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ONSOZ

Zihin ve beden ayrilmaz iki parc¢a, aslinda bir biitiin. Psikoloji lisans yasamim boyunca bu
bilgi beni hep tirkiittii. Yasadigimiz veya yasayacagimiz 0 zorlu deneyimler hayatimizin her
noktasina temas edecekse, etkileyecekse nasil iyilesecegiz veya nasil ayagi kalkacagiz? Bu
deneyimlerin bir de en savunmasiz ve en masum oldugumuz c¢ocukluk yillarda oldugunu
diisiindiigiimde ise derin bir kisirdongiiye girmistim. Ciinkii insan anlam arayan ve anlam
yaratan bir varliktir. Bu anlami géremedikge bir seyleri agsmak i¢in neyin gerekli oldugunu

bilemez.

Bugiin neredeyse hayatimin {igte birini geg¢irmis, bu siiregte kanseri anlatmis, bir ¢ok
zorlukla halen miicadele eden ben! Kendime dair anlam arayisimda bu teze giristim.
Umuyorum ki benimle birlikte anlam arayan bir¢ok insana 1s1k olur. Ciinkii Jung’un dedigi

gibi ‘anlamsizligin, yasami dolu dolu yasamay1 engelledigi i¢in hastaliktan fark: yoktur.”

Bu tezi bitiritken ¢ok zorlandim. Tezin agirhigindan degil kendi agirligimdan ve anlam
arayisi sirasinda ¢cogu kez kayboldugumdan. Bu sekilde biiylimeyi ben se¢gmedim, kanseri
ben se¢gmedim, yasadigim ¢ogu zorlugun bdyle olmasini asla istemedim. Ama yasadigim bu
zorlu olaylarda her ne kadar kalplerini kirdigim insanlar olsa da bana hep 151k oldular.
Onlarmn 15181 sayesinde bu tezi bitirebiliyorum. Onlarin gozlerindeki umut ve kosulsuz
sevgileri sayesinde. O kadar ¢ok tesekkiir etmek istedigim insan var ki sayfalara
sigmayacak. Bu yiizden herkesin isimlerini tek tek yazamasam da bana bu yolda eslik
ettikleri i¢in minnettar oldugumu bilmelerini isterim. Yolumu aydinlattiniz, yolunuz daima

aydinlik olsun.

Bu siiregte bana daima destek veren diistigiimde kaldiran, gerek akademik gerekse insani
olarak benim igin ¢ok ayr1 bir yerde olan hocam Prof. Dr. Zeynep SIMSEK’ e ¢ok tesekkiir

ederim. Umarim Sizin 0 aydinlik yolunuzdan gidebilirim.

Yiiksek lisansim boyunca kendisini daima ornek aldigim, bilgisi ve tecriibesi ile bize her

zaman destek olan hocam Prof. Dr. A.Tamer AKER’e,



Lisans hayatimda bana ¢ok sey 6greten bir hoca gibi degil bir arkadas gibi yaklasan Dog.
Dr. Gamze ER’e

Bugiin sahip oldugum c¢ogu seyi i¢in bor¢lu oldugum Travma Odakli Psikososyal Destek
Ekibi’ne (Yakup Dalkilig, Cansu Siinbiil, Fatma Tufan, Kiibra Sezikli, Ahmet Faruk Akfirat,

Gizem Olmez Akfirat ve adimi yazamadigim diger ark.),

Hem iyi bir arkadas, hem iyi bir meslektas olan her dair yanimda olan beni destekleyen,

varliklar1 ile gii¢ veren Ezginur Kaya ve Gizem Uymaz’a
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ABSRACT

Childhood mental traumas are one of the most frequent and an important social environment
factors that negatively affect the growth and development of the child. The purpose of this
study is to examine the relation between childhood maltreatments and cancer. Although
cancer and the mental distress it causes have been a subject that has been studied for years,
there are limited number of studies examining the relationship between cancer and child
meltreatments. The sample of this case-control study consisted of cancer patients and
individuals who were treated for different reasons but not diagnosed with cancer in the same
hospital. The case group consisted of individuals over the age of 18 who diagnosed cancer,
who can read and write because data will be collected with a self-report scale, and the control
group consisted of healthy individuals at the age of 18 years and above, who have not been
diagnosed with cancer, have no diagnosis of cancer in their first degree relatives, and who
can read and write. The number of individuals in the case group is 63 people. The individuals
in the control group consisted of 89 people who have not been diagnosed with cancer in the
past or present. Socio-Demographic Information Form, Health Information Form, Cancer
Diagnosis Form, Childhood Trauma Questionnaire Short Form were used in data collection.
52.4% of the participants in the case group and 49.4% of the control group are women.
Gender, educational level and economic status of the individuals in the case and control
groups were similar (P>0.05). In this study, emotional abuse, emotional neglect, and
physical neglect were associated with having cancer (respectively RRR= 2.48, 1.86, 3.42),
all metioned maltreatment types were increased odds of having cancer. The rate of receiving
psychological support was 12.7%. The results of the study showed that the importance of
individual and community-based studies to prevent childhood maltreatment and the need

for trauma-sensitive approaches in the treatment process.

Keywords: Childhood trauma, cancer, case-control research, abuse, neglect



OZET

Cocukluk cagindaki ruhsal travmalar ¢ocugun biiylime ve gelisimini olumsuz etkileyen,
goriilme siklig1 yiiksek onemli sosyal ¢evre faktorlerinden biridir. Bu ¢aligmanin amaci,
cocukluk ¢ag1 orselenmeleri ile kanser arasindaki iliskinin incelenmesidir. Kanser ve sebep
oldugu ruhsal sikintilar yillardir ¢alisilan bir konu olmakla birlikte, kanser ile ¢ocukluk ¢ag1
orselenmeleri arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar sinirli sayidadir. Vaka-kontrol
arastirma yontemiyle yiiriitiilen bu arastirmanin 6rnegini tedavi géren kanser hastalar1 ve
ayn1 hastanede farkli sebeplerle tedavi goriip kanser tanis1 almamis bireyler olusturmaktadir.
Vaka grubunu kanser gegmisi olan, 6z bildirim 6lgegi ile veri toplanacagi icin okuma yazma
bilen 18 yas lizeri bireyler, kontrol grubunu ise kanser tanis1 almamis, bildirimlerine dayali
birinci derece yakinlarinda kanser tanisi olmayan, 18 yas ve iizeri okuma yazma bilen
saglikli bireyler olusturmaktadir. Vaka grubunda bulunan bireylerin sayis1 63 kisidir.
Kontrol grubunda yer alan bireyler ise ge¢miste ya da hali hazirda kanser tanis1 almamis
toplam 89 kisiden olugsmaktadir. Veri toplamada, Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Saglik
Bilgileri Formu, Kanser Tanis: Ile Ilgili Form, Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilari
Olgegi Kisa Formu kullanilmistir. Vaka grubunda yer alan katilimcilarin %52,4'ii, kontrol
grubunun %49,4’1 kadindir. Vaka ve kontrol grubunda yer alan bireylerin cinsiyet, 6grenim
durumu ve ekonomik durumlari benzerdir (P>0.05). Arastirmada duygusal istismar,
duygusal ihmal ve fiziksel istismar kanser ile iliskili oldugu (sirastyla TRR= 2.48, 1.86,
3.42), belirtilen ii¢ orselenme tiiriiniin kanser olma riskini artirdigi saptanmistir. Kanser
hastalarinin psikolojik destek alma siklig1 ise %12,7’dir. Arastirma bulgularina dayal
olarak, ¢ocukluk donemi Orselenmelerinin 6nlenmesi i¢in birey odakli ve topluma dayali
caligmalarin artirilmasina, ayrica travmaya duyarli tedavi yaklasgiminin gelistirilmesine

ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk donemi érselenmeleri, kanser, vaka-kontrol arastirmasi,

ihmal, istismar
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GIRIS

Yirminci yiizyil ¢ocuklarin en fazla etkilendigi orseleyici yasam olaylarinin oldugu
bir zaman dilimi olarak geride kalirken, bilim diinyasina ruhsal travmalarin olumsuz
sonuglarin1 gdzleyebilme olanagini da vermistir (Zoroglu, 2001). Orselenme kavrami
kisinin ruhsal ve bedensel varligimi sarsan, inciten, yaralayan her tiirlii olay igin
kullanilmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Orselenme yasantilar literatiirde ihmal ve
istismar olarak adlandirilmaktadir. En genel tanimi ile ¢ocuk istismari, ¢ocugun fiziksel ve
ruhsal gelisimine, diisiincelerine, yasantisina ve degerlerine zarar veren, fiziksel, cinsel
ve/veya duygusal kotii davranisi, maddi cikarlar i¢cin ¢cocugun kullanilmasini kapsayan
davranislardir. Cocuk ihmali ise, ¢cocugun sagligi, fiziksel veya psikolojik gelisimi icin
gerekli olan ve ihtiyag duydugu gereksinimlerin yerine getirilmemesi veya bu duruma
kayitsiz kalma durumudur (Dortbudak ve ark., 2016).

Cocugun ihtiyag duydugu sevgiyi, korumayir ve destegi, gelisimin ilerleyen
yillarindaysa 6zgiirlesmesini ve bireysellesmesini saglamakla yiikiimlii en 6nemli kisi
cocuga bakim verendir. Sagliksiz bir gelisim ortaminda biiyiliyen ve yetisen kisilerin daha
sonraki yillarda gelisimsel, ruhsal, kisileraras1 ve toplumsal sorunlarla karsilasma
olasiliklar yiiksektir. Bu sebeple, cocukluk donemi 6rselenme yasantilari, sagliksiz gelisim
ortamlarinda en ¢ok ele alinan ve dikkat ¢eken konulardan biridir (Biiyiikcebeci, 2019).

Cocukluk donemi Grselenme yasantilarinin ¢ocugun ruhsal diinyasindaki yikiciligi,
cocugun ileriki yasaminda yogun veya hafif diizeyde etkisini siirdiirmektedir. Yapilan pek
cok ampirik calisma ¢ocukluk donemi drselenme yasantilarinin uzun vadedeki bu etkilerini
ortaya koymaktadir. Cocukluk doneminde 6rselenme yasantilar1 olan bireylerin, yasamin
ilerleyen yillarinda giinliik stresorlere daha yogun olarak duygusal ve psikotik tepkiler
verdigi belirtilmektedir (Lardinois, Lataster, Mengelers, Van Os, Myin-Germeys, 2011; akt.

Kaya, 2014).



Olumsuz gocukluk ¢agi 6rselenme yasantilarinin kisilerin yasamlar1 boyunca ortaya
cikabilecek farkli boyutlardaki saglik sorunlari, engellilik ve erken 6liimle belirgin sekilde
baglantili oldugu gosterilmistir (Giindiiz ve ark, 2018). Ozellikle son yillarda yapilan
arastirmalarda (Felliti ve ark. 1998; Hertzman, 1999; Afifi ve ark. 2016; Clemensa ve ark.
2018) ¢ocukluk doneminde maruz kalinan istismar ve ihmalin yetiskin déneminde, obezite,
iskemik kalp hastaligi, kanser, kronik akciger hastaligi, iskemik kalp hastalig1 ve karaciger
hastalig1 gibi rahatsizliklarla gii¢lii bir iligkisi bulunmustur. Kanserin dogrudan oliimle
iligkili olmasi, sinsice ve sessizce hareket etmesi, nedenlerinin genelde agiklanamamasi,
biiyiik 1zdiraplara neden olmasi, bireyi sosyal yonden damgalamasi ve izole etmesi
nedeniyle diger kronik hastaliklardan daha tehdit edicidir (Gyllenskold, 1974).

Son zamanlarda kanserin tan1 ve tedavisinde onemli gelismeler ve calismalar
olmasina karsin istatistikler, kanser sikliginin ve kansere bagli 6liimlerin zamanla arttigini
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2018 yilinda 9,6 milyon 6liimiin kanser
nedeniyle oldugu ve diinyada ikinci 6lim nedeni oldugu bildirilmektedir (WHO; 2021).
Glinlimiiz bilim diinyasinin ve insanin en 6nemli ve giincel sorunlarindan olan kanser
fiziksel bir hastalik oldugu kadar ruhsal ve psikososyal bilesenleri de olan bir sorundur
(Ozkan, 1998). Gegmiste arastirmacilar ve bilim insanlari, kanserle birlikte yasam siirecini,
olumsuz etkileri ve bu durumun yaratabilecegi olas1 psikososyal sorunlara, kanserle bas
etme ve hastalik siirecine uyum gibi konulara odaklanmislardir (Parry, 2005). Son yillarda
yapilan arastirmalar ile birlikte kanser ve oOncesi psikolojik sorunlar da merak konusu
olmaya baslamistir. Ozellikle kanserin sebep oldugu 6liim oranlarmin artmas1 sebebi ile
klinisyenler daha ¢ok risk faktorlerine yonelmekle birlikte, bu alanda ilk ¢aligmalar Felliti
ve arkadaslar1 (1998) tarafindan baslamistir (Fuller, 2009). Brown ve arkadaslarinin (2010)
yapmis olduklar1 prospektif kohort calismasinda, ACE (Olumsuz g¢ocukluk ¢agi deneyimleri
olcegi) puanlari ile akciger kanseri arasinda orta dereceli bir iligki oldugunu, ayrica akciger

kanserinden dlenler arasinda ACE puani 6 veya daha fazla olan kisilerin ACE puan1 disiik
2



olanlara gore ortalama 13 yi1l 6nce 6ldugi saptanmistir. 13,092 kisinin katildig1 bir baska
calismada da kanser ve olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimleri arasinda pozitif bir iliski oldugu
bulunmustur (Fuller, 2009).

Kanser ve sebep oldugu ruhsal sikintilar yillardir ¢alisilan bir konu olmakla birlikte,
cocukluk cag1 Orselenme yasantilar1 ve travmatik durumlar ile kanser arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalar son yillarda artmis olmakla birlikte smirli sayidadir. Kanserin
yaygmligr ve Olim oranlar1 géz Oniine alindiginda bu alanda yapilacak arastirmalar
onemlidir. Bu nedenle arastirmada g¢ocukluk ¢agi oOrselenmeleri ile kanser arasindaki

iliskinin incelenmesi amaglanmustir.



BOLUM I

KANSER VE RUH SAGLIGI

1. 1 Kanser

Insan biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Bu {i¢ boyut insanoglunun yasaminda biiyiik
rol oynar. Biyolojik olarak metabolizma ve hormonlarin salinmasi bireyin psikolojisi ve
sosyal hayatinda etkili oldugu gibi diger boyutlar da bireyin biyolojisinde etki sahibidir. Bir
biitlin olarak diisiiniildiiglinde birey bu {i¢ boyutun is birligi ile denge halindedir. Eger stres
yaratan bir durumla karsilasilirsa bu denge bozulur (Bayraktar, 2011). Kuskusuz en biiyilik
stres yaratan durumlardan biri de bireyin sagliginin tehlikede oldugunu 6grendigi andir. Bu

tehlike kanser teshisi i¢eriyorsa yasam sorgulanmaya baslanir.

Kanser bireyin yasamini tiim yonleriyle etkileyen giiclii bir stres ve kriz yaratici
sorundur (Aydin, 2004). Kanser; ¢ok hiicreli canlilarda goriilen ve organizma hiicrelerinin
anormal bi¢imlerinin organizma icinde denetlenmesi olanaksiz bir bicimde ¢ogalmasiyla
belirlenen hastaliklardir. Kronik bir hastalik olmasi itibariyle de sadece fiziksel, psikolojik
ve sosyal acidan degil, bireyi ve ailesini ekonomik agidan da sarsmaktadir. Hastanin
diinyasindaki bu degisiklikler gecici veya kalici olabilmektedir (Micheal, Taylor, Absolom
ve Eiser, 2009). Bu bilgiler dogrultusunda ifade etmek gerekirse kanser, baslangi¢
evresinden hastalik son bulana kadar insanlar1 bir¢ok farkli agidan yipratan bir hastaliktir ve
bu siireglerin daha iyi anlasilabilmesi adina daha detayli incelenmesi gerekmektedir.

Asagida kanser hastaligina iliskin daha detayli bilgiler yer almaktadir.

1.2 Kanserin Tanim

Kanser, degisim gecirmis hiicrelerin viicuttaki bolgelerde, istemsiz ¢ogalip
biiyiimeleri sonucunda olusan hastaliklar grubudur. Bu ¢ogalmalar ile kanserli hiicrelerde
meydana gelen yapisal farkliliklar hiicrelerin islevselliklerinde farkliliklar olusmasina neden
olabilmektedir (Savci, 2006). Kanser, viicudun bir noktasinda olusan anomali olmaktan ¢ok,
100’den farkli bolgede olusabilen, ge¢ kalindiginda ya da tedavi edilemediginde genellikle
oliime yol acabilen, 6nemli bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir (Ozet vd., 2012).

Baska bir tanimda ise kanser hastalig tedavisi zaman alan, 6liim orani ve tedavi

4



harcamalarinin yiiksek olmasi ile iyilesme siiresinin uzunlugu agisindan 6nemli bir saglik

problemi olarak ifade edilmektedir (Haydaroglu, Boliikbas1 ve Ozsaran, 2007).

