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Arastirma Makalesi/Research Article

Mugla Bolgesinde Uretilen Ballarda Antibiyotik Kalintilarinin
Arastirllmasi”

Examination of Antibiotic Residues in Honey Produced in Mugla Region
Hatice BAGCI!, Hidayet YAVUZ2, Mehmet OZDEMIR3

Oz: An vyetistiriciliginde tedavi saglamak, verim artirmak, kolonilerde hastaliklar1 nlemek amaciyla kullanilan
antibiyotikler ar1 iiriinlerinde kalintilarin varligina neden olmaktadir. Kalint1 bulunan gidalarin insanlar tarafindan
titketilmesi antibiyotiklere karsi direng gelismesine, zehirlenmelere ve teratojenik, mutajenik, karsinojenik etkilere
neden olabilmektedir. Bu ¢alisma, Mugla bdlgesinde iiretilen ve tiiketime sunulan ballarda, insan saglig1 agisindan
olumsuz sonuglar1 bulunan tetrasiklin ve stilfametazin kalintilarinin tespit edilmesi amaciyla yapilmistir. Mugla
merkez ve 12 ilgesinden 7’ser adet olmak {izere toplanan 84 adet bal numunesi ELISA test kitleriyle analiz
edilmistir. ELISA test sonuglarina gore incelenen drneklerde; tetrasiklin antibiyotik, drneklerin %58,3’iinde (n:49)
pozitif bulunmus, %41,7’si (n:35) negatif bulunarak antibiyotik kalintisina rastlanmistir. Siilfametazin ise
orneklerin %100’tinde (n:84) pozitif varlig: tespit edilmistir. ELISA testinin kalint1 yoniinden sadece tarama
yapmasi nedeniyle, elde edilen sonuglarin daha hassas ileri tekniklerle kontrol edilmesi gerekmektedir. Caligmanin
bulgulari, yapilan bilimsel ¢alismalarla da karsilastirildiginda paralellik ve benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bu
demektir ki yasal olmamasina ragmen bu antibiyotik tiirevleri halen ar1 hastaliklartyla miicadelede bilingsizce
kullanilmaktadir. Ar yetistiricilerine ar1 hastaliklarryla miicadelede etkili yollar agiklanmali, egitimler verilmeli,
insan ve toplum sagligina olumsuzluklari anlatilarak biling gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik, Bal, Kalinti, Mugla.

Abstract: Antibiotics used in bee breeding to provide treatment, increase efficiency and prevent diseases in
colonies lead to the presence of residues in bee products. Consumption of foods with those residues may give rise
to resistance to antibiotics, poisoning and teratogenic, mutagenic, carcinogenic effects. This study was carried out
within the scope of Mugla region to identify any presence of antibiotic residues of tetracycline and sulfamethazine
which have negative consequences for human health. 84 samples collected from central Mugla and its 12 districts
were analyzed via ELISA test kits. According to the ELISA test results, the existence of the residues of tetracycline
was identified positive in 49 of the samples (58.3%) and 35 of them (41.7%) were examined as negative.
Sulfamethazine was found present in all of the samples. Nevertheless, as the ELISA test only scans for residues,
the results obtained from this study had better to be controlled and revisited with more precise advanced
techniques. When the findings of the present study are compared with the previous scientific studies, it is seen that
they have parallelism and similarity. This indicates that these antibiotic derivatives are still used unconsciously in
the fight against bee diseases even if it is not legal. Effective ways to combat bee diseases should be explained to
bee growers and trainings should be given on the negative effects of excessive and illegal use of antibiotics on
human and community health.

Keywords: Antibiotic, Honey, Residue, Mugla.
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2 Bagci, Yavuz & Ozdemir

Giris

Bal, arilar tarafindan farkli kaynaklardan yararlanilarak elde edilen ve diinyada bir¢ok
bolgede iiretilebilen ortak bir besin maddesi olarak bilinmektedir. Aricilik {iriinleri igerisinde
yer alan bal gerek iiretim gerekse de onemli bir girdi kaynagi olmakla beraber, iireticileri i¢in

de temel gec¢im kaynagi olmustur (Giinbey, 2009).

Bitkilerdeki cicek 0zii ya da bitkilerin canli bdliimlerinden yararlanarak, cesitli bocek
tirlerinin (Marchalina hellenica) serbest biraktigi tiriinlerin bal arilart (Apis mellifera L.)
tarafindan toplandigi ve bu arilarin viicutlarinda degistirilerek petek gozlerinde depolandigi ve
bu gozlerde olgunlasip olusan bir {iriindiir. Bu {iriin (bal), insanlarin sagligi ve beslenmesi

acisindan son derece dnemlidir (Anonim, 1990; Anonim, 2000).

Kimyasal agidan balin yaklasik %80'ni farkli seker gruplarindan (%35 glukoz, %40
fruktoz, %5 sukroz), %17’si ise sudan meydana gelmektedir. Diger %3'liik kisim, enzimler
basta olmak tizere, glukonik asit, amino asitler, lakton, fenol bilesikleri, mineraller ve g¢esitli

vitaminler gibi 180 civarinda farklt maddeden olusmaktadir (Karadal ve Yildirim, 2012).

Arn irlinlerinin uzun yillardir ilgi gérmesinin nedeni icerdigi vitamin ve minerallerin
insan saglig1 ve gelisimi lizerine olan etkisidir. Ar1 iiriinleri i¢erisinde en ¢ok bilinen ve tiiketilen
bal, insan beslenmesindeki faydalarinin disinda, hastaliklardan koruyucu ve iyilestirici
ozelliklere de sahiptir. Balin kimyasal 6zelliklerine bagl olan tedavi edici 6zellikleri arilarin
bulundugu bdlgedeki bitki ¢esitliligine gore degisiklik gostermektedir (Segmenoglu ve Baydan,
2012). Anlarin iirettigi bal ve tiirevleri toplumda birgok hastaligin iyilestirilmesi i¢in yaygin bir

sekilde uygulanmaktadir (Sahinler, 2000).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2018 verilerine gore, Tiirkiye’de bal iiretimi bir
onceki yila gore %35,7 azalarak 107 bin 920 ton olarak gerceklestirilmistir (TUIK, 2018). Mugla
ilinde baglica aricilik {irlinii cam bali olup, Tiirkiye iiretiminin yaklasik olarak %75-80’lik
kismini kargilamaktadir. Bu 6zelliginin yani sira Mugla ili, kislarin 1liman gegmesi nedeniyle
iilke aricilarina yil boyu sinirsiz floral kaynak sunmaktadir. Bu zengin floral kaynaklardan
dolayi, aricilar kolonilerini gelistirme imkani1 bulmaktadir. Bunun disinda, bélge ariciligi igin,
narenciye ve badem tiirlerinden olusan genis bitki florasinin olmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bir bagka zenginlik kaynagi ise; giinliik (s1gla) agacidir (Anonim, 2017).

Tirk Gida Kodeksi Bal Tebligi'nde (2005/49) katkisiz bir balda bulunmasi gereken
nitelikleri ve simirlar1 belirtilmistir. Maksimum Kalint1 Limiti (MKL) bir gida maddesinde,

ilaglardan kaynaklanan bulunabilecek en yiiksek kalint1 konsantrasyonudur (mg/kg). Hayvansal
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Mugla Bolgesinde Uretilen Ballarda Antibiyotik Kalintilarmm Arastiriimast 3

K&kenli Gidalarda Veteriner ilaglart MKL Tebligi'ne gére bazi ilaglar icin MKL belirlenmistir.
Maksimum Kalint1 Limiti belitlenmemis ilaglar i¢in; Su Uriinleri, Kanatli Hayvan ve Etleri,
Bal ve Cig Siitte Kalint1 Izleme Genelgesi (Genelge No: 2006/05) uygulanmaktadir. Analizlerin
tespit limiti Avrupa Birligi tarafindan 10 ppb (ug/kg) olarak kabul edilmektedir (Sunay 2006;
Segmenoglu ve Baydan, 2012; Cukur, Yiicel ve Demirbas 2016, GKGM, 2018).

Avrupa Birligi’nde yetistiricilikte uygulanan ilaglarin ve hayvansal gidalarda antibiyotik
kalintilarinin denetlenmesine iliskin Council Directive 96/23/EC yonetmeligi c¢ikarilmustir.
Ulkemizde de konu ile ilgili yonetmelikler ¢ikarilmis, Tarim ve Orman Bakanlig1 tarafindan
uygulanmaya baslanmistir (Yibar ve Soyutemiz, 2013). Tarim ve Orman Bakanligi, Gida ve
Kontrol Genel Miidiirliigii 2018 yili faaliyet raporunda, Ulusal Kalinti izleme Plani
cergevesinde siit, bal, yumurta gibi hayvansal gidalarda yasakli madde, veteriner ilag¢ kalintilar

ve bulasanlar yoniinden diizenli kontrollerin yapildig: bildirilmektedir (GKGM, 2018).

Ulkemizde ar1 yetistiricileri tarafindan yasal olarak izin verilmeyen kimyasal ilaglar da
kullanilmaya devam edilmektedir. Ar1 ve kovan hastaliklarinda yasal olarak izin verilen ilaglar
kullanilsa bile ¢ok uzun siireli uygulama, fazla doz, nektar akimi siiresince uygulama
sonucunda insanlarin tiiketimine sunulan balda istenmeyen bulagsmalar ortaya c¢ikmaktadir.
Ayrica bildirimi zorunlu ve en tehlikeli bakteriyel hastaliklardan birisi olan Amerikan Yavru
Ciirtikliigi Hastalig1 ile miicadele sirasinda bazi aricilar yasak olmasina ragmen antibakteriyel
ilaclart kullanarak bal ve bal {irlinlerinde kalintiya neden olup insan sagligini tehdit etmektedir

(Segmenoglu ve Baydan, 2012; Cakar ve Giirel, 2019).

Tetrasiklinler ve sulfonamidler genis spektrumlu, cogu Gram-pozitif ve bircok Gram-
negatif mikroorganizmalarin tedavisinde veteriner hekimlik alaninda en fazla kullanilan
antibiyotik gruplarindan birisidir (Giines, Glines ve Cibik, 2009). Tetrasiklinlerin goriilen yan
etkileri, sindirim bozukluklari, sarilik, bobrek bozukluklari, kemik ve dislerde kararma,
fotosensitizasyon, cilt reaksiyonlari, hepatotoksise ve siliperenfeksiyondur (Ddkmeci ve

Dokmeci, 2016).

Sulfonamidler, bakteri hiicresinde folik asit sentezinde para-aminobenzoik asidin yerini
alarak bakteriyostatik etkiye neden olurlar. Aricilikta, ¢cok eski yillarda sulfonamid grubundan

bazi ilaglarin kullanimina izin verilmis daha sonra insan sagligina olumsuz etkileri nedeniyle

kullanimdan kaldirilmistir (Ozkan, Essiz ve Yazici, 2015; Kutlu, Giil ve Ozdemir, 2017).

Antibiyotik kalintilarinin insan sagligi agisindan olumsuz etkileri, allerjik reaksiyonlar,

karsinojenik etki ve antibakteriyel diren¢ gelisimi bulunmaktadir. Bu kirlenme nedeni ile
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4 Bagci, Yavuz & Ozdemir

alerjiler, intoksikasyonlar, hormonal ve psikolojik etkiler, hiicresel ve dogumsal degisiklikler,
direncli suslarin ortaya ¢ikmasina, boylelikle ilaclarin tedavi edici etkilerinin azalmasina ve
hatta anaflaksi gibi 6liimciil derecede saglig1 tehdit eden cesitli tablolarin gelismesine neden

olmaktadir (Y1ibar ve Soyutemiz, 2013; irkin, Batu ve Ozbek, 2019).

Literatiirde balda antibiyotik kalintilarinin = dlglimiine dair degisik yOntemler
kullanilmistir. Bu yontemlerin bir kismi antibiyotik kalintilarinin sadece varligini tespit etmek
icin kullanilan kaba yontemler olup (ince tabaka kromotografisi, charm II testi gibi) ikinci bir
dogrulamaya ihtiya¢ duyulan yontemlerden, diger kismi da Ozellikle kombine olarak
kullanilanlar1 hem antibiyotiklerin varligini tespit eden hem de kesin olarak miktarini veren
hassas yéntemlerdir (LC/MS, HPLC-MS, LC MS/MS vb.) (Yibar ve Soyutemiz, 2013; Irkin
vd., 2019). Bu yontemlerin kullanilmasini  Avrupa Komisyonu da (2002/657/EC)
desteklemektedir (Barganska, Namie$nik ve Slebioda, 2011).

Bu calisma Mugla bolgesinde iiretilen ve tiiketime sunulan ballarda, insan sagligi
acisindan olumsuz sonuglari bulunan tetrasiklin ve siilfametazin kalintilarinin tespit edilmesi

amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmada Mugla ili Merkez (Mentese), Ula, Milas, Yatagan, Seydikemer, Fethiye,
Dat¢a, Marmaris, Dalaman, Ortaca, Bodrum, Kdycegiz ilgeleri olmak {izere her ilgeden toplam
7’ser adet bal Ornegi alinarak toplam 84 adet bal numunesi ireticilerden toplanmustir.
Kavaklidere ilgesinden yeterli bal numune sayisina ulagilamadigi icin arastirmaya dahil
edilememistir. Bal numuneleri 2017 Kasim ayinda toplanmaya baglanarak 2018 Agustos ayina
kadar devam etmistir. Ureticilere gerekli agiklamalar yapilarak onamlari alinmus, bilgileri gizli
tutularak arastirmaya katilmaya kabul eden iireticilerden numuneler toplanmistir. Toplanan bal
numuneleri temiz seffaf cam kavanozlarda, karanlik, 1siktan uzak, nemden korunarak oda

1s1sinda analizler yapilincaya kadar bekletilmistir.

Sulfametazine (SM2) ELISA (Shenzhen Lvshiyuan Biotechnology Co., Ltd, Versiyon:
2016-01, Catalog No. LSY-10010, China) kiti ve Tetrasiklin ELISA kiti (Immunolab GmbH
Germany, Enzyme Immunoassay for the Quantitative Determination of Tetracyclines in Food,
Cat.-No.: TCY-EO1, Versiyon: March 31st ,2017, Germany) kullanilarak balda antibiyotik
kalint1 varhigi ELISA ydntemiyle, Izmir’de 6zel bir laboratuvardan hizmet alimma gidilerek
calisilmistir. ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) analizi kalitatif bir yontem olup,

antibody (antijen-antikor) reaksiyonunun ortaya ¢ikmasini ve bunun sonucunda reaksiyonun
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enzim-substrat ile goriiniir hale getirilerek spektrofotometrede okunarak degerleri tespit edilir.
Olusturulan absorbsiyon; numune icinde bakilan maddelerle ters orantili bir sekilde
yapilmaktadir. ELISA metodunun bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bunlar; kullaniminin basit
olmasi, sonuca 2-2,5 saat gibi kisa bir siirede ulasilmasi, 6zgilliigiiniin ve hassasiyetinin yiiksek

olmasi, tiim kitlerde fazla sayida 6rnek ile ¢aligma imkaninin bulunmasidir (Coskun vd., 2016).

