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Öz

Son yıllarda bilinçli farkındalık temelli müdahale yöntemleri ile ilgili araştırmaların önem kazandığı 
görülmektedir. Bu müdahalelerin, kadınlarda cinsel işlev bozukluğunun tedavisinde olumlu etkiye sahip 
bir yöntem olduğu bulunmuştur. Erkek cinsel işlev bozuklukları için de umut verici bir tedavi yöntemi 
olarak görülmektedir. Bu bağlamda, erkek cinsel işlev bozukluklarının tedavisinde bilinçli farkındalık 
bileşenlerini içeren müdahale yöntemlerinin etkisini inceleyen çalışmaların integratif sistematik derleme 
yaklaşımı ile gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla, veri tabanları Türkçe ve İngilizce dillerinde 
ilişkili anahtar kelimeler kullanılarak yıl sınırlaması olmaksızın taramanın yapılmış olduğu Aralık 2020 
tarihine kadar taranmıştır. Tarama PRISMA protokolüne bağlı kalınarak yapılmış olup incelemeye alınacak 
veriler PICOS doğrultusunda belirlenmiştir. Kriterler doğrultusunda çalışmaya dâhil edilmek üzere beş 
araştırma makalesi tespit edilmiştir. Çalışmalarda müdahale sonucunda erektil bozukluk ve erken boşalma 
semptomlarında azalma olduğu, ayrıca bilinçli farkındalık egzersizlerinin işlev bozukluklarıyla ilişkili 
anksiyete ve depresyon semptomlarında diğer müdahalelere kıyasla iyileşme sağladığı görülmüştür. Ancak, 
az sayıda olan çalışmaların katılımcı sayıları düşük olup metodolojik sınırlılıklara sahiptir. Bu nedenle, 
erkek cinsel işlev bozukluklarının tedavisinde bilinçli farkındalık temelli müdahalelerin etkililiğini 
değerlendirmek için daha fazla araştırmaya ve randomize kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: bilinçli farkındalık, cinsel fonksiyon bozuklukları, psikolojik, sertleşme bozukluğu, 
prematür ejakülasyon, psikososyal müdahale

Abstract

An Integrative Systematic Review on Mindfulness-Based Interventions for Male Sexual 
Dysfunctions
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. 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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GİRİŞ
Erkek cinsel işlev bozukluğu (ECİB), cinsel işlevin istek, 
uyarılma ve orgazm alanlarının bir ya da birden fazlasında 
bozulma ve bu bozulmaların yol açtığı belirgin düzeyde 
öznel sıkıntı ile tanımlanmaktadır (APA, 2013). Erkek 
cinsel işlev bozuklukları, Amerikan Psikiyatri Birliği 
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal Elkitabı’nın 
beşinci baskısında (DSM-5) Erkekte Düşük Cinsel İstek 
Bozukluğu, Sertleşme Bozukluğu, Geç Boşalma ve Erken 
Boşalma tanıları ile belirtilmektedir (APA, 2013). ECİB 
yaygın olup, erkeklerin %20–30’u en az bir mevcut cinsel 
güçlük bildirmiştir (Lewis ve ark., 2004). Türkiye’de ise 
ECİB yaygınlığı %43,3 olarak bulunmuştur (Öksüz ve 
Malhan, 2005).

Araştırmalar, cinsel sorunlardan dolayı yardım arayışında 
olan erkeklerde daha yüksek düzeyde depresyon ve anksi-
yete görüldüğünü göstermektedir (Brotto, 2010). Cinsel 
işlev bozukluklarının, düşük benlik saygısı (Althof ve ark., 
2006) ve genel iyi oluş düzeyinde azalma (McCabe ve 
Althof, 2014) gibi kişilerin hayatına olumsuz etkileri de 
göz önünde bulundurulduğunda etkili tedavi alternatifle-
ri önem kazanmaktadır. Etkili tedavi yöntemlerini belir-
leyebilmek için ise bozukluğun gelişiminde rol oynayan 
ve sürdüren faktörler ile tedavinin bu faktörleri ne şekilde 
hedefleyebileceğini anlamak önemlidir (Stephenson ve 
Welch, 2020).

Araştırma sonuçlarına göre, diyabet, kardiyovasküler (Lue 
ve ark., 2004) ve hormonal bozukluklar (Corona, Rastrelli, 
Forti ve Maggi, 2011) gibi kronik hastalıkların, depresyo-
nun (Althof, 2014), anksiyete ve depresyon ile ilişkili ilaç 
kullanımının (Clayton ve Ballon, 2009) yanı sıra, geçmiş 
ya da mevcut cinsel deneyimlerle ilişkili anksiyete, düşük 
benlik saygısı (Assalian, 2013), mali stres (Althof ve ark., 
2005) ve dikkati odaklayamama (Carvalho ve Nobre, 
2011) gibi psikojenik faktörlerin de cinsel aktivite üzerin-
de olumsuz etkileri bulunmaktadır. Cinsel işlev bozuklu-
ğunu tetikleyen ve sürdüren faktörlerin açıkça psikolojik 
olduğu ve performans kaygısı, depresyon veya ilişki prob-
lemleri gibi psikososyal engellerin tek başına farmakote-
rapi ile aşılamayacak olduğu durumda farmakolojik teda-
vilerin yanı sıra psikolojik müdahalelerin de etkili tedavi 
seçeneği olabileceği düşünülmektedir (Althof, 2014).

Dikkati odaklayamama ve kaygı gibi psikojenik faktörlere 
yer veren Barlow’un (1986) modeline göre, anksiyete ile 
ilişkili bilişsel içerik, cinsel işlev bozukluklarının gelişimini 
ve sürmesini etkileyen bir faktördür. Bu modelde, cinsel 

performansıyla ilişkili olumsuz sonuç beklentilerinin kişi-
nin dikkatinin değişmesine neden olduğu, bu dikkat de-
ğişiminin olumsuz duygulanımı arttırdığı ve fiziksel haz 
gibi erotik ipuçlarından uzaklaştırdığı, böylelikle de cinsel 
işlevde bozulma ve cinsellikten davranışsal kaçınma oldu-
ğu düşünülmektedir.

Nobre’nin (2010) geliştirdiği model, Barlow’un (1986) 
modeli ile benzer şekilde bilişsel ve duygusal süreçlerin 
cinsel işlev bozukluğu ile ilişkisinin altını çizmiştir. Bu mo-
dele göre, cinsel işlev bozukluğu olan erkeklerin cinsellikle 
ilişkili durumlarda aktive olan “zayıfım” veya “çaresizim” 
gibi olumsuz şemaları vardır. Bu şemalar seks sırasında ak-
tive olduğunda, “ereksiyon sağlamalıyım” gibi otomatik 
düşünceler ortaya çıkmaktadır (Nobre ve PintoGouveia, 
2000) ve sonucunda dikkat dağınıklığına ve cinsel işlevi 
daha da bozan olumsuz duygusal tepkilere neden olmak-
tadır (Nobre, 2010; Nobre ve PintoGouveia, 2000).

Bu modellerin önermeleri ve araştırma bulgularına göre, 
kaygı (Assalian, 2013; Barlow, 1986; Nobre, 2010; Nobre 
ve PintoGouveia, 2000), cinsellikle ilgili olumsuz bilişsel 
içerik (Barlow, 1986; Nobre, 2010), seks sırasında dikkati 
odaklayamama ve cinsel ipuçlarından uzaklaşma (Barlow, 
1986; Carvalho ve Nobre, 2011; Nobre, 2010), cinsellikten 
davranışsal kaçınma (Barlow, 1986; Nobre, 2010) ve düşük 
benlik saygısı (Assalian, 2013) ECİB’nin gelişimi ve sür-
mesinde etkili olan faktörlerdir. Bilinçli farkındalık temelli 
müdahaleler ile tedavi sürecinde bu faktörler hedeflenebilir.