Diinyadaki en ciddi hastaliklardan olan kanserin, iki yiizii asan tiirii olmakla beraber
hiicre kontrolii bozulan organ veya dokulara gore isimlendirilmektedir. Bu yiizden tan1 ve
tedavi sekilleri kanser tiirtine gore degisiklik gostermektedir. Bu hastaligin yiizde 30’nun
sebepleri bilinmekle birlikte, bu alanda arastirmalar devam etmektedir. Cevresel etkenler
(sigara igmek, alkol kullanimi, obezite, hareketsizlik, hava kirliligi, yeterince emzirmemek),
baz1 viriisler, X 1sinlar1 ve kalitimsal etkenler bilinenler arasindadir (Savci, 2006; Yildiz,

2015).

Glinlimiizde kronik hastalik olarak kabul edilen kanser, viicutta normal sekilde
boliinmesi gereken hiicrelerin yapt ve kontrollerinin bozulmasi sonucunda viicudun
ihtiyacina uyumsuz sekilde ¢ogalmalariyla olusan bir hastaliktir. Cogalan bu hiicrelerin
milyonlarcasi bir araya gelerek tiimér olustururlar (Uziim ve Tiirkmen, 2018). Bu tiimérlerin
normal hiicrelerden olusan, diger bir ifadeyle iyi huylu (bening) olanlarinin, genellikle
tedavi edilmesi gerekmemekte ve baska dokulara yayilmamaktadirlar. Fakat kanser
hiicrelerinden olugan anormal gériiniimlii ve kotii huylu (maling) olanlari, basladiklar1 yerde
biiyiimeye devam etmekte, etrafina ya da viicudun diger bolgelerine yayilmaktadirlar. Yakin
ve uzak doku ve organlara sigrayabilen kotii huylu bu tiimorlere kanser adi verilmektedir

(Tuncer, 2014). Kanserler koken aldiklart doku ve organlara gore isim alirlar (Baykara,
2016).

1.3 Kanserin Tarihcesi

“Modern ¢agin hastaligi” olarak bilinen kanser, insanligin toplumsal hayat diizenine
gecmesiyle birlikte ortaya ¢ikan bir hastalik degildir. Kanser her ¢ag ve uygarlikta mevcut
olan bir hastaliktir. Arkeolojik bulgular sirasinda insan mumyalarinda ve dinozor
fosillerinde kanser olgusuna rastlanmistir. Ancak belirti ve bulgularin yetersiz olmasi
kanserin insidans oranini da diisirmektedir. Oldukc¢a eski zamanlara dayanan kansere, ilk
olarak Misir’da 1500 yillarinda tip alaninda yazilmis kaynaklarin bir derlemesi olan Ebers
papiriisiinde rastlanmistir (Rice ve Whitehead, 2006). Burada kansere benzer bilgiler yer
almaktadir. Literatiirde ise kanser sdzciigii ilk olarak Hipokrat (M.O. 460-377) tarafindan

organizmanin iyilesmeyen yapilari i¢in kullanilmigtir. Tarsuslu Osman Hayri Efendi ise
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kanser sozciigiine 1298 yilinda yazdig “Kenziisihhatiil Ebdaniye” adli kitabinda deginmistir
(Atict, 2007).

Birinci Diinya Savasi sirasinda ilk kez kimyasal silahlarin kullanilmasi ve gelisen
teknolojiyle birlikte bilim insanlar1 1940’larin sonlarinda ABD’de kemoterapi ilaglar ile
ilgili arastirmalar yapmaya baslamistir. Vitaminlerle ilgili galismalar sirasinda bulunan anti-
kanser kemoterapi maddeleriyle birlikte kanser kemoterapisinin temelleri atilmistir (Airley,
2009). Gliniimiizde ise diinyadaki 6liimlerin %12’sinden sorumlu oldugu sdylenen ciddi bir
saglik sorunudur (Giiltekin, 2016).

Kanserin tarihsel gelisimi Tiirkiye 6zelinde incelendiginde Tiirkiye’de kanserle
savas miicadelesi 1947 yilinda Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu’nun kurulmasi ile
baglamistir 1962 yilinda Ankara’da kurulan Ahmet Andigen Onkoloji Hastanesi ile birlikte
kanser miicadelesinde dnemli adimlar atilmigtir. 1970 yilinda ise Saglik Bakanligi
bilinyesinde teshis ve tedavi edici hizmetleri vermek tizere Kanser Savas Midirligii
kurulmustur. Ayn1 y1l 1-7 Nisan “Kanser Haftas1” olarak ilan edilmis ve bu tarih araliginin
“Kanser Haftasr” olarak kabul edilmesi giiniimiize dek siirdiiriilmiistiir. Ulkemizde daha
saglikl veriler elde edebilmek amaciyla 1992 yilinda Kanser Kayit ve Insidans Projesi

calismalar1 baslatilmistir (Atasever ve Ozsari, 2005).

WHO uygulamaya koydugu kanser kontrol programlar ile her {ilkenin biitge
yapisina uygun katkilar saglamaktadir. Ulkemiz i¢inde kanser programlari olusturmustur.
Bu kapsamda Tiirkiye’de kanser kontrol programlarina 6nem verilerek her ilde kanser
tarama merkezleri kurulmustur (Tuncer, 2007: 8). Ulkemizde 2016 yilinda sayis1 197 olan
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ile tarama programlari
verilerinin saglikli bir sekilde diizenlenmesi ve hedeflerin gerceklestirilmesi

amaglanmaktadir (Keskinkili¢ vd., 2016). Giliniimiizde ise bu rakam 254°¢ yiikselmistir.

1.4 Kanserin Epidemiyolojisi

Kanser hastalig1 giinlimiizde milyonlarca insanin &lmesine sebep olan Oncelikli
saglik sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne bagl Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan yapilan arastirmaya gore 2018 yilinda diinya genelinde 18,1
milyon tan1 konulmus yeni kanser vakasina rastlanmis, 9,5 milyon vaka kanser nedeniyle

yasamini yitirmistir. Arastirmaya gore diinya genelinde en sik rastlanan kanser tiirii 2,1 milyon
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vaka ile akciger kanseridir ve 1,7 milyon kanser hastasi akciger kanseri nedeniyle hayatini
kaybetmistir (IARC, 2020). Ayrica 2020°de, 1.806.590 yeni kanser vakas1 ve 606.520 kanser
olimiiniin ABD’de meydana gelecegi 6ngoriilmektedir (Siegel vd., 2020: 7-30). Kanserde
benzer seyir devam ettigi takdirde, 2030 yilinda 22 milyon yeni vaka ortaya g¢ikmasi
beklenmektedir. Diinya genelinde erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri; akciger, prostat,
kolorektal, mide ve karaciger kanseridir. Kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri; meme,

kolorektal, akciger, serviks ve mide kanseridir (Giiltekin ve Boztas, 2014).

Bat iilkelerinde kanser hastalig ikinci sirada 6liim nedeni olarak gosterilmektedir.
Arastirmacilar, hastalarin  yasam tarzint  degistirerek %50 oraninda iyilesme
saglanabilecegini bildirmektedirler (Barinkova, 2013: 135). Diinya niifusunun %9’unu
olusturan Avrupa kitasi, diinyada teshis edilen kanser vakalarmin %?23,4’tinii, kanser
nedeniyle oliimlerin ise %20,3’tinii olugturmaktadir. Amerika kitas1 ise diinya
niifusun%713,3’line sahiptir. Diinyada tespit edilen kanser vakalarinin ise %21’ini Amerika
kitas1 olusturmakta olup kanser nedeniyle liimlerin ise %14,4 "iinii olusturmaktadir (DSO,

2019).

Tiirkiye’de 2018 yilinda en sik rastlanan (34.703 vaka) ve en fazla 6liime neden olan
(33.683 vaka) kanser tiiriiniin akciger kanseri oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye' de erkekler
arasinda en fazla akciger kanseri (%24,7); kadinlarda ise en fazla meme kanseri (%24,4)
goriilmektedir (DSO, 2019). Genel olarak bakildiginda ise Tiirkiye’de yilda 163.500
civarinda yeni kanser vakasi teshis edildigi, bir glinde yaklasik 450 kisinin kanser teshisi
aldig1 soylenebilir (Saglik Bakanligi Kanser Istatistikleri, 2016). Bunun yaninda Tiirkiye,
DSO verilerine gore kanser goriilme sikligmin en yiiksek oldugu 65’inci iilke, tahmini yeni

kanser vakasi sayist bakimindan ilk 15 iilke igindedir.

1.5 Kanserin Etiyolojisi

Kanser gelisimi bireyin genleri, ¢evresi ve yasama aligkanliklar1 gibi pek g¢ok
faktorle iliskilidir (Aslan vd., 2014: 183-210). Asagida bu faktorlere iliskin daha detayl
bilgiler yer almaktadir. Kanser gelisim nedenlerinden en 6nemlisi olan sigara tiikketimi, ayni
zamanda kanserin Onlenebilir en 6nemli nedenleri arasinda yer alir. Sigara kullanimi ile
kanser gelisimi arasindaki iligki bilimsel arastirmalarda acik¢a ortaya konmustur. Diinya

Saglik Orgiitii, var olan egilimlerin devam etmesi durumunda, tiitiin tiiketimine bagl olarak
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21. yiizyilda milyarlarca 6liim olacagini dngérmektedir (Forman, 2014). Ingiltere’de her 4
kanser hastasindan biri sigara kullanimina bagli yasamin yitirirken, kanser tanis1 koyulan 20
olgudan 3’tine kanser tanisi tiitiin kullandigi i¢in koyulmustur (Brown vd., 2018).
Tiirkiye’de, kansere bagli 6liim oranlarina bakildiginda ise sigara kullanimi bu 6liimlerin

%720’sinden sorumlu tutulmaktadir.

Insanlarda kanser gelisim riskini artiran nedenlerden biri de alkol tiiketimidir. Alkol
kullaniminin, Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil tiim kanser 6liimlerinin yaklasik %3
ila %4 linii olusturdugu diistiniilmektedir (Ungan ve Aydin, 2013). Uluslararas1 Kanser
Aragtirmalart Ajansi 1988'den beri alkolii yiiksek riskli kanserojen maddeler arasinda
degerlendirmistir. Alkol tiikketimine bagli olarak farinks, larenks, meme, 6zofagus, agiz
boslugu, karaciger ve mesane kanseri gibi 7 farkli kanser gelisebilir. Brown ve digerleri
(2018) tarafindan yapilan bir calismada, ¢ok fazla alkol tiiketiminin Ingiltere’de her yil
11.900 olguda kanser tanis1 koyulmasina neden oldugu saptanmistir (Brown, 2018).

Yapilan bazi calismalar alkol tiiketimi sonrasi tiikriikte bulunan asetaldehit
seviyesinin arttigini ve yiiksek DNA hasari olustugunu kaydetmislerdir (Yesilbalkan, 2015).
Bu durum alkol tiiketimi ile agiz, larenk, farenks kanserlerinin gelisimi arasindaki iliskiyi
aciklamaktadir. Ayrica alkol tiiketimi sonucunda Ostrojen gibi hormonlarin diizeylerinde
goriilen artisa bagl olarak 6zellikle kadinlarda meme kanseri gibi kanserlerin gelisim riski

artmaktadir (Hormones vd., 2011).

Alkol ve sigara tiiketimine ek olarak 20. yiizyilda hayvanlar iizerinde yapilan
deneyler sonucunda baz1 infeksiyon ajanlarinin da kansere yol actig1 saptanmustir. Viriisler,
hiicrelerin biiylimesini kontrol eden genleri etkileyebilir ya da kendi genetik materyalini
hiicrelere aktararak hiicrenin kontrolden ¢ikmasina neden olur (Siegel, DeSantis ve Jemal,
2014: 104-117). Ornegin; Human Papilloma Viriisii’ne (HPV) maruz kalinmas: sonucunda
en sik goriilen kanser tiirii serviks kanseri ortaya ¢ikmaktadir (Yesilbalkan, 2015: 380-406).
HPYV ayrica vajina, vulva, penis ve aniis gibi diger genital bolgelerde ya da agiz ve bogazin
bazi kanser tiirlerine de neden olabilir. Bir bakteri tiirii olan ve kansere neden olabilen baska
bir infeksiyon ajan1 ise Helicobacter pyloridir. Helicobacter pylori mide tabakasini infekte
ederek midede iilser gelisimine ve sonrasinda da kanser gelisimine neden olabilmektedir

(American Cancer Society 2018).

Yukaridaki bilgilere ek olarak kanserin nedenleri arasinda genetik yatkinlik yer
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almaktadir. Kanser tiirleri agisindan riskli olarak degerlendirilmesi genetik yatkinlik olarak
adlandirilir. Kalitsal hatali genle dogmak bireyde kanser gelisiminin kesin olacagi anlamina
gelmemekte, ancak hatali genli bireylerin diger insanlara gore belirli kanser tiirlerine
yakalanma riski yiiksektir. Ozellikle genetik yatkinlig1 olan bireylerde, meme kanseri, kolon
kanseri ve prostat kanseri gibi kanser tiirlerinde risk orani goreceli olarak 2-2,5 kat artmigtir
(Boyle ve Levin, 2008).

Son olarak, kimyasal pestisitler basta olmak {izere bir¢ok kimyasal faktorle kanser
arasindaki iliski de aciklanmistir. Ozellikle insanlarmn calisma alanlar igerisinde
karsilastiklar1 aflatoxin, arsenik, aromatik amin ve anilin boyalari, katran, kloro metil eter,
benzen, kloro etil siilfat ve nikel bilesikleri, ¢inko, rafine olmayan parafin yag1 berilyum,
hardal gazi, kobalt, mazot ve kuruma benzer maddeler kansere yol agabilmektedir. Bunun
yaninda tedavi i¢in kullanilan birgok ilagta kansere yol acabilmektedir (Siegel, DeSantis ve
Jemal, 2014: 104-117).

Asagida kanser tiirleriyle iliskisi kanitlanmis risk faktorleri ve koruyucu faktorler
verilmistir (Yokus ve Cakir, 2012; Yildiz, 2015; Akdemir ve Birol, 2011; Yesilbalkan,
2015):

e Alkol: Asirt miktarda ve uzun siireli alkol kullanimi agiz, yutak, girtlak ve
yemek borusu kanserleri olusum riskini arttirmaktadir.

e Beslenme Faktorleri: Sindirim sistemi kanserlerine kars1 ytiksek lif ve diistik
yagdan olusan diyet programlari 6nerilmektedir.

e Cinsel Saghk ve Dogurganhk: Erken evlilik veya erken donem cinsel iligki,
coklu iliski serviks kanserin olusumunda Onemli risk faktorleri olarak
bilinmektedir. Ayrica emzirmemek de kadinlarda en 6nemli meme kanseri
risklerinden biridir.

e Genetik ve Ailesel Ozellikler: Kanserlerin %10-15’inin kalitimsal oldugu
yani anne-babadan gelen genlerle aktarildigi bilinmektedir.

e Hormonal Dengesizlik: Hormon bozuklugunun malign tiimér olusumu ve
gelisimi lizerinde 6nemli etkiye sahip oldugu arastirmalarla gosterilmistir.

e Immiin Sistem Bozuklugu: Bagisiklik sisteminin genetik veya cevresel
faktorlerle baskilanmasinin da kansere neden oldugu bilinmektedir.

e Iyonize Radyasyon: Arastirmalara gore asir1 derecede radyasyon dozunun



kansere neden oldugu ispatlanmstir.

Kanserojen Kimyasallar: Calisma kosullarina bagli olarak, “katran”,
“komiir”, “benzen”, “naftilamin”, “asbest”, “krom” vb. kimyasallarla ve
pestisitlerle uzun siireli temasin kansere yol agtig1 bilinmektedir.

Sigara: DSO verileri gostermektedir Ki gelismis iilkelerde tiim kanserlerin

%25-30 oraninin tiitiin ile ilgili oldugu tahmin edilmektedir. Sigara ile akciger
kanseri arasindaki iligkinin kesin olarak kanitlandigi, ayrica sigaranin agiz
boslugu, yutak, larenks, pankreas ve mesane kanseri riskini de arttirdigi
bilinmektedir.

Ultraviyole Isinlar: Giines 1sinlarina uzun siireli maruz kalma sonucu cilt
kanserlerinde artis gozlenmektedir.

Hava Kirliligi: Akciger kanserlerininonda birinin tek basina hava kirliligi veya
hava kirliligi ve sigara kullanimmin ortak etkisi ile meydana geldigi
bilinmektedir.

Viriisler: En kiigiik mikroorganizmalar olan viriislerin kanserle iliskili oldugu
bilinmektedir. Ozellikle “Helicobacter pylori”, “T hiicreli 16semi viriisii”,
“human papilloma” ve bakteriler hiicre kiltiirlerini donistiirerek kanser

olusumuna neden olmaktadirlar.

1.6 Kanserde Tedavi Yaklasimlar:

Kanser tedavi edilebilir bir hastalik olup giiniimiizde kanser tedavisine yonelik

calismalar artis gostermektedir. Kanser tedavisi konu ile ilgili birden fazla uzmanin igbirligi

icerisinde olmasii gerektirir. Kanserin evresi hastaligin seyri ile ilgili olup hastaligin

evresine gore segilen tedavi farklilik gosterir (Tuncay, 2009: 31). Kanser tedavisindeki amag

tam iyilesme saglamak veya belirtilerin azaltilmasi olarak tanimlanir (Can, 2017: 367-399).

