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DSM’ler Boyunca Travma Kavraminin Seyri
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OzZET

Literatlirde ‘A 6lgitu sorunu’ olarak gegen
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’'nun (TSSB)
‘travma’yl tanimlayan ilk Olg¢utinin icerigi
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinin (DSM) Uglincl baskisinda bu yana
tartisiimakta ve her yeni DSM sirimiyle de
degisiklige ugramaktadir. DSM’nin  Uguncl

baskisindan énce de travma ile iliskili
bozukluklardan bahsedilmis olmakla beraber
hem travmanin hem travma ile ilgili

bozukluklarin dogrudan tanimi yapilmamistir.
TSSB tanisinda travma tartismali tek yonla bir
nedensellije isaret etse de merkezi dnemini
korumaya devam etmektedir. Bu makalede
travmanin DSM slirecinde gegirdigi degisim
incelenmisgtir.

Anahtar kelimeler: Post travmatik stres
bozuklugu, Psikolojik Travma , Stresli Yasam
Olaylari

The Course of The Trauma Concept
Throughout the DSMs

ABSTRACT

The ‘Criterion A problem’ has been a topic
of debate since the introduction of PTSD in

*Aras. Gorevlisi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali, Ankara

**Prof Dr. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali, Ankara

19

DSM-IlIl and the definition of trauma has
changed in every new DSM edition. Many
psychiatric disorders were already accepted to
be related to traumatic life events, thus the
authors of DSM-I and Il did not specifically
identify a distinct category of traumatic
disorders. The controversery also stems from
etiological causality: wordings such as ‘trauma
related’ or ‘traumatic’ generally refer to a
definite causality in general medicine as well
as psychiatry. In this article we will focus on
the change of the concept of trauma in DSM
process from first edition to last edition planned
for publication in 2013.

Keywords: Post Traumatic Stress
Disorder; Psychological Trauma; Stressful Life
Events

GIRIS

19. yy ve 20. yy ilk yarisinda “travma”
kavraminin fiziksel travma haricinde kullanimi
kisith olmustur (Jones 2007). Ginimizde de
tip sozllklerinde travma kelimesinin karsiligi
“bedene dis bir etmen tarafindan bir zarar
gelmesi” olarak tanimlanir (Kocatirk
2005).Digsal bir etken olan travmaya ugrayan
saglikl  bireyden beklenen bu sorunu
halletmesiydi. Bu agidan eger bir kisi travma




sonrasi psikolojik sorun yasiyor ise bu
muhtemelen kiside zaten mental bir hastalik ya
da yatkinlik oldugunu goésteriyordu. Kisinin ya
ego gucl dusukti ya da sizofreni benzeri
biyolojik temelli oldugu disunilen bir
rahatsizi@i vardi; yani hastaligin ‘asil’ nedeni
bireyin ta kendisiydi (Jones&Wessley 2005).
Bu agidan travmatik olaylarin psikolojik etkileri
fazla 6nemsenmemigtir. Travmatik olaylarin
fiziksel zarar disinda da sorunlara vyol
acabilecegi fikri 1870 yilindaki Fransa ve
Prusya savagi sonrasinda olugsmaya basladi.
Bu hastalardaki bozukluklara ilk olarak
“travmatik nevroz” tanisi Onerilmistir (Kardiner
1959). Birinci Diinya Savasi’nda bomba soku
(shell shock) gibi terminolojiler travmanin
kisiler Uzerine ruhsal etkileri oldugunu ima etse
de travma vyaratan yasam olaylari Uzerine
dikkat c¢ekilmemis ve travma bozukluklari
tetikleyen bir  etmen olmaktan Ote
gorilmemigtir. Ayni diisiincenin ikinci Diinya
Savagl  Oncesinde de devam  ettidi
gOrulmektedir (Jones 2007). Bu agidan travma
kavraminin psikiyatri literatlrine girisi ve
gelisimi klinisyenler icin her zaman icin dnemli
bir konu olmustur (Yehuda& McFarlane 1995).
Yine travmanin tanimi da tartismalara konu
olmus ve sireg icinde degisime ugramistir. Bu
degisimi  yayinlanmis DSM’lerde izlemek
mimkandir  (Wilson  1994). Ornegin  zorlu
yasam olaylarina “travma” denilmesi ilk defa
DSM-IIl ile olmustur ( APA 1980). Bu makalede
biz “travma” kavraminin  DSM’nin  ilk
yayinlandigi tarih olan 1952 vyilindan telif
acisindan yayinlanmasi planlanan DSM-5'te
de devam eden degisim seyrini gbézden
gecirecegiz.

