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ÖZET 
Dünya Sağlık Örgütü cinsel sağlığı: “Sadece hastalık, işlev bozukluğu veya sakatlığın olmaması değil, fiziksel, duygusal, zihinsel 
ve sosyal yönden cinsellikle ilgili iyilik hali” olarak tanımlamaktadır.  Bireylerin, çiftlerin ve ailelerin genel sağlığı ve refahında 
önemli bir yere sahip olan cinsel sağlığı etkileyen faktörler arasında cinsel işlev bozuklukları yer almaktadır. Dünyada ve 
Türkiye’de birçok birey cinsel işlev bozukluklarını yaşamaktadır. Erkeklerde erken boşalma, sertleşme bozukluğu; kadınlarda 
ise orgazm bozukluğu, cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu gibi cinsel işlev bozuklukları bulunmaktadır. Cinsel işlev bozuklukları, 
çiftlerin ilişki kalitesini olumsuz etkilemekte hem kadın hem de erkekte anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir. 
Günümüzde, cinsel işlev bozuklukları tedavisinde, medikal tedavinin yanı sıra geleneksel ve tamamlayıcı tedavi uygulamalarının 
kullanım sıklığı da tıp hekiminden veya batı tıbbından memnun olmama, tıbbi ilaçların yan etkilerinden kaçınma, doğal 
yöntemleri tercih etme gibi nedenlerden dolayı giderek artmaktadır. Ulusal Tamamlayıcı ve İntegratif Sağlık Merkezi bu 
yöntemleri doğal ürünler, zihin ve beden uygulamaları ve bu grupların hiçbirine tam olarak uymayan diğer tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları olarak ayırmıştır. Cinsel işlev bozukluklarının tedavisinde bu geleneksel ve tamamlayıcı tedavi uygulamalarından 
yararlanılmasına rağmen çok azının etkinliği kanıt düzeyi yüksek çalışmalarda gösterilmiştir. Bu derlemede kadın ve erkeklerde 
görülen cinsel işlev bozukluklarında yararlanılan geleneksel ve tamamlayıcı tedavi uygulamalarıyla ilgili yapılan çalışmaların 
kanıt düzeyleri incelenmiştir. 
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Evidence-Based Traditional and Complementary 
Treatment Practices in Sexual Dysfunction 

 

 
GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) cinsel sağlığı: 
“Sadece hastalığın, işlev bozukluğunun veya 
sakatlığın olmaması değil; cinsellikle ilgili 
fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yönden 
iyilik halinin de sürdürülmesi” olarak 
tanımlamaktadır (WHO, 2010). Cinsel sağlık; 
bireylerin, çiftlerin ve ailelerin genel sağlığı ve 
refahı ile toplulukların ve ülkelerin sosyal ve 
ekonomik gelişimi için temeldir. Cinsel sağlığı 

etkileyen önemli faktörler arasında cinsel işlev 
bozukluğu (CİB) yer almaktadır (WHO, 2020). 
CİB, Mental Bozuklukların Tanısal ve 
İstatistiksel El Kitabının (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders) beşinci 
baskısına (DSM-5) göre sınıflandırılmıştır (Tablo 
1). CİB, çiftlerin ilişki kalitesini olumsuz 
etkilemekte hem kadın hem de erkekte anksiyete 
ve depresyona neden olabilmektedir (Günzler ve 
ark., 2010).

 
Tablo 1. DSM-5’e göre CİB: 

Kadında cinsel işlev bozuklukları Erkekte cinsel işlev bozuklukları 
• Kadında orgazm bozukluğu 
• Kadında cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu 
• Cinsel organlarda-pelviste ağrı/ 

penetrasyon bozukluğu 
• Maddenin/ilacın yol açtığı CİB 
• Tanımlanmış diğer bir CİB 
• Tanımlanmamış CİB 

• Geç boşalma 
• Sertleşme bozukluğu 
• Erkekte düşük cinsel istek bozukluğu 
• Erken boşalma 
• Maddenin/ilacın yol açtığı CİB 
• Tanımlanmış diğer bir CİB 
• Tanımlanmamış CİB 

 
Dördüncü Uluslararası Cinsel Tıp 

Konsültasyonu’nda (2015); en az bir belirgin CİB 
bildiren kadınların prevalansının yaklaşık %40 
ile %50 arasında olduğu, en sık görülen CİB’nin; 

isteksizlik ve uyarılma disfonksiyonu olmakla 
birlikte kadınların büyük bir kısmının birden 
fazla sayıda CİB’yi yaşadığı bildirilmiştir. 
Erkekler için ise; erken boşalma ve erektil 

