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YAZARLARA BILGI

. Journal of Health Services and Education, Marmara
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekoku-
lu'nun, basta akademisyenler olmak {izere tiim saglik
mensuplarina ulagmay1 hedefleyen bilimsel igerikli sii-

9.

Journal of Health Services and Education’da yayimlanan
tiim yazilar yaymcidan yazili izin alinmadan ¢ogaltila-
maz ve bagka bir yerde yaymlanamaz.

. 10. Journal of Health Services and Education’in basili ve
reli yaym organidur. web ortaminda yayinlanan yazi, resim, sekil, tablo ve
. Journal of Health Services and Education, basta Saglik uygulamalar yazili izin alinmadan kismen veya tama-
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari’nin tiim programlart men herhangi bir vasitayla basilamaz. Bilimsel amag-
olmak {iizere saglik hizmetlerinin her alanini igeren kli- larla kaynak gostermek kaydiyla 6zetleme ve alint1 ya-
nik ve deneysel ¢alismalari, derlemeleri, saglik hizmet- pilabilir.
leri dgrencilerinin yaptiklan ¢alimalar yaymlar. 11. Yazilar daha 6nce tez veya bildiri 6zeti olarak sunulmus
. Bir yazinin yayinlanabilmesi i¢in daha 6nce hicbir yerde ise bu tesekkiir ve bilgilendirme kisminda belirtilmeli-
yayimlanmamis ve yayin i¢in baska bir dergiye gonderil- dir.
memis olmast gerekir. 12. Yazilarin etik kurallar dahilinde yazilmig olmasindan
. Tim yazilar 6nyargisiz hakemlik siirecinden gegerek yazarlar sorumludur. Arastirma dncesi alinan etik kurul
yayina kabul edilmektedir. Ancak editorler ve editorler onaylar1 ve varsa bilgilendirilmis onam alindigina dair
kurulunun kurallara uygun olmayan yazilar1 reddetme bilgiler yazilarin “gere¢ ve yontem” kisminda yer alma-
veya dogrudan diizeltme amacli geri génderme hakki lidir. Herhangi bir etik kural ihlalinde yazinin kaldirilma
vardir. hakki dergiye aittir.
. Yayn kurallarina uygun olarak hazirlanmamis makale- 13. Arastirmaya yapilan yardim varsa bu yardimlarmn hangi
ler degerlendirmeye almmayacaktir. kurum, kurulus, ilag-gereg firmalarinca yapildigi, proje
. Yetkili yazar veya tiim yazarlarca imzalanan “Yayimn destekleri, burslar, vs. tesekkiir ve bilgilendirme kis-
Hakki Devir Sozlesmesi” makale dosyasi ile birlikte minda belirtilmelidir.
PDF dosyasi olarak otomasyon sistemine yiiklenmeli- 14, Yazilardaki diisiince ve oneriler ile kaynaklarin dogru-
dir. lugundan tiimiiyle yazarlar sorumludur.
- Yaymn i¢in gonderilen yazilarm her tirlii yaymn hakki, 15 Dergiye gonderilen yazilara telif hakki &denmez.
yazilar gerekli inceleme agamalarindan gegerek kabul . i
edildikten sonra Journal of Health Services and Educa- 16. Maka.leler online olarak s.hmyo.defgl@mfinnar.?.edu:tr
tion’n olur. Yazilarda anlam ve yazim bakimindan ge- adre.SI.ne Yaym Hakla Devir Formu ile birlikte gonderil-
rekli goriilen diizeltmeler editorler veya danismanlar ta- melidir
rafindan yapilabilir. 17. Yazilar Editorler Kurulu tarafindan incelenir ve en az
. Yaymlanan yazilarin telif hakki Journal of Health Ser- biri baska"kurufn'dan 9I£Hak izere iki ya da daha fazla
vices and Education’a aittir. Dergiye gonderilen eserler hakeme gond?.rllilr..Edltc.)r,. yazulyl reddetme ya da y.az.a-
yayinlandigi anda Journal of Health Services and Edu- ra(lara) ek degisiklikler i¢in gonderme hakkina sahiptir.
cation’in miilkiyetine geger. 18.Makalelerin ortalama degerlendirme siiresi 1 aydir.
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ONSOZ

Degerli okurlarimiz,

Covid-19 pandemisinin tiim diinyay1 olagantistii giinlerden gecirdigi, saglik hizmeti sunmanin ve saghik egitimi
yapmanin zaman zaman hepimizi zorladigi bugiinlerde bizler dergimizin yeni sayisi sizlerle bulusturmanin
heyecani ve mutlulugu igerisindeyiz. Derginin yayin hayatindaki besinci yilinda ilginizi ¢ekecegini diisiindiigiimiiz
derleme ve makaleler ile yayinlanacak bu say1 ayn1 zamanda bir gorev degisimi ile birlikte hazirlandi. Yeni yayin
kurulu olarak 2021 yilinin bu ilk sayisinda ge¢mis donem editériimiiz Prof. Dr. Meral Yiiksel ve koordinator
Ogretim Gérevlisi Hiilya Giiglii hocalarimiza derginin bugiine gelmesinde gosterdikleri emek ve degerli katkilar:
icin tesekkiirlerimizi sunuyoruz. Yayin hayatinin basindan beri oldugu gibi bugiinden itibaren de, saglik hizmetleri
ve egitimi alaninda bilimsel arastirmalari tesvik etmek ve bilimsel bilgi paylagimini saglamak amacina yonelik
olarak saygin bir bilimsel dergi olma hedefimizde siz degerli meslektaglarimizin ilgi ve katkilarinin devamim
diliyoruz.

Saygilarimizla

Prof. Dr. Nazan ATALAN OZLEN
Yayin Kurulu Adina

Saglik Hizmetleri ve Egitimi Dergisi Editorii
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EDITORDEN

Prof. Dr. Nazan ATALAN OZLEN

Wuhan, Cin’de 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan ve oldukga bulasici etkisi nedeniyle tiim diinyay1
saran Siddetli Akut Solunum Sendromu - Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) viriis enfeksiyonunu Diinya Saglik
Orgiitii, Coronavirus 2019 (Covid-19) pandemisi ilan etti. Klinik uygulamalarda, siklikla viral pnémoni, hipoksi
ve solunum yetmezligi olarak seyreden Covid-19’lu olgularda entiibasyon veya kontrollii ventilasyon gibi acrosol
iireten hava yolu girisimleri gerekli olabilmekte bu durum hastanin havayoluna yaklasan saglik profesyonellerini
enfekte sekresyonlara kars1 duyarli hale getirmektedir. Aerosol olusturma riski olan prosediirlerin uygulanmasi
sirasinda kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullaniminin damlacik ve temas iletimini sinirlamada oldukga etkili
oldugu kabul edilmekte bu durum 6zellikle acil vakalarda, kardiyak arrest gibi mortalite ve morbiditede dakikalarin
s0z konusu oldugu hizla acil miidahalenin gerektigi durumlarda 6zellikle dnemlidir.

COVID-19’un kardiyak arrest iizerindeki etkilerini inceleyen sistematik bir derleme, COVID-19
pandemisi sirasinda hastane dig1 kardiyak arrest insidansinda bir artis oldugunu bildirdi (1). COVID-19 déneminde
kardiyak arrestin tibbi nedenlerindeki artis ve travmaya baglh kardiyak arrestteki azalma ile kardiyak arrestin
ortaya cikis paternleri degisti (2). Evde daha fazla kalp durmasi meydana geldi. Ambulans miidahale siireleri artt
ve ambulans ekipleri tarafindan daha az resiisitasyon denemesi baslatildi veya siirdiiriildii (3). Otomatik eksternal
defibrilatorlerin (OED) kullaniminda oldugu gibi sok verilebilir ritimleri olan hastalarin oran1 azaldi. Supraglottik
hava yollarinin kullanimi artt1 ve entiibasyon hizi azaldi (4). Genel olarak spontan dolasima geri doniis oranlari,
hastaneye yatis ve taburculukta hayatta kalma oranlar1 azald1 (5)

Avrupa Resiisitasyon Konseyi (European Resuscitation Council, ERC), COVID-19 salgin1 sirasinda
meslekten olmayan kisilerin ve saglik profesyonellerinin 6zellikle siipheli veya dogrulanmis COVID-19
hastalarinda giivenli bir sekilde resiisitasyona devam etmeleri icin COVID-19 kilavuzu yayinladi (6,7). Hem
hastane dis1 hem de hastane ici kardiyak arrest i¢in resiisitasyon girisimlerinin devam etmesini desteklerken,
tedaviyi saglayan kisi veya kisiler i¢in riski azaltmaya calisan bu kilavuzda COVID-19 agisindan diisiik risk
tagtyan veya olumsuz oldugu dogrulananlarin resiisitasyonunda yetiskinler ve c¢ocuklar i¢in diizenlenmis
standart resiisitasyon uygulanmasi onerildi. COVID-19 varligiyla ilgili belirsizlik varsa, tedavi saglayanlarin,
mevcut COVID-19 yaygmligini, hastanin durumunu (6rn. COVID-19 temasi dykiisii, COVID-19 semptomlart
varligini) ve hastalik olasiligini dikkate alan bir risk degerlendirmesi yapmasinin ve tedavi saglayanlar i¢in KKE
kullaniminin kisisel riskleri 6nlemede etkili olacagi vurgulandi.

COVID-19 hastalarinda Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) i¢in ILCOR tedavi 6nerileri:
e Goglis kompresyonlart ve KPR aerosol {iretme potansiyeline sahiptir.

e Mevcut COVID-19 pandemisinde meslekten ve egitimli olmayan kurtaricilarin yalnizca gogiis
kompresyonuyla resiisitasyon ve OED ile defibrilasyon yapmalari 6nerilmektedir.

e Mevcut COVID-19 pandemisinde meslekten olmayan fakat egitimli ve istekli kurtaricilarin gogis
kompresyonlarina ek olarak ¢ocuklara kurtarma nefesi vermeleri 6nerilmektedir

e Mevcut COVID-19 pandemisinde, saglik profesyonellerinin resiisitasyon sirasinda aerosol iireten
prosediirler i¢in KKE kullanmalar1 6nerilmektedir.
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Saglik profesyonellerinin, faydalarin riskleri agabilecegini degerlendirdigi durumlarda, KKE giymeden
once defibrilasyonu diisiinmesinin makul olabilecegi 6nerilmektedir.

Saglik Profesyonelleri Tarafindan Yetiskinlerde Temel Yasam Destegi:

Kardiyak arrest hastalarina (hem hastane i¢cinde hem de hastane disinda) miidahale eden ekipler, yalnizca
hava kaynakli koruyucu KKE’ye erisimi ve egitimi olan saglik profesyonelinden olugmalidir.

Kardiyak arrest, yagam belirtilerinin ve normal solunumun yokluguna bakarak taninmalidir.

Defibrilator pedleri uygulamak ve OED / defibrilatérden bir sok uygulamak muhtemelen aerosol {ireten
bir prosediir degildir ve minimum damlacik dnleyici KKE (siviya dayanikli cerrahi maske, goz korumasi,
kisa kollu 6nliik ve eldivenler) giyen saglik profesyoneli tarafindan gerceklestirilebilir.

Saglik profesyonelleri, resiisitasyon sirasinda aerosol iireten prosediirler i¢in (gogiis kompresyonlari,
hava yolu ve ventilasyon miidahaleleri) her zaman hava kaynakli koruyucu KKE [FFP3 veya N99 yoksa
FFP2 veya N95 maske, eldiven, uzun kollu 6nliik, g6z ve yiiz korumasi (tam yiiz siperi / vizor veya
polikarbonat giivenlik gdzliikleri veya esdegeri), alternatif olarak baslikli hava temizleme respiratorleri]
kullanmalidir.

30:2 oraninda balon-maske ve oksijen ile gogiis kompresyonlari ve ventilasyon gergeklestirilmeli, aerosol
riskini en aza indirmek icin ventilasyon sirasinda gogiis kompresyonlart duraklatilmalidir. Aerosol
olusumu riski nedeniyle balon-maske ventilasyonunu uygulamakta problem yasayan ekipler, balon-
maske ventilasyonu yapmamali hastanin yliziine bir oksijen maskesi yerlestirerek oksijen vermeli ve
sadece kompresyonlu CPR saglamalidir.

Balon-maske ventilasyonunda iyi bir sizdirmazlik saglanmasi amacryla maske iki el ile tutulmalidir.
Bu uygulama ikinci bir kurtarict gerektirir, kompresyon uygulayan kisi, her 30 kompresyondan sonra
durakladiginda balonu sikistirarak ventilasyon yaptirabilir.

Virlis yayilma riskini en aza indirmek i¢in kendiliginden sisen balon torbasi ile maske arasinda yiiksek
verimli bir partikiil hava (HEPA) filtresi veya bir 1s1 ve nem degistirici (HME) filtresi kullanilmalidir.

Cocuklar i¢in Temel Yasam Destegi:

Cocuklarda yabanci cisim hava yolu tikanikligi (FBAO) yonetimi i¢in varsayilan COVID-19 durumuna
bakilmaksizin mevcut kilavuzlar gecerlidir.

Kardiyak arrest, “tepkisiz olma ve normal nefes almama” olarak tanimlanir. Tepkisellik kontrol edilmeli,
tepkisiz bir ¢ocukta solunum gorsel olarak (gogiis ylikselmesi) degerlendirilmelidir. Bu asamada ¢ocugun
agzina veya burnuna yaklagilmamalidir,

Egitimsiz meslekten olmayan kurtaricilar ve egitimli saglik gorevlileri tek kisi iseler gogiis
kompresyonlarina baglamadan once, iki veya daha fazla kurtaricinin oldugu durumlarda birinci kisi
resiisitasyona baslarken ikinci kurtarici derhal 112 / ulusal acil durum numarasini aramalidir.

Kardiyak arrest belirlendiginde, kurtaricilar en azindan sadece gogiis kompresyonu ile KPR saglamalidir.
Gogiis kompresyonlarina baglamadan dnce ¢ocugun agzina ve burnuna cerrahi bir maske veya baska bir
yiliz maskesi (varsa) yerlestirilmelidir. Olas1 hava yolu tikaniklig1 riski ve/veya pasif hava hareketinin
kisitlanmasi (kompresyonlar nedeniyle) nedeniyle alternatif olarak bir bezin rutin kullanimi tavsiye
edilmez. Bununla birlikte, cerrahi maske veya yiiz maskesi bulunmadiginda ve bu bez kurtaricilart
resiisitasyon yapmayacaklart durumlarda yapmaya tesvik ediyorsa, kullanmalar1 gerekir (agiz ve burun



iizerine hafifge Ortlin). Birincil kardiyak orijinin olmast muhtemel olmadig: siirece, istekli ve muktedir
olan kurtaricilar da hava yolunu agmali ve kurtarma nefesleri saglamalidir. Cocukta COVID-19 varsa
uygulayiciya enfeksiyon riskini artirabilecek olan bu yaklagim resiisitasyon sonucunu ise énemli dl¢lide
iyilestirebilir.

e Bir OED hazir oldugunda, egitimli saglayicilar bunu miimkiin olan en kisa siirede kullanmalidir. OED,
birincil sok verilebilir ritim olasiliginin yeterince yiiksek oldugu durumlarda (belirli bir kardiyak ge¢misi
olan ¢ocuklar i¢in ani taniklr arrest vakalarinda veya kardiyak herhangi bir teshis edilebilir arrest nedeni
olmayan 1 yasindan biiyiik cocuklar i¢in) dncelikle tavsiye edilmektedir.

e (Cocugun COVID-19 durumu resiisitasyona dahil olan tiim ekibe iletilmelidir.

Yenidogan Yagam Destegi:

Vaka serileri, SARS-CoV-2"nin dogumda dikey bulagma riskinin olas1 olmadigin1 ve dogrulanmig
COVID-19 pozitif anneden dogmus olsalar bile bebeklerin dogumda enfekte olma riskinin diisiik oldugunu
gostermektedir (8). Viral maruziyete karsi1 gerekli obstetrik dnlemleri igeren faktorler, sezaryen ile riskli bebeklerin
dogumu igin gegen siireyi artirabilse de maternal COVID-19 varligiin, bebekleri dogumda daha fazla tehlikeye
attigi goriinmemektedir. Bir yenidogan ekibinin doguma katilimi i¢in endikasyonlar ve resiisitasyona neden
olabilecek klinik faktorler, maternal COVID-19 durumu ne olursa olsun degismeden kalir ve standart yenidogan
yasam destegi (NLS) ilkelerini takip eder. Fakat personel ve bebek ile COVID-19 ¢apraz enfeksiyon riskini
azaltmak icin standart yaklasimda degisiklikler yapilmalidir. Departmanlar COVID-19 bulasiin 6énlenmesine
iliskin acik yerel kilavuzlara sahip olmali, tiim dogum alanlarinda uygun KKE bulunmali, personel kilavuzlar ile
uygun KKE kullanimi konusunda yeterince egitimli olmalidir.

e Siipheli veya dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu varliginda dogumu takiben bebegin acil yonetiminde
herhangi bir degisiklik yoktur. Bebek, sadece miidahale gerekirse yenidogan ekibine gonderilmelidir;
stabil bebeklerin anne ile kalmasi saglanarak yenidogan ekibinin viriis maruziyetinden kaginilabilir.

e Resiisitasyon ve stabilizasyon yaklagimi standart NLS tavsiyelerini izler. Potansiyel COVID-19
maruziyetini en aza indirmek i¢in 6nlemler alinmalidir.

e T parcasi / balon-maske arasinda viral bir filtre (HME filtresi veya HEPA filtresi) diistiniilebilir. Bir filtre
kullaniliyorsa, bebegin bedenine uygun oldugundan ve ventilasyonun tehlikeye atilmadigindan emin
olunmalidir. Aspirasyon gibi potansiyel acrosol olugturma prosediirleri en aza indirilmeli ve her tiirli ileri
hava yolu manevrasinin en deneyimli ekip iiyesinin gerceklestirmesi saglanmalidir.

