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Victimization occurs when one is threatened, injured and
there is hazard against his/her sovereignity to control the
environment or one’s body. In some of the aggrieved
cases traumatic experiences are also seen. Trauma
induces the person to experience fear and the hopeless-
ness. When there is no appropriate response to the threat
traumatization occurs.

Sexual assault is also a traumatic event that interferes with
the unity of the self and environment. The person who is
traumatized shows psychological reactions that block the
psychological defense mechanisms for days, even
months. However, these reactions show differences from
person to person. Such event may show different effects
on two different persons. Each events has its own charac-
teristics, effects on the victim, subjective comments of the
victim, perception of the event and these parameters may
induce different influence on the victim. Most important risk
factor is to be abused in multiple ways by a person who is
acquinted or close to the victim. Particularly, childhood
sexual abuse has been reported to have positive correla-
tion with dissociation, and repeated victimization with self
mutilation.

In this article psychological trauma concept, especially
psychological problems occurring after sexual assault and
the risk factors that are influential on these psychological
problems are discussed. At the end of the article the rela-
tion of self mutilation and multiple victimization are com-
pared with the effects of sexual trauma .

Key words: sexual assault, sexual trauma, posttraumatic
disorders

Ma¤duriyet, kiflinin sahip oldu¤u çevre ve beden üzerinde-
ki hakimiyetinin tehlikeye girmesi, tehdit edilmesi, zarar
görmesi sonucunda oluflur. Baz› ma¤duriyet durumlar›nda
travmatik yaflant› söz konusudur. Travma, kiflinin çaresiz-
lik ve korkunun en uç noktalar› ile yüz yüze gelmesine yol
açar. Tehdide karfl› uygun cevap verilemedi¤inde travma-
tizasyon ortaya ç›kar. 

Cinsel sald›r› da iç benlik uyumu ile çevre aras›ndaki den-
geyi bozan travmatik bir olayd›r. Travmaya maruz kalan ki-
fli günlerce hatta aylarca süren ve kiflinin savunma meka-
nizmalar›n› bozup felce u¤ratan psikolojik reaksiyonlar
gösterir. Ancak bu reaksiyonlar kifliden kifliye farkl›l›k gös-
termektedir. Bir olay iki insan üzerinde genellikle farkl› et-
kilere sahip olur. Her olay›n kendi karakteristikleri, ma¤du-
ra etkileri, ma¤dur taraf›ndan yorumlanmas›, olay›n alg›-
lanmas› farkl›d›r. Önemli risk faktörleri erken yaflta, tan›d›k
biri taraf›ndan ço¤ul travmaya maruz kalmakt›r. Çocukluk
ça¤› tekrarlay›c› cinsel istismar›n çeflitli ruhsal sorunlar ile
iliflkisi bilinmektedir. Özellikle çocukluk ça¤›nda cinsel istis-
mar ile disosiyasyon, kendini yaralama ve yeniden ma¤du-
riyet aras›ndaki iliflki çeflitli çal›flmalarla ortaya konmufltur.

Bu makalede ruhsal travma kavram›, özellikle cinsel trav-
ma sonras›nda ortaya ç›kan psikolojik sorunlar ve yayg›n-
l›¤›, sorunlar›n ortaya ç›kmas›nda etkili olan risk faktörleri
ele al›nm›flt›r. Yaz›n›n sonunda kendini yaralama ve zarar
verme davran›fl› ve yeniden ma¤duriyet ile cinsel travma
aras›ndaki iliflki incelenmifltir.

Anahtar sözcükler: cinsel sald›r›, cinsel travma, travma
sonras› bozukluklar
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Girifl

Kiflinin sahip oldu¤u çevre ve beden üzerindeki ha-
kimiyetinin tehlikeye girmesi, tehdit edilmesi, zarar
görmesi sonucu ma¤duriyet oluflur ve baz› ma¤duriyet
durumlar›nda travmatik yaflant› söz konusudur. Trav-
matik yaflant›lar s›radan flanss›zl›klardan farkl› olarak
bir tehdit ya da fliddet ve ölümle çok yak›n olma halidir. 

Travma kiflinin çaresizlik ve korkunun en uç nokta-
lar› ile yüz yüze gelmesine yol açar. Tehdide karfl› uy-
gun cevap verilemedi¤inde travmatizasyon ortaya ç›-
kar. Leoner Terr (1990) "ruhsal travma"n›n ani, beklen-
medik bir zamanda, karfl› konulamaz fliddetli emosyo-
nel sald›r› veya d›flar›dan bir kifliden bir dizi sald›r› so-
nucu meydana geldi¤ini söyler. Travmatik olaylar d›fl
kaynakl›d›r ancak çabuk bir flekilde zihin içerisine da-
hil olur.1 Van der Kolk (1989) hem iç hem de d›fl kay-
naklar›n d›fltan gelen tehdit ile bafla ç›kmakta yetersiz
kald›¤› zaman travmatizasyonun meydana geldi¤ini
söyledi¤inde travman›n karmafl›k do¤as› hakk›nda ben-
zer bir noktaya de¤inir.2 Travma veya travmatik stresör,
yaln›zca stres yaratan bir olay veya tecrübe yaflamak
de¤il ayn› zamanda bu olay›n veya tecrübenin kifli üze-
rinde flok, çaresizlik ve korku yaratmas› fleklinde tan›m-
lanmaktad›r.3

Cinsel sald›r› iç benlik uyumu ile çevre aras›ndaki
dengeyi bozan travmatik bir olayd›r.4 Sald›r› s›ras›nda
kiflinin vücut bütünlü¤ü ve zaman zaman hayat› tehlike-
ye girmifl ve kifli yo¤un bir heyecan ile korku yaflam›fl-
t›r. Cinsel sald›r›ya u¤rayan kifli bu dönem içerisinde
hayat› üzerindeki kontrolü kaybeder ve ma¤dur sald›r›
sonras›nda günlerce hatta aylarca süren ve kiflinin sa-
vunma mekanizmalar›n› bozup felce u¤ratan psikolojik
reaksiyonlar gösterir.5

Psikososyal travmalara neden olan
temel etkenler6

• ‹fl veya trafik kazas› geçirmek, bir yak›n›n› veya uz-
vunu ani ve beklenmedik bir biçimde kaybetmek

• Deprem, su bask›n› gibi do¤al bir afet yaflamak

• Yaflam› tehdit eden ola¤anüstü ortamlarda bulun-
mak, iflkenceye maruz kalmak veya bunlardan biri-
ne maruz kalmakla tehdit edilmek veya bunlardan
birine tan›k olmak

• Askerlikte çat›flmada bulunmak, soygun veya ben-
zer bir sald›r›ya u¤ramak

• Çocukluk ça¤›nda aile üyelerinden biri veya bir ya-
banc› taraf›ndan fizik, cinsel veya duygusal istismar
yaflam›fl olmak

Travman›n ruhsal etkileri ilk olarak II. Dünya Sava-
fl› sonras›nda ve özellikle toplama kamplar›nda kalm›fl
insanlarda gözlenmifltir.7 1970’lerde de Vietnam gazi-
leri ile yap›lan çal›flmalar sonucu savafl›n insan üzerin-
deki etkisi yeniden anlafl›lm›fl ve bu çal›flmalar DSM
III’e TSSB (Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u) olarak
girmifltir.

