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ABSTRACT
Trauma history is not uncommon in patients with sexual problems. Trauma is 
experienced as a sexual secret. In this paper, two cases with sexual problems
are presented, who are survivors of childhood sexual trauma. Similarity between
these cases is that the worries about their children play an important role on the
emergence of the symptoms of the childhood trauma. Case A was a 34-year-old
mother of two children. She had been sexually abused by her brother when she
was 12. She had sexual desire and arousal disorders, which started after her
worries about a probable similar situation between her children. Case B was a
30-year-old mother of two children. She was sexually abused by a neighbor from
5 years of age until adolescence. Complaints of lack of sexual desire and 
aversion started when her daughter was 5. PTSD symptoms were related to 
their childhood sexual trauma in both cases. The aim of this report is to discuss
the influence of motherhood on the appearance of trauma symptoms in women
with childhood sexual trauma and to emphasize the presence of sexual trauma
and sexual secrets. (Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 174-7)
Key words: Sexual trauma, sexual problem, post traumatic stress disorder, 
motherhood

ÖZET 
Cinsel sorunla baflvurularda travma geçmifli ender de¤ildir. Travma cinsel bir
s›r olarak yaflan›r. Burada çocukluk ça¤› cinsel travmas› olan ve cinsel sorun ile
baflvuran iki olgu ele al›nm›flt›r. Olgular›n ortak özelli¤i travma belirtilerinin orta-
ya ç›k›fl›nda olgular›n kendi çocuklar› ile ilgili kayg›lar›n›n rol oynamas›d›r. 
1. Olgu 34 yafl›nda iki çocuk annesi. 12 yafl›nda iken erkek kardeflinin cinsel is-
tismar›n› yaflam›fl. Cinsel isteksizili¤i ve uyar›lma sorunlar› o¤lu ile k›z› aras›nda
benzer bir durum yaflanabilece¤i kayg›s› ile bafll›yor. 2. Olgu 30 yafl›nda iki ço-
cuk annesi. 5 yafl›ndan ergenli¤ine kadar ailece tan›d›klar› biri taraf›ndan cinsel
istismara u¤ram›fl. K›z› 5 yafl›na gelince cinsel istek eksikli¤i ve i¤renme yak›n-
malar› bafll›yor. Olgularda cinsel travma ile ilgili travma sonras› stres bozuklu¤u
belirtileri mevcuttu. Bu yaz›n›n amac› çocukluk ça¤› cinsel travmas› olanlarda
travma belirtilerinin sonradan ortaya ç›k›fl›nda anne olman›n etkilerini tart›fl-
mak, cinsel sorunlarla baflvurularda geçmifl travma ve cinsel s›rlar›n ayd›nlat›l-
mas›n›n önemini vurgulamakt›r. (Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47: 174-7)
Anahtar kelimeler: Cinsel travma, cinsel sorun, travma sonras› stres sozuklu¤u,
annelik

Girifl

Erken cinsel deneyimlerin eriflkinlikte cinsel ifllevi etkileye-
ce¤i, erken yaflant›n›n travmatik olmas› durumunda ise karmafl›k
sorunlara neden olabilece¤i bilinmektedir (1). Kad›nlarda cinsel
travma ve çocukluk ça¤› kötüye kullan›m› öyküsü erkeklere gö-
re daha s›kt›r (2). Çocukluk ça¤› cinsel travmas› (ÇCT) fliddet ve
yaralama ile birlikte olabilece¤i gibi geliflimsel olarak erken, uy-
gunsuz cinsel yaflant›lar da travmatik kabul edilir (3). Cinsel sal-
d›r›ya maruz kalma sa¤l›kl› cinsel geliflimde olumsuz bir yaflant›
olarak yerini al›r ve bireyin biyolojik ve psiflik olarak geliflimini,
cinsellik ile ilgili alg› ve düflüncelerini etkiler (4,5). ÇCT’si olan

kad›nlar anne olduklar›nda çocuklar› ile etkileflimlerinin de geç-
miflte yaflan›lan travmadan etkilenece¤i öne sürülmüfltür (6). 

