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Cinsel Travma Magduru Kadinlarda Travmatik Stres
Belirtileri ile Diger Tibbi Nedenlerle A¢iklanamayan
Belirtiler ve Aleksitiminin Iligkisi

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci cinsel travmaya maruz kalmig
18 yas ve tizerindeki kadinlar arasinda travma sonrasi stres
belirtileri, diger ubbi nedenlerle aciklanamayan belirtiler
ve aleksitimi arasindaki iligkiyi arasurmakur.

Yéntem: Calismaya cinsel travma maruziyeti olan 30 ka-
din hasta ile kontrol grubu olarak cinsel travma diginda
travma yagantist olan 30 katlimer dahil edilmigtir. Veri
toplama aract olarak Olaylarin Eckisi Olgegi—R (OEO),
"Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) Somatizasyon Alt Ol-
cegi", "Islevsel Somatik Sendromlar Listesi" (ISS), "So-
matizasyon ile Iliskili Ruhsal Bozukluklar Listesi" (SRB),
Toronto Aleksitimi Olgegi-R (TAO-20) kullanilmistir.

Bulgular: Hasta grubunun OEO toplam ve alt 6lgek
puan ortalamalari, SCL-90 somatizasyon alt 6l¢egi puan
ortalamalari ile aleksitimik kisi sayis: kontrol grubundan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. OEO toplam pu-
ani, OEO yeniden yasama ve asirt uyarilmuglik alt 6lgek-
leri ile SCL-90 somatizasyon alt dl¢egi toplam puani ve
TAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak ayni yonde
anlamli iligki bulunmustur. OEO kaginma alt 6lgegi ile
SCL-90 somatizasyon alt 6lgegi ve TAO-20 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Sonug: Calismamizda cinsel travma magdurlarinda trav-
matik stres belirtileri, diger ubbi nedenlerle agiklamayan
belirtiler ve aleksitiminin birbirleriyle iliskili oldugunun
bulunmast bu hasta grubunun tanimlanmasi ve tedavi
planlamasinda 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel travma, travmatik stres be-
lirtileri, diger ubbi nedenlerle agiklanamayan belirtiler,
aleksitimi.

The Relationship Between Post-Traumatic Stress
Symptoms, Symptoms That Can Not Be Explained
With Other Medical Conditions And Alexithymia
Among Sexually Traumatized Women

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the
relationship between post-traumatic stress symptoms,
symptoms that can not be explained with other medical
conditions and alexithymia among sexually traumatized

women over the age of 18.

Method: 30 female patients who were exposed to sexual
trauma and 30 participants who had trauma experiences
other than sexual trauma as the control group were in-
cluded in the study. The participants were evaluated by
Impact of Event Scale-R (IES-R), Symptom Checklist-R
(SCL-90-R) Somatization Subscale, Functional Somatic
Syndromes (FSS) List, The List of Mental Disorders Re-
lated with Somatization, Toronto Alexithymia Scale-20

(TAS-20).

Results: The mean scores of total and subscales of IES-R,
SCL-90-R somatization subscale and the number of alex-
ithymic individuals have been found significantly higher
in sexually traumatized women group. In the correlation
analysis, there was a statistically significant positive cor-
relation between IES-R total score, IES-R re-experiencing
and IES-R avoidance subscales and SCL-90-R somatiza-
tion subscale and TAS-20. There was no statistically sig-
nificant correlation between IES-R avoidance subscale
and SCL-90-R somatization subscale and TAS-20.

Conclusion: Relationship that we found between post-
traumatic stress symptoms, the symptoms that can not be
explaind with other medical conditions and alexithymia
among sexually traumatized women is important to rec-
ognize and to treat posttraumatic stress symptoms in
treatment seeking patients with the symptoms that can
not be explaind with other medical conditions.

Key Words: Sexual trauma, posttraumatic stress symp-
toms, medically unexplained symptoms, alexithymia.
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GiRis
Travmaya maruz kalan kisilerde yeniden yasanulama, ka-
¢inma, kiintlesme ve agir1 uyarilmiglik gibi travma sonrast
stres belirtilerinin yanisira ¢okkiinlitk ve kaygt belirtileri,
bedensel yakinmalar, uyku sorunlari, cinsel islev sorunla-
1 ortaya ¢itkmakta ve madde kétiiye kullaniminda artig
olmaktadir (1-4). Travma sonrast verilen tepkilerde bi-
reysel, toplumsal ve biyolojik etkenler, travmatik olayin
siddeti ile yasanma bi¢imi gibi degiskenler etkilidir. Trav-
matik olay sonrast ortaya ¢ikan ruhsal belirtilerin 6nemli
belirleyicilerinden biri de travmanin tipidir (5). Yapilan
arastirmalarda cinsel travma sonrast Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) ortaya ¢tkma olasiliginin diger trav-
malara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (6, 7).
Cinsel travma yasayan bireylerde TSSB yani sira, Major
Depresif Bozukluk (MDB), anksiyete bozukluklari, yeme
bozuklugu, uyku bozukluklari, dzkiyim girisimi, cinsel
sorunlar ile diger tibbi nedenlerle agiklanamayan belirtiler
ortaya ¢ikabilmektedir (8-11).

Cinsel istismar ¢ogu kez magdurlari tarafindan gizlenmek
durumunda kalindigy icin gercek istatistiksel verilere ulas-
mak zor olmaktadir. Yapilan bir metaanalizde ¢ocukluk
cag1 cinsel istismarinin yayginlig1 kizlarda %8-31, erkek-
lerde ise %3-17 arasinda oldugu, tecaviiziin ise kizlarda
%9, erkeklerde ise %3 oldugu bulunmustur (12). Ayrica
bu alanda yapilan aragurmalar kadin cinsiyet, geng yas,
bekar olma ve diisiik sosyoekonomik diizeyin cinsel trav-
maya ugrama agisindan daha riskli oldugunu géstermistir

(13).

Cinsel siddete ugrayan kisiler utang, sugluluk, zarar gérme
korkusu, damgalanma endisesi gibi nedenlerden dolay:
olay1 gizlemektedir. Bu durum, magdurlarin tbbi ve top-
lumsal yardimlardan mahrum kalmalarina, ortaya ¢ikan
ruhsal sorunlarla yasamlarini siirdiirmekte zorlanmalarina
ya da bircok bedensel yakinma ile stk hekim bagvurusu
nedeniyle gereksiz ubbi tetkik ve miidahalelere maruz
kalmalarina yol agmaktadir (14). Cinsel siddet magduru
kisilerin sik hekim bagvurularinin 6nde gelen nedeni yapi-
lan bitiin tbbi tetkik ve aragtirmalara ragmen kdkeninin
agiklanamadigt bedensel belirtilerdir (15). Ilgili yazinda
bu durumu tarif etmek icin diger ubbi nedenlerle acik-
lanamayan belirtiler, somatizasyon belirtileri ve fonksiyo-
nel somatik sendromlar gibi ¢esitli tanimlar kullanilmigtir
(16). Klinikte siklikla karsilasilan baska tibbi nedenlerle
agtklanamayan belirtiler arasinda yorgunluk, sirt agrisi,
bas agrisi, bas donmesi, gogiis agrist, nefes darligs, karin
agrist ve anksiyete yer almaktadir (17).

