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Kadinda Cinsel islev Bozuklugunun Tedavisinde Bilingli

Farkindalik Temelli Miidahaleler: Sistematik Bir Derleme
Mindfulness-Based Interventions in the Treatment of Female Sexual
Dysfunction: A Systematic Review

Giilsah Durna 1@, Selva Ulbe 1@, Giilay Dirik ®

0z

Kadin cinsel saghgi son 10-15 yilda giderek gelisen bir arastirma alani ve klinik uygulamalarin odagi haline gelmistir. Yar-
gilayici olmadan ve kabullenici bir tutumla dikkatin anlik deneyimlere odaklanmasini vurgulayan bilincli farkindalik temelli
miidahaleler, cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlar icin umut verici bir tedavi secenegi olarak ortaya ¢kmaktadir. Bu
baglamda bu derleme calismasinin amaci, cinsel islevselliin cesitli asamalarinda sorun yasayan kadinlarda bilincli farkindalik
temelli psikolojik miidahalelerin kullanilabilirlik ve etkililigini degerlendirmektir. Bu amag dogrultusunda, gesitli veri tabanlari
“sexual dysfunction AND mindfulness”(“cinsel islev bozuklugu” ve “bilingli farkindalik”), “sexual desire AND mindfulness”
(“cinsel istek” ve “bilingli farkindalik”), “sexual arousal AND mindfulness” (“cinsel uyanlma” ve “ bilinli farkindalik”),, “sexual
pain AND mindfulness” (“cinsel agn” ve “ bilingli farkindalik”), ve “orgasm disorder AND mindfulness” (“orgazm bozuklugu” ve
“bilingli farkindalik”) anahtar kelimeleri ile taranmistir. PRISMA karar kriterlerine bagh kalinarak yapilan tarama 2000 ve 2017
yillan arasinda yayinlanmis 13 arastirma makalesi tespit edilmistir. Bulgular, hem bireysel hem de grup odakl bilingli
farkindalik temelli terapilerin cinsel tepki dongiisiiniin cesitli boyutlarinda yasanan cinsel islev bozukluklarinda anlaml diizey-
de iyilesme sagladigini ve bu iyilesmelerin uzun dénemde korundugunu gdstermistir. Cinsel islevsellikle ilgili birincil sonuglarin
yaninda, depresyon ve kaygi, ift uyumu, iletisim gibi pek ok alanda da olumlu degisime yol actigi goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Farkindalik, kadinda cinsel iglev bozuklugu, tedavi

Abstract

Female sexual health has become a growing field of research and focus of clinical practice in the last 10-15 years. Mindfulness-
based interventions, which emphasize the focus of attention on here and now experiences without being judgmental but with
an accepting attitude, have emerged as a promising treatment option for women with sexual dysfunction. In this context, the
purpose of this review is to evaluate the usability and effectiveness of mindfulness-based psychological interventions in
women having difficulty at various stages of sexual functioning. In line with this purpose, several databases were searched
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with the keywords of “sexual dysfunction AND mindfulness”, “sexual desire AND mindfulness”, “sexual arousal AND mindful-
ness”, “sexual pain AND mindfulness”, and “orgasm disorder AND mindfulness”. Based on PRISMA decision criteria, 13 research
article published between 2000 and 2017 have been identified. The findings indicated that both individual and group-oriented
mindfulness-based therapies significantly improved sexual dysfunctions in various aspects of the sexual response cycle and
these improvements were maintained in the long term. Besides the primary outcomes related to sexual functioning, it appears
to cause positive changes in many areas such as depression, anxiety, couple harmony, and communication as well.
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KADIN cinsel islev bozuklugu, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr'nda
(DSM-5; APA 2013) cinsel istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme gibi cinsel iglev alanla-
rindaki bir ya da birden fazla bozulma ve bu bozulmalarin yol a¢tig1 belirgin diizeyde
oznel sikinti ile tammlanmaktadir. Kadin cinsel islev bozukluklarit DSM-5'de i¢ temel
baslik altinda incelenmektedir: cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, cinsel organlarda-pelviste
agr1/ ice girme bozuklugu ve kadinda orgazm bozuklugudur. Ayrica en yaygin gorilen
psikolojik bozukluklar arasinda oldugu belirtilmektedir. Amerika poptlasyonunu temsil
eden 18-59 yas aras1 1749 kadinla yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin % 437G cinsel islev
bozuklugunun bir tirini deneyimledigi bildirilmistir. Bu ¢alisma cinsel iglev bozuklugu-
nun kaygi, duygudurum ve madde kullamm bozukluklarindan daha yaygin oldugunu
gostermektedir (Laumann ve ark. 1999). Yayginlik oranlar: farkli yag gruplarinin kulla-
nilmasi, iglev bozukluklarinin tamimlarindaki farkliliklar, siiresi, siddeti ve olasi sosyo-
kiltirel farkhiliklar dolayisiyla degisim gostermektedir. Ancak yas arttik¢a yayginlik
oranlarinin da arttig1 belirtilmektedir. Bununla birlikte cinsel islev bozukluklar: arasinda
yasam boyu yayginlik bakimindan da énemli farkhiliklar gézlenmektedir: en yaygin bo-
zukluk hipoaktif cinsel istek bozuklugu iken (% 16); orgazmik bozukluklar (% 4) ve dis-
paroninin (% 3) yayginligi daha disiiktiir (Simons ve Carey 2001). Ulkemizde ise kadin
cinsel iglev bozukluklar ile ilgili yapilan ¢aligmalar giderek artmakla birlikte, literatiirde
bozukluklarin siklig: ile ilgili yeterli bulgu yer almamaktadir. Bir ¢aligmada, kadinlarda
vajinismusun gorilme orani % 15.3, orgazm olamama orani ise % 5.3 olarak tespit edil-
migtir (Yilmaz ve ark. 2010). Bir bagka aragtirmada da, klinige bagvuran kadin olgularda
vajinismus (% 41) ve orgazm olamama (% 17) en sik goriilen cinsel islev bozukluklari
olarak saptanmustir (Yildirim ve ark. 2011). Ulkemizde yiiriitillen aragtirmalar, cinsel
islev bozuklugu sebebiyle tedavi arayisina gegen kadinlarda en sik vajinismusun gorildii-
glini gostermektedir (6r., Dogan 2009).

Kadin cinsel iglev bozukluklarinin nedenleri hakkindaki inanglarin ge¢misten giini-
miize degistigi goriilmektedir. Ozellikle Masters ve Johnson’un 1970’lerde yaptigi galis-
malar psikolojik faktorlerin 6nemini ortaya ¢ikarmigtir. Gliniimiizde ise biyopsikososyal
model benimsenmekte olup, cinsel bozukluklar: ortaya ¢ikaran ve siirdiiren biyolojik
(6rn., tibbi hastaliklar, menopoz, alkol, ila¢ kullanimi), psikolojik (6rn., cinsellik bilgisi,
stres, depresyon/kayg, cinsel taciz ve/ya tecaviize maruz kalma), kisilerarasi (6rn., zayif
iletigim, iligki kalitesi, partnerin cinsel problemleri) ve kiiltirel faktorlerin (6rn., cinsellige
yonelik tutum, mitler, dini degerler) oldugu kabul edilmektedir (Lewis ve ark. 2010,
Lamont ve ark. 2012). Ornegin, cinselligin tabu olarak algilandig: ve standart bir cinsel
egitimin verilmedigi geleneksel toplumlarda, kadinlarda cinsel isteksizlik ve vajinismus
daha yaygin sekilde gortilebilmektedir (Yasan ve Giirgen 2008). Nedensel faktorlerin
yan sira kadin ve erkek cinsel iglev bozukluklarinin tedavisine yonelik yaklagimlar da
zaman i¢inde dramatik bir degisim gostermigtir. 1950’i yillarda Freud’un psikanalitik
yaklagimi 6ne sirmesi ile birlikte, cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde bilingalt: ¢a-
tismalarin ¢oziimlenmesine odaklanilmigtir. 1960’ yillarda davramise: yaklasim kisilerin
cinsel uyaranlara yanlis tepki vermeyi 6grendiklerini savunmugtur ve 6grenme prensiple-
rini temel alan kas gevsetme ve sistematik duyarsizlagtirma gibi davraniger terapi uygula-
malar1 6n plana ¢ikmigtir. Masters ve Johnson (1970)nin cinsellik ile ilgili ¢aligmalar
sonucunda ise modern cinsel terapi yaklagiminin temelleri atilmigtir. Cinsel tepki Gizerin-
de yaptiklari dogrudan gozlem sonucunda, cinsel tepkinin heyecan, plato, orgazm ve
rahatlama seklinde dort agamadan olustugunu one stirmislerdir ve cinsel islev bozuklu-
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gunu performans kaygisina verilen bir tepki olarak tanimlamiglardir. Davranige1 yaklagimi
temel almanin yani sira partnerler, partnerler arasindaki iligki ve iletigim bi¢imi gibi fak-
torlerin de 6nemini ortaya koymuslardir. Miidahale cinsel tepki donglsi hakkinda psi-
koegitim, danigmanlik, duyumlara odaklanma gibi davramsc: egzersizleri icermektedir ve
temel olarak performans kaygisinin azalmasi ve cinsel hazzin yeniden deneyimlenmesi
amaglanmaktadir. 1980’lerde cinsel islev bozuklugu biyolojik bir problem olarak tanim-
lanmig ve tibbi tedavi 6n plana gikmistir (Tiefer 2006).

