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Son yillarda bilingli farkindalik temelli miidahale yontemleri ile ilgili aragtirmalarin énem kazandig:
goriilmektedir. Bu miidahalelerin, kadinlarda cinsel islev bozuklugunun tedavisinde olumlu etkiye sahip
bir yontem oldugu bulunmustur. Erkek cinsel islev bozukluklari i¢in de umut verici bir tedavi yéntemi
olarak goriilmektedir. Bu baglamda, erkek cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde bilingli farkindalik
bilesenlerini iceren miidahale ydntemlerinin etkisini inceleyen ¢alismalarin integratif sistematik derleme
yaklasimi ile gozden gegirilmesi amaglanmistir. Bu amagla, veri tabanlart Tiirkge ve Ingilizce dillerinde
iligkili anahtar kelimeler kullanilarak yil sinirlamast olmaksizin taramanin yapilmis oldugu Aralik 2020
tarihine kadar taranmustir. Tarama PRISMA protokoliine bagli kalinarak yapilmis olup incelemeye alinacak
veriler PICOS dogrultusunda belirlenmistir. Kriterler dogrultusunda ¢alismaya dahil edilmek tizere beg
aragtirma makalesi tespit edilmistir. Caligmalarda miidahale sonucunda erektil bozukluk ve erken bosalma
semptomlarinda azalma oldugu, ayrica bilingli farkindalik egzersizlerinin islev bozukluklariyla iliskili
anksiyete ve depresyon semptomlarinda diger miidahalelere kiyasla iyilesme sagladigi goriilmiistiir. Ancak,
az sayida olan caligmalarin katilimer sayilari diisitk olup metodolojik sinirliliklara sahiptir. Bu nedenle,
erkek cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde bilingli farkindalik temelli miidahalelerin etkililigini
degerlendirmek icin daha fazla arasurmaya ve randomize kontrollii klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: bilingli farkindalik, cinsel fonksiyon bozukluklari, psikolojik, sertlesme bozuklugu,
prematiir ejakiilasyon, psikososyal miidahale

An Integrative Systematic Review on Mindfulness-Based Interventions for Male Sexual
Dysfunctions

Researches on mindfulness-based interventions have gained importance in recent years. Ithas been observed
that mindfulness-based therapy has a positive effect on the treatment of women sexual dysfunctions. It
is also seen as a promising treatment method for male sexual dysfunctions. It is aimed to use integrative
systematic review approach to review the studies that examine the effects of interventions that include
mindfulness-based components in the treatment of male sexual dysfunctions. For this purpose, using
the relevant keywords in Turkish and English languages, databases were searched until December 2020
without year limitation. The screening was done in accordance with the PRISMA protocol and the data to
be reviewed were determined in accordance with PICOS. 5 research articles were determined to be included
in the study in line with the criteria. Studies have shown a reduction in symptoms of erectile dysfunction
and premature ejaculation as a result of the intervention, and mindfulness-based exercises also improved
symptoms of anxiety and depression associated with dysfunctions compared to other interventions.
However, there are few studies with a small number of participants which have methodological limitations.
Therefore, more research and randomized controlled clinical trials are needed to evaluate the effectiveness
of mindfulness-based interventions in the treatment of male sexual dysfunctions.

Keywords: mindfulness, sexual dysfunctions, psychological, erectile dysfunction, premature ejaculation,
psychosocial intervention
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GIRIS

Erkek cinsel islev bozuklugu (ECIB), cinsel islevin istek,
uyarilma ve orgazm alanlarinin bir ya da birden fazlasinda
bozulma ve bu bozulmalarin yol actif1 belirgin diizeyde
oznel sikinti ile tanimlanmaktadir (APA, 2013). Erkek
cinsel islev bozukluklari, Amerikan Psikiyatri Birligi
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabr'nin
besinci baskisinda (DSM-5) Erkekte Diisiik Cinsel Istek
Bozuklugu, Sertlesme Bozuklugu, Ge¢ Bogalma ve Erken
Bosalma tanilart ile belirtilmektedir (APA, 2013). ECIB
yaygin olup, erkeklerin %20-30’u en az bir mevcut cinsel
giicliik bildirmistir (Lewis ve ark., 2004). Tirkiyede ise
ECIB yayginligt %43,3 olarak bulunmustur (Oksiiz ve
Malhan, 2005).

Aragtirmalar, cinsel sorunlardan dolay: yardim arayisinda
olan erkeklerde daha yiiksek diizeyde depresyon ve anksi-
yete gortildigiini gostermektedir (Brotto, 2010). Cinsel
islev bozukluklarinin, diisiik benlik saygist (Althof ve ark.,
2006) ve genel iyi olus diizeyinde azalma (McCabe ve
Althof, 2014) gibi kisilerin hayatina olumsuz etkileri de
goz oniinde bulunduruldugunda etkili tedavi alternatifle-
ri 6nem kazanmakrtadir. Etkili tedavi yontemlerini belir-
leyebilmek i¢in ise bozuklugun gelisiminde rol oynayan
ve siirdiiren faktorler ile tedavinin bu faktorleri ne sekilde
hedefleyebilecegini anlamak 6nemlidir (Stephenson ve
Welch, 2020).

Aragtirma sonuglarina gore, diyabet, kardiyovaskiiler (Lue
ve ark., 2004) ve hormonal bozukluklar (Corona, Rastrelli,
Forti ve Maggi, 2011) gibi kronik hastaliklarin, depresyo-
nun (Althof, 2014), anksiyete ve depresyon ile iliskili ila¢
kullaniminin (Clayton ve Ballon, 2009) yani sira, gecmis
ya da mevcut cinsel deneyimlerle iliskili anksiyete, diisiik
benlik saygist (Assalian, 2013), mali stres (Alchof ve ark.,
2005) ve dikkati odaklayamama (Carvalho ve Nobre,
2011) gibi psikojenik faktorlerin de cinsel aktivite {izerin-
de olumsuz etkileri bulunmaktadir. Cinsel islev bozuklu-
gunu tetikleyen ve siirdiiren faktdrlerin acik¢a psikolojik
oldugu ve performans kaygisi, depresyon veya iligki prob-
lemleri gibi psikososyal engellerin tek bagina farmakote-
rapi ile agilamayacak oldugu durumda farmakolojik teda-
vilerin yant sira psikolojik miidahalelerin de etkili tedavi
secenegi olabilecegi diistintilmektedir (Althof, 2014).

Dikkati odaklayamama ve kaygi gibi psikojenik faktorlere
yer veren Barlow’un (1986) modeline gére, anksiyete ile
iligkili biligsel icerik, cinsel islev bozukluklarinin gelisimini
ve stirmesini etkileyen bir faktordiir. Bu modelde, cinsel

performansiyla iliskili olumsuz sonu¢ beklentilerinin kisi-
nin dikkatinin degismesine neden oldugu, bu dikkat de-
gisiminin olumsuz duygulanimi artardigt ve fiziksel haz
gibi erotik ipuglarindan uzaklastirdigi, béylelikle de cinsel
islevde bozulma ve cinsellikten davranissal kagcinma oldu-
gu dustintilmektedir.

Nobre’nin (2010) gelistirdigi model, Barlow’un (1986)
modeli ile benzer gekilde biligsel ve duygusal stireclerin
cinsel islev bozuklugu ile iliskisinin altini ¢izmistir. Bu mo-
dele gére, cinsel islev bozuklugu olan erkeklerin cinsellikle
iligkili durumlarda aktive olan “zayifim” veya “caresizim”
gibi olumsuz gsemalari vardir. Bu semalar seks sirasinda ak-
tive oldugunda, “ereksiyon saglamaliyim” gibi otomatik
diisiinceler ortaya ¢ikmaktadir (Nobre ve PintoGouveia,
2000) ve sonucunda dikkat daginikligina ve cinsel islevi
daha da bozan olumsuz duygusal tepkilere neden olmak-
tadir (Nobre, 2010; Nobre ve PintoGouveia, 2000).