Diger ubbi nedenlerle agiklanamayan belirtilerin  kli-
nik goériiniimii ii¢ farkl sekilde olabilmektedir. Birinci
olarak heniiz tam olarak agiklanamamuis islevsel somatik
sendromlarin (ISS) (6rnegin kronik yorgunluk sendro-
mu (KYS), irritabl barsak sendromu (IBS), fibromiyalji
(FMS), migren vb.) bir pargast olabilmektedirler. Ikinci
olarak anksiyete ve depresyonun goriiniimleri olabilmek-
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tedirler. Son olarak da tanimlanmis bir organik tan: ol-
maksizin gesitli bedensel belirtilerle ortaya ¢ikabilmekte-

dirler (17, 18).

Bedensel belirtiler degisik kiiltiirel ortamlarda o kiiltiire
ozgii farkliliklar gosterebilmekle birlikte duygusal nite-
likli sorunlarin bedensel belirti seklinde kendini goster-
mesi evrensel bir olgudur (17). Farklr travma gruplar ile
yapilan arastrmalarda travma yasayan kisilerde bedensel
yakinmalarin artmis oldugu gosterilmistir (19-28). Birin-
ci basamak tedavi hizmetlerine bagvuran kisilerde TSSB
tanili hastalarda kas-iskelet, gastrointestinal ve nérolojik
belirtiler nedeni ile ubbi bagvurunun ¢okkiinliik, kaygt
veya stres belirtilerine gore daha yaygin oldugu saptanmus-
tir (27). Ayrica TSSB’si olan kisilerde olmayanlara gore
somatizasyon goriilme olasiliginin 90 kat artmis oldugu
bulunmustur (29).

Aleksitimi, duygularini tanima ve sozel ifade giicliigii, ha-
yal ve diiglem yagsaminda kusitlilik, ise vuruk diistinme egi-
limi, ¢atisma ve engellenme durumlarindaki sorunlarini
bedensel belirtiler olarak yansitma gibi ozelliklerle belir-
gindir (30, 31). En belirgin 6zellikleri duygularini tanim-
lamak icin dogru sozciikleri bulma ve duygularini ifade
etmekete giiclitk cekme olan bu kisilerin ¢ok sayida beden-
sel belirti gosterdikleri gozlenmistir (32, 33). Aleksitimi,
baslangicta cesitli klinisyenler tarafindan psikosomatik
hastaliklarla iliskilendirilmigtir (31). Daha sonra yapilan
aragtirmalarda aleksitiminin somatik hastaliklara 6zgii
olmadig, ¢okkiinliik, kaygt bozukluklari, ISS ve yeme
bozukluklari gibi pek ¢ok hastalikta ve normal kisilerde
de goriilebildigi bulunmugtur (34, 35) . llgili yazinda
TSSB ile aleksitimi arasindaki iliskiyi arastiran caligmalar
kisitl sayida olmakla birlikte (36-39) yapilan bir metaa-
naliz ¢aligmasinda TSSB ile aleksitiminin iligkili oldugu
bulunmustur (40). Ayni metaanalizde cinsel travma mag-
durlarinda aleksitimin cinsel travma ile iligkili oldugu da
ortaya konmustur (40). Ayrica yazinda TSSB alt kiimele-
ri ile aleksitimi arasindaki iligkinin de aragtirildig1 ancak

calismalardan farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir
(41-43).

Yapilan aragtirmalar travmatik olay yasamis kisilerde
TSSB, somatizasyon ve aleksitimi arasinda anlamli bir ilis-
ki oldugunu desteklemekle birlikte heniiz yeterli diizeyde
degildir (42, 44, 45). Ayrica uzunlamasina caligmalarin
yetersizligi nedeniyle aleksitimi ile diger ubbi nedenlerle
agiklanamayan belirtiler ve TSSB arasinda neden-sonug
iligkisi kurmak miimkiin degildir. Bu iliskinin anlagilma-
st diger ubbi nedenlerle aciklanamayan belirtiler ile he-
kime bagvuran hastalarda hekimlerin altta yatan travma
oykiistinii ve eglik eden TSSB’yi sorgulama konusunda
farkindalik kazanmalarina, bu hastalara yonelik uygun te-
davi yontemlerinin gelistirilmesini ve bu kisilerin maruz
kaldiklari ilag yan etkisi, gereksiz ubbi miidahaleler gibi
risklerin ortadan kalkmasini ve tedavi maliyetlerinin azal-
masini saglayabilir (46, 47). Bu baglamda bu ¢aligmanin

amaci cinsel travmaya maruz kalmig 18 yas ve tizerindeki



kadinlar arasinda travma sonras stres belirtileri, diger tb-
bi nedenlerle agiklanamayan belirtiler ve aleksitimi arasin-
daki iliskiyi arastirmak ve ilgili yazina katki saglamakur.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmaya 01.12.2010-01.12.2013 rtarihleri arasinda
cinsel travma maruziyeti nedeniyle mahkeme tarafindan
adli rapor talebi ile Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dalr’na yonlendirilmis kisiler dahil edilmis-
tir. Kayitlar incelenerek aragtirmaya dahil edilme 6lgiitle-
rine uyan 117 kisinin iletisim bilgileri alinmigtir. Telefonla
ulagilabilen ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 54 kisi
bireysel goriisme yapilmak iizere Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi psikiyatri polikliniklerine davet edilmigtir. Kirk
dért kaulimer sehir diginda yagamalari nedeniyle geleme-
yeceklerini belirttiklerinden bilgilendirme formu ve aras-
tirmada kullanilan formlar bu katulimcilara posta yolu ile
ulagturilmigtir. Kirk dért kaulimeinimn 20’si formlari uygun
sekilde doldurarak posta yolu ile aragtirmacilara iletmistir.
Diger 10 kaulimciya formlar yiiz yiize uygulanmis olup
toplamda 30 hasta aragstirmaya dahil edilmigtir. Caligma
oncesinde hastalardan géniilli onam formu alinmis, ca-
lisma ile ilgili ayrinuli bilgi verilmis ve etik kurul onay:
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan alin-
mugtir. Calisma Helsinki Bildirgesbnin ilkelerine uygun
olarak ytiriitilmiigtiir.