Sonug olarak; giivenlik her seyden énemlidir ve giivenlik oncelikleri; kendi, meslektaslari, etraftaki
eslik edenler ve hasta olarak siralanmalidir. Giivenli bakima ulagsmak i¢in gereken siire, resiisitasyon siirecinin
kabul edilebilir bir pargasidir. Tiim saglik calisanlarinin arastirmalart ve siirekli giincellenen kanita dayali
kilavuzlari izleyerek viral bulagsma riskini en aza indiren uygulamalar1 yapmalar1 gerekmektedir.
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Fibrinojen Tayin Yontemlerinin Karsilastirilmasi: Tarihsel Pencereden
Bakis (Modifiye Stirland, Clauss Kronometrik ve Sodyum Siilfit ile
Fraksiyonizasyon Yontemlerinin Karsilastirilmasi)

Comparison of Fibrinogen Determination Methods Looking from the Historical Window
(Comparison of Modified Stirland, Clauss Chronometric and Sodium Sulfite Fractionation

Methods)
Pmar EKER

0oz

Giintimiizde otoanalizorlerde kullanilan Clauss kronometrik
yonteminin manuel versiyonu, daha eski bir metotla, Modifiye
Stirland yontemi ile karsilastirilmistir. Fibrinojenin sodyum siilfit
ile presipitasyonu ve ardindan fraksiyone edilen fibrinojenin
Biiiret yontemi ile protein olarak Olgiilmesi referans yontem
olarak kullanilmistir. Caligma ayni zamanda otoanalizorler ile
rutin laboratuvar ¢aligmalarina dahil olan uzman ve 6grencilerin
fibrinojen testlerinin tarihsel evrimi hakkinda fikir olusturmasina
yardimc1 olacaktir.

Biiiret yontemine dayali referans ve Modifiye Stirland yontemi
karsilastirildiginda, arasinda anlamli fark bulunmustur (t=—6,075;
p<0.05). Referans ve Clauss kronometrik yontemi arasindaki fark
istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir (t=-1.833; p= 0.076).
Modifiye Stirland ve referans yontemi arasindaki korelasyon
yiiksek diizeyde anlamli (r= 0.898; p<0.001); referans ve Clauss
kronometrik yontemi arasindaki korelasyon da yiiksek diizeyde
anlamli bulunmustur. (= 0.845; p<0.001). Her yontemin deney
ici tekrarlanabilirligi i¢in averaj varyasyonlar hesaplanmistir.
Bu degerler Biiiret yontemine dayali referans, modifiye Stirland
ve Clauss kronometrik yontemi icin sirasiyla % 5.77; %6.78
ve %2.56 dir. Fibrinojen diizeylerinin &l¢iimiinde manuel
versiyonu kullanilmis olan Clauss kronometrik yontemi, Modifiye
Stirland yOntemine oranla daha basarili bulunmustur. Manuel
olarak uygulanan Clauss kronometrik yontemi giiniimiizde
otoanalizorlerde ¢alisilan bir metod seklinde giinliik biyokimya
laboratuvar tibbinda yerini korumaktadir.
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ABSTRACT

The manual version of the Clauss chronometric method which
is used in autoanalysers today, was compared with the Modified
Stirland method, which was older than Clauss chronometric
method. Fractionation of fibrinogen which was precipitated with
sodium sulfite followed determination as a protein by Biuret
method was used as the reference method. The study will also
help experts and students involved in routine laboratory work with
autoanalysers to provide insight into the historical evolution of
fibrinogen testing.

Significant difference was found between the reference
method which was based on determination of fibrinogen by Biuret
reagent and the Modified Stirland method (t= — 6,075; p<0.05).
The difference between the Reference and Clauss chronometric
method was not statistically significant (t=-1.833; p=0.076).
The correlation between the modified Stirland and the reference
method is highly significant (r= 0.898; p<0.001); Correlation
between reference and Clauss chronometric method was also
found highly significant. (r = 0.845; p <0.001). Average variations
were calculated for each method. These values are 5.77%. 6.78%
and 2.56%, respectively, for reference, Modified Stirland and
Clauss chronometric method; The Clauss chronometric method,
which was used in the manual version for measuring fibrinogen
levels, was found to be more successful than the Modified
Stirland method. Clauss chronometric method, which was applied
manually, still maintains its place in daily biochemistry laboratory
medicine as in fully automated auto analyzers.

Keywords: Fibrinogen, Method Comparison,
Chemistry, Analysis

Clinical

GIRIS

Calismada rutin laboratuvar fibrinojen tayininde uzun
yillar kullanilmis olan Modifiye Stirland yontemi (1) ile
Clauss tarafindan tanimlanmis olan hiz dl¢imiine dayali
kronometrik yontemin (2) manuel versiyonu karsilastirilmis
ve referans yontem olarak da fibrinojenin sodyum siilfit
presipitasyonu ile fraksiyonizasyonu sonrasi Bitiret teknigi
ile protein olarak &l¢iimiine dayali yontem kullanilmistir
(3). Giintimiizde tip teknolojisi hizla gelismekte, tibbi
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laboratuvar teknikleri agisindan ileri yontemlerle ¢aligan
teknik cihazlar her gegen gilin laboratuvar pratigimize
dahil olmaktadir. Teknolojinin otomasyon ydniinde hizli
gelisimi zaman kazanmak ve standardizasyon ydniinden
tibbi laboratuvar uzmanina katkilarmin ¢ok¢a olmasinin
yaninda, temel prensiplerin anlagilmasi ve cihaz gelisim
teknolojilerinin arka planda hangi yollardan gecerek
giinlimiize ulastig1 bilgisinin uzmanlik egitim siirecinde
eksik kalmasmma neden olmaktadir. Calismada manuel
versiyonu kullanilmig olan Clauss tarafindan tanimlanan
yontem  giiniimiizde otoanalizorlerinde
yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir (4, 5).
Modifiye Stirland yontemi de kullanim kolayligi ve ucuz
olmast gibi oOzellikleriyle uzun yillar rutin biyokimya
laboratuvarlarinda kullanilmistir (1). Caligmanin temel

koagiilasyon

amac1 gorece eski bir yontem olan Modifiye Stirland
ve yaygm kullanimda olan Clauss metodunun referans
yontem kullanilarak performanslarinin degerlendirilmesi
seklindedir. Ayni zamanda, alan profesyonelleri fibrinojen
acisindan ilerlenen bilimsel tarihsel yolculuk konusunda
fikir gelistirebileceklerdir.

GEREC VE YONTEM

Caligmada laboratuvarimiza basvuran fibrinojen testi
istenmis olan hastalar arasindan rastgele, ¢alisma sonrasi
arta kalan toplam 34 plazma numunesinde ii¢ farkl
yontemle fibrinojen tayini gerceklestirildi. Hemolizli,
lipemik ve bilirubinli &rnekler ¢alisma disi tutuldu. Her
bir 6rnek es zamanli ve bekletilmeksizin her ii¢ yontemle;
kronometrik fibrinojen tayin yontemi (Clauss kronometrik),
fibrinojenin 1s1 ile koagiilasyonu esasina dayali yontem
(Modifiye Stirland) ve sodyum siilfit fraksiyonizasyonu
kullanilarak fibrinojenin Biiiret metodu ile dl¢iimii seklinde
calisildi. Ornekler alinirken antikoagiilan olarak “Wintrob”
karigtmi (7) kullanildi. Bu karisim, kuru ¢ift okzalat
karisimi olarak da adlandirilir. 1,2 g amonyum okzalat,
0.8 g potasyum okzalat ile 100 ml distile suda ¢oziiliir. Her
ml kan ig¢in, 0,1 ml tiipe konur ve ince bir film tabakasi
seklinde tiip duvarlarina dagilincaya kadar dondiiriiliir, 1s1
dekompozisyona neden olacagindan, hava akimi karsisinda
kurutulur (8, 9). Hazirlanan tiiplere 7ml kan igin 0.7ml
“Wintrob” karigimi ilave edildi ve yukaridaki iglemler
tekrarlandi. Kan ilavesinden sonra ince beyaz bir tabaka
seklinde kuruyan okzalat karigiminin iyice karismasini
saglamak amaciyla en az 10 kez yavas bir sekilde tiipler alt
st edildi. Gerek soliisyonlarin hazirlanmasinda, gerekse
liyofilize reaktiflerin ¢oziilmesi islemlerinde distile su

kullanildi. Deiyonize su koagiilasyon testlerinde distile su
kadar uygun degildir ¢iinkii, deiyonize suyun igerdigi enzim
ya da kontamine edici diger maddeler bazi tekniklerde sorun
yaratmistir (10). Bu yiizden cam distile su koagiilasyon
testlerinde tercih edildi. Ayrica testler sirasinda, Boehringer-
Mannheim 4010 fotometre, kronometre, su banyosu, ¢esitli
boylarda cam test tiipleri, reaktif ¢ozmek icin degisik
hacimlerde balon jojeler ve saklama amaciyla koyu renk
cam siseler, otomatik mikropipetler, cam pipetler ve
santrifiij cihazi kullanilmustir.

Kronometrik Metot Prensibi

Diliie edilmis plazma, yogun miktarda trombin ile
karsilastirilinca, pihtilagma zamanmin logaritmik karsiligi,
fibrinojen konsantrasyonunun logaritmast ile lineer bir
iliski gosterir (2). Kronometrik fibrinojen kiti olarak
“fibrinogeéne-kit” (bio Merieux) kullanildi. Test manuel
metot kullanilarak gerceklestirildi. Bunun i¢in 37°C’de bir
su banyosu, ¢esitli kapasitelerde cam ve otomatik pipetler,
bir kronometre kullanildi. Kalibrasyon i¢in referans plazma
olarak “Caliplasma” (citrate) (bio Mérieux) kullanildi.

Test Prosediirii

100 NIH U/ml trombin igeren R: sisesi, 3ml distile su
ile sulandirildi. 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 48 saat ve —
20°C’de 1 ay dayanikli olan bu reaktif, her defasinda 1 sise
bitecek sekilde saklanmadan kullanildi. Testten 6nce reaktif
20-25°C sicakliga getirildi, ancak inkiibe edilmedi. Plazma
ornekleri test sirasinda pH 7.35 seklinde Veronal tampon
iceren Ro reaktifi ile 1/10 diliie edildi. 0.2ml diliie plazma
37°C’de 2dk. inkiibe edildi ve inkiibe edilmemis reaktif
1 ilave edilerek (0.2ml) kronometre ¢aligtirildi. Siyah bir
zemin Oniinde (duvarlar1 seffaf su banyosunun arka yiizii
siyah bir kagit ile kapland1) pihtilasma ani tespit edildi. Ucu
cengel seklinde bir tel ile olusan fibrinin ardisik hareketlerle
yakalanmast ve ilk takilma aninda kronometrenin de
durdurulmasi ile saptandi. Her test ¢ift kez ¢aligildi. Kontrol
olarak “Coag Control-N” (Diagnostica Stago) kullanildi.

Kalibrasyon Egrisinin Hazirlanmasi

Kalibrasyon egrisinin hazirlanmasi i¢in fibrinojen kiti
icinde bulunan R: (diluent) kullanilarak (veronal tampon)
fibrinojen igerigi 2.5gr/1t olan “Caliplazma”dan diliisyonlar
hazirlandi. Her diliisyon igin test prosediirii ¢ift uygulandi.
Sonuglar her iki ekseni de logaritmik grafik kagidi
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tizerinde isaretlendi. Elde edilen noktalardan gecen grafik,
testler sirasinda bulunan saniye degerlerine karsilik gelen
fibrinojen miktarinin saptanmasinda kullanildi. Bulunan
saniye degerine karsilik gelen nokta (k faktorii) grafik
yardimtyla bulundu ve su formiilde yerine kondu: %mg.
Fibrinojen = k. diliisyon sayis1

Omnegin; diliisyon 1/10 oldugunda: %mg. Fibrinojen
= k.10 olarak hesaplandi. Daha net ve dogru doniistimler
yapabilmek icin yukaridaki diliisyonlara karsilik gelen
saniye degerlerinin ortalamalart ve % mg fibrinojen
degerlerini kullanarak regresyon analizi yapip, regresyon
esitligi elde edildi. Bu esitlik kullanilarak yontemlerde elde
edilen degerlerden “k” faktorii hesaplandi. Daha sonra k
diliisyon sayist formiiliinden %mg fibrinojen degerlerine
ulasild: (Tablo 1).

Tablo 1. Clauss Kronometrik yontemi i¢in kalibrasyon diliisyon
degerleri ve karsilik gelen saniye cinsinden &l¢iim degerleri ve
kalibrasyon i¢in regresyon denklemi

Diliisyonlar 1/5 1/10 1/15 1/20
Plazma (ml) 0.1 0.1 0.1 0.1
Reaktif 2 (ml) 0.4 0.9 1.4 1.9
Fibrinojen diizeyi 50 25 16.7 12.5
(mg/dl)

Saniye degerleri 5.25 11.18 16.05 21.47
K. faktorii 50 25 16.7 12.5
Regresyon esitligi: | y=—27.29 Ln(x)+93.694  R*=0.9786

Fibrinojenin Is1 ile Koagiilasyonu Esasina Dayah
Yontem (Modifiye Striland)

Notral soliisyonlarda fibrinojenin koagiilasyon sicakligi
olan 55°C’de 1sitilmasi ile olusan turbiditenin, fibrinojenin
konsantrasyonu ile dogru orantilt olmasi ve bu bulanikligin
24 saate kadar dayanikli olmasi prensibine dayalidir (1).
Test prosediirii uyarinca Wintrob karigimi kullanilarak
elde edilen plazma kullanildi. Sitratlhi plazma bu yontem
i¢in uygun degildir (1). Iki deney tiipii test ve kor olarak
isaretlendi. Bunlarin her birine 0,3 ml plazma ve 3 ml %
0,85°1ik sodyum kloriir soliisyonu konularak, karistirildi (alt
iist edilerek) ve test tiipii 56°C’de su banyosunda 15 dakika
bekletildi. Test tiipli su banyosundan ¢ikarilarak oda 1sisina
kadar sogutuldu. Spektrofotometre kor deneyi ile sifira
ayarlandi ve 620 nm’de testin bulanikligi okundu. Elde
edilen optik dansite hazirlanmig olan kalibrasyon egrisinde
okundu ve % mg fibrinojen bulundu (1, 11). Caligmada her
test ¢ift olarak calisildi.

Kalibrasyon Egrisinin Hazirlanmasi

20 timol bulaniklik dnitesi (kunkel gama globiilin
iinitesi) testte %590 mg fibrinojen igeren bir plazmada
olusan bulanikliga es deger bulaniklik verir. Bu iligki %600
mg fibrinojen diizeylerine kadar lineerdir (11). 20 timol
bulaniklik iinitesine karsilik gelen soliisyon su sekilde
hazirlandi (12); 1.173 g saf baryum kloriir (BaCl,.2H,0)
100 m!’lik bir balonjojeye konularak, bir miktar distile su
ile eritildi ve 100 ml’ye tamamlandi. Bu soliisyondan 3ml
almarak bir balona konarak ve 0.2 N-H,SO, ile 100ml’ye
tamamlanarak, karistirildi. Bu standart soliisyon 20
timol bulaniklik tinitesine esittir. Daha sonra 5 tiip alindi,
bunlara 20 {initelik standart soliisyondan sirasi ile 0, 2.5,
5, 7.5 ve 10ml kondu. Distile su ile 10 ml’ye tamamlandi,
karigtirildi. Bu standartlar 0, 5, 10, 15, ve 20 {initeye esit
olarak belirlendi. Kor ile (distile su) fotometrede okundu
ve normal grafik kagidinda x eksenine optik dansiteler, y
eksenine de bulaniklik iiniteleri isaretlendi. Dogru ¢izildi.
Testlerin sonuglandirilmasinda bu grafik iizerinde her optik
dansiteye karsilik gelen %mg. fibrinojen degeri bulundu.
Clauss Kronometrik yonteminde oldugu gibi, kalibrasyon
icin caligilan absorsans ve %mg. fibrinojen degerleri
kullanilarak regresyon esitligi Modifiye Stirland yontemi
icin olusturuldu. Bu esitlikten yararlanilarak absorbans test
degerleri %mg fibrinojen degerlerine doniistiiriildii (Tablo
2).

Tablo 2. Modifiye Stirland yontemi kalibrasyon egrisinin
olusturulmasina temel teskil eden degerler.

