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1.GIRIS VE AMAC

Olumsuz c¢ocukluk cagi yasantilarinin (OCY) eriskin morbidite ve
mortalitesinin 6nde gelen nedenleriyle iligkili oldugu, hastalarin duygusal ve
fiziksel sagligim uzun yillar etkiledigi bildirilmektedir (1,2). OCY, cocuklarin
yasamin erken donemlerinde maruz kalabilecekleri en yogun ve sik goriilen stres
kaynaklarindan bazilarini ifade etmektedir. Bu tiir deneyimler arasinda ¢ok ¢esitli
istismar tiirleri, ihmal, ebeveynler veya bakicilarca uygulanan siddet, ailede alkol
ve madde bagimlilig1 gibi diger ciddi ev i¢i islev bozukluklar1 ve akran, toplum ve
kolektif siddet vardir (3). Olumsuz g¢ocukluk ¢agi yasantilarinin en onemlileri
siddete maruz kalma ve es siddetine taniklik etme gibi siddetle ilgili olanlardir.

Siddet, giiniimiizde tiim yas gruplarini etkileyen sosyal bir sorun haline
gelmigtir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore her yil 1,4 milyon kisi siddet
nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Siddet sonucu olarak 6len her bir kisi igin
cok daha fazla kisi yaralanmakta ve fiziksel, cinsel, lireme saglig1 ve mental saglik
sorunlarindan aci ¢ekmektedir (4,5). Yine DSO’ye gore her yil 2-17 yas arasi bir
milyar ¢ocuk fiziksel, cinsel veya psikolojik siddet ya da ihmale ugramaktadir (4).
Cocukluk ¢caginda siddet yasanmasinin etkileri tiim yasam boyu sagligi ve esenligi
etkilemektedir (4).

DSO siddeti “fiziksel giic veya iktidarin kasitl bir tehdit veya gergeklik
bi¢iminde, kendisine, bir bagka kisiye, bir gruba ya da topluluga karsi
uygulanmas1 sonucunda maruz kalan kiside/kisilerde yaralanma, Oliim ve
psikolojik zarara yol agcmasi ya da agma olasiligi bulunmasi” durumu olarak
tanimlamistir (6). Bu tanim, siddet eylemini gergeklestirme niyeti ile sonuglari ne
olursa olsun ger¢ek siddet belirtileri arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmektedir. Siddet
iceren davraniglar kategorisi kisileraras1 siddet, intihar davranislart ve silahli
catismalar1 igcermektedir. Siddetin tezahiirii, fiziksel siddetin Otesine ge¢mekte ve
tehditler, tacizler, psikolojik istismar ve ihmali igermektedir. Bu tanima gore,
kendiliginden olan yaralanma veya yaniklar gibi istenmeyen olaylar, siddet iceren
davranislar kategorisine dahil degildir (7).

Cocuklara kotlii muamele de dahil olmak {izere siddetin biiyiikligiini

tahmin etmek ¢ok zordur. Suistimal edilen ¢cocuklar genellikle deneyimlerini dile
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getirmedikleri ve bu durum nadiren yetkililere bildirildigi i¢in resmi rakamlar
buzdagimin sadece goriinen bir kismi olarak kabul edilir. Cocuklara yonelik kotii
davraniglar, her turlu fiziksel ve duygusal koti muamele, cinsel istismar, ihmal
veya ihmalkar davranig ve farkli somiirii bigimlerini kapsayan genis bir sekilde
diistiniilmektedir. Farkli calismalardan elde edilen sonuglar, ¢ocuk istismarinin
evrensel bir sorun oldugunu gostermektedir (8-10).

Cocuk istismar1 genel olarak, ¢ocugun yasami, sagligi ve gelisimini
olumsuz etkileyen (zarar veren ya da zarar verme olasilig1 olan) her tiirli fiziksel
ve/veya duygusal kotii davranma, cinsel istismar, ticari ya da baska bakimlardan
sOmiirii olarak tanimlanmaktadir (8,9). Bir sorumluluk, giiven veya gii¢ iliskisi
baglaminda, ¢ocugun sagligi, yasami, gelismesi ve sayginligi agisindan, fiilen
zararli veya potansiyel olarak zararli sonuglar verebilecek her tir fiziksel ve/veya
duygusal kot muamele, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar davranis ya da ticari
amagli veya baska tiir somiirii, gocuklara kotii muamele olarak tanimlamr (7).

Son yillarda ¢ocuk istismart ve kotli muameleye yonelik gosterilen ilgi
onemli Olclide artmistir. Birlesmis Milletler 2006 yilindaki ¢ocuklara yonelik
siddetle ilgili raporunda, hi¢bir ililkenin bu fenomene kars1 bagisikligi olmadigin,
cografya, irk, smif, din ve kiiltiir sinirlarini asan bir durum oldugunu vurgulamistir
(12).

DSO cocuklara kars: siddeti 6 kategoride smiflamaktadir:

1. Siddetle cezalandirma dahil kotii davranis: Ebeveynler, bakicilar ve
diger otorite figlirleri tarafindan yapilan fiziksel, duygusal, cinsel ve
ruhsal/duygusal siddet, bebeklerin, ¢ocuklarin ve ergenlerin ihmal edilmesini
icerir. Bu durum siklikla ev icinde olsa da okul ve c¢ocuk bakimevleri gibi

ortamlarda da ortaya ¢ikmaktadir.

2. Zorbalik (siber zorbalik dahil), ne kardes olan ne de magdurla romantik
bir iliski i¢inde olan baska bir ¢cocuk veya cocuk grubu tarafindan istenmeyen
saldirgan davraniglardir. Tekrarlanan fiziksel, psikolojik veya sosyal zararlari
icerir ve genellikle okullarda ve ¢ocuklarin toplandigi ve ¢evrimigi oldugu diger

ortamlarda gerceklesir.

3. Genglik siddeti, cocuklar ve 10-29 yas arasi geng yetiskinler arasinda

yogunlasir, ¢ogunlukla tanidiklar ve yabancilar arasindaki topluluk ortamlarinda
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gortiliir; silahl1 veya silahsiz (silahlar ve bigaklar gibi) zorbalik ve fiziksel saldir1

icerir. Ayrica cete siddeti de bu grupta degerlendirilir.

4. Yakin es siddeti (veya aile i¢i siddet), yakin bir es veya eski es tarafindan
fiziksel, cinsel ve duygusal siddeti igerir. Erkekler de magdur olabilseler de yakin
es siddeti kadinlar1 daha ¢ok etkilemektedir. Genellikle ¢cocuk evlilikleri ve erken /
zorla evlendirilen kizlarda goriiliir. Romantik ve evli olan ergenler arasinda bazen

“flort siddeti” olarak adlandirilan siddet goriilmektedir.

5. Cinsel siddet, riza dis1 tamamlanmis veya cinsel iliskiye girmeye tesebbiis
ve temas icermeyen cinsel nitelikteki eylemleri (rontgencilik veya cinsel taciz
gibi); riza gosteremeyen veya reddedemeyen birine karsi islenen cinsel ticaret

eylemleri ve gevrimici somuruyt icermektedir.

6. Duygusal veya psikolojik siddet, bir ¢cocugun hareketlerini kotiileme,
alay etme, tehdit ve korkutma, ayrimcilik, yok sayma ve diger fiziksel olmayan

diismanca davranig bi¢cimlerini igerir.

Biyolojik cinsiyetleri veya cinsiyet kimlikleri nedeniyle kizlara veya erkek
cocuklara yoneltildiginde, bu tiir siddetlerden herhangi biri de “cinsiyete dayah
siddet” olarak adlandirilmaktadir.

Cocuklara yonelik siddetin ¢ocuklarin, ailelerin, toplumlarin ve uluslarin

saglhig1 ve refahi lizerinde yasam boyu etkileri vardir. Bu etkiler:

1. Olumle sonuglanma: Genellikle bigaklar ve atesli silahlar gibi silahlari
igeren cinayet, ergenlerde ilk ii¢ 6liim nedeni arasindadir ve erkekler kurbanlarin

ve faillerin %80'inden fazlasini olusturmaktadir.

2. Ciddiyaralanmalara yol agma: Her cinayet icin, fiziksel kavga ve saldiri

nedeniyle yaralanan yiizlerce geng erkek siddet magduru vardir.

3. Beyin ve sinir sistemi gelisimini bozma: Erken yasta siddete maruz
kalmak beyin gelisimini bozabilir ve sinir sisteminin diger boliimlerinin yam sira
endokrin, dolasim, kas-iskelet, tireme, solunum ve bagisiklik sistemleri {izerinde

yasam boyu etkileri olmaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklara yonelik siddet biligsel



gelisimi olumsuz etkileyebilmekte ve egitim ve mesleki acidan yetersiz basari ile

sonuclanabilmektedir.

4. Olumsuz basa ¢ikma davranislar ve saghk riski yaratan davramslara
neden olma: Siddete ve diger olumsuzluklara maruz kalan ¢ocuklarin sigara
icme, alkol ve uyusturucu madde kullanma ve yiiksek riskli cinsel davraniglarda
bulunma olasiliklar1 daha ytiksektir. Ayrica yiiksek anksiyete, depresyon, diger

ruhsal saglik sorunlar1 ve 6zkiyim riskleri de artmaktadir.

5. Jinekolojik sorunlara yol agma: Ozellikle cinsel siddete ugrayan kizlarda
istenmeyen gebelikler, istemli diisiikler, human immunodeficiency virus (HIV)
dahil cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi jinekolojik sorunlar daha sik

gorilmektedir.

6. Firsatlar ve gelecek nesiller iizerine etki: Siddete ve diger
olumsuzluklara maruz kalan ¢ocuklarin okulu birakma, is bulma ve iste zorlanma
olasilig1 daha yiiksektir. Bu ¢ocuklarin daha sonra da siddet magduru olma ya da

siddet uygulayan olma olasiliklar1 artmaktadir.

7. Bulasic1 olmayan hastaliklara katkida bulunma: Siddete ugrayan
cocuklar yaslandik¢a, bulasici olmayan hastaliklara yakalanma olasiliklar
artmaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik, kanser, diyabet ve diger saglik kosullari
icin artan risk, biiylik dl¢lide siddet ile iligkili olumsuz basa ¢ikma ve saglik riski
davraniglarindan kaynaklanmaktadir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, ¢ocuklukta kotii

muamelenin saglik ve duygusal esenlik iizerindeki etkisini belgelemistir (12).

Genlerin karmagik bir etkilesimi ve ¢ocukluktaki agir stresli olaylar, daha
sonraki psikiyatrik ve kronik hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir. Erken
yasamdaki olumsuz olaylarin diyabet, inme ve erken mortalite ile daha kotii

finansal ve egitimsel sonuglar icin bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (12,13).

DSO, OCY 'nin erigkinlik déneminde kisilerin fiziksel ve ruhsal sagligin
etkiledigine dikkat ¢cekmis ve erigkin kisilerin bu baglamda sorgulanmalarinin
onemini belirtmistir (3). Bu amagla kullanilmasi i¢in “Olumsuz Cocukluk cagi

Yasantilar1 Uluslararast Anketi” (ACE-1Q) ad1 verilen bir anket gelistirilmistir.



Uluslararas1 ACE Arastirma Agi, tiim {lkelerdeki c¢ocukluk cagi
olumsuzluklarinin Gl¢lilmesini ve onlarin arasmmda bu tiir olumsuzluklarin
karsilastirilmasini; ¢ocukluk ¢agi olumsuzluklari ve saglik riski yaratan
davramglart ve sonraki yasamdaki saglik sonuglar1 arasindaki iligkilerin
cizilmesini; ¢ocukluk donemindeki olumsuzluklar1 azaltmak icin artan yatirimlar
icin savunuculugu ve Onleme programlarinin tasarimim bilgilendirmek igin
bilimsel bilgiyi saglayacak olan ACE-IQ’yu liretmistir.

Yapilan literatiir taramasinda; ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve kronik
hastaliklar iligkisini inceleyen 18-65 yas aras1 popiilasyonda Tiirkiye’de yapilmis
calisma bulunamamistir. Bu calisma ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran, ¢calismaya katilmay1 kabul eden
ve onam veren hastalarin, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 prevalansim
degerlendirmek ve ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilarina maruz kalma ile saglk
riski yaratan davranislari ve saglik sonuglar arasindaki iligkileri belirlemek
amagclanmistir. Calismada DSO’niin uluslararas1 bir ekibin ortak calismasi ile
gelistirdigi Olumsuz Cocukluk ¢ag1 Yasantilar1 Uluslararasi Anketi” (ACE-IQ)

kullanilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Olumsuz Cocukluk Cag1 Yasantilar1 Tanimi ve Genel Ozellikleri

OCY gelecekteki siddet magduriyeti ve su¢ isleme ile yasam boyu saglik ve
olanaklar Uzerinde korkunc bir etkiye sahiptir. OCY cocuklukta (0-17 yas)
meydana gelen potansiyel olarak travmatik olaylardir. Ornegin:

» Siddet, istismar veya ihmal yasamak

» Evde veya toplumda siddete taniklik etmek

 Bir aile iiyesinin intihara tesebbiis etmesi veya 6lmesi (14).

Ayrica, ¢ocugun gevresinin giivenlik, istikrar ve baglanma duygularim
zayiflatabilecek yonleri olan madde kdétiiye kullanimi, zihinsel saglik sorunlari,
ebeveynlerin ayrilmasi veya hane halki tiyelerinin hapishanede olmasi nedeniyle
istikrarsizlik gibi durumlar da olumsuz yasant1 6rnekleridir (14).

OCY ii¢ ana gruba ayrilmistir: istismar, ithmal ve ev i¢i islev bozukluklari.

Her ana grup ayrica birden ¢ok alt kategoriyi de icermektedir:

1. Istismar: Duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar

2. Ev i¢i islev bozukluklari: Anneye siddet uygulanmasi, ailede madde
bagimlilig1, ailede ruhsal hastalik, ebeveyn ayrilig1 veya bosanmasi, hapse
girmis aile liyesi

3. ihmal: Duygusal ihmal, fiziksel ihmal (14).

OCY taniminin yerine ¢ocuga uygulanan kotli muamele tanimi da siklikla
kullamlmaktadir. Bu nedenle ¢ocuga uygulanan kotii muamele kavramina da
deginilmesi gerekmektedir. Cocuga yonelik kotii muamelenin ne oldugu ile ilgili
birbirini destekler nitelikte olmakla birlikte farkli tanimlar ve kavramlar
bulunmaktadir. Yanlis bir yaklagimla bazen birbirlerinin yerine de bu kavramlar
kullamlabilmektedir.

Cocuga karst yapilan davranigin ya da kotii muamelenin psiko-sosyal,
duygusal, cinsel vb. amaglarla kisisel ya da grup olarak haz alma amaciyla
yapilmasi, gocugun tatmin amaciyla kullanilmas1 suiistimal anlamina gelmektedir.
Ikinci olarak ticari ve ekonomik bir takim maddi gelir elde etme amaciyla ¢ocuk

suistimalcilerine ¢ocugun servis edilmesini tim yonleri ile iceren kavram



istismardir. Ugiinciisii de ne bir ticari kaygi ne de kisisel olarak haz alma durumu
s0z konusu olmayan fakat yapilan davranig sonunda cocugun fiziksel, duygusal,
cinsel, psiko-sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen tutumlarin biitiinii olarak
tanimlanan ithmaldir (15).

Cocuk istismart ve ithmali, ¢gocuklarin saghgin etkileyen yaygin bir faktor
olmasina ragmen c¢ocuk istismarinin evrensel bir tanimlamasi bulunmamaktadir.
Tamimlar, ¢ocuga zarar verip vermedigi veya zarar gorebilecek olan ama heniiz
zarar gormemis ¢ocuklar1 da kapsayip kapsamadigl, ¢ocuga zarar verme niyeti
gerektirip gerektirmedigi gibi bir davranisin ciddiyeti ve sikligi gibi 6zellikler
dahil olmak iizere gesitli sekillerde farklilik gostermektedir (16).

OCY vyaygm olarak goriilmektedir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 25 eyalette ankete katilan yetiskinlerin yaklasik %61'i en az
bir OCY tiirli yasadiklarini ve yaklagik altida biri dort veya daha fazla OCY tiirii
yasadiklarin1  bildirmistir. OCY ayrica yiiksek miktarda mali yik de
olusturmaktadir. Ailelere, topluluklara ve topluma ekonomik ve sosyal maliyetler
her yi1l yliz milyarlarca dolar1 bulmaktadir (14).

OCY’nin saglk, esenlik ve firsatlar {lizerinde kalici, olumsuz etkileri
olabilir. Bu deneyimler, yaralanma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, anne ve
cocuk saglig1 sorunlari, geng¢ hamilelik, seks ticaretine dahil olma ve ¢ok c¢esitli
kronik hastaliklar1 ve kanser, diyabet, kalp hastaligi ve intihar gibi 6nde gelen
oliim nedenlerini artirabilir. OCY ile kaynaklar1 yetersiz veya irksal olarak
ayrilmis mahallelerde yasamak, sik tasinma ve gida giivensizligi yasamak gibi
iliskili kosullar toksik strese neden olabilir (14).

OCY’den kaynaklanan toksik stres beyin gelisimini degistirebilir ve
dikkat, karar verme, 6grenme ve strese tepki gibi durumlar etkileyebilir. Toksik
stresle biiyliyen c¢ocuklar, saglikli ve istikrarli iligkiler kurmakta zorluk
cekebilirler. Ayrica yetiskinler olarak istikrarsiz ¢alisma ge¢mislerine sahip
olabilirler ve yasamlari boyunca mali durum, is ve depresyonla miicadele
edebilirler. Baz1 cocuklar, sistemik irk¢ilik veya simrli egitim ve ekonomik
firsatlardan kaynaklanan yoksullugun etkileri nedeniyle tarihsel ve devam eden

travmalardan kaynaklanan toksik strese daha fazla maruz kalabilirler (14).



2.1.1. istismar ve ihmal Kavramlari

Cocuga karst zarar verici sekilde uygulanan davramglar temel olarak
istismar ve ihmal seklinde iki baglik altinda incelenmektedir. Cocuklara
uygulanan kotii muamelenin ana omurgasim olusturan istismar ve ihmal
kavramlar1 genellikle birbirleri yerine kullanilmaktadirlar. Ancak aktif ve pasiflik
durumlarina gére bu iki kavrami ayirmak gereklidir. Istismar aktif, ihmal ise pasif
bir olgudur (17). Hem istismar hem de ihmal, ¢ocugun yasam biitiinliigline zarar
verebileceginden, ¢ocuklara yonelik yapilacak hi¢bir ¢aligmada ikisinden birinin
g6z ard1 edilmemesi gerekmektedir.

Cocuk istismarin1 tanimlamak olduk¢a Onemli ancak zordur. Cocuk
istismarmin yeterli bir tamiminm yapmamn iki biliylik zorlugu bulunmaktadir.
Birinci zorluk, ¢ocuk istismarimin kokeninin multidisipliner dogasindan
kaynaklanmaktadir. Kuruluslar ve farkli profesyoneller ¢ocuk istismarinin farkl
yonlerini  vurgulamaktadir. Ornegin hukuka dayali tammlar, gdzlemlenebilir
kriterleri vurgular. Ote yandan, sosyal ve psikolojik bilimler, istismarin ¢ocuk
gelisimi tizerindeki etkilerine odaklanmaktadir (18).

Cocuk istismarimin uluslararast bir tammim gelistirmedeki ikinci zorluk,
cocuk yetistirmedeki kiiltiirel farklihklardan kaynaklanmaktadir (18). Ornegin
gelismemis iilkelerin siinnet gibi geleneksel veya dini yetistirme yontemlerinden
bazilarinin diger llkeler tarafindan ¢ocuk istismar1 olarak degerlendirilebilecegi
bildirilmektedir (19). Toplumun yapisint olusturan bireylerin ¢ocuk yetistirme
sekilleri, hukuksal mevzuatlari, inanglari, degerleri, cocuk istismarimin evrensel
bir tanimmin olusturulmasi agisindan zorluk c¢ikartmaktadir (20). Kiiltiirel
farkliliklar nedeni ile davramsglarin ve inanglarinin bilinmesi, bazen istismar gibi
algilanan davranigin, ¢ocugun faydasi i¢in yapildigimi ortaya c¢ikarabilir. Bu
nedenle bir olayin istismar olup olmadigina karar verilirken, kiiltiirel degerlerin
kabul edilebilirlik sinirlar1 icinde olup olmadig: degerlendirilmelidir (21).

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlig: tarafindan 1980, 1986 ve 1993
yillarinda yapilan {i¢ Ulusal Insidans Caligmasmin (NIS) bir sonucu olarak iki
farkli tanimsal standart kabul edilmistir. Zarar standardi, ¢ocuk kotii muamelenin
bir sonucu olarak kanitlanabilir bir zarar gordiigiinde kendini gosterir. Ikinci

standart tehlike olarak adlandirilir ve zararin yani sira siddete tanik olmak gibi



zarar gorme tehlikesini de vurgular (18). Bu iki standartla tutarli olarak, 1985
yilinda DSO, ¢ocuk istismarini, “gocugun sagligina, gelisimine ve haysiyetine fiili
veya potansiyel zararla sonuclanan her tirli fiziksel, duygusal, cinsel istismar,
ihmal ve somiirii” olarak tammlamistir (22). DSO’ye gére, cocuk istismari,
“cocugun sagligim fiziksel ve psikolojik gelisimini olumsuz etkileyen, bir
yetiskin, toplum ya da devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek tiim davranislar”
olarak belirtilmektedir (23).

Mc Donald’a gore “Cocuk Istismar1 ve ihmali” kavrami; ¢ocuklarin ana-
babalar1 gibi, onlara bakip gozetmek ve egitmekle gorevli, sorumluluk, giic ve
guven iliskisi i¢cinde olduklar kisiler ya da yabancilar tarafindan, beden ve/veya
psikolojik sagliklarina zarar verecek, sosyal gelisimlerini engelleyecek bi¢imde
uygulanan tiim fiziksel, duygusal ya da cinsel tutumlari, ihmali, ticari amaclh
sOmiiriiyti kapsamaktadir (8).

Cocuk istismarimin bir diger tanimi, ¢ocuga bakip gozetmekten ve
yetistirmekten sorumlu olan anne ve babalar basta olmak {izere c¢ocugun
yakinindaki  kisiler tarafindan ihtiyaglarimin  yeterince  karsilanmamasi,
gecimlerinin desteklenmemesi ya da bunlarin yaninda ¢ocugun fiziksel ya da
psikolojik  gelisimlerine zarar verici eylemlerde bulunulmasit seklinde
yapilmaktadir (24). Cocuk istismar1 kavrami, ¢cocuga kotii davranma, ¢ocugu
taciz etme, Orseleme veya ¢ocuk ezimi kavramlari ile de kullanilabilmektedir (25).

Cocuk ihmal ve istismar1 6zetle gocugun psiko-sosyal, fizyolojik ve cinsel
gelisimini olumsuz yonde etkileyen fiziksel, duygusal ve cinsel igerikli
davranislar biitliniidiir (15).

Cocuklarda goriilen kotii muamelenin en yaygin sekli ¢ocuk ihmalidir.
fhmal aslinda ¢ocugun esenligi ve gelisimi icin gerekenlerin yapilmasi miimkiin
oldugu halde yapilmamasidir. Cocugun ebeveynleri ya da ilgili kurumlarin ¢ocuga
kars1 olan temel sorumluluklarini yerine getirmemesi ihmal olarak tanimlanabilir.
Cocuk ihmali ’basta anne ve baba olmak iizere, bakmakla yiikiimli kimseler ve
diger yetiskinlerin, ¢ocugun beslenme, giyinme, barinma, egitim, saglik ve sevgi
gibi temel gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu, ¢ocugun bedensel, duygusal,

ahlaksal ya da sosyal gelisiminin engellenmesi’ olarak tanimlanir (26).



Istismar1 ve ihmali yalnizca aileleri degil, toplumu, sosyal kuruluslari,
yasal sistemleri, egitim sistemini ve ig alanlarin1 da etkileyen bir halk sagligi
sorunu olarak gormek gerekmektedir. Buna paralel olarak DSO de siddeti ve
siddetin 6nlenmesini bir halk saglig1 sorunu olarak ele almaktadir (27).

Bu tanimlar ve incelemeler kapsaminda, Diinya Siddet ve Saglik Raporu
ile 1999 DSO Cocuk Istismarini Onleme Istisare Toplantisi, gocuklara kotii
muamelenin dort tiiriinii tanimlamaktadir:

1. Fiziksel Istismar

2. Duygusal ve Psikolojik Istismar
3. Cinsel Istismar

4. Thmal

Bu sekilde ayr1 ayr1 inceleme yapmak hem birbirleriyle olan
benzerliklerini hem de farkliliklarimi gormek agisindan son derece fayda
saglayacak ve konunun 6neminin daha kolay anlasilmasina yardimci olacaktir.

Deginilmesi gereken bir bagka konu, her ne kadar ¢ocuk istismar1 ¢esitleri
dort temel kategoriye ayrilsa da farkli kaynaklarda farkli alt basliklarla
karsilasilabilinmesidir. Bu nedenle ¢ocuklara uygulanan kétii muamelenin bu dort
bashiginin yami sira cocuk {lizerinde yarattiklar1 etkiler bakimindan o6zellikle
ekonomik istismar ve akran istismari (akran zorbaligl) kavramlarma da

deginilmesi gerekmektedir.

2.1.2. Fiziksel Istismar Tanimi ve Ozellikleri

Fiziksel istismar, herhangi bir kaza durumu ile ilgisi olmayan yaralanma
durumudur. Fiziksel yaralanma; c¢ocugu tekmelemek, yakmak, isirmak gibi
herhangi bir eylemle olabilirr Bu eylemin olusmasi, c¢ocugun fiziksel
biitiinliigiiniin bozulmas1 sonucunu dogurmaktadir (28).

Yaralanmalar nedeniyle cocugun hayati tehlikesi olusabilir ve Oliimciil
sonuglar ortaya cikabilir. Fiziksel istismar, istismara yardimci olacak bir arag veya
cisim kullanilarak veya kullanilmadan gerceklesebilir. Kemer, kayis, sopa, sigara
vb. araglar istismar amaciyla kullanilabilir. Aracla ya da arag¢siz olsun her iki tip
saldirida da g¢ocuklarin bedeninde morluklar, yaniklar, kiriklar hatta i¢ organ

hasarlanmalar1 da goriilebilir. Fiziksel istismar1 uygulayanlar genellikle ¢cocugun
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bakimindan sorumlu olan kisilerdir. Cocuk siklikla evde, okulda, kreslerde,
yuvalarda istismara ugrayabilmektedir (29).

Fiziksel istismar, ¢ocugun anne-baba, Ogretmen, bakict gibi ¢ocuga
bakmakla yiikiimlii kisiler tarafindan ¢ocuga zarar verecek bigimde fiziksel hasara
ugratilmasi, yaralanmasi ya da yaralanma riski tasimasina neden olan kaza dis1 her
tirlii zarar verici davranis bicimleridir (30). Bu tamimdan da anlasilacagi gibi
fiziksel istismarda istismar1 yapan cocugun yakinindaki bireylerdir.

Carr, fiziksel istismari kasitli olarak yapilan yaralanma veya bir ¢ocugu
zehirlemeye yOnelik kasith girisimler olarak tanimlamaktadir (31). Fiziksel
istismar; aciya, kesiklere, kirik kemiklere ve hatta 6liime neden olabilen yumruk,
dayak, tekmeleme, 1sirma, yanma, sallama ve diger davranislar igerir. Bir bakici
tarafindan bir ¢ocugu incitmek, kusurlu hale getirmek veya yaralamak i¢in kasith
olarak fiziksel gii¢ kullanim1 anlamina da gelir (20).

Fiziksel istismar kaynakli 6liimciil sonuclar siklikla; cocugun basina darbe
almasi, bogulmasi, karin boslugu veya karin i¢i yaralanmalari ve zehirlenme
sonucu meydana gelmektedir. Fiziksel istismar sonucu en sik meydana gelen
yaralanmalar; ¢ocuga elle veya bir alet kullanarak vurulmasi sonucu olusan
ezikler, 1siriklar, tutma-gekme sarsma, vurma, tekmeleme veya bir alet kullanarak
dovme sonucu meydana gelen kiriklar, yaniklar, agiz ve géz yaralanmasidir (32).

Fiziksel istismarin kisa vadede goriilen sonuglari; yaralanmalar, morluklar
ve kiriklardir. Uzun vadede goriilen sonuglar ise; diisiik benlik saygisi, yikict ve
saldirgan davraniglar, illegal davramslar, 6fke ve 0O¢ duygusu, depresyon
belirtileri, okulda basarisizlik, ice kapanma, korku, endise, madde bagimliligidir
(33).

Cocuklarin hayatlarinda en fazla karsilagtiklar istismar ¢esidi olan fiziksel
istismar, en fazla dikkat edilmesi gereken istismar turt olarak kabul edilmektedir.
Fiziksel istismarin saptanmasi, diger istismar tiirlerine gore fiziksel bulgular
dolayistyla ¢ok daha kolay olmaktadir. Yasal olarak bakildiginda,
kamtlanabilmesi agisindan da diger tiirlerden ayrilmaktadir. United Nations
International Children's Emergency Fund (UNICEF) 2010 yili verilerine gore

ulkemizde 7-18 yas grubu ¢ocuklarin %43'i fiziksel istismara ugramstir (34).
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Abant Izzet Baysal Universitesi ogrencileri arasinda aile i¢i siddetin
yayginhigr arastirilmig, 6grencilerin %29,7’sinin ailesinde siddet oldugu ve
%48,5’inin ebeveynlerinin kendi ¢ocukluklarinda fiziksel istismara ugradiklari
saptanmistir (35).

Fiziksel istismar sonuglari itibariyle sadece fiziksel bulgulardan ibaret
olarak diisiiniilmemelidir. Istismara maruz kalan cocuklarda diisiik akademik
basari, yasadis1 madde kotliye kullammi, alkolizm, ¢ocuk ve yetiskin suglari,
kisilik bozukluklar1 gibi psikolojik bozukluklar toplum ortalamasindan ¢ok daha
stk goriilmektedir. Magdur ¢ocuklar, hayatlarinin geri kalaninda kalp hastaligi,
obezite, yiiksek tansiyon ve kanser gibi kronik hastaliklar bakimindan daha
yliksek risk tagimaktadirlar (36, 37).

Bu istismar tiiriindeki en Oonemli dikkati ¢eken nokta, ¢ocugun giinlikk
oyunlarindaki yaralanmalar ile istismar dolayisiyla olusan yararlanmalarinin
birbirinden ayriminin yapilmasidir. Bu yiizden tespit edilirken gerekli olan

duyarliliginin azami diizeyde gosterilmesi gereklidir.

2.1.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢ocugun duygusal biitlinliigiinii ve i¢ goriisiinii bozan,
kisilik gelisimini zedeleyen her tiirlii siiregen eylem ya da eylemsizlik olarak
tanimlanmaktadir. Diger istismar tiirlerinin de nedeni olabilen 6nemli bir istismar
¢esididir. Tammlanmasi, fark edilmesi ve onlem alinmasi olduk¢a zor bir istismar
tirli olan duygusal istismar, hukuken kanitlanmasinda yasanan zorluklar
nedeniyle de en az anlasilmis olan ve iizerinde en az calisma yapilmis olan
istismar turudir. Cocugun duygusal istismari tek basina da olabilir ya da fiziksel
veya cinsel istismar ile birlikte de goriilebilir. Bu nedenle en sik yasanan istismar
tiirii olabilecegi diistiniilmektedir. Ancak duygusal ihmal ve duygusal istismar ¢ok
kolay fark edilebilen bir sorun olmadigindan goriilme orani hakkinda kesin bir
sonug verilememektedir (38).

Duygusal istismar; ¢ocugun ruhsal sagligim ve gelisimini bozan, reddetme,
asagilama, tehdit etme, suglama gibi s6z ve davramglara uzun donemler boyu
maruz kalmasidir. Genellikle diger istismar tiirleriyle birlikte ortaya cikan bir

istismar olgusu olarak karsimiza ¢ikar (39).
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Duygusal istismar zor tamnmasi, diger istismar tiirleriyle beraber goriiliip
gizlenmesi veya gozden kagirilmasi, tizerinde az ¢alisma yapilmasi gibi 6zellikleri
nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir istismar ¢esididir. Cogunlukla diger istismar
tirlerine eslik etmesi nedeniyle tespit edilemedigine yonelik genel bir yargiya
varilabilir. Aile ic¢i siddetin var oldugu ortamlarda cocuklarin istismara ve
Ozellikle de duygusal istismara maruz kalma durumlarinin yiiksek olacagi
soylenebilir (40).

Carr' a gore duygusal istismar, bakim verenin kiigiik kabahatler icin sik sik
cezalandirma, sik elestiri, alay, asagilama ve tehditler, uygun akran iliskilerinin
gelisiminin sik sik engellenmesi ve c¢ocugu uyusturucu kullanimina, fuhusa,
hirsizliga veya yolsuzluga dahil etmesi gibi bakim verenin kasitl davraniglarini
icermektedir (31).

Duygusal istismar olarak kabul edilen davranislar su sekilde siralanabilir;
asagilama, kendi ¢ikarina gore kullanma, reddetme, tek basina birakma, suga itme,
kendi ¢ikarlarina alet etme, yasindan erken yetigkin roliine sokma (41).

Duygusal istismar ¢ocugun duygusal hasar yasamasiyla olusur. Duygusal
hasar1 olusturan nedenlerden biri, ¢ocuklarin kendilerine bakim veren ebeveynleri
tarafindan olumsuz davranis ve tutumlara maruz kalmasidir. Diger bir neden ise;
ihtiya¢ duyduklari ilgi, sevgi ve sefkatten mahrum kalmalaridir (42).

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda, aileden ve ¢evreden uzaklasip
kendi icine ¢ekilme, uyum bozuklugu, saldirgan davranislar, bagimh kisilik,
degersizlik duygusu, gerginlik, antisosyal davranislar, uyku bozukluklari, korku,
pasiflik cogunlukla goriilmektedir (43).

Istanbul Universitesi 6grencileri arasinda 2006 yilinda yuritilen bir
aragtirmada, Tirkiye’nin dogu illerinde dogan o6grencilerin digerlerinden daha
fazla duygusal istismar riski tasidigr belirtilmistir. Buna ek olarak genis veya ayri
ailelerin fiziksel ve duygusal istismarla iligkili oldugu, istismar ve depresyon
arasinda da yakin bir iliski oldugu vurgulanmistir (44).

Tirkiye’ de ¢ocuk istismar1 konusunda yapilan aragtirmalarda, %78 gibi
bir oranla duygusal istismarin ilk sirada yer aldigi bildirilmistir. Bunu %24 ile

fiziksel istismar, %09 ile cinsel istismar takip etmektedir (45).
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Giiler ve ark. ¢ocuklarin %93’iinlin anneleri tarafindan istismara maruz
kaldigini, annelerin %81,1'inin sevgisini gostermedigini, %77,6'sinin bagirdigini,
%38,4'linlin odasina kapattig1 ve kapiy1 kilitledigini ve %2,1’inin el ve ayaklarini
bagladigint bildirmektedir (46).

Duygusal istismarin en Onemli dezavantaji ailelerin geleneksel olarak
cocuk yetistirirken, istismara yol acan uygulamalart benimsemeleridir. Toplum
olarak benimsenmis olan ritiieller nedeniyle ¢ocugun bakimini {istlenenlere,
yapilanlarin yanlis oldugunu anlatmanin zorlugu duygusal istismarla miicadelede
karsilagilan biiylik bir engeldir. Bu engelin asilmasi i¢in, toplumun duygusal

istismar konusunda biling diizeyinin arttirilmas1 gerekmektedir.

2.1.4. Akran istismar1

Cocuk, sadece ailesi veya yakin akrabalari ile olan temas igerisinde
degildir. Sosyal c¢evresi icerisinde Ozellikle ergenlik doneminde sosyal
degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisiklikler degisime katkida
bulunmaktadir. Ergenlik donemindeki geng, kimligini tammaya ¢alisirken biiytik
oranda akranlarindan ve arkadas grubundan etkilenir. Ozellikle bu dénemde
sayginlik kazanmak, bagkalar1 tarafindan kabul gormek i¢in daha Once
gerceklestirmedigi riskli davranislarda bulunabilir ve bu davranislarin magduru
olabilir. Iste bu riskli davranislardan birisi de akran istismaridir (47).

Akran zorbaligi, sozel davraniglari iceren ad takma, alay etme, kizdirma,
eziyet etme, dedikodu ¢ikartma ile, fiziksel davramglar igeren tekmeleme, itme,
esyalar1 calma ve zarar verme ile fiziksel ancak s6zel olmayan davraniglari iceren
tehdit etme, miistehcen hareketler yapma gibi davraniglar1 kapsayan ve ¢cocugun
camni yakip ona zarar veren, rencide edici saldirgan davranmislar olarak
tanimlamaktadirlar. Bu da bir istismar ¢esidi olarak kabul edilir (47).

Akran istismari; daha biiyiik yasta ya da fiziksel olarak daha gii¢lii olan
cocuklarin kendilerinden daha gii¢siiz olan ¢ocuklar: siirekli olarak hirpalamasi,
eziyet etmesi ve rahatsiz etmesi seklinde de tamimlanir (48). Baska bir tamma gore
ise akran istismari; saldirgan pozisyonda olan bir birey ile bir kurban arasinda

gecen ve saldirganin kurbani bilingli bir bigimde baski altina almasi, ac1 ve sikinti
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vermesiyle sonuglanan, istismarcinin kurbana yaptiklarindan haz aldig1 ve dikkat
edilmedigi takdirde etkileri uzun siireli olabilen bir saldirganliktir (49).
Sullivan ve ark. yaganan olayin zorbalik seklinde tanimlanmasi i¢in gerekli

olan 6 kosul one siirerler:

1. Zorba olan kurban olandan daha gucludur

2. Biitlin zorbalik davraniglarimn duygusal ya da ruhsal boyutu
bulunmaktadir.
Zorbalik; sistematik, planli ve gizlidir.
Zorbalik belirli bir zaman diliminde gerceklesir.

Zorbalik firsat¢ilik i¢in yapilir. Bir kere yapildiginda devami gelir.

IS

Zorbalik magduru olan kisiler duygusal, fiziksel ve ruhsal olarak zarar
gorar (50).

Iskandinavya’da yapilmis olan ¢cok kapsaml bir arastirmanin sonuglari, 7—
16 yaslarindaki 130.000 &grencinin  %5-9’unun diizenli olarak zorbaliga
ugradigim raporlamistir (51). Ingiltere’de yapilan bir yiizey arastirmasinin
sonuglart 11-16 yaslarindaki 4700 cocugun %75’inin fiziksel olarak zorbaliga
ugradigim ortaya koymustur (52).

Bununla birlikte akran istismari, uyku sorunlari, huzursuzluk, panik ve
gerginlik hissi, konsantrasyon bozuklugu, depresyon, okul ic¢i uyumsuzluk,
utangaclik, ice kapanma gibi bazi sorunlara yol agabilmektedir. Uzun siire akran
istismarina ugramak onceden var olan ruhsal sorunun ya da ¢atigmanin artmasina,
genel kaygi diizeyinin yiikselmesine de neden olabilmektedir (53).

Yapilan ¢aligmalarda saldirganlik, itaatkarlik, i¢ine kapaniklik ve yalnizlik
ile akran istismarina maruz kalma arasinda pozitif iliski oldugu, akran istismarina
ugrayan ¢ocuklarin depresif duygu durumu, kaygi, yatak 1slatma, iyi uyuyamama,
mide ve bas agrilarindan yakindiklari, yalmzlik hissi duyduklari, gesitli sosyal ve
davramgsal problemler yasama risklerinde ciddi bir artis oldugu vurgulanmistir
(54).

Ulkemizde yapilmis olan bir arastirmada, 692 ortadgretim Ogrencisinin
sozel, fiziksel, ruhsal ve cinsel zorbaliga ugradigi belirtilmektedir. Bununla
birlikte arastirmaya gore, erkekler kizlardan daha fazla fiziksel zorbalik ve kaba

hareketler, argo konugmalar yapmuglardir (55).
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Akran istismari, ¢ocugun gelisim doneminde karsilastigi 6nemli bir
zorluktur. Ozellikle yarattigi psikolojik sonuclar nedeniyle etkisi yasam boyu
sirmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilmis ¢ok fazla calisma yoktur. Bu
konudaki ¢aligmalara daha ¢ok yer verilmesi; akran istismarini dnleme konusunda

ozellikle egitim kurumlarinda ¢aligmalar yapilmas1 gerekmektedir.

2.1.5. Ekonomik istismar

Ekonomik istismar durumunda ¢ocugun gereksinimleri yeteri kadar
karsilanmamak; ¢ocuk, para getirecek bir iste ¢alistirilmaktadir. Yapilan
tanimlarda, ekonomik istismarin ¢ocugun sadece para getiren bir iste veya sokakta
calistirilmast degil aym zamanda ev islerinde calistirilmasi seklinde bir goriis de
vardir (24). Diger bir tamma goére ekonomik istismar, ¢ocugun gelisimini
engelleyici ve haklarini da ihlal edici islerde ¢alistirllmasi ya da diisiik ticretli i
giicli olarak c¢alistirilmasi olarak tanimlanmaktadir (46).

International Labour Organization (ILO) verilerine goére, dunyada 64
milyonu kiz, 88 milyonu erkek ¢ocugu olmak iizere toplam 152 milyon cocuk,
diger bir deyisle her 10 g¢ocuktan biri, ¢cocuk is¢i olarak calismaktadir. Bu
cocuklarin yaklagik yaris1 ise sagliklarim ve gelisimlerini etkileyen tehlikeli
islerde calismakta ve sayilar1 73 milyonu bulmaktadir (56). Devlet Istatistik
Enstitust’nin verilerine gore Turkiye’de, 6-14 yas grubunda ekonomik iglerde
yaklagik 1 milyon ¢ocuk calistirilmaktadir (57).

Cocuklarin calisma nedenleri, iilkemizin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
sorunlar1 ile ilgili bulunmaktadir. Yoksulluk, kdyden kente gb¢ ve bunun
sonucunda ortaya c¢ikan toplumsal ve ekonomik sorunlar gibi nedenlere bagl
olarak ¢ocugun ucuz is giicii olarak caligtirllmasi sorunu ortaya c¢ikmaktadir.
Heniiz gelisim ¢aginda olan cocuklar, egitim caginda bu haklarindan yoksun
kalmakta, ekonomik istismar ve sagliksiz caligma sartlar1 nedeniyle saglik

sorunlar1 yasayabilmektedirler (27).

2.1.6. Cinsel istismar

Cocukluk cag1 cinsel istismari, tarih boyunca var oldugu bilinen, ancak

sanki hi¢ kargilasilmamis gibi davranilan, yok varsayilan ¢ok biiyiik bir sorundur.
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Glinlimiizde 21. yiizy1l kosullarinda kitle iletisim araglarimin artmasi, konuya
yonelik toplum bilincinin yikselmesi ve hukuki dizenlemeler sayesinde cinsel
istismar sorunu iizerinde ¢ok daha fazla durulmaya baslanmistir. Cocukluk cagi
cinsel istismarina verilen dnem sayesinde istismarla ilgili arastirmalarin ¢ogunun
cinsel istismar konusu iizerinde oldugu goriilmektedir (58,59).