Guniimiizde ise, davranigc: terapi yontemleri kullanilmakta olup, cinsel islev bozuk-
luklarin etiyolojisinde hem psikolojik hem de biyolojik faktorlerin rol oynadigi kabul
edilmektedir. Dolayisiyla farkli tedavi yaklagimlar birlegtirilerek biitincil bir yaklagim
kullanilmaktadir. Cinsel islev bozukluklarinin tedavisi i¢in en yaygin bilinen ve kullanilan
yaklagimlardan biri, biligsel-davramger terapi (BDT) yaklagimidir (ter Kuile ve ark.
2010). BDT’de amag cinsel uyaranlara verilen yanlis tepkiler yerine dogru tepkilerin
6gretilmesidir. Bu baglamda, miidahaleler cinsel islev bozukluklarin: baglatan ve stirdi-
ren biligsel faktorleri (6rn., cinsellikle ilgili mitler, olumsuz diistinceler, inanglar, cinsel
benlik semalari, duygular) ve/ya davranigsal faktorleri (6rn., cinsel aktiviteden kaginma
davranigi, zayif iletisim) hedef almaktadir. Bu dogrultuda BDT'de psikoegitim, biligsel
yeniden yapilandirma, iletisimi gliclendirme, mastirbasyon egitimi, gevseme egitimi ve
duyumlara odaklanma egzersizi gibi pek ¢ok teknikten yararlanilmaktadir (6rn., Hucker
ve McCabe 2014, Weiner ve Avery-Clark 2014). Tlgili literatiirde, BDT nin cinsel islev
bozukluklarinin tedavisinde etkin oldugunu gosteren gorgil caligmalar yer almaktadir
(Frihauf ve ark. 2013). Ancak, her ne kadar BDT aragtirmalarda ve klinik uygulamalar-
da yaygin sekilde kullanilsa da, mevcut literatiirde sinirliliklarinin oldugu da vurgulan-
maktadir. Bu siirliliklar arasinda, kadin cinsel iglev bozukluklarinin baz: tiirleri (6rn.,
disparoni, vajinismus, cinsel uyarilma bozuklugu) i¢in kanita dayali ve yapilandirilmig
BDT tedavisinin olmamasi, randomize aktif kontrolli ¢aligmalarin ve BDT’nin hangi
bilegeninin daha etkili oldugunu tespit etmeye yonelik ¢aligmalarin az sayida olmas: ve
bircok tedavi bileseninde (6rn., duyumlara odaklanma) cinsel partnerin olmas: gerekliligi
yer almaktadir (ter Kuile ve ark. 2010, Pyke ve Clayton 2015).

Son dénemde, kadin cinsel iglev problemlerinin tedavisi i¢in BDT"ye alternatif olarak
ya da BDT ile entegre edilerek kullanilan bilingli farkindalik temelli terapilerin 6n plana
ciktigy gorilmektedir (Hucker ve McCabe 2014, Paterson ve ark. 2017). Bilingli farkin-
dalik, bireyin dikkatini istemli bir sekilde ve yargisizca anlik deneyimlerin akigina yo-
neltmesi olarak tanimlanmaktadir (Kabat-Zinn 2005). Budist ve Hindu felsefesi ve me-
ditasyon pratiginden Uretilmistir ve i¢gori (vipassana) meditasyonu tirlerinden biridir.
I¢gori, bir seyi tam oldugu anda fark etmek ve ona derinlemesine bakmak anlamina
gelmektedir. Bilingli farkindalik kavraminin kékenlerini Dogu’da uygulanan meditasyon
pratiklerinden almasiyla beraber, yine Dogu’da uzun yillardir uygulanan psikoterapi yak-
lagimlarinin bilingli farkindalik temelli terapilerle benzerlik tagidig: bilinmektedir (Ka-
bat-Zinn, 2000, 2003). Batr’daki psikoterapi yaklagimlari icerisinde ise farkindaligin
yaklagik 30 yildir kullanildifi gérilmektedir (Kabat-Zinn 1982, Hayes ve ark. 1999,
Barnhofer ve ark. 2009, Piet ve ark. 2010). Literattirde bilingli farkindaligin farkli tanim-
lamalar1 yer alsa da, simdiki an’a odaklanma, dikkat, i¢sel gozlem yapma, yargisizlik ve
kabullenmenin temel bilesenler oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Yargisizlik, bireyin kendi
deneyimine 6nceden var olan bilgilere bagvurmadan yaklagmasi, deneyimleri elestirme-
den tarafsiz bir gekilde gozlemlemesi anlamina gelmektedir (Shapiro ve ark. 2006). De-
neyimlenen her sey zihin tarafindan kategorize edilmekte ve bu siniflandirma deneyime
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yiklenen anlama gére yapilmaktadir (Matchim ve ark. 2011). Dolayistyla, deneyimler ile
siniflandirma ve yargilamaya dayanan bir iligki icinde olmak sikintinin kaynag: olarak
goriilmektedir. Burada amag, deneyimlerin gecici oldugunun ve yargilanmamas: gerekti-
ginin fark edilmesi ve béylece deneyimlerin kabullenilmesi ve serbest birakilmasidir (Ca-
tak ve Ogel 2010).

Bilingli farkindalik temelli terapi yaklagimlari, teori ve uygulama gibi pek ¢ok agidan
geleneksel BDT yaklasimindan farklilagmaktadir. Ornegin, BDT diisiince igerigini,
olumsuz duygular: ve davraniglari degistirmeye odaklanirken; bilingli farkindalik odakl
terapiler mevcut deneyimi tim yonleriyle yargilamadan fark etmeyi ve degistirmeden
kabul etmeyi kapsar (Bishop ve ark. 2004). BDT’de olumsuz duygudurumu (or. kaygt)
dogrudan azaltmaya yonelik terapotik yontemler (or. sistematik duyarsizlagtirma) on
plandayken, bilingli farkindalik temelli terapilerde kaygt veya tzinti gibi olumsuz duy-
gularin yer aldig1 mevcut deneyime tim yonleriyle acik olma ve onu kabul etme vurgula-
nir. Ayrica BDT de olumsuz inanglarin tespit edilmesi, degerlendirilmesi ve degistirilme-
si i¢in biligsel yeniden yapilandirma ve duygu durum izleme yontemleri kullanilirken
bilingli farkindalik temelli terapilerde bilingli olarak dikkati fiziksel duyumlara, nefese
odaklama gibi yontemlerle deneyimsel bilgiye ve dikkat egitimine ¢ok daha fazla vurgu
yapilir (Kabat-Zinn 2003, Stephenson 2017). Tlgili literatiir gézden gegirildiginde, kadin
cinsel iglev bozukluklarinin tedavisinde bilingli farkindalik temelli psikolojik miidahalele-
rin uygulandifr ampirik ¢aligmalarin oldugu gozlemlenmistir (Brotto ve ark. 2008a).
Ancak bu midahale igerikli ¢aligmalar1 degerlendiren gilincel bir sistematik derleme ¢a-
lismasina rastlanmamigtir. Bu dogrultuda mevcut sistematik derleme ¢alismasinin amact,
kadin cinsel isleviyle ilgili sorunlarin azaltilmasini hedefleyen bilingli farkindalik temelli
mudahaleler hakkinda bitiinleyici bir ¢erceve sunmak ve bu miidahalelerin etkinligine
veya etkililigine dair bilgi aktarmaktir. Ayrica ilerleyen yillarda yiirtitilecek ampirik arag-
tirmalara ve gelistirilecek miidahale yontemlerine dair fikirler sunulacaktur.