Absorbans (x) %mg Fibrinojen (Y) | Bulamkhk iinitesi
0,156 147.5 5
0,304 295 10
0,439 442.5 15
0,551 590 20
Regresyon esitligi: | y=1.1132x-34.792
R?=0.9962

Sodyum Siilfit Fraksiyonizasyonu Kullanilarak
Fibrinojen Ol¢iimii

Fibrinojenin tuz karigimlarindaki diisiik ¢oziinebilirlik
karakteristigine dayali bir testtir (3). %13’liik sodyum stilfit
soliisyonu secici olarak fibrinojen presipitasyonuna neden
olur. Diger serum proteinleri presipite olmaz. %13’lik
sodyum siilfit (Na,SO,) ile presipite ettirilen fibrinojenin,
Biiiret reaksiyonu kullanilarak, protein olarak ol¢tilmesi
esasma dayali bu test, calismada referans yontem olarak
kullanilmistir (13,14).
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Reaktifler

%13’liik Na.SOs Soliisyonu, %5’lik Trisodyum Fosfat
Soliisyonu (Na,PO -12H,0), %4’lik Bakir Stilfat Soltisyonu
(CuSO,.5H,0), Stok Standart Protein Soliisyonu (%5’lik
alblimin standardinin diliisyonu yoluyla )1 g/100 ml olacak
sekilde hazirlanir. Diliie standart protein soliisyonlari stok
standart protein soliisyonundan 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 5.0, 6.0,
7.0, 8.0 ve 9.0 ml test tiiplerine pipetlenerek ve her biri %
0,85’lik sodyum kloriir soliisyonu ile 10 ml’ye tamamlanarak
hazirlandi. 0,7 ml Wintrob reaktifi iizerine alinan 7 ml kanin
iyice karigmasi saglanarak tiipler bekletilmeden santrifiij
edildi. Plazma hemen ayrilarak kullanildi.

Test Yontemi

10 ml su ile isaretlenmis test tiipleri kullanildi. Kuru
test tliplerine 1ml plazma konuldu, 9.0 ml sodyum siilfit
sollisyonu eklendi ve karistirildi. 37°C’de 10 dk. siireyle
inkiibe edildi. Bol miktarda beyaz bulutlanma seklinde
presipitat kolayca gozlendi. Tiipler 1500 g devirde 5-10 dk
siireyle santrifiij edildi. Presipitat tiipiin dibinde sert bir kitle
olarak toplandi ve Ustte berrak slipernatan izlendi. Bu kisim
dokiilerek tiiplerin 1dk. boyunca siiziilmesi saglandi. Emici
bir kagitla tiiplin agzinda biriken son damlalar kurulandi. 5
ml sodyum siilfit soliisyonu fiskirtir sekilde piiskiirtiilerek
(enjektorden yararlanildi) presipitatin dagilmasi saglandi.
Tipler lastik kapaklarla kapatildi ve presipitat siispansiyon
haline gelinceye kadar kuvvetli sekilde ¢alkalandi. Kapaklar
acilarak tiiplin duvarlarini yikayacak sekilde 3 ml sodyum
siilfit soliisyonu ilave edildi. Tekrar santrifiij edildi, tstte
kalan kisim dokiildii ve tiipler siiziildii. Islem sirasinda s1vi
ylizeyinde ince bir film tabakasi olustugu ve bu tabakanin
tip duvarma tutunarak kaldigr gozlendi. 10 ml %5’lik
trisodyum fosfat solisyonu her bir tiipe ilave edildi. Tiipler
kaynamakta olan su banyosuna yerlestirildi ve protein
presipitat ¢coziiliinceye kadar kaynatildi. Bu islem 15-20 dk
icinde gerceklesti. Tiipler soguk su banyosunda sogutuldu.
Bu sirada buharlasan sivi kisim, isaretli yere kadar trisodyum
fosfat soliisyonu ile tamamlandi. 0.2ml de %4’likk bakir
siilfat soliisyonu ilave edilerek agizlar1 kapatildi, kuvvetli
bir sekilde 2-3 dk. ¢alkalanarak, kapaklar agildi ve 1500 g
de 10 dakika boyunca santrifiij edildi. Siipernatan 546 nm
dalga boyunda spektrofotometrede okundu. Bir kor deney
de 6rnek yerine su kullanilarak test boyunca galisildi ve
sifirlama bu kore karst yapildi. Her test ¢ift olmak tizere
yukaridaki prosediire gore ¢alisildi.

Standart Protein Soliisyonlarimin Calisilma Prosediirii

Diliie protein soliisyonlarindan 1’er ml 0.1, 0.2, 0.3,
0.4, 0.5, 0.6, 0.7, 0.8, 0.9 g/dl konsantrasyonlarinda olacak
sekilde tiiplere pipetlendi. Bu tiiplere 9ml %5’lik fosfat
soliisyonundan ilave edildi ve fibrinojen olgiimiindeki
sonraki basamaklar izlendi. Normal grafik kagidina
%mg protein degerleri y ekseni, absorbans degerleri de x
eksenine gelecek sekilde isaretlendi ve dogru ¢izildi. Diger
iki yontemde de oldugu gibi bu yontem icin de regresyon
analizinden yararlanilarak
degerleri icin bir regresyon esitligi elde edildi. %mg
fibrinojen doniisiimleri bu esitlikten yararlanilarak yapildi
(Tablo 3).

standart protein soliisyon

Tablo 3. Referans metot kalibrasyon egrisine temel teskil eden

degerler

Absorbans (x) %mg. Fibrinojen (y)
0,087 100

0,117 200

0,138 300

0,165 400

0,188 500

0,206 600

0,227 700

0,244 800

0,285 900

Regresyon esitligi: y=4.5485x-327.32 R?=0.9946
BULGULAR

Her ii¢ yontemde kalibrasyon i¢in ¢alisilan absorbans,
saniye ve %mg fibrinojen degerleri kullanilarak regresyon
analizi yapilip regresyon esitlikleri elde edildi. Bu esitlikler
kullanilarak yontemlerde elde edilen test sonuglart %mg
fibrinojen degerlerine doniistiiriildi (Tablo 4).

Tablo 4. %mg fibrinojen degerleri

MODIFiYE STIRLAND CLAUSS REFERANS
YONTEMIi KRONOMETRIK YONTEMi
YONTEMI
No | 1. Sonug | 2. Sonug | 1. Sonug | 2. Sonug | 1. Sonug | 2. Sonug

394.9 380.4 3343 351.3 3809 |385.5
221.2 230.2 337.3 321.1 285.6  [276.5
3159 329.2 360.7 369.4 285.6  [303.7
432.8 510.7 442.1 440.7 5353 |539.8
441.7 490.6 410.2 405.9 4853 [489.9
546.3 528.5 426.1 405.9 4672  |491.4
321.4 325.9 351.3 354.5 331.0 |355.0
333.7 336.0 346.5 345.9 4853 |500.5

X (AN | N ||| —
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9 3482 289.1 341.9 3373 376.4 3855

10 | 151.1 194.5 318.0 337.3 449.0 4445

11 1229.0 221.2 329.0 333.1 1948 | 2185

12 12212 239.0 320.0 325.7 3264 |355.0

13 1490.6 525.1 407.0 420.7 626.0 |603.4

14 |313.6 272.5 316.0 320.2 2992 |318.6

15 [395.0 391.6 432.0 448.0 503.5 521.7

16 |372.6 390.5 417.8 429.9 562.5 |580.7

17 13893 420.5 403.5 426.1 5353  |5824

18 |599.8 604.2 492.8 492.3 598.8  |603.4

19 |256.9 231.2 344.7 328.3 376.4 14004

20 |236.8 2413 297.6 295.5 303.7 3231

21 2457 226.8 376.7 359.4 344.6 3673

22 1270.2 229.0 352.9 351.0 376.4 13945

23 |98.8 110.0 198.2 197.5 122.1 150.3

24 | 115.5 138.9 258.8 2433 153.9 172.0

25 |234.6 224.6 2952 289.6 2629  299.2

26 |141.1 150.0 300.5 295.2 2175 2447

27 | 1718 172.3 305.8 290.1 176.6  |204.9

28 3225 312.5 362.7 369.4 4672|4853

29 1207.9 193.4 304.5 303.7 2175 2458

30 2324 254.6 308.5 305.8 353.7  1390.0

31 |254.6 275.8 305.8 303.1 376.4  1400.4

32 1203.4 205.7 259.9 281.3 2356 [262.9

33 |171.2 180.1 280.0 275.2 1902 |208.4

34 3159 322.5 352.9 349.7 3673|3913

Veriler Excel ortamindan “IBM SPSS Statistics 22”
programina aktarilarak analizler tamamlandi. Degerlerin
normalligi “Kolmogorov Smirnov” normallik testi ile
kontrol edildi ve normallik saglandig1 goriilerek, yontemler
arasindaki karsilastirmalarda parametrik test olan bagimh
orneklem T testi kullanildi. Yontemler arasinda nedensel
olmayan iliski derecesinin belirlenmesi i¢in “Pearson”
korelasyon katsayisi kullanilmistir. Her bir yontemin 1. ve
2. sonuglar1 arasindaki uyum diizeyleri smif i¢i korelasyon
katsayis1 (ICC) ile degerlendirildi (Tablo 5).

Tablo 5. Yontemlere ait tanimlayici istatistikler ve tekrarlar arast
uyum degerleri

Yontemlere Ait Tanimlayic Istatistikler
Yoéntem
Ortalama %mg
Fibrinojen Degerleri Mf)diﬁye Kronometrik | Referans
Stirland
n (Olgu Sayist) 34 34 34
Ortalama 296,35 344,04 370,1
Medyan 2574 338,05 375,58
Standart Sapma 120,836 61,14 130,973
Varyans 14601,43 3738,06 17154,01
Range 497,6 294,7 478.,5

Minimum 104,4 197,85 136,2
Maksimum 602 492,55 614,7
%95 Giiven Araligi (GA) ggg’;? a ;éi’;; - 31?517‘7‘8 -

Yontemlere ait 1. ve 2. Sonuglarin Arasindaki Uyum

Modlﬁye Kronometrik | Referans
Stirland
Uyum Katsayist; [CC*  |0,976 0,983 0,995
Anlamhlik; p 0,000 0,000™ 0,000™
Uyum Diizeyi Cok lIyi Cok Iyi Cok Iyi
Ortalarpa degisim degeri 9% 678 %256 0577
(Averaj Varyasyon)

*ICC: Intraclass
Correlation Coefficient
(Sumfigi Korelasyon
Katsayisi) ;**: p<0,001

Tekrarlanabilirlik agisindan her bir yontemdeki 1.
ve 2. sonuglar arasindaki uyum ¢ok iyi olarak bulundu
(p<0,05). Modifiye Stirland ve Clauss kronometrik yontemi
ile referans yontem arasindaki iliskiyi belirlemek igin
korelasyon analizi uyguland1 (Tablo 6). Korelasyon analizi
sonucunda modifiye Stirland yontem degerleri ile referans
yontem degerleri arasinda yiliksek diizeyde pozitif yonde
anlamli dogrusal bir iliski oldugu (r=0,898; p<0,001),
kronometrik yontem degerleri ile referans yontem degerleri
arasinda da yiiksek diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal
bir iligki oldugu (r=0,845; p<0,001) tespit edildi. Yontemler
arasinda farklilik olup olmadig ise bagimli 6rneklem t testi
ile incelendi. Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda
Clauss kronometrik yontem ile referans yontem degerlerinin
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemisken (p>0,05) modifiye Stirland yontemi ile
referans yontem degerlerinin ortalamalari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii
(p<0,05).

Tablo 6. Modifiye Stirland ve Clauss kronometrik yontem
degerleri ile referans yontem degerleri arasindaki farklilik analiz

sonuglart

Referans Yontemi | Referans Yontemi ile

Yontem Test ile Korelasyon Karsilastirma
Sayist

r P t p
Modifiye 34 | 0898 |0,000™ | -6,075 | 0,000
Stirland
Clauss
Kronometrik 34 0,845 | 0,000 -1,833 0,076

#5%. n<(),001, r=Pearson Korelasyon Katsayisi, t=Bagimli Orneklem T
Testi p=Anlamlilik Diizeyi
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Grafik 1-A / 1-B Sodyum siilfit ile fraksiyonizasyonu takiben fibrinojenin
Biiiret metodu ile 6l¢iildiigli referans metod ile karsilastirilma i¢in Bland
Altman uygulamasma gore Clauss (1-A) ve Modifiye Stirland yontemleri-
nin (1-B) grafiksel degerlendirilmesi (15,16).

Caligmada deney ici tekrarlanabilirlik arastirmasi
acisindan, duplike calismalardan hesaplanmast miimkiin
olan bir tekrarlanabilirlik parametresi olarak ortalama
degisim (averaj varyasyon) Olciitii kullanildi. Ortalama
degisim degerleri referans yonteminde %5.77, Modifiye
Stirland yonteminde %06.78 ve Clauss
yonteminde de %?2.56 olarak hesapland (Tablo 5).

kronometrik

Calismamizda ozellikle referans metot i¢in ¢ok fazla
miktarda plazma kullanilmas1 gerektiginden plazma
havuzu hazirlanarak giinler arasi presizyon degerlendirmesi
miimkiin olamamustir. Ticari olarak hazirlanmis fibrinojen
kontrol materyallerinin var olmasina karsin, eldeleri icin
antikoagiilan olarak sitrat kullanilmis olmasi modifiye
Stirland yontemi i¢in engelleyici olmustur. Ortalama degisim
parametresini kullanmanin bir avantaji da bizzat korelasyon

analizine temel teskil eden degerlerin tekrarlanabilirligini

6lgmesi olarak degerlendirilebilir (17).

TARTISMA

Fibrinojen 6l¢limii igin bugiine degin ¢ok sayida yontem
gelistirilmistir. Trombin ile pihtilasabilen proteinin kimyasal
olarak olg¢iilmesi, tuz ve 1s1 presipitasyon teknikleri,
turbidimetrik yontemler, elektroforez ve immunokimyasal
yontemler olarak kabaca Ozetlenebilir. Yo6ntemlerin
cesitli caligmalarda farkli yonleriyle (dogruluk, basitlik,
giivenilirlik ve maliyet gibi) birbirleriyle gosterdikleri uyum
incelenmistir (13, 14, 17-20). Calismalarda referans yontem
olarak da cok sayida yontem kullanilmistir. Kan kimya
analiz kitlerinin standardizasyonu konusunda karsilasilan
zorluklar, fibrinojen tayin yontemi Orneginde bir arada
toplanmis gibidir; nedeni basit, hizli bir referans metodun
eksikligidir. Genel olarak pihtilagabilen proteinin 6l¢iildigii
yontemlerin en dogru ve tekrarlanabilirligi yiiksek sonuglar
verdigi konusunda fikir birligi s6z konusudur (21, 22). Buna
karsm bu tekniklerin klinik laboratuarlarda yaygin olarak
kullanimini engelleyen ¢esitli problemleri s6z konusudur.
Bunlar kompleks, ¢cok basamakli ve dolayistyla biiyiik
hata potansiyelinde olan prosediirlerdir (20, 3). Ayrica bu
yontemler uygulama konusunda deneyim ve ¢ok biiyiik
titizlik gerektirmektedir. Modifiye Stirland ydntemi uzun
yillar laboratuvarimizda rutinde kullanilan bir ydntem
olmustur. Caligmamiza dahil olmasindaki amag, kolay
uygulanabilen ve maliyeti ¢ok diisiik olan bu testin referans
yontemle nasil bir uyum gosterdiginin aragtirilmasidir.
Karsilastirma konusu olan diger metot ise giliniimiizde
yaygin bicimde kullanilan, rolatif olarak maliyeti yiiksek
bir yontemdir.

Bu calismada, yillarca kullanilan ve maliyeti ¢ok diisiik
olan Modifiye Stirland yontemi ile glniimiizde yaygin
kullanimda olan Clauss tarafindan ortaya atilan metodu
esas alan bir ticari kitin hastanemiz laboratuvar kosullarinda
dogruluk ve sadece ¢alisma ic¢i tekrarlanabilirligi arastirildi.
Referans yontem olarak sodyum siilfit ile fraksiyonizasyonu
takiben, Biiiret ile protein 6lglimii esasina dayali teknigi
kullanild1. %13’liikk sodyum siilfit soliisyonu segici olarak
fibrinojen presipitasyonuna neden olmaktadir (3). Ay
prosediir ¢esitli c¢aligmalarda referans yontem olarak
kullanilmistir  (13,14). Trombin zamani esasina dayali
test, ilk kez Clauss tarafindan kullanilmistir (2). Pihtt
formasyon hizina dayali bir testtir. Rutinde kullanilmak
iizere College of American Pathologists (CAP) programi
tarafindan bu yontem tiim diger yontemlere tercih edilebilir
olarak degerlendirilmistir (22). Giiniimiizde rutinde Clauss
tarafindan tanimlanan orijinal ydntem temel alinarak
hazirlanmis ve kullanima sunulmus “kit” formlar1 yaygin
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olarak kullanilmaktadir (18). Stirland tarafindan onerilen
yontem bu ii¢ metot i¢inde en eskisidir. Plazmanin salin
sollisyonlarmin 56 °C derecede 1sitilmasi ile olusan
turbiditenin fibrinojen konsantrasyonu ile dogru orantilt
oldugu esasina dayanir (1).

Clauss kronometrik yontem ile referans yontem
degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gériilmemis (p>0,05) iken modifiye Stirland
yontemi ile referans ydntem degerlerinin ortalamalar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Aynt sonucun tekrarlarda elde edilebilme yetenegi
acisindan kronometrik testin (Ortalama degisim: %2,56)
modifiye Stirland yontemine (Ortalama degisim: %6.78)
istiin oldugu bulunmustur. Degerlendirmeler géz oniine
alimdiginda sadece referans olarak alinan yontemle iliskisi
ve test i¢i tekrarlanabilirlik Olgiitleri agisindan Clauss
kronometrik yontemi
daha basarilidir. Istatistiki basarmin disinda, kronometrik
yontemin modifiye Stirland yontemine oranla birkag

fibrinojen diizey dlglimlerinde

konuda daha istinliigii s6z konusudur. Clauss’a ait
kronometrik yontemin yayginlagmasi, beraberinde materyal
cesitliligini getirmistir. Kit, kalibrator, kontrol 6rnekleri
ve otomasyonda kullanilabilecek cihazlarin varligi, kalite
kontrol yo6ntemlerinin bu ydnteme uyarlanabilirligini
saglamaktadir. Otomasyonla kolayca uygulanabilirligi,
manuel asamalarin ekarte edilebilmesini saglayarak, ¢abuk,
dogru, tekrarlanabilir sonuglar elde edilmesine imkan
vermektedir. Her iki yontem i¢in alinacak numune 6zellikleri
acisindan yapildiginda;

yontem igin sitrat ile alinacak diigiikk miktardaki (2ml) kan

degerlendirme Kronometrik
hacminden elde edilecek plazma ile hemostaz testlerinde
birlikte istenme olasilig1 yiiksek olan aPTT ve PT gibi testler
de caligilabilecektir. Oysa modifiye Stirland yonteminde
sitratli plazma kullanilamiyor olmasi ayni durum agisindan
imkansizdir. Ayrica modifiye Stirland yontemi igin gerekli
olan plazma hacminin sadece 1/6’s1 Clauss kronometrik
yontemi i¢in yeterli olabilmektedir.