Cinsel istismar ile ilgili 6nemli bir sorun, dogru bir tanimlama yapilmaz
ise, cinsel istismar durumunu kanitlamada veya tanisini koymada yanlisliklar
yapilabilecegi i¢in tanimlamamn dogru yapilmasidir. Farkli kaynaklarda ¢ok
farkli tamimlamalar yapildigi  goriilmektedir. Cinsel davramisin  nasil
tanimlandigina, cinsel deneyimin olup olmadigina, suglu ile kurban arasindaki yas
farkina gore de cinsel istismari farkli tanimlayanlar bulunmaktadir. Glaser’a gore
cinsel istismar: “Gelisimsel olarak olgunlasmamis ¢ocuk ve eriskinin tam olarak
anlayamadiklari, bilgilendirilerek riza gosterme yetisine sahip olmadiklar1 veya
sosyal tabu ve aile rollerini ¢igneyen cinsel aktivitelerde yer almalardir” (58).
Bagka bir tanim ise, ¢cocugun cinsel istismari; yetigkinlerin cinsel doyum igin
cocukla iligki kurmasi, para i¢in fuhus ve pornografiye yoneltilmesi seklindedir.
Baysal’in tanmim1 ise; cocugun eriskin tarafindan cinsel uyarim, cinsel doyum i¢in
kullanilmasidir. Irza gegme, 1rza gegmeye kalkisma, sarkintilik, teshircilik, laf
atma ve ensest eylemlerini icermektedir (59).

Bugiine kadar yapilmis olan en genis tanimlama Cocuk Istismar1 ve Thmali
Ulusal Merkezi’'nce yapilan tanimlamadir. Bu tanima gore cinsel istismar “Bir
cocuk ve erigkin arasinda, erigkinin ¢ocugu cinsel uyarilma amaciyla kullanmasi
ile gerceklesen temas ya da etkilesim”dir. Bu tanimlama, yasi erigkin olmasa da
sucu isleyenin istismara ugrayandan en az 5 yas daha biiylik olmas1 ya da ¢cocuk
tizerinde gii¢ ve kontroliiniin bulunmasi durumlarini da igerir. En basit ifadeyle
cinsel istismar ¢ocuklarin, yetiskinlerin cinsel doyumu icin kullanilmalaridir (60).

Cocukluk ¢agi cinsel istismari olduk¢a kapsamli bir sorundur. Kapsadigi
genis alan nedeniyle sadece c¢ocuk veya istismarct agisindan konuyu
degerlendirmenin dogru olmadig1 kabul edilmektedir. Bu nedenle Kara ve ark.
genis bir tanimlama yapmay1 tercih etmiglerdir. Onlar ¢ocuk istismarini, karmagik
nedenleri ve trajik sonuglari olan, tibbi, hukuki, gelisimsel ve psiko-sosyal olarak

cok kapsamli bir sorun olarak tanimlamaktadirlar (61). Bu yaklagimin 6nemi
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OCY’nin temel bir igerigi olan cinsel istismarin basit bir olay olmadigina ve
sadece bir tanimlamayla anlatilamayacagna vurgu yapmasidir. Olay gerceklesir
gerceklesmez ele alinmasi gereken bir¢ok parametre bulunmakta, toplumsal bir
olgu olmas1 nedeniyle acil miidahale gerekmektedir.

Giincel bir tartisma konusu olmasi nedeniyle 6zellikle deginilmesi gereken
konu da ¢ocugun bu eylem i¢in rizasinin aranip aranmayacagi konusudur. Ancak
cocuk, gelisimsel olarak bakildiginda yasadigi eylemin ne oldugunu
kavrayabilecek biligsel olgunluga heniiz ulasmadigindan, yetiskin bir insanda
oldugu gibi riza olup olmadigini sorgulamak kesinlikle yanlis bir yaklasim olacagi
ve uygun goriilmeyecegi kabul edilmektedir.

Cinsel istismar; temas igcermeyen, cinsel dokunma, oral-genital seks,
interfemoral iligki, seksiiel penetrasyon, cinsel somiirii, bagka istismar tiirlerini de
iceren cinsel istismarlar seklinde 7 kisimda degerlendirilmektedir:

1. Seksi konusma: Istismarcinin, ¢ocugun cinsel 6zelliklerine yonelik veya
cocuk tizerinde gerceklestirmeyi istedigi cinsel faaliyetleri anlattig1 ve baska
cinsel O6neri ve yorumlarda bulundugu konusma tiirtidiir.

2. Teshir: Istismarcimin kurbana gogiis, penis, vajina, aniis gibi 6zel bolgelerini
gosterdigi ve/veya magdurun oniinde mastiirbasyon yaptig1 istismar tiirtidiir.

3. Réntgencilik: Istismarcinin agikca veya gizli olarak kurbani soyunukken
veya istismarciyr cinsel olarak tatmin eden aktivitelerde bulunurken
gOzlemesidir.

4. Cinsel Dokunma: Vicudun o6zel bolgelerine yapilan herhangi bir
dokunmadir.

5. Oral-Genital Seks: Istismarcmin gocugun genital organlarini yalamasi,
Opmesi, emmesi veya 1sirmast veya cocugun oral yoldan kendiyle
birlesmesini saglamasidir.

6. Interfemoral iliski: Istismarcinin penisini ¢ocuk magdurun bacaklar arasina
yerlestirdigi iligki tiirtidiir.

7. Seksiiel Penetrasyon: Istismarcimin kurbanin bir viicut deligi agikligina girisi
ile gerceklesir (62).

Kadin ve erkek cinsiyetler cinsel istismar agisindan ayr1 ayr1 incelendiginde

genellikle suclu olan kisinin erkek, magdurun ise kadin oldugu durumla
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karsilasilmaktadir. Ama farkh {ilkelerde tutarsiz sonuglar da goézlenmektedir.
Diinya genelindeki 22 iilke ve 65 arastirmanin sonuglari ile olusturulan bir meta
analiz caligmasinda (63) cinsel istismar prevalansi kadinlarda %19,7; erkeklerde
%7,9 olarak bildirilmistir. Afrika’da yliksek prevalans oranlart bildirilirken
Avrupa'da oranlar en diisiiktiir. Diinya genelinden farkli olarak Afrika kitasinda en
yiiksek oranlar kadinlar igin %43,7; erkekler i¢in %60,9 ile Gliney Afrika’da; en
diisiik oranlar ise her iki cinsiyet i¢in de %0,6 olarak Fransa’da saptanmustir.

Diinya ¢apinda 1980-2008 yillar1 arasinda yayinlanmig toplam 217 yayimn
degerlendirildigi kapsamli bir meta analiz ¢aligmasinda (64), 331 bagimsiz
orneklemden 9.911.748 katilimec1r dahil edilmis ve kiiresel cinsel istismar
prevalansi %11,8 bulunmustur. Kadinlarda bu oran %18,0, erkeklerde ise %7,6
olarak bildirilmistir. Bu ¢aligmada ayrica tlkelerin sosyoekonomik durumlart ile
cinsel istismar prevalanslar1 arasindaki iliski incelenmistir. Ekonomik iyiligin,
erkekler i¢in prevalans oranlarimi diislirdiigli, kadinlar i¢in herhangi bir etkide
bulunmadig saptanmistur.

Dunya genelinde 24 Ulkeden sadece cocuk ve/veya ergenleri igeren,
boylece hatirlama yanliligin1 azaltan, 55 arastirmanin goézden geg¢irildigi bir
derlemede (65) cocukluk ¢agi cinsel istismar prevalansinin kizlarda %8-31,
erkeklerde ise %3-17 arasinda degistigi gosterilmistir. Cinsel istismar tiirleri
acisindan; 18 yasin altinda temas icermeyen cinsel istismar kizlarda %31,
erkeklerde %17, temas igeren cinsel istismar kizlarda %13, erkeklerde %6 ve
penetrasyon kizlarda %9, erkeklerde %3 oraninda saptanmistir. Birden fazla tiir
cinsel istismara ugrama yayginhgi ise kizlarda %15, erkeklerde ise %8'e
ulasmustir.

Tirkiye’de son donemlerde yapilan kapsamli arastirmalardan biri olan
“Cocuk Istismar1 ve Aile i¢i Siddet Arastirmas1” 7-18 yas grubundan ¢ocuklarin
en az %10 unun bir tiir cinsel istismara tanik oldugunu, en az %1 inin pornografik
materyallere bakmaya zorlandigini, en az %0,5’inin de dokunma veya dokunulma
gibi cinsel davraniglara zorlandigini ortaya koymaktadir. Son yillarda g¢ocuk
istismar1 vakalart artig gostermekte, istismar1 yapanlarin kimligine bakildiginda
cogunlukla babalar veya yas¢a ¢ocuktan daha biylik ve Gstiinde otorite

kurabilecek tamdik kisiler veya akrabalar oldugu anlagilmaktadir (66).
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Soylu ve arkadaglarimin yapmis oldugu c¢ok merkezli ve 1250 cinsel
istismar olgusunun degerlendirildigi calismada (67), olgularin %80,2°sini kiz,
%19,8inin erkek g¢ocuklar olusturmaktadir. Calismada kizlarin yas ortalamasi
13.65+£3.03 (3-18), erkeklerin yas ortalamas1 11.134+3.28 (2,5-17,70) olarak
belirlenmistir.

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar1 konusunda Tiirkiye’nin karnesi durumun
ulkemizdeki ciddiyetini ortaya koymaktadir. Tiirkiye diinyada c¢ocuk istismari
siklig1 agisindan tglincli sirada yer almaktadir. Moritanya birinci siradadir.
Tiirkiye’de ¢ocuklara yonelik cinsel istismar vakalari son 10 yilda %125 artis
gostermistir (68).

DSO ve Ankara Universitesi tarafindan hazirlanan "Tiirkiye'de Universite
Ogrencilerinde Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasam Deneyimleri Arastirmasi Raporu"
(2016) wverilerine gore kadinlarin %7,2°si, erkeklerin %38,7’sinin ¢ocukluk
donemlerinde cinsel tacize ugradigi, ancak cinsel istismar ve ensest vakalarinda
dogru veriye ulasilamadig: bildirilmistir (69). Bu gizlenme durumunun nedenleri
olarak toplumsal olarak yiiz kizartici gibi kabul edilen bu gibi eylemlerin aile
icinde ¢oziime kavusturmaya calisilmasi ve zorunda kalinmadigi siirece adli

mercilere bagvurulmamasi gosterilmektedir.

2.1.6.1. Ensest ve Pedofili Kavramlar

Aile i¢inde cocuga yonelebilecek her tiirlii cinsel istismar davranisi
“ensest”, aile disindan ya da taminmayan kisiler tarafindan gergeklestirilir ise,
“pedofili” olarak tanimlanmaktadir (70).

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5)
icindeki pedofili, pedofilik bozukluk ad1 ile parafilik bozukluklar baslhig: altinda
degerlendirilmistir. DSM-5 tam Slgiitlerine gore pedofilik bozukluk, en az 6 aylik
bir sure boyunca, ergenlik 6ncesi ¢ocuk ya da c¢ocuklarla cinsel etkinlikte
bulunmakla ilgili, yineleyen, cinsel yonden uyarict yogun diislemler (fantezi),
cinsel diirtiiler ya da davramglar olarak tamimlanir. Ayn1 zamanda kisinin, bu
cinsel dirtulere gore davranmakta olmasi ya da bu kisinin cinsel diirtiileri ya da
diislemlerinin belirgin bir sikintiya ya da kisilerarast sorunlara neden olmasi tan

icin gerekli bulunmaktadir. Pedofilik bozukluk tanist konabilmesi i¢in kiginin en
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az 16 yasinda olmasi ve cinsel etkinlikte bulundugu ¢ocuklardan en az bes yas
daha biiytiik olmas1 gerekmektedir (71).

Cocugun cinsel istismari, ¢ocugun tiim yasami boyunca etkilerini tagidigi
ve hayata tam olarak katilmasinin Oniinde set olusturan sosyal ve psikolojik
acidan cok ciddi hasarlarla kendini gosteren travmatik bir olaydir. Cocuk
pornografisi, ensest, cocuga tecaviiz, en yaygin goriilen ¢cocuk istismarlaridir (59).
Cocuga yonelik cinsel istismarin, ¢ocuk iizerinde en fazla etki birakani siiphesiz
istismarmn aile bireyleri tarafindan yapilmasidir (59). Bilindigi lizere cinsel
istismar olaylarinin %60 veya %70’1 ebeveynler, akrabalar, Ogretmenler,
komsular ya da ¢ocuk agisindan otoriteye sahip olan ¢cocugun tanidigi ve giiven
duydugu kisiler tarafindan gergeklestirilmektedir (72). Ensest, evlenmeleri
hukuksal, ahlaki ve dini agilardan yasaklanmis yakin akraba olan kadin ile erkegin
cinsel iliskide bulunmalar1 anlaminda kullanilmaktadir. Cinsel sapkinlik olan
ensest “akraba aski” olarak da tanimlanmaktadir (61). Diger bir tanima gore,
cocugun yetigkin bir aile iiyesi tarafindan ya da ¢ocukla aym evde yasayan baska
biri tarafindan cinsel yonden istismar edilmesidir (73).

Tarith sayfalarmi bir goz gezdirdigimizde, enseste izin verdigi bilinen
toplumlarin sayisinin son derece az oldugu anlasilmaktadir. Eski Misirda,
firavunlarin esleri oldugu halde, kiz kardesleri ile de iliskiye girdikleri goriilmekte
hatta kiz kardesleri ile evlenmeleri bile normal bir uygulama olarak
goriilmektedir. Bunun nedeni olarak Misir Firavunlarimin tanrilarin soyundan
gelmesi ve yari tanri sayilmalari gosterilmektedir. Fakat kiz kardes ve erkek
kardes disindaki ensestin diger ¢esitlerine asla izin verilmemektedir. Ayrica Roma
imparatorlugu doneminde Kral Guarthigirmus'un kiz1 ile evlenerek bir ogul sahibi
oldugu tarih kitaplarinda belirtilmektedir (73). Yunan Mitolojisinde yer alan
Zeus’un kardesi Hera ile evlenmek i¢in babasi Uranus’u Oldiirmesinin hikayesi
vardir. Ayrica, Tevrat’ta Kabil ile Habil kendi kiz kardesleri ile evlenmislerdir.
Eski ¢agda Ozellikle totemlerin ana soyuna dayali toplumsal yapilarinda ¢ocuk
anneye aittir. Baba ile ¢ocuklar arasinda kan bagi bulunmamaktadir. Bu nedenle
baba kiz arasinda cinsel iligki ya da evlilik totem tabusu veya eksogami kuralim
bozmamaktadir. Sadece kavimde, adam kiz1 ile yasadig1 i¢in kinanmakta veya

onay gérmemektedir (74).
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Ensest, Ingilizce bir kelime olan “incest” sozciigiinden dilimize ge¢mistir.
Ensest ile ilgili olarak tiim iilkelerde yasaklar mevcuttur. Ancak su konuyu iyi
anlamakta fayda vardir; bazi toplumlar i¢in ensest sayilabilecek iligkiler baska
toplumlarda normal karsilanabilir; hatta evlilikler yasal statii kazanabilir.
Ulkemizde 6zellikle Dogu illerimizde ve bu illerin kiiltiirii ile yasayan birgok
ailede kuzenler, yegenler arasi iliskiler tepki gormemekte ve evlilikler dogal
karsilanmaktadir. Akraba evliligi olarak adlandirdigimiz bu durum aslinda bati
iilkelerinde ensest olarak adlandirilmaktadir (23).

Cinsel istismar kavraminda anlatildig1 gibi, bir alt baslik olarak ensest de
aile ici cinsel birliktelik seklinde meydana gelmesi ve birgok kilturde ailenin
kutsallastirilmasi nedeniyle saklanan ve gormezden gelinen bir durumdur. Bundan
dolay1 ensest olgusunun fark edilmesinde 6nemli bir konu, risk faktorlerinin iyi
bilinmesidir (61). Ensest icin risk faktorleri:

1. Alkol veya uyusturucu bagimliligi olan baba
Annenin saglik durumun kotii olmasi ya da evden ayrilmig olmasi
Evdeki ¢ocukla yetiskinlerin ayni oda ya da yatagi paylasmalar1
Kiz ¢ocuklarinda babanin ayr1 yasamasi

Aile Uyelerindeki psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizliklarin bulunmasi1

o U W N

Annenin gece ge¢ saatlere kadar calisip ¢ocuklar1 yalniz birakmast ya da
cocuklara baba veya iivey babanin bakmasi

7. Cocugun yasinin kiiciik olmasi (6 — 8) ve ¢ocugun cinsiyetinin kiz olmasi

8. Kiiciik cocuklarda aniden gelisen fiziksel ve davranissal degisimler

9. Ailenin ge¢misinde daha once ensest iligkinin varligi

10. Ebeveynlerde iktidarsizlik ve psikopati.

Cocugun cinsel istismari, kisa ve uzun vadede ortaya ¢ikabilecek sonuglar
g6z Oniline alindiginda c¢ocuk iizerinde olusturdugu tahribat nedeniyle dikkati
¢cekmektedir. Cocugun cinsel istismari ¢esitli tibbi ve psikiyatrik rahatsizliklarin
olusuma neden olabilmektedir. Cinsel istismarin birgok kez tekrar etmesi, fiziksel
istismarin eslik etmesi, istismar oncesinde psikiyatrik taninin olmasi, istismarin
penetrasyon igcermesi ve istismarcinin tanidik, 6zellikle aile i¢inde olmasi gibi
faktorler, magdur bireylerde istismar sonrasi ruhsal sorunlarin gelismesi ile iligkili

bulunmustur. Bu nedenle cinsel istismar konusunda en dogru yaklasim, ortaya
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cikmasini 6nlemektir. Bu baglamda cinsel istismar ve ensestin Onlenebilmesi i¢in
toplumsal hassasiyet ve farkindaligin arttirnlmasi, toplumsal koruma
programlarinin gelistirilmesi, ailelerin yasam kaliteleri ile egitim diizeylerinin
arttirilmasi, ayrica olasi tiim risk faktorlerinin ortadan kaldirilmast gerekmektedir
(75).

2.1.7. Cocuk Thmali

Cocuk ihmali, ¢ocuk agisindan ihtiya¢ duyulan yiyecek, giyecek, barinak,
tibbi bakim veya cocugun sagligi, emniyeti ve refahi i¢in gerekli olan seylerin
karsilanmamasidir (28). Bir bagka tanimi ise, basta anne ve baba olmak iizere,
cocuga bakmakla yiikiimli kimseler ve diger yetiskinlerin, ¢cocugun beslenme,
giyinme, barinma, egitim, saglik ve sevgi gibi temel gereksinimlerini ihmal
etmeleri sonucu, ¢ocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal gelisiminin
engellenmesidir (27).

Dikkatli bir sekilde incelendiginde, sadece ihmal kavramim tamimlamanin
yeterli olmayacagi, ihmali alt bagliklar altinda degerlendirmenin gerekecegi acik
bir gergektir. Bu nedenle ihmal davramsiyla ilgili bazi ayrimlara gidilmis ve
cocuga yonelik yapilan ihmal davraniginin temel tiirlerinin belirlenmesi icin
calismalar yapilmustir.

Thmal, fiziksel, egitimsel ve duygusal ihmal olmak iizere ii¢ ana baslk
altinda degerlendirilmektedir (76). Fiziksel ihmal; cocuga bakim vermekle
yiikiimlii olan kisinin 6zellikle saglik konusunda gerekeni yapmamasi olarak
tanimlanmaktadir. Cocugun ihtiyaci olan gida, giysi, korunma ve giivenliginin
saglanmamasi fiziksel ihmal olarak degerlendirilmektedir (77). Cocugun yeteri
kadar beslenmemesi nedeniyle cocuk gelisimsel olarak gerilemektedir ve bu
durum c¢ocuklarin siklikla hastalanmalarina neden olabilmektedir. Cocuklar
ihmalde de istismarda da zarar gérmelerine ragmen fiziksel ihmal sonras1 6liimler
¢cok daha fazladir. Duygusal ihmal, ¢ocugun ihtiyact olan sevgi ve ilginin
cocuktan esirgenmesidir. Egitimsel ihmal ise ¢ocugun egitimsel ihtiyaclarim
gormezden gelmek, cocugun egitim olanaklarindan faydalanmasini engellemek,

egitim ve okul sorunlartyla ilgilenmemek olarak degerlendirilmektedir (78).
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Cocukluk c¢ag1 ihmal davranisi derinlemesine incelendiginde, 3 ana
basliktan baska deginilmesi gereken bir tiir daha bulunmaktadir. Cinsel ihmal,
cocuklarin cinsel gelisimine gerekli Ozenin gosterilmemesi ve Onemin
verilmemesidir (79). Cocugun cinsiyetine uygun davranilmamasi ve cinsiyetine
uygun kiyafetlerinin olmamasi, cinsellikle ilgili sorularinin yanitsiz birakilmasi ya
da sert tepkiler verilmesi de cinsel ihmal olarak degerlendirilmektedir (80).

Ihmal davramsi cocugun saghgi ve psiko-sosyal gelisimini olumsuz
etkiledigi i¢in, ozellikle biiyiime geriligi olan, psiko-sosyal uyum gii¢liigii ¢eken,
egitim gereksinimleri karsilanmayan cocuklarda akla daha sik gelmesi gerekir
(27). ihmal siklikla somut bir zarar olustururur ama her zaman zarar olasilig1
tasidig1 da 6nemli bir gergektir. Thmal, hafiften (belki bir kez) ¢ok ciddi diizeylere
(stirekli bicimde ihmal edilme) kadar degisebilmektedir (30). Cocuk ihmali
aslinda istismardan daha sik ortaya ¢ikan bir durum olmasina ragmen istismar
kadar etkileyici ve =zarar verici goOriilmedigi icin onun kadar iizerinde
durulmamaktadir. Oliim ya da ciddi bir yaralanmayla sonuglanmamigsa goz ardi
edilebilmektedir. Oysa daha detayli yapilan incelemelerde ¢ocuk Oliimlerinin
temel nedenlerinde ¢ocuk ihmalinin 6nemli bir yeri oldugu ve yillar i¢inde de artig
gosterdigi gozlenmektedir (30).

Kanada’da Child Velfare Service tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore
dogrulanmis ihmal vakalari arasinda %19 fiziksel ihmal, %12 terketme, %11
egitim ihmali, %48 ebeveynin yeterli destek saglamamasi sonucu olusmus fiziksel
zarar olarak goze carpmaktadir (11).

Tiirkiye’de Izmir, Denizli ve Zonguldak’ta 11, 13, 16 yas grubunda 7.540
cocuk iizerinde yasam boyu yasanan psikolojik ve fiziksel olumsuz ¢cocukluk cagi
deneyimleri ve ihmal siklig1 sirasiyla %70,5; %58,3; %42,6, son bir yildaki
sikliklar ise sirasiyla %62,7; %46,0; %37,5 olarak saptanmistir. Psikolojik
olumsuz ¢ocukluk cagi deneyimleri, kirsala gore sehirde yasayanlarda daha
yliksek, ihmal kizlarda daha yiiksek ve fiziksel olumsuz ¢ocukluk c¢agi
deneyimleri erkeklerde daha yiiksek oranda saptanmistir. Olumsuz ¢ocukluk cagi
deneyimleri sikligi, deneyim tiirii fark etmeksizin, ¢ocugun yasina bagli dogru

orantil1 olarak artmistir (81).
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Cocugun ihmal ve istismar edilme nedenlerine baktigimizda bunlar iki
farkli grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar temel olarak i¢ ve dis stres faktorleri
olarak gruplandirilmaktadir. Dis stres faktorleri; bazi ekonomik, sosyal, cevresel
ve kiiltiirel Ozellikler ailede sikinti yaratarak cocugun ihmal edilmesine yol
acabilmektedir. Ekonomik yetersizlik aile i¢in en 6nemli stres kaynaklarindan
biri olup yoksulluk, issizlik, bor¢clanma seklinde kendini gosterebilmektedir. Ayni
zamanda 1yi beslenememe, yetersiz ev kosullari, sagliksizlik gibi sorunlari da
beraberinde getirebilmektedir. I¢ stres faktdrleri ise anne-babanin kisilik yapisi,
cocugun oOzellikleri ve g¢evreye bagl olarak ¢ocuktan gereginden fazla istekte
bulunulmasi seklinde gruplandirilmaktadir (27).

Cocuk ihmalinin nedenlerini inceledigimizde, en sik olarak karsilasilan
durum ailenin yoksullugudur. UNICEF’in “Diinya Cocuklarinin Durumu 2001
raporuna gore gelismekte olan ililkelerde dogan her on c¢ocuktan dordii asirt
yoksulluk igindeki bir dinyaya gelmektedir. Yoksulluk bircok boyutta ele
alinmas1 gereken bir kavramdir. Cocuk yoksullugunu sadece ailenin gelir
diizeyine indirgemek, yetersiz bir yaklasimdir ve bu yetersizlik nedeniyle
UNICEF, cocuk yoksullugunun gdstergelerini alt1 baslik altinda tanimlamistir
(82):

1. Bebek ve gocuk 6lim oranlari,

2. Bes yas altinda diistik agirlik,

3. Bes yasin altinda diisiik boy uzunlugu,
4. Temiz igme suyuna ulasan niifus oran,
5. Tam asili ¢cocuk orani,

6. Ilkdgretime baslayan cocuk orani.

Ihmal konusunda dikkat edilmesi gereken diger bir dnemli ayrinti, ihmal
davranmisim yapan kisinin bu davranisin ihmal oldugunun farkina varip
varmamasidir. Birgok toplumda ihmal davranisi normal karsilanmakta, onlem
alinmasinda gecikme meydana gelmektedir. Eger kisi bu davranigin ihmal
oldugunu anlamaz, ¢ocuk yetistirmede uygulanan normal bir davranis oldugunu
diisiiniirse, tekrarlayan eylemler seklinde ¢ocuga karsi koti muamele devam

edebilmekte; bu da ¢ocugun gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir.
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Toplumsal kokleri ve ailenin i¢ dinamikleri nedeniyle ihmal konusunda
tim etmenler goz Oniine alinmalidir. Ciinkii ¢ogu zaman ihmal davranisinin
nedeni ailenin i¢inde bulundugu ekonomik, sosyal veya psikolojik durumlardir.
Coziim konusunda yapilacak olan caligsmalarda ailenin gili¢lendirilmesi gibi bir

uygulamaya gitmek yerinde bir yaklagim olarak diisiiniilebilir.

2.2. Cocuga Kotii Muamelenin Tarihgesi

Cocuga yonelik kotii muamelenin tarihsel siireci hakkinda bilgi sahibi
olmak, bu konuyla ilgili kavramlar1 daha iyi anlamada bize yardimci olacaktir.
Cocuk suistimali tarith boyunca varligim siirdiiren bir sorun olmasina ragmen
yillarca insanlar tarafindan goérmezden gelinmis ve iizerinde konusulmamustir.
Cocuk istismar1 ve ithmalinin tarihi insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen, bu
konunun 6neminin bilim adamlari tarafindan taninmasi olduk¢a yenidir (83).

Cocuk istismar1 yazili tarihin baslangicindan itibaren ¢esitli kaynaklarda
goze carpmaktadir. Hammurabi yazitlarinda babasindan hamile kalan bir kiz
cocugundan bahsedilmektedir. Misir’da yapilan kazilarda 2013 yilinda ortaya
cikarilan, yaklagik iki bin yil 6nce yasamis oldugu tahmin edilen ¢ocuk naasi,
cocuk istismarimin arkeologlar tarafindan kaydedilmis ilk kamti olma
ozelligindedir. Radyoaktif karbon testleri ile milattan sonra 50’li y1llara tarihlenen
bir cesede yapilan ¢esitli test ve analizlerle viicuttaki metabolik degisimleri
gozlenmis, viicudun kendi kendini onarma siirecine girdigi anlasilmistir. Ayni
zamanda ¢ocugun humerus, kaburga, pelvis ve vertebrasinda da kiriklara
rastlanmigtir. Yaralarin farkli iyilesme evrelerinde olmasi, tekrarlanmis kasith
travmanin oldugunu ortaya koymaktadir (84).

Eski Yunan ve Roma’da babanin c¢ocuk iizerinde haklari sinirsiz
diizeydedir. Roma Hukukunda babanin g¢ocugunu oldiirme, sokaga birakma,
bagkalarina devretme ve reddetme yetkileri vardir. Sug isleyenleri yargilayip
cezalandirabilir, hatta dilerse 6liim cezasina bile garptirabilir. Ustelik bu yetkiler
cocugun belirli bir yasa ulagsmasiyla da sona ermemekte; ancak babanin dliimiiyle
ya da azat etmesi ile son bulmaktadir (85).

Cermen hukukunda da durum Roma hukukundan pek farkli degildir. Baba,

cocuk tizerinde her tiirlii tasarruf yetkisine sahiptir. Baba hakimiyet hakkina
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dayanarak ¢ocugu satmak, para karsiliginda kole olarak vermek, hatta 6ldiirmek
haklarina sahiptir. Roma hukukundan farkli olarak ¢ocuk iizerindeki bu yetki
onun yasam tizerinde hak kazandiginda sona ermektedir. Bu andan itibaren
cocugun Oldiiriilmesi kasten adam 6ldiirme olarak cezalandirilmaktadir (85).

Protestan ¢ocuk anlayisini, diisiince dzgiirliigiinii, insan eylemlerini akla
gore diizenleme anlayisim genis Olgiide yayan ilk diisiiniir olan, Avrupa'daki
aydinlanma ve akil ¢agimin kurucusu kabul edilen J. Locke; ¢ocugu gelecegin
yurttasi, blyiik olasilikla is adami olarak gormektedir. Aletcilik olarak bilinen
felsefe akiminin kurucusu iinlii ABD'li filozof ve egitim kuramcis1 J. Dewey de
felsefi cercevede, ¢ocugun ruhsal gereksinmelerinin, gelecek agisindan degil,
“simdi ne oldugu” agisindan ele alinmasi gerektigini vurgulamistir (85).

Cocuk istismar1 kavrami ilk kez 1700’lii yillarda bir avukatin hapis cezasi
alan suglulardan kag¢inin ¢ocuklara karsi islenmis suglar nedeniyle ceza aldigini
aragtirmast ile ortaya atilmistir (10). Cocuk istismar1 ile ilgili ilk medikal
tanimlama Fransiz Adli tip uzmanm Ambres Tardieu tarafindan yapilmistir.
Tardieu, 1860 yilinda, cinsel veya fiziksel istismar nedeniyle 6len 32 ¢ocugun
otopsi bulgularindan bahsetmistir (86). Aslinda daha 6nceki donemlerde Hugo ve
Dickens’in romanlarinda konuya deginildigi de goriilmektedir.

Kizina uyguladig: fiziksel siddet nedeniyle bir {ivey anne, 1874 yilinda bir
yil hapis cezasi almigtir. Bu karar, ¢cocuk istismari ile ilgili yapilan ilk hukuksal
islem olarak kabul edilmektedir. Bu karardan 8 ay sonra, ilk “Cocuk Koruma
Dernegi" kizin avukathgmi yapan E. Gerry tarafindan kurulmustur (87).
Ingiltere’de  “Cocuklara Kalabaligin Onlenmesi Dernegi” 1883  yilinda
kurulmustur.

Cocuk haklari ile ilgili faaliyetler I. Diinya Savasiyla kesintiye ugramaistir.
Ama I. Diinya Savasi sonrasi yetim kalan ¢ocuk sayisinda patlama yasanmasi,
cocuk haklar1 konusunda adim atilmasini zorunlu hale getirmistir. Cocuk haklarini
korumaya yonelik ilk somut gelisme, Milletler Cemiyetinde goriisiilen “Cocuk
Haklar1 Cenevre Bildirisi"nin kabuliiyle 26.09.1924 tarihinde gerceklesmistir.
Cocuklarin yasama, gelisme, korunma ve katilim haklar1 konusunda 5 madde

iceren bildirgeyi Gazi Mustafa Kemal Atatiirk de imzalamistir. Bildirge uyarinca
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diinya ¢ocuklarinin saglik ve refahi iizerinde ¢esitli ¢alismalar siirdiiriilmekte iken
II. Diinya Savasinin ¢ikmasiyla bu bildiri ne yazikki uygulanamamuistir (88).

Edebi iiriinlerde ¢ocuk istismar1 drnekleri olmasina ragmen, John Caffey
ilk tip kitabim 1946 yilinda yazmistir. John Caffey pediatrik radyolog olarak
gorev yapmis, subdural kanama ve kemik kirilmasi komorbiditesini aragtirmistir
(88).

Cocuk istismari literatlirlinde 6nemli bir yer tutan diger bir teorisyen de
Rene Spitz'dir. Rene Spitz, II. Diinya Savasi sirasinda psikolojik travma gegiren
ve yoksun birakilan cocuklarla ilgili yaptig1 gozlem ve degerlendirmeler
sonucunda “hospitalizm sendromu” ve “anaklitik depresyon” kavramlarini
gelistirmistir (89). Daha sonra 1962'de Kempe, fiziksel olarak istismara ugramis
300'den fazla c¢ocuk iizerinde bir arastirma yapmis ve “hirpalanmis ¢ocuk
sendromu”nu tanimlamistir (88). Bu calisma sayesinde c¢ocuk istismarinin
ciddiyeti daha iyi anlasilmis ve istismarin taninmasinda ¢alismanin 6nemli bir
etkisi olmustur. Kempe'den on y1l sonra, 1972'de Caffey ve ark. kemik kiriklar1 ve
intrakranial kanamasi olan olguyu bildirmisler ve “hirpalanmis bebek”
sendromunu tanimlamiglardir. Bu sendromlarla birlikte ¢ocuk istismarr tamimi
ortaya ¢cikmustir (90).

Yirminci yiizyila kadar Amerika Birlesik Devletlerindeki yasalara gore,
cocuga anne ve babasindan baska kimse karigamamakta, anne ve babasina karsi
gelen ¢ocuk uslanincaya kadar hapiste kalabilmekteymis. Birlesik Krallik
parlamentosunda 1880 yilinda, kendi evinde igkence goren, a¢ birakilan ve sokaga
atilan ¢ocuklar konusu goriisiilmiis ve onlem alinmasi istenmistir. Ancak “aile
icinde olup bitenler sadece aileyi ilgilendirir” seklinde bir gerek¢e One siiriilmesi
tizerine Oneri kabul edilmemistir. Maden ve fabrikalarda ¢aligmak zorunda olan
cocuklar giindeme geldiginde “anne baba haklarina ters diisecegi” i¢in Onlem
alinmamuigstir (85).

Cocuk istismarinda kiiltiirel —goriislerdeki  degisimlerin  baslangict
Amerika’daki “Cocuk Refahi Hareketleri”’ne kadar dayanmaktadir. New York’da,
1828 yilinda, ilk olarak ¢ocuk suglular i¢in bir ev kurulmus, bu ev ayn1 zamanda
istismara ve ihmale ugramis cocuklart barindirmada da kullanilmistir (37).

Cocuklara yapilan haksiz muameleyi Onlemek amaciyla, 1871 yilinda, New
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York’ta baska bir topluluk kurulmus ve bunun drnekleri Amerika ve Ingiltere’de
devam etmistir. Beyaz Saray’da bebek dliimlerinin 6nlenmesine yonelik ilk adim
1909 yilinda atilmistir (37).

Yetmigli yillarda 6zellikle gelismis iilkelerde ¢ocuk istismari konusundaki
duyarlilik artmaya baslamis, bu gelismis {ilkelerin hiikiimetleri cocuk istismari ile
ilgili kuruluglar ve projeler igin fonlar saglamislardir (89). Once Amerika’da ve
Ingiltere’de, sonra da tiim Avrupa’da bu konu yaygin olarak calisilmaya
baslanmis ve toplum tarafindan da konusulmaya baslanmistir (90).

Bir diger onemli katki, 1989'da Birlesmis Milletler'den gelmistir. The
United Nations Convention on the Rights of the Child (UNCRC) ile ilgili llkeler
cocuk haklarimi korumayi garanti altina almistir (83). Bu konudaki bir diger
onemli gelisme ise 1991 yilinda Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon
Dernegi (CIKORED) ve Cocuk Istismarin1 ve IThmalini Onleme Dernegi (CiiOD)
gibi sosyal kuruluslarin kurulmasi olmustur (83).

Gelismis iilkelerdeki ¢ocuk istismar1 konusunda 20. yiizyilin ikinci
yarisinda edinilen kapsamli bilgilere ragmen, az gelismis iilkelerde c¢ocuk
istismar1 literatiiri  olduk¢a smirli goériinmektedir (83). Konuyla ilgilenen
uzmanlar, Tiirkiye gibi az gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ¢ocuk istismarini
yalnizca son yillarda sosyal, tibbi ve yasal bir sorun olarak tamimlamaya
basladigin1 belirtmektedirler. Ayrica, Tiirkiye'de ¢ocuk istismar ile ilgili klinik
arastirmalarin da ancak 1990'lardan beri yapildigim bildirmislerdir (7). Yapilmis
olan ¢aligmalarin da daha c¢ok adli tip, sosyal pediatri, cocuk ve ergen ruh sagligi
uzmanlarinin dnciiliigiinde yiirttiildiikleri goriilmektedir (15).

Tirkiye 1995 yilinda Cocuk Haklar1 S6zlesmesini (CHS) kabul etmis olsa
da, cocuk korumaya iliskin mevzuatin giincellenmesi gecikmistir (84). Ote yandan
psikiyatristler, psikologlar ve hukukgular bu konunun 6nemini vurgulamaya

calismiglardir (91).
2.3. Kronik Hastahklar

Karmagik ve cesitli yapilar1 nedeniyle kronik hastaliklari tanimlamak
kolay degildir. Kronik hastaliklar genellikle bulasict olmayan hastaliklar veya
yasam tarziyla ilgili hastaliklar olarak adlandirilir. Bu yanlis adlandirmalar,

bulasici hastaliklardan ayirt etmek i¢in kullanilmaktadir, ancak serviks ve hepatik
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kanser gibi bazi kronik hastaliklarin etiyolojileri arasinda bulasici bir bilesen de
bulunmaktadir (92). Ayrica hem bulasict hem de bulasici olmayan hastaliklar
kroniklesebilmektedir.

Kronik hastaliklar olarak adlandirilan hastaliklar dizisi hakkinda su anda
net bir fikir birligi veya net bir tanimlama yoktur (93). Profesyonel ¢evrelerde (tip,
halk sagligi, akademi, politika vb.) kronik hastalik teriminin kullammu ile ilgili
biiyiik olgiide farkliliklar mevcuttur. Ornegin Hastalik Kontrol Merkezi (CDC),
kronik hastaliklar1 su sekilde simiflandirir; kalp hastaliklari, inme, kanser, tip-2
diabetes mellitus (DM), obezite ve artrit (94). ABD’de Centers for Medicare and
Medicaid Services (CMS) daha genis bir tanimlama yapmaktadir. CMS’nin
tanimlamast Alzheimer hastaligi, depresyon ve HIV’in de dahil oldugu 19 adet
hastalig1 icermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére kronik hastaliklar, kalici ve
giderek artan hasara neden olan, geri doniissiiz degisikliklere sebep olan, uzun
donem gozetim, koruma, rehabilitasyon ve bakima ihtiya¢ duyulan durumlardir
(95).

Akut hastaliklar kisa siireli olan ve iyilesme ile sonuclanan hastaliklardir.
Kronik veya siiregen hastaliklar ise viicudun herhangi bir pargasinda var olan,
uzun sdreli devam eden, kimi zaman hayat boyu duzelme gdzlemlenmeyen ve
tedavi olanaklar1 daha sinirli kabul edilen hastalik tiirlerinden olusmaktadir.
Kronik hastaliklar, akut hastaliklara gére daha uzun siire devam eden (en az 3 ay)
ve daha yavas ilerleme gosteren, tam olarak tedavisi mimkin olmayan,
semptomlarina yonelik tedavi uygulanabilen, hastanin bagimsizligin1 ve yasam
kalitesini arttirmak i¢in destek gerektiren durumlar olarak ifade edilmektedir (96).

Amerikan Kronik Hastalik Ulusal Komisyonu kronik hastaliklarin
ozelliklerini su maddelerle tanimlamaktadir (97,98):

1. Hastalik ilerleyicidir

2. Bazi kalic1 yetersizlikler vardir

3. Hastaliga geri doniislimsiiz patolojik bir siire¢ neden olmaktadir
4. Ozel bir rehabilitasyon egitimi gerektirmektedir
5

. Uzun siireli bakim ve gozlem siireci gerektirmektedir.
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Kronik hastalik teriminin kullaniminda farkliliklar olusmasinin 6nemli bir
nedeni, arastirmada kullanilan veri ve arastirma yoneticilerinin bransidir. Mesela
Harvard Tip Fakiiltesi’nden arastirmacilarin yiiriittiigii bir ¢alisma, kronik
hastaliklarin prevalansini belirlemek icin ABD Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirmasi (1999-2004) verilerini kullanmistir. Bu c¢alisma kronik hastaliklar;
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, DM, hiperkolesterolemi, astim, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 (KOAH) ve kanser olarak siniflandirmistir (99).

Geriatristlerin yurittiigii, kronik hastaliklar ile ilgili bagka bir akademik
calismada ise kronik hastaliklar “bir y1l veya daha uzun siiren ve devamli medikal
takip gerektiren ve/veya giinlik yasami sinirlandiran durumlar sekilde
simiflandirilmistir (100).

Kronik hastaliklarin 6rnekleri sunlar1 icermektedir: iskemik kalp hastaligi,
inme, tip 2 diyabet, bobrek hastaligi, artrit, osteoporoz, kanserler, KOAH, astim,
demans ve depresyon (101).

Kronik hastalik prevalansindaki artis nispeten yeni bir olgudur, ¢ilinkii
yalnizca 20. ylizyilda kronik hastaliklar, baskin saglik sorunu olarak bulasici
hastaliklar1 ve yaralanmalar1 geride birakmistir. Bunun nedeni tip ve eczacilik
alanlarindaki gelismelerdir. Daha iyi1 su kaynaklari, kanalizasyon sistemleri, gida
kalitesi ve saglik egitimi gibi yasam kosullarindaki iyilestirmeler bu siirece yol
acmustir. Boylece her yasta genel olarak daha diigiik 6liim oranlar1 ve daha uzun
yasam beklentisi ortaya ¢ikmistir (102).

United States Public Health Service (PHS) 1935-1936 yillar1 arasinda,
oldukca genis 6lgekli bir arastirma olan Ulusal Saglik Arastirmasini yapmustir.
Journal of Chronic Disease dergisi 1955 yilinda ilk kez ortaya ¢ikmustir. Kronik
hastalik terimine kronik rahatsizlik gibi popiilerliligi gitgide artan diger baska
terimler de katilmistir. Bu terim, kronik hastalikla es anlamli olmasina ragmen
daha hafif hastaliklar, daha ¢ok umut vaad eden ve caresizlikle daha az iliskili
durumlarda kullanilmistir (94).