Erken teshiste cerrahi basta olmak flizere, tiimoriin yerlestigi doku ve evresine gore

radyoterapi, kemoterapi ve immiinoterapi kanser tedavi yontemlerindendir. Bir¢ok durumda

hastaliin tiiriine ve yaygimnligina goére bu yontemler birlikte kullanilabilirler. Asagida bu

yontemler ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

Cerrahi: Kanserin erken tanisinda bagvurulan yontem olan cerrahi ayn1 zamanda kanser

tedavisinde %75-80’e ulasan basar1 orani ile en 6nemli tedavi yontemidir. Cerrahi

yontem tani amagl olabildigi gibi onleyici, kiiratif ve palyatif amaglarla da
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uygulanmaktadir (Akram, Igbal ve Daniyal, 2017: 50-33).

e Radyoterapi: Radyoterapi, cerrahi veya kemoterapi terapisi ile birlikte bagvurulan bir
tedavi yontemi olup, kanser hastalarinin %50 veya %60’inda kiiratif veya palyatif
amach olarak gerek duyulmaktadir. Isleyis olarak kanser hiicrelerinin iyonize radyasyon
ile yok edilmesi prensibine dayanmaktadir (Can, 2017: 367-399).

e Hormon Tedavisi: Hormon tedavisi tiimor biiyiimelerinin hormonlarla iligkili oldugu
diistiniilen kanser tiplerinde kullanilmaktadir (Arjmandi vd., 2016: 141- 148). Hormonal
terapi gibi birka¢ uygulamanin bir arada olmasi, kullanilan ilaglarin bir ¢cogunun ciddi
noropsikiyatrik yan etkilerinin goriilmesi gibi etkenler de savunma diizeneklerinin
ortaya ¢ikmasindaki faktorler olarak tanimlanabilir (Baykara, 2016: 154-165).

e Kemoterapi: Kemoterapi, tiimorlii hiicrelerin ilag yoluyla yok edildigi bir yontemdir.
Ozellikle lenfoma ile 16semi tiirii kanserlerde tedavi etkisi oldukca yiiksektir (Baykara,
2016: 154-165). Viicuda cesitli yollar ile alinabilen kemoterapi ilacinin temel amact
kanserli hiicreleri ortadan kaldirarak ilerlemelerinin durdurulmasi olmasma ragmen,

ilacin lokal olarak uygulanamayisindan dolay1 viicudun ¢ogu boliimiinii etkilemektedir

(Oylar ve Tekin, 2011).

1.7 Kanser ve Psikolojik Siiregleri

Kanser bireyin psikolojisinde derin izler birakan ve bireyin psiko-sosyal giiclerine
etki etme potansiyeli en yiiksek olan hastalik grubudur. Tedavisinin neredeyse hastaligin
semptomlarindan daha zorlu yan etkilere sahip olmasi ve uzun siirmesi gibi kanser
hastaligina dair bilinen genel geger bilgiler, hastaliga yakalanan kisi ve yakinlar1 i¢in cogu
zaman biiyiik bir travma yaratmaktadir (Ozdemir ve Tasc1, 2013). Bu travmalarda genellikle
hastaligin duyuldugu andan itibaren; caresizlik, sugluluk, aci, 6lim, terk edilme gibi
diistincelere dayanmaktadir (Kelleci, 2005). Birey burada ifade edilen ve psikolojik agidan
oldukca zorlu bir hastalik olan kanserle basa ¢ikmamakta, ayn1 zamanda kanserin yan
etkileri ile de miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Ornegin; kemoterapi ve radyoterapi
sonras1t meydana gelen sag¢ dokiilmeleri, istahsizlik, bulanti, kusma, yorgunluk ve anksiyete
kanser hastalarinin yogun bir bigimde miicadele etmek zorunda kaldiklar1 baslica

semptomlardir (Ak¢ay ve Goziim, 2012).

Kanserle birlikte baslayan ve psikolojik acidan oldukca zorlu olan siireg, yalnizca
kanserli hastayr etkilemez, bu siire¢ hastanin yakinlarim da farkli sekillerde

etkileyebilmektedir. Degisen yasam standartlari, rol degisikligi, ekonomik sorunlar, hastada
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beliren bakim ihtiyaci, gelecege iliskin planlamalardaki belirsizlik hastanin yakinlarinda
korku ve kaygiya sebebiyet veren faktorlerin basinda gelmektedir. Kanserli bireye bakim
verme hastaligin ilk evresinde sonuglanan bir durum olmayip aktif tedavi siireci
tamamlanincaya kadar siiregelen belirsiz bir siirectir (Haun vd., 2014: 275). Bu nedenle
kanserli bireyin bakim sorumlulugunu iistlenmek hasta yakini i¢in basl basma bir stres
faktorii olabilmektedir. Bu stres faktorleri arasinda aile igi rollerde meydana gelen
degisimler, hastanin agrilarinin artmasi, Sosyo-ekonomik giigliikler, hastaliga uyum
stirecinde yasanilan kotii psikolojik siire¢ gosterilebilir (Karakartal, 2017: 96-109). Bu
bilgiler dogrultusunda ifade etmek gerekirse birey, kanser tanisi aldig1 andan itibaren hem
kendi psikolojisi ile hem de yakimlarinin psikolojisi ile olumsuz diisiincelere
kapilabilmektedir. Asagida kanserin psikolojik etkilerinin incelendigi baz1 ¢aligmalar yer

almaktadir.

Ozkan ve Alcalar (2009)’a referansla “yasamsal bir kriz” olarak niteledigi kanserin
bireyin i¢ diinyasinda meydana getirdigi yansimalarma deginmekte oldukca yararli
olacaktir. Kanser teshisi alan bireyler tan1 anindan itibaren bu zorlu siirece bir dizi tepkiyle
karsilik verirler (Ozkan ve Algalar, 2009: 60-64). Bu tepkilere iliskin Elisabeth Kiibler Ross
tarafindan 1997 yilinda yapilan siniflandirma giliniimiizde halen gegerliligini korumaktadir
(Tuncay, 2010: 28). Kiibler-Ross’un evreleri siiphesiz kansere verilen tepkiler s6z konusu
oldugunda iizerinde en ¢ok durulandir. Bes farkli evreden bahseden Kiibler-Ross (1997), bu
evrelerin ayr1 ayr1 birbirini takip edecek sekilde ya da ayni1 anda da deneyimlenebilecek
evreler olduguna dikkat ¢eker. Yapilan arastirmalar, baz1 evrelerin her hasta tarafindan esit
agirlikta gecirilmemekte olduguna ve bazi hastalarin kabullenme asamasina daha ¢abuk

ulastigina dikkat ceker (akt. Ozkan, 1999: 154-158).

[k evre, inkardir. Hastaya taniy1 ilk 6grendigi an ugradigi sok karsisinda basa ¢ikma
mekanizmalarinin devreye girmesi igin zaman kazandirir. Bu evre birkag saat veya bir hafta
kadar bile siirebilir. Ikinci evre, 6fkedir. Bu evrede ‘niye ben’ duygusu yasanir. Hastanin
icindeki 6fke, hastanin ¢cevresindeki saglik uzmanlari ve yakin ¢evresine yansiyabilmektedir.
Ucgiincii evre, pazarhiktir. Bu siirecte hasta hastaligmin getirebilecegi oliim gergegini
kabullenmeye baslar ve kendisi, ¢evresi, inanglar1 ile pazarlik siirecine girerek Oliimii
geciktirme yollar1 arar. Dordiincii evre, depresyondur. Bu evre hastanin tedavi siireci
uzadikca ve niiks yasandikca geri dondiigii evredir. Son evre ise kabullenmedir. Bu evrede

oliim kavrami biraz daha benimsenmis olup, hastanin duygusal miicadelesi bitmistir. Artik
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kisi kaderini kabullenmis ve kaderine 6fkeyle veya depresif bir sekilde yaklasmaktadir
(Bahar, 2007: 105-106).

Rivera (1992), tarafindan yapilan ¢alismada ise kanser hastalarina bakim veren aile
tiyelerinin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu ve depresyona bagli yorgunluk ve
uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu yasadiklari belirtilmistir. Kanser teshisi alan hastanin
ve yakin cevresinin biligsel, psikolojik, spritiiel ve sosyal alanlarinda meydana gelecek
olumsuz etkiler kaginilmaz bir durumdur (Akt. Tuncay, 2010: 240) Kanserli bireye bakim
verenlerin bu olumsuz durumlar1 en aza indirgeyebilmesinde sosyal destek Onemli bir
faktordiir. Son yillarda teknolojiye bagl gelismelere paralel olarak kanserin tedavi
stirecinde de bir takim olumlu gelismeler yasanmistir. Fakat kanser halen, 6liim, aci,
umutsuzluk kelimeleri ile es deger tutulmaktadir (Isikhan, 2007: 17). Hastalarin hayatta
kalim siirelerinin uzamasi bakim veren hasta yakinlarimin sosyal ortamlarindan
uzaklagmalarina ve bu siiregte hastanin bakimi ile yakindan ilgilenmelerini gerekli kilmistir
(Kitrungroter ve Cohen, 2006).
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BOLUM II

COCUKLUK CAGI ORSELENMELERI

Bu boliimde ¢ocukluk ¢agi 6rselenmeleriyle ilgili kavramlar tanimlanarak, ¢gocukluk ¢agi

orselenmelerinin epidemiyolojisi agiklanacaktir.

2.1. Cocukluk Cag Orselenmelerine iliskin Kavramlar

Cocuga kotii muamele /6rseliyi davranig, 18 yasin altindaki bir kisiye karsi ¢cocugun
sagligina, hayatta kalmasina, gelisimine veya haysiyetine fiili veya potansiyel zarar veren
ve o ¢ocugun hayatinda sorumluluk sahibi, giivenen veya gii¢ sahibi bir kisi tarafindan

yapilan davraniglardir ("World Health Organization, Child maltreatment, ”2016).

Cocukluk donemi oOrselenme yasantilari kavrami, ¢ocuk ihmal ve istismarini
kapsamaktadir. Her ne kadar cocuk istismart veya ihmali olgular1 hem bilimsel hem de
toplumsal olarak siklikla tartisilan konulardan biri olsa da tanimi tizerinde bir uzlas1 yoktur.
Gilinimiizde bunun esas sebebi, olguyu operasyonel olarak tanimlamanin zorlugudur.
Arastirmacilarin net bir tanim tizerinde uzlasmamis olusu alana dair elestirilerden birisidir.
Farkli aragtirmalar olgunun farkli boyutlarim1 6n plana ¢ikararak tanimlamalar
yapmaktadirlar (Oral, vd., 2001; Taner ve Gokler, 2004; Tiftik, 2012).

2.1.1. Orselenme Kavram

Tiirk¢ede Orselenme, kotii muamele, ezim, istismar gibi kelimeler birbirinin yerine
kullanilmaktadir (Siyez, 2003). Ingilizcede g¢ocuk istismart ve ihmali (child abuse and
neglect) olan kavramin, Tiirk¢ede en yaygin kullanimi ¢ocuk istismari ve ihmalidir. Istismar
ve ihmal ise yetigkinlerin ¢ocuga kars1 gostermis olduklari, toplum ve yasalar tarafindan
uygun goriilmeyen, ¢cocuklarin gelisimine ket vuran veya gelisiminde kisitliliga neden olan

davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Tirasg1 ve Goren, 2007).

Cocuga yonelik orselenmenin bilim diinyasina konu edilisi son yiizyil icerisinde
olmakla birlikte, 6rselenme ile ayn1 anlama sahip g¢ocuk istismarinin tarihi ise insanin var
olusundan beri s6z konusudur. Insanlik tarihi boyunca ¢ocuklarin cesitli bigimlerde kétiiye
kullanildig1 goriilmiistir (Onur, 2005). Eski ¢aglarda istenmeyen cocuklarin liime terk
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edilmesi, Roma doneminde yeni dogan cocuklara saglamlik ve c¢alisma durumuna gore
yasama hakkinin verilmesi, c¢ocuklarn o&ldiiriilmesinin yaygin oldugu doénemler ve
toplumlarin inanglarina gore ¢ocuklarin orselenmesi ¢ocuk istismarinin uzun bir gegmise

sahip oldugunu gostermektedir (Polat, 2007).

Cocukluk orselenme yasantilarinin, ¢cocugun fiziksel, ruhsal, cinsel veya toplumsal
acidan, glivenlik ve sagliginin zarar gérmesine yol agmasinin yani sira kaginma/yadsima
gibi duygu odakli basa ¢ikma tutumlarina bagvurulmasina sebep olarak giinliikk yasamin
zorlayict unsurlariyla bag etmede yetersizlige de sebep oldugu bilinmektedir (Taner ve
Gokler, 2004: 82). Bunun yaninda giinliik hayatta siklikla karsilasilan fakat genellikle gizli
tutulan veya nadiren agiga c¢ikarilan istismar tiiriiniin duygusal kotiiye kullanim oldugu
belirtilmektedir (Covell ve Howe, 2012: 2). Cocukluk orselenme yasantilar1 ya da baska bir
deyisle istismar ve ihmal tek bir kategoride incelenemeyecek kadar cesitlilik gosteren
davraniglart igermektedir. Bu nedenle zaman igerisinde bu yasantilar1 incelemek igin
kullanilan birkag alt kategori ortaya ¢ikmistir. Bu alt boyutlar Chadwick (1991) tarafindan
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal olarak siniflandirilmistir (Akt.

Polat, 2007).

Fiziksel istismar; yas1 18’den kii¢iik olan gocugun ya da gencin bakimindan sorumlu
kisi ve/veya kisiler tarafindan saglhigina zarar verici sekilde fiziksel olarak (vurma, 1sirma,
yakma vb.) hasara ugramasidir (Taner ve Gokler, 2004: 82-86). Fiziksel istismarin
cocuklukta ortaya ¢ikan sonuglari arasinda yiiksek kaygi diizeyi ve sosyal iliskilerde
bozukluklar goriiliirken, yetiskinlikte de kisilerarasi iligskilerde sorunlar ve psikiyatrik
bozukluklarla iligkili bulunmustur. Fiziksel istismara ugrayan kimseler, bu siddeti sorun
¢ozme yontemi olarak kullanmay1 6grendiginde yine kendisi de siddet uygulayan bir es ya

da anne-baba olabilmektedirler (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Duygusal istismar; ¢ocugun duygusal gelisimine potansiyel olarak zarar verebilecek
kiigiik diisiirme, suglama, tehdit etme veya reddetme gibi durumlar1 kapsamaktadir.
Duygusal istismarin ¢ok yaygin oldugu tahmin edilmektedir, ancak yayginlik orani eksik
bildirim, kiiltiirel farkliliklar gibi sebeplerle tam olarak bilinememektedir ve siklikla diger
istismar ve ihmal tiplerine eslik etmektedir (Brown vd., 2018). Duygusal istismar ve ihmalin
varliginda c¢ocukluk doneminde sosyal iligskilerde bozukluk, davranis sorunlari, intihar

davraniglar goriilebilirken, ileriye doniik kisilik bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir risk
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etmenidir (Taner ve Gokler, 2004).

Cinsel istismar; bir yetiskinin kendine tatmin saglamak amaciyla ¢gocugun ya da
gencin cinsel kotiiye kullamimi olarak tanimlanmaktadir. Cinsel istismarin gocuk ve
ergenlerdeki yayginligi ile ilgili olarak bildirim zorluklari ve kiiltiirel normlar gibi sebeplerle
sayisal veriler ¢cok degismekle birlikte, cocuklarin yaklasik %8,5’inin cinsel istismara
ugradigl tahmin edilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018). Cinsel istismar, ¢cogu kez ¢ocuk
fiziksel olarak zarar gordiigiinde ortaya ¢ikmakta aksi takdirde, ¢cocugun cezalandirilmaktan
korkmasi, utang ve sucluluk duymasi nedeniyle uzun zaman ve bazen yetiskinlige dek gizli
kalabilmektedir. Bu durum cinsel istismarin ayni kisi ya da farkli kisilerce tekrar edilmesine
de neden olmaktadir (Yurdakdk, 2010).

Cocuk ihmali; ¢ocugun temel ihtiyaglari olan bakim ve korunmanin saglanamamasi,
kotii niyet ya da egitimsizlikten kaynakli fiziksel, duygusal ve egitimsel ihtiyaglarinin
giderilmemesi durumu olup, “kotii bakim” olarak da adlandirilmaktadir (Polat, 2007).
Duygusal ve fiziksel olmak tizere iki baslik altinda ele alinmaktadir. Fiziksel ihmal; ¢cocugun
temel ihtiyaglariin karsilanmamasi, ihtiyaci olan saglik hizmetinin verilmemesi, sahip
oldugu hastaligin ya da yaralanmanin Onemsenmemesi, evden kovulmasi, yalniz
birakilmasi, gerekli olan saglik kontrollerinin yaptirilmamasidir (Aver ve Tahiroglu, 2007).
Duygusal ihmal ise ¢ocugun sevgi ihtiyacindan mahrum birakilmasi, duygusal tepkilerden
yoksun birakilmasi, c¢ocugun istek ve davranislarina tepkisiz kalinmasi, ¢ocugun
yanindayken anne-babanin birbirlerine olumsuz tepkiler vererek ¢ocugun etkilenmesine

neden olmast durumlaridir (Taner ve Gokler, 2004).