Tablo 1. Calismalarin genel 6zellikleri

Calisma Katihma Orneklem sayisi | Yas Ort. (yil) Terapi teknikleri Terapi siiresi
Bober ve ark. Yumurtalik NTedaviyi 444 Cinsel Saglik Egitimi, Beden | 3.5 saat siiren 1 i
(2015) kanseri icin yiiksek | tamamlayan=37 Farkindaligi Ve Rahatlama modiil grup seansi
risk tastyan, cinsel tedaviyi birakan Egitimi, Farkindalik Temelli + 2 bireysel telefon
islev bozuklugu =6 Bilissel Terapi Teknikleri, danismanhigi
icindeki en az bir Telefonla Danismanlik
semptomu
yasayan kadinlar
Brotto ve Basson | Diisiik cinsel istek | NCalismay Tedavi Grubu= | Cinsel Tepki Ve Farkindalik iki haftada bir Her
(2014) ve uyariima tamamlayan=115 | 40.8; Uygulamalanini igeren seans 90 dakika
nedeniyle zorluk (NTedavi= 67; Kontrol Grubu= | Bilissel Terapi Birlesenleri, stiren 4 seanslik
yasayan kadinlar NBekleme listesi 8.2 Bilingli Farkindalik Uygula- Bireysel- Farkindalik
= 48) malari, Duyumlara Odak- Temelli Grup Biligsel
Ntedaviyi birakan lanma Egzersizleri Davranisgl
=2
Brotto ve ark. Cinsel istek ve/ya NTedaviyi 37 Psikoegitim, BDT, Cinsel iki hafta araliklarla
(2008) cinsel uyanima tamamlayan =26 Terapi, liski Terapisi, Bilingli | her biri 90 dakika
bozuklugu olan Farkindalik Birlegenleri, Ev siiren 3 grup seansl
kadinlar Odevleri
Brotto ve ark. Vulvar vestibulitis | N Toplam=85 TedaviGrubu= | Psikoegitim, BDT Birlesenle- | ki haftada bir
(2015) tanisi alan (NTedavi=62; 39; ri, Asamali Kas Gevseme yapilan toplam 4
kadinlar NBekleme listesi Bekleme Liste= | Egzersizleri, Bilingli Farkin- seanslik grup
=23) 40 dalik Becerileri terapisi
Ntedaviyi birakan
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=12
Brotto ve ark. Cinsel istek ve/ya NTedaviyi 40.8 Psikoegitim, Cinsel Terapi, iki haftada bir
(2016). uyaniima zorlugu tamamlayan =79 Bilingli Farkindalik Becerile- | yapilan her seans 90
yasayan kadinlar Ntedaviyi birakan ri, Ev Odevleri dakika siiren 4
=38 seanslik grup
terapisi
Brotto ve ark. Cinseliglev NTedaviyi 55 Cinsellikle Ve Cinsel islev Haftalik 12 seans 60
(2017) bozuklugu tamamlayan =46 Bozuklugunun Yaygmhigiile | dakikalik
yasayan kanser Ntedaviyi birakan ilqili Bilgilendirme, Bozuk-
tedavi almig =27 lugu Siirdiiriicii Ve Bozuklu-
(jinekolojik, da Neden Olan Faktorleri
kolorektal ve inceleme, Cinsel inanclar,
diger) kadinlar Psikoegitim, Beden
Duyumlarinin Bilingli
Farkindalig, Diisiincelerin
Farkindahigy, iliski Doyumu,
iletigimi, Cinsel Uyarilmay)
Arttirma, Diisiince Kaydi Ve
Niiks Onleme
Brotto ve ark. Erken donem NTedaviyi 49.4 Katiimalarin Mevcut Dart hafta araliklarla
(2008) rahim agzi kanseri | tamamlayan =22 Cinselligine iligkin Yatkinlik 60 dk siiren 3 seans
veya endometriyal | Ntedaviyi birakan Faktorleri, Baslatici,
kanser nedeniyle =N Siirdiriici Ve Koruyucu
histerektomi olan Faktdrlerin Tartisiimasi,
ve DSM-IV'de yer Cinsel Zorluklarin Yayginlik
alan Cinsel Orani, islevsel Olmayan
Uyarilma Bozuk- inanglara Ynelik Bilissel
lugu tani kriterle- Meydan Okuma, Beden
rini karsilayan imagesi Ve Cinsellik
kadinlar Arasindaki ligkinin Tartigil-
mas, Cinsel Uyariimanin
Arttinlmasi, Bilingli Farkin-
dalik Egzersizleri, Duyumla-
ra Odaklanma Konularinda
Psikoegitimsel icerik
Brotto ve ark. Cinsel iglev NGalismay! 54 Psikoegitim, Biligsel 90 dakika siiren 3
(2012) bozuklugu sorunu | tamamlayan =31 Teknikler, Beden Algisi Ve seans
yasayan jinekolo- (NTedavi=22; Bilinli Farkindalik Egzersiz-
jik kanser tedavisi | NBekleme listesi leri, Duyum Odag, Bilingli
almis kadinlar =9) Farkindaligin Cinsel Egzer-
Ntedaviyi birakan sizlere Dahil Edilmesi
=7
Brotto ve ark. Cocukluk cagi NCalismay 35.8 BDT Grubu=BDT Modelinin iki hafta arayla 2
(2012) cinsel istismar tamamlayan =20 Sunumu, irrasyonel Diisiince | seans (ilk seans:
oykiisi ile iligkili (NBDT= Bicimlerini Tartisma, 120 dk; ikinci seans
olarak cinsel 8;NFarkindalik = irrasyonel inanclara Meydan | 60 dk)
zorluk yasayan, 12) Okuma, Diyafram Nefesi Ve
cinsel aktivite Ntedaviyi birakan Asamali Kas Gevsetme
sirasinda kaygive | =38 Farkindalik Odakli Miidaha-
sikinti yasamis le=Farkindaligin Tanitimi,
kadinlar Cinsel Ve Cinsel Olmayan
Durumlarda Yararlan,
Farkindalik Becerilerini
Uygulama, Farkinda Nefes
Alma Egzersizi, Ve Beden
Taramasl
Hucker ve Cinsel istek, Calisma 1 Tedavi Grubu= | Psikoegitim, Duyumlara 6 modiil (minimum
McCabe (2014) uyariima, orgazm, | NCalismay 33.371; Odaklanma, iletisim 11 hafta)
ve/yaagrile tamamlayan= Kontrol Grubu Egzersizleri, Bilissel Egzersiz- | Chat gruplar her iki
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iliskili zorluklar 57(NTedavi = 26; =31.94 ler, Terapistle E-Mail Yoluyla | bir birer saat
yasadigini bildiren | NBekleme =31) (Calisma 1) Sinirsiz lletisim Kurma,
kadinlar NCalismay 30.75 (Cahisma Online Chat Gruplan, Bilingli

birakan=7 2) Farkindalik Egitimi Ve

Calisma 2 Egzersizleri

NBekleme=15

Ngalismayi

birakan=7

Hucker ve Cinsel zorluklar NCalismay Tedavi=33.31 Psikoegitim, Duyumlara 6 modiil (minimum

McCabe (istek, uyariima, tanamlayanlar = Kontrol=31.94 Odaklanma, ileti§im 11 hafta)

(2015) orgazm ve/ya 57(NTedavi = 26; Egzersizleri, Biligsel Egzersiz- | Chat gruplan heriki
agr) yagayan NBekleme listesi ler, Terapistle E-Mail Yoluyla | bir birer saat
kadinlar =31) Sinirsiz letisim Kurma,

NCalismay Online Chat Gruplan, Bilingli
birakan = 32 Farkindalik Egitimi Ve
Egzersizleri

Hocaloskive ark. | Multipl skleroz NTedaviyi 479 Psikoegitim, Kegel Egzersiz- | 90 dakika siiren ve

(2016) (MS) veya spinal tamamlayan =6 leri,Cinsellik inanglan, iki haftada bir
kord yaralanmasi Ntedaviyi birakan Diisiinceleri Ve Davranislari, | diizenlenen 5 seans
(SKY) olan kadin =6 Beden imajl, Farkindalik
hastalar Egzersizleri, Duyumlara

Odaklanma, Farkindalik
Diisiinceleri, Beden Kesif
Egzersizleri, Beden Harita-
lama Egzersizleri, Yargilan
Gozlemleme

Paterson ve ark. Cinsel istek ve NTedaviyi 439 Meditasyon, Psikoeditim, 8 haftalik grup

(2017) uyaniima bozuklu- | tamamlayan =26 Farkindalik Temelli Cinsel terapisi; 2-2,5 saat
gu tanisi alan Ntedaviyi birakan Terapi Birlesenleri, Farkinda- | siiren seanslar
kadunlar =3 Iik Egzersizleri, Farkindalik

Meditasyonlari, Asamali
Farkindalik Temelli Viicut
Tarama Egzersizleri

Yontem

Caligma, sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmalarinin raporlanmas icin detayl: bir
kilavuz sunan PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses; sistematik derleme ve meta-analiz sonuglarinin raporlanmasinda kullanilan
standartlar) karar kriterlerine uygun olarak ytritilmuistir (Liberati ve ark. 2009, Sham-
seer ve ark. 2015). Bu kontrol listesi sunlardan olusmaktadir: yapilandirilmig ozet, giris
(sistematik derlemenin sorularinin agik¢a tanimlanmast), kaniti derlemek igin kullanilan
yontemler, dahil edilen ve diglanan aragtirmalarin detaylari, sistematik derlemenin bulgu-
lari, tartigma, sonuglar ve kaynaklar (http://www.prisma-statement.org/). Caligma i¢in
APA, PubMed ve Web of Science veri tabanlarini kullanilmigtir. Her bir kadin cinsel
islev bozuklugunu temsil eden anahtar kelime ile Medical Subject Headings (MeSH)'e
uygun olarak segilen bilingli farkindalik (mindfulness) kelimesi kombine edilerek tarama
yapilmgtir. Tarama yapilirken “sexual dysfunction AND mindfulness”(“cinsel iglev
bozuklugu” ve “bilingli farkindalik”), “sexual desire AND mindfulness” (“cinsel istek” ve
“bilingli farkindalik”), “sexual arousal AND mindfulness” (“cinsel uyarilma” ve “bilingli
farkindalik”),, “sexual pain AND mindfulness” (“cinsel agr1” ve “ bilingli farkindalik”), ve
“orgasm disorder AND mindfulness” (“orgazm bozuklugu” ve “bilingli farkindalik”)
anahtar kelimeleri kullanilmigtir. Bilingli farkindalik temelli tedavi uygulamalarinin eski
bir gegmise sahip olmamast sebebiyle tarama islemi 2000 ve 2017 yillar1 arasinda Ingiliz-
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ce dilinde yapilan aragtirmalar ile sinirl tutulmugstur. Anahtar kelimelerle yapilan tarama-
lar sonucunda PubMed (46 sonug) ve Web of Science (87 sonug) veri tabanlarinda top-
lam 133 calismaya ulagilirken, APA veri tabaninda yapilan taramada ilgili hicbir sonuca
rastlanmamigtir. PubMed ve Web of Science veri tabanlarindan elde edilen sonuglar
incelendiginde 34 caligmanin tekrar ettigi tespit edilmigtir. Tekrar eden ¢aligmalar ¢ika-
rildiktan sonra, saptanan makalelerin baglik ve 6zetleri ¢alismaya dahil edilme kriterleri
goz 6ninde bulundurularak incelenmigtir. Baglik ya da 6zet ¢alismanin amacini anlamak
icin yeteri kadar agik degilse, ¢alisma derleme kriterlerine uygunlugunu tespit etmek
amaciyla tam metin olarak incelenmistir.

u

]}
46}

in= 56}

Tam metin olarak incclenen gabgmalar ‘ ——

Sekil 1. PRISMA akig semasi

Calismaya dahil etme kriterleri; (1) herhangi bir cinsel iglev bozuklugu tanisi almig
olmak ya da genel cinsel islevsellikte ya da cinsel islevselligin cesitli asamalarinda 6nemli
duzeyde sikintilar belirtilmis olmasi, (2) kattlimeilarin kadin olmasi, (3) midahale prog-
ramlarinda bilingli farkindalik temelli tedavi birlesenlerine yer vermesi, (4) mudahale
oncesi ve/ya sonrast olgiimlerin alinmasi ve (5) sonug ol¢iminde cinsel islevsellikte iyi-
lesme ile ilgili en az bir niceliksel 6l¢imiin yer almast olarak belirlenmigtir. Derleme
¢aligmalari, miidahaleye yer verilmeyen arastirmalar, vaka ¢aligmalari, Ingilizce disinda
yabanci bir dille yazilan ¢alismalar ve tez ¢aligmalari mevcut ¢alismaya dahil edilmemis-
tir. Tarama sonucunda toplam 13 caligma derlemeye dahil edilmek i¢in uygun bulun-
mustur (Sekil 1).