Yakin zamana kadar, koroner arter hastaligi, iskemik inme, diyabet ve bazi
spesifik kanserler gibi kronik hastaliklar yiiksek bir olasilikla gelir diizeyi yiiksek
olan iilkelerde goriilmekteyken giiniimiizde bu hastaliklar diinya ¢apinda giderek

baskin bir morbidite ve mortalite kaynagi haline gelmistir (95). Ornegin,
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kardiyovaskiiler = hastalik, Cin'deki tim Oliimlerin yaklasik %401
olusturmaktadir ve bu rakamin 6niimiizdeki 20 y1l i¢inde dnemli Slgiide artmasi
beklenmektedir (103). Cin’de 2018 yilinda yapilan ¢alisma (104) ile bu artis
gosterilmistir. Calismada kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle dliimlerin kirsal
kesimde %45,5 kentsel kesimde %43,16 seviyesine ulastig1 saptanmustir.

Kronik hastaliklarin Avrupa kitasinda goriilme sikligr oldukg¢a fazladir.
Onbes yas tizeri Avrupali niifusun %40°1nda en az bir kronik hastalik goriiliirken,
yas arttik¢a risk de artmaktadir (105). DSO’niin arastirmalarina gore emeklilik
yast gelen Avrupalilarin {igte ikisinde en az iki kronik hastalik goriilmektedir
(105).

Bu bilgilere paralel olacak sekilde, DSO Bulasici Olmayan Hastaliklara
[liskin Kiiresel Durum Raporunda, 2008 yilinda diinya genelinde gerceklesen 57
milyon oliimiin yaklasik {icte ikisinin (36 milyon) kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, kronik akciger hastaliklar1 ve kanserler gibi bulasici olmayan
hastaliklardan kaynaklandig1 belirtilmistir (92).

Ulkemizdeki duruma baktigimizda, Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2014
verilerine gore meydana gelen dliimlerin %40,4°li dolasim sistemi, %20,7’s1 1y1 ve
kotu huylu tamorler, %210,7’°si solunum sistemi, %5,1’i endokrin, beslenme ve
metabolizma, %4,4’1 sinir sistemi ve duyu organlari, %4,3°l digsal yaralanma ve
zehirlenme kaynaklidir. Dolasim sistemi nedenli meydana gelen oliimlerin
%11,6’s11 hipertansif hastaliklar olusturmaktadir (106).

Oliim nedenlerinin istatistiksel dagilimi incelediginde dolasim sistemi
hastaliklari, kanserler, endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklarinin ilk bes
neden igerisinde yer aldig1 goriilmektedir (107,108).

Yagam siiresinin uzamasi ve buna paralel olarak diinyadaki yash
niifusunun ¢ogalmasiyla birlikte artan kronik hastaliklar hem DSO hem de
Birlesmis Milletler tarafindan 21. Yiizyilin en onemli saglk sorunu olarak
gosterilmektedir (109).

Bu hastaliklar sadece fiziksel yonden degil ayn1 zamanda sosyolojik ve
psikolojik olarak da birey saghigini olumsuz yonde etkilemektedir (110). Bu

nedenle, bu hastaliklarin etiyolojisini tam olarak anlamak ve risk faktorlerini daha
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1yi tanimak onemlidir. Bu sayede kronik hastaliklari dnleme ¢alismalar1 ¢cok daha

etkili bir bicimde gerceklestirilebilir.
2.4. OCY ve Kronik Hastahklar iliskisi

OCY, saglik iizerinde derin etkiler birakmakta ve bu durum halk sagligi
acisindan Onemli sonuglar dogurmaktadir. Saglik tiizerinde biraktig1 etkiyi
anlayabilmek, bu etkiyi azaltabilmek ve hatta Onleyebilmek amaciyla
yapilabilecek girisimler gelistirmenin en 6nemli kosulu yapilmasi gerekli olan
arastirma sayisini arttirmaktir. OCY ’nin agirhigint ve yarattig etkiyi gorebilmek
amacina odaklanan g¢abalarin bilgiyi ilerletmenin etkili bir yolu olacagi kabul
edilmektedir (111).

OCY'nin etkisi alti alana ayrilmaktadir: yayginlik, maliyet, fiziksel
sonuglar, psikolojik sonuglar, davranigsal sonuclar ve ekonomik sonugclar.
Cocuklukta koti muameleden kaynaklanan fiziksel sonuglar arasinda oliim,
uygunsuz isleyis ve / veya beyin gelisimi, siddetli veya oliimciil kafa travmasi,
yetiskinlerde olumsuz saglik etkileri ve belirli kronik hastaliklar i¢in artan risk
bulunmaktadir (111).

Fang ve arkadaslari, ABD’de 2010 yilinda o6liimciil olmayan ve yeni
cocukluk travmasi vakalarinin yasam boyu toplam ekonomik yiikiiniin yaklagik
124 milyar dolar oldugunu hesaplamislardir. Sonug olarak, bu parasal sorumluluk,
inme ve Tip 2 DM gibi diger yiiksek profilli halk sagligi sorunlarinin maliyetiyle
rekabet etmektedir (112). Midahale stratejilerini desteklemek amaciyla yapilan
aragtirmalar, bu aragtirmalarin maliyeti kotli muamelenin sonuglarindan ve saglik
sistemi iizerindeki yiikten cok daha az olacagi i¢in, biiylk Olciide tesvik
edilmektedir.

Olumsuz gocukluk deneyimlerine maruz kalan kisiler, bu maruziyetler
nedeniyle Onemli Olgiide stres yasamaktadir. Viicudun strese karsi hormonal
tepkisi, viicut tarafindan tehdit olarak algilanan seye adapte olmak ve tepki
vermek i¢in kullanilan koruyucu bir mekanizmadir. Bazen toksik stres olarak
adlandirilan kronik stres, viicudun savunma sistemini asir1 yiikledigi ve islevsiz
siireglere yol agabilecegi igin kronik hastaliklara katkida bulundugu bilinen bir

faktordir (114).
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Sadece stres degil aym zamanda inflamasyon durumu da OCY sonuglari
acisindan Onemlidir. OCY’ye tekrar tekrar maruz kalanlar, kronik strese agirt
maruz kaldigindan enflamasyon durumu da daha kolaylastirilmis olur (116).
Arastirmalara gore artan inflamasyonun, sempatik sinir sisteminin = ve
hipotalamohipofizer adrenal aksin (HPA) stres kaynakli aktivasyonu sonucu
olabilecegini diisiindiirmektedir (113).

Diinyanin dort bir yaninda birgok iilkede, OCY ile ilgili yapilan bir¢ok
calisma mevcuttur. Bu c¢alismalarin  biiyilk kismi sadece OCY siklhigini
incelemisken bir kismi da OCY ’nin, mevcut olan kronik hastaliklar ile iliskisini
incelemistir. Ozellikle Felitti ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirma (114), OCY
ve kronik hastaliklarla iligkisi bakimindan One ¢ikmaktadir. Felitti ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya kadar, ¢ocukluk c¢agi istismari ile ilgili ¢aligmalar
belirli istismar tiirleri ve bunlarin sonuclari lizerine odaklanmistir. Felitti ve
arkadaslarinin 1998 yilinda yaptig1 OCY calismasindan giiniimiize kadar yapilmis
olan bir¢ok arastirmayla, OCY ile artmis kronik hastalik riski arasindaki iligki
dogrulanmaya ¢alisilmistir.

Vincent Felitti Obezite Kliniginde 1985 yilinda gerceklestirilen OCY
arastirmasi, "hi¢ duyulmamis en buyiik halk saghigi calismasi" olarak kabul
edilmistir. Felitti, kilo vermekte olan ve bu konuda biiyiik ilerleme kat eden
hastalarin aniden ¢alismay1 biraktiklarini goérdiigiinde ¢ok sasirmistir. ROportajlar
gergeklestirmis ve bu hastalarin ¢cocukken cinsel istismar magduru olduklarini
kesfetmistir. Bu durumu Felitti’yi, olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimlerinin 6nemli
tibbi sorunlar ve halk saglig: tizerindeki uzun vadeli iliskileri {izerine daha fazla
calisma yapmaya tesvik etmistir (114).

Felitti ve Anda birlikte ilk OCY ¢alismasim Kaiser Permanente San Diego
Tip Merkezinde gerceklestirmistir. Agustos-Kasim 1995 ve Ocak-Mart 1996
arasinda 13.494 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada; istismar (duygusal,
fiziksel ve cinsel), ihmal (duygusal ve fiziksel) ve hanehalki islev bozuklugu
(annenin ugradigi siddet, ev i¢i madde kullanimi, ev i¢i akil hastaligi,
ebeveynlerin ayrilmasi / bosanmasi ve hapsedilmis aile iiyesi) seklinde 3 temel
baslik incelenmistir. Sorulara yanit oram1 %70,5 (9,508 / 13,494) olarak
saptanmistir (114).
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Arastirmacilar, ABD’de morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerine
katkida bulunan 10 risk faktorii olarak: sigara igme, morbid obezite, fiziksel
hareketsizlik, depresif ruh hali, intihar girisimleri, alkolizm, uyusturucu kullanima,
ebeveynlerde uyusturucu kullanimi, yagsam boyu ¢ok sayida cinsel partner sayisi
ve cinsel yolla bulasan bir hastalik oykiisii belirlemislerdir. Ayrica iskemik kalp
hastaligi, kanser, inme, kronik bronsit, amfizem, diyabet, hepatit ve kemik
kirigina odaklanmislardir (114).

Sonuglar incelendiginde, yamt verenlerin yarisindan fazlasimin (%52) en
az bir OCY maruziyeti yasadiginmi ve %6,2'sinin en az dort OCY maruziyeti
bildirdigini gérmiislerdir. En yaygin ¢ocukluk dénemi maruziyeti hanehalkinda
madde kotiiye kullanimi (%25,6), en az goriilen maruziyet ise hanehalkinda sug
isleme (%3,4) seklinde belirlenmistir. Spesifik olarak bakildiginda ¢ocukluk ¢agi
maruziyetlerinin sayisi arttik¢a sigara igme, morbid obezite, fiziksel hareketsizlik,
depresif ruh hali ve intihar girisimleri i¢in hem prevalans hem de risk artis1
goriilmiistiir. Dort veya daha fazla kategoride ¢ocukluk ¢agi maruziyetini bildiren
bireyler, hi¢ yasamayanlara kiyasla alkolizm, uyusturucu kullanim1, depresyon ve
intthar girisimi i¢in 4 ila 12 kat daha fazla saglik riskine sahip bulunmustur.
Belirgin bir sekilde, cocukluktaki maruz kalma sayisi ile iskemik kalp hastaligi,
kanser, amfizem, hepatit ve iskelet kiriklar1 arasindaki doz-yanit iligkileri
tanimlanmugtir (114).

Davramgsal Risk Faktorii Sorveyans Sisteminin (BRFSS) 2011-2012
verileri kullanilarak OCY’nin erken baglangicli kronik hastalik durumlar ile
iligkisini inceleyen bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmaya 18 ve iizeri 86.968
kisiler dahil edilmis, 4 veya daha fazla OCY bildirenlerin OCY maruziyeti
olmayanlara kiyasla kronik hastalik riski 2-4 kat artmis olarak saptanmistir (115).

Hughes ve ark. ABD’den 18 &rneklem, Ingiltere’den 7 0Orneklem,
Finlandiya’dan 2 Orneklem ve Kanada, Cin, Yeni Zelanda’dan 1’er drneklem
ayrica Arnavutluk, Letonya, Litvanya, Makedonya, Karadag, Romanya, Rusya ve
Tirkiye’de yapilan calismalardan elde edilen verileri iceren bir meta analiz
yapmistir (116). Arastirmaya katilan 252.467 katilimcinin 144.725°1 (%57) en az
bir OCY bildirmis ve 31.795’1 (%13) en az dort OCY bildirmistir. Sonug olarak
higbir OCY bildirmeyene kiyasla en az 4 OCY olan bireylerde artmis risk oldugu
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gosterilmistir. OCY ve risk iliskileri incelendiginde; fiziksel hareketsizlik icin
zayif, asir1 kilo veya obezite ve diyabet i¢in 1limli iliski bulunmustur. Sigara icme,
agir alkol kullanimi, kotii 6z bakim degerlendirmesi, kanser, kalp hastaligi ve
solunum hastalig1 icin giiglii; cinsel risk alma, akil hastaligt ve asir1 alkol
kullammi ve uyusturucu kullanimi ile kisilerarast ve kendine yonelik siddet
acisindan en giiclii iliski saptanmigtir (116).

Merrick ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada koroner kalp hastaligi, inme,
astim, KOAH, kanser (cilt kanseri harig), bobrek hastaligi, DM, depresyon, asir
kilolu olma veya obezite, sigara i¢iyor olma durumu veya icki aligkanlig1 olma
gibi durumlar hastanin kendisi tarafindan beyan edilmistir. Calismadaki
popiilasyonda her alt1 yetiskinden biri (%15,6), dort veya daha fazla tir OCY
bildirmistir. OCY 'nin daha kotii saglik sonuclari, saglik riski yaratan davraniglar
ve sosyoekonomik zorluklar ile anlaml1 sekilde iligkili olarak saptanmistir (117).

Ulkemizde Sofuoglu ve arkadaslarimn Izmir, Denizli ve Zonguldak’ta 11,
13 ve 16 yas gruplarinda olan 7.540 ¢ocugu iceren OCY arastirmalarinda,
cocugun yasina bagl olarak OCY sikliginin arttig1; tarama yapilan ¢ocuk istismari
ve ithmali ile ilgili OCY siklig1 %42 ile %70 arasinda saptanmistir (81).

Suudi Arabistan'da yasayan yetiskinlerde 2012 yilinda OCY ile kronik
hastaliklar ve riskli davranmiglar arasindaki iliskiler ACE-IQ kullanilarak
incelenmistir. Kesitsel bir ¢alisma yapilmis ve en az 18 yasinda olan yetigkinler
calismaya dahil edilmistir. OCY puanlari ihmal, hane halki islev bozuklugu,
istismar (fiziksel, cinsel ve duygusal), akran siddeti ve toplumsal siddet agisindan
Ol¢iilmiistiir. ACE-IQ riskli saglik davraniglari, kronik hastaliklar ve ruhsal durum
ile ilgili sorularla desteklenmistir. Anketi tamamlayan toplam 931 kisinin iigte biri
4 veya daha fazla OCY bildirmistir. Bir OCY, iki OCY ve ii¢ OCY bildirenlerin
orani siwrastyla %23, %17 ve %10 olarak saptanmistir. Sadece %18'1 OCY
bildirmemistir. Riskli saglik davraniglarimin yaygmhgi %4 ile %22, kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 %6 ile %17 arasinda degisim gdstermistir. Dort veya
daha fazla OCY’ye maruz kalmanin kronik hastaliklara yakalanma riskini 2-11
kat ve riskli saglik davramslarini 8-21 kat arttirdig1 saptanmistir (118).

Cin'in Macheng kentinde 1501 kisi ile yapilan kesitsel bir ¢alismada (119)

18-59 yas arasi yetiskinlerde olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ve saglik sonuglari
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arasindaki iliskiler incelenmistir. Katilimeilarin toplam %66,2'si en az bir OCY ve
%5,93'U dort veya daha fazla OCY bildirmistir. Tiitiin kullanimi, alkol bagimliligi,
kronik hastaliklar, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olanlarda
OCY skorlart yiiksek olarak saptanmistir. OCY skorlar arttikca doz-yanit etkisi
daha fazla riskli davranis, depresyon ve TSSB ile iliskilendirilmistir. Yiiksek
OCY skorunun yetigkin donemde alkol kullanimi, kronik hastalik, depresyon ve
TSSB agisindan risk olusturdugu bildirilmistir. Alkol kullanimi olanlarin,
olmayanlara gore ¢ocukluk doneminde daha fazla aile i¢i siddete maruz kaldiginin
saptandig1 caligmada, kronik hastalik varligi, cocukluk dénemindeki duygusal
istismar, fiziksel istismar, zorbalik ve aile i¢i madde bagimlilig: ile baglantil
bulunmustur. Ayrica yetiskinlikteki TSSB, ¢ocukluk déneminde maruz kalinan
cinsel istismar, aile i¢i siddet, toplumsal siddet, duygusal istismar ve fiziksel
istismar ile iliskili bulunmustur.

OCY, yiiksek riskli davraniglar ve yetiskinlikte morbidite arasindaki
iliskileri inceleyen bir bagka calisma 48,526 Amerikan vatandasi iizerinde 2011
yilinda gerceklestirilmistir (120). Katilimcilarin toplam %55,4'i en az bir OCY ve
%13,7's1 dort veya daha fazla OCY bildirmistir. Sigara igme olasiligmnin artmasi
cinsel istismar, sozli istismar, madde bagimliligi, ayr1 yasama veya bosanma ile
iliskilendirilmistir. Riskli HIV davramsi i¢in artan oranlar, cinsel istismar ve
yetiskinlerin hapsedilmesi durumu ile iliskili bulunmustur. Kotii saglik nedeniyle
artan yeti yitimi oranlar1 ile fiziksel istismar, cinsel istismar, sozlii istismar,
yetiskinlerde ruhsal hastalik ve madde kotiiye kullanimi arasinda iliski oldugu
bulunmustur. Ozel ekipman kullanim oranmin artmasi, fiziksel istismar ile
iliskilendirilmistir. OCY skoru > 4 olma durumu ile icki aligkanligi, asirt icki
tiketimi, sigara igme, riskli cinsel davranisi, DM, miyokard enfarktiisu, koroner
kalp hastaligi, inme, depresyon, saglik nedenli yeti yitimi ve yeti yitimi nedenli
0zel ekipman kullanimzi i¢in artan oranlarla iligkilendirilmistir.

BRFSS kullanilarak yapilan ve 2010 yilinda toplanan verileri kullanan bir
baska arastirmada ankete katilanlarin yaklasik %60°1 OCY yasadigini bildirmistir.
OCY yasamis olanlarin hic OCY ile karsilasmamis olanlara kiyasla miyokard
enfarktiisii ve astim oranlarinda artma, bildirilen saglik kosullarinda kotiilesme,

zihinsel sikintilarda artma ve sakatlik bildirme olasiligimin artis1 belirlenmistir.
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OCY maruziyeti, hic maruz kalmamis olanlara gore daha yiiksek bir koroner kalp
hastalig1 ve felg olasilig ile iligkili bulunmustur (36).

OCY Piramidi, OCY Calismast i¢in kavramsal c¢ergeveyi temsil
etmektedir. OCY Calismasi, OCY 'nin hastalik i¢in risk faktdrlerinin gelisimi ve
bireyin yasam boyu refahi ile nasil giiclii bir sekilde iliskili oldugunu ortaya
cikarmistir (121). Sekil 1’de OCY piramidi verilmistir.

OLUM

Erken
Oliim

Hastalik, Engellilik
ve
Sosyal sorunlar
Saglik Riski Davranisimnin

Benimsenmesi

Sosyal, Duygusal, Biligsel
Bozukluk

Sosyal Kosullar/ Yerel Ortam

Nesilsel Sekillenme/ Tarihsel Travma

KONSEPSIYON

Sekil 2.1. Olumsuz Cocukluk Deneyimlerinin Yasam Boyu Saglk ve
Refahi Etkiledigi Mekanizma (121).

Cocukluk c¢ag1 travmasi Oykiisii olan bireylerde inflamatuar belirtecler
giderek daha fazla bildirilmektedir. Baumeister ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis
olan bir meta-analiz (122), erken yaslardaki sikintilarin "yetiskin bireylerde
potansiyel olarak patojenik pro inflamatuar fenotiplere" katkida bulunup
bulunmadigini arastirmak i¢in yapilmistir. Artmis inflamasyonla iligkili oldugu
diistiniilen ti¢ spesifik inflamatuar belirte¢ olarak tiimor nekroz faktori-a (TNF-a.),
interlokin-6 (IL-6) ve C-reaktif protein (CRP) odaklanan yirmi bes makale
incelenmis ve c¢ocukluk c¢ag1 travmasiyla iliskili siirekli olarak yliksek
inflamasyon seviyeleri saptanmistir. Arastirmacilar, cocukluk ¢agi travmasi ile bu

U¢ enflamatuar belirte¢ arasinda Onemli bir baglanti saptamislar; en yiiksek
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diizeyde iligki TNF-a, ardindan IL-6 ve CRP i¢in bulunmustur. Cinsel istismar ve
fiziksel istismar i¢in Onemli iliskiler gozlemlendigi halde veri eksiklikleri
nedeniyle iliskiler simirlt bulunmus, duygusal istismar ile inflamasyon iligkisi
anlamli bulunmamistir. Erken gelisim yillarinda ebeveyn yoklugu ile CRP
arasinda iliski oldugunu belirtmiglerdir. Arastirmacilara goére cocukluk cagi

travmasi asagidaki baz1 durumlara yol agmaktadir:

1. HPA ve noroplastisite iliskili metilasyon modellerinin modifikasyonlari

2. Glukokortikoid reseptériinin (GR) daha fazla metilasyonu (GR, enflamatuar
aktivitenin 6nemli bir diizenleyicisidir, islevi azalir ve inflamatuar aktiviteye
neden olur)

3. FKBP5’in daha fazla demetilasyonu (sitozolik GR’yi baglayan ve sonra
inhibe eden bir 1s1 sok proteinidir)

Bu analizlerin sonucuna dayanarak, ¢ocukluk cagi travmatik olaylarinin
eriskinlige kadar kalici etkilerle inflamatuar bagisiklik sistemi tizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olduguna dair kanitlar oldugu sonucuna varilmaktadir (122). Sekil
2’de olumsuz c¢ocukluk ¢agi yasantilarinin sistemler iizerine etkisi sematize

edilmistir.

Olumsuz

Cocukluk Cagi
Yasantilar

Sekil 2.2. Olumsuz Cocukluk Cag1 Yasantilarinin sistemler tizerine etkisi (123)

39



Kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve diyabet cocukluk c¢ag1
istismarmin kurbanlart arasinda sik goriilen fiziksel saglik sorunlarindan
bazilaridir. Ote yandan ¢ocuk istismari ile davranis sorunlari, kisilik bozukluklari,
depresyon, anksiyete bozukluklari, madde kullanimi, cinsel kimlik karmasasi,
gelecekte siddet uygulanmasi, kendine zarar verme, intihar davranislari,

kisileraras1 sorunlar ve yeme bozukluklari riski de artmaktadir (123).
2.4.1. OCY ve Solunum Yolu Hastalklar:

Akciger hastaliklart artan yayginlik oranlar, etkilenen kisilerde
yaratabilecekleri sonuclar ve 6nemli sosyoekonomik durumlar ortaya ¢ikarma
potansiyeli nedeniyle giiniimiizde en yaygin goriilen kronik hastaliklar arasinda
one ¢ikmaktadir (124). KOAH ve astim, diger akciger hastaliklarina gore ¢ok
daha fazla goriilmektedir. Prevalans verilerine gore astim, diinya ¢apinda 334
milyon insam1 etkilerken KOAH ise diinya ¢apinda 200 milyon kisiyi
etkilemektedir. KOAH hastalar sayica daha az olsa da bu kisilerin 65 milyonu
hastaligin orta veya siddetli belirtilerine sahiptirler. Ayrica diinya ¢apinda 6liim
nedenleri icerisinde iigiincii sirada KOAH gelmektedir. Oliim oranlar1 kademeli
olarak her yil artmaktadir ve yaklasik yillik 6liim sayisi li¢ milyon olarak tahmin
edilmektedir (125).

Wing ve ark. OCY ile astim arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla 2011-
2012 Ulusal Cocuk Saghigi Arastirmasinin verilerini kullanmiglardir. Arastirma
92.427 cocugu kapsamaktadir. Astim prevalansi %14,6 olarak bulunmustur.
Arastirmada bir OCY bildiren ¢ocuklarin astim bildirme olasiligi, OCY
bildirmeyenlere kiyasla 1,58 kat fazla saptanmistir. En az bes OCY bildirenlerde
astim olasiligi, OCY maruziyeti tanimlamayanlara gore 2,42 kat yiksek
bulunmustur. Genel olarak bakildiginda, OCY maruziyeti arttik¢a, astim bildirme
olasiliginin arttig1 gézlenmistir (126).

Yapilan sistematik bir inceleme, OCY maruziyeti ile astim iligkisini
degerlendiren 12 arastirmayi gozden geg¢irmistir. Toplam 31.524 kisi iceren bu
aragtirmalarin 10 tanesinde OCY maruziyeti ve astim arasinda 6onemli bir iligki
bulunmustur (127).

Astim ve KOAH agisindan yakin donemde yapilan sistematik bir meta

analiz i¢in toplam 19 ¢alisma seg¢ilmistir. Analizler, astim ve KOAH ile spesifik
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iliskilerin yan1 sira, OCY ve genel olarak akciger hastaliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkiler oldugunu gostermistir. Sigara i¢gmenin aracilik etkisi
degerlendirildiginde, tam anlamiyla ifade edici olmasa da anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu durum ¢ocukluk ¢agi travmalari ile akciger hastaliklarinin ortaya
cikist arasmnda dogrudan bir iligki oldugu hipotezini zayiflatmaktadir.
Arastirmacilar elde ettikleri bilgiler 1s5181nda OCY ’nin dogrudan veya dolayl katk1
yoluyla erigkinlikte akciger hastaliklarinin gelisimi icin 6nemli bir risk faktorii
oldugunu belirtmislerdir (128).

OCY ile solunum yolu arasindaki baglantiy1 arastiran ¢ok sayida ¢alisma
yapilmustir. incelenen ¢alismalarda dikkati ¢eken nokta, diger calismalarla tutarh
ve kesin sonuglar elde edilememis olmasidir. Bu durum, solunum yolu

hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda ¢ok ¢esitli nedenler olmasi ile agiklanmaktadir.

2.4.2. OCY ve Kardiyak Problemler

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve OCY arasindaki mekanizmay1
aciklayan birkac olast yolak bulunmaktadir. Bunlar 5 bashk altinda
smiflandirilabilir:

1. Davranigsal Faktorler

2. Emosyonel Faktorler

3. Biyolojik Yolaklar

4. Sinir Sistemi, Noroendokrin Sistem ve Bagisiklik Sistemi
5. Endotelyal Fonksiyon (129).

A) Davranigsal Faktorler:

OCY ’nin davranigsal sonuglarindan birisi sigara igmedir. OCY ile sigara
icme arasinda tutarli bir iliski bulunmaktadir. Yetiskinlikte sigara igme ile
istismar, sik tasinma Oykisii, aile i¢i fonksiyon bozuklugu ve ebeveynlerin
bosanmasi arasinda iliski oldugu 6ne siiriilmektedir. Olas1 mekanizma, nikotinin
stres regiilasyonuna yol agan psikoaktif etkilere neden olmasidir. Sigara igmek,
kardiyovaskiiler riski arttirmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir ¢aligma, akut
miyokard enfarktlsi ile OCY sonucu sigara icme arasindaki baglantiy1 ortaya
koymustur (129,130).
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Fiziksel inaktivite de OCY’nin davranigsal bir sonucu olarak
gorlilmektedir. Bir arastirmada, 4 veya daha fazla OCY maruziyeti olanlarin,
maruziyeti olmayanlara gore 1,4 kat daha fazla olasilikla fiziksel inaktivite
yasadiklari belirlenmistir (114,129).

Diger bir davramsgsal sonu¢ uyku davranisidir. Kotii uyku kalitesi, kisa
uyku siiresi ve uyku apne sendromu hem erigkinlerde hem de ergenlerde KVH ile
iliskilendirilmistir. Chapman ve ark. 25.810 kisi ile telefon anketi yapmuslar,
yetersiz uyku ile OCY maruziyeti arasinda kademeli bir iligki oldugunu
belirtmislerdir (130,131).

B) Emosyonel Faktorler:

Ebeveyn istismari ve / veya ihmali yasayan cocuklarda, ergenlik ve
yetiskinlikte emosyonel regiilasyon ile ilgili sorunlar gorilme ve zihinsel
bozukluklar gelisme olasiligi daha yiiksektir. Bir arastirmaya gore, 18 yasindan
once istismar yasayanlarin %80’1 21 yasina kadar en az bir psikiyatrik tani
almugtir. Istismara ugramayanlar ile kiyaslandiginda istismar yasamis olanlarin
daha depresif olduklari, anksiyete gelistirdikleri, psikiyatrik bozukluklar ve
duygusal davraniglar da dahil olmak iizere dnemli islevsel sorunlarini bulundugu
belirtilmektedir (129,132).

Depresyon uzun siiredir KVH agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Depresyona karsi miidahaleci yaklagim iceren bir arastirmaya
gore, depresyonu Onleyerek KVH riski onemli oOlgiide disiiriilebilmistir. Bu
durum, depresyonun kardiyolojik agidan dnemli bir nedensel yol olabilecegini
diisiindiirmektedir (133).

Bir dizi aragtirma incelendiginde, TSSB ile KVH ve mortalite arasinda
iliski oldugu goriilmektedir. Son donemde TSSB ile ateroskleroz arasinda da iligki
olduguna dair wveriler ortaya c¢ikmaktadir. Bir arastirmada koroner arter
kalsifikasyonu ile TSSB baglantis1 incelenmis, TSSB olan hastalarin olmayan
hastalara gore iki kat daha fazla koroner arter kalsifikasyonu oldugu goriilmiistiir
(129,134). Cocukluk cagi sorunlari yasayan geng yetiskinlerde depresyon ve
TSSB' nin belirlenmesinin ve 6nlenmesinin, daha sonraki yetigkin yasaminda

KVH'nin 6nlenmesi agisindan dnemli bir yol olabilecegi belirtilmektedir.
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O Biyolojik Yolaklar:

Epidemiyolojik c¢alismalar, OCY ile hipertansiyon ve diyabet gibi
kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iliskileri gostermistir. On iilkedeki
18.630 katilimciy1 iceren DSO Diinya Ruh Saghgi Arastirmalarinda, ii¢ veya daha
fazla OCY bildirenlerin yetiskin baglangigli hipertansiyon ile iliskisi oldugu
bulunmustur (135).

D) Sinir Sistemi, Noroendokrin Sistem ve Bagisiklik Sistemi:

Yasamin erken doneminde yasanan travmatik deneyimler, beynin yapisini
ve gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Uzun siireli stres, beyin de dahil
olmak Uzere birgok sisteme zarar verebilmektedir. Ek olarak travma ile stres
yanitin kronik aktivasyonu, bagisiklik sistemi {izerinde de genis kapsaml etkiler
yaratmaktadir. OCY maruziyeti olan ¢ocuklardaki endokrin ve bagisiklik sistemi

sorunlari, kardiyovaskiiler hastalig: tetikleyebilmektedir (129).
E) Endotelyal Fonksiyon:

Sicanlarda yapilmis olan bir aragtirma, erken yasam stresi olarak anneden
ayrilma tiizerine yogunlagsmistir. Bu arastirmada, anneden ayrilan kemirgenin
endotelin-1 (ET-1) seviyesinin ve kan basinci reaktivitesinin arttigi gézlenmistir
(95). Ayrica Su ve arkadaglarimin yaptigr 225 katilimcr igeren arastirmada, OCY
maruziyeti olmayanlara kiyasla bir OCY bildirenler ile iki ve tiizeri OCY
bildirenlerin sirasiyla %18 ve %24 daha yiiksek ET-1 seviyeleri oldugu
gozlenmistir (136). ET-1, inotropik ve proinflamatuar Ozellikleri olan gugclu bir
vazokonstriktordiir. Endotel yolagindaki disregiilasyonun, aterosklerotik ve
vaskiiler komplikasyonlara yol agtig1 diisiiniilmektedir. Kronik kalp hastaligi, kalp
yetmezligi ve pulmoner arteryal hipertansiyonu olanlarda yiiksek plazma ET-1
seviyeleri bulunmustur (137).

ABD’li yetiskinler arasinda Ulusal Komorbidite Arastirmasi verileri
kullanilarak yapilan OCY ile kalp hastaliklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir
arastirmada (138), 15-54 yaslan arasindaki 5.877 kisi calismaya dahil edilmistir.
Bu kisilerin %10,6’s1 fiziksel istismar, %10,4’U cinsel istismar ve %2,9’u ihmal

bildirmistir. Demografik diizenlemeler yapildiktan sonra elde edilen sonuclarda,
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cocukluk donemindeki fiziksel istismarin kalp hastaligi riskini 2,1 kat arttirdigi
bulunmustur. Thmal ile anlamli bir baglanti saptanamanustir. Cinsel istismar
yasayan bireylerin, yasamayanlara kiyasla kalp hastalig1 bildirme riski 8,5 kat
daha yiiksek bulunmustur.

Dong ve ark. iskemik kalp hastaligi ile OCY iligkisini incelemistir. Toplam
17.337 yetiskin g¢alismaya dahil edilmistir. On kategoriden sadece ebeveyn
anlasmazhig1 digindaki tiim kategorilerde, iskemik kalp hastaligi riski ile OCY
iliski bulunmustur. Yedi veya daha fazla OCY maruziyeti bildirenlerin, hig
bildirmeyenlere kiyasla iskemik kalp hastaligi riski 3,6 kat daha yiiksek
saptanmustir (139).

Su ve ark. tarafindan Georgia Stress and Heart aragtirmasi verileri
kullanilarak  yetiskinlerdeki kardiyovaskiiler risk faktorlerinin  gelisimini
degerlendirmek amaciyla 23 yillik veri gézden gegirilmistir (140). Orneklemin
%69’unun OCY maruziyeti bulunmaktaymis. Cocukluk doéneminde travma
yasayanlarin, hi¢ maruz kalmayanlara kiyasla sistolik ve diyastolik kan
basinglarinda yiikseklik oldugunu belirtmislerdir. Anlamli fark 30 yasindan sonra
gozlenmekteymis.

ABD’de bes eyaleti igeren 48.526 bireyin katildig1 arastirmada, iki OCY
bildirenlerin, OCY bildirmeyenlere gore 1,39 kat daha fazla koroner kalp hastalig1
tanis1 koyulma riski oldugu belirtilmistir. Dort veya daha yiiksek OCY puam olan
bireyin olmayana gore koroner kalp hastaligi tanis1 alma olasilig1 1,63 kat artmis

ve kalp krizi gegirme olasilig1 1,86 kat daha yiiksek bulunmus (141).

2.4.3. OCY ve Kanser Iliskisi

Irving ve ark. Biiyiik Britanya’da 50 yillik bir kohort ¢aligmasi1 olan Ulusal
Cocuk Gelisimi Calismasi’nin katilimcilart arasinda kanser ve OCY arasindaki
iliskiyi incelemistir. Erkek katilimcilar arasinda anlamli fark bulunamamis ancak
kadin katilimcilar i¢in 6dnemli bir iligski oldugu saptanmistir. OCY bildirmeyen
kadinlarda kanser %9,1 iken bir OCY ve iki veya iistii OCY bildirenlerde kanser
prevalansi sirastyla %13 ve %23 olarak saptanmistir. Analizler, OCY olmayan

kadinlara kiyasla bir OCY’si olan kadinlarin kanser riskinin %40, iki veya daha

44



fazla OCY ’si olan kadinlarin kanser riskinin yaklasik %150 arttigin1 gostermistir
(142).

Irving ve arkadaslarinin stres lizerine yaptiklar1 arastirmalar baz alinarak,
OCY’nin iki farkli yolak ile kanser baglangicina ve kanserin ilerlemesine firsat
verdigi diisiiniilmektedir. One siirdiikleri birinci yolak, dolayh olarak islev
gormektedir. Bu yolak basa ¢ikma mekanizmalart seklinde riskli saglik
davranislarindan olusmaktadir. Ikinci yolak ise dogrudan gelisen yolaktir.
Zamanla meydana gelen bir dizi biyolojik degisikligi kapsamaktadir. Bu
degisikliklerden biri de HPA kronik aktivasyonu ve stres hormonlarinin degismis
seviyelerine yol acan sempatik adrenal-medulla sistemi (SAM) yoluyla meydana
gelmektedir.  Arastirmacilarin - bu  mekanizmada iddia ettikleri  nokta,
deoksiriboniikleik asitin (DNA) onarimi veya kanserli hiicrelerin ortadan
kaldirilma yeteneginin tehlikeye atildigi, baskilanmis bagisiklik fonksiyonu ve
abartil1 inflamatuar yanitlar da dahil olmak iizere bir dizi zararl1 olayin meydana
geldigidir (142).

Ek olarak kronik stresin, epigenetik degisiklikler yolukla gen ifadesinde
degisiklik yaratacagim savunmaktadirlar. Goriiglerine goére bu degisiklikler,
biyolojik olarak savunmasizlik yaratacak ve kanser riskini arttiracaktir. Ayrica
epigenetik degisiklikler ile tiimor supresor gen ekspresyonu azalirken proto-
onkogen ekspresyonu artabilir. Ayrica biyolojik sistemler saglik davraniglarindan
da etkilenmektedir. Kanser oryantasyonu agisindan bu c¢erceve oldukca agiklayici
olsa da galismalarin ¢ogu, hayvanlar iizerindeki kamtlara dayanmaktadir (142).

Fuller-Thomson ve Brennenstuhl, c¢ocuklukta yasanmig olan fiziksel
istismar ile yetigkin saglik davranislar1 ve sosyoekonomik durum arasinda iliski
kurarak kanser baglantisin1 dolayli yoldan aciklamaktadirlar. One siirdiikleri fikir,
diisiik yetiskin sosyoekonomik durumun daha yiiksek kanser riski yarattigidir
(143).

Kanser baglantisi agisindan 6zellikle serviks kanseri dikkati ¢ekmektedir.
Kizlarda g¢ocukluk cagi cinsel istismarinin sigaray1 arttirdigi ve kontraseptif
kullaniminm azalttig1 varsayilmaktadir. Bu durum serviks kanseri i¢in bilinen risk

faktort olan human papilloma virtstine (HPV) maruz kalmaya yol agabilmektedir.
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Bu nedenle ¢ocukluk cagi cinsel istismari, HPV’ye erken maruz kalmaya, kalic1
enfeksiyona ve dolayisiyla serviks kanser riskinde artisa yol agmaktadir (144).

Sigara igcmeyenlerde Onlenebilir kanserin en sik nedeni olarak obezite
kabul edilmektedir (145). Bu durumu destekleyecek sekilde asir1 kilolu olmak
meme, endometriyum, kolon, bobrek ve safra kesesi kanseri riskinde artisa neden
olmaktadir (146). Cinsel, fiziksel ve duygusal istismar yliksek kilo ve obezite
riskine yol actig1 icin kanser olusumu acisindan 6nemli bir mekanizma da bu
yoldur (147-149).

Alkol kullanmmu farenks, girtlak, 6zefagus, karaciger, pankreas, akciger,
meme, kolon ve rektum kanseri riskini arttirmaktadir ve baska kanserlere de
neden olabilecegini savunan arastirmalar bulunmaktadir (150-151).

Alkol ve kanser arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar incelendiginde,
mevcut kanitlara gore glinde 1 veya daha az igki igmenin kolorektal kanser riskini
ylikseltmek icin yeterli oldugu, giinde 2,5 birim veya altinda ickinin ise birkag
farkli kanser riskini arttirdigi goriilmektedir (151). Fiziksel istismara maruz
kalmis olan ergenlerin, istismar yasamamis akranlarina kiyasla daha yiiksek alkol
bagimhig1 riski yasadigi gosterilmistir (152). Arastirmalar cinsel, fiziksel ve
duygusal istismar deneyimlerinin her birinin agir i¢icilik ile iligkili oldugunu iddia
etmektedir (153-155). Ancak meta analizler, cinsel istismarin alkol kullanim
artigtyla iliskili oldugunu, fiziksel istismarin ise iliskili olmadigin1 ortaya
koymaktadir (156).

Belki de bilinen en giiclii kanser risk faktori tiitiin kullanimidir. Sigara
icmenin kanser risk faktorii olarak arastirildigir ¢cok sayida ¢aligma mevcuttur.
Sigara ig¢enler akciger kanseri, bas ve boyun kanserleri, bobrek kanseri, pankreas
ve mesane kanseri igin yiiksek risk altindadirlar (157).

Genel olarak meta analizlerde cinsel istismar ile nikotin kullanimi arasinda
bir iligki olmadig1 belgelenmistir. Ama bu karmasik bir konudur. Ciinkii fiziksel
istismari yiiksek nikotin kullanimi agisindan risk olusturdugu ortaya konulmustur
(156). Baz1 arastirmalar istismar ile sigara igme arasinda baglanti oldugunu
gOsterirken bazi aragtirmalarda bu iligki gosterilememistir.

Sosyoekonomik statii (SES), sagligin saglam bir ongdriiciisiidiir (158).

Bireyin gelir diizeyi ve egitim durumu kullanilarak olcililen SES, maddi
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kaynaklara ulasim yoluyla saghgi etkilemekte, egitim yoluyla da saglk
diisiincesini, bilgiyi, okuryazarligi, prestiji, problem ¢6zme becerisini
etkilemektedir (159). Bireyin SES diizeyinin yiiksek olmast mamogram,
kolorektal kanser taramasi ve PAP smear dahil olmak iizere kanser tarama
programlarint daha fazla yaptirabilecegi goriisiinii ortaya atmaktadir (160). Ek
olarak SES diizeyinin diisiik olmas1 sigara igme, alkol kullanimi, kotii beslenme
ve fiziksel inaktivite gibi kanserle iliskili riskli davranislarla baglantili
bulunmustur (161-163). Bununla birlikte SES ve kanser iliskisinin ¢ok agik bir
sekilde belirlenemedigi kabul edilmektedir.

Spesifik kanser tiirii olarak akciger kanseri ve OCY iliskisini inceleyen bir
aragtirmada (164), OCY skorlar ile akciger kanseri arasinda 6nemli ve kademeli
bir iliski saptanmistir. Dort veya bes OCY olan bireylerin akciger kanseri
gelistirme olasilig1 %88 daha yiiksek olarak bulunmustur. Alt1 veya daha fazla
OCY olanlarin ise olmayanlara kiyasla akciger kanseri olma riski 2,7 kat daha

olas1 bulunmustur.

2.4.4. OCY ve Diyabet iliskisi

Diyabet zamanla kalpte, kan damarlarinda, gozlerde, bobreklerde ve sinir
sisteminde ciddi hasara yol acan yiiksek kan sekeri seviyeleri ile karakterize
kronik, metabolik bir hastaliktir. En yaygin olani tip 2 DM’dir. Son otuz yilda tip
2 DM prevalansi, hem gelismis iilkelerde hem de az gelismis {ilkelerde 6nemli
Olgiide artmistir (165). Diinya capinda yaklasik 422 milyon insan diyabet
hastasidir. Bu diyabet hastalarinin biiyiik kismi diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasamaktadirlar ve her yil 1,6 milyon 6liim dogrudan diyabete atfedilmektedir.
Hem vaka sayisi hem de diyabet prevalansi son birkag on yilda giderek
artmaktadir (165).