Kitlerin caligma prensibi, kalintinin tespiti i¢in dolayli rekabetci enzim immiinolojik
testine dayanmaktadir. Soliisyon 6n hazirliklar1 yapilarak ekstraksiyon islemi uygulanmistir.
Analiz islemi i¢in kitin kuyucuklarina standartlar eklenerek numuneler sirasiyla kuyucuklara
pipetlenmis, inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonrasinda kuyucuklar yikanip kurutulmustur. Daha
sonra substrat A ve substrat B kuyucuklara eklenerek karanlik bir ortamda inkiibe edilmistir.
Stop soliisyonu eklenip ¢alkalanarak spektrofotometrik okuma yapilmistir. ELISA kullanilarak
siilfametazin kiti 460/630 nm’de, tetrasiklin kiti 450/620 nm’de absorbansi Olgiilerek
bulunmustur. Bulgularin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for windows 15.0 kullanilarak veriler veri tabanina girilmis, say1 (n) ve yiizde (%) dagilimlari

yapilmistir.

Bulgular
Mugla ili bal tireticilerinden toplanan 84 adet bal numunesi ELISA yontemi kullanilarak

tetrasiklin ve siilfametazin kalinti tespiti i¢in analiz edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ureticilerden Alman Orneklere Ait Antibiyotik Kalint1 Degerleri (ppb)

Bolge Siilfametazin Tetrasiklin
Minimum Maksimum Minimum Maksimum

Milas (n:7) 33 >81,0 T.E.D.B 0,064
Fethiye (n:7) 3,0 11,4 T.E.D.B <0,04
Seydikemer (n:7) 3,6 >81,0 T.E.D.B 0,391
Yatagan (n:7) <1,0 3,8 T.E.D.B <0,04
Datca (n:7) 2,6 43 T.E.D.B 0,059
Dalaman (n:7) 2,5 >81,0 T.E.D.B 0,041
Bodrum (n:7) 2,7 9,1 T.E.D.B T.E.D.B
Marmaris (n:7) 2,1 >81,0 T.E.D.B <0,04
Mentese (n:7) 3,1 >81,0 T.E.D.B <0,04
Ortaca (n:7) 3,0 >81,0 T.E.D.B <0,04
Ula (n:7) 2,9 >81,0 <0,04 <0,04
Koycegiz (n:7) 3,0 17,6 <0,04 0,101

T.E.D.B: Tespit Edilebilir Diizeyde Bulunamadi
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6 Bagci, Yavuz & Ozdemir

Tablo 1 incelendiginde siilfametazin antibiyotik kalintist minimum <1,0 ppb degerinde
Yatagan ilcesinde tespit edilirken, maksimum >81,0 ppb degerinde Milas, Seydikemer,
Dalaman, Marmaris, Mentese, Ortaca, Ula ilgelerinde tespit edilmistir. Tetrasiklin antibiyotik
kalintis1 Milas, Fethiye, Seydikemer, Yatagan, Datca, Dalaman, Bodrum, Marmaris, Mentese,
Ortaca ilgelerinde tespit edilebilir diizeyde bulunamamis, maksimum diizeyde 0,391 ppb

degerinde Seydikemer il¢esinde tespit edilmistir.

Tetrasiklin antibiyotik kalintis1 6rneklerin %41,7’sinde (n:35) negatif, %58,3’linde (n:49)
ise pozitif bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Bal Numunelerinde Tetrasiklin Antibiyotik Kalint1 Tespiti

Pozitif Numune
Konsantrasyon (ppb) n %
T.E.D.B. 35 41,7
<10 49 58,3
=10 - -
Toplam 84 100,0

T.E.D.B: Tespit Edilebilir Diizeyde Bulunamadi
Stilfametazin antibiyotik kalintisinin 84 (%100) numunede varlig1 tespit edilmistir

(Tablo 3).

Tablo 3. Bal Numunelerinde Siilfametazin Antibiyotik Kalint1 Tespiti
Pozitif Numune Sayisi

Konsantrasyon (ppb) n %

<10 67 79,8
=10 17 20,2
Toplam 84 100,0

Tartisma ve Sonuc¢

Dogal bir besin maddesi olan bal, i¢eriginde yaklasik %1 oraninda bulunan ¢esitli sekonder
metabolitlerin gosterdigi pek cok biyolojik faaliyetlerden dolay: yaralarin tedavisinden iist
solunum yolu enfeksiyonlarina, yaslanmadan kanser olusumunun engellenmesi, mide iilserinin

tedavisine kadar insan sagligi i¢in oldukca fazla yararlar1 bulunmaktadir (Ulusoy, 2012).

Tiirkiye genelinde bal tiretimine iller bazinda bakildiginda; Ordu ili birinci, Mugla ilinin
ikinci sirada yer aldigi belirtilmektedir (TUIK, 2018). Mugla ilinde en ¢ok gériilen aricilik
iriinli cam balidir ve Tiirkiye’de ¢am bali iiretiminin yaklasik %75-80°lik bdoliimiinii
olusturmaktadir. Bu 6zelliginin yani1 sira Mugla ili, kiglarin iliman gegmesi nedeniyle iilke
aricilarina yil boyu sinirsiz floral kaynak sunmaktadir. Bu zengin floral kaynaklardan dolayz,

aricilar kolonilerini gelistirme imkani bulmaktadir. Ayrica bolge aricilik igin, narenciye ve
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badem tiirlerinden olusan genis bitki cesitliligine sahiptir. Bir baska zenginlik kaynagi ise

giinliik (s1gla) agacidir (Anonim, 2017).

Ozkan vd., (2015), Ardahan ilinde ELISA yéntemiyle yaptiklari calismada, drneklerin %68
oraninda streptomisin ve %94 oraninda siilfonamid kalintis1 barindirdigini saptanmistir.
Ulkemizde Ulusal Kalint1 izleme Plam gercevesinde (2018) yapilan ¢alismada 510 bal analiz
edilerek, 75 bal numunesinde tetrasiklin, 72 bal numunesinde ise siilfonamidlere rastlanilmistir
(GKGM, 2018). Saridaki-Papakonstadinou vd., (2006), Yunanistan’da yapmis olduklari
calismada HPLC yontemi kullanilarak yapilan analizde 251 bal 6rneginin %29 unda tetrasiklin
kalint1 degerlerini 0,018-0,055 mg/kg olarak tespit etmislerdir. Reybroeck’un (2018),
Belgika’da Charm II yontemi kullanarak yaptigi ¢aligmada 72 bal 6rneginin %#4,2’sinde
siilfametazin kalintis1 pozitif olarak bildirilmistir. Yapilan bu calismada ise sililfametazin
kalintis1 6rneklerin %100’ tinde pozitif tespit edilmistir. Erdogdu vd., (2011), HPLC teknigi
kullanarak yaptiklari ¢aligmada, 536 bal numunesinin 2’sinde siilfanilamid, 1’inde siilfadiazin,
108’inde siilfametazin, 9’unda sililfametaksazol, 6’sinda siilfadimetoksinin varligina
rastlamiglardir. Yapilan bu ¢alismada da 84 Ornekte siilfametazin kalintisinin pozitif ¢ikmasi
yapilan calismalar1 destekledigi ve sililfametazinin ar1 hastaliklarinda bilingsizce yogun olarak

kullanildiklart soylenebilir.

Giines, Glines ve Cibik (2009), Giiney Marmara bolgesinde yapmis olduklari ¢alismada
LC-MS yontemi kullanarak 50 farkli kovanlardan topladiklar1 bal 6rneklerinde oksitetrasiklin
ve siilfonamid (siilfadiazin, siilfatiazol, siilfamerazin, siilfadimetoksin) kalintilar1 aramis ve
tespit edilebilir diizeyde pozitif kalinti bulunamamistir. Bu ¢alismanin sonuglariyla farklilik
gostermektedir. Bulunan sonu¢ Giliney Marmara Bolgesinde aricilik faaliyetlerinde ari
hastaliklariyla miicadelede antibiyotik kullaniminin Mugla Bdlgesine gore daha bilingli
yapildigin1 ve yasalara uyuldugunu distindirmektedir. Mahmoudi vd., (2011), farkli
mevsimlerde topladiklar1 135 bal Orneginin 20’sinde siilfonamid (%14,81) ve 19’unda

tetrasiklin kalintilar1 (%14,07) tespit etmistir.

Sunay (2006), tarafindan ballarda yapilan bir ¢alismada sulfa grubu antibiyotiklerden 2006
yilinin ilk yarisinda analiz edilen 1714 adet numunenin sonucuna gore aricilarin %?25’inin
sulfadimidin igerikli antibiyotik kullandiklari, tetrasiklin grubu i¢in 1425 adet bal numunesinde,

%25 oraninda tireticinin bu antibiyotigi yasal olmadigi halde kullandiklar1 tespit edilmistir.

Sonug olarak bu ¢alismada, tetrasiklin kalintisinin 6rneklerin %41,7’sinde ve siilfametazin

kalintisinin %100’iinde pozitif ¢ikmasi sebebiyle insan saglig1 agisindan risk tasiyabilecegi
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diistiniilmektedir. Bu nedenle bal iireticilerine egitimler verilerek antibiyotik kullanimi ve

toplum sagligina etkileri hakkinda biling gelistirilmelidir.
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Oz: Cocuk gelisiminde, yetiskinlerin cocuk yetistirme tutumlari 6nemli rol oynamaktadir. Cocugun okula
baslamasiyla egitim kurumu, ebeveyn ve cocuk iligkilerine yonelik rehberlik ¢calismalarini yiiriitiir. Aile rehberligi
ve egitiminde, egitimcilerin ¢ocuk yetistirme tutumlarina iligkin goriisleri etkin rol oynar. Bu calismada, okul
oncesi Ogretmenlerinin gocuk yetistirme tutumlarina iligkin goriislerinin incelenmesi amaglanmistir. Caligma
grubunu kolay ulasilabilir 6rnekleme yoluyla kendilerine ulasilabilen Tiirkiye genelinde farkli kurumlarda ¢alisan
64 okul éncesi 6gretmeni olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Cocuk Yetistirme Tutumlarina iliskin Anne-
Baba Goriisleri Olgegi (COYGO) A Formu kullanilmustir. Verilerin analizinde normallik dagilimina gére
parametrik testlerden Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri kullanilmigtir. Sonug olarak; okul oncesi
O0gretmenlerinin ¢ocuk yetistirme tutumlarma iliskin goriislerinin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve mesleki
kideme gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir. Okul 6ncesi 6gretmenlerinin demokratik tutuma iligkin
goriiglerinin baskin oldugu, bunu baskici ve otoriter tutumun izledigi, asir1 hosgoriilii tutumun son sirada yer aldigi
goriilmiistiir. Ogretmenler igin kullanilan dlgegin giivenirlik katsayisi .92 olarak belirlenmistir.
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used for teachers was determined as .92.
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10 Ozyiirek

Giris

Cocuk gelisiminde, yetigkinlerin ¢ocuk yetistirme tutumlart énemli rol oynamaktadir.
Cocugun okula baslamasiyla, ebeveynler egitim kurumlarinin ebeveyn ve c¢ocuk iligkilerini
yonlendirmeye yonelik rehberlik ¢alismalarina dahil olurlar. Aile egitimi ve rehberliginde,
egitimcilerin cocuk yetistirme tutumlarina iliskin goriislerinin etkin rol oynayacagi sdylenebilir.

Egitimciler, ¢calismalarinda baskin olan gériisleri dogrultusunda hareket edeceklerdir.

Bireylerin belli bir duruma, nesneye ve olaya karsi tutumlari, yasant1 ve deneyimleri
sonucunda olugmaktadir. Tutumlar bireylerin se¢imini etkileyen ig¢sel bir durum oldugundan,
davraniglar tlizerinde yonlendirici bir etkisi vardir (Freedman, Sears ve Carlsmith, 2003;
Senemoglu, 2004). "Tutumlar", ebeveynlerin rolleri ve sorumluluklart da dahil olmak {izere,
ebeveynlik veya ¢ocuk gelisimine bakis agilari, tepkileri veya diistinme sekilleri anlamina gelir.
Tutumlar, ortak deneyime dayanan kiiltiirel inanclarla ilgili olabilir ve uygulamalar, bir
cocugun nasil gelisecegini sekillendirebilecek cocuk yetistirme davraniglar: veya yaklasimlari
anlammna gelir. Genel olarak bilgi bilisle ilgilidir, tutumlar motivasyonla ilgilidir ve
uygulamalar katilim veya davranis bigimleriyle ilgilidir, ancak ii¢ii de ortak bir kaynaktan
cikabilir. Davranig degistirme teorisine gore, bir kisinin tutumu genellikle bilgiyi kullanip
kullanmayacagini ve pratige doniistiiriip doniistiirmeyecegini belirler. Kisacasi, kisi bilgiye
inanmazsa veya bilgiye deger vermezse, ona gore hareket etme olasiligi daha diistiktiir.
Ogrenilenler, bilgi kaynagi olabilir ve tutumlar1 sekillendirebilir (National Academies of

Sciences, Engineering, and Medicine, 2016).

Ebeveynlerin c¢ocuklarina yonelik tutum ve davranislari, ¢ocugun yasaminin her
doneminde tiim gelisim alanlar1 {izerinde etkili olabilmektedir (Rodriguez, 2003). Skinner,
Johnson ve Synder (2005), ebeveynlik stillerini 6l¢mek i¢in kullanilan 6lgekleri incelemisler ve
ebeveynligin sicaklik, reddedilme, yapi, kaos, 6zerklik destegi ve zorlama olmak iizere alt1
boyutu oldugu sonucuna varmislardir. Cocuk yetistirme tutumlari, ¢ocuklarin olumlu veya
olumsuz davranislar gelistirmelerinde etkili olur (Attili, Vermigli ve Roazzi, 2011; Durualp ve
Aral, 2011). Bu nedenle tutumlar, olumlu ve olumsuz tutumlar olarak ele alinabilir. Baskici ve
otoriter, asirt hosgoriilli, asir1 koruyucu, tutarsiz, yetkeci ve demokratik tutum seklinde de
siflandirilabilin (Ozyiirek ve Tezel Sahin, 2010) tutumlardan demokratik ve yetkeci tutum,
olumlu tutum olarak ele alinmaktadir. Demokratik tutumda, ¢ocuklara saygi gosterilirken
denetim ve ihtiyag¢larini karsilama s6z konusudur (Kulaksizoglu, 2011). Cocugun ayr1 bir birey
olarak goriiliip deger verildigi demokratik ve esitlik¢i tutum, en ideal tutum olarak ele alinir

(Serinkan, 2012). Asir1 baskici-otoriter tutumda ¢ocugun gelisimi, kisiligi veya istekleri dikkate
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almmadan konulan kurallara kayitsiz uymasi beklenir (Chen, Dong ve Zhou, 1997; Sezer,
2010). Asir1 hosgoriilii tutumda ise ¢ocugun her tiirlii istegi yerine getirilirken, asir1 hosgorii
cocukta bencillik nedenidir. Cocuk yetistirmeye iliskin tutumlar yas, 6grenim durumu, sosyo
kiiltiirel ozellikler, kisilik yapisi, ebeveynlik rolleri, inanglar veya meslek gibi kisisel ve
cevresel pek cok faktorden etkilenebilir (Baran ve Yurteri Tiryaki, 2016). Durmusoglu Saltali
ve Imir (2018), calismalarinda, okul dncesi ¢ocuklarin sosyallik davranislarmin ebeveyn
tutumlariyla iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Buna gore olumsuz olarak nitelendirilen
tutumlarin, ¢ocuklar iizerinde olumsuz sonuglar1 daha fazla gorilecegi sOylenebilir.
Ogretmenler de kendi cocuklarma yénelik ebeveynlik rolleri disinda, okulda cocuklarla
iliskilerinde yonelik ¢esitli tutumlar sergilemektedirler. Ogretmenlerin ¢ocuklara kars:
demokratik tutum, otokritik tutum ve ilgisiz tutum gibi ebeveynlik tutumlarina benzer tutumlar
sergiledikleri bildirilmektedir (Sakin, 2007).