Tüm bunlardan ba¤›ms›z olarak Anne Burgess ve
Linda Holmstrom 1974 y›l›nda cinsel sald›r› sonras› gö-
rülen psikolojik reaksiyonlar› Tecavüz Travma Sendro-
mu olarak tan›mlam›flt›r.4,8 Bu tan›mda ma¤durlarda
korkutucu flashback (olay›n yeniden gözünde canlan-
mas›) ve kabuslar›n savafl sonras› travmalardakini and›-
racak flekilde görülmesi dikkat çekicidir. 1900-1970
y›llar› aras›nda travmaya ba¤l› bozukluklar›n savafl ya-
flam›fl kiflilerde ve askerlerde oldu¤u san›l›rken, 1970-
1980'li y›llarda sivil örgütler özellikle feminist hareket-
ler ile aile içi fliddet ve cinsel sald›r›lar›n ortaya ç›kar-
t›lmas› ile cinsel sald›r›, dayak ve savafl deneyiminin
ayn› sendroma yol açt›¤› fark edilmifltir.4 Cinsel sald›r›-
ya u¤ram›fl ma¤durlar ile görüflüldükçe ma¤durlar sal-
d›r› sonras› yaflanan problemler olarak uykusuzluk, bu-
nalt›, irkilme tepkileri, kabuslar ve disosiyatif belirtiler
ortaya koymufllar ve bu belirtiler savafl sonras› askerler-
de görülen TSSB belirtilerine çok benzemekteydi ve bu
y›llarda yap›lan çal›flmalar sonucu, cinsel sald›r›, dayak
ve savafl deneyiminin ayn› sendroma yol açt›¤› fark
edilmifltir.8 Bafllang›çta TSSB do¤al felaketlerden kur-
tulmufl ve savafl yaflam›fl askerlerin tepki modellerini
aç›klamak için oluflturulmufl olmas›na ra¤men aile içi
fliddet ve cinsel fliddete maruz kalanlar aras›nda da
TSSB'nin yayg›n oldu¤u bulunmufl9 ve cinsel sald›r›da
oldu¤u gibi, stres kayna¤›n›n insan oldu¤u durumlarda,
semptomlar›n daha fliddetli ve daha uzun sürdü¤ü anla-
fl›lm›flt›r.8

Cinsel Travma ve Cinsel Travma Sonras›
Oluflan Ruhsal Sorunlar›n Yayg›nl›¤›

Genel popülasyon ile yap›lan çal›flmalar›n azl›¤› ne-
deniyle travman›n yayg›nl›¤› konusunda belirli bir oran
vermek zordur. Ancak yap›lan baz› çal›flmalar travma-
tik yaflant›lar›n hiç de az olmad›¤›n› ortaya koymakta-
d›r. Kessler ve arkadafllar›n›n (2000) yapm›fl oldu¤u bir
çal›flmada (National Comorbity Survey) kad›nlar›n
%51.2'si, erkeklerin %60.7'si en az bir travmatik olaya
maruz kald›klar›n› belirtmifllerdir. Erkekler fiziksel sal-
d›r›, kavga tecrübesi, bir silah ile tehdit edilme, tutsak
tutulma veya kaç›r›lma gibi travmatik olaylar› kad›nlar-



dan anlaml› bir flekilde daha fazla rapor etmifller, kad›n-
lar ise ›rza geçme, cinsel taciz, çocukluk ça¤›nda fizik-
sel istismar ve ihmali erkeklerden daha fazla rapor et-
mifllerdir.10

Cinsel travma ile ilgili pek çok çal›flma, özellikle
kad›nlar aras›nda cinsel sald›r›ya maruz kalman›n ol-
dukça yayg›n oldu¤unu göstermektedir. Helen Wu ve
arkadafllar›n›n (2003) çal›flmas›nda yaflamlar› boyunca
en az bir kez cinsel sald›r›ya maruz kalan adolesanlar›n
oran› %21’dir.11 Bir di¤er çal›flmada erkeklerin
%14.2’si, kad›nlar›n %32.3’ü çocukluk ça¤› cinsel is-
tismar öyküsü bildirmifllerdir Ayn› çal›flmada 18 yafl ve
üstü ma¤duriyet oran› erkeklerde %32, kad›nlarda
%39.9 bulunmufltur.12 Kendell-Tackett, Williams ve
Finkelhor (1993) genel kad›n popülasyonunda çocuk
cinsel istismar yayg›nl›¤›n›n %15-33 aras›nda,13 Koss
(1993) ise yetiflkin kad›nlar aras›nda tecavüz ve cinsel
sald›r› yayg›nl›¤›n›n %15-25 aras›nda oldu¤unu sapta-
m›flt›r.14 Di¤er bir prevalans çal›flmas›nda yetiflkin ka-
d›nlar›n %20’sinin, kolej ö¤rencilerinin %15’inin, ado-
lesanlar›n %12’sinin yaflamlar›n›n bir döneminde cinsel
istismar ve/veya sald›r›ya maruz kald›klar› belirlenmifl-
tir.15 Avrupa’da kad›nlar›n %10-20’si, erkeklerin %1-
10’u 18 yafl öncesi cinsel sald›r› yaflad›klar›n› bildirir-
ken,16 Kay›, Yavuz ve Ar›can (2000) üniversite ö¤ren-
cileri ve mezunlar› ile yapt›klar› anket çal›flmas›nda ka-
d›nlarda cinsel sald›r› oran›n› %14.7 olarak saptam›fl-
lard›r [zorla cinsel iliflkiye teflebbüs %7.0 (n:56), zorla
oral seks %2.8 (n:20), zorla cinsel iliflki anal/vajinal
%4.9 (n:54)].17

Cinsel sald›r›lar ço¤unlukla ma¤durun tan›d›¤› biri
taraf›ndan uygulanmaktad›r.11,18,19 Çeflitli çal›flmalarda
cinsel sald›r›lar›n yaklafl›k %20-25’ini ensest vakalar›
oluflturur.20,21,22 Çocuk cinsel istismar›nda sald›r›n›n ba-
ba veya erkek aile üyelerinden biri taraf›ndan gerçek-
lefltirilmesi oldukça yayg›nd›r.23,24,25,26

Pek çok kad›n da partnerleri taraf›ndan cinsel sald›-
r›ya u¤ramaktad›r. Zimbabwe’de kad›nlar›n %26’s› efl-
leri taraf›ndan cinsel iliflkiye zorland›klar›n› belirtmifl-
lerdir.26 Efli taraf›ndan fiziksel fliddete maruz kalanlarda
eylem sonras›nda cinsel iliflkiye zorlanma oran› da gi-
derek yükselmektedir.15,27 Brown'a göre fiziksel sald›r›-
ya u¤rayan kad›nlar›n %34-56's› eflleri taraf›ndan cinsel
iliflkiye zorlanmaktad›r.9 Gölge ve arkadafllar›n›n
(2000) çal›flmas›nda kad›nlar›n %30'unun erkeklerin
%6's›n›n eflleri taraf›ndan fiziksel fliddete maruz kald›k-
lar› bulunmufltur. Ayn› çal›flmada efli taraf›ndan fiziksel

fliddete maruz kalan kad›nlar›n %56's›n›n ise fiziksel
fliddet sonras› eflleri taraf›ndan cinsel iliflkiye zorland›k-
lar› anlafl›lmaktad›r.28

Travma sonras› yap›lan çal›flmalarda TSSB yayg›n-
l›¤› genel popülasyon çal›flmalar›nda %8-16 aras›nda
bulunmufltur.29 Kessler ve ark. (1995)'n›n çal›flmas›nda
ise TSSB'nin yaflam boyu yayg›nl›¤› %7.8 oran›nda-
d›r.30 Yaflam boyu en yüksek TSSB oran› %57.1 ile ta-
mamlanm›fl ›rza geçme olay› sonras›nda görülmüfl ve
di¤er travmatik olaylardan daha büyük bir risk oldu¤u
anlafl›lm›flt›r. Irz›na geçilmifl, yaflam› tehdit edilmifl ve
fiziksel sald›r›ya u¤ram›fl ma¤durlar›n %80'inde TSSB
geliflmifltir.31 Sald›r› sonras›, tecavüz ma¤durlar› ile ya-
p›lan çal›flmada, sald›r›dan sonraki 3 ay içerisinde ma¤-
durlar›n %47'sinde, 2 hafta içerisinde %90'›nda TSSB
bulgular› saptanm›flt›r.32

Erken yaflta ve tekrarlay›c› çocukluk ça¤› cinsel
travma ile disosiyasyon aras›ndaki iliflki çeflitli çal›flma-
larla ortaya konulmufltur. Çocukluk ça¤› cinsel istismar
bildiren kiflilerin %38-60’›n›n yaflad›klar› travmaya
amnezik olduklar› anlafl›lm›flt›r.33,34 fiar ve arkadafllar›-
n›n çal›flmas›nda dissosiyatif kiflilik bozuklu¤u tan›s›
alm›fl 35 vakan›n %77.1’inin fiziksel ve/veya cinsel is-
tismara, %57.1’inin cinsel istismara maruz kald›klar›
saptanm›flt›r.35 Ayr›ca çocukluk ça¤› istismar›n›n flidde-
ti ile dissosiyatif yaflant›lar›n miktar› aras›nda do¤ru
orant› belirlenmifltir.2