Bu modellerin 6nermeleri ve aragtirma bulgularina gére,
kaygi (Assalian, 2013; Barlow, 1986; Nobre, 2010; Nobre
ve PintoGouveia, 2000), cinsellikle ilgili olumsuz biligsel
icerik (Barlow, 1986; Nobre, 2010), seks sirasinda dikkati
odaklayamama ve cinsel ipuglarindan uzaklagsma (Barlow,
1986; Carvalho ve Nobre, 2011; Nobre, 2010), cinsellikten
davranigsal kaginma (Barlow, 1986; Nobre, 2010) ve diisiik
benlik saygsi (Assalian, 2013) ECIB’nin gelisimi ve siir-
mesinde etkili olan faktdrlerdir. Bilingli farkindalik temelli
miidahaleler ile tedavi siirecinde bu faktorler hedeflenebilir.

Bilingli farkindalik, kisinin tepkisel ve yargilayici olma-
yan bir tutumla simdiki an'in farkinda olma hali olarak
tanimlanmakta olup (Kabat-Zinn, 1982) bilingli farkin-
dalik temelli uygulama duygu, beden duyumlari, zihin-
sel icerik ve siireglerin farkindaligy gibi fazlar ve beden
taramast, nefes egzersizleri, kuru tiziim egzersizi, bilingli
farkindalikls ylirtime egzersizleri icermektedir (Kabat-Zin,
2013). Bilingli farkindaligin temel bilesenlerinin simdiki
an’a odaklanma, i¢sel gozlem yapma, yargilayict olmayan
tutum ve kabullenme oldugu sdylenebilir. Buna gore, ki-
silerin yasadig1 stkintinin kaynag olarak deneyimlerle yar-
gilamaya dayanan bir iliski icerisinde olmalar1 goriilmekte
olup uygulamalarda deneyimlerin gecici oldugunun fark
edilmesi, elestirmeden tarafsiz bir sckilde gozlemlenerek
kabullenilmesi amaglanmaktadir (Shapiro ve ark., 2006).

Bilingli farkindalik kavrami uzun siire Budizm’e ait ol-
makla birlikte Kabat-Zinn'in (1982) kronik agr1 hastalar
icin Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
(MBSR)’n1 gelistirmesiyle din ve ideolojiden arindirilarak
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Bat'ya taniulmistur. MBSR ile ilk olarak kronik agri has-
talarinin agrilarini azaltmaktan ziyade ¢esitli meditasyon
teknikleri ile bireylerin bilingli farkindalik diizeylerini artu-
rarak, agrilari ile olan iliskilerini diizenlemek ve stresle baga
etmelerini desteklemek amaglanmistir (Kabat-Zinn, 2013).
Daha sonra kanser hastalar1 (Chinh ve ark., 2020), yaslilar
(Segal, Qualls ve Smyer, 2018), saglik sektorii ¢alisanlar:
(Martin-Asuero ve Garcia-Banda, 2010) gibi yogun stres
yasayan farkli popiilasyonlara uygulanmistir. Bu miidaha-
lenin olumlu etkileri goriilditkge, ruh sagligi uzmanlarinin
da ilgisini cekmeye baglamis ve bazt biligsel davranisei terapi
yaklagimlari tarafindan, terapotik siirece entegre edilmistir
(6rn., Segal, Williams ve Teasdale, 2002). MBSR, Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) ve Kabul ve
Kararlilik Terapisi (ACT) gibi bilingli farkindalik temelli
miidahaleler son yillarda ilgi gérmekte olup tigiincii dalga
psikoterapiler olarak adlandirilmakeadir.

Yapilan aragtirmalar, bilingli farkindalik egitiminin 6z-
nel stres diizeyinde, stresin biyolojik belirte¢lerinden biri
olan kortizoliin plazma konsantrasyonunda (Davidson ve
ark., 2003) ve stresli durumlarin taninmasindan sorumlu
amigdala aktivitesinde azalma tizerindeki etkisine de isa-
ret etmekeedir (Tang, Holzel , ve Posner, 2015). Bilingli
farkindalik tekniklerinin kaygi ve gerginligi azaltarak ce-
sitli bozukluklarin tedavisinde etkili oldugu kanitlanmis
olup (Baer, 2003), depresyon relapsini onleme (Segal,
Williams, ve Teasdale, 2002), yaygin anksiyete bozuklu-
gu (Roemer, Orsillo, ve Salters-Pedneault, 2008), sosyal
fobi, obsesif-kompulsif bozukluklar, yeme bozukluklar: ve
madde bagimliligi (Bowen ve ark., 2000) gibi cesitli psiko-
lojik bozukluklarin tedavisi i¢in uygulanmugtir.

Cinsel islev bozukluklari terapisinin tarihine bakildi-
ginda, bilingli farkindalik uygulamalarina benzer yén-
temler kullanildigi goriilmektedir. Ornegin, Masters ve
Johnson’un (1970) partnerin dokunusunun ve varliginin
yaratugt duygusal deneyimlere odaklanarak kisinin kendi
ihtiyaglari ve partnerin ihtiyaglari konusundaki farkinda-
ligin1 artrmayi amaglayan duyumlara odaklanma (Sensare
Focus) egzersizlerinin bilingli farkindalik uygulamalarr ile
ortak noktalari oldugu goriilebilir. Masters ve Johnson'un
(1970) “simdi ve burada”daki duyumlara dikkat etme vur-
gusu ile kisinin kendi performansini izleme ve degerlen-
dirme egilimini ve kaygili beklentiyi azaltmaya olan odag,
bilingli farkindalik meditasyonu ile ortaktr. Diger yan-
dan, bilingli farkindalik uygulamalarini partner olmaksi-
zin kisinin tek bagina yapabilmesi, iki yontem arasindaki
dikkate deger bir farklilikuir. Bilingli farkindaligin bireysel
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olarak uygulanabilirligi, partneri olmayanlar, iliski bagla-
mu disinda cinsel kaygilar yasayanlar icin ve agir1 diizeyde
kayginin duyumlara odaklanma egzersizine katlimi engel-
ledigi durumlarda avantaj saglamaktadir (Brotto, 2013).

Bilingli farkindaligin seks terapisine dahil edildigi ilk uygu-
lama, jinekolojik kanser geciren ve cinsel istek bozuklugu
tanist alan kadinlara yonelik olup, uygulamanin sonucun-
da cinsel islevin ¢ogu alaninda ve 6znel iyi olus diizeyin-
de 6nemli dl¢tide iyilesme oldugu goriilmistiir (Brotto ve
ark., 2008). Daha sonra kadin cinsel islev sorunlari iizerine
bu uygulamalar ¢esitlendirilmis (Brotto, Basson ve Luria,
2008) ve etkinligi pek ¢ok ¢alisma tarafindan desteklenmis-
tir (Brotto ve Basson, 2014; Stephenson ve Kerth, 2017).
Kadinlarda cinsel islev sorunlarina yonelik bu uygulama-
larin etki mekanizmasi net olmamakla birlikte (Brotto,
2013), yapilan incelemelerde miidahalenin dikkat diizen-
lemesini, beden farkindaligini, duygu diizenlemesini ve
benlikle ilgili bakis agilarindaki degisiklikleri artirabilecegi
belirtilmistir (Holzel ve ark., 2011). ECIB’nin genellikle
anksiyete, disiik benlik saygisi ve eslik eden olumsuz ige-
rikli distinceler, erotik ipuglarindan uzaklasma ve gergin-
lik (Assalian, 2013; Barlow, 1986; Nobre, 2010) ile iligkili
oldugu goz 6niine alindiginda, bilingli farkindalik teknik-
lerinin ECIB igin umut verici bir tedavi yéntemi oldugu
goriilmektedir. Brotto (2013), klinik deneyimlerine daya-
narak bilingli farkindaligin ECIB tedavisinde de etkili ola-
bilecegini belirtmistir. Yapilan bir ¢calismada, yiiksek diizey-
de cinsel istek ve cinsel aktiviteye sahip olan kadinlarin ve
erkeklerin bilingli farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu
ve yliksek diizeyde cinsel tatmin raporladiklari goriilmiistiir
(Dosch ve ark., 2016). Diisiik cinsel istek ve aktiviteye sahip
katlimcilarin ise cinsel acidan en az tatmin olmus kisiler
olduklari, olumsuz sonuglardan kaginma motivasyonlarinin
yiiksek oldugu ve bilingli farkindalik diizeylerinin diisiik
oldugu belirtilmistir. Bilingli farkindalik temelli miidahale-
lerin kadin cinsel islev bozukluklar: tedavisinde etkililigini
inceleyen bir sistematik derlemede, miidahalenin tedavi so-
nuglarina olumlu etkileri oldugu goriilmiis (Durna, Ulbe
ve Dirik, 2020) olup ECIB tedavisindeki etkililigini incele-
yen bir derleme calismasina rastlanmamistir. Bu derlemenin
amact, ECIB tedavisinde bilingli farkindalik egzersizlerinin
uygulamalarina yo6nelik literatiirdeki verileri 6zetlemek ve
etkililigine iliskin kanitlar1 degerlendirmektir. Bu amag da-
hilinde, yapilan ilgili ¢alismalarin az sayida olmasi gz 6nii-
ne alinarak, yayinlarin nicel, nitel ve karma yéntemler dahil
olmak tizere cesitli metodolojilerle kombinasyonuna izin
veren integratif sistematik derleme yaklagimi uygulanmigtir
(Whittemore ve Knafl, 2005).
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Tablo 1: Derlemeye dahil etmek lizere belirlenen PICOS kriterleri