ABSTRACT 

World Health Organization defines sexual health as “not only disease, dysfunction or disability but also physical, emotional, 
mental and social sexual well-being”. Sexual dysfunctions are among the factors affecting sexual health, which has an important 
role in the general health and well-being of individuals, couples and families. Premature ejaculation, erectile dysfunction in men; 
women have sexual dysfunction such as orgasm disorder, sexual interest/arousal disorder. Sexual dysfunction negatively affects 
couples' relationship quality, and can cause anxiety and depression in both men and women. Nowadays, in the treatment of 
sexual dysfunctions, the frequency of use of traditional and complementary therapies as well as medical treatment is gradually 
increasing due to dissatisfaction with the medical doctor or western medicine, avoiding the side effects of medical drugs, 
preferring natural methods. The National Complementary and Integrative Health Center has distinguished these methods as 
natural products, mind and body practices, and other complementary health approaches that do not fully fit any of these groups. 
Many individuals in the world and Turkey is in the sexual dysfunction. Although traditional and complementary treatment 
practices are used in the treatment of sexual dysfunctions, the effectiveness of very few has been shown in studies with high 
level of evidence. In this review, the evidence on traditional and complementary therapies used in sexual dysfunction in men and 
women was examined. 

Key words: Sexual Dysfunction, Male Sexual Dysfunctions, Female Sexual Dysfunctions, Traditional And Complementary 
Treatment Practices, Evidence-Based Practices 
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disfonksiyon en yaygın CİB’dir. Kadınlara göre 
erkeklerde CİB’de daha az komorbidite vardır 
(McCabe ve ark., 2016). Yapılan bir sistematik 
derlemede Asyalı ve Avrupalı erkeklerde 
prevelans oranları sırasıyla; erektil 
disfonksiyonda %0–95 karşı %1–89, erken 
boşalma %0-49’a karşı %3-52, cinsellikten düşük 
memnuniyet %3–38’e karşı %4–28, hipoaktif 
cinsel istek bozukluğu %1–81'e karşı %0–66, 
anorgazmi %0.4'e karşı %3-%65 olarak 
saptanmıştır (Irfan ve ark., 2020). Wolpe ve 
ark.’nın (2017) Brezilya'daki kadınlarda CİB 
sıklığını incelediği sistematik derlemede; 
CİB’nin %13 ile %79, hipoaktif cinsel istek 
durumun %11 ile %75, cinsel uyarılma 
bozukluğunun %8 ile %68, orgazmik bozukluğun 
%18 ile %55, cinsel ağrı bozukluğunun %1 ile 
%56, vajinal kuruluğun %29 ile %41 arasında 
görüldüğü bildirilmiştir. Ramezani ve ark.’nın 
(2015) İran'da yaşayan tüm bireylerde CİB’nin 
epidemiyolojisinin incelendiği sistematik 
derleme ve meta-analizde; erektil disfonksiyon 
oranı %56, kadın hipoaktif cinsel istek bozukluğu 
%35, kadın cinsel uyarılma bozukluğu %34, 
kadın orgazmik bozukluğu %35 ve kadın cinsel 
ağrı bozukluğu %20 olarak belirlenmiştir. 
Ülkemizde de CİB yaygın olarak görülmektedir. 
Türkiye’de yapılan çalışmalarda; kadınlardaki 
CİB prevalansının %46-69 arasında değiştiği 
bildirilmiştir (Ege ve ark., 2010; Erbil, 2011; 
Gölbaşı ve ark., 2014). Cinsel Eğitim Tedavi ve 
Araştırma Derneği’nin (CETAD) 2007 yılında 
1537 kişinin katılımı ile gerçekleştirdiği 
araştırmada; cinsel sorunu bulunanların sıklığı 
%23, cinsel sorunu bulunmayanların sıklığı %53; 
cinsel birleşme ile ilgili sorun yaşayanların sıklığı 
%9, cinsel isteksizlik ve eşle uyum sorunları 
yaşayanların sıklığı %10 olarak bulunmuştur. 
Ülkemizde erektil disfonksiyon sıklığı %33 
olarak bulunmuştur (Çayan ve ark., 2017). 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada primipar 
kadınların %20'sinin disparoni sorunu yaşadığı 
belirlenmiştir (Türk ve Çılgın, 2020). Konya’da 
yapılan bir çalışmada ise erkeklerde erektil 
disfonksiyon yaygınlığı %15, erken boşalma 
yaygınlığı %29; kadınlarda vajinismus yaygınlığı 

%15, anorgazmi yaygınlığı %5 olarak 
saptanmıştır (Yılmaz ve Kucur, 2007). 