Bilinçli farkındalık, kişinin tepkisel ve yargılayıcı olma-
yan bir tutumla şimdiki an’ın farkında olma hali olarak 
tanımlanmakta olup (Kabat-Zinn, 1982) bilinçli farkın-
dalık temelli uygulama duygu, beden duyumları, zihin-
sel içerik ve süreçlerin farkındalığı gibi fazlar ve beden 
taraması, nefes egzersizleri, kuru üzüm egzersizi, bilinçli 
farkındalıklı yürüme egzersizleri içermektedir (Kabat-Zin, 
2013). Bilinçli farkındalığın temel bileşenlerinin şimdiki 
an’a odaklanma, içsel gözlem yapma, yargılayıcı olmayan 
tutum ve kabullenme olduğu söylenebilir. Buna göre, ki-
şilerin yaşadığı sıkıntının kaynağı olarak deneyimlerle yar-
gılamaya dayanan bir ilişki içerisinde olmaları görülmekte 
olup uygulamalarda deneyimlerin geçici olduğunun fark 
edilmesi, eleştirmeden tarafsız bir şekilde gözlemlenerek 
kabullenilmesi amaçlanmaktadır (Shapiro ve ark., 2006).

Bilinçli farkındalık kavramı uzun süre Budizm’e ait ol-
makla birlikte Kabat-Zinn’in (1982) kronik ağrı hastaları 
için Bilinçli Farkındalık Temelli Stres Azaltma Programı 
(MBSR)’nı geliştirmesiyle din ve ideolojiden arındırılarak 
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Batı’ya tanıtılmıştır. MBSR ile ilk olarak kronik ağrı has-
talarının ağrılarını azaltmaktan ziyade çeşitli meditasyon 
teknikleri ile bireylerin bilinçli farkındalık düzeylerini arttı-
rarak, ağrıları ile olan ilişkilerini düzenlemek ve stresle başa 
etmelerini desteklemek amaçlanmıştır (Kabat-Zinn, 2013). 
Daha sonra kanser hastaları (Chinh ve ark., 2020), yaşlılar 
(Segal, Qualls ve Smyer, 2018), sağlık sektörü çalışanları 
(Martin-Asuero ve Garcia-Banda, 2010) gibi yoğun stres 
yaşayan farklı popülasyonlara uygulanmıştır. Bu müdaha-
lenin olumlu etkileri görüldükçe, ruh sağlığı uzmanlarının 
da ilgisini çekmeye başlamış ve bazı bilişsel davranışçı terapi 
yaklaşımları tarafından, terapötik sürece entegre edilmiştir 
(örn., Segal, Williams ve Teasdale, 2002). MBSR, Bilinçli 
Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi (MBCT) ve Kabul ve 
Kararlılık Terapisi (ACT) gibi bilinçli farkındalık temelli 
müdahaleler son yıllarda ilgi görmekte olup üçüncü dalga 
psikoterapiler olarak adlandırılmaktadır.

Yapılan araştırmalar, bilinçli farkındalık eğitiminin öz-
nel stres düzeyinde, stresin biyolojik belirteçlerinden biri 
olan kortizolün plazma konsantrasyonunda (Davidson ve 
ark., 2003) ve stresli durumların tanınmasından sorumlu 
amigdala aktivitesinde azalma üzerindeki etkisine de işa-
ret etmektedir (Tang, Hölzel , ve Posner, 2015). Bilinçli 
farkındalık tekniklerinin kaygı ve gerginliği azaltarak çe-
şitli bozuklukların tedavisinde etkili olduğu kanıtlanmış 
olup (Baer, 2003), depresyon relapsını önleme (Segal, 
Williams, ve Teasdale, 2002), yaygın anksiyete bozuklu-
ğu (Roemer, Orsillo, ve Salters-Pedneault, 2008), sosyal 
fobi, obsesif-kompulsif bozukluklar, yeme bozuklukları ve 
madde bağımlılığı (Bowen ve ark., 2006) gibi çeşitli psiko-
lojik bozuklukların tedavisi için uygulanmıştır.

Cinsel işlev bozuklukları terapisinin tarihine bakıldı-
ğında, bilinçli farkındalık uygulamalarına benzer yön-
temler kullanıldığı görülmektedir. Örneğin, Masters ve 
Johnson’un (1970) partnerin dokunuşunun ve varlığının 
yarattığı duygusal deneyimlere odaklanarak kişinin kendi 
ihtiyaçları ve partnerin ihtiyaçları konusundaki farkında-
lığını artırmayı amaçlayan duyumlara odaklanma (Sensate 
Focus) egzersizlerinin bilinçli farkındalık uygulamaları ile 
ortak noktaları olduğu görülebilir. Masters ve Johnson’un 
(1970) “şimdi ve burada”daki duyumlara dikkat etme vur-
gusu ile kişinin kendi performansını izleme ve değerlen-
dirme eğilimini ve kaygılı beklentiyi azaltmaya olan odağı, 
bilinçli farkındalık meditasyonu ile ortaktır. Diğer yan-
dan, bilinçli farkındalık uygulamalarını partner olmaksı-
zın kişinin tek başına yapabilmesi, iki yöntem arasındaki 
dikkate değer bir farklılıktır. Bilinçli farkındalığın bireysel 

olarak uygulanabilirliği, partneri olmayanlar, ilişki bağla-
mı dışında cinsel kaygılar yaşayanlar için ve aşırı düzeyde 
kaygının duyumlara odaklanma egzersizine katılımı engel-
lediği durumlarda avantaj sağlamaktadır (Brotto, 2013).

Bilinçli farkındalığın seks terapisine dahil edildiği ilk uygu-
lama, jinekolojik kanser geçiren ve cinsel istek bozukluğu 
tanısı alan kadınlara yönelik olup, uygulamanın sonucun-
da cinsel işlevin çoğu alanında ve öznel iyi oluş düzeyin-
de önemli ölçüde iyileşme olduğu görülmüştür (Brotto ve 
ark., 2008). Daha sonra kadın cinsel işlev sorunları üzerine 
bu uygulamalar çeşitlendirilmiş (Brotto, Basson ve Luria, 
2008) ve etkinliği pek çok çalışma tarafından desteklenmiş-
tir (Brotto ve Basson, 2014; Stephenson ve Kerth, 2017). 
Kadınlarda cinsel işlev sorunlarına yönelik bu uygulama-
ların etki mekanizması net olmamakla birlikte (Brotto, 
2013), yapılan incelemelerde müdahalenin dikkat düzen-
lemesini, beden farkındalığını, duygu düzenlemesini ve 
benlikle ilgili bakış açılarındaki değişiklikleri artırabileceği 
belirtilmiştir (Hölzel ve ark., 2011). ECİB’nin genellikle 
anksiyete, düşük benlik saygısı ve eşlik eden olumsuz içe-
rikli düşünceler, erotik ipuçlarından uzaklaşma ve gergin-
lik (Assalian, 2013; Barlow, 1986; Nobre, 2010) ile ilişkili 
olduğu göz önüne alındığında, bilinçli farkındalık teknik-
lerinin ECİB için umut verici bir tedavi yöntemi olduğu 
görülmektedir. Brotto (2013), klinik deneyimlerine daya-
narak bilinçli farkındalığın ECİB tedavisinde de etkili ola-
bileceğini belirtmiştir. Yapılan bir çalışmada, yüksek düzey-
de cinsel istek ve cinsel aktiviteye sahip olan kadınların ve 
erkeklerin bilinçli farkındalık düzeylerinin yüksek olduğu 
ve yüksek düzeyde cinsel tatmin raporladıkları görülmüştür 
(Dosch ve ark., 2016). Düşük cinsel istek ve aktiviteye sahip 
katılımcıların ise cinsel açıdan en az tatmin olmuş kişiler 
oldukları, olumsuz sonuçlardan kaçınma motivasyonlarının 
yüksek olduğu ve bilinçli farkındalık düzeylerinin düşük 
olduğu belirtilmiştir. Bilinçli farkındalık temelli müdahale-
lerin kadın cinsel işlev bozuklukları tedavisinde etkililiğini 
inceleyen bir sistematik derlemede, müdahalenin tedavi so-
nuçlarına olumlu etkileri olduğu görülmüş (Durna, Ülbe 
ve Dirik, 2020) olup ECİB tedavisindeki etkililiğini incele-
yen bir derleme çalışmasına rastlanmamıştır. Bu derlemenin 
amacı, ECİB tedavisinde bilinçli farkındalık egzersizlerinin 
uygulamalarına yönelik literatürdeki verileri özetlemek ve 
etkililiğine ilişkin kanıtları değerlendirmektir. Bu amaç dâ-
hilinde, yapılan ilgili çalışmaların az sayıda olması göz önü-
ne alınarak, yayınların nicel, nitel ve karma yöntemler dâhil 
olmak üzere çeşitli metodolojilerle kombinasyonuna izin 
veren integratif sistematik derleme yaklaşımı uygulanmıştır 
(Whittemore ve Knafl, 2005).
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YÖNTEM
Bu çalışma, sistematik derleme ve meta analiz çalışmala-
rının raporlamasında yazarlara rehberlik etmek için kul-
lanılan PRISMA kontrol listesine (Preferred Reporting 
Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols 
Checklist) göre hazırlanmıştır (Liberati ve ark., 2009).