Cinsellik ile ilgili alg›lar sadece cinsel davran›fl› de¤il o cinsi-
yetin toplumsal rolüne iliflkin tutumlar› da etkilemektedir (7). Cin-
sellik kavram› kimlik ile birlikte ele al›nd›¤›nda cinsel eylemin ya-
n›nda bir çok sosyal davran›fl› da kapsamaktad›r. Cinsiyete ve
cinsel kimli¤e ait sosyal özellikleri içeren bu rol kuflaklar aras›
aktar›l›r (7,8). Ebeveyn ve çocuk aras›ndaki aktar›m ise dinamik
ve karmafl›k bir süreçtir (8,9). ÇCT’si olan annelerin çocuklar› ile
olan iliflkilerinin ve çocuklar›nda ortaya ç›kan ÇCT’ye olan tepki-
lerinin ÇCT’si olmayan annelere göre daha farkl› oldu¤u bildiril-
mifltir (6,10-12).
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Cinsel travmalar hemen her alanda bir cinsel sorun olufltura-
bilirler ancak özellikle sonradan ortaya ç›kan cinsel sorunlarda
önemlidir (1,13,14). Di¤er taraftan cinsel travmalar hasta için bir
s›rd›r ve kifli bunu tedavi sürecinde de ifade edemeyebilir (15). 

Bu yaz›da cinsel sorun ile baflvuran ve ÇCT’si olan iki olgu
ele al›nm›flt›r. Belirtiler k›z çocuklar›n›n cinsel travma yaflamala-
r› olas›l›¤›n› düflünmeleri ile bafllam›flt›r. Olgular travma sonras›
stres bozuklu¤u (TSSB) tan›s› alsalar da hastal›¤›n ortaya ç›k›fl
fleklinde anne çocuk iliflkisi, kad›nl›¤›n aktar›m› ve özdeflleflme
aç›s›ndan özgünlük içermektedir. Olgular›n hastal›k sürecindeki
travmatik alg›lama ile anne ve k›z çocu¤u aras›ndaki özdeflim ve
aktar›m tart›fl›lacakt›r. 

Olgu 1

Bayan A, 34 yafl›nda, 12 y›ld›r evli, 10 yafl›nda erkek ve 5 ya-
fl›nda k›z olmak üzere 2 çocu¤u var. ‹lkokul mezunu, ev han›m›. 

Yak›nmas›: Cinsel isteksizlik, cinsel uyar›lma sonras› cinsel-
likten kaçma, çarp›nt›, mide bulant›s› hissetme, yaln›z kald›¤›nda
ölüm korkusu, sürekli çocuklar›n›n davran›fllar›n› izleme, suçlu-
luk duygular›, huzursuzluk, gece kabus görme, uykusuzluk. 

Öykü: 10 ay önce cinsel isteksizlik, cinsel eylem s›ras›nda
mide bulant›s›, cinsel eylemi sürdürememe, yaln›z kald›¤›nda
ölüm korkusu ve çarp›nt› yak›nmalar› bafll›yor. 10 ay önce o¤lu
ve k›z›n› evcilik oynarken görüyor ve o¤lunun k›z›na çok yaklafl-
t›¤›n› fark ediyor O günden beri o¤luna dokunam›yor, o¤lu ile k›-
z›n› yaln›z b›rakam›yor. O¤lunun k›z›na kötü bir fley yapaca¤›n›
düflünüyor. Çocuklar›n›n davran›fllar›n› uzaktan izleyerek sürek-
li kontrol ediyor. Onlar› yaln›z b›rakam›yor. Bu dönemde cinsel
isteksizli¤i bafll›yor. O¤luna uzak olmas› ve cinsel isteksizli¤i ne-
deniyle efliyle tart›flmalar› oluyor. Son dönemde suçluluk duygu-
lar›, gece kabus görme ve uykusuzluk yak›nmalar› ekleniyor. 

Cinsel Öykü: 13 yafl›nda menarfl› olan hastan›n ilk flörtü 15
yafl›nda olmufl 2 y›l sürmüfl. Efli ile akraba. Birbirlerini severek
evlendiklerini belirtiyor. 10 ay öncesine kadar cinsel iliflki hafta-
da 2-4 kez oluyor, haz al›yor, orgazm oluyormufl, herhangi bir
cinsel sorunu yokmufl. Halen ›slanmas› azalm›fl, subjektif uyar›l-
mas› yok, cinsel iste¤i yok, orgazm olam›yor. Efli cinsel iliflki is-
tedi¤inde öfke duyuyor. Cinsel iliflki s›ras›nda mide bulant›s›,
kendini kötü hissetme, çarp›nt› yak›nmalar› oluyor. 

