrasinda tim bebeklerin
kalp tepe atiminin min:141.25 — maks:150.75 /dk
arasinda degistigi, aktiviteye bagh olarak
hi¢birinin kalp tepe atiminin fizyolojik smirin
tizerine (169/dk) ¢ikmadigi belirlenmistir.

Bebeklerde ylzme aktivitesi sindirim
sisteminin gelisimini destekler. Yiizme bagirsak
peristaltizmini gii¢lendirir, bagirsak hareketine
yardimci olur (Silva ve ark. 2017; Zhao ve ark.
2005). Arastirmanin sonucunda da ylizdiirme
sonrasi, Oncesine gore bebeklerin bagirsak sesleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<.001) artis
gostermistir. Silva ve ark 2017 gerceklestirdikleri
calismada 1500 gr iizerindeki 30 stabil preterm
bebeklere suya daldirma seklinde giinde iki kez
hidroterapi seans1 uygulamiglar ve preterm
bebeklerin bu iki seans sonrast kilo aliminda
anlamli  diizeyde artis meydana geldigini
bildirmislerdir. Prematiire yenidoganlara
uygulanan girisim sonucu viicut agirligmin ilk
seansta 1983.00 £ 55.70 g iken, ikinci seansta
204400 + 5744 g a artig gosterdigi
vurgulanmistir. Bu aragtirmada sadece bir
uygulamanin etkisi degerlendirildiginden,
bagirsak seslerindeki degisim izlenmis viicut
tartisinda  artts  anlamli  olmayacagindan
degerlendirilmemistir. Ancak her iki arastirmanin
bulgusu da bebeklerin su igindeki aktivitelerinin
sindirim sistemini olumlu etkiledigini gosteren
onemli sonuglardir.

Silva ve ark (2017)’min ¢alismasinda
preterm bebekler anne karnmi taklit etmek
acisindan kova icine dik pozisyonda yerlestirilmis
ve boylece kol ve bacaklarinin hareketi
saglanmistir. Bizim arastirmamizda da bebeklerin
viicudu Silva ve ark 2017 calismasina benzer
sekilde suyun i¢inde sadece baslar1 suyun disinda
olmasi1 yoniiyle benzerdir. Her ne kadar arastirma
grubumuzdaki bebekelerin yas ortalamasi biiytik
olsada (3.97 + 1.23 ay) bebeklerin sudan ¢iktiktan
sonra belirlenen bagirsak seslerindeki artis ve
oksijen saturasyonundaki artig Silva ve ark (2017)
calismasina benzer sekilde rahatladiklarini ve
kendilerini tipki1 anne karnindaki gibi giivende
hissettiklerini gosteren bulgulardir.

Suda hareket etmek, bebegin kaslarini ve
eklem hareketlerini gelistirir. Viicut agirliginda,
boyda biiylime saglar ve viicut esnek hale gelir.
Suda ylizmek, bebegin tim viicudunun
caligmasini saglar ¢iinkii tiim ekstremiteler bastan
ayaga hareket etmis olur. Bebegin kaslarim
kontrol etme yetenegi artar ¢Unki suda ylzerken
yer¢ekimi etkisi o kadar diisiiktiir ki bebegin daha
fazla bagimsiz hareket etmesi miimkiin
olabilmektedir (Sudiro ve Mulyati 2018; Silva ve
ark. 2017).

Arastimanin Simirhliklar

Arastirma randomize kontrollii olarak
gerceklestirilmemistir. Ciinkii “bebekleri
ylzdiirme” arastirmacilar tarafindan bir girisim
seklinde uygulanmamistir. Arastirmada yalnizca
fizyolojik parametrelere bakilmistir. Bebeklerin
yalnizca tek bir yilizdiirme seansi izlenmistir.
Bunun nedeni aileler eglence amaglh getirdigi igin
stirekliliginin olmamasidir. Birden fazla izlemin
cocuklarin gelisimini daha 1iyi go6zlemlemek
acisindan yararl olacagi diisiiniilmektedir.

ETiK KURUL

Aragtirma ile ilgili Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa  Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
(04.09.2019-133591) ve aragtirmanin
gergeklestirildigi merkezden kurum izni alindi.
Aragtirma  kapsamina alinacak  bebeklerin
ebeveynlerine arastirma ile ilgili bilgi verilerek
bilgilendirilmig goniillii olur formu araciligi ile
yazili ve sOzli onamlar1 alindi. Ayrica,
ebeveynler herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilecekleri ve aldiklar1 hizmetin arastirma
nedeniyle etkilenmeyecegi konusunda
bilgilendirildi.
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SONUC

Aragtirma, yilizdiirmenin bebeklerin (1-6
aylik) fizyolojik parametrelerine (O2 saturasyonu,
kalp tepe atimi, bagirsak sesleri) etkisini
gozlemlemek amaciyla tanimlayici  olarak
gerceklestirildi. Aragtirmanin sonucunda
ylizdlirme sonrasi, oncesine gore bebeklerin kalp
tepe atimi (p<.001), oksijen saturasyonu (p<.001)
ve bagirsak sesleri (p<.001) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artig gosterdi.