Ozetle ifade etmek gerekirse cocuk drselenmesi / gocuga kotii muamele “gocugun
saghigini, fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisimini olumsuz yonde etkileyen bir yetiskin,
toplum veya iilke tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davranis veya durumlardir.”
seklinde tanimlamaktadir. Cocuk ihmali ise “Cocuga bakmakla yiikiimlii Kimsenin, gocugun
gelisimi i¢in gerekli ihtiyaclar1 karsilamamasi veya bu ihtiyaglari dikkate almamasi sonucu
cocugun fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak olumsuz etkilenmesidir” (Diinya Saglik
Orgiitii, 2014).

Cocuk drselenmesi, eski tarihlere dayanan, giinimiizde de bildirim sorunlar1 yasanan

onemli bir sorundur. Tekrarlanabilirligi, cocugun en yakini tarafindan uygulaniyor olmasi

16



2.2.1.

ve etkisinin uzun yillar boyunca devam ediyor olmasi nedeni ile tedavisi en zor travma
tiriidiir (Yildiz, 2007). Bu noktada orselenmenin ruhsal bir travma olarak daha detayli

incelenmesi gerekmektedir.

2.2. Travma

Travmalar, bireyin bedensel biitiinliigiinii tehdit eden, zarar verici davranislardir.
Travmatik yasantilar i¢inde en zor olani, kuskusuz yeterli bag etme giiciiniin olmadig1
cocukluk doneminde Kkarsilasilan travmalardir (Ruppert, 2011). Cocukluk doneminde
karsilagilan travmatik yasantilar, bakim veren ya da diger yetiskinler tarafindan, cocugun
fiziksel, psikolojik ya da sosyal gelisimini olumsuz etkileyen, ihmal ve ticari amagh
uygulanan somiiriilerdir (Sahin, 2008). Cocukluk donemi travmalari, degisik sebeplerle aile
icinde olumsuzluklara neden olan, fizyolojik, hukuki, gelisimsel ve psikososyal acidan da

olumsuz etkilere yol agan 6nemli sorunlar olarak tanimlanir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004).

Cocuklara yonelik travmalar farkli sekillerde ortaya g¢ikar. Cocukluk dénemi
travmalarindan olan ¢ocuk ihmali ve istismari, erigkinler tarafindan ¢ocuga gosterilen,
toplumsal kurallar disinda yer alan ve profesyonellerce uygun goriinmeyen, sonucunda
cocukta hasar olusturabilecek eylemlerin tiimiidiir. Bu davraniglar sonucunda gocuk, ruhsal,

cinsel, fiziksel ve sosyal agidan zarar goriir (Taner ve Gokler, 2014).

Travma Tanim ve Tarihcesi

Travma, beden biitlinliiiine zarar veren ya da 6liim riski i¢eren olagan dis1 bir olay
ya da durum yasanmasi veya tanik olunmasi sonrasi bas etme mekanizmalarinin yetersiz
gelmesi olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikoloji Dernegi, 2013). Travma, ruhsal
velveya fiziksel olarak gergeklestigi i¢in hem ruhsal biitiinliige hem fiziksel biitiinlige
onemli oranda hasar veren biitiin yasantilar1 kapsamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
“Travma” kelimesi antik Yunanca ’da yara, yaralanma ve bicak gibi delme anlamlarina
gelmektedir. Travmanin taniminda yer alan yara sdzctigii ile hem fiziksel hem de ruhsal
orselenmeler kastedilmektedir. Fiziksel travmalara daha ¢ok tip alaninda rastlanmaktadir.
Bir doku veya organin yapisini, seklini bozan ve distan alinan bir darbe sonucu belirli bir

bolgede olusan yara anlamini tasimaktadir (Ruppert, 2011).

17



2.2.2.

Travma kavrammin birgok farkli tanimi mevcuttur. Psikolojik travmanin
kavramsallastirilmasinda 6nemli katkilar1 olan Judith Herman (2007), psikolojik travmay1
giicsiizliik olarak belirtmistir. Travmatik olay ya insan eliyle ya da dogal olaylara baglh
afetlerle ortaya cikabilmektedir. Herman (2007), bireylerin travmaya maruz kaldiklarinda
karsilastiklar1 ¢aresizlik ve kontrol kaybi duygularina odaklanmistir. Ayrica, bireylerin
travmaya maruz kalmasi neticesinde diinyaya iliskin varsayimlarinin degistigini &ne
stirmektedir. Psikolojik travma, kisinin basa ¢ikma kaynaklarmin yetersiz oldugu
durumlarda goriilebilen stresli durumlar olarak tanimlanmaktadir (Jones ve Wessely, 2005).
Bunun yaninda bir yasantinin travmatik olarak kabul edilebilmesi agisindan, ani baslangigl
olmasi, dnceden herhangi bir hazirligin yapilamamasi ve rutin yasamin disinda gelisen bir

olay olmast, tizerinde en fazla uzlasilan tanimlayici 6zellikler olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Travmanin tarihsel gelisimine bakildiginda ruh saghg: {izerine olan etkilerinin
arastirilmasindan daha oncelere dayandigini sdylemek miimkiiniidiir. 18. yy. ve dncesinde
travma sonrasinda psikolojik problemler yasayan bireylerin zihinsel bir hastaliga sahip
oldugu diisiiniilmiis ve travmanin psikolojik bir etkisinin olabilecegine inanilmamuistir.
Psikolojik probleme sahip olan kisinin kisiliginde bir sorun vardir veya rahatsizligi biyolojik
temellidir. Yani her agidan sorunun sebebi olarak kisinin kendisi gértilmektedir (Kellerman
ve Hudgings, 2013). Bu durum 1870 yilina kadar devam etmistir. Fakat 1870 yilinda yaganan
Fransa Prusya savasina kadar bu sarsan, orseleyen hayat olaylarmin kalic1 psikiyatrik bir
soruna neden olmasinin miimkiin olmayacagi diisliniilmiis, ancak savasa katilan askerlerin
psikolojik problemler gostermeleri, bu durumdan sikayetgi olmalar1 psikiyatristlerin travma
ile ilgili calismalarinin artmasini saglamistir (Pervanidou ve Chrousos, 2007).Bu
gelismelere ek olarak da rahatsizligiolmayanaskerlerin savastan dondiikten sonra yasadiklari
olaylar tekrar tekrar tecriibe etmeleri, tepkilerinin azalmasi daha onceleri yapmaktan keyif
aldig1 aktivitelerle ilgilenmedikleri psikiyatristler tarafindan gozlenmistir (Jones ve
Wessely, 2005).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Akut Stres Bozuklugu

Travmatik maruziyet sonrasi kisilerin tanisal anlamda sikint1 ¢ekebilecegi sinirlar
Akut Stres Bozuklugu (ASB) ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olarak

betimlenmektedir. Travma sonrasi stres kavrami; ciddi bi¢cimde strese yol agan veya trajik
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bir olaya tanik olan veya olay sonrasi yardim ve kurtarma ¢alismalarinda yer alan kisilerin
tepkisi olarak isimlendirilmistir (Lerias ve Byrne, 2003). Travma sonrast stres bozuklugu,
kisiler i¢in agir stres sayilabilecek olagandisi fiziksel yada ruhsal travmayla karsi karsiya
geldikten sonra, olaymn tekrar etmesi, tepkilerde yavaslama, dis diinyayla iletisimin
azalmasi, duygusal semptomlarin degisik derecelerde bulunmas: ile belirli ruhsal
bozukluklardir (Tural vd., 2001). Travma kisiler tizerinde sosyal, psikolojik ve islevsel
yonden birtakim etkileri olan, kisilerde uyum sorunu olusturan ve basa ¢ikmayi zorlastiran

olagan dis1 durumlardir (Aker ve Onder, 2003).

Amerika ile Vietnam arasinda uzun yillar siiren savas sonrasinda da bir¢ok askerde
goriilen psikolojik travma neticesinde Amerika Psikiyatri Birligi ilk kez DSM III’de TSSB
tanimina yer vererek siviller arasinda da bu tan1 konulmayabaglanmistir. Sonrasinda yapilan
arastirmalar TSSB tan1 ve tedavisi yoniinde ilerleme gostermistir (Herman, 2007). Sigmund
Freud kisinin savas sonrasi goriilen bu durumunu yasami tehdit eden dis etkenler neticesinde
yasanilan olay olarak tanimlayip, ruhsal travma tanimini kullanmistir (Jones ve Wessely,

2007: 168-170).

Travma sonrasi stres bozuklugu, kisilerde travmatik olay esnasinda ve travma sebebi
ortadan kalktiktan sonra goézlenen cesitli psikiyatrik belirtiler ile teshis edilmektedir
(Yildirnmli ve Tosun, 2012). Travma sonrasi stres bozuklugu gozlenen Kkisiler, biitiin
bunlarin yani sira dig ¢evrelerinden uzaklasabilirler ve dis ¢cevredeki etkinliklere, insanlara
kars1 ilgi yitimi ile bir izolasyon siirecine girebilmektedirler. Ayrica bu kisiler hep tedirgin
olduklarindan ¢ikan yiiksek bir ses karsisinda kolay irkilme ve duygu bosalimi
yasayabilmektedirler (Iverson vd., 2011). Bunun yaninda TSSB’nin ASB’yi arttirdig1 da
ifade edilmektedir (Figley, 2013).

TSSB belirtilerinin bir aydan daha uzun stirmesiyle ASB’den ayrilmaktadir ve ASB
panik atak, dissosiyasyon, derealizasyon, daginik dikkat, mekan ve zaman algisinda
bozulma gibi psikiyatrik belirtilerle gozlemlenen ruhsal bozukluktur. Ayirici tani olarak,
TSSB’den  farkh  ASB’de  afallama,  uyusma-yabancilasma,  derealizasyon,
depersonalizasyon, dissosiyatif amnezi belirtilerinden en az {giliniin bulunmasi
gerekmektedir (Bilgi¢, 2011). DSM-V’te ASB tam o6lgciitleri ise kisinin travmatik olayla
karsilasmasi, en az ii¢ disosiyatif belirti gdstermesi, travmatik olay ile ilgili uyaranlardan

kaginmasi, olayi biligsel olarak tekrar tekrar yasamasi, islevsellikte bozulma ile belirtilerin
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en az iki giin- en fazla dort hafta siirmesi, kaygi ya da artan uyarilmislik seviyesi, olaydan
en fazla dort hafta i¢inde ortaya ¢ikmasi ve baska bir psikolojik bozuklukla durumun daha

iyi agiklanamamasi bulunmaktadir (Amerikan Psikoloji Dernegi, 2013).

ASB’nin tedavisi i¢in Oncelikle gerekli olan vakanin travmanin yasadigi ¢cevreden
uzaklastirilmasidir. Daha hafif belirtilerle seyreden ASB biligsel-davranisci terapiler, goz
hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR), grup terapileri ve gevseme
egzersizleri yararli olabilmektedir (Tamer, 2018). Anksiyeteyi azaltmak ve psikoterapiyi
kolaylastirmak i¢in daha agir vakalar i¢in ise psikoterapi ile birlikte ila¢ tedavisi de gerekli

olabilmektedir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Yayginhg

TSSB’nin baska psikiyatrik bozukluklarla goriilme olasiligi da oldukga yiiksektir.
TSSB tanis1 almis kisilerin ikinci bir psikiyatrik tani alma olasiliklarinin, bu taniy1 almamis
kisilerden %80 daha fazla oldugu diisliniilmektedir (Amerikan Psikoloji Dernegi, 2013).
TSSB orneklemi iginde anksiyete bozukluklarinin yayginligmin %59, duygu durum
bozukluklarinin yaygmligimin ise %61,5 oldugu bulunmustur (Pietrzak vd., 2011).

Her bireyin genetik ozellikleri, fiziksel yapisi, psikolojik ge¢misi ve yasanan
durumla ilgili motivasyonu, belirli stresorlerle bas etme diizenekleri degiskendir. Bundan
dolay1 TSSB yayginlig1 da farklilik gostermektedir. Tiim bu karistiric1 etkenlere ragmen,
diinya genelinde yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler 1s18inda TSSB’nin yasam boyu
goriilme sikliginin %1 ile %14 arasinda degistigi bildirilmektedir (Kessler vd., 1995).
Breslau ve digerleri (2014) tarafindan ABD’de yapilan calismada TSSB oraninin %9,2
oldugunu bildirmislerdir. ABD’de yapilan bir bagka genel toplum ¢alismasinda ise TSSB
oran1 %7,8 olarak belirtilmistir. Brezilya’da TSSB yayginlhig1 %10, Kuzey irlanda’da %8,8,

Norveg’te %2,6’dir (Amstadter vd., 2013: 215-223).

Tiirkiye’de yapilan benzer ¢alismada TSSB yayginligi %9,9 bulunmustur (Karanci
vd., 2012: 1-14). Giil tarafindan (2014) yapilan ¢alisma ise TSSB yaygmligmin %10,8
oldugunu gostermistir. Buna ek olarak belirli bir travmatik olaya maruz kalmis 6rneklem
gruplari ile yapilan ¢aligmalarda daha yiiksek yayginlik oranlari rapor edilmistir. Ornegin,

1999 Marmara Depremine maruz kalmis kisilerde ilk bir yil igerisinde TSSB yayginliginin
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%43 ile %63 arasinda degistigi, dahasi olaymn ardindan ti¢ ve dort yil gectikten sonra bile
yaygmligin halen %25 civarinda seyrettigi saptanmistir (Kilig, 2018).

TSSB tanis1 almis kisilerin %50°si ayn1 zamanda depresyon bozuklugu, %40°1
yaygin anksiyete bozuklugu, %46,4’l alkol ve madde kullanim bozuklugu ve %23,5’i
bipolar bozuklugu tanis1 almktadir. Buna gore, travma veya stres verici bir olaya maruz
kalmanin TSSB ile beraber diger ¢esitli psikolojik sikintilar1 da beraberinde getirdigi
goriilmektedir (Milanak vd., 2013).

Cocukluk Cag Orselenmelerinin Epidemiyolojisi

Cocukluk donemi oOrselenmeleri literatlirde siklikla arastirilmistir. Cinsel istismar
iizerine ilk prevalans ¢alismasi Finkelhor’un 1990 yilinda ABD’de cinsel istismar iizerine
yaptigi calisma olarak kabul edilir. Burada katilimc1 kadmlarin %27’sinin, erkeklerin de
%16’sinin cinsel istismara maruz kaldiklar1 saptanmistir. Ayni aragtirmaci, 1994 yilinda
ayn1 arastirmay1 19 iilkede yapmis ve kadinlarin %7-%36 arasinda, erkeklerin de %3-%29
arasinda ¢ocukluklarinda cinsel istismara maruz kaldiklarini saptamistir (Finkelhor, 1994).

Ayni calisma 2009 yilinda tekrarlanmis ve benzer sonuglar elde edilmistir (Pereda vd.,

2009).

Kuzey Amerika’da yapilan 69 arastirmanin bulgularmin incelendigi bir meta-
analizde toplum 6rnekleminin %15,4’niin ciddi duygusal istismar, %13,1 nin ciddi duygusal
thmal bildirdigini belirlemislerdir. Klinik 6rneklemde ise orneklemin %32,2’sinin ciddi
duygusal istismar, %19,1°nin ciddi duygusal ihmal bildirdigi goriilmiistiir. Elde edilen bu
bulgular yetiskin niifusunun %151 ile tgte biri arasinda bir oraninin psikolojik kotii
muamelenin iki formundan birini veya her ikisini c¢ocukluk doneminde yasadigini
gostermektedir (Baker ve Maiorino, 2010). Cinsiyet 6zelliklerine bakildiginda kiz ve erkek
cocuklarinin fiziksel istismara ugrama oranlarinin ayni oldugu fakat cinsel istismara maruz
kalanlarin %56,8 'inin kiz oldugu belirlenmistir (Kog vd., 2012). Bir diger ¢aligmada erkek
cocuklarmin kiz ¢ocuklarina gore daha c¢ok fiziksel istismar bildirdikleri ihmal agisindan

bakildiginda ise cinsiyet farki bulunmamistir (Cui vd., 2016).

Stoltenborgh ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada 1980-2008 yillar

arasinda yayimlanan 217 arastirma metaanaliz yontemi ile incelenmistir. Arastirma
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sonucunda toplamda 9 milyon katilimcinin cinsel istismara maruz kalma oraninin %11,8
oldugu tespit edilmistir. Benzer bir sekilde cinsel istismar1 aragtiran bes farkli ¢alismanin
kiimiilatif sonuglarini rapor eden Herman (2012) ise 5,000’den fazla katilimc1 {izerinden,
kadinlarin %20’si ile %331 arasinda bir kesiminin ¢ocukluklarinda bir yetiskin erkekle

cinsel bir deneyim yasadiklarini belirtmektedir.

Akmatov (2010) tarafindan yapilan ¢alismada; gelismekte olan 28 iilkede 2-14 yas
grubundan 124,916 cocuk 6rselenme yasantilar1 cercevesinde incelenmistir. Oz bildirime
dayali bu arastirmada, Afrika {ilkelerindeki katilimcilarin %83, %64 ve %43'iniin sirasiyla
psikolojik, orta derece fiziksel istismar ve yliksek derece fiziksel istismar gosterdiklerini;
ayni rakamlarin diger gelismekte olan iilkeler igin %56, %46 ve %9 oldugunu rapor etmistir.
Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumunun yaptigi bir arastirmaya gore ise ¢ocuklarin
%46’ sinin bir istismar hikayesi bulundugu saptanmistir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009).