Katihmcilar
(P: Population)
belirten erkekler

Yas, SED, etnik kdken sinirlamasi yapilmaksizin herhangi bir erkek cinsel islev bozuklugu tanisi alan ya da genel cinsel
islevsellikte ya da cinsel islevselligin herhangi bir asamasinda veya cesitli asamalarinda 6nemli diizeyde sikintilar

Mdudahaleler
(I: Interventions)

Miidahalenin stiresi, sikligi ve protokoltindeki farkliliklardan bagimsiz kalinarak bilingli farkindalik temelli tedavi
bilesenlerine yer veren miidahale programlari

Karsilastirma gruplari

(C: Comparisons) alinan tim mudahale calismalari

Kontrol grubunun varligina bakilmaksizin miidahale 6ncesi ve/veya sonrasi niceliksel 6l¢timleri ya da niteliksel verileri

Sonuglar

(O: Outcomes) niteliksel ve/veya niceliksel l¢timler

Cinsel islevsellikte iyilesme veya cinsel islevsellik ile iliskili belirtilen psikolojik sikinti diizeyinde azalmaile ilgili

Calisma desenleri
(S: Study designs)

muidahale ¢alismalari

Calisma yontemi (Nicel, nitel ya da karma yontemler), deseni (drnegin, randomize/randomize olmayan grup
karsilastirmasi, tek grup veya tek denekli tasarim gibi) ve arastirma grubunun biyukligine bakilmaksizin tim

YONTEM

Bu calisma, sistematik derleme ve meta analiz calismala-
rinin raporlamasinda yazarlara rehberlik etmek icin kul-
lanilan PRISMA kontrol listesine (Preferred Reporting
Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols
Checklist) gore hazirlanmistir (Liberati ve ark., 2009).

Erkek cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde bilincli far-
kindalik temelli miidahalelerin etkilerini arastiran calis-
malara ulagsmak amaciyla Web of Science, Sage Journals,
Ulakbim Ulusal Veri Tabanlari, EbscoHost, PubMed,
Cochrane Library, Science Direct, YOK Ulusal Tez
Merkezi veri tabanlarinda tarama yapilmistir. Ingilizce di-
linde yapilan aramalarda, “mindfulness” terimi ile “male
sexual dysfunction,” “male sexual desire,” “male low sexu-
al desire”, “male hypoactive sexual desire”, “male sexual
arousal,” “erectile dysfunction,” “male orgasmic disorder,”
“premature ejaculation,”, “early ejaculation”, “rapid eja-
culation”, “delayed ejaculation,”, “retarded ejaculation”
anahtar kelimelerinin kombinasyonlari kullanilmigtir.
Tirkege dilinde yapilan aramalarda, “bilingli farkindalik”
terimi ile “erkekte cinsel islev bozuklugu”, “erkekte cin-
sel istek”, “erkekte diisiik cinsel istek”, “erkekte cinsel
uyarllma”, “sertlesme bozuklugu”, “erektil disfonksiyon”,

» o«

“erektil bozukluk”, “erkek orgazm bozuklugu”, “prematiir

ejakiilasyon”, “erken bosalma”, “hizli bosalma”, “retarde
» <«

cjakiilasyon”, “ge¢ bosalma” anahtar kelimelerinin kombi-
nasyonlari kullanilmisar.

Veri Toplama

Calismalardan toplanacak bilgiler PICOS’a (P: Population,
I: Interventions, C: Comparisons, O: Outcomes, S: Study
designs) gore belirlenmistir (Methley ve ark., 2014) (bkz.
Tablo 1).

Dadhil etme kriterleri

Nicel ve/veya nitel veriler igeren Tiirkge veya Ingilizce
dillerinde yazilmis cinsel islevde sikinti yasayan erkeklere
yonelik yapilan tiim bilingli farkindalik temelli miidahale
calismalar1 dahil edilmistir. Bilincli farkindalik temelli te-
davi uygulamalarinin giincel bir konu olmasi nedeniyle,
veri tabanlari yil sinirlamast olmaksizin baglangictan itiba-
ren taramanin yapilmis oldugu Aralik 2020 tarihine kadar
taranmugtr. Sistematik ve geleneksel derleme niteliginde
olan caligmalar, meta-analiz ¢alismalari, poster ve editore
mektuplar ¢alismanin kapsami disinda birakilmistr (der-
leme ¢aligmalari, yalnizca giris ve tartisma boliimiinde kay-
nak olarak kullanimistir). Katilimcilart cinsel islevsellikte
sikinti yasayan erkeklerden olugsmayan, bilingli farkindalik
temelli miidahaleye yer verilmeyen arasurmalar ve tam

metnine ulagilamayan ¢alismalar dahil edilmemistir.

BULGULAR

Bu calisma i¢in, PRISMA (Liberati ve ark., 2009) proto-
kolii takip edilmis olup taramada ulagilan, elenen, uygun-
lugu degerlendirilen ve dahil edilen ¢alismalar1 gésteren
PRISMA akis semast sunulmustur (bkz. Sekil 1).

Anahtar kelimelerle yapilan taramalar sonucunda toplam
102 (Web of Science: 14, Sage Journals: 42, Ulakbim
Ulusal Veri Tabanlari: 1, EbscoHost: 14, PubMed: 14,
Cochrane Library: 8, Science Direct: 9, YOK Ulusal Tez
Merkezi: 0) calismaya ulagilmisur. Yapilan incelemede,
elde edilen sonuglar arasinda tekrar ectigi tespit edilen
26 calisma cikarildiktan sonra, kalan 76 calismanin
baslik ve ozetleri galismaya déhil edilme kriterleri goz
oniinde bulundurularak incelenmistir. Baslik ya da 6zet-
leri yeterince acik olmayan caligmalar, ¢alisma derleme
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(n=102)
Son tarama tarihi: 13.12.2020
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mayan pilot calisma (n=1)

Sekil 1. PRISMA akis semasi- Derlemeye dahil edilen ¢alismalar

kriterlerine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla tam
metin olarak incelenmistir. Olgiitler goz 6niinde bulun-
durularak yapilan incelemeler sonucunda, toplam bes
calisma derlemenin kapsamina alinmak icin uygun bu-
lunmustur (bkz. Sekil 1).

