;(l](hs"

—_—

e

| cujos.cumhuriyet.edu.tr |

Faculty of Letters Journal of Social Sciences, 50(1): 95-104, 2026

Faculty of Letters Journal of Social Sciences

Founded: 1982 Available online, ISSN: 1305-5143 Publisher: Sivas Cumhuriyet Universitesi

Sexual Life and Therapeutic Interventions After Sexual Abuse

Simge Simsirli ¥>*, Ufuk Kocatepe Avci 2°

" Institute of Social Sciences, Cag University, Adana, Tiirkiye
2 Department of Psychology, Faculty of Letters and Sciences, Cag University, Adana, Tiirkiye

*Corresponding author

Research Article

History

Received: 05/11/2025
Accepted: 08/12/2025

Copyright

This work is licensed under
Creative Commons Attribution 4.0
International License

3'@ simgesimsirli@hotmail.com

ABSTRACT

This review article explores the phenomenon of abuse experienced by women, focusing on its psychological
consequences, impacts on sexual functioning, and recovery processes, as documented in the existing literature.
Gender-based abuse has been identified as a significant factor contributing to long-term impairments in
psychological well-being. Survivors are frequently reported to develop conditions such as Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD), depression, anxiety, disturbances in body image, and an increased vulnerability to sexual
dysfunctions. Psychotherapeutic interventions—most notably Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)—are shown to support trauma processing, modify
maladaptive cognitive schemas, and enhance emotional regulation. In addition, pharmacological treatments,
yoga practices, and social support systems are recognized as complementary strategies in facilitating
psychological recovery. While the literature supports the efficacy of these approaches, it also highlights the
importance of individualized interventions, as therapeutic outcomes may vary significantly among survivors. In
conclusion, the recovery process following abuse necessitates a multidisciplinary approach that integrates
psychological and social interventions to improve post-trauma quality of life.

Keywords: Gender-Based Abuse, Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), Cognitive Behavioral Therapy, EMDR,
Women'’s Sexual Life

Cinsel istismar Sonrasi Cinsel Yasam ve Terapotik Miidahaleler

0oz

Bu derleme c¢alismasinda, kadinlarin maruz kaldigi istismar olgusu; psikolojik etkileri, cinsel yasama yansimalari
ve iyilesme siregleri agisindan literatiirdeki arastirmalar dogrultusunda incelenmistir. Kadin istismari, bireyin
ruhsal saghgini derinden etkileyen ve uzun vadeli olumsuz sonuglar dogurabilen bir olgudur. istismar sonrasi
magdurlarin siklikla Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete ve beden algisinda bozulmalar
yasadigl, ayrica cinsel islev bozukluklari gelistirme risklerinin arttigi bilinmektedir. Bu baglamda, iyilesme siirecini
destekleyen psikoterapi yontemleri, 6zellikle Bilissel Davranisgi Terapi (BDT) ve GOz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR) terapisi, bireyin travmatik anilari islemleyerek olumsuz bilissel
semalarini degistirmesine ve duygu diizenleme becerilerini gelistirmesine yardimci olmaktadir. Bunun yani sira
farmakoterapi, destekleyici yontemler ve cift terapisi gibi yontemlerin iyilesme siirecinde tamamlayici etkileri
oldugu belirtilmistir. Literattrde yer alan galismalar, bu tedavi yaklagimlarinin etkili oldugunu belirtmekle birlikte,
bazi yontemlerin kisiye 6zgu olarak degerlendirilmesi gerektigini ve her bireyde farkl sonuglar dogurabilecegini
gostermektedir. Sonug olarak, istismar sonrasi iyilesme strecinin multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi
gerektigi ve psikoterapi, sosyal destek mekanizmalar ile travma sonrasi yasam kalitesinin artirilabilecegi
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin istismari, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), Bilissel Davranis¢i Terapi, EMDR,
Kadin Cinsel Yasami
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Giris

Ortamdan bagimsiz olarak kadinlara yonelik fiziksel,
cinsel veya psikolojik zarar verme potansiyeli taslyan ya
da onlari huzursuz hissettirebilecek davraniglarin timi
ve kadinlarin 6zglrlGgini baskiyla kisitlama girisimleri
kadin istismari olarak adlandiriir (Ozkan ve Demir,
2002). Bu tlr davranislara maruz kalmak, psikolojik
sikintilardan beden algisinda bozulmalara ve cinsel
isteksizlige kadar bir¢ok olumsuz sonuca yol
acabilmektedir. Bu baglamda, cinsel istismar kadinlarin
yaklasik Ugte birini etkileyen yaygin bir travmadir ve
magdurlarin 6nemli bir kisminda depresyon, anksiyete
ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi sorunlar
gorilmektedir (MacGinley, Breckenridge ve Mowll,
2019). Genital travma, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar sik karsilasilan etkiler arasinda yer
alirken, faillerin ¢ogunlukla tanidik kisiler olmasi
magdurlarin destek aramaktan kaginmasina neden
olmaktadir (Li ve ark., 2023). Ozellikle icsellestirilmis
utang, benlik algisinda bozulma ve iliskisel kopukluklara
yol acarak iyilik halini kalici bigimde
zedeleyebilmektedir. Bu nedenle iyilesme sireci
yalnizca bireysel cabayla degil; terapi, sosyal destek ve
farkindahk temelli midahalelerle mumkin
olabilmektedir (Van der Kolk, 2015). Bu derleme, bu
konudaki mevcut literatiirli bir araya getirerek genel bir
bakis sunmayi amaglamaktadir.