Arastirmanin  daha  biiyik  6rneklem
grubunda farkli merkezlerde randomize kontrollii
olarak yapilmasi, ylizdiirmenin etkilerinin tim
yas gruplarinda degerlendirilmesi Onerilebilir.
Yalnizca suyun fizyolojik parametrelerinde degil
ayn1 zamanda bebegin davranigsal 6zelliklerine
etkisinin incelenmesine yonelik yeni aragtirmalar
planlanabilir. Bu uygulamanin sadece saglikli
cocuklarda eglence amaciyla
gergeklestirilmesinden ¢ok hastanelerde de
benzer havuzlarin hasta bebeklerin iyilesmesine
etkisini arttirmak amaciyla kullanilmas1 ve
konuya yonelik daha genis 6rneklem grruplari ile
arastirmalarin planlanmasi diisiiniilebilir.

Yiizdiirmenin fizyolojik etkilerinin yaninda
agr1, rahatlama, stres gibi parametrelere etkisinin
de incelenmesi, ayrica kisa siireli otonomik
fizyolojik etkisinden ¢ok uzun siireli viicut tarti
artigina, boy uzamasina etkisinin
degerlendirilecegi yeni arastirmalarin
planlanmas1 6nerilmektedir.

KATKI ve TESEKKUR

Bu caligmay1 gergeklestirdigimiz Feminart
Baby Spa merkezi yonetici ve calisanlarina,
aragtirmaya katilan bebeklere ve ailelerine
tesekkiir ederiz.
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OZET

Primer mezenkimal tiimorler, akcigerin
oldukca nadir gorilen tumorleridir. Mezenkimal
tiimorler tiim kanserlerin yaklasik %1 ni olusturur
ve en sik yerlesim yerleri extremitelerdir (%59).
Nadir goOrtlmeleri nedeniyle tedavileri ve
prognozlart smirhidir. Bu ¢alismada primer
akciger mezenkimal tiimorli ti¢ olgu literatiir
1s181inda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal akciger
timorleri, Akciger kanseri, KHDAK, Rezeksiyon
sonrasi, 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 It, %98, FEV1: 2.7 It, 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 It, 90%, FEV1: 2.65 It, 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.
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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 It, 98%, FEV1: 2.75 It, 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.

L
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 Figure 2.c histopathological photographs. : Firmly
(high cellularity and mitotic index: 12-13 mitosis / 10bba) processed spindle cells, pre-patterned, atypical and mitotic
and immunohistochemical findings suggest anterior fusiform nuclei HE; x 10)

planmalign mesenchymal tumor .

Histopathological photograph of the case: closely
packed spindle cells, folded pattern, atypia and
mitotic fusiform nuclei (HE; x 40)

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

Fig.2.a PA chest X-ray showed an increase in density of
about three centimeters in the left lung.

Figure 3.b Histopathological photograph of the case. :
Pleomorphic cells, high atypia, rich vascularity in stroma
(HE; x 40)

Figure 2.b CT revealed a soft tissue lesion of 33x42 mm in
the left lower lobe of the lung.

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].

ETHICS COMMITTEE APPROVAL

Required Ethics Committee Approval was
obtained.
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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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OZET

Yiiriiylis bozuklugu Parkinson hastaliginin
(PH) temel semptomlarindan biridir. Bu
calismanin amaci PH hastalarinda atalet
sensorleri  kullanarak yurime parametrelerini,
hastalik siddeti ile yliriime parametreleri
arasindaki iligskiyi aragtirmaktir. PH tanist almig
18 hastaya iki dakika yilirime testi yapildi.
Yurtime parametreleri incelendi ve ylrime
parametrelerinin MDS-UPDRS Bolim 11 ve
Hoehn &Yahr (H&Y) 6l¢egi puanlar ile iliskisi
arastirildi. Calismaya yas ortalamasi 65.78 + 8.07
olan 18 PH tanili hasta (8 kadin, 10 erkek) dahil
edildi. Ayak vurus a¢is1 (r=-0.66), doniis ag1s1 (r=-
0.73), adim uzunlugu (r=-0.52) ve doniis hiz1 (r=-
0.54) MDS-UPDRS boltm [11 skoru ile negatif,
doniis siiresi (r=0.58) ile pozitif korelasyon
gosterdi (p<0.05). H&Y evrelemesi, ayak vurus
acist (r=-0.58), parmak ug¢ agis1 (r=-0.53) ile
negatif, doniis siiresi (r=0.56) ve doniis hiz1 (r=-
0.52) ile pozitif korelasyon gosterdi. Atalet
sensorleri ile Parkinson hastalarimin klinik
degerlendirmesini destekleyen objektif yliriiyiis
parametreleri saglanabilir.