Bu calismada, kriterler cercevesinde ulasilan bes arastir-
ma mabkalesi incelenmistir (bkz. Tablo 2). Calismalardan
ikisi Kanadada (birisi ABD ile ortak calisma), digerleri
ise Pakistan, Isvec ve Italya olmak iizere farkl: iilkelerde
yapilmistir. Incelenen caligmalarin bulgulari, yéntem,
kaulimer 6zellikleri, kaulimeilara uygulanan tedavi tiiri,
terapi teknikleri, siiresi, 6l¢iim siklig1, kullanilan 8l¢tim
araglari ve tedavi sonugclarint icerecek sekilde Tablo 2'de
sunulmustur.

Calismalarin Genel Ozellikleri

2017 — 2020 yillar1 arasinda yapildigs gériilen caligma-
lardan ikisi bilingli farkindalik temelli bilesen iceren
miidahalenin sertlesme bozuklugu semptomlarina etkisi
(Bilal ve Abbasi, 2020; Bossio, Basson, Driscoll, Correia
ve Brotto, 2018), ikisi erken bosalma sorununa etkisi
(Optale, Burigat, Chittaro ve Riva, 2020; Ventus ve ark.,
2019) ve bir digeri de kanser gecirmis kisilerin yasadig:
cinsel islev sorunlarina etkisini (Brotto ve ark., 2017) aras-
urmak {izere yapilmustir.

Caligmalarin tamami pilot olup, arasurmalarda ¢alisma-
y1 tamamlayan katlimer sayisinin en az dokuz (Bossio ve
ark., 2018) ve en fazla 32 oldugu gériilmektedir (Bilal ve
Abbasi, 2020; Optale ve ark., 2020). Katilimci 6zelliklerine
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Tablo 2: incelenen calismalarin 6zellikleri

- Yas
ortalamasi=59,7

- Calismaya dahil
edilen

(N=40)

- Cahsmayi
tamamlayan

(N=15)

iletisim,

Bilingli farkindalik
egzersizleri (viicut
tarama, duistincelerin
ve beden
duyumlarinin bilingli
farkindalig)

Ev 6devleri (distince
kayitlari, uyariimayi
artirma amagli
yardimar kullanimi)

Olgiim
Calisma Yontem Katilimci ézellikleri Tedavi tirti Terapi teknikleri Terapi siiresi | Olciim sikligi | araglari Sonuglar
Bilal, & Abbasi | Seckisiz |- 18-39yas arasinda Bilissel Psikoegitim, Hafif, hafifila | - Tedavi IIEF-5, | - Heriki tedavi
(2020) sirali klinik olan, en az alti Davranisgi Bilissel terapi orta, orta ve oncesi, DASS-21 kosulunda da tedavi
calisma, ay heterosekstiel Seks Terapisi bilesenleri siddetli NOED | - Tedavi oncesine kiyasla
Nicel iliski icinde olan, (BDST) (cinsel mitlerin diizeyleri icin sonrasl, tedavi sonrasi
organik olmayan llag tedavisi kesfi, otomatik sirasiyla4,6,8 | - Takip ve takipte NOED
erektil disfonksiyon (Sildenafil dustncelerin ve 12 haftalik (Terapi puanlarinda iyilesme,
(NOED) tanisi alan Sitrat) kesfi, cinsel periyotlarda grubu icin NOED siddetinde
erkekler tutumlarin yeniden haftada iki tedavi ve depresyon
- Her iki tedavi yapilandiriimasi) kez 50 dakika oncesi puanlarinda azalma
grubuicin yas Bilingli farkindalik sliren seanslar NOED - BDST grubunda,
ortalamasi=31 bilesenleri siddetine sildenafil sitrat
- Galismaya dahil (yargilamadan simdiki bagli olarak grubuna kiyasla
edilen (N=40), ana odaklanma 4,6,8ve anksiyete
- Tedaviyi yaklasimi, bilingli 12 hafta puanlarinda daha
tamamlayan farkindalikli sonra; fazla azalma
(N=32): nefes, duyumlara - Sildenafil - 8-12 haftalik terapi,
- Biligsel Davranisci odaklanma), Sitrat erektil bozukluk
Seks Terapisi grubu Davranisgi ev 6devleri grubu icin siddetini, depresyon
(n=13) (penetrasyon yasagdl, 12 hafta ve anksiyete
- Sildenafil Sitrat dur-basla teknigi, sonra puanlarini azaltmada
grubu (n=15) partnerle cinsellik disi takip) 4-6 haftalik
hos vakit gegirme) terapiden daha etkili
Bossioveark. | Tekgrup |- 19yas ve lizerinde Bilingli Psikoegitim, Haftada bir, | - Tedavi FFMQ, IIEF, | - Erektil fonksiyon,
(2018) ontest/ olan, cinsel Farkindalik Seks Terapisi, 135 dakika oncesi, RAS, genel cinsel
sontest, yonelim ve iliski Temelli Grup Bilingli farkindalik stiren toplam | - Tedavi Cikis tatmin ve kisinin
Karma durumundan Terapisi egzersizleri (viicut dort seanshk sonrasl, goriismesi deneyiminin
yontem bagimsiz durumsal taramasi, kuru tGizim grup terapisi | - Takip yargilayici olmayan
(nicel ve erektil disfonksiyon egzersizi, nefes (tedaviden gozleminde iyilesme
nitel analiz) tanisi olan erkekler alma ve farkindalikl alti ay - Nitel analizlerde
- Yas hareket), sonra) alti tema:
ortalamasi=40,3 Ev 6devleri normallestirme,
- Calismaya dahil grup buyusd, etkili
edilen (N=10) tedavi hedeflerinin
- Tedaviyi belirlenmesi, artan
tamamlayan (N=9) oz-yeterlik, iliski
faktorleri ve tedavi
engelleri
Brotto ve ark. Tekgrup |- Son besyilicinde Kanserden Psikoegitim 12 haftallk |- Mudahale SBIQ-R, |- Cinseliligki
(2017) ontest/ kolon veya rektum Kurtulanlarda (cinselligin Gnemi cevrimici oncesi, FSDS, IIEF, tatmininde gelisme
sontest, kanseri tedavisi Cinsel Saghk ve cinsel zorluklarin uygulanan |- Mudahale | DAS, BDI ve cinsel istekte
Nicel gormds, cinsel icin Psiko- yayginhgy, iligkili program, sonrasi onemli artis
islev bozuklugu Egitimsel faktorler, cinsel mitler, | Haftada 60 dk. | - Takip (6 ay - Erektil islev, orgazm
yasayan, 19-70 yas, Cevrimigi anatomi ve fizyoloji, sonra) islevi, genel tatmin
iliskisi olan erkekler Miidahale iliski tatmini ve veya genel cinsel

islev izerinde
miidahalenin etkisi
gorilmedi
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Tablo 2 devamu: incelenen calismalarin 6zellikleri