DSM-I

DSM-I Amerika Birlesik Devletlerinde 2.
Dlnya Savas! sonrasi donemin sosyo-politik
ikliminde filizlenmis bir dékimandir. llk olarak

Amerikan  ordusunda  bilten-203  olarak
yayimlanan bir bildirinin Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan sivil toplumda

uygulanabilecek bir versiyonu aslinda tzerinde
pek de degisiklik yapiimadan yayimlanmistir.
Bu nedenle igeriginin ddnemin askeri
gorustnden etkilenmesi kaginiimazdir. DSM-
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1’de ‘Buylk Stres Reaksyonu’ (Gross Stress
Reaction) isimli bir taniya yer verilmistir. Buna
goére oOncelikli olarak travmatik olayin savas
sirasinda meydana gelen bir olay olup
olmadigi (askeri mercileri ilgilendirip
ilgilendirmedigi) kaydedilmeliydi. Dahasi, bu
olay savas esnasinda meydana gelmis olsa
bile patlama/felaket gibi ¢ok buyuk bir olay
olmus olmaliydi. Bdylesine bir olaydan
etkilenen kisi tamamen normal birisi olamazdi;
olsa olsa ‘hemen hemen normal’ (more or less
normal) bir kisi olabilirdi. Ote yandan bu tani
sinifi psikojenik orijinli / organik sebebi gotse-
rilemeyen hastaliklarin alt grubu olarak duruma
bagli ve ‘gegici’ olan bir ‘kisilik bozuklugu’
olarak degerlendirilmisti(APA 1952).

DSM-I'de bu baslik altinda tanimlanmis
olarak olay kavrami;

e Kiginin agagidaki o6zellikleri olan bir
olaya maruz kalmis olmasi gerekir; Kisi ciddi
bir fiziksel eksiklige veya c¢ok yuksek
emosyonel strese sebep olan bir olaya maruz
kalmahdir (6rnegin yangin, deprem, patlama
vs).

e Stres yaratan olay savas veya sivil bir
felaket 6zel olarak belirtiimelidir.

DSM-l'in bu tanimi DSM-IV’ Un travma
tanimina benzemektedir. Ama O6zellikle olayin
etkisinin  gecici oldugunu, ortaya c¢ikan
belirtilerin  psikozdan nevroza degiskenlik
gOsterse de bir sure sonra belirtilerin ortadan
kalkmasi gerektigini metinde vurgulamistir.
Egder gecmez ise bu taninin gegici bir tani

oldugundan hareketle bagka bir tani ile
degistiriimesi  gerektigini  belirtmistir. DSM-
I'deki olay taniminin ylzeysel oldugu ve

Ozellikle savas ve sivil felaketin belirtiimesi
sadece buyuk Olgekli olaylari travma olarak
kabul etmekte ve kisiler arasi siddet ve cinsel
saldiri gibi olaylardan bahsetmemektedir(APA
1952). Bu durum savas sonrasi ddnemin
dislnsel atmosferini yansitiyor olabilir.

DSM-II

1966 yilinda DSM-II yayinlandiginda Ikinci
Dinya Savasinin izerinden uzun sire gegmis
olsa da bu sire Vietnam savasinin (1961-




1975) Kkigiler Uzerindeki sonuglarini gorecek
kadar uzun degildi. Bu surecte flashback gibi
TSSD belirtileri daha iyi tanimlanmakla beraber
DSM-II bu konuda higbir gelisme géstermemis
ve travmatik olay ve travmaya bagh bozukluk
dislincesi DSM-I' den de geriye dismustir
(Wilson 1994). ikinci Diinya Savas! bitmis ve
toplumsal boyutta bir olay da kalmamistir. Bu
sebeple de dénemin yeni DSM’sinde boyle bir
tani kategorisine ihtiya¢ kalmamigtir-(Jones
2007). Bu sebeple DSM-II psikolojik travma
noktasinda yeni bir sey sdylememis ve travma
gecici uyum bozukluklarina sebep olan bir
durum olarak degerden dusmustir. Yine
dikkati ceken bir bagka nokta olaylarin buyuk
Olcekli, toplumsal olaylarla sinirlanmasidir ve
bireye 6zgli travma diye bir kavrama yer
verilmemistir( APA 1966).