OCY ’nin yetigkinlikteki fiziksel saglik tizerindeki etkileri iizerine artan ilgi
nedeniyle son yillarda konunun iizerine yapilan arastirma sayist artmistir. Bir dizi
calisma, OCY ve tip 2 diyabetle yliksek oranda iligkili olan bir dizi fiziksel durum
arasinda onemli bir iliski oldugunu gostermistir. Ileriye doniik boylamsal bir
arastirma, ¢ocukluk ¢aginda yasanan sikintili siire¢lerin obezite riskini %20 ile 50

artirdigim gostermistir (166). Bunun 6nemi ise obezitenin diyabet icin iyi bilinen
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bir risk kaynagi olmasidir. Ek olarak, Kathleen ve ark. OCY oykiisii olan
katilimcilarin, boyle bir oykiisii olmayanlara kiyasla, dnemli Olciide daha fazla
diyabetle iligkili klinik semptom bildirdiklerini belirtmislerdir (167).

OCY’nin iki olast mekanizma yoluyla etkilerini meydana getirdigi
diisiiniilmektedir: dogrudan (biyolojik etki) veya dolayli (zihinsel saglk ve riskli
davraniglar yoluyla dolayli bir etki) veya her ikisinin kombinasyonu seklinde
(142).

Kanitlar, ¢ocukluk ¢agi olumsuzluklarinin kronik stresor gibi davranarak,
kanda yiiksek seviyede trigliserid, serbest yag asitleri, glikoz ve insiilini
tetikleyebildigini  gOstermistir.  Ayrica ¢ocukluk donemindeki travmatik
deneyimlerin, HPA eksenini kapsayan merkezi sinir sisteminde kalici
degisikliklere yol acabilecegi ve bu nedenle tip 2 diabetes mellitus gelisimini
etkiledigi de bildirilmistir. Ek olarak, DNA metilasyonuna odaklanan bir
calismada Suderman ve ark. eriskin DNA'sindaki genom iizerinde metilasyon
profillerinin ¢ocuklukta kotii muameleyle iliskili oldugu ve uzun vadeli saghk
iizerinde daha fazla etkiye sahip olabilecegi sonucuna varmislardir (168).

Yang ve ark. kotii muameleye maruz kalmig 96 ¢ocugun ve 96 kontrol
cocugunun tiikiirigiinden elde edilen DNA o6rneklerini analiz etmislerdir (169).
Analiz sonucunda k&tii muamele goren ¢ocuklarin, kontrol grubuna gore 2868
CpG Dbolgesinde metilasyon degerlerinde Onemli farkliliklar oldugunu
gozlemlemislerdir. Coelhe ve diger arastirmacilar tarafindan yapilmis olan
sistematik arastirmada ¢ocukluk ¢agi olumsuzluklari ile tip 2 DM nin gelisiminde
de rol oynayan inflamatuar belirtegler arasinda anlamli bir iligki oldugu da
dogrulanmustir (170-172).

Ote yandan, OCY Kkisisel yasam tarzlar1 ve aliskanliklar1 agisindan psiko
sosyal gelisim iizerinde derin bir etkiye sahiptir ve tip 2 DM olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Ornegin, OCY ge¢misi olan kisilerin sigara igme ve alkol kotiiye
kullamimi gibi saglik agisindan riskli davranislar sergileme olasilig1 yapilmis olan
aragtirmalarda daha yiiksek olarak bulunmustur (173, 174). Ayrica ¢ocukluk cagi
sikintilarim  egzersiz  eksikligi ve yiiksek viicut kitle endeksi (VKI) ile

iliskilendiren kanitlar da bulunmaktadir (175).
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Genel olarak incelendiginde, tim bu mental saglik sorunlari, sagliksiz
davranmiglar ve aliskanliklar, OCY gec¢misi bulunan bireylerde tip 2 DM veya
iliskili fiziksel hastalik gelistirme riskinin artmasina Onemli Olgiide katkida
bulunabilmektedir (168).

Aragtirmalar, ¢ocuklukta fiziksel istismar ile yiksek hemoglobin Alc
(HbAlc), aglik glukozu veya tip 2 diyabet arasindaki iliskiyi tammlamustir.
Kanitlar, viicut kitle endeksinin fiziksel istismar ile tip 2 diyabet arasinda
gozlenen iliskilerin yaklasik yarisini agikladigini ileri sirmektedir (166, 176, 177).

Arastirmacilar, ¢gocukluk déneminde istenmeyen olaylara kiimiilatif maruz
kalmanin, depresif semptomlar ve kardiyometabolik diizensizlikler yoluyla erigskin
donemde diyabet olasiliginin artmasiyla dolayli olarak iliskili oldugunu
bulmuslardir. Ayrica OCY sayisindaki her artis igin diyabet riskinin %11 arttigin
belirtmislerdir (178).

Diyabetli hastalarda OCY prevalans1 ve diyabetin ciddiyeti ile olasi
iligkisini inceleyen bir arastirma, ABD’de McLaren Central Michigan' daki
Endokrinoloji ve Diyabet Merkezinde diyabet (hem tip 1 hem de tip 2) veya
obezite hastalar1 lizerinde yapilmistir. OCY sayisi, hastalik komorbiditeleri,
komplikasyonlar1 ile VKI ve HbAlc gibi dl¢iilebilir sonuglarla iliskilendirilmistir.
Hem diyabet hem de obezite gruplarindaki OCY skorlarinin, Michigan'daki genel
OCY ortalamasina kiyasla daha ytiksek bir prevalansa sahip oldugu gosterilmistir.
OCY skorlar1 ayrica diyabet grubunda VKI ve HbAlc ile pozitif korelasyon
gostermigtir. Diyabet grubunda daha yiikksek OCY puanina sahip olanlarda,
depresyon ve anksiyeteye sahip olma olasiliklar1 daha yiiksek olarak gozlenmistir
(179).

Diyabet ile OCY arasindaki iligkileri arastiran bir bagka calismada, OCY
bildirmeyen bireylere kiyasla 1-3 aras1t OCY bildirenlerin 1,2 kat, 4-6 aras1 OCY
bildirenlerin 1,4 kat daha fazla diyabet riski tagidigi belirtilmektedir (36).

Campbell ve ark. OCY sayisi ile diyabet olusma riski arasinda bir doz-
yanit iligkisini ortaya ¢ikaran sonuclar bildirmiglerdir. OCY bildirmeyen bireylere
kiyasla bir OCY bildirenlerin diyabet gelistirme olasiligini 1,25 kat, iki OCY
bildirenlerin 1,32 kat, t¢ OCY bildirenlerin 1,36 kat, dort veya daha fazla OCY
bildirenlerin 1,39 kat daha yiiksek oldugunu saptamislardir (141).
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Gegmiste duygusal istismara ugrayanlar {izerinde yapilan bir caligmada,
kortizol diizeylerinde artig saptanmistir. Ayrica literatiirde duygusal istismarin tip
IT diyabet, obezite, migren ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili olabilecegini

gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (180).

2.4.5. OCY ve Riskli Saghk Davramslar iliskisi

Cocukluk doneminde yasanan sikintilar sonucu bireyler riskli saglik
davranislarina yonelebilmektedirler. Cocukluk déneminde istismar magduru olan
kisilerin Ozellikle sigara, madde bagmmhiligi ve obezite gibi riskli saglk
davraniglarin1 benimseme olasiligi yiiksektir. Bu gibi davramslar bagka kronik
hastaliklar1 tetikleyebilmektedir ve yasam kosullarinda bozulmalara neden
olabilmektedir (181).

Insanlarin  6liim nedenleri incelendiginde, ABD’deki tiim &liimlerin
yarisindan ¢ogunun fiziksel inaktivite, sigara icme, kotu beslenme, riskli cinsel
davranis, ortak igne kullanimi ve asirt alkol tiiketimi nedenli davranigsal risk
faktorleri kaynakhi oldugu gosterilmistir (14). Onlenebilir dliimlerin en yaygin
nedeni ise tiitiin kullanimidir. Titiin kullaniminin arkasindan kotii beslenme ve
fiziksel inaktivite gelmektedir (182).

OCY’nin ortaya ¢ikardigi duygusal, norobiyolojik ve sosyal etkiler
sonucu uzun siireli nikotin kullanimi goriilmesi, bu negatif etkilerle bir tiir baga
c¢ikma mekanizmasidir. Anda ve ark. OCY ve sigara icme davranisi arasindaki
iliskiyi aragtirmak amaciyla 9.215 yetigskini iceren bir arastirma yapmislardir
(183). Yaptiklar arastirmada duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar,
anneye karsi siddet, ebeveynlerin ayrilmasi veya bosanmasi, akil hastaligi olan
aile liyesiyle biiyiime, madde bagimlisi aile {iyesiyle biiyiime ve hapse girmis aile
iyesiyle biiylime seklinde 8 kategori belirlemisler. Katilimcilarin %63°i en az bir
kategoriyi yasamis oldugunu belirtmistir. Ayrica higbir olumsuz yasanti
bildirmeyenlerle kiyaslandiginda 5 veya daha fazla kategori bildirenlerin sigaraya
erken baslama, siirekli sigara icme, su an sigara i¢iyor olma ve yogun sigara icme
aliskanliklar1 bakimindan ¢ok daha yiiksek oranlara sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Ayrica sigara icenlerde depresif duygulanimla ilgili sorunlar da yiiksek

saptanmistir.
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Madde bagimliligi da OCY sonucunda gerceklesebilecek bir durumdur.
Alkol asir1 tiiketimi sonucu hipertansiyon, inme, karaciger hastaligi,
kardiyovaskuler sorunlar ve cesitli kanser tiirleri goriilebilmektedir. Ayrica asirt
alkol, viicudun bagisiklik sistemini zayiflatarak hastalik gelisimini daha olas1 hale
getirebilmektedir (184).

Strine ve ark. yaptiklar1 calisma sonucu yetiskin kadinlarda duygusal,
fiziksel ve cinsel istismar, duygusal ve fiziksel ihmal, uyusturucu kullanan veya
akil saglig1 sorunlari olan aile liyesiyle yasamak, ebeveyn ayriligi veya bosanmasi
gibi OCY sorunlarinin alkol kullanimi sonucuna yol ac¢tiginm ileri siirmiislerdir
(185).

Felitti ve ark. intravendz uyusturucu veya yasadisi madde kullanimi ile
OCY iliskisini aragtirmigtir. Dort veya daha fazla OCY bildirenlerin yasadist
madde kullanma olasiliginin 4 katin iistiinde oldugu, intravendz uyusturucu
kullanimimin OCY olmayanlara gére 10 kattan fazla oldugunu belirtmislerdir
(114). Narkotikler veya yasadisi maddelerin kullanimi kanser, HIV, hepatit, inme,
KVH ve akciger hastaligi risklerini arttirmaktadir (186).

Bellis ve ark. OCY skoru ile obezite arasindaki iligskiyi incelemislerdir
(187). Morbid obezite, OCY skorlari ile 6nemli 6lgiide iliskili bulunmustur. OCY
maruziyeti olmayan bireye gore 4 veya daha fazla OCY’ye maruz kalan bireylerin
40 veya daha fazla viicut kitle endeksi bildirme olasiligi 3 kat daha yiiksek
bulunmustur.

Cocuklukta siddete maruz kalmanin obezite ile iliskisi lizerine yapilmisg
olan sistematik bir derlemede, 36 calismadan 29'unda, cocuklukta kisilerarasi
siddetin en az bir Olgiitii ile obezite arasinda pozitif iligkiler oldugu bulunmustur
(188). Ayrica 190.285 kisiyi iceren bir metaanalizde, OCY’ ’nin yasam boyu
obezite gelisimi i¢cin 1,36 (%95 CI 1.26, 1.47) olasilik oram ile iligkili oldugu
gosterilmigtir (189).

Sigara, alkol ve madde bagimlilig1 gibi, diyet ve fiziksel aktivitenin de
kronik hastaligin Onlenmesi ve prognozu i¢in Onemli etkileri oldugu
bilinmektedir. Iyi beslenme ve diizenli fiziksel aktivitenin yetiskin dénemde
meydana gelebilecek kronik hastaliklarin riskini azalttigi calismalarla ortaya

konmustur (14).
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2.4.6. OCY ve Psikopatoloji

Cocukluk doneminin olumsuz yasantilarina maruz kalma ile yasam boyu
ortaya cikabilecek kotii zihinsel ve fiziksel saglik sonuglar1 arasindaki baglanti,
gelisimsel psikopatoloji cercevesi tarafindan ele alinmaktadir. Genel olarak,
gelisimsel  psikopatolog, gelisimin biriken biiylime kaynakli oldugunu
vurgulamaktadir. Bir gelisim noktasinda kazamlan yetenekler, daha gelismis
yetenekler insa edilmesi acisindan yap1 gorevi gormektedir. Bu nedenle, bir risk
faktoriine maruz kalma aninda meydana gelen gelisimsel biiyiimenin,
maruziyetten ¢cok daha fazla etkilenmesi beklenmektedir. Hassas donemler olarak
adlandirilan bu donemlerin belirlenmesi, bu model dahilinde ¢alisan arastirmacilar
icin biiyiik 1lgi goérmektedir. Bu hassas donemlerde gelisimsel siiregleri
bozdugundan siiphelenilen risk faktorleri, bakicinin varligi gibi beklenen bir
girdinin olmamas1 veya giivenlik tehdidi gibi beklenmedik bir girdinin varlhigi
olarak kavramsallastirilmaktadir (190).

Gegtigimiz birka¢ on yilda, bir bireyin sagliginin, yalnizca biyoloji ve
genetigin bir liriinii olmadig anlasilmistir. Artik bir kisinin fiziksel ¢evresinin,
sosyal etkilesimlerinin, iligkilerinin ve ekonomik kosullarinin hayat boyu saglik
iizerinde biiyiik etkisi oldugun bilinir bir gercekliktir. Arastirmalar, kisinin
bebeklikten ¢cocukluga ve ergenlige kadar maruz kaldig1 ortamlarin ve olaylarin, o
bireyin sagligi, yasam kalitesi ve nihayetinde yasam beklentisi {izerinde derin bir
etkiye sahip oldugunu tutarli bir sekilde gostermistir. Tip ve ciddiyetine bagh
olarak OCY’nin aslinda yetigkinlikte daha koti saglik sonuglariyla iliskili
oldugunu ve kanser, diyabet, kalp hastaligi, obezite ve ciddi akil hastalig: riskinde
artisa yol agtigim gosteren ¢ok sayida arastirma vardir (114).

Cocukluk doneminde maruz kalinan kot muamele, bireyin ilerleyen
yasaminda ¢ok derin izler birakmaktadir. Siddetin sorun ¢6zme, ceza verme araci
ya da statii, saygi kazanma yontemi olarak kullanildig1 ortamlarda biiyiiyen bir¢cok
cocuk ve gencin, yetiskin olduklarinda 6zellikle kendi eslerine ya da ¢ocuklarina
siddet uygulama ihtimalleri de olduk¢a yiiksek bulunmustur (191).

Istismar yasantisi, bilissel, duygusal, davranissal ve sosyal islev gdrmeyi

etkileyen bir¢cok alanda olumsuz ve uzun siiren etkiler yaratmaktadir. Bu ruhsal

52



belirtiler, kaygi, depresyon, diisilk benlik algisi, siddete egilim, saldirganlik,
davranis bozukluklari, bedensel yakinmalar, uyku bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu, utangaclik, ice kapanma, 6zgiiven eksikligi, okul basarisizligi,
altini 1slatma ve disk1 kagirma seklinde kendini gostermektedir (192).

Yapilmis olan arastirmalar sonucunda OCY ile depresyon, anksiyete
bozuklugu, yeme bozukluklari, TSSB ve cesitli kisilik bozukluklar1 dahil olmak
tizere gii¢lii baglantilar olduguna dair goriisler 6ne ¢ikmustir (193-196).

Arastirmacilar, c¢ocukluk istismar1 tiirlerini psikopatolojik sonuglari
acisindan ayri ayr incelediklerinde, farkli istismar tiirlerinin belirli psikopatoloji
bigimlerine karsi 0zel olarak savunmasizliga katki saglayabilecegini One
siirmiislerdir. Ornegin fiziksel istismar kaygi ve depresyon gelisimiyle iliskili iken
duygusal istismar daha c¢ok depresyon gelisimi ile iligki olabilir goriisiini
savunmuslardir. Diger istismar tiirlerinin aksine ¢ocukluk cagi cinsel istismari,
psikopatolojik bagintilar1 agisindan gérece 6zgiin bulunmamistir (194).

Gocuk istismart ve ihmalinin ¢ocuk tizerinde yarattigi fiziksel etkiler
gecici olabilir, fakat gerek diger istismar tiirlerine eslik eden, gerekse tek basina
olan duygusal istismarin ruhsal ve davramgsal etkileri yasam boyu siirebilir.
Maruz kalan ¢ocuklarda kaygi bozukluklari, depresyon, davranis bozuklugu,
kisilik bozukluklari, sosyal yasamda yetersizlik riski artar. Cocuklukta yasanan
duygusal istismarin, diger istismar tlirlerine gore, yetiskin donemde goriilen
depresif semptomlar ile anlamli derecede daha yakin iligkili oldugunu gosteren
calismalar vardir (195,196).

Istismar sonrasi psikiyatrik bozukluk belirtileri sik gdzlenmektedir.
Giivensiz baglanma, diislik benlik saygisi, okul basarisizligi, davrams problemleri,
suca yonelme, depresyon, dissosiyatif semptomlar, anksiyete bozukluklari, kisilik
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, akran iligkilerinde bozukluklar,
kendine zarar verme ve intihar, ice kapanma veya saldirganlik, gelisimsel
gecikme, yeme ve uyku bozukluklari, erken yasta cinsel temali davraniglar
sergileme bunlardan bazilaridir (197).

Aileler cocuk yetistirme siirecinde ¢ocuklar1 bilmeden de olsa orseleyici
davraniglar sergileyebilmektedirler. Bu davranislar siddet, ihmal, duygusal

yoksunluk ve ilgisizlik gibi ¢ocuga yonelik ihmal ve istismar durumlarina neden
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olabilir. Bu davramiglarin sonucu olarak ¢ocukta benlik saygisinda azalma,
depresyon, intihar egilimi ve siddet davraniglar1 goriilebilir (27).

Norveg’te c¢ocuk ve ergen psikiyatri hastalar1 tizerinde yapilan bir
arastirma, ergen psikiyatri hastalarinin %60,2’sinin ¢ocukluk doneminde istismar
ve ihmal yagadigim ortaya koymustur. Ergenlerin %25,5’i ugradiklar1 birden fazla
istismar tiirlinii bildirmistir. Arastirmacilar, ¢ocuk istismarimin intihar girisimleri,
okuldan kagma, alkol ve uyusturucu kullanimiyla iligskili oldugunu One
stirmiislerdir (198).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim
Dalr’na 2000-2004 yillar1 arasinda bagvuran 9840 ¢ocuk istismar ve ihmal vakasi
geriye doniik olarak incelenmis, cinsel istismar ve fiziksel istismar birlikteligi
%74 olarak bulunmustur (199). Istismar magduru g¢ocuklarin ¢ogunun ailesinin
diisiik sosyoekonomik diizeyde oldugu; c¢ocuklarin %]15'inin annelerinde
depresyon oldugu, %28’inin babalarinin alkol bagimlilig1 yasadigi saptanmistir.
Ayrica aragtirmacilar, ¢cocugun cinsiyeti ve yast, ebeveynlerin psikiyatrik dykusu
ve ebeveyn ayriligimin ¢ocuk istismari ile iligkili en 6nemli aile i¢i 6zellikler
oldugunu ileri stirmiislerdir.

Birka¢ caligma, yatarak tedavi goren psikiyatri popiilasyonlarinda ve
siddetli veya kalic1 ruhsal hastalig1 olanlarda OCY oranlar1 hakkinda veriler elde
etmigtir. Shack ve ark. hastanede yatan psikiyatri hastalar1 arasinda ¢ocuklukta
fiziksel ve cinsel istismarin yayginligim incelemislerdir (200). Genel olarak,
erkeklerin %40,6's1 ve kadinlarin %70,3"i bir tiir fiziksel veya cinsel istismar
bildirmisler; erkek hastalarin %17,5'1 ve kadin hastalarin %45,9'u her iki istismar
tiriinii de yasadiklarini belirtmisler. Read ve ark. ¢ocukluk c¢agi travmasi ve
yetiskin psikozu arasindaki baglantiy1 inceleyen calismalar1 gdzden gegirmis ve
cocukluk doneminde fiziksel veya cinsel istismar1 destekleyen psikozlu bireylerin
agirlikli ortalamasinin %69 oldugunu bildimistir (201). Morgan ve Fisher 2007
tarihinde benzer bir inceleme yapmislar, ¢ocukluk déneminde cinsel veya fiziksel
istismara ugrayan psikozlu bireylerin agirlikli ortalamasimi %50 olarak
bildimislerdir (202).

Cocuk istismari, ozellikle cocukluk ¢agi cinsel istismari, yeme bozuklugu

semptomlarinin gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak belirlenmistir (203). Cinsel
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istismar magdurlarinin bedenleriyle ilgili utang duygularinda artis yasamasinin,
diirtiisellik, simrda kisilik bozuklugu, dissosiyasyon, self-mutilasyon, madde
kullanim1, TSSB gibi psikopatolojiler agisindan yiiksek risk olusturmasinin, yeme
bozukluguna kars1 kirilganligi arttirdig: belirtilmistir (204).

Ege ve ark. OCY wve ileri yastaki depresyon arasindaki iligkiyi
degerlendirmek i¢in 60 yas ve iistli 8.051 kisiden olusan bir 6rneklem kullanmistir
(205). Birden fazla aile i¢i siddet olayina tanik olan bireylerin depresyona girme
olasiligi, olmayanlara gore 2,69 kat daha fazla bulunmustur. Ebeveynleri
tarafindan bir¢ok kez fiziksel olarak zarar gorenlerin depresyona girme olasiligi
4,55 kat daha fazla saptanmistir. Ebeveynleri kendilerini sézlii olarak taciz eden
katilimcilar, maruz kalmayanlara gore 2,41 kat daha yiiksek depresyon oranlarina
sahip bulunmuslardir. Bir¢ok kez cinsel istismara ugrayan bireylerin depresyona
girme olasilig1 3,93 kat daha yliksek bulunmustur.

Mayema ve ark. OCY ile psikolojik stres arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismalarinda (206) 1223 kisiyi dogumlarindan 20'li yaslarina kadar
izlemislerdir. Psikolojik stres, bireylerin %28'i tarafindan bildirilmistir ve yaklagik
%90'1 en az bir OCY bildirmislerdir. Ebeveyn issizligi ve bosanma disindaki tiim
OCY tiirleri bireysel olarak psikolojik stres ile iliskilendirilmistir. Bir ile bes arasi
OCY yasayan bireylerin, maruz kalmayanlara kiyasla psikolojik sikint1 bildirme
olasiligr ii¢ kat daha yiiksek bulunmustur. Alt1 veya daha fazla OCY maruziyeti
olan bireylerin, maruz kalmayanlara gore psikolojik stres bildirme olasilig1 sekiz
kat daha fazla dl¢lilmiistiir. Bireylerin %15' alt1 veya daha fazla OCY maruziyeti
bildirmistir ve bu grupta dnemli bir doz yaniti gézlemlenmistir. Altt veya daha
fazla OCY maruziyeti olanlarin, 5 veya daha az maruz kalan veya hi¢ maruz
kalmayanlara kiyasla yetigkin stres yasama olasiligi 11 kat daha yiiksek
bulunmustur.

TSSB, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar magduru olan yetigkinler arasinda sik
saptanan psikopatolojilerdendir (207). McTavish ve ark. tarafindan cocukken
istismara ugramis yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada (208), yasam boyu TSSB
orant %46, mevcut TSSB orani ise %13 olarak bulunmustur. Saunders ve ark.
tarafindan ¢ocuklarda yapilan bir izlem caligmasinda, TSSB semptom sayisi ve

siddetinin zamanla azaldig1 gosterilmesine ragmen, pek c¢ok cocuk travmadan
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uzun zaman sonra bile anlamh diizeyde cesitli semptomlar gdstermistir (209).
Wolfe ve ark. tarafindan istismarin siiresi ve TSSB arasindaki iliskinin incelendigi
calismada, bir yi1ldan uzun siiren istismarlarda TSSB riski %73, bir yildan az siiren
istismarlarda bu oran %37 olarak tespit edilmistir (210).

Cocukluk cagi cinsel istismar deneyimleri, alkol kotiiye kullammi ve
bagimlilig1 riskini artirmaktadir. Genel popiilasyona dayali ¢aligmalardan elde
edilen sonuglar, ¢ocukluk cagi cinsel istismarina maruz kalmanin, yasam boyu
alkol bagimlilig1 oranlarinda 1.5-3 kat artisla iliskili oldugunu ortaya koymustur
(211).

Cocukluk ¢agi cinsel istismar magdurlarinda erigkin donemde nikotin ve
yasadist madde kullammi arasinda da iliski oldugu bildirilmistir (212). Sigara
icme, strese karsi bir basg etme yontemi olarak baglarken; bagimliliga kadar da
ilerleyebilmektedir (213).

Bipolar bozukluga sahip bireylerde ¢ocukluk ¢agi istismar1 dykiisii, genel
popiilasyona kiyasla daha sik goriilmektedir (214). Yapilan caligsmalarda bipolar
hastalarin yaklasik yarisinda ¢ocukluk donemi olumsuz yasantis1 bildirilmistir
(215). Tiim istismar tiirleri, bipolar bozuklugun gelisme riski ve kotii prognozu ile
iliskili olmasina ragmen literatiirde oOzellikle fiziksel ve cinsel istismar, bu

iliskinin en gii¢lii aracilar olarak tanimlanmistir (216).

56



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul ve izinler

Bu tez projesi Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 08/04/2020 tarih ve KAEK- 265 say1l1 karar ile bilimsel ve etik
acidan uygun goriilmiistiir (Ek-1).

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine
bagvuran hastalarda “Olumsuz Cocukluk Cagi Yasantilarinin Erigkinlik
Dénemindeki Kronik Hastaliklarla iliskisinin Arastirilmas1” amaciyla tanimlayici-

kesitsel nitelikte yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarihi

Arastrma  Akdeniz  Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Polikliniginde Nisan 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Polikliniklerine Nisan 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda bagvuran 18-
65 yas arasi katilimcilar olusturmustur.

Caligmadan elde edilen bulgularin istatistik analizleri igin SPSS 18 (SPSS
Inc. Released 2009. PASW Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS
Inc.) programi kullanilacaktir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk Testi ile incelenecektir. Orneklemi tammlamak igin, normal
dagilima uygun degiskenler ortalama+standart sapma, normal dagilima uygun
olmayan degiskenler ortanca (minimum-maksimum), kategorik degiskenler ise
say1 ve yiizde ile belirtilecektir. Ikiden fazla grup ortalamalarinin farkim
belirlemek icin ANOVA testi kullanilacaktir. Analizlerde farkliliklarin
belirlenmesi i¢cin %95 anlamlilik diizeyi (ya da a=0.05 hata pay1) kullanmilacaktir.

Aragtirmada yer alan katilmci sayisi G Power 3.1.9.4 versiyonu
kullanmlarak ANOVA testi i¢in o hata pay1 0.05, testin giicli 0.80 ve etki genisligi

0.25 alinarak hesaplanmistir. Toplam katilimci sayis1 300 olarak belirlenmistir.
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3.5. Arastirmaya Alinma Kiriterleri

Asgari Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu’nu okuyarak katilmaya

gonalli olan 18-65 yas arasindaki kisiler ¢alismaya alinmistir (Ek-2)
3.6. Veri Toplama Araglari

Caligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmig 43 sorudan olusan, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, evlilik ve
ebeveynlik sireclerini, ebeveyn/bakici iliskilerini, aile ortamini, aile igi siddeti,
ihmal ve istimar durumlarini, toplumsal siddeti degerlendiren ACE-IQ anketi yiz-
ylize gorisme teknigi ile uygulanmistir (EK-3). Ayrica anketin ilk sayfasina
kronik hastaliklart sorgulamak amaciyla 4 soruluk bir anket eklenmistir (Ek-4).
Guidance for Analysing ACE-1Q kullamlarak OCY gruplamalari ve istatistikler
icin gerekli olan puanlamalar gergeklestirilmistir (Ek-5).

3.7. istatistiksel incelemeler

Verilerin analiziyle ilgili tammlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile sunulmustur. Calisjmada ACE puanlarinin hasta
gruplarina ve hastalik durumlarina gore incelenmesinde ikili gruplarda bagimsiz
orneklem t testi analizi, G¢ ve Uzerindeki gruplarda ise varyans analizi
uygulanmistir. Varyans analizi sonucunda farkli olarak belirlenen gruplarin
belirlenmesi i¢in Sidak ikili kiyaslama testi yapilmistir. Calismada hasta
Ozeliklerinin hasta ve kontrol grubuna gore incelenmesinde t testi analizi, Varyans
analizi ve Ki-kare analizi yapilmigtir. Calismada ACE travma hasta gruplarina
gore ve hastalik durumlarina gore incelenmesinde Ki-kare analizi yapilmistir.
Caligmada 0,05'den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Analizler SPSS 25.0 paket programu ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

Hastalarin Demografik Ozellikleri

(Calismaya toplam 300 kisi alinmistir. Kronik hastaligi olmayan kisilerin
olusturdugu kontrol grubunda 76’s1 kadin (%50,7), 74’1 erkek (%49,3) toplam

150 kisi; kronik hastalik grubunda 83’1 kadin (%55,3), 67°si erkek (%44,7) toplam

150 vardir. Cizelge 4.1°de kontrol grubu ve kronik hastalik grubunda hasta

ozelliklerinin incelenmesi ¢izelge olarak gosterilmistir.

4.1. Kontrol Grubu ve Kronik Hastahk Grubundaki Kiyaslamalar

Cizelge 4.1:

Kontrol Grubu ve Kronik Hastalik Grubunda Hasta

Ozelliklerinin incelenmesi

Kronik Hastalik
o cver | havie | ?
n % n %
.. Erkek 74 %49,3 83 %55,3
Cinsiyet Kadin 76 | %507 | 67 | %dad7 | 022
Okuryazar olmayan 6 %4,0 5 %3,3
lkokul Mezunu 29 %19,3 9 26,0
Egitim Ortaokul Mezunu 26 %17,3 | 22 %14,7 0.32
Durumu Lise Mezunu 29 %19,3 | 51 %34,0 '
Universite Mezunu 47 %31,3 | 51 %34,0
Lisans Ustii 13 %8,7 | 12 %8,0
Devlet Memuru 46 %30,7 28 %18,7
Ozel Sektor 35 %23,3 | 45 %30,0
Serbest Meslek 14 %9,3 32 %21,3
. Stajyer 1 %0,7 0 %0,0
Is Durumu Orenci 6 | %40 | 13| ws7 | 08
Ev Hanimu 13 98,7 3 %2,0
Emekli 27 %18,0 14 %9,3
Issiz 8 %5,3 15 %10,0
Medeni Euli 101 | %67,3 | 85 | %56,7 0.01*
Durum Bekar 49 %32,7 65 %43,3 '
Onceki Evlilik Evet 12 %30,8 13 %21,3 014
Durumu Hayir 27 %69,2 | 48 %78,7 '
ik Evliliginde Evet 101 | %82,1 | 98 %98
Esini Secme 0,01*
Durumu Hayir 22 %17,9 2 %2
Es Seciminde Evet 13 %59,1 %:80,00
Danisilma Hayir 9 %40,9 1 %20,00 i

*Ki-kare testi
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Kronik hastalik grubu ve kontrol grubu hastalarinin cinsiyet dagilimlarimin
farkli olmadigi belirlenmistir. Kronik hastalik ve kontrol grubunun cinsiyet
bakimindan benzer diizeylerde oldugu ifade edilebilir (p=0,22).

Yapilan istatistiksel analizde kontrol grubu hastalari ile kronik hastaliklar
olan grup arasinda egitim durumlarinin farkli olmadigi her iki grubun benzer
diizeyde egitime sahip oldugu (p=0,32); kronik hastalik grubu ve kontrol grubu
hastalarinin mesleklerinin farkli olmadigi her iki grubun benzer mesleklere ve
calisma durumuna sahip oldugu (p=0,13) saptanmustir.

Kronik hastalik grubu hastalarinin evli olma durumu kontrol grubu
hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazladir. Farkin nedeninin
kontrol grubu hastalarimin daha yliksek dlzeylerde bekar ve hasta grubunun ise
daha yiiksek diizeylerde evli olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir (p=0,01).

Kronik hastalik grubu ve kontrol grubu hastalarinin daha onceki evlenme
durumlar1 incelenmistir. Kronik hastalik ve kontrol grubunun evlenme durumlar
arasinda anlamh fark yoktur (p=0,14)

Kronik hastalik grubu ve kontrol grubu hastalarinin ilk evliliginde esini
se¢me durumu incelenmistir. Kronik hastalik ve kontrol grubunun ilk evliliginde
esini se¢me durumu bakimindan farkli seviyelerde oldugu belirlenmistir. Farkin
nedeni kontrol grubu hastalarinin daha yiiksek diizeylerde esini kendisinin
secmesinden kaynaklandig1 saptanmistir (p=0,01).

[lk evliliklerinde eslerini kendilerinin segme durumlarina gore soruya yanit
verenlerin az olmasi nedeniyle kronik hasta grubu ve kontrol grubu arasinda
istatistik caligmasi yapilamamistir. Cizelge 4.2°de kontrol ve kronik hastalik

grubunda hasta 6zelliklerinin incelenmesi ¢izelge olarak gosterilmistir.
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Cizelge 4.2: Kontrol ve Kronik Hastahk Grubunda Hasta Ozelliklerinin

Incelenmesi
Kronik Hastalik
Oleim Evet Hayir P
Xts.s. Xts.s.

Yas 45,16+12,9 45,44+11,45 0,83

ik Evlilik Yas1 22,95+3,95 24,23+4,18 0,54

Ebeveyn Olanlarda 11k Cocuk Sahibi 24, 64+4,24 26.20+4,74 0,39

Olma Yas1

Bagimsiz Orneklem t testi

Kontrol ve hasta grubu hastalarimin yagslarinin farkli diizeyde olmadig,
kontrol ve hasta grubu hastalarinin yaslarimin benzer seviyede oldugu saptanmistir
(p=0,83). Istatistiksel incelemeler sonucunda kontrol ve hasta grubu hastalarinin
ilk evlenme yaslarinin farkli diizeyde olmadigi, kontrol ve hasta grubu
hastalarinin i1lk evlenme yaglariin benzer seviyede oldugu belirlenmistir
(p=0,54).

Gruplar arasindaki istatistiksel sonuglara gore kontrol ve hasta grubu
hastalarinin ilk gocuk sahibi olma yaslarinin farkli diizeyde olmadigi, kontrol ve
hasta grubu hastalarinin ilk ¢ocuk sahibi olma yaslarinin benzer seviyede oldugu

saptanmustir (p=0,39).

4.1.1.ACE Puanlarma Gére Kontrol ve Hasta Grubunun Incelenmesi

Calismada hastalarin ACE-IQ puanlarinin alt boyutlar bazinda gruplara
gore incelemesi yapilmistir. OCY taramasinda DSO’niin ACE anketi kullani1ldig
icin bulgularda béliminde OCY karsiligi olarak ACE kisaltmasi kullamlacaktir.
Cizelge 4.3’te ACE puanlarina gore kontrol ve hasta grubunun incelenmesi

cizelge olarak gosterilmistir.
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Cizelge 4.3: ACE Puanlarina Gére Kontrol ve Hasta Grubunun Incelenmesi

Kronik Hastahk
ACE Travma Evet Hayir p
X1s.S. X4s.s.
Evlilik 0,21+0,53 0,02+0,18| 0,01*
Aile Ortam 2,26%0,40 2,19+0,40| 0,17
Ebeveyn/Bakicr 1,3120,51 1,1120,43| 0,04*
Hliskileri
Istismar 0,42+0,49 0,32+0,48| 0,02*
Siddet 0,55+0,47 0,92+0,61| 0,01*
ACEslgf'am 4,97+1,29 4,33+122| 0,02*

*Bagimsiz Orneklem t testi

Sonuglara gore evlilik travma puanlarinin gruplara gore farkl seviyelerde
oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan grubun evlilik travmasi diizeylerinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Aile
ortami puanlariin calisma gruplarina gore farkli seviyede olmadigi tespit
edilmistir. Aile ortami travma puanlarinin kontrol ve hasta grubunda farklh
seviyelerde olmadigi belirlenmistir (p=0,17).

Analiz sonuglarina gore ebeveyn iliskileri travma puanlarinin gruplara
gore farkli seviyelerde oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan grubun
ebeveyn iligkileri travmasi diizeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (p=0,04).

Istatistiksel veriler incelendiginde, istismar travma puanlarmin gruplara
gore farkli seviyelerde oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan grubun
istismar travmasi diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek diizeydedir (p=0,02).

Sonuglara gore siddet travma puanlar1 gruplara gore farkli seviyelerdedir.
Kronik hastaliga sahip olan grubun siddet travmasi diizeyleri kontrol grubuna gore
istatistiksel anlaml1 olarak daha diisiik diizeydedir (p=0,01).

Yapilan analizler ACE toplam puanlarimin gruplara gore farkl seviyelerde
oldugunu gostermektedir. Kronik hastaligi olan grubun ACE c¢ocukluk travmasi

diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
dizeydedir (p=0,02).
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4.1.2.ACE Gruplarma Gére Kontrol ve Hasta Grubunun Incelenmesi

Caligmada hastalarin ACE puanlarinin alt boyutlar bazinda gruplara
travma var/yok durumlarina gore incelemesi yapilmistir. Cizelge 4.4’te ACE

puanlarina gore kontrol ve hasta grubunun incelenme sonuglar1 gosterilmistir.

Cizelge 4.4: ACE Puanlarmna Gére Kontrol ve Hasta Grubunun Incelenmesi

Kronik Hastahk
Travma Durumu Evet Hayir p
n % n %
Evlilik Yok 128 | 85,3% | 148 | 98,7% 0.01%
Var 22 | 14,7% 2 1,3%
bt o Yok 92 | 61,3% | 106 | 70,7% 0.06
Var 58 | 38,7% | 44 | 29,3% ’
Ebeveyn/Bakica Yok 135 | 90,0% | 144 | 96,0% 0.04%
Hliskileri Var 15 | 10,0% | 6 4,0% ’
istismar Yok 132 | 88,0% | 146 | 97,3% 0.04%
Var 18 | 12,0% 4 2,7%
Siddet Yok 143 | 95,3% | 134 | 89,3% 0.03*%
Var 7 4,7% 16 10,7% ’
Travmayok | 82 | 54,7% | 96 | 64,0%
ACE Toplam Tek 45 | 30,09 | 24 | 16,0% 0.03%
Travma iki 20 | 133% | 24 | 16,0% |
3 ve Uzeri 3 2,0% 6 4,0%

*Ki-kare testi

Sonuglara gore evlilik travmasi yasama durumlar1 gruplara gore farkl
seviyelerdedir. Kronik hastalig1 olan grubun evlilik travmasi yagama durumunun
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir (p=0,01).

Aile ortami travmasi yasama durumlar1 calisma gruplarina gore farkl
seviyede degildir. Aile ortami travmasi yasama oranlarinin kontrol ve hasta
grubunda farkli seviyelerde olmadigi belirlenmistir (p=0,06).

Ebeveyn iligkileri travmasi yasama durumlari ¢alisma gruplarina gore
farkli seviyelerdedir. Kronik hastaligi olan grubun ebeveyn iligkileri travmasi
yasama durumunun kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha yuksek

diizeyde oldugu tespit edilmistir (p=0,04).
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Sonuglara goére istismar travmasi yasama durumlar gruplara gore farkli
seviyelerdedir. Kronik hastaligi olan grubun istismar travmasi yagama durumunun
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha yiliksek diizeyde oldugu
tespit edilmistir (p=0,04).

Sonuglara gore siddet travmasi yasama durumlarinin gruplara gore farkl
seviyelerde oldugu saptanmistir. Kronik hastaligi olan grubun siddet travmasi
yasama durumunun kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir (p=0,03).

Istatistiksel sonuglara gore ACE toplam travma yasama durumlarinin
gruplara gore farkli seviyelerde oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan
grubun daha yiiksek oranda tek travma yasadigi saptanmistir. Kontrol grubunun

ise kronik hastalik grubuna goére daha diisiik oranda travma yasadigi ifade
edilebilir (p=0,03).

4.2. Kronik Hastalik Grubundaki Kiyaslamalar

Kronik hastalik grubundaki hastalarin %26,9’unun diyabet, %23,1’inin
hipertansiyon, %:20,1’inin depresif bozukluk, %210,4’iiniin astim, %9,7’sinin
hipotiroidi, %8,2’sinin kronik bobrek hastaligi, %7,5’inin Koroner arter hastaligi,
%7,5’inin anksiyete bozuklugu, %6’sinin obezite, osteoartrit, KOAH, %5,2’sinin
kalp ritim bozuklugu, %4,5’inin hiperlipidemi, akciger kanseri oldugu
belirlenmistir. Cizelge 4.5’te kronik hastalik grubu katilimcilarinin hastaliklara

gore dagilimi gosterilmistir.

Cizelge 4.5: Kronik hastahk grubu katihmecilarimin hastaliklara gore dagilimi

Hastalik n %
Diabetes Mellitus 36 %26,9
Hipertansiyon 31 %23,1
Depresif Bozukluk 27 %20,1
Astim 14 %10,4
Hipotiroidi 13 %09,7
Kronik Bobrek Hastalig 11 %8,2
Koroner Arter Hastaligi 10 %7,5
Anksiyete Bozuklugu 10 %7,5
Obezite 8 %6,0
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Osteoartrit

%6,0

8
KOAH 8 %6,0
Ritim Bozuklugu 7 %5,2
Hiperlipidemi 6 %4.,5
Akciger Kanseri 6 %4,5
Serebrovaskiler Olay 5 %3,7
Romatoid Artrit 5 %3,7
Fibromiyalji 5 %3,7
Epilepsi 5 %3,7
Migren 5 %3,7
Kalp Y etmezligi 4 %3,0
Periferik Arter Hastahg 4 %3,0
Osteoporoz 4 %3,0
Polikistik Over Sendromu 4 %3,0
Tiroid Kanseri 4 %3,0
Obsesif Bozukluk 4 %3,0
Benign Pozisyonel Vertigo 4 %3,0
Benign Prostat Hiperplazisi 4 %3,0
Ailevi Akdeniz Atesi 3 %?2,2
Bipolar bozukluk 3 %2,2
Meme Kanseri 3 %2,2
Serviks Kanseri 3 %2,2
Ulseratif Kolit 3 %2,2
Ankilozan Spondilit 2 %1,5
Sjogren 2 %1,5
Psoriyazis 2 %1,5
Mide Kanseri 2 %1,5
Kolon Kanseri 2 %1,5
Tuberkdloz 2 %1,5
Kronik Karaciger Hastalig1 2 %1,5
Crohn Hastahig 2 %1,5
Wegener Grantlomatozu 1 %0,7
Malign Melanom 1 %0,7
Prostat Kanseri 1 %0,7
Mesane Kanseri 1 %0,7
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Hastaliklar hastalik tiplerine gore gruplandirildiginda kronik hasta
grubundaki  hastalarin = %42,5’inin  endokrin  hastaliklar;,  %33,6’sinin
kardiyovaskiiler hastaliklari, %19,4’liniin psikiyatrik hastaliklari, %17,9’unun
solunum yolu hastaliklari, %17,2’sinin romatizmal hastaliklari, %17,2’sinin
kanseri, %]11,2’sinin iiriner sistem hastaliklari, %10,4’iiniin norolojik hastaliklar1
ve %b5,2’sinin gastrointestinal hastaliklar1 oldugu saptanmistir. Cizelge 4.6’da
kronik hastalik grubu katilimcilarinin  hastalik gruplarina goére dagilimi

gosterilmisgtir.

