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Kadinlarda fonksiyonel kabizlikta fiziksel

ve cinsel taciz

Physical and sexual abuse in women with functional constipation
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OZET: Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar toplumda cok
yaygin goriilmesine ragmen etyolojisi bilinmeyen ve tetkik ve
tedavi icin pahali ve bagarisiz girigimlere neden olan
hastaliklardir. Son yillarda fonksiyonel gastrointestinal bozuk-
lugu olan hastalarin éykiilerinde fiziksel ve cinsel tacize sik
rastlandig bildirilmektedir. Bu ¢alismada kendi toplumumuz-
da bayanlarda fonksiyonel kabizlik gikayeti ile cocukluk cagh ve
erigkin dinemde kargilagilan fiziksel ve cinsel taciz oykiisi
arasindaki iliski aragtinimigtir. Organik sebebe baglana-
mayan ve 6 aydan fazla stiren kabizlik sikayeti olan 66 hasta ve
HBsAg taramast igin miiracaat eden kabizlik gikayeti olmayan
25 kigi calisiimistir. Hastalara demografik verilerini, sosyal
durumlarini ve taciz oykiilerini ilgilendiren sorulardan mey-
dana gelen bir form doldurtulmustur. Buna goére kabizlik
sikayeti ile basvuran hastalarda fiziksel taciz oykiisiine % 9,
cinsel tacize ise % 20 oraminda rastianmigtir. Bu oranlar
kontrol grubunda % 8 ve % 20 olarak bulunmugtur. Tacizin
cocukluk veye erigkin cagda olmast aqsindan da gruplar
arasinda fark bulunmamigtir. Kabizlik siiresi § yildan fazla
olan hastalarda cinsel taciz dykilsii orant % 26.3 iken 5 yildan
kisa siireli semptoma sahip olanlarda % 10.7 bulunmugtur
(p>0.05). Bu sonuclara goére bizim ¢aligtifimiz toplumda
fonksiyonel gastrointestinal bozuklugu olan bayanlarda eger
varsa fiziksel ve cinsel taciz travmast diginda bagka psikopa-
tolojik faktérler daha énemli rol oynamaktadir.

Anahtar sozciikler: Fiziksel taciz, cinsel taciz, kabizlik

Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar
gastroenteroloji kliniklerinde en sik rastlanan
hastaliklardir. Hem hekimi, hem de hastalamn
uzun yillar ugragtirmalan yaninda, yeterli semp-
tomatik iyilik saglanamamasi, pek ¢ok tekrar-
lanan tanisal girigimlere neden olmalar:
nedeniyle gastroenterolojide dnemli bir sorun
tegkil etmektedirler. Bugiine kadar bu yaygin
bozukluklarin nedeni anlagilamamgtir. Pekgok
organik olabilecek bozukluklarin varhig ileri
glirilmesine ragmen fonksiyonel barsak
hagstaliklarimin psikosomatik hastaliklar icinde
incelenmesi egilimi vardir (1). Buna ragmen ne
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SUMMARY: Functional gastrointestinal disorders comprise a
common group of disorders of unknown etiology, leading to
expensive and unsuccesful procedures and therapies. In recent
studies, patients with functional gastrointestinal disorders
were found to have a history of sexual and physical abuse. To
ealuate these links, we studied 66 women with chronic
functional constipation and a control group of 25 women who
applied for HBsAg screening. Social and demographic data and
information about physical or sexual abose was obtained by
questionnaire. Thirteen patients suffering from constipation
(19.7% } and 5 controls (20% ) reported a history of sexual abuse
in childhood or later in life. Eight percent of patients with
constipation and 9% of controls experienced physical abuse. The
experience of abuse either during childhood or adulthood did
not differ among the two groups. 26.3% of the women who
complained of constipation for more than five years gave a his-
tory of sexual abuse. 10.3% of patients with a shorter duration
of constipation had a history of sexual abuse (p>0.05). In con-
clusion, physical and sexual abuse had no relation with func-
tional constipation in our female population. Other
psychopathologic factors, may have had a role in these
functional gastrointestinal disorders.
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tiir bir psikolejik sorun veya bozuklugun fonksiy-
onel gastrointestinal bozukluklara yol a¢tiga bilin-
memektedir. Muhtemelen bu grup hastaliklarin
tek bir etkeni olmamaldir (2). Son yillarda cocuk-
luk c¢aginda ve/veya daha sonraki yagamda
kargilagilan fiziksel ve 6zellikle cinsel istismar
deneyimlerinin fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklara zemin hazirladig: iddia edilmektedir
(3-8). Bu konuda yapilmig pek ¢ok arastirmada
varilan genel kanaat fonksiyonel gastrointestinal
bozukluk tanis: konan hastalarin daha ¢ok fiziksel
ve cingel taciz dykiisii bildirmeleridir. Alt gast-
rointestinal sisteme ait fonksiyonel bozukluklar-
da, ozellikle de kronik fonksiyonel kabizhik
gikayeti olanlarda fiziksel ve cinsel taciz
oykiisiiniin daha fazla oldugu belirtilmektedir (9).
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Tablo 1. Calismaya katilanlara doldurtulan formda fiziksel ve cinsel tacize iliskin sorular