Anahtar Kelimeler:  Parkinson hastaligi,
Yrtme analizi, Atalet sensorleri, 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
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parameters were analyzed and the relation
between gait parameters and the scores of MDS-
UPDRS Part Ill 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 111, (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 Kog 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 Il is used. The
MDS-UPDRS is a clinical scale with 4 subscales.
Part | - non-motor experiences of daily living
including 13 items; Part 11 — motor experiences of
daily living including 13 self-reported items; Part
Il — 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 65.78 = 8.07
Mean = SD

Female / Male 8 (44%) / 10 (56%)
Duration of disease, 4.55+4.07

years
Mean = SD

MDS-UPDRS-I11 20
Median (IQR) (13.5-30)
H&Y 2
Median (IQR) (1-2)

Abbreviations: 1QR, 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 Ill, (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 111 with gait parameters.
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Table 2: Correlation of MDS-UPDRS Part I1l and H&Y Scale with gait parameters of PD patients.

Patients’ APDM P value P value
Values Normative (correlation (correlation
Range with UPDRS)  with H&Y)

Cadence, step/min 102.2 + 13.26 103-133 ns ns
Mean = SD

Gait speed, m/s 0.874 +0.19 1.04-1.64 ns ns
Mean = SD

Stride length, m 1.01+0.16 1.11-1.66 ns ns
Mean = SD

Step time, s 0.598 + 0.07 0.450-0.580 ns ns
Mean = SD

Stride time, m 1.19+0.15 0.900-1.16 0.02 ns
Mean £ SD

Stance phase, GCT% 61.12+1.71 56.1-62.3 ns ns
Mean = SD

Swing phase, GCT% 38.88+1.71 37.7-43.9 ns ns
Mean + SD

Double support phase, GCT% 22.27 £ 3.45 12.4-24.6 ns ns
Mean = SD

Terminal double support phase, 11.15+£1.70 6.14-12.1 ns ns
GCT%

Mean = SD

Single limb support, GCT% 38.85+1.73 ns ns
Mean = SD

Elevation at midswing, cm 1.77 £0.86 0.370-2.40 ns ns

Mean + SD
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Lateral step variability, cm 2.53+0.64 2.22-4.53 ns ns
Mean = SD

Circumduction, cm 3.07+£1.10 1.97-6.13 ns ns
Mean + SD

Foot strike angle, degree 16.67 £6.49 16.5-33.2 0.002 0.01
Mean = SD

Toe-off angle, degree 33.40 = 3.63 32.9-45.8 ns 0.02
Mean + SD

Toe out angle 13.05+£5.40 -1.30-19.3 ns ns
Lumbar Coronal ROM, degree 6.99 4.90-13.7 ns ns
Median (IQR) (5.69-12.11)

Lumbar Sagittal ROM, degree 5.10 2.88-9.71 ns ns
Median (IQR) (4.02-5.93)

Lumbar Transverse ROM, 9.19+3.53 5.20-18.8 ns ns
degree

Mean = SD

Turn angle, degree 175.1 170-188 0.005 ns
Median (IQR) (173.2-178.8)

Turn duration, s 2.77 £0.46 1.82-2.92 0.01 0.01
Mean £+ SD

Turn velocity, degree/s 127.5 £ 33.97 126-260 0.01 0.02
Mean = SD

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 11 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 Kog 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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Hemgirelik birey, aile ve toplum saglhigini
koruma ve gelistirme, fiziksel, ruhsal ya da sosyal
saghigin bozulmast durumunda iyilestirme ile
yasam islevlerini yeniden kazandirmayi amag
edinen bir saglk disiplinidir. Hemsirelik, bu
amaclar1 yerine getirirken hemsirelik siireci
olarak adlandirilan veri toplama, tanilama,
planlama, uygulama ve  degerlendirme
basamaklarini sistematik bir sekilde
kullanmaktadir. Hemsireligin bu siiregteki temel
sorumluluklarindan biri de birey, aile ve
toplumun fizyolojik ve ruhsal gereksinimlerini
biitiinclil ve insancil yaklasimla ele almasidir
(Adigiizel ve ark., 2011; Gediik, 2018).

Hemsirelik mesleklesme siirecinde 6nemli
degisimler yasamistir. Baslangicta sadece bireyin
fiziksel gereksinimleriyle iliskili sorunlarini
hedef alan hemsirelik, zaman i¢inde hem hasta
hem de saglikli bireyin fiziksel ruhsal ve sosyal
durumlarina  biitiinciil bir bakis agisiyla
yaklagsmaya baglamistir. Bununla birlikte gorev
ve sorumluluklarinin  gelismesiyle, hekime
bagimli bir meslekten, hemsirelik bakimi
cercevesinde bagimsiz kararlar alabilen 6zerk bir
meslege doniismiistiir. Hemsireler giiniimiizde
sadece hastanelerde degil, birey ve toplumun
sagligina hizmet edilen tiim alanlarda hastaliktan
cok sagliga odaklanan bir meslek haline gelmistir
(Taylan ve ark.; 2011; Lacobucci ve ark., 2013;
Goris ve ark.; 2014; Gediik, 2018).