Bulgular

Yontemsel kriterler cergevesinde belirlenen 13 ¢aligma katihimecilarin 6zellikleri, katilim-
cilara uygulanan tedavi ve tedavi sonuglari agisindan degerlendirilmigtir (bkz. Tablo 1).
Ayrica derlemede yer alan ¢alismalara dair bulgular tedavi tird, 6lglim sikligi, olgiim
araglar ve sonuglar agisinda Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Calismalara dair bulgular

Calisma Tedavi Tiirii Olgiim Olgiim Araglan Sonuglar
Sikhigi
Bober ve Psikocinsel Grup 2ay sonra; FSFI, BSI-18, SSES, | Genel cinsel iglevsellii, cinsel istek, uyanima ve doyumu
ark. Miidahalesi: SKS, PS artma, psikolojik sikintida azalma
(2015) Gevgeme egitimi Somatizasyon ve kayginin bildiriminde azalma; cinsel 6z-
Beden farkindaligi yeterlikte ve cinsel bilgi diizeyinde gelisme
Farkindalik Temelli
Yaklagim
Brotto ve Bilingli Farkindalik Tedavi SIDI, FSDS, FSFI, Tedavi grubunda cinsel istek diizeyinde artma
Basson Temelli Grup Bilissel oncesi ve DASA, BDI, DAS, Tedavi grubunda cinsel islevsellikte ve cinsel uyariimada
(2014) Davraniggl Cinsel tedavi FFMQ gelisme
Terapi sonrasi 2 ile izlem galismalarina bakildiginda tedavideki iyilesmelerin
4. haftada korunmasl
olciim, 6. ay
takip
Brotto, ve Bilingli Farkindalik Tedavi FSFI, FSDS, SIDI, Cinsel istek ve uyanima iizerinde olumlu etki
ark. temelli grup psikoedi- oncesive DASA,,DAS, BDI, Cinsel istismar ge¢misi olan kadinlarin cinsel uyariima,
(2008) tim miidahalesi (PED) tedavi FS genel cinsel islevsellik ve cinsel sikinti diizeyinde olma-
sonrasi yanlara kiyasla daha fazla gelisme
Brotto, ve Bilingli Farkindalik Tedavi CSE, PISES, PCS, Allodinide, agri ile iliskili 6zyeterlik, agriy: felaketlestirme,
ark.(2015) Temelli Grup Terapisi oncesi ve PVAQ, FSDS, FSFI, ruminasyon, caresizlik, abartma, agriya hassasiyet, ve
tedavi BDI, STAI, FFMQ cinsel fonksiyonda iyilesme
sonras Tedavi grubu ile bekleme listesi grubu arasinda anlaml
olciim, 6. ay bir farklilik
takip
Brotto ve Bilingli Farkindalik Tedavi VP, A, FM, FSFI, Genital-0znel cinsel uyanima uyumunda miidahale
ark. (2016) temelli grup cinsel oncesi ve SIDI, FSDS sonrasinda onemli derecede artma
terapisi tedavi Farkindalik icerikli tedavinin spesifik olarak genital veya
sonras oznel cinsel yanit iizerinde etkisi olmadigi tespit edilirken,
olciim, 6. ay cinsel uyanlma uyumu iizerinde etkili
takip
Brotto ve Bilingli Farkindalik Tedavi SBIQ-R, FSDS, Cinsellikle iliskili sikintida, cinsel islevin tiim alt boyutla-
ark. (2017) | Temellibirlesenleri oncesi ve FSFI, DAS, BDI rinda, genel cinsel islevsellikte ve depresyon diizeyinde
iceren online bireysel tedavi anlamli iyilesme
miidahale sonras Sonuglar takip calismasinda da devam
olciim, 6. ay
takip
Brotto ve Bilingli Farkindalik Tedavi DASA, FSFI, SFQ, Cinsel istek, uyariima, orgazm, doyum, cinsel sikint,
ark. temelli psikoegitim oncesive SBIQ, DAS, BDI,SF- | depresyon ve genel iyilik hali izerinde anlamli diizeyde
(2008) miidahalesi (PED) tedavi 36, FS olumlu bir etki
sonras Fizyolojik genital uyarilma ve algilanan genital uyariima-
da anlamli sekilde gelisme
Brotto ve Bilingli Farkindalik Tedavi FSFI, FSDS, SFQ, Cinsel sikintida, cinsel islevselligin tim boyutlarinda (agri
ark. (2012) Temelli Bilissel oncesi, BDI, VP, FS haric) ve genel cinsel islevsellikte iyilesme
Davraniggl Bireysel Tedavi Genital uyanimay algilayislarinda Gnemli dlgiide iyiles-
Miidahale sonrasi 1. ay me.
Glciim ve 6.
ay takip
Brotto ve Grup BDTyada Bilingli | Tedavi FSDS, FSDI, VP BDT grubuna kiyasla, farkindalik temelli terapi kosulun-
ark. Farkindalik Temelli oncesi, daki kadinlarda, genital ve 6znel cinsel uyarilma arasin-
(2012) Grup Terapisi tedavi daki uyumda tedavi sonrasinda anlamli degisim
sonrasi (3-4 Farkindalik temelli miidahale alan grupta daha fazla
hafta oznel cinsel uyariima
sonrasl)
Hucker ve Hazzi Siirdiirme (PP) Tedavi SFS, PAIRS,FSI, Calisma 1'in sonuclarina gdre, kontrol grubuna kiyasla
McCabe Online BDT oncesi, FSDS-R tedavi grubunun iletisim, duygusal yakinlik ve cinsel
(2014) Chat gruplan Tedavi yakinlik diizeyinde dnemli dlciide iyilesme
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Bilingli Farkindalik sonrasi ve 3 Takip calismasinda duygusal yakinlik, iletisim ve iliski
egitimi ay sonra doyumundaki iyilesmenin korunmasi
takip Tedavi alan kontrol grubundan alinan dl¢iimleri inceleyen
(Calisma 2'de iletisim ve cinsel yakinlikta anlamli diizeyde
iyilesme
Hucker ve Hazzi Siirdiirme (PP) Tedavi FSFI, FSDS-R Miidahale grubunda; cinsel istek, uyariima, lubrikasyon,
McCabe Bireysel, Online BDT oncesi, orgazm, tatmin olma diizeyinde artis; cinsel zorluklarin
(2015) Chat gruplan Tedavi sikhiginda ve sikintida azalma
Bilingli Farkindalik sonrasl Cinsel islevdeki gelismeler, cinsel problemlerin sikliginda
egitimi ve 3 ay sonra ve sikintidaki azalmanin izlemde de siirdiiriilmesi
takip
Hocaloski, Biligsel Davranigg Tedavi FSDS, FSFI, DASA, Cinsellikle iligkili sikintida bir degisim goriilmemisken;
ve ark. Terapi, Bilingli oncesive DAS, FFMQ, PDSBE | cinsel islevsellikte Gnemli diizeyde etkili
(2016) Farkindalik Temelli tedavi Lubrikasyon, orgazm, cinsel doyum ve agri boyutlarinda
Beceriler ve Psikoegi- sonrasi onemli bir degisim gdrilmemisken, cinsel istek ve
timin birlesiminden olclim, 6. ay uyarilmada dnemli élgiide gelisme
olusan psikoegitsel takip
bireysel miidahale
Patersonve | Cinselistek ve uyarl- Tedavi SIDI, FSDS-R, FSFI, | Farkindalik ve igsel uyaranlara farkindaligin dort boyu-
ark.(2017). | mazorluklan igin oncesi ve FFMQ, SCS, MAIA, tundaki (dikkat dagitmama, dikkat diizenleme, 6z-
genisletimis Bilingli tedavi BDI-II, RRS, ASI-3 diizenleme ve bedeni dinleme) gelisimin yaninda
Farkindalik Temelli sonrasi depresyon, ruminasyon ve kaygiya duyarlilikta da
Biligsel grup Terapisi Glciim iyilesme (istatistiksel olarak anlamli olmayan)
(FTBT-Q) igsel uyaranlara farkindalik diizeyi cinsellikle iligkili sikinti
diizeyindeki degisimde diizenleyici roli
Son olarak i¢sel uyaranlara farkindalik diizeyindeki
degisimin cinsel istekteki dedisimde aracirolii, Farkin-
dalik diizeyindeki degisimlerin genel cinsel fonksiyondaki
degisimde arac rolii