Okul 6ncesi 6gretmeni, okul dncesinde egitim faaliyetlerinin yliriitilmesinde en énemli
0gedir ve pek cok beklentiyi karsilamak zorunda kalan kisidir. Okul 6ncesi 6gretmeninin
kendini ve duygularini, goriis ve tutumlarini tanimasi, ¢cocuklar ve ailelerle olumlu iligkiler
kurabilmesi gibi pek ¢ok olumlu kisisel 6zellige sahip olmas1 gerekir. Ciinkii mesleklerini icra
ederken ve ebeveynlere rehberlikleri esnasinda onlarin anne-babalik davranislarina yon verecek
etkinlikleri planlarken, cocuk yetistirmeye yonelik goriigleri ve tutumlari etkili olacaktir.
Cocuk yetistirme tutumlarina iliskin olarak anne-babalarin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin
incelendigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Tatli, Selimoglu ve Bademci, 2012; Ozyiirek ve Tezel
Sahin, 2005; Sezer, 2010; Siimer, Aktlirk ve Helvaci, 2010). Fakat alan yazinda yapilan
caligmalar incelendiginde, okul Oncesi Ogretmenlerinin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin
belirlenmesine ydnelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ogretmenlerin dgretmenlik tutumlar
yaninda ¢ocuk yetistirmeye iligkin gorliglerinin, gerek Ogretmeni oldugu cocuklarla
etkilesiminde ve gerekse ailelere yonelik caligmalarinin sekillenmesinde etkili olabileceginden
hareketle bu ¢alisma planlanmistir. Calismada, okul 6ncesi 6gretmenlerinin ¢ocuk yetistirme

tutumlarina iliskin goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir. Su sorulara cevap aranmaistir:

e Okul dncesi 6gretmenlerin ¢ocuk yetistirmeye yonelik goriisleri yas, medeni durum,
cocuk sayis1 ve mesleki kidem yilina gore farlilik géstermekte midir?

e Okul dncesi 6gretmenlerinin, gocuk yetistirme tutumlarina yonelik goriisleri nasildir?
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Yontem
Model
Calisma, betimsel tarama modelinde tasarlanmis ve var olan durumun ortaya konmasi

amaclanmistir. Verilerin incelenmesi agisindan nicel bir calismadir (Karasar, 2014).

Cahsma Grubu

Calisma grubu, kolay ulasilabilir 6rnekleme yoOntemiyle ¢evrimigi olarak erisilebilen
Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde gdrev yapan 64 okul dncesi dgretmenlerinden olusmustur.
Ogretmenlerin %18,8’i 25 yas ve daha kiiciik, %23,4’ii 26-30 yas, %251 31-35 yas, %14,1’i
36-40 yas, %18,8’1 41 yas ve daha biiylik yas grubunda; %7,8’1 6n lisans, %76,6’s1 lisans ve
%15,6’s1yiiksek lisans diizeyinde 6grenime sahip; %37,’1 5 yildan az, %28,1°1 5-10 y1l, %12,5’1
11-15 y1l ve %21,9’u 16 ve iizeri kideme sahiptir. Ogretmenlerin %60,9’u evli olup %21,9’unun

tek, %29,7’sinin iki ve %3,1’inin {i¢ cocugu vardir.

Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda okul 6ncesi 6gretmenlerinin yas, medeni, durum, ¢ocuk sayisi,
ogrenim durumu ve kidem yilinin sorgulandigi bilgi formu ile Ozyiirek (2017) tarafindan
gelistirilen Cocuk Yetistirme Tutumlarma Iliskin Anne-Baba Gériisleri Olcegi (COYGO) A
formundan yararlanilmistir. Olgek, okul dncesi gocuga sahip ebeveynlerin gocuk yetistirmeye
iliskin goriislerinin  belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Toplam 40 maddelik Olgek
Demokratik Tutum, Baskict ve Otoriter Tutum, Asirt Hosgoriilii Tutum olmak tizere {i¢ alt
boyuttan olugmaktadir. Yiiksek puan, o alt boyuta ilisgkin goriisiin baskin oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Bu ¢aligmada, okul oncesi 6gretmenleriyle bir uygulama yapildigindan
Olgegin giivenirligi incelenmis, Slgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist Demokratik
Tutum alt boyutu i¢in .96, Baskici ve Otoriter Tutum alt boyutu i¢in .83, Asir1t Hosgoriili Tutum
alt boyutu i¢in .75 ve dlgegin tiimii i¢in .92 olarak belirlenmistir. Veriler yorumlanirken, okul
oncesi 0gretmenlerinin ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik tutumlarinin nasil olmasi gerektigine
iliskin goriisleri olarak ele alinmistir. Bu ¢alismada, 6gretmenler i¢in kullanilan 6lgegin

giivenirlik katsayisi .92 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calismada 6ncelikle Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu'ndan etik izin alinnmistir (16/09/2020 tarih ve 2020/11-10 sayili karar). Olgme araci
cevrimigi ortama yiiklenmis, calisma grubuna ¢evrimigi olarak ulasilmis ve 6lgegi doldurmalari

istenmistir. Verilerin normallik dagilimi incelenerek Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H
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testlerinin yapilmasinim uygun oldugu goriilmiistiir. Olgek alt boyutlarma iliskin puanlama

betimsel istatistikle incelenmistir.

Bulgular
Okul 6ncesi 6gretmenlerinin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve kidem yilina gore analiz

sonuclar1 Tablo 1-4 arasinda verilmistir.

Tablo 1. Yasa Gore COYGO Puanlar1 Kruskal Wallis H Testi Sonuglar1

Yas n X S H p

25 yas ve alt1 12 63,66 4,57 2,855 0,582
. 26-30 yas 15 64,53 4,08
$3$‘I?T']‘ra“k 31-35 yas 16 63,25 6,49
36-40 yas 9 66,22 4,05
41 yas ve Usti 12 59,16 19,21

25 yas ve alt1 12 33,58 7,27 2,616 0,624
Baskici ve 26-30 yas 15 31,06 6,04
Otoriter 31-35 yas 16 30,81 5,65
Tutum 36-40 yas 9 34,66 6,04
41 yas ve Ustii 12 29,33 10,25

25 yag ve alt1 12 30,08 4,81 4,100 0,393
Asiri 26-30 yas 15 28,13 5,43
Hosgoriilii 31-35 yas 16 29,75 511
Tutum 36-40 yas 9 27,55 3,71
41 yas ve Ustil 12 24,83 9,11

Tablo 1’e gore, okul ncesi 6gretmenlerinin yast ile COYGO puanlari arasinda anlamli
bir fark yoktur (p<0,05). Buna gore, d6gretmenlerin cocuk yetistirmeye iliskin goriislerinin

yaslaria gore farklilik gostermedigi sOylenebilir.

Tablo 2. Medeni Duruma Goére COYGO Puanlart Mann Whitney U Testi Sonuglart

Medeni Durum n X S z p
Demokratik Bekar 25 63,92 4,60 -0,477 0,633
Tutum Evli 39 62,87 11,55
Baskici ve Bekar 25 31,92 6,65 -0,021 0,983
Otoriter Tutum Evli 39 31,48 7,54
Asir1 Hosgoriilii Bekar 25 29,76 5,23 -1,525 0,127
Tutum Evli 39 27,20 6,38

Tablo 2’ye gére, okul &ncesi 6gretmenlerinin medeni durumu ile COYGO puanlari
arasinda anlamli bir fark yoktur (p<0,05). Buna gore, 6gretmenlerin ¢ocuk yetistirmeye iliskin

goriislerinin medeni durumlarina gore farklilik géstermedigi sOylenebilir.
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Tablo 3. Cocuk Sayisia Gére COYGO Puanlar1 Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Cocuk Sayisi n X S H p
Demokratik Yok 29 63,82 4,39 0,729 0,694
Tutum Tgk gocuk 14 59,64 18,50

Iki/li¢ ¢ocuk 21 64,95 4,20
Baskici ve Yok 29 32,06 6,57 0,079 0,961
Otoriter Tek ¢ocuk 14 30,57 10,51
Tutum Iki/ii¢ cocuk 21 31,80 5,29
Asiri Yok 29 29,34 5,15 4274 0,118
Hosgoriilii Tek ¢ocuk 14 28,21 9,25
Tutum Iki/ii¢ gocuk 21 26,61 4,22

Tablo 3’e gore, okul dncesi 6gretmenlerinin cocuk sayisi ile COYGO puanlari arasinda

anlamli bir fark yoktur (p<0,05). Buna gore, Ogretmenlerin ¢ocuk yetistirmeye iliskin

goriiglerinin ¢ocuk sayilarina gore farklilik géstermedigi sdylenebilir.

Tablo 4. Kidem Y1lina Gére COYGO Puanlari Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Kidem n X S H p

5 yildan az 24 64,16 3,96 0,713 0,870
Demokratik 5-10 yil 18 63,66 6,51
Tutum 11-15 yil 8 63,37 5,78

16 yil ve lizeri 14 61,21 17,97
Baskicl ve 5 yildan az 24 30,83 4,96 2,638 0,451
Otoriter 5-10 y1l 18 33,88 7,27
Tutum 11-15 yil 8 30,25 5,47

16 yil ve lizeri 14 31,00 10,47
Asiri 5 yildan az 24 28,54 4,67 3,663 0,300
Hosgoriilii 5-10 y1l 18 30,33 5,50
Tutum 11-15 y1l 8 27,75 3,91

16 yil ve iizeri 14 25,14 8,60

Tablo 4’e gore, okul 6ncesi dgretmenlerinin meslekte ¢alisma siiresi ile COYGO puanlari

arasinda anlamli bir fark yoktur (p<0,05). Buna gore, 6gretmenlerin ¢ocuk yetistirmeye iliskin
goriislerinin 6gretmenlikte ¢aligma/kidem yillara gore farklilik gostermedigi soylenebilir.
Tablo 5’te okul dncesi 6gretmenlerin 6lgek alt boyut puanlari arasinda fark olup olmadigina

iliskin betimleyici istatistik sonuglar1 verilmistir.

Tablo 5. COYGO Alt Boyut Puanlarina Iliskin Betimleyici Istatistikler

Alt Boyut N Min. Max. X S

Demokratik Tutum 64 0,00 70,00 63,28 9,42
Baskici ve Otoriter Tutum 64 0,00 52,00 31,65 7,16
Asir: Hosgoriilii Tutum 64 0,00 39,00 28,20 6,05

Tablo 5’e gore, okul 6ncesi dgretmenlerin COYGO Demokratik Tutum alt boyut puan
ortalamasi 63,28+9,42, Baskic1 ve Otoriter Tutum alt boyut puan ortalamasi 31,65+7,16, Asiri
Hosgoriilii Tutum alt boyut puan ortalamas1 2820+6,05°tir. Olgek alt boyutlaridan alinacak en
yiksek puanlar dikkate alindiginda okul 6ncesi 6gretmelerinin Demokratik Tutum alt boyut

puanlarinin en iist diizeyde oldugu, Baskici ve Otoriter Tutum ile Asirt Hosgoriilii Tutum alt
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boyut puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugu goriilmektedir. Alinan puanlar1 arttikga
katilimcilarin o alt boyuta iliskin goriislerinin daha baskin oldugu dikkate alindiginda, okul
oncesi 0gretmenlerinin, anne-babalarin daha ¢ok demokratik tutumu benimsemeleri gerektigi
gorisiinde olduklar1 sdylenebilir. Fakat asir1 baskici ve asir1 hoggoriilii tutumlara iliskin olumlu

gorisleri de dikkat cekmektedir.

Tartisma ve Sonug

Calismada, okul 6ncesi 6gretmenlerinin ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarina iliskin
gorislerinin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve mesleki kidem yil1 agisindan anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Okul Oncesi 6gretmenlerinin, anne-babalarin ¢ocuk yetistirme
tutumlarina iligkin olarak ilk sirada demokratik tutuma iligkin goriislerinin baskin oldugu

gorilmiustir.

Elde edilen sonuglara gore, okul 6ncesi 6gretmenlerinin demografik 6zelliklerinin ¢ocuk
yetistirmeye iligkin goriisleri lizerinde anlamli bir fark olusturmadigi sdylenebilir. Cocuk
yetistirmeye yonelik tutumlar, farkli degiskenlerden etkilenebilmektedir. Fakat her zaman basta
anne-babalar olmak {izere yetigkinlerin ¢ocuklara yonelik tutumlarinin onlarin gelisim ve
saglig1 lizerindeki etkisi ve 6nemini korumaya devam edecegi sdylenebilir (Daggett vd., 2000).
Ozellikle anne-babalarla yapilan calismalarda ¢ocuk yetistirme tutumlarinin yas, 6grenim
durumu veya meslekleri gibi degiskenlerin etkili ve kismen etkili oldugunu veya etkili
olmadigin1 gdsteren bulgulara rastlanmistir (Ozyiirek vd., 2020; Tatli vd., 2012; Tezel Sahin ve
Ozyiirek, 2008). Fakat bu ¢alismada, cocuk yetistirme tutumlar1 yerine cocuk yetistirmeye
iligkin goriigler belirlenmistir. Cocuk yetistirmeye iliskin goriislerin ¢ocuk yetistirme
davraniglarini da yonlendirdigi diisiiniildiigiinde, okul dncesi 6gretmenlerin ¢ocuklara yonelik
olarak genellikle demokratik tutum olmak iizere anne-babalarin yeri geldiginde baskici ve
otoriter veya asirt hosgdriilii tutumlar da sergilemelerinin uygun olacagi goriisiinde olduklari
diistintilebilir. Hangi tutumun benimsenmesi gerektigine iliskin bu farklilik tutarsizlik gibi
goriinse de cocuklarla yasanan duruma goére anne-babalarin esnek davranmasi gerektigi
goriisiinde olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Ogretmen veya anne-babalar olarak yetiskin
bireylerin ¢ocuk yetistirmeye yonelik goriiglerinin demokratik, asir1 baskict veya asirt
hosgoriilii olup olmadiginin kesin bir ¢izgiyle ayrilmasinin miimkiin olmadig1 sdylenebilir.
Bireylerin goriisleri kendi kisisel 6zellikleri, cocuklara iligskin 6zellikler, cevresel faktorler gibi
pek ¢ok faktorden etkilenebilir. Bunun yaninda, kiiltiirel faktorlerin etkisiyle otoriter ve asiri
hosgorilii tutuma yonelik ifadeleri kabul diizeylerinin arttigi da diisiiniilebilir. Geleneksel

kiiltiirlerin gegerli oldugu iilkemizde ¢ocuk yetistirme tutumlarinda asir1 kontrollii olma sz
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konusudur. Bununla birlikte Ozyiirek ve digerleri (2020), Tiirkiye’de yasayan ebeveynlerin
kendilerini yurtdisinda yasayanlardan daha demokratik olarak degerlendirdiklerini

saptamislardir.