DSM-II'nin  travma ile iligkili hastalik
(travma  kavrami  kullaniimadan) tanimi
soyledir; altta yatan herhangi bir psikiyatrik
hastaligi olmayan kisilerde ¢ok yodun ve
baskili bir c¢evresel olaya (overwhelming
environmental stress) maruziyetten sonra
cikan Dbelirtilerdir. Bu Dbelirtiler stresli olay
ortadan kalktiktan sonra yok olur eger stres
ortadan kalktiktan sonra devam ederse tani
degistiriimelidir. Travmatik olay tanimi ayri bir
travma tani kategorisi olmadigi icin o6zellik
gostermemektedir. DSM-II'nin bu agidan
travma tanimi oldukga muglak kalmistir hatta
travma ile ortaya ¢ikan tabloyu da uyum
bozuklugu olarak sinirlamigtir. Ornek olarak
verdigi olaylar arasinda savas istenmeyen
gebelik gibi olaylar bulunur. Ganser sendromu
gibi klinik tablolarin bozuklugun tezahUru
olabilece@i vurgulanir. DSM-II'de ek bdolim
6'da ICD-8'de gegen major hastaliklar bolimi
eklenmis ve birgok uyum bozuklugu yaratacak
durumlari siralamistir. Fakat bu olaylar ile
uyum bozuklugu arasindaki iliskiye isaret
etmemistir (APA 1966).

DSM-II

DSM-IIl de ilk defa TSSB ve buna bagli
olarak “travma” kavrami tanimlanmistir (APA
1980). TSSB tanisi aslinda nedensellik
aciklamakta iddiasi olmayan ve teoriye
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dayanmayan DSM-IlIl igin farklilk arz
etmektedir. 1970 Oncesi donemde travmatik
olaydan sonra olugan psikiyatrik tablolar kiginin
psikolojik ve biyolojik yapisi ile ilgiliydi ve
travmatik olay sadece tetikleyiciydi. TSSB tani
kategorisinin tanimlanmasi ile birincil etyolojik
sebep kisi merkezli olmaktan c¢ikti ve olay
(travma) merkezli hale geldi (Turnbull 1998).
TSSB’nin psikiyatrik bir tani olarak DSM-IIl'e

girmesinin  yayimlandigi  dénemin  siyasi,
entelektiel ve kalturel atmosferinden
etkilendigi 6ne surdlir (Jones 2007). Bu

dénemde Bati toplumunda psikiyatri igin zorluk
teskil eden 6zgur irade ve bireysel sorumluluk
gibi kavramlar sorgulanir hale gelmistir.
Dolayisiyla psikiyatrik belirtiler pekala dis
olaylara baglanabilmeye baslanmistir. Artik
siradan (normal, saglikli) birey olaylar
karsisinda glgli durmak zorunda dedgildir.
Normal birey anormal olaya anormal tepki
verebilir. Bdylece d6rnegin savaslardan sonra
psikiyatrik rahatsizlik yasayan birgok kisi dig bir
neden ile hasta ’'olabildiler. Buna karsin bu
paradigma degisimi ile ikincil kazan¢ problemi
ve tazminat davalari da giindeme geldi (Maier
2005). Bu sebeple travma-(0rnek savas
sirasinda yasanan bir olayin) hemen hemen
herkeste belirgin diizeyde sikinti yaratacak
‘bariz’ bir olay olarak tanimlandi. DSM-III
TSSB'yi anksiyete bozukluklari ana kategorisi

altinda tanimlamistir ve travma kriteri
asagidaki gibi yapilmistir(APA 1980);
Kriter A: Hemen herkeste belirgin

dizeyde belirgin sikinti yaratacak bariz bir
olayin varhgi olmahdir.