Arastirmaya 18 yas ve lzerinde olan, okuma-yazma bi-
len, psikoaktif madde kullanimi ve psikotik bozuklugu
olmayan, gériismeyi engelleyecek zihinsel ve bedensel be-
lirtileri agiklayacak tibbi hastaligi bulunmayan kisiler da-
hil edilmigtir. Kontrol grubuna ise cinsel travma disinda
travmatik yasantilar (dogal afet, trafik kazasi, yaralanma
gibi) nedeniyle Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi psiki-
yatri polikliniklerine bagvuran, cinsel travma yasantst ol-
mayan, hasta grubu ile yas ve egitim durumu agisindan
benzer olan 30 katilimcr dahil edilmistir.

Arastirmada veri toplama aract olarak sosyodemografik
veri formu, Olaylarin Etkisi Olgegi—R (OEO), tibben
agtklanamayan belirtilerin  degerlendirilmesi amaciyla
“Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) Somatizasyon Alt Ol-
cegi”, bedensel belirtilerle psikiyatri dist tedavi bagvurular:
strasinda ISS tanist alip almadiklarinin degerlendirilmesi
icin “Islevsel Somatik Sendromlar Listesi” (ISS), bedensel
belirtilerle psikiyatriye bagvurularin ve somatizasyon ile
iligkili ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesi icin “So-
matizasyon ile Iliskili Ruhsal Bozukluklar Listesi” (SRB),
Toronto Aleksitimi Olgegi-R (TAO-20) kullanilmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Bu formda katulimcilara
yas, medeni durum, ¢ocuk sayusi, egitim durumu, mesleki
durum, daha énce psikiyatrik hastalik 8ykiisii ve tedavi
bagvurulari, simdiki psikiyatrik hastaliklari ve tedavi ihti-
yacina yonelik 6znel algilart sorgulanmistir.

Olaylarin FEtkisi Olgegi (OEO-R): Horowitz ve arka-

daslari tarafindan gelistirilmistir (48). Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismalar1 mevcuttur (49). Yetiskinlere uygu-
lanan, 22 maddelik 6z bildirim 6l¢egidir. Yeniden yasama,
kaginma ve agirt uyarilma olmak tizere 3 alt 6l¢egi bulun-

maktadir (49).

SCL-90-R Somatizasyon Alt Olgegi: Belirti Tarama
Listesi (SCL-90-R) psikiyatrik belirtileri tarama ve bire-
yin yasadig1 zorlanmanin ya da olumsuz stres tepkisinin
diizeyini 6lgmek amacr ile gelistirilmistir (50). Tiirkge
uyarlamast mevcuttur (51). Bu arastirmada SCL-90’1n 12
maddelik somatizasyon alt 6l¢egi kullanilmigtir. Bedensel
belirtilerin diger tubbi bir nedene bagli olup olmadiginin
ayirt edilebilmesi icin “Daha 6nce size bir uzman tarafin-
dan yukarida belirttiginiz yakinmalarinizi agiklayacak be-
densel bir hastaliginizin oldugu sdylenmis miydi? sorusu
eklenmis ve katilimcilarin “Evet” ya da “Hayir” seklinde
yanitlamast istenmistir.

[slevsel Somatik Sendromlar (ISS) Listesi: Henningsen ve
arkadaglarinin gdzden gegirmesi kaynak alinarak aragtir-
macilar tarafindan olusturulmugtur (52). Yaygin olarak
goriilen 28 1SS’u igermekredir. Kisilerin daha 6nce her-
hangi bir ISS tanist alip almadiginin belirlenmesi amacyla
daha 6nce bir uzman tarafindan 1SS tanis alip almadikla-
rint “Evet” ya da “Hayir” geklinde belirtmeleri istenmistir.

Somatizasyon ile iligkili Ruhsal Bozukluklarin De-
gerlendirilmesi Listesi (SRB): Kisilerden aragtirmacilar
tarafindan ilgili yazin incelenerek olugturulmus olan be-
densel yakinmalarin 6n planda oldugu psikiyatrik hasta-
liklart (somatizasyon bozuklugu, konversiyon bozuklugu,
hipokondriyazis, agri bozuklugu, yeme bozuklugu, uyku
bozuklugu) iceren bir liste verilmis ve daha énce bu has-
talik tanilarindan bir veya daha ¢ogunu alip almadiklari
sorusunu “Evet” ya da “Hayir” seklinde yanitlamalarr is-

tenmistir.

Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20): Olgegin 20
maddelik kisa formu Bagby, Parker ve Taylor tarafindan
yapilan diizenleme ile olusturulmustur (53, 54). Tiirk¢e
uyarlamast Giile¢ ve arkadaglari tarafindan yapilmigtr
(55). Duygularini tanimada giigliik, duygular: soze dok-
mede gligliik, disa-doniik diisiinme olmak tizere 3 alt 6l-
cekten olugmakeadir (55).

SAYISAL COZUMLEMELER

Caligmaya katilan cinsel travma yasantisi olan katilimcilar
ve kontrol grubu kaulimalarin verileri SPSS 21.0 (Sta-
tistical Package for the Social Science) programina giril-
migtir. Verilerin analizleri SPSS Programinin ortalama ve
yayginliklarinin yani sira, érnek sayisinin kiigiikliigii ve
normal dagilim &l¢iitlerinin karsilanmamasi nedenleri ile
parametrik olmayan testler kullanilmistir. Tki grup karsi-
lagtirmalarinda aralarinda ardigiklik bulunmayan (katego-
rik) degiskenlerin karsilagtrilmasi icin, ki kare testi, ar-
digik bir siireklilik arzeden degiskenlerin kargilagtirilmast
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icin ise Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir. Bagimli
orneklerde McNemar Testi, baginu ¢éziimlemelerinde
Spearman’in Siralama Bagint Katsayist kullanilarak ya-
pimusur. Analiz sonuglarinda anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya cinsel travma yasantist olan 30 kadin hasta
ile cinsel travma yasantist olmayan ancak diger travma
yasantist olan 30 kadin kontrol grubu olarak dahil edil-

migtir. Yag ve egitim durumlari agisindan eglestirilmis

olan gruplarin yas ortalamasi 25,6 (SD= 7,75) yil olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda egitim durumu, medeni
durum, meslek ve ¢ocuk sayist dagilimi agisindan fark
bulunmamustr (Tablo 1). Hasta grubundaki katulimeilar
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derece-
de daha fazla ge¢miste bir uzman tarafindan psikiyatrik
hastalik tanisi aldiklarini, gegmisteki psikiyatrik sorunlar
nedeniyle tedavi arayisinda bulunduklarini, su anda psi-
kiyatrik bir hastaliklarinin oldugunu diistindiiklerini ve
psikiyatrik destege ihtiyag duyduklarini bildirmistir. Geg-
misteki psikiyatrik tedaviden fayda gérme agisindan hasta
ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamusur

(Tablo 1).