Erkek cinsel işlev bozukluklarının tedavisinde bilinçli far-
kındalık temelli müdahalelerin etkilerini araştıran çalış-
malara ulaşmak amacıyla Web of Science, Sage Journals, 
Ulakbim Ulusal Veri Tabanları, EbscoHost, PubMed, 
Cochrane Library, Science Direct, YÖK Ulusal Tez 
Merkezi veri tabanlarında tarama yapılmıştır. İngilizce di-
linde yapılan 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 kombinasyonları kullanılmıştır. 
Türkçe dilinde yapılan aramalarda, “bilinçli farkındalık” 
terimi ile “erkekte cinsel işlev bozukluğu”, “erkekte cin-
sel istek”, “erkekte düşük cinsel istek”, “erkekte cinsel 
uyarılma”, “sertleşme bozukluğu”, “erektil disfonksiyon”, 
“erektil bozukluk”, “erkek orgazm bozukluğu”, “prematür 
ejakülasyon”, “erken boşalma”, “hızlı boşalma”, “retarde 
ejakülasyon”, “geç boşalma” anahtar kelimelerinin kombi-
nasyonları kullanılmıştır.

Veri Toplama
Çalışmalardan toplanacak bilgiler PICOS’a (P: Population, 
I: Interventions, C: Comparisons, O: Outcomes, S: Study 
designs) göre belirlenmiştir (Methley ve ark., 2014) (bkz. 
Tablo 1).

Dâhil etme kriterleri
Nicel ve/veya nitel veriler içeren Türkçe veya İngilizce 
dillerinde yazılmış cinsel işlevde sıkıntı yaşayan erkeklere 
yönelik yapılan tüm bilinçli farkındalık temelli müdahale 
çalışmaları dâhil edilmiştir. Bilinçli farkındalık temelli te-
davi uygulamalarının güncel bir konu olması nedeniyle, 
veri tabanları yıl sınırlaması olmaksızın başlangıçtan itiba-
ren taramanın yapılmış olduğu Aralık 2020 tarihine kadar 
taranmıştır. Sistematik ve geleneksel derleme niteliğinde 
olan çalışmalar, meta-analiz çalışmaları, poster ve editöre 
mektuplar çalışmanın kapsamı dışında bırakılmıştır (der-
leme çalışmaları, yalnızca giriş ve tartışma bölümünde kay-
nak olarak kullanılmıştır). Katılımcıları cinsel işlevsellikte 
sıkıntı yaşayan erkeklerden oluşmayan, bilinçli farkındalık 
temelli müdahaleye yer verilmeyen araştırmalar ve tam 
metnine ulaşılamayan çalışmalar dâhil edilmemiştir.

BULGULAR
Bu çalışma için, PRISMA (Liberati ve ark., 2009) proto-
kolü takip edilmiş olup taramada ulaşılan, elenen, uygun-
luğu değerlendirilen ve dâhil edilen çalışmaları gösteren 
PRISMA akış şeması sunulmuştur (bkz. Şekil 1).

Anahtar kelimelerle yapılan taramalar sonucunda toplam 
102 (Web of Science: 14, Sage Journals: 42, Ulakbim 
Ulusal Veri Tabanları: 1, EbscoHost: 14, PubMed: 14, 
Cochrane Library: 8, Science Direct: 9, YÖK Ulusal Tez 
Merkezi: 0) çalışmaya ulaşılmıştır. Yapılan incelemede, 
elde edilen sonuçlar arasında tekrar ettiği tespit edilen 
26 çalışma çıkarıldıktan sonra, kalan 76 çalışmanın 
başlık ve özetleri çalışmaya dâhil edilme kriterleri göz 
önünde bulundurularak incelenmiştir. Başlık ya da özet-
leri yeterince açık olmayan çalışmalar, çalışma derleme 

Tablo 1: Derlemeye dahil etmek üzere belirlenen PICOS kriterleri

Katılımcılar
(P: Population)

Yaş, SED, etnik köken sınırlaması yapılmaksızın herhangi bir erkek cinsel işlev bozukluğu tanısı alan ya da genel cinsel 
işlevsellikte ya da cinsel işlevselliğin herhangi bir aşamasında veya çeşitli aşamalarında önemli düzeyde sıkıntılar 
belirten erkekler

Müdahaleler
(I: Interventions)

Müdahalenin süresi, sıklığı ve protokolündeki farklılıklardan bağımsız kalınarak bilinçli farkındalık temelli tedavi 
bileşenlerine yer veren müdahale programları

Karşılaştırma grupları
(C: Comparisons)

Kontrol grubunun varlığına bakılmaksızın müdahale öncesi ve/veya sonrası niceliksel ölçümleri ya da niteliksel verileri 
alınan tüm müdahale çalışmaları

Sonuçlar
(O: Outcomes)

Cinsel işlevsellikte iyileşme veya cinsel işlevsellik ile ilişkili belirtilen psikolojik sıkıntı düzeyinde azalma ile ilgili 
niteliksel ve/veya niceliksel ölçümler

Çalışma desenleri
(S: Study designs)

Çalışma yöntemi (Nicel, nitel ya da karma yöntemler), deseni (örneğin, randomize/randomize olmayan grup 
karşılaştırması, tek grup veya tek denekli tasarım gibi) ve araştırma grubunun büyüklüğüne bakılmaksızın tüm 
müdahale çalışmaları 
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Elektronik veri tabanlarından 102 makaleye ulaşılmıştır.
(n=102)

Son tarama tarihi: 13.12.2020

Web of Science (n=14)
Sage Journals (n=42)

Ulakbim Ulusal Veri Tabanları (n=1)
EbscoHost Veritabanları (n=14)

PubMed (n=14)
Cochrane Library (n=8)

Science Direct (n=9)
YÖK Ulusal Tez Merkezi (n=0)

Ta
nı

m
la

m
a

Tekrar edilen çalışmalar
(n=26)

Tam metin incelemeden sonra  
7 çalışma dahil edilmemiştir:

Tam metnine ulaşılamayan (n=2)
Derleme (n=2)

Erkek cinsel bozukluk olmayan (n=1)
Müdahale olmayan (n=1)

Müdahale sonrası verileri paylaşıl-
mayan pilot çalışma (n=1) 

Başlık ve özet incelenerek  
dışlanan çalışmalar

(n=64)

Uygunluğu tam metin olarak ayrıntılı  
değerlendirilen çalışmalar

(n=12)

Derlemeye dahil edilen çalışmalar
(n=5)

Tekrar edilen çalışmalar çıkarıldıktan sonra  
incelemeye alınan çalışmalar

(n=76)El
em

e
U

yg
un

lu
k

D
ah

il 
Et

m
e

Şekil 1. PRISMA akış şeması- Derlemeye dahil edilen çalışmalar

kriterlerine uygunluğunu değerlendirmek amacıyla tam 
metin olarak incelenmiştir. Ölçütler göz önünde bulun-
durularak yapılan incelemeler sonucunda, toplam beş 
çalışma derlemenin kapsamına alınmak için uygun bu-
lunmuştur (bkz. Şekil 1).