Orsel ve digerleri (2011) tarafindan yapilan calismada; 183 psikiyatri hastas: cocuk,
katilimci olarak seg¢ilmistir ve katilimeilarin %66°s1 fiziksel, duygusal veya cinsel istismar
yasantilarindan en az birine maruz kaldiklari belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada fiziksel istismar
%34, duygusal istismar %56, cinsel istismar %11 olarak saptanmistir. UNICEF (2018)’in
Tirkiye’de alt1 ilden 7-18 yas grubunda 235 katilimciyla yaptigi bir arastirmada ise

duygusal istismar %49, fiziksel istismar %56 ve cinsel istismar1 %10 olarak saptanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan;
» Diinyada 2-4 yas aras1 4 ¢ocuktan li¢iiniin diizenli olarak anne-babalar1 veya bakicilar
tarafindan fiziksel cezaya ve / veya psikolojik siddete maruz kaldigi,
» Her 5 kadindan birinin ve 13 erkekten birinin 0-17 yaslar1 arasinda ¢ocukken cinsel istismara
ugradig,
» 20 yasin altindaki 120 milyon kiz ¢ocugu ve geng kadinin zorla cinsel iliskiye maruz kaldig
bildirilmektedir (WHO, 2020).

Kiiresel olarak, 2019 yilinda 2-17 yas aras1 1 milyar kadar ¢cocugun fiziksel, cinsel
veya duygusal siddet veya ihmal yasadigi tahmin edilmektedir (Hillis vd., 2016).
Arastirmalar, 6rselenme, kotli muamele i¢in asagidakilerin dnemli risk faktorleri oldugunu
gostermektedir;

v" Cinsiyet ve yas gibi biyolojik ve kisisel yonler
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Daha diisiik egitim seviyeleri

Disiik gelir

Engelli veya davranigsal, duygusal, zihinsel sorunlar olanlar,

Lezbiyen, gey, biseksiiel veya transseksiiel olarak tanimlanmak,

Madde kullanimu,

Siddete maruz kalma gegmisi,

Cocuklar ve anne-babalari/bakim verenleri arasindaki duygusal bag eksikligi,
Zayif anne-babalik becerisi,

Ailenin islevselliginin bozulmasi ve ayrilik,

Suglu akranlarla iliskilendirilmek,

Erken veya zorla evlilik,

Diisiik sosyal uyum ve gogmen olmak,

AlKkol ve ategsli silahlara kolay erisim,

Siddetin normallestigi bir iklim yaratan sosyal ve cinsiyet normlari,
Ekonomik, cinsiyet ve sosyal esitsizlikleri koruyan saglik, ekonomik, egitimsel ve sosyal
politikalar,

Yetersiz sosyal koruma,

Dogal olaylara ve insan eliyle yapilan afetler,

Yetersiz yasal diizenlemeler veya uygulama yetersizligi,

Kurumsal kapasitelerin, hizmet sunucularin bilgi ve beceri eksikligidir.

Cocukluk Cag1 Orselenme Yasantilarin Etkileri

Orselenmenin kisi iizerinde yaratacag: etkiler, drselenmeye maruz kalanin kisisel
ozellikleri kadar yasadig: toplumun érselenmeye verdigi tepkilerle de iliskilidir. Orselenme
sonucu bireyin aile, okul, is gibi yasam alanlar1 etkilenebilmekte, bu da olaya toplumsal bir
boyut katmaktadir. Cocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimler her zaman
orselenmeye doniismez. Ote yandan, yasanan deneyimin siddeti, 6rselenen bireyin yas1, ego
giicii, aile yapis1 ve gevre kosullari, bu gibi yasantilar1 6rseleyici bir siirece doniistiirebilir ve

bu 6rselenmelerin ciddi ve ¢ok ¢esitli sonuglart saptanmistir (Cuhadaroglu vd., 2008).

Cocukluk cag1 orselenmesine maruz kalan gruplarda psikopatolojik ve fiziksel
sorunlarin gorildiigli bildirilmektedir. Bunun nedeni, travmatik olaylarin bedenin isleyis

bi¢imini etkilemesi; bedenin tehditlere ve daha sonraki stres uyaranlarina kars1 daha hassas
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2.4.1.

ve kirillgan hale gelmesidir (Kendall-Tackett, 2012). Geriatri aragtirmalari, ¢ocukluk cagi
istismarinin 65 yas ve iizerinde dahi etkisini siirdiirdiigiinii ve kognitif performansi olumsuz
yonde etkiledigini saptamustir (Ritchie vd., 2011). Asagida bu etkilerin daha detayli

sonuglar1 incelenmeye calisilmistir.

Psikolojik Etkiler

Erken donem ogrenmelerin gelecekteki 6grenmeler agisindan da belirleyici olusu,
cocuklarin yetigkinlere oranla daha kirilgan ve giigsiiz bir yapida olmalar1 ve birgok
psikopatolojinin kokeninin yasamin erken donemleri ile iligkili olmasi ¢ocukluk c¢agi
orseleyici yasantilarin1 psikopatolojiler igin bir risk faktorii haline getirmektedir. O nedenle
cocuklukta deneyimlenen yasantilar, yetiskinlik donemindeki fiziksel ve ruhsal saglik

acisindan oldukg¢a dnemlidir (Aaltonen vd., 2017).

Cocuklar, maruz birakildiklari 6rseleyici yasantilar karsisinda onlart durdurabilecek
ve onlarla bas edebilecek diizeyde gelismis bir benlige sahip degildir. Yani sira ruhsalliga
ait uyarim kalkanlari, disaridan gelen bu Orseleyici yasantiyr kapsamakta yetersiz
kalmaktadir. O nedenle, ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan orseleyici yasantilar duygusal
gelisim ve duygu diizenleme siiregleri igin 6nemli bir risk faktoriidiir (Marusak vd., 2015).
Bu gibi durumlarda cocukluk caginda Orseleyici yasantilara maruz kalan kisi, uyum
saglamasini kolaylastiracak kimi savunmalara basvurmakla birlikte gegici ya da uzun siireli

psikolojik belirtiler gosterebilmektedir (Roques vd., 2014).

Gibson ve digerleri (2017)’nin aragtirmasinda Orselenme yasantilart Ve
psikopatolojiler arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmanin sonuglarina gore travmatik
yasantilar ile travma sonrasi stres bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu ve psikozun
pozitif belirtileri arasinda giiglii bir iliski saptanmistir. Travmatik yasantilar sonucunda
goriilen yaygin ve sosyal endise ve depresyonun travma sonrasi stres bozuklugu, borderline
kisilik bozuklugu ve psikozun pozitif belirtileri ile ilgili olabilecegi iizerinde durmuslardir.
Bunun yaninda yapilan farkli bir ¢alismada; dissosiyatif belirtiler, kisiler arasi iliskilerde
bozulmalar, psikosomatik yakinmalar ¢cocukluk ¢agi Grselenme yasantilarmin kisa ya da
uzun vadede goriilen olumsuz psikolojik sonuglarindan bazilaridir (Aktepe, 2009; Bilim,

2012).
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Ay (2003)’1n sizofreni ve cocukluk cagi Orselenmelerine iliskin calismasinda,
cocukluk ¢agi oOrselenme yasantilart olan katilimcilarda sizofreninin daha erken yasta
goriilmeye baslandigi saptanmistir. Ayni ¢alismada c¢ocukluk c¢agi drselenme yasantilar
olan sizofreni tanili grubun, olmayan gruba oranla sanri ve varsanilarinin daha siddetli
oldugu belirtilmistir. Benzer bir ¢alisma Ertiirk (2014) tarafindan yapilmistir ve bu
calismada; sizofreni tanis1 alan katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi 6rselenme yasantilari higbir tani

almayan kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir.

Yiicel (2014) yiirittigi ¢alismada, ¢ocukluk doneminde fiziksel, cinsel veya
duygusal istismara maruz kalmis katilimcilarin yetigkinlikte goriilen psikopatolojileri
incelemistir. Calismanin sonuclarina gére Kisa Semptom Envanteri araciligiyla elde edilen
verilerden hareketle yetiskinlik doneminde goriilen somatizasyon, obsesif- kompulsif
bozukluk, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiince ve psikotizm ile {ig istismar tipi arasinda anlamli ve olumlu y6nde bir iligki

saptanmistir.

Hovens ve digerleri (2010)’nin ¢alismasinda da ¢ocukluk c¢agi Orselenme
yasantilarinin yetiskin donemde anksiyete ve depresyon i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu
saptanmustir. Istismar yasantilarinin, ebeveyn bosanmasi ya da kaybi gibi diger orseleyici

yasantilara gore ¢ok daha riskli oldugu bildirilmistir.

Grover ve digerleri (2007) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada; ¢ocukluk cagi
istismar yagantist olan katilimcilarda olmayanlara oranla paranoid, narsisistik, borderline,
antisosyal, obsesif-kompulsif, depresif ve pasif-agresif kisilik 6zellikleri anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Benzer bir ¢alisma ise Turner ve digerleri (2017) tarafindan
yapilmustir. Bu ¢alismada, ¢ocuk istismarina maruz kalan erkek popiilasyonu ile yaptiklari
arastirmada, erkeklerde cocukluk ¢agi istismar yasantilarinin, sizoid ve borderline kisilik
bozuklugu disindaki kisilik bozukluklariile endise ve duygudurum bozukluklari, madde

kotiliye kullanimi ve intihar girisimleri igin risk faktorii oldugu bildirilmistir.

Biyolojik Etkiler

Tiim 6rseleyici yasam olaylarinda oldugu gibi, istismarin da kisinin hayatinda uzun

slireli yansimalar1 vardir; ¢linkii bu durum bireyi psikolojik, sosyal ve gelisimsel anlamda
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son derece zorlayan bir yasantidir. Diinyanin her yerinde ve her kesiminde goriilebilen
orselenme yasantilart etkisini yillar sonra bile gosterebilmektedir. Yapilan galismalar
incelendiginde, magdurlarin bir kisminin istismar olayindan 50 yil sonra bile bu olaymn
iistesinden gelemediklerini gostermektedir (Chapman vd., 2004). Kendall-Tackett (2012)
tarafindan istismarin uzun siireli etkileri ¢gocukluk déneminde istismara maruz kalan ve
kalmayan yetiskinlerin karsilastirilmasi ile incelenmistir. Caligmaya gore istismara maruz
kalmis kisilerde travmatik olaylarin bedenin isleyisini etkilemesinden dolay1r beden
tehditlerine ve stres uyaranlarina karsi hassas hale gelmektedir ve bunun sonucunda da

biyolojik ve fizyolojik problemler ortaya ¢ikmaktadir.

Cocukluk ¢aginda orselenme davranislarina maruz kalan bireyler, bu istismar ve
ihmal davraniglarinin sona ermesinden sonra bile biyolojik ag¢idan birgok saglik sorunu ile
kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu tiir magduriyetler yasayanlar, daha sik hasta olmakta ve
doktora daha sik gitmektedir. Bunun yan1 sira daha fazla semptom bildirmekte, sagliklarini
daha az “iyi” olarak bildirmekte ve daha fazla ameliyat ge¢misine sahip olabilmektedirler
(Kendall-Tackett, Marshall ve Ness, 2000). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda; ¢ocukluk
orselenme yasantilar1 olan yetiskinlerin, bir veya birden fazla kronik agr1 sendromlari olan

artmis risk altinda bulunduklari tespit edilmistir (Laffaye ve Kennedy, 2003).

Felitti ve digerleri (2002), olumsuz ¢ocukluk oOrselenmelerini arastirdiklar
caligmalarinda; dort veya daha fazla tiirde olumsuz ¢ocukluk olayr yasayan deneklerin,
iskemik kalp hastaligi, kanser, felg, kronik bronsit, amfizem, seker hastaligi, kemik kiriklari
ve hepatit gibi sayisiz artan risk durumlar1 altinda olduklarin1 saptamistir. Bu ¢alismalarda
incelenen ¢ocukluk 6rselenme olaylari; psikolojik istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar,
madde bagimliligina maruz kalma, ebeveynde ruhsal hastalik, anne veya bakim veren
tarafindan siddete maruz kalma ve kriminal davramisa maruz kalma seklinde
siralanmaktadir. Bunun yaninda bazi arastirmacilar, yetiskinlikte intihar girisimleri ve
kendine zarar verme davranisinin ¢ocukluk doénemi cinsel orselenmesinin bir sonucu

oldugunu teyit etmislerdir (Cankaya vd., 2012).

Yukaridaki arastirmalarin yani sira ¢ocukluk ¢agi drselenmelerinin cinsel yonelimi
etkiledigi de ifade edilmektedir (Alvy vd., 2013). Ozellikle cinsel istismara maruz kalmis
cocuklarin, ilerleyen yaslarda cinsel suglara karisma, yeme bozukluklari, kardiyovaskiiler

sorunlar, obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi fiziksel hastaliklarla kargilasma konusunda
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daha riskli olduklar1 ifade edilmektedir (Tuscic vd., 2013). Bunun yaninda yetiskinlikteki
uyku bozukluklari, ¢cocukluk orselenmelerinin tiim alt gruplarinin uzun vadeli bir sonucu

olarak belirlenmistir (Greenfield vd., 2011).

Cinsel istismarin etkilerine ek olarak yasanan duygusal istismarinda biyolojik agidan
bircok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Ornegin; dikkat sorunlari, asir1 hareketlilik, uyku
bozukluklari, yeme bozukluklari, hirsizlik, suga bulasma, madde kullanimi, alkol ve sigara
kullanimi, intihar ve kendine zarar verme duygusal istismarin etkileri olarak
degerlendirilmektedir (Goldstein, Faulkner ve Wekerle, 2013; Hibbard vd., 2012).

Sonug olarak ¢ocuklar fiziksel, psikolojik ve cinsel istismar gibi korku/kaygi yaratan
olaylara siirekli maruz kaldiklarinda, adrenalin hormonu yiikselmekte, kalp atimi
hizlanmakta, stres hormonu yiikselerek viicudu yoneten beynin yapist ve isleyisi
bozulabilmekte ve buna bagli gelisimsel ve fiziksel saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle erken ¢ocukluk yillarinda karsilasilan ciddi ve tekrarlayan ya da siirekli ihmal ve
istismar / travmatik yasantilar, beyni hizli cevap vermeye yonlendirmekte, planlama ve

diirtii kontroliinden uzaklastirmaktadir.

Sosyal Etkiler

Istismar ve ihmal davranislar1 kisinin toplumdaki yerini ve topluma bakisini da
etkilemektedir. Kisi yasadigi olumsuzluklar1 topluma ve kurallara atfedip antisosyal
egilimler igerisine girebilir. Cogu zaman yanlis savunma mekanizmalar1 kullanarak
(saldirganla 6zdeslesme gibi) kisinin kendisi de istismarci olabilir. Bu durum sosyal yonden
yikimlar1 da beraberinde getirmektedir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004). Ayrica kolay iligkiler
kuramama ve toplumdan kendini geri ¢ekme yalitilmighk duygusunu da beraberinden
getirmektedir. Bu kisiler bagkalar1 ile duygusal ve fiziksel iliski kurma noktasinda ¢ekingen
davranmaktadir (Orsel vd., 2011).

Cocukluk ¢agi travmalari kisilerin baglanma bigimlerine de etkisi bulunmaktadir. Bu
kisiler travmatik olaylarin sonucu olarak kagingan ve kaygili baglanma gelistirmektedir. Bu
durum kars1 cinse veya hemcinse giivenme ve saglikli iligki kurma noktasinda sorunlar

olusturmaktadir. ilgili durumun bir sonucu olarak sosyal iliskilerin az olmas1 veya hig¢

27



2.5.

olmasi, istismar ve ihmalin sosyal sonuglar1 olarak goriilebilir (Senkal ve Isikli, 2015).

Cocukluk doneminde yasanan istismar ve ihmal yasantilari, duygusal, sosyal,
gelisimsel ve ruh sagligi agisindan, erken donemde ve ilerleyen donemlerde etkili oldugu
gibi, ayn1 zamanda yakin iliskiler ve evlilik yasantisi acgisindan da yetiskinlere olumsuz
etkileri vardir. Cocukluk doneminde istismar ve ihmale bagli olarak sagliksiz kurulan
baglarin, yetiskinlikte iliskisel deneyimlerde kendini gdsterdigi ve sosyal acidan kisileri
olumsuz etkiledigi distiniilmektedir (Huh vd., 2014). Mason ve digerleri (2005) benzer
sekilde, gocuklukta gegirilen olumsuz yasantilarin, yetiskinlikte kisilerarasi iliskilere
olumsuz olarak yansidigini sdylemislerdir. Bu calismalarda goriildiigii lizere, ¢ocukluk
donemi olumsuz yasantilar ve baglanma sorunlari, yetiskinlik doneminde kisiler arasi

iligkileri 6nemli ol¢iide etkiler.