Tablo 1: Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Verileri

Hasta (n, %) Kontrol (n, %) P

Egitim** Tlkégretim 18 (60) 18 (60) 1000
Lise ve iizeri 12 (40) 12 (40)

Medeni durum** Bekar 19 (63,3) 18 (60) 0791
Evli 11 (36,7) 12 (40)

Meslek** Caligmryor 22 (73,3) 19 (63,3) 0.405
Calistyor 8 (26,7) 11 (36,7)

Cocuk sahibi olma** Hayir 16 (53,3) 18 (60) 0,602
Evet 14 (46,7) 12 (40)

Gegmiste Psikiyatrik Var 25 (83,3) 3 (10)

Bozuldulc Yok 5(16,7) 27(90) <0.001

Gegmiste Tedavi Aray1gr** Evet 17 (56,7) 4(13,3) <0,001
Hayir 13 (43,3) 26 (86,7)

Gegmigteki Evet 13 (76,5) 3 (75)

Tedaviden Fayda** Hayr 4(23,5) 1 (25) 0,950

Simdiki Psikiyatrik Hastalik Evet 12 (40) 4 (13,3)

Algisr** 0,020
Hayir 18 (60) 26 (86,7)

Psikiyatrik Destek ihtiyacl** Yok 5(16,7) 16 (53,3) 0,003
Var 25 (83,3) 14 (46,7)

Yas* Ortalamaz+ (SD) Ortalamaz+ (SD) 0.970

25,6 y1l (7,75) 25,6 y1l (7,75)
* Mann-Whitney U Testi **Ki kare testi
Tablo 2:Gruplarin 6l¢ek puan ortalamalar:
Hasta Kontrol
Ortalamaz (SD) Ortalamaz (SD) P

OEOQ Toplam 44,46 (15,04) 30,23 (21,73) 0,006

OEQ Yeniden Yasama 15,03 (8,21) 10,90(9,97) 0,063

OEO Kag¢inma 16,53 (3,30) 11,70 (7,46) 0,003

OEOQ Agirt Uyarilmuglik 10,60 (6,10) 6,33 (6,29) 0,007

S0 Somatizasyon Ale 18,00 (11,93) 11,13 (11,92) 0,030

cegl

ISS Tiirii Toplami 0,50 (1,47) 0,40 (1,19) 0,739

SRB Tiirii Toplam1 0,40 (0,92) 0,16 (0,64) 0,238

%?L’?.O Somatizasyon Alt 18,00 (11,93) 11,13 (11,92) 0,030

cegt
TAO Toplam Puan 52,80 (13,7) 49,06 (14,4) 0,287

*Mann Whitney U Testi, OEO: Olaylarin Etkisi C)lgegi, ISS: Islevsel Somatik Sendromlar, SRB:Somatizasyon ile iliskili Ruhsal
Bozukluklar Tiirii Toplami, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi
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OEQ toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalar hasta grubun-
da kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Her
iki grup arasinda OEQ toplam puant ile kaginma ve agir1
uyarilmiglik alt 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli iken yeniden yagama alt 8lcegi
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (Tablo 2). Gruplar somatik belirtiler agi-
sindan kargilagtirildiklarinda hasta grubundaki katlimei-
lar istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla somatik
belirti bildirmistir. Bir uzman tarafindan 1SS ve/veya SRB
tanist alma agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamugur (Tablo 2). Hasta ve kontrol grubu arasinda
TAQO-20 toplam ve alt 6lgek puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 2). Ayrica
hasta ve kontrol grubu arasinda TAO-20 kesme puaninin
tisttinde puan alan kisi sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. TAO-20 kesme puaninin
iistiinde puan alan kisi sayist hasta grubunda 14 (%46,7),
kontrol grubunda ise 7 (%23,3) olarak saptanmistir (ki
kare testi, p=0,58). Gruplarin 6l¢ek puan ortalamalarina
iliskin veriler Tablo 2’de sunulmustur.

Her iki grupta da somatik belirtisi olan kisi sayisinin trav-
matik olaydan sonra anlamli derecede arttigs saptanmustir
(Tablo 3 ve Tablo 4). Her iki grup travmatik olaydan son-
ra somatik belirtileri olan kisi sayist agisindan kargilagtiril-
diginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamis olmamakla birlikte (ki kare testi, p=0,389)
her iki grupta da travmatik olay sonrasinda somatik be-
lirtileri olan kisi sayisinin arttigs gozlenmistir (Tablo 5).

Hasta grubunda olaydan 6nce de somatik belirtilerinin ol-
dugunu belirten 9 kisiden 5’i (%55,5) yasadiklart travma-
tik olaydan sonra somatik belirtilerinin siddetinde artma
oldugunu bildirmistir. Bu oran kontrol grubunda %33,3
olarak bulunmustur.

Tablo 3:Hasta Grubunda Olaydan Once ve Sonra So-
matik Belirtileri Olan Kisi Sayisinin Kargilagtirilmasi

Somatik Belirtiler p*
Var Yok  Toplam
: Oncesi 9 21 30
Cinsel 0,001
Travma  gonrast 28 2 30

* Related Samples McNemar Test

Tablo 4:Kontrol Grubunda Olaydan Once ve Sonra
Somatik Belirtileri Olan Kisi Sayisinin Karsilagtiril-
mast

Somatik Belirtiler p*
Var Yok  Toplam
Trav- Oncesi 15 15 30
matik 0,001
Olay Sonras1 26 4 30

* Related Samples McNemar Test

Tablo 5: Travmatik Olaydan Sonra Somatik Belirtileri
Olan Kisi Sayisinin Gruplar Arasinda Karsilastirilma-
s1

Cinsel Travma p*
Yok
Var (n,%) (,%)
Somatik  var 28 (93,3) 26 (86,7) 0.389
Belirti  yok 267)  4(133) ’
*Ki kare Testi

Her iki grupta da OEO toplam puani, OEO yeniden ya-
sama ve agir1 uyarilmislik alt 6lcekleri ile SCL-90 somati-
zasyon alt dl¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak
ayni yonde anlamli iligki bulunmugtur. Her iki grupta da
OEO kaginma alt 6lgegi ile SCL-90 somatizasyon alt 6l-
egi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanma-
mugtir. Bununla birlikte kontrol grubunda iliski ayn: yon-
lii iken hasta grubunda ters yonlii olarak bulunmugtur.
Her iki grupta da OEO toplam puani ve alt dlcekleri ile
ISS tiirii toplam sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte zit yonde iligki saptanmisur. Her iki
grupta da OEQ toplam puant ve alt 6lgekleri ile SRB top-
lam sayis1 arasinda anlamls iligki saptanmamigtir. Bununla
birlikte hasta grubunda iliskinin yonii zit olarak bulun-

mustur (Tablo 6, Tablo 7).