Cinsel ve fiziksel sald›r›ya u¤rayanlarda depresyon,
anksiyete, TSSB ve cinsel fonksiyon bozukluklar› yay-
g›nd›r.36 Saunders ve arkadafllar›n›n (1992) çal›flt›klar›
örneklemde, çocukluk ça¤›nda cinsel istismar bildiren-
ler aras›nda depresyon, fobi, obsesif-kompulsif bozuk-
luk, panik bozuklu¤u, TSSB, cinsel bozukluklar ve in-
tihara teflebbüs gibi psikiyatrik bozukluk ve problemle-
ri daha yüksek oranda saptanm›flt›r.37 Helen Wu
(2003)’nun çal›flmas›nda cinsel sald›r›ya maruz kald›k-
lar›n› bildirenlerde depresif semptomlar sald›r› bildir-
meyenlerden dört kat fazla bulunmufltur.11 Eflleri tara-
f›ndan hem fiziksel hem de cinsel sald›r›ya maruz kalan
kad›nlarda daha fliddetli depresyon, yüksek derecede al-
kol kullan›m› ve benlik sayg›s› yitimi gibi psikolojik
sonuçlar görülmektedir.9

Psikiyatrik hastalar ile yap›lan bir çal›flmada hasta-
lar›n %57'sinin geçmifllerinde cinsel ve fiziksel istisma-
ra maruz kald›klar› belirlenmifltir.38 ‹ntihar giriflimi ve
kendine zarar verme davran›fl› gösteren psikiyatrik has-
talarda çocukluk ça¤› travmatik yaflant›lar› ve disosiya-

21Nöropsikiyatri Arflivi, Cilt 42, Say› 1-2-3-4, 2005



tif yaflant›lar›n di¤er hasta grubuna göre oldukça s›k ol-
du¤u bildirilmektedir.39 Brown ve Anderson'un psiki-
yatrik hastalar ile yapt›klar› çal›flmalar›nda geçmiflle-
rinde cinsel ve fiziksel istismara u¤ram›fl hastalarda al-
kol kötüye kullan›m›, istismar öyküsü olmayanlardan
iki kat fazla, borderline kiflilik bozuklu¤u tan›s›n›n do-
kuz kat fazla oldu¤u bulunmufltur.40

Kilpatrick ve arkadafllar› endifle ve korkunun bütün
tecavüz ma¤durlar› taraf›ndan yafland›¤›n› ifade etmek-
tedir ve korkular do¤rudan sald›r›ya ba¤l› olan durum-
lar› kapsar. Cinsel sald›r›n›n neden oldu¤u korkular
(AIDS, cinsel iliflkiyle bulaflan hastal›klar, hamilelik,
polisle konuflma, mahkemede ifade verme) ve gelecek
bir sald›r› ile ilgili korkular (yaln›z olmaktan, yaln›zken
banyo yapmaktan, toplu tafl›ma araçlar›nda özellikle
metroda, kalabal›k süper marketlerde, yabanc› yerlerde
bulunmaktan kaç›nma vb.) s›kl›kla görülür. Toplumdan
soyutlanma ve ba¤›ml› olma geliflir.4

Cinsel sald›r› sonras› cinsel fonksiyon bozukluklar›-
n›n uzun bir süre devam etmesinin önemli bir sorun ol-
du¤u bilinmektedir. Sald›r›dan 1 ay sonra ma¤durlar›n
%51'i cinsellikten korkma, tiksinme, istek ve uyar›lma
sorunlar› ve orgazm sorunlar› gibi cinsel problemlerin
bir veya daha fazlas›n› yaflad›klar›n›, ma¤durlar›n %71'i
sald›r›dan bir y›l sonra bu sorunlar›n bir veya daha faz-
las›n›n hala devam ettiklerini bildirmifllerdir.41

Travma Sonras› Oluflan Ruhsal Sorunlar

Travma sonras› ortaya ç›kan tepkiler tek tip de¤il-
dir. Bu tür flikayetler klinik olarak akut stres bozukluk-
lar›, travma sonras› stres bozukluklar›, depresyon, diso-
siyatif bozukluklar, alkol ve madde kullan›m›nda art›fl,
k›sa psikotik tepkiler, psikofizyolojik t›bbi hastal›klar
gibi farkl› belirtiler ve bozukluklar fleklinde görülebi-
lir.6

Akut stres bozuklu¤u 

Akut stres bozuklu¤u kiflinin gerçek bir ölüm yada
ölüm tehdidi, ciddi yaralanma veya kendisinin ya da
baflkalar›n›n fizik bütünlü¤üne bir tehdit olay›yla karfl›
karfl›ya kalmas› ya da tan›kl›k etmesi sonucunda oluflur.
Travmatik olay karfl›s›nda kifli dehflete düflme, afl›r› kor-
ku ve çaresizlik gibi duygusal tepkiler gösterir.

Akut stres bozuklu¤unda, dissosiyatif semptomlar,
belirgin anksiyete ya da artm›fl uyar›lm›fll›k semptomla-
r›, travmay› an›msatan uyaranlardan kaç›nma, travmay›
istem d›fl› s›k s›k an›msama, rüyalarda görme ya da trav-
ma yeniden oluyormufl duygusuna kap›lma gibi tekrar-
lama belirtileri görülür. Bu bozukluk en az iki günden 4

haftaya kadar uzayabilen ve travmatik olaydan sonraki 4
hafta içinde ortaya ç›kan bir durumu tarif eder.42

Travma sonras› stres bozuklu¤u

TSSB kiflinin gerçek bir ölüm ya da ölüm tehdidi,
ciddi yaralanma veya kendisinin ya da baflkalar›n›n fi-
zik bütünlü¤üne bir tehdit olay›yla karfl› karfl›ya kalma-
s› ya da tan›kl›k etmesi sonucunda oluflur. Travmatik
olay karfl›s›nda kifli dehflete düflme, afl›r› korku ve çare-
sizlik gibi duygusal tepkiler gösterir.

TSSB'dan söz edebilmek için travmay› istem d›fl›
s›k s›k an›msama, rüyalarda görme ya da travma yeni-
den oluyormufl duygusuna kap›lma gibi tekrarlama be-
lirtilerinin; olaylar› hat›rlatan duygu, düflünce ve ortam-
lardan uzak durma, etkinliklere ilgi kayb› gibi kaç›nma
davran›fllar›n›n; uyku bozuklu¤u, öfke patlamalar›, te-
dirginlik gibi afl›r› uyar›lm›fll›k belirtilerinin görülmesi
ve bu belirtilerin en az bir ay sürmesi gereklidir.
TSSB'nin akut, kronik ve gecikmifl olmak üzere üç tipi
tan›mlanm›flt›r. Belirtiler 3 aydan k›sa sürerse akut,
uzun sürerse kronik TSSB, 6 aydan sonra bafllayanlara
ise gecikmifl bafllang›çl› denir.42

Travmayla ‹liflkili Ruhsal Bozukluklar
Dissosiyatif Bozukluklar 

Dissosiyasyon, ola¤an flartlarda entegre olan düflün-
ce, duygu, bellek ve kimlik gibi zihinsel süreçlerin ya-
p›land›r›lm›fl ayr›lmas› fleklinde tan›mlanmaktad›r.43

Baflka bir ifade ile bilincin bütünleflmifl ifllevlerinde,
bellek, kimlik veya çevrenin alg›lanmas›nda bozukluk
olmas› durumudur.42 Klinik araflt›rmalar disosyasiyonu
travmatik olaylara gösterilen bir reaksiyon olarak gös-
terir ve çocukluk ça¤› cinsel travma ile disosiyasyon
aras›nda iliflki çeflitli çal›flmalarla ortaya konmakta-
d›r.44,45