A: Arousometer, ASI-3: Anksiyete Duyarliigi Indeksi-3, BDI: Beck Depresyon Envanteri, BDI-Il: Beck Depresyon Envanteri- Il, BSI-18:Brief Symptom Inventory-18,
(SE:Cotton Swab Exam, DAS: Gift Uyum Olgegi, DASA: Detailed Assessment of Sexual Arousal, FFMQ; Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, FM: The Film Scale, FSDS:
Female Sexual Distress Scale, FSDS-R: Kadin Cinsel Sikinti Envanteri-Revize Edilmis, FSFI: Kadin Cinsel islev Olcegi (KCi0), MAIA: Multidimensional Assessment of
Interoceptive Awareness, PAIRS: The Personal Assessment of Intimacy in Relationships Scale, PCS: Agn Felaketlestirme Olgegi, PDSBE: Physical Disability Sexual and
Body Esteem Scale, PISES:Painful Intercourse Self-Efficacy Scale, PS: Participant Satisfaction, PVAQ: Pain Vigilance and Awareness Questionnaire,RRS: Rumina-
tif Tepki Skalasi, SBIQ: The Sexual Beliefs and Information Questionnaire, SBIQ-R: The Sexual Beliefs and Information Questionnaire-Revised, PVAQ: Pain Vigilance and
Awareness Questionnaire, SIDI: Sexual Interest/Desire Inventory, SCS: Oz-Sevkat Olgegi, SFQ: Sexual Function Questionnaire, SFS:Sexual Function Scale, SSES: Sexual
Self-Efficacy Scale, SKS: Sexual Knowledge Scale, STAI: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri VP: Vajinal Fotopletismograf,

Derleme ¢alismasinda 6ncelikle cinsel islev bozukluklariyla ilgili Bilingli Farkindalik
Temelli Bireysel Mudahalelerin etkililikleriyle iligkili ¢caligmalar incelenmistir. Ilk olarak,
Brotto ve arkadaglar1 (2012), cinsel islev bozuklugu belirten ve distik cinsel istek ya da
diisiik cinsel uyarilma ile ilgi sikinti rapor eden jinekolojik kanseri yenen kadinlarda bi-
lingli farkindalik temelli biligsel davranigct midahalenin etkililigi degerlendirilmek ama-
cyla bir ¢aligma yapmuglardir. Tedavi sonuglari incelendiginde, miidahalenin, cinsel
sikintida, cinsel islevselligin tiim boyutlarinda (agr1 hari¢) ve genel cinsel islevsellikte
iyilesmeye neden oldugu bulunmustur. Tedavisi sonrasinda cinsel uyarilmanin fiziksel
olcimlerinde degisim gézlenmese de genital uyarilmanin algilaniginda anlamh bir degi-
sim tespit edilmigtir. Yani, tedavi grubunda fiziksel uyarilmada bir degisiklik gézlenmese
de, cinsel uyarilmay: algilayisin 6nemli dlgiide yiikseldigi bulunmugtur. Tedavi sonras:
elde edilen sonuglarla 6 aylik sonraki izlem ¢aligmas: bulgular: kargilagtirildiginda, cinsel
iglevselligin tim boyutlarinda (cinsel arzu, cinsel uyarilma, orgazm, lubrikasyon, agri ve
doyum) ve genel cinsel islevsellikteki iyilesmenin ve cinsellikle ilgili sikinti diizeyindeki
azalmanin korundugu gozlemlenmistir.

Hocaloski ve arkadaglar: (2016) ise multipl skleroz (MS; merkezi sinir sisteminde
inflamasyon, demiyelinizasyon ve noérodejenerasyon ile karakterize, ilerleyici nérolojik
semptomlar ve ataklar halinde seyreden bir otoimmun hastalig1) veya spinal kord yara-
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lanmas: (SKY; Omuriligin herhangi bir travmaya bagl olarak zedelenmesi) olan kadin
hastalara biligsel davranige1 terapi, farkindalik temelli beceriler ve psikoegitimin birlegi-
minden olusan bireysel psikoegitsel bir miidahalenin hastalarin cinsel uyumuna etkisini
inceleyen bir pilot ¢aligma yapmuglardir. Bulgulara gore, cinsellikle iligkili sikint1 diize-
yinde tedavi dncesi ve sonrasi arasinda 6nemli dlglide bir degisim gorilmemistir. Ancak,
tedavinin cinsel iglevsellik tzerinde 6nemli diizeyde etkili oldugu gérilmustir. Cinsel
islevselligin alt boyutlarinda, cinsel istek ve cinsel uyarilmada 6nemli dlciide gelisme
gorilirken; lubrikasyon, orgazm, cinsel doyum ve agr1 boyutlarinda énemli bir degisim
bulunamamistir. Iliski doyumunun ikili uzlasma, ikili doyum, ikili uyum ve duygulari
ifade edimi alt boyutlarinda anlaml diizeyde iyilesme gérilmemigtir. Ayrica, farkindali-
gin “igsel deneyimi yargilamama” alt boyutunda 6nemli diizeyde gelisme oldugu goriil-
mugtir.

Yiiz ylize bireysel mithadalelerin yaninda, son yillarda online terapilerinde de giderek
onem kazandifini goriilmektedir. Bu kapsamda, Brotto ve arkadaglar: (2017) cinsel islev
bozuklugu yagayan ve daha 6nce jinekolojik kanser tedavi almis kisiler i¢cin hazirlanan ve
bilingli farkindalik temelli birlesenleri igerisinde barindan online bireysel psikoegitimsel
tedavinin etkinligini degerlendirmigtir. Bulgulara gére, tedavi 6ncesi ve sonrasi 6lgiimler
kargilagtinldiginda cinsellikle iligkili sikintida 6nemli bir gelisim gozlenmistir. Cinsel
islevin tiim alt boyutlarinda, genel cinsel islevsellikte ve depresyon diizeyinde 6nemli
iyilesmeler gorilmigtir. Bu sonuglar 6 aylik izlem calismasinda da stirdiirilmistiir.

Hucker ve McCabe (2014) ¢alismalarinda, online chat gruplarindan yararlanan ilk
online tedavi programi Hazzi Strdirme (Pursuing Pleasure; PP) adinda kadin cinsel
islev bozuklugu tedavisine yonelik ¢evrimici bilingli farkindalik odakli BDT nin kullam-
labilirligini incelemigtir. Program duyumlara odaklanma, iletisim egzersizleri ve farkin-
dalik egzersizlerini icermenin yaninda terapistle sinirsiz e-mail temasi sunmaktadir. ki
caligmadan olugan bu caligmada tedavi grubu ve bekleme listesi grubu kargilagtirilmigtur;
ikinci ¢aligmada ise bekleme listesi grubunda da program uygulandiktan sonra elde edilen
sonuglar incelenmistir. Ilk galigmanin sonuglarina gére, 6n test ile son test lgiimleri
kargilagtirildiginda, bekleme listesi grubuna kiyasla tedavi alan grubun iletisim, duygusal
yakinlik ve cinsel yakinlik diizeyinde 6nemli 6l¢tide iyilesme gézlenmistir. Ancak iligki
doyumunda onemli bir farklilasma tespit edilmemigtir. Ayni degiskenlerin son test ve 3
aylik izlem sonuglan kargilagtirildiginda, duygusal yakinlik, iletisim ve ilisgki doyum di-
zeylerinde farklilagma goérilmezken, cinsel yakinliktaki iyilesmelerin sirdirtlemedigi
gézlenmistir. Tkinci galismada ise iletisim ve cinsel yakinlik diizeyinde anlamli iyilesmeler
bulunurken, iligki doyumu ve duygusal yakinlik diizeyinde degisim rapor edilmemistir.
Tedavi sonuglarinin stirdirilmesi degerlendirildiginde ise tiim degiskenlerin son-test ve
izlem ¢alismasindaki Sl¢timlerinin birbirlerinden anlamli bir sekilde farklilasmadig go-
rilmektedir. Bir bagka ¢alismada ise Hucker ve McCabe (2015), ayni online miidahale
yonteminin cinsel istek, uyarilma, orgazm ve/ya agr gibi tizerindeki etkisini incelenmis-
tir. Aragtirma sonucunda kontrol grubuna kiyasla midahale grubunda; cinsel istek, uya-
rilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin olma diizeyinde daha fazla artig; cinsel zorluklarin
sikhiginda ve sikintida daha fazla azalma oldugu ortaya ¢ikmugstir. Cinsel islevdeki gelis-
meler, cinsel problemlerin sikliginda ve sikintidaki azalma izlemde de korunmugtur.

Derleme ¢aligmas: kapsaminda incelenen ¢aligmalarda cinsel islev bozukluklar: icin
bireysel ve online miidahalelerin diginda, bilingli farkindalik temelli grup tedavilerinin
etkililigini aragtiran pek ¢ok arastirma oldugu gortilmugtiir. Cinsel islev bozukluklar: i¢in
uygulanan bilingli farkindalik temelli grup miidahale programlarinda, psikoegitsel birle-
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senlere olduk¢a 6nem verildigi gézlenmistir. Bu kapsamda, Bober ve arkadaglar1 (2015)
yumurtalik kanseri icin yiiksek risk tagiyan ve riski azaltmak i¢in salpingoooferektomi
(yumurtalik ve tiiplerin alinmast) operasyonu gegiren kadinlardaki cinsel islev bozuklugu
ve psikolojik sikint1 tizerinde bilingli farkindalik temelli psikocinsel miidahalenin etkisi
incelenmistir. Aragtirma bulgularina gore psikocinsel miidahale genel cinsel islevselligi,
cinsel istek, uyarilma ve doyumu 6nemli dl¢iide arttirirken, psikolojik sikintiyr da azalt-
maktadir. Bununla birlikte, kadinlar somatizasyon ve kayginin azaldigini; cinsel 6z-
yeterligin ve cinsel bilginin gelistigini bildirmigtir. Bu ¢aligma, 6nceki cinsel saghk mi-
dahalelerine kiyasla daha kisa, az yogunluktaki ve farkli tedavi yontemlerinin bilesenlerini
iceren psikoegitim miidahalesinin cinsel iglev tizerinde olumlu etki yaratabilecegine isaret
etmektedir.