SONUC

Calismada biyokimyasal bir tarihsel siire¢ igerisinde
fibrinojen Ol¢iimiiniin evrimsel gelisimine de ornek teskil
eden farkli yontemler karsilagtirilmistir. Bu ydntemlerden
manuel versiyonu detayli olarak anlatilmis olan Clauss

kronometrik  fibrinojen tayin ydntemi otoanalizor

sistemlerinde glinlimiiz teknolojisinde halen yaygin

olarak kullanilmaktadir. Mali yonden modifiye Stirland
yonteminin Ustiinliigii tartisilamaz olmasina karsin, Clauss
kronometrik yonteminin dogruluk, test i¢i tekrarlanabilirlik,
basitlik, rutine uygun olus ve kalite kontrol agisindan uygun
materyal saglanabilirligi gibi Gstiin 6zellikleri, rolatif olarak
pahal1 olmasinin 6nemsenmemesine degecek niteliktedir.
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COVID-19 Salgim1 Sonrasi Paramedik Ogrencilerinin Meslege Bakis

Acilarinin Belirlenmesi

Determination of Paramedic Students’ Perspectives on the Profession after the COVID-19

Qutbreak

Serap GUNGOR ' "/, Hakan AVAN ! &, Vedat ARGIN !

0Z

Amagc: Bu arasgtirma, COVID-19 salgini sonrast paramedik
ogrencilerinin meslege bakis acilarin1  belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict tipte kesitsel bir ¢alisma
olarak planlanan aragtirma 01-15 Haziran 2020 tarihleri arasinda,
397 paramedik 6grencisi ile tamamlanmistir. Veri toplama formu
olarak 30 ifadeden olusan “Tanitict Anket Formu” kullanilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, t-testi,
ANOVA analizleri kullanilmistur.

Bulgular: Bu arastirmaya; yas ortalamasi 20,64+2,07 olan ve
¢ogunlugu (%64,2) kadmlardan olusan 397 6grenci katilmistir.
Ogrencilerin; %53,9°unun salgin haline gelen COVID-19’dan
korkmadig1 tespit edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
%74,6’sinin  acil saglik hizmetleri biriminin salgin agisindan
yiiksek riskli oldugu, %50,1’inin saglik kurumlarinda calisanlara
yonelik alnan Onlemlerin yeterli olmadigi, %69’ {iniin alnan
onlemlerin ¢alisanlarin kaygi diizeyini etkiledigi, %47,4’{iniin
icinde bulundugumuz salgindan dolay1 gelecek kaygisi yasadigi
saptanmistir.

Sonug: Ogrencilerin salgin siiresince paramedik meslegini
yapmak istedikleri, ¢evresindeki insanlara paramedik meslegini
tavsiye edecekleri sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakis acisi, COVID-19, meslek,
paramedik, 6grenci

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to determine the
perspective of paramedic students towards the profession after
the outbreak of COVID-19. Materials and Methods: The study,
which was planned as a descriptive cross-sectional study, was
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completed between 01-15 June 2020 with 397 paramedic students.
“Introductory Questionnaire Form” consisting of 30 statements
was used as the data collection form. Descriptive statistical
methods, t-test, ANOVA analysis were used in the analysis of
the data. Results: 397 students, mostly women (64.2%), with
a meanage of 20.64+2.07, participated in this study. Of the
individuals participating in the study, 74.6% of the emergency
health services unit is at high risk in terms of outbreak, 50.1% of
the measures taken against employees in health institutions are not
sufficient, 69% of the measures taken affect the anxiety level of the
employees, 47.4% ° It has been determined that the reputation is
anxious for the future due to the outbreak we are in.

Conclusion: It was concluded that the students wanted to
do the paramedic profession during the epidemic and would
recommend the paramedic profession to the people around them.

Keywords: COVID-19, job, paramedic, perspective, student

GIRIS

Acil saglik hizmetleri c¢alisanlar1  koronaviriisle
(COVID-19) miicadele siirecinde hasta ile ilk temas eden ve
en ok risk altinda bulunan meslek grubudur (1). ilk ve acil
yardim teknikeri (paramedik) acil saglik hizmetleri ekibinin
bir parcasint olusturmaktadir (2). Paramedik meslegi ilk
olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde sivil alanlardaki
Olimlerin azaltilmasinda faydali olacagi distiniilmesi
sonucu, yayginlagsmaya baslayan bir meslek grubudur.
Ulkemizde 2004 y1lindan itibaren profesyonel paramedikler
112 ambulans servislerinde gorev almaya baslamiglardir
(3). Paramedikler; hastaya acil bakimda muhtemel taniy1
koyabilecek, hastaligin tan1 ve tedavisinde hekimin gerekli
gordiigii ilaglar1 uygulayabilecek mesleki bilgi ve beceriye
sahip olmalidir (4). Paramedikler acil / afet durumunda her
zaman On saflarda yer alir ve gorevlerini yerine getirmeleri

icin kendi hayatlar1 dahil her tiirlii riski goéze alirlar.

Diinya Saghk Orgiitii 30 Ocak 2020°de koronaviriis
salginin1 resmi olarak uluslararasi endise verici bir halk
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saglig1 sorunu olarak gérmiis ve acil durum ilan etmistir
(5,6). Paramedikler koronaviriis hastalartyla yakin temasta
oldugundan, enfeksiyona maruz kalma ihtimalleri daha
yiiksektir. Paramediklerin viriisti meslektaslari ve aile tiyeleri
arasinda yayma riskleri daha fazladir. Bugiine kadar, diinya
genelinde binlerce saglik personeli COVID-19 ile enfekte
olmus ve onlarcast dlmiistiir. COVID-19 salgin1 kiiresel
saglik hizmetleri isgiicii izerindeki baskiy1 arttirmaktadir.
Bu baskinin birincisi, saglik sistemi kapasitesini vurgulayan
potansiyel olarak ezici hastalik yiikii, ikincisi ise enfeksiyon
riski ile birlikte saglik calisanlart tizerindeki olumsuz
etkileridir (7). Bu etkiler ayn1 zamanda saglik personelinin
ruh saghgini da olumsuz yonde -etkilemektedir (6,8).
Saglik personellerine ihtiya¢ duyulan bu dénemde meslege
yeni katilmak {izere olan, COVID-19 siirecinden dolay1
uygulamali ve staj derslerini uzaktan egitimle tamamlayan
ogrencilerin meslege aidiyet duygusu kazanmalar1 dnemli
bir kriterdir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tasarimi

Bu calisma bir devlet iiniversitesinin saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulunda Ilk ve Acil Yardim Programi’nda
egitim goren dgrencilere elektronik ortamda, 01-15 Haziran
2020 tarihleri arasinda COVID-19 salgin1 sonras1 meslege
bakis acilarmin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte
kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve drneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir devlet iniversitesi saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulunda ilk ve Acil Yardim
Programi’nda 6grenim goren 422 6grenci olusturmustur.
Aragtirmada Orneklem hesabina gidilmemis olup, goniillii
olan ve alimma Oo6lgiitlerini karsilayan, anket sorularini
dolduran 397 6grenci ile arastirma tamamlanmustir.

Elektronik ortamda olusturulan goniilliilik olur formu
ve anket sorularmin linki dgrencilerle elektronik ortamda
paylasilmistir.  Goniilliiliik esasina dayanarak anketleri
doldurmalar1 saglanmustir.

Tanitic1 Anket Formu

Bu form; yas, cinsiyet, kardes sayisi vb. sosyo-
demografik sorular ile arastirmacilarin literatiir taramalari

(4-11)
tanimlayici toplam 30 ifadeden olugmaktadir.

sonucunda olusturdugu COVID-19 bilgilerini

Arastirma sorulart

— COVID-19 salgim sonrasi paramedik 6grencilerinin
meslege bakig agist nasildir?

— COVID-19 salgini sonrasi paramedik 6grencilerinin
meslege bakis acis1 ¢esitli faktdrlere (sosyo-demografik
ozellikler) gore farklilagsmakta midir?

Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma, 01 — 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan elektronik ortamda olusturulan
anket sorular1 linki 6grencilerle paylagilmis ve goniilliiliik
anketleri  doldurmasi

esasina dayanarak bireylerin

saglanmustir.

Istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri tamamen gizli tutularak bilgisayar
ortaminda SPSS 22.0 programinda analiz edilmistir.
Verilerin analizinde, say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
t-testi, Ki-kare testi, ANOVA testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Kahramanmarag Siitgii
Imam Universitesi Klinik Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan (29.04.2020 tarihli, 2020/08 oturum nolu,
karar no:05) ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Miidiirliigii’nden yazili izin alinmistir. Ogrencilere link
paylasimi yapilmadan &nce arastirmanin amaci, yararlari
aciklanarak, goniilliiliik ilkesi dogrultusunda sdzel onamlart
almmgtir.  Ogrenciler anketleri isim  belirtmeksizin
tamamlamiglardir.  Arastirma, Helsinki
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

Deklarasyonu

BULGULAR

Arastirmamiza; yas ortalamasi 20,64+2,07 olan ve
cogunlugu (%64,2) kadmlardan olusan, %66,8’si saglik
meslek lisesinde ortaggrenimini tamamlamis 397 birey
%50,4’inlin

sehirde dogdugu, kardes sayisinin 0 ile 13 arasinda degistigi,

katilmigtir.  Calismaya katilan bireylerin

%353,7’sinin gelirinin giderine esit oldugu ve %91,7’sinin
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herhangi bir kronik hastaligi bulunmadigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin salgin hakkinda duygular ve paramedik
meslegine yonelik goriisleri

| n | %
.. L . Olas1 COVID-19 hastasiyla karsilastimiz m?
Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Evet 54 136
Ozellikler Ortds.s Min-Max Hayir 343 86,4
Yagimz (y1l) 20,642.07 1835 COVID-19 salginindan korkuyor musunuz?
Kardes Sayisi (Kisi) 3096187 | 0-13 Evet 183 46,1
" % Hayir 214 53,9
Cinsiyet CF).VI.D-19 salgmmi siiresince paramedik meslegini yapmak ister
Kadin 255 64.2 misiniz?
Erkek 142 35,8 Evet 327 823
Dogdugu yer Hayir 13 33
" Kararsizim 57 14,4
Koy 59 14,9 - —— — : —
Kasaba 3 33 Paramedik meslegini ¢cevrenizdeki kisilere tavsiye eder misiniz?
flce 125 315 Evet 288 72,5
Sehir 200 50,4 Haywr 37 2.3
" Kararsizim 72 18,1
Gelir durumu Acil saghk hizmetleri biriminin sizce salgin acisindan risk durumu
Gelirimiz giderimizden fazla 128 32,2 nedir? £ g
g:iﬂiz g%der¥m¥zden .az 213 33,7 Yiiksek derece riskli 296 74,6
giderimize esit_ 56 14,1 Orta derece riskli 84 212
Mezun oldugu ortaégretim kurumu p T
—— Diisiik derece riskli 17 43
Diiz Lise 5 1,2
Teknik ve Mesleki Lise 29 73 Saghk kurumlarinda c¢ahsanlara n %
Imam Hatip Lisesi 8 2,1 yonelik alman o6nlemlerin yeterli
Anadolu —Fen Lisesi 80 20,2 oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Agik Ogretim Lisesi 10 2.4 Evet 198 49,9
Saglik Meslek Lisesi 265 66,8 Hayir 199 50,1
Kronik hastalik varhg Saghk kurumlarinda ¢alisanlara yonelik alinan 6nlemlerin kaygi
Evet 33 8,3 diizeyinizi etkiledigini diigiiniiyor musunuz?
Hayir 364 91,7 Evet 274 69,0
Hayir 123 31,0
Bireylerin = %86,4’ii  olast  COVID-19  hastasiyla Su anki ruhsal durumunuzla ilgili sizi en ¢ok etkileyen durum/lar

karsilagmadigi, %53,9’u da salgin haline gelen COVID-
19°dan korkmadigi tespit edilmistir. Bireylerin %82,3 {iniin
COVID-19 salgim siiresince paramedik meslegini yapmak
istedigi, %72,5’inin g¢evresindeki insanlara paramedik

meslegini tavsiye edecegi saptanmistir (Tablo 2).

Bireylerin %74,6’simin acil saglik hizmetleri biriminin
salgin agisindan yiiksek riskli oldugu, %50,1’inin saglik
kurumlarinda calisanlara yonelik alinan 6nlemlerin yeterli
olmadigi, %69’ iiniin alinan 6nlemlerin ¢alisanlarin kaygi
diizeyini etkiledigi, %47,4’tiniin iginde bulundugumuz
salgindan dolay1 gelecek kaygisi yasadigi, %39,8’inin de
virlis bulastirmaktan korktugu belirlenmistir (Tablo 2).

belirtiniz.*

Hig etkilenmedim 45 11,3
Viriis bulasma korkusu 128 32,2
Viriis bulastirma korkusu 158 39,8
Oliim korkusu 27 6,8
Temizlik takintilarim bagladi 80 20,2
Gelecek kaygist yagtyorum 188 474
Uziintiilii hissediyorum 137 345
Koronafobi oldum 15 38

*Ogrenciler birden fazla cevap vermislerdir. Yiizdeler n= 397 iizerinden
almmugtir

Bireylerin salgin siirecinde %35,8’inin  paramedik
olarak calistiginda COVID-19 olma ihtimalinin ¢ok yiiksek
oldugu, %46,3’iniin COVID-19 olma ihtimalinin diger
insanlardan daha yiiksek oldugu, %59,7’sinin COVID-19
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tastyicist ise ailesine bulagtirma ihtimalinin ¢ok yiiksek
oldugu gibi diisiinceler igerdigi belirlenmistir (Tablo 3).

Bireylerin %12.8” inin COVID-19 hastas1 olmaktan
korkmadigi, %66,8’inin karantina sartlarina riayet ederse
COVID-19 hastas1 olma riskinin kesinlikle azalacagi,
%43,8’inin paramedik olarak c¢aligma ortaminda sosyal
mesafeyi saglayabilirse COVID-19 hastas1 olma riskinin
kesinlikle azalacagi diisiincesinde olduklari tespit edilmistir
(Tablo 3).

Bireylerin %34,8’1 hastanin tedavisi sirasinda yapmasi
gereken mesleki becerilerin  engellenmesi  konusunda,
%27,7’si hastaya kardiyopulmoner resiisitasyon, entiibasyon,
bronkoskopi vb. uygulamalari yapma konusunda, %29,0’1
hasta ile uzun siireli maruziyetin kendisini endiselendirecegi
konusunda, %27,5°1 de galisirken kisisel koruyucu ekipmanlari
tam olsa bile hasta bireye temas etmenin kendisini korkutacag:
konusunda kararsiz oldugunu ifade etmistir (Tablo 3).

Kesinlikle katilmiyorum 51 12,8
Katilmiyorum 65 16,4
Kararsizim 115 29,0
Katiltyorum 75 18,9
Kesinlikle katiliyorum 91 22,9
Karantina sartlarina riayet edersem COVID-19 olma riskim azalr.
Kesinlikle katilmiyorum 7 1,8
Katilmiyorum 20 5,0
Kararsizim 45 11,3
Katiliyorum 60 15,1
Kesinlikle katiliyorum 265 66,8
Paramedik olarak c¢ahsma ortammda sosyal mesafeyi
saglayabilirsem COVID-19 olma riskim azalr.

Kesinlikle katilmiyorum 16 4,0
Katilmiyorum 35 8,9
Kararsizim 93 234
Katiltyorum 79 19,9
Kesinlikle katilryorum 174 43,8

COVID-19’un bulasicr riskleri hastaya tedavi ve bakim sirasinda
yapmam gereken mesleki etkinlikleri yerine getirmemi engeller.

Kesinlikle katilmiyorum 105 26,4

Tablo 3. Ogrencilerin salgi siirecinde paramedik olarak Katilmiyorum 62 15,6
calismaya yonelik disiinceleri Kararsizim 138 34,8

Katiltyorum 45 11,4

| N | % Kesinlikle katiliyorum 47 11,8

Paramedik uygulamalari sirasinda COVID-19 olma ihtimalim ¢ok
yiiksektir.

Paramedik olarak cahstigimda
motivasyonumu diigiiriir.

COVID-19 isime olan

Kesinlikle katilmiyorum 20 5,0 Kesinlikle katilmiyorum 115 29,0
Katilmryorum 40 10,0 Katilmryorum 72 18,2
Kararsizim 111 28,0 Kararsizim 93 234
Katiltyorum 84 21,2 Katiliyorum 70 17,6
Kesinlikle katiliyorum 142 35,8 Kesinlikle katiliyorum 47 11,8

Paramedik olarak COVID-19 olma ihtimalim diger insanlara gore
daha yiiksektir.