Cizelge 4.6: Kronik hastahik grubundaki katihmcilarin hastahk gruplarina

gore dagilim

Hastahk n %
Endokrin Hastaliklar 57 %425
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 45 %33,6
Psikiyatrik Hastaliklar 41 %30,5
Solunum Yolu Hastaliklan 24 %17,9
Romatizmal Hastahiklar 23 %17,2
Kanserler 23 %17,2
Uriner Sistem Hastaliklari 15 %11,2
Norolojik Hastaliklar 14 %10,4
Gastrointestinal Hastahklar 7 %05,2

4.3. Kronik Hastahk Grubunda Hastahk Tipine Gore ACE Travma

Diizeylerinin Incelenmesi

4.3.1. Kronik Hastalik Grubunda Hastalik Tipine Gore ACE Travma

Durumunun Incelenmesi

Kardiyovaskiiler hastaligi olan veya olmayan grupta evlilik, ebeveyn,
istismar ve siddet travmasi yasama oranlarinin farkli olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Kardiyovaskuler hastaligi olan hastalarin aile ortami ve toplam travma
diizeylerinin farkli oldugu belirlenmistir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarin
aile ortami travmasi yasama oranlari istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir

(p=0,01). Kardiyovaskiiler hastalig1 olmayan hastalarin daha diisiik oranda travma
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yasadig1, kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarin ise daha yuksek oranda iki ve

tizerindeki sayida travma yasadigi belirlenmistir (p=0,01). Cizelge 4.7’de

kardiyovaskiiler hastaliklar ve ACE travma durumu gosterilmistir.

Cizelge 4.7: Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve ACE Travma Durumu

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Travma Durumu Var Yok P
n % n %
- Yok 37 %82,2 91 %86,7
Eviilik Var 8 | %l78| 14 %133 | O
. Yok 24 %53,3 68 %64,8
Aile Ortam Var 21 | %467 | 37 %352 | 0T
Ebeyeyn/Bak1c1 Yok 40 %88,9 103 %98,1 0.09
Hiskileri Var 5 %11,1 2 %1,9 '
fstibmar Yok 43 %95,6 105 %100,0 0.12
Var 2 %4,4 0 %0,0 ’
siddet Yok 41 %91,1 102 %97,1 0.10
Var 4 %8,9 3 %2,9 '
Travma yok 20 %44,4 62 %59,0
ACE Toplam Tek 14 %31,1 31 %29,5 0.01*
Travma iki 9 %20,0 11 %105 |
3 ve Uzeri 2 %4,4 1 %1,0

*Ki-kare testi

Endokrin hastaliklar1 olan veya olmayan grupta ebeveyn, istismar ve siddet

travmasi yasama oranlarinin farkli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Endokrin hastaliklar1 olan hastalarin evlilik, aile ortami ve toplam travma

diizeyleri farklidir. Endokrin hastaligi olan hastalarin evlilik ve aile ortanu

travmasi yasama oranlar1 istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,01).

Endokrin hastaligi olmayan hastalarin daha diisiik oranda travma yasadigi ve

endokrin hastaligi olan hastalarin daha yiiksek oranda tek, iki ve 3 ve {izerinde

sayida travma yasadigi belirlenmistir (p=0,01). Cizelge 4.8’de endokrin

hastaliklar ve ACE travma durumu gosterilmistir.
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Cizelge 4.8: Endokrin Hastaliklar ve ACE Travma Durumu

Endokrin Hastalhklar
Travma Durumu Var Yok P
n % n %
Yok 45 %78,9 83 %89,2
Evlilik 0,01*
Vil Var 12 | %211 10 %108 |
0, 0,
Aile Ortam Yok 31 0654,4 61 665,6 0.01%
Var 26 %45,6 32 %344
Ebeveyn/Bakici Yok 54 %94,7 89 %95,7 043
Mliskileri Var 3 %5,3 4 %4,3 ’
. Yok 56 %98,2 92 %98,9
fsti
stismar Var 1 %1.8 1 w11 | 0%
Yok 53 %93,0 90 %96,8
iddet ! ~ 1 0,16
Sidde Var 4 %7.0 3 %32 |
Travma yok 25 %43,9 57 %61,3
ACE Toplam Tek 20 | %351 25 %269 | o1+
Travma iki 11 | %193 9 %9,7
3 ve Uzeri 1 %1,8 2 %2,2

*Ki-kare testi

Romatizmal hastaliklar1 olan veya olmayan grupta evlilik, aile ortamu,

ebeveyn, istismar, siddet travmasi ve toplam travma yasama oranlarinin farklh

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Cocukluk c¢ag1 travmasi

yasamis veya

yasamamis olan grupta romatizmal hastaliklara yakalanma durumunun farklilik

gostermedigi ifade edilebilir. Cizelge 4.9°da romatizmal hastaliklar ve ACE

travma durumu gosterilmistir.
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Cizelge 4.9: Romatizmal Hastaliklar ve ACE Travma Durumu

Travma Durumu Romatizmal Hastahklar
Var Yok p*
n % n %
. Yok 18 %78,3 110 86,6
Eviilik Var 5 | w217 | 17 | 134 | O3
Aile Ortami Yok 14 %60,9 78 %61,4 0.24
Var 9 %39,1 49 %38,6 '
C Yok 22 %95,7 121 | %95,3
Ebeveyn/Bakici Iliskileri Var 1 %43 5 %4 7 0,48
istismar Yok 23 %100,0 | 125 | %984 0.18
Var 0 %0,0 2 %1,6 ’
. Yok 23 %100,0 | 120 | %945
Siddet Var 0 | %00 7 Toss | 0%
Travmayok | 12 %52,2 70 | %551
ACE Toplam Travma Tek ! %304 38 %29,9 0,29
Tki 4 017,4 16 %12,6
3 ve Uzeri 0 %0,0 3 %2,4

*Ki-kare testi

Kanseri olan veya olmayan grupta aile ortami travma gegirme durumunun
farkli oldugu belirlenmistir. Farkin nedeninin kanser olan hastalarin daha yiiksek
diizeyde aile ortami travmasi yasamalarindan kaynaklandigi saptanmistir
(p=0,01). Kanseri olan veya olmayan grupta evlilik, ebeveyn, istismar, siddet
travmas: ve toplam travma yasama oranlarinin farkli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Cocukluk ¢ag1 travmas1 yasamis veya yasamamis olan grupta kansere
yakalanma durumunun farklilik gostermedigi ifade edilebilir. Cizelge 4.10°da

kanser ve ACE travma durumu gésterilmistir.
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Cizelge 4.10: Kanser ve ACE Travma Durumu

Kanser
Travma Durumu Var Yok P
n % n %
N Yok 21 %87,5 107 %84,9
Eviilik Var 3 | %i25 | 19 %151 | 0%
Aile Ortam: Yok 11 %45,8 81 %64,3 0.01*
Var 13 %54,2 45 %35,7
Ebeveyn/Bakici Yok 24 | %100,0 | 119 %944 | o
iliskileri Var 0 %0,0 7 %05,6 ’
i stismar Yok 24 | %1000 | 124 %984 | ..
Var 0 %0,0 2 %1,6 ’
] Yok 22 %91,7 121 %96,0
Siddet Var 2 %8,3 5 wao | 00
Travma yok 11 %45,8 71 %56,3
ACE Toplam Tek 8 %33,3 37 %294 | 06
Travma iki 5 %208 | 15 %119 |
3 ve Uzeri 0 %0,0 3 %2,4

*Ki-kare testi

Solunum yolu hastalif1 olan veya olmayan grupta aile ortami travma

gecirme durumunun farkli oldugu belirlenmistir. Farkin nedeninin solunum yolu

hastalig1 olan hastalarin daha yiiksek diizeyde aile ortami travmasi yagamasi

oldugu saptanmistir (p=0,02).

Solunum yolu hastaligi olan veya olmayan grupta evlilik, ebeveyn,

istismar, siddet travmasi ve toplam travma yasama oranlarinin farkli olmadigi

belirlenmistir (p>0,05). Cocukluk ¢ag1 travmasi yasamis veya yasamamis olan

grupta solunum yolu hastaligina yakalanma durumunun farklilik gostermedigi

ifade edilebilir. Cizelge 4.11°de solunum yolu hastaliklar1 ve ACE travma durumu

cizelge olarak gosterilmistir.
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Cizelge 4.11: Solunum Yolu Hastaliklar1 ve ACE Travma Durumu

Travma Durumu Solunum Yolu Hastaliklari
Var Yok P
n % n %
Yok 19 %79,2 109 %86,5
Eviilik 0,07
Vit Var 5 %208 17 %135 |
0, 0,
Aile Ortam Yok 13 6542 79 0662,7 0.0+
Var 11 %45,3 47 %37,3
Ebeveyn/Bakicl Yok 22 %91,7 121 %960 | o
iliskileri Var 2 %8,3 5 %4,0 ’
. Yok 23 9%95,3 125 999,2
isti 44
stismar Var 1 %4.2 1 %08 | O
Yok 24 %100,0 119 %944
iddet ! ’ 0,05
Sidde Var 0 %0,0 7 %5,6 !
Travma yok 11 %45,8 71 %56,3
ACE Toplam Tek 9 %37,5 36 %286 | 010
Travma iki 3 %12,5 17 %135
3 ve Uzeri 1 %4,2 2 %1,6

*Ki-kare testi

Norolojik hastaliklar ve ACE travma durumu arasindaki karsilastirma

hasta sayisi az oldugu i¢in yapilmamustir. Cizelge 4.12°de norolojik hastaliklar ve

ACE travma durumu gosterilmistir.
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Cizelge 4.12: Norolojik Hastahklar ve ACE Travma Durumu

Norolojik Hastaliklar

*
Travma Durumu Var Yok P
n % n %

Evlilik Yok 12 %78,6 116 %85,9 )
Var 3 %21,4 19 %14,1

Aile Ortam Yok 10 %66,6 83 %60,7 )
Var 5 %33,3 53 %39,3
Ebeveyn/Bakici Yok 15 %100,0 128 %94,8

fliskileri Var 0 %0,0 7 %5,2 )

istismar Yok 15 %100,0 133 %98,5 ]
Var 0 %0,0 2 %1,5

Siddet Yok 15 %100,0 128 %94,8 )
Var 0 %0,0 7 %5,2
Travma yok 9 %57,1 73 %54,1

ACE Toplam Tek 4 %28,6 41 %30,4 )
Travma ki 2 %14,3 18 %13,3
3 ve Uzeri 0 %0,0 3 %2,2

*Norolojik hastaliklar ve ACE travma durumu arasindaki karsilagtirma hasta sayisi az
oldugu i¢in yapilamamustir.

Uriner sistem hastaligi olan veya hastaligi olmayan grupta evlilik,

ebeveyn, istismar ve siddet travmasi yasama oranlarimin farkli olmadig

belirlenmistir (p>0,05). Uriner sistem hastalig1 olan hastalarn aile ortami ve

toplam travma diizeylerinin farkli oldugu saptanmustir. Uriner sistem hastalig1
olan hastalarin aile ortami travmasi yasama oranlarimin daha diisik oldugu
goriilmiistiir (p=0,01). Uriner sistem hastalig1 olan hastalarin daha yiiksek oranda
travma yasamadigi ve daha diisiik oranda tek travma yasadigi gorilmiistiir

(p=0,03). Cizelge 4.13’te iiriner sistem hastaliklari ve ACE travma durumu

gosterilmistir.
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Cizelge 4.13: Uriner Sistem Hastaliklar1 ve ACE Travma Durumu

- 5 Uriner Sistem Hastaliklar
ravma Durumu Var VoK p
n % n %

. Yok 12 %80,0 116 %385,9
Evlilik 0,22

Var 3 %720,0 19 %14,1
ke Ort Yok 11 | %733 81 %600 | o

fle Drtamt Var 4 | %267 54 %400 |
Ebeveyn/Bakici Yok 15 %1200,0 128 %94,8 0.05
iliskileri Var 0 %0,0 7 %5,2 ’

. Yok 15 %1200,0 133 %098,5
Istismar 0,41

Var 0 90,0 2 %1,5

Yok 14 9093,3 129 9%095,6
Siddet 0,32

Var 1 96,7 6 %4,4

Travma yok 10 %66,7 72 %53,3

0 0,

ACE Toplam Travma Tek F 28 43 %319 0,03*

Iki 3 %20,0 17 %12,6

3 ve Uzeri 0 %0,0 3 %2,2

*Ki-kare testi
Gastrointestinal  hastaliklar ve ACE travma durumu arasindaki

karsilastirma hasta sayist az oldugu icin yapimamistir.

gastrointestinal hastaliklar ve ACE travma durumu gosterilmistir.

Cizelge 4.14: Gastrointestinal Hastaliklar ve ACE Travma Durumu

Gastrointestinal Hastalhiklar
Travma Durumu
Var Yok
n % n %
. Yok 6 %85,7 122 %85,3
Evlilik
Var 1 %14,3 21 %14,7
. Yok 5 %71,4 87 %60,8
Aile Ortam Var 2 | %286 56 9639,2
Ebeveyn/Bakic Yok 6 %85,7 137 %095,8
iliskileri Var 1 %14,3 6 %4,2
.. Yok 6 %85,7 142 %99,3
Istismar Var 1 | %143 1 %0,7
Siddet Yok 5 %71,4 138 %96,5
Var 2 %28,6 5 %3,5
Travma yok 4 %57,1 78 %54,5
ACE Toplam Tek 1 %14,3 44 %30,8
Travma Iki 1 %14,3 19 %13,3
3 ve Uzeri 1 %14,3 2 %1,4

Cizelge 4.14°te
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Gastrointestinal hastaliklar ve ACE travma durumu arasindaki karsilagtirma hasta

say1st az oldugu i¢in yapilamamustir.

Psikiyatrik hastaligi olan veya hasta olmayan grupta evlilik, ebeveyn
iliskileri, istismar, siddet travmasi ve toplam travma yasama oranlarinin farkli
olmadigi saptanmistir (p>0,05). Psikiyatrik hastalig1 olan veya hastaligi olmayan
grupta aile ortam1 travma gecirme durumunun farkli oldugu belirlenmistir. Farkin
nedeninin psikiyatrik hastaligi olan hastalarin daha yiiksek diizeyde aile ortami
travmasi yasamasi nedeniyle olustugu ifade edilebilir (p=0,01).

Psikiyatrik hastaligi olan veya hastaligi olmayan grupta ACE toplam
travma gecirme durumunun farkli oldugu saptanmistir. Farkin nedeninin
psikiyatrik hastalig1 olan hastalarin daha yiiksek diizeyde tek travma yasamasi ve
travma ge¢irmeme oranlarinin daha diigiik diizeylerde olmasindan kaynaklandigi
belirtilebilir (p=0,01). Cizelge 4.15°te psikiyatrik hastaliklar ve ACE travma

durumu gosterilmistir.

Cizelge 4.15: Psikiyatrik Hastahklar ve ACE Travma Durumu

Travma DUrumu Psikiyatrik Hastaliklar 0
Var Yok
n % n %
N Yok 36 | %87,8 240 %92,7
Eviilik Var 5 | %122 19 %73 | 23
] Yok 21 | %512 177 %68,3
Aile Ortam: Var 20 | %488 82 %317 | O
Ebeveyn/Bakict Yok 38 | %92,7 229 %884 | | oo
Iliskileri Var 3 %7,3 30 %11,6 '
itismar Yok 40 | %976 254 %98.1 | .,
Var 1 %2,4 5 %19 |
] Yok 39 | %951 238 %91,9
Siddet Var 2 | %49 21 %1 | O
Travma yok 20 %48,8 158 %61,0
ACE Toplam Tek 14 | %341 55 %212 | o1
Travma iki 5 | %12,2 39 %151 |
3 ve Uzeri 2 %4,9 7 %2,7

*Ki-kare testi
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4.3.2. Kronik Hastalik Grubunda Hastalik Tipine Gore ACE Travma

Puanlarinin Incelenmesi

Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin evlilik, ebeveyn iliskileri,
istismar, siddet ve ACE toplam skorlarinin hastaligi olmayan gruba gore
istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek diizeylerde oldugu belirlenmistir (p=0,01).
Kardiyovaskiiler hastaligi olan veya olmayan bireylerin ise aile ortami travma

puanlarinin farkli olmadig: ifade edilebilir (p=0,35).

Cizelge 4.16’da kardiyovaskiiler hastaliklar ve ACE travma puanlari

gosterilmistir.

Cizelge 4.16: Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve ACE Travma Puanlari

Kardiyovaskiiler Hastaliklar
ACE Alt Boyutlan Var Yok p
X#s.8. X#s.8.
Evlilik 0,27+0,62 0,18+0,50 0,01*
Aile Ortamm 2,32+0,40 2,24+0,40 0,35
Ebeveyn/Bakict 1,4620,58 1,09+0,47 0,01*
Lliskileri

Istismar 0,56+0,57 0,37+0,44 0,01*
Siddet 0,66+0,56 0,5040,21 0,01*
ACE Toplam Skor 5,15+1,31 4,57+1,25 0,01*

*Bagimsiz orneklem t testi

Endokrin hastaligi olan bireylerin evlilik, ebeveyn iliskileri, istismar ve
ACE toplam skorlarinin hastali§1 olmayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek diizeylerde oldugu belirlenmistir (p<0,05). Endokrin hastaligi olan
veya olmayan bireylerin ise aile ortami ve siddet travma puanlarinin farkl
olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Cizelge 4.17°de endokrin hastaliklar ve ACE

travma puanlar1 gosterilmistir.
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Cizelge 4.17: Endokrin Hastahiklar ve ACE Travma Puanlari

Endokrin Hastahklar
ACE Alt boyutlari Var Yok p
Xts.s. Xts.s.
Evlilik 0,32+0,66 0,14+0,43 0,01*
Aile Ortam 2,28+0,40 2,25+0,40 0,48
Ebeveyn/Bakicy 1,40£0,57 1,26+0,46 0,03*
Lliskileri

istismar 0,48+0,54 0,39+0,45 0,04*
Siddet 0,52+0,46 0,57+0,47 0,05
ACE toplam Skor 4,99+1,32 4,60£1,26 0,01*

*Bagimsiz orneklem t testi

Romatizmal hastaligi olan bireylerin evlilik travmasi skorlarinin hastaligi
olmayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek ve siddet travmasi
skorlarinin hastaligi olmayan gruba gore daha diisiik diizeylerde oldugu
belirlenmistir (p=0,01). Romatizmal hastaligi olan veya olmayan bireylerin aile
ortami, ebeveyn iligkileri, istismar ve ACE toplam travma puanlarinin farkl
olmadigi1 saptanmistir (p>0,05). Cizelge 4.18’de romatizmal hastaliklar ve ACE

travma puanlari gosterilmigtir.

Cizelge 4.18: Romatizmal Hastahklar ve ACE Travma Puanlar

Romatizmal Hastaliklar
ACE Alt Boyutlan Var Yok P
X4s.s. X4s.s.
Evlilik 0,30+0,63 0,19+0,52 0,01*
Aile Ortamm 2,21+0,24 2,27+£0,42 0,41
Ebeveyn/Bakici 1,30+0,38 1,31+0,53 0,42
Hiskileri
istismar 0,33+0,37 0,44+0,51 0,08
Siddet 0,42+0,35 0,57+0,48 0,01*
ACE Toplam Skor 4,58+1,06 4,77+1,33 0,06

*Bagimsiz orneklem t testi

Kanser olan bireylerin istismar ve ACE toplam travmasi diizeylerinin
kanser olmayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek diizeylerde
oldugu goriilmiistir (p=0,01). Evlilik, aile ortami, ebeveyn iligkileri ve siddet

travma puanlarinin ise kanser olma durumuna gore farkli diizeylerde olmadig:
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tespit edilmistir (p>0,05). Cizelge 4.19’da kanser ve ACE travma puanlar

gosterilmistir.

Cizelge 4.19: Kanser ve ACE Travma Puanlari

Kanser
ACE Alt Boyutlar Var Yok p
X+s.8. X+s.8.

Evlilik 0,17+0,48 0,21+0,55 0,22
Aile Ortam 2,44+0,47 2,23+0,38 0,29
Ebeivl i?&fr‘;k‘“ 1,23+0,58 1,3240,49 0,11
istismar 0,60+0,46 0,39+0,49 0,01*
Siddet 0,5740,38 0,54+0,48 0,32
ACE Toplam Skor 5,01=1,30 4,6921,29 0,01

*Bagimsiz orneklem t testi

Solunum yolu hastaliklari olan bireylerin evlilik travmasi ve ACE toplam
skorlarinin hastalig1 olmayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
diizeylerde oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Solunum yolu hastaliklar1 olan veya
olmayan bireylerin aile ortami, ebeveyn iliskileri, istismar ve travma puanlarimin
farkli olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Cizelge 4.20’de solunum yolu hastaliklari

ve ACE travma puanlar1 gosterilmistir.

Cizelge 4.20: Solunum Yolu Hastahklari ve ACE Travma Puanlari

Solunum Yolu Hastaliklari
ACE Alt boyutlari Var Yok p
X4s.s. X4s.s.
Evlilik 0,38+0,77 0,17+0,47 0,01*
Aile Ortamm 2,31+0,38 2,25+0,41 0,32
Ebeveyn/Bakici 1,33+0,49 1,31+0,51 0,55
Hiskileri
Istismar 0,53+0,71 0,41+0,44 0,12
Siddet 0,53+0,37 0,55+0,48 0,44
ACE Toplam Skor 5,07+1,44 4,68+1,26 0,01*

*Bagimsiz orneklem t testi

Norolojik hastaliklar1 olan bireylerin evlilik travmasi skorlarinin hastaligi

olmayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek diizeylerde oldugu
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(p=0,01); norolojik hastaliklar1 olan bireylerin siddet travmasi skorlarinin hastaligi
olmayan gruba gore daha diisiik diizeylerde oldugu (p=0,01) saptanmuistir.
Norolojik hastaliklari olan veya olmayan bireylerin ise aile ortami, ebeveyn
iligkileri, istismar ve ACE toplam travma puanlarinin farkli olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05). Cizelge 4.21°de norolojik hastaliklar ve ACE travma puanlari

gosterilmistir.

Cizelge 4.21: Norolojik Hastaliklar ve ACE Travma Puanlari

Norolojik Hastaliklar
ACE Alt Boyutlan Var Yok p
X+s.8. X+s.s.
Evlilik 0,36+0,74 0,19+0,51 0,01*
Aile Ortamm 2,24+0,23 2,2610,42 0,38
Ebeveyn/Balact 1,31+0,36 1,310,52 0,88
Hiskileri
istismar 0,32+0,42 0,44+0,5 0,09
Siddet 0,36+0,26 0,56+0,47 0,01*
ACE Toplam Skor 4,59+1,58 4,76+1,27 0,13

*Bagimsiz orneklem t testi

Uriner sistem hastahiklart olan bireylerin istismar travmasi skorlarimn
hastaligi olmayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiikk diizeylerde
oldugu (p=0,01); siddet travmasi skorlarinin hastaligi olmayan gruba gore daha
diisiik diizeylerde oldugu (p=0,03); ACE toplam travma skorlarimin hastaligi
olmayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik diizeylerde oldugu
(p=0,04) tespit edilmistir. Uriner sistem hastaliklar1 olan veya olmayan bireylerin
ise evlilik, aile ortami, ebeveyn iliskileri travma puanlarinin farkli olmadig ifade
edilebilir (p>0,05). Cizelge 4.22°de iriner sistem hastaliklari ve ACE travma

puanlar1 gosterilmistir.
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Cizelge 4.22: Uriner Sistem Hastaliklar1 ve ACE Travma puanlar

Uriner Sistem Hastaliklari
ACE Alt Boyutlan Var Yok p
X+s.8. X+s.s.

Evlilik 0,27+0,59 0,2+0,53 0,18
Aile Ortam 2,14+0,34 2,27+0,41 0,21
Ebeveyn/Bakici iliskileri 1,41+0,43 1,3+0,51 0,16
istismar 0,26+0,33 0,44+0,5 0,01*
Siddet 0,41+0,44 0,56+0,47 0,03*
ACE Toplam Skor 4,49+1.1 4,77+1,31 0,04*

*Bagimsiz orneklem t testi

Gastrointestinal hastaliklart olan bireylerin istismar travmasi skorlarinin

hastaligi olmayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek dlizeylerde

oldugu (p=0,01); siddet travmasi skorlarinin hastaligi olmayan gruba gore daha

yuksek diizeylerde oldugu (p=0,01) saptanmistir. Gastrointestinal hastaliklari olan

bireylerin ACE toplam travma skorlarinin hastaligi olmayan gruba gore

istatistiksel anlamli olarak daha ylksek diizeylerde oldugu tespit edilmistir

(p=0,01).

Gastrointestinal hastaliklar1 olan veya olmayan bireylerin ise evlilik, aile

ortami, ebeveyn iliskileri travma puanlarimn farkli olmadigi ifade edilebilir

(p>0,05). Cizelge 4.23’te gastrointestinal hastaliklar ve ACE travma puanlari

gosterilmistir.

Cizelge 4.23: Gastrointestinal Hastaliklar ve ACE Travma Puanlar:

Gastrointestinal Hastahklar
ACE Alt Boyutlan Var Yok p
Xzs.s. X1s.s.
Evlilik 0,14+0,38 0,21+0,54 0,08
Aile Ortamm 2,38+0,77 2,25+0,38 0,23
Ebeveyn/Balact 1,240,67 1,3120,5 0,14
Niskileri

Istismar 0,7+0,65 0,41+0,48 0,01*
Siddet 0,81+0,78 0,53+0,45 0,01*
ACE Toplam Skor 5,2242,73 4,72+1,19 0,01*

*Bagimsiz orneklem t testi
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Psikiyatrik hastaliklar1 olan bireylerin istismar travmasi skorlarinin
hastalig1 olmayan gruba gore daha yuksek diizeylerde oldugu (p=0,03); evlilik
travmasi skorlarinin hastaligi olmayan gruba gore daha ylksek diizeylerde oldugu
(p=0,04); ebeveyn iliskileri travmasi skorlarinin hastaligi olmayan gruba gore
daha yuksek diizeylerde oldugu (p=0,04) tespit edilmistir.

Psikiyatrik hastaliklar1 olan bireylerin ACE toplam travma skorlarinin
hastaligi olmayan gruba gore daha yiksek diizeylerde oldugu belirlenmistir
(p=0,01). Psikiyatrik hastaliklar1 olan veya olmayan bireylerin ise siddet ve aile
ortami travma puanlarinin farkli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Cizelge 4.24’te

psikiyatrik hastaliklar ve ACE travma puanlar1 gosterilmistir.

Cizelge 4.24: Psikiyatrik Hastaliklar ve ACE Travma Puanlar:

Psikiyatrik Hastaliklar
ACE Alt Boyutlan Var Yok p
Xts.s. Xts.s.
Evlilik 0,17+0,50 0,10+0,39 0,04*
Aile Ortamm 2,36+0,47 2,20+0,39 0,32
Ebeveyn/Bakici 1,36+0,58 1,27+0,48 0,04*
Hiskileri
Istismar 0,58+0,55 0,40+0,50 0,03*
Siddet 0,70+0,55 0,74+0,58 0,46
ACE Toplam Skor 5,15+1,53 4,71£1,22 0,01*

*Bagimsiz orneklem t testi
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5. TARTISMA

Cocukluk caginda yasanan olumsuz deneyimler, organ, doku ve beyin
gelisimini bozabilmektedir. Ilerleyen zamanlarda bu deneyimler, bir Kkisinin
bilgiyi isleme, karar verme, baskalariyla etkilesim kurma ve duygularim
diizenleme yetenegini simirlayabilmektedir. Bu sonuglar bir kisiyi yetiskinlige
kadar takip edebilmektedir (217).

OCY maruziyeti olanlarda onemli derecede stres meydana geldigi
bildirilmistir. Vlcudun strese karst hormonal tepkisi, viicut tarafindan tehdit
olarak algilanan seye adapte olmak ve tepki vermek i¢in kullanilan koruyucu bir
mekanizmadir. Bazen toksik stres olarak adlandirilan kronik stres, viicudun
savunma sistemini asirt yiiklemekte ve islevsiz sireglere yol acgabilmektedir.
Toksik stres, kronik hastaliklara katkida bulundugu bilinen bir faktordiir (114).

a

_ KRONKSTRES PRIMER MEDIATORLER
pe i — e Kortizol .
f . o s 4 : oo
/ RiSKLi SAGLIK DAVRANISLARI e sl un ] o o st
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| 3 empati — .
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Madde kullanimi
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Uyku yoksunlugu
Primer mediatdrler beyin
fonksiyonlarim deistirerek
ilkel davranislari ortaya

gkanr
4 ) [ )
) i i Birincil sonuglar
L ikincil sonuglar t
: . Primer mediatorlerin
Ciddl patfizyol] |_( Eperta"i'\l'onlh e regilatér sistemler
i . . ardiyovaskiiler hastalik, «| lizerindeki dogrudan etkileri
- Fonksiyonel disiig « miyokardiyal iskemi
- Erk.en va',s_la[lma - Obezite, tip 2 diyabet - Kardiyovaskiiler
- Biligsel diistis, depresyon, - Artan enfeksiyon, kolit, ilser _ Metaholik
ankswe_te_, TSSB ve astim - immiin sistem
-Erken qun'! - Depresyon, anksiyete, TSSB - Beyin
ALLOSTATIK OVERLOAD y \ ALLOSTATIK LOAD y \ ALLOSTATIK STATE y

Kaynak: Suvarna B, Suvarna A, Phillips R, Juster RP, McDermott B, Sarnyai Z. Health risk
behaviours and allostatic load: a systematic review. Neuroscience & Biobehavioral Reviews.
2020; 108: 694-711.

Sekil 5.1. Kronik stres ve sonuglar1
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Kiiciik yaglarda baslayip yasamin ilerleyen donemlerine dogru ilerleyen
zaman dilimi icerisinde OCY nedeniyle olusan komorbiditeler, toksik stres ve
allostatik yiikle agiklanabilir. Toksik stresin siire¢ igerisinde kroniklesmesi ve
yogun strese doniismesiyle olusan allostatik yiik, giinlilk yasantimizda olusan
stresten ¢ok daha fazla olumsuz etki gostermektedir (219).

Allostazis aslinda bir adaptasyon mekanizmasim gostermektedir. Akut
stres ile ortaya cikan katekolamin ve glukokortikoidler araciligiyla meydana gelen
kalp hizinda artis, kan basincinda artis gibi fizyolojik siirecleri tanimlamaktadir.
Allostatik yiik gelisimi sonucunda kroniklesen siire¢ igerisinde metabolik,
kardiyovaskuler, immun ve norolojik sistemler olumsuz etkilenmektedir
(220,221).

OCY’den kaynaklanan toksik stres beyin gelisimini degistirebilmekte ve
dikkat, karar verme, Ogrenme, planlama, problem ¢ozme ve strese tepki gibi
durumlan etkileyebilmektedir. Toksik stresle biiyliyen cocuklar, saglikli ve
istikrarl iligkiler kurmakta zorluk cekebilirler. Bu cocuklarda yetiskin donemde
biligsel, davranissal, sosyal, zihinsel ve fiziksel saglik sorunlar1 goriilebilir. Ayrica
saglik agisindan riskli davramslar da sergileyebilirler. (14,36).

Calismamizda bu nedenle Akdeniz Universitesi aile hekimligi
poliklinigine bagvuran hastalarda OCY ile kronik hastaliklar arasindaki iliskiyi
saptamak amaglanmistir. Arastirma kapsaminda goniilli katilim saglamis olan
300 kisi ile yapilan ¢alisma sonucu elde edilen veriler, asagida belirtilmis olan

basliklar altinda ele alinarak tartigilmistir:
1.Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin tartisiimasi
2.Katihmcilarin ACE puanlamasina gore tartisiimasi
3.Katihmcilarin ACE gruplamasina gore tartisiimasi

4.Arastirmaya katihm saglayanlarda goriilen kronik hastaliklarin ve

hastahk gruplarmmin dagiiminin tartisiimasi

5.Kronik hastaligi olan katihmcilarin hastalik tipine gore ACE travma

durumunun tartisiimasi
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6.Kronik hastahigi olan katihmcilarin hastalik tipine gore ACE travma

puanlarmin tartisiimasi
5.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Aragtirmadaki toplam katilimcilart sayist 300 kisidir. Katilimcilarin
%52,3’U (n=157) erkeklerden, %47,7°si (n=143) kadinlardan olusmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2019 verilerine gore Tiirkiye niifusunun
%49,8'ni kadinlar, %50,2'sini erkekler olusturmaktadir (222). Calismamizdaki
kadm-erkek oranlar1 Tiirkiye ortalamasi ile benzerdir. Toplam katilimcilarin
%50’sinde (n=150) kronik hastaliklardan en az biri bulunmaktadir. Kronik
hastaligi olan grupta erkekler katilimcilarin  %49,3’inii (n=74) kadmlar
%50,7’sin1 (n=76) olusturmustur. Kronik hastalig1 olmayan kisi sayis1 150’dir.
Kronik hastaligi olmayan katilimcilardaki erkeklerin orani %55,3’tlir (n=83).
Kronik hastaligi olmayan katilimcilardaki kadinlarin orani %44,7’dir (n=67).
Calismamizda kronik hastaligi olan grup ile olmayan grup arasinda cinsiyet
acisindan anlamli fark saptanmamaistir.

Egitim durumlar1 incelendiginde, kronik hastaligi olanlarda okuryazar
olmayanlarin oranm1 %4 (n=6), ilkokul mezunu olanlarin oramt %19,3 (n=29),
ortaokul mezunu olanlarin orant %17,3 (n=26), lise mezunu olanlarin oran1 %19,3
(n=29), tliniversite mezunu olanlarin oram %31,3 (n=47), lisansiistii egitimi
olanlarin oram %38,7’dir (n=13). Kronik hastaligi bulunmayanlarda okuryazar
olmayanlarin oranm1 %3,3 (n=5), ilkokul mezunu olanlarin orani %6 (n=9),
ortaokul mezunu olanlarin oram %14,7 (n=22), lise mezunu olanlarin oran1 %34
(n=51), {iniversite mezunu olanlarin oram %34 (n=51), lisansiistii egitimi
olanlarin oran1 %8’dir (n=15). Kronik hastalig1 olanlar ve olmayanlarin egitim
durumlar1 incelendiginde anlamli iliski belirlenmemistir.

Is durumlar1 incelendiginde, kronik hastaligi olanlarda devlet memuru
olanlarin oram %30,7 (n=46), 6zel sektorde calisanlarin oram %23,3 (n=35),
serbest meslek ¢alisani olanlarin oran1 %9,3 (n=14), stajyer olanlarin orant %0,7
(n=1), 6grenci olanlarin oran1 %4 (n=6), ev hanim1 olanlarm oran1 %8,7 (n=13),
emekli olanlarin oran1 %18 (n=27), igsiz olanlarm orani %>5,3’tiir (n=8). Kronik
hastaligi olmayanlarda devlet memuru olanlarin oranm %18,7 (n=28), 0Ozel

sektorde calisanlarin orant %30 (n=45), serbest meslek c¢alisant olanlarin orani
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%21,3 (n=32), stajyer olanlarin oram %0,0 (n=0), 6grenci olanlarin orani %8,7
(n=13), ev hanim1 olanlarin oram %2 (n=3), emekli olanlarin oran1 %9,3 (n=14),
issiz olanlarin oran1 %910’dur (n=15). Sonuglar incelendiginde, kronik hastaligi
olanlar ve olmayanlar arasinda is durumlari agisindan anlamli fark tespit
edilmemistir.

Medeni durum incelendiginde, kronik hastaligi olanlarda evli olmamn
orani %67,3 (n=101) iken bekar olma oran1 %32,7’°dir (n=49). Kronik hastaligi
olmayanlarda evli olma oran1 %56,7 (n=85); bekar olma oram %43,3’tiir (n=65).
Kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore evli olma oranlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Evlilikler ¢ogu yetiskin i¢in temel bir iliski
seklidir ve saglik i¢in faydali sonuglar1 da bulunmaktadir. Ancak sorunlu gecen
evlilik siireclerinin olumsuz saglik sonuglarina yol agabildigi bilinmektedir (218).

Calisgmamiz sonucunda elde ettigimiz anlamli sonug, stres/sosyal destek
modeline dayali olarak evlilikteki yasantinin saglig: etkiledigi fizyolojik bir yolagi
gosteriyor olabilir.

Su an bekar olan katilimcilarda, daha O6nce evlenmis olma durumlar
incelendiginde; kronik hastalig1 olanlarda 6nceden evlilik yapmis olma oram
%30,8 (n=12), hi¢ evlenmemis olma orani %69,2°dir (n=27). Kronik hastaligi
olmayanlarda 6nceden evlilik yapmis olma oran1 %21,3 (n=13), hi¢ evlenmemis
olma oram %78,7’dir (n=48). Bekar olan katilimcilar i¢inde daha 6nce evlenmis
olma durumlarina gore anlaml fark gozlenmemistir.

Evlenmis olan grupta, ilk esini kendisinin segme durumlar1 incelendiginde;
kronik hastalig1 olanlarda ilk esini kendisinin segme orani %82,1 (n=101) iken
esini  kendisi se¢meyenlerin oram  %17,9’dur (n=22). Kronik hastalig
olmayanlarda ilk esini kendisinin segme oranm %98 (n =98) iken esini kendisi
se¢cmeyenlerin orant %?2’dir (n=2). Evlenmis olan grupta, ilk esini se¢gme
durumuna gore kronik hastalig1 olanlarin esini kendilerinin segme oraninin daha
diistik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Esini kendisi se¢meyenlerde kronik
hastaliklarin daha fazla goriilmesinin nedeninin evliligin ilerleyen donemlerinde
anlagsmazliklar, siddetli gecimsizlik gibi sorunlar nedeniyle kronik hastaliklar

yasama ihtimallerinden daha yliksek olmasindan kaynaklandig: diisliniilmektedir.
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Esini kendisi segmeyen grup igerisinde, evlenme Oncesi bireye danigiima
oranlar1 incelendiginde; kronik hastalig1 olanlarin fikrine bagvurulma orant %59,1
(n=13) iken fikrine bagvurulmama oram %40,9°’dur (n=9). Kronik hastaligi
olmayanlarin fikrine basvurulma oran1 %80 (n=4) iken fikrine bagvurulmama
orant %20’dir (n=1). Yeterli sayida katilimciya ulasilamadig icin esini kendisi
segmeyen grup igerisinde, evlenme Oncesi bireye danisilma oranlar
incelenememistir.

Yas dagilimina gore gruplar incelendiginde, kronik hastalig1 olan grubun
yas ortalamasi 45,16+12,9; kronik hastaligi olmayan grubun yas ortalamasi
45,44+11,45tir. Ilk evliligin yapildig1 ortalama yas kronik hastalig1 olanlarda
22,95%3,95; kronik hastaligi olmayanlarda 24,23+4,18’dir. Ka¢ yasinda ebeveyn
olduklar1 soruldugunda, kronik hastaligi olanlarin ortalama yas1 24,64+4,24;
kronik hastaligi olmayanlarda 26,29+4,74’tlir. Veriler incelendiginde kronik
hastalig1 olan ve olmayanlar arasinda yas, ilk evliligin yapildig1 yas ve ebeveyn

olma yasi1 arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

5.2.Katihmcilarin ACE Puanlamasina Gore Tartisiimasi
ACE puanlamasina gore kronik hastalig1 olanlar ve olmayanlar arasinda

ACE travmalar1 6 baslik altinda incelenmistir:

Evlilik

Aile Ortami1
Ebeveyn/Bakici iliskileri
Istismar

Siddet

ACE Toplam Skor

o o~ w b PF

Puanlama yontemi asla=0, bir kez=1, birka¢ kez=2, ¢ogu kez=3 olacak

sekilde yapilmistur.

5.2.1. ACE Puanlamasina Gore Evlilik Travmasi

Kronik hastaligi olanlarm evlilik travmasi seviyesi 0,21+0,53’tlr. Kronik

hastalig1 olmayanlarin evlilik travmasi seviyesi 0,02+0,18’dir. Kronik hastalig1
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olanlarin evlilik travmasi diizeyi, kronik hastaligi olmayanlara gére daha yiliksek
diizeyde saptanmistir (p<0,05). Evlilik travmasinmin arastirilmasinda evlenmis
olmak, ilk evlilik yasi, evlendiyse esini kendisinin se¢ip se¢gmedigi, evlilik
esnasinda esini kendisi segmediyse fikrine bagvurulup vurulmadig ve ilk ¢ocugu
dogdugunda ka¢ yasinda oldugu sorular1 katilimcilara yoneltilmistir. Kronik
hastaligi olanlarin olusturdugu grupta evlilik travma skorunun daha fazla
bulunmasi evlilik oranlarinin daha yiiksek olmasi, ilk evlilik yasimin daha erken
olmasi, ilk ¢ocugu dogdugunda daha geng olma ve esini kendisinin se¢me
oraninin daha diisiik olmasiyla aciklanabilir. Kronik hastaligi olan ve
olmayanlarin medeni durumlarinin tartigilmasi kisminda da belirtildigi tizere evli
olma durumu basl basina travma yaratabilecek bir neden olarak goriilmektedir.
Ayrica erken yasta evlenmis olma, erken yasta ¢ocuk sahibi olma ve evlenecegi
kisiyi kendisinin segmemesi bireyin ruh sagligini derinden yaralayan bir neden
olarak goriilebilir. Psikolojik etkiler neticesinde kronik hastaliklarin goriilme

sikliginda artis saptandig diistiniilmektedir.