Cinsel Travma: 12 yafl›nda iken kendisinden 15 yafl büyük
a¤abeyi taraf›ndan evde yaln›z kald›klar› s›rada cinsel sald›r›ya
maruz kalm›fl. O an› ve ne kadar sürdü¤ünü tam olarak hat›rlam›-
yor. Annesinin eve gelmesi ile sald›r›dan kurtuluyor. Olaydan
sonra a¤abey evden kovuluyor ve bir daha a¤abeyini görmüyor. 

Psikiyatrik Muayene: Bilinç aç›k, iflbirli¤ine giriyor, yönelim
tam, duygulan›m› disforik, psikotik bulgu yok, muhakeme yeterli,
yo¤un suçluluk duygular›, kabus görme, ev içinde huzursuzluk,
gerginlik, hissizlik yak›nmalar›, geçmiflte yaflad›¤› travmay› yeni-
den yaflant›lama, an›msat›c› ortamlardan kaç›nma, artm›fl uyar›l-
m›fll›k belirtileri mevcut.

Tan›: Eksen I bozukluklar için yap›land›r›lm›fl klinik görüflme
formu (SCID I) uyguland›. Yeniden yaflant›lama, kaç›nma, artm›fl
uyar›lm›fll›k bulgu ve belirtileri olan hastaya SCID I uygulamas›
sonucu “geç bafllang›çl› TSSB” tan›s› konuldu.

Olgu 2

Bayan B, 37 yafl›nda kad›n, lise mezunu, ev han›m›, 9 y›ld›r
evli, 8 yafl›nda k›z, 4 yafl›nda erkek 2 çocu¤u var. 

Yak›nma: Cinsel isteksizlik, eflinin ter kokusundan ve meni-
den i¤renme, ellerde, kolda a¤r›-kas›lma, bayg›nl›k hissi, bafl a¤-
r›s›, uykuya dalamama.

Öykü: Bir buçuk y›l önce 6 yafl›ndaki k›z›n›n kendi yafllar›nda
bir erkek çocu¤u ile ç›plak halde cinsel bir oyun oynad›¤›n› kom-
flular›ndan duymas›yla yak›nmalar› bafll›yor. Çocuklar›n ç›plak
olarak oynamalar› d›fl›nda bir fley olmad›¤›n› anlad›¤› halde s›-
k›nt›s› giderek art›yor ve k›z›n› o günden sonra d›flar› b›rakm›yor.
Bu olaya kadar efli ile cinsel yaflam›nda bir sorun yok, cinsel ya-
flam›n›n doyumlu oldu¤unu ifade ediyor. Cinsel isteksizlik, meni,
ter, penis etraf›ndaki k›llardan tiksinti fleklinde cinsel kaç›nmala-
r› bafll›yor. son zamanlarda gün içinde saatler süren kayg› hali,
çarp›nt›, eflini tahrik eder endiflesiyle gün içinde üstünü de¤iflti-
rememe yak›nmalar› ekleniyor. Bir y›l önce genel psikiyatri po-
liklini¤ine baflvuruyor ve konversiyon bozuklu¤u tan›s›yla izleni-
yor. Tedavisinin üçüncü ay›nda cinsel sorunlar›n› belirtmesi üze-
rine özel dal poliklini¤ine yönlendiriliyor. 

Cinsel Öykü: Menarfl› 14 yafl›nda olan hastan›n evleninceye
kadar flörtü olmam›fl. Efli ile 1 y›l süren niflanl›l›k sonras›nda se-
verek evlenmifl. Son yak›nmalar›na kadar haftada 3 kez cinsel
iliflkileri oluyor, haz al›yor, orgazm oluyormufl. K›z›n›n tacize u¤-
ram›fl olabilece¤ini varsayd›¤› olaydan sonra cinsel sorunlar›
bafllam›fl. Halen efline dokunam›yor, eflinin ter kokusu ve meni-
sinden i¤reniyor, cinsellik s›ras›nda kas›lma ve bay›lma oluyor,
cinsellik genel olarak kötü geliyor. Cinsel iste¤i yok, ›slanmas›
var, orgazm olam›yor. 