Cinsel istismar Sonrasi Ruhsal Durum

Cinsel istismar sonrasi en yaygin gorilen psikiyatrik
bozukluklardan biri Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’dur
(TSSB). Yeniden yasantilama, kaginma ve asiri uyariima gibi
semptomlarla seyreden TSSB’nin, bireyin sosyal iligkilerini ve
gunlik islevselligini 6nemli Olgide olumsuz etkiledigi
soylenebilir (Comeau ve ark., 2024). Bu bozuklugun zaman
icerisinde madde bagimlihigi (Blanco ve ark., 2013; Simpson
ve ark., 2019), duygudurum bozukluklari (Pietrzak ve ark.,
2011), kaygi bozukluklari (Sareen ve ark., 2005) ve depresyon
(Flory ve Yehuda, 2015) gibi ek psikiyatrik sorunlarla iliskili
olarak gelisebilecegi saptanmistir. Ayrica intihar diisiincesi ve
girisimi agisindan da bu bireylerin yiiksek risk tasidig
vurgulanmaktadir (Amir ve ark., 1999; Kessler ve ark., 1999;
Sareen ve ark., 2005). TSSB’nin surekliligi ve siddeti, yalnizca
travmatik olayin kendisine degil, ayni zamanda sonrasinda
yasanan cevresel ve sosyal faktorlere de bagl olarak
sekillenmektedir. Ozellikle ekonomik giiclikler ve sosyal
destek diizeyinin diisiik olmasi, semptomlarin devamhligina
katki saglayan temel etmenler arasinda yer almaktadir
(Brewin, Andrews, ve Valentine, 2000b; Bryant ve ark., 2017;
Ozer ve ark., 2003). Algilanan sosyal destegin yetersizligi,
psikolojik belirtilerin siddetlenmesine neden olabilmektedir
(Kahil, 2024: 11).

Agir bir travmatik deneyim olan ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismari ergenlikte TSSB ve ofke semptomlarini
artirmakta ve bu etkiler geng yetiskinlikte romantik
iliskilerde c¢atisma yasanma riskini artirabilmektedir
(Fitzgerald, 2021). Bu bireylerde partner iliskileri

genellikle dasik gitven, duygusal mesafe ve yogun
catismalarla siirmekte; bag kurma sireci hipervijilans ve
utang duygulariyla zorlagsmaktadir (Maclntosh ve Johnson,
2008). Ayrica, cinsel istismarin beden, zihin ve ruh butinligu
Uzerinde yalnizca psikolojik degil, ayni zamanda fiziksel ve
varolussal diizeyde kalici etkiler biraktigini
dustindirmektedir. Bu etkiler, bagisiklik ve sinir sistemi
Uzerinde toksik stresin yol actigi depresyon, dissosiyasyon ve
uyku bozukluklari gibi semptomlarla kendini gosterebilir. Bu
nedenle, terapotik miidahalelerde ¢ok boyutlu iyilik halinin

gozetilmesi  klinik olarak 6nemlidir (Sigurdardottir ve
Halldorsdottir, 2021).
Cinsel istismar bircok psikiyatrik  durumun

etiyolojisinde yer almaktadir. Cinsel istismar sonrasi
donemde sik rastlanan psikolojik bozukluklar arasinda
depresyon ve anksiyete de 6ne c¢ikmaktadir (Mares,
Davenport, ve Kiropoulos, 2024). Literatirde, bu iki
bozuklugun birlikte gorilmesinin islevsellikte daha fazla
bozulmaya yol agtigl ortaya konmustur (Papa, Okun,
Barile, Jia, Thompson, ve Guerin, 2024). Ayrica, bireyin
istismardan etkilenme diizeyinin; kisilik 6zellikleri, aile igi
destek yapisi ve maruz kalinan istismarin siiresi gibi
cesitli degiskenlere bagh olarak farkhhk gosterebildigi
belirtilmektedir (Simsek ve Gengoglan, 2014). Son
olarak, cinsel istismar magduru kadinlarda depresyon,
anksiyete, TSSB, alkol kullanimi ve uyku bozukluklarinin
stk gorildiugu; ozellikle TSSB oranlarinin %50-60 gibi
yiiksek seviyelere ulastigi bildirilmistir. islevsellikte
yasanan bu bozulmalar, istismarin bireysel diizeyde agir
psikolojik sorunlara yol actig1 séylenebilir (Serrano-
Rodriguez, Luque-Ribelles, ve Hervias-Parejo, 2024).

Cinsel istismar Sonrasi Cinsel Yasam

Cinsel istismar, kadinlarin cinsellige dair fiziksel,
duygusal ve islevsel siireglerinde uzun sireli etkiler
birakan ciddi bir travmadir. Ozellikle cocukluk caginda
yasanan istismarin, yetiskinlikte cinsel iliski sirasinda
agri, orgazm olamama ve cinsel haz eksikligi gibi
bozukluklarla anlamh bigimde iliskili oldugu bildirilmistir
(Lalchandani ve ark., 2020). Ayrica vajinal kuruluk,
elastikiyet kaybi, orgazm sikliginda azalma gibi fiziksel
belirtilerin istismar 6ykusu olan kadinlarda daha yaygin
oldugu gorilmektedir (Bergmark ve ark., 2005). Bu
bulgular, travmanin yalnizca psikolojik degil, bedensel
diizeyde de kalici etkiler yaratabildigini gostermektedir.