Her iki grupta da katlimcilarin OEO toplam puant ile
TAQ toplam puani arasinda istatistiksel olarak ayni yon-
de anlamli bir iliski saptanmistir. Her iki grupta da OEO
yeniden yasama alt lgegi ile TAO-20 toplam puani ara-
sinda istatistiksel olarak ayni yonde anlaml: bir iliski sap-
tanmigtir. Her iki grupta da OEO agiri uyarilmushik ale
dlcegi ile TAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
aynt yonde anlamli iligki bulunmugtur (Tablo 6, Tablo 7).
Hasta grubunda OEQO kaginma alt 6lgegi ile TAO toplam
puant arasinda anlamli bir iligki bulunmamakla birlikte
iligkinin yonii zit olarak saptanmustr (Tablo 6). Kontrol
grubunda OEQ kaginma alt 6lgegi ile TAO toplam puant
arasinda iligkinin y6nii ayni olmakla birlikte anlamli iligki
bulunmamustir (Tablo 7).

Hasta grubunda SCL-90 somatizasyon alt 6l¢egi ile TAO-
20 toplam puani arasinda istatistiksel olarak ayni yonde
anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 6). Kontrol gru-
bunda SCL-90 somatizasyon alt 6lgegi ile TAO-20 6lgegi
toplam puant arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (Tablo 7).
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Tablo 6: Cinsel Travma Yasantis1 Olan Katilimcilarin Olgek Puanlari Arasindaki liski Tablosu

SCL-90

OEQO OEOQO1 OEQO2 OEO3 Som iss SRB TAO-20

OEO 1 935" ,138 ,138 584" 4120 -139 408"
OEOQ1 935" 1 -,070 825" 616" -046 -,091 377
OEQO2 ,138 -,070 1 -131 -,020 237 178 137
OEQO3 ,900" 8257 _131 1 ;580" -,056 -075 529"
SCL-90 Som ,584" ,616” -,020 ,580" 1 ,328 ,226 ,G46™
iss -120 -,046 -237 -,056 ,328 1 ,554” 116
SRB -139 -,091 178 -,075 ,226 ,554" 1 ,130
TAO-20 408" 377 137 529" G46” 116 ,130 1

**p<0,001, * p<0,05

OEQ: Olaylarin Olgegi Toplam Puani, OEO1: Olaylarin Etkisi Olcegi Yeniden Yasantilama Alt Olgegi, OEO2:
Olaylarin Etkisi Olgegi Kaginma Al Olgegi, OEO3: Olaylarin Etkisi Olgegi Astr1 Uyarilmislik Ale Olgegi, SCL-90
Som: SCL-90 Somatizasyon Alt Olgegi, ISS: Islevsel Somatik Sendromlar, SRB: Somatizasyon ile iliskili ruhsal bo-
zukluklar, TAO-20: Toronto Aleksitimii C")lgegi—ZO Toplam Puan

Tablo 7: Cinsel Travma Yasantis1 Olmayan Katilimcilarin Olgek Puanlari Arasindaki iliski Tablosu

OEO  OEO1 OE02  OEO3 S%I':O iss SRB  TAO-20

OEO 1 918" 713" 938" 586" -140 213 525"
OEO1 918" 1 448 857" 561" -,098 191 443"
OEQO2 713" 448 1 613” 317 -268 1136 304
OEO3 938" 857" 613" 1 ,649™ -,090 239 496"
SCL-90 Som ,586" L5617 317 ,649” 1 ,149 ,283 ,348
iss -, 140 -,098 -268 -,090 149 1 -104 -207
SRB 213 ,191 ,136 ,239 ,283 -, 104 1 371
TAO-20 525" 443" ,304 496" 348 -207 371 1

**p<0,001, * p<0,05

OEQ: Olaylarin Olgegi Toplam Puani, OEO1: Olaylarin Etkisi Olgegi Yeniden Yasantilama Alt Olgegi, OEO2:
Olaylarin Etkisi Olcegi Kaginma Alt Olgegi, OEO3: Olaylarin Etkisi Olgegi Asirt Uyarilmislik Ale Olgegi, SCL-90
Som: SCL-90 Somatizasyon Alt Olgegi, ISS: Islevsel Somatik Sendromlar, SRB: Somatizasyon ile iligkili ruhsal bo-
zukluklar, TAO-20: Toronto Aleksitimii Olgegi-20 Toplam Puan

TARTISMA

Bu ¢alismada cinsel travma yasantist olan kadin hastalar
cinsel travma diginda travmatik yasanust olan kadin has-
talarla travmatik stres belirtileri, aleksitimi ve diger ubbi
durumlarla agiklanamayan belirtiler acisindan kargilagti-
rilmigur. Diger ubbi nedenlerle agiklanamayan belirtiler
biitiinlestirici bakis agist ile ele alinmis ve hem belirti dii-
zeyinde (SCL-90 somatizasyon), hem genel tibbi durum-
lar (ISS) hem de psikiyatrik bozukluklar (SRB) agisindan
incelenmistir. Yazin incelendiginde iilkemizde bu karsilag-
urmanin yapildigi arasurma bulunmadigr goriilmiistir.
Bu baglamda aragtuirmamizin diger ubbi durumlarla agik-
lanamayan belirtiler ile sik karsilagan klinisyenlere 6nemli
veriler sunacagi diisiiniilmekeedir.

Gegmiste psikiyatrik hastalik tanist alma ve psikiyatrik te-
davi arayisi cinsel travma yaganusi olan kadinlarda olma-
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yanlara gore anlamli derecede fazla bulunmugtur. Cinsel
travma yagantisi olan katulimeilar kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksek oranda degerlendirmenin
yapildig1 anda psikiyatrik bozukluklarinin oldugunu dii-
stindiiklerini ve psikiyatrik destege ihtiya¢ duyduklarini
bildirmiglerdir. Bulgularimiz yazinda cinsel travma yasan-
st olan kadinlarin birinci basamak saglik hizmetlerini,
diger ubbi klinikler ve ruh saglig kliniklerini daha sik
olarak kullandiklari, daha sik bedensel ve ruhsal yakinma
bildirdikleri, fiziksel sagliklarini daha kétii algiladiklari ve
daha fazla ruhsal gerginlik yasadiklar: bilgileriyle uyumlu-
dur (13, 19, 56, 57).