Cinsel Travma: Befl-alt› yafllar›nda bafllayan ve 13 yafl›na ka-
dar süren, kendisinden 6 yafl büyük komflunun o¤lu taraf›ndan
penisin vajinaya sürtülmesi, boflalma, penis ile anüse temas
fleklinde tekrarlayan cinsel tacizlere maruz kal›yor. Hasta halen
tacizlerin öncesinde, tacizler s›ras›nda ve sonras›nda ne yaflan-
d›¤›n› tam hat›rlayamad›¤›n› söylüyor. 

Psikiyatrik Muayene: Bilinç aç›k, iflbirli¤ine giriyor, yönelim
tam, duygulan›m› anksiyöz, psikotik bulgu yok. Muhakemesi ye-
terli, yo¤un suçluluk duygular›, çocukluk döneminde maruz
kald›¤› cinsel tacizleri yeniden yaflant›lama, cinsellikten ve
an›msat›c› olay ve ortamlardan kaç›nma, artm›fl uyar›lm›fll›k, ka-
bus görme belirti ve bulgular› mevcut.

Tan›: Yeniden yaflant›lama, kaç›nma, artm›fl uyar›lm›fll›k bul-
gu ve belirtileri olan hastaya SCID I uygulamas› sonucu “geç
bafllang›çl› TSSB” tan›s› konuldu. 

Tedavi ve Klinik Gidifl

Hastalar tedavi ekibince de¤erlendirildi ve haftal›k süperviz-
yonlar ile giden yap›land›r›lm›fl terapi program›na al›nd›. Olgu 1’de
travma ikinci görüflmede gündeme geldi. Sertralin 50 mg/gün bafl-
land› Biliflsel davran›flç› terapi uyguland›. Hastan›n tedavi motivas-
yonu yüksekti. O¤luna dokunamamakla ilgili suçluluk duygular› ve
evlilik sorunlar› nedeniyle yak›nmalar› artan hastan›n ilaç dozu 75
mg/gün’e ç›k›ld›. Al›flt›rma, imajinasyon ve biliflsel yeniden yap›lan-
d›rma teknikleri uyguland›. Hastan›n 4 ay içinde yak›nmalar› gerile-
di. ‹ki haftada bir periyotlar ile görüflmeler sürdürüldü. Cinsel soru-
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nu düzeldi. Tedavinin 6. ay›nda tüm yak›nmalar› ortadan kalkt›. Kli-
nik global izlenim ölçe¤i düzelme altölçe¤ine (KG‹d) göre çok dü-
zeldi olarak de¤erlendirildi. Tedavinin 10. Ay›nda Sertralin azalt›la-
rak kesildi. 12. ayda da KG‹d çok düzeldi olarak tespit edildi. 

‹kinci olguda ise yo¤un iliflki sorunlar›, ebeveyn çat›flmalar›-
n›n gündeme gelmesi, travman›n süre¤en özellikte olmas› nede-
ni ile destekleyici dinamik psikoterapi tercih edildi. Tedavi süre-
cinde biliflsel davran›flç› teknikler de kullan›ld›. Sertralin 50
mg/gün baflland›. Travmatik yaflant›lar› ile ilgili amnezisi düzeldi.
Tedavinin 2. ay›nda görüflmelerde kendi annesi ile ilgili temalar
geldikçe s›k›nt›lar› yo¤unlaflt›. Sertralin 100 mg/gün’e ç›k›ld› Cid-
di evlilik soruna yol açmas› ve hastada belirgin s›k›nt› oluflturma-
s› nedeniyle ilerleyen dönemlerde cinsel soruna yönelik ek cin-
sel terapi uyguland›. Halen tedavisinin 12. ay›nda TSSB belirtile-
ri büyük oranda ortadan kayboldu. KG‹d oldukça düzeldi olarak
tespit edildi. Cinsel sorun olarak orgazm olamamay› nadiren ta-
rif ediyor. Haftada üç kez cinsel iliflki iste¤i var. Haz al›yor, or-
gazm oluyor. K›z› ile ilgili kayg›s› yok. 

Tart›flma ve Sonuç

‹ki hasta da edinilmifl tip cinsel tiksinti bozuklu¤u ve cinsel
istekte azalma tan› ölçütlerini karfl›lamaktayd› ancak belirti ve
bulgular TSSB ile aç›klanabildi¤inden DSM-IV TR tan› ölçütleri-
ne göre yaln›zca geç bafllang›çl› TSSB tan›s› ald›lar. (3). Geç
bafllang›çl› TSSB tan›s› halen tart›fl›lan bir alt tiptir (2). Baz› ya-
zarlar bu tan›n›n geç konmufl, atlanm›fl bir TSSB tan›s› oldu¤u,
hastalar›n öncesinde de TSSB belirtileri gösterdi¤ini öne sür-
müfllerdir (2,16).