Cinsel istismar sonrasi bazi bireylerde rastgele veya
mazosistik icerikli fanteziler, mastirbasyon
davranislarinda artis ve partnerden bagimsiz cinsel
davranis oriintileri goézlenmistir (Meston, Heiman ve
Trapnell, 1999). Bu o6riintiler, cinsel isteksizlik, uyariima
glcligu, vajinismus, hipersekslalite ve cinsellikten
kacinma gibi zit ucglu islev bozukluklariyla birlikte
gorilebilmektedir (Tharinger, 1990). Yetiskinlikte maruz
kalinan cinsel travmalarda da sugluluk, utang ve korkuya
bagh olarak cinsellige dair zihinsel semalarin bozuldugu,
bu durumun kaginma ve tatminsizlikle sonuglanabildigi
bildirilmistir (Lemieux ve Byers, 2008).
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istismara ugrayan kadinlarin, ugramayanlara kiyasla
daha fazla tatminsizlik ve cinsellikten kaginma
egiliminde oldugu; cinselligi kontrol kaybi ya da tehdit
olarak algiladiklari saptanmistir (Bartoi ve Kinder, 1998).
Ayrica, yliksek diizeyde anksiyete bildiren bireylerde
vajinismus, kacinma ve tatminsizlik gibi cinsel sorunlarin
daha yaygin oldugu belirtilmistir (Bartoi, Kinder ve
Tomianovic, 2000). Bu sorunlar, yalnizca psikolojik degil,
duygudurumla da iliskilidir. Depresyon; cinsel isteksizlik,
anhedoni ve tatminsizlikle, anksiyete ise uyarilma
sirasinda gelisen korku ve bedensel gerilimle birlikte
orgazmi engelleyebilmektedir. Penetrasyon igeren cinsel
saldirilar sonrasi, cinsel iliski ya da oral seks gibi
davraniglarin travmayla iligkilendirilmesi, bu bireylerde
kacinma ve agri gibi bozukluklar artirabilmektedir
(Basson ve ark., 2018). lyilesme siireci, travmanin
niteligi, failin tanidikhgi ve eslik eden TSSB gibi faktorlere
bagh olarak zorlasirken; destekleyici partnerin varhgi bu
suregte koruyucu bir rol oynayabilmektedir (van Berlo ve
Ensink, 2000).

Cinsel istismarin ardindan travma sonrasi stres
belirtilerine dissosiyasyon, 6fke, utan¢ ve rededilme
duyarhligi gibi tepkiler de eslik edebilir. Bu durumlar,
bireyin sinirlarini koruma becerisini zayiflatarak giivenli
iliskiler kurmasini zorlastirabilmektedir (Hébert ve ark.,
2021). Cinsel isteksizlikten hiperseksialiteye kadar
uzanan islevsel bozukluklar; cinsel utang, sugluluk,
dokunmadan rahatsizlik, kaygli ve bedensel tepkilerle
birlikte ortaya ¢ikabilmektedir (Gewirtz-Meydan ve Ofir-
Lavee, 2021). Olumsuz cinsel benlik algisi, 6rnegin “ben
hasarliyym”  gibi  semalar, birlesme sirasinda
dissosiyasyon ve yogun rahatsizlikla
sonuglanabilmektedir (Bigras ve ark., 2021). Bazi bireyler
partnerli cinsellikten kaginarak mastlrbasyonu daha
guvenli ve kontrol edilebilir bir secenek olarak tercih
etmekte; ancak bu davranig zamanla kompulsif, kaginma
temelli bir o6runtiye donlsebilmektedir (Gewirtz-
Meydan, Vaillancourt-Morel ve Godbout, 2025).
Cocukluk ¢agindaki istismarin, erken yasta cinsel iliskiye
baslama, ¢oklu partner, korunmasiz seks ve eszamanli
partnerlik gibi riskli davranislarla iliskili oldugu da
gosterilmistir (Ménard ve MaclIntosh, 2021).

Son olarak, cinsel istismar ge¢misi olan bireylerde
cinsel iliski sirasinda sucluluk, dissosiyasyon ve partneri
memnun etmek ugruna sinirlarini ihlal etme davranislari
yaygin bicimde bildirilmistir. Bu bireyler, istismara
ugramamis olanlara kiyasla daha duastk iliski
memnuniyeti bildirmekte; 6zellikle cinsellikle iliskili TSSB
belirtilerinin bu iliskisel doyumu olumsuz etkiledigi
saptanmistir (Abu-Raya ve Gewirtz-Meydan, 2023).
Cinsel islev bozukluklari ise siklikla cinsel arzu, uyariima
ve orgazm alanlarinda yogunlasmakta; bu bozukluklar
beden algisi bozulmalari, utang ve olumsuz cinsel
semalarla birlikte degerlendirilmektedir (Pulverman,
Kilimnik ve Meston, 2018).

Tim bu bulgular, maruz kalinan cinsel travmalarin
kadin cinselliginde; fiziksel, duygusal ve psikolojik
diizeyde ortaya ¢ikan ¢ok yonli etkiler yoluyla, cinsel

yasamin islevselligi acisindan oOnemli bir negatif

yordayici oldugunu diisindirmektedir.
Tedavi Yaklagimlari

Cinsel istismar sonrasi ortaya c¢ikan psikolojik ve
cinsel sorunlara yonelik ¢esitli terapi yodntemleri
gelistirilmistir. Literatirde sik¢a kullanilan bu tedavi
yaklasimlari asagida agiklanmistir.

Psikoterapi

Psikoterapi, bireyin ruhsal iyilesmesini ve yasamla
yeniden butlinlesmesini amaglayan; telkin ve ikna gibi
tekniklerle duygu ve davranislari olumlu yonde
degistirmeye odaklanan bir miidahale bicimidir (Oztiirk,
2016). Travmatik yasantilarin ardindan basa ¢ikma
glicini destekleyerek iyilesme siirecine katki sundugu
bildirilmektedir (Stewart, 1994). Miuidahalenin etkisi
yalnizca icerigine degil, terapi evresi ve danisanin
ihtiyaclarina uygunluguna bagl olarak sekillenmektedir.
Terapotik ittifakin kalitesi, zamanlama ve seans igi

etkilesimler  siirecin  etkinliginde  belirleyici rol
oynamaktadir (Krause, 2024).
Psikoterapi ayni zamanda terapétik iliskinin

glclendirilmesi agisindan da dnemlidir. Maruz birakma
temelli terapilerde tedaviye katiim oranlarinin daha
yuksek oldugu ve sosyal destegin terapotik bagi
gugclendirdigi saptanmistir (Zoellner, Keller ve Feeny,
2010). Cocukluk cagi cinsel istismarina iliskin bulgular,
yalnizca istismarin varligi degil, siklik ve siddetinin de
terapi sdrecini etkileyebilecegini gostermektedir.
istismar dizeyinin artmasiyla birlikte baz
miidahalelerde tedaviyi birakma oranlarinin yiikseldigi;
bu nedenle planlamada yalnizca éykiiniin varli§ina degil,
maruziyet dlzeyine de dikkat edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Resick, Suvak ve Wells, 2014).