Paramedik olarak c¢ahstigimda hastaya kardiyopulmoner
resiisitasyon, entiibasyon, bronkoskopi vb. uygulamalar yapmak

bulastirma ihtimalim cok yiiksektir.

Kesinlikle katilmiyorum 19 4,8 beni endiselendirir.

Katilmiyorum 29 7,3 Kesinlikle katilmiyorum 83 20,9
Kararsizim 61 15,4 Katilmiyorum 55 13,9
Katiliyorum 104 26,2 Kararsizim 110 27,8
Kesinlikle katiliyorum 184 46,3 Katiliyorum 59 14,7
Paramedik olarak cahstifimda COVID-19 tasiyicisi isem aileme Kesinlikle katiliyorum 90 22,7

Paramedik olarak cahistifimda hasta Kisi ile uzun siireli maruziyet

arkadaslarima bulastirma ihtimalim cok yiiksektir.

Kesinlikle katilmiyorum 14 3.5 beni endiselendirir.

Katilmiyorum 17 43 Kesinlikle katilmiyorum 43 10,8
Kararsizim 54 13.6 Katilmiyorum 50 12,6
Katiltyorum 75 18.9 Kararsizim 117 29,5
Kesinlikle katiliyorum 237 59.7 Katiliyorum 81 20,4
Paramedik olarak ¢alistigimda COVID-19 tasiyicist isem ¢aliyma Kesinlikle katiliyorum 106 26,7

Paramedik olarak cahstifimda Kkisisel koruyucu ekipmanlar olsa

Kesinlikle katilmryorum 11 2,8 bile hastaya temas etmek beni korkutur.

Katilmiyorum 28 7,0 Kesinlikle katilmiyorum 68 17,1
Kararsizim 50 12,6 Katilmiyorum 75 18,9
Katiliyorum 73 18,4 Kararsizim 109 27,5
Kesinlikle katiliyorum 235 59,2 Katiliyorum 67 16,9
COVID-19 olmak beni korkutuyor. Kesinlikle katiliyorum 78 19,6




Journal of Health Services and Education; 5(1): 13-19

Serap Giingor & Hakan Avan & Vedat Argin 17

COVID-19 Salgini Sonrasi Paramedik Ogrencilerinin Meslege Bakis Agilarinin Belirlenmesi

TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde COVID-19 salgin nedeniyle
olusan vakalarla siirekli temas halinde bulunan saglik
calisanlar1 hastalia yakalanmakta hatta hayatlarini
kaybetmektedir. Acil saglik hizmeti sunan paramediklerin
HIV, Hepatit-B, Hepatit-C, Metisiline Direncgli Stafilokok
Aureus kolonizasyonu, Influenza, Akut Solunum Yolu
Sendromu (SARS) ve COVID-19 gibi bulasict hastaliklara
kargi halka ve diger saglik calisanlarina kiyasla daha fazlarisk
altinda oldugu goriilmektedir (9,10). Arastirmamiza katilan
gelecegin  paramediklerinin  mesleklerini icra edecekleri
goriilmektedir. Bunun sebebi bireylerin ¢ogunlugunun
COVID-19 hastasi ile karsilasmamasi, vicdani sorumluluk
duygusundan ve meslegini kutsal bir meslek grubu olarak
gormesinden kaynaklandigi distintilmektedir. Paramedik
egitimi goren bireylerle yapilan bir calismada; katilimcilarin
meslekle ilgili genel goriislerinin meslegin kutsal ve
sabir gerektiren bir meslek gurubu oldugu bildirilmistir
(3). Giiney Kore’de hemsirelik &grencilerine ydnelik
Ortadogu Solunum Sendromu (MERS) salgini ile ilgili
yapilan ¢alismada ogrencilerin mesleklerine bakis agisinin
degismedigi, kendilerini koruyucu davranig puanlarinin ise
orta diizeyde oldugu bildirilmistir (11).

Aragtirmaya katilan bireyler paramedik meslegini
salgin acisindan yiiksek riskli bulmaktadir. Yiiksek risk
calisanlarin kaygi diizeyini etkilemektedir. Fakat arastirmaya
katilan bireylerin ¢ogunlugu, COVID-19’ un mesleksel
motivasyonlarini etkilemeyecegini diistinmektedir.
Bireylerin tliniversiteye yerlestirme doneminde paramedik
meslegini severek ve isteyerek tercih ettiklerinden dolay1
mesleklerinin icrast esnasinda salgin gibi olumsuzluklarin
islerine olan
diistiniilmektedir. ~ (11).

COVID-19 gibi salgin hastaliklara yaklasimlarma yer

motivasyonlarini

Ogrencilerin

etkilemeyecegi
miifredatlarinda

verilmesi 6grencilerin meslege basladiginda salgina yonelik
kaygi diizeylerini azaltmasi beklenmektedir (12).

COVID - 19 ozellikle kronik hastalart1 daha fazla
etkiledigi ve mortalite ile sonuglanabildigi i¢in kronik
hastaligt  bulunan saglik calisanlarint  daha fazla
etkilenmektedir. Yapilan c¢alismalarda kronik hastaligi
bulunan acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin COVID-19’ a
kars1 hem bilgi diizeyleri hem de tutumlar1 daha yiiksek
bulunmustur (9). Acil saglik hizmeti sunumunda kalite
standartlarin1  diigiirmemek i¢in c¢alisanlarin kaygilarini
azaltacak oOnlemleri almalari, kronik hastaligt bulunan

personelin salgin siirecinde COVID-19 ile karsilasma

olasiligi daha az olan birimlerde gorevlendirilmeleri
gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu, paramedik
olarak ¢alistiginda COVID-19 tanist pozitif olan hastalarin
tedavisinde yapmasi gereken tiim mesleki etkinlikleri yerine
getirecegini diisiinmektedir. COVID-19 salgimi sirasinda
dis hekimlerine yonelik yapilan ¢alismada arastirmamiza
benzer sonu¢ bulunmustur (13). Tim saglik calisanlarinda
oldugu gibi paramedik meslegini yapacak olan bireylerinde
hem vicdani agidan hem de meslegin getirmis oldugu
etik sorumluluk duygusundan dolay: tiim sartlarda hasta
saglig i¢in yapilmasi gereken uygulamalari eksiksiz yerine
getirecekleri goriilmektedir.

Arastirmaya  katilan  bireyler kisisel koruyucu
ekipmanlar1 olsa bile hastayla uzun siire ayni ortamda
bulunmakta ve hasta bireye temas etmekte karasiz
kalmistir. Bireylerin kararsiz kalmasinin sebebi; COVID-
19’un yeni ortaya ¢ikan bir hastalik tiiri olmasi, hastaligin
ozelliklerinin, hastaligin tedavisinin tam olarak bilinmemesi

nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin karantina sartlarina
riayet ettiginde ve sosyal mesafe kurallarina uydugunda
COVID-19° a yakalanma risklerinin  azalacagim
belirtmiglerdir. COVID-19’ un bulasici, salgin bir hastalik
oldugundan bireylerin hastaliga yakalanmamak icin
hastalik etkenini tasiyan kisilerden uzak durmanin hastaliga
yakalanma riskini azaltacagini diigiinmiis olabilirler.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu, COVID-19

salgint  stirecinde  kardiyopulmoner  resiisitasyon,
entiibasyon, bronkoskopi vb. uygulamalar yapmanin veya
uygulamalar sirasinda ayni ortamda bulunmanin kendilerini
endiselendirmeyecegini diisiinmektedir. Bununla birlikte
COVID-19

azaltilmasina yonelik yapilan ¢alismada, kardiyopulmoner

salgininda  saglik  c¢alisanlarinda  riskin
resiisitasyon, entiibasyon, bronkoskopi, nebulizator tedavisi
ve sekresyon aspirasyonu gibi uygulamalarda bulunan
saglik calisanlarinin yiiksek riske maruz kalmasina neden
oldugu bildirilmistir (14). Paramediklerin ¢ok sik yaptiklari
bu uygulamalar paramediklerin de salginda yiiksek riske

maruz kalmasina sebep olabilmektedir.

Bu caligmaya katilan bireyler saglik kurumlarinda salgin
stirecinde calisanlara yonelik alinan 6nlemlerin, ¢alisanlarin
kayg1 diizeyini etkiledigi ve bireylerin salgin siirecinde
paramedik olarak calismaya yonelik disiincelerinin;
koronaviriisii ailesine ve ¢alisma arkadaglarina bulagtirma
riskinin ¢ok yiiksek oldugunu diisiinmektedir. COVID-19



18 Serap Giingor & Hakan Avan & Vedat Argin

COVID-19 Salgini Sonrasi Paramedik Ogrencilerinin Meslege Bakis Agilarinin Belirlenmesi

Journal of Health Services and Education; 5(1): 13-19

salgint ile ruh beden iliskisi incelemek iizere yapilan
calismada, COVID-19 olma ihtimaline karsin alinan; sosyal
izolasyon, yakinlarindan ayr1 kalma, calisma usullerinde
meydana gelen degisiklikler gibi bircok aktivite nedeniyle
kayg1 ve kaygi ile baglantili bir¢ok ruhsal sorunun ortaya
ciktigr bildirilmektedir (15). 2003 yilinda SARS salgininda
SARS ile ilgili boliimlerde c¢alisan saglik personellerinde
stres bozuklugu diizeyi normalden 2-3 kat daha yiiksek
oldugu bulunmustur (16).

Salgin doneminde meydana gelen degisiklikler
paramedik Ogrencilerinin duygu durumlarini etkiledigi
gorlilmektedir.  Yapilan bir g¢alismada COVID-19 olan
bireylerin bulagtirma riskini O6nlemek icin karantina
uygulanmasi, kisilerde damgalanmislik hissi, depresyon ve
uyku problemlerine sebep oldugu bildirilmistir (17). Brooks
ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, sosyal
izolasyon doneminde hapsedilme hissi, olagan rutinin kayb1
ve bagkalariyla sosyal ve fiziksel temasin azalmasinin
sikinttya, hayal kirikligina ve digerlerinden soyutlanma
hissine neden oldugunu gostermistir (18). Ruhsal durumdaki
bu degisikler nedeniyle iy doyumunda azalma, gorev ve
sorumluluklar1 eksiksiz olarak yerine getirememe gibi

calisama hayatinda olumsuzluklara neden olabilir.

Calismaya katilan bireylerin salgim  doneminde

de meslegini yapmak istedigi, paramedik olarak
calisiginda COVID-19 salgininin isine olan bagimliligim
diistirmeyecegi ve gevresindeki kisilere paramedik meslegini
tavsiye edecegi gorilmektedir. 2003 yilinda ki SARS
salgininda saglik calisanlarina yonelik yapilan ¢alismada
bizim c¢alismamizdan farkli olarak saglik ¢alisanlar1 salgin
doneminde hastanede ve hasta bireylerle olduklari i¢in bir
kisminin damgalanma hissettiklerini bu ylizden meslege
bakig agilarinin degistigini, meslege olan bagliliklarinin
azaldigin1 ve istifa etmeyi diisiindiiklerini ifade etmistir
(19). Ogrencilerin sahada calisan saglik personellerine
gore disiincelerinin farkli olmasinin sebebi; sahada aktif
olarak COVID-19 hastalar ile ¢aligmadigi, meslege bakis
acilarinin olumlu ve motivasyonlarmin yiiksek oldugu i¢in

bu sonuglar elde edildigi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak; COVID-19 salgini sonrast paramedik
ogrencilerinin meslege bakis agilarint belirlemek amaciyla
yapilan bu c¢alismada; Ogrencilerin salgin doéneminde
paramedik meslegine bakis agilarmin etkilendigi, salgin
stiresince istediklerti,

paramedik meslegini yapmak

cevresindeki insanlara paramedik meslegini tavsiye

edecekleri ve calistken COVID-19 hastasina gerekli

uygulamalar1 eksiksiz yerine getirecekleri sonucuna
vartlmistir.

Calisma sonuglart  dogrultusunda su  Onerilerde
bulunulmustur;

Ogrencilerin COVID-19’a kars1 almis oldugu tutum
egitim seviyesi ile iligkili oldugu i¢in okul doneminde
ogrencilere bulasici hastaliklar, salgilar hakkinda detaylt
egitime yer verilmelidir. Gelecekte sahada calisacak
olan Ogrencilerin mesleki performanslarinin diigmemesi
icin salgina yonelik tedbirler en iist diizeyde alinmalidir.
Ogrencilerin meslege baslamadan COVID-19 salginmna
ve tim bulagict hastaliklara yonelik hastaya yapilan
uygulamalarda bulagicilik faktorii igin detayli egitim

programi planlamasi dnerilmektedir.

Tesekkiirler

Calismamiza katilarak destek veren tiim Ogrencilere
tesekkiir ederiz. Arastirmanin veri toplama asamasinda
emegi gecen KSU Goksun SHMYO 1k ve Acil Yardim
Programi hocalarina ve dgrencilerine katkilarindan dolay1
tesekkiir ederiz.

Cikar Catismast Beyanti

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi

yasanmamigtir.

Arastirma Destegi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Beyanlar

Bu ¢alisma herhangi bir yerde sunulmamustir.
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Overviiew of Home Care Services with Country Examples

Asu GURER

oz

Evde Bakim Hizmetlerinin tanimi, 25751 sayili Resmi
Gazete’de “Evde Bakim Hizmetleri’nin Sunumu Yonetmeligi”
cergevesinde; saglik hizmetlerinin hekim Onerisi dogrultusunda,
profesyonel bir ekip tarafindan hastalara, kisinin kendi evinde
ya da yasadigi ortamda, rehabilite edici hizmetler, fizik tedavi
hizmetleri, psikolojik destek tedavisi de dahil olmak {izere tibbi
ihtiyaglarin karsilanacak sekilde sunulmasi” seklinde yapilir. Evde
bakim hizmetleri ile alternatif bir saglik hizmeti sunuldugundan
bu hizmetlerinin saglik hizmetleri i¢indeki yeri onemlidir. Bu
derlemenin amaci literatiir bilgisinden faydalanarak evde bakim
hizmeti ve Tirkiye’de bu hizmetlerin sunumu hakkinda bilgi
sunmaktir. Tiirkiye’de sunulan hizmetin kalite ve verimliligini
artirmak, elestirel bir bakis kazanmak igin gelismis tilkelerden
ornek uygulamalara yer verilmis ve 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, saglik hizmeti, saglik
profesyoneli, Tiirkiye.

ABSTRACT

Definition of Home Care Services, in the Official newspaper
No. 25751, within the framework of “Regulation on Presentation
of Home Care Services”; health services are provided by a
professional team in line with the physician’s suggestion, to the
patients, in the home or in the environment where they live, to
meet the medical needs including rehabilitative services, physical
therapy services, psychological support therapy”. As an alternative
health service is offered with home care services, the place of
these services in health services is important. This literature review
aims advantage of home care services in Turkey and to provide
information about the provision of these services. To increase
the quality and efficiency of services offered in Turkey, given
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the example of the developed countries to gain a critical view of
applications and proposals were presented.

Keywords: Home care, health care, health professional,
Turkey.

GIRIS

Evde bakim hizmetleri; oziirli, yasl, siire gelen
rahatsizlig1 olan ya da hastaliktan sonra derlenme déneminde
olan kisileri kendi evlerinde veya bulunduklar1 ortamda
onlart destekleyip toplumla biitiinlesmelerini saglamay1
amaclayan, hem bireye hem de aileye sunulan psikolojik,
fizyolojik, tibbi ve sosyal destek hizmetlerini kapsayan bir
hizmet modelidir (1). Saglik, ekonomik ve sosyal hizmet
gibi alanlarda bu igte uzman kisiler araciligi ile sunulur
(2). Evde Bakim Hizmetleri’nin Sunumu Yonetmeligi
cercevesinde; “saglik  hizmetlerinin  hekim
dogrultusunda, profesyonel bir ekip tarafindan hastalara,
kisinin kendi evinde ya da yasadig1 ortamda, rehabilite edici

Onerisi

hizmetler, fizik tedavi, psikolojik destek tedavisi de dahil
kisinin tibbi gereksinimlerini karsilayacak sekilde hizmet
sunumu’” seklinde tanimlanir (3).

Eski c¢aglardan beri evde bakim saglanmis olmasina
ragmen sunulan hizmet modern tip hizmetinden uzak
olmustur. Tiirkiye’de faaliyetlerden once
bakim verenler ve bakim alanlar c¢esitli
karsilagmislardir.  (4). sorumlu bireylerde
ozgiirliiklerinin  kisitlandigi, stresle birlikte depresyon

diizenleyici
sorunlarla
Bakimdan

sorunlarinin ortaya ciktigi bildirilmistir (2, 4). Aileler
tizerinde yapilan arastirmalardan elde edilen verilere
gore; aile bireylerinin %66.2’sinin aile igindeki rollerinin
degistigini, %66’s1 yorgunluk, i¢ sikintisi, sosyal hayatta
degisiklikler yasadigini, sorunlarini ¢dzebilmek amaciyla
da evlerinde saglik calisani istediklerini belirtmiglerdir
(3, 4). Bagka bir ¢aligmaya gore, bakim verenlerin %84’
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evde hasta bakimi hakkinda bilgilendirme almadiklarini,
bakim sunanlarin %74,2’si profesyonel yardima ihtiyag
duyduklarmi belirtmislerdir (5).

Bu calismada evde bakim hizmetinin énemi, hizmetin
sunumu, avantaj ve dezavantajlari ile genel bir bakis
saglanmis, Tirkiye’de ve gelismis evde bakim hizmet
modelleri olan Avrupa {ilkelerindeki uygulamalardan
bahsedilip oneriler sunulmustur.