Insanlar goriislerinin farkinda olsa da tutumlarinin tam olarak farkinda olmayabilirler
(Tezbasaran, 2008). Fakat ¢ocuk yetistirmeye yonelik goriisler, cocuklarin bakimindan sorumlu
kisilerin ¢ocuk yetistirmeye yonelik tutumlarini etkileyebilir. Cocuklarin uyumlu ve istendik
davranig gelistiren bireyler olarak yetismelerinde ise demokratik ve yetkici tutumlarin
benimsenmesi tercih edilmelidir. Asir1 baskici ve otoriter, asir1 hosgoriilii veya tutarsiz tutum
gibi tutumlar ise ¢ocuklarin gelisimini olumsuz yonde etkileyecektir. Okul Oncesi yaslar
cocuklarin yasaminin kritik bir donemini olusturdugundan okul Oncesi egitimden
yararlanmalar1 6nerilmektedir. Cocuklarin okul dncesi egitime baglamasiyla birlikte, anne ve
babalar da farkli bir sosyal ve egitsel ortama dahil olurlar. Okullarda yiiriitiilen aile egitimi
caligmalari, ebeveyn-cocuk etkilesimlerinin gelistirilmesini ve anne-babalik konusunda
ailelerin yetkilendirilmesini amaglar. Ogretmenler, okul &ncesinde gocuklarn gelisimlerini,
tutumlarimi ve davraniglarimi etkileyen unsurlardan biridir. Okul 6ncesi 6gretmenleri, aile
egitimi ¢caligmalarini planlar ve gerektiginde egitim faaliyetini gerceklestirirler. Cogu durumda
ise ebeveynlerin sorunlarinin ¢oziimii i¢in bagvurduklari rehber gorevini goriirler. Bu nedenle,
ogretmenlerin ¢ocuk yetistirmeye yonelik gorlisleri hem kendi davraniglarini hem de ailelerle
ylriitecegi rehberlik ¢alismalarini yonlendirecektir. Calismadan elde edilen bulgulara gore,
okul dncesi 6gretmenlerinin demokratik ¢ocuk yetistirme tutumlarinin daha yiiksek olmasi hem
cocuklara yonelik davranmiglarinda hem de ailelerle calismalarinda demokratik tutumu
benimseyip vurgulayacaklari seklinde yorumlanabilir (Ozyiirek ve Tezel Sahin, 2008). Bunun
yaninda, okul 6ncesi 6gretmenlerinin asir1 baskici ve asirt hosgoriilii tutuma iligkin goriiglerinin
de olumlu oldugu sdylenebilir. Bu durum ise dgretmenler demokratik tutumu benimsiyor
olsalar da yeri geldiginde otoriter veya hosgoriilii tutumlar sergilemede sakinca gérmedikleri

seklinde yorumlanabilir.

Okul 6ncesi 6gretmenlerinin hem gocuklar hem de ailelerin okulu benimsemelerinde ve
olumlu izlenim edinmelerindeki rolii biiyliktiir. Ayrica diger 6grenim kademelerine gore,
egitimin oncelikli oldugu kademe oldugundan 6gretmenlerin olumlu tutumlarinin énemi daha
da artmaktadir. Okul oncesi egitim kademesinde, 6gretmen-gocuk ve 6gretmen-aile etkilesimi
yogun oldugundan, ayrica ailelerin okul ve 6gretmenle karsilastigi ilk kademe oldugundan okul
oncesi Ogretmenlerinin ¢ocuk yetistirme tutumlarina yonelik yeterli bilgiye sahip olmalari

gerekmektedir. Ebeveynlik bilgisi, tutumlar1 ve uygulamalar1 bir dizi baglamsal faktor
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tarafindan da sekillendirilir. Ebeveynlerin kendi deneyimleri ve kosullar, aile, arkadaslar ve
diger sosyal aglar gibi baskalarindan 6grenilen beklentiler ve kiiltiirel sistemler bu faktorlerden
bazilaridir (Breiner, Ford ve Gadsden, 2016). Bu faktdrlerden birinin de okul 6ncesi 6gretmeni

oldugu soylenebilir.

Tiim bu nedenlerle, okul 6ncesi egitim 6gretmenlerinin hizmet igi egitim ¢alismalarinda
cocuk yetigtirme tutumlart ve ¢ocuk iizerindeki etkilerini konu alan igeriklere yer verilmesi
Onerilebilir. Boylece Ogretmenler hem kendi tutumlarint diizenleyebilir hem de aile
egitimlerinde konuyu daha etkili olarak ele alabilirler. Ogretmenlerin goriisleri kendi
davraniglarina yansirken ailelere yonelik egitsel ve damismanlik hizmetlerine de
yansiyacagindan, daha genis drneklem gruplariyla benzer ¢alismalar yiiriitiilerek alana katk1
saglanabilir. Ogretmenlerin goriisleri ve tutumlar1 farkli dlgiim araglariyla degerlendirilerek
karsilastirmali ¢aligmalar yapilabilir.
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Olgu Sunumu/Case Report

Periferal Dev Hiicreli Graniilom: 5 Olgu Sunumu

Peripheral Giant Cell Granuloma: 5 Case Reports
Adalet CELEBiI BEKTAS?, Belgin GULSUN?

Oz: Periferal dev hiicreli graniiloma oral kavitenin periosteum veya periodontal membran kaynakl reaktif, benign
bir lezyonudur. Etyolojisi tam olarak bilinmese de kronik irritasyona sekonder bir reaksiyon olarak gelistigine
inanilir. Digetinde, alveolar kret {izerinde, disli ve digsiz ¢enelerde olusan kitlelerdir. Klinigimize basvuran
hastalardan periferik dev hiicreli graniiloma lezyonuna sahip 5 olgu sunumu yapilmistir. Dort hastada lezyon
mandibulada, bir hastada maksillada bulunmaktaydi. Maksillada bulunan lezyon posterior bolgede yer almaktaydi.
Periferik dev hiicreli graniilomada yas aralig1 4.ve 6. dekat olarak bilinse de sunulan olgulardan tigii 1. dekatta yer
almaktaydi. Olgularda lezyonun tanimlanan boyutundan daha biiylik boyutta olduklari kaydedilmistir. Bazi
olgularda kemik rezorbsiyonunun oldugu goriilmiistiir. Tiim olgularda lezyon cerrahi miidahale ile ¢ikarilip,
hastalar takip edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Periferal dev hiicreli grantilom, Maksilla, Mandibula, Yas

Abstract: Peripheral giant cell granuloma is a reactive, benign lesion of the oral cavity originating from the
periosteum or periodontal membrane. Although it is etiology is not known exactly, it is believed to develop as a
secondary reaction to chronic irritation. They are masses on the gums, on the alveolar crest, in toothed and toothless
jaws. Five cases of peripheral giant cell granuloma lesions from patients who applied to our clinic were presented.
The lesion was located in the mandible in four patients, and in the maxilla in one patient. The lesion in the maxilla
was located in the posterior region. Although the age range in peripheral giant cell granuloma is known as the 4th
and 6th decade, three of the presented cases were in the 1st decade. It was noted that cases were larger than the
defined size of the lesion. Bone resorption was observed in some cases. In all cases, the lesion was surgically
removed and the patients were followed up.
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Giris

Dev hiicreli graniilomalar (DHG), oral kavitede siklikla periferal polipolidkitle halinde
gelisen bazen de kemik i¢inde santral yerlesimli olan lezyonlardir (WHO, 2017). DHG ilk defa
1953 yilinda Jaffe tarafindan tanimlanmis genellikle mandibula ve maksillada meydana gelen

benign, neoplastik olmayan lezyonlardir (Jaffe, 1953).

Periferal dev hiicreli grantilomalar (PDHG) reaktif, egzofitik 6zellikle gingival dokularda
ve alveolar mukozada hem digli hem de digsiz alanlarda ortaya ¢ikan lezyonlardir (Giansanti ve
Waldron, 1969). Lokal irritasyona veya travmaya cevap olarak gelisir, bazen olustugu
bolgedeki kemigi rezorbe etmektedirler. Yeterli tedavi uyguladiginda niiks ihtimali neredeyse
yoktur. Ote yandan, santral dev hiicreli graniilomalarn (SDHG) etiyolojisi tartismalidir ve
cesitli klinik 6zellikler ve gdsterdikleri bilinmektedir. Baz1 vakalar basit bir davranis gosterip
minimal semptomlar sergilerken, bazilar1 daha kiigiik yaslarda gelisip agresif sekilde
davranirlar ve niiks ederler. Klinik farkliliklarina ragmen, kemik i¢i ve kemik dis1 lezyonlar
benzer histolojik ozelliklere sahiptirler. Bunlar oval sekilli mononiikleer hiicrelerin arka
planindaki ¢ok cekirdekli dev hiicrelerin degisken miktarlarindan olusur (Sadri, Hejazi ve

Jahanbani, 2010).

Periferal dev hiicreli graniillomalarin klinik goriiniimii genelde kiiciik, sinirl, kapsiilsiiz,
koyu kirmizi renkli, karaciger dokusuna benzeyen bir odaga sahip, sapli veya sapsiz olan, diseti
ve alveol kret lizerine yerlesmis, agrisiz ve kanamali bir lezyondur (Katsikeris, Kakarantza-
Angelopoulou ve Angelopoulos, 1988; Bodner, Peist ve Gatot, 1997). Kadinlarda ve
mandibulada daha sik rastlanilmaktadir. En sik 4. ve 6. goriilmektedir (Kfir, Buchner ve
Hansen, 1980). Periferal dev hiicreli graniilomalar maksilla ve mandibulada anterior bolgede

daha ¢ok olusmaktadirlar ve ¢gogunlukla ¢aplar1 2 cm’den daha kiiciiktiir (Giinhan, 2001).

Periferal dev hiicreli graniiloma tedavisi, lezyonun tabanin tamaminin eliminasyonu ile
cerrahi rezeksiyon ve altta yatan irritasyon faktorlerin kaynaginin yok edilmesini
kapsamaktadir (Flaitz, 2000). Eger eksik kemik rezeksiyonu yapilirsa lezyon niiks edebilir. Bu
yiizden, basit eksizyonun yapilmasi lezyon tabaninin derinlemesine temizlenmesi ve etken

faktoriin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (Motamedi vd., 2007; Katsikeris vd., 1988).

Olgu (2)
Kirk yedi yasinda erkek hasta sol mandibulada sislik nedeni ile klini§imize bagvurmustur.
Sistemik agidan saglikli olan hasta, agzindaki sisligi 2 ay once fark ettigini daha kiiglik

oldugunu ancak zamanla biiytidiigiinii belirtmistir.
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Intraoral muayenede 31, 32 no’lu dislerin mobil oldugu, lezyonun dissiz bolgede hem
lingual hem de vestibuler bolgeye dogru biiytidiigii goriildii (Sekil 1A). Lezyon sapli, yilizeyinde

kanama odaklarinin oldugu ancak hastanin agr1 hissetmedigi kaydedildi.

Bulgular g6z 6niine alinarak PDHG tanisi ile lokal anestezi altinda cerrahi miidahalesi
yapildi. Lezyonun cap1 yaklasik 1,5 cm biiyiikliigiindeydi (Sekil 1B). Hastanin mobil olan 31

ve 32 no’lu disleri ¢ekilerek alan primer olarak suture edildi.

Sekil 1. (A) PDHG intraoral Gériintiisii. (B) PDHG Lezyonu

Olgu (2)

Otuz iki yasinda kadin hasta sol maksilla posterior bolgede bulunan sislikten rahatsiz
oldugunu ve bu sisligin ¢igneme esnasinda kanamasi sonucu klinige bagvurdugunu belirtmistir.
Sistemik agidan saglikli olan hasta, sisligin bir buguk ay dnce daha kii¢lik oldugunu ancak
zamanla biliylidiigiinii son zamanlarda ise ¢igneme sirasinda kanamasi nedeni ile daha hizl
biiylidiigiinii belirtmistir.

Hastanin intraoral muayenesinde, sol maksillar posteriorda 2,5 cm c¢apinda kabarik,
lezyon yiizeyinde kanamali bolgelerin oldugu goriildii (Sekil 3A). Radyolojik muayenede 25,
26 ve 27 no’lu dislerin etrafinda kemik kaybinin oldugu ve dislerin mobil olduklar1 kaydedildi.

Bulgular g6z oniine alinarak PDHG tanist ile lokal anestezi altinda lezyon ¢ikarildi (Sekil

3B). 25, 26 ve 27 no’lu disler ¢ekildi. Cerrahi alan primer olarak suture edildi.

SEERRRERES

Sekil 2. (A) PDHG Intraoral Gériintiisii. (B) PDHG Lezyonu
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Olgu (3)

On iki yasinda kiz ¢ocugu sag mandibular posterior bolgede sislik, yemek yemede zorluk
ve lezyonun kanamasi nedeni ile ailesi tarafindan klinige getirilmistir. Hasta lezyonun ne zaman
olustugunu bilmedigini sdylemistir. Ailenin bir hafta 6nce ¢ocugun agzinda yemek yerken kani

fark etmeleri sonucu klinige bagvurmuslardir.

Cocugun sistemik acidan sikintili bir durumu yoktu. Hastanin intraoral muayenesinde sag
mandibula posteriorda kanamali, okluzal bolgede travmadan dolay1 dis izlerinin oldugu sislik
gorildi (Sekil 3A). 44 ve 45 no’lu disler mediale dogru deplase olmustu. Radyolojik
degerlendirmede 44, 45 ve 46 no’lu dislerin ¢evresinde kemik kaybinin oldugu kaydedildi.

Periferal dev hiicreli graniiloma tanisi ile 1 cm ¢apindaki lezyon lokal anestezi altinda
alindi. (Sekil 3B). 44 ve 45 no’lu disler ¢ekildi, 46 no’lu diste mobilite olmadigi igin agizda

birakildi ve takip edildi. Cerrahi alan primer olarak suture edildi.

Sekil 3. (A) PDHG Intraoral Gériintiisii. (B) PDHG Lezyonu

Olgu (4)

On dort yasinda erkek hasta mandibular anterior bolgede sislik ve yemek yeme sirasinda
kanama nedeni ile klinige bagvurmustur. Hastanin yapilan sistemik degerlendirmede saglikli
oldugu kaydedilmistir. Hasta yaklasik bir ay 6nce 31, 32, 33 ve 41 no’lu dislerinin ¢ekiminden

sonra bu Kitlenin olustugunu ve giin gectikge biiyiidiigiini bildirmistir.

Hastanin intraoral ve radyolojik muayenesinde ilk goze ¢arpan hastanin agiz hijyenin
kotii olmasiydi. Mandibular anterior bdlgede kizarik, kanamali ve vestibuler alana dogru
bliylimiis lezyon kaydedildi (Sekil 4A). Radyolojik muayenede lezyona komsu kemik
rezorbsiyonu oldugu kaydedildi. Hastanin 31, 32, 33 ve 41 no’lu disleri eksik ayni1 zamanda 34,
42 ve 43 no’lu disglerde ise mobilite tespit edildi. Hastanin agiz hijyenin kotii olmasi nedeni ile

dis etlerinde sislik ve kizariklik oldugu kaydedildi.
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Periferal dev hiicreli graniiloma tanisi ile 1 cm ¢apindaki lezyon lokal anestezi altinda
cikarildi (Sekil 4B). Mobil olan disler ¢ekildi. Lezyon tabani kiirete edildi. Bolge primer olarak
suture edildi. Hasta takip edildi.

Sekil 4. (A) PDHG intraoral Gériintiisii. (B) PDHG Lezyonu

Olgu (5)

On li¢ yasinda erkek hasta mandibular anterior bolgedeki biiylik kanamal sislik ile klinige
bagvurmustur. Hastanin anamnezinde bu kitlenin ne zaman olustugu ile ilgili tam cevap
alimamadi. Hasta yemek yemede zorlandigini, 1sirma hareketinde hem agri duydugunu hem de
kanadigin1 bildirdi. Hastanin lezyonu 1sirmasi ve kanamasi sonucu lezyonun biiytidiigii

anlasildi. Hastanin sistemik agidan problemi yoktu.