Biligsel Davranig¢i Terapi (BDT)

Cinsel istismar sonrasi gelisen cinsel islev
bozukluklarinda, Bilissel Davranisgi Terapi (BDT); bireyin
cinsellige dair olumsuz diistincelerini fark etmesini ve bu
distnceleri daha gercekei ve islevsel ifadelerle yeniden
yapilandirmasini  hedeflemektedir.  Ornegin,  “seksle
ilgilenmiyorum” gibi kati bir inancin “bazen ilgilenmiyorum”
gibi daha esnek bir ifadeyle degistirilmesi, cinsellige dair
duygusal yiki azaltmakta ve islevselligi desteklemektedir
(Bitzer ve Brandenburg, 2009). Nitekim, sucluluk, degersizlik
ve glvensizlik gibi istismara bagh bilissel carpitmalarin
yeniden yapilandirlmasinda da BDTnin etkili oldugu
vurgulanmistir (Dedeler, Opéz ve Oztiirk, 2016). Cochrane
sistematik derlemesinde, BDT'nin TSSB ve depresyon
belirtilerini azalttig; 6zellikle kaginma davranislari ve sucluluk
temelli inanglarin déniigsimiinde islevsel sonuglar sagladigi
bildirilmistir. Bu slirecte, psiko-egitim ve duygusal
dizenleme calismalari temel alinmis; ardindan giivenli
baglanma hedeflenmis ve istismara dair islevsiz semalar
mudahale odagina alinmistir (O’Doherty ve ark., 2023).
Ergen magdurlarla ydritilen  yapilandiriimis  grup
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terapilerinde de benzer sekilde; stresle basa ¢ikma becerileri,
grup ici paylasim ve psiko-egitim yoluyla sugluluk, travmatik
anllar ve gilven problemlerinde azalma saglanmis;
depresyon, anksiyete ve TSSB belirtilerinde dusis, sosyal
gliven hissinde ise artis gozlenmistir (Habigzang ve ark.,
2009).

Bu kapsamda, McCabe (2001) tarafindan yurdtilen
22 haftalik bir protokolde, bilissel yeniden yapilandirma,
yonlendirilmis  mastlrbasyon ve duyarsizlastirma
tekniklerinin  kullanildigl;  midahale  sonucunda
anorgazmi oraninin %67'den %11’e distigi ve olumsuz
semalarda belirgin bir dontsim saglandigi bildirilmistir.
Benzer bigimde, Stephenson ve arkadaslari (2012)
tarafindan travma 6ykilsi olan kadinlarla yiritilen bir
¢alismada, BDT’'nin cinsel istek ve orgazm islevlerinde
iyilesme sagladigi ve iliskisel memnuniyeti artirdigl
gorilmustdr. Bu bulgular, BDT’nin yalnizca semptomlari
azaltmakla kalmayip, ayni zamanda cinsellik ve iliskiler
ozelinde islevsel iyilesme sagladigini gostermektedir
(Mestre-Bach ve ark., 2022). Nitekim uygulamalarda,
bireysel ve grup seanslarinda oncelikle cinsel bilgi
eksiklikleri giderilmekte; ardindan ciftler arasi iletigsim
becerileri desteklenmekte ve duyusal odaklanma gibi
davranissal tekniklerle bedensel farkindahk
artinlmaktadir. Miidahale sonrasinda cinsel doyumda,
dokunma davranisinda ve iletisimde artis; anksiyete,
depresyon ve obsesif Dbelirtilerde ise azalma
kaydedilmistir (Yilmaz, 2021).

Ote yandan, BDT temelli miidahaleler, ayni zamanda
performans kaygisi, dikkat daginikligi ve disik beklenti
gibi bilissel sirecleri de hedeflemektedir. Sistematik
maruziyet teknikleri ile penetrasyon korkusu ve diger
kacinma davranislarina midahale edilmekte; boylece
yalnizca travmanin etkileri degil, ayni zamanda genel
cinsel islevsellik de iyilestiriimektedir (ter Kuile ve ark.,
2010). Gergekten de, ter Kuile ve arkadaslar (2010),
BDT’nin HSDD, FSAD, FOD, dispardni ve vajinismus gibi
bozukluklarin tedavisinde etkili oldugunu; cinsel egitim,
gevseme ve maruz birakma tekniklerini iceren
yapilandinimis  programlarin, bazi  durumlarda
farmakolojik tedaviden daha basarili sonuglar verdigini
vurgulamistir. Bununla birlikte, tim kadinlar igin ayni
midahale bigimleri uygun olmayabilir. Ozellikle partneri
olmayan ya da istismar dykisl bulunan kadinlarda, bazi
BDT protokollerinin partner esliginde yirutilmesi
gerektiginden erisilebilirlik sorunlari yasanabilmektedir.
Bu noktada, farkindalik temelli terapilerin genital ve
oznel cinsel uyarilma uyumu agisindan daha etkili
olabilecegi belirtilmistir (Durna, Ulbe ve Dirik, 2020).
Brotto ve Basson (2014) ise dikkat daginikhgi, olumsuz
cinsel inanglar ve bedensel farkindalik eksikligine
odaklanan farkindalk temelli BDT uygulamalarinin,
istismar Oyklstu bulunan bireylerde cinsel islev ve
psikolojik iyilik hali Gzerinde olumlu etkiler yarattigini
belirtmistir. Benzer sekilde, Brotto, Seal ve Rellini (2012)
de yalnizca farkindalik temelli yaklasimin beden-zihin
uyumunu  artirdigina  dikkat  ¢ekmis;  bilissel
midahalelere bu tekniklerin eslik etmesinin énemine
isaret etmistir.