EVDE BAKIM HiZMETLERI

1.1. Hizmetin Siiflandirilmasi: Bireylerin ihtiyaclari
dogrultusunda sosyal hizmetleri de i¢ine alir. Tibbi hizmetin
oncelikli oldugu, hastaliktan sonraki 30 giinliik iyilesme
donemi i¢inde sunulan kisa siireli hizmetler, tibbi bakimin
yaninda sosyal bakim hizmetlerini de i¢ine alan, alt1 aydan
daha fazla bakima ihtiya¢ duyan bireylere ise uzun siireli
hizmetler sunulmaktadir. Farkli meslek alanlarindaki
uzmanlar formal bakim, akraba, aile iiyeleri gibi kisiler

informal bakim hizmeti sunarlar (1, 6).

1.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Amaci: Bu hizmetlerin
amact; hasta veya bakima muhtag bireylerin; saglik durumu
ve hayat kalitesini iyilestirmek, hastanede kalig siiresini
kisaltarak hastane enfeksiyonu riskini en aza indirmek,
hasta bireyin aile ortamina kisa siirede donmesini saglayarak
moral destegi sunmak, hastane yatak kapasitesini verimli
kullanip hizmet maliyetini azaltmak, ¢cocuk ve infantlarin
ev ortaminda gelisimini desteklemek, hastanin 6zerkligini
korumak, karar verme ve problem ¢dzme konularinda
gelismelerini  desteklemektir (7, 8, 9). Evde bakim
hizmetleri i¢in en yaygin goriis “hastalarin bagimsizligimin
saglanmasi, hayat kalitesinin iyilestirilmesi ve slirekliligin
saglanmasi icin iyi bir ¢dziim yolu olmasidir” (10).

1.3. Hizmet sunumunu yapan saghk profesyonelleri:
Bu alanda farkli disiplinlerle ¢calisma gerekmektedir. Hizmet
ekibindeki kisiler birey ve ailenin ihtiya¢ durumuna gore
degismekle birlikte; doktor, hemsire, saglik memuru, sosyal
hizmet calisani, psikolog, fizyoterapist, bakim destek/
refakat personeli, hasta takip personeli ulasim sorumlusu
gibi calisanlardan olusabilmektedir (2, 7).

1.4. Evde sunulan saghk hizmetleri: Hekimlik ve
hemsirelik hizmetleri, hastayr goézlem ve degerlendirme
hizmetleri, sagligi gelistirme ve koruma, palyatif bakim
hizmetleri, fizik tedavi, tibbi ara¢ gere¢ hizmetleri, eczane
hizmetleri ile psikiyatrik hizmetler olarak sayilabilir (1, 11,
12).

1.5. Evde sunulan sosyal destek hizmetleri: Kisilerin
ulasimi, yasam alanlarinin bakimi, kisilerin 6zel bakimini
kapsayan, i¢inde evlere yemek servis etme gibi hizmetler de
olan sosyal hizmetlerdir. Sosyal hizmet ¢alisanlar1, bakim
destegi calisanlari, aile bireyleri, din gorevlileri gibi destek
elemanlar1 bu hizmetlerde gorev alirlar (7, 13, 14).

1.6. Evde Bakim Hizmetlerinden Faydalanabilecek
Gruplar: Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin evde uzun
siireli bakim i¢in hazirlanan teknik raporuna gore evde
bakim hizmetleri, giinliik yasam aktivitelerinde yardima
ihtiya¢ duyan her yastan insanin uygun yasam kalitesini
saglamak i¢in aldig1 her tiirlii bakimi kapsar. Hedef gruplari;
bulagic1 ya da kronik hastalig1 olan bireyler, etiyolojiden
bagimsiz olarak engelli bireyler, HIV/AIDS’li bireyler, kaza
sonucu engelli olanlar, algi sorunu yasayan bireyler, akil
hastaliklar1 olan bireyler, madde bagimlilari, dogal afetler
ve diger felaket kurbani olan bireylerdir (11).

1.6. Evde Bakim Hizmetlerinin Avantaj ve Dezavantajlari

1.6.1.
koruyabildikleri ve kendilerine ait ortamlarda daha mutlu

Avantajlar: Bireyler ozerkliklerini
olurlar. Ev ortamlarindaki tehlikelerin fark edilmesi ve
¢Oziim bulunmasi daha kolaydir. Kendini gerceklestirme
yetileri, ozgiirlikleri ve diger bireylerle iletisim halinde
olmalar1 nedeni ile iyilesme siiregleri de daha hizli
olabilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine erisimin
kolaylagmasi, boylelikle hastane basvurularinin azalmasi,
hastane yatis giin sayisinin da diismesi ile enfeksiyon
gelisme riski de azalmasi ile hastalara kendi yasam
alanlarinda sunulan hizmetler hem aile i¢in hem de iilke
ekonomisi i¢in ekonomik olacaktir. Evde bakim veren
aile bireyleri de siirece dahil oldugundan onlarin fiziksel
ve ruhsal durumlarindaki degisiklikler daha erken fark
edilebilir. Saglik hizmetine ulasamayan bireyler i¢in 6nemli
bir alternatiftir (12, 13, 15).

1.6.2. Dezavantajlar: Saglik calisani stirekli hastanin
yaninda olmadigindan karsilasilabilecek acil durumlara
miidahalelerde sorun yasanabilir (teknolojik cihaz sorunlart,
damar yolu ile ilgili tikaniklik, sepsis, tromboz vb. sorunlar).
Hizmeti veren personelin kendi ¢aligma ortami disinda
hizmet vermesi verimliligi azaltabilir, hizmet sunumunu
da zorlasabilir. Saglik personeli, hasta ve aile ile iletisimde,
giivenliginin saglanmasinda sorun yasayabilir. Hasta kendi
yasam alanini, mahrem alanini paylasmak istemeyebilir. Bu
durumda hasta bazi bilgilerini saglik ¢aliganindan gizleme
yoluna gidebilir. Hasta bakimi sonrast olusabilecek tibbi
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atiklarin bertarafinda sorunlar yasanabilir (1, 8, 10, 15, 16,
17).

2. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri

Tiirklerde ilk olarak “Kam” veya “Baksi”lar tedavi
isiyle ilgilenmis, dini ritielleri de yonetmislerdir. Daha
sonra “Otac1”, “Emg¢i” veya “Atasagun” adi verilen
Gogebe
siirdiiklerinden saglik hizmeti sunumlarinin hasta kisinin
sunuldugu distintilmektedir. Ebeler, gebelik
doneminde ve dogumdan sonra ev ziyaretlerine gitmis ve

hekimler bu islerle ilgilenmislerdir. hayat

evinde

saglik hizmetlerini evde sunmuslardir (15). Giiniimiizde bu
hizmetler, cogunlukla yerel yonetimler, 6zel hastaneler, 6zel
evde bakim merkezleri ve kamu hastanelerinin sunduklari
hizmetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (12). Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Yoénetmeligi’ne gore bu hizmetler;
hekim onerisi ile hastalara, yasadiklari ortamda, saglik
calisanlar1 tarafindan rehabilitasyon, fizik tedavi, psikolojik
destek tedavisi gibi ihtiyaclar1 karsilayacak sekilde saglik
hizmetlerinin tanimlanmigtir ~ (18).
Bakanlik ve bakanliga bagl kuruluglarin biinyesindeki

sunulmast olarak
egitim-arastirma hastaneleri, genel veya dal hastaneleri,
agiz-dis sagligi merkezleri (ADSM) ve toplum saglig
merkezleri (TSM) biinyesinde kurulan birimler ve aile
hekimligi birimi (AHB) araciligi ile bu hizmetlerin sunumu
saglanir (19). Ekipte bir doktor, bir hemsire, bir saglik
memuru ve bir sofor gorevlidir. Thtiya¢ halinde bu ekibe
psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
bakim destek personeli gibi hekim dis1 saglik personeli
eklenebilir (18).

Hizmetten yararlanmak icin 444 38 33 numarali telefon
aranarak iletisim merkezlerine ulasilabilir, ya da evde
saglik hizmeti sunumu yapan birimlere telefonla, sozli
veya dilekgeyle bagvuru yapilabilir. Birimler, randevu
sistemi kullanilarak ve mesai saatleri icinde hizmet sunumu
gercgeklestirmektedirler (15).

Ulkemizde Saglik Uygulama Tebligi'ne gore bu
hizmetler, Sosyal Glivenlik Kurumu’nca ddenmektedir (10).
Ozel birimler de bu tiir hizmetleri sunmaktadir. Hizmetlerin
finansman1 resmi sigorta sistemi tarafindan degil cepten
6demelerle karsilandigindan toplumun genis kesimi ozel
evde bakim hizmetlerinden yararlanamamaktadir (15).

Tiirkiye’de Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK) da bu hizmetleri vermektedir (10). Evde
bakim aylig1 baglanabilmesi i¢in Kanuna gore, ziirliiniin
ikametinin oldugu evde kisi basi gelir diizeyinin aylik net

asgari Ucretin 2/3’iinden daha az olmasi gerekmektedir.
Aylik 6ziirlii bireye bakmakla sorumlu kisiye verilmektedir
(20).

Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani’nda
iilkemizdeki sosyal hizmetler sisteminde bazi aksakliklar ve
yetersizlikler olduguna deginilmis, iyi hizmet sunumunda
sorunlar oldugundan ayrica niifusumuzun yaslanmakta
oldugu ve buna bagli olarak da oziirliiliik sorununun
gelecekte artacagi belirtilmis, temel sorunlar su sekilde
siralanmigtir:  Evde bakim hizmetlerinin  yetersizligi,
kurumsal bakimdaki hizmet sunumunda yetersizlikler,
bakim hizmetleri konusundaki egitimde yasanan eksiklikler,
hizmet sunumunda kullanilan destek teknolojilerindeki
yetersizlikler, niifusun tamamini igine alan bakim giivence
sisteminin olmamast (20). Bakim hizmetleri konusunda
sistematik bir yapilanmanin olusturulmasi, ihtiyaclarin
karsilanmasini  saglayacak

stratejilerin  gelistirilmesi

gereklidir.

3. Ornek Ulkelerle Evde Bakim Hizmetleri

Bu boliimde gelismis evde bakim hizmet modelleri
olan Avrupa lilkelerindeki uygulamalardan bahsedilecektir.
Avrupa’da meydana gelen demografik, epidemiyolojik,
kiiltiirel bakim

de degisiklige gitmeyi gerektirmistir.

sosyal ve degisimler, geleneksel
yontemlerinde
Evde bakim hizmetleri sayesinde, akut ve uzun siireli
hastaneye yatislarin Oniine gecilerek bireyi evinde ve
toplum iginde tutmayr amaglayan siirdiiriilebilir bir
yaklasim sunulmaktadir. (21). Bu iilkelerden Isveg, 2019°da
10.04 milyonluk toplam niifusu ile diinyanin en gelismis
toplumlarindan biridir (22). Isve¢ vatandaslar1 sosyal ve
ekonomik refah bakimindan diinyada ilk sirada yer alir (23).
Isveg’in koklii, evrensel, kamuya ait uzun vadeli bir bakim
sistemi vardir. Uzun siireli bakimin mali sorumlulugu ulusal,
bolgesel ve yerel yonetimler arasinda paylagilmaktadir.
Ancak maliyetlerin yaklasik %85°1 (2010) yerel ve bolgesel
vergilerle karsilanmaktadir. Isveg’teki kurumsal sektdriin
kiigtilmesi, hizmet sunucularina yonelik tesviklerin yeniden
diizenlenmesi ile kolaylastirilmistir (24). Gayri resmi bakim
aglarini ve aile bakimint desteklemek i¢in 6nlemlere daha

fazla yatirim yapilmasi yoniinde ¢caba harcanmustir (25).

Saglik isve¢ 273 ve Saglik Hizmetleri Yasasi (1982)’nin
amacl, yasa bakilmaksizin, saglik hizmetlerine esit erisime
sahip herkes i¢in iyi bir saglik ve saglik hizmetidir (26).
Saglik hizmetlerine en fazla ihtiyact olan evde bakim
Meclisi

alicismma  Oncelik  verilmesinden 11 sorumlu
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olmaktadir. Sosyal Hizmetler Kanunu’na goére belediyeler
hizmet vermek, 6zel ihtiyaclart olan kisilere bakmak, ev ve
kisisel bakim yapmak ve 6zel konutlarin insa edilmesini,
yenilenmesini saglamak igin belediyeleri tesvik etmek
iizere kullanilir (27). Belediyeler, engelli bireylerin topluma
katilabilmelerini, kendi yasamlarini etkileyebilmelerini ve
yaslandikca kendilerini giivende ve bagimsiz hissetmelerini
saglamalidir (28).

Evde bakim hizmeti esas olarak belediye veya
0zel kurumlar igin c¢alisgan maasli personel tarafindan
verilmektedir. Bir belediyenin sundugu evde bakim hizmeti,
birinci basamak saglik hizmeti sunanlar tarafindan ve evde
yardim hizmeti evde yardim asistan1 veya ev yardimcisi
hemsiresi tarafindan yapilan bir evde bakim ekibi tarafindan
saglanir. Goniilli ajanslar sayica artmaktadir, ancak hala

azinliktadir. (29).

Almanya’da evde bakim hizmetlerinin maliyeti devlet,
belediyeler, sivil toplum kuruluslari (STK) ve saglik sigortasi
sirketleri arasindaki sdzlesmelerle karsilanmaktadir. Sigorta
acenteleri i¢in erken tedavi onceliklidir. Bakim uzmanlari
bireyleri ziyaret eder ve karsilastiklari risk faktorleri ve
risklerin nasil azaltilacagi konusunda onlar1 bilgilendirir
(30).

Almanya sosyal giivenlik alaninda oncii iilkelerden
birisidir. Almanya’da yasayanlarin %85’i standart saglik
giivencesine sahipken geriye kalan kisim ise daha yiiksek
glivencelerden yararlanmaktadir (31). Bakima muhtag
kisilere bakim hizmetlerinin evde sunulmasi diizenlenmistir
ve bakima muhtag engelli ve yasli bireye ve ona bakan ailesi
hizmetlerden faydalanir (32).

Bireyler ayni veya nakdi bakim yardimi almaktadir.
Aileden biri bakima muhta¢ durumda olan kisiye bu
hizmetleri sunabilmesi i¢in dogrudan nakit yardim talep
edebilir (33). Hizmet kapsaminda; beden temizligi, yemek
yeme, mobilite, evle ilgili isler, tadilat isleri, tibbi yardim,
sosyal bakim gibi hizmetler vardir (34, 35). Bakim hizmetini
yerine getiren kisinin dinlenme ihtiyact da giderilir ve
yedek bakim adi verilen gecici bir bakim hizmetinden
yararlandirtlir (33).

Evde bakimi tesvik etmek i¢in bakimi yapan kisilere
belirli sartlar altinda emeklilik ve igsizlik sigortasi
primlerinin 6denmesi gibi sosyal giivence uygulamalari
baslatilmisti. Bakima muhtag¢ kisiler veya yakinlari
icin “destek noktalar1” kurulmustur. Her yil yardimlarin
miktarini artirma hedefleri vardir (36).

Almanya’nin evde bakim konusunda kaygilari da vardir.
Rehabilitasyon bakiminin yani sira 6nleme, sagligi gelistirme
ve bakim hedeflerine heniiz ulagilamamistir. Gelecek igin
onemli miktarda personel sikintisi beklenmektedir bunun
i¢in de gerekli 6nlemler alinmalidir (37).

Hollanda’da sosyal bakim hizmetleri, Saglik Bakanlig1
tarafindan segilen ve denetlenen saglik sirketleri, STK’lar
ve serbest bakim verenler tarafindan saglanmaktadir.
Palyatif bakim {icretsizdir. Iyilestirici tedavi maliyeti
¢ogunlukla hastalik fonlar1 ve &zel sigorta poligeleri
tarafindan ddenir (37). Bakima muhtag bireyler yasal olarak
korunmaktadir. Bakim hizmetleri, aile fertleri, profesyonel
bakicilar, sivil toplum kuruluslart ve bakim sirketlerinden
almabilir. Kisinin bakima muhtaglik durumu, derecesi ve
ihtiyaca gore bu hizmetler bigimlenip zengin ve degisken
hale gelmistir. Ev hemsireligi, temel bakim, temizlik isleri,
saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, gece ve giindiiz
bakimi hizmetleri sunulmakta ve yaslilar, engelliler, kronik
hastaligi olanlar, iyilesme donemindeki hastalar ve lohusalar
faydalanmaktadir. (7).

Verilen hizmetler; evde kisisel bakim, evde saglik
bakimi, evde sosyal bakim ve evde yardima iligkin hizmet
ve diizenlemeleri igerir (38). Hollanda, evde bakim alaninda,
koklii gegmise sahip bir sosyal refah iilkesidir. Ev ziyaretleri
ile baslayan bu hizmetler giiniimiizde egitim kurumlarinin
acilmasiyla Dbirlikte profesyonel hizmet sunuculart ile
verilmeye baslanmistir. Bireyler tercihlerine gore, ayni
ya da nakdi yardim alabilir, “Bakim ve Degerlendirme
Merkezi”’nin inceleme ve degerlendirmeleri ile yardim
stiresi belirlenir (38).