Dissosiyatif amnezi

Bafll›ca bozukluk genellikle travmatik olan ya da
stres verici özellikte olan önemli kiflisel bilgileri s›radan
bir unutkanl›kla aç›klanamayacak bir biçimde an›msa-
yamamad›r. Bu semptomlar klinik aç›dan belirgin bir
strese ya da sosyal, mesleki ya da önemli di¤er ifllevsel
alanlarda bozulmaya neden olur. Disosiyatif amnezinin
en belirgin özellikleri, ani bafllamas›, bafllang›c›nda be-
lirgin bir stres olmas›, tam düzelme oluflu ve tekrarla-
man›n az olmas›d›r.42

Disosiatif amnezi savafl gibi yo¤un korku ve anksi-
yete alt›nda yaflanm›fl tecrübelere iliflkin an›lar›n unu-
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tulmas› veya günlük yaflamda "flok" etkisi yaratan cin-
sel tecavüz, sald›r›lar, ani olarak önemli bir kiflinin bek-
lenmedik bir flekilde kayb› gibi hadiselerin kiflili¤in de-
rinliklerinde bilinçd›fl› olarak inkar› sonucu geliflir.
Amnezi bazen yo¤un suçluluk hissi yaratan olaylardan
sonra da gözlenebilir.46

Disosiyatif füg 

Bafll›ca bozukluk kiflinin geçmiflini unutup, ani ve
beklenmedik bir biçimde evinden veya çal›flt›¤› iflyerin-
den ayr›lmas›d›r. Tabloya kimli¤i ile ilgili konfüzyon
ya da çevreden ayr›l›p baflka bir yerde baflka bir kimlik-
le yaflamaya bafllama hali eklenir. Kifli bu dönemle ilgi-
li olaylar› belle¤ine getiremez.42

Disosiyatif amnezide oldu¤u gibi anksiyete yaratan
durumlardan kaç›fl ilkesi bu bozuklukta da ayn› yerini
korumaktad›r. Ancak amnezi seçicidir ve sadece katla-
n›lmas› güç ya da tehdit edici durumlar› kapsar. Fügler
ise bütün yaflant› biçiminin reddedilmesi fleklinde orta-
ya ç›kar.46

Disosiyatif kimlik bozukluklar› 
(ço¤ul kiflilik bozuklu¤u)

Disosiyatif kimlik bozuklu¤unda iki ya da daha faz-
la birbirinden ayr› kimli¤in ya da kiflili¤in ayn› kiflide
varl›¤› söz konusudur. Her bir kimli¤in kendi içinde sü-
reklilik gösteren çevre ve benlik alg›s›, iliflki kurma ve
düflünce biçimi vard›r. Bu kimliklerden ya da kiflilikler-
den en az ikisi kiflinin davran›fllar›n› zaman zaman de-
netim alt›nda tutar.42 Çocukluk ça¤› istismar›na ba¤l›
kronik ve karmafl›k yap›l› bir travma sonras› dissosiya-
tif psikopatoloji özelli¤i tafl›d›¤› kabul edilmektedir.47

Depersonalizasyon bozuklu¤u

Depersonalizasyon, kiflinin bedenini ya da kendili-
¤ini gerçek d›fl› olarak alg›lamas›d›r. Kifli mental süreç-
lerinden ya da bedeninden ayr›ld›¤›n› ya da bunlara d›-
flar›dan bir gözlemciymifl gibi bakt›¤›n› ya da rüyaday-
m›fl gibi hissetti¤ini ifade eder. Depersonalizasyon ya-
flant›s› s›ras›nda kiflinin gerçe¤i de¤erlendirme yetisi
bozulmaz.42

Borderline (s›n›rda) kiflilik bozuklu¤u

Kiflinin kendini de¤erlendirmesinde, duygulan›m›n-
da, iliflkilerinde dengesizlikle karakterize bir kiflilik bo-
zuklu¤udur.48 Bu kifliler cinsel, mesleksel ve toplumsal
kimliklerinde derin güvensizlik ve dengesizlik gösterir-
ler. Sa¤lam bir kimlik duygusu geliflmemifltir. Çabucak
düfl k›r›kl›¤›na u¤rarlar, bunalt›, çökkünlük belirtileri

gösterirler. Zaman zaman antisosyal atak davran›fllar,
psikoaktif maddelere yönelme, h›zl› yaflam çabalar›,
kendilerine zarar verme e¤ilimleri gösterirler.49

Ço¤u a¤›r narsisistik e¤ilimler de gösterir. Kendilik
duygusu narsisistik düzeyde kalm›flt›r. Nesne iliflkile-
rinde hem yüceltme hem de de¤ersizlefltirme e¤ilimle-
riyle dengesiz ve tutars›zd›rlar. Çocukluk ça¤›nda iyi ve
kötü olarak bölünen ve içe at›lan nesne tasar›mlar› ye-
tiflkin yaflamdaki iliflkilere yans›r. Kiflilere ve kendisine
karfl› tutumu sevgi - nefret, yücelefltirme - de¤ersizlefl-
tirme e¤ilimleri ile dalgalanmalar gösterir.49 Borderline
kiflilik bozuklu¤unu oluflturan nedenler aras›nda erken
dönem çocukluk ça¤› travma gösterilmektedir.48

Risk Faktörleri

Bir olay iki insan üzerinde genellikle farkl› etkile-
re sahip olur. Herkeste TSSB geliflebilir ancak bu risk
eflit de¤ildir. E¤er risk eflit olsayd› hepimizin ayn› dü-
zeyde psikolojik bir iflleyifle sahip oldu¤umuzu kabul
etmek durumunda kal›rd›k.50 TSSB stres verici a¤›r bir
olayla karfl›laflan kiflilerde görülen ruhsal bir sorundur.
Ama bu tür olaylar yaflayan kiflilerde yaflanmas› kaç›-
n›lmaz bir zorunluluk de¤ildir. Geliflmesine k›smen
stresör neden olur. Tecavüz, iflkence gibi olaylar do¤al
afet ve trafik kazalar›na göre daha yüksek oranda has-
tal›k riski yarat›rlar. Ama en a¤›r durumlar› yaflayan
baz› kiflilerde hastal›k oluflmayabilir. Travman›n he-
men ard›ndan sorun gelifltiren kiflilerin ancak bir bölü-
münde sorun süre¤en bir hal al›r. Bu bilgiler bizi
TSSB'nin farkl› etkenlerin bir sonucu oldu¤u görüflüne
götürmüfltür.51

Araflt›r›lmas› ve bilinmesi gereken, spesifik detayla-
r›n oldu¤udur. Yine her olay›n kendi karakteristikleri,
ma¤dura etkileri, ma¤dur taraf›ndan yorumlanmas›,
olay›n alg›lanmas› gibi her yönüyle farkl›l›klar yarata-
bilir. Bir olaya travma demek için olay›n kendi karakte-
ristikleri yeterli de¤ildir.48 Olay›n beklenmeyen bir olay
olmas›, aniden ortaya ç›kmas›, afl›r› korku, dehflet, ka-
ç›nma ve kontrol yetersizli¤i travmaya verilen tepkide
ve travmay› alg›lay›flta etkili olur.52

Yap›lan çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤unda stresörün
büyüklü¤ü ile TSSB aras›nda do¤rusal bir iliflki bulun-
mufltur.48 Kilpatrick ve Resnic (1993) ma¤durda TSSB
riski ile olay›n yo¤unlu¤u aras›nda iliflki saptam›flt›r.
Yaflam› tehlike alt›na girmemifl ve yaralanmam›fl kifli-
lerde TSSB görülme s›kl›¤› oranlar› %9.1 - %14.7 ara-
s›ndad›r. Yaflam› tehdit edilmifl kiflilerde bu oran %34.5
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- %38.6'ya, yaralanm›fl kiflilerde %42.9'a yükselmifltir.
Hem yaflam› tehdit edilmifl, hem de yaralanm›fl kifliler-
de görülme s›kl›¤› %59.2 - %65.9 aras›ndad›r.53

