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OZET Amag: Cocukluk ¢agindaki ruhsal travmalar, gocuklarim bii-
yiime ve gelisimini olumsuz etkileyen, goriilme siklig1 yiiksek 6nemli
sosyal ¢evre faktorlerinden biridir. Bu aragtirmanin amaci, ¢ocukluk
¢ag1 Orselenmeleri ile kanser arasindaki iligkinin incelenmesidir. Gere¢
ve Yontemler: Olgu-kontrol arastirma yontemiyle yiiriitiilen bu ¢alis-
manin 6rneklemini hastanede tedavi edilen 63 eriskin kanser hastasi ve
hastaneye basvurmus benzer cinsiyet, 6grenim ve ekonomik duruma
sahip kanser tanis1 almamuis 89 erigkin olusturmaktadir. Veri toplamada
sosyodemografik bilgi formu ve Cocukluk Dénemi Orselenme Yagan-
tilart Olgegi Kisa Formu kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren veri-
nin analizinde t-testi, varyans analizi ve etki biyiikligiiniin bir 6l¢iisii
olan tahmini rolatif risk [odds ratio (OR)] kullanilmistir. Bulgular: Ka-
tilimeilarm yaklasik %51°1 kadin, %49’u erkektir. Cinsiyet, gelir du-
rumu, 6grenim durumu ve yas dagilimi olgu-kontrol gruplarinda
benzerdir (p>0,05). Duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ithmal
ile kanser arasinda anlamli iliski oldugu (sirastyla OR=2,48, 1,86, 3,42),
belirtilen 3 drselenme tiiriiniin kanser olma riskini artirdigi saptanmig-
tir. Fiziksel istismar ve cinsel istismar puan ortalamalari olgu-kontrol
gruplarina gore anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05). Kanser has-
talarinin psikolojik destek alma sikligi ise %12,7’dir. Sonug¢: Cocukluk
donemi Orselenmelerinin dnlenmesi igin birey odakli ve topluma da-
yali calismalarin artirllmasinin, erken uyari sistemlerinin ve kanser te-
davisinde travmaya duyarli tedavi yaklasimlarimin gelistirilmesinin
yararli olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk dénemi 6rselenmeleri;
kanser; olgu-kontrol arastirmas;
travmaya duyarli yaklagim

ABSTRACT Objective: Childhood mental traumas are one of the
most frequent and an important social environment factors that nega-
tively affect the growth and development of children. The aim of this
study is to examine the relation between childhood maltreatments and
cancer. Material and Methods: In this case-control study, the sample
of the study consists of 63 adult patients with cancer were treated at the
hospital and 89 adults who were admitted to the same hospital with
similar gender, education, and economic status and were not diagnosed
with cancer. Socio-demographic information form and Childhood
Trauma Questionnaire Short Form were used in data collection. In the
analysis of normally distributed data, t-test, analysis of variance, and
odds ratio (OR), which is a measure of effect size, were used. Results:
Approximately 51% of the participants were female and 49% were
male. Gender, income, education and age distribution were similar in
the case-control groups (p>0.05). Emotional abuse, emotional neglect,
and physical neglect were associated with having cancer (respectively
OR=2.48, 1.86, 3.42), all mentioned maltreatment types were increased
odds of having cancer. Physical abuse and sexual abuse mean scores did
not differ significantly between the case-control groups (p>0.05). The
rate of receiving psychological support was 12.7%. Conclusion: The
results of the study showed that the importance of individual and com-
munity-based studies to prevent childhood maltreatment, development
of early warning systems, and the need for trauma-sensitive approaches
in the cancer treatment process.