SONUC VE ONERILER

Avrupa iilkelerine baktigimizda yagh niifusun, bakima
muhtag kisilerin sayisinin hizla arttigi, henliz ¢oziim
yolu arayisinda olmayan iilkelerin de bakim hizmetleri
kapsaminda sistemlerini iyilestirmek zorunda olduklari
aciktir. Bakim hizmetlerin sistemli olarak uygulanmakta
oldugu bircok Avrupa Birligi ilkesi, bakima muhtag
kisileri aligtiklar1 sosyal c¢evreden ayirmadan hizmet
sunmak i¢in bu hizmetleri evde sunmaya ydnelmislerdir.
Ayrica kronik hastaliklarin yiiksek prevalanst ve hastane
bakim maliyetinin artmasi, uzun siireli bakim hizmetleri
sunmak icin evde bakimin diisiik maliyetli bir alternatif
olarak yeniden disiiniilmesi gerektigi {ilkelerin &nem
verdigi bir durum haline gelmistir. Isve¢’te bu hizmetler
yerel ve bolgesel vergilerle, giiclii tesvik ve yatirimlarla
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saglanmakta, hizmetler belediye veya 6zel sirketler aracilig
ile sunulmaktadir. Almanya’da evde bakim hizmetleri devlet,
belediyeler, STK’lar ve saglik sigorta sirketleri arasindaki
sozlesmelerle karsilanmakta, evde bakim, tesislerdeki
kurumsal bakimdan oncelikli olarak degerlendirilmektedir.
Hollanda’da ise ¢cogunlukla hasta, 6ziirlii ve yagh bireyler
arasinda ayirim yapilmadan, bakima muhtag bireyleri yasal
anlamda korumakta, Saglik Bakanlig1 tarafindan secilen ve
denetlenen saglik sirketleri, STK ve serbest bakim verenler

hizmet sunmaktadir.

Ulkemiz igin de, dzellikle yasl, 6ziirlii, bakima muhtag
bireylerin artmasi nedeni ile ihtiya¢ duyulan hizmetlerdir.
Hizmetin nasil, kim tarafindan, hizmetin ne kadarinin
evde sunulacagi gibi konularin netlestirilmesine ihtiyag
vardir. Uzman c¢alisanlarla, adil is yiki saglayarak
calisan motivasyonunu ve verimliligini de hedefleyerek
standartlagmis hizmet sunumu saglanmalidir. Hastalara tibbi
destegin yaninda sosyal destegin de saglanmasini hedefleyen
evde bakim hizmetlerinin daha efektif olabilmesi igin
ihtiya¢ sahiplerinin yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik
iyilestirmeler de yapilmalidir. Bunun igin bakanliklar,
belediyeler, sivil toplum kuruluslari, dernekler arasinda
koordinasyon saglanmalidir. Ulkemizde bu hizmetlerin
sunumunda verimin arttirtlmasina katki saglamak, kaliteli
evde bakim hizmeti sunabilmek i¢in iilke drnekleri detayl
incelenmeli, Tiirkiye icin elestirel bakis kazanip {ilke
deneyimlerinden faydalanilmali, hem o&nleyici hem de

terap6tik hizmetler biitiinsel bir yaklagimla sunulmalidir.
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Cocuklar1 Sokaga Iten Faktorler, Karsilastiklar1 Sorunlar ve

Hemsirenin Rolii

The Factors That Push Children to the Street, the Problems They Face and the Role of the Nurse

Damla OZCEVIK' ", Ayse Ferda OCAKCI >

oz

Sokakta yasayan ¢ocuk olgusu, dikkat c¢eken ancak az
onemsenen evrensel sorunlardan biridir. Bu olgu gogler,
savaslar ve artan ¢arpik kentlesme gibi nedenlerle son yillarda
¢ok artig gostermistir. Cocuklart sokakta yasamaya iten ailesel
ve sosyoekonomik faktorler bulunmaktadir. Aile i¢i siddet ve
sorunlar, cocuk ihmal ve istismari gibi ¢esitli ailesel faktorlere
bagli olarak cocuklar sokaga yonelebilmektedir. Gog, carpik
kentlesme, gecekondulasma, issizlik ve yoksulluk ise, ¢ocuklari
sokakta yasamaya iten sosyoekonomik faktdrlerdendir. Cocuklarin
yasadig1i bircok sokak arasinda sosyal ve kiiltiirel farkliliklar
olsa da yoksulluk, siddet ve somiirii ortak baglantidir. Sokakta
yasayan ¢ocuklar aile ortamu, ilgi, deger gdrme, sevgi, bakim ve
korunmadan uzak biiylimektedirler. Ayrica, sokakta yasamak onlar1
riskler ve tehlikelerle karsi karsiya birakmaktadir. Karsilastiklar
tehlike ve risklere bagl fiziksel, sosyal ve mental olarak cesitli
sorunlar yasayabilmektedirler. Bu ¢ocuklarin cogunlugu madde ve
alkol kullanimi/bagimliligi, egitim eksikligi, yetersiz beslenme,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, tasit kazalari, sokak kavgalari,
fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile karsilasmaktadirlar.
Sokakta yasayan ¢ocuklarinin sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesinde  hemsirelerin ~ 6nemli  sorumluluklari
bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci; sokakta yasayan ¢ocuklarin
sorunlari, onlart sokaga iten nedenler ve hemsirenin roliini
belirtmektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, sokakta yasayan c¢ocuklar,
hemsirelik
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ABSTRACT

The phenomenon of children living on the street is one of
the universal problems that attract attention but are of limited
importance. This phenomenon has increased a lot in recent years
due to migrations, wars and increased skewed urbanization. There
are familial and socioeconomic factors that push children to live
on the streets. Depending on various factors such as domestic
violence and problems child abuse and neglect, the child can be
pushed into the street. Migration, skewed urbanization, squatting,
unemployment and poverty are the socioeconomic factors that
push children to live on the streets. Although there are social
and cultural differences between the many streets where children
live, poverty, violence and exploitation are common connections.
Children living on the streets grow away from family environment,
attention, appreciation, love, care and protection. In addition, living
on the street puts them at risk and dangers. They can experience
various physical, social and mental problems depending on
the dangers and risks they face. The majority of these children
encounter substance and alcohol use / addiction, lack of education,
malnutrition, sexually transmitted diseases, vehicle accidents,
street fights, physical, emotional and sexual abuse. Nurses
have important responsibilities in protecting, maintaining and
improving the health of children living on the street. The purpose
of this review is; to indicate the problems of children living on the
street, the reasons that push them to the street and the role of the
nurse.

Keywords: Child, street children, nursing

GIRIS

Sokakta yasayan c¢ocuk olgusu, dikkat ¢eken ancak az
onemsenen evrensel sorunlardan biridir. Sokak ¢ocuklari
hizli ve ¢arpik kentlesme siireciyle birlikte, ozellikle
gelismekte olan tilkelerde kentsel alanlarda biiyiliyen bir
sorun olmaya devam etmektedir. Bu g¢ocuklar genellikle
koprii altinda, schir pazarlarinda, otobiis duraklarmnin
yakininda, tren istasyonlarinda ve diger kalabalik alanlarda
bulunmaktadirlar (1). Sokak c¢ocuklar1 kavrami sokak
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cocuklar1 ve sokakta yasayan ¢ocuklar olarak tanimlanabilir
(2,3):

Sokak ¢ocuklari: Sokak yagsamina ekonomik olarak
dahil olup, geceleri uyumak i¢in evlerine donmektedirler.
Ancak asir1 kalabalik, yoksulluk veya evde ugradiklari
fiziksel ya da cinsel istismar nedeni ile baz1 geceleri sokakta
Tirkiye’de  sokak
cogunlugu bu gruba aittir ve sokaklarda kiigiik egyalar

gecirebilmektedirler. ¢ocuklarinin

(6rnegin; pecete, su, sakiz, tikenmez kalem vb.)

satmaktadirlar.

Sokakta yasayan gocuklar: Ailesi terk etmis veya
hayatta kalan aile iyeleri olmayan, kentsel alanlarda
yasayan ve uyuyan evsiz ¢ocuklardir. Terk edilmis binalar
¢gibi yerlerde yalniz ya da diger sokak cocuklari ile birlikte
yasamaktadirlar.

Sokakta yasayan ¢ocuklar, herhangi bir yetiskin
korumas1 olmaksizin yalniz yasadiklari i¢in en savunmasiz
grubu olusturmaktadir (4). Diinyada kentsel ve yar1 kentsel
alanlarda 100 milyon sokak ¢ocugu yasadig1 bildirilmektedir
(5,6). Tiirkiye’de ise, en az 42 bin ¢ocugun sokaklarda
yasadig1 ve/veya calistigl, resmi olmayan verilerle bu
sayinin 80 bine ulastig1 bildirilmistir (7). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gore, 815 cocuk sokakta
calisma ve yasama nedeniyle giivenlik birimine geldigi
veya getirildigi bildirilmistir (8).

Cesitlisorunlarlabaglantiliolansokaktayasayan ocuklar
olgusunu, yalnizca go¢ ve yoksulluk agiklayamamaktadir.
Alkolizm, fiziksel, cinsel istismar ya da ¢ocuk ihmali gibi
sorunlari olan yoksul ailelerdeki ¢ocuklar, sokakta ¢alismaya
ve/veya yasamaya zorlanmaktadir (3). Her sokak cocugunun
sokakta olmasi i¢in en az bir nedeni bulunmaktadir.
Bazi ¢ocuklar heyecan ya da ozgiirliik vaadiyle sokaga
yonelirken, genellikle cocuklar caresizlik ve gidecekleri
baska bir yer olmamasi nedeniyle sokaga itilmektedir
(9). Sokak c¢ocuklarina yonelik gerekli miidahalelerin
yapilmasi i¢in bu ¢ocuklarin gereksinimlerinin dogru
saptanmasi gerekmektedir (9). Literatiir incelendiginde, bu
alanda sinirlt ¢alisma oldugu goriilmektedir (1,5,20,23,29).
Bu derlemenin amaci; ¢ocuklart sokakta yasamaya iten
nedenleri, karsilastiklart sorunlari ve hemsirenin roliinii
belirtmektir.

Cocuklar1 sokakta yasamaya iten faktorler

Cocukluk, biiyiime ve gelismenin hizla ilerledigi bir
siirectir. Ebeveynler, cocuklarin yetistirilmesi, duygusal,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli biiyiimelerinden

sorumludur. Cocuklarin yasantilarin1 gegirecekleri yer
ailelerin yan1 olmali iken, gittik¢e risklerle dolu sokaklar
olmaktadir (10,11). Cocugun aile baglari ile sokaga olan
yakinlhigi ters iliskilidir. Cocugun aile baglart ne kadar
giiclli ise sokaga o kadar uzak olmaktadir (12). Cocuklart
sokakta yasamaya iten ailesel ve sosyoekonomik birgok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler; goc, carpik kentlesme,
gecekondulagma, issizlik, yoksulluk, alkol bagimliligs, aile
i¢i siddet, ¢ocuk istismart ve ihmali, aile i¢i sorunlar, zayif
aile baglari, pargalanmus aile, livey ebeveyn, diisiik ebeveyn
egitimi ve aile tarafindan zorla ¢aligtirtlmadir (Tablo 1)
(10,12-20).

Sekil 1. Cocuklar1 Sokakta Yasamaya Iten Ailesel ve
Sosyoekonomik Faktorler (10, 12-20)

Ailesel Faktorler

« Alkol bagimliligr

«Aile igi siddet

*Cocuk ihmal ve istismart
+Aile i¢i sorunlar

Sosyoekonomik Faktorler

*Gog

*Carpik kentlesme

Kardes sayisinin fazlahgt

*Zayif aile baglar

*Pargalanmus aile

+Uvey ebeveyn

*Diisiik ebeveyn egitimi

s Aile tarafindan
caligtirllma

+Gecekondulasma
«Igsizlik
* Yoksulluk

TUIK’in 2019 verilerine gére; Tiirkiye niifusunun
%27.5’ini cocuklar olusturmaktadir (49). TUIK’in en son
yayinladigi 2017 verilerine gore; sokakta ¢calisma ve yagsama
nedeniyle 815 ¢ocugun giivenlik birimine geldigi/getirildigi
rapor edilmektedir (8). T.C. Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi tarafindan yaymlanan ‘“Avrupa’da
en ¢ok cocuk Tiirkiye’de” baslikli raporda; 2017 ve 2020
yili arasinda 20 bin 176 g¢ocugun sokakta ¢alistirildigimin
saptandig1 belirtilmektedir (50).

Cocuklar: sokakta yasamaya iten ailesel faktorler

Sokakta yasamaya itilen ¢ocuklarin bircogu aclik, alkol
bagimliligs, aile i¢i siddetin yasandigi sorunlu hanelerdeki
hayatlardan kagmaktadirlar (12, 13, 15-18). Cocuklar
sokakta yasamayi, bazen zor ve kotii aile ortami (6rnegin;
iivey babanin fiziksel istismar1) gibi durumlar nedeniyle
secebilmektedirler (21, 22). Baris (2011)’m ¢alismasinda;
Istanbul’da sokakta yasayan 114 cocugun %25’inin evi terk
etmeden dnce siddet gordiigii belirlenmistir (20).
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Aile i¢i sorunlar, iivey ebeveyn, pargalanmis aile,
ailenin diisiik sosyo-ckonomik diizeyi ve aile tarafindan
calistirilma gibi faktorler de g¢ocugun aile ortamindan
koparak, sokaga yonelmelerine neden olmaktadir (10,19).
Sokakta yasayan ¢ocuklarin 6nemli bir boliimii par¢alanmis
ailelerin ¢ocuklaridir. Baris ¢alismasinda, sokakta yasayan
cocuklarin ailelerinin %47’sinin par¢alanmis aile oldugunu
saptamistir (20).

Baris (2011) ve Subasi Basbuga ve Kubilay (2003)
sokakta
oldugu ve

calismalarinda, yasayan cocuklarin kardes

sayilarmin  fazla ebeveynlerinin  egitim
durumlarmin ise diisiik oldugu rapor edilmistir (20,23).
Barig (2011)’mn ¢aligmasinda, sokakta yasayan gocuklarin
annelerinin  %59.6’smin ve babalarinin %35’inin okur-
yazar olmadig1 saptanmistir (20). Ayn1 ¢alismada, sokakta
yasayan cocuk ailelerinin 5-9 ¢ocuga sahip olduklart da

onemli bagka bir bulgudur (20).

Cocuklar
faktorler

sokakta yasamaya iten sosyoekonomik

Gog, carpik kentlesme, gecekondulagma, issizlik ve
yoksulluk ¢ocuklart sokakta yasamaya iten faktorlerdir.
Sokakta yasayan ¢ocuk olgusunun en 6nemli nedenlerinden
biri goctiir (24). Suriye’de 2011 yilinda baslayan savas
nedeniyle milyonlarca insan baska iilkelere go¢ etmistir. En
cok miilteci barindiran iilke ise Tiirkiye’dir (25). Ocak 2021
tarihi itibari ile Tirkiye’de yaklagik 3.6 milyon Suriyeli
gocmen bulunmaktadir. Bu gog¢menlerin 1.7 milyonunu
0-18 yas araligindaki ¢ocuklar olusturmaktadir (26). Kirsal
alandan kentsel alana gd¢ eden aileler, sosyal, ekonomik
ve kiiltiirel zorluklar yasayabilir. Bu ailelerin topluma
yansittiklar: en temel sorun; sokaga terkedilen, istismar ve/
veya ihmal edilen ¢gocuklar olmaktadir (27). Gog, issizligi ve
baglantili olarak da yoksullugu beraberinde getirmektedir.
Yoksulluk,
gereksinimlerini karsilayamamasi olarak tanimlanmaktadir.

kisinin  yasamini  siirdiirebilmesi  igin
Cocuklar icin yoksul bir ailede diinyaya gelmek, birgok
olanaktan yoksun olmaktir. Sokakta c¢alisan ve/veya
yasayan cocuklarin ebeveynleri genellikle issizdir ya da
gecici iglerde caligmaktadirlar. Subasi, Basbuga ve Kubilay
calismalarinda, bu ¢ocuklarin annelerinin %86.7 sinin
ve babalarin %34.5’inin issiz oldugunu (23); Sisman’mn
Eskisehir’de yaptigi caligmasinda ise, sokakta caligan
¢ocuklarin annelerin %92.4’{iniin ve babalarin %16.7’sinin
calismadigini saptamistir (19). Ailenin yoksulluk yasamasi,

aile i¢i sorunlara temel olusturur (20). Bu nedenle ¢ocuklar,

erken yaslarda sokakta ¢alismak ve/veya yasamak zorunda
kalabilmektedir (12, 17).

Carpik  kentlesme ve gecekondulasma da sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik olarak toplumun dengesini sarsmistir.
Tiirkiye’de 1950°li yillardan itibaren hizli bir kentlesme
yasanmustir (20). Tirkiye’de 1990 yilinda kentsel niifus
orant %51.3 iken, bu oran 2018 yilinda %87.9a yiikseldigi
rapor edilmistir (27).

Sokakta yasayan cocuklarin karsilastigi sorunlar

Sokakta yasayan cocuklar dogal gereksinimleri, aile
ortamu, ilgi ve deger gdrme, oyun oynama gibi sevgi, bakim
ve korunmadan uzak biiylimektedirler (28). Sokakta yasamak
onlar1 riskler ve tehlikelerle karsi karsiya birakmaktadir
(21). Sokakta yasayan ¢ocuklarin ¢ogunlugu ¢ocuk is¢iligi,
¢ocuk kacakeiligr, madde ve alkol kullanimi/bagimliligi,
egitim eksikligi, yetersiz beslenme, ¢esitli hastaliklar, HIV/
AIDS gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar, tasit kazalari,
sokak kavgalari, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile
karsilagmaktadirlar (2). Cocuklarin yasadigi bir¢ok sokak
arasinda sosyal ve kiiltiirel farkliliklar mevcuttur, ancak
yoksulluk, siddet ve somiirii ortak baglantidir (28). Cocuklar,
bu durumdan kurtulmak igin gruplar olusturabilirler veya
sokak cetelerine katilabilirler. Bu ceteler onlar1 daha biiytlik
su¢lar islemeye yoOnlendirebilir (9). Sokaklarda yasayan
¢ocuklar, hayatta kalma savasi vermektedir ve bdylesine
sert bir ortamda biiyiik sorunlarla basg etmek zorundadirlar
(21). Bu gocuklarin yasadiklar1 sorunlar; fiziksel, psikolojik/
mental ve sosyal olmak iizere iice ayrilmaktadir (9).