Cinsel istismar TSSB gelifltirmek için çok kuvvetli
bir travmad›r. Kazalar daha az kuvvetli etkenlerdir an-
cak kuvvetli oldu¤unda TSSB belirtileri geliflir. Ço¤ul
travmaya maruz kalmak riski artt›r›r.51 Sald›r›n›n erken
yaflta olmas›, failin tan›d›k olmas› da travman›n yo¤un-
lu¤unu etkiler. Tan›d›k biri taraf›ndan cinsel sald›r›ya
u¤rayan ma¤durun iyileflmesi di¤erlerine göre farkl›lafl-
makta ve ma¤dur daha fazla ruhsal bozukluk göster-
mektedir. Kifli kendini daha fazla suçlamakta, daha az
olumlu alg›lamakta, güven sa¤lamada daha fazla zorluk
çekmektedir.4,14 Travman›n yo¤unlu¤u kiflinin yaflad›¤›
sosyal grubun travmatik tecrübeye verdi¤i tepki ile de
alakal›d›r. Ailesi, efli, erkek arkadafl› ve arkadafllar›ndan
alaca¤› destek ma¤durun durum ile bafla ç›kmas›nda
çok önemli bir rol oynar, sald›r›y› alg›lamas›nda farkl›-
l›k yarat›r.54

TSSB gelifltiren riskler ayn› zamanda travma ile
olaydan önce kiflide mevcut olan k›r›lganl›k faktörleri-
nin birbirlerini etkilemeleriyle ilgilidir. Travma öncesi
k›r›lganl›k faktörleri olarak birinci derecede akrabalar
aras›nda psikiyatrik hastal›k öyküsü, erken dönem cin-
sel veya di¤er çocukluk ça¤› travma öyküsü, anne-ba-
ban›n olmamas›, eski psikiyatrik bozukluk, travma ön-
cesi veya sonras› yaflanan yaflam zorlu¤u ve kad›n ol-
mak gösterilmektedir.48

Kessler ve arkadafllar›n›n (2000) çal›flmalar›nda ka-
d›nlarda yaflam boyu TSSB yayg›nl›¤› erkeklere k›yas-
la daha yüksek bulunmufltur. Bu yüksek yayg›nl›k ka-
d›nlar›n baz› travma türlerini erkeklere nazaran daha az
rapor etmelerine ra¤men saptanm›flt›r. Bir travmaya
maruz kal›r kalmaz TSSB gelifltirmek kad›nlarda muh-
temelen erkeklere nazaran daha fazlad›r.10

Kendini Yaralama-Zarar Verme Davran›fl› ve
Yeniden Ma¤duriyet (Re-Victimization)

Travmatize olmufl baz› kifliler yaflad›klar› travmay›
farkl› flekillerde yeniden yaratmaya devam ederler. Sa-
vafla kat›lanlar›n paral› asker olmalar›, ensest ma¤durla-
r›n›n fahifle olmalar›, çocukluk ça¤› fiziksel istismar
ma¤durlar›n›n sonraki evlatl›k verilen ailelerini sanki
istismara proveke ediyormufl gibi bir görünüm sergile-
meleri, kendilerini yaralamalar› veya agresyon gibi,
geçmiflte yaflad›klar› travmay› çeflitli flekillerde ifade
ederler.2

Kendini yaralama, zarar verme ve yeniden ma¤du-
riyet (reviktimizasyon) s›kl›kla kronik çocuk istismar›
ma¤durlar›nda görülmektedir. Tek travmatizasyondan
sonra görülmesi nadirdir. Yeniden ma¤duriyet yetiflkin
travmatizasyonlar›nda s›k görülmez, dayak ve tecavüz-
den sonra meydana gelebilir.55

Kendini yaralama davran›fl› (self mutilation) ve ço-
cukluk ça¤› istismar› aras›nda iliflki çeflitli çal›flmalar ile
ortaya konmufltur. Kendini yaralama davran›fl›n›n tek
bir tan›m› yoktur. En kapsaml› tan›m Yaryura-Tobias
ve arkadafllar› (1995) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Kendini
yaralama davran›fl›n› (self mutilation) kiflinin kendi be-
denini ölüm maksad› tafl›maks›z›n bilinçli olarak yara-
lamas› fleklinde tan›mlam›fllard›r.56 Kendini yaralama
davran›fl›n›n en yayg›n formlar› kendi kendini kesme,
yakma, bafla vurma, saç koparma, ›s›rma, parmaklar›
çi¤neme veya ezme, yaralar› koparmad›r.57 Kendini ya-
ralama davran›fl›n›n tekrarlay›c› özelli¤i vard›r. Kendi-
ni yaralama davran›fl›nda bulunan kifli birden fazla, ço-
¤unlukla da düzinelerce kendi bedenine zarar verici
davran›fllarda bulunur.58

Kendini yaralama davran›fl›, gevfleme faz›yla so-
nuçlanan kiflinin bedenindeki gerginli¤i azaltmay› sa¤-
layan bir davran›flt›r. Bu durumun daha çok psikolojik
dengeyi sa¤lamak için kullan›lan bir yol oldu¤una ina-
n›l›r. Kendini yaralama davran›fl›, dayan›lmaz duygula-
r› azaltmak için kullan›lan bir tür hafifletici etkidir.59

Tehlike alg›land›¤›nda uyanan emosyonel durumlar
normal kendili¤inden rahatlama yollar› ile sonland›r›la-
mazlar. ‹stismara u¤ram›fl çocuklar sonunda yaflad›kla-
r› disfonksiyonu sonland›rmak için bedenlerini uyarma-
y› keflfederler. Bunun en dramatik türü kendine zarar
verme davran›fl›d›r. Travma afl›r› uyar›lm›fll›k halini (te-
tikte olma, tedirginlik hali v.b) artt›r›r. Ma¤dur afl›r›
uyar›lma halini nötralize etmek için kompülsif tarzda
kendine zarar verici davran›fllar içine girerek kendi iç-
lerindeki afyon sistemini uyar›r. ‹lk yaralar ac› vermez
ve mutilasyon güçlü bir rahatlama ve gevfleme duygusu
hissedene kadar devam eder. Fiziksel ac› emosyonel
ac›dan çok daha fazla tercih edilir. Dayan›lmaz ac›lar›
ortadan kald›rmak için yap›l›r ve birçok ma¤dur bunu
kendini koruma yolu olarak görür.2

Klinik sonuçlar kendini yaralama davran›fl›nda bu-
lunanlar›n çocukluk ça¤› fiziksel veya cinsel istismar
öykülerine sahip oldu¤unu göstermifltir. Darche (1990)
psikiyatrik kad›n hastalar ile yapt›¤› çal›flmada ensest
ve kendini yaralama davran›fl› aras›nda iliflki saptam›fl-
t›r.60 Wiederman (1999) muayene için jinekolojik ba-
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k›m ünitesine gelen 147 kad›n üzerine yapt›¤› çal›flma-
s›nda kad›nlar›n %22.4’ünün kendini yaralama davran›-
fl›nda bulunduklar›n› ve bunlar›n %43.8’inin çocukluk
ça¤› cinsel istismar öyküsü bildirdiklerini saptam›flt›r.61

Baral ve arkadafllar› (1998) ise aile üyeleri taraf›ndan
cinsel istismara u¤ram›fl kad›n hastalar›n %33’ünde
kendini yaralama davran›fl› belirlemifllerdir.62

Simpson ve Porter (1981) kendine zarar verme ile
alkol ve ilaç kötüye kullan›m› ve yeme bozukluklar› gi-
bi kendini yok etmenin di¤er formlar› aras›nda anlaml›
bir ba¤lant› bulmufltur.63 Romans ve arkadafllar› (1995)
Yeni Zelandal› kad›nlar aras›nda yapt›¤› çal›flma ile ço-
cukluk ça¤› cinsel istismar ve yetiflkinlik dönemindeki
intihar giriflimi aras›ndaki iliflkiyi ortaya koymufltur.64