Son olarak, c¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin
yetiskinlikte cinsel islev bozukluklari, cinsellikten
kacinma ve dislik cinsel tatminle iliskili oldugu

gosterilmistir. Bu etkilerin, istismarin biraktigi bilissel ve
duygusal izlerle baglantili oldugu; bu nedenle terapotik
slrecte bireyin cinsellige dair semalarinin calisiimasi
gerektigi vurgulanmaktadir (DiLillo, 2001). Ayrica,
yalnizca semptomlara odaklanmanin yeterli olmadigi;
aile ortami, diger travmalar ve sosyal destek eksikligi gibi
eslik eden risk faktorlerinin de ele alinmasi gerektigi
bildirilmektedir (Maniglio, 2009).

EMDR Terapisi (G6z Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve
Yeniden isleme)

EMDR, bireylerin gecmiste yasadiklari travmatik
anilarin  bugilinki islevsellikleri tGzerindeki etkilerini
azaltmayr amaglayan bir terapi yontemidir (Akgin,
2024). Cinsel istismara ugrayan kadinlarda sikga gortlen
TSSB, depresyon ve cinsel islev bozukluklarinda
EMDR’nin  etkili  oldugu  ¢esitli  g¢alismalarda
gosterilmistir. Ornegin, Vickerman ve Margolin’in (2009)
derlemesinde EMDR uygulanan kadinlarda TSSB ve
depresyon diizeylerinde anlamli azalma saptanmis; takip
strecinde PTSD tani oraninin %0’a dustigi bildirilmistir.
Bu bulgular, yalnizca semptomlarin degil, tani diizeyinde
sorunlarin da kalict bigcimde azalabildigine isaret
etmektedir.

Cochrane sistematik derlemesinde, cinsel saldiriya
maruz kalan bireylerde EMDR’nin intriizyon,
disosiyasyon ve asiri uyarilma gibi belirtileri anlamh
sekilde azalttigi ve islevselligi artirdigi gorGlmustar
(O’Doherty ve ark., 2023). Travmatik icerige gegmeden
once glvenli alan olusturulmus; 6zellikle duygusal
regulasyonu zayif bireylerde kaynak gelistirmeye 6ncelik
verilmistir. Ayrica, bedensel uyariimislik, bilissel
daginiklik ve kacinma tepkilerinde azalma saglanmis;
bazi bireylerin artik TSSB tani oélgitlerini karsilamadigi,
06z deger puanlarinda artis ve disosiyatif belirtilerde
diusiis yasandigi belirtilmistir (Miles ve ark., 2023).
Benzer sekilde, EMDR ve Travma Odakh BDT’nin
karsilastinldigi  bir calismada, EMDR grubunda
dissosiyatif semptomlar ve yasam kalitesi algisinda daha
belirgin iyilesme gozlenirken; TF-CBT uygulanan
bireylerde yeniden yasantilama, kaginma ve duygusal
regllasyon sorunlarinda daha fazla azalma bildirilmistir.
Bu bulgular, terapi seciminin hedef semptomlara gore
yonlendirilmesinin klinik agidan anlamli olabilecegini
gostermektedir (Molero-Zafra ve ark., 2024).

Travmatik icerige ge¢meden oOnce gilivenli alan
olusturulmus; 6zellikle duygusal reglilasyonu zayif bireylerde
kaynak gelistirmeye oncelik verilmistir. Ayrica, bedensel
uyarilmislik, bilissel daginiklik ve kaginma tepkilerinde azalma
saglanmis; bazi bireylerin artik TSSB tani Oolcitlerini
karsilamadigl, 6z deger puanlarinda artis ve disosiyatif
belirtilerde disus yasandigi belirtilmistir (Miles ve ark.,
2023). Benzer sekilde, tecaviiz sonrasi erken dénemde
uygulanan iki seanslik EMDR miidahalesi ile anksiyete ve
dissosiyatif belirtilerde kisa vadede azalma saglandig,
“flashforward” ve “mental video” gibi tekniklerin kullanildigi
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ve daha fazla seansla etkinligin artabilecegi bildirilmistir
(Covers ve ark., 2021). Vajinismus 6ykisu olan danisanlarla
yurdtdlen iki ayn calismada da EMDR’nin islevsel katkilari
vurgulanmistir. Torun’un (2010) ¢alismasinda, gocukluk ¢agi
cinsel travmasi olan iki kadina uygulanan EMDR ile, yalnizca
lic seansta travmatik sikintilar ve cinsel iliskiye dair bedensel
tepkilerde belirgin azalma saglanmis; kadinlar agrisiz
birliktelik kurabildiklerini ifade etmistir. Alici, Kapucu ve
Kaya’'nin  (2016) calismasinda ise, BDTye uyum
saglayamayan bir vajinismus olgusunda, EMDR ile olumsuz
bilisler yeniden yapilandirilmis; birey terapiye devam etmeye
hazir hale gelmis ve sire¢ cinsel terapiyle basariyla
tamamlanmistir. Bu bulgular, EMDR’nin hem dogrudan
iyilestirici etkilerini hem de diger terapi modellerine zemin
hazirlayici islevini ortaya koymaktadir.