5.2.2. ACE Puanlamasima Gore Aile Ortami Travmasi

Kronik hastalifi olanlarin aile ortami travmasi seviyesi 2,26+0,40’dir.
Kronik hastaligi olmayanlarin aile ortami travmasi seviyesi 2,19+0,40’tir. Aile
ortami travmasinin arastirilmasinda katilimcilara, yasamin ilk 18 yili igerisinde
alkol veya madde kullanimi olan, depresif, akil hastalig1 olan veya intihar egilimi
olan, nezarethanede yatan veya hapishaneye girmis olan bir ebeveynle yasayip
yasamadigi, ebeveynlerinin hayatta olup olmadigi, ebeveynlerinin ayrilma veya
bosanmasi gibi bir durumla karsilasip karsilagsmadigi sorulart yonetilmistir. Ayrica
katilimcinin kendisine yapilmayan ama baska bir aile {iyesine bir ebeveyn
tarafindan yapilmis olan bagirma, kiifiir etme, hakaret etme, asagilama, siddet
uygulama durumlariyla karsilagip karsilasmadigi sorulmustur. Kronik hastaligi
olanlar ve olmayanlar arasinda aile ortami travmasi agisindan anlamli iligki

bulunamamustir.
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5.2.3. ACE Puanlamasma Gore Ebeveyn/Bakici Iliskileri Travmasi

Kronik hastaligi olanlarin ebeveyn/bakict iliskileri travmasi seviyesi
1,314+0,51°dir. Kronik hastaligi olmayanlarin ebeveyn/bakict iligkileri travmasi
seviyesi 1,11+0,43’tiir. Kronik hastaligi olanlarin, kronik hastaligi olmayanlara
kiyasla ebeveyn/bakict iligkileri travmasi diizeyi daha yliksek saptanmistir
(p<0,05). Arastirmaya katilanlara ebeveyn/bakici iligkileri travmasi diizeyini
belirlemek amaciyla ebeveyn/bakicinin, ankete katilan kisinin yagamimn ilk 18
yili boyunca katilimcinin sorun ve kaygilarint anlama seviyesi, okulda veya iste
olmadiginda neler yaptigin1 bilme seviyesi, yemek verilmeme durumuyla ne
siklig1 karsilastigi, ebeveyn/bakicinin ¢ok sarhos veya uyusturucu madde
etkisinde kalma sikligi, okula gonderilmeme durumuyla karsilasma diizeyi gibi
sorular  yoneltilmigtir.  Incelemeler  sonucunda elde edilen  veriler
degerlendirildiginde kronik hastalifi olanlarin ebeveyn/bakicilarinin, kronik
hastalig1 olmayanlara kiyasla sorun ve kaygilar1 anlama diizeyi, okulda veya iste
neler yaptigim1 bilme seviyesi daha disiik, yemek verilmeme durumuyla
karsilasma sikligi, okula gonderilmeme durumuyla karsilasma sikligi,
ebeveyn/bakicinin ¢ok sarhos veya uyusturucu madde etkisinde kalma sikligi daha
yiiksek bulunmustur.

Cocuklar biyiirken ilgi ve anlayis beklerler. Rol model olarak
benimsedikleri kisiler, en yakinlarinda bulunan biiyiikleridir. Ozellikle ¢ekirdek
aile igerisinde bu kisiler ebeveynlerdir. Eger ebeveyn ¢ocukla yeterince zaman
gecirmiyor veya ilgilenmiyorsa, c¢ocugun temel ihtiyaglart yeterince
karsilanmiyorsa ¢ocuk kendisini diglanmis, ihmal edilmis ve yalmz bir diinyada
hisseder. Psikososyal gelisimi etkilenen bu c¢ocuklarin, yasamin ilerleyen

donemlerinde kronik hastaliklara daha siklikla yakalandigi diisiiniilmektedir.

5.2.4. ACE Puanlamasima Gore istismar Travmasi

Kronik hastaligi olanlarin istismar travmasi seviyesi 0,42+0,49°dur.
Kronik hastalig1r olmayanlarin istismar travmasi seviyesi 0,32+0,48’dir. Kronik
hastalig1 olanlarin, kronik hastaligi olmayanlara kiyasla daha yiiksek istismar

travmas1 diizeyi oldugu saptanmustir (p<0,05). Istismar travmasinin arastirilmasi
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icin katilimcilara, 18 yas alti donemde ebeveynleri, bakici veya baska bir aile
iiyesi tarafindan duygusal, fiziksel veya cinsel istismara yonelik sorular
yoneltilmistir. On sekiz yas altt donemde maruz kalinan istismar sonrasi
psikiyatrik bozukluk belirtileri sik gézlenmektedir. Giivensiz baglanma, diisiik
benlik saygisi, okul basarisizligi, davranis problemleri, su¢a yonelme, depresyon,
dissosiyatif semptomlar, anksiyete bozukluklari, kisilik bozuklugu, TSSB, akran
iliskilerinde bozukluklar, kendine zarar verme ve intihar, i¢ce kapanma veya
saldirganlik, gelisimsel gecikme, yeme ve uyku bozukluklari, erken yasta cinsel
temal1 davramslar sergileme bunlardan bazilaridir (197). Fiziksel istismara maruz
kalan kisilerin hayatlarinin geri kalaninda kalp hastaligi, obezite, yiiksek tansiyon
ve kanser gibi kronik hastaliklar bakimindan daha yiiksek risk tasidiklari
bildirilmistir (36,37). Duygusal istismar sik olarak goriilmektedir ancak zor tani
almaktadir. Yarattifi psikolojik yikim nedeniyle kronik hastaliklara zemin
hazirlamaktadir. Cocukluk c¢agi cinsel istismar deneyimleri, alkol kotiiye
kullannm1 ve bagmlilig1 riskini artirmaktadir. Genel popiilasyona dayali
calismalardan elde edilen sonuglar, cocukluk cagi cinsel istismarina maruz
kalmanin, yasam boyu alkol bagimlilig1 oranlarinda 1,5-3 kat artisla iligkili
oldugunu ortaya koymustur (211). Cocukluk cag1 cinsel istismar magdurlarinda
erigkin donemde nikotin ve yasadisi madde kullanimi arasinda da iliski oldugu
bildirilmistir (212). Kronik hastalig1 olanlarda istismar oranlarinin yiiksek olmast,
istismar tiirlerinin psikopatolojik sonuglartyla iliskilendirilebilir. Ozellikle nikotin
bagimlilig1, yasadist madde kullammi, alkol bagimliligi gibi zararli alisgkanlik
oranlarinmn istismar magdurlarinda yiiksek oranda goriilityor olmasinin yasamin
ilerleyen zamanlarinda bu aligkanliklara bagli olarak kronik hastaliklar

gelismesine yol agtig1 diistiniilmektedir.

5.2.5. ACE Puanlamasina Gore Siddet Travmasi

Kronik hastalig1 olanlarin siddet travmasi seviyesi 0,55+0,47’dir. Kronik
hastaligi olmayanlarin siddet travmasi seviyesi 0,92+0,61’dir. Sonuglar
incelendiginde, siddet travmasi agisindan kronik hastali§i olmayanlarin, kronik
hastaligi olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu gorilmektedir (p<0,05).

Siddet travmasinin kronik hastaligi olan ve olmayan gruplar arasinda belirlenmesi
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amaciyla katilimcilara yasamlarinin ilk 18 yil1 boyunca yasamis olduklar1 akran
siddetine, fiziksel olarak bir kavgaya katilima, toplumsal siddete taniklik etmeye,
savaga veya toplu siddete maruz kalmay1 saptamaya yonelik sorular yoneltilmistir.
Siddet, geri kalmis ve gelismekte olan toplumlarda 21. yiizyilda hala toplumsal
yasamin bir pargasi olmaya devam etmektedir. Ulkemizde de siddet oranlari
oldukca yuksektir. Aile i¢i siddet, kadina yonelik siddet, cocuga yonelik siddet,
toplumsal siddet gibi stres faktorleri yasantimizin adeta bir parcasit haline
gelmistir. Siddet her ne kadar temel bir stres faktorii olsa da siddeti i¢sellestirmis
olan Turkiye gibi toplumlarda belki de toksik stres seviyesine ulagsma oranlari
diisiik olabilir. Bu sayede psikolojik sonuclari sinirli kalabilir ve ilerleyen yaslarda
kronik hastalik goriilme oranlari diisiik olarak saptanmis olabilir. Stresle basa
c¢ikma mekanizmalar1 sonucunda hastaligi Onleme yoOniinde olumlu sonuglar
goriilebilir. Calismamizdaki travma puanlamasi genel olarak incelendiginden,
siddetin alt basliklar1 altinda farkli sonuglar olmasmin da miimkiin oldugu

diistiniilmektedir.

5.2.6. ACE Puanlamasma Gore ACE Toplam Skor

Kronik hastaligi olanlarin ACE toplam skoru 4,97+1,29°dur. Kronik
hastalig1 olmayanlarin ACE toplam skoru 4,33+1,22’dir. ACE toplam skorlari
incelendiginde, kronik hastalik grubunun daha yiliksek puana sahip oldugu
gorulmektedir (p<0,05). ACE toplam skordaki bu anlamli farkin evlilik,
ebeveyn/bakic1 iligkileri ve istismar travmalarindan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Sonu ve ark. tarafindan (115) 2019 yilinda OCY’nin erken baslangich
kronik hastalik durumlari ile iliskisini inceleyen bir arastirma yapilmistir. Bu
aragtirmaya 18 yas ve ilizeri 86.968 kisi dahil edilmis, 4 veya daha fazla OCY
bildirenlerin OCY maruziyeti olmayanlara kiyasla kronik hastalik riski 2-4 kat
artmis olarak saptanmistir. Calismamizda, ACE toplam skorunun yiksek

cikmastyla tutarlilik géstermektedir.
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5.3.Katihmcilarin ACE Gruplamasina Gore Tartisilmasi

ACE puanlama sisteminden farkli olacak sekilde, kronik hastalig1 olanlar
ve kronik hastalig1 olmayanlarin ACE gruplamasina gore incelemesi yapilmistir.
ACE puanlamasi ve ACE gruplamasi arasindaki farkliliklar incelenmistir.

ACE gruplamasinda, travma durumunun olusmasi i¢in ilgili boyut
puaninin en az 2 ve lizerinde olmas1 gereklidir. Sorulmus olan sorulara “asla” ve
“1 kez” seklinde yanit alindiysa travma olarak kabul edilmemistir.

ACE gruplamasina gore kronik hastaligi olanlar ve olmayanlar arasinda
ACE travmalari 6 baglik altinda incelenmistir:

1. Evlilik
Aile Ortami1
Ebeveyn/Bakici Iliskileri
Istismar
Siddet
ACE Toplam Skor

o o b~ wN

5.3.1. ACE Gruplamasina Gore Evlilik Travmasi

Kronik hastaligi olanlarin evlilik travmasi yasamis olma orami %14,7
(n=22) iken kronik hastali§1 olmayanlarin evlilik travmasi yasamis olma orani
%1,3’tlir (n=2). Evlilik travmasi agisindan incelendiginde, kronik hastalig1
olanlarin daha yiiksek travma ylizdesine sahip oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonuglar, ACE puanlamasina gore elde edilen sonuglarla tutarlilik gostermektedir.
5.3.2. ACE Gruplamasina Gore Aile Ortami Travmasi

Kronik hastaligi olanlarin aile ortami travmasi yasamis olma orani %38,7
(n=58) iken kronik hastalig1 olmayanlarin aile ortami travmas1 yasamis olma orani
%29,3’tiir (n=44). Aile ortam1 travmasi acisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamugtir. Sonuglar, ACE puanlamasina gore elde edilen sonuglarla

tutarlilik gOstermektedir.
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5.3.3. ACE Gruplamasma Gore Ebeveyn/Bakic iliskileri Travmasi

Kronik hastaligi olanlarin ebeveyn/bakici iligkileri travmasi yasamis olma
orant %10,0 (n=15) iken kronik hastalig1 olmayanlarin ebeveyn/bakici iligkileri
travmas1 yasamis olma orami %4’tiir (n=6). Ebeveyn/bakict iliskileri travmasi
acisindan sonuglar incelendiginde, ACE puanlamasina gore elde edilmis olan

sonuglarla tutarlilik gostermektedir.

5.3.4. ACE Gruplamasmna Gore istismar Travmasi

Kronik hastaligi olanlarin istismar travmasi yasamis olma orant %12,0
(n=18) iken kronik hastalig1 olmayanlarin istismar travmasi yasamis olma orani
%2,7°dir (n=4). Istismar travmasi agisindan sonuglar incelendiginde, kronik
hastalig1 olanlarin daha yiiksek travma yiizdesine sahip oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Sonuglar, ACE puanlamasina gore elde edilen sonuglar ile tutarlilik

gostermektedir.

5.3.5. ACE Gruplamasina Gore Siddet Travmasi

Kronik hastaligi olanlarin siddet travmasi yasamis olma oran1 %4,7 (n=7)
iken kronik hastalig1 olmayanlarin siddet travmasi yasamis olma oram %10,7’dir
(n=16). Elde edilen veriler incelendiginde, kronik hastaligi olmayanlarin daha
yliksek siddet yasamis olduklar1 belirlenmistir (p<0,05). Sonuglar, ACE

puanlamasina gore elde edilen sonuglarla tutarlilik gostermektedir.
5.3.6. ACE Gruplamasma Gore ACE Toplam Travma

Kronik hastalig1 olanlarin %54,7’sinde (n=82) travma saptanmamustir. Tek
travma yasamis olanlarin oran1 %30 (n=45), iki travma yasamis olanlarin oranm
%13,3 (n=20), ii¢ ve lizeri travma yasamis olanlarin oran1 %2’dir (n=3). Kronik
hastalig1 olmayanlarin %64’iinde (n=96) travma tespit edilememistir. Tek travma
yasamis olanlarin oranmt %16 (n=24), iki travma yasamis olanlarin oram %16

(n=24), li¢ ve lizeri travma yasamis olanlarin orant %4,0’dir (n=6).
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ACE toplam travma oranlar incelendiginde, kronik hastalig1 olanlarin
daha yiiksek tek travma oranlarina sahip olduklar belirlenmistir (p<0,05).

Sonuglar ACE puanlamasina gore elde edilen sonuglarla tutarlilik gostermektedir.

5.4.Arastirmaya Katihm Saglayanlarda Goriilen Kronik Hastaliklarin
ve Hastalik Gruplarimin Dagiliminin Tartisilmasi

Kronik hastaligi olan 150 katilimc1 incelendiginde, kronik hastalig
olanlarin  %42,5’inde (n=57) endokrin hastaliklar, %33,6’sinda (n=45)
kardiyovaskiiler  hastaliklar, %30,5’inde (n=41) psikiyatrik hastaliklar,
%17,9’unda (n=24) solunum yolu hastaliklari, %17,2’sinde (n=23) romatizmal
hastaliklar, %17,2’sinde (n=23) kanserler, %11,2’sinde (n=15) {liriner sistem
hastaliklari, %10,4’tinde (14) norolojik hastaliklar ve %5,2’sinde (n=7)
gastrointestinal hastaliklar oldugu saptanmistir. Arastirmamizda en sik goriilen
hastalik gruplarinin endokrin, kardiyovaskiiler ve psikiyatrik hastaliklar olmasi
poliklinikte en sik karsilagilan hastalik gruplari olmalariyla iligkili olabilir.

Arastirmaya katilan kronik hastalifi olanlarda en sik goriilen kronik
hastalik %26,9 ile diabetes mellitustur (n=36). Hipertansiyon %23,1 (n=31),
depresif bozukluk %?20,1 (n=27), astim %10,4 (n=14), hipotiroidi %9,7 (n=13),
kronik bdbrek hastaligi %8,2 (n=11) oraminda belirlenmistir. Bu hastaliklar
polikliniklerimizde en sik karsilasilan hastaliklar olmalari  nedeniyle,

arastirmamizda elde edilen sonuglarla tutarlilik gostermektedir.

5.5.Kronik Hastaligi Olan Katihmcilarin Hastalik Tipine Gore ACE

Travma Durumunun Tartisiimasi
Hastalik gruplar1 9 baslik altinda degerlendirilmistir:

Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Endokrin Hastaliklar
Romatizmal Hastaliklar
Kanserler

Solunum Yolu Hastaliklar1

Norolojik Hastaliklar

N g s~ e

Uriner Sistem Hastaliklari
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8. Gastrointestinal Hastaliklar
9. Psikiyatrik Hastaliklar

ACE gruplamasinda, travma durumunun olusmasi icin ilgili boyut
puaninin en az 2 ve iizerinde olmas1 gereklidir. Sorulmus olan sorulara “asla” ve

“1 kez” seklinde yanit alindiysa travma olarak kabul edilmemistir.

5.5.1.Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve ACE Travma Durumu

Kardiyovaskiiler hastaliklar bashigi altinda katilimcilarda hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, serebrovaskiiler olay, periferik arter
hastalig1 ve kalp ritim bozuklugu arastirilmustr.

Evlilik travmas1 yasama oranlar1 incelenmistir. Kardiyovaskiiler hastaligi
olanlarin %17,8’inde (n=8), kronik hastalig1 olan ama kardiyovaskiiler hastaligi
olmayanlarin %13,3’linde (n=14) evlilik travmasi yasandigi belirlenmistir.
Kardiyovaskiiler hastaligi olan ve olmayan grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Aile ortami travmasi yasama oranlarina gore, kardiyovaskiiler hastaligi
olanlarin travma oran1 %46,7 (n=21) iken kardiyovaskiiler hastalig1 olmayanlarin
travma orani %35,2°dir (n=37). Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarin aile ortami
travmas1 yasama oram daha yiiksek olarak tespit edilmistir (p<0,05).

Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin ebeveyn iliskileri travmasi oran1 %11,1
(n=5), kardiyovaskiiler hastaligi olmayanlarin travma orant %1,9’dur (n=2).
Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Istismar travmasi oranlar1 incelendiginde, kardiyovaskiiler hastalig
olanlarin travma oranit %4,4 (n=2), kardiyovaskiiler hastalig1 olmayanlarin travma
orani %0,0 (n=0) bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarin siddet travmasi orant %8,9 (n=4) iken
kardiyovaskiiler hastalig1 olmayan siddet travmasi oran1 %2,9°dur (n=3). Gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamastir.

ACE toplam travma oranlarina bakildiginda, kardiyovaskiiler hastalig
olanlarin %44,4’tinde (n=20) travma bulunmamistir. Tek travma yasayanlar
%31,1 (n=14), iki travma yasayanlar %20,0 (n=9), {i¢ ve lizeri travma yasayanlar
%4,4°tiir (n=2). Kardiyovaskiiler hastalig1 olmayanlarin %59,0’inda (n=62) hig
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travma saptanmamistir. Tek travma yasayanlar %29,5 (n=31), iki travma
yasayanlar %10,5 (n=11), li¢ ve iizeri travma yasayanlar %]1,0’dir (n=1).
Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin ACE toplam travma yilizdesi daha yiiksek
olarak belirlenmistir (p<0,05).

Dong ve ark. iskemik kalp hastaligi ile OCY iligkisini incelemistir. Toplam
17.337 yetiskin calismaya dahil edilmistir. On kategoriden sadece ebeveyn
anlasmazlig1 digindaki tiim kategorilerde, iskemik kalp hastaligi riski ile OCY
iliski bulunmustur. Yedi veya daha fazla OCY maruziyeti bildirenlerin, hic
bildirmeyenlere kiyasla iskemik kalp hastaligi riski 3,6 kat daha yliksek
saptanmugstir (139).

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve OCY arasindaki mekanizmay1 agiklayan 5
farkli yolak bulunmaktadir:

1. Davranigsal Faktorler

2.Emosyonel Faktorler

3.Biyolojik Yolaklar

4. Sinir Sistemi, Noroendokrin Sistem ve Bagisiklik Sistemi

5.Endotelyal Fonksiyon (129).

Davranigsal faktorler igerisinde bulunan sigara igmek, fiziksel inaktivite ve
uyku kalitesinde diigiikliik kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir. OCY
davranigsal sonuglar1 arasinda bulunan sigara igmenin, yakin zamanda yapilan bir
calisma ile akut miyokard enfarktiisiine neden oldugu belirlenmistir (129,130).
Olas1 mekanizma, nikotinin stres regiilasyonuna yol acan psikoaktif etkilere neden
olmasi olarak bildirilmektedir.

Fiziksel inaktivitenin ilerleyen yaslarda hiperlipidemiye neden olmasi,
kardiyovaskiiler hastalik riskindeki artisin nedeni olarak goriilmektedir. Ayrica
fiziksel inaktive, psikolojik sonuglar itibariyle de kardiyovaskiiler riskte artisa
neden olabilmektedir.

Emosyonel  faktorler yoluyla psikiyatrik  hastaliklar meydana
gelebilmektedir. Ozellikle depresyon uzun siiredir KVH agisindan énemli bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. Bir arastirmaya gore, depresyonu dnleyerek
KVH riski 6nemli oOl¢iide disiiriilebilmistir (133). Bu durum, depresyonun

kardiyolojik agidan dnemli bir nedensel yol olabilecegini diisiindiirmektedir.

94



Su ve ark. tarafindan Georgia Stress and Heart arastirmasi verileri
kullanilarak  yetiskinlerdeki kardiyovaskiiler risk faktorlerinin  gelisimini
degerlendirmek amaciyla 23 yillik veri gézden gegirilmistir (140). Orneklemin
%69’unda OCY maruziyeti bulundugu saptanmistir. Cocukluk déneminde travma
yasayanlarin, hi¢ maruz kalmayanlara kiyasla sistolik ve diyastolik kan
basinglarinda yiikseklik oldugunu; anlamli farkin 30 yasindan sonra gozlendigini
belirtmislerdir.

Su ve ark. 225 katilimci igeren arastirma yapmislardir. OCY maruziyeti
olmayanlara kiyasla bir OCY bildirenler ile iki ve iizeri OCY bildirenlerin
sirastyla %18 ve %24 daha yuksek ET-1 seviyeleri oldugu gézlenmistir (136).
Kronik kalp hastalii, kalp yetmezligi ve pulmoner arteryal hipertansiyonu
olanlarda yuksek plazma ET-1 seviyeleri bulunmustur (137).

ABD’de bes eyaleti igeren 48.526 bireyin katildig1 aragtirmada, iki OCY
bildirenlerin, OCY bildirmeyenlere gore 1,39 kat daha fazla koroner kalp hastaligi
tanis1 koyulma riski oldugu belirtilmistir. Dort veya daha ytiksek OCY puam olan
bireyin olmayana gore koroner kalp hastaligi tanis1 alma olasilig1 1,63 kat artmis
ve kalp krizi gecirme olasiligi 1,86 kat daha yiiksek bulunmustur (141).

On iilkedeki 18.630 katilimciy1 igeren DSO Diinya Ruh Saghg
Aragtirmalarinda, li¢ veya daha fazla OCY bildirenlerde yetiskin baslangigh
hipertansiyonun daha fazla goriildiigii bulunmustur (135).

Kotii uyku kalitesi, kisa uyku siliresi ve uyku apne sendromu hem
erigkinlerde hem de ergenlerde KVH ile iliskilendirilmistir. Chapman ve ark.
25.810 kisi ile telefon anketi yapmuslar, yetersiz uyku ile OCY maruziyeti
arasinda kademeli bir iligski oldugunu belirtmislerdir (130,131).

Caligmamizda, kardiyovaskiiler hastaliklar igerisinde en sik saptanan
hastaliklar hipertansiyon ve koroner arter hastaligidir. Arastirmamiz sonucunda
elde edilmis olan veriler, daha dnce yapilmis olan arastirma sonuglari ile benzerlik

gostermektedir.
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5.5.2.Endokrin Hastaliklar ve ACE Travma Durumu

Endokrin hastaliklar basligr altinda diabetes mellitus, hipotiroidi,
osteoporoz, obezite, hiperlipidemi ve polikistik over sendromu hastaliklari
arastirilmistir.

Kronik hastaligi olan 150 katilimer incelendiginde, endokrin hastaligt
olanlarin %21,1’inde (n=12) evlilik travmas1 saptanirken kronik hastalig1 olan
ama endokrin hastalig1 olmayanlarin %10,8’inde evlilik travmasi tespit edilmistir.
Endokrin hastaligi olanlarin evlilik travmasi oran1 daha yiiksektir (p<0,05).

Endokrin hastaligi olanlarin %45,6’sinda (n=26), kronik hastalig1 olup
endokrin hastaligi olmayanlarin %?34,4’tinde (n=32) aile ortami travmasi
belirlenmistir. Endokrin hastalig1 olanlarin aile ortami travmasi orani daha
yuksektir (p<0,05).

Endokrin hastaligi olanlarin %5,3’linde (n=3), kronik hastalig1 olup
endokrin hastalifi olmayanlarin %4,3’tinde (n=4) ebeveyn iliskileri travmasi
saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Endokrin hastaligi olanlarin %1,8’inde (n=1), kronik hastalig1 olup
endokrin hastaligi olmayanlarin %]1,1’inde (n=1) istismar travmasi saptanmistir.
Gruplar arasinda anlaml fark yoktur.

Siddet travmasi agisindan bakildiginda, endokrin hastaligi olanlarin travma
yasama orant %7,0 (n=4), kronik hastalig1 olup endokrin hastalig1 olmayanlarin
travma yasama orant %3,2°dir (n=3). Siddet travmasi ag¢isindan anlamli fark
bulunmamastir.

Endokrin hastalig1 olanlarin %43,9’unda (n=25) hi¢ travma bulunmamastir.
Tek travma yasamis olanlar %35,1 (n=20), iki travma yasamis olanlar %19,3
(n=11), 3 ve lizeri travma yasamis olanlar %1,8’dir (n=1). Kronik hastalig1 olup
endokrin hastalii olmayanlarin %61,3’linde hi¢ travma saptanmamugtir. Tek
travma yasayanlar %26,9 (n=25), iki travma yasayanlar %9,7 (n=9), 3 ve Uzeri
travma yasayanlar %2,2’dir (n=2).

ACE toplam travma oranlar1 incelendiginde, endokrin hastaligi olanlarda

daha ylksek sonu¢ bulunmustur (p<0,05).
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Ileriye doniik boylamsal bir arastirma, cocukluk ¢agmnda yasanan sikintili
stireclerin obezite riskini %20 ile 50 artirdigini gostermistir (166). Bunun 6nemi
ise obezitenin diyabet i¢in iyi bilinen bir risk kaynagi olmasidir.

Kathleen ve ark. OCY Oykiisii olan katilimcilarin, bdyle bir &ykiisii
olmayanlara kiyasla, 6nemli dl¢lide daha fazla diyabetle iliskili klinik semptom
bildirdiklerini belirtmislerdir (167).

OCY kronik stresor gibi davranarak, kanda yiksek seviyede trigliserid,
serbest yag asitleri, glikoz ve insiilini tetikleyebilir. Ayrica ¢ocukluk donemindeki
travmatik deneyimler, HPA eksenini kapsayan merkezi sinir sisteminde kalici
degisikliklere yol acabilecegi ve DNA metilasyonu yapabilecegi i¢in tip 2
diabetes mellitus gelisimine neden olabilmektedir (168).

Coelhe ve diger arastirmacilar tarafindan yapilmis olan sistematik
arastirmada ¢ocukluk ¢agi olumsuzluklar: ile tip 2 DM’nin gelisiminde de rol
oynayan inflamatuar belirtecler arasinda anlamh bir iliski oldugu da
dogrulanmustir (170-172).

Bellis ve ark. OCY skoru ile obezite arasindaki iligkiyi incelemislerdir
(187). Morbid obezite, OCY skorlari ile 6nemli 6lgiide iliskili bulunmustur. OCY
maruziyeti olmayan bireye gore dort veya daha fazla OCY’ye maruz kalan
bireylerin 40 veya daha fazla viicut kitle endeksi bildirme olasilig1 3 kat daha
yliksek bulunmustur.

OCY’nin yol agabilecegi fiziksel inaktivite, nikotin bagimliligi, alkol
kullannm1 ve madde kullanimi da endokrin hastaliklari tetikleyebilmektedir.
Cocukluk ¢ag1 sikintilarini egzersiz eksikligi ve yiiksek viicut kitle endeksi (VKI)
ile iliskilendiren kamtlar bulunmaktadir (175). Yapilmis olan bircok arastirmada,
OCY sayis1 ve diyabet olusma riski arasinda anlaml iliski oldugu bulunmustur
(36,141,179).

Endokrin hastaliklarin OCY iliskisini aragtiran ¢alismamiz sonucunda
ACE toplam travma orammnin yliksekligi, bugiine kadar yapilmis olan diger

arastirmalar ile benzerlik gostermektedir.
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5.5.3.Romatizmal Hastaliklar ve ACE Travma Durumu

Romatizmal hastaliklar bashigr altinda romatoid artrit, fibromiyalji,
osteoartrit, ankilozan spondilit, sjogren, psoriyazis, ailevi Akdeniz atesi ve
Wegener graniilomatozu sonuglari elde edilmistir.

Romatizmal hastalig1 olanlarin %21,7’sinde (n=5) evlilik travmas1 varken
kronik hastalig1 olan ama romatizmal hastaligi olmayanlarin %13.,4’linde (n=17)
evlilik travmasi saptanmustir. Gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

Aile ortami travmasi incelenmesi sonucu, romatizmal hastalig1 olanlarda
%39,1 (n=9), kronik hastaligt olup romatizmal hastaligi olmayanlarda %38,6
(n=49) oran1 bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Romatizmal hastalig1 olanlarin ebeveyn iliskileri travmasi yasamis olma
orant %4,3 (n=1) iken kronik hastalig1 olup romatizmal hastalif1 olmayanlarda
%4,7’dir (n=6).

Romatizmal hastaligi olanlarin %0,0 (n=0), kronik hastaligi olup
romatizmal hastalig1 olmayanlarin %1,6 oraninda istismar travmasi yasadigi tespit
edilmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

Siddet travmasi yagamis olan romatizmal hastaligi olanlar %0,0 (n=0) iken
romatizmal hastalik dis1 kronik hastaligi olanlarda %)5,5’tir (n=7). Gruplar
arasinda anlamli fark yoktur.

Romatizmal hastaligi olanlarin = %52,2’sinde (n=12) hi¢ travma
saptanmamistir. Tek travma yasamis olma %30,4 (n=7), iki travma yasamis olma
%17,4 (n=4), li¢ ve lizeri travma yasamis olma %0,0 olarak tespit edilmistir.
Romatizmal hastalik dis1 kronik hastalig1 olanlarin %55,1’inde (n=70) hi¢ travma
belirlenmemistir. Tek travma %29,9 (n=38), iki travma %12,6 (n=16), li¢ ve lizeri
travma %2,4 (n=3) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlaml fark yoktur.

Wegman ve Stetler (224) ¢ocuk istismarinin, norolojik ve kas-iskelet
sorunlar ile daha giiglii olmak fizere, solunum, kalp-damar ve gastrointestinal
sorunlart ile giiclii iliskili oldugunu ve kadinlarda daha fazla saglik sorunlarina yol
actigim bildirmislerdir. Arastirmalarimiz sonucunda romatolojik hastaliklar ve
OCY arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Romatolojik hastaliklarin ¢ok

fazla sayida alt tipinin olmasi, olusum mekanizmalarinin ¢ok cesitli olmasi,
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ozellikle genetik faktorlerin de etkisi nedeniyle arastirma sonucunda romatolojik

hastaliklar ve OCY arasinda anlamli fark bulunamadigini diistindtrmektedir.

5.5.4.Kanserler ve ACE Travma Durumu

Arastirmada alinan yanitlara gore kanser basligi altinda akciger kanseri,
meme kanseri, malign melanom, prostat kanseri, mide kanseri, kolon kanseri,
serviks kanseri, tiroid kanseri ve mesane kanseri sorgulanmistir.

Kanser olanlarin %12,5’unda (n=3), kronik hastaligi olup kanseri
olmayanlarin %15,1’inde (n=19) evlilik travmasi saptanmistir. Gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamaktadir.

Kanser olanlarin %54,2’sinde (n=13), kronik hastaligi olup kanser
olmayanlarin %35,7’sinde (n=45) aile ortami travmasi belirlenmistir. Kanser
olanlarin aile ortami travmasi yasama orani1 daha ytiksektir (p<0,05).

Kanser olanlarin %0,0’imda (n=0), kronik hastaligi olup kanser
olmayanlarin %5,6’sinda (n=7) ebeveyn iliskileri travmasi saptanmistir. Gruplar
arasinda anlamli fark yoktur.

Istismar travmasina gore gruplar incelendiginde, kanser olanlarin
%0,0’inda (n=0), kronik hastalig1 olup kanser olmayanlarin %]1,6’sinda (n=2)
travma bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamastir.

Kanser olanlarin siddet travmasi orant %8,3 (n=2) iken kanser olmayan
kronik hastalarin siddet travmasi oran1 %4,0’dir (n=5). Gruplar arasinda anlaml
fark tespit edilmemistir.

Kanser olanlarin %45,8’inde (n=11) travma bulunmamustir. Tek travma
yasamis olanlar %33,3 (n=8), iki travma yasamis olanlar %20,8 (n=5), ii¢ ve iizeri
travma yasamis olanlar %0,0’dir (n=0).

Kronik hastaligi olan ama kanser hastaligi olmayanlarin %56,3’{inde
(n=71) hi¢ travma Oykiisii yoktur. Tek travma yasamis olanlar %29,4 (n=37), iki
travma yasamis olanlar %11,9 (n=15), {ic ve lizeri travma yasamis olanlar
%?2,4’tlir (n=3). ACE toplam puanlari goz Oniine alindiginda gruplar arasinda
anlamli fark yoktur.

Irving ve ark. Ingiltere’de 50 yillik bir kohort calismast olan Ulusal Cocuk

Gelisimi Calismasi’nin katilimcilar1 arasinda kanser ve OCY arasindaki iligkiyi
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incelemistir. Erkek katilimcilar arasinda anlamli fark bulunamamis ancak kadin
katilmeilar icin onemli bir iliski oldugu saptanmistir. OCY bildirmeyen
kadinlarda kanser %9,1 iken bir OCY ve iki veya iisti OCY bildirenlerde kanser
prevalansi sirasiyla %13 ve %23 olarak bildirilmistir. Analizler, OCY olmayan
kadinlara kiyasla bir OCY’si olan kadinlarin kanser riskinin %40, iki veya daha
fazla OCY’si olan kadinlarin kanser riskinin yaklasik %150 arttigin1 gostermistir
(142).

Spesifik kanser tiirii olarak akciger kanseri ve OCY iliskisini inceleyen bir
arastirmada (164), OCY skorlar ile akciger kanseri arasinda onemli ve kademeli
bir iliski saptanmistir. Dort veya bes OCY olan bireylerin akciger kanseri
gelistirme olasilig1 %88 daha yliksek olarak bulunmustur. Alt1 veya daha fazla
OCY olanlarin ise olmayanlara kiyasla akciger kanseri olma riski 2,7 kat daha
olas1 bulunmustur.

Arastirmamiz sonucunda, travma durumuna gore kanser ile OCY arasinda
sadece aile ortam agisindan anlamli fark vardir. ACE toplam skoru agisindan fark
olmamasinin birden fazla kanser tiirliniin arastirilmis olmasi, kadin ve erkek
cinsiyetin ayr1 olarak arastirilmamis olmasi, kanser olan hastalarin arastirmada
sayisinin az olmasi, spesifik bazi kanser tiirlerinin genetik altyapisinin kanser
olusumunda daha giiglii yer tutmasi gibi nedenlere bagli oldugunu

disiindiirmektedir.

5.5.5.Solunum Yolu Hastaliklar1 ve ACE Travma Durumu

Arastirmada, solunum yolu hastaliklar1 olarak astim, KOAH ve tiiberkiiloz
degerlendirilmistir.

Solunum yolu hastaliklar1 olanlarin evlilik travmasi orani %20,8 (n=5);
kronik hastalig1 olup solunum yolu hastali§1 olmayanlarin evlilik travmasi orani
%13,5’tir (n=17). Gruplar arasinda anlamli1 fark saptanmamuistir.

Aile ortami travmasi agisindan incelendiginde, solunum yolu hastaligi
olanlarda travma orant %45,8 (n=11) iken solunum yolu hastalig1 olmayan kronik
hastalarda travma oram %37,3’tiir (n=47). Solunum yolu hastalig1 olanlarda aile

travmasi yasamig olma orani daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Solunum yolu hastaliklar1 olanlarin ebeveyn/bakici iligkileri travmasi orani
%8,3 (n=2) iken solunum yolu hastalig1 olmayan kronik hastalarda %4,0’dir
(n=5). Gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

Solunum yolu hastaliklart olanlarin istismar travmasi oranm1 %4,2 (n=1),
solunum yolu hastaligi olmayan kronik hastalarda %0,8’dir (n=1). Gruplar
arasinda anlaml1 fark yoktur.

Solunum yolu hastaliklar1 olanlarin siddet travmasi oram %0,0’dir (n=0).
Solunum yolu hastalig1 olmayan kronik hastalarda siddet travmasi oran1 %5,6’dir
(n=7). Gruplar arasinda anlaml1 fark bulunmamustir.

Solunum yolu hastaliklar1 olanlarin %45,8’inde (n=11) hi¢ travma
saptanmamustir. Tek travma oran1 %37,5 (n=9), iki travma orant %12,5 (n=3), ii¢
ve lizeri travma orani %4,2’dir (n=1).

Solunum yolu hastalig1 olmayan kronik hastalarin %56,3’iinde (n=71) hi¢
travma yoktur. Tek travma orani %28,6 (n=36), iki travma oran1 %13,5 (n=17), ii¢
ve lzeri travma oram %1,6’dir (n=2). ACE toplam puanlarina gore gruplar
incelendiginde, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Astim ve KOAH agisindan yakin donemde yapilan sistematik bir meta
analiz icin toplam 19 ¢alisma sec¢ilmistir. Analizler, astim ve KOAH ile spesifik
iliskilerin yani sira, OCY ve genel olarak akciger hastaliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkiler oldugunu gostermistir. Sigara i¢menin aracilik etkisi
degerlendirildiginde, tam anlamiyla ifade edici olmasa da anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu durum ¢ocukluk c¢agi travmalari ile akciger hastaliklarinin ortaya
cikist arasmnda dogrudan bir iligki oldugu hipotezini zayiflatmaktadir.
Arastirmacilar elde ettikleri bilgiler 1s5181nda OCY *nin dogrudan veya dolayl katki
yoluyla erigkinlikte akciger hastaliklarinin gelisimi igin 6nemli bir risk faktorii

oldugunu belirtmislerdir (128).

5.5.6.Ndrolojik Hastaliklar ve ACE Travma Durumu

Norolojik hastaliklardan epilepsi, migren ve benign pozisyonel vertigo
olan hastalar arastirma igerisinde bulunmaktadir. Norolojik hastaligi olanlarin
%21,4’tinde (n=3), kronik hastali§i olup norolojik hastaligt olmayanlarin

%14,1’inde (n=19) evlilik travmasi vardir.
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Norolojik hastaligi olanlarin %33,3’tinde (n=5), kronik hastalig1 olup
norolojik hastaligi olmayanlarin  %39,3’linde (n=53) aile ortami travmasi
bulunmustur.

Norolojik hastaligi olanlarin %0,0’inda (n=0), kronik hastalig1 olup
norolojik hastalig1 olmayanlarin %35,2°sinde (n=7) ebeveyn/bakic1 iligkileri
travmasi oldugu goriilmiistiir.

Norolojik hastaligi olanlarin %0,0’inda (n=0), kronik hastalig1 olup
norolojik hastaligi olmayanlarin %5,2’sinde (n=7) siddet travmasi vardir.

Norolojik hastaligi olanlarmn %57,1’inde (n=9) hi¢ travma yoktur. Tek
travma %28,6 (n=4), iki travma %14,3 (n=2), l¢ ve Uzeri travma yiizde 0,0 (n=0)
olarak belirlenmistir.

Kronik hastali§1 olup norolojik hastaligi olmayanlarin %54,1’inde (n=73)
hi¢ travma yoktur. Tek travma %30,4 (n=41), iki travma %13,3 (n=18), U¢ ve
tizeri travma %2,2 (n=3) olarak saptanmuistir.

Norolojik hastalig1 olan katilimer sayist az oldugu igin gruplar arasinda

karsilastirma yapilamamustir.

5.5.7.Uriner Sistem Hastaliklar1 ve ACE Travma Durumu

Uriner sistem hastalig1 altinda kronik bobrek hastaligi ve benign prostat
hiperplazisi sorgulanmistir.

Uriner sistem hastalig1 olanlarin %20’sinde (n=12), kronik hastalig1 olup
driner sistem hastaligt olmayanlarin %14,1’inde (n=19) evlilik travmasi
saptanmigtir.  Evlilik travmasi ag¢isindan gruplar arasinda anlamli  fark
bulunmamistir.

Uriner sistem hastalig1 olanlarin %26,7’sinde (n=4), kronik hastali1 olup
iriner sistem hastaligi olmayanlarin %40’inda (n=54) aile ortami travmasi
belirlenmistir. Uriner sistem hastaliklarinda aile ortami travmasi daha yiiksektir
(p<0,05).

Uriner sistem hastalig1 olanlarin %0,0’inda (n=0), kronik hastalig1 olup
iiriner sistem hastaligi olmayanlarin %35,2’sinde (n=7) ebeveyn/bakici iliskileri

travmasi saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark yoktur.
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Uriner sistem hastali1 olanlarin %0,0’inda (n=0), kronik hastalig1 olup
iiriner sistem hastaligi olmayanlarin  %]1,5’inde (n=2) istismar travmasi
bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

Uriner sistem hastalig1 olanlarin %6,7’sinde (n=2), kronik hastalig1 olup
iriner sistem hastaligit olmayanlarin %4,4’linde (n=6) evlilik travmasi
saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Uriner sistem hastalig1 olanlarin %66,7’sinde hi¢ travma saptanmamustir.
Tek travma %13,3 (n=2), iki travma %20,0 (n=3), l¢ ve lzeri travma %0,0 (n=0)
olarak bulunmustur.

Kronik hastaligi olup iriner sistem hastaligi olmayanlarin %55,3’{inde
(n=72) hig travma yoktur. Tek travma olanlar %31,9 (n=43), iki travma olanlar
%12,6 (n=17), ii¢ ve iizeri travma olanlar %2,2 (n=3) olarak bulunmustur. ACE
toplam travma oranlar1 incelendiginde, kronik hastaligi olup {iriner sistem
hastalig1 olmayanlarin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Benign prostat hiperplazisi erkeklerde yas ilerledik¢e daha sik goriilmeye
baglar. Prostatta hiicre biiylimesi, hiicre 6liimii ile hiicre proliferasyonu arasindaki
dengesizlik sonucu meydana gelir. OCY ile olan iliskili oldugu
diistiniilmemektedir.