“Hemen herkeste belirgin dizeyde sikinti
yaratan olay” tarifi ile bozukluk &nceki
DSM’lerden farkli olarak anormal bir yasam
olayina verilen mesru bir tepkiye dénismis
oldu. Fakat kriterin ayrintili  belirtimemesi
objektiflik tartismasini gindeme getirdi(Maier
2006). “Hemen herkeste belirgin dlizeyde
sikinti yaratan olay ” tanimi ve olayi travmatik
yapan esik halen belirsizdi. Bu sebeple DSM-
llI-R’de kavram orneklerle revize
edilmistir(APA 1987).




DSM-III-R

Kriter A: Normal insan deneyiminin
Otesinde, herkes icin sikinti yaratan bir olay.
Ornek olarak kiginin hayatina veya fiziksel
bltinligine tehdit, kisinin g¢ocuguna, esine
yakin akrabasina veya arkadaslarina yonelik
tehdit veya zarar verme, Kiginin evine veya
yasadigi ortama zarar verme veya baska
kisilerin kazara veya fiziksel siddet sonucu
yaralandigina veya oldurtldigine sahit olma

verilebilir.

DSM-IlII-R  metin  bdlimunde travmayi
soyle ayrintilandirir; Bu durumlara sebep olan
tablolar arasinda iskence, tecaviz, savas,
deprem gibi dogal felaketler, fiziksel butinlige
tehdit olusturan her tirlt kaza, bombalama gibi
olaylar sayilabilir. Yine de bazi olaylar siklikla
TSSB yaparken (iskence) bazilar( trafik
kazasi) bazen TSSB ye sebep olur( APA
1987). DSM-III-R’'deki revizyon ile amaglanan
travmatik olayin ciddiyeti ve hayati tehdit eden
yonUnu vurgulamak ve stres yaratan olayin
ciddiyeti ile ilgili soru isaretlerini azaltmak
olmustur. Normal insan deneyiminin 6tesinde
(giindelik yasamda karsilasilmayan) taniminin
eklenmesi bu cabaya isaret etmektedir
(Turnbull  1998) Yine de kavram bu
dizeltmelere ragmen DSM-IV'te de revizyona
gitmistir(APA 1980).

DSM-IV ve DSM-IV-R

DSM-III-R ile travmanin tanimi ve hangi
olaylarin travma olarak nitelenebilecegi
belirtiimis olmakla beraber travma taniminda
eksiklik oldugu dusunulmids ve DSM-IIl ve
DSM-IlI-R’de tek kriter olan travma tanimi
DSM-IV'te iki kriterli hale gelmistir. (APA 1994-
2000).

DSM —IV’te travma kriteri;

Kriter A: Asagidakilerden her ikisinin de
bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla
karsilagsmistir.

1. Kisi, gercek bir 6lim ya da Olim
tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya
da bagkalarinin fizik butinligidne bir tehdit
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olayini yagsamis, bdyle bir olaya tanik olmus ya
da bdyle bir olayla kargi kargiya gelmigtir.

2. Kisinin tepkileri arasinda asiri korku,
caresizlik ya da dehsete dusme vardir. Not:
Cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da
ajite davranisla tepkilerini disa vurabilirler.

Dikkat edilirse DSM-IV’te travma tanimi
olaylari daha o6zellestirerek DSM-III'te olan
tanimsal kavramlari diglamistir (-DSM-III" teki
‘normal insanlarin  deneyimledigi siradan
olaylarin disinda” ve “herkes igin sikinti
yaratan bir olay” kavramlari ¢ikariimigtir). Yani
bir olayin travmatik olmasi icin “normal
insanlarin  deneyimledigi siradan olaylarin
disinda” ve “herkes igin sikinti yaratan bir olay”
olmak zorunlulugu kalkmistir. Onun yerine
travmayi gergek bir 6lim ya da 6lim tehdidi,
agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
baskalarinin fizik batinluigine bir tehdit olayi
olarak belirlemis ayrica yanina bireyin olaya
verecegdi 6znel yanitlari da bir kriter olarak sart
kosmustur. Bu agidan olaylara A1 tanimi ile
objektivite kazandirilmaya calisiimaktadir. A2
kriteri ile de travmatik olaylara verilen
cevaplarda  Oznelligin  reddedilemeyecegi
vurgulanmistir. Bu acgidan DSM-IV’te hem
kavrama objektiflik kazandirmak hem de olayin
yasantilanmasinda oznelligin onemini
vurgulamak adina yapilmaya c¢alisilan denge
kurma cabasi dikkat ¢cekmektedir (APA1994-
Wilson 1994).