Cocukluk Cag Orselenmeleri ve Kanser

Hastalik, genel olarak her ¢ocugun karsilasabilecegi yaygin bir stres kaynagidir.
Artik kronik bir hastalik olarak kabul edilen kanser, tiim ¢ocuklar i¢in oldukca travmatik ve
zor bir yasantidir (Kudubes ve Bektag 2017). Kanser, bedensel bir hastalik olmasinin
yaninda psikososyal ve ruhsal agidan pek ¢ok sorunu da beraberinde getiren, ayni zamanda
oliim sebebi olarak diisiiniilen, psikiyatrik bozuklugun ortaya ¢ikma durumunun yiiksek

oldugu kronik bir hastaliktir (Ulger vd., 2014).

Tibbi gelismelerle birlikte mortalitede azalma olmasina ragmen kanser, tibbi
girisimler, tedavi yan etkileri, yasanan semptomlar, sosyal yasam ve bu degisimlerin birlikte
getirdigi korku ve gelecek hakkinda belirsizligin hakim oldugu bir siirectir. (Stanton vd.,
2015). Bu zorlu hastaligin bircok sebebi olabilmektedir ve bu sebeplerin bir boyutunun da
cocukluk cag1 orselenmeleri ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Konuyla ilgili yapilan
caligmalarda cocukluk ¢agi Orselenme yasantilarinin; iliski sorunlarina, alkol ve madde
bagimliligina, kisilik bozukluklarina, kalp hastaligina ve kansere neden olabildigi
belirtilmektedir (Cohen, 2004; Dubowitz, 2009).

2016 yilinda Yapilan sistematik bir inceleme ¢ocukluk ¢agi drselenme yasantilarinin
kanser riskini arttirdigi goriilmiistiir (Holman,2016). Yine yapilan baska bir ¢alismada

cocukluk cagi 6rselenmelerinin alkol ve sigara kullanimini arttirarak kanser riskini artirdigi,
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alkoliin ve sigaranin ¢ocukluk ¢agi drselenmeler ve kanser arasinda aract degisken oldugu
goriilmistiir (Corrao,2014). Yine yapilan baska bir ¢aligmadan depresyon’nun ¢ocukluk
cag1 Orselenmeleri ile kanser arasinda araci degisken oldugu, orselenme yasantilari ile
depresyon diizeyinin iliskili oldugu bulunmustur (Currier,2004) Orselenmelerin yogunlugu
ve siddeti arttikga aract degiskenlerin (Alkol ve sigara kullanimi, madde kullanimi,
depresyon, obezite, algilanan stres diizeyi) diizeylerininde artt1 bununda kanser riskini arttigi

goriilmiistir (Morton, 2012)

Yang Zhang ve Ge (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismaya bakildiginda; duygusal
ve fiziksel istismara maruz kalmis cocuklarin kanser hastasi olma olasiliklarinin arttigi
sonucuna ulasilmistir (Yang vd., 2013). Tokgoz ve digerleri (2008), kemoterapinin
yasanilan travmay1 tekrar hatirlatict bir durum oldugunu belirtmektedir. Bu noktada kanser
hastaliginin da basli basina bir 6rselenme oldugu diisiintildiigiinde (Odag, 2005: 174) bunun
da travmatik strese iliskin sorunlarin siirmesini saglayabildigini, bu nedenle kemoterapi
goren hastalara daha yogun ve etkili psikolojik yaklagimlarin gerekli oldugunu ileri

surmektedirler.

Sonug olarak ¢ocuklarin kotii muameleye, Orselenmeye, bir baska ifadeyle ithmal ve
istismara maruz kalmalari;
Oliimle sonuglanir. Genellikle bigak ve atesli silah gibi silahlarn kullanildig1 cinayetler,
ergenlerde ilk dort 6liim nedeni arasinda yer alirken, erkek ¢ocuklar magdur ve faillerin %
80'inden fazlasini olusturmaktadir,
Agir yaralanmalara neden olur,
Beyin ve sinir sistemi gelisimini olumsuz etkiler,
Endokrin, dolasim, kas-iskelet sistemi, iireme, solunum ve bagisiklik sistemlerine Omiir
boyu siirecek zararlar verir,
Olumsuz basa ¢ikma ve saglik riski davraniglariyla sonuglanir. Siddete ve diger
olumsuzluklara maruz kalan ¢ocuklarin sigara igme, alkol ve uyusturucu kullanma ve
yiiksek riskli cinsel davranislarda bulunma olasiliklari biiyiik 6l¢tide daha yiiksektir. Ayrica
daha yiiksek anksiyete, depresyon, diger ruh sagligi sorunlari ve intihar oranlarina
sahiptirler,
Istenmeyen gebeliklere, nedenli diisiiklere, jinekolojik sorunlara ve HIV dahil cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara yol agar,

Yetiskinlik doneminde kardiyovaskiiler hastalik, kanser, diyabet ve diger saglik kosullar
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icin risk artar,
Cocuklarin okulu birakma olasiliklar1 yiikselir, boylece is bulmakta ve bu iste kalmakta

giicliik cekerler.

Cocukluk donemi oOrselenmelerinin yasami tehdit eden sonuglar1 nedeniyle
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden 16.2 “gocuklara yonelik istismar, somiiri,
kacakeilik ve her tiirlii siddete ve iskenceye son vermek” seklinde ifade edilmis ve yedi
temel streateji belirlenmistir. Bunlar;

Yasalar bosluklarin giderilmesi yasal diizenlemelerin uygulanmasi (6rnegin, siddetli
disiplinin yasaklanmasi ve alkol ve atesli silahlara erisimin kisitlanmasi),

Cocuk yetistirme normlari Ve degerlerinin degistirilmesi (6rnegin, kizlarmn cinsel istismarina
veya erkekler arasinda saldirgan davranisa géz yuman normlar),

Gtivenli ortamlarin olusturulmasi,

Anne-babalik ve bakim verenin egitimleri,

Ekonomik giiglenmenin saglanmasi,

Hizli yanit sistemlerinin ve miidahale programlarinin gelistirilmesi (6rnegin siddete maruz
kalan cocuklarin etkili acil bakim hizmetlerine erisebilmelerini ve uygun psikososyal
destegi almalariin saglanmasi),

Egitime erisim saglanmasi ve yasam becerilerinin gelistirilmesi (¢ocuklarin okula devam

etmesini saglamak, yasam ve sosyal beceri egitimi vermek gibi).

Son yillarda diinyada c¢ocukluk g¢agi orselenmeleri ile yetigkinlik dénemindeki
fiziksel saglik sorunlarma ilgi artmistir. Ancak Tiirkiye’de sinirli sayida arastirma vardir.
Bu nedenle arastirmada cocukluk cagi oOrselenmeleri ile kanser arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmistir. Kanser tedavisi sirasinda travmaya duyarli yaklasim agisindan

bu ¢alismanin klinik ve topluma dayali programlarda yararli olacag diigiiniilmektedir.
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3.1

3.2

3.3

BOLUM 111

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, sorulari, evren ve drneklem, veri toplama

araclar ve verilerin istatistiksel analizi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alisma epidemiyolojik arastirma tiplerinden gbzlemsel aragtirma olan vaka-kontrol
tipinde yiiriitiilmiistiir. Vaka-kontrol aragtirmalarinda bir saglik problemini yasayanlar ile
bu saglik problemine sahip olmayanlar iliskili faktorler agisindan karsilastirilmaktadir
(Giiven Tezcan, 2017).

Arastirmanin Sorulari

Bu arastirmada kanser tanisi almis hastalarin ¢cocukluk déneminde karsilastiklar: 6rselenme
davraniglari ile kanser tanis1 alma arasindaki iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Buna
gore arastirmanin sorulari su sekildedir:

Bireylerin, Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi’nin fiziksel istismar puanlart
vaka ve kontrol grubuna gore farklilik géstermekte midir?

Bireylerin, Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Cinsel Istismar boyutu puanlar1 vaka
ve kontrol grubuna gore farklilik géstermekte midir?

Bireylerin, Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi’nin Duygusal Istismar boyutu
puanlar1 vaka ve kontrol grubuna gore farklilik gostermekte midir?

Bireylerin, Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi’nin Fiziksel thmal boyutu
puanlar1 vaka ve kontrol grubuna gore farklilik gostermekte midir?

Bireylerin, Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi’nin Duygusal Thmal boyutu

puanlar1 vaka ve kontrol grubuna gore farklilik gostermekte midir?

Evren ve Orneklem
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3.4

341

34.2

343

Arastirmanin amacina yonelik vaka ve kontrol gruplart olusturulmustur. Vaka grubunu
kanser ge¢misi olan, 6z bildirim 6lcegi ile veri toplanacagi i¢in okuma yazma bilen 18 yas
tizeri bireyler, kontrol grubunu ise kanser tanis1 almamus, birinci derece yakinlarinda kanser
tanis1 olmayan, 18 yas ve lizeri okuma yazma bilen saglikli bireyler olusturmaktadir. Vaka
grubunda bulunan bireylerin sayis1 63 kisidir. Kontrol grubunda yer alan bireyler ise
geemiste ya da hali hazirda kanser tanisi bulunmayan toplamda 89 kisiden olugmaktadir.
Kontrol grubu ile vaka grubu Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinden se¢ilmistir.
Kontrol grubu daha once (yaklasik 2 ay icinde) Pet, Mr, Biyopsi gibi testleri yapilmais,
sonucu negatif (Kanser degil) kisilerden olusmaktadir. Vaka grubu ise ayni hastanede kanser
tedavisi almakta olan hastalardan seg¢ilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan anket formu 4 boliimden olugmaktadir.

Soyo-Demografik Bilgi Formu

Anket formunun bu béliimiinde katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve aylik
kazancin ihtiyaci karsilama durumu ile ilgili cevaplarin alinabilmesi i¢in 5 adet soru yer

almaktadir.

Saghk Bilgileri Formu

Anket formunun bu boliimiinde katilimcilarin kanser ge¢misi, akrabalarinin kanser
gecmisinin olma durumu ve doktor tarafindan belirtilen baska bir hastali§in olma durumu

hakkinda bilgi edinilmesi i¢in 3 adet soru yer almaktadir.

Kanser Tamsi ile Tlgili Form

Anket formunun bu bdliimiinde kanser tanisi almis olan katilimcilarin tani yaglari,
kendisine uygulanan tedavi bi¢imi ve tedavi sirasinda psikolojik destek alma durumu ile

ilgili toplamda 3 adet soru yer almaktadir.
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34.4

3.5

Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olgegi Kisa Formu

Olgek Bernstein ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olup, Kaya (2014) tarafindan
Tiirkce'ye uyarlanmistir. Olgek cocukluk dénemindeki istismar ge¢misini gdzden gegirmeye
yonelik retrospektif bir dlgme araci olarak gelistirilmistir. Olgek toplamd 28 ifadeden
olusmaktadir. Olgek 5'li likert tipi (Kesinlikle Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Biraz
Katiliyorum (3), Katiliyorum (4) ve Kesinlikle Katiliyorum (5) ile derecelendirilmistir.

Olgekten alinan puanim artmasi, ¢ocukluk déneminde yasanan istismar yasantilarinin
yogunlastig anlamini tasrmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 25, en yiiksek puan
ise 125°tir. Olgekte 2., 5., 7., 13., 26. ve 28 maddeler ters kodlanmistir. Olgekte kontrol
amacli 3 madde (10., 16. ve 22.madde) bulunmaktadir. Olgek 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlar; fiziksel istismar (9., 11., 12., 15. ve 17. maddeler), cinsel istismar (20., 21., 23.,
24. ve 27. maddeler), duygusal istismar (3.,8., 14., 18. ve 25. maddeler), fiziksel ihmal (1.,
4., 6., 2. ve 26. maddeler) ve duygusalihmal (5., 7., 13., 19. ve 28. maddeler) seklindedir.
Kaya (2014)1in c¢alismasinda Olg¢egin i¢ tutarlik katsayilar1 farkli gruplarda duygusal
istismar i¢in 0.84-0.89 arasinda, fiziksel istismar ig¢in 0.81-0.86 arasinda, cinsel istismar igin
0.92-0.95 arasinda, duygusal ihmal i¢in 0.85-0.91 arasinda ve fiziksel ithmal i¢in 0.61-0.78
arasinda olacak bi¢imde hesaplanmistir. Bu arastirmada 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi
0.82 olarak bulunmustur.

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanin verilerinin analizinde SPSS 20 istatistik programi kullanilmistir. Vaka ve
kontrol gruplarinda yer alan bireylerin demografik ve saglikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi
yiizde ve frekans ile, katilimcilarin 6lgekten almis olduklar1 puanlarin dagilimi ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum deger olarak gdsterilmistir. Analizlerde t testi, ki-
kare gibi biyoistatistik yontemlerinin yanisira mutlak karsilastirma yontemlerinden tahmini
risk oran1 kullamilmistir. Olgekten alian puanlarin normal dagilima uygunlugu basiklik ve
carpiklik degerleri ile incelenmistir. Arastirmada vaka ve kontrol grubundaki bireylerin
Olgekten aldiklari puanlarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar igin t testi, kesikli
degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile incelenmistir. Ug ve iicten fazla gruba sahip

degiskenlere gore (egitim durumu vb.) ortalamalarin farklilik gosterip gostermedigini
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belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi ile kullanilmistir. Arastirmada yas gibi stirekli
degiskenlerin Olgeklerden alinan puanlar ile iliskisi Pearson korelasyon analizi ile

incelenmistir. Arastirmada %95 giiven diizeyi esas alinmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1 Vaka ve Kontrol Grubunun Demografik Ozellikleri

Arastirmada vaka (kanser tanisi olan) ve kontrol (kanser tanis1 olmayan) gruplarinda
yer alan bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1'de gosterilmistir. Cinsiyet
dagilimi incelendiginde; vaka grubunda yer alan katilimcilarin %52,4'i, kontrol grubunun
%49,41 kadindir ve cinsiyet dagilimi benzerdir (P>0.05).

Ogrenim durumuna bakildiginda, %36,8’inin ilkokul, %19,1’inin ortaokul, %21,7’sinin
lise ve %?22,4’liniin {liniversite mezunu oldugu ve 6grenim durumunun vaka ve kontrol
grubuna gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (P>0.05). Vaka ve kontrol
gruplarinin  ekonomik durumlarmin benzer oldugu (P>0.05), her iki grup birlikte
degerlendirildiginde %13,8’inin aylik gelirlerinin ihtiyaclarini karsiladigi, digerlerinin ise

kismen ya da ihtiyaclarini karsilamadigi bildirilmistir.

Arastirmada vaka grubunda yer alan kisilerin yas ortalamasi 55,03+£10,66, kontrol
grubunda 50,07+11,39 olarak saptanmis ve vaka grubundaki kisilerin yas ortalamasinin

ortalama 5 yas daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (t=2.710; p=0.008).

Tablo 4.1 Vaka ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Bireylerin Demografik

Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik Ozellikler Vaka Grubu Kontrol Grubu Genel
(n=63) (n=89) (n=152)
n % n % n %
. Kadin 33 52,4 44 49,4 77 50,7
Cinsiyet Erkek 30 47,6 45 50,6 75 49,3
Ki-kare= 0.128; sd=1; P=0.721
Yas (Xss) 55,03+10,66 50,07+11,39 52,13+11,32
) Ilkokul 27 42,9 29 32,6 56 36,8
Ogreni Ortaokul 13 20,6 16 18,0 29 19,1
m Lise 8 12,7 25 28,1 33 21,7
Durumu Universite 19 238 19 21,3 34 22,4
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Ki-kare=1.132; sd=3; P=0.150

Ayhk

Kazancm Evet 10 15,9 11 12,4 21 13,8
Ihtiyaci Kismen 35 55,6 24 60,7 89 58,6
Karsilama Hayir 18 28,6 54 27,0 42 27,6
Durumu

Ki-kare= 0.529; sd=2; P=0.0.768

Arastirmada vaka (kanser tanisi olan) ve kontrol (kanser tanisi olmayan)
gruplarinda yer alan bireylerin akrabalarinin kanser ge¢misi olma durumu dagilimi
Tablo 4.2'de gosterilmis olup, bildirimlere goére aralarinda anlamli farklilik
bulunmamustir (P>0.05).

Tablo 4.2 Vaka ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Bireylerin Akrabalarinin Kanser

Gegmisi Olma Durumu Dagilimi

Vaka Grubu Kontrol Grubu Genel
(n=63) (n=89) (n=152)
n % n % n %
Akrabalarda
Kanser Evet 35 55,6 46 51,7 81 53,3
Gecgmisi Olma Hayir 28 44,4 43 48,3 71 46,7
Durumu

Ki-kare=0.222; df=1; P=0.742

Arastirmada vaka (kanser tanist olan) grubunda yer alan bireylerin kanser hastaligi ile
ilgili stireglerine ait 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.3'te gosterilmistir. Katilimeilarin %44,4'i
kemoterapi ve radyoterapi tedavilerini birlikte almislardir. Kanser tanisi olan hastalarin

%87,3'li tedavi siirecinde psikolojik yardim almadiklarini bildirmislerdir.