Bu çalışmada, kriterler çerçevesinde ulaşılan beş araştır-
ma makalesi incelenmiştir (bkz. Tablo 2). Çalışmalardan 
ikisi Kanada’da (birisi ABD ile ortak çalışma), diğerleri 
ise Pakistan, İsveç ve İtalya olmak üzere farklı ülkelerde 
yapılmıştır. İncelenen çalışmaların bulguları, yöntem, 
katılımcı özellikleri, katılımcılara uygulanan tedavi türü, 
terapi teknikleri, süresi, ölçüm sıklığı, kullanılan ölçüm 
araçları ve tedavi sonuçlarını içerecek şekilde Tablo 2’de 
sunulmuştur.

Çalışmaların Genel Özellikleri
2017 – 2020 yılları arasında yapıldığı görülen çalışma-
lardan ikisi bilinçli farkındalık temelli bileşen içeren 
müdahalenin sertleşme bozukluğu semptomlarına etkisi 
(Bilal ve Abbasi, 2020; Bossio, Basson, Driscoll, Correia 
ve Brotto, 2018), ikisi erken boşalma sorununa etkisi 
(Optale, Burigat, Chittaro ve Riva, 2020; Ventus ve ark., 
2019) ve bir diğeri de kanser geçirmiş kişilerin yaşadığı 
cinsel işlev sorunlarına etkisini (Brotto ve ark., 2017) araş-
tırmak üzere yapılmıştır.

Çalışmaların tamamı pilot olup, araştırmalarda çalışma-
yı tamamlayan katılımcı sayısının en az dokuz (Bossio ve 
ark., 2018) ve en fazla 32 olduğu görülmektedir (Bilal ve 
Abbasi, 2020; Optale ve ark., 2020). Katılımcı özelliklerine 
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Tablo 2: İncelenen çalışmaların özellikleri

Çalışma Yöntem Katılımcı özellikleri Tedavi türü Terapi teknikleri Terapi süresi Ölçüm sıklığı

Ölçüm 

araçları Sonuçlar

Bilal, & Abbasi 
(2020)

Seçkisiz 
sıralı klinik 

çalışma, 
Nicel

– 18–39 yaş arasında 
olan, en az altı 
ay heteroseksüel 
ilişki içinde olan, 
organik olmayan 
erektil disfonksiyon 
(NOED) tanısı alan 
erkekler

– Her iki tedavi 
grubu için yaş 
ortalaması=31

– Çalışmaya dahil 
edilen (N=40), 

– Tedaviyi 
tamamlayan 
(N=32): 

– Bilişsel Davranışçı 
Seks Terapisi grubu 
(n=13)

– Sildenafil Sitrat 
grubu (n=15)

– Bilişsel 
Davranışçı 
Seks Terapisi 
(BDST)

– İlaç tedavisi 
(Sildenafil 
Sitrat)

– Psikoeğitim,
– Bilişsel terapi 

bileşenleri 
(cinsel mitlerin 
keşfi, otomatik 
düşüncelerin 
keşfi, cinsel 
tutumların yeniden 
yapılandırılması)

– Bilinçli farkındalık 
bileşenleri 
(yargılamadan şimdiki 
ana odaklanma 
yaklaşımı, bilinçli 
farkındalıklı 
nefes, duyumlara 
odaklanma),

– Davranışçı ev ödevleri 
(penetrasyon yasağı, 
dur-başla tekniği, 
partnerle cinsellik dışı 
hoş vakit geçirme) 

Hafif, hafif ila 
orta, orta ve 

şiddetli NOED 
düzeyleri için 
sırasıyla 4, 6, 8 
ve 12 haftalık 
periyotlarda 
haftada iki 

kez 50 dakika 
süren seanslar

– Tedavi 
öncesi,

– Tedavi 
sonrası,

– Takip 
(Terapi 
grubu için 
tedavi 
öncesi 
NOED 
şiddetine 
bağlı olarak 
4, 6, 8 ve 
12 hafta 
sonra; 

– Sildenafil 
Sitrat 
grubu için 
12 hafta 
sonra 
takip)

IIEF-5, 
DASS-21

– Her iki tedavi 
koşulunda da tedavi 
öncesine kıyasla 
tedavi sonrası 
ve takipte NOED 
puanlarında iyileşme, 
NOED şiddetinde 
ve depresyon 
puanlarında azalma

– BDST grubunda, 
sildenafil sitrat 
grubuna kıyasla 
anksiyete 
puanlarında daha 
fazla azalma

– 8–12 haftalık terapi, 
erektil bozukluk 
şiddetini, depresyon 
ve anksiyete 
puanlarını azaltmada 
4–6 haftalık 
terapiden daha etkili

Bossio ve ark. 
(2018)

Tek grup 
öntest/
sontest, 
Karma 

yöntem 
(nicel ve 

nitel analiz)

– 19 yaş ve üzerinde 
olan, cinsel 
yönelim ve ilişki 
durumundan 
bağımsız durumsal 
erektil disfonksiyon 
tanısı olan erkekler

– Yaş 
ortalaması=40,3

– Çalışmaya dâhil 
edilen (N=10)

– Tedaviyi 
tamamlayan (N=9)

– Bilinçli 
Farkındalık 
Temelli Grup 
Terapisi

– Psikoeğitim,
– Seks Terapisi,
– Bilinçli farkındalık 

egzersizleri (vücut 
taraması, kuru üzüm 
egzersizi, nefes 
alma ve farkındalıklı 
hareket),

– Ev ödevleri

Haftada bir, 
135 dakika 

süren toplam 
dört seanslık 
grup terapisi

– Tedavi 
öncesi,

– Tedavi 
sonrası,

– Takip 
(tedaviden 
altı ay 
sonra)

FFMQ, IIEF, 
RAS, 
Çıkış 

görüşmesi

– Erektil fonksiyon, 
genel cinsel 
tatmin ve kişinin 
deneyiminin 
yargılayıcı olmayan 
gözleminde iyileşme

– Nitel analizlerde 
altı tema: 
normalleştirme, 
grup büyüsü, etkili 
tedavi hedeflerinin 
belirlenmesi, artan 
öz-yeterlik, ilişki 
faktörleri ve tedavi 
engelleri

Brotto ve ark. 
(2017)

Tek grup 
öntest/
sontest, 

Nicel

– Son beş yıl içinde 
kolon veya rektum 
kanseri tedavisi 
görmüş, cinsel 
işlev bozukluğu 
yaşayan, 19–70 yaş, 
ilişkisi olan erkekler

– Yaş 
ortalaması=59,7

– Çalışmaya dâhil 
edilen

 (N=40)
– Çalışmayı 

tamamlayan
 (N=15)

– Kanserden 
Kurtulanlarda 
Cinsel Sağlık 
İçin Psiko-
Eğitimsel 
Çevrimiçi 
Müdahale

– Psikoeğitim 
(cinselliğin önemi 
ve cinsel zorlukların 
yaygınlığı, ilişkili 
faktörler, cinsel mitler, 
anatomi ve fizyoloji, 
ilişki tatmini ve 
iletişim,

– Bilinçli farkındalık 
egzersizleri (vücut 
tarama, düşüncelerin 
ve beden 
duyumlarının bilinçli 
farkındalığı)

– Ev ödevleri (düşünce 
kayıtları, uyarılmayı 
artırma amaçlı 
yardımcı kullanımı)

12 haftalık 
çevrimiçi 

uygulanan 
program, 

Haftada 60 dk. 