Olgiim
Calisma Yontem Katilimci ézellikleri Tedavi tiirii Terapi teknikleri Terapi stiresi Ol¢iim siklgr araglar Sonuglar
Optale ve ark. Basit - Enaz18yasinda, |- Butunlestirilmis ilk yedi hafta - 15seans - Miudahale IIEF-15, - Heriki miidahale
(2020) randomize yasam boyu Davranisci ve bireysel — ik sekiz oncesi, PEDT, grubunda da
gruplar, erken bosalma Psikodinamik psikoterapi, seans - Midahalenin | PEP, IELT, miidahale
Nicel tani kriterlerini Psikoterapi 8. hafta itibariyle (haftada 1) 7. Haftas Rosenberg 6ncesi ve sonrasi
karsilayan, ayrica partnerlere | - Sonrakibes | - Miidahalenin | Ozsaygi karsilagstirmada erken
komorbidite seans seans (2 son haftasi | Olcegi, bosalma olmayan
olmayan, en 7. hafta itibariyle haftada 1) (15. Hafta) Anksiyete kisi oraninda artis,
az lig aydir evodevleri(3ay |- Kalan iki Bozukluklari erken bosalma
heterosekstiel boyunca glinde ti¢ seans (3 icin italyan 6lcek skorlarinda
iliski icerisinde kez kas gevsetme haftada 1) Olcegi, iyilesme ve depresyon
olan, terapiye egzersizleri ve Depresyon puanlarinda azalma
partner katilimi dustincelerle icinitalyan | - Uygulama grubunda
saglayabilecek araya mesafe Olgegi diger gruba kiyasla
olan erkekler koyma Uizerine erken bosalma
- Yas ortalamasi=34 bilingli farkindalik olmayan kisi sayisinda
- Calismaya dahil egzersizi) daha fazla artis ve
edilen (N=35) Aligilmis sekilde daha fazla iyilesme
- Calismayi terapi grubuna
tamamlayan s6zlii ve yazili
(N=32) talimatlarla 6dev
- Alisilmis sekilde Telefon
terapi grubu uygulamasi
(n=15) grubuna mobil
- Telefon kogluk uygulamasi
Uygulamasi grubu rehberliginde
(n=17) odevler
Ventus ve ark. | Randomize | - Enaz 18 yasinda - Davranisg Davranisgi - Heriki - Tedavi CHEES, - Heriki tedavi
(2019) kontrollii olan erken Mudahale Mudahale: tedavi oncesi, SDS, grubunda da tedavi
grup, bosalma sorunu (VDD) -VDD + Vibrator destekli grubuicin | - Tedavi STA, dncesi ve sonrasi
Nicel yasayan erkekler Psikodavranissal dur-basla egzersizi alt hafta sonrasl, BSI, erken bosalma
(penetrasyon miidahale Psikodavranigsal boyunca, |- Takip MAIA, semptomlari
sonrasinda 3 mudahale: haftada tg (tedaviden IIEF-5 oOl¢timleri arasinda
dakika icinde Psikoegitim, seans g ay ve alti onemli dlizeyde
bosalan, ilag Bilingli farkindalik | - VDD grubu: ay sonra) azalma
kullanimi olmayan, uygulamalari 20-30dk. - Her iki tedavi
MS tanisi/erektil (viicut taramasi, - VDD+ grubunda kontrol
problemi olmayan) bilingli farkindalikl grubu: 45 grubuna kiyasla
- Yas nefes egzersizi) dk. tedavi sonrasi
ortalamasi=41,7 erken bosalma
- Calismaya dahil semptomlarinda
edilen (N=50) azalma, tedavi
- Galismayi gruplar dl¢timleri
tamamlayan arasinda anlamli fark
(N=30) yok
- Vibrator destekli - VDD+ grubunda
dur-basla grubu cinsel sikinti, anksiyete
(VDD) (n=13), ve depresyon
- VDD+ grubu seviyeleri gibi erken
(n=12), bosalma ile iligkili
- Kontrol grubu negatif semptomlarda
(n=5) azalma
BDI: Beck Depresyon Envanteri, BSI-18: Brief Symptom Inventory, CHEES: The Swedish version of the Checklist for Early Ejaculation Symptoms, DAS: Cift Uyum Olcegi,
DASS-21: Depression, Anxiety, and Stress Scale-21, FFMQ: Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olcegi, FSDS: Female Sexual Distress Scale, IELT: The intravaginal ejaculatory latency time,
1IEF: International Index of Erectile Function, IIEF-5: The five-item version of the International Index of Erectile Function, IIEF-15: The 15-question International Index of Erectile
Function (IIEF-15), MAIA: Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness, PEDT: The 5-question Premature Ejaculation Diagnostic Tool, PEP: The 4-question Premature
Ejaculation Profile, RAS: Relationship Assessment Scale, SBIQ-R: The Sexual Beliefs and Information Questionnaire-Revised, SDS: The Sexual Distress Scale, STAl: Durumluk-Surekli
Kaygi Envanteri
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bakildiginda, tiim ¢alismalarda kaulimct yasinin 18 yas
tistii oldugu, st yas sinirinin (39 yas) ise yalnizca Bilal ve
Abbasi’nin (2020) yapuklart ¢caligmada bulundugu goriil-
mektedir. Calismalardan ticiinde dahil etme kriterleri ara-
sinda heteroseksiiel iligki icerisinde olma kriteri bulunur-
ken (Bilal ve Abbasi, 2020; Brotto, 2017; Optale ve ark.,
2020) diger iki calismanin kaulimeilart cinsel yonelim ve
iliski durumundan bagimsiz olarak (Bossio ve ark., 2018;
Ventus ve ark., 2019) dahil edilmistir.

Galismalarin  metodolojileri  farklilik  gdstermekeedir.
Miidahale 6ncesi, ortast ve sonrasindaki verilerin karsilas-
urilmasinin yapildigs bir calisma (Optale ve ark., 2020)
disindaki diger tiim ¢alismalarda verilerin miidahale nce-
si, sonrasi ve takip karsilagtirmalari yapilmistir. Bunlardan
yalnizca bir ¢alisgmada iki farkli miidahale grubuna ek
olarak kontrol grubu karsilasurmasi olup (Ventus ve ark.,
2019), iki calismada miidahale gruplari arasinda kargilas-
tirma (Bilal ve Abbasi, 2020; Optale ve ark., 2020), diger
iki calismada ise tek grup (Bossio ve ark., 2018; Brotto
ve ark., 2017) dl¢timleri arasinda karsilagurma yapilmisur.
Incelenen biitiin ¢alismalarda sonuglarin nicel analizi ya-
pilmustir. Yalnizea bir ¢alismada karma yontem kullanila-
rak nicel ve nitel analiz yapilmisur (Bossio ve ark., 2018).

Arastirmalarda kullanilan miidahale 6zellikleri de farklilik
gostermektedir. Bir calismada 135 dakika stiren dort se-
anslik grup terapi (Bossio ve ark., 2018), digerlerinde ise
stiresi ve sikligi degiskenlik gosteren bireysel miidahaleler
uygulanmisur. Bilal ve Abbasi’nin (2020) calismasinda 4,
6, 8 ve 12 haftalik periyotlarda haftada iki kez 50 dakika
siiren seanslar, Ventus ve ark.’nin (2019) calismasinda ise
alt hafta boyunca haftada ti¢ kez 20-30 dakika ya da 45
dakika stiren miidahaleler uygulanmisur. Bireysel uygula-
malardan biri ¢evrimici miidahale olup 12 hafta boyunca
haftada bir kez 60 dakika siire ile uygulanmistir (Brotto
ve ark., 2017). Belirli bir asamadan sonra partnerlerin
de stirece dahil edildigi 15 seanslik uygulamadan olusan
bir diger bireysel miidahalede ise, bir grubun ev 6devle-
rini mobil uygulama rehberliginde yapmast saglanmisur
(Optale ve ark., 2020). Yalnizca bir ¢alismada uygulanan
tedavinin tiirii bilingli farkindalik temelli terapi (Bossio
ve ark., 2018) olup calismalarda uygulanan miidahale-
ler psikoegitim, biligsel ve davranisct tekniklerle (Bilal
ve Abbasi, 2020), psikoegitim ve davranisct tekniklerle
(Ventus ve ark., 2019), psikodinamik ve davranisci tek-
niklerle (Optale ve ark., 2020) ya da sadece psikoegitim ile
birlikte (Brotto ve ark., 2017) bilincli farkindalik temelli
bilesenler icermektedir.
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Erkek Cinsel islev Bozukluklarinda Bilingli
Farkindalik