Brotto ve arkadaglar: (2008a) yiirtittiikleri ¢aligmada, halihazirda var olan farkindalik
temelli psikoegitim midahalesini (PED) cinsel istek ve/ya cinsel uyarilma bozuklugu
olan kadinlar i¢in grup formatina uyarlamiglardir. Terapinin bireysel formata kargin grup
seklinde uygulanmasinin amaci miidahalenin uygulanabilirligini arttirmak, daha ok
sayida kadina ulagmak ve grup paylagimi ve desteginin terapotik etkisinden faydalanmak-
tir. Aragtirma sonucunda, psikoegitimden olusan midahalenin cinsel istek ve uyarilma
tzerinde olumlu bir etki yarattifn gézlenmigtir. Fizyolojik uyarilmanin degismedigi go-
riilse de, erotik uyaran sirasinda bu tepkinin algilanisinda ve 6znel uyarilmada belirgin bir
artig oldugu tespit edilmigtir. Ayrica, cinsel istismar ge¢misi olan kadinlarin cinsel uya-
rilma, genel cinsel islevsellik ve cinsel sikinti diizeyinde istismar gecmisi olmayanlara
kiyasla daha fazla gelisme saptanmustir.

Bir bagka ¢aligmada Brotto ve arkadaglari (2015), vulvar vestibiilit tanist alan kadinla-
ra bilingli farkindalik becerilerinin sunuldugu, psikoegitim ve biligsel terapinin de bazi
kisimlarindan olusan 4 seanshik grup terapisinin etkililigini incelemiglerdir. Sonuglar,
tedavi alan grupta allodinide, agr ile iligkili 6z-yeterlik, agriyr felaketlestirme, ruminas-
yon, caresizlik, biiylitme, agriya hassasiyet ve cinsel islevsellik diizeyinde tedavi 6ncesi ve
sonrast ol¢timlerde ve 6 aylik izlem ol¢timlerinde anlaml bir iyilesme oldugu gériilmiis-
tir. Depresyon diizeyinde ise tedavi alan grupta tedavi sonrasinda diisme gorilirken,
izlem c¢alismasinda bu distisin korundugu bulunmustur. Bilingli farkindalik diizeyinde
tedavi oncesi, sonrast ve izlem calismasindaki degerlendirmelerde tedavi alan grup ile
kontrol grubu arasinda farklilik oldugu bulunmustur. Tedavi grubunda duyumlar: goz-
lemleme agisindan anlaml iyilesmeler oldugu gortilmistir.

ngili literatiirde, katihmecilarin kendilerinin rapor ettigi cinsel uyarilma ile psikofizyo-
lojik cinsel yanut arasindaki uyumun da saglikli cinsel iglevsellik i¢in gerekli bilesenlerden
biri olabilecegi belirtilmektedir. Bu baglamda, Brotto ve arkadaglari (2016) yaptiklar:
caligmada, bilingli farkindalik temelli grup cinsel terapisinin genital cinsel yanut ile 6znel
cinsel uyarilma arasindaki uyum tizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Aragtirma sonucun-
da es zamanli genital cinsel uyarilmayr yordayan 6znel cinsel uyarilmadaki degisimle
birlikte, genital-6znel cinsel uyarilma uyumunun miidahale sonrasinda 6nemli derecede
artti1 bulunmustur. Bilingli farkindalik igerikli tedavinin uyum tzerinde etkili oldugu
gorilirken, 6zgil olarak genital veya 6znel cinsel yamit tizerinde etkisi olmadif1 tespit
edilmistir. Bu sonug, midahalenin kadinlarin cinsel uyarilma deneyimlerini fark etme ve
entegre etme kapasitelerine katk: sagladigina isaret edebilir.

Paterson ve arkadaslar1 (2017) gerceklegtirdikleri pilot ¢aligmada ise genigletilmis Bi-
lingli Farkindalik Temelli Grup Biligsel Terapi (FTBT-C) programinin cinsel istek ve
uyarilma zorluklar i¢in kullanilabilirlik ve etkililigini aragtirmay: hedeflemislerdir. Prog-
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ram, FTBT nin depresyon ve kayg: tedavisi i¢in uygulanan protokollerinin igerifine
cinsel terapi egzersizlerinin dahil edilmesiyle cinsel istek ve uyarilma bozukluklarinin
tedavisi i¢in uyarlanmigtir. Aragtirmanin birincil sonuglar1 orta ve biiyik etki biyukli-
glinde cinsel istek, genel cinsel islev ve cinsellikle ilgili sikintida 6nemli derecede iyilesme
oldugunu gostermistir. Ayrica, agrili cinsel penetrasyon disinda cinsel uyarilma, lubrikas-
yon, orgazm ve cinsel doyum olmak tizere genel cinsel islevin tim boyutlarinda iyilegme
gortlmustir. Tedavi 6ncesi 6l¢timlerin sonuglar ile karsilagtirldiginda, tedavi sonrasinda
bilingli farkindalik ve igsel uyaranlara farkindaligin dért boyutundaki (dikkat dagitmama,
dikkat duzenleme, 6z-dizenleme ve bedeni dinleme) gelisimin yaninda depresyon, ru-
minasyon ve kaygiya duyarlilikta da iyilesme gozlenmistir. Ancak, katthmcilarin 6z-
sevkat dizeylerinde ve igsel uyaranlara farkindaligin diger boyutlarinda (endise duyma-
ma, fark etme, duygusal farkindalik ve givenme) miidahale oncesinde alinan 6lgtimler-
den 6nemli derecede farklilasma bulunamamugstir. Bu sonuglara ek olarak, i¢sel uyaranlara
farkindalifin cinsel istekteki degisimde diizenleyici bir rol oynadig gosterilmigtir. Dep-
resif duygudurum, igsel uyaranlara farkindalik dizeyi ve yagin da cinsellikle iligkili sikin-
tidaki degisimde diizenleyici bir rol oynadigi gérilmustir. Son olarak cinsel istekteki
degisime icsel uyaranlara farkindalik diizeyindeki degisim aracilik ederken; genel cinsel
iglevsellik diizeyindeki degisime farkindalik, depresif duygu durum ve 6z-gevkat diizeyin-
deki degisimler aracilik etmigtir.

Bir bagka ¢alismada (Brotto ve ark. 2012), BDT ve bilingli farkindalik temelli mida-
halenin kadinlarda genital ve 6znel cinsel uyarilma arasindaki uyum ve cinsel sikinti
uzerindeki etkisi kargilagtinlmigtir. Sonug olarak, BDT grubundaki kadinlarla karsilagti-
rildiginda bilingli farkindalik temelli terapi kosulundaki kadinlarda, genital ve 6znel
cinsel uyarilma arasindaki uyumda tedavi sonrasinda anlamli degisim saptanmistir. Bi-
lingli farkindalik temelli miidahale alan grupta daha fazla 6znel cinsel uyarilma oldugu
gortlmustir. Midahale 6ncesine kiyasla sonrasinda, BDT grubunda genital ve subjektif
(6znel) cinsel uyarilma arasindaki uyumda farklilik gozlenmemigtir. Tedavi sonrasinda
her iki grupta da cinsel sikinti azalmgtir.

Brotto ve Basson (2014), ¢alismasinda 4 seanslik ve her seans 90 dakika stiren Bilingli
Farkindalik Temelli Grup Biligsel Davraniggt Cinsel Terapisinin digtik cinsel istek ve
uyarilma ile ilgili tedavi arayisinda olan kadinlar tizerindeki etkililigini incelemistir. Ca-
lisma sonuglarina gore, tedavi alan grupta cinsel istek diizeyi degismisken, kontrol gru-
bunda 6nemli bir degisim gozlenememistir. Hem tedavi alan grup hem de kontrol gru-
bunda cinsel sikintinin distiigi gézlemlenmistir. Cinsel islevsellik ile ilgili sonuglar ince-
lendiginde, tedavi alan grup kontrol grubuyla kargilastirildiginda, uyarilma, lubrikasyon,
doyum ve genel cinsel iglevsellik diizeyinde anlamli gelisme gostermiglerdir. Cinsel uya-
rilma agisindan, tedavi grubunda zihinsel heyecan, genital karincalanma ve genital haz
diizeyinde de anlamli iyilesme gérilmistiir. Kontrol grubundaki katilimeilar da tedavi
aldiktan sonra, tiim katihmcilarin tedavi sonuglar tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve 6 ay
izlem ol¢imleri ile incelenmigtir. Sonuglar, iyilesmelerin izlem caligmasinda da devam
ettigini gostermistir.

Brotto ve arkadaglar (2008b), erken donem rahim agzi kanseri veya endometriyal
kanser nedeniyle histerektomi (uterusun alinmas: ameliyat:) olan ve ardindan DSM-
IV’de yer alan Cinsel Uyarilma Bozuklugu tan: kriterlerini kargilayan katihimcilarla, ken-
di geligtirdikleri 3 seanslik psikoegitimden olusan midahalenin (PED) cinsel islev bo-
zuklugu tizerindeki etkinligini incelemistir. Aragtirma sonuglari, psikoegitimden olugan
mudahalenin cinsel istek, uyarilma, orgazm, doyum, cinsel sikinti, depresyon ve genel
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iyilik hali tizerinde anlamli bir olumlu etki yarattigim ve fizyolojik genital uyarilma ve
algilanan genital uyarilmanin anlaml gekilde geligtigini gostermigtir. Ayrica katilimcilar
genital uyarilmaya duyarliligs arttirdify icin bilingli farkindalik egitiminin daha faydal
oldugunu ifade etmistir.