Günümüzde, CİB tedavisinde, medikal 
tedavinin yanı sıra geleneksel ve tamamlayıcı 
tedavi (GETAT) uygulamalarının kullanım 
sıklığı da giderek artmaktadır (Bülbül, 2017; 
Cooper ve ark., 2017). GETAT yöntemlerinin 
kullanım sıklığının artmasının en önemli 
nedenleri arasında; tıp hekiminden veya batı 
tıbbından memnun olmama, tıbbi ilaçların yan 
etkilerinden kaçınma, doğal yöntemleri tercih 
etme ve GETAT uygulayıcısı ile daha iyi bir 
ilişkiye sahip olma gibi nedenler yer almaktadır 
(Eardley ve ark., 2012). Türkiye’de cinsel 
sağlık/üreme sağlığı konusunda tedavi 
görmüş/ilaç kullanmış kişilerin oranı %8 olarak 
belirtilmiştir. Cinsel organlarla ilgili bir sorun 
oluştuğunda ilk olarak yapılacak şey/danışılacak 
kişi sorulduğunda tıp dışı uygulama olduğunu 
belirten kadınların oranı %6; erkeklerin ise 
%3’tür (CETAD 2007). İstanbul’da, bitkisel 
ürünlerin satışının yapıldığı bir çarşıda, bitkisel 
ürün almaya gelen 190 kişi ile yapılan bir 
çalışmada, bireylerin %60’ının CİB nedeniyle 
bitkisel tedavi kullandıkları belirlenmiştir 
(Özçelik ve Toprak, 2015). Türkiye genelinde, 
son bir yıl içerisinde erektil disfonksiyon ürünü 
kullanan 410 erkeğin katılımıyla gerçekleştirilen 
bir çalışmada; erkeklerin cinsel performansı 
artırma veya erektil sorunların çözümü amacıyla 
%13’ünün sadece bitkisel ürünler kullanmayı 
tercih ettiği; bitkisel ürünlerden orta ve yüksek 
derecede memnun olma oranının %63 olduğu 
bildirilmiştir (Türkan ve ark., 2016). 

CİB’nin tedavisinde GETAT 
uygulamalarının kullanılması, hemşirelerin bu 
alanda bilgi sahibi olmasını gerekli kılmaktadır. 
Çünkü hemşireler, bütüncül tıp felsefesi 
doğrultusunda bakım verirken cinsel sağlık 
alanını da ele almaktadır. Cinsel sağlık 
kapsamında ise hastalara CİB’ye yönelik eğitim 
verilmekte ve danışanların yönlendirilmesi 
sağlanmaktadır (Fışkın ve Beji, 2014). Bu 
nedenle hemşireler CİB’de kullanılan kanıt 
düzeyi yüksek GETAT uygulamaları hakkında 
bilgi sahibi olmalı ve bu doğrultuda bakım 
vermelidir. 
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Literatürde var olan konuyla ilgili bilimsel 
kanıtların incelenmesinin, hastaların GETAT 
kullanımı konusunda doğru yönlendirilmelerine 
olanak sağlayacağı düşünülmektedir. Bu 
gerekçeden yola çıkarak derlememiz, kadın ve 
erkekte görülen CİB’de kullanılan GETAT 
uygulamaları ile ilgili çalışmaların kanıt 

düzeylerini incelemek ve literatüre katkı 
sağlamak amacıyla hazırlanmıştır. Bu derlemede 
sunulan çalışmaların kanıt düzeyleri Joanna 
Briggs Enstitüsü tarafından kabul edilen 
sınıflandırmaya göre değerlendirilmiştir (Tablo 
2).