Çocukluk ça¤› istismar öyküsü olanlarda yetiflkinlik
döneminde yeniden ma¤dur olma durumunun s›kl›¤›
çeflitli çal›flmalarla belirlenmifltir. Briere ve Elliott
(2003) çal›flmalar›nda yetiflkin ma¤duriyetinin, çocuk-
luk ça¤› cinsel ve fiziksel istismar›n her ikisini bildiren-
ler aras›nda daha yayg›n oldu¤unu saptam›flt›r.22 Ran-
dom bir çal›flmada kad›nlar›n %38'i 14 yafl sonras› teca-
vüz veya tecavüz teflebbüsü rapor etmifltir ve bunlar›n
%68'i çocukluk ça¤› ensest öyküsüne sahiptir. Evlilik
içi fliddet çal›flmalar›, fliddetli çocukluk ça¤› fiziksel is-
tismar ile daha sonra yaflam›fl olduklar› aile içi fliddet
aras›nda direkt bir iliflki bulmufltur. Evliliklerinde fizik-
sel fliddet öyküsü olan baz› kad›nlar (%27) iki kez, ba-
z›lar› (%53) ikiden fazla akraba olmayan ö¤retmen, te-
rapist veya rahip gibi bir otorite figürü taraf›ndan isten-
meyen bir cinsel iliflki rapor etmifllerdir. Baba k›z en-
sest ma¤durlar› aras›nda pornografi için poz verenlerin
ma¤dur olmayanlardan 4 kat fazla oldu¤u öne sürül-
mektedir. Çocukluk ça¤› cinsel istismar›, fahiflelikte
yüksek risk oluflturmaktad›r.2

Fahifleli¤in kimi zaman ma¤duriyete verilen bir tep-
ki oldu¤u öne sürülmektedir.65 (Hutto, Faulk, 2000).
Baral, Sezgin ve Farley çal›flmalar›nda Türkiye’de fahi-
flelik yapan kad›nlar›n %34’ünün çocukluk ça¤› cinsel
istismara maruz kald›klar›n› saptam›flt›r. Neredeyse ta-
mam› yak›n akrabalar taraf›ndan istismara u¤rad›klar›-
n› belirtmifltir. Amerika’da ise fahiflelerin %57’si ço-
cukluk ça¤› cinsel istismar bildirmifllerdir.62

Arata’n›n çal›flmas›nda çocukluk ça¤› cinsel istis-
mar›nda uygulanan fiziksel fliddet ve istismar›n süresi
ile cinsel olarak yeniden ma¤duriyet aras›nda pozitif
iliflki saptanm›flt›r. Ayr›ca kendini suçlama, posttrav-
matik semptomlar ve cinsel partner say›s› ile de iliflki
belirlenmifltir.Ayn› çal›flmada çocukken sadece bir kez

ma¤dur olanlar›n %13’ü alt› ve daha fazla r›zaya daya-
l› cinsel partnere sahipken, tekrar tekrar ma¤dur olan-
larda ise bu oran %33’dür. Yaflamlar› boyunca hiç cin-
sel partneri olmad›¤›n› ya da sadece bir cinsel partneri
oldu¤unu tekrar tekrar ma¤dur olanlar›n %23’ü belirtir-
ken, çocukken bir kez ma¤dur olanlarda bu oran
%51’dir.66

Yeniden cinsel olarak ma¤dur olmay› aç›klayan
farkl› birkaç teori vard›r. Bu teoriler yeniden ma¤duri-
yeti çocukluk ça¤› istismar ile iliflkilendirmifllerdir. Ye-
niden ma¤duriyeti aç›klayan teorilerden birinde Chu
(1992) çocukluk ça¤› cinsel istismar vakalar›nda disosi-
yasyon ve travma sonras› semptomlar›n bu kiflilerin ye-
niden ma¤dur olmalar›n› sa¤layan bir faktör oldu¤unu
belirtmifltir. Bir çok çal›flma, çocukluk ça¤› istismar› ile
disosiyatif yaflant›lar aras›nda do¤ru orant› bulmufltur.
Ma¤durlar böylece a¤r› duymamay›, an›lar›n› unutma-
y›, zaman kavramlar›n› ve alg›lar›n› de¤ifltirmeyi, kifli
ve yer alg›lar›n› farkl›laflt›rmay›, halüsinasyon yaflant›-
lar› oluflturmay› ustaca gerçeklefltirirler. Bunlar bir süre
sonra otomatik ve bilinçd›fl› yap›l›r hale gelir. Chu’ya
göre kiflinin disosiyatif durum veya TSSB içindeyken
yeniden ma¤dur olma olas›l›¤› artmaktad›r. Çünkü ya-
banc›laflma hali ve s›n›rlanm›fl affekt potansiyel tehli-
keleri görme durumunu bask›lamakta, uyan›kl›l›¤› orta-
dan kald›rmaktad›r. TSSB ma¤durun üstesinden gele-
meyece¤i flok ve çaresizlik durumuna sebep olur. Bu
hal kiflinin tehlikeli durumlardan uzaklaflmas›na engel
olur. Chu’nun teorisi, çocukluk ça¤› cinsel istismar›n›n
disosiyasyon ve TSSB’ye neden oldu¤unu bu septom-
lar›n yeniden ma¤duriyete yol açt›¤›n› ve bununda
semptomlar› artt›rd›¤›n›, bir k›s›r döngü oluflturdu¤unu
ileri sürmektedir.67

Finkelhour ve Browne (1985) ise dört faktöre daya-
l› bir model ile aç›klamaktad›r. Bunlar ihanet, travma-
tik cinsellik, damgalanma ve güçsüzlüktür.

‹hanet: Küçük yafltaki çocu¤un ebeveynine güveni-
nin sonsuz olmas› gerekmektedir. Oysa çocuk sonsuz
güven duydu¤u kifli taraf›ndan istismara u¤ramaktad›r.
Bu çocuk için kabul edilmesi zor ve ac› verici bir du-
rumdur. Çocuk için bir di¤er kabul edilmesi zor durum
ise ebeveynin istismar etmesi d›fl›nda di¤er ebeveynin
koruma görevini gerçeklefltirememifl olmas›d›r. Ma¤-
dur bu durumda sadece güvenini yitirmek ve güvene-
meyen bir kifli haline gelmekten çok kimin güvenilir ol-
du¤unu saptama konusunda da kendine olan güvenini
yitirmektedir. Bu yetersizlik duygusu da ma¤dur olmufl
kiflilerin ilerleyen zamanlarda tekrar ma¤dur olma risk-
lerini artt›rmaktad›r.
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Travmatik cinsellik: Travmatik cinsellik kavram›
henüz çocuk yaflta ve cinsellik konusunda yeterli bilgi
ve fiziksel geliflmeye sahip olmayan kiflinin kendini
olay›n içinde bulmas›n› tan›mlamak için kullan›lmak-
tad›r. Yazarlar çocukluk ça¤› cinsel istismar›n travma-
tik cinselleflmeye yol açt›¤›n› ileri sürerler. Travmatik
cinselleflmeyi çocu¤un cinsel gelifliminin uygun olma-
yan ve kifliler aras› iliflkilerde bozuklu¤a neden olan
bir süreç olarak tan›mlamaktad›rlar. Haz›r olmadan
kendini eriflkin cinselli¤i içinde bulan çocuk, istismar
edici cinselli¤i sevgi için ödüllendirme ile iliflkilendi-
recektir. Bu da çocu¤un sadece kafas›n›n kar›flmas›na
neden olmaktan öte cinsellik normlar› hakk›nda kar-
mafla yaflamas›na ve zarar görmüfl bir alg›ya sahip ol-
mas›na neden olacakt›r. Bu durum erken ortaya ç›kan
cinsel davran›fllara, tekrarlay›c› veya uygun olmayan
kontrolsüz cinsel iliflkilere, seksi para kazanma veya
sevgi elde etme yolu olarak kullanmaya, cinsel sald›r-
ganl›¤a veya cinsel olarak yeniden ma¤dur olma duru-
muna yol açar.

Damgalanma: Ma¤durlar kendilerini zarar görmüfl
ve di¤er insanlardan farkl› olarak görmektedirler. Bir
çok ma¤dur vücutlar›n›n kirli ve i¤renç oldu¤unu dü-
flünmektedirler. Genellikle vücutlar›na karfl› k›zg›nl›k
içeren duygulan›m içine girerler. Baz›lar›n›n cinsel is-
tismara u¤rad›klar›nda vücutlar›n›n da zevk al›yor ol-
mas›ndan dolay› bedenlerine karfl› öfke içinde olduk-
lar› saptanm›flt›r. Kifli vücudunu cezaland›rmak için
ona zarar vermek amaçl› çeflitli davran›fllar içine gire-
bilir.