A. Hig déviildiiniiz mii? (yumrukla veya bir cisimle vurulma, bir aletle yaralamak icin tehdit etme veya yaralama)

1. Cocukluk ¢aginda (14 yasindan énce)
a.Hi¢bir zaman
b.Nadiren (5 defadan az)
c.Bazen (d’den az)
d.Siklikla (haftada birden sik)

2. Erigkin ¢agda
b, ¢, d ( birinci gsiktaki gibi)

B.1. Cocukluk dénemi (14 yagtan kii¢ciik) veya
2. erigkin cagda herhangi bir kimse

a.Size cinsel organim gosterdi mi?
b.Sizi cinsel iligkide bulunmak igin tehdit etti mi?

c.Herhangi bir kimse size elle sarkintilik etti mi? (cinsel organa dokunmak veya okgamak kastedilmektedir)

d.Herhangi bir kimse sizi kendi cinsel organina dokunmaya zorlad: m?

e.Herhangi bir kimse size cinsel iligkide bulunmak icin zor kullandi mi veya bunda bagarih oldu mu?

f.Bunlara benzer diger olaylar oldu mu?

Onceki gahsmalar hemen tamamen geligmis Bata
toplumlarinda yapilmigtir. Daha geleneksel ve
konservatif ozelliklere sahip olan bizim toplumu-
muzda genel anlamda fiziksel ve cinsel tacizin ne
oranda olduguna dair bir istatistiksel veri de yok-
tur. Hele fonksiyonel barsak hastaliklarinda bu
travmalarin ne o6lglide roli oldugu hig
aragtirilmamigtir.

Bu konuda bir basglangi¢ olmasi ve dikkat
cekilmesi amaciyla bu ¢alismada gastroenteroloji
poliklinigine miiracaat eden organik sebebe
baglanamayan kronik kabhzlik sikayeti olan
bayan hastalarda cinsel ve fiziksel taciz 6ykiisii
sikhg aragtirilmagtir.

MATERYAL VE METOD

Gastroenteroloji Poliklinigine kabizlik gikayeti ile
gelen 18-60 yag arasi1 bayan hastalardan 40
yagindan o6nce baslamig olmak koguluyla alti
aydan fazla bir siiredir kabizlik gikayeti olanlar
degerlendirmeye alindi. Kabizhik tanimi igin
hastalarin kendilerinde bu sgikayetin varligim
stylemeleri yeterli sayi1ldi. Bu hastalar organik bir
sebebin var olup olmadigimin aragtirilmasi
amaciyla rutin kan ve gaita tetkikleri, rektosig-
moidoskopi, kolon grafisi, tiroid fonksiyon testleri,
gerekirse kolonoskopi ve anorektal motilite test-
lerine tabi tutuldular. Bu incelemeler sonunda
kabizhigin nedeni olabilecek organik bir patoloji

saptanmayan hastalara yapilacak ¢aligma acikla-
narak katilmak isteyenlerden yazih onay alindi
(Bu ¢aligma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulunun 11.07.1996 tarih ve 96-7-5 sayili
karan ile onaylanmistir). Kabul eden kigilerle
once yazarlardan biri tarafindan hastalarn genel
tibbi durumunu degerlendirmek, sosyal cevresi
hakkinda fikir sahibi olmak ve giivenli bir
iletigimi saglamak igin goriigme yapildi. Bu
goriigme icinde kabizlik digindaki sikayetleri,
abdominal agri, dismenore gibi gikayetlerinin var
olup olmadi# sorgulandi. Bundan sonra hastalara
demografik verilerini, ailevi ve sosyal durumlarim
ve fiziksel ve cinsel taciz 6ykiilerini sorgulayan bir
form doldurtuldu. Tablo 1'de bu form igindeki
fiziksel ve cinsel taciz ile ilgili sorular goriilmekte-
dir. Bu formu doldurmak i¢in hastalar yalniz kala-
caklar1 sakin bir odaya alindilar., Formun doldu-
rulmasi1 konusunda istedikleri an yazarlardan
birinden (NT) her an yardim alabildiler. Bu form-
daki etrafli sosyal ve ailevi durum sorularinin
sonuclar: bu makalede verilmemistir.