Kronik Bobrek Hastaligi Epidemiyoloji ve Etiyolojisi Tlrkiye’de genel
yetiskin popiilasyonundaki KBH oram %15,7°dir. Diger bir deyisle yetiskin 6
kisiden birisinde KBH vardir (225). KBH sonucu hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda en Onde gelen etiyolojik neden: DM (%36,5), bunu swrasiyla HT
(%27,45), glomeriilonefrit (%7,32), polikistik bobrek hastaligi (%4,24),
tibdlointertisyel nefrit (%2,69), amiloidoz (%1,85) ve diger nedenler
izlemektedir. Periton diyalizi hastalarinda en onde gelen etiyolojik neden: HT
(%34,94), bunu sirasiyla DM (%28,57), glomeriilonefrit (%8,13), polikistik
bobrek hastaligi (%3,3), tiibiilointertisyel nefrit (%2,42), amiloidoz (%1,32) ve
diger nedenler izlemektedir (226). Yapilmis olan arastirmalarda, KBH nin siklikla
DM ve HT nedeniyle meydana geldigi goriilmektedir. DM ve HT, OCY sonucu
meydana gelebilmeleri acisindan olduk¢a ©nemli hastaliklardir. OCY’nin bir
sonucu olarak meydana gelebilecek olan bu hastaliklarin, KBH’ya zemin

hazirlamasi nedeniyle ACE toplam travma diizeyinde {iriner hastaliklarin daha
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yiiksek diizeyde ¢ikmasi beklenilebilir. Ancak KBH sadece DM ve HT nedeniyle
olusmaz. Cocuklarda konjenital anomaliler (vezikoiireteral reflii, renal agenezi,
fuzyon anormallikleri, treter anormallikleri, mesane anormallikleri, posterior
uretral valf), nefrotik sendromlar, glomerilonefritler, bobrek taslar1 gibi birgok
farkli yol ile KBH meydana gelebilir. Bu nedenle liriner sistem hastaliklar ve

OCY ile ilgili daha ¢ok ¢alisma yapilmas1 gerekmektedir.

5.5.8.Gastrointestinal Hastaliklar ve ACE Travma Durumu

Gastrointestinal hastaliklar igerisinde kronik karaciger hastaligi, tlseratif
kolit ve Crohn hastalig1 olan katilimcilar bulunmaktadir.

Gastrointestinal hastali1 olanlarin %14,3’tinde (n=1), kronik hastalig1 olan
ama gastrointestinal hastaligi olmayanlarin %14,7’sinde (n=21) evlilik travmasi
vardir.

Aile ortami travmasi ac¢isindan bakildiginda, gastrointestinal hastaligi
olanlarin %28,6’sinda (n=2), kronik hastalig1 olan ama gastrointestinal hastalig1
olmayanlarin %39,2’sinde (n=56) travma tespit edilmistir.

Gastrointestinal hastalig1 olanlarin %14,3’tinde (n=1), kronik hastalig1 olan
ama gastrointestinal hastaligi olmayanlarin %#4,2’sinde (n=6) ebeveyn/bakici
iliskisi travmasi belirlenmistir.

Gastrointestinal hastalig1 olanlarin %14,3’tinde (n=1), kronik hastalig1 olan
ama gastrointestinal hastali§i olmayanlarin %0,7’sinde (n=1) istismar travmasi
mevcuttur.

Siddet travmasi oranlar1 bakildiginda, gastrointestinal hastalig1 olanlarda
%28,6 (n=2), kronik hastalig1 olan ama gastrointestinal hastaligi olmayanlarda
%3,5 (n=5) siddet travmas1 oldugu bulunmustur.

ACE toplam travma diizeylerine bakildiginda kronik hastalig1 olanlarin
%57,1’inde (n=4) hi¢ travma yoktur. Tek travma %14,3 (n=1), iki travma %14,3
(n=1), li¢ ve lizeri travma %14,3 (n=1) olarak bulunmustur. Kronik hastalig1 olup
gastrointestinal hastaligi  olmayan grubun 9%54,5’inde (n=78) hi¢ travma
bulunmamaktadir. Tek travma %30,8 (n=44), iki travma %13,3 (n=19), ii¢ ve

iizeri travma %1,4 (n=2) olarak hesaplanmistir. Katilimci sayis1 yeterli
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olmadigindan, ACE travma durumu gastrointestinal hastaliklar  i¢in

arastirllamamastir.

5.5.9.Psikiyatrik Hastaliklar ve ACE Travma Durumu

Katilimcilarin ~ psikiyatrik  hastaliklart  depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve bipolar bozukluktur.

Psikiyatrik hastaligi olanlarin %12,2’sinde (n=5), psikiyatrik hastalig
olmayanlarin %?7,3’tinde (n=19) evlilik travmasi oldugu goriilmektedir. Gruplar
arasinda anlamli fark yoktur.

Psikiyatrik hastaligi olanlarin %48,8’inde (n=20), psikiyatrik hastalig
olmayanlarin %31,7’sinde (n=82) aile ortam1 travmasi bulunmaktadir. Psikiyatrik
hastalig1 olanlarin aile ortami1 travmasi orani daha yiiksektir (p<0,05).

Ebeveyn/bakici iligkisi travmasi incelendiginde, psikiyatrik hastalig
olanlarin %7,3’linde (n=3), psikiyatrik hastalig1 olmayanlarin %11,6’sinda (n=30)
saptanmustir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Psikiyatrik hastaligi olanlarin %2,4’tinde (n=1), psikiyatrik hastalig
olmayanlarin %1,9’unda (n=5) istismar travmasi oldugu goriilmektedir. Gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamastir.

Psikiyatrik hastalig1 olanlarin %4,9’unda (n=2), psikiyatrik hastalig
olmayanlarin %8,1’inde (n=21) siddet travmasi oldugu goriilmektedir. Gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir.

ACE toplam travmaya gore psikiyatrik hastaligi olanlarin %48,8’inde
(n=20) hig¢ travma yoktur. Tek travma %34,1 (n=14), iki travma %12,2 (n=5), (¢
ve lizeri travma %4,9’dur (n=2). Psikiyatrik hastaligi olmayanlarin %61,0’inda
(n=158) hi¢ travma olmadig1 goriilmektedir. Tek travma %21,2 (n=55), iki travma
%15,1 (n=39), ¢ ve Uzeri travma %2,7 (n=7) olarak belirtilmistir. ACE toplam
travma yiizdeleri incelendiginde, psikiyatrik hastaligi olanlarin daha yiiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Ege ve ark. OCY ve ileri yastaki depresyon arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in 60 yas ve {istli 8.051 kisiden olusan bir 6rneklem kullanmistir
(205). Birden fazla aile i¢i siddet olayina tanik olan bireylerin depresyona girme

olasiligl, olmayanlara gore 2,69 kat daha fazla bulunmugstur. Ebeveynleri
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tarafindan bircok kez fiziksel olarak zarar gorenlerin depresyona girme olasiligi
4,55 kat daha fazla saptanmistir. Ebeveynleri kendilerini szlii olarak taciz eden
katilimcilar, maruz kalmayanlara gore 2,41 kat daha yiiksek depresyon oranlarina
sahip bulunmuslardir. Bir¢ok kez cinsel istismara ugrayan bireylerin depresyona
girme olasilig1 3,93 kat daha ytiksek bulunmustur.

Travma durumuna gore psikiyatrik hastaliklar ve OCY arasindaki
iliskiyi inceledigimiz ¢aligmamiz, aile ortami travmasi i¢cin Ege ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢calisma iyi benzer sonuglar vermistir.

Mayema ve ark. OCY ile psikolojik stres arasindaki iliskiyi inceleyen bir
caligmalarinda (206) 1223 kisiyi dogumlarmmdan 20'li yaslarina kadar
izlemislerdir. Psikolojik stres, bireylerin %28'i tarafindan bildirilmistir ve yaklasik
%90'1 en az bir OCY bildirmislerdir. Ebeveyn issizligi ve bosanma disindaki tiim
OCY tiirleri bireysel olarak psikolojik stres ile iliskilendirilmistir. Bir ile bes arasi
OCY yasayan bireylerin, maruz kalmayanlara kiyasla psikolojik sikint1 bildirme
olasilig1 ii¢ kat daha ytiiksek bulunmustur. Alt1 veya daha fazla OCY maruziyeti
olan bireylerin, maruz kalmayanlara gore psikolojik stres bildirme olasilig1 sekiz
kat daha fazla dl¢lilmiistiir. Bireylerin %15' alt1 veya daha fazla OCY maruziyeti
bildirmistir ve bu grupta 6nemli bir doz yaniti gézlemlenmistir. Alt1 veya daha
fazla OCY maruziyeti olanlarin, 5 veya daha az maruz kalan veya hi¢ maruz
kalmayanlara kiyasla yetigkin stres yasama olasiligi 11 kat daha yiiksek
bulunmustur.

ACE toplam travmaya gore psikiyatrik hastaliklar ve OCY arasinda
anlamli iligki bulunmamistir. Bu duruma neden olarak hesaplama yontemi
gosterilebilir. Clinkii bir kez travma yasamislar, bu hesaplama yontemine gore
travma olarak kabul edilmemektedir. Halbuki bizim tahminlerimize gore, bireyin
yasamis oldugu tek bir olumsuz yasanti yasamin ilerleyen sathalarinda ¢ok ciddi
psikolojik hasarlar yaratabilir. Bu durumun sonucunda da psikiyatrik hastaliklarin
gortlmesi beklenebilir. Bu duruma iyi Orneklerden biri, Read ve arkadaslarinin
cocukluk cagi travmasi ve yetiskin psikozu arasindaki baglantiyr inceleyen
calismalaridir. Calisma sonuglart gozden gecirildiginde, ¢ocukluk doneminde
fiziksel veya cinsel istismar magduru oldugunu bildiren psikozlu bireylerin

agirhikli ortalamasinin %69 oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir (201).
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5.6.1.Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve ACE Travma Puanlari

Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda evlilik travmasi diizeyi 0,27+0,62,
kronik hastaligr olan ama kardiyovaskiiler hastaligi olmayanlarda 0,18+0,50
olarak hesaplanmistir. Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar daha yiiksek diizeydedir
(p<0,05).

Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda aile ortam1 travmasi diizeyi 2,32+0,40,
kronik hastaligi olan ama kardiyovaskiiler hastaligi olmayanlarda 2,24+0,40
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlaml fark yoktur.

Ebeveyn/Bakici iliskileri travmasi agisindan bakildiginda, kardiyovaskiiler
hastalig1 olanlar 1,46+0,58, kronik hastalig1 olan ama kardiyovaskiiler hastalig1
olmayanlar 1,09+0,47 olarak saptanmistir. Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar daha
yiiksek duzeydedir (p<0,05).

Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda istismar travmasi diizeyi 0,56+0,57,
kronik hastaligt olan ama kardiyovaskiiler hastaligi olmayanlarda 0,37+0,44
olarak hesaplanmistir. Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar daha yiiksek diizeydedir
(p<0,05).

Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda siddet travmasi diizeyi 0,66%0,56,
kronik hastaligt olan ama kardiyovaskiiler hastaligi olmayanlarda 0,50+0,21
olarak belirlenmistir. Kardiyovaskiiler hastaligi olanlar daha yiiksek diizeydedir
(p<0,05).

ACE toplam skorlar1 karsilastirildiginda, kardiyovaskiiler hastaligi olanlar
5,15+1,31 iken kronik hastaligi olup kardiyovaskiiler hastaligi olmayanlar
4,57£1,25 bulunmustur. Kardiyovaskiiler hastaligi olanlar daha yiiksek
dizeydedir (p<0,05).

Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan ACE travma durumu ve ACE
travma puanlama hesaplama yontemleri birlikte incelendiginde her ikisinde de
ACE toplam skorlar1 agisindan kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin daha yiiksek

diizeyde oldugu goriilmektedir.
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5.6.2.Endokrin Hastaliklar ve ACE Travma Puanlar

Endokrin hastaligi olanlarin evlilik travmasi diizeyi 0,32+0,66, kronik
hastalig1 olan ama endokrin hastaligi olmayanlarin 0,14+0,43’dir. Endokrin
hastalig1 olanlar daha yiiksek diizeyde saptanmistir (p<0,05).

Endokrin hastaligi olanlarin aile ortami travmasi diizeyi 2,28+0,40, kronik
hastalig1 olan ama endokrin hastaligi olmayanlarin 2,254+0,40 tir. Gruplar arasinda
anlaml fark bulunmamistir.

Endokrin hastaligi olanlarin ebeveyn/bakict travmasi diizeyi 1,40+0,57,
kronik hastalig1 olan ama endokrin hastalig1 olmayanlarin 1,26+0,46’dir. Endokrin
hastalig1 olanlar daha yiiksek diizeyde saptanmistir (p<0,05).

Endokrin hastaligi olanlarin istismar travmasi diizeyi 0,48+0,54, kronik
hastalig1 olan ama endokrin hastaligi olmayanlarin 0,39+0,45°tir. Endokrin
hastalig1 olanlar daha yiiksek diizeyde saptanmistir (p<0,05).

Endokrin hastaligi olanlarin siddet travmasi diizeyi 0,52+0,46, kronik
hastaligt olan ama endokrin hastaligt olmayanlarin 0,5740,47°dir. Gruplar
arasinda anlamli fark yoktur.

ACE toplam skorlarina bakildiginda, endokrin hastaligi olanlar 4,99+1,32
iken, kronik hastaligi olan ama endokrin hastaligi olmayanlar 4,60+1,26 dur.
Endokrin hastaligi olanlar daha yiiksek diizeydedir (p<0,05).

Endokrin hastaliklar acisindan ACE travma durumu ve ACE travma
puanlama hesaplama yontemleri birlikte incelenirse, her ikisinde de ACE toplam
skorlar1 agisindan endokrin hastaligi olanlarin daha yiiksek diizeyde oldugu

gortlmektedir.

5.6.3.Romatizmal Hastaliklar ve ACE Travma Puanlan

Romatizmal hastalig1 olanlarin evlilik travmasi diizeyi 0,30+0,63, kronik
hastalig1 olan ama romatizmal hastalig1 olmayanlarin 0,194+0,52°dir. Romatizmal
hastalig1 olanlar daha yiiksek diizeyde saptanmistir (p<0,05).

Romatizmal hastali§1 olanlarin aile ortami travmasi diizeyi 2,21+0,24,
kronik hastalii olan ama romatizmal hastalii olmayanlarin 2,27+0,42°dir.

Gruplar arasinda anlamli fark yoktur.
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Romatizmal hastalig1 olanlarin ebeveyn/bakict iligkileri travmasi diizeyi
1,30+0,38, kronik hastaligi olan ama romatizmal hastaligi olmayanlarin
1,31+0,53 tlir. Gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

Romatizmal hastaligi olanlarin istismar travmasi diizeyi 0,33£0,37, kronik
hastalig1 olan ama romatizmal hastaligi olmayanlarin 0,44+0,51°dir. Gruplar
arasinda anlamli fark yoktur.

Romatizmal hastalig1 olanlarin siddet travmasi diizeyi 0,42+0,35, kronik
hastalig1 olan ama romatizmal hastalig1 olmayanlarin 0,57+0,48’dir. Romatizmal
hastalig1 olanlar daha yiiksek diizeyde saptanmistir (p<0,05).

ACE toplam skorlarina bakildiginda, romatizmal hastali§i olanlar
4,58+1,06 iken, kronik hastaligt olan ama romatizmal hastaligt olmayanlar
4,77+1,33’tlir. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

ACE travma durumu ve ACE travma puanlarina gore hesaplanan
romatizmal hastaliklar ve OCY iligkisine bakildiginda, ACE travma durumunda
hi¢ anlaml sonu¢ elde edilememis ancak ACE travma puanlarina gore evlilik

travmasinda ve siddet travmasinda anlamli sonuglar bulunmustur.

5.6.4.Kanser ve ACE Travma Puanlan

Kanseri olanlarin evlilik travmasi diizeyi 0,17+0,48, kronik hastalig1 olan
ama kanseri olmayanlarin 0,21+0,55’tir. Gruplar arasinda anlaml fark yoktur.

Kanseri olanlarin aile ortami1 travmasi diizeyi 2,44+0,47, kronik hastaligi
olan ama kanseri olmayanlarin 2,23+0,38’dir. Gruplar arasinda anlaml fark
yoktur.

Kanseri olanlarin ebeveyn/bakict iligkileri travmasi diizeyi 1,23+0,58,
kronik hastaligi olan ama kanseri olmayanlarin 1,32+0,49’dur. Gruplar arasinda
anlamli fark yoktur.

Kanseri olanlarin istismar travmasi diizeyi 0,60+0,46, kronik hastaligi olan
ama kanseri olmayanlarin 0,39+0,49’dur. Kanseri olanlarin istismar travmasi
diizeyi daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Kanseri olanlarin siddet travmasi diizeyi 0,5740,38, kronik hastaligi olan

ama kanseri olmayanlarin 0,54+0,48dir. Gruplar arasinda anlaml fark yoktur.
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ACE toplam skorlarina bakildiginda, kanseri olanlar 5,01£1,30 iken,
kronik hastaligi olan ama kanseri olmayanlar 4,69+1,29’dur. Kanseri olanlarin
ACE toplam skoru daha yiiksek olarak tespit edilmistir (p<0,05).

Kanser ve OCY arasindaki iligkiyi travma durumuna gore arastirdigimiz
ilk kistmdan farkl olarak ACE travma puaninda anlamli sonug¢ ¢ikmasi dikkat
cekicidir. Puanlama yonteminde bir kez travma gecirenlerin hesaplamaya dahil
ediliyor olmasiyla muhtemelen hesaplamaya dahil olan katilimcilar sonuglari
anlamli yonde degistirmistir.

Ayrica bulagict hastalik ve kronik hastaliklar arasindaki iliskiyi de
belirtmek gereklidir. Serviks ve hepatik kanser gibi bazi kronik hastaliklarin
etiyolojileri arasinda bulasici bir bilesen de bulunmaktadir (92). Ozellikle serviks
kanserine dikkati cekmek gereklidir. Kizlarda ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin
sigaray1 arttirdig1 ve kontraseptif kullanimini azaltti1 varsayilmaktadir. Bu durum
serviks kanseri icin bilinen risk faktori olan HPV’ye maruz kalmaya yol
acabilmektedir. Bu nedenle ¢cocukluk cagi cinsel istismari, HPV’ye erken maruz
kalmaya, kalic1 enfeksiyona ve dolayisiyla serviks kanser riskinde artisa yol

acmaktadir (144).

5.6.5.Solunum Yolu Hastaliklar1 ve ACE Travma Puanlari

Solunum yolu hastaliklar1 olanlarin evlilik travmasi diizeyi 0,38%0,77,
kronik hastali§1 olan ama solunum yolu hastaliklar1 olmayanlarin 0,17+0,47 dir.
Solunum yolu hastaliklar1 olanlar daha yiiksek diizeyde tespit edilmistir (p<0,05).

Solunum yolu hastaliklar1 olanlarin aile ortami travmasi diizeyi 2,31+0,38,
kronik hastalig1 olan ama solunum yolu hastaliklar1 olmayanlarin 2,25+0,41 dir.
Gruplar arasinda anlaml fark yoktur.

Solunum yolu hastaliklar1 olanlarin ebeveyn/bakici iliskileri travmasi
dizeyi 1,33+£0,49, kronik hastaligi olan ama solunum yolu hastaliklar
olmayanlarin 1,31+0,51 dir. Gruplar arasinda anlaml fark yoktur.

Solunum yolu hastaliklar1 olanlarin istismar travmasi diizeyi 0,53%0,71,
kronik hastalig1 olan ama solunum yolu hastaliklari olmayanlarin 0,41+0,44’tiir.

Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.
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Solunum yolu hastaliklar1 olanlarin siddet travmasi diizeyi 0,53%0,37,
kronik hastalig1 olan ama solunum yolu hastaliklari olmayanlarin 0,55+0,48"dir.
Gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

ACE toplam skorlarina bakildiginda, solunum yolu hastaliklar1 olanlar
5,07+1,44 iken, kronik hastalig1 olan ama solunum yolu hastaliklar1 olmayanlar
4,68+1,26’dir. Solunum yolu hastaliklar1 olanlarin ACE toplam skoru daha
yliksek olarak tespit edilmistir (p<0,05).

Wing ve ark. OCY ile astim arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla 2011-
2012 Ulusal Cocuk Saghigi Arastirmasinin verilerini kullanmiglardir. Arastirma
92.427 c¢ocugu kapsamaktadir. Astim prevalansi %14,6 olarak bulunmustur.
Arastirmada bir OCY bildiren c¢ocuklarin astim bildirme olasiligi, OCY
bildirmeyenlere kiyasla 1,58 kat fazla saptanmistir. En az bes OCY bildirenlerde
astim olasiligi, OCY maruziyeti tanimlamayanlara gore 2.42 kat yiiksek
bulunmustur. Genel olarak bakildiginda, OCY maruziyeti arttik¢a, astim bildirme
olasiliginin arttig1 gézlenmistir (126).

Yapilan sistematik bir inceleme, OCY maruziyeti ile astim iligkisini
degerlendiren 12 arastirmayr gozden gecirmistir. Toplam 31.524 kisi iceren bu
arastirmalarin 10 tanesinde OCY maruziyeti ve astim arasinda 6énemli bir iligki
bulunmustur (127).

Sigara kullanimi KOAH i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. KOAH ta sigaraya
atfedilen risk %40-70 aras1 degismektedir (2). OCY "nin davranissal sonuglarindan
birisi sigara igmedir. OCY ile sigara icme arasinda tutarl bir iliski bulunmaktadir
(227).

Hem astim hem de KOAH, daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalarda OCY
iliskili bulunmustur. ACE travma puanlarina gore hesaplama yapildiginda,

solunum yolu hastaliklari ve OCY arasinda iliski oldugu gériilmektedir.

5.6.6.Norolojik Hastalklar ve ACE Travma Puanlar
Norolojik hastaliklar1 olanlarin evlilik travmasi diizeyi 0,36+0,74, kronik
hastalig1 olan ama norolojik hastaliklar1 olmayanlarin 0,19+0,51°dir. Norolojik

hastaliklar1 olanlar daha yiiksek diizeyde tespit edilmistir (p<0,05).
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Norolojik hastaliklar1 olanlarin aile ortami travmasi diizeyi 2,24+0,23,
kronik hastaligi olan ama norolojik hastaliklar1 olmayanlarin 2,26+0,42°dir.
Gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

Norolojik hastaliklar1 olanlarin ebeveyn/bakici iliskileri travmasi diizeyi
1,31+0,36, kronik hastaligi olan ama ndrolojik hastaliklar1 olmayanlarin
1,31+0,52°dir. Gruplar arasinda anlaml fark yoktur.

Norolojik hastaliklar1 olanlarin istismar travmasi diizeyi 0,32+0,42, kronik
hastaligi olan ama norolojik hastaliklar1 olmayanlarin 0,4440,5’tir. Gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamastir.

Norolojik hastaliklar1 olanlarin siddet travmasi diizeyi 0,36+0,26, kronik
hastalig1 olan ama ndrolojik hastaliklar1 olmayanlarin 0,56+0,47°dir. Norolojik
hastaliklar1 olanlar daha yiiksek diizeyde tespit edilmistir (p<0,05).

ACE toplam skorlarina bakildiginda, norolojik hastaliklar1 olanlar
4,59+1,58 iken, kronik hastaligi olan ama norolojik hastaliklar1 olmayanlar
4,76+1,27°dir. Gruplar arasinda anlamh fark yoktur.

Stres, otonom sinir sistemi ve HPA ekseninin aracilik ettigi bir dizi noral
ve noroendokrin yamtlar1 aktive etmektedir. Daha oOnce yapilmis olan
arastirmalar, travma Oykiisii olan ¢ocuklarda ve yetigkinlerde otonomik yamtlarin
ve kortizol yanitlarinin diizensizligini gozler oniine sermistir (219,228,229).

Elbers ve ark. yaptiklar1 arastirmalarinda, ayaktan tedavi edilen bir ¢gocuk
norolojisi klinigine basvuran hastalarin %17'sinin dortten fazla agiklanamayan
tibbi semptomu olan ¢ocuklardan olustugunu ve bu durumun daha yiiksek
olumsuz cocukluk deneyimleri prevalansi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Bu
semptomlarin, kronik strese adapte olmus bir sinir sistemi ile iligkili olmasinin
muhtemel oldugunu ve bu sayede olusan fizyolojik diizensizligin duygusal
islemeyi, uyku-uyaniklik dongiilerini, otonomik fonksiyonu, sindirimi, motor
fonksiyonu ve duyusal algiy1 degistirir. Sinir sistemi diizensizligi, depresyon,
migren ve TSSB tarafindan paylasilan sik eslik eden hastaliklarin ortak paydasini
temsil edebilir (230).

Yapilmis olan bir kesitsel ¢alisma, 2016 ve 2017 ABD Ulusal Cocuk
Sagligi Anketi'nden elde edilen verileri kullanarak, 3-17 yas arasi ¢ocuklar

arasinda olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ile migren de dahil sik goriilen bas agrisi
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Oykisl arasindaki iliskiyi incelemistir. Bir veya daha fazla OCY yasamanin
cocuklarda daha yiiksek bas agrisi riski ile iliskili bulunmus ve ailenin gelirinden
kaynakli yasanan zorluklarin, bas agris1 ile bagimsiz olarak iligkili tek OCY
oldugu belirtilmistir (231).

Bizim bulgularimiz, diger arastirmalardan farkli olarak sadece evlilik
travmasi yasamis olmanin norolojik hastaliklara yol agabilecegini gostermesi
bakimindan Onemlidir. Siddet travmasi agisindan buldugumuz sonucun,
rastlantisal olarak ¢iktig1 diigiiniilebilir.

Cocuklarda otonom sinir sistemi ve HPA’nin sinir sistemi i¢inde
potansiyel olarak yaygin, ancak goriinmez bir bozuklugun biyolojik izini

aydinlatip aydinlatmayacagini belirlemek i¢in daha fazla arastirma gereklidir.

5.6.7.Uriner Sistem Hastaliklar1 ve ACE Travma Puanlari

Uriner sistem hastaliklar1 olanlarin evlilik travmasi diizeyi 0,27%0,59,
kronik hastaligi olan ama fiiriner sistem hastaliklart olmayanlarin 0,240,53 tiir.
Gruplar arasinda anlaml fark yoktur.

Uriner sistem hastaliklar1 olanlarin aile ortami travmasi diizeyi 2,14+0,34,
kronik hastalig1 olan ama iriner sistem hastaliklar1 olmayanlarin 2,27+0,41 dir.
Gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

Uriner sistem hastaliklar1 olanlarin ebeveyn/bakici iliskileri travmasi
dizeyi 1,41+0,43, kronik hastaligt olan ama {iriner sistem hastaliklar
olmayanlarin 1,3+0,51°dir. Gruplar arasinda anlaml fark yoktur.

Uriner sistem hastaliklar1 olanlarin istismar travmasi diizeyi 0,26+0,33,
kronik hastalig1 olan ama fiiriner sistem hastaliklar1 olmayanlarin 0,44+0,5’tir.
Kronik hastalig1 olup iiriner sistem hastaliklar1 olmayanlar daha yiiksek diizeyde
tespit edilmistir (p<0,05).

Uriner sistem hastaliklar1 olanlarin siddet travmasi diizeyi 0,41%0,44,
kronik hastalig1 olan ama iiriner sistem hastaliklar1 olmayanlarin 0,56+0,47 dir.
Kronik hastalig1 olup iiriner sistem hastaliklar1 olmayanlar daha ytiksek diizeyde
tespit edilmistir (p<0,05).

ACE toplam skorlarina bakildiginda, {riner sistem hastaliklar1 olanlar

4,49+1,1 iken, kronik hastaligi olan ama iiriner sistem hastaliklart olmayanlar
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4,77+1,31°dir. Kronik hastaligi olup triner sistem hastaliklar1 olmayanlar daha
yliksek diizeyde saptanmustir (p<0,05).

5.6.8.Gastrointestinal Hastahklar ve ACE Travma Puanlar

Gastrointestinal hastaliklar1 olanlarin evlilik travmasi diizeyi 0,14+0,38,
kronik hastalig1 olan ama gastrointestinal hastaliklar1 olmayanlarin 0,21+0,54 tiir.
Gruplar arasinda anlaml fark belirlenmemistir.

Gastrointestinal hastaliklar1 olanlarin aile ortamu travmasi diizeyi
2,38+0,77, kronik hastaligi olan ama gastrointestinal hastaliklar1 olmayanlarin
2,2540,38’dir. Gruplar arasinda anlamli fark yoktur.

Gastrointestinal hastaliklar1 olanlarin ebeveyn/bakici iligkileri travmasi
dizeyi 1,2+0,67, kronik hastaligi olan ama gastrointestinal hastaliklari
olmayanlarin 1,31£0,5°dir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Gastrointestinal hastaliklar1 olanlarin istismar travmasi diizeyi 0,7+0,65,
kronik hastalig1 olan ama gastrointestinal hastaliklar1 olmayanlarin 0,41+0,48"dir.
Gastrointestinal hastalig1 olanlar daha ytiksek diizeyde saptanmistir (p<0,05).

Gastrointestinal hastaliklar1 olanlarin siddet travmasi diizeyi 0,81+0,78,
kronik hastalig1 olan ama gastrointestinal hastaliklar1 olmayanlarin 0,53+0,45"tir.
Gastrointestinal hastaligi olanlar daha yiiksek diizeyde tespit edilmistir (p<0,05).

ACE toplam skorlarina bakildiginda, gastrointestinal hastaliklar1 olanlar
5,22+2,73 iken, kronik hastalig1r olan ama {liriner sistem hastaliklar1 olmayanlar
4,72+1,19’dur. Gastrointestinal hastalifi olanlar daha yiiksek diizeyde tespit
edilmistir (p<0,05).

Kelcie ve ark. (231) OCY ve inflamatuar barsak hastaliklar1 arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢aligmalarinda katilimcilarin toplam 9%74,2'sinin en az bir
OCY’ye maruz kaldigim belirlemiglerdir. OCY tiirii agisindan, en yaygin olanlar
cok yakin bir arkadasin veya aile liyesinin 6liimii (%51,3), kisinin yasamini veya
kisiligini 6nemli Ol¢lide sekillendirdigi diisiiniilen bagka herhangi bir karisiklik
(%29,0) ve ciddi bir hastalik deneyimi veya yaralanma (%20,9) olarak saptanmis.
Hem fiziksel istismar (%12,2) hem de cinsel istismar (%13,0) benzer bir
yaygmliga sahipmis, katilimcilarin beste biri (%20,3) ebeveynler arasinda
anlagmazliklar yasadigini bildirmis. Katilimcilarin {igte birinden fazlas1 (%33.6) 1

tip ACE yasamis, beste birinden fazlasi 2 tip ACE yasamis (%21.2) ve biraz daha
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az sayida kisi (%19,4) 3 veya daha fazla tip ACE yasadigim bildirmis. Arastirma
sonucunda inflamatuar barsak hastalig1 olan kisilerin daha Once bildirilen
popiilasyon tahminlerinden daha yiiksek bir ACE prevalansina sahip olabilecegi
sonucuna varmiglardir.

Algilanan psikolojik stres ve sosyal islevsellik OCY maruziyeti ile dnemli
olciide iliskilidir. Ozellikle inflamatuar barsak hastaligi olan kisilerin siklikla
yliksek stres donemlerinde atak gecirdiklerini bildirmeleri dikkate alindiginda

OCY 'nin yarattig1 toksik stresin hastalik olusumunda etkili oldugu diistiniilebilir.

5.6.9.Psikiyatrik Hastaliklar ve ACE Travma Puanlar

Psikiyatrik hastaliklart olanlarin evlilik travmasit diizeyi 0,17+0,50,
psikiyatrik hastaliklart olmayanlarin 0,10+0,39°dur. Psikiyatrik hastaliklari olanlar
daha yiiksek diizeyde saptanmistir (p<0,05).

Psikiyatrik hastaliklar1 olanlarin aile ortami travmasi diizeyi 2,36+0,47,
psikiyatrik hastaliklart olmayanlarin 2,20+0,39’dur. Gruplar arasinda anlamli fark
yoktur.

Psikiyatrik hastaliklar1 olanlarin ebeveyn/bakici iligkileri travmasi diizeyi
1,36+£0,58, psikiyatrik hastaliklar1 olmayanlarin 1,27+0,48’dir. Psikiyatrik
hastaliklar1 olanlar daha yiiksek diizeyde saptanmistir (p<0,05).

Psikiyatrik hastaliklar1 olanlarin istismar travmasi diizeyi 0,58+0,55,
psikiyatrik hastaliklari olmayanlarin 0,40+0,50’dir. Psikiyatrik hastaliklar1 olanlar
daha yiiksek diizeyde saptanmistir (p<0,05).

Psikiyatrik hastaliklar1 olanlarin siddet travmasi diizeyi 0,70+0,55,
psikiyatrik hastaliklar1 olmayanlarin 0,74+0,58°dir. Gruplar arasinda anlaml fark
yoktur.

ACE toplam skorlarina bakildiginda, psikiyatrik hastaliklar1 olanlar
5,15+1,53 iken, psikiyatrik hastaliklar1 olmayanlar 4,71+1,22°dir. Psikiyatrik
hastalig1 olanlar daha yiiksek diizeyde tespit edilmistir (p<0,05).

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim
Dalr’na 2000-2004 yillar1 arasinda bagvuran 9840 ¢ocuk istismar ve ihmal vakasi
geriye doniik olarak incelenmis, cinsel istismar ve fiziksel istismar birlikteligi

%74 olarak bulunmustur (199).
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Reigstad ve ark. Norve¢’te ¢ocuk ve ergen psikiyatri hastalar1 tizerinde
yapilan bir arastirma (198), ergen psikiyatri hastalarinin %60,2’sinin ¢ocukluk
doneminde istismar ve ihmal yasadigim ortaya koymustur. Ergenlerin %25,5’1
ugradiklari birden fazla istismar tiiriinii bildirmistir.

Shack ve ark. hastanede psikiyatride yatan erkek hastalarin %40,6'sinin ve
kadmlarin  %70,3'liniin  bir tlir fiziksel veya cinsel istismar bildirdigini
belirtmislerdir. Erkek hastalarin %17,5'1 ve kadin hastalarin %45,9'u her iki
istismar tiirtinii de yasadiklarini bildirmisler (200).

Morgan ve Fisher 2007 tarihinde cocukluk déneminde cinsel veya fiziksel
istismara ugrayan psikozlu bireylerin agirlikli ortalamasim %50 olarak
bildirmiglerdir (202).

Bipolar bozukluga sahip bireylerde cocukluk ¢ag1 istismar1 dykiisii, genel
popiilasyona kiyasla daha sik goriilmektedir (214). Yapilan caligsmalarda bipolar
hastalarin yaklasik yarisinda ¢ocukluk donemi olumsuz yasantisi bildirilmistir
(215). TUm istismar tirleri, bipolar bozuklugun gelisme riski ve kotii prognozu ile
iliskili olmasina ragmen literatiirde Ozellikle fiziksel ve cinsel istismar, bu
iliskinin en gii¢lii aracilar olarak tanimlanmistir (216).

Psikiyatrik hastaliklar hem OCY sonrasi ilerleyen yaslarda olusmalar
nedeniyle bir sonu¢, hem de birgok hastaliga zemin hazirlayarak onlarin
olusumlarina yol agtiklar1 i¢in bir neden olarak goriilmelidir. Arastirmamizda
ACE travma durumu ve ACE travma puanlarinda ortaya ¢ikan sonug¢ diger
caligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Cahsmanin Kisithhklar:

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine
basvuran hastalar ile sinirhidir. Arastirmada elde edilen sonuglar ACE-1Q
Ol¢eginin kapsami1 ve 6rneklem grubunun yanitlari ile sinirhidir. Arastirma bir alan
incelemesi olup sonuglar1 Antalya ili Akdeniz Universitesi Hastanesi ile sinirhdir.
Katilimcilarin 18-65 yas arasi olmasi, sorulari anlayabilme ve uygun cevap
verebilme yeterliligini kisitlayan bir zihinsel hastaligi olmamas1 gerekmektedir.

Calismamizda anket ¢alismasi, poliklinik muayenesinden sonra ¢aligsmaya
katilmay1 kabul eden hastalara ylUzylze uygulanmistir ve biitiin sorulara yanit

vermeleri istenmistir. Farkli iilkelerde yapilmig olan ACE c¢alismalarimin bir
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kisminda anket sorulari yiizyiize yapilmis, bir kisminda anketleri hastalarin
kendilerinin okuyup cevaplamasi istenmistir. Hastalarin bir kismi sahip olduklari
hastaliklar1 veya yasadiklari olumsuz yasantilar1 yanlis beyan etmis veya gizlemis

olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine

bagvuran 18-65 yas arasi hastalarda olumsuz c¢ocukluk c¢agi yasantilarinin

erigkinlik donemindeki kronik hastaliklarla iliskisinin aragtirilmasinin amaglandigi

calismamizda elde edilen sonuglar listelenmistir.

Calismaya 157’si erkek (%52,3) olmak tizere 300 katilimc1 katilmistir.
Calismaya katilanlarin 80’1 (%26,6) tniversite mezunu, %24,6’s1 (n=74)
memur ve %38’i (n=114) bekardir.

Katilimcilarin - %8,3’ti (n=25) su an evli olmadigim1 ama daha Once
evlendigini, %8’i (n=24) ilk evliliginde esini kendisinin se¢medigini ve
toplam katilimcilarin %3’i (n=10) es se¢iminde fikirlerine bagvurulmadigini
bildirmistir.

Hem ACE gruplarina hem de ACE puanlamasina gore kronik hastalig
olanlarda, kronik hastalig1 olmayanlara oranla, daha yiiksek evlilik travmasi,
ebeveyn/bakict iligkileri travmasi, istismar travmasi, ACE toplam skor
saptanmistir (p<0,05).

Kronik hastaligt olmayanlarin siddet travmasi dlzeyi daha yuksek
bulunmustur (p<0,05).

Kronik hastaligi olan katilimcilarda en sik goriilen hastalik %26,9 (n=36)
DM’dir.

Kronik hastalig1 olan katilimcilarda en sik goriilen hastalik grubu, %42,5
(n=57) ile endokrin hastaliklardir.

Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda, kronik hastaligi olup kardiyovaskiiler
hastalig1 olmayanlara kiyasla evlilik, aile ortami, ebeveyn iliskileri, istismar,
siddet travmalar1 ve ACE toplam travmada yiiksek diizey mevcuttur (p<0,05).
Endokrin hastaligi olanlarda, kronik hastaligi olup endokrin hastalig
olmayanlara kiyasla evlilik, aile ortami, ebeveyn iliskileri, istismar travmalari
ve ACE toplam travmada yiiksek diizey saptanmistir (p<0,05).

Romatizmal hastalig1 olanlarda, kronik hastaligi olup romatizmal hastalig
olmayanlara kiyasla evlilik travmasinda yiiksek diizey, siddet travmasinda ise

diisiik diizey saptanmustir (p<0,05).
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e Kanseri olanlarda, kronik hastaligi olup kanseri olmayanlara kiyasla aile
ortami, istismar travmalart ve ACE toplam travmada yliksek diizey
saptanmustir (p<0,05).

e Solunum yolu hastalig1 olanlarda, kronik hastalii olup solunum yolu
hastalig1 olmayanlara kiyasla evlilik, aile ortam1 travmalar1 ve ACE toplam
travmada yliksek diizey saptanmistir (p<0,05).

e Norolojik hastaligi olanlarda, kronik hastaligi olup norolojik hastaligt
olmayanlara kiyasla evlilik travmasinda yiiksek diizey, siddet travmasinda ise
diizey saptanmistir (p<0,05).

e Kronik hastaligi olup iiriner sistem hastaliklar1 olmayanlarda, iiriner sistem
hastalig1 olanlara kiyasla istismar, siddet travmalar1 ve ACE toplam travmada
yiiksek diizey belirlenmistir (p<0,05).

e Qastrointestinal hastaligi olanlarda, kronik hastaligi olup gastrointestinal
hastaligi olmayanlara kiyasla istismar, siddet travmalari ve ACE toplam
travmada yiiksek diizey saptanmustir (p<0,05).

e Psikiyatrik hastalig1 olanlarda, psikiyatrik hastaligt olmayanlara kiyasla
evlilik, aile ortami, ebeveyn iligkileri, istismar travmalart ve ACE toplam
travmada yuksek diizey mevcuttur (p<0,05).

21. yiizyillda yasanan teknolojik gelismeler sayesinde yasam siiresinin
giderek uzamasi, 6zellikle kronik hastaliklar: ciddi bir halk sagligi sorunu haline
getirmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu
hastaliklart ve endokrin sorunlar mortalitenin 6nde gelen nedenleri olmaktadir.
Ozellikle gelismis iilkelerde dogum oranin diisiik ve yashi niifusunun yiiksek
olmasi kronik hastaliklarin toplam hastaliklar igerisindeki payini giinden giine
arttirmaktadir. Kronik hastaliklarin ortaya ¢ikis mekanizmalari hakkinda yapilan
calismalar gostermektedir ki ¢ogu hastaligi daha ortaya ¢ikmadan engellemek
mimkundir. Bu durum primer korunmanin dnemini ortaya ¢ikarmustir. Primer
korunma ile risk faktorleri daha ortaya c¢ikmadan hastaliklarin olusumlari
onlenebilir.

Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilari, yarattiklar1 travmalar nedeniyle

yasamin ilerleyen donemlerinde kronik hastaliklarin olusumunda rol oynayabilir.
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Her bir travma, birden fazla yolak araciligiyla farkli hastaliklarin meydana
gelmesi igin gerekli olan sartlari olusturabilir.

Bu calisma ile olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilarinin kronik hastaliklarin
nedeni olup olmadigini, hangi hastaliklarla yakindan iliskili oldugunu ve kronik
hastaliklarin olusumunda hangi mekanizmalarla rol alabilecegini arastirdik.
Calismamizda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine ~ basvuran  hastalardaki OCY, ACE-IQ 0lgegi ile
degerlendirilmistir. Ayrica katilimcilarin hangi kronik hastaliklarinin oldugunun
Ogrenilmesi amaciyla ek bir anket calismada kullanilmistir. Calismamizda
ozellikle dikkati ¢eken nokta, kronik hastaligi olanlarin ACE toplam travma
sayillariin ve ACE toplam skorlarimin kronik hastaligi olmayanlardan daha
ylksek olmasidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrin hastaliklar, kanser,
solunum yolu hastaliklari, psikiyatrik hastaliklar, romatizmal hastaliklar, ndrolojik
hastaliklar ve gastrointestinal hastaliklar ile ilgili yapilan analizler OCY ve kronik
hastaliklar arasindaki iligkiyi ortaya koymalar1 agisindan anlamlidir. Uriner sistem
hastaliklarinin herhangi bir travmadan kaynaklandigina dair anlamli bir veri elde
edilememistir.

Daha once yapilmis olan c¢alismalar ile karsilastirildiginda sonuglar
benzerlik gostermektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrin
hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklar travma diizeyleri agisindan en yliksek
sonuglar alinan hastalik gruplaridir. Tiirkiye’de ve diinyada en sik goriilen ve
morbidite ve mortalitede en baslarda yer alan bu hastaliklarin calismamizda da en
fazla saptanmis olan hastalik gruplar1 olmasi dikkati ¢ekmektedir. Bu sonu¢ OCY
konusunda yapilmis veya yapilacak olan caligmalarin ne kadar 6nemli oldugunu
gosteren bir kanittir.