– Müdahale 
öncesi,

– Müdahale 
sonrası

– Takip (6 ay 
sonra)

SBIQ-R, 
FSDS, IIEF, 
DAS, BDI

– Cinsel ilişki 
tatmininde gelişme 
ve cinsel istekte 
önemli artış

– Erektil işlev, orgazm 
işlevi, genel tatmin 
veya genel cinsel 
işlev üzerinde 
müdahalenin etkisi 
görülmedi
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Tablo 2 devamı: İncelenen çalışmaların özellikleri

Çalışma Yöntem Katılımcı özellikleri Tedavi türü Terapi teknikleri Terapi süresi Ölçüm sıklığı

Ölçüm 

araçları Sonuçlar

Optale ve ark. 
(2020)

Basit 
randomize 

gruplar, 
Nicel

– En az 18 yaşında, 
yaşam boyu 
erken boşalma 
tanı kriterlerini 
karşılayan, 
komorbidite 
olmayan, en 
az üç aydır 
heteroseksüel 
ilişki içerisinde 
olan, terapiye 
partner katılımı 
sağlayabilecek 
olan erkekler

– Yaş ortalaması=34
– Çalışmaya dâhil 

edilen (N=35)
– Çalışmayı 

tamamlayan 
(N=32)

– Alışılmış şekilde 
terapi grubu  
(n=15)

– Telefon 
Uygulaması grubu  
(n=17)

– Bütünleştirilmiş 
Davranışçı ve 
Psikodinamik 
Psikoterapi

– İlk yedi hafta 
bireysel 
psikoterapi, 

– 8. hafta itibariyle 
ayrıca partnerlere 
seans

– 7. hafta itibariyle 
ev ödevleri (3 ay 
boyunca günde üç 
kez kas gevşetme 
egzersizleri ve 
düşüncelerle 
araya mesafe 
koyma üzerine 
bilinçli farkındalık 
egzersizi)

– Alışılmış şekilde 
terapi grubuna 
sözlü ve yazılı 
talimatlarla ödev

– Telefon 
uygulaması 
grubuna mobil 
koçluk uygulaması 
rehberliğinde 
ödevler

– 15 seans
– İlk sekiz 

seans 
(haftada 1)

– Sonraki beş 
seans (2 
haftada 1)

– Kalan iki 
seans (3 
haftada 1)

– Müdahale 
öncesi,

– Müdahalenin 
7. Haftası

– Müdahalenin 
son haftası 
(15. Hafta)

IIEF-15, 
PEDT, 
PEP, IELT, 
Rosenberg 
Özsaygı 
Ölçeği, 
Anksiyete 
Bozuklukları 
için İtalyan 
Ölçeği, 
Depresyon 
için İtalyan 
Ölçeği

– Her iki müdahale 
grubunda da 
müdahale 
öncesi ve sonrası 
karşılaştırmada erken 
boşalma olmayan 
kişi oranında artış, 
erken boşalma 
ölçek skorlarında 
iyileşme ve depresyon 
puanlarında azalma

– Uygulama grubunda 
diğer gruba kıyasla 
erken boşalma 
olmayan kişi sayısında 
daha fazla artış ve 
daha fazla iyileşme

Ventus ve ark. 
(2019)

Randomize 
kontrollü 

grup, 
Nicel

– En az 18 yaşında 
olan erken 
boşalma sorunu 
yaşayan erkekler 
(penetrasyon 
sonrasında 3 
dakika içinde 
boşalan, ilaç 
kullanımı olmayan, 
MS tanısı/erektil 
problemi olmayan)

– Yaş 
ortalaması=41,7

– Çalışmaya dâhil 
edilen  (N=50)

– Çalışmayı 
tamamlayan  
(N=30)

– Vibratör destekli 
dur-başla grubu 
(VDD) (n=13),

– VDD+ grubu 
(n=12),

– Kontrol grubu 
(n=5)

– Davranışçı 
Müdahale 
(VDD) –VDD + 
Psikodavranışsal 
müdahale

– Davranışçı 
Müdahale: 
Vibratör destekli 
dur-başla egzersizi

– Psikodavranışsal 
müdahale: 
Psikoeğitim, 

– Bilinçli farkındalık 
uygulamaları 
(vücut taraması, 
bilinçli farkındalıklı 
nefes egzersizi)

– Her iki 
tedavi 
grubu için 
altı hafta 
boyunca, 
haftada üç 
seans

– VDD grubu: 
20–30 dk.

– VDD+ 
grubu:  45 
dk. 

– Tedavi 
öncesi,

– Tedavi 
sonrası,

– Takip 
(tedaviden 
üç ay ve altı 
ay sonra)

CHEES, 
SDS, 
STAI, 
BSI, 
MAIA, 
IIEF-5 

– Her iki tedavi 
grubunda da tedavi 
öncesi ve sonrası 
erken boşalma 
semptomları 
ölçümleri arasında 
önemli düzeyde 
azalma

– Her iki tedavi 
grubunda kontrol 
grubuna kıyasla 
tedavi sonrası 
erken boşalma 
semptomlarında 
azalma, tedavi 
grupları ölçümleri 
arasında anlamlı fark 
yok

– VDD+ grubunda 
cinsel sıkıntı, anksiyete 
ve depresyon 
seviyeleri gibi erken 
boşalma ile ilişkili 
negatif semptomlarda 
azalma

BDI: Beck Depresyon Envanteri, BSI-18: Brief Symptom Inventory, CHEES: The Swedish version of the Checklist for Early Ejaculation Symptoms, DAS: Çift Uyum Ölçeği,  
DASS-21: Depression, Anxiety, and Stress Scale-21, FFMQ: Beş Boyutlu Bilinçli Farkındalık Ölçeği, FSDS: Female Sexual Distress Scale, IELT: The intravaginal ejaculatory latency time, 
IIEF: 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, STAI: Durumluk-Sürekli 
Kaygı Envanteri
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bakıldığında, tüm çalışmalarda katılımcı yaşının 18 yaş 
üstü olduğu, üst yaş sınırının (39 yaş) ise yalnızca Bilal ve 
Abbasi’nin (2020) yaptıkları çalışmada bulunduğu görül-
mektedir. Çalışmalardan üçünde dahil etme kriterleri ara-
sında heteroseksüel ilişki içerisinde olma kriteri bulunur-
ken (Bilal ve Abbasi, 2020; Brotto, 2017; Optale ve ark., 
2020) diğer iki çalışmanın katılımcıları cinsel yönelim ve 
ilişki durumundan bağımsız olarak (Bossio ve ark., 2018; 
Ventus ve ark., 2019) dahil edilmiştir.

Çalışmaların metodolojileri farklılık göstermektedir. 
Müdahale öncesi, ortası ve sonrasındaki verilerin karşılaş-
tırılmasının yapıldığı bir çalışma (Optale ve ark., 2020) 
dışındaki diğer tüm çalışmalarda verilerin müdahale önce-
si, sonrası ve takip karşılaştırmaları yapılmıştır. Bunlardan 
yalnızca bir çalışmada iki farklı müdahale grubuna ek 
olarak kontrol grubu karşılaştırması olup (Ventus ve ark., 
2019), iki çalışmada müdahale grupları arasında karşılaş-
tırma (Bilal ve Abbasi, 2020; Optale ve ark., 2020), diğer 
iki çalışmada ise tek grup (Bossio ve ark., 2018; Brotto 
ve ark., 2017) ölçümleri arasında karşılaştırma yapılmıştır. 
İncelenen bütün çalışmalarda sonuçların nicel analizi ya-
pılmıştır. Yalnızca bir çalışmada karma yöntem kullanıla-
rak nicel ve nitel analiz yapılmıştır (Bossio ve ark., 2018).