Hastada yapilan intraoral muayenede, kitlenin ¢ok biiyiik oldugu hastanin agzim
kapatmada zorlandig1 goriildii. Hastanin agiz hijyeninin eksik olmasi ve hissedilir derecede
halitozisin olmasi1 dikkat ¢ekiciydi. Hastanin agzinda yer alan 41,42 ve 32 no’lu dislerin yer
degistirmis oldugu goriildii. Hasta yaklasik iki hafta 6nce kitleyi diliyle oynatirken bir diginin

diistiigiinii bildirmistir. Bu disin de radyolojik muayene ile 31 no’lu dis oldugu goriildii.

Hastamizin radyolojik muayenesinde lezyonun tabaninda kemik rezorbsiyonunun oldugu

dislerin yer degistirdigi ve 33 no’lu dis germinin kitle i¢inde oldugu kaydedildi.

Olgu PDHG tanist ile (Sekil SA), hastanin koopere olmamasi nedeni ile genel anestezi
altinda 2,5 cm ¢apindaki lezyon ¢ikarildi (Sekil 5B). Lezyon tabaninin kemigi rezorbe ettigi
goriildli ve lezyon tabani ayrintili sekilde kiirete edildi. Cerrahi alan lezyonun biiyiik olmasi
nedeni ile primer olarak kapatilamadi. Sekonder olarak iyilesmeye birakilan alana antiseptikli

tampon yerlestirilerek takip edildi.

Unika Sag. Bil. Derg. 2021; 1(1):19-27 Doi: http://dx.doi.org/10.47327/unikasaglik.12



24 Celebi Bektas & Giilsiin

Sekil 5. (A) PDHG Intraoral Gériintiisii. (B) PDHG Lezyonu

Histopatolojik Degerlendirme
Tiim olgularin yapilan histo-patolojik analizinde, hemorajik bdlgelere yakin ¢ok sayida
osteoklast benzeri dev hiicreden olusan iyi sinirli lezyon mukozasi goriildii. Sagilmis mitotik

figiirlerle hiicresel, vaskiiler ve lifli stroma varlig1 bildirildi ve nekroz goriilmedi (Sekil 6).

Sekil 6. Olgu (2), Hemorajik Bolgelerde Cok Sayida Osteoklast Benzeri Dev Hiicreyi Gosteren Histo-
patolojik Analiz

Tartisma

Periferal dev hiicreli graniiloma gergek bir neoplazma degil, lokal irritasyon veya kronik
travma nedeniyle olusan iyi huylu bir hiperplastik reaktif lezyondur. PDHG, periodontal
ligament veya mukoperiostumdan kaynaklanir (Chaparro-Avendafio, Berini-Aytés ve Gay-
Escoda, 2005). PDHG'nin etiyolojisi hala belirsizdir. Baz1 arastirmacilar travma Oykiisiiniin
lezyonlarin gelisimi ile ilgili olabilecegini 6ne stirmektedirler. Kesinligi kanitlanmamis diger
olas1 faktorler ise; hormonal bozukluklar, primer hiperparatiroidizm, dis ¢ekimi, zayif dis
restorasyonlari, gida birikmeleri, uygun olmayan protezler, ortodontik tedavi, dis plag: ve dis
tagidir (Shadman, Ebrahimi ve Jafari, 2009).
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Periferal dev hiicreli graniiloma komsu kemigi nadiren etkileyen yumusak bir doku
lezyonudur, bazen kemik yiizeysel erozyona maruz kalabilir (Pandolfi, Felefli ve Flaitz, 1999).
Radyografik olarak interdental alanlarda ya da kret tepelerinde kemik rezorpsiyonu
goriilmektedir. Ancak bu PDHG’ nin devamli olan bir 6zelligi degildir (Soames ve Southam,
2000). Olgularin 3 tanesinde dislerin komsu kemik yiizeylerinde, dissiz alanlarda ise kret

tepelerinde ve diger yiizeylerde kemik rezorpsiyonu oldugu kaydedilmistir.

Bodner, Peist ve Gatot, (1997), yaptiklar1 ¢alismada PDHG lezyonunun 2 ile 5 cm
boyutuna sahip oldugu 15 hasta dahil olmak {izere 79 PDHG olgusu sunmuslardir. Bu olgulari
yas, cinsiyet, oral hijyen, lezyonun yer aldigi alan, sistemik hastalik ve agiz kurulugu
bakimindan karsilagtirmiglardir. Kadinlarda olugsma ihtimali daha yiiksek bulunmustur. Lester,
Cordell ve Rosebush (2014), sunduklari c¢aligmada, 279 PDHG lezyonunu demografik,
klinikopatolojik ve histopatolojik olarak incelemislerdir. Calismada lezyonun erkek ve kadinda
bulunma orani arasinda bir fark bulamamislardir. Giinhan, Gilinhan ve Celasun, (1988),
yaptiklar1 ¢alismada, 26 PDHG hastasin1 degerlendirmislerdir. Cinsiyet hormonlarinda
ozellikle Ostrojen hormonun aktivitesinin bu lezyonlarin olusumunda etkili olabilecegini rapor
etmislerdir. Yalgin, Ertas ve Altas, (2010), yapmis olduklar1 calismada PDHG kesin tanis1 olan
62 olgunun 35’1 kadin, 27°si erkek oldugunu kaydetmislerdir. Calismamizda 5 PDHG
lezyonuna sahip hastalardan 3 kadin 2 erkek yer almaktadir. Lezyon biiyiikliiklerine
baktigimizda kadin hastalardaki lezyonlarin daha biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Kfir vd., (1980), PDHG lezyon boyutlarinin %94’iniin 1,5 cm’den kiigiik oldugunu
belirtmislerdir. Barig, Giiltekin ve Bozkaya, (2010), yaptiklar1 calismalarinda 45 PDHG
olgusunu makroskobik boyut acisindan incelemis ve %44,4’iiniin biiyiikliigliniin 1 ya da 2 cm
civarinda oldugunu bildirmislerdir. Gandara-Rey vd., (2002), degerlendirdikleri 13 PDHG olgu
sunumunda, 1 vakada lezyon boyutunun 4 cm, 9 vakada 1-2 cm biiyiikliigiinde oldugunu, 13
olgunun ortalama lezyon boyutunun ise 2,1 cm oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda 5
PDHG olgu sunumunun 3 tanesinde lezyon boyutlari 2-2,5 cm arasindadir. Bu hastalarin hemen
hepsinde agiz hijyenin kotii olmast lezyonun biiylik boyutlara ulasmasina neden oldugunu
sOyleyebiliriz. Buna ek olarak, hastalarin lezyonun biiyiik boyutlara ulagmasindan duyduklari
rahatsizliktan degil de lezyonun yemek yemelerini zorlastirmis olmasi ve ¢igneme esnasinda
lezyonun kanamasi sonucu hekime bagvurduklari agikca goriilmiistiir. Eger lezyonun boyutlari
daha simirli ve kiigiikken hasta tarafindan farkina varilip, ilgili hekime basvurulsa lezyonun

biiylik boyutlara ulagmasi nerdeyse imkansiz hale gelebilmektedir. Hastalarin agiz hijyenlerini
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thmal etmeleri ve lezyonun ekstra travmaya maruz kalmasi lezyonun daha biiyiik ve yikici hale

gelmesi ile sonu¢lanmaktadir.

Lester vd., (2014), yapmis oldugu c¢alismada, lezyonun mandibulada olusma ve disli
alanda yer alma oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. PDHG ¢ene kemiklerinin farkl
bolgelerinde bulunmaktadir. Ancak ¢ogu calisma, lezyonlarin mandibular diseti mukozasinda
olugsma oraninin maksillaya gore daha fazla oldugu konusunda hemfikirdir. (Katsikeris vd.,
1988; Kfir vd., 1980; Motamedi vd., 2007; Zarei, Chamani ve Amanpoor, 2007). Olgu
sunumumuzda da bu bilgilere paralel bulgular kaydedilmistir. Bes PDHG lezyonun 4 tanesi
mandibulada 1 tanesi maksillada yer almaktadir. Bir hastada dissiz bolgede olustugu goriildii.

3 hastamizda mandibular simfiz bdlgesinde biiyiik boyutlara ulastig1 goriilmektedir.

Reichart ve Philipsen, (2001), PDHG lezyonlarin 2. ve 6. dekatta daha sik goriildiigiinii
belirtmislerdir. Bodner vd., (1997), yapmis olduklar1 ¢aligmada; 2 cm’den kiigiik boyutta olan
lezyonlarin bulundugu hastalarin yas ortalamasmin 31, 2 cm’den biiyiik lezyonlarda ise 53
oldugunu bildirmislerdir. PDHG lezyonuna sahip 5 hastamizdan 3 tanesi 1. dekatta yer

almaktadir. Bes olgumuzun yas ortalamasi 23,6’dir.

Hiperparatiroidizmli hastalarda PDHG benzeri lezyonlar goriilmektedir. Bu lezyonlara
Brown tiimorii denilmektedir. Hiperparatiroidizmle ilgili olan Brown tiimorleri ¢cogunlukla
kemik i¢ine yerlesirler ve SDHG ile benzerlik gosterirler (Neville, Damm ve Allen, 1995).

PDHG lezyonuna sahip hastalarimizin sistemik agidan saglikli olduklar1 belirlenmistir.

Sonug¢

Periferal dev hiicreli graniiloma benzeri lezyonlarin tedavisinin planlanmasinda hasta ile
ilgili faktorlerin dogru degerlendirilmesi gerekmektedir. PDHG hastalarinda oral hijyenin eksik
olmasi, lezyonun biiyiik boyutlara ulagmasi, bunun da dis ve doku kaybina neden olmasi ile
sonug¢lanmaktadir. Bu nedenle, lezyon ¢ikarildiktan sonra hastadan kaynakli nedenlerin ortadan

kaldirilmasi amaciyla hastaya oral hijyen konusunda egitim verilmelidir.
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Use of Antiseptic Agents Skin Preparation in Surgical Patients: A Review
Isil ISIK ANDSOY?, Mehmet OZDEMIiR?

Oz: Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) mortalite, morbidite, hastanede yatis siiresi ve hastane maliyetini artirmasi
bakimindan cerrahide 6nemli bir sorundur. Bu enfeksiyonlarin gelismesine zemin hazirlayan ve cerrahi siirece ait
risk faktorleri arasinda bulunan cilt temizligi iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Patojenler i¢in en iyi
kaynagin cerrahi girisim baslamadan 6nce yapilan cilt temizligi sirasinda cilt ylizeyinden oldugu diisiiniilmektedir.
Giliniimiizde cilt temizliginde iyodofor ya da klorheksidin igeren birgok antiseptik ajan kullanilmaktadir. Bu
ajanlarin CAE’yi 6nleme konusunda tartismalar hala devam etmektedir. Cerrahi siirece ait olan risk faktorlerini
belirlemek zor olsa da cerrahi girisimlerde bu ajanlardan kaynaklanacak enfeksiyon riskinin ortadan kaldirilmasi
ve hasta i¢in en uygun malzemelerin kullanilmasi cerrahi ekibin en dnemli gdrevleri arasinda yer almaktadir. Bu
derlemede, cilt temizliginde kullanilan ajanlarin CAE’nin 6nlenmesi iizerindeki etkileri giincel literatiir esliginde
incelenmis ve tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Antiseptik ajanlar, Cerrahi alan enfeksiyonu, Cilt temizligi.

Abstract: Surgical site infection (SSI) is a serious problem of surgery considering increase in rates of mortality
and morbidity, hospitalization period and healthcare costs. The skin preparation, which are among the surgical risk
factors providing a basis for development of these infections is an issue, which inevitably requires consideration.
A source for pathogens is often thought to be the skin surface, making skin preparation at the time of the surgical
procedure. Nowadays, the most common skin preparation agents used include products containing iodophors or
chlorhexidine gluconate. Discussions of these agents in preventing surgical site infections is continuing. Although
it is difficult to determine the risk factors with the surgical process, removal of the risk of infection originating
from these agents during the surgical interventions and use of best suitable materials in the patient are among the
most significant duties of the surgical team. The effects of skin preparation agents on prevention of SSI are
examined and discussed regarding the recent literatures.

Keywords: Antiseptic agents, Surgical site infections, Skin preparation.
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Giris

Ameliyathaneler ileri teknolojik malzemelerle ¢esitli cerrahi tekniklerin uygulandigi ve
cerrahi hastasi i¢in dogru kararlarin hizla alinip uygulamaya gegilmesinin 6nemli oldugu
yerlerdir. Bu baglamda, cerrahi ekip tiyeleri arasinda ameliyathanelerdeki risklerin bilinmesi ve
onlenmesi temel bir yaklasim olmalidir (Eti Aslan ve Kan Oztiirk, 2011; Isik Andsoy, 2013).
Ameliyat donemi bakim; ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrast donemde hasta giivenligini saglama,
hasta mahremiyetini siirdiirme, fizyolojik izlem ve psikolojik destek saglama {izerine
temellendirilen tiim uygulamalari kapsar. Bu donemde hemsirelik bakimi ise, hastanin fiziksel
durumunun kontrol altina alinmasinin yani sira biitiinciil yaklasim ile duygusal iyilik halini
stirdiirme, cerrahi alan enfeksiyonlarini (CAE) onleme ve diger giivenlik dnlemleri alma

tizerine odaklanir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).

Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi girisim geciren hastalarda goriilen enfeksiyonlarin
basinda yer alirken, tiim enfeksiyonlarin yaklasik %14-16’sim1 olusturur (DeBaun, 2008;
Bratzler ve Hunt, 2006). Yapilan iki farkli calismada, bir cerrahi hastasinda CAE goriilme
olasiligiin %2-4 arasinda oldugu belirtilmektedir (Jarvis, 1996; Hibbard, Mulbery ve Brady,
2002). Amerikan Cerrahlar Birligine gore, bu enfeksiyonlarin yillik 845 milyon ek ddeme
gerektirdigi, hastanin 7,0-8,2 oraninda hastanede kalis siiresinin uzadig1 ve enfeksiyon gelisen
her vaka i¢in 25.000 dolardan fazla masraf ¢iktig1 bildirilmektedir (Jarvis, 1996; Hibbard vd.,
2002). Bunlara ek olarak hastanin yasam kalitesinin ve memnuniyetinin de olumsuz yonde
etkilendigi belirtilmektedir (Lee, 1999). CAE’nin onlenmesinde profilaktik antibiyotik
kullanilmasi, kan glikoz diizeyi kontrolii, cerrahi ekibin el hijyeni, cerrahi malzemelerin
sterilizasyonu ve cerrahi girisim alaninin temizligi gibi bir¢ok uygulamalar yer almaktadir.
Dolayisiyla cerrahi girisim gegirecek hastada yapilan yetersiz cilt hazirligi ve cilt hazirliginda
kullanilan yanlis antiseptiklerin bu enfeksiyonlarin olusumuna zemin hazirladig: bilinmektedir.
Cerrahi ekip iiyelerinin CAE enfeksiyonlarin dnlenmesindeki bir roliinii de uygun teknikle

cilt temizligi yapilmasi ve dogru antiseptik ajanin kullanilmasi olusturmaktadir.

Cilt Temizligi Neden Onemlidir?