Fiziksel ve cinsel tacizi tammmlayacak veya dlcecek
standart metodlar yoktur. Bu formdaki fiziksel
tacizi tamimlatan 8 inci soru ve cinsel tacizi
tanimlatan 9 numarah soru 3 no'lu kaynak lite-
ratiirden alinmigtir. Bu sorulara verilen cevap-
larn giivenilirligi 10 nolu ¢aligmada smanmigtir
(10). Sorularin tekrarlanan test giivenilirli#i cin-
sel taciz sorulan icin % 81, fiziksel taciz i¢in % 77
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Tablo 2. Hastalarin yag, medeni durum ve
dgrenim durumlan

Kabizlik Kontrol

Say 66 25
Yas 3610 36+11
Medeni durum

evli 47 (71) 18 (72)

bekar 15 (23) 6 (24)

dul 4(6) 1(4)
Ogrenim

yok 203 0(0)

ilkokul 23 (35) 5 (20)

ortackul 10 (15) 3(12)

lise* 11317 9 (36)

yiiksek okul 20 (30) 8 (32)

Parantez i¢indeki rakamlar yiizdeyi ifade etmektedir.
*; iki grup arasinda istatistiksel fark meveut, p=0.0468

bulunmustur. Kigilerle yapilan psikiyatrik
goriigme ile alinan cinsel taciz éykiisi ile soru-
larin uyumu % 81, fiziksel taciz oykiisii ile uyumu
ise % T0 olarak hesaplanmigtir. Buna gore
literatiirde en gercgekei olarak taciz sykiisiini alan
gorular da bu sorular olarak giriilmiigtiir.

Fiziksel taciz olarak degerlendirmeye sadece
hastalarin fiziksel travmanin sik oldugunu beyan
ettikleri durumlar ele alinmgtir. Literatiirde de
disiplin ile tacizin sinimmin konmasinda giigliikle
karsilasildifs igin taciz olarak kabul etmek
igin travmanin sik olmasi gerektigi savunulmak-
tadirlar (3). Cinsel tacizin agirhig 9 uncu soruda-

AKARCA ve ark.

ki a'dan e sikkina kadar artmaktadir.
Degerlendirmede cinsel tacizin derecesi de bu
sekilde ele alinmigtir. Cocukluk caginda a sikks
cinsel taciz olarak almirken, erigkin ¢agda b den
e've kadar olan aktiviteler taciz olarak alinmistir.
Hastalarin f sitkkinda tanimladiklar: olaylar a'dan
e've kadar tamimlanan taciz gekillerinden en
uygununa yerlegtirilmigtir.

Kontrol  grubu  olarak  Gastroenteroloji
Poliklinigine HBsAg taramasi igin bag vurmusg
benzer yas grubu i¢cinde kabizlik gikayeti olmayan
bayan hastalar alind.

Istatistiksel degerlendirmeler: Fonksiyonel
kabizlik sikayeti olan hastalar ve kontrol grubun-
daki hastalarin olgiilebilen parametreleri
Student'’s t testi ile kiyaslanmigtir. Say: ile belir-
tilen (medeni durum, o6grenim durumu, taciz
oykiisii sikligh gibi) degigkenlerin kiyaslamas ise
ki kare ve gerektiginde Fisher kesin ki kare testi
ile test edilmigtir.