Olgular›m›z çocuklar› ile iliflkilendirdikleri olaylar öncesinde
kendi travma yaflant›lar›n› zor an›ms›yorlard›. Do¤rudan tan›mlan-
m›fl kaç›nmalar› yoktu ancak travma sonras› her iki hasta da bir fle-
kilde travmaya u¤rad›klar› ortamlara gitmemifllerdi. Di¤er taraftan
ifllevsellikleri, sosyal iliflkileri ve duygusal yaflant›lar›nda bir sorun
tarif etmiyordular. Cinsel olgunluk yafl›ndayd›lar ve kendi travma-
tik yaflant›lar›na benzefltirdikleri çocuklar›n›n yaflad›klar› olay an›-
na kadar her hangi bir cinsel sorunlar› yoktu, cinsel yaflamlar›n›
keyifli olarak tan›ml›yorlard›. Yeniden yaflant›lama ya da artm›fl
uyar›lm›fll›k belirtileri yoktu. Bu aç›dan önceki dönemi TSSB olarak
tan›mlamak tan› ölçütleri aç›s›ndan uygun görülmedi. 

Olgular tan›sal ve fenomenolojik aç›dan de¤erlendirildi¤inde
belirtilerin ortaya ç›k›fl›nda annelik rolü, anne ve k›z› aras›ndaki
iliflki örüntüsü, kad›nl›k cinsel rolünün aktar›m› gibi faktörler öne
ç›kmaktad›r. Bayan A’n›n k›z› ve o¤lu aras›ndaki oyunlar, o¤lunun
ergenli¤e yaklaflm›fl olmas› a¤abeyi ve kendisi aras›ndaki iliflkiyi
ça¤r›flt›rm›flt›r. Bayan B’nin k›z›n›n yafl› ise hastan›n cinsel trav-
mas›n›n bafllad›¤› yaflt›r. Çocuklar›nda cinsel kötüye kullan›m
sonras›nda TSSB belirtileri ortaya ç›kan ve ÇCT öyküsü olan ben-
zer olgular bildirmifltir (6,10). Bizim olgular›m›z›n özgünlü¤ü ise
çocuklar›nda gerçek bir cinsel travma olmay›fl›d›r. Anneler kendi
travmalar› ve travma yaflad›klar› yafl ile ilgili olarak çocuklar›nda
travma gerçekleflme olas›l›¤› üzerinden etkilenmifller, kendi trav-
malar›na iliflkin belirtiler aktive olmufltur. Di¤er taraftan ÇCT’si
olan annelerde çocuklar›n›n da benzer bir travma yaflamas› kay-
g›s› oldu¤u bildirilmifltir (6,10). Çocuklar›nda cinsel travma olma-
s› durumunda bu annelerin psikiyatrik yak›nmalar› ÇCT’si olma-
yan annelere göre daha fliddetli olmaktad›r (12).

Green ve arkadafllar› anne ve çocuk aras›ndaki etkileflimde
psikodinamik süreçlerin önemine vurgu yapm›fllard›r (10). Bizim
olgular›m›zda da travmatik yaflant›y› tekrar yaflama ya da sus-
kun kalm›fl travmatik belle¤in aktive olmas›nda annenin k›z› ile
özdeflimi, içsellefltirme öne ç›kmaktad›r. Anne geçmifl travmaya
benzer bir olay yaflamam›fl, sadece kendi yorumu ile k›z›n›n ya-
flama olas›l›¤›n› düflünmüfltür. Ancak bu yorumlama k›z çocuklar
ile ilgili kayg›lardan çok kendi travmalar›na ait belirtilerin ortaya
ç›kmas›na neden olmufltur. Her iki olguda da iki faktör öne ç›k-
maktad›r. Birincisi hastalar k›z çocuklar›n›n cinselliklerini fark
etmifllerdir. Di¤eri ise yaflad›klar› travman›n benzerini çocuklar›-
n›n yaflama olas›l›¤›d›r. (Kendisinin maruz kalmayaca¤› ancak
kendisinden bir parçan›n maruz kalaca¤› bir travma olas›l›¤›). Bu
da anne k›z iliflkisindeki intrapsiflik süreçlerin derinli¤i ile iliflkili
olabilir. ÇCT’si olan annelerin özellikle k›z çocuklar› ile bu akta-
r›m sürecinde daha kayg›l› olabilece¤i öngörülebilir (6,11). 