Araştırmalarda kullanılan müdahale özellikleri de farklılık 
göstermektedir. Bir çalışmada 135 dakika süren dört se-
anslık grup terapi (Bossio ve ark., 2018), diğerlerinde ise 
süresi ve sıklığı değişkenlik gösteren bireysel müdahaleler 
uygulanmıştır. Bilal ve Abbasi’nin (2020) çalışmasında 4, 
6, 8 ve 12 haftalık periyotlarda haftada iki kez 50 dakika 
süren seanslar, Ventus ve ark.’nın (2019) çalışmasında ise 
altı hafta boyunca haftada üç kez 20–30 dakika ya da 45 
dakika süren müdahaleler uygulanmıştır. Bireysel uygula-
malardan biri çevrimiçi müdahale olup 12 hafta boyunca 
haftada bir kez 60 dakika süre ile uygulanmıştır (Brotto 
ve ark., 2017). Belirli bir aşamadan sonra partnerlerin 
de sürece dahil edildiği 15 seanslık uygulamadan oluşan 
bir diğer bireysel müdahalede ise, bir grubun ev ödevle-
rini mobil uygulama rehberliğinde yapması sağlanmıştır 
(Optale ve ark., 2020). Yalnızca bir çalışmada uygulanan 
tedavinin türü bilinçli farkındalık temelli terapi (Bossio 
ve ark., 2018) olup çalışmalarda uygulanan müdahale-
ler psikoeğitim, bilişsel ve davranışçı tekniklerle (Bilal 
ve Abbasi, 2020), psikoeğitim ve davranışçı tekniklerle 
(Ventus ve ark., 2019), psikodinamik ve davranışçı tek-
niklerle (Optale ve ark., 2020) ya da sadece psikoeğitim ile 
birlikte (Brotto ve ark., 2017) bilinçli farkındalık temelli 
bileşenler içermektedir.

Erkek Cinsel İşlev Bozukluklarında Bilinçli 
Farkındalık
Cinsel işlev bozukluklarında bilinçli farkındalık temelli 
müdahalelere yönelik yapılan bir çalışma, kolorektal veya 
jinekolojik kanserden kurtulan kişilerde cinsel zorluklar 
için bilinçli farkındalık meditasyonunun bileşenlerini içe-
ren çevrimiçi psikoeğitim programının etkililiğini incele-
miştir (Brotto ve ark., 2017). Çalışmada, cinselliğin yaşam 
kalitesi için önemi ve cinsel zorlukların yaygınlığı hakkın-
da bilgi, yatkınlık yaratan, hızlandıran, devam ettiren ve 
koruyucu faktörlerin değerlendirilmesi, cinsel inançlar/
uyumsuz düşünceler, bilinçli farkındalık, genital anatomi 
ve fizyoloji, vücut görüntüsü, ilişki tatmini ve iletişimi 
geliştirmek, bilinçli farkındalık ve beden duyumlarının 
farkındalığı, düşünce kayıtları, düşüncelerin bilinçli far-
kındalığı, uyarılmayı artırmak için cinsel yardımcı kulla-
nımı, nüks önleme konularını ve her yeni konu ile birlikte 
ev ödevlerini içeren 12 haftalık müdahalenin psikoeğitim 
bilgileri okunmak üzere metinlere, bilinçli farkındalık me-
ditasyonları ise ses kayıtları aracılığıyla çevrimiçi uygula-
maya uyarlanmıştır. Müdahale öncesi, sonrası ve altı aylık 
takip ölçümü alınan çalışmada, erkeklerin cinsel istek, 
orgazm işlevi ve genel tatmin puanlarının klinik olarak 
anlamlı aralıkta olduğu, ancak tedavinin erektil işlev, or-
gazm işlevi, genel tatmin veya genel cinsel işlev üzerinde 
önemli bir etkisi olmadığı, tedavi ile sadece cinsel ilişki 
tatmininde önemli düzeyde iyileşme ve cinsel istekte an-
lamlı düzeyde artış olduğu görülmüştür. Altı aylık takip 
ölçümlerinde de müdahale sonrasına kıyasla cinsel ilişki 
tatmininde anlamlı fark bulunmamıştır.

Bossio ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmada, kadın 
cinsel işlev bozukluklarında uygulanan tedavi protokolü 
durumsal erektil bozukluğu olan erkeklerin özel ihtiyaçla-
rına göre uyarlanıp uygulanmıştır. Antidepresan kullanımı 
olan katılımcılar, çalışmaya katılımdan önceki iki aylık sü-
rede ilaçlarında değişiklik olmaması ve çalışma süresince 
ilaç kullanımında değişiklik yapmayacak olması koşulu 
ile çalışmaya dâhil edilmiştir. Fosfodiesteraz-5 inhibitör-
lerini kullananların ise, tedavi öncesi ve sonrası alınacak 
ölçümler arasındaki sürede ilaç kullanımını durdurmaları 
istenmiştir. Müdahale, bilinçli farkındalık egzersizlerinden 
oluşan dört haftalık grup toplantılarının yanı sıra “hede-
fe yönelik seks”, erektil işlevin fizyolojisi ve cinsel tepki 
modeliyle ilgili psikoeğitimi içermiştir. Ayrıca, katılımcı-
lardan günde yaklaşık 50 dakika bilinçli farkındalık eg-
zersizleri yapmaları istenmiştir. Tedavi öncesi, tedaviden 
hemen sonra ve altı aylık takip olmak üzere alınan öl-
çümlere göre, tedavi öncesi ve takip karşılaştırmalarında, 
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erektil fonksiyon, genel cinsel tatminin ve kişinin dene-
yiminin yargılayıcı olmayan gözleminde iyileşme olduğu 
görülmüştür. Ayrıca, tedavi grubunu tamamlayan beş kişi 
ile yapılan çıkış görüşmelerinin nitel analizlerine göre, 
grup tedavisinin katılımcıların genel olarak erektil bozuk-
luk deneyimlerini normalleştirdiği, tedavi bileşenlerinden 
bağımsız olarak güvenli ve destekleyici ortam sağlayarak 
normalizasyonu desteklediği, şimdiki an farkındalığının 
performans kaygısı gibi erektil bozukluğu sürdüren fak-
törleri belirlemelerine yardımcı olduğu, bozuklukla baş 
etmek için bazı araçları öğrenmelerinin umut verdiği ve 
öz kabulü artırdığı, partnerlerinin önemli rolü olduğu ve 
dört haftalık sürenin yetersiz olduğu ortaya çıkmıştır.

Erektil bozukluk tedavisinde bilinçli farkındalık bileşeni 
içeren müdahalenin uygulandığı bir diğer çalışmada (Bilal 
ve Abbasi, 2020), organik olmayan erektil disfonksiyon 
teşhisi olan katılımcılar Bilişsel Davranışçı Seks Terapisi 
(BDST) ve Sildenafil Sitrat (SS) grubuna randomize 
atanmıştır. Psikoeğitim, bilişsel terapi bileşenleri, bilinçli 
farkındalık egzersizleri ve davranışçı ev ödevleri içeren 50 
dakikalık BDST seansları, katılımcıların erektil bozukluk 
şiddetine göre 4, 6, 8 ve 12 haftalık periyotlarda haftada 
iki kez gerçekleştirilmiştir. Erektil disfonksiyon, depresyon 
ve anksiyete ölçümleri tedavi öncesi, tedaviden sonra ve 
takipte olmak üzere üç zamanda alınmıştır. Araştırma bul-
guları, her iki tedavi koşulunda da tedavi öncesine kıyasla 
tedavi sonrası ve takipte erektil bozukluk puanlarında iyi-
leşme olduğunu, erektil bozukluk şiddetinde ve depresyon 
puanlarında azalma olduğunu göstermiştir. Tedavi sonrası 
ve takip ölçümlerinde önemli ölçüde fark görülmemiştir. 
Terapi grubunda, SS grubuna kıyasla anksiyete puanların-
da daha fazla azalma olduğu; sekiz veya 12 haftalık tera-
pinin, erektil bozukluk şiddetini, depresyon ve anksiyete 
puanlarını azaltmada dört veya altı haftalık terapiden daha 
etkili olduğu bulunmuştur.