Keywords: Childhood maltreatment;
cancer; case-control study;
trauma sensitive approach

Cocuga kotii muamele/drseleme ¢ocugun sagli-
§ina, hayatta kalmasina, gelismesine veya onuruna
fiili veya potansiyel zararla sonuglanan her tiirlii fi-
ziksel, duygusal, cinsel istismari, ihmali ve somiiriiyl
igerir.! Farkli bigimlerdeki ihmal ve istismar1 igeren

¢ocuklara kotii muamele, es zamanli ve sonraki psi-
kopatolojiler ile hastalik, engellilik ve erken 6liime
neden olan 6nemli bir halk saghgi sorunudur.’
Cocukluk donemi 6rselenme yasantilari fiziksel is-
tismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal is-
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tismar/ihmal olmak tizere siniflandirilmistir.® Epide-
miyolojik ¢aligmalar incelendiginde, diinyada go-
rlilme sikligimin artarak devam ettigi goriilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diinyada 2-4
yas arasi 4 ¢ocuktan 3’{inilin diizenli olarak anne-ba-
balar1 veya bakicilar tarafindan fiziksel ve/veya duy-
gusal istismara, her 5 kadindan 1’inin ve 13 erkekten
1’inin 0-17 yaslar1 arasinda cinsel istismara ugradig1
bildirilmektedir.*

Cocukluk doneminde maruz kalinan istismar ve
ihmalin ruhsal hastaliklar ve sosyal sorunlar yani
sira endokrin sistem, dolasim sistemi, sinir sistemi,
kas-iskelet sistemi, tireme sistemi, solunum sistemi
ve bagisiklik sistemini olumsuz etkiledigi, eriskin
donemde obezite, kronik agr1 sendromu, iskemik kalp
hastalig1, kanser, kronik akciger hastaligi, iskemik
kalp hastalig, felg, hipertansiyon, amfizem ve kara-
ciger hastalig1 gibi hastaliklarla giiclii iligkisi oldugu
saptanmustir.>!3

Son zamanlarda kanserin erken tani ve tedavi-
sinde dnemli gelismeler yasanmasina karsin, istatis-
tikler kanser sikliginin ve kansere bagli dliimlerin
arttigim gostermektedir. DSO tarafindan 2018 yilinda
9,6 milyon 6liimiin kanser nedeniyle meydana gel-
digi ve kanserin diinyada 2. 6liim nedeni oldugu, ben-
zer seyir devam ettigi takdirde, 2030 yilinda 22
milyon yeni olgu ortaya ¢ikmasi beklenmektedir.'*
2017 yili kanser istatistiklerine gore Tiirkiye’de yilda
180.288 kisinin kansere yakalandigi tahmin edil-
mektedir.”> DSO verisine gére Tiirkiye kanser go-
rilme sikligmin en yiiksek oldugu 65. iilke, tahmini
yeni kanser olgusu sayis1t bakimindan ilk 15 tilke
icinde oldugu bildirilmistir.'® Kanserin nedenleri kar-
masik ve ¢cok faktorli olup, yasamin erken dénem-
lerindeki olumsuz yasantilar ile kanser arasinda
gliclii iliski oldugunu gdsteren arastirmalar mevcut-
tur.'”'® Olumsuz ¢ocukluk deneyimlerine erken yasta
maruz kalma tiitiin ve alkol kullanim1 gibi sagliksiz
davranislari artirarak kanserin gelisimine dolayl et-
kide bulunurken, ndrobiyolojik olarak stres-tepki ya-
nitina bagli dogrudan iliskisi de ag¢iklanmigtir.'s-!
Brown ve ark.nin yapmig olduklari prospektif kohort
caligmasinda, olumsuz ¢ocukluk c¢agi deneyimleri-
nin akciger kanseri ile iligkili oldugu, ayrica ortalama
yasam siiresinin yaklasik 13 yil kisa oldugu goste-
rilmistir. "
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Tiirkiye’de kanserin etiyolojisi ve sebep oldugu
ruhsal sorunlar yillardir ¢alisilan bir konu olmakla
birlikte, ¢ocukluk ¢agi drselenme yasantilari ile kan-
ser arasindaki iligkiyi inceleyen calismaya rastlan-
mamistir. Bu nedenle aragtirmada ¢ocukluk c¢agi
Orselenmeleri ile kanser arasindaki iliskinin incelen-
mesi amagclanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Olgu-kontrol yontemi kullanilarak yiiriitiilen bu ¢a-
lismada, olgu ve kontroller Cam Sakura Sehir Hasta-
nesine bagvuran kisilerden se¢ilmistir. Olgu grubunu
tedavisi devam eden, okuma yazma bilen 18 yas iizeri
kanser tanili toplam 63 hasta olusturmustur. Kontrol
grubunu ise ayn1 hastaneye kanser siiphesi ile bas-
vurmus, tlimiine biyokimyasal testler, manyetik re-
zonans goriintiileme ve pozitron emisyon tomografisi
yontemleri kullanilarak kanser olmadigi belirlenmis,
18 yas ve lizeri okuma yazma bilen 89 birey olustur-
mustur. Kontrol ve olgu grubunun diger hastaliklar
arastirilmamustir. Olgu ve kontrol grubu cinsiyet, 6g-
renim durumu ve ekonomik duruma gore eslestiril-
mistir. Arastirma Istanbul Bilgi Universitesi Alt Etik
Kurulu tarafindan 20 Agustos 2020 tarihinde onay-
lanmis, olgu ve kontrollerin bilgilendirilmis onamlari
alinmistir. Caligma Helsinki Deklarasyonu prensip-
lerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