Annelik birkaç kufla¤›n özdeflleflme ve iliflkilerinin aktar›ld›¤›,
toplumsal cinsiyet rollerinin ve toplumsal iflbölümünün de ifle
kar›flt›¤› karmafl›k bir süreçtir. K›z çocuk sahibi olan kad›nlar ye-
nido¤an k›z bebekte kendisiyle ve annesiyle etkileflimdedir. Ken-
di annesiyle kurmufl oldu¤u ilk iliflkiyi yeniden yaflar. Olgu 1’de
hastan›n annesinin tutumu koruyucu-kollay›c› özelliktedir. Has-
tan›n a¤abeyi anne taraf›ndan reddedilmifltir. Hasta annesi ile il-
gili olumlu temsillere sahiptir. Hastan›n çocuklar›na yönelik tutu-
mu da annesinin yaklafl›m›na benzemektedir. Hasta o¤luna do-
kunmamakta ve sürekli k›z›n› o¤lundan korumaya çal›flmaktad›r.
Di¤er taraftan olgu 2’de annenin koruyucu rolü yoktur. Hasta
uzun süre cinsel travmaya maruz kalm›flt›r. Ayr›ca anne ile iliflki-
ler çat›flmal›d›r. Tedavi süresince hasta k›z›n› korudu¤u dönem-
lerde annesi ile olan olumsuz duygular›n› do¤rudan ya da dolay-
l› olarak dile getirmifltir. Terapide kad›n olmak, annelik kavram›
ve anne olma gibi temalar gündeme gelmifltir. Freud k›z çocu¤u-
nun penisi olmad›¤›n› kabul edip kendi cinsel organ›na de¤er
vermesi ancak annesinin kendi kad›nl›¤›na iliflkin bilinçd›fl› tavr›
ve kad›nl›¤› aktard›¤› sözcüklere, dile ba¤l› olaca¤›n› belirtmifltir.
Bu aç›dan k›z çocu¤unun psikoseksüel gelifliminde anne kad›n-
l›k kimli¤ini aktarma rolünü de üstlenir (17,18). 

Anne kad›n kimli¤ini aktar›rken kad›n cinselli¤ini de aktar-
maktad›r (7). Çocu¤un öznelli¤i önceki kuflaklar›n tarihiyle ba¤-
lant›l›d›r. Annenin aktard›¤› cinsellik annenin cinsel geçmiflin-
den ba¤›ms›z de¤ildir (8). Her iki olgunun da öznel öykülerinde
cinsel travman›n olmas› anneleri bu aktarma görevinde geçmifl-
lerindeki gerçekle yüzlefltirmifl olabilir. Yine aktarma s›ras›nda
geçmiflteki istenmeyen yaflant›n›n yükünü de aktar›yor olma
kayg›s› yaflaym›fl olabilir. Olgu 2 görüflmelerde yaflan›lan trav-
may› s›kl›kla “s›rt›mdaki kara leke” diye tan›mlamaktayd›. Bu
aç›dan k›z›na karfl› kendini eksik hissetti¤ini belirtiyordu. Di¤er
taraftan terapi sürecinde hasta cinsel sald›r›lar s›ras›nda kom-
flusunun o¤lunun bir kez s›rt›na boflald›¤›n› hat›rlam›fl, bu hat›r-
lama sonras› kara leke tan›mlamas›n› bir daha kullanmam›flt›r.

Cinsel sorunla ilgili öykü al›n›rken erken cinsel yaflant›lar,
cinsel geliflim ve cinsel travmalar ayr›nt›l› sorgulanmal›d›r (13).
Özellikle cinsel sorun nedeniyle kad›n hastal›klar› ve do¤um po-
likliniklerine yap›lan baflvurularda klinisyen psikiyatrik de¤erlen-
dirme istenmelidir. Hastalar cinsel travmalar›n› ilk görüflmede
ifade edilemeyebilirler. Bu nedenle hastalar›n cinsel s›rlar› ola-
bilece¤i varsay›lmal› ve hastan›n izin verdi¤i ölçüde ayr›nt›l› öy-
kü al›nmal›d›r.
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