Ventus ve ark. (2019) ise, erken boşalma tedavisinde vib-
ratör destekli dur-başla egzersizlerinin etkinliğini ve bu 
egzersizlere ek olarak bilinçli farkındalık bileşenleri içeren 
psiko-davranışsal müdahalenin tedaviye etkisini araştır-
mıştır. Çalışmaya penetrasyondan sonra 3 dakika içinde 
boşalan, ejakülasyon süresini etkileyebilecek ilaç kulla-
nımı, erektil problemi ve multipl skleroz tanısı olmayan 
50 erkek dâhil edilmiştir. Katılımcılar vibratör destekli 
dur-başla egzersizi grubu (VDD), VDD egzersizlerine 
ek psiko-davranışsal müdahale grubu (VDD+) ve bekle-
me listesi kontrol grubu olmak üzere üç gruba randomize 
atanmıştır. VDD grubu katılımcılarına altı hafta boyunca 

haftada üç kez vibratörle mastürbasyon yapmaları, boşal-
manın yakın olduğunu hissettiklerinde ereksiyonu kaybet-
meyecek kadar bir süre durmaları, üç kez tekrarlamaları ve 
üçüncü tekrar sırasında eğer isterlerse, boşalmalarına izin 
vermeleri talimatı verilmiştir. VDD+ grubu katılımcıla-
rına ek olarak psikoeğitim verilmiş ve VDD egzersizleri 
öncesinde 15 dakikalık rehberli vücut taraması meditas-
yonu yapmaları sağlanmıştır. Ses kaydı yardımıyla yapı-
lan meditasyonda katılımcılar zihinde ve bedende olup 
bitenleri fark etmeye davet edilmiş, nefese odaklanmaları 
ve gözlemlemeleri, düşüncelerin odağı nasıl değiştirdiğini 
fark etmeleri istenmiştir. Tedaviden önce, tedaviden sonra, 
tedaviden üç ve altı ay sonra olmak üzere alınan ölçüm-
ler, her iki tedavi grubunun tedavi öncesi ve sonrası erken 
boşalma semptomları arasında kontrol grubuna kıyasla 
önemli ölçüde azalma olduğunu ortaya koymuştur. İki 
tedavi grubunun ölçümleri arasında ise anlamlı bir fark 
olmadığı görülmüştür. Ancak, VDD+ grubunda cinsel sı-
kıntı, anksiyete ve depresyon gibi erken boşalma ile ilişkili 
negatif semptomlarda azalma olduğu bulunmuştur.

Erken boşalmada müdahale sonuçlarını inceleyen bir diğer 
araştırmada, psikolojik tedavinin akıllı telefonda terapötik 
egzersizler sunan bir mobil koçluk uygulamasıyla entegras-
yonunun etkileri değerlendirilmiştir (Optale ve ark., 2020). 
Araştırmaya primer erken boşalma sorunu olan, komorbid 
hastalığı olmayan, en az üç aydır heteroseksüel ilişkide olan 
ve partner katılımı sağlayabilen erkekler katılmıştır. Tüm 
katılımcılar, psikodinamik terapiyle davranış terapisini bü-
tünleştiren 15 psikoterapi seansına katılmıştır. Ayrıca, işlev-
siz ilişki unsurlarını belirlemek için sekizinci seanstan sonra 
cinsel partnerle sekiz ek seans düzenlenmiştir. Yedinci seans-
tan sonra, katılımcılardan üç ay boyunca günde üç defa pel-
vik taban kaslarını güçlendirmek için fizyoterapi egzersizleri 
ve düşüncelerle araya mesafe koyma üzerine bilinçli farkın-
dalık egzersizi yapmaları istenmiştir. Basit randomizasyonla 
iki gruba atanan katılımcılardan ilk gruba ev ödevi egzer-
sizleri için sadece sözlü ve yazılı talimatlar verilmiş, diğer 
grup ise egzersizleri mobil uygulama rehberliğinde dene-
yimlemiştir. Çalışmada ölçümler müdahale öncesi, 7. seans 
ve 15. (son) seansta alınmıştır. Her iki müdahale grubunda 
da müdahale öncesi ve son seans karşılaştırmasında erken 
boşalma sorunu olmayan kişi oranında artış, erken boşalma 
ölçek skorlarında iyileşme ve depresyon skorlarında azalma 
olduğu görülmüştür. Ayrıca, mobil uygulama grubunda 
cinsel tatmin puanlarında artış olduğu, diğer gruba kıyasla 
genel tatmin düzeyinde ve erken boşalma olmayan kişi sayı-
sında daha fazla artış, erken boşalma ölçek skorlarında daha 
fazla iyileşme olduğu bulunmuştur.
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TARTIŞMA
Bilinçli farkındalık temelli müdahalelerin kadın cinsel iş-
lev bozukluklarının tedavisinde olumlu etkisi olduğu gö-
rülmüş olup (Durna ve ark., 2020) ECİB tedavisinde de 
etkili olabileceği belirtilmiştir (Brotto, 2013). Bu çalışma-
da, ECİB için bilinçli farkındalık bileşenlerini içeren mü-
dahale yöntemlerinin etkisini inceleyen çalışmalar gözden 
geçirilmiştir.

Literatür taraması, ECİB tedavisinde bilinçli farkındalık 
temelli tedavilerin etkinliğinin değerlendirilmesini müm-
kün kılan sınırlı sayıda çalışma olduğunu göstermiştir. 
PRISMA (Liberati ve ark., 2009) akışı kullanılarak belir-
lenen beş araştırma detaylı şekilde incelenmiştir.

Elde edilen bulgulara göre, bilinçli farkındalık 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) uygulandığında, te-
davi öncesi duruma göre tedavi sonrasında, cinsel işlevsel-
liğin çeşitli alanlarında anlamlı düzeyde iyileşmelere yol 
açtığı gözlenmiştir. Bireysel müdahale içeren uygulamalar-
da, erektil bozukluk şiddetinde azalma ve semptomlarında 
iyileşme (Bilal ve Abbasi, 2020), erken boşalma sorunu 
olmayan kişi oranında artış ve semptomlarında iyileşme 
(Optale ve ark., 2020; Ventus ve ark., 2019) olduğu gö-
rülmüştür. Grup terapi uygulanan çalışmanın sonucunda 
da erektil işlevde iyileşme olduğu görülmüştür (Bossio ve 
ark., 2018). Kanser tedavisi görmüş ve cinsel işlevde sı-
kıntılar yaşayan kişilere yönelik çevrimiçi yapılan bireysel 
müdahale sonuçlarına göre ise müdahalenin erektil işlev, 
orgazm işlevi, genel tatmin veya genel cinsel işlev üzerinde 
önemli bir etkisi olmadığı görülmüştür (Brotto ve ark., 
2017). ECİB semptomlarında iyileşmelere ek olarak hem 
bireysel hem de grup uygulamalarında, cinsel sıkıntı dü-
zeyinde azalma (Ventus ve ark., 2019), depresyon (Bilal 
ve Abbasi, 2020; Optale ve ark., 2020; Ventus ve ark., 
2019) ve anksiyete düzeyinde iyileşme (Bilal ve Abbasi, 
2020; Ventus ve ark., 2019), cinsel ilişki tatmininde iyileş-
me, ECİB ile ilişkili ikincil semptomlarda iyileşme (Bossio 
ve ark., 2018; Brotto ve ark., 2017) ve cinsel istekte artış 
(Brotto ve ark., 2017) olduğu görülmüştür. Bu gelişmele-
rin genel olarak takip ölçümlerinde de korunması müda-
halelerin cinsel işlevde zorluklar yaşadığını bildiren erkek-
ler için yararlı olabileceğini düşündürmektedir.