Hastanin kendi florasinin CAE i¢in en temel neden oldugu bilinmektedir (Hibbard vd.,
2002; AORN, 2010). Bir cerrahi girisim sirasinda yapilan insizyon sirasinda hastanin cildi
endojen ve ekzojen patojenler igin ¢ok iyi bir gecis yoludur. Ozellikle etkili cilt temizliginin
yapilmadigr durumda ciltte bulunan direngli patojenlerin ciltten ayrilmalar1 zor olmaktadir
(AORN, 2010; El Sayed vd., 2008). Bir yara enfeksiyonunun gelisimi i¢in mikrobiyal saymin

her 1 gram dokuda 10° ten fazla olmas1 gerekir. Dolayisiyla, cerrahi girisim sirasinda yapilan
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cilt temizligi mikrobiyal sayisinin azaltilmasi ve mikroorganizmalarin o6ldiriilmesi icin
gereklidir (AORN, 2010). Yapilan cilt temizliginin amaglari; hastanin cildinden kir veya gegici
mikroorganizmalarin biyoyiiklerini arindirmak, doku irritasyonu olmadan once direngli
mikroorganizmalarin ~ sayisim1  azaltmak ve mikroorganizmalarin  biiyiimesini  ve

kolonizasyonunu 6nlemektir (AORN, 2010; EI Sayed vd., 2008).

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 cerrahi hastalar1 arasinda en sik goriilen hastane
enfeksiyonlaridir. Cerrahi hastasinin cildinde kolonize olmus mikroorganizmalarin bu
enfeksiyonlarin gelismesine zemin hazirladiklar: belirtilmektedir. Cerrahi ekip tiyelerinin
cerrahi girisim Oncesinde CAE’yi azaltmak i¢in uygun antiseptik ajan ile cilt antisepsisini
yapmalar1 gerekmektedir (Harrop vd., 2012). Cilt antisepsisi uygulamalari cerrahi girigimlerin
vazgecilmez bir pargast olmustur. 1970 ve 1980’11 yillarda 6nemi ortaya ¢ikan bu uygulamanin
CAE’nin 6nlenmesinde basit ve etkili bir yontem oldugu da belirtilmektedir (Maiwald ve Chan,
2012).

Cilt Temizliginde Kullanilan Antiseptik Ajanlar
Povidon iyot

En sik kullanilan bir antiseptik olup, 1812 yilinda Fransiz kimyaci tarafindan kesfedilmis
ve yara temizliginde ilk defa 1839 yilinda kullanilmigtir. 1953 yilinda antimikrobiyal aktivitesi
kanitlanan bir antiseptik ajan olarak kullanima devam etmistir. Giiniimiizde %10 Povidon Iyot
Soliisyonu’R bir graminda %10 iyot bulunduran 100 mg poli-1-vinil-2-prolidondur ve genis
spektrumlu bir antiseptik olarak bakterisidal, virusidal 6zellikleri bulunan, hastalarda cerrahi
girisim Oncesi cilt temizliginde yaygin olarak kullanilan bir soliisyondur (Durani ve Leaper,
2008). Iyottan daha az irritan olmakla beraber lokal cilt reaksiyonlarma yol agabildigi
belirtilmistir. Cerrahi girisim Oncesi donemde cilt hazirligi %10 povidon iyot ile yapilan
hastalarda, kontakt dermatit, kimyasal yanik gibi cesitli cilt reaksiyonlar: gelistigi bildirilmistir
(Gulliver, 1999; lijimi ve Kuramochi, 2002; Kara vd., 2007; Eser Mete vd., 2009). Bu ajan
Gram pozitif bakterilere miikemmel etkili, Gram negatif bakterilere kars1 iyi derecede etkilidir.
Cerrahi girisim sirasi cilt temizliginde kullaniminda istenilen etkiyi gostermesi i¢in siiriildiikten
sonra 3-5 dakika beklenmesi gerekmektedir (Durani ve Leaper, 2008). Yara enfeksiyonu
goriilme oraninda azalmaya neden olan povidon iyod, cerrahi girisimlerde yiiksek etkili olarak
cilt temizliginde en sik tercih edilen bir ajan olarak kullanilmaya devam etmektedir (Shindo,
1997).
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Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin glukonat, 1950’lerden bu yana diinya capinda, genis antiseptik etkinlige
sahip giivenli ve etkili bir {irlindiir (Weinstein vd., 2008). Genellikle alkollii veya alkolsiiz
olarak cerrahi el yikama ve cilt temizliginde kullanilan bir ajandir. Genis spektrumlu ajan olan
klorheksidin glukonat (KHG), bakteri hiicre membraninda hiicre diizeyinde hasar yaparak,
yaptig1 fizyolojik degisiklikler nedeni ile hiicre dliimiine neden olur, dolayisiyla vejetatif Gram
pozitif ve negatiflere karst miikemmel etkili oldugu belirtilmektedir (AORN, 2010; Denton,
2000). Aym1 zamanda cildin kan gibi proteinden zengin biomateryallerden arindirilmasini
saglar. Yapilan calismalarda kateter iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde de etkili oldugu
gosterilmistir (DeBaun, 2008; Hibbard vd., 2002; Maki, 1991). Klorheksidin glukonatin
dezavantaji kullaniminda kontrendikasyonlarinin bulunmasidir. G6z hasari, ototoksisite ve
norotoksisiteye neden oldugundan gz, kulak, beyin ve spinal dokulari, mukoz membranlari ve
genital bolgeyi ilgilendiren cerrahi girisimler ile duyarliligi olan kisilerde kullanilmamasi

onerilmektedir (AORN, 2010; Denton, 2000).

Parachoroxylenol

Bu ajan, PCMX olarak bilinen, genis spektrumlu, bakteride aminoasit denaturasyonuna
neden olarak hiicresel diizeyde hasara neden olmaktadir. Vejetatif gram pozitif bakterilere karsi
1yi etkili, gram negatiflere kars1 ise orta etkilidir. Bu etkilerine karsin organik materyalleri
denature etmedigi belirtilmektedir. Toksik degildir ve yan etkileri diger ajanlara gore daha
diistiktiir (AORN, 2010; Wanzer ve Vane, 2009). Diger ajanlar ile karsilastirildiginda etkileri
daha zay1ftir, konuya iliskin yapilan yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir (Ostrander, Botte
ve Brage, 2005).

Alkol ¢erikli Todin

Alkol tek basina gram pozitif ve negatif bakterilerde protein denaturasyonu yaparak
miikemmel etkili bir antiseptik ajan olarak kullanilmaktadir. Hizli germisid etkiye sahip, etkileri
hizli ancak etki siiresi veya kalicilig1 caligmalarda gosterilememistir (AORN, 2010; Wanzer ve
Vane, 2009). Buna karsin isopropil alkol (%74) ve 1odin (%0,7) kombinasyonunun daha etkili
oldugu bildirilmektedir (Denton, 2000). Bu artmis etki mekanizmasi alkoliin hizli germisid
etkiye ve iodinin ise kalic1 etkiye neden olmasindan kaynaklanmaktir. Dolayisiyla daha ¢ok
ortopedik, abdominal cerrahi girisimlerde kullanilmasinin yararli oldugu bildirilmektedir.
Dezavantaji ise alkol bazli olmasindan kaynaklanan cerrahi yaniklara veya yanginlara neden

olmasidir. Ozellikle 1s1 tedavisi yapilan hastalarda alkol igerikli antiseptik soliisyonlarin
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kullanilmamasi onerilmektedir (NICE, 2008). 2006 yilinda FDA tarafinda cerrahi girisimlerde

kullanilmas1 onaylanmaistir.

Alkol icerikli Klorheksidin

Alkol igerikli klorheksidin, %2’lik klorheksidin glukonat ve %70’lik isopropil alkol
kombinasyonundan olusmaktadir. Hizli etkili, genis spektrumlu, metisiline direngli
staphilococcus aureus, gram pozitif ve negatif bakterilere, viriislere ve mantarlara karsi etkilidir.
Etki siiresinin ise 48 saate kadar oldugu bildirilmektedir. 2000 yilinda FDA tarafindan cerrahi
girisimlerde kullanilmasi onaylanmistir (NICE, 2008).

Cerrahi Hastasinda Cilt Temizliginde Antiseptik Ajan Secimi

Cerrahi girisim geciren hastalarda gecirilen girisimin tiirline gore cilt temizli§inde
kullanilacak antiseptik ajanlarin se¢imini birgok faktor etkiler. Bu nedenle avantaj ve
dezavantajlarinin, 6zellikle CAE insidansini azaltma durumu ve pozitif hasta sonuglarinin goz

ontine alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir. En ideal ajanin;

» Mikroorganizma sayisini azaltan,

* Genis spektrumlu etkiye sahip,

* Hizhi etkili,

* Direngli patojenlere kars1 etkili olmasi beklenmektedir (AORN, 2010; Wanzer ve Vane,
2009).

Antiseptik ajan ile cilt temizligi yapilmadan 6nce, genis ¢apli kontaminasyonu kaldirmak
icin kesi alanim1 yikama ve On temizlemenin yapilmasi gerekmektedir. Kisaca 6zetlenecek
olunursa, cerrahi girisim 6ncesinde kesi bolgesinin hazirligr i¢in uygun antiseptik bir ajanin,
kesi hattindan disa dogru dairesel olarak genisletilerek uygulanmasi &nerilmektedir. Islemi
uygularken planlanan kesi bdlgesini ve agilacak olasi yeni kesi bolgeleri ile dren bdlgesini
icerecek bigimde kesi bdlgesinin genis alaninin temizliginin yapilmasina dikkat edilmelidir.
Secilen antiseptik ajan, 4-5 kez her defasinda yenilenen tamponlarla tekrarlanmasina ve en az
5 dakika islemin siirdiiriilmesine 6zen gosterilmelidir. Bulas olan veya sliphe duyulan antiseptik

soliisyonun kesinlikle kullanilmamasi 6nerilmektedir (Maiwald ve Chan, 2012; Tayran, 2008).

Cilt Temizliginde Kullanilan Antiseptik Ajanlarina Yonelik incelemeler

Cerrahi girisim sirasinda cilt kesisi yapilmadan once yapilacak cilt temizliginde
kullanilmak tizere iiretilmig bir¢ok antiseptik ajan bulunmaktadir. Konuya iliskin yapilan
caligmalarda cerrahi girigim tiirlerine gore cilt temizliginde kullanilan antiseptik ajanlarin CAE

onlemede etkisi degerlendirilmis ve sonuglarinin degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Bu
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baglamda 2005-2020 yillarn arasinda yapilan c¢aligmalarda cesitli antiseptik ajanlar

karsilastirilmig ve oneriler sunulmustur.

Ostrander vd. nin (2005), ayak ve ayak bilegi ameliyati gegiren 125 hasta tizerinde yaptigi
caligmada, alkol igerikli iodofor ve alkol igerikli klorheksidin ajanlarmin kullanimi
karsilagtirilmis, alkol igerikli klorheksidin ajan1 kullanilan hastalarda CAE oraninin daha diistik
oldugu saptanmistir. Literatliirde ve National Institute for Clinical Effectiveness (NICE) 2008
yilinda yayinladigi ameliyat donemine yonelik bakim rehberinde klorheksidin ile iodinin cilt
temizliginde gilivenli kullanilabilecegi vurgulanmigtir. Adams vd., (2005), %70’lik isopropil
alkol bazli klorheksidin glukonat soliisyonunun kullanildig1 hastalarda enfeksiyon oranini daha
diistik bulmuslardir. Hibbard vd., (2005), ile Biblo vd., (2005), ¢alismalarinda benzer sonuglar

elde etmislerdir.

Edmiston vd., (2007), %2’lik klorheksidin glukonat ajaninin %4’lik formuna gore
bakteri kolonizasyonu anlamli derecede azalttig1 ve destekleyici bulgulara gereksinim oldugunu
ifade etmistir. Benzer sekilde Veiga vd., (2008) ile Weinstein vd., (2008), ¢alismalarinda
klorheksidin glukonat soliisyonu ile yapilan cilt temizligi sonrasinda bakteri kolonizasyonunun
azaldig1 sonucuna varmiglardir. Diger yandan Durani ve Leaper (2008), povidon iyodin
kullaniminin cerrahi girisim 6ncesi cilt temizliginde giivenli bir ajan olarak kullanilabilecegini

de belirtmistir.

Poacharoen’nun 2009 yilinda, 500 cerrahi hastasinda gergeklestirdigi ¢alismasinda
%41tk klorheksidin glukonat kullanilan hasta grubunda bakteri kolonizasyonunun azaldigi,
CAE oraninin diistiigii, povidon iyot kullanilan diger grupta ise alerjik reaksiyon gelistigi,
ameliyat oncesi yapilan cilt temizliginde ilk tercihin Klorheksidin glukonat ajaninin olmasi
gerektigi belirtilmistir. Yine Eiselt (2009), ortopedik cerrahi girisim gegiren ve %2’°lik
klorheksidin glukonat kullanilan hastalarda povidon iyot kullanilanlara gore anlamli oranda
CAE oraninda azalma oldugunu, Giizel vd., (2009), beyin cerrahisi gegiren deney grubundaki
hastalarin cilt hazirhi§inda 3 dakika klorheksidin glukonat lizerine uygulanan 25 saniye povidon
iyot kullaniminin, bu hasta grubunun cilt florasinda daha az bakteri liremesi goriildiigiinii
bildirmislerdir. Benzer sekilde, Veiga vd., (2009), plastik cerrahi girisimi gegiren ve cilt
temizliginde klorheksidin glukonat kullanilan hastalarda koagiilaz negatif stafilokok
tiremesinin daha az oranda oldugunu ancak ameliyat sonrasi enfeksiyon oraninda anlamli bir
fark olmadigin1 saptamislardir. Hemani ve Lepor (2009), alkol icerikli klorheksidin ile su bazli
iodoforlar1 ele aldiklart bir derlemede iiroloji ameliyatlarinda su bazli iyodoforlarin mukoz

membranlarda, alkol bazli antiseptiklerin radikal prostatektomi, retroperitoneal lenf bezi
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diseksiyonu ve diger biiyiik iirolojik girisimlerde kullanilabilecegini belirtmistir. Saltzman vd.,
(2009), omuz cerrahisi uygulanan 150 hastanin cilt temizliginde alkol igerikli klorheksidin,
alkol icerikli iyodin ve su bazli iyodin kullanimimin karsilagtirildigi ¢aligmalarinda; alkol
icerikli klorheksidin ajanin alkol igerikli iyodin ile su bazli iyodine gére omuz bolgesindeki
bakterilere kars1 daha etkili oldugu, diger yandan alkol igerikli iyodinin su bazli iyodine gore
koagiilaz negatif stafilakoklarin tiremesini durdurdugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismalarin
aksine Swenson vd., (2009), 3209 genel cerrahi hastasi tizerinde alkol igerikli klorheksidin
glukonat, iyodin ve alkol igerikli iyodin kullanimini karsilastirdigi ¢alismada, iodofor bazli

bilesiklerin klorheksidin glukonat ajanina gore daha kullanish oldugunu belirlemistir.

Johnson vd., (2010), ortopedik cerrahi gegiren hastalarda klorheksidin glukonat
kullaniminin diger antiseptik ajanlarina gore daha az yara enfeksiyonuna neden oldugunu,
Darouiche vd., (2010), yine alkol bazli klorheksidin glukonat ajaninin cilt temizliginde
kullanilmas1 gerektigini belirtmislerdir. Benzer olarak, Noorani vd., (2010) ve Lee vd., (2010),
klorheksidin glukonat ajaninin temiz- kontamine cerrahi girisimlerde tercih edilebilecegini,
Edmiston vd., (2010) %2’lik klorheksidin glukonat ajaninin cilt temizliginde kullanimmin CAE
oranini azalttigin1 calismalarinda vurgulamislardir. 2011 ve 2012 yillarina ait ¢aligmalar
degerlendirildiginde, Zywiel vd., (2011), ortopedik cerrahi uygulanan ve cilt temizliginde
klorheksidin glukonat kullanilan hastalarda daha az oranda enfeksiyon gelistigini, Kamel vd.,
(2012), ameliyat oncesi donemde cilt temizliginde kullanilan uygun antiseptik ajan

kullaniminin CAE enfeksiyon goriilme oranini1 6nemli oranda azalttigini1 vurgulamislardir.