Hemsireligin Gelisimi
Tarihsel siirecte yapilan tanimlamalarina
bakildiginda c¢agdas anlamda hemsireligin
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kurucusu olan Florence Nightingale’e gore
hemsirelik; “hastay1 iyilestirmek i¢in hastanin
cevresini diizenleme ve iyilestirme eylemi” olarak
tanimlamistir. Nightingale, hemsgirenin temel
hedefinin hastalik olgusundan ¢ok hasta birey
olmas1 gerektigini vurgulamis ve hemsirelerin
yaptiklari uygulamalarin sorumlulugunu
istlenmeleri gerektiginin altin1 ¢izmistir. Ancak
bununla birlikte hemsirelerin giiniimiizden farkl
olarak hekimlerin emirlerini yerine getirme
ylkiimliliikleri nedeniyle hekime bagli bir
disiplin oldugunu ve hasta ile ilgili temel karar
verici kiginin hekim oldugunu belirtmistir.
Nightingale, c¢agdas  hemsireligin  ortaya
c¢ikmasinda temel rol oynamakla birlikte, bu
yaklagimi ile hemsireligin hekime bagl ve yaptigi
uygulamalarin sorgulanmasi konusunda zayif bir
meslek olarak gelismesine de neden olmustur. Bu
yaklasim giinlimiiz kosullarinda elestirilmekle
birlikte, bu goriisiin  degerlendirilmesinde
Nightingale’ in bulundugu ¢agin kosullarmin goz
ontlinde bulundurulmasi gerektigi
diisiiniilmektedir (Adigiizel ve ark., 2011;
Camlica ve Kartal, 2021).

Hemsirelik mesleginin bir diger oncii ismi
Virginia Henderson ise 1950’li yillarda
hemsireligi; “bireyin sagligina ve bagimsizligia
kavusma siirecindeki dinamik gii¢” olarak
tanimlamigtir. Ayrica Henderson, hemsireligin
temel gorevinin saglikli ya da hasta bireylere,
sagliklarin1 korumalari, tedavilerini stirdiirmeleri
ya da huzur i¢inde 6lmeleri i¢in yardim etmek
oldugunu belirterek, hemsirenin sadece hasta
bireye degil ayn1 zamanda saglikli bireylere de
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hizmet sunmakla ylikiimlii oldugunu
vurgulamistir. Henderson, Nightingale’ den farklh
olarak hemsireligin hekime bagimli bir meslek
olmadigini, hemsirenin  meslekle iliskili
sorumlulugu olan bir birey ve hemsireligin ise
kendine 6zel bir sorumluluk alan1 olan mesleki bir
disiplin oldugunu vurgulamistir (Sabanciogullari
ve Dogan, 2012).

Uluslararasi Hemsirelik Konseyi
(International Council of Nursing, ICN) gore
“Hemgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun
saghigin1 koruyan ve gelistiren, hastalik halinde
iyilesme ve rehabilite etme siirecine katilan
meslek grubudur. Hemsire, ayrica saglik ekibinin
tedavi edici ve egitsel planlarmi gelistirir ve
uygulamaya katilir” seklinde ele alinmustir.
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) hemsireligi,
“yardim sunan bir meslek olup insanlarin saglik
ve esenligine katkida bulunan bir meslek™ olarak
tanimlamaktadir (Gediik, 2018). Tiirk Hemsireler
Dernegi (THD) ise hemsireligi; “bireyin, ailenin
ve toplumun saghgimi ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
drgutlenmesi, uygulanmast,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine
getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve
sanattan olusan bir saglik disiplini” olarak
tanimlamaktadir  (Goris ve ark.; 2014,
Karagozoglu, 2015 ;Gediik, 2018).

2007 yilinda kabul edilen Hemsirelik
Kanunu” nda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanunda hemsirelik “Bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla 1ilgili ihtiyaglarim
belirlemek ve hemgirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cercevesinde
hemsirelik bakimmi planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve
yetkili saglik personeli” seklinde tanimlanmastir.
Son Hemsgirelik Kanunu ve THD, hemsireligin
gorev ve sorumluluklarini, hizmet alanlarini
belirlemekle birlikte hemsirelerin, hemsirelik
surecini  kullanarak birey ile ilgili problemi
belirleme, bakim ile iliskili karar alma, kararlari
uygulama ve sonuclarini degerlendirme gibi
asamalart uygun sekilde yiirlitebilecek mesleki
bilgi ve beceriye sahip olmast gerekliligini
vurgulamaktadir (Karagdzoglu, 2015).

Hemsirelik  ile ilgili  tanmimlardan
anlagilacagi lizere meslegin cagdas anlamda
ortaya c¢ikisindan giintimiize kadar gosterdigi
gelisimi degerlendirildiginde, hemsireligin karar
almak konusunda yetkinligi bulunmayan bagimli

bir is konumundan, gerceklestirecegi
uygulamalarda bagimsiz olarak kararlar alabilen,
aldigr kararlar1 hemsirelik siireci 151831nda
uygulayan ve sonuglarimi degerlendiren, elde
ettigi sonuclar1 meslegin gelisimi ve ilerlemesi
icin kullanabilen 6zerk bir meslek haline geldigi
belirtilebilir.