Veri girisi ve analizlerde SPSS Statistics for Win-
dows (28.0.0.0.190) (IBM, ABD) kullanilmustir. Ol-
¢ekten alinan puanlarin normal dagilima uygunlugu
basiklik ve ¢arpiklik degerleri ile incelenmis olup, -1,5-
1,5 arasindaki degerler i¢in ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum olmak iizere tanimlayic ista-
tistikler, t-testi, varyans analizi ve ayrica mutlak karsi-
lastirma yontemlerinden tahmini risk orani kullanil-
mistir. Arastirmada %95 giliven diizeyi esas alinmis ve
anlamlilik diizeyi de p<0,05 kabul edilmistir.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Sosyodemografik Bilgi Formu

Formda yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve simdiki
ekonomik duruma iliskin sorular yer almistir. Olgu
grubuna uygulanan forma, bu sorulara ilave olarak
tan1 alinan yas, tedavi bi¢imi ve tedavi sirasinda psi-
kolojik destek alma durumu eklenmistir.
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Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilari Olcegi
Kisa Formu

Olgek Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilmis olup,
Kaya tarafindan Tiirkgeye uyarlanmigtir.’>** Toplam
28 maddeden olusan 6l¢ek 5°1i Likert tipindedir
(1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Biraz
katiliyorum, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle katiliyo-
rum). Olgekten alman puanin artmasi, cocukluk do-
neminde yaganan istismar yagantilarinin yogunlastigi
anlammi tasimaktadir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 25, en yiiksek puan ise 125°tir. Olgek, 5
alt boyuttan olugmaktadir. 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 duygusal ihmal (5, 7, 13, 19 ve 28.
maddeler) seklindedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayilari
farklh gruplarda duygusal istismar i¢in 0,84-0,89, fi-
ziksel istismar i¢in 0,81-0,86, cinsel istismar i¢in
0,92-0,95, duygusal ihmal i¢in 0,85-0,91 ve fiziksel
thmal i¢in 0,61-0,78 arasindadir. Bu arastirmada kul-
lanilan 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,82°dir.

I BULGULAR

Tablo 1’de izlendigi gibi olgu grubunda yer alan
katilimeilarin %52,471, kontrol grubunun %49,4’1
kadindir ve cinsiyet dagilimi her iki grupta benzer-