Haas, Morgan ve Contreas (2014), kadin dogum cerrahisi gegiren ve povidon iyot
kullanilan hastalarda sezeryan sonrasi enfeksiyon oraninda anlamli derecede azalma oldugunu
belirtmislerdir. Son olarak Dumville vd., (2015), birka¢ antiseptik ajaninin cilt temizliginde
kullannmin1 karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda, %0,5°lik klorheksidin glukonatin alkol bazli
iyodin ¢ozeltisine gore CAE riskini azalttig1 belirtilmistir. Diger yandan yapilan deneysel
caligmalarda yanlilik olasiliginin belirsiz olduguna da dikkat ¢ekmistir. Buna karsin, yapilan
metaanalizlerde alkol igeren {irlinlerin daha etkili olmalar1 nedeniyle kullanilmas1 gerektigi,

ancak bu sonucun da yetersiz kanitlara dayandig1 ya da kanit kalitesinin diisiik oldugu da

bildirilmistir (Dumville vd., 2015).

Ameliyat doneminde kullanilan antiseptik ajanlarinin neden oldugu komplikasyonlari
belirlemeye yonelik yapilan calismalar da bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan bir olgu
sunumunda ameliyat sirasinda cilt temizliginde kullanilan %10 povidon iyot ajaninin ameliyat

sonrasi donemde 22 aylik bir erkek ¢ocugunda cilt reaksiyonlarina neden oldugu saptanmis ve
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cocuk hastalarda bu ajanin dikkatli kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir (Eser Mete vd., 2009).
Bu bulguya paralel olarak, Pedrosa vd., (2005), yaptig1 ¢alismada ¢ocuk hastalarda povidon
iyot kullaniminin anafilaksiye neden oldugu da saptanmistir. Diger yandan, Moon (2010), temiz
kontamine cerrahi girisim geciren hastalar iizerinde ve alkol icerikli klorheksidin ile iodine
ajaninin karsilastirildigi baska bir ¢alismada alkol bazli klorheksidin’in su bazli iodine gore
%41 oraninda daha az komplikasyon goriildiigiinii, alkoliin ise yangin ve cilt yaniklarina neden

olabildigi bulunmustur.

Hunter vd., (2016), calismasinda, ayak ve ayak bilegi ameliyati gegiren hastalarda %4’ liik
klorheksidin glukonat ile %70 izopropil alkol soliisyonlarinin kombine olarak kullanildig:
vakalarda bakteri kolonizasyonunun onemli oranda azaldigi, izopropil alkol c¢dzeltisinin
ardindan klorheksidin ¢ozeltisinin uygulanmasini, ameliyat yeri hazirligindan sonra alinan
pozitif bakteri kiiltlirlerinin azaltilmasinda daha etkili oldugu, yara enfeksiyonu oraninda
anlamli fark goriilmedigi bulmustur. Benzer olarak, Davies ve Patel (2016), beyin ameliyati
geciren hastalarda klorheksidin glukonat ve povidon iyot soliisyonlarinin kombine
kullanilmasiin CAE insidansini azalttigini belirtmistir. Xu, Fowler ve Goitz (2017), yumusak
doku el ameliyatinda kullanilan betadin soliisyonunun klorheksidin’e gore eldeki bakteri
kolonizasyonunu en aza indirdigini bulmustlardir. Bu bulgunun aksine, Cai vd., (2017),
yaptiklar1 sistematik derleme ve metaanalizde, diz artroplasti ameliyatlarinda kullanilan
klorheksidin glukonat soliisyonunun enfeksiyon riskini ve revizyon girisim oranini azalttigini,
hastanin hastanede kalig siiresini kisalttigini belirlemislerdir. Raja vd., (2018), kalp cerrahisi
geciren hastalarda %10 povidone iodine-alkoliin, klorheksidin-alkole kiyasla insizyonel
CAE'yi 6nlemede anlamli bir fark saptamazken, organ-bosluk enfeksiyonlariin insidansini
azalttigin1 belirtmislerdir. Ghobrial vd., (2018), ¢alismalarinda spinal cerrahi gegiren 6959
hastada %2 klorheksidin glukonat ve %70 isopropyl alcohol ile %7,5 povidone-iodine
solisyonunun kullaniminin ameliyat sonrasi CAE insidans: iizerinde anlamli bir fark
olmadigini saptamislardir. Peel vd., (2019), elektif artroplasti gegiren hastalarda klorheksidin-
alkol ve iyot-alkoliin kullaniminin yiizeysel yara komplikasyonlari gelisimi tizerinde bir fark
saptamazlarken, iyot-alkol soliisyonunun cerrahi alan enfeksiyonunun &nlenmesinde
klorheksidin-alkolden daha etkili oldugunu saptamislardir. Ravindran vd., (2020), laparatomi
yaralarinda %@4’liik klorheksidin glukonat kullaniminin yara iliskili komplikasyonlarin
azaltilmasinda etkili oldugunu, benzer olarak Chen vd., (2020), sistematik derleme ve

metaanaliz ¢alismasinda klorheksidin glukonat’in CAE onlemede 6zellikle temiz- kontamine
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cerrahi girisimlerde povidon iyoda gore {istiin oldugunu, ancak enfeksiyon insidansi arasindan

anlamli bir fark olmadigin1 belirtmislerdir.

Sonuc ve Oneriler

Cerrahi hastalarinda yapilan cilt hazirliginin amaci giivenli, hasta ve kullanict dostu ve
uygun maliyetli olmas1 ve CAE insidansin1 azaltmasidir. Bu amagla, ameliyat 6ncesi donemde
cilt kesisi yapilmadan 6nce cilt temizliginde kullanilan su ve alkol bazli bir¢ok antiseptik ajan
bulunmaktadir. Konuya iliskin yapilan calisma sonuglarna gore, cerrahi hastalarinin cilt
temizliginde %2’lik klorheksidin glukonat ve alkol bazli klorheksidin glukonat ajanlarinin hizli
ve uzun etkililik, genis spektrumlu antibakteriyel aktivite nedeniyle kullanilmasi1 yoniindedir.
Diger calismalara gore ise geleneksel olarak povidon iyod gibi su bazli iyodoforlarin mukoz
membranlar dahil olmak {izere bir¢ok cerrahi girisimlerde giivenli olarak kullanilabilecegi de
belirtilmistir. Goriildiigi iizere alkol ve su bazli antiseptiklerin cilt temizliginde gilivenli olarak
kullanilabilecegi bildirilmekle birlikte, yapilan ¢alisma sonuglarinin yetersiz kanitlara
dayandigi veya kanit kalitesinin diisiik oldugu da vurgulanmaktadir. Bu baglamda cerrahi
ekibin cilt antiseptiklerinin se¢iminde; kullanilacak ajanin komplikasyonlarini, ¢evresel
riskleri, maliyeti, hastanin cilt durumunu, cerrahi girigsim bdlgesini, cerrahin tercihini ve {iretici
firmanin tavsiyeleri goz oniine alinarak tercih yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Ayrica, Cilt
temizliginde antiseptik ajanlarin gilivenli kullanimina yonelik gesitli cerrahi girisim gegiren

daha fazla sayida hastay1 kapsayan nitelikli arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Giris

Giliniimiizde siddet olgusu oldukga sik karsilasilan kiiresel bir sorun haline gelmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti “fiziksel gii¢ veya iktidarin kasith bir tehdit veya gerceklik
biciminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6lim ve
psikolojik zarara yol agmas1 ya da agma olasilig1 bulunmasi1” seklinde tanimlamaktadir (DSO,
2002). Kadinlar, yaslilar ve ¢ocuklar en ¢ok siddete ugrayanlardir. Toplumu olusturan her
bireye uygulanabilir bir eylem olmasi nedeniyle bireysel siddet, aile i¢i siddet baglig1 altinda
toplanmaktadir (Polat, 2016).

Ataerkil toplumlarda erkeklerin kadinlar tizerinde kontrolii ve hakimiyeti s6z konusudur.
Erkekler aile reisligi ve hiyerarsisini korumak, giiclerini ifade etmek ve kadimnlarin sosyal
kontroliinii saglamak amaciyla siddete basvurabilmektedir. Ozellikle yoksul toplumlarda,
madde ve alkol kullananlarda, ¢ocukluk doneminde ihmal ve istismara maruz kalanlarda, ruhsal
sorunu olanlarda ve atesli silah kullananlarda siddet uygulama egilimi yiiksektir (Gibbs vd.,
2020).

Ilk defa Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019°da ortaya ¢ikan Coronaviriis, insandan
insana yakin temas ve damlacik yoluyla bulasarak tiim diinyaya ¢ok hizli yayilim gostermistir.
Enfeksiyonun hizli yayilmasi, yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olmasi sonucu 11 Mart
2020°de DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Sharma, Scott, Kelly ve VanRooyen,
2020). COVID-19 pandemisinin bireyde neden oldugu akut solunum sikintisi saglik hizmetleri
ve toplumlar {izerinde biiyiik bir stres olusturmaktadir. COVID-19 pandemi siireci boyunca
yayillimi azaltmak amaciyla uygulanan toplumsal izolasyon ve iilkelerin evde kal ¢agrisi
enfeksiyonu kontrol etmede oldukga etkili bir 6nlemdir. Ancak 6nemli sosyal, finansal ve ruhsal

sonuglara yol agtig1 bildirilmistir (Van Gelder vd., 2020).

Aile toplumun temel birimidir. Aile i¢cinde yasanan sorunlar toplumu derinden sarsan
siddete ve tekrarlanabilen eyleme doniisebilmektedir. Aile iginde yasanan fiziksel, ruhsal,
finansal, cinsel, ihmal ve istismar ile es ya da birlikte olunan partner tarafindan tehdit veya
siddet iceren tutum ve davranislar aile ici siddet olarak ifade edilmektedir (Usher, Bhullar,
Durkin, Gyamfi ve Jackson, 2020). Pandemi siirecindeki zorunlu karantinanin aile i¢i siddeti
tetikledigine yonelik veriler olduk¢a yenidir. Ancak sosyal medya yayinlari, uluslararasi kurum
ve kuruluglara ait raporlarlar siddetin arttigt yoniindeki haberleri destekler niteliktedir
(Peterman vd., 2020; Vieira, Garcia ve Maciel, 2020). Cin’in emniyet teskilatt pandemi
slirecinde sosyal izolasyona bagli aile i¢i siddetin ii¢ kat arttigin1 belirlemistir (Wanging, 2020).

Benzer sekilde Italya, Fransa, Ispanya ve Brezilya’da zorunlu ev karantina uygulanmast ile aile
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ici siddet vakalarinda artis saptanmistir (Euronews, 2020). Aile i¢i siddet i¢in acil yardim
hattina yapilan ¢agrilar ispanya’da %20, ingiltere %25, Kolombiya'da %91, Meksika'da %60,
Avustralya'da %40, Kibris'ta %30 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) %20 artis
gostermistir (Bradbury-Jones & Isham, 2020; Birlesmis Milletler Raportorii [ONU], 2020a,
2020b). Baz iilkeler aile i¢i siddetin kag¢inilmaz sonucu olan kadin cinayetlerinin de bu siiregte
arttigin1 bildirmistir (Agencia AFP, 2020; Bradbury-Jones ve Isham, 2020; Avrupa Konseyi
[EVA], 2020).

COVID-19 siirecinde aile i¢i siddet tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaygimn
goriilmektedir. Sosyo politika Saha Arastirmalart Merkezinin 3-8 Nisan tarihleri arasinda 28
ilde 1873 kadinla yaptig1 anket sonucunda karantina siirecindeki kadina yonelik siddetin %27,8
oraninda oldugu; %23,7’si psikolojik, %10,3’lii ekonomik, %4,3’1 dijital, %1,7’si fiziksel,
%]1,4’1i cinsel, %1,11 1srarl takip seklindedir (Toplumsal Cinayet, 2020). Benzer sekilde Kadin
Cinayetlerini Durduracagiz Platformu Mart 2020 raporunda pandemi siirecinde 29 kadinin
oldiigiinii saptamustir (Toplumsal Cinayet, 2020). Istanbul’da 2019 yili Mart ayinda 1804
kadina siddet vakas1 yasanmis olup, gecen yila gore bu oran %38,2’lik artis gostererek 2020
Mart ayinda say1 2493’e yiikselmistir (BBC News, 2020; Koyuncu, 2020). Tirkiye Kadin
Dernekleri Federasyonu (TKDF) pandemi siirecinde fiziksel siddetin %80, psikolojik siddetin
%93, siginma evi talebinin ise %78 arttigin1 saptamistir (TKDF, 2020).

Heniiz literatirde COVID-19 pandemisinde evde zorunlu karantina uygulamasinin aile
ici siddeti artirdigina yonelik yapilan arastirmalarla ilgili bilgi sinirhidir. Kadinlar bu siiregte
evdeki sorumluluklarinin artmasinin yani sira siddet magduru olma riski ile de karsi karsiyadir.
Bu derlemenin amact COVID-19 pandemisi boyunca sosyal izolasyona bagl aile i¢i siddeti,
kadina yonelik siddeti, siddeti artiran nedenleri ve azaltict onlemleri giincel literatiir 15181nda

incelemektir.

COVIiD-19 Pandemisinde Toplumsal izolasyon ve Kadina Yonelik Siddet

Kadma yo6nelik siddet hem insan hakki ihlali hem de cinsiyet bazli negatif ayrimciliga
neden olan toplumsal cinsiyet ile iliskili evrensel bir sorundur. Genellikle kriz ve acil durumlar
toplumsal kaos ortami1 olusturmus ve kadina yonelik siddetin artmasiyla iligkili bulunmustur.
Bu durumlarda daha fazla psikolojik ve ekonomik strese maruziyet ve negatif bas etme
yontemlerindeki artis, yakin partner/es siddeti icin risk olusturabilmektedir. Onceden yasanan
siddet vakalart pandemide uygulanan sosyal izolasyon nedeniyle artabilmektedir (Mazza,
Marano, Lai, Janiri ve Sani, 2020). Daha 6nce yasanan pandemi durumlarinda da yakin

partner/es siddetinin arttigina dair literatiir bilgisi bulunmaktadir (Van Gelder vd., 2020).
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Kadma yonelik siddet her gecen giin artmakta ve kiiresel bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Dogurganlik donemindeki her {i¢ kadindan biri, hayat1 boyunca yakin partneri ya
da esi tarafindan fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmaktadir (WHO, 2014). Yakin partner/es
siddeti fiziksel ve cinsel siddet ile birlikte, takip edilme, duygusal ihmal ve istismar edilme
sekilde tamimlanmaktadir (Mazza vd., 2020). Genellikle erkekler siddet uygulayici konumda
iken kadinlar siddete maruz kalmaktadir. Diisiik sosyoekonomik durum, sosyal destegin
yetersiz olmasi, diisiik egitim seviyesi, psikolojik sorunlar, maddenin koétiiye kullanimi, diistik
toplumsal statii, ekonomik bagimsizligin olmamasi, herhangi bir iste calismama, giftlerin geng
olmasi, istenmeyen gebelik gibi durumlar siddet uygulama ve maruz kalma igin risk
olusturmaktadir (Investigators, 2013). Siddet 6nlenemediginde ya da engellenemediginde kadin
cinayetine doniisebilmektedir. Kayitlarda yer alan kadin cinayetlerinin ti¢te biri yakin partner

ya da es tarafindan islenmektedir (Stockl vd., 2013).