Hemsirelik Rolleri

Gegmisten giinlimiize bilim ve teknolojinin
yarattig1 degisim ve gelismeler basta hemsirelik
mesleginin temel rolii olan bakim olmak {izere
meslegin gelisimini bircok boyutta etkilenmistir.
Bunun sonucunda farklilagan ve karmagik bir hal
alan saglik sistemi hemsirelerin de rol ve
sorumluluklarinda  degisim  ve  gelisimi
beraberinde  getirmistir.  Boylece  cagdas
hemsirelik, bilimsel ve kanit temelli bilgiyi
kullanarak yeni bakim yontemleri gelistirmeyi ve
uygulamaya gecirmeyi bir gereklilik olarak
gOrmiis, bu uygulamalarla ilgili 6nemli
sorumluluklar tstlenmis ve bdylece rol ve
islevlerini de genisletmistir (Allen, 2000; Gediik,
2018).

Gliniimiizde hemsireler bakim roliiniin
yaninda arastirma yapma, kuram gelistirme,
mesleki orgiitlere ve politika faaliyetlerine
katilma gibi profesyonel rol ve islevleri de
gerceklestirebilir  duruma  gelmislerdir. Bu
kapsamda olusturulan temel alti hemsirelik rolii;
bakim verme, egitim, arastirma, yoneticilik, karar
verme ve hasta savunuculugunun yaninda iletigim
ve esgidiim saglama, rehabilitasyon, tedavi,
kariyer gelistirme, 6zerk ve sorumluluk sahibi
olma, danismanlik gibi ¢agdas hemsirelik rolleri
de belirtilmektedir (Allen, 2000; Taylan ve ark.,
2011; Geduk, 2018).

Bakim verici rolii; hemsireligin temel rolii olarak
kabul edilmekte olup hemsirenin hastay1
hemsirelik siireci dogrultusunda degerlendirerek
biitlinciil ve insancil bir yaklasimla hemsirelik
uygulamalarin1  gergeklestirmesi olarak ele
alinmaktadir.  Burada  hemgire  hastanin
gereksinimlerine Ozgi bakim plani
olusturulmakta, uygulanmakta ve bakimin
sonuglarini degerlendirilmektedir.

Egitici rolii; hemsirenin birey, aile ve toplum
saghgin1  korumaya, gelistirmeye, hastalik
durumunda iyilestirmeye ve uygun saglk
davranis1 kazandirmaya yonelik planli bigimde
egitim verme uygulamalarin1 kapsamaktadir.
Bunu yaninda hemsire bu rol ile meslektaglarinin,
ogrenci hemsirelerin, diger saglik calisanlarinin
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ve destek hizmetleri personelinin egitimini de
kapsamaktadir.

Arastirict rolii; hemsirenin  temel roll olan
bakimin bilimsel bilgi 15181nda ilerlemesini
saglamak amaciyla arastirmalar yapmak, bu
arastirmalari bakim siire¢lerinde kullanilmasini
saglamak ve elde edilen bilgilerin uluslararasi
diizeyde  yayilmasmmi  saglamak  seklinde
belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarla meslege
Ozgiin bilimsel birikimin artmasi hemsirelik
mesleginin gelismesini saglamakta ve hemsirelik
bakiminin daha etkili ve verimli sunulmasma
katkida bulunmaktadir.

Yonetici roll; hemsirenin tiim diger rollerini
kapsayan ve butlinlesmis durumda olan rolidiir
ve hemsirelik bakimi ile ilgili tiim siireglerin
yurutilmesinde  blyik  6neme  sahiptir.
Hemsirelikte yonetici rol temelde hemsirelik
bakimiin yonetimi belirtmekle birlikte, bakim ile
iligkili iletisim, ekip c¢aligmasi, insan kaynagi
yOnetimi, kriz yonetimi gibi birgok farkl siirecin
yonetimi de kapsamaktadir.

Karar verici roli; hemsirenin  mesleki
uygulamalarini yerine getirme siirecinde yetki ve
sorumluluk alaninda bagimsiz karar vermesini
belirtmektedir. Karar verici roliiyle hemsireler,
hem mesleki uygulamalar ve bu uygulamalarla
iligkili her tiirlii siirecte hem de hasta bireylerin
kendi adina karar almasi, aldig1 karar1 uygulamasi
ve kararlarin sonuglarindan sorumlu olmasi gibi
durumlarda yer almaktadirlar.

Savunucu rold; yasal slreglerle de yakindan
ilgili olan bu rol hastanin yapilacak tiim iglemler
ile ilgili bilgilendirilmesi, hasta icgin gerekli
olmayan ya da hastaya zarar verebilecek
islemlerin Onlenmesi, hastanin yarar1 ve c¢ikari
dogrultusunda c¢alisilmas1 ve hasta haklar1 ile
ilgili duyarlilik sahibi olmasi ve denetimli
olunmasi seklindeki yaklasimlari igermektedir.
Iletisim ve es giidiim saglama rolii; hemsirelerin
basta hastalar ve hasta yakinlari, meslektaslar,
diger saglik profesyonelleri olmak iizere
toplumda yer alan tiim diger gruplar ile iletisim
kurma ve is  birligi yapma siireglerini
belirtmektedir. Bu siirecte, empatik bir yaklagim
sergilemek ve dogru iletisim yoOntemlerini
kullanmak da Onem tasimaktadir. Ayrica
hemsireler diger saglik meslek tiyeleriyle gerekli
is birligini ancak dogru iletisim ve es giidiimle
saglayarak, hastanin en iyi  bakimdan
yararlanmasina ortam hazirlamaktadir.