BULGULAR

Caligsma siiresince organik nedene baglanamayan
kabizhik gikayeti olan toplam 66 hasta (yazida
kabizlik grubu olarak zikredilecektir) ve kontrol
olarak 25 hasta degerlendirilmistir. Caligmaya
katilmas1 teklif edilen hastalardan higbiri
katilmayr reddetmemigtir. Kabhizlik ve kontrol
gruplar1 arasinda hastalarin yaslari, medeni
durumlar1 agisindan fark yoktur (Tablo 2).
Ogrenim durumlar bakimindan kontrol grubun-
da lise mezunu olan hasta oram daha yitksek
bulunmasina ragmen lise ve iisti olarak bir arada
ele alindiginda iki grup arasinda fark bulunma-

Tablo 3. Cahgilan tiim hastalarda fiziksel ve cinsel taciz hikayesi (fiziksel taciz olarak sik olarak
nitelendirilen grup alinmahdir. Nadir, seyrek ve sik tanimlar i¢in Tablo 1'e bakiniz)

Niteltk Fiziksel taciz

Cocukluk Erigkin Her ikisi Toplam
Nadir 25 0 13 38
Seyrek , 0 4 13
Sik 4 1 8
Toplam 38 1 20 59

Cinsel taciz

Cocukluk Erigkin Her ikisi Toplam
a, b, ¢ siklan 8 4 2 14
d veya e giklan 1 3 0 4
Toplam 9 7 2 18
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Tablo 4. Kabizlik sikayeti olan hastalar ve kontrol Tablo 5. Semptomlarin siiresine gore taciz

grubunda cinsel ve fiziksel taciz oykiileri’

Kabizlik Kontrol
Cinsilinels. =~ toolam 13 (20) 5(20)
abe 10 (15) 4(16)
de 3(4.5) 1(4)
Fiziksel taciz 6(9) 2(8)
Cinsel veya fiziksel taciz 17 (26) 7(28)
Cinsel ve fiziksel taciz 2(3) 000

.Gruplar arasinda hicbir parametre yoniinden fark yoktur.

maktadir.

Calismaya alinan tiim olgularda toplam olarak
karsilagilan fiziksel ve cinsel taciz o6ykiisi
sikliklar:1 Tablo 3'te gosterilmistir. Fiziksel taciz
olarak tamimlanan sik dégiilme durumuna toplam
8 vakada (% 9) rastlanmigtir. Erigkin cagda fizik-
sel tacize ugradigini beyan eden 4 hastamn tigii
cocukluk c¢aginda da benzeri bir durumla
karsilagmigtir. Yagsam boyunca en az birkag kez
dégilme oykiisii ise olgularin % 65'inde soz
konusudur.

Cinsel taciz oykiisii tiim olgularin 18'inde (% 20)
saptanmigtir. Bunlarin 14'i (% 78) teshir, iligki
icin tehdit veya elle sarkintihk tarzinda
olmugken, 2 vakada cinsel birlesme ile sonlan-
mayan 2 vakada ise cinsel birlesme ile sonlanan
tecaviiz vuku bulmustur. Fiziksel tacizin aksine
erigkin ¢agda tacize maruz kalan kigilerin pek az1
(2/9) cocukluk caginda da benzeri bir olayla
kargilagmigtir. Ancak erigkin ¢agdaki taciz olay-
larinda tecaviiz oram daha yiiksektir (3/9'a 1/11).

Kabizlk ve kontrol gruplar1 ayrn ayn
incelendiginde fiziksel ve cinsel taciz oykiisii
siklign bakimindan ve cinsel tacizin derecesi
bakimindan iki grup arasinda fark bulunmamigtir
(Tablo 4). Tacizin ¢ocukluk veya erigkin déne-
minde olmasi bakimindan da iki grup arasinda
fark  yoktur (Tabloda  gésterilmemigtir).
Hastalarin kabizhk semptomlarimin siiresinin
taciz oykisi ile iligkisi aragtirlldiginda 5 yildan
fazla siiredir kabizliktan yakinan hastalarda (bu
hastalarin % 61'1 hemen tiim yagsamlarinda
kabizliktan yakindiklarini belirtmektedirler) cin-
sel taciz oram1 % 26.3 bulunmugken daha kisa
giireli kabizhktan yakinanlarda bu oran % 10.7
olarak saptanmistir. Aradaki bu dikkat cekici fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir.
Fiziksel taciz éykiisiiniin kabizlik semptomunun

oykiileri”

Semptomlarin Olgu Cinsel Fiziksel
siirest sayist taciz taciz
S5l 38 10 (26.3) 4(10.5)
<5 yil 28 3(10.7) 2(7.1)

.Grupla.r arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmamsgtir.

stiresi ile iligkisi bulunmamigtir. Olgularin her-
hangi bir taciz oykiisiine sahip olmalar1 (toplam
24 vaka) veya her iki taciz deneyimine de sahip
olmalan (2 olgu) agisindan da kabizlik ve kontrol
gruplar arasinda fark bulunmamisgtir. Ancak hem
cinsel hem fiziksel taciz oykiisiine sahip bu iki
vakanin ikisi de kabizlik grubundadar.