dir (p>0,05). Arastirmada olgu grubunda yer alan
kisilerin yas ortalamasi1 55,03+10,66, kontrol gru-
bunda ise 50,07+11,39 dur. Her iki grubun yas or-
talamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmigtir
(t=2,710; p=0,008). Ogrenim durumuna bakildi-
ginda, %36,8’inin ilkokul, %19,1’inin ortaokul,
%21,7’sinin lise ve %22,4’inilin liniversite mezunu
oldugu ve 6grenim durumunun olgu ve kontrol gru-
buna gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmig-
tir (p>0,05). Olgu ve kontrol gruplarinin simdiki
ekonomik durumlarinin benzer oldugu (p>0,05), her
iki grup birlikte degerlendirildiginde %13,8’inin
aylik gelirlerinin ihtiyaglarini karsiladigi, digerleri-
nin ise kismen ya da karsilamadigi bildirilmistir.
Olgu ve kontrol grubunun akrabalarinda bildirdikleri
kanser Oykiisii agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Kanser tanili katilimcilarin %44,4’4 kemote-
rapi ve radyoterapi tedavilerini birlikte almiglardir.
Kanser tanis1 olan hastalarin %87,3’1 tedavi siire-
cinde psikolojik yardim almadiklarini bildirmisler-
dir. Hastanin ekonomik durumu ve 6grenim durumu
ile psikolojik yardim alma arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 2’de olgu ve kontrol grubuna gore Co-
cukluk Dénemi Orselenme Yasantilart Olgegi’nden
alian puanlar verilmistir. Olgu grubunun “duygusal

TABLO 1: Olgu ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin demografik dzelliklerinin dagilimi.

Ki-kare=0,222; sd=1; p=0,742

Olgu grubu (n=63)

Demografik 6zellikler Sayi

Cinsiyet Kadin 33
Erkek 30

Ki-kare 0,128; sd=1; p=0,721

Ogrenim durumu ilkokul 27
Ortaokul 13
Lise 8
Universite 15

Ki-kare=1,132; sd=3; p=0,150

Aylik kazancin ihtiyaci karsilama durumu Evet 10
Kismen 35
Hayir 18

Ki-kare=0,529; sd=2; p=0,768

Akrabalarda kanser dykusu varligi Evet 35
Hayir 28

Kontrol grubu (n=89) Toplam (n=152)

% Sayi % Sayi %
52,4 44 494 7 50,7
47,6 45 50,6 75 49,3
42,9 29 32,6 56 36,8
20,6 16 18,0 29 19,1
12,7 25 28,1 33 21,7
238 19 21,3 34 224
15,9 1" 12,4 21 13,8
55,6 24 60,7 89 58,6
28,6 54 27,0 42 27,6
55,6 46 51,7 81 53,3
444 43 483 71 46,7

sd: Serbestlik derecesi.
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TABLO 2: Olgu ve kontrol gruplarina gére Gocukluk Ddnemi Orselenme Yasantilari Olcegi'nden alinan puanlarin karsilastirimasi.
Olgu grubu n=63 Kontrol grubu n=89
Alt boyutlar x2 SS x? SS t degeri p degeri
Fiziksel istismar 8,59 1,40 8,62 1,31 0,138 0,890
Cinsel istismar 7,38 1,36 743 1,61 0,185 0,854
Duygusal istismar 10,52 2,06 9,67 1,91 2,617 0,010
Fiziksel ihmal 10,25 1,65 9,12 1,59 4,249 0,001
Duygusal ihmal 13,38 1,90 12,16 1,66 4,214 0,001
Toplam puan 50,13 4,45 47,00 3,66 4,743 0,001
SS: Standart sapma.
TABLO 3: Duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal alt dlgeklerine gore OR.
Olgu Kontrol
Alt dlgekler n % n % OR %95 Cl
Duygusal istismar Karsilasan 31 55,4 25 446 2,48 1,26 4,87
Karsilasmayan 32 33,3 64 66,7
Duygusal ihmal Karsilagan 17 53,1 15 46,9 1,86 1,01 4,83
Karsilasmayan 46 38,3 74 61,7
Fiziksel ihmal Karsilagsan 27 62,8 16 37,2 3,42 1,63 7,14
Karsllasmayan 36 33,0 73 67,0

OR: Tahmini rolatif risk; Cl: Gliven arali§.

istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal” alt 6l¢ekle-
rinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 kontrol gru-
buna gore anlamli olarak ytiksektir (p<0,05). Fiziksel
ve cinsel istismar alt dl¢geklerinden alinan puan orta-
lamalar1 anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05).