Aile ortami travmasi baslig1 altinda ev i¢i islev bozukluklarini inceledik.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrin hastaliklar, kanserler, solunum yolu
hastaliklart ve psikiyatrik hastaliklar ev i¢i islev bozukluklariyla iligkili
bulunmustur. Ailede tiitiin, alkol, madde kullanim1 olmasi, pargalanmis bir ailede
yasamak, aile icerisindeki siddete tamiklik etmeyi de iceren ev ig¢i islev
bozukluklart diger arastirmalardaki sonuclara benzer sekilde hastaliklarin 6nemli

bir nedenidir. Dikkate alinmasi gereken en 6nemli noktalardan biri, ev i¢i islev
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bozuklugu olan ortamlarda biiyiiyen cocuklarin riskli saglik davranislarinda
bulunmalaridir. Titiin, madde ve alkol kotiye kullamimi, fiziksel aktivite
yetersizligi, sagliksiz beslenme, erken ve uygun olmayan cinsel deneyimler bu
riskli davraniglardan bazilaridir. Tiim bu nedenler hastaliklarin meydana
gelmesini yol acabilir. Hepsini énlemek mimkindar. Aile bireylerinin her birinin
saygi, sevgi ve anlayis cercevesinde sorunlara yaklasmasi, cocugun birey
oldugunun bilincinde olarak sorunlari ona yansitmadan ¢ézmeye c¢aligmak en
dogru yaklasimlar olacaktir.

Arastirmamizda, ebeveyn/bakici iligkileri travmasi bashigi altinda ¢ocukluk
caginda yasanmis olan duygusal ihmal ve fiziksel ihmale yonelik sorular
katilimcilara yoneltilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrin hastaliklar,
kanserler, solunum yolu hastaliklar1 ve psikiyatrik hastaliklarla ihmal arasinda
anlaml sonuglar elde edilmistir. Bu durum oldukga sik goriilen ve aym zamanda
saptanmas1 da bir o kadar zor olan ihmalin 6nemini ortaya koymaktadir. Cogu
caligma ile benzerlik gosteren bu sonug, ebeveynlerin veya bakicilarin ¢ocuga
gosterecegi  Ozveri, sefkat ve sevgi ile bu hastaliklarin Onlenebilecegini
gostermektedir.

Istismar travmasi cinsel, fiziksel ve duygusal istismar1 kapsayacak sekilde
arastirllmistir.  Kardiyolojik  hastaliklar, endokrin hastaliklar, kanserler,
gastrointestinal hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklarda anlamli sonuglar elde
edilmistir. Bu durum sasirtict degildir. Clinkii literatiirde yapilmig olan diger
aragtirmalarda da istismarin bir kez gerceklesmesinin bile yikict etkileri gozler
Oniine serilmistir. Cok boyutlu bir kavram olan istismar, belki de psikososyal
acidan en yikici travma tiiridiir. Fiziksel istismara kolay taninabilirligi agisindan
doktor olarak bizlerin ¢ok dikkat etmesi gerekmektedir. Tespit edildiginde
bildirilmelidir.

Istismar1 6nlemek icin toplumsal bir seferberlik gereklidir. Sosyokiiltiirel
ozellikler istismarin olusumunda 6nemli bir yer tutar. Toplumu istismar tiirleri
hakkinda bilgilendirmeli, meydana getirecegi olumsuz sonuglar konusunda
farkindalig1 arttirmali, yasalarla cezalara yonelik kati tutumlar almali, sivil toplum
kuruluglarinin etkinligi arttirilmali ve gerek goriiliirse ¢ocuk devlet giivencesine

alinmalidir.
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Olumsuz yasantilar1 arastiran ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen hala
katedilmesi gereken ¢ok uzun bir yol bulunmaktadir. Gunden giine artan kronik
hastaliklar ekonomik, sosyal, psikolojik ve aile i¢i sorunlara neden olabilmektedir.
Amag primordial korumay: etkin hale getirmek olmalidir. Hangi hastaliklarin
hangi OCY tiirleriyle iliskili oldugunu arastiran daha fazla sayida yapilmalidir. Bu
sayede OCY oOnlenemese bile birincil korunma saglik sorunlarina koruyucu bir

yaklagim gelistirilebilir.
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7.0ZET

OLUMSUZ COCUKLUK CAGI YASANTILARININ ERISKINLIiK
DONEMINDEKI KRONIK HASTALIKLARLA ILISKISININ
ARASTIRILMASI

Amag: Bu calisma ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Poliklinigine bagvuran, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve onam
veren 18-65 yas arasi hastalarin, olumsuz ¢ocukluk c¢agi yasantilar1 ile eriskinlik

dénemindeki kronik hastaliklari arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Tammlayict ve kesitsel olarak tasarlanan arastirmamiz, anket
yoluyla yliz ylize goriisiilerek yapilmistir. Calismaya katilan bireylere sosyo-
demografik ozelliklerini, evlilik ve ebeveynlik siireglerini, ebeveyn/bakici
iligkilerini, aile ortamlarini, aile i¢i siddet durumlarini, ihmale ve istimara ugrama
sikliklarini, yasadiklar1 toplumsal siddeti degerlendiren ACE-1Q anketi ve
katilimcilarin varsa kronik hastaliklarimi 6grenmek amaciyla yapilan kronik
hastaliklar anketi yapilmistir. OCY ve kronik hastaliklar iligskisinin incelenmesi
amaciyla ikili gruplarda bagimsiz Orneklem t testi analizi, lic ve iizerindeki
gruplarda ise varyans (ANOVA) analizi uygulanmistir. Varyans analizi
sonucunda farkli olarak belirlenen gruplarin belirlenmesi icin Sidak ikili
kiyaslama testi yapilmistir. Calismada hasta 6zeliklerinin hasta ve kontrol grubuna
gore incelenmesinde t testi analizi, Varyans analizi ve Ki-kare analizi yapilmistir.
Calismada ACE travma hasta gruplarina gore ve hastalik durumlarina gore
incelenmesinde Ki-kare analizi yapilmustir. Verilerin analiziyle ilgili tanimlayici
istatistikler frekans, ylizde, ortalama, standart sapma degerleri ile sunulmustur.
Caligmada 0,05'den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Analizler SPSS 25.0 paket programi ile yapilmstir.

Bulgular: Arastirmadaki toplam katilimci sayist1 300 kisidir ve
katilimcilarin %52,31 erkeklerden, %47,7’si kadinlardan olusmaktadir. Toplam
katilimeilarin  %50’sinde kronik hastaliklardan en az biri bulunmakta, %50

katilimcida hi¢ kronik hastalik bulunmamaktadir. Kronik hastaligi olan
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katilimcilarda en sik goriilen hastalik %26,9 ile DM dir. Kronik hastaligi olan
katilimcilarda en sik goriilen hastalik grubu, %42,5 ile endokrin hastaliklardir.
Hem ACE gruplarina hem de ACE puanlamasina gore kronik hastalig1 olanlarda,
kronik hastalig1 olmayanlara oranla, daha yiiksek evlilik travmasi, ebeveyn/bakici
iligkileri travmasi, istismar travmasi, ACE toplam skor saptanmistir (p<0,05).
Kronik hastaligi olmayanlarin siddet travmasi diizeyi daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Evlilik travmasi diizeyi kardiyovaskiiler hastaligi, endokrin hastaligi,
romatizmal hastaligi, solunum yolu hastaligi, norolojik hastaligi ve psikiyatrik
hastalig1 olanlarda daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Aile ortami travma diizeyi kardiyovaskiiler hastaligi, endokrin hastaligi,
kanseri, solunum yolu hastalig1 ve psikiyatrik hastaligi olanlarda daha yuksek
tespit edilmistir (p<0,05).

Ebeveyn/bakic1 iligkileri travma diizeyi kardiyovaskiiler hastaligi,
endokrin hastalig1 ve psikiyatrik hastalig1 olanlarda daha ytiksektir (p<0,05).

Istismar travma diizeyi kardiyovaskiiler hastaligi, endokrin hastaligs,
kanseri, gastrointestinal hastaligi ve psikiyatrik hastaligi olanlarda daha yuksek
bulunmustur (p<0,05).

Siddet travma diizeyi kardiyovaskiiler hastalig1 ve gastrointestinal hastaligi
olanlarda daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

ACE toplam travma diizeyi kardiyovaskiiler hastaligi, endokrin hastaligi,
kanseri, solunum yolu hastaligi, gastrointestinal hastaligi ve psikiyatrik hastaligi
olanlarda daha yiiksek tespit edilmistir.

Sonug: Kronik hastaliklarin olusumunda OCY dogrudan rol oynar. OCY
ile en yiiksek diizeyde iliski kardiyovaskiiler hastaliklarda, endokrin hastaliklarda
ve psikiyatrik hastaliklarda gorilmiistir. Toplam OCY dizeylerine gore
bakildiginda kardiyovaskiiler hastaliklarin, endokrin hastaliklarin, kanserlerin,
solunum yolu hastaliklarinin, gastrointestinal hastaliklarin  ve psikiyatrik
hastaliklarin olusumunda OCY’nin meydana gelmesinin rol aldig1 tespit
edilmigtir. Cocukluk dénemindeki tiim bu olumsuz yasantilara yonelik yapilacak
caligmalar sayesinde kronik hastaliklara zemin hazirlayan riskli saghik

davranislari, toksik stres ve psikolojik travmalar gibi nedenler 6nlenebilir. Travma
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ve hastalik 6zelinde yapilacak daha spesifik ¢calismalar, OCY ve kronik hastaliklar
arasindaki  baglantilara 151k tutmasi1  bakimindan  6nemli  olacaktir.
Unutulmamalidir ki, kronik hastaliklarin olusmasini saglayan nedenleri anlayip
onlart ortadan kaldirmak en az bu hastaliklar1 tedavi etmek kadar 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Olumsuz c¢ocukluk c¢ag1 yasantilari, kronik
hastaliklar, ACE-IQ anketi, kronik hastaliklar anketi
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8. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF ADVERSE
CHILDHOOD EXPERIENCES AND CHRONIC DISEASES IN ADULT
PERIOD

Aim: The aim of this study was to determine the relationship between the
negative childhood experiences and chronic diseases in adulthood of patients aged
18-65 years who applied to the Akdeniz University Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine Outpatient Clinic, agreed to participate in the

study and gave consent.

Methods: Our research, which was designed as descriptive and cross-
sectional, was conducted by face-to-face interviews through a questionnaire. The
ACE-IQ questionnaire, which evaluates the social violence, socio-demographic
characteristics, marriage and parenting processes, parent/caregiver relationships,
family environments, domestic violence situations, frequency of neglect and
abuse, they experienced, and the chronic diseases questionnaire, which was
conducted to learn about the chronic diseases of the participants, if any, were
administered to the individuals participating in the study. In order to examine the
relationship between ACEs and chronic diseases, independent sample t-test
analysis was applied in paired groups and analysis of variance (ANOVA) was
applied in groups of three or more. Sidak paired comparison test was used to
determine the groups that were determined as different as a result of variance
analysis. In the study, t-test analysis, analysis of variance, and chi-square statistics
were used to examine patient characteristics according to patient and control
groups. In the study, Chi-square statistics were used to examine ACE trauma
patient groups and disease states. Descriptive statistics related to the analysis of
the data are presented with frequency, percentage, mean and standard deviation
values. P values less than 0.05 were considered statistically significant in the
study. Analyzes were made with SPSS 25.0 package program.
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Findings: The total number of participants in the study is 300 people and
52.3% of the participants are men and 47.7% are women. Half of the total
participants have at least one chronic disease, 50% of the participants do not have
any chronic diseases. The most common disease in participants with chronic
disease is DM with a rate of 26.9%. The most common disease group in
participants with chronic diseases is endocrine diseases with 42.5%.

According to both ACE groups and ACE scoring, those with chronic
disease had higher marital trauma, parent/caregiver relationship trauma, abuse
trauma, and ACE total score compared to those without chronic disease (p<0.05).

The level of violence trauma was found to be higher in those without
chronic disease (p<0.05).

The level of marital trauma was found to be higher in those with
cardiovascular disease, endocrine disease, rheumatic disease, respiratory disease,
neurological disease and psychiatric disease (p<0.05).

The level of trauma in the family environment was found to be higher in
those with cardiovascular disease, endocrine disease, cancer, respiratory disease
and psychiatric disease (p<0.05).

The level of trauma in parent/caregiver relationships was higher in patients
with cardiovascular disease, endocrine disease and psychiatric disease (p<0.05).

Abuse trauma level was found to be higher in patients with cardiovascular
disease, endocrine disease, cancer, gastrointestinal disease and psychiatric disease
(p<0.05).

Violance trauma level was found to be higher in patients with
cardiovascular disease and gastrointestinal disease (p<0.05).

ACE total trauma level was higher in patients with cardiovascular disease,
endocrine disease, cancer, respiratory disease, gastrointestinal disease, and

psychiatric disease.

Conclusions: ACEs plays a direct role in the formation of chronic
diseases. The highest level of association with ACEs was seen in cardiovascular
diseases, endocrine diseases and psychiatric diseases. Considering the total ACE

levels, it has been determined that ACEs play a role in the formation of
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cardiovascular diseases, endocrine diseases, cancers, respiratory diseases,
gastrointestinal diseases and psychiatric diseases. With the contribution of studies
on all these negative experiences in childhood, causes such as risky health
behaviors, toxic stress and psychological traumas that pave the way for chronic
diseases can be prevented. More specific studies on trauma and disease will be
important to shed light on the links between ACEs and chronic diseases. It should
not be forgotten that understanding the causes of chronic diseases and eliminating

them is as important as treating these diseases.

Keywords: Adverse childhood experiences, chronic diseases, ACE-IQ

questionnaire, questionnaire for chronic diseases
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Katilimci / Génalltinin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastrmammn Adi: “Olumsuz Cocukluk Cagi Yasantilarimn (OCY)
Eriskinlik Dénemindeki Kronik Hastaliklarla [liskisinin Arastirilmasi
Anketi

b. Arastirmanmn Icerigi: Bu calisma Diinya saglik Orgiitiiniin olumsuz
cocukluk cag1 yasantilarmin eriskin yastaki kisilerde ortaya cikan
kronik hastaliklarla iligkili olduguna dair yayim baglaminda eriskin
hastalarda ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar ile erigskinlik donemindeki
ortaya cikan kronik hastaliklarin arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amacglamaktadir. Bu ¢aligma igin Diinya Saghk Orgiitiiniin gelistirdigi
Olumsuz Cocukluk Cag1 Yasantilar1 Anketi kullanilacaktir.

C. Arastirmanin Amaci: Caligmadan elde edilen verilerin kronik hastaliklar
olan hastalarin bakiminin 1iyilestirilmesinde yol gosterici olacagi
distiniilmektedir.

d. Arastirmanmin Nedeni:
(X) Bilimsel arastirma
e. Arastrmamm Ongoriilen Siiresi: 12 ay
f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmcl/Goniillii Sayisi: 216
g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler:
Deneysel islem yok.

2. Goniilliiniin/Katihmcimin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler
ve Rahatsizhklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklari getirebileceginin bilincindeyim:

Beklenen risk ve rahatsizlik yok.
Ad soyad:

Imza:

3. Goniilliiller/Katihmeilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Calismanmin katilimcilardan kronik hastaligi olanlarda etyolojik aragtirmada ve
hastanin yonetimini planlamada yardimci olacagi diisintlmektedir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:
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Aragtirmanin yliriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Dr. Baris Sahin
Telefon: 0545 689 04 07

5. Zararlarm Karsilanmasi:

Bu c¢alismaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi
bakimin sorumlu aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme
bagli olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1
giivencede oldugum, masraflarimin Dog. Dr. Melahat AKDENIZ tarafindan
karsilanacag1 bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitlin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum
sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hi¢cbir bask1 ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiltyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da
aragtirma prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢aligma
kapsamindan ¢ikarabilir.

8. Gizlilik:

Bu ¢aligmadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan 6teki tilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlere iletilebilir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler,
verilere gereksinimi olan 6teki tlkelerin hukiimetlerine ve ilgili birimlerine
iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

9. Calsmaya Katilma Onayz:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce goniillitye / katilimciya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve
anlami, yazil ve sozIii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma
olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Caligmaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hi¢bir yasal
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hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya
higbir bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Gontilliniin / katilimcinin Adi- Soyadz:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadu:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Acgiklamalar1 Yapan Aragtirmacinin
Adi- Soyadt:
Imzast:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzast:
Gorevi:
Tarih:
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Ek 3. Olumsuz Cocukluk Cagi Yasantilari Uluslararast Anketi (ACE-1Q)

0 DEMOGRAFIK BILGILER
0.1 | Cinsiyet (Erkek veya Kadin / gériindiigii gibi kaydet) Erkek
[C1] Kadin
0.2 | Dogum tarihiniz ne zaman? (Bilmiyorsa 0.3’(i sor) GUn[ JITAY[ LI YL ILIL ]
[C2]
0.3 | Kag yasindasiniz? [ 1]
[C3]
0.4 | Alt kimliginiz nedir? [etnik grup, irksal kéken, [Yerel tanimlandi]
[C4] | kiltirel grup ve digerlerini ekleyin] [Yerel tanimlandi]
[Yerel tanimlandi]
Reddedildi
0.5 | Tamamladiginiz en yiksek egitim seviyesi Resmi egitim yok
[C5] | hangisidir? ilkokuldan az
ilkokul tamamlandi
Ortaokul tamamlandi
Lise tamamlandi
Universite tamamlandi
Lisansiisti derecesi
Reddedildi
0.6 | Asagidakilerden hangisi, son 12 aydaki ¢calisma Devlet memuru
[C6] | durumunuzu en iyi sekilde agiklar? Ozel sektor calisan
Serbest meslek
Stajer
Ogrenci
Ev hanimi
Emekli
issiz (calisabilir)
issiz (galisamaz)
Reddedildi
0.7 | Medeni durumunuz nedir? Evli (Soru.1.2’ye gegin)
[C7] Birlikte yasiyor

Ayrilmis veya bosanmis

Bekar

Dul (Soru.1.2’ye gegin)

Diger

Reddedildi
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EVLILIK VE AiLE

1.1 | Hig evlendiniz mi? (eger cevap hayir ise Soru.1.5’e gegin) Evet
(M1] Hayir
Reddedildi
1.2 | ilk evliliginizi kag¢ yasindayken yaptiniz? Yas|[ 1[ ]
(M2] Reddedildi
1.3 Eger evlendiyseniz, esinizi siz mi sectiniz, aileniz mi Evet (Soru.1.5’e gegin)
[M3] | secti? (eger cevap evet ise Soru.1.5’e gidin.) Hayir
Bilmiyorum/emin degilim
Reddedildi
1.4 | Egerilk evliliginizde, karinizi/ kocanizi siz se¢mediyseniz, Evet
[M4] | secim yapilirken sizin fikrinize danigildi mi? Hayir
Reddedildi
1.5 | Anne/babaiseniz, ilk cocugunuz siz kag yasindayken Yas[ 1[ ]
[M5] | dinyaya geldi? Uygulanamaz
Reddedildi
2 EBEVEYN/BAKICI iLE iLISKILER
Yagantinizin ilk 18 yili boyunca siz biiyiirken . . .
2.1 Ebeveynleriniz / bakiciniz, sorun ve kaygilarinizi anlyorlar Her zaman
[P1] miydi? Cogu zaman
Bazen
Nadiren
Hicbir zaman
Reddedildi
2.2 Ebeveynleriniz / bakiciniz, okulda ya da iste olmadigin Her zaman
[P2] bos zamanlarinda senin neler yaptigini gergekten bilirler Cogu zaman
miydi? Bazen
Nadiren
Higbirzaman
Reddedildi
3
3.1 Kolayca yapabilecekleri zaman bile, ebeveynleriniz / Cogu kez
[P3] bakicilariniz, size ne kadar sik yiyecek vermediler? Birkac kez
Bir kez
Asla
Reddedildi
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3.2 Ebeveynleriniz /  bakicillariniz,  sizin  bakiminizi Cogu kez
[P4] saglayamayacak kadar ¢ok sarhos veya uyusturucu Birkac kez
madde etkisinde olurlar miydi? Bir kez
Asla
Reddedildi
3.3 Ebeveynleriniz / bakicilariniz, uygun zaman geldigi halde, Cogu kez
[P5] ne kadar sik sizi okula ggndermedi? Birkag kez
Bir kez
Asla
Reddedildi
4 AILE ORTAMI
Yagantinizin ilk 18 yili boyunca siz biiyiirken . . .
4.1 Alkolik olan, igki icen, ilaglari kotiiye kullanan, madde Evet
[F1] bagimliligi olan bir aile iyesiyle yasadiniz mi? Hayir
Reddedildi
4.2 Depresyonda olan, akil hastaligi olan veya intihar egilimi Evet
[F2] olan bir aile Gyesiyle yasadiniz mi? Hayir
Reddedildi
4.3 Nezarethanede yatan veya hapishaneye giren bir aile Evet
[F3] Uyesiyle yasadiniz mi? Hayir
Reddedildi
4.4 Ebeveynleriniz ayrildi veya bosandi mi? Evet
(F4] Hayir
Uygun degil
Reddedildi
4.5 Anneniz, babaniz ya da bakiciniz 61di ma? Evet
(F5] Hayir

Bilmiyorum/emin degilim

Reddedildi

Bu sorular, SiZiN EViNiZDE gercekten gormiis veya gormiis olabileceginiz bazi seyler hakkindadir.
Bunlar, bagka bir hane halkina yapilmis olan ancak ama size yapilmasi gerekli olmayan seylerdir.

'Yasantinizin ilk 18 yili boyunca siz biiyiirken . . .

46
[F6]

Evinizde, bir ebeveyninizin veya bir aile Giyesine bagirip
caginldigini, kufir edildigini, hakaret edildigini veya
asagilandigini gdérdiinliz mi ya da isittiniz mi?

Pek ¢cok kez

Birkag kez

Bir iki defa

Asla

Reddedildi
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4.7 Evinizde bir ebeveyn ya da aile liyesinin tokatlandigini, Pek ¢ok kez
[F7] vuruldugunu, bicaklandigini ve déviildigiini gérdiiniz Birkag kez
mi ya da duydunuz mu? Bir iki defa
Asla
Reddedildi
4.8 Evinizde ebeveyninize veya bir aile lyesine bigcak, sise, Pek cok kez
[F8] kirbag veya sopa gibi bir cisimle vuruldugunu gérdiiniiz Birkag kez
veya duydunuz mu? Bir iki defa
Asla
Reddedildi
Bu sorular sizin yasayabileceginiz bazi seyler hakkindadir.
Yagantinizin ilk 18 yili boyunca siz biiyiirken. . .
5
5.1 Evdeki bir ebeveyn, bakici veya baska bir aile tyesi size Pek ¢ok kez
[A1] bagirdi, kifretti, hakaret etti veya sizi kiiglik distirdi Birkag kez
o
mu: Bir iki defa
Asla
Reddedildi
5.2 Evdeki bir ebeveyn, bakici veya baska bir aile Uyesi sizi Pek ¢ok kez
[A2] terk etmekle veya sizi evin disina atmakla tehdit etti mi? Birkac kez
Bir iki defa
Asla
Reddedildi
5.3 Evdeki bir ebeveyn, bakici veya baska bir aile Uyesi sizi Pek cok kez
[A3] itti, tokatladi, tekmeledi veya dévdi mi? Birkag kez
Bir kez
Asla
Reddedildi
5.4 Evdeki bir ebeveyn, bakici veya baska bir aile Uyesi size Pek cok kez
[A4] sise, bicak, kirba¢ veya sopa (ya da baston) gibi bir Birkac kez
cisimle vurdu ya da kesti mi? Bir kez
Asla
Reddedildi
5.5 Siz istemediginiz hale, birisi size cinsel olarak dokundu Pek cok kez
[A5] veya sizi oksadi mi? Birkag kez
Bir iki defa
Asla
Reddedildi
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5.6 Siz istemediginiz halde, birisi onun viicuduna cinsel Pek ¢ok kez
[A6] olarak dokunmanizi sagladi mi? Birkag kez
Bir kez
Asla
Reddedildi
5.7 Siz istemediginiz halde, birisi sizinle oral, anal ya da Pek ¢ok kez
[A7] vajinal bir iliski kurmaya ¢alisti mi? Birkag kez
Bir kez
Asla
Reddedildi
5.8 Siz istemediginiz halde, birisi sizinle oral, anal ya da Pek cok kez
[A8] vajinal bir iliskiye girdi mi? Birkag kez
Bir kez
Asla
Reddedildi
6 AKRAN SiDDETI

Bu sorular, siz biiylirken goérdiigiiniiz zorbalikla ilgili. Zorbalik, bir gencin veya geng grubunun
bagka bir gence kotii ve hos olmayan seyler soylemesi ve yapmasidir. Ayrica geng bir kisiye hos
olmayan bir sekilde ¢ok fazla satasildiginda ya da geng bir kisi isteyerek disarida birakildiginda da
bu zorbaliktir. Ayni kuvvete veya giice sahip iki gencin, arkadasca veya eglenceli bir sekilde alaya
alarak tartismasi veya kavga etmesi zorbalik degildir.

Siz 18 yasina gelmeden once...

6.1 Ne siklikta zorbaliga maruz kaldiniz? Pek ¢ok kez
[v1] Birkac kez
Bir kez
Asla (Soru.6.3’e gegin)
Reddedildi
6.2 En sik hangi sekilde zorbaliga ugradiniz? Yumruk yedim, tekmelendim,
[V2] itildim, hirpalandim veya

iceriye kilitlendim

Irkim, milliyetim veya ten
rengim nedeniyle dalga
gecildim

Dinim nedeniyle dalga
gecildim

Cinsel sakalarla, yorumlarla
veya viicut hareketleri yoluyla
dalga gegildim.
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Bilerek aktivitelerden uzak
birakildim veya tamamen goz
ardi edildim.

Viicudumun veya ytzimin
nasil gérandagi ile ilgili alay
edildim.

Baska bir sekilde zorbaliga
ugradim.

Reddedildi.

Bu sorular fiziksel kavgalarla ilgili. Ayni kuvvete veya giice sahip iki 6grenci birbiriyle kavga etmeyi
sectiginde fiziksel kavga ortaya cikar.

Yagantinizin ilk 18 yih boyunca, siz biiyiirken . . ..

6.3 Ne siklikta fiziksel bir kavgaya katildiniz? Pek ¢ok kez
(V3] Birkag kez
Bir kez
Asla
Reddedildi
7 TOPLUMSAL SIDDETE TANIKLIK ETME

Bu sorular, ¢ocukken ne siklikta MAHALLENiZDE VE TOPLUMUNUZDA bazi seyler gérmiis veya
duymus olmanizla ilgilidir (evinizde, TV’de, filmlerde veya radyoda degil).

Yasantinizin ilk 18 yili boyunca siz biiyiirken . . .

7.1 Gergek yasamda birisinin dovildiginia gérdiniz veya Pek ¢ok kez
[V4] duydunuz mu? Birkag kez
Bir kez
Asla
Reddedildi
7.2 Gergek hayatta birinin bigaklandigini veya vuruldugunu Pek ¢ok kez
[V5] gordiniz ma? Birkag kez
Bir kez
Asla
Reddedildi
7.3 Gergek hayatta bigakla veya silahla birinin tehdit edildigini Pek ¢ok kez
[Ve] gordinliz mi? Birkag kez
Bir kez
Asla
Reddedildi
8 COCUKLARIN SAVASA/TOPLU SIDDETE MARUZ KALMASI
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Yasantinizin ilk 18 yili boyunca siz biiyiirken . . .

Bu sorular, cocukken asagidaki olaylardan herhangi birini yasayip yasamadiginizla ilgilidir.
Olaylarin hepsi savaglar, terérizm, siyasi ve etnik ¢atismalar, soykirim, baski, ortadan
kaybolmalar, iskence, gete-gangaster savasi gibi organize siddet iceren suglar da dahil olmak
tizere toplu siddete yonelik olaylardir.

8.1
[V7]

Bu olaylarin herhangi birine bagli olarak gitmek ve basgka
bir yerde yasamak zorunda birakildiniz mi?

Pek cok kez

Birkag kez

Bir kez

Asla

Reddedildi

8.2
[ve]

Bu olaylarin herhangi birine bagl olarak evinizin kasitli
olarak yikilmasi durumuyla karsilastiniz mi?

Pek ¢cok kez

Birkag kez

Bir kez

Asla

Reddedildi

8.3
(Vo]

Askerler, polisler, milisler veya c¢eteler tarafindan
dovildiniz ma?

Pek ¢cok kez

Birkag kez

Bir kez

Asla

Reddedildi

8.4
[V10]

Askerler, polisler, milisler veya ceteler bir aile Uyenizi
veya arkadasinizi 6ldtrdid mi?

Pek cok kez

Birkag kez

Bir kez

Asla

Reddedildi
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Ek 4. Olumsuz Cocukluk Cagi Yasantilarimin (OCY) Eriskinlik
Donemindeki Kronik Hastaliklarla iliskisinin Arastirilmas1 Anketi

Katilimci no:

MERHABA,

Bu ¢aligma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dalinda
yiiriitiilen bir tez calismasmin anketidir. Bu ¢alisma Diinya saghk Orgiitiiniin olumsuz
cocukluk c¢ag1 yasantilarinin erigkin yastaki kisilerde ortaya ¢ikan kronik
hastaliklarla iliskili olduguna dair yayini baglaminda eriskin hastalarda ¢ocukluk
cagl olumsuz yasantilar1 ile erigskinlik donemindeki ortaya c¢ikan kronik
hastaliklarin arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Verilerin dogru
elde edilmesini saglamak icin liitfen tiim sorular sizin icin en uygun sikki

isaretleyerek yanitlaymniz.

Cahsmaya katildigimz icin tesekkiir ederiz.

1. Halen ilag kullanmanizi gerektiren herhangi bir hastaliginiz var mi?
[ JEvet [ ] Hayir

2. Evet ise hangi kronik hastaliklariniz var?

o0 Kardiyovaskiiler Hastalik (Hipertansiyon, Koroner arter hastaligi, Kalp
Yetmezligi, Serebrovaskiiler Olay, Periferik Arter Hastalig1)

0 Endokrin Hastalik (Diyabetes Mellitus, Hipotiroidi, Osteoporoz, Obezite)

0 Romatizmal Hastalik (Romatoid Artrit, Fibromiyalji, Osteoartrit,
Ankilozan Spondilit)

o Kanser

0 Solunum Yolu Hastaliklar1 (Astim, KOAH, Tiberkiiloz)

3. Gegirdiginiz veya halen var olan psikiyatrik bir rahatsizliginmiz var nmi?
[ JEvet [ [Hayir

4. Evet, ise hangi kronik hastaliklarimz var?

Depresyon
Anksiyete Bozuklugu
Obsesif Kompulsif Bozukluk

O O O O
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Ek 5. Guidance for Analysing ACE-IQ

Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-IQ)
Guidance for Analysing ACE-1Q

Context The ACE-IQ is designed to be integrated within broader health surveys to allow analysis
of associations between adverse childhood experiences and subsequent health outcomes
and health risk behaviours. This means that there are some key aspects of its design
which need to be understood so that it is applied properly, and so that the data generated
is useful.

Coding Question codes
As a standalone guestionnaire the question numbers run from Q0 - Q8. However, as
these questions will most often be integrated into other surveys we have coded
them into six groups (C, M, P, F, A, V) to allow cross-referencing for researchers.
Hence, whatever numbers are given to the questions when included within your own
survey, please keep the letter codes present as well so that it's possible to easily refer
between guestionnaires.

Question codes:

Core guestions: C

Marriage guestions: M
Parents/guardian questions: P
Family questions: F

Abuse gquestions: A

Violence questions: V

Response codes

A numerical code has been ascribed to each possible response for a question.

This number has been placed within sguare brackets | ] and is there to allow the data to
be entered and more easily processed within a spreadsheet for data analysis.

MNote: in all cases, [66] is the code for "not applicable”; [77] is the code for "don't
know/not sure” and [88] is the code for "refused”.

Analysis As the development of the ACE-IQ is at the pilot stage, we would like to adopt two
methods of analysis to allow us to ascertain the most appropriate approach to determine
an accurate overall ACE score for a participant. The first we'll call the binary version, the
second the frequency version. In both cases the questions from the ACE-IQ about
childhood experience have been sorted into 13 categories: emotional abuse; physical
abuse; sexual abuse; viclence against household members; living with household
members who were substance abusers; living with household members who were
mentally ill or suicidal; living with household members who were imprisoned; one or no
parents, parental separation or divarce; emotional neglect; physical neglect; bullying:
community violence; collective violence.

To calculate the ACE score using the binary version, check the participant's answers

against Table 1 in "Calculating the ACE score from the ACE-1Q" (see below). If the
participant answered in the affirmative (whether with once, a few times, or many times)

Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-10Q) D11
Section D Guidance for Analysing ACE-IQ
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then that counts as a yes, and so that response should be circled, and a 1 placed in the
final column. Once completed you will get an answer from 0 to 13. This is the ACE
(binary) score for that individual.

To cakculate the ACE score using the frequency version check the participant's answers
against Table 2 in "Calculating the ACE score from the ACE-1Q" (see below). This time,
only circle yes if the participant's answers exactly match the written question in the table
{you'll note that for some guestions only certain frequencies are included). As before,
once completed you will get an answer from 0 to 13. This is the ACE (frequency) score
for that individual.

Once you've calculated the two ACE scores, you can then look at the relationship
between the ACE scores and the health outcome or health risk behaviour you're
interested in by plotting a dose-response curve, or rather exposure (ACE score) -
behaviour/health outcome curve. One important area to examine at this pilot stage is
whether a relationship is seen between (binary) ACE score and health outcome/behavior
or whether a relationship is only seen between ACE score and health outcome/behavior
when the frequency ACE score is used (it is this latter phenomenon which is seen in the
original ACE studies).

If you look at the Centre for Disease Control (CDC) website for the ACE study. you can
see the different ways that the data generated can be analysed. Mot only can you
generate the dose-response curves discussed above, but you can also generate data on
demographics and prevalence within certain populations from the ACE-IQ responses.
See hitp'www.cde.goviace/data.htm

Further details of health outcomes and behaviours which have been analysed to
determine their relationship with exposure to ACEs can be found here:
hittp:fiwww. cde gow/ace/outeomes. htm

Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-1Q) 0.2
Section 0 Guidance for Analysing ACE-IQ
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response column

Calculating the ACE score from the ACE-1Q

Table 1: Calculating the ACE score from the ACE-IQ - BINARY VERSION
All questions are yes/no - if the participant entered yes for any of the categories, mark a 1 in the

Category Q Written question Response
Physical abuse A3 | Did a parent, guardian or other household member spank. slap. kick.
A4 | punch or baat you up?
OR
Did a parent, guardian or other household member hit or cut you with an
object, such as a stick (or cane), bottle, club, knife, whip elc?
Yes  No
Emotional abuse Al Did a parent, guardian or other household member yell, scream or
A2 | swear at you, insult or humiliate you?
OR
Did a parent, guardian or other household member threaten to, or
actually, abandon you or throw you out of the house?
Yes  No
Contacl sexual A5 | Did someone touch or fondle you in a sexual way when you did not
abuse AE | want them to?
AT | OR
A8 | Did someone make you touch their body in a sexual way when you did
not want them to?
OR
Did someone attempt oral, anal, or vaginal intercourse with you when
you did not want them to?
OR
Did someone actually have oral, anal, or vaginal intercourse with you
when you did not want them 1o?
Yes  No
Alcohol andior Fi Did you live with a household member who was a problem drinker or
drug abuser in the alcoholic, or misused sireet or prescription drugs?
household
Yes No
Incarcarated F3 | Did you live with a household member who was ever sent to jail or
household prisan?
member
Yes  No
Someona F2 | Did you live with a household member who was depressed, mentally il
chronically of suicidal?
depressed,
mantally ill, Yes No
institutionalized or
suicidal
Mother Household | FE Did you see or hear a parent or household mamber in your home being
member treated F7 | yelled at, screamed at, swom at, insulted or humiliated?
violently F& | OR
Did you see or hear a parent or household mamber in your home being
slapped, kicked, punched or beaten up?
OR
Did you see or hear a parent or household mamber in your home being
Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (ACGE-1CQ) D1.3

Section D: Guidance for Analysing ACE-IQ
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hit ar cut with an object, such as a stick (or cane), bottle, club, knife,
whip ete.?

Yas Mo
One or no parents, | F4 | Were your parents ever separated or divorced?
parental F& | OR
separation or Didl your mather, father or guardian dia?
divorce
Yas Mo
Emotional neglect | P1 Did your parents/guardians understand your problems and worries?
P2 | OR
Did your parentz/guardians really know what you wore doing with your
free time when you were not at school or work?
Yas Mo’
" Note: for this question, it's the "no” answer which scores a "1".
Physical neglect P3 | Did your parenis/guardians not give you encugh food even when they
P4 | could easily have done sa?
PS5 | OR
Were your parents/guardians too drunk or intoxicated by drugs to take
care of you?
OR
Did your parents/guardians mot send you 10 school even when it was
available?
Yas  No
Bullying Vi Were you bullied?
Yazs Mo
Community V4 | Did you see or hear someone being beaten up in real life?
viclence Ve | Ol
V& | Did you see or hear someone being stabbed or shot in real life?
OR
Did you see or hear someone being threatensd with a knife or gun in
real life?
Yas Mo
Collective violence | V7 | Were you forced to go and live in ancther place due to any of these
VA | events?
va | OR
V10 | Did you experience the deliberate destruction of your home due to any

of these events?

OR

Were you beaten up by soldiers, polica, militia, or gangs?

OR

Was a family member or friend killed or beaten up by soldiers, police,
militia, or gangs?

Yas  No

Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-10)
Section D: Guidance for Analysing ACE-IQ
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Table 2: Calculating the ACE score from the ACE-IQ - FREQUENCY VERSION
All guestions are yes/no - if the participant entered yes for any of the categories, mark a 1 in the

response column

Category [+] ‘Written question Response
Physical abuse A3 | Did a parent, guardian or other household member spank, slap, kick,
A4 | punch or beat you up many times?
OR
Did a parent, guardian or ather househald member hit or cut you with
an object, such as a stick (or cane), baottle, club, knife, whip etc many
times?
Yes No
Emotional abuse Al Did a parent, guardian or other household member yell, scream ar
A2 | swear at you, insult or humiliate you many times?
OR
Did a parent, guardian or ather househald member threaten to, or
actually, abandon you or throw you out of the house many times?
Yes No
Contact sexual A5 | Did someona ever touch or fondle you in a sexual way when you did
abuse AG | not want them to?
AT | OR
A8 | Did someona ever make you touch their body in a sexual way when
you did not want them to?
OR
Did someone ever attempt oral, anal, or vaginal intercourse with you
when you did not want them to?
OR
Did someone ever actually have oral, anal, or vaginal intercourse with
you when you did not want them 1o?
Yes No
Alcohol and/or F1 Did you live with a household member who was a problem drinker or
drug abuser in the alcoholic, or misused street or prescription drugs?
housshold
Yez No
Incarcerated F3 | Did you live with a household member who was ever sent to jail or
housahald prizon?
member
Yes No
Someone F2 | Did you live with a household member who was depressed. mentally ill
chronically or suicidal?
depressed,
mentally ill, Yes Mo
institutionalized or
sulcidal
Mother Household | FE& | Did you see or hear a parent or household member in your home being
member treated F7 | yelled at, screamed at, swom at, insulted or humiliated many times?
viclently F& | OR
Did you see or hear a parent or household member in your home belng
slapped, kicked. punched or beaten up a few times or many times?
OR
Did you see or hear a parent or household member in your home being
hit ar cut with an object, such as a stick (or cane), bottle, club, knife,
Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-1Q) D1.5

Section D: Guidance for Analysing ACE-IQ
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whip elc. a few times or many times?

Yes No
One or no parents, | F4 | Were your parents ever separated or divorced?
parantal F& | OR
separation or Did your mother, father or guardian die?
divorce
Yes No
Emotional neglect | P1 Did your parents/guardians rarely or never understand your problems
P2 | and worries?
OR
Did your parents/guardians rarely or never really know what you wera
doing with your free time when you were not at school or work?
Yes No
Physical neglect P3 | Did your parents/guardians net give you encugh food many times
P4 | even when they could easily have done so?
Ps |OR
Were your parents/guardians many times too drunk or intoxicated by
drugs to take care of you?
OR
Did your parents/guardians net send you 1o school many times aven
when it was available?
Yes No
Bullying V1| Were you bullied many times?
Yes No
Community V4 Did you see or hear someone being beaten up in real life many times?
viclence Vs | OR
V& | Did you see or hear someone being stabbed or shot in real life many
times?
OR
Did you see or hear someone being threatenad with a knife or gun in
real life many times?
Yes No
Collective violence | V7 | Were you ever forced to go and live in another place due to any of
Va | these events?
Ve | OR
V10 | Did yvou ever experence the deliberate destruction of your home due 1o

any of these events?

OR

Were you ever beaten up by soldiers, police, militia, or gangs?

OR

Was a family member or friend ever killed or beaten up by soldiers,
police, militia, or gangs?

Yes No

Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-1Q)
Section 0. Guidance for Analysing ACE-IQ
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	Olumsuz çocukluk çağı yaşantılarının (OÇY) erişkin morbidite ve mortalitesinin önde gelen nedenleriyle ilişkili olduğu, hastaların duygusal ve fiziksel sağlığını uzun yıllar etkilediği bildirilmektedir (1,2). OÇY, çocukların yaşamın erken dönemlerinde...
	Şiddet, günümüzde tüm yaş gruplarını etkileyen sosyal bir sorun haline gelmiştir. Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre her yıl 1,4 milyon kişi şiddet nedeniyle yaşamını kaybetmektedir. Şiddet sonucu olarak ölen her bir kişi için çok daha fazla kişi yarala...
	DSÖ şiddeti “fiziksel güç veya iktidarın kasıtlı bir tehdit veya gerçeklik biçiminde, kendisine, bir başka kişiye, bir gruba ya da topluluğa karşı uygulanması sonucunda maruz kalan kişide/kişilerde yaralanma, ölüm ve psikolojik zarara yol açması ya da...
	Çocuklara kötü muamele de dahil olmak üzere şiddetin büyüklüğünü tahmin etmek çok zordur. Suistimal edilen çocuklar genellikle deneyimlerini dile getirmedikleri ve bu durum nadiren yetkililere bildirildiği için resmi rakamlar buzdağının sadece görünen...
	Çocuk istismarı genel olarak, çocuğun yaşamı, sağlığı ve gelişimini olumsuz etkileyen (zarar veren ya da zarar verme olasılığı olan) her türlü fiziksel ve/veya duygusal kötü davranma, cinsel istismar, ticari ya da başka bakımlardan sömürü olarak tanım...
	Son yıllarda çocuk istismarı ve kötü muameleye yönelik gösterilen ilgi önemli ölçüde artmıştır. Birleşmiş Milletler 2006 yılındaki çocuklara yönelik şiddetle ilgili raporunda, hiçbir ülkenin bu fenomene karşı bağışıklığı olmadığını, coğrafya, ırk, sın...
	DSÖ çocuklara karşı şiddeti 6 kategoride sınıflamaktadır:
	AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ KLİNİK ARAŞTIRMALAR
	ETİK KURULU
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