Cinsel siddet gibi insan elinden kasitli olarak ¢ikan trav-
matik olaylarin daha travmatik yasandig bilinmektedir
(7). Caligmamizda bu bilgiyi dogrular sekilde travmatik
stres belirtileri cinsel travma yasantist olan grupta daha
yiiksek bulunmustur. Calismamizda SCL-90 somati-



zasyon alt dlgegi puanlari cinsel travma yasantisi olan
grupta daha yiiksek olarak bulunmus olup bu veri yazinda
cinsel travma magdurlarinda yapilan cinsel travma ile be-
densel belirtiler arasinda anlaml iligki oldugunu gésteren
calisma verileri ile uyumludur (15, 23, 26, 58-62). Calis-
mamiza benzer olarak cinsel travma yasamis kisileri diger
travma magduru kisilerle kargilagtiran Sack ve arkadaglar:
cinsel travima yasamis hastalarin daha fazla somatoform
yakinma bildirdiklerini bulmuglardir (61). Aragtirmamiz-
da ayrica hem cinsel travma yasanusi olan grupta hem de
kontrol grubunda olaydan sonra somatik belirtisi olan
kisi sayisinin olaydan onceye gore anlamli derecede artmug
oldugu saptanmistir. Cinsel travma yagantist olan grupta
olaydan énce somatik belirtisi oldugunu bildiren 9 kisiden
5’inin (%55,5) travmatik olaydan sonra somatik belirtile-
rinin siddetinde artma oldugunu belirttigi saptanmustir.
Yazinda ISS ile travma yasantist arasinda iliski oldugu
bildirilmektedir (20, 23, 63). Yapilan bir metaanalizde
cinsel kotiiye kullanilma ile fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklar, nonspesifik kronik agri, psikojenik nobetler
ve kronik pelvik agr1 arasinda, tecaviize ugrayan kisilerde
de EMS, kronik pelvik agr1 arasinda anlamlt iligki oldugu
bulunmustur (23). Giindiiz ve arkadaglarinin yapuklari
calismada FMS tanili kadin hastalarda ¢ocukluk ¢ag:
travmatik yasantilart ve cinsel travmatik yasanu éykiisii
kontrol gruplarina gore daha fazla bulunmustur (63)as
well as moderators of this relationship. Literature searches
yielded 62 studies examining the impact of PTSD/PTSS
on physical health-related quality of life (HR-QOL. Chen
ve arkadaglarinin yapuklari gozden gegirmede cinsel tra-
vma ile somatoform bozukluklar arasinda anlamli iliski
oldugu bildirilmistir (64). Gruplar arasinda daha 6nce bir
uzman tarafindan 1SS ve/veya SRB tanist alma agisindan
anlamli fark bulunmamistir. 1SS ve/veya SRB ile cinsel
travma arasinda daha belirgin bir iligki saptanmamasinin
somatik belirtileri olan kigilerin bir uzmana yénlendiril-
memis olmasy; ISS ve/veya SRB olup olmadiginin has-
talarin kendi bildirimlerine dayali olmast ve katulimc
saysinin azhigina bagli olabilecegi diistintilmektedir.

Cinsel travma yasanust olan grup ile kontrol grubunun
aleksitimi 6lcek puanlart arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamis olmakla birlikte cinsel travma
yasantist olan grupta aleksitimi orani kontrol grubunun
iki katt bulunmugtur. Ayrica hem hasta hem kontrol gru-
bunda travmatik stres belirtileri ile aleksitimi ayni yonde
iligkili bulunmusgtur. Calismamizin bu verisi kontrol
grubuna cinsel travma disinda travmatik yasanust olan
katulimcilarin dahil edilmesi ile iliskili olabilecegi diisiin-
tilmiis olup bu bulgu konu ile ilgili arastirma verileri ile
uyumlu olarak yorumlanmustr (36-40). Frewen ve arka-
daslar1 yapuklari metaanalizde TSSB ile aleksitiminin
iligkili oldugunu; 6zellikle de savasla iligkili TSSB’si olan
erkeklerde bu iligkinin daha belirgin oldugunu belirt-
miglerdir (40). Zeitlin ve arkadaglar: yapuklart arastrma-
da tecaviize bagli TSSB’si olan ve olmayan kisilerin alek-
sitimi agisindan farklilik gdstermedigini, tecaviize maruz

kalan kisilerin tecaviize maruz kalmamus kisilere gore daha
fazla aleksitimik olduklarini, birden fazla tecaviize maruz
kalanlarin ise bir kez tecaviize maruz kalanlara gére daha
fazla aleksitimik olduklarini gostermiglerdir (36). Aleksiti-
mi cinsel siddet gibi TSSB dogurma olasilig1 daha yiiksek
oldugu bilinen travmanin magdurlarinda travma ile bag
etme yontemi olabilecegi, aleksitiminin aciveren duygu-
lardan ka¢inmak amaciyla ortaya ¢ikug dne siiriilmisgtiir
(36, 40). Calismamizin verileri bu goriisii dogrular
nitelikcedir.

Calismamizda ayrica travmatik stres alt kiimeleri ile
aleksitimi iliskisi de arastrilmisur. Ilgili tubbi yazinda
calismamizin bu béliimiine benzer sekilde desenlenmis
calismalar da bulunmakla birlikte arastirma sonuglari
celiskilidir (41, 42, 43, 65-68). Aleksitiminin her ii¢
travmatik stres kiimesi (ka¢inma, duygusal kiintlesme,
agirt irkilmiglik) ile de iligkili oldugunu ortaya koyan
calismalarin yani sira (43, 66, 67), aleksitimin travmatik
stres kiimelerinden sadece bir ya da ikisi ile iliskili
oldugunu bulan caligmalar da bulunmakeadir (41, 40,
65). Aragtirmamizda cinsel travma yagantsi olan grupta
aleksitimi travmatik stres kiimelerinden asirt uyarilmuislik
ve yeniden yasama ile iligkili bulunmugken kaginma ile
iligkili bulunmamustir. Ayrica cinsel travma yasantist olan
grupta en yiiksek iligki asirt uyarilmiglik ile aleksitimi
arasinda ve ayni yonlii olarak bulunmustur. Bu veri bazi
caligma verileri ile uyumludur (41, 40). Buna karsin
arastirmamizda kaginma belirtileri ile aleksitimi arasinda
ise anlamli diizeyde olmamakla birlikte zit yonde bir iliski
bulunmugtur. Bu veri bazi aragtirma verileri ile uyumlu
iken (41) bazi caligma verilerinden farklidir (68). Fukunishi
ve arkadaglari yarali hastalarda yapuklari arasurmada
TSSB  belirti