Olgu ve kontrol grubuna gore anlamli farklilik
gosteren “duygusal istismar, fiziksel istismar ve duy-
gusal ihmal” alt test puanlar1 ortanca degerin alt1 “et-
kenle kargilasmayan”, ortanca degerin iizeri “etkenle
karsilagsan” seklinde gruplanarak tahmini rolatif risk
hesaplanmistir. Tablo 3’te izlendigi gibi kanser ge-
lisme riskini duygusal istismar 2,48 kat, duygusal
ihmal 1,86 kat, fiziksel ihmal 3,42 kat artirmaktadir.

I TARTISMA

Olgu-kontrol tipinde yiiriitiilen bu aragtirmada, ¢o-
cukluk doneminde karsilasilan 6rseleyici davranisla-
rin kanser ile iliskisi incelenmistir. Bu arastirmanin
onemli bulgularindan biri, ¢ocukluk doneminde en
sik karsilasilan fiziksel ihmalin kanser gelisme ris-
kini 3,42 kat [%95 gliven aralig1 “confidence inter-
val (CI)” 1,63-7,14] artirdigidir. Kelly-Irving ve
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ark.nin, karistirici faktorleri kontrol ederek yaptiklar
kohort ¢calismasinda da fiziksel ihmalin stresli yasam
olaylariyla kargilagsma ve sagliksiz davraniglart arti-
rarak kanser gelisme riskini 2,1 kat (%95 CI 1,42-
3,21) artirdig saptanmustir.?° Fiziksel ihmal, ¢ocugun
temel ihtiyaglarinin (beslenme, barinma, giyim gibi)
yeterli diizeyde karsilanamamasi, glivenli ortamlarin
saglanamamasi ya da gozetim eksikligi nedeniyle
tehlikelere maruz kalmasidir. Orseleyici yasantilarin
giivenli olmayan fiziksel ve sosyal ¢evrede goriilme
sikligimin yiiksek oldugu, alkol, radyasyon, ultravi-
yole ve sigaranin kesin kanser risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Aragtirmalar, ¢cocuklugunda fiziksel
ihmal yasayanlarin ¢ogunlukla diisiik sosyoekonomik
diizeyden geldiklerini, bu ¢ocuklarda enfeksiyonlara
yakalanma riski yani sira kotli beslenme, sigara,
alkol, madde kullanimi, giivensiz cinsel yasam, ¢ev-
resel kanserojenler, kronik inflamasyon ve immiin-
supresyona bagli kanser goriilme riskinin arttigini
gostermektedir, 202428

Arastirmanin 2. énemli bulgusu ise kanser ge-
lisme riskini duygusal istismarin 2,48 kat (%95 CI
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1,26-4,87), duygusal ihmalin ise 1,86 kat (%95 CI
1,01-4,83) artirdigidir. Duygusal 6rselenme, giivende
olma duygusu dahil ¢cocugun gelisim diizeyine uygun
ozerkligin taninmamasi, kabul ve 6z saygi dahil duy-
gusal ihtiyaclarin karsilanmamasi, cocugun kendine
olan saygi ve giivenini zedeleyecek sekilde davranil-
masidir.>* Stres ve kanser gelisimi arasindaki iligki
ve prognozuna biyolojik etkisi gosterilmistir.!” Ca-
lismalar, strese bagli immiinolojik degisikliklerin
tiimor veya enfekte hiicrelere yanit verme yetene-
gini baskilayarak hasarli DNA’nin onarimi i¢in vii-
cudun savunmasini azalttigini ve dogal oldiirticii
hiicre aktivitesinde diisiislere neden oldugunu gos-
termektedir.”® Ayrica stresorlerin santral sinir sis-
temi araciligiyla tepkileri tetikledigi, bu aktivitenin
tiimorogenezde rol oynayan fizyolojik mekanizma-
lar1 harekete gegirdigi bilinmektedir.!” Ote yandan,
kronik strese maruz kalindiginda kanser prognozu-
nun kotiilestigi biyolojik olarak kanitlanmustir.'® Bu
caligmanin bulgularina benzer sekilde Clemens ve
ark.nin Almanya’da kesitsel arastirma yontemiyle
temsili 6rneklemde yiiriittiikkleri arastirmada da ¢o-
cuklukta 6rselenme yasantisinin kanser gelisme ris-
kini 1,8 kat artirdig1 saptanmigtir.” Goldsmith ve
ark. cok degiskenli analizlerinde, bu ¢alismanin so-
nuc¢larina benzer sekilde ¢ocuklukta duygusal is-
tismarin meme kanseriyle iligkili oldugunu, fiziksel
istismar ve cinsel istismarin ise anlamli iliskisi bu-
lunmadigini saptamiglardir.? Bu sonuglar istisma-
rin tekrarlanmasina bagli ortaya ¢ikan toksik
etkiyle agiklayan ¢aligmalar bulunmaktadir.’® Diger
yandan cinsel istismarin ifade edilmesindeki giic-
likklerin de gz Oniine alinmas1 ve bu iki istismar
bigimiyle kanser arasindaki iligkiyi aragtiran ileri
caligmalarin yapilmasinin yararli olacagi diisiiniil-
mektedir.