Tartisma

Bilingli farkindalik ve farkindalik prensiplerini temel alan miidahale yontemleri ile ilgili
aragtirmalarin son 15 yil icinde gelistigi ve hiz kazandig1 gortilmektedir. Bilingli farkin-
dalik kisaca simdiye odaklanmayi, dikkatin anlik 6znel yasantilara yonelmesini ve igsel
deneyimlerin gdzlemlenmesini igeren bir zihin ve beden pratigi olarak tanimlanabilir.
Temel bilesenleri ise kabullenme, yargisizlik ve gézlemlemedir. Bilingli farkindalik te-
melli terapilerin kadin cinsel islev bozuklugu agisindan yararliigini degerlendiren ¢alig-
malarin son yillarda artig gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Bu bilgiden hareketle, bu siste-
matik derleme ¢aligmasinda kadin cinsel iglev bozuklugu i¢in bilingli farkindalik prensip-
leri ve uygulamalar temel alinarak gelistirilen miidahale yontemlerinin etkisini inceleyen
caligmalar gézden gegirilmigtir. PRISMA kriterleri dogrultusunda belirlenen 13 aragtir-
ma detayli sekilde incelenmistir.

Derleme ¢aligmasindan elde edilen bulgulara gére, bilingli farkindalik temelli terapi-
lerin bireysel olarak (Brotto ve ark. 2012b, Brotto ve Basson 2014, Hocaloski ve ark.
2016, Brotto ve ark. 2017) ya da gruplar halinde (Brotto ve ark. 2008a, Bober ve ark.
2015, Brotto ve ark. 2015, Brotto ve ark. 2016, Paterson ve ark. 2017) uygulandiginda,
tedavi 6ncesi duruma gore tedavi sonrasinda, cinsel iglevselligin cesitli alanlarinda anlaml
diizeyde iyilegmelere yol a¢tig1 gzlenmistir. Bireysel olarak uygulanan bilingli farkindalik
temelli midahalelerden elde edilen sonuglar incelendiginde, miidahalenin genel cinsel
iglevsellik, cinsel istek, uyarilma, cinsel sikinti diizeyinde iyilesme yarattigi gorilmistiir.
Grup odakli miidahalelerin ise genel cinsel islevsellik, cinsel istek, uyarilma, cinsel sikin-
t1, doyum, genital-6znel cinsel uyarilma uyumu ve cinsel agrinin algilanisi tizerinde
olumlu degisimlere yol agtig1 ortaya ¢ikmugtir. Bunlarin yani sira, hem bireysel hem de
grup odakl bilegenlerin bilingli farkindalik odakli BDT’ye (PP) terapiye entegre edildigi
aragtirmalarda (Hucker ve McCabe 2014, Hucker ve McCabe 2015), tedavi grubunda
sirastyla iletisim, duygusal yakinlik ve cinsel yakinlik diizeyinde; cinsel istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm ve tatmin olma diizeyinde anlamli gelismeler tespit edilmigtir. Bu
gelismelerin izlem ¢aligmalarinda da korunmasi PP’nin cinsel istek, uyarilma, orgazm,
ve/ya agn ile iligkili zorluklar yasadigini bildiren kadinlar i¢in yararl olabilecegini kanit-
lamaktadur.

Incelenen calismalarin Grneklem 6zellikleri gozden gegirildiginde, bazi calismalarda
cinsel iglev zorlugu yasayan kadinlarin hedeflendigi gortilse de (N= 5; Brotto ve ark.
2012a, Brotto ve ark. 2012b, Hucker ve McCabe 2014, Hucker ve McCabe 2015, Brot-
to ve ark. 2017); 6zgil olarak cinsel istek/uyarilma zorlugu yasayan kadinlar (N= 5; Brot-
to ve ark. 2008a, 2008b, 2016, Brotto ve Basson 2014, Paterson ve ark. 2017) ve vulvar
vestibulitis tanist alan kadinlar (Brotto ve ark. 2015) tzerinde de ¢aligmalar yuritilmus-
tir. Diger yandan, bir ¢alismanin kanser (jinekolojik, kolorektal) tedavisi almig, rahim
agz1 veya endometriyal kanser nedeniyle histerektomi olan kadinlar1 kapsadigs; bir ¢alig-
mada ise yumurtalik kanseri i¢in yiksek risk tagtyan kadinlarin yer aldigs goriilmektedir.
Bu caligmalar, bilingli farkindalik temelli terapilerin kanser ve/ya tedavisinin sonucu
olarak ortaya ¢ikan genel cinsel iglevsellik, cinsel istek, uyarilma, doyum, psikolojik stkin-
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t1 gibi faktorlere dair deneyimlenen problemler tizerinde etkili olduguna igaret etmekte-
dir. Ancak bireysel (Brotto ve ark. 2012b, 2017) ya da grup (Bober ve ark. 2015) seklinde
yiritilen bilingli farkindalik odakli psikoegitim miidahalelerinin kanserli bireyler tize-
rindeki etkisi ile ilgili kesin bir ¢ikarim yapilamamaktadir. Bu ¢alismalarin hi¢birinde
kontrol grubunun kullamlmamas: ve de grup ve bireysel miidahalelerin kargilagtirmali
olarak ¢aligtlmamas: dikkat cekmektedir.

Incelenen aragtirmalardan ¢ikarilan diger bir 6nemli sonug ise cinsel istismar gecmisi
olan kadinlarin olmayanlara gore bilingli farkindalik temelli grup psikoegitim miidahale-
sinden daha fazla yararlanmas: ve cinsel islevselliklerinin gelismesidir (Brotto ve ark.
2008a). Benzer gekilde cinsel istismar gegmigine sahip kadinlarin genital ve 6znel cinsel
uyarilmalar: arasindaki uyumun BDT den ziyade bilingli farkindalik temelli grup terapisi
ile iyilestigi gozlemlenmigtir (Brotto ve ark. 2012). Cinsel istismar ge¢migine sahip ka-
dinlarin azalmig dikkate sahip oldugu bilinmektedir ve bilingli farkindalikla iligkili olarak
cinsel iglevde gelisme olmas: dikkatin artan uyarilmaya yonlenmesi ile agiklanabilir. Ayri-
ca BDT’de irrasyonel distinceler ve duygularin degistirilmesine odaklanilirken; bilingli
farkindalik temelli yaklasimda olumsuz digstince ve duygularin bastirilmas: veya onlardan
kagimilmasindan ziyade yargilamadan kabul edilmesi 6nemlidir ve bu yaklagim bireylerin
dikkatini cinsel duyumlara odaklamasini arttirabilir. Bu ¢aligmalardan hareketle, gelecek-
te randomize kontrollii aragtirmalarin yapilmas: daha gegcerli bilgilerin edinilmesini sag-
layabilir.

Derlemede ele alinan aragtirmalarda uygulanan midahalelerin hangi bileseninin cin-
sel islevsellige daha fazla fayda sagladig: ile ilgili kesin bir ¢ikarim yapmak mimkin
degildir. Ancak bilingli farkindalik bilegeninin tedavi sonuglarina katk: sagladigi gorin-
mektedir. Dolaysiyla bilingli farkindalifin nasil entegre edildigi ile ilgili bir 6zet ¢ikar-
mak miimkiindir. Midahalelerde genellikle ilk olarak bilingli farkindalik bir ¢esit medi-
tasyon ya da beden tarama uygulamasiyla tamitilmaktadir (Brotto ve Basson 2014, Huc-
ker ve McCabe 2014, Brotto ve ark. 2015, 2016, Paterson ve ark. 2017). Kadinlarin
bedenlerinin belirli bir bélgesine odaklanmalari, duyular: ve takip eden zihinsel olaylar:
(or. distince, duygu, davranis) fark etmeleri saglanmaktadir. Kadinlar, bilingli farkindalik
odakli miidahalelerdeki temel egzersizlerden biri olan beden tarama uygulamalarinin
gunlik yapilmasi i¢in cesaretlendirilmektedir (Brotto ve Basson 2014, Hucker ve McCa-
be 2014, Brotto ve ark. 2015, Hucker ve McCabe 2015, Brotto ve ark. 2016, Paterson ve
ark. 2017). Sonrasinda gorme meditasyonu, dikkati nefese ve bedene odaklama egzersiz-
leri, genital bolgeye yargisiz sekilde odaklanarak beden tarama, gézlem yapma egzersizle-
ri verilmektedir. Bu egzersizleri mastiirbasyon icermeyen, genital duyulan fark etmeye
odakli dokunma egzersizleri takip edebilmektedir (Brotto ve Basson 2014, Brotto ve ark.
2016, Paterson ve ark. 2017). Sonraki agamalarda ise, daha cinsellik odakli bilingli far-
kindalik ve duyuma odaklanma egzersizleri devreye girmektedir (bkz. Hucker ve McCa-
be 2014, Hucker ve McCabe 2015, Paterson ve ark. 2017). Bu bilgiden hareketle, bilingli
farkindalik becerileri bireyleri simdiki anda yasanan deneyime yonlendirirken, ayni za-
manda olumsuz distincelerin de odaklanilmas: gereken degil gézlemlenen zihinsel olay-
lar oldugunu gostermektedir.

Bilingli farkindalik temelli terapiler, kadin cinsel islev bozukluklar: i¢in umut vaat
eden bir tedavi olarak gdérinmektedir. Ancak daha fazla sayida aragtirmanin yapilmasina
ihtiyag vardir ve derlenen aragtirmalarin bazi sinirliliklarinin oldugu da goz 6niinde bu-
lundurulmalidir. Calismalar hem bireysel hem de grup olarak uygulanan bilingli farkin-
dalik temelli mtdahalelerinin etkililigini gosterse de, bu ¢aligmalardan bireysel ve grup
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terapilerinden hangisinin kadinda cinsel islev bozuklugunun tedavisinde daha etkili ol-
duguna dair bir sonuca varilamamaktadir. Bu nedenle, cinsel islev bozukluklularinin
bilingli farkindalik temelli tedavisinde bireysel ve grup terapisinin kargilagtirldigy calig-
malara ihtiyag vardir. Ayrica ¢alismalardaki katilimcer sayisinin azligi (6 ile 115 arasinda
degisen) (Brotto ve ark. 2012a, Hocaloski ve ark. 2016) ve katilimcilarin kanser gegmisi
olan (Brotto ve ark. 2012b, Brotto ve ark. 2017) ya da MS ve SKY (Hocaloski ve ark.
2016) tanis: alan 6zgil popilasyondan segilmesi nedeniyle sonuglarin genellenmesi zor-
lagmaktadir.