kiintlesmenin aleksitimi ile ayni yonde iligkili oldugunu

kiimelerinden kaginma ve duygusal
bulmuglardir (68). Yazindaki veriler degerlendirildiginde
asirt uyartlmighik ile aleksitimi arasinda iligki olduguna
dair biiyiik oranda goriis birligi bulunmakeadir (40, 41,
66, 67). Buna karsin yazinda aleksitimi ile kaginma ve
kiintlesme belirtilerinden kaginma ile iliski bulunmazken
kiintlesme ile iligki oldugu belirtilmekeedir (40, 41).
Arastirmamizda kacinma ile aleksitimi arasinda iligki bu-
lamamamiz, bu arastirmada bulunan ka¢inma ve SCL-90
somatizasyon alt 6lgegi ile olan iliskisizlikle de uyumlu-
dur. Bu durum OEO’nin kaginma alt 6lgeginin kiint-
lesme belirtilerini yeterli diizeyde temsil etmemesinden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bulgumuz
kaginma ve kiintlesmenin ayri yapilar olabilecegini; ka-
¢inmanin travma sonrast strese 6zgii olmadigini belirten
klinik ve dogrulayici fakedr analitik caligmalari ile de
uyumludur (69-71 ). Ayrica bazi aragtirmalar, kaginma
ve duygusal kiintlesmenin yani sira agirt uyarilmighk ve
uyku bozuklugunun da béliindiigii bes fakesrlii bir belirti
kiimesi tanimlanmasinin gerekliligini savunmusgtur (72,
73). Arastirmamiz, ilgili yazinda kaginma ve kiintlesme-
nin tek faktorde yer aldigi DSM-IV’iin y6nlendirdigi tig
belirti kiimeli TSSB yapisinin elestirildigi bulgulara yeni
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kanitlar eklemis gibi goriinmektedir. Ayrica, duygusal
kiintlesmenin kronik agir1 uyarilmigliktan kaynaklanan
duygusal titkenmenin sonucu ortaya ¢ikabilecegini ifade
eden yazarlarin yanisira (74), uyaran kargisinda duygusal
tepkilerin bastirilmasinin agirt uyarilmighg: tetikledigini
ifade eden yazarlar da bulunmakeadir (75). Her iki yo-
rumun da gegerli olmast ve her ikisinin de aslinda bir-
birini pekistirmesi mumkiindiir. Agiri uyarilmislik be-
lirtileri bireylerin duygularini tanimlama zorlugu yani
aleksitimi ile daha yakindan iligkili olabilir. Aleksitimik
bireylerin duygulanimlari hakkinda bilingli bir i¢goriisii
ya da bilingli bir farkindalig1 olmadigt icin, aleksitimi agtr1
uyarilmuglik belirtilerini ortaya ¢ikarabilir ya da artirabilir.
Bundan sonraki arastirmalarda travmatik stres belirtilerin
her 4 belirti kiimesini de esit diizeyde yansitan ol¢eklerin
kullanilmas: énerilmekeedir.

Arastirmamizda cinsel travma yasantst olan grupta SCL-
90 somatizasyon alt dlgegi ile travmatik stres belirtileri
arasinda ayni yonde anlamli bir iliski saptanmistr. Bu veri
cinsel travma ile somatik belirtiler arasindaki iliskiye tra-
vmatik stres belirtilerinin eglik ettigini one siiren aragtir-
ma verilerini destekler niteliktedir (76-78). Eadie ve
arkadaglar1 153 psikoloji boliimii 6grencisi ile yaptiklar
aragtirmada travma sonrast stres belirtilerinin siddetinin
cinsel kotiiye kullanilma siddeti ve kisilerin kendi bildir-
dikleri fiziksel sagliklar1 arasindaki iligkiye aracilik ettigini
gostermiglerdir (76). Smith ve arkadaglari tarafindan 83
kadin gazide yapilan aragtirmada ise cinsel saldirtya ugra-
manin travma sonrast stres belirtileri ve gastrointestinal,
genitoiiriner, kas-iskelet ve nérolojik belirtilerle iligkili ol-
dugu, travma sonrasi stres belirtilerinin ise cinsel saldiri
ile fiziksel saglik arasindaki iligkiye aracilik ettigi goste-
rilmigtir (77). Campbell ve Rajanin 268 kadin askerde
yaptiklari aragtirmada TSSB’nin cinsel travma ve fiziksel
saglik arasinda aract oldugunu bulmuglardir (79.

Ayrica aragurmamizda cinsel travma yasantist olan grupta
olaydan 6nceye gore somatik belirtisi olan kisi sayisinin
anlamli derecede artugi, kontrol grubuna gore daha fazla
somatik belirti bildirdikleri saptanmigtir. Yapilan aragtir-
malarda travmatik olaylardan sonra hem travmatik be-
lirtilerin hem de somatik belirtilerin anlamli diizeyde
artuginin gosterilmesi bunlar arasinda bir iliski olup ol-
madig sorusunu giindeme getirmistir (80, 81). Iki durum
arasindaki olast iligkinin nedenlerine yonelik birtakim
olasilik etmenleri ortaya aulmigtir. Birinci hipotezde bi-
rinin digerine neden olabilecegi (6rn: anksiyete agriya ne-
den olabilir ya da agr1 anksiyeteye neden olabilir) ortaya
atulmisur. Ikinci hipotezde iki durumun ortak siirdiiren
bir yol ile birbirlerini etkileyebilecegi (6rn: agri kaygi
bozuklugu belirtilerini arturabilir ya da kaygt bozuklugu
belirtileri agriyr arturabilir.) ortaya atulmistir. Buna gore
TSSBonin psikolojik, affektif ve davranigsal bilesenlerinin
agrt belirtilerini arturacagi ya da siirdiirecegi, benzer
sekilde, kronik kas-iskelet agrisinin biligsel, affektif ve
davranigsal bilesenlerinin TSSB belirtilerini artirabilecegi
veya siirdiirebilecegi 6ne siiriilmektedir (81). Ugiin-
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cii hipotezde ortak bir yatkinlagtirici ya da bir ¢evresel
olayin her ikisine de yatkinligi arurabilecegi one siiriil-
mistiir (80, 81). Arastirma bulgularimiz tigiincii hipotezi
destekler niteliktedir.

Aragurmamizda SCL-90 somatizasyon alt olcegi ile tra-
vmatik stres belirtileri alt kiimeleri iliskisi, aleksitimi ile
travmatik stres belirtileri alt kiimeleri iliskisine benzer
sekilde yorumlanmisur. Cinsel travma yasanust olan
grupta SCL-90 somatizasyon alt 8l¢egi ile yeniden yasama
arasinda ayn: yonde anlamli olarak saptanan iligki ilgili
yazin ile uyumlu olarak degerlendirilmis (26) olup yeni-
den yasama belirtilerinin sayisinin travmatik stresin sid-
deti ve siirekliligini ongdrdiirmedigini gdsteren bir calis-
ma da bulunmaktadir. Yine cinsel travma yasanust olan
grupta buldugumuz SCL-90 somatizasyon alt olcegi ile
asirt uyarilmigslik arasindaki ayni ydnlii anlamlr iligki yazin
ile uyumludur (82). Bununla birlikte arastirmamizda cin-
sel travma yasantist olan grupta SCL-90 somatizasyon
alt 8lgegi ile kaginma arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmamis olmakla birlikte aralarinda zit yonli
bir iligki bulunmugtur. Bu veri ilgili yazinda bazi veriler
ile uyumlu degilken (25, 26, 82), aleksitimi ile de benzer
iligkinin bulunmus olmasi aleksitiminin travmatik stres
belirtileri ile bedensel belirtiler arasindaki iligkiye aracilik
edebilecegini distindiirmiis olup bu iligkinin ortaya kon-
mast i¢in uzunlamasina daha fazla érneklem grubunda
yapilacak calismalara ihtiyag vardur.