Güçsüzlük: Ayn› zamanda çocukluk ça¤› cinsel is-
tismar› çocukta güçsüzlü¤e yol açmakta ve uygun bafla
ç›kma davran›fllar› gelifltiremedi¤inden kifli yeniden
ma¤dur olma durumuna girebilmektedir. ‹stismar›n yol
açt›¤› kabuslar, panik ataklar ve anksiyete ataklar› kifli-
ye olay› tekrar yaflatt›¤› gibi güçsüzlü¤ünü ve kontrol-
süzlü¤ünü de kifliye tekrardan hat›rlatmaktad›r. Ma¤dur
kaç›n›lmaz olarak yak›n iliflkilerde kendini korumakta
güçlük çeker ve bu durum güvenli ve uygun s›n›rlar
koymas›n› güçlefltirir. Tüm bu nedenlerden dolay›,
ma¤dur yetiflkin yaflam›nda yeniden ma¤duriyet riskiy-
le karfl› karfl›ya kal›r.68

Sonuç

Sonuç olarak cinsel sald›r›, fiziksel, psikolojik ve
sosyal etkileri nedeniyle en a¤›r travmatik yaflant›lar-
dan biridir. Son y›llarda yap›lan önemli say›da araflt›r-
malar cinsel travman›n yayg›nl›¤›n› ortaya koymakta

ve cinsel sald›r›y› toplumun ve bireyin önemli bir ruh
sa¤l›¤› sorunu haline getirmektedir. Genel popülasyon
çal›flmalar› cinsel sald›r›lar›n ciddi boyutlarda oldu¤una
iflaret ederken saptanan bu olgular buzda¤›n›n sadece
görünen k›sm›d›r. Halen cinsel sald›r› adli makamlara
en az yans›yan gizli kalm›fl bir fliddet suçudur.

Son y›llarda travma sonras› oluflan ruhsal bozukluk-
lar da en çok ilgi duyulan konulardan biri olmufltur. Bu
alanla ilgili araflt›rmalar›n, makalelerin ve tart›flmalar›n
artt›¤› görülmektedir. Bu çal›flmalar cinsel sald›r›n›n bi-
rey üzerinde oluflturan etkisinin vahametini ortaya koy-
maktad›r. Ma¤durun sald›r› sonras› güvende ve yaln›z
olmad›¤›na inanmas›, travma sonras› oluflan duygular›-
n› ifade edebilmesi travman›n uzun dönem olumsuz so-
nuçlar›n› azaltacakt›r. Bu nedenle toplumsal duyarl›l›-
¤›n artt›r›lmas›, ma¤durun baflvurabilece¤i destek üni-
telerinin oluflturulmas›, t›bbi ve psikolojik acil yard›m
gereksiniminin sa¤lanmas› sorunun en önemli hedefle-
ri olmal›d›r.

Kaynaklar

1. Terr L. Too Scared to Cry: Psychic Trauma in Childhood. New
York: Harper and Row; 1990.

2. Van der Kolk BA. The compulsion to repeat the trauma. Psychi-

atric Clinics of North America 1989; 12(2): 384-411.

3. Courtois CA. Recollections of Sexual Abuse, Treatment Princip-
les and Guidelines. New York: W.W. Norton & Company, Inc;
1999.

4. Moscarello R. Psychological management of victims of sexual
assault. Canadian Journal of Psychiatry 1990; 35(1): 25-30. 

5. The American College of Obstetricians and Gynecologists Tech-
nical Bulletin. Sexual Assault. Int Gynecol Obstet 1993; 42: 67-
72.

6. Yüksel fi. Ola¤and›fl› durumlar›n ruh sa¤l›¤›na etkisi ve onar›l-
mas›. Adam E, fiar V, Tükel R, Uçok A, Yaz›c› O. yay›na haz›r-
layanlar. Psikiyatri Ders Kitab› içinde. 2. Bask›. ‹stanbul: Emel
Matbaac›l›k; 1995; 282- 4.

7. Teber S. Toplama Kamp› Sendromu. ‹stanbul: Sorun Yay›nlar›;
1994.

8. Burgess AW, Fawcett J, Hazelwood RR. Victim care services
and the comprehensive sexual assesment tool. Hazelwood RH,
Burgess AW. editörler. Rape Investigation içinde. 2. Bask›. Bo-
ca Raton: CRC Press; 1995; 263-73.

9. Brown A. Violence against women by male partners, prevalence,
outcomes and policy implications. American Psychologist 1993;
48(10): 1077-87.

10. Kessler RC. Sonnega A, Bromet A. ve ark. Epidemiological risk
factors for trauma and PTSD. Yehuda R. editör. Risk Factors for
Posttraumatic Stress Disorder içinde. 2. Bölüm. Washington DC:
American Psychiatry Press; 2000; 23-56.

11. Helen Wu Z., Berenson AB., Wiemann CM. A profile of adoles-
cent females with a history of sexual assault in Texas: Familial
environment, risk behaviors and health status. J Pediatr Adolesc

Gynecol 2003; 16: 207-16.

Nöropsikiyatri Arflivi, Cilt 42, Say› 1-2-3-4, 200526



12. Briere J, Elliott DM. Prevalence and psychological sequelae of
self- reported childhood physical and sexual abuse in a general
population sample of men and women. Child Abuse & Neglect

2003; 27: 1205-22.

13. Kendall-Tackett KA, Williams LM, Finkelhor D. Impack of se-
xual abuse on children: A review and synthesis of recent empri-
cal studies. Psychological Bulletin 1993; 113 (19): 164-80.

14. Koss MP. Rape: Scope, impact, interventions and public policy
responses. American Psychologist 1993; 48: 1062-9.

15. Council on Scientific Affairs, American Medical Association.
Violence against women: relevance for medical practitioners. Jo-

urnal of the American Medical Association 1992; 267 (23):
3184-9.

16. Svedin CG, Back C, Soderback SB. Family relations, family cli-
mate and sexual abuse. Nord J Psychiatry 2002; 56. 355-62.

17. Kay› Z. Yavuz MF., Ar›can N. Kad›n üniversite gençli¤i ve me-
zunlar›na yönelik cinsel sald›r› ma¤dur araflt›rmas›. Adli T›p Bül-

teni 2000; 5(3): 157-63.

18. Madu SN, Peltzer K. Prevalence and patterns of child sexual abu-
se and victim-perpetrator relationship among secondary school
students in the Northern Province (South Africa). Archives of Se-

xual Behavior 2001; 30(3): 311- 

19. Ullman SE, Filipas HH. Predictors of PTSD symptom severety
and social reactions in sexual assault victims. Journal of Trauma-

tic Stres 2001; 14(2): 369-89.

20. Gölge ZB, Yavuz MF, Baflol ‹. Classifying rape cases in Turkey.
Forensic Science International 2003; 136 (Suppl 1): 296-7.

21. Oaksford KL, Frude N. The prevalence and nature of child sexu-
al abuse: Evidence from a female university sample in the UK.
Child Abuse Review 2001; 10: 49-59.

22. Saunders BE, Kilpatrick DG, Resnick HS. Brief screening of li-
fe time history of criminal victimization about mental health in-
take. Journal of Interpersonal Violence 1989; 4: 267-77.

23. Finkelhor D. The international epidemiology of child sexual
abuse. Child Abuse & Neglect 1994; 18: 409-17.

24. Rudd JM, Herzberger SD. Brother-sister incest , father- daughter
incest: A comparison of characteristics and consequences. Child

Abuse & Neglect 1999; 23(9): 915-28.

25. Shaw JA, Lewis JE, Loeb A. ve ark. A comparison of Hispanic
and African-American sexually abused girls and their families.
Child Abuse & Neglect 2001; 25: 1363-79.

26. Watts C, Zimmerman C. Violence against women: Global scope
and magnitude. Lancet 2002; 359: 1232-7.

27. Sheridan DJ. The role of the battered women specialist. J

Psychosocial Nursing & Mental Health Service 1993; 31(11):
31-7.