Farmakoterapi

TSSB tedavisinde farmakoterapi; travmatik uyaranlara
karsi asiri tepkilerin azaltilmasi, kaginma davranislarinin
yonetilmesi ve depresif belirtilerin iyilestirilmesini hedefler
(Tanir ve Guinay Kilig, 2016). Ancak, 6zellikle cinsel istismar
gibi karmasik travmalarda tek basina yeterli degildir. Bu
nedenle psikoterapi ile birlikte uygulanmasi onerilmekte;
travma odakli BDT, EMDR ve biligsel yeniden yapilandirmayi
iceren faz temelli miidahaleler oncelikli tedavi olarak
degerlendirilmektedir (Coventry ve ark., 2020). Direngli
vakalarda ise BDT'ye ek olarak D-sikloserin, kortizol ve
MDMA gibi bilissel gliglendirici ilaglarin korku ve anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (Singewald ve ark.,
2015).

Farmakolojik ajanlar kullanilirken dikkatli olunmasi
gereklidir. Cinsel istismar sonrasi travma yasayan kadinlarda,
antidepresanlarin libido azalmasi, orgazm olamama ve
genital duyumlarin baskilanmasi gibi cinsel yan etkileri tedavi
surecini zorlastirabilir. Bu nedenle SSRI ve SNRI grubundaki
ilaglarin dikkatle secilmesi ve psikoterapinin
onceliklendirilmesi 6nerilmektedir (Ggtzsche ve Dinnage,
2020). Antipsikotikler ve prazosin gibi ajanlar ise yogun
uyarilmishk, uykusuzluk ve anksiyete gibi semptomlarin
kontroliinde kullanilabilir; ancak sinirli etkileri ve uyum
sorunlari  nedeniyle tek basina tercih edilmemelidir
(Coventry ve ark., 2020). Ayrica kadin cinsel islev
bozukluklarinin  farmakolojik  tedavisinde  kullanilan
flibanserin ve bremelanotid gibi ajanlarin etkinligi hentiz net
degildir. Bu nedenle, sadece ilag temelli miidahaleler yerine
psikososyal yontemlerle entegre edilmis biyopsikososyal bir
yaklasim onerilmektedir (Tugut, 2016).

Destekleyici Yontemler

Cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde yalnizca konusma
temelli terapiler degil; beden-zihin buttinliglini hedefleyen
yaklasimlar da 6nem kazanmaktadir. Ornegin yoga ve
farkindalik temelli uygulamalarin, bedeni yeniden givenli bir
alan olarak deneyimlemeyi destekledigi ve cinsel islevde
anlaml iyilesmeler sagladigl gosterilmistir (Gundlz ve
Girkan, 2021). Bu uygulamalar vyalnizca gevseme
saglamamakta; stres, kaygi ve bedensel gerilim gibi psikolojik
belirtilerin yonetiminde de etkili olmaktadir. Nitekim yapilan
derlemeler, yoganin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
belirtileri  (izerinde iyilestirici  etkiler  sagladigini

gostermektedir (Laplaud ve ark., 2023). Bu yoniyle yoga,

psikofizyolojik belirtilerle seyreden ruhsal durumlara
bitincul bir miidahale olanagi sunmaktadir.
Yoga, oOzellikle kadinlarda gorilen cinsel islev

bozukluklarinda olumlu sonuglar lretmektedir. Kaygyi
azaltip bedensel gevsemeyi destekleyerek cinsel tepki
donglisinii  olumlu yonde etkilemekte; pelvik taban
kaslarina yonelik egzersizlerle birlestiginde ise genital
dolasimi artirarak kayganlik, orgazm kalitesi ve tatmin
diizeyinde gelisme saglamaktadir. Ancak bu etkilerin
surdirulebilirligi  icin  duzenli  uygulama  gerektigi
vurgulanmaktadir (Tabatabaie ve ark., 2024). Klinik 6rnekler
de bu bulgular desteklemektedir. Kronik pelvik agri yasayan
kadinlarla yirutilen bir ¢alismada, lyengar temelli yoga
sonucunda orgazm sikligi, cinsel istek ve tatmin dizeyinde
artis bildirilmis; pelvik kas farkindaliginin genital dolagimi
destekledigi gosterilmistir (Huang ve ark., 2017). Cinsel
istismar 6ykusu olan kadinlarla yiritilen bir calismada ise,
Hatha yoga temelli 18 haftalik TIY programi; bedensel ve
psikolojik semptomlarda azalma, 6z-farkindalikta artis ve
duygusal diizenlemede gelismeler saglamistir. Katiimcilarin
bedenlerini tehdit degil, iyilesme alani olarak tanimlamaya
baslamalar dikkat gekicidir (Fields, 2019). Benzer etkiler yoga
benzeri tekniklerde de gozlemlenmistir. Nefes, duyusal
odaklanma ve hareket meditasyonu gibi uygulamalar
sayesinde genital tepkiler ile 6znel uyarilma arasindaki uyum
artmis; kaygi, kagcinma ve beden algisinda anlamli iyilesmeler
saglanmistir (Jaderek ve Lew-Starowicz, 2019). Ayrica, pelvik
bolgeyi hedefleyen yoga duruglarn ile nefes ve gevseme
egzersizlerinin uygulandigi 12 haftalik bir miidahalede; arzu,
uyarilma, kayganlk, orgazm, tatmin ve agr alanlarinda
gelisme saptanmis, katilimcilarin %72,5’i cinsel yasamlarinda
olumlu degisim bildirmistir (Dhikav ve ark., 2009).

Beden-zihin farkindaligina dayali terapotik yaklasimlar
arasinda mindfulness temelli bilissel terapi de one
ctkmaktadir. Cinsel ilgi ve uyariima bozuklugu tanisi almis
kadinlarla yiritilen bir galismada, Farkindalik Temelli Biligsel
Terapi’'nin, destekleyici cinsel terapiye kiyasla cinsel istek
artisi, sikinti diizeyinde azalma ve cinsel uyumda daha
belirgin gelismeler sagladigi gosterilmistir (Chivers ve ark.,
2025). Benzer sekilde, mindfulness temelli bilissel davranisg
seks terapisi; dikkat daginikhigi, sucluluk ve kendini elestirme
gibi cinsel islevi engelleyen unsurlari azaltarak, cinsel istek ve
oz-agiklikta iyilesme saglamistir (Rashedi ve ark., 2021). Bu
gelismelere, oOzellikle Oz-sefkatteki artis, interoseptif
farkindaligin yikselmesi ve depresyon dizeyindeki azalma
aracilik etmektedir (Brotto ve ark., 2023).