Bilal ve Abbasi’nin (2020) SS grubu ile terapi grubunu 
karşılaştırmalarında ise erektil bozukluk semptomlarında 
görülen iyileşmede önemli düzeyde fark olmadığı, ancak 

terapi grubunda, SS grubuna kıyasla anksiyete puanlarında 
daha fazla azalma olduğu görülmüştür. İki farklı müdahale 
grubunun incelendiği bir diğer çalışmada (Optale ve ark., 
2020), mobil uygulama rehberliğinde yapılan egzersizlerin 
semptomlarda daha fazla iyileşme ve cinsel tatmin düze-
yinde daha fazla artış sağladığı bulunmuştur. Ventus ve 
ark.’nin (2019) araştırmasında da kontrol grubuna kıyasla 
her iki müdahale grubunda da (VDD ve VDD+) cinsel 
işlev semptomlarında iyileşme olduğu, bilinçli farkında-
lık bileşenlerinin daha fazla iyileşme sağlamadığı, ancak 
bu grupta cinsel sıkıntı, anksiyete ve depresyon gibi erken 
boşalma ile ilişkili negatif semptomlarda daha fazla azal-
ma olduğu bulunmuştur. Bu bulgular, bilinçli farkındalık 
bileşenlerinin işlev bozukluğunda iyileşme sağladığını, an-
cak diğer müdahalelerden farklı olarak bu müdahalenin 
cinsel işlev bozukluğundan çok ECİB ile ilişkili depres-
yon ve anksiyete gibi semptomlarda iyileşme sağladığını 
düşündürmektedir.

İncelenen çalışmalardan yalnızca birinde kontrol grubu 
bulunmaktadır (Ventus ve ark., 2019). Ayrıca, bu çalış-
malarda uygulanan bilinçli farkındalık müdahaleleri biliş-
sel-davranışçı teknikler, gevşeme teknikleri ve psikoeğitim 
ile bütünleştirilmiştir. Uygun şekilde oluşturulmuş bir 
kontrol grubunun olmaması ve farklı yöntemlerle bü-
tünleştirilmiş müdahaleler uygulanmış olması nedeniyle 
cinsel işlev bozukluğunun semptomlarındaki azalmayı 
tam olarak hangi bileşenin sağladığını anlamak zordur. 
Cinsellik, anatomi ve fizyoloji üzerine psikoeğitim müda-
hale sürecinin doğal bir parçası gibi görünse de gelecek ça-
lışmaların sadece bilinçli farkındalık uygulamasına dayalı 
müdahalelerin etkinliği üzerine yapılmasının uygun ola-
bileceği düşünülmektedir. Bununla birlikte, hem MBSR 
(Kabat-Zinn, 1982) hem de MBCT (Segal, Williams ve 
Teasdale, 2002) programları eğitsel teknikleri ve düşünce 
kaydı, duygu günlüğü ve gözlemleri gibi bilişsel davranış-
çı teknikleri içermektedir. Tüm bu tekniklerin bütünleşik 
bir yaklaşım oluşturmaları nedeniyle eğitsel veya bilişsel 
tekniklerin müdahale programından çıkarılması mümkün 
olmayabilir.

Terapi içeriğinin yanı sıra, seans sayısı, seansların süresi ve 
önerilen bilinçli farkındalık egzersizleri de farklılıklar gös-
termektedir. Örneğin, grup halinde yapılan müdahalede 
dört oturumun sonucunda alınan ölçümlerde iyileşme gö-
rülürken (Bossio ve ark., 2018), Bilal ve Abbasi’nin (2020) 
çalışmasında erektil bozukluk şiddetini, depresyon ve ank-
siyete puanlarını azaltmada sekiz veya 12 haftalık terapi-
nin, dört veya altı haftalık terapiden daha etkili olduğu 
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bulunmuştur. Grup terapisi müdahalesinin sonuçlarında 
iyileşme görülmekle birlikte, yapılan nitel analizlerde ka-
tılımcıların dört oturumu yetersiz bulduğu görülmüştür 
(Bossio ve ark., 2018).

Son olarak, tamamı pilot olan araştırmalarda katılımcı 
sayısının az olduğu, yani örneklem yetersizliği görülmek-
tedir. Bu nedenle, müdahalelerin etkisini kesin olarak de-
ğerlendirmek mümkün görünmemektedir. Gelecek araş-
tırmalarda, kontrol grupları dâhil edilerek müdahalenin 
etkisinin güvenilir şekilde değerlendirilebileceği, ayrıca 
en az sekiz haftalık bilinçli farkındalık temelli belirli bir 
müdahale programının etkililiğini yeterli sayıda katılımcı 
sağlanarak değerlendiren çalışmaların tekrarı ile sonuçla-
rın genelleştirilebileceği düşünülmektedir.

Metodolojik sınırlılıklara rağmen, çalışmalarda tutarlı ola-
rak bilinçli farkındalık bileşeni içeren müdahale grupla-
rının erektil bozukluk ve erken boşalma semptomlarında 
azalma, diğer müdahalelere kıyasla da ECİB ilişkili ank-
siyete ve depresyon semptomlarında iyileşme sağladığı 
görülmüştür. Tüm çalışmaların sonuçları birlikte değer-
lendirildiğinde, ECİB tedavisinde işlev bozukluğu semp-
tomlarının yanı sıra cinsel istek, cinsel tatmin, anksiyete 
ve depresyon gibi ECİB ile ilişkili semptomlarda iyileş-
meyi desteklemek amacıyla, bilinçli farkındalık temelli 
bileşenler içeren (çevrimiçi ya da mobil uygulamalar reh-
berliğinde uygulanacak) ev ödevlerinin farklı tedavi yak-
laşımları ile bütünleştirilerek ECİB özelinde tedavi paket-
leri oluşturulabileceği, böyle bir tedavi paketinin özellikle 
ECİB ile anksiyeteyi ilişkilendiren modeller ve bulgular 
(Assalian, 2013; Barlow, 1986; Nobre, 2010; Nobre ve 
PintoGouveia, 2000) dikkate alındığında, cinsel işlevde 
zorluk yaşadığını bildiren erkekler için yararlı olabileceği 
düşünülmektedir.

SONUÇ
Cinsel işlev bozukluklarının tedavisinde bilinçli farkında-
lık temelli müdahalelere ilgi artmaktadır. Bu müdahalele-
rin, psikojenik faktörlerin erkeklerde cinsel işlevi olumsuz 
yönde etkilediği durumlarda yararlı olduğuna inanılmak-
tadır. Literatür analizi de bilinçli farkındalık temelli müda-
halelerin ECİB’nin özellikle ikincil semptomlarında etkili 
olabileceğini ve ECİB tedavisinde umut verici bir yöntem 
olarak kabul edilebileceğini ortaya koymaktadır. Bununla 
birlikte, yapılan çalışmalar az sayıda olup metodolojik açı-
dan da sınırlılıklara sahiptir. Bu nedenle, erkek cinsel işlev 
bozukluklarının tedavisinde bilinçli farkındalık temelli 

müdahalelerin etkililiğini değerlendirmek için daha fazla 
araştırmaya ve randomize kontrollü klinik çalışmalara ih-
tiyaç vardır.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

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, YÖK 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: Study 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 treatment components in 
intervention programs were determined to be included in review study, 
regardless of the differences in the duration, frequency and protocol 
of the intervention. As comparison groups, regardless of the presence 

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: bilinçli farkındalık, cinsel fonksiyon bozuklukları, 
psikolojik, sertleşme bozukluğu, prematür ejakülasyon, psikososyal 
müdahale