Kontrol grubunda lise mezunu olanlarin orammnin
fazla olmasim da dikkate alarak egitim durumu-
nun taciz oram ile iligkisi arasgtirildiginda yiiksek
okul mezunu olanlarda diger diizeylere gore daha
fazla taciz oykiisii bildirildigi goriillmiistiir (Tablo
6, aradaki fark anlamsiz). Medeni durumla taciz
oykiilerinin iligkisi aragtirildiginda (Tablo 7)
bekar olgularda istatistiki bakimdan anlamsiz
olarak cinsel taciz daha fazla bildirilmigtir. Taciz
oykiisii verme bakimindan hastalarin yaslar: ince-
lendiginde 45 yagin altindaki 70 hastanin 16's1 (%
22.9), 45 yag ve iistii 21 hastanin 2'si (% 9.5) cin-
sel taciz oykiisiinden bahsetmiglerdir. Ayn1 yas
gruplarinda fiziksel taciz éykiisiinde tersine bir
dagilim goriilmiigtiir; 45 yas alt1 hastalarda % 5.7,
45 yag ve istiinde % 19.0 ciddi fiziksel tacizden
bahsedilmigtir.

Diger baz1 yayinlarda pelvik veya alt abdominal
agr1 veya dismenore ile de cinsel taciz arasinda
iligki bildirildigi i¢in hastalara bu yénden de soru-
lar sorulmugtur (11, 12). Dismenore oldugunu
belirten olgularda cinsel taciz oykiisii % 28.6
(12/42), dismenoresi olmayan olgularda ise % 12.2
(6/49) (p=0.051) oraninda tespit edilmistir.
Fiziksel taciz yoniinden dismenore olan ve
olmayanlar arasinda fark yoktur. Pelvik ve
abdominal agn ile taciz oykiisii arasinda da iligki
saptanmamigtir.

TARTISMA

Bu calismada organik sebebe baglanamayan 6
aydan fazla siiredir kabizlik gikayeti olan hastalar
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Tablo 6. Egitim diizeyi ile taciz oykiileri

AKARCA ve ark.

Tablo 7. Medeni duruma gére taciz éykiileri’

arasindaki iligkiler”

Cinsel taciz Fiziksel taciz
1lkokul 5(18) 2(7)
Ortaokul 2 (15) 1(8)
Lise 3 (15) 0(0)
Yiiksek okul 8 (29) 4 (14)

Cinsel tacizn Fiziksel tacizn

(%) (%)
Bekar 6 (29) 2(9.5)
Evli 11(17) 5(7.7)

i Gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmamigtir.

ile kontrol grubu arasinda fiziksel ve cinsel taciz
oykiisti sikhign bakimindan fark bulunmamigtir.
Ancak semptomlarimin siiresi 5 yildan fazla olan
kabizliktan yakinan hastalar ele alindiginda ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa bile uzun siireli
semptomu olanlarda cinsel taciz éykiisiine daha
sik rastlanmigtir (% 26.3'e % 10.7). Buradan ¢ikan
sonu¢ sudur. En azindan bizim c¢alistigimiz
toplumda, organik nedene baglanamayan kronik
kabizlik sikayeti olan bayan hastalarda cinsel ve
fiziksel taciz oykisii bildirme sikligi, kontrol
olarak se¢ilmig olan gruptan Bat1 kaynaklh
calismalardaki kadar farkh degildir. Burada tiim
bu tiir cahsmalardaki ortak bir sakincay: belirt-
mek gerekir. Caligilan hastalar toplumdaki tim
hastalar1 temsil etmemektedir. Fonksiyonel gas-
trointestinal rahatsizlig1 olan hastalarin ancak %
15 ila % 40" tibbi yardim istemektedirler. Ayrica
kendi calisma grubumuzdaki hastalar genellikle
sosyal giivencesi olan hastalar olmakla da
toplumu tam olarak temsil etmemektedirler.
Buna ragmen benzeri sakincalarin diger
calismalarda da oldugunu disiinerek sonuglarin
mukayese edilebilir oldugunu varsayiyoruz.