Cinsel islev bozukluklarinda bilingli farkindalik temelli
miidahalelere yonelik yapilan bir galisma, kolorektal veya
jinekolojik kanserden kurtulan kisilerde cinsel zorluklar
icin bilingli farkindalik meditasyonunun bilesenlerini ige-
ren ¢evrimici psikoegitim programinin etkililigini incele-
mistir (Brotto ve ark., 2017). Calismada, cinselligin yasam
kalitesi i¢in onemi ve cinsel zorluklarin yayginlig: hakkin-
da bilgi, yatkinlik yaratan, hizlandiran, devam ettiren ve
koruyucu faktorlerin degerlendirilmesi, cinsel inanglar/
uyumsuz distinceler, bilingli farkindalik, genital anatomi
ve fizyoloji, viicut goriintiisii, iligki tatmini ve iletisimi
gelistirmek, bilingli farkindalik ve beden duyumlarinin
farkindaligy, distince kayidars, disiineelerin bilingli far-
kindaligy, uyarilmayr arurmak icin cinsel yardimer kulla-
nimi, nitks 6nleme konularini ve her yeni konu ile birlikte
ev 6devlerini iceren 12 haftalik miidahalenin psikoegitim
bilgileri okunmak tizere metinlere, bilingli farkindalik me-
ditasyonlari ise ses kayitlari araciligryla ¢evrimici uygula-
maya uyarlanmistir. Miidahale 6ncesi, sonrasi ve alt aylik
takip Sl¢timii alinan calismada, erkeklerin cinsel istek,
orgazm islevi ve genel tatmin puanlarinin klinik olarak
anlamli aralikea oldugu, ancak tedavinin erektil islev, or-
gazm islevi, genel tatmin veya genel cinsel islev tizerinde
onemli bir etkisi olmadigy, tedavi ile sadece cinsel iliski
tatmininde 6nemli diizeyde iyilesme ve cinsel istekte an-
lamli diizeyde arus oldugu goriilmistiir. Alt aylik takip
olciimlerinde de miidahale sonrasina kiyasla cinsel iligki
tatmininde anlamli fark bulunmamustir.

Bossio ve ark. (2018) tarafindan yapilan caligmada, kadin
cinsel islev bozukluklarinda uygulanan tedavi protokolii
durumsal erektil bozuklugu olan erkeklerin 6zel ihtiyacla-
rina gdre uyarlanip uygulanmistir. Antidepresan kullanimi
olan katilimcilar, calismaya katilimdan énceki iki aylik sii-
rede ilaglarinda degisiklik olmamasi ve ¢alisma siiresince
ila¢ kullaniminda degisiklik yapmayacak olmasi kosulu
ile calismaya dahil edilmistir. Fosfodiesteraz-5 inhibitor-
lerini kullananlarin ise, tedavi 6ncesi ve sonrasi alinacak
Olgtimler arasindaki siirede ilag kullanimini durdurmalart
istenmistir. Miidahale, bilingli farkindalik egzersizlerinden
olusan dort haftalik grup toplantilarinin yani sira “hede-
fe yonelik seks”, erekdil islevin fizyolojisi ve cinsel tepki
modeliyle ilgili psikoegitimi icermistir. Ayrica, katillimci-
lardan giinde yaklagik 50 dakika bilingli farkindalik eg-
zersizleri yapmalari istenmistir. Tedavi dncesi, tedaviden
hemen sonra ve altu aylik takip olmak tizere alinan ol-
ciimlere gore, tedavi dncesi ve takip kargilastirmalarinda,
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erektil fonksiyon, genel cinsel tatminin ve kisinin dene-
yiminin yargilayici olmayan gozleminde iyilesme oldugu
gorilmistiir. Ayrica, tedavi grubunu tamamlayan bes kisi
ile yapilan cikis gortismelerinin nitel analizlerine gore,
grup tedavisinin katilimcilarin genel olarak erektil bozuk-
luk deneyimlerini normallestirdigi, tedavi bilesenlerinden
bagimsiz olarak giivenli ve destekleyici ortam saglayarak
normalizasyonu destekledigi, simdiki an farkindaliginin
performans kaygisi gibi erektil bozuklugu siirdiiren fak-
torleri belirlemelerine yardimer oldugu, bozuklukla bas
etmek icin bazi araglar1 6grenmelerinin umut verdigi ve
oz kabulii artirdigy, partnerlerinin 6nemli rolii oldugu ve
dort haftalik siirenin yetersiz oldugu ortaya ¢ikmistir.

Erektil bozukluk tedavisinde bilingli farkindalik bileseni
iceren miidahalenin uygulandig: bir diger ¢alismada (Bilal
ve Abbasi, 2020), organik olmayan erekeil disfonksiyon
teshisi olan kaulimeilar Biligsel Davranisct Seks Terapisi
(BDST) ve Sildenafil Sitrat (SS) grubuna randomize
atanmugtir. Psikoegitim, biligsel terapi bilesenleri, bilingli
farkindalik egzersizleri ve davranigci ev 6devleri iceren 50
dakikalik BDST seanslari, katilimcilarin erektil bozukluk
siddetine gore 4, 6, 8 ve 12 haftalik periyotlarda haftada
iki kez gerceklestirilmistir. Erektil disfonksiyon, depresyon
ve anksiyete olciimleri tedavi 6ncesi, tedaviden sonra ve
takipte olmak iizere ii¢ zamanda alinmustir. Arastirma bul-
gulart, her iki tedavi kosulunda da tedavi dncesine kiyasla
tedavi sonrast ve takipte erektil bozukluk puanlarinda iyi-
lesme oldugunu, erektil bozukluk siddetinde ve depresyon
puanlarinda azalma oldugunu gostermistir. Tedavi sonrast
ve takip olgiimlerinde 6nemli dlgiide fark goriilmemistir.
Terapi grubunda, SS grubuna kiyasla anksiyete puanlarin-
da daha fazla azalma oldugu; sekiz veya 12 haftalik tera-
pinin, erektil bozukluk siddetini, depresyon ve anksiyete
puanlarini azaltmada dért veya alt haftalik terapiden daha
etkili oldugu bulunmustur.

Ventus ve ark. (2019) ise, erken bosalma tedavisinde vib-
rator destekli dur-bagla egzersizlerinin etkinligini ve bu
egzersizlere ek olarak bilingli farkindalik bilegenleri iceren
psiko-davranigsal miidahalenin tedaviye etkisini aragtir-
mustir. Caligmaya penetrasyondan sonra 3 dakika icinde
bosalan, ejakiilasyon siiresini etkileyebilecek ilag kulla-
nimyi, erektil problemi ve multipl skleroz tanist olmayan
50 erkek dahil edilmistir. Katilimcilar vibrator destekli
dur-basla egzersizi grubu (VDD), VDD egzersizlerine
ek psiko-davranigsal miidahale grubu (VDD+) ve bekle-
me listesi kontrol grubu olmak tizere ti¢ gruba randomize
atanmustir. VDD grubu kaulimeilarina alu hafta boyunca
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haftada ti¢ kez vibratorle mastiitbasyon yapmalari, bogal-
manin yakin oldugunu hissettiklerinde ereksiyonu kaybet-
meyecek kadar bir siire durmalari, ii¢ kez tekrarlamalari ve
tigtincti tekrar sirasinda eger isterlerse, bosalmalarina izin
vermeleri talimati verilmigti. VDD+ grubu kaulimecila-
rina ek olarak psikoegitim verilmis ve VDD egzersizleri
oncesinde 15 dakikalik rehberli viicut taramasi meditas-
yonu yapmalari saglanmustir. Ses kaydi yardimiyla yapi-
lan meditasyonda katulimeilar zihinde ve bedende olup
bitenleri fark etmeye davet edilmis, nefese odaklanmalart
ve gozlemlemeleri, diisiincelerin odagi nasil degistirdigini
fark etmeleri istenmistir. Tedaviden 6nce, tedaviden sonra,
tedaviden {i¢ ve alt ay sonra olmak iizere alinan 6l¢iim-
ler, her iki tedavi grubunun tedavi dncesi ve sonrasi erken
bosalma semptomlari arasinda kontrol grubuna kiyasla
onemli dlgiide azalma oldugunu ortaya koymustur. ki
tedavi grubunun dl¢timleri arasinda ise anlamli bir fark
olmadig1 gériilmistiir. Ancak, VDD+ grubunda cinsel si-
kint, anksiyete ve depresyon gibi erken bosalma ile iligkili
negatif semptomlarda azalma oldugu bulunmustur.