28. Gölge ZB, Gökdo¤an M, Göktürk G. ve ark. Aile içi fliddet: Efl-
ler aras› iliflkiler. IV. Adli Bilimler Kongresi. ‹stanbul: 10-13
May›s 2000.

29. Davidson JRT, Foa EB. Post-traumatic stress disorder: DSM-IV
and Beyond. Washington DC, American Psychiatry Press; 1993.

30. Kessler RC, Sonnega A, Bromet A ve ark. Posttraumatic stress
disorder in the National Comorbidity Survey. Arc Gen Psyhiatry

1995; 52: 1048-60.

31. Resnick H. Prevalence of civilian trauma and post-traumatic
stress disorder in representative national sample of women. Jour-

nal Consulting and Clinical Psychology 1993; 61(6): 984-99.

32. Rothbaum BO, Foa EB, Riggs D ve ark. A prospective examina-
tion of post traumatic stress disorder in rape victims. Journal of

Traumatic Stress 1992; 5: 455-75. 

33. Briere J, Conte J. Self reported amnesia for abuse in adults
molested as children. Journal of Traumatic Stres 1993; 6: 21-31.

34. Williams LM. Recall of childhood trauma: A prospective study
of women’s memories of childhood sexual abuse. Journal of

Consulting and Clinical Psychology 1994; 62: 1167-76.

35. fiar V, Akyüz G, Kundakç› T. ve ark. Frequency of dissociative
disorders in the general populations: An epidemiological study in
Turkey. 15th Fall Meeting of the International Society for the
Study of Dissociation. Seattle; 1998. 

36. Goodman LA, Koss MR, Russo NF. Violence against women:
Physical and mental health effects. Part I: Research findings.
Applied & Preventive Psychology 1993; 2,79-89.

37. Saunders BE, Villeponteaux LA, Lipovsky JA. ve ark. Child sex-
ual assault as a risk factor for mental disorders among women: A
community survey. Journal of Interpersonal Violence 1992; 7:
189-204. 

38. Jacopson A, Richardson B. Assault experiences of 100 psychiat-
ric impatients: Evidence of the need for routine inquiry. Am J

Psychiatry 1987; 144: 908-13.

39. Van der Kolk BA, Van der Hart O. The Intrusive past: The flex-
ibility of memory and the engraving of trauma. American Imago

1991; 48 (4): 425-54.

40. Brown GR, Anderson B. PsychiatricMorbidity in adult inpatients
with childhood histories of sexual and physical abuse. Am J

Psychiatry 1991; 48 (1): 55-61.

41. Van Berlo W, Ensink B. Problems with sexuality after sexual as-
sault. Annual Review of Sex Research 2000; 11: 235-58.

42. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders. 4. Bask›, Washington DC,
American Psychiatric Association; 1994.

43. Spiegel D, Cardena E. Disindegrarated experience of the dis-
sociative disorders revisited. Journal of Abnormal Psychology

1991;100: 366-378.

44. Briere J, Runtz M. Post sexual abuse trauma. Journal of Inter-

national Violence 1988; 2: 367-379.

45. Sanders B, Giolas MH. Dissociation and childhood trauma in
psychologically disturbed adolescents. American Journal of

Psychiatry 1991; 148: 50-4. 

46. Oral G. Adli Psikiyatri. Soysal Z, Çakal›r C. Editörler. Adli T›p
Cilt III içinde. ‹stanbul: ‹.Ü Cerrahpafla T›p Fak. Yay›nlar›; 1999;
1377-572.

47. fiar V. Dissosiyatif Bozukluklar, Kötüye Kullan›m ve ‹hmalle
‹liflkili Sorunlar. Güleç C, Köro¤lu E. editörler. Psikiyatri Temel
Kitab› içinde. Ankara: Hekimler Yay›n Birli¤i; 1998.

48. Davidson J. Issues in the Diagnosis of Posttraumatic Stress
Disorder. 6. Bölüm. Oldman JM, R›ba MB, Tasman A. editörler.
Review of Psychiatry .Vol.12 içinde. Washington DC: American
Psychiatry Press; 1993; 141-155.

49. Öztürk, O. Ruh Sa¤l›¤› ve Bozukluklar›. 7. Bask›. Ankara:
Hekimler Yay›n Birli¤i; 1997.

50. Friedman MJ. Risk Factors for PTSD: Reflections and Recom-
mendations. 10. Bölüm. Yehuda R. editör. Risk Factors for Postt-
raumatic Stress Disorder içinde. Washington DC: American
Psychiatry Press; 2000; 223-31.

51. Harvey PD, Yehuda R. Strategies to Study Risk for the Develop-
ment of PTSD, 1. Bölüm. Yehuda R. editör. Risk Factors for
Posttraumatic Stress Disorder içinde. Washington DC: American
Psychiatry Press; 2000; 1-22.

52. Davidson JRT, Smith RD. Traumatic experience in psychiatric
outpatients. Journal of Traumatic Stres 1990; 3: 459-76. 

27Nöropsikiyatri Arflivi, Cilt 42, Say› 1-2-3-4, 2005



53. Kilpatrick DG, Resnick HS. Posttraumatic stres disorder as-
sociated with exposure to criminal victimization in clinical and
community populations. Davidson JRT, Foa EB. editörler. Postt-
raumatic Stres Disorder: DSM IV and Beyond içinde. Washing-
ton DC. American Psychiatry Press; 1993.

54. Burgess AW, Hazelwood RR. The victim’s perspective. Hazel-
wood RH, Burgess AW. editörler. Rape Investigation içinde. 2.
Bask›. Boca Raton: CRC Press; 1995; 27-42.

55. Herman J. Trauma and Recovery. New York: Basic Boks; 1992.

56. Yaryura-Tobias JA, Neziro¤lu FA, Kaplan S. Self-mutilation,
anorexia and dysmenorrhea in obsessive-compulsive disorder.
International Journal of Eating Disorders 1995; 17: 33-8.

57. Ghaziuddin M, Tsai L, Naylor M. Mood disorder in a group of
self-cutting adolescents. Acta Paedopsychiatry 1992; 55: 103-5.

58. Simpson M. Self-mutilation as indirect self-destructive behavior.
Farberow NL. editör. The Many Faces of Suicide içinde. New
York: McGraw-Hill; 1980.

59. Zila LA, Kiselica MS. Understanding and counseling self-muti-
lation in female adolescents and young adults. Journal of Coun-

seling & Development 2001; 79(1): 46-53.

60. Darche MA. Psychological factors differentiating self-mutilating
and non self - mutilating adolescent impatient females. The

Psychiatric Hospital 1990; 21: 31-5.

61. Wiederman MW. Bodily self-harm and Its relationship to child-
hood abuse among women in a primary care setting. Violence

Against Women 1999; 5(2): 155-64.

62. Baral I, Sezgin U, Farley M. Türkiye’de fahiflelik mesle¤inin
sebep oldu¤u travmatik yaflant›lar. Nöropsikiyatri Arflivi 1998;
35 (1): 23-8.

63. Simpson CA, Porter GL. Self-mutilation in children and adoles-
cents. Bulletin Menniger Clinic 1981; 45: 428-38.

64. Romans SE, Martin JL, Anderson JC, Herbison GP, Mullen PE.
Sexual Abuse in childhood and delibarete self-harm. American

Journal of Psychiatry 1995; 152: 1336-42.

65. Hutto B, Faulk R. Psychodynamics of a prostitute: A case report.
Bulletin of the Menniger Clinic 2000; 64(3): 409-24.

66. Arata CM. From child victim to adult victim: A model for for
predicting sexual revictimization. Child Maltreatment 2000;
5(1): 28-39.

67. Chu JA. The revictimization of adult women with histories of
childhood abuse. Journal of Psychotherapy Practice and

Research 1992; 1: 259-69.

68. Finkelhour D, Browne A. The traumatic impact of child sexual
abuse: A conceptualization. American Journal of Orthopsyc-

hiatry 1985; 55: 530-41. 

Nöropsikiyatri Arflivi, Cilt 42, Say› 1-2-3-4, 200528