Rehabilite edici roll; hastanin herhangi bir
hastalik siireci ya da travmaya bagli degisen
saglik durumu ve yeni yasam kosullarina uyum

saglamasma ve bu siirecteki yasam kalitesinin
ylikseltilmesine katkida bulunmay1
belirtmektedir. Hemsire, yapisal ya da islevsel
kayip ya da degisimler yasayan bireyin var olan
giiclinii en 1yi sekilde kullanabilmesi ve yasadigi
olumsuzluklarla bas edebilmesi amaciyla bireye
ve ailesine destek olmaktadir.

Rahatlanci rolii; hemsirenin hastanin gereksinim
duydugu tedavi ve Dbakim siireglerindeki
gereksinimlerini  dogru sekilde belirleyerek
hastaya en uygun bakimi sunmasi, hastanin
konforunu gozetmesi olarak tanimlanmaktadir.
Bu rol c¢er¢evesinde hemsirenin, &zellikle
gereksinimlerini kendi kendine karsilayamayan
hastalar1 destekleyerek rahatlatmasi bakimin
kalitesi agisindan oldukca énemlidir.

Tedavi edici roll; hemsirelerin kendi kararlari ile
gergeklestirebildikleri solunum egzersizleri, sicak
soguk uygulamalar, masaj, postural drenaj gibi
pek cok uygulamay1 kapsamaktadir. Son yillarda
hemsirelerin bu roliine iligkin 6nemli gelismeler
ortaya ¢ikmis ve baz1 gelismis iilkelerde
hemsirelerin kendi uzmanlik alani g¢ergevesinde
recete yazabilmelerine olanak saglayan yasal
diizenlemeler getirilmistir.

Kariyer gelistirici rolii; hemsirelerin bireysel ya
da mesleki kuruluslar araciligiyla mesleki amag,
hedef ve kosullarin iyilestirmesi, hemsirelikle
ilgili yasal ve yonetsel diizenlemelerin meslegin
uygulanmast  ve  gelistirilmesine  olanak
saglayacak sekilde diizenlenmesini igermektedir.
Hemgsirelik mesleginin  profesyonellesmesine
onemli katki saglayan, mesleki statii, yetki ve gii¢
kazandirmak konusunda destekleyen bir rol
olarak ele alinmaktadir. Ayn1 zamanda mesleki
politika ve davraniglari kontrol etme ve bagimsiz
karar verme konusunda Onemli katkilar
bulunmaktadir.

Ozerk ve sorumluluk sahibi olma roli;
hemsirelikte 6zerklik hemsirelerin  mesleki
uygulamalar1  konusunda  bagimsiz  karar
verebilmeleri anlamma gelmektedir. Ozerklik
sorumlulugu  beraberinde  getirmekte  ve
uygulamalarinda 6zerk davranig sergileyen bir
meslek  iiyesinin  uygulama  sonuglarindan
sorumlu olmasini gerektirmektedir.

Danisman rolii;  hemsirelerin  iletisim-
koordinatorliik ve egitici roliiyle yakin iligkilidir.
Hemgire, hasta ve ailesine hastalikla ilgili
farkindalik saglamak kosulu ile hastalikla ilgili
gerekli bilgilendirmeyi yapma, hastaligin ortaya
cikarttig1 sorunlar ile bas etmeye destek olacak
kaynaklar konusunda farkindalik yaratma,
kaynaklarin kullanimi i¢in destekleme gibi
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konularda danigmanlik vermektedir. Hemsireligin
toplumun sagligini koruma ve gelistirme, yasam
kalitesini arttirma ve sagliktan sapma durumlari
ile bag etmeye tesvik etme gibi temel gorevleri
danigmanlik rolii ile ortiismektedir.

Ozerklik

Ozerklik terimi Yunanca, “autonomous”
"6zerk" veya ‘“auto” kendi, kendiliginden ve
“nomos” kanun, yasa terimlerinden tiireyen bir
terim olup kendi kendini yonetmek anlamina
gelmektedir. Tiirk Dil Kurumu’ nda 6zerklik “bir
toplulugun, bir kurulusun ayr1 bir yasaya bagh
olarak kendi kendini yonetme hakki, muhtariyet,
otonomi, otonomluk” ve ‘Bir kisinin, bir
toplulugun kendi uyacagi yasayr kendisinin
koymasi, ya da erklik karsitt’ seklinde
tanimlanmaktadir (Mrayyan, 2003).

Ozerklik kavrami bireysel ve mesleki
Ozerklik olmak uzere iki boyutta
degerlendirilmektedir. Bireysel 06zerklik, siki
denetleme olmaksizin karar alabilme ve ¢alisma
ile ilgili hak ve ayricaligi tanimlamada
kullanilmaktadir. Bireysel 06zerklikte, bireyin
kendi degerleriyle uyumlu gereksinimleri
karsilamasi ve hedeflere ulasmak amaciyla 6zgiir
kararlar alma ve gergeklestirme yeteneginin
olmas1t 6nem tagimaktadir. Bireysel o6zerkligin
gelisiminde sosyallesme siirecinin etkisi biiyiik
olup bireysel 0Ozerklik mesleki 6zerkligi
etkilemektedir. Bireysel dzerklik diizeyi yiksek
olan kisiler, meslek yasamlarinda da bu
dogrultuda davranis sergilemektedir (Ozata,
2015; Malak, 2017).