DSM-IV’ Un farklarindan biri de sekonder
travmatizasyonu kabul ettigidir. DSM-lII'te
orneklendirilse de tani kriteri olarak ikincil
travmatizasyonun varligi DSM-IV ile mesru
hale gelmigtir. Artik bir olaylr 6grenmis olmak,
haberini almak, gérmek gibi dolayli yollarla da
kisi travmaya ugramis kabul edilebilmektedir.
Tabi bu durumda travmatik olay olarak
nitelendirilecek olay tipleri ¢ogalmistir (6rnek;
kisinin telefondan aldigi bir haber veya
televizyondan izledigi bir goérinti  dahi
travmatik olay sayilmigtir). Yine A2 Kkriteri
sayesinde travmatik olay tanimi 6znellesmis bu
da olay gesitligini arttirmistir (6rn; basit tibbi
mudahale ile giderilecek fiziksel darp DSM-III
tanimi  igin  travmatik olarak  degerlen-




diriimeyebilecekken DSM-IV ile
degerlendirilebilir hale gelmistir). Bodylece
travmanin blyuk O&lgekli olaylardan bireysel
olaylara kaydigi gortilmektedir (APA 1994). Bu
durumu insan haklarinin yikseligsinin  DSM
lIl’deki blylk yansimasinin devami olarak
degerlendirmek mimkundir (Maier 2005). Tabi
bu durum gindelik yasamdaki zorlamalari
travma olarak degerlendirmeyi kolaylastirmistir
(Avina ve O’Donohue 2002, OIIf ve ark
2005).Yine 0znel tepkilerin A2 kriterinde
belirtilenlerle  sinirh olmamasi da taniyi
karsilamakta zorluk yaratmaktadir. Bu gibi
nedenlerden 6tird DSM-V'te travma taniminin
tekrar degistiriimesi planlanmaktadir.

DSM-V

2013 yilinda vyayinlanmasi planlanan
DSM-V’ te ise travma ile ilgili bozukluklarin
travma ve stresor ile ilgili bozuklar kategorisi
altinda tanimlanmasi dnerilmektedir (APA
2010). Travma ile ilgili bozukluklar kategorisi
DSM-I'de tanimlanan blylk stres reaksiyonu
grubunun genisletiimis haline benzemektedir.
DSM-IIl ve sonrasinda birbirinden ayri olarak
ele alinan travma ile ilgili klinik bozukluklarin-
TSSD anksiyete bozukluklarinin altinda, uyum
bozukluklari kategorisi vs. tekrar bir grup
altinda birlegtiriimesi planlanmaktadir. Yine bu
kategoride tepkisel baglanma bozuklugu gibi
bozukluklarin  bulunmasi travma ve stres
yaratan yasantilari ve buna bagli bozukluklari
yeniden tanimlamakta ve DSM-I' deki
gruplamaya geri donuge isaret etmektedir
(APA 1952). Ayrica 6nerilen siniflama ile bu
tani grubu ICD sisteminde tanimlanan agir
stres reaksiyon ve uyum bozukluklari grubuna
yakinlasacaktir (WHO 2010).

DSM-5 taslaginda kisinin 6znel tepkisi
dikkate alinmamig (DSM-IV’'te bulunan A2
kriteri ¢ikarilmis), onun yerine, travmatik olay
tanimini  netlestirmek amaci ile olaylar ile
karsilasmanin vyollari siralanmigtir. DSM-5
taslagina goére kisinin kendisi olayr yasamis,
tanik olmus olabilir. Yine olay baskasindan
duyulmus olarak yakin bir arkadas veya yakin
bir akrabanin basina gelmis olabilir. Bu
takdirde Olim olasiligi, siddet veya kaza
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niteliginin bulunmasi sartt olmaldir. Yine
olaylara elektronik medya, televizyon, film gibi
goérsel medya uzerinden maruziyet diglanmasi
onerilmektedir (APA 2010) Bu dislamanin
Onerilmesi 11 Eylil sonrasi olay maruziyetinin
goérsel medya araciligi ile olmasi dolayisi ile
genigleyen maruziyet yollarini sinirlamak igin

olabilir. Yine DSM-IV'te olmayan
“‘dogrudan(directly)” teriminin eklenmesi ile
olaya maruziyet cgesitliligi  daraltilmigtir.