Erken bosalmada miidahale sonuglarini inceleyen bir diger
aragtirmada, psikolojik tedavinin akilli telefonda terapdtik
egzersizler sunan bir mobil kogluk uygulamasiyla entegras-
yonunun etkileri degerlendirilmistir (Optale ve ark., 2020).
Arastirmaya primer erken bosalma sorunu olan, komorbid
hastalig1 olmayan, en az {i¢ aydir heterosekstiel iliskide olan
ve partner kaulimi saglayabilen erkekler kaulmigtur. Tiim
kaulimcilar, psikodinamik terapiyle davranis terapisini bii-
tiinlestiren 15 psikoterapi seansina kaulmistr. Ayrica, islev-
siz iliski unsurlarini belirlemek icin sekizinci seanstan sonra
cinsel partnerle sekiz ek seans diizenlenmistir. Yedinci seans-
tan sonra, katilimeilardan ti¢ ay boyunca giinde ti¢ defa pel-
vik taban kaslarini gliglendirmek igin fizyoterapi egzersizleri
ve diistincelerle araya mesafe koyma tizerine bilingli farkin-
dalik egzersizi yapmalari istenmistir. Basit randomizasyonla
iki gruba atanan kaulimcilardan ilk gruba ev 6devi egzer-
sizleri icin sadece sozlii ve yazili talimatlar verilmis, diger
grup ise egzersizleri mobil uygulama rehberliginde dene-
yimlemistir. Calismada 6l¢iimler miidahale 6ncesi, 7. seans
ve 15. (son) seansta alinmisur. Her iki miidahale grubunda
da miidahale 6ncesi ve son seans kargilastirmasinda erken
bosalma sorunu olmayan kisi oraninda artis, erken bosalma
olcek skorlarinda iyilesme ve depresyon skorlarinda azalma
oldugu goriilmiigtiir. Ayrica, mobil uygulama grubunda
cinsel tatmin puanlarinda artis oldugu, diger gruba kiyasla
genel tatmin diizeyinde ve erken bosalma olmayan kisi say1-
sinda daha fazla artis, erken bosalma 6lcek skorlarinda daha
fazla iyilesme oldugu bulunmustur.
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Bilingli farkindalik temelli miidahalelerin kadin cinsel is-
lev bozukluklarinin tedavisinde olumlu etkisi oldugu go-
ritlmiis olup (Durna ve ark., 2020) ECIB tedavisinde de
etkili olabilecegi belirtilmistir (Brotto, 2013). Bu ¢alisma-
da, ECIB icin bilingli farkindalik bilesenlerini iceren mii-
dahale yontemlerinin etkisini inceleyen calismalar gézden
gecirilmistir.

Literatiir taramasi, ECIB tedavisinde bilingli farkindalik
temelli tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesini miim-
kiin kilan sinirli sayida calisma oldugunu gostermistir.
PRISMA (Liberati ve ark., 2009) akist kullanilarak belir-

lenen beg aragtirma detayl: sekilde incelenmistir.

Elde edilen bulgulara gore, bilingli farkindalik temelli te-
rapilerin bireysel (Bilal ve Abbasi, 2020; Brotto ve ark.,
2017; Optale ve ark., 2020; Ventus ve ark. 2019) ya da
grup halinde (Bossio ve ark., 2018) uygulandiginda, te-
davi dncesi duruma gore tedavi sonrasinda, cinsel islevsel-
ligin cesitli alanlarinda anlamli diizeyde iyilesmelere yol
acug gézlenmistir. Bireysel miidahale iceren uygulamalar-
da, erektil bozukluk siddetinde azalma ve semptomlarinda
iyilesme (Bilal ve Abbasi, 2020), erken bosalma sorunu
olmayan kisi oraninda arus ve semptomlarinda iyilesme
(Optale ve ark., 2020; Ventus ve ark., 2019) oldugu go-
rillmigtiir. Grup terapi uygulanan ¢alismanin sonucunda
da erektil islevde iyilesme oldugu goriilmistiir (Bossio ve
ark., 2018). Kanser tedavisi gérmiis ve cinsel islevde si-
kintilar yagayan kisilere yonelik ¢evrimici yapilan bireysel
miidahale sonuglarina gore ise miidahalenin erektil islev,
orgazm iglevi, genel tatmin veya genel cinsel islev tizerinde
onemli bir etkisi olmadigr gorilmistiir (Brotto ve ark.,
2017). ECIB semptomlarinda iyilesmelere ek olarak hem
bireysel hem de grup uygulamalarinda, cinsel sikint dii-
zeyinde azalma (Ventus ve ark., 2019), depresyon (Bilal
ve Abbasi, 2020; Optale ve ark., 2020; Ventus ve ark.,
2019) ve anksiyete diizeyinde iyilesme (Bilal ve Abbasi,
2020; Ventus ve ark., 2019), cinsel iliski tatmininde iyiles-
me, ECIB ile iligkili ikincil semptomlarda iyilesme (Bossio
ve ark., 2018; Brotto ve ark., 2017) ve cinsel istekte artig
(Brotto ve ark., 2017) oldugu goriilmiistiir. Bu gelismele-
rin genel olarak takip dl¢iimlerinde de korunmasi miida-
halelerin cinsel islevde zorluklar yasadigini bildiren erkek-
ler i¢in yararli olabilecegini diistindiirmektedir.

Bilal ve Abbasi’nin (2020) SS grubu ile terapi grubunu
karsilagtirmalarinda ise erektil bozukluk semptomlarinda
goriilen iyilesmede 6nemli diizeyde fark olmadigi, ancak
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terapi grubunda, SS grubuna kiyasla anksiyete puanlarinda
daha fazla azalma oldugu goriilmiistiir. Iki farkli miidahale
grubunun incelendigi bir diger ¢calismada (Optale ve ark.,
2020), mobil uygulama rehberliginde yapilan egzersizlerin
semptomlarda daha fazla iyilesme ve cinsel tatmin diize-
yinde daha fazla artg sagladigt bulunmustur. Ventus ve
ark.’nin (2019) arastirmasinda da kontrol grubuna kiyasla
her iki miidahale grubunda da (VDD ve VDD+) cinsel
islev semptomlarinda iyilesme oldugu, bilingli farkinda-
lik bilesenlerinin daha fazla iyilesme saglamadigi, ancak
bu grupta cinsel sikinti, anksiyete ve depresyon gibi erken
bosalma ile iligkili negatif semptomlarda daha fazla azal-
ma oldugu bulunmustur. Bu bulgular, bilingli farkindalik
bilesenlerinin islev bozuklugunda iyilesme sagladigini, an-
cak diger miidahalelerden farkli olarak bu miidahalenin
cinsel islev bozuklugundan ¢ok ECIB ile iliskili depres-
yon ve anksiyete gibi semptomlarda iyilesme sagladigini
diisiindiirmektedir.

Incelenen ¢alismalardan yalnizca birinde kontrol grubu
bulunmaktadir (Ventus ve ark., 2019). Ayrica, bu calis-
malarda uygulanan bilingli farkindalik miidahaleleri bilis-
sel-davranisci teknikler, gevseme teknikleri ve psikoegitim
ile buctnlestirilmistir. Uygun sekilde olusturulmus bir
kontrol grubunun olmamast ve farkli yéntemlerle bii-
tiinlestirilmis miidahaleler uygulanmis olmasi nedeniyle
cinsel islev bozuklugunun semptomlarindaki azalmay:
tam olarak hangi bilesenin sagladigini anlamak zordur.
Cinsellik, anatomi ve fizyoloji tizerine psikoegitim miida-
hale siirecinin dogal bir parcas: gibi gériinse de gelecek ¢a-
lismalarin sadece bilingli farkindalik uygulamasina dayali
miidahalelerin etkinligi {izerine yapilmasinin uygun ola-
bilecegi dustintilmektedir. Bununla birlikte, hem MBSR
(Kabat-Zinn, 1982) hem de MBCT (Segal, Williams ve
Teasdale, 2002) programlar: egitsel teknikleri ve diisiince
kaydi, duygu giinliigii ve gozlemleri gibi biligsel davranis-
¢1 teknikleri icermektedir. Tiim bu tekniklerin biitiinlesik
bir yaklasim olusturmalari nedeniyle egitsel veya biligsel
tekniklerin miidahale programindan ¢ikarilmast miimkiin
olmayabilir.