Mesleki o6zerklik ise meslek uyelerinin
meslekleriyle ilgili uygulamalarinda kontrole
sahip olmalari anlamma gelmektedir. Mesleki
ozerklikte, meslek iiyelerinin caligma alanlari
cergevesinde kendi gorev ve sorumluluklar
uzerinde kontrol kurabilmeleri gerekmektedir.
Mesleki 6zerklik, karar almayla ilgili bagimsizlig
belirtmekledir. Bu anlamda o6zerklik, meslegi
meslek yapan en temel unsurlardan biridir.
Mesleki kimlik gelisiminde, rutin uygulamalarin
disina ¢ikarak yaraticiligin kullanildigr gorevleri
ve sorumluluklar: yiiklenmede ve bunlar1 uygun
sekilde yerine getirmeye calismada oldukga
onemli bir 6n kosul olmaktadir (Mrayyan, 2003;
Basaran ve Ding, 2018)

Hemsirelikte Ozerklik

Hemsirelikte ozerklik ise hemsirelerin
mesleki uygulamalar1 iizerinde kontrollerinin
olmasi ve kendilerini diizenlemeleri seklinde ele

alinmaktadir.  Ayrica, bakim siireglerinde,
hemsirelikle ilgili kararlar alma yetenegi ve
bagimsiz olabilme seklinde belirtilmektedir.
Ozerklik aym zamanda hemsirenin aldig1
kararlara gore hareket etme Ozgiirliglinii de
kapsamaktadir Dolayisiyla 6zerk bir meslek
liyesi, kararlarinin ve davraniglarinin
sorumlulugunu {istlenen kisi konumundadir
(Basaran ve Ding, 2018; Labrague ve ark., 2019).

Batey ve Lewis hemsirelikte mesleki
ozerkligi, hemsirenin bakim gibi temel
sorumluluklarmi igeren uygulamalarda
secenekler arasindan se¢im yapabilme ve bu
kararlarin1 uygulamaya aktarabilme 0Ozgirliigi
olarak tanimlamiglardir. (Batey ve Lewis, 1982).
Walker ve Avant’ a gore hemsirelikte mesleki
0zerklik, hemsirelerin hasta odakli olma ve hasta
savunuculugunu  benimseyerek, hasta ile
dayanigma iginde, bagimsiz olarak hemsirelik
bakimma karar verme ve bu kararn
sorumlulugunu alabilmesi seklinde
belirtilmektedir (Wade, 2009).

Meslek Gyelerinin, bilgi ve becerilerini
kullanmalart siirecinde yiiksek diizeyde 6zerklige
sahip olmalar1 6nemli olup bu durum, meslegin
gelisimine ciddi katki saglamaktadir. Meslegin
profesyonel  statisti,  meslek  Gyelerinin
uygulamalar1 tizerindeki bireysel 6zerklik diizeyi
ile oldukga iligkili bir kavram- olmaktadir.
Meslek iiyelerinin sahip oldugu bireysel 6zerklik,
o meslegin profesyonellesmesi yolunda 6nemli
bir yere sahip olmaktadir. Bu baglamda
hemsirelerin  6zerkligi, hemsirelik mesleginin
profesyonel statiistinii kazanmasi agisindan da
onemli olmaktadir. Hemsirelikte o0zerklik,
hemsirelik bakimimnin gelismesine ve bakimin
kalitesinin artirilmasina katkida bulunmakta ve
boylece meslegin statiisiiniin yiikseltilmesine
olanak saglamaktadir (Mrayyan, 2003).

Saglhik bakim hizmetlerinin en Onemli
bilesenlerinden biri olan hemsirelerin, mesleki
uygulamalarini, mesleki rolleri ¢ergevesinde ve
profesyonel bakis acis1 ile gergeklestirebilmeleri
icin mesleki 6zerklik becerilerine sahip olmalari
ve bunun bir sonucu olarak da uygulamalarimin
sorumlulugunu tstlenebilmeleri gerekmektedir.
Bunun yani sira hemsirelerin 6zerk davranabilme
yetenegini  kazanmis  olmalari,  mesleki
uygulamalar stirecinde karsilastiklar
olumsuzluklarla bas  edebilmelerini, kriz
durumlarini uygun sekilde yonetebilmeleri ve her
tirlii mesleki karar alma ve politika gelistirme
sureclerinde yer alabilmelerini de etkilemektedir
(Mrayyan, 2003; Melo ve ark., 2016).
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Hemsirelikle Tlgili Yasal Diizenlemeler