Tablo 4.3 Vaka Grubunda Yer Alan Bireylerin Kanser Hastalig1 ile Ilgili Siireglerine
Ait Ozelliklerin Dagilimi

Hastahk ile ilgili Siirecler Ortalama / standart sapma
Tam Alma Yasi (Xtss) 52,58+10,65
n %
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15,9

Kemoterapi 10 39.7
Tedavi Sekli Radyoterapi 25 4.4
Ikisi de 28 '
Tedavi
g“.‘{fclm.‘.lﬁ Evet 8 12,7
SIKOIoJ! Hayir 55 87,3
Yardim Alma
Durumu

4.2 Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Olceginden Alinan Puanlarin Dagihm

Vaka ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme
Yasantilart Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar1 ve t testi sonuglari
Tablo 4.4'de gosterilmistir. Tabloda izlendigi gibi, vaka grubunun Duygusal Istismar,
Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal alt 6lceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 kontrol
grubuna gore anlamli dlglide yiiksektir (P<0.05). Vaka ve kontrol grubunun Fiziksel ve
Cinsel Istismar alt olgeklerinden aldiklari puanlarin ortalamasi anlamli  farklilik

gostermemistir (P>0.05).

Tablo 4.4 Vaka ve Kontrol Gruplarina Gére Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilari

Olgeginden Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi

Alt boyutlar Vaka grubu Kontrol Grubu t P
n 63 89
X? ss X? ss
Fiziksel istismar 8,59 1,40 8,62 1,31 -0,138 0,890
Cinsel istismar 7,38 1,36 7,43 1,61 -0,185 0,854
Duygusal Istismar 10,52 2,06 9,67 1,91 2,617 0,010
Fiziksel Thmal 10,25 1,65 9,12 1,59 4,249 0,001
Duygusal ihmal 13,38 1,90 1216 166 4,214 0,001
Toplam puan 50,13 4,45 47,00 3,66 4,743 0,001

Vaka ve kontrol grubuna gore anlaml farklilik gosteren ‘Duygusal Istismar, Fiziksel
Istismar ve Duygusal ihmal’ alt test puanlar1 ortanca degerin alt1 ‘etkenle karsilasmayan’,
ortanca degerin iizeri ‘etkenle karsilasan’ seklinde gruplanarak tahmini rolatif risk
hesaplanmistir. Tablo 4.4.1°de izlendigi gibi, kanser gelisme riskini duygusal istismar 2.48

kat, duygusal ihmal 1.86 kat, fiziksel ihmal 3.42 kat artirmaktadir.
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4.3

Tablo 4.4.1 Duygusal Istismar, Duygusal ihmal ve Fiziksel Thmal Alt Olgeklerine Gore
Tahmini Rolatif Risk

Alt dlcekler Vaka Kontrol TRR %95 Giiven
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Aralig

Duygusal Istismar

Karsilasan 31 55.4 25 44.6 2.48 1.26 4.87

Karsilagmayan 32 33.3 64 66.7

Duygusal Thmal

Karsilasan 17 53.1 15 46.9 1.86 1.01 4.83

Karsilagmayan 46 38.3 74 61.7

Fiziksel ihmal

Karsilasan 27 62.8 16 37.2 3.42 1.63 7.14

Karsilagmayan 36 33.0 73 67.0

TRR; Tahmini Rélatif Risk

Vaka Grubunda Yer Alan Bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilari

Olceginden Almis Olduklar1 Puanlarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Tablo 4.5’de izlendigi gibi, vaka grubunda yer alan bireylerin Cocukluk Ddnemi
Orselenme Yasantilar1 Olgeginin tiimiinden ve alt dlgeklerden aldiklar1 puan ortalamalar
cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemistir (P>0.05).

Tablo 4.5 Vaka Grubunda Yer Alan Bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilari
Olgeginden Almis Olduklar1 Puanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Alt Boyutlar Cinsiyet N X SS t p
Fiziksel Kadin 33 8,67 1,43 0460 260
Istismar Erkek 30 8,50 1,38 ’ ’
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Kadin 33 7,30 161

i [sti -0,474 0,637
Cinsel Istismar Erkek 20 747 104
Duygusal Kadin 33 10,55 2,12 0,087 0,931
[stismar Erkek 30 10,50 2,03
Kadin 33 10,42 1,68
Fiziksel Thmal Erkek 20 1007 162 0,859 0,393
Duygusal Kadin >3 - - 1,008 0,318
[hmal Erkek 30 13,63 2,17 wh '
Kadmn 33 50,09 4,84
Toplam Puan Erkek 2 5017 407 -0,067 0,947

Arastirmada vaka grubunda yer alan bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme
Yasantilar1 Olgeginden almis olduklar1 puanlarin yas ile olan iliskisinin belirlenmesi igin
yapilan Pearson Korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.6'da gosterilmistir. Tabloda izlendigi
gibi Fiziksel [hmal alt 6lceginden alman puan yas ilerledikge anlamli 6lciide diiserken

(P<0.05), diger alt dlgeklerle yas arasinda anlamli iligki saptanmamuistir (P>0.05).

Tablo 4.6 Vaka Grubunda Yer Alan Bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar:
Olgeginden Almis Olduklar1 Puanlarin Yas ile iliskisi

Fiziksel Cinsel  Duygusa Fiziksel Duygusa

. . L . ' Toplam
Istismar  Istismar | Istismar Thmal | Thmal P
v r -0,013 -0,168 -0,059 -0,286 -0,146 -0,251
a
3 p 0,918 0,189 0,648 0,023* 0,254 0,048*

Tablo 4.7°de izlendigi gibi vaka grubunda yer alan bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme
Yasantilar1 Olgeginden almis olduklar1 puanlar 6grenim durumuna gore anlaml farklilik

gostermemistir (P>0.05).

Tablo 4.7. Vaka Grubunda Yer Alan Bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilari

Olgeginden Almis Olduklar1 Puanlarin Ogrenim Durumuna Goére Farklilasma Durumlari

Alt Boyutlar Kareler df Kareler F p Fark
Toplam Ortalamasi
Gruplararasi 1,32 3 0,44
Fiziksel .. 0,216 0,885
Istismar Grup igi 119,95 59 2,03
Toplam 12127 62
Gruplararasi 1,30 3 0.43




I%'t?ssr‘;'ar Grup ici 11355 59 1,92 0226 0878
Toplam 114,86 62
Gruplararasi 7,65 3 2,55

ggggllf‘ral Grup igi 256,06 59 4,34 0,588 0,626
Toplam 263,71 62
Gruplararasi 7,02 3 2,34

'ﬁirzr'lzfd Grup igi 16091 59 2,73 0858 0,468
Toplam 167,94 62
Gruplararasi 14,65 3 4,88

Iﬁlgglusal Grup ici 20821 59 353 1384 0,257
Toplam 222.86 62
Gruplararasi 52,40 3 17,47

Toplam Grup igi 1176,58 59 19,94 0,876 0,459
Toplam 122898 62

Arastirmada vaka grubunda yer alan bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme

Yasantilar1 Olgeginden almis olduklar1 puanlarin ayhik kazancin ihtiyaci karsilama

durumuna gore farklilasma durumlarinin incelenmesi i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi

sonuglar1 Tablo 4.8'de gosterilmistir. Tabloda zilendigi gibi, kanser tanili bireylerin 6lgegin

genelinden ve alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlarin aylik kazancin ihtiyaci karsilama

durumuna gore istatistiksel bakimdan farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.8 Vaka Grubunda Yer Alan Bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilari

Olgeginden Almis Olduklar1 Puanlarin Aylik Kazancin ihtiyaci Karsilama Durumuna Gore

Farklilasma Durumlari

Alt Boyutlar Kareler df Kareler F p Fark
Tuplallll Ol ta}alllaal

Gruplararasi 0,15 2 0,08
Fiziksel . nnd an n n e 0,038 0,963
Istismar Grup ot 12112 60 2,02

TFoptam 121,27 62

Gruplararasi 2,91 2 1,45
.Clnsel Crun-i 111 QO a0 197 0’779 0‘463
IStlsmaI‘ otup16t TI1I;J9 \SA%J 107

Toplam 114,86 62

Gruplararasi 7,82 2 3,91
Duygusal . 0,916 0,405
istismar Grup i¢i 255,90 60 4,26

Toplam 263,71 62

Gruplararasi 9,66 2 4,83
Ii:}irzrllle(lfel Grup igi 15828 60 2,64 18l 0169
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Toplam 167,94 62

Gruplararasi 1,47 2 0,74
Duygusal . 0,200 0,819
thmal Grup ici 221,38 60 3,69
Toplam 222,86 62
Gruplararasi 51,21 2 25,61
Toplam Grup ici 1177,77 60 19,63 1,304 0,279
Toplam 122898 62

4.4 Arastirmada Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme
Yasantilar1 Olceginden Almis Olduklari Puanlarin Demografik Ozelliklere Gore

Dagilim

Arastirmada kontrol grubunda yer alan bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme
Yasantilar1 Olgeginden almis olduklar1 puanlarin cinsiyete gore farklilasma durumlarmin
incelenmesi i¢in yapilan bagimsiz Orneklemler igin t testi sonuglari Tablo 4.9'da
gosterilmistir. Kontrol grubunda yer alan kadimlarin erkeklere gére Cinsel Istismar puan
ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu (P<0.05) , diger alt testler agisindan ise

ortalamalar arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir (P>0.05).

Tablo 4.9 Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Cocukluk Dénemi OrselenmeYasantilar:

Olgeginden Almis Olduklar1 Puanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Fiziksel Kadin 44 8,59 1,37 -0,192 0,848

Istismar Erkek 45 8,64 1,26
. . Kadin 44 7,82 1,90

Cinsel Istismar 2,324 0,022
Erkek 45 7,04 1,17
Kadin 44 9,50 1,66

I_I)uygusal -0,851 0,397
Istismar Erkek 45 9,84 2,12
L . Kadin 44 9,23 1,74

Fiziksel Thmal 0,604 0,547
Erkek 45 9,02 1,45
Kadin 44 11,93 1,63

Duygusal 11,268 0,208
[hmal Erkek 45 12,38 1,68
Kadin 44 47,07 3,74

Toplam Puan 0,173 0,863
Erkek 45 46,93 3,61

Aragtirmada kontrol grubunda yer alan bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme

Yasantilar1 Olgeginden almis olduklari puanlarin yas ile olan iliskisinin kontrol edilmesiigin
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yapilan Pearson Korelasyon analizi sonuglari Tablo 4.10'da gosterilmis olup, yas ile alt

Olgeklerden alinan puanlar arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir (P>0.05).

Tablo 4.10. Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme

Yasantilar1 Ol¢eginden Almis Olduklar1 Puanlarin Yas ile Olan Iliskisi

Fiziksel Cinsel  Duygusa Fiziksel Duygusa Toplam

Istismar _ Istismar _ fIstismar _ Ihmal | Thmal PUan

v r 0,058 0,063 0,038 -0,014 0,099 0,108
a

; p 0,587 0,556 0,721 0,357 0,315

Arastirmada kontrol grubunda yer alan bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme

Yasantilar1 Olgeginden almis olduklari puanlarin dgrenim durumuna gore farklilasma

durumlarinin incelenmesi i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari Tablo 4.11'de

gosterilmistir. Bireylerin 6l¢egin genelinden ve alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlarin

ogrenim durumuna gore %95 giiven diizeyinde istatistiksel bakimdan farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.11 Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme

Yasantilar1 Olgeginden Almis Olduklar1 Puanlarm Ogrenim Durumuna Gore Farklilasma

Durumlan
Alt Boyutlar Kareler df Kareler F p Fark
Toplam Ortalamasi

Gruplararasi 10,56 3 3,52

Ii:sltzilslt(gg!‘ Grup et 140,45 8o 1,65 2,131 0,102
Toplam 151,01 88
Gruplararasi 3,83 3 1,28

iCS![inSsrilar ~Gruptc———22384—85———2:63—— 0485 0,694
Toptam 227,78 88
Gruplararasi 6,26 3 2,09

ggzgq‘frm Srupict 31329 85 3.69 0,566 0,639
Toptam 319,55 88
Gruplararasi 10,01 3 3,34

'i:}irzr'li;f'el Grup ii 21363 85 2,51 1327 0271
Toplam 223,64 88
Gruplararasi 0,71 3 0,24



Duygusal

Thmal _Grupici 243,09 85 2,86 0,082 0,970
Toplam 243,80 88
GruptararasT 20,58 3 6,86

Toplam Grup ici 115542 85 13,59 0,505 0,680
Toplam 1176,00 88

Arastirmada kontrol grubunda yer alan bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme
Yasantilar1 Olgeginden almis olduklar1 puanlarin aylik kazancin ihtiyaci karsilama
durumuna gore farklilasma durumlarinin incelenmesi igin yapilan tek yonlii varyans analizi
sonuglar1 Tablo 4.12'de gdsterilmistir. Bireylerin 6l¢egin genelinden ve alt boyutlarindan
almis olduklar1 puanlarin aylik kazancin ihtiyact karsilama durumuna gore %95 giiven

diizeyinde istatistiksel bakimdan farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.12 Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Cocukluk Dénemi Orselenme
Yasantilar1 Olgeginden Almis Olduklar1 Puanlarin Aylik Kazancin fhtiyaci Karsilama

Durumuna Gére Farklilasma Durumlari

Alt Boyutlar Kareler df Kareler F p Fark
Toplam Ortalamasi

Gruplararasi 1,56 2 0,78

li:sltzilslt(ligl‘ Grup iei 14945 86 1,74 0448 0641
Toplam 151,01 88
Gruplararasi 4,68 2 2,34

gl?:r‘;'ar Grup ot 77309 86 759 0,903 0409

Alt Boyutlar Cinsiyet n X? Ss t p
Toplam 227,78 88
Gruplararasi 1,67 2 0,84

ggzgqfral Grup i 317,88 86 3,70 0,226 0,798
Toplam 319,55 88
Gruplararasi 4,25 2 2,12

Ii:hlrzrllﬁd Grup igi 21939 86 2,55 0832 0439
Toplam 223,64 88
Gruplararasi 16,24 2 8,12

gllgaglusal Grup ii 22756 86 2,65 3,068 0,052
Toplam 243,80 88
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Gruplararas1 66,16 2 33]08
Toplam Grup iei 1109,84 86 12,91 2,563 0,083
Toplam 1176,00 88
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TARTISMA ve SONUC

Bu arastirmada vaka-kontrol arastirma yontemiyle ¢ocukluk doneminde karsilasilan
orseleyici davraniglarin kanser ile iliskisi incelenmistir. Bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin
tepkileri daha biyiik ¢ocuklardan farkli olabileceginden ve gocuklar tehdit edici veya
tehlikeli olaylara tepkilerini sozlii olarak ifade edemedikleri i¢in, birgok insan kiiciik yasin
cocuklar1 travmatik deneyimlerin etkisinden korudugunu varsaymaktadir. Ancak travmatik
olaylarin kiiglik ¢ocuklar tizerinde derin duygusal etkileri ve fiziksel saglik sonuglar
arastirmalarla gosterilmistir. Arastirma kapsaminda kanser tanili 18 yas iizerinde bulunan
63 kisi vaka grubunu, kanser tanisi almamis ve birinci derece yakinlarinda kanser tanisi

olmayan 18 yas ve tizeri 89 kisi ise kontrol grubunu olusturmustur.

Arastirmada vaka grubunda yer alan kanser tanili hastalarin duygusal istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ithmal alt boyutu puanlarinin kontrol grubunda yer alan kanser
tanist almamis ve ailesinde kanser tanis1 olmayan hastalardan yiiksek oldugu saptanmistir.
Fiziksel ihmalin 3.42 kat (%95 GA 1.63-7.14), duygusal istismarin 2.48 kat (%95 GA 1.26-
4.87), duygusal ihmalin ise 1.86 kat (%95 GA 1.01-4.83) kanser gelisme riskini artirdigi
hesaplanmistir. Felitti ve arkadaslar1 (1998) tarafindan ¢ocukluk ¢agi Orselenme
davraniglarinin  yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan hastaliklar tizerindeki etkisinin
incelendigi aragtirmada fiziksel, psikolojik ve cinsel istismara maruz kalma ile yetiskinlerde
onde gelen Oliim nedenleri arasinda iligki tespit edilmistir. Clemanda ve arkadaslarinin
(2018) Almanya’da Kesitsel arastirma yontemiyle temsili 6rneklemde yiiriittiikleri
arastirmada cocuk Orselenmesinin obezite’yi 1.8 kat, diyabeti 1.26 kat, kanseri 1.28 kat,
hipertansiyonu 1.16 kat, kronik obstriiktif akciger hastaligi1 1.51 kat, miyokard
enfarktiisiinii 1.29 kat, inmeyi 1.31 kat artirdig1 saptanmistir. Benzer sekilde literatiirde
metaanaliz ¢alismasinda, cocukluk donemindeki travmatik deneyimlerin obezite riskini
(Danese ve Tan’in (2014), kardiyovaskiiler hastaliklar1 (Doom, Mason, Suglia ve Clark,
2017) ve hipertansiyonu (Suglia vd., 2014) artirdig1 saptanmistir. Goldsmitha ve arkadaslar
(2010) ¢ok degiskenli analizlerinde ¢ocuklukta duygusal istismarin meme kanseriyle iliskili

oldugunu saptamiglardir. Bu ¢alismanin sonuglari da literatiir ile uyumludur.