Derlemede yer alan bes ¢aligmada (Brotto ve ark. 2008b, Brotto ve ark. 2012, Bober
ve ark. 2015, Hocaloski ve ark. 2016, Brotto ve ark. 2017) orneklem medikal ge¢misi
olan katiimecilardan olusmustur. Kanser ve MS gibi kronik hastaliklarda hem fiziksel
hem de psikolojik faktorlerin kadinlarin cinsel iglevi tizerinde ciddi etkileri oldugu bilinse
de, genellikle cinsel iglev bozukluklarina neden olan bu faktérleri birbirinden ayirmak
zordur. Ornegin, jinekolojik kanserin agir menstriiasyon, halsizlik ve karin agrisi gibi
belirtileri tam ve tedavi 6ncesine cinsel iglevselligi etkilerken (Stead ve ark. 2007), kanser
tedavisi vajinal kisalma, vajinal esneklikte ve salgida azalma (Bergmark ve ark. 1999), ve
cinsel tepki, istek, ve uyarilma diizeyinde degisimlere (Stead ve ark. 2007) yol agmakta-
dir. Ayrica, histerektomi (rahmin ameliyat ile alinmast) gibi miidahalelerin, cinsel kim-
lik, viicut fonksiyonlar: ve treme kapasitesi Gzerindeki kisisel kontroliin sona ermesine
neden oldugu icin cinsel islevselligi negatif etkileyebilecegi distinilmektedir. Ayrica
hastaligin yarattif1 depresyon, 6fke, depresyon ve kayg: gibi duygusal tepkilerin de dolay-
li olarak kadinlarin cinselligini etkileyebilecegi distinilmistir (Brotto ve ark. 2008b).
Yumurtalik kanseri riskini engellemek i¢in cerrahi olarak baglatilan menopozun, benzer
sekilde cinsel islevselligi kotilestirdigi gorilmustir (Robson ve ark. 2003). Kronik MS
hastaliginin yol a¢tig1 nérolojik sonuglarin da cinselligi pek ¢ok yonden ve pek ¢ok sevi-
yede etkiledigi gortilmustiir. Hastaligin nérofizyolojik etkilerinin neden oldugu degisen
cinsel doyum, anorgazmi, ve azalmis biyolojik arzu gézlenirken, ayrica yorgunluk, agr,
ilaglarin yan etkileri gibi nedenlerle de hastalarin cinsel fonksiyonlarinda degisiklikler
gozlenebilmektedir. Bunlarin yaninda, “cinsellik” ve “engellilik” tizerine negatif toplum-
sal stereotipleri beden imajinda degisiklige yol agarak, cinsellikle iligkili problemleri bera-
berinde getirdigi distintilmektedir (Ashtari ve ark. 2014). Ozetle, kronik hastaliklarin ve
tedavisinin kadinlarin cinselligi tizerindeki etkilerinin hem bozulan fizyolojik fonksiyon-
larla hem de beden algisi, toplumsal inaniglar ve psikolojik faktérlerin etkili oldugu ¢ok
yonli bir perspektiften incelenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda kanser ve tedavisi ile
iligkili cinsel iglev bozukluklarina y6nelik mitidahalelerin etkinligini ve uygulanabilirligini
degerlendiren daha fazla sayida ¢aligmanin yapilmasi ve gelecek caligmalarda 6rneklemin
yalnizca kronik hastaliklar: icerecek sekilde daha spesifik bir incelemenin yapilmas: ya-
rarli olacaktir.

Bir diger nokta ise derleme ¢alismasinda yer alan ¢aligmalarin metodolojik olarak da
birbirinden farklilagmalaridir. Ornegin, bazi ¢aligmalarda, kullanilan miidahale tedavi
grubu ve kontrol grubu karsilagtirilarak degerlendirilirken (Brotto ve Basson 2014, Huc-
ker ve McCabe 2014, Brotto ve ark. 2015, Hucker ve McCabe 2015); baz1 ¢alismalarda
yalnizca midahale alan grubun tekrarli 6l¢iimleri alinarak (Brotto ve ark. 2008, Brotto ve
ark. 2012b, Bober ve ark. 2015, Brotto ve ark. 2017, Paterson ve ark. 2017) tedavi so-
nuglar: incelenmigtir. Ayrica, ¢aligmalarda bilingli farkindalik temelli midahalelerin
uygulanma siireleri arasinda da farkliliklar goriilmektedir. Ornegin, Paterson ve arkadas-

lar1 (2017) 8 haftalik grup terapisi seklinde diizenlenen midahalenin cinsel istek ve uya-
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rilma bozuklugu tedavisi tizerindeki etkisini incelerken, Brotto ve arkadaglari (2012) her
bir seansin 90 dakika stirdigu ¢ seanshik bir bilingli farkindalik temelli bir miidahaleyi
degerlendirmiglerdir. Bir bagka ¢alismada ise (Bober ve ark. 2015) 3.5 saat siiren grup
psikoegitim seans: yirtitilmistir ve 6nceki cinsel saghk midahalelerine gére daha kisa
ve yogunlugu az olan bu miidahale sonucunda da cinsel iglevde iyilesmeler gerceklesmig-
tir.

Bu derleme caligmasinda, bilingli farkindalik temelli tedaviyi farkli tirdeki tedavi
(6rn., BDT) ile kargilagtiran yalnizca bir aragtirmaya (Brotto ve ark. 2012a) rastlanmugtur.
Oysaki cinsel islev bozukluklarinda bilingli farkindalik temelli miidahalelerin etkili bir
tedavi secenegi oldugunu séyleyebilmek i¢in bu midahalelerin farkli tiirdeki terapilerle
ve aktif kontrollerle karsilagtirildig1 daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir. Ayrica ¢aligma-
larda bilingli farkindalik temelli miidahaleler tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi dlctimlerin
kargilagtirilmasiyla degerlendirilmigtir. Ancak ¢alismalarin bulgularindan mudahalenin
hangi birleseninin kadin cinsel islev bozukluklar: tedavisinde etkili olduguna dair bir
sonuca varmak mimkiin olmamaktadir. Ornegin, Brotto ve Basson (2014) dustik cinsel
istek ve uyarilmanin tedavisinde bilingli farkindalik temelli biligsel davramsci cinsel tera-
pinin etkili olduguna dair sonuglar elde etse de, miidahalenin bilingli farkindalikla iligkili
ya da biligsel-davramgct birlesenlerinden hangisinin tedavi sonuglarini daha fazla degisi-
me neden oldugu bilenememektedir. Bunun aksine bazi ¢aligmalarda, bilingli farkindalik
katilimeilar tarafindan tedavinin en etkili bilegeni olarak rapor edilmistir (Brotto ve ark.
2008a). Ancak bu degerlendirmelerin, potansiyel degisim mekanizmalarini, midahale-
deki araci ve dizenleyici degiskenleri ortaya ¢ikarabilecek daha fazla calisma ile test
edilmesine ihtiya¢ vardir. Tedavi ortak terapétik faktdrlerden dolayr m1 etkili olmugtur?
Bu sorunun cevab: da derlemede ele alinan caligmalar cergevesinde yanitlandirlamamak-
tadur.

Mevcut derleme ¢aligmasi, kadin cinsel islev bozukluguna yonelik bilingli farkindalik
temelli mudahaleler ile ilgili var olan literatiirii tarafsiz sekilde sunmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Aragtirmalarda daha kisa siireli, hem grup hem de birey odakli olan, online
yapilan miidahalelerin 6n plana ¢iktigi gorilmektedir. Dolayisiyla tilkemizde yapilacak
miidahale gelistirme ya da uyarlama aragtirmalarinda da bu 6zelliklerin dikkate alinmasi
kadinlar arasinda olduk¢a yaygin gorilen cinsel iglev problemlerinin tedavisine katki
saglayabilir. Ayrica partner ve iligki ile ilgili faktorlerin de kadin cinsel islevselligini
onemli olctide etkiledigi bilgisinden hareketle, gelecek ¢aligmalarda partnerlerin de mii-
dahaleye dahil edilmesi fayda saglayacaktir. Bilingli farkindalik temelli, daha pratige
dayali yontemlerde uygulamalarin var olan partnerle deneyimlenmesi tedavi kazanimlari-
1 arttirabilir.

Sonug

Genel olarak, tiim caligmalarda farkli sekilde kapsanan (6rn., siire, yontem) bilingli far-
kindalik odakli terapilerin farkli tiirdeki kadin cinsel iglev bozukluklar: tizerinde etkili
oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Bilingli farkindalik temelli online miidahalelerin genel cinsel
islevsellik diizeyini, cinsel problemlerin sikhigim ve cinsel sikinti dizeyini iyilestirmede
etkili oldugu (Hucker ve McCabe 2014, 2015) gozlenmektedir. Dolayisiyla, gelecek
yillarda etkili bilingli farkindalik temelli online terapilerin 6n plana ¢ikmasiyla, tedaviye
ulagamayan kisiler ya da direng ya da utang gibi nedenlerle yiz ylize terapi almak konu-

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Durna ve ark. 88

sunda kendilerini rahat hissetmeyen kadinlar i¢in de umut verici bir tedavi alternatifi
dogabilir.
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