Cinsel istismar sonrasi bedenle ilgili giiven ve temas
algisinin  zedelenmesi, glvenli fiziksel temasin yeniden
kurulmasini gliclestirebilmektedir. Bu baglamda, duyumsal
odakli temas egzersizlerinin travma sonrasi slirece
uyarlanmasi 6nerilmektedir. Bireyin bedeninde gilivenli ve
tetikleyici bolgeleri ayirt etmesi, duygusal tepkilerini
dizenlemesi ve partnerle acik iletisim kurmasi, bedeni
yeniden guvenli ve haz wveren bir alan olarak
deneyimlemesine olanak tanimaktadir (Weinberg, 2022).
Ayrica, anlati terapisi gibi sozel olmayan yapilandirma
yontemleri de  destekleyici  yaklasimlar  arasinda
degerlendirilmektedir. Cocukluk ¢agi cinsel istismari
magdurlarinda anlati terapisi; utang ve sugluluk gibi
duygularin dissallastirilmasini ve yeniden
anlamlandiriimasini  saglamakta; partnerin distan tanik
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rollyle stirece dahil olmasi iliskisel baglar gliclendirmektedir
(Johnson, Holyoak ve Cravens Pickens, 2019). Bu baglamda,
“dayanikhlik  haritalandirma” ve “tanimlayici  toren”
uygulamalar gibi yapilandiriimis anlati teknikleri, bireyin
bastirlmis direng kaynaklarini gériiniir kilmasina ve partnerle
sefkatli taniklik iliskisi kurmasina katki sunmaktadir (Francis
ve Rusca, 2020). Boylece, yalnizca bireysel degil, cift icinde de
kolektif bir iyilesme stireci miimkiin hale gelmektedir.

Cift Terapisi

Kadin cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde yalnizca
bireysel mudahaleler degil, partner destegini iceren gift
temelli yaklasimlar daha etkili olabilmektedir. Cinsel
istismar 6ykusi bulunan kadinlarla yuritilen psikoterapi
sureglerinde, bireysel seanslarda travma sonrasi sugluluk,

utanma ve bedensel kopukluk gibi duygulara
odaklanildigs; cift seanslarinda ise giiven, cinsel yakinlik ve
iliskisel ~ bagin  yeniden insasinin  hedeflendigi

bildirilmektedir (Crowe, 1995). Bu gercevede, seans igerigi
yalnizca semptom ¢oziimiine degil, ciftin iliski iginde
yeniden temas kurmasina da odaklanmaktadir.
Vajinismus, cinsel isteksizlik ve orgazm olamama gibi
sorunlarin bir arada gorilebildigi durumlarda, yalnizca
bireysel miidahalelerin yetersiz kaldig;; bu nedenle
iliskisel dinamiklerin tedaviye dahil edilmesinin klinik
basariyr anlamh bigimde artirdigi gosterilmektedir
(LoPiccolo ve Stock, 1986). Partnerin siirece aktif
katiiminin, yalnizca destek saglamakla kalmayip,
terapotik  hedeflere  dogrudan  katki  sundugu
vurgulanmaktadir. Kadinin gliven duygusunu giiclendiren,
iliskisel uyumu artiran ve kati cinsel inanglarin
donlsiimind kolaylastiran bu etkilesim, terapotik siirecin
duygusal altyapisini  saglamlastirmaktadir (Mistretta,
Frank ve Will, 2008). Partnerin tedaviye dahil edilmesinin
yalnizca kisa vadeli degil, uzun vadeli etkiler de
dogurdugu; orgazm kalitesi ve cinsel iliski sikliginda

surdirilebilir  iyilesmeler sagladigi  bildirilmektedir
(Dekker ve Everaerd, 1983).
Travma sonrasi iliskisel yapinin  bozulabildigi

durumlarda, dissosiyatif savunma bigimlerinin ¢ift icinde
karsilikli olarak surdirulebildigi gozlemlenmektedir. Bu
savunmalarin c¢ift terapisinde tanimlanmasi, partnerin
travmaya sefkatle taniklik edebilmesini ve bdylece
duygusal yeniden baglantinin kurulmasini  mimkin
kilmaktadir. Bu baglamda, terapistin yalnizca bireysel
degil, ciftin ortak savunmalarini da hedeflemesi
onerilmektedir (Kleiner-Paz ve Nasim, 2021).

istismara maruz kalan kadinlarin partnerleriyle
empatik uyumda zorluk vyasayabildigi; kadinlarin
partnerin duygularini anlamakta daha disik dogruluk
sergilerken, partnerlerin empatik uyumunun daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Bu durumun, kadinin duygusal
kapanmasiyla iliskili olarak empatik kopukluklara yol agtigi
vurgulanmaktadir (Millwood, 2011). Partnerin empatik
dinleme ve sinir tanima gibi davraniglarinin, kadinin
beden Uzerindeki kontrol hissini yeniden kazanmasina
katki sagladigi; bir katilimcinin, partnerinin bu tutumu
sayesinde “bedeninin yeniden kendisine ait oldugunu”

hissettigini ifade ettigi bildirilmistir (Trevino ve ark., 2024).
Bununla birlikte terapotik slirecin given temelli
yuritilmedigi durumlarda, travmanin erken asamada
giindeme getirilmesinin yeniden travmatizasyona vyol
acabilecegi; bu nedenle iliskinin 6nce duygusal guven,
karsiikhlik ve ritim (zerine insa edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu vyaklasim, terapistin mudahale
zamanlamasi ve seans yapilandirmasinda hassasiyet
gostermesini gerektirmektedir (Wells, 2016).