Bu konuyu kendi kaynaklarimizda aragtirmamiza
neden olan Bat: kaynakli aragtirmalarda genellik-
le fonksiyonel gastrointestinal bozuklugu olan
hastalarda cinsel ve fiziksel tacize, saghkh kigiler-
den veya organik nedene bagh gastrointestinal
hastalig1 olanlardan daha sik rastlanmaktadir (3-
8). Drossman ve arkadaglar fonksiyonel gastroin-
testinal bozuklugu olan hastalarda cinsel taciz
oykistinii % 53 oraninda bulurken, organik gas-
trointestinal hastaligi olanlarda bu oran % 37
olarak saptanmigtir. Aym gruplarda fiziksel taciz
oranlar ise sirasiyla % 13 ve % 2'dir (3). Leroi ve
arkadaglarn  alt gastrointestinal sistemi
ilgilendiren ishal ve ¢zellikle de kabizlik sempto-
munun cinsel ve fiziksel taciz éykiisii ile beraber-
ligine dikkat gekmektedir (9). Delvaux ve arka-
daglan irritabl kolon sendromlu hastalarda cinsel

‘Gruplar arasinda istatistiksel fark yok

taciz oykiisiine % 31.6 oraninda rastlarken bu
oram organik kékenli gastrointestinal rahatsizhiz
olanlarda % 14, oftalmoloji klinigine miiracaat
etmig hastalarda % 12.5, saghkli kontrollerde %
7.6 bulmusglardir (6).

Yukarida bahsedilen ¢aligmalarla bizim
gsonuclarimiz arasindaki farkliligin nedenleri
neler olabilir?

1. Genel olarak toplumumuzda cinsel tacizin daha
az gbrildiigi ve bu nedenle yaygin goriilen bir
semptom olan fonksiyonel kabizlikta bunun
roliiniin bizim toplumumuzda ihmal edilebilir
oldugu diigiiniilebilir. Ancak kontrol grubu olarak
secilen kigilerde cinsel taciz dykiisii beyan etme
oraninin Bati toplumlarinda bildirilen oranlara
yakin olmasi bu olasiligin gecerli olmadigini
gostermektedir. Bat1 toplumlarinda da bayanlar-
da genel olarak cinsel taciz oranimin % 20, erkek-
lerde % 10 civarinda oldugu belirtilmektedir (12,
13). Pekcok arastirma bir araya getirildiginde
erigkinlerin % 15-38'inde ¢ocukluk ¢aginda cinsel
taciz oykiisii vardir (12).

2. Bati kaynaklarinda genellikle kullanilan soru-
larin bizim toplumumuzda cinsel tacizi yeterince
acifa cikarmadig: iddia edilebilir. Gergekten de
cinsel tacizi tespit etmek son derece zor olan bir
husustur. Bu zorluk konu ile ilgili her ¢alismada
dile getirilmektedir. Her ne kadar ¢aligmada kul-
lanilan sorularin dogrudan psikiyatrik goriigme-
lerle kiyaslanmasi ¢ok biiyiik oranda uyum goster-
mis olsa bile kendi toplumumuzda bu tiir bir yazih
sorgulamanin ne derecede gercek beyanm sagladig
arastirilmamigtir. Sorulara deneklerin tam
aciklikla yamit vermediginin bir goéstergesi de
sudur. Tablo 6'yva bakildiginda yiiksek okul
mezunlarinda cinsel ve fiziksel tacizin daha sik
goriildigi gibi bir yargiya varilmaktadir. Halbuki
muhtemelen bu farklihk yiiksek  okul
mezunlarinin daha rahathkla bu tiir olaylar
beyvan edebilmelerinden kaynaklanmaktadar.
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Ancak dykiiniin yeterli beyan edilmemesi durumu
hem kontrol hem de hasta grubu icin gegerli
olacagi icin sonuclarimizdaki literatiirden
farkliligi izah etmeye yetmemektedir.