Aragtirmamizda cinsel travma yasantst olan grupta SCL-
90 somatizasyon alt olcegi ile aleksitimi arasinda ayni
yonde anlamli ilisgki bulunmustur. Aragtirmamizin so-
nuglari diger ubbi nedenlerle agiklanamayan belirtiler
ile aleksitiminin iliskili olduguna dair verileri destekle-
mektedir (35). Gucht ve arkadaglarinin yapuklari goz-
den gecirmede aleksitimi ile somatik belirtiler arasinda
diisiik-orta etki giiciinde iligki bulunmugtur (35). Bizim
aragtirmamizda TSSB, aleksitimi, diger tubbi nedenlerle
agtklanamayan belirtilerin birbiri ile ilikili oldugu bu-
lunmus olup katulimer sayisinin az olmasi nedeniyle re-
gresyon analizi yapilamadigindan aleksitiminin yordayici
etkisi desteklenememistir. Arastirmamizda aleksitimi,
travmatik stres belirtileri ve diger ubbi nedenlerle agikla-
namayan belirtilerin her tgii de birbirleri ile ilgili yazin
ile uyumlu olarak iliskili bulunmustur (24, 42). Kronik
TSSB’si olan 127 savas gazisi ile yapilan bir ¢aligmada ise
aleksitimi ile TSSB arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu, aleksitiminin kronik TSSB’si olan kisi-
lerde somatik hastaliklarin gelismesi icin bir risk fetme-
ni oldugu saptanmustur (42). Eski kadin askerler arasinda
yapilan bagka bir aragtirmada ise duygularini tanimlama
becerisindeki bozuklugun bedensel yakinmalar ve acil ser-
visleri kullanma yayginliginda arus ile iliskili oldugu sap-
tanmustir (24). Aragtirmacilar, igsel duygusal durumlarini
tanimlama giicliigii olan kisilerin travma ile iligkili ruhsal
stkintilar1 bedensel belirtiler olarak yorumlamalari nede-
niyle daha fazla bedensel belirti bildirme ve/veya tedavi

arayist ile acil servise bagvurma egiliminde olabilecekle-



rini 6ne siirmiiglerdir (24). Aleksitiminin tedavi yaniu
tizerindeki etkisini inceleyen aragtirmalarda aleksitiminin
terapiden olumsuz sonug alma ile iligkili oldugu gosteril-
migtir (83-85). Naugle ve arkadaglar1 birden fazla cinsel
travma Oykiisii olan kadinlarin terapi sirasinda duygu-
larint tanimada giiglitk yasadiklarini gézlemlemiglerdir
(85). Bu baglamda TSSB, bagka tibbi nedenlerle agikla-
namayan belirtiler ve aleksitimi arasindaki iliskinin an-
lagiimasi bu hastalara y6nelik uygun tedavi yontemlerinin
gelistirilmesini saglayabilir (46).

Van der KolK'a gore travmatik bir yasant bellekte beden-
sel-duyusal bir diizeyde 6rgiitlenir. Bu nedenle travmatik
ani yalnizca bedensel duyular, davranigsal yeniden yasan-
tilamalar, rityalar ve geriye donisler biciminde haurlanir
(86). Travmanin duygulanimi ayirt edememe ile sonug-
landigs ve 6zgiil duygulari tanimlamanin zorlasug: vurgu-
lanmigtir. Bdylece bedensel belirtiler sozel ifadenin olama-
dig1 yerdeki sessiz ifade bigimleri olurlar (86). Bu durum
calismamizda da bulmus oldugumuz travmatik stres be-
lirtileri ile diger ubbi nedenlerle agiklanamayan bedensel
belirtiler arasindaki iliskiyi de agiklamaktadur.

Bununla birlikte arastirmamizin birtakim kisitliliklart bu-
lunmaktadir. Arastirmamizda bedensel belirtiler ve bazi 61-
ciimler gecerlik giivenirlik calismast olmayan soru listeleri
ile degerlendirilmistir. Ayrica travma 6ncesi ve sonrasina
ait degerlendirmeler de 6zbildirime dayalidir. Katilimeilar
ozbildirim 6lgeklerle degerlendirilmigler ve tamamina yiiz
yiize ulagilamamistir. Ozbildirim Slgiimlerin kisinin sa-
vunucu yaklagimina ya da kendini oldugundan kétii gos-
terme egilimine acik olmasi nedeniyle nesnelligi kisitlidir.
Aragtirma grubumuzun adli vakalar arasindan segilmesi ve
vakalarin bir kisminin halen mahkeme siirecinin devam
ediyor olmasinin sorulara yanit verirken yanliliga neden
olmast olasidir. Orneklem sayisinin sinirli olmast ve adli
tipa bagvuran vakalar arasindan segilmesi aragtirmanin
bir diger sinirliligidir. Aragtirmanin yonteminin kesitsel
olmasi nedeniyle travmatik stres belirtileri, diger tibbi ne-
denlerle agiklanamayan belirtiler ve aleksitimi arasinda bir
neden sonug iliskisi kurmak olast olmamaktadir.

Sonug olarak cinsel siddet gibi travmatik olaylar: sadece
TSSB ile degerlendirmek kisitlilik yaratacaktir. Bu neden-
le, 6zellikle bedensel belirtileri de arastirmak, bu belirtiler-
le bagvuran kisilerde cinsel siddet yasantsinin olabilecegi-
ni unutmamak gerekmektedir. Benzer durum aleksitimi
icin de gegerlidir. Duygulari tanimlama ve séze dékmesi
kisitli olan bu kisilerde travma ve stres belirtilerinin aras-
tirilmast 6nemlidir. Boylece hem aleksitimi hem de [SS'da
travma odakli terapilerin etkili olabilmesi miimkiindiir.
Ayrica bu aragtirmanin sonuglart bedensel belirtilerin her
uzmanlik alan: tarafindan ayri ayri tani koyma ve teda-
vi yaklagimindan vazgecilip genel up ile psikiyatrinin bir
arada oldugu bir yaklasimin gerekli oldugu biitiinciil yak-
lasim gerekliligini vurgulamaktadir (87).
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