Son olarak cinsel islev bozukluklarinin, bazi
durumlarda magdurun yeniden travmatizasyondan
korunmak igin gelistirdigi bir tampon islevi gorebilecegi;
bu yapinin dikkate alinmadan miidahale edilmesinin
terapotik glvenligi riske atabilecegi belirtiimektedir
(Gewirtz-Meydan,  2022). Bu bulgular, terapi
planlamasinda islev bozuklugunun ardindaki psikolojik
islevlerin dikkatle ele alinmasinin klinik agidan énemli bir
gereklilik oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug

Bu derleme, cinsel istismar sonrasi kadinlarin cinsel
yasamina iliskin psikolojik etkileri glincel literatir i1siginda
ele almaktadir. Bulgular, iyilesme sirecinin bilissel,
duygusal ve bedensel boyutlarinin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini ve etkin bir miidahale igin
multidisipliner yaklagimlarin 6nemini ortaya koymaktadir.
Ayni zamanda s6z konusu etkilerin kiiltirel baglamda
degerlendirilmesi klinik calismalari daha etkili hale
getirebilir. Ornegin Tiirkiye’de cinselligin hala toplumsal
normlar, tabular ve kontrol mekanizmalariyla sinirlandirilan
bir alan oldugu, kiiltlrel cinsel mitlerin ise kadinlarda cinsel
islev sorunlarina zemin hazirladigi rapor edilmektedir
(Katircioglu, 2025). Bekaret ve namus merkezli degerlerin
yani sira magdur suglayici tutumlarin, cinsel siddetle ilgili
strecleri daha karmasik ve yipratici hale getirdigi; sinirli
cinsel egitimin genc¢ kadinlarin riza, sinir koyma ve cinsel
givenlik konusunda dezavantaj yasamasina yol actigi ifade
edilmektedir (Ustlinel, 2024). Ayrica vyetiskin kadin
magdurlarin, toplumsal damgalanma ve yetersiz koruyucu
adli yapi nedeniyle ikincil 6rselenmeye daha agik oldugu
vurgulanmaktadir (Coskun, 2024). Kadin cinselliginin halen
“aile namusu” ile iligkilendirilmesi, cinselligin ifade
edilmesini sosyal bir risk haline getirirken riza ve cinsel karar
alma  sireclerinin  ataerkii  normlar  tarafindan
sinirlandiriimasina yol agmaktadir (Gursoy ve ark., 2014).
Tim bu bulgular, istismar sonrasi ortaya ¢ikan cinsel
sorunlarin yalnizca travmanin bireysel sonuglariyla degil,
ayni zamanda toplumsal tutumlar ve kdltiirel kontrol
mekanizmalariyla da sekillendigini gdstermektedir.

Mevcut calismalarin kadinlarin istismar sonrasi cinsel
ivilesme, partner iliskileri ve cinsel 6zerklik siireglerini
uzunlamasina ve bitlncil bicimde ele almakta sinirh
kaldigi gortlmektedir. Bu nedenle gelecekte yapilacak
arastirmalarda, kadinlarin cinsel hak ve &zerkliklerini
giclendiren, klinik uygulamalarda ise damgalanmayi
azaltmayr amaglayan  multidisipliner  yaklasimlarin
yayginlastiriimasi onerilmektedir. Boylece istismar sonrasi
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cinsel iyilesme sireclerinin gortndrlGgu artacak ve bu
alandaki kanita dayali bilgi birikimi derinlesecektir.
Extended Abstract

Research Problem

Sexual abuse is a multidimensional trauma that
deeply affects women’s bodies, sense of self, and safety.
One of its most persistent outcomes is sexual
dysfunction, manifesting as loss of desire, arousal
difficulties, orgasmic problems, pain, and avoidance.
These symptoms often coexist with posttraumatic stress
disorder, depression, and anxiety. The present review
aims to examine the psychological and physiological
effects of sexual abuse on women'’s sexual lives and to
evaluate therapeutic interventions that promote holistic
recovery.

Research Questions

The study addresses three main questions: (1) What
are the most common sexual and psychological
consequences of sexual abuse in women? (2) Which
therapeutic approaches are most effective in treating
these consequences? (3) How can combined approaches
(EMDR, CBT, mindfulness-based methods, yoga, and
couple therapy) enhance healing?

Literature Review

A broad review of national and international studies
published between 1974 and 2025 was conducted. The
literature emphasizes the necessity of addressing sexual
trauma from psychological, physical, and relational
perspectives. Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) reduces emotional distress and
restores bodily safety; Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) reconstructs negative sexual schemas and
decreases avoidance; mindfulness-based interventions
enhance body awareness and self-efficacy; yoga and
pelvic-floor exercises improve physiological aspects of
sexual response; and couple therapy rebuilds trust,
consent, and intimacy.

Methodology
This study is a comprehensive, narrative literature
review. Studies were thematically categorized,

comparing therapeutic approaches according to their
effectiveness, target populations, and clinical outcomes.
A phase-oriented trauma treatment model was used to
interpret findings and highlight stages of stabilization,
processing, and relational integration.

Results and Conclusions

Findings indicate that sexual dysfunction after abuse
is not merely a symptom of trauma but a
multidimensional process requiring the restoration of
self and bodily integrity. Emotional regulation, trauma
reprocessing, and strengthening body awareness are
key components of sustained recovery. EMDR and CBT
show enhanced effectiveness when integrated with
mindfulness-based and somatic methods. Inclusion of

couple therapy and social support contributes to
rebuilding trust and intimacy. Ultimately, healing
extends beyond sexual functioning toward reconnection
with one’s body and emotional world. Thus, therapy
should move beyond symptom reduction and focus on
holistic well-being.

Keywords: Sexual Abuse, Sexual Dysfunction, EMDR,
Cognitive Behavioral Therapy, Mindfulness
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