3. Kontrol grubu olarak HBsAg taramasi i¢in has-
taneye bag vuran bayan hastalarmm secilmesi
uygun olmayabilir. Cinsel veya fiziksel taciz
dykiisii bulunan hastalarin en az 2.5 misli daha
fazla hastaneye bag vurdugu, daha fazla cerrahi
girigim gecirdigi ve daha fazla siire hastanelerde
yattiklan gosterilmigtir (12, 14). HBsAg pozitif
oldugu icin hastaneye bag vuran kisilerin de
béylesi bir egilimle daha sik hastaneye bag vuran
populasyondan se¢ilmis olabilecegi olasilifn
vardir. Tamamen saghkh bireylerden secilmis bir
kontrol grubu bize toplumdaki cinsel ve fiziksel
tacizin sikhigim daha gercekei bicimde gisterebile-
cektir. Ancak Bat: kaynaklh ¢aligmalarda kontrol
grubu olarak oftalmoloji poliklinigine bag vuran
hastalar secildiginde bile fonksiyonel sikayeti olan
hastalardan ¢ok daha digiikk oranda taciz
oykiisiine rastlanmigtar,

4. Bizce iki toplum arasindaki en énemli farklihk
sudur. Cinsel ve fiziksel taciz 6ykiisii olan bireyler
Bati1 toplumlarinda genellikle 6nemli sosyal
sorunlar olan gevrelerden gelmektedir (3, 12, 14).
Bu kigiler genellikle pargalanmig ailelerden
gelmekte, alkolik veya ilag aligkanhig olan anne-
babalara sahip olmaktadirlar. Muhtemelen
fonksiyonel sikayetlerin kaynag sadece bir taciz
olay1 degil genel olarak bu tiir derin sosyopsikolo-
jik bozukluklardir. Bizim toplumumuzda bu dere-
cede toplumdan izole, pargalanmighgini yalmz
yvagayan, derin yikim iginde ailelere muhtemelen
daha az rastlanmaktadir. Genelde kapali ve
muhafazakar toplum yapisi insanlarin sorunlan
ile daha az bag baga kalmasimi saglamaktadir.
Cok biyik olasihikla fiziksel ve cingel tacizin
toplumsal kékenleri tamamen bagka tirli
gelismektedir. Bu konu é&zellikle psikiatrlar
tarafindan ciddi sekilde ele alinmalidir.
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Muhtemelen c¢ok onemli sosyal travmalar
olmaksizin da aileler icinde cinsel ve fiziksel taciz
stz konusu olabilmektedir. Bu durumda fonksiy-
onel gastrointestinal bozuklugu olan kigilerde
eger varsa baska psikopatolojik faktérler 6n plana
¢ikmaktadir.

Yapilan calisma dogrudan cinsel veya fiziksel
tacizi aragtiran bir caligma degildir. Bu nedenle
deneklere fiziksel veya cinsel tacizin kékenlerini
ve diger muhtemel sonuglarini (depresyon, kisilik
bozukluklari, ilag ve alkol aligkanlhiklar, anksiete
vs.) aragtiracak sorular sorulmamigtir. Ancak bazi
ilging sonuclan da zikretmek uygun olacaktir.
Kronik karin ve pelvis agrilarinin. da baz
yayinlarda taciz éykiileri ile iligkisi belirtilmekte-
dir (11). Herhangi bir etyolojik aragtirmaya
girmeksizin yapilan sorgulamada alt karin agris1
varlig ile taciz oykiileri arasinda bir iligki bulun-
mamigtir. Dismenore hemen hemen bayanlarin
yarnsinda rastlanan bir durumdur (15). Dismenore
(agrili adet) varlifimi bildiren bayanlarin %
28.6'sinda cinsel taciz oykiisii varken béyle bir
yakinmas1 olmayanlarda bu oran % 12.2 bulun-
mugtur (p=0.05). Muhtemelen cinsel taciz trav-
mas1 kendini daha cinsel bir semptomla ortaya
koyma egiliminde gibi gériinmektedir. Bu tir
semptomlarn bazi1 aragtirmacilar cinsellikten
kagma igin gelistirilmis semptomlar olarak
gormektedirler (11).

Sonu¢ olarak calhigtifimiz toplumda organik
nedene baglanamayan kronik kabizhik sikayeti
olan bayan hastalarda cinsel ve fiziksel taciz
oykiigii kontrol grubu olarak secilen HBsAg tara-
mas1 yapilan bayanlardan farkhh bulunmamgtir,
Her ne kadar kabizlik semptomunun siiresi 5
yildan fazla olanlarda cinsel tacizin daha sik rast-
lanma egilimi gorilse de muhtemelen hizim
toplumumuzda fonksiyonel gastrointestinal
bozuklugu olan kigilerde eger varsa bagka
psikopatolojik faktorler daha énemli rol oynamak-
tadar.
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