Taslakta travmatik olay ile travmatik olmayan
olay ayrimini objektif olarak yapma c¢abasi
dikkat cekmektedir. Onceki DSM’lerde olan
“kendinin ve baskalarinin fiziksel butinlGgu”
ifadesi kaldirimis ve ilk defa “cinsel siddet”
ifadesine yer verilmistir. Kullanilan somut
kavramlar (fiziksel bitinlige tehdit yerine
cinsel travma gibi) ve A2 kriterinin diglanmasi
ile tanim netlestiriimeye calisiimistir. Bdylece
ornegin A2 kriterini  karsilamayan ama
travmaya ugramis kisiler de-anhedonik veya
dissosiyatif belirtili TSSB icin eski A2 kriteri
problem teskil etmekteydi- TSSB tanisini
karsilayabileceklerdir.

Sonug

DSM-I'den DSM-5’e giden slregte travma
ile ilgili bozuklar 6nce bir arada ele alinmig
DSM-II'de ise ayrintili bigcimde tanimlan-
mamistir. Donemin siyasal iklimine uygun
olarak baslangigta sadece blylk Olgekli
felaketler travma olarak tanimlanirken DSM-III
ile beraber travmanin 06znel deneyimi
vurgulanmis ve travma ile iliskili bozukluk
kavrami netlesmistir (Tablo1). Ote yandan bu
netlesmenin  davranig  bilimlerindeki  suni
cevresel/biyolojik dikotominin etkisiyle fazla
ayrismig bir klinik tablo tanimlanmasina neden
oldugu da one surilebilir. Gelecek DSM-5
sayesinde travma ile ilgili bozukluklarin tek bir
grupta toplanmasini bu suni ayrismanin
dizeltilmesi girisimi olarak ele alabiliriz. Hem
bu toplanma hem de travma tanimindaki
degisiklikler ile gen gevre etkilesim modelinin
DSM-5 tarafindan daha fazla ve daha dogru
olarak dikkate alindigi soéylenebilir. DSM-
S5yayinlandiktan sonra travma kavraminin seyri
Uzerine daha fazla sey sdylemek mumkin
olacaktir.




Tablo 1: Travma Tanimindaki Degisimler ve Yorumu

Travma tanimi Yorum
DSM-I “Ciddi bir fiziksel eksiklige veya cok | e Olay tanimi net degil
yiiksek emosyonel strese sebep olan bir | e Bireysel travma kavrami miiphem
olay” . Biiyiik bir olaya(savas, deprem) maruziyet vurgusu
DSM-II “Ezici/kahredici gevresel bir olay” . Olay tanim1 DSM-I den daha miiphem
. Olay ile ortaya cikan klinik uyum bozuklugu ile
sinirl
DSM-III “Hemen herkeste belirgin diizeyde | Genel geger bir tanim ¢abasi dikkat ¢ekmekte
belirgin sikint1 yaratacak bariz bir olay”
DSM-III-R “Normal insan deneyiminin Otesinde, | o Tanimi netlestirmek adina olaya maruziyet sekilleri
herkes i¢in sikint1 yaratan bir olay” belirtilmig
. Gilindelik yasamda karsilagilmayan olay tanimi ile
olay1 sinirlama gabasi var
DSM-IV “Bir o6lim ya da oliim tehdidi, agir bir | e Kisinin verdigi 6znel tepkiyi belirterek travmada
& yaralanma ya da kendisinin ya da | 6znel tepkilerin 6nemini vurgulamak
DSM-IV-R basgkalarmin fizik biitiinligiine bir tehdit | o Dolayli travmatizasyonun kabulii
olay1”
DSM-5 igin “Gergek bir 6lim veya o6lim tehdidi, | o Travma ugrama yollart ayri kriterlerle belirtilmis
Onerilen ciddi yaralanma veya cinsel siddete | o flk defa tanimda cinsel siddet verilmis
degisiklikler maruziyet” . Dogrudan  deneyimleme  vurgusu  yapilarak
maruziyet sekli netlestirilmis
. Maruziyette tartigmall dolayli yollar
sinirlandirilmis-elektronik medya ile maruziyetin diglanmasi
. Mesleki maruziyetin ayrica belirtilmesi
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