Arastirmacilar, ¢ocukluk ¢agi istismar1 ve diger travmalardan kurtulanlarda
gbézlemlenen duygulanim, bilis ve nérobiyolojik sistemlerdeki diizensizlikler i¢in birkag

olas1 mekanizma onermislerdir. Briere (2002), istismarla ilgili uyaranlara yanit olarak
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kosullu duygusal tepkilerin olustugunu, tekrarlanan istismarin duygusal tepkilerin siddetini
artirdigini, sempatik sinir sistemi hiperaktivitesi ve noérotransmiter ve ndroendrisin
aktivitesindeki anormallikler dahil olmak {izere travmaya biyopsikolojik tepkileri
vurgulamaktadir. Bremner (2003), beyin bolgelerinde ve norokimyasal sistemlerde uzun
vadeli degisikliklerin, ¢ocukluk ¢agi istismar magdurlarinda travma sonrasi semptomlarin
devam etmesine katkida bulunabilecegini belirtmistir. Cocukluk ¢agi drselenme gegmisinin
artmis travma sonrasi stres semptomlar1 ve sonraki stresorlere yanit olarak uyumsuz basa
¢ikma ile iliskili oldugu gosterilmistir (Bremner vd., 1993; Leitenberg, Gibson ve Novy
2004). Orseleyici yasantilarin giivenli olmayan fiziksel ve sosyal cevrede goriilme
sikliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ports ve arkadaslarinin yaptiklar:t metaanalizde
de, alkol, gevresel kanserojenler, kronik inflamasyon, immiinosupresyon, enfeksiyoz
ajanlar, obezite, radyasyon, ultraviyole (UV ) ve sigaranin kesin kanser risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Dolayisiyla fiziksel ihmailin dogrudan fizyolojik etkileri yanisira, belirtilen
faktorlere maruziyeti artirmasi agisindan 6nemi biiyiiktiir. Ozellikle olumsuz g¢ocukluk
deneyimlerine yiiksek diizeyde maruz kalmak cocuklarda anksiyete, 6fke ve depresyona
neden olabilmektedir. Sigara, alkol veya uyusturucu kullanimi gibi davraniglar da bu
olumsuz ¢ocukluk deneyimleriyle basa ¢ikma araglari olarak kullanilabilmekte, dolayisiyla
maruziyet riskini yiikseltebilmektedir. Dolayisiyla 6rselenme yasayan ¢ocuklarin olumsuz
fiziksel, sosyal ve kimyasal risklere maruz kalma riski artarken, immun sistemin zayifladig:

da bilinmektedir.

Vaka grubunda yer alan bireylerin ¢ocukluk doénemi Orselenme yasantilari
6lceginden almis olduklar1 puanlar demografik agidan incelendiginde, toplam puanin ve alt
boyut puanlarmin cinsiyete, egitim durumuna ve aylik kazan¢ durumuna gore farklilik
gostermedigi goriilmektedir. Yas agisindan incelendiginde ise, fiziksel ihmal alt boyutunda
yas ile 6l¢ekten alinan puanlar arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde iligski s6z konusudur.
Yas ile fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve duygusal ihmal alt boyutlar
arasinda iligki tespit edilmemistir. Benzer sekilde kontrol grubunda yer alan bireylerin
cocukluk donemi Orselenme yasantilar1 6lgeginden almis olduklar1 puanlar demografik
acidan incelendiginde ise puanlarin ve alt boyut puanlarinin yasa gore, egitim durumuna
gore ve aylik gelire gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Cinsiyet agisindan
incelendiginde ise cinsel istismar alt boyut puanlarinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ozcan (2010) ve Akgiin ve Kayaarslan (2019) tarafindan iiniversite

ogrencilerine yonelik yapilan ¢alismada CDOYO puanlarinin cinsiyet acisindan farklilik
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gostermedigi gorilmiistiir. Baz1 ¢alismalar ise ergenlerdeki fiziksel istismar alt boyutunun
erkeklerde kizlara oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Aslan ve Alparslan, 1990;
Ziyalar, 1993; Horton ve Cruise, 2001). Erogul ve Tiirk (2013) tarafindan yapilan ¢alismada
ise fiziksel istismar alt boyutunda cinsiyetler agisindan farklilik bulunmamis; duygusal ve
cinsel istismar alt boyutlarinda ise erkeklerin daha yiiksek puan aldig1 tespit etmistir. Bazi
caligmalar ise cinsel istismar puanlarinin kizlarda daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir
(Keskin ve Cam, 2005). Birlik (2019) tarafindan yetiskinlere yonelik yapilan ¢alismada ise
cinsiyet ile CDOYO puanlarmin tiim alt boyutlarda farklilastig1 goriilmektedir. Erkeklerin
yiiksek daha yiliksek puan aldig1 aragtirmalarda kiz ¢ocuklarmin kendini yeterince ifade

edemedikleri belirtilmistir (Zeren vd., 2012: 539).

Kanser tanis1 almis katilimcilarda CDOYO puanlari yas acisindan fiziksel ihmal alt
boyutunda farklisirken; kanser tanisi almamis ve ailesinde kanser tanisi olmayan
katilimcilarda ise yasa gore farklilasma bulunmamaktadir. Akgiin ve Kayaarslan (2019)
tarafindan iiniversite Ogrencilerine yonelik yapilan bir calismada duygusal istismar alt
boyutunun yas grubuna gore farklilastigi goriilmiistiir. Buna gore 21-23 yas grubundaki
bireylerin duygusal istismar puanlar1 18-20 yas grubundakilerinden yiiksek tespit edilmistir.
Benzer sekilde Cagatay (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada cinsel istismar ve duygusal
istismar alt boyutlarmin yasa gore farklilastigi tespit edilmistir. Buna gore 18-21 yas
grubundakilerin 22-33 yas gurubuna gore daha yiiksek cinsel istismar ve duygusal istismar
puanlart elde ettigi gortilmistiir. Birlik (2019) tarafindan yetiskinlere yonelik yapilan
calismada ise yas ile CDOYO puanlarinin tiim alt boyutlarda farklilasmadig goriilmektedir.
Literatiirdeki calismalar yas grubu arttikca CDOYO alt boyutu puanlarinin diisiis
gosterdigini ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun nedeni bireylerin yaslar arttikca kendilerini daha
iyi savunabildigi ve istismarlara daha az maruz kaldig: olarak agiklanabilir (Zeren vd., 2012:
539).

CDOYO puanlarmin tiim alt boyutlarda egitim diizeyi acisindan hem kanser tanis
almis katilimcilarda hem de kanser tanisi almamis ve ailesinde kanser tanist olmayan
katilimcilarda farklilasmadigr goriilmektedir. Birlik (2019) tarafindan yetiskinlere yonelik
yapilan ¢alismada ise egitim diizeyi ile CDOYO puanlarinin tiim alt boyutlarda farklilastig:
goriilmektedir. Buna gore egitim diizeyi yiikseldikce CDOYO alt boyutu puanlarmin
distiigi goriilmektedir. 18-25 yas grubunun cocukluk donemi Orseleme davraniglarini
arastiran Aydin ve Ismen (2003) da benzer sonuglara ulasarak egitim diizeyi ile CDOYO alt

boyutu puanlar1 arasinda negatif bir iliski tespit etmistir. Bu caligmalarda egitim diizeyi ile
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cocukluk donemi Orseleme davranislart puanlari arasindaki iliskinin nedeni, egitim
diizeyinin artmasi ile bireylerin kendini daha iyi ifade edebilmesi ve ¢evresindeki sorunlara
kars1 daha bilingli olmasi olarak agiklanabilmektedir (Birlik, 2019: 125). Literatiirdeki
arastirmalar egitim diizeyinin ¢ocukluk ¢ag1 drselenme yasantisi iizerinde etkisi oldugunu
tespit ederken, calismamizda bu iliskinin ortaya ¢ikmama nedeni 6rneklem grubunun

farkliligindan kaynaklanabilir.

CDOYO puanlarmin tiim alt boyutlarda gelir agisindan hem kanser tanisi almis
katilimcilarda hem de kanser tanist1 almamis ve ailesinde kanser tanisi olmayan
katilimcilarda farklilasmadigi goriilmektedir. Zeren vd. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada
gelirleri ihtiyaglarini karsilayamayan bireylerin duygusal istismar alt boyutu puanlarinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. ime (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise diisiik gelir
grubundakilerin fiziksel ve duygusal istismar diizeylerinin, orta ve yliksek gelir grubuna

gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen temel bulgu fiziksel ihmal, duygusal istismar ve ihmalin
kanser gelisim riskini artirdigini gostermektedir. Son yillarda toksik stres olarak ifade edilen
cocukluk donemi Orselenmelerinin énlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Cocugun oldugu
her yerde (ev, okul, hastane gibi) ¢cocukla ilgilenen veya ona bakim veren, hizmet sunan
insanlarin travmaya duyarl yaklagimlari ¢gocuklar i¢in giivenli baglar, anlamli ve tatminkar

iligkilerin temelini olusturacaktir.

Cocugun fiziksel ve duygusal ihmal ve istismarini 6nlemek i¢in; Sosyal Hizmet
Merkezleri tarafindan, Sosyal Hizmet Merkezleri Yonetmeligi’'nde belirtildigi gibi risk
altindaki gruplarin belirlenmesi ve o6nleyici nitelikte psikososyal ve ekonomik destek
hizmetlerinin hizli ve nitelikli sekilde sunulmasi, anne-baba egitimlerinin yapilmasi, birinci
basamagin (Aile Saglig1 Merkezi, Toplum Sagligi Merkezi, Go¢men Sagligi Merkezi) esas
gorevi olan ve saglam cocuk izlem protokollerinde yer aldigi gibi ihmal ve istismar
bulgularinin erken donemde saptanmasi ve uygun girisimlerin yapilmasi Onemlidir.

Dolayisiyla yasal diizenlemelere uygun hizmetlerin verilmesi dncelikli yaklagimdir.

Aragtirmanin bir diger 6nemli bulgusu kanser tedavisi gorev hastalarin yaklasik

%13 tiniin psikolojik destek aldiklarini bildirmis olmalaridir. Bu bulgu, kanser tedavisi
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stireglerinde travmaya duyarli yaklagimlarin ve psikososyal desteklerin tedavi

protokollerine entegre edilmesinin 6nemini géstermektedir.

Bu calisma vaka-kontrol arastirma yontemiyle ¢ocukluk ¢agi orselenmeleri ile
kanser arasindaki iliskiyi arastirmak igin yapilmistir. Vaka-kontrol arastirmasi, etkenle
karsilagtiktan sonra hastalifin gelisimi uzun siire alan hastaliklarda etyolojiyi belirlemek
icin kullanilmaktadir. Ancak iligkinin zamana uyumunu, yani etkene maruziyet zamanini
her zaman belirlemek mimkiin olamamaktadir. Bu nedenle farkli gruplarda ayni
arastirmalarin tekrarlanmasi nedenselligi belirlemede 6nemlidir. Dolayisiyla ¢ocukluk
donemi Orselenme yasantilari ile kanser arasindaki iliskiyi arastiran benzer arastirmalarin
farkli gruplarda tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Bu aragtirmada hatirlamada yanliligi nlemek
icin kontrol grubu da kanser disinda baska hastaligi olan bireylerden se¢ilmistir. Ancak
aragtirma sonuglar1 yorumlanirken 6rselenme davranislarinin 6z bildirime dayali oldugu ve
unutma / hatirlayamama faktorii g6z oniine alinmalidir. Bu nedenle benzer aragtirmalarin

tekrarlanmasi yararli olacaktir.
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EKLER

EK 1: Basaksekir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi izin Onay1

ISTANBUL BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI

RADYASYON ONKOLOJISI’NE

Istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet Calismalar1 Ruh Sagligi Programinda master
Ogrencisiyim.Su an tez asamasindayim. Tez konum “Cocukluk ¢agi 6rselenme yasantilari ile
kanser arasindaki iliskinin incelenmesi” bu baglamda kanser veya kanser ge¢misi olan ve saglik
bireylere, ¢ocukluk ¢ag1 6rselenme yasantilar1 6lgegini uygulamaya ihtiyacim var. Bu ¢alismayi

hastanenesiniz onkoloji boliimiinde yapmak i¢in izniniz ve onaymniza istiyorum.

llginize arz ederim.

Adres: Fikirtepe Mahallesi, Mandira caddesi, Baris ERIS
Mandarins Yapitlan, Kat: 12 A Blok, Daire: 133,

Kadikoy/istanbul

iletiim: 0541650 52 44

CAM VE SAKURA
" $EHIR HASTANESI
Dy Dr Didem KARAGETIN®
7 vivieven Onkolojisi Klinigi Egitim Gosgvlisi
Nin Tes.No, 49283/46761
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EK 2: Sosyademografik Veri ve Saghk Bilgileri Formu

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Demografik Bilgiler

1. Bitirdiginiz yas1 yazimz?....
2. Cinsiyetiniz: 1. Kadn 2. Erkek
3. Egitim Durumunuzu isaretleyiniz?
1. Ilkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Universite
4. Mesleginizi yaziniz? ..........ccooveiiiiiiiiinnan...
5. Aylik kazanciniz ihtiyaclarimizi karsiliyor mu? 1. Evet 2. Hayir 3.

Kismen

Saghk Bilgileri

6. Herhangi bir kanser gegmisiniz var m1? 1. Evet 2. Hayr
7. Akrabalarinizda kanser hastaligin1 geciren ya da kanser olan var mi? 1. Evet
2. Hayir
8. Doktor tarafindan sdylenmis baska bir hastaliginiz var mi1? 1. Evet 2.
Hayir

Evet ise hastaliginizi yazar misiniz?...........cccceevveeneeeenene.

Kanser gecirdiyseniz;

9. Kanser tanisini aldiginizda kag yasindaydiniz?......................
10. Hangi tedaviler yapildi? 1. Kemoterapi 2. Radyoterapi 3. Ikisi de

11. Tedavi sirasinda psikolojik bir yardim aldiniz m1? 1. Evet 2. Hayir
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EK 3:Cocukluk Dénemi Orselenmeri Kisa Formu

Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilar1 Ol¢egi Kisa Formu’nun Tiirkee’ye Uyarlanan
Formu

1-Kesinlikle Katilmiyorum
2-Katilmiyorum

3-Biraz katiliyorum

4-Katiliyorum 5-Kesinlikle Katiliyorum

1. Cocuklugumda, yeterli diizeyde beslendigime inanmiyorum. 1 23 405

2. Cocuklugumda, benimle ilgilenen ve beni koruyan

123 45
birinin/birilerinin oldugunu bilirdim.
3. Cocuklugumda, ailemdeki kisiler bana “aptal”, “tembel” ya da 123 45
“cirkin” diye hitap ederlerdi.
4. Cocuklugumda, annem ve babam ailemize ilgilenemeyecek kadar 123 45
sarhos ya da uyusturucunun etkisi altindaydi.
5. Cocuklugumda, ailemde kendimi onemli ya da 6zel hissetmemi 123 45
saglayan biri/birileri vardi.
6. Cocuklugumda, Kirli giysiler giymek zorunda kalirdim 1 2 3 45
7. Cocuklugumda, sevildigimi hissederdim. 1 2 3 45
8. Cocuklugumda, annem ve babamin benim hi¢ dogmamis olmam 123 45
dilediklerini diisiiniirdiim.
9. Cocuklugumda, ailemdeki kisilerden, bir doktora ya da hastaneye

; - oxs 1 2 3 45
gitmek zorunda kalacak kadar koétii dayak yedigim oldu.
10. Cocuklugumda, ailemle ilgili degistirmek istedigim hi¢bir sey 12345
yoktu.
11. Cocuklugumda, ailemdeki fertler beni, yara bere icinde birakacak 123 4 5
kadar kotii doverlerdi.
12. Cocuklugumda, kemer, sopa, kablo ya da benzeri sert cisimlerle 2 3 4 5

doviilerek cezalandirildim.

13. Cocuklugumda, ailemdeki fertler birbirlerini koruyup kollarlardz. 1 2 3 4 5

70



14. Cocuklugumda, ailemde fertler bana incitici veya asagilayici
seyler soylediler.

15. Cocuklugumda, fiziksel olarak istismar edildigime inaniyorum

16. Miikemmel bir ¢ocuklugum oldu.

17. Cocuklugumda, 6gretmen, komsu ya da doktor gibi kisiler
tarafindan fark edilecek kadar kotii dayak yedim.

18. Cocuklugumda, ailemde benden nefret eden birisi/birileri
oldugunu hissederdim

19. Cocuklugumda, ailemdeki fertler birbirlerine yakindilar.

20. Cocuklugumda, birisi/birileri bana cinsel amac¢la dokunmayi ya
da ona/onlara dokundurtmay denedi.

21. Cocuklugumda, birisi/birileri, cinsel icerikli taleplerini
karsilamazsam, bana zarar vermekle ya da hakkimda yalanlar
soylemekle beni tehdit etti.

22. Diinyadaki en iyi aileye sahiptim.

23. Cocuklugumda, birisi/birileri beni cinsel icerikli eylemlerde
bulunmaya veya cinsel igerikli seyler izlemeye zorladi.

24. Cocuklugumda, birisi/birileri bana cinsel tacizde bulundu.

25. Cocuklugumda, duygusal olarak istismar edildigime inaniyorum.

26. Cocuklugumda, ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek
birisi/birileri vardi.
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EK 4:Etik Kurul Onay1

ETIK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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