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasiyla erkeklerde silahlanma hareketi baslamis ve
silah satiglar1 artmistir. Kadin cinayetleri i¢in en ¢ok kullanilan arag atesli silahlardir (Giines ve
Yildirim, 2019). Evde silah bulundurmak oniine gecilemeyen ya da engellenemeyen siddet
eyleminin sonucu olan kadin cinayetleri i¢in biiyilik bir risk durumu olusturmaktadir (Cluver

vd., 2020; Mazza vd., 2020).

COVID-19 pandemisinde zorunlu ev izolasyonu aile iginde iliskilerin gerilmesine ve
olumsuz sonuglarin olugsmasina neden olmaktadir. Ev izolasyonu uygulamas1 korku, anksiyete,
yeme bozukluklarina, depresyon, bagimlilik yapan davranislarin edinilmesi, alkol kullaniminin
asir1 artisi, aile i¢i siddet, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve intihara neden
olabilmektedir (Mengin vd., 2020). Pandemide uygulanan sosyal izolasyon kadinlarin maruz
kaldig1 siddeti agiga vurmasii engellemektedir. Ayrica pandemide enfekte olma korkusu,
toplumsal hareketliligin sinirlandirilmasi, aile ve arkadaglarla goriisememe, iletisim engelleri
gibi durumlara baglh olarak siddet yasayan kadinin saglik ve emniyet hizmetlerine erisimi

engellenmektedir (Usher vd., 2020).

COVID-19 Pandemisinde Kadina Yénelik Siddeti Artiran Nedenler

COVID-19 pandemisinin dayattig1 zorunlu karantina siirecinde aile bireyleri evde siirekli
birliktelik, finansal zorlanma, pandeminin neden oldugu korku ve stres nedeniyle aile ici
siddette belirgin bir artis sz konusudur. Zorunlu karantina uygulamasi1 kadinlarin ev ortamini
daraltmakta ve kadinin yiikiinii artirmaktadir. Evde erkek kontrol giicii ve hakimiyeti kadinin
aile, arkadas ve akrabasiyla daha az iletisimde bulunmasina neden olmus, siddet durumunda

yardim alma ve ortamdan uzaklagma olasiligini1 azaltmistir (TKDF, 2020; Toplumsal Cinayet,

Unika Sag. Bil. Derg. 2021; 1(1):39-48 Doi: http://dx.doi.org/10.47327/unikasaglik.15



COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Yasanilan Toplumsal izolasyonun Aile I¢i ve Kadina Yénelik Siddet Uzerine Etkisi 43

2020). Erkegin hane ekonomisini kontrol ¢abas1 ve kat1 finansal uygulamalari ¢iftler arasinda
gerginligin daha ¢ok artmasina neden olmaktadir. Pandemi nedeniyle uygulanan karantina,
evde kal gagrisi, erkeklerin evdeki kontrolii ele alma cabalari, hastanelerin COVID pozitif ya
da siipheli hastalara oncelikli hizmet veriyor olmasi ve enfeksiyon yayilimini engellemek igin
hasta kabuliinii azaltma politikalar1 kadinlarin kamu hizmetlerine ve sosyal destek aglara
erisimini kisitlamistir. Saglik sistem 6nceliginin solunum sikintisi tanili ya da siipheli hastalara
verilmesi, yardim ve koruma hizmetlerinin 6telenmesi ya da azaltilmasi kadinlar1 caresiz
birakmis ve yasadiklar1 siddet eylemini paylasamamasina ve gizli tutmasina neden olmustur.
Bu siireg Onceden yasanan siddet olaylarinin devamliligini saglamis, hatta tablonun

agirlagsmasina neden olmustur (Usher vd., 2020).

COVID-19 pandemisinde siddetin yogunlasmasina neden olan saldirganin enfekte olma
korkusu, gelecege belirginsizligin hakim olmasi, sosyal temasin engellenmesi, issizlik, mali
sikintilar, alkol tiiketiminin artmasi, psikoaktif madde kullanimi gibi bireysel faktorlerle;
kadmin ev isi, ¢ocuk, hasta ve yagl bakim1 gibi omzundaki yiikii artiran faktorler saldirganla
miicadele etme gliciinii azaltabilir. Ayrica biitiin bu durumlar kadini fiziksel siddetin yani1 sira
duygusal ve cinsel siddete kars1 da agik hale getirebilmektedir (Marques, Moraes, Hasselmann,

Deslandes ve Reichenheim, 2020).

COVIiD-19 Pandemisinde Kadina Yénelik Siddeti Azaltict Onlemler

Diinya Saglik Orgiitii, pandemi durumlarinda artan siddet riskine kars1 hiikiimetlerin ve
politika yapicilarin acil eylem plani olusturmasi gerektigini 6nermistir. Magdurlar i¢in ulusal
yardim hatlari, tele saglik, gecici hizmetler, barinma yerleri, tecaviiz kriz merkezleri,
danismanlik hizmetleri ile birlikte giivenlik Onlemlerinin artirilmasi ve psikolojik destek
saglanmast konusunda ag¢iklama yapmistir (WHO, 2020). Pandemide alinan Onlemler
kapsaminda kadinlarin destek hizmetlere ulagmasi i¢in temel hizmetler kesintiye ugratilmamali,
siddetin Onlenmesi ve miicadele kapsaminda yeni teknolojilere 6ncelik verilmelidir (John,

Casey, Carino ve McGovern, 2020).

COVID-19 pandemisinde artan aile i¢i siddetle miicadele kapsaminda en énemli gdrev
saglik ve emniyet hizmeti veren kuruluslarindir. Bu kuruluslar kadina yonelik siddetle
miicadele i¢in sadece sikayeti almakla yetinmemelidir. Siddetin Onlenmesi ve miicadele
faaliyetleriyle birlikte magdura sunulan mevcut hizmetlerin genisletilmesi ve siddet magduru
her kadmin faydalanmasi i¢in yayginlastirilmalidir. Saglik calisanlari kuruma basvuran
kadinlarin siddet belirtilerini tanimlamali, risk altinda olanlar1 dikkatli sekilde incelemeli,

giivenlik ve mahremiyetini saglamali, onlarla iletisim kurmaya ¢alismali, siddet magdurlariin
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yardim almasi i¢in destek hizmeti sunmalidir. Ayrica siddetle miicadele eden destek sistemler
giiclendirilmeli ve kadinlarin barinma yerlerinin sayis1 ve niteligi artirilmalidir. Kadinlara
sosyal destek ag sistemleri sunulmali, siddet magduru diger kadinlarla iletisimi saglanmali,
grup ya da bireysel terapi hizmetleri sunulmalidir. Olas:1 siddete bagli olusabilecek engellilik,

morbidite ve mortaliteyi onlemek i¢in miicadele edilmelidir (Vieira vd., 2020).

COVID-19 pandemisinde siddetle miicadele ve 6nlenmesi konusunda pek ok iilke
calisma yapmaktadir. Ekvator’da Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Onleme Merkezi sundugu
hizmeti salgina entegre etmis ve telefonla danismanlik hizmeti baslatmistir (Uluslararasi
Calisma Orgiitii [O1T], 2018). Salgindan en ¢ok etkilenen iilkelerden olan Italya ulusal aile igi
siddet evlerinin sayisin1 artirmis, acil durum telefon ve Skype destek hizmetini hayata
gecirmistir (Ramundo, 2020). ingiltere ve Kanada Hiikiimeti ciddi bir finansman kaynagini bu
sliregte yasanan aile i¢i siddet vakalarin1 yonetmek igin aymrmistir (Higgins, 2020; Kim ve
Drake, 2019). Ispanya hiikiimeti pandemide artan siddet vakalarma kars: acil eylem plani
baslatmis ve kadinlarda olas1 etkileri azaltmak icin destek sistemlerini harekete gecirmistir
(Agencia AFP, 2020; ONU, 2020b). Kanarya Adalari, Endiiliis, Valensiya, Madrid, Cantabria,
Ceuta ve Melilla salgin i¢in “Maske-19 eylem planini uygulamistir. Bu girisiminde tehlikeli
durumda olan kadinlar eczaneye gidip “Maske 19” talep etmekte, eczane personeli hastane acil
servislere ¢agr1 yaparak kadina siddet protokoliinii baglatmaktadir. Benzer sekilde Almanya ve
Hollanda’da bu acil eylem planina yakin politikalar uygulamaktadir. ABD’de sadece telefonla
yardim ve destek hizmeti verilmekteyken Kolombiya, Arjantin ve Peru gibi iilkeler var olan
yardim hatlarii giiclendirmistir. Sili'de Kadin ve Cinsiyet Esitligi Bakanligi, magdurlar i¢in
0zel bir acil eylem plani baslatmistir (Ruiz-Pérez ve Pastor-Moreno, 2020). Kanada’da
pandemide siddet durumunu yonetmek icin “giivenli kelime” uygulamasi ile bir el sinyali
bulunmaktadir. Bu uygulamada magdurla gizli iletisim saglama ve destek hizmetleri harekete

gecirme amaglanmistir (Higgins, 2020).

Tiirkiye’de COVID-19 pandemi siirecinde artan siddet vakalari igin Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig1 her ilde Siddet Onleme ve Izleme Merkezleri, kadin konukevi,
siddete ugrayan veya ugrama riski bulunan kadinlar ve beraberindeki ¢ocuklar i¢in rehberlik,
destek ve yonlendirme hizmetleri sunmaktadir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin
onciiliigiinde Igisleri, Adalet ve Milli Egitim Bakanliklar1 ile Diyanet Isleri Baskanligmin
katkilartyla hazirlanan ve yiiriirliikte olan Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Koordinasyon
Plani1 da yiirtirliige konmustur (Anadolu Ajansi [AA], 2020). Magdur konumdaki kadinlar igin
7/24 destek veren Kadin Destek Sistemi (KADES) ile 155 ve 156 cagr1 merkezlerine diisen
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ihbar icin kolluk kuvvetleri en kisa siire i¢inde olay yerine ulagip durumu kontrol altina almaya
caligmaktadir. Emniyet birimlerine bagvuran ya da 6284 sayili kanunla tedbir karar1 alinan
magdur icin Siddeti Onleme ve Izleme Merkezi (SONIM), Alo 183 Sosyal Destek Hatt1 ve
KADES siddetle miicadele kapsaminda telefonla bilgilendirme yapmaktadir. Ayrica Kadin Oz
savunma Akademisi (WSA) haftada iki defa 18-35 yas arasi kadinlarda zoom iizerinden
pandemi siirecinde kadinlari mental ve fiziksel giiclendirmek i¢in canli yaym yapmaktadir

(Sivil Toplum Gelistirme Merkezi [STGM], 2020)

Tiim diinyada kiiresel bir sorun haline gelen kadina yonelik siddet, erken teshis ve
zamaninda miidahale ile kontrol altina alinabilir (Yahya, Khawaja, ve Chukwuma, 2020). Aile
birliginin korunmasi i¢in siddet tehlikesi eyleme donlismeden alinacak 6nlemler hayat kurtarici
niteliktedir. Pandemi siirecinde eslerin giinliik hayatta yapilabilecegi birtakim uygulamalarla
siddetin 6nlenmesi ve aile birliginin korunmasi hedeflenmektedir. Bu hedefler kapsaminda;

e Eslerin pandemi siireci boyunca giinlinii dogru ve giivenilir sekilde planlanmasi ve
giinliik iglerini mevcut yeni duruma gore diizene koymasi,

e Giinliik yapilacaklarin planlanmasi ve tamamladi listelerinin olusturulmas,

e Eslerin evde kalma siirecinde sosyal medya tiikketiminde artig s6z konusudur. Bilingsiz
sosyal medya kullanimi, siddete yonlendirebilecegi ve siddetin dozunu artirabilecegi
icin secici davranilmasi gerektigi,

e Aile, akraba ve arkadaslarla goriintiilii sohbet, telefon ve sosyal aglarla iletisimde
olunmasi,

e Sosyal temas saglanirken secici davranarak panik yapict nitelikteki bireylerden ve
rahats1z edici mesaj, video, e-posta gibi sosyal uygulamalardan uzak durulmasi,

e Pandemide evde kalinan siiregte giinliik yasamdaki rutin kosusturmadan ve biriken
stresten uzaklasmak icin yeni hobiler edinme,

e Korku, endise, stres ve belirsizligin hakim oldugu siiregte bu duygularin farkinda olup
sigara alkol ve madde kullanimi gibi sagliksiz duygusal diizenleme stratejilerinden
kacinilmasi,

e Gevseme ve dikkat gelistirici egzersizler yapilmasi,

e Evde spor yapilmasi,

e Hastalik riskini azaltmak icin el yikama, sosyal mesafe, maske kullanim1 gibi basit ve
etkili yollarin uygulanmasi,

e Siddet magdurunun ailesinden, arkadaslarindan, emniyetten, saglik kurumundan ve

danisma merkezlerinden telefonla yardim almasi,
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e Siddet eyleminin rutinlesmeden ve ¢cok ge¢ olmadan gereken birimlere bagvurulmasi,
e Evde saldirgan niteligindeki es/partnerle yalniz kalinmamasi siddeti dnleme ve siireci

yonetme adina oldukga basit ve etkili yontemlerdir (Jacobi, 2020).

Sonu¢

COVID-19 pandemi siirecindeki sosyal izolasyon uygulamasi enfeksiyon yayilimmin
azaltilmasinda ciddi bir 6nlem iken, kadina yonelik ve aile i¢i siddetin artmasina da zemin
hazirlamaktadir. COVID-19 pandemi siirecine ait siddetle ilgili literatiir incelendiginde kadina
yonelik ve aile i¢i siddetin arttig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda sosyal medyaya yanstyan kadin
cinayetindeki artis pandemi siirecindeki aile ve kadina yonelik siddetin boyutunu gozler 6niine

sermektedir.

Tiim diinyada toplumsal esitligin saglanmasinda kadina yonelik siddet kavrami oldukga
onemlidir. Unutmamalidir ki kadinlar aile ve ¢ocuk sagligi dolayisiyla toplum refahi i¢in kilit
noktada olan kisilerdir. Aile i¢i siddetin 6nlenmesi, kadinlar ve erkekler iizerinde psikolojik,
duygusal ve cinsel siddetin dogru degerlendirilmesi i¢in psikologlar, psikiyatristler, sosyal ve
yasal tiim hizmetler multidisipliner bir yaklasimla COVID-19 pandemisinde kriz olusumunu
onlemeli ve var olan krizi yonetmelidir. Saglik c¢alisanlart siddet belirtilerini ve risk altindaki
bireyleri tanimlamali, giivenlik ve mahremiyeti saglamali, onlarla iletisime gecmeli, siddete
maruz kalanlara destek hizmeti sunmalidir. Devlet siddete maruz kalan kadinlarin siddetsiz
yasama hakkini giivence altina alma amaciyla siddetle miicadele kapsaminda destek kuruluslar
olusturmali ve kadinlarin erigsimine sunmalidir. Alinan 6nlemler ve politikalar uygulanirken
toplumla is birligi saglanarak miicadele icin tiim toplum seferber edilmelidir. Ayrica kadina
yonelik ve aile i¢i siddet konusunda farkindaligin saglanmasi icin toplum iizerinde oldukga
etkili olan sosyal medya kuruluslarindan yardim alinmal1 ve farkindalik olusturulmalidir.
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