Her meslek i¢inde bulundugu toplumun
yasal ve yonetsel dizenlemelerine uygun olarak
islevlerini silirdiirmektedir. Bir meslegin rol ve
sorumluluklarin1 yerine getirmesi, gelismesi ve
bagimsiz hareket edebilmesi mesleki
diizenlemelerin yan1 sira o meslege iliskin yasal
diizenlemelerin bulunmasiyla olanaklidir.
Meslegin tek basma devletin yasal ve yonetsel
diizenlemelere dayanmasi1 meslegin 0Ozerkligi
acisindan olumsuz olarak degerlendirilmektedir.
Hemsirelik meslegi bu yoniiyle birgok meslege
gbre uzun zaman Oncesinde bu hakk: elde etmis
bir meslek konumundadir. Hemsirelikle ilgili
yasal diizenlemeler ele alindiginda ilk
diizenlemenin 1954 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik
Yasast oldugu goriilmektedir (Resmi Gazete,
1954). Bu yasa, hemsireligin ¢cagdas anlamdaki
rol ve sorumluluklarinda O©nemli diizeyde
eksiklikleri igermekle birlikte, meslege 6zel bazi
kurallar1 ortaya koyan bir yasal diizenleme olmas1
nedeniyle olduk¢a Onemlidir. 2007 yilinda
yayimlanan “Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ise hemsireligin cagdas
anlamdaki  gelismelerini  igeren ve halen
giincelligini koruyan bir kanun durumundadir
(Resmi Gazete, 2007). Bu yasayla iligkili 2010
yilindan yaymmlanan “Hemsirelik Yonetmeligi”
ile hemsirelerin calisma alanlarina,
pozisyonlarina ve egitim durumlarina gore goérev
yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir (Resmi
Gazete, 2010). Bu yo6netmeligi izleyen ve 2011
yilinda yayimlanan “Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasmna Dair Yonetmelik™ ile
hemsirelerin farkli uzmanlik alanlarina iliskin
gorev yetki ve sorumluluklar1 belirlenmis ve
hemsirelerin hemsirelik karar1 ile bagimsiz,
hekim karar1 ile ve hekim ile birlikte olmak iizere
i¢ farkli diizeyde yapmakla yetkilendirildikleri
girisimlerin listesi verilmistir (Resmi Gazete,
2011).

Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’ nun (Resmi Gazete,
2007) 4. maddesinde “Hemsireler; tabip
tarafindan acil haller diginda yazili olarak verilen
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin
ve toplumun hemsirelik  girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarim
belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cergevesinde
hemsirelik bakimint planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve
yetkili saglik personelidir.” seklinde hemsirelerin
isinin genel sinirlar1 belirtilmistir. Tanimlamada

vurgulanan “hemsirelik bakimimni planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle
gorevli ve yetkili” ibaresi hemsirelerin en temel
rolii olan bakim roliinde bagimsiz olduklarim
ortaya koymaktadir (Resmi Gazete, 2007).

Hemsirelik Yo6netmeliginin (Resmi Gazete,
2010) hemsirelik  hizmetlerinin  kapsamini
tanimlayan 5.maddesinde; “Birey, aile, grup ve
toplumun saghigmin gelistirilmesi, korunmasi,
hastalik durumunda 1iyilestirilmesi ve yasam
kalitesinin artiritlmas1 amactyla hemsirenin yerine
getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi
tant ve tedavi planmin olusturulmast ve
uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir c¢evre
olusturma, egitim, danigmanlik, arastirma,
yonetim, kalite gelistirme, is birligi yapma ve
iletisimi saglama rolleri bulunmaktadir” ibaresi
ile hemsireligin bakim roliine ek olarak diger
bir¢ok roliine dikkat ¢ekilmistir (Resmi Gazete,
2010).

Hemsirelik  Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik (Resmi Gazete,
2011) ile belirlenen hemsirelerin uzmanlik
alanlarina gore gorev yetki ve sorumluluklari,
hemsirelikte uzmanlasma ile elde edilecek
bagimsiz  uygulamalar1  ayrintili  olarak
aciklamakta ve hemsirenin bagimsiz rollerine
vurgu yapmaktadir (Resmi Gazete, 2011).

SONUC

Gecmisten giiniimiize bilim ve teknolojinin
yarattig1 degisim ve gelismeler basta hemsirelik
meslegini  bircok  boyutta  etkilenmistir.
Giliniimiizde hemsireler temel rolii olan bakimin
yani sira arastirma yapma, kuram gelistirme,
mesleki Orgiitlere ve kuruluslara katilma ve
politik etkinliklerde yer alma gibi bir¢ok bagimsiz
ve mesleki gorevleri yerine getirmektedir. Bir
meslegin rol ve sorumluluklarini yerine getirmesi,
gelismesi ve bagimsiz hareket edebilmesi bu
diizenlemelerin yaninda o meslege iliskin mesleki
yasal diizenlemelerin bulunmasiyla olanakli olup
hemsirelik meslegi bu yoniiyle bircok meslege
gére uzun zaman Once bu hakki elde etmis
bulunmaktadir. Hemsireligin  giiclii  olarak
degerlendirilebilecek bu yoniine odaklanmak ve
meslek lyelerinin bu alanda farkindalik sahibi
olmalarmi1  saglamak hemsireligin  mesleki
ozerkligi ve bagimsizlig1 i¢in anahtar role sahip
bulunmaktadir.
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