Fiziksel sorunlar

Biiytime ve gelisme. Sokak gocuklari, yetersiz ve dengesiz
beslenmeleri nedeni ile diger ¢ocuklara oranla daha fazla
hastalanabilmektedir. Bu yetersiz beslenme, baslica anemi
ve vitamin eksikligine yol acabilmektedir (9). Afrika’da
Cumber ve Tsoka-Gwegweni nin calismalarina gore, sokak
cocuklart arasinda demir eksikligi nedeniyle anemi ve
A vitamini eksikliginden dolay1 gérme bozuklart oldugu
bildirilmistir (1). Ansari ve arkadaglariin ¢aligmalarinda,
sokak cocuklarmin yeterli protein ve vitaminden zengin
beslenmedikleri, katilimcilarin %69 unun bir 6nceki yil
boyunca et ve balik yemedikleri bildirilmistir (29). Bu
durum ¢ocuklarin biliylime ve gelismelerine zarar verir,
kronik hastaliklara, enfeksiyonlara ve diger birgok saglik
sorununa yol agabilir (30, 31).
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Yasamlarm siirdiirdiikleri sokaktaki hijyen yetersizligi
ve hava kosullar1 gibi nedenler, ¢ocuklarda kisa ve uzun
siireli hastaliklara neden olmaktadir. Ayrica, bu ¢ocuklar
birgok kazalara acik olup, 6liim riski daha yiiksektir (32).
Bu cocuklar yeterince temiz olmayan yerlerde yasamlarini
stirdiirmektedirler. Tuvalet, temiz su gibi hijyen ve sanitasyon
icin gereksinim duyduklart tesislere erisimleri sinirlidir. Bu
nedenle, saglik sorunlarina karsi daha savunmasizdirlar (9,
21).

Fiziksel yaralanmalar: Kasith ve kasitsiz olarak
meydana gelen fiziksel yaralanmalar, sokaktaki erkek
cocuklar arasinda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (1,
9). En ¢ok bildirilen yaralanmalar arasinda ise; burkulma,
kesikler, ¢izikler, yaniklar, sokak kavgalarindan kaynaklanan
morluklar ve tasit kazalart bulunmaktadir (33, 34).

Cinsel ve Ureme Saghgr Sorunlari: Hem kizlar1 hem
de erkekleri etkilemektedir. Sokakta yasayan kiz ¢ocuklari,
fiziksel ve cinsel istismara kars1 daha savunmasizdirlar. Bu
nedenle, cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV, istenmeyen
gebelikler ve gilivenli olmayan kiirtaj gibi cinsel ve lireme
saglig1 sorunlart yasayabilmektedirler (9). Sokak gocuklari
arasinda istenmeyen gebelikler ve etkisiz antenatal bakim
o6nemli bir sorundur (1, 9).

Stk goriilen hastaliklar: Sokak ¢ocuklarinin temel
gereksinimleri karsilanmadigi, yetersiz hijyen olanaklari ve
saglik hizmetlerine sinirli erisimleri nedeniyle tiiberkiiloz,
cilt hastaliklari, dis problemleri ve paraziter hastaliklar
sokak ¢ocuklarinda sik goriilebilmektedir (9,29).

Sosyal sorunlar

Yoksulluk ve egitimsizlik: Sokakta c¢alisan ve/veya
yasayan cocuklar, sagliklt bir yasam siirdiirebilmek icin
siirli temel kaynaklara sahiptirler. Genellikle saglikli
biytime ve gelisimleri i¢in yiyecek alacak ve soguk
havalarda giyebilmeleri i¢in iyi kiyafet alacak paralar
bulunmamaktadir (9). Ayrica, bu c¢ocuklar c¢ogunlugu
sokaga itilmekle kalmaz, hi¢ egitim almamis ya da
egitim hayatlarindan erken donemde ayrilmak zorunda
kalabilmektedirler (20). Afrika’da Cumber ve Tsoka-
sokak
cocuklarinin  %70’den fazlasinin ilkokuldan ayrildig
belirlenmistir (1). Eshita’nin 150 sokak ¢ocuguyla yaptigi
calismasinda,  ¢ocuklarin %54 {iniin
bilmedigi, yalnizca %26.7’sinin egitim aldigin1 saptamistir
(35). TUIK (2018)’in Istatistiklerle Cocuk raporunda;
egitim hizmetlerinde en énemli sorunun egitim masraflari

Gwegweni tarafindan yapilan bir ¢alismada,

okuma-yazma

oldugu bildirilmistir (36). Ayni raporda, devlet okullarinda
egitim masraflarin1 sorun olarak gorenlerin orani %44.2
olarak bildirilmistir (36). Egitimin iicretsiz oldugu okullarda
bile sokak c¢ocuklar1 tiniforma, ayakkabi ve kitap satin
alamamaktadirlar (9).

Ayrimcilik: Sokak cocuklart eglence yerlerinden, oyun
alanlarindan ayr1 tutulmakta ve diger ¢ocuklarin yaptigi
aktivitelerden diglanmaktadirlar (9). Yasanilan ayrimciliga
bagli olarak, bu ¢ocuklarin 6zgiivenlerinin de diisiik oldugu
belirtilmektedir (21).

sokak
¢ocuklarinin kontrol edilemez ve siddete yatkin oldugunu,

Damgalanma: Toplumdaki baz1 kisiler,
madde kullanim problemleri oldugunu ve disiik ahlakli
olduklarin1 diistinmektedirler (9). Chireshe, Jadezweni,
Cekiso ve Maphosa’nin ¢aligmalarinda, sokaklarda yasayan
¢ocuklarin genel halktan tarafindan damgalanma ve
asagilanma yasadiklari ortaya konmustur (37). Bugocuklarin
bircogu yiyecek gereksinimlerini
yiyeceklerle karsilamalari nedeniyle, sokakta yasayan
cocuklarin halk tarafindan “¢opciiler” olarak adlandirildigi
ve sozlu istismar edildikleri bildirilmistir (21,38). Sokakta
yasayan ¢ocuklarin bu damgalanma deneyimleri, toplumun

¢op kutularindaki

olumsuz algilarini i¢sellestirmelerine neden olabilir (39).

Cocuk ihmal ve istismari: Sokakta yasayan gocuklarin
karsilastiklar1 diger bir sorun, ¢ocuk ihmal ve istismaridir.
Cocuk ihmal ve istismarmin fiziksel, duygusal, cinsel
istismar ve ithmal olmak iizere dort farkls tipi bulunmaktadir.
Bunlardan herhangi biri ¢ocugun sagligimi olumsuz
etkileyebilir. Bu cocuklar fiziksel, psikolojik ve sosyal
izolasyon gibi ¢esitli sorunlara da agiktir; ayrica saldirganlik,
umutsuzluk, uyusturucu kullanimi ve cinsel istismar
acisindan ylksek risk altindadirlar (40,41). Kenya’da
Sitienei ve Pillay’in sokakta yasayan ¢ocuklarla yaptiklart
caligmalarina gore; katilimcilarin bir¢ogu ebeveynleri ve
yakin aile tyeleri tarafindan ihmal, psikolojik, fiziksel
ve sozIli istismara ugradiklarini belirtmislerdir (38). Bu
¢ocuklarin ihmal, fiziksel ve sozlii istismardan ka¢mak
icin evlerini terk ettikleri belirlenmistir (38). Bilgin’in
calismasinda ise, sokakta yasadiklari siiregte gocuklarin
%79.3’1 fiziksel istismara, %19.8’1 cinsel istismara

ugradiklart belirtilmistir (10).

Psikolojik/mental sorunlar

Mental saghk sorunlari: Sokak ¢ocuklarmin yasadigi
stres, onlar1 duygusal sorunlara, psikiyatrik bozukluklara
ve 0grenme giicliiklerine karsi savunmasiz birakmaktadir
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(9, 18). Taib ve Ahmad ¢alismalarinda, sokak ¢ocuklarinda
sizofreni, depresyon, umutsuzluk ve intihar diigiincesi gibi
belirli psikiyatrik bozukluklar oldugunu bildirmislerdir
(32). Sokak ¢ocuklarmin duygusal ve davranigsal sorunlar,
intihar diisiincesi ya da intihar, anksiyete, depresyon, diistik
benlik saygisi, agsagilik ve umutsuzluk duygulari yasadiklar
belirtilmistir (44). Sokakta yasayan c¢ocuklar, diinyanin
giivenli bir yer olmadig diisiincesine sahiptirler. Bu durum,
cocuklarin saglikli kimlik gelisimini olumsuz etkiler,
inan¢ duygusunun kaybina ve umutsuzluk duygusuna yol
acmaktadir (45). Sosyal ve duygusal gelisimleri olumsuz
etkilenen sokak cocuklarinin, sosyal iligkilerinin zayif,
kaygi ve 6fke diizeylerinin yiiksek oldugu rapor edilmistir
(32).

Madde kullanimi ve suga itilme: Madde kullaniminin
temelinde; sokakta yasanilan sorunlarla basa c¢ikma,
uyum saglama, siddete dayanma, zevk, agligi azaltmak,
uyuyabilmek ve eglence sayilabilir (33, 34, 38, 46). Ayrica,
sokak hayatiin gergeklerinden kagmasini saglayabilir (18,
32). Sokak ¢ocuklari, ucuz maddelere kolay erisebilmektedir.
Bu, asir1 doz almaya yol agabilir ve kaza, siddet, istenmeyen
Maddelerin
kullanim1 ise, zamanla beyin ve karaciger hasarina neden

gebelik riskini de artirmaktadir. stirekli
olabilmektedir (9). Nitel bir ¢alismada 17 yasinda ¢ocuk;
“ayusturucu  kullandiklarinda kendilerini daha iyi ve
cesur hissettiklerini, her seyi hayal gibi hissettiklerini”
belirtmistir (21). Tudori¢-Ghemo’nun ¢aligmasina gore;
tutkal, esrar ve alkol gengler arasinda en yaygin kullanilan
maddelerdir ve katilimcilarin tiimiiniin bir tiir madde
kullandig1 belirtilmistir (18). Uyusturucu kullanan ¢ocuklar,
dilenerek ya da sokaklarda galisarak kazandiklari paralarini
uyusturucu satin almak i¢in kullanirlar (21). Gelir kaynagi
olarak bu ¢ocuklar genellikle para dilenirler. Ayrica, ugucu
ve uyusturucu madde kullanan ¢ocuklarda bunu karsilamak
i¢in hirsizlik yapma gibi su¢ davraniglarina girebilirler (38).

Sokak Cocuklarina Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Sokakta yasayan ¢ocuklara normal bir yagam siirmeleri
icin toplumdaki tiim ilgili paydaslarin mevcut standartlarin
istiine ¢ikmast ve bu g¢ocuklarin aile, okul ve toplum
icindeki refahmin saglanmasi gerekmektedir (38). Sokakta
yasayan ¢ocuk olgusu, multidisipliner olarak ele almmasi
gerekmektedir. Bu ekip icerisinde hemsirenin o6nemli
rolleri bulunmaktadir. Sokakta c¢ocuklarinin saghigmin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi hemsirelerinin
sorumluluklarindandir (47). Hemsireler, dncelikle koruyucu
saglik hizmetlerine odaklanmalidir. Cocuklarin yasam alani

ev, yetistirme yurdu ya da sokak bile olsa, yine de saglikli
bliylime ve gelismeleri hemsirelerin sorumlugundadir.

Cocuklar, her toplumda Ozenle biyttiilmesi
gereken, egitilen ve mevcut imkanlart en st diizeyde
kullanarak gereksinimleri karsilanmasi gereken gelecegin
yetiskinleridir. Ebeveynlerin ¢ocuklarini kosulsuz sevmeleri
ve deger vermeleri yoniinde de farkindaligin olusturulmast

veya arttirilmast gerekmektedir (12).

Cocuklar aile i¢i siddete, istismar ve ihmale bagli travma
yasayabilirler ve sonug olarak sokaga tilebilirler. Bunedenle,
sokakta yasayan cocuklarin hayatlarint normallestirmek
icin acil miidahalelerin yan1 sira ¢ocuklar: sokaga iten aile
ici sorunlar1 hafifletecek girisimler gerekmektedir (38).
Hemsire, aile i¢i siddeti 6nlemeye yonelik egitim vermeli
ve danismanlik saglamalidir. Aile sagligi merkezlerindeki
hemsireler aralikli ev ziyaretleri planlayarak, risk altindaki
gocuklar1 ve ailelerini belirlemeli, dogrudan destek
(damigmanlik saglama, egitim verme) saglamalidir (23).
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Miidiirligii (ACSHM),
cocugun temel gereksinimi ve bakimini saglayabilmesi ve
ailenin desteklenmesi amaciyla gecici bir siire ekonomik
olarak desteklemektedir (48). Hemsire sosyoeckonomik
sorunlar nedeni ile ¢ocugun sokaga itilme riskini tespit

ettiyse; aileyi ilgili ACSHM ne yonlendirmelidir.

Ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi, ¢ocuk ihmal
ve istismar1 ve c¢ocuk haklar1 konusunda farkindalik
kazanmalar1 i¢in egitimlerle ailelerin farkindaliklar
arttirilabilir. Bu sayede, hemsire ¢ocugun sokaga itilmesini
onleyebilir. Yapilan hemsirelik miidahaleleri sadece gegici
bir siire cocugun sokaga itilmesini 6nlemekle kalmamalidir.
Bu nedenle, girisimlerin etkinligi
Cocuklar sokakta yasamaya itilmezse; sokakta calisan,
okulu birakan ve suga itilen ¢ocuk sayisi azalacak ve cinsel

de gozlenmelidir.

istismara ugrama riski de diisecektir (7).

Sokaga itilen ¢ocuklarin biiyime ve gelismeleri
etkilenmekle birlikte, yasitlar1 ya da yetigkinler tarafindan
farkli tiplerde istismarla da karsilasabilirler. Bu durumun
¢ocuk tizerinde kisa ve uzun vadeli olumsuz fiziksel, ruhsal
ve mental etkileri olabilir. Hemsireler, ¢ocuk istismar1 ve
ihmalini ve uzun vadeli etkilerini 6nleme ve erken miidahale
stratejilerinde &nemli bir rol oynamaktadir. Istismar ve
ihmali 6nleme kapasitesi, istismar ve ihmal belirtilerini bilen,
miidahale etmeye hazir, 6zerk, bilgi ve isglicti gerektirir. Bu
nedenle, risk faktorlerini azaltmak, ailenin fonksiyonunu ve
refahini iyilestirmek i¢in toplumdaki en savunmasiz tiyeleri
ele alan hemsirelik miidahale programlari ve uygulamalari,
sokak cocuklart gibi diger dezavantajli ¢ocuklar icin de
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saglik ve egitim ¢iktilarinin gelistirilmesinde etkili olacaktir
(47). Sokak ¢ocuklarmin saglik durumlarini arastiran,
Onleyici ve koruyucu miidahalelere odaklanan ¢aligmalarin
sayis1 kisithdir. Bazi ¢aligmalarda vurgulandig gibi, sokak
cocuklar1 arasinda morbidite ve mortaliteyi azaltmak
oncelik olmali ve bu popiilasyonda yaralanmalarin neden
daha yiiksek oldugunu daha iyi anlamak i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir (33,48).

Sokakta yasayan ¢ocuklara belediyeler tarafindan gegici
barinaklar saglanabilmektedir. Bu alternatif konaklama
yerlerinde, cocuklarin yasadiklari travmanin iistesinden
gelebilmeleri igin ¢ocuklara danigmanlik ve psikososyal
hizmetler sunulabilir. Cocuklarin madde kullanimi, hirsizlik
gibi olumsuz aligkanliklari igin davranis degisikligine
yonelik miidahaleler de saglanmalidir. Cocuklari travmatize
edici yasam deneyimleriyle basa cikmalarina yardimci
olunmasi, ¢ocuk profesyonelleri tarafindan saglanmalidir
(38).

Sokak cocuklari yetersiz beslenme ve barinma nedeniyle
birgok hastaliga yakalanmaktadir. Yasadiklari ortamin
sokak olmasi nedeni ile ¢ocuklar, ¢esitli istismar tiirlerine
kars1 savunmasiz kalabilmektedirler. Bu ¢ocuklar arasinda,
madde kullanimi, intihar ve trafik kazalart gibi cesitli
nedenlerle 6liim de sik goriilmektedir. Hemsireler sokak
cocuklarinin beslenme, barinma, korunma ihtiyaglarini
belirlemeli ve yasama haklarinin savunucusu olmalidir. Bu
cocuklarin bagisiklama ve saglik durumlarinin kontroli
belediyelerce gorevlendirilecek ¢ocuk sagligi veya halk
saglig1 hemsireleri tarafindan saglanmalidir.

Sonug olarak, hemsireler sokakta yasayan cocuklarin
biiylime ve gelismesi, hastaliklarin onlenmesi, ailelerin
ebeveynlik rolii gelistirmesi, aile planlamasi, gocugu disiplini
etme yontemleri ve istismar farkindaliginin olugmasi veya
artirtlmasi i¢in egitici, bakim verici, savunucu, danisman ve
destek verme rolleri ile gergeklestirmelidir.
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