Terapi igeriginin yani sira, seans sayisi, seanslarin siiresi ve
onerilen bilingli farkindalik egzersizleri de farkliliklar gos-
termektedir. Ornegin, grup halinde yapilan miidahalede
dért oturumun sonucunda alinan élgiimlerde iyilesme go-
riiliirken (Bossio ve ark., 2018), Bilal ve Abbasi’nin (2020)
calismasinda erektil bozukluk siddetini, depresyon ve ank-
siyete puanlarini azaltmada sekiz veya 12 haftalik terapi-
nin, dort veya alu haftalik terapiden daha etkili oldugu
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bulunmugtur. Grup terapisi miidahalesinin sonuglarinda
iyilesme goriilmekle birlikte, yapilan nitel analizlerde ka-
ulimcilarin dére oturumu yetersiz buldugu gortlmistiir
(Bossio ve ark., 2018).

Son olarak, tamami pilot olan arastirmalarda kaulimct
sayisinin az oldugu, yani 6rneklem yetersizligi gortilmek-
tedir. Bu nedenle, miidahalelerin etkisini kesin olarak de-
gerlendirmek miimkiin goriinmemekreedir. Gelecek aras-
tirmalarda, kontrol gruplari dahil edilerek miidahalenin
etkisinin giivenilir gekilde degerlendirilebilecegi, ayrica
en az sekiz haftalik bilingli farkindalik temelli belirli bir
miidahale programinin etkililigini yeterli sayida katilimer
saglanarak degerlendiren calismalarin tekrari ile sonugla-
rin genellestirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Metodolojik sinirliliklara ragmen, ¢alismalarda tutarli ola-
rak bilingli farkindalik bileseni iceren miidahale grupla-
rinin erektil bozukluk ve erken bosalma semptomlarinda
azalma, diger miidahalelere kiyasla da ECIB iligkili ank-
siyete ve depresyon semptomlarinda iyilesme sagladig:
goriilmistiir. Tim caligmalarin sonuglart birlikte deger-
lendirildiginde, ECIB tedavisinde islev bozuklugu semp-
tomlarinin yani sira cinsel istek, cinsel tatmin, anksiyete
ve depresyon gibi ECIB ile iliskili semptomlarda iyiles-
meyi desteklemek amaciyla, bilingli farkindalik temelli
bilesenler iceren (¢evrimici ya da mobil uygulamalar reh-
berliginde uygulanacak) ev 6devlerinin farkli tedavi yak-
lagimlar ile biitiinlestirilerek ECIB 6zelinde tedavi paket-
leri olusturulabilecegi, boyle bir tedavi paketinin 6zellikle
ECIB ile anksiyeteyi iliskilendiren modeller ve bulgular
(Assalian, 2013; Barlow, 1986; Nobre, 2010; Nobre ve
PintoGouveia, 2000) dikkate alindiginda, cinsel islevde
zorluk yasadigini bildiren erkekler icin yararli olabilecegi
diisiiniilmektedir.

SONUC

Cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde bilingli farkinda-
lik temelli miidahalelere ilgi artmaktadir. Bu miidahalele-
rin, psikojenik fakeorlerin erkeklerde cinsel islevi olumsuz
yonde etkiledigi durumlarda yararli olduguna inanilmak-
tadir. Literatiir analizi de bilingli farkindalik temelli miida-
halelerin ECIB’nin 6zellikle ikincil semptomlarinda etkili
olabilecegini ve ECIB tedavisinde umut verici bir yontem
olarak kabul edilebilecegini ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte, yapilan ¢aligmalar az sayida olup metodolojik a¢i-
dan da sinirliliklara sahiptir. Bu nedenle, erkek cinsel islev
bozukluklarinin tedavisinde bilingli farkindalik temelli
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miidahalelerin etkililigini degerlendirmek i¢in daha fazla
arastirmaya ve randomize kontrollii klinik ¢alismalara ih-
tiyag vardir.
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INTRODUCTION

Researches on mindfulness-based interventions have gained importance
in recent years. It has been observed that mindfulness-based therapy has
a positive effect on the treatment of women sexual dysfunctions. It is
also seen as a promising treatment method for male sexual dysfunctions.

OBJECTIVE

It is aimed to use integrative systematic review approach, which allows to
examine all kinds of participants, intervention, comparison and results
with various methodologies, to review the studies that examine the
effects of interventions which include mindfulness-based components in
the treatment of male sexual dysfunctions.

METHOD

For this purpose, using combinations of the relevant keywords
(“mindfulness”, “male sexual dysfunction,” “male sexual desire,” “male
low sexual desire”, “male hypoactive sexual desire”, “male sexual arousal,”
“erectile dysfunction,” “male orgasmic disorder,” “premature ejaculation,”,
“early ejaculation”, “rapid ejaculation”, “delayed ejaculation,”, “retarded
ejaculation”) in Turkish and English languages, Web of Science, Sage
Journals, Ulakbim National Databases, EbscoHost, PubMed, Cochrane
Library, Science Direct, YOK National Thesis Center databases were
searched until December 2020 without year limitation. The screening
was done in accordance with the PRISMA protocol and the data to be
reviewed were determined in accordance with PICOS (P: Population, I:
Interventions, C: Comparisons, O: Outcomes, S: Stuy designs). Population
was determined as male participants who were diagnosed with any male
sexual dysfunction or who reported significant distress in general sexual
functioning or at any stage or various stages of sexual functioning, with
no limitation regarding age, socioeconomic status and ethnic origin.

Studies involving mindfulness-based components in
intervention programs were determined to be included in review study,
regardless of the differences in the duration, frequency and protocol

treatment

of the intervention. As comparison groups, regardless of the presence
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of the control group, it was determined to include all intervention
studies with quantitative measurements or qualitative data before and/
or after the intervention. Qualitative and/or quantitative measurements,
related to the improvement in sexual functionality or the decrease in the
level of psychological distress associated with sexual functionality, was
determined to examine as results. Lastly, study design was identified as all
intervention studies regardless of the method (quantitative, qualitative,
or mixed methods), design (such as randomized/non-randomized group
comparison, single-group or single-subject design), and the size of the
study group.

RESULTS

Five research articles were determined to be included in the study in
line with the criteria. Two studies examined the effect of interventions
on men with erectile dysfunction, two with premature ejaculation, and
one with cancer-history related sexual dysfunction. Studies have shown a
reduction in symptoms of erectile dysfunction and premature ejaculation
as a result of the intervention. Results of mindfulness-based exercises has
also shown better improvement in sexual dysfunction related anxiety and
depression symptoms and sexual desire compared to other interventions.

DISCUSSION

Literature analysis reveals that mindfulness-based interventions can be
effective especially in secondary symptoms of male sexual dysfunctions
and can be considered as a promising method in treatment. However,
there are few studies with a small number of participants which have
methodological limitations. Therefore, more research and randomized
controlled clinical trials are needed to evaluate the effectiveness of
mindfulness-based interventions in the treatment of male sexual
dysfunctions.

Anahtar kelimeler: bilingli farkindalik, cinsel fonksiyon bozukluklar,
psikolojik, sertlesme bozuklugu, prematiir ejakiilasyon, psikososyal
miidahale