Hizmet sunum sistemine yon vermesi a¢isindan
aragtirmanin 3. 6nemli bulgusu kanser tedavisi goren
hastalarin yaklasik %87’sinin tedavi siirecinde psi-
kolojik destek almadiklarini bildirmeleridir. Litera-
tirde de kanser hastalarinda karsilanmamis ruh
saglig1 hizmet ihtiyacinin yiiksek oldugu bildirilmis-
tir.32 Bu bulgu, tedavinin etkinligi agisindan kanser
tedavisi siireglerinde travmaya duyarli yaklagimlarin
ve psikososyal desteklerin tedavi protokollerine en-
tegre edilmesinin 6nemini gostermektedir.
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Kanserin gelisiminde biyolojik, psikolojik ve
sosyal mekanizmalarin tanimlanmasi etkili onleme
stratejilerinin belirlenmesi ve uygulanmasi ile saglik
egitimi ¢aligmalarinda kanitlarin ve riskin agiklanarak
Ozellikle bakim verenlerde ciddiyet algisinin olustu-
rulmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Cocukluk donemi
orselenmelerinin yasami tehdit eden sonuglari nede-
niyle Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden 16.2°de
“cocuklara yonelik istismar, somiirii, kacakeilik ve
her tiirli siddete ve igkenceye son vermek’ hedeflen-
mis ve “cocuk yetistirme normlarinin degistirilmesi,
giivenli ortamlarin olusturulmasi, ekonomik giiglen-
menin saglanmasi, anne-baba egitimleri” basta olmak
tizere temel stratejiler belirlenmistir. Cocuk istismari
ve ihmalinin 6nlenmesine yonelik uluslararasi ve ulu-
sal kuruluslar tarafindan ¢ok sayida ¢alisma yapil-
makla birlikte, erisilebilir, kapsayici ve karsilanabilir
hizmetler agisindan dogum dncesi ve sonrasi bakim,
bebek, cocuk ve ergen izlem protokolleri ¢ergeve-
sinde hizmet sunumu basariya ulagsmada kritiktir.
Birinci basamagin (Aile Sagligi Merkezi, Toplum
Saglig1 Merkezi, Gogmen Sagligi Merkezi) esas go-
revlerinden biri bebek, ¢ocuk, ergen izlemlerini pro-
tokolde belirtildigi sekilde yapmalari ihmal ve
istismarin dnlenmesi, erken tan1 ve gerekli girisimle-
rin yapilmasi agisindan ilk adimdir.’*** “Bebek,
Cocuk, Ergen izlem Protokollerinde” fiziksel ve psi-
kososyal gelisimin ilk 5 yasta 16 defa, 6-18 yaslar
arasinda yilda bir olmak tizere toplam 32 defa yapil-
mas1 ve her izlemde ihmal/istismara 6zel yapilmasi
gerekenlerin gercevesi belirlenmistir. Protokollerde
her izlemde “Oykii, 6zgecmis ve cocuk-aile iligki-
sinde ¢ocugun ihmal ya da istismar edilmis olabile-
cegini diigiindiirecek davranislara dikkat edilmesi ve
ilgili yonergeler takip edilerek, fizik muayene bul-
gular1 degerlendirilirken istismar ve/veya ihmal ola-
sitliginin goz ardi edilmemesi ve yonergenin
izlenmesi gerektigi belirtilmektedir. Yonergelerde
“Gozlem ve dykiide ihmal/istismar diistinmeyi ge-
rektiren riskler, fizik muayene bulgular1” agiklan-
mis ve yonergenin altinda bildirim yiikiimliligiini
tanimlayan agiklamalar yer almistir.’® Bildirim ile
yasal siirecin baglatilmasi, sosyal hizmet miidahale-
lerinin belirlenebilmesi ve uygulanabilmesi i¢in sos-
yal hizmet uzman ile iletisime geg¢ilmesi, ihmal ve
istismarin Onlenmesi i¢in dogum Oncesi/sonrasi
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bakim protokollerine uygun hizmet sunumu 6nem
tagir.*® Belirtilen birinci basamak saglik kurulusglari-
nin Sosyal Hizmet Merkezleri ile is birligi i¢inde ca-
lismalari, Sosyal Hizmet Merkezleri Y 6netmeligi’nde
belirtildigi gibi risk altindaki gruplarin belirlenmesi
ve Onleyici hizmetlere erisimin saglanmasi yararli
olacaktir.’’

Bu ¢aligma, olgu-kontrol aragtirma yontemiyle
cocukluk ¢agi orselenmeleri ile kanser arasindaki ilis-
kiyi incelemek i¢in yapilmigtir. Olgu-kontrol arastir-
mas1 etkenle kargilagtiktan sonra hastaligin gelisimi
uzun siire alan hastaliklarda etiyolojiyi belirlemek
i¢in kullanilmaktadir. Ancak iligkinin zamana uyu-
munu, yani etkene maruziyet zamanini her zaman be-
lirlemek miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle farkli
gruplarda ayni arastirmalarin tekrarlanmasi neden-
selligi belirlemede 6nemlidir. Ayrica bu ¢alismada,
olgu ve kontrol gruplarinda sigara/alkol dykiisii alin-
mamis, ekonomik durum 6znel degerlendirmeye da-
yal1 belirlenmis ve kontrol ve olgu grubunun kanser
disinda var olan diger hastaliklar1 arastirilmamustir.
Dolayisiyla ¢ocukluk dénemi drselenme yasantilar
ile kanser arasindaki iliskiyi aragtiracak ¢aligmalarda
sigara-alkol Oykiistiniin alinmasi, ekonomik durumun
elde edilen gelir diizeyine gore belirlenmesi ve olgu-
kontrol grubunun diger saglik sorunlar1 acisindan da
degerlendirilerek tekrarlanmasi onerilmektedir. Bu
aragtirmada, hatirlamada yanliligi 6nlemek i¢in kont-
rol grubu da hastaneye kanser siiphesiyle basvuran
bireylerden se¢ilmistir. Arastirma sonuglari yorum-
lanirken 6rselenme davranislarinin 6z bildirime da-
yali oldugu g6z oniine alinmalidir.

[l SONUG

Arastirmadan elde edilen temel bulgular fiziksel
ihmal, duygusal istismar ve ihmalin kanser gelisim
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riskini artirdigini gdstermektedir. Son yillarda toksik
stres olarak ifade edilen ¢ocukluk donemi Orselen-
melerinin 6nlenmesi ve erken tanisi biiyiikk 6nem ta-
stmaktadir. Cocugun oldugu her yerde (ev, okul,
hastane gibi) ¢ocukla ilgilenen veya ona bakim
veren, hizmet sunanlarin travmaya duyarli/travma
bilgili yaklasimlar: ¢ocuklar i¢in giivenli baglarin,
anlamli ve duyarli iliskilerin temelini olusturacak-
tir. Bu ¢alismanin bulgularinin ¢ocuk istismari ve
thmali konusunda saglik ve sosyal hizmet caligan-
larmin girisimlerine, saglik egitimi ¢aligmalarinda
toplumun ciddiyet algisinin gelistirilmesine ve ileri
arastirmalarin planlanmasina katkida bulunacag:
diistiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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