 
Tablo 2. Hemşirelikte kanıt düzeyi sınıflamaları Joanna Briggs Enstitüsü kanıt düzeyi sınıflaması 

(Joanna Briggs, 2003; Kocaman, 2003): 
Düzey Kanıt tipi 
1 Randomize Kontrollü Çalışmalarla (RKÇ) yapılmış sistematik incelemelerden elde edilen kanıtlar 
2 En az bir, iyi tasarlanmış, RKÇ’den elde edilen kanıt 

3.1 Randomize olmayan iyi tasarlanmış kontrollü çalışmalardan elde edilen kanıt 

3.2 Birden fazla merkez/grup tarafından yapılmış, iyi tasarlanmış kohort ya da vaka-kontrol 
çalışmalarından elde edilen kanıt 

3.3 Girişimli ya da girişimsiz çoklu zaman serilerinden elde edilen kanıt. Kontrolsüz deneysel 
çalışmaların etkileyici sonuçları. 

4 Klinik deneyimlere dayalı, saygın otoritelerin görüşleri, tanımlayıcı çalışmalar ya da uzman komite 
raporları. 

 
1. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tedavi 
Uygulamaları 

DSÖ tarafından geleneksel tıp: “Açıklanabilir 
olsun ya da olmasın, sağlığın korunmasında ve 
ayrıca fiziksel ve zihinsel hastalığın 
önlenmesinde, tanısında, iyileştirilmesinde veya 
tedavisinde kullanılan farklı kültürlere özgü 
teorilere, inançlara ve deneyimlere dayanan bilgi, 
beceri ve uygulamaların tamamı” olarak ifade 
edilmektedir. Tamamlayıcı tıp veya alternatif tıp 
ise: “Ülkenin kendi geleneğinin veya 
konvansiyonel tıbbının bir parçası olmayan ve 
sağlık sistemine tam olarak entegre edilmemiş 
çok çeşitli sağlık hizmetleri uygulamaları” olarak 
tanımlanmaktadır (WHO, 2020). Tıbbın 
alternatifinin olmayacağı eleştirileri üzerine 
alternatif sözcüğü yerine, “geleneksel ve 
tamamlayıcı” ifadesi kullanılmaya başlanmıştır 
(Tütücü, 2017: 14). Ülkemizde yayınlanan 27 
Ekim 2014 tarihli “Geleneksel ve Tamamlayıcı 
Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’nde” akupunktur, 
apiterapi, fitoterapi, hipnoz, sülük uygulaması, 
homeopati, kayropraktik, kupa uygulaması, larva 
uygulaması, mezoterapi, proloterapi, osteopati, 

ozon uygulaması, refleksoloji ve müzikterapi 
GETAT uygulamalarına yer verilmiştir (Resmi 
Gazete, 2014). Ulusal Tamamlayıcı ve İntegratif 
Sağlık Merkezi (National Center for 
Complementary and Integrative Health) ise bu 
yöntemleri doğal ürünler ile zihin ve beden 
uygulamaları olarak ayırmıştır. Ayrıca bu 
grupların hiçbirine tam olarak uymayan 
yaklaşımları diğer tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları olarak belirtmiştir (NCCIH, 2020). 
 
2. Cinsel İşlev Bozukluklarında Kullanılan 
GETAT Uygulamaları 

Günümüzde CİB’de sıklıkla kullanılan 
GETAT uygulamaları aşağıda sunulmuştur. 
 
2.1 Doğal Ürünler 

Doğal ürünler; bitkiler, vitaminler, 
mineraller ve probiyotikler gibi çeşitli ürünleri 
içermektedir. Bazı doğal ürünlerin yararlı 
etkilerine dair kanıtlar mevcut olsa da, bu 
ürünlerin insan vücudundaki etkileri, ilaçlarla ve 
diğer doğal ürünlerle potansiyel etkileşimleri 
hakkında daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
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duyulmaktadır (NCCIH, 2020). Doğal ürünlerin 
CİB’de kullanımına yönelik araştırmalara bu 
bölümde yer verilmiştir. 

Dording ve ark.’nın (2015) yaptığı çift kör 
plasebo RKÇ’de; postmenopozal dönemdeki 
kadınlarda antidepresan kaynaklı CİB 
tedavisinde, 12 hafta boyunca kullanılan Maka 
kökünün (Latince adı. Lepidium meyenii, maca) 
orgazm olmayı kolaylaştırdığı ve CİB 
tedavisinde etkili olabileceği belirtilmiştir (Kanıt 
düzeyi 2: KD2). Chung ve ark.’nın (2015) 
plasebo, çift kör, çapraz RKÇ’sinde kore kırmızı 
ginsenginin oral kullanımının premenopozal 
dönemdeki kadınlarda kontrol grubuna göre 
cinsel işlevi iyileştirdiği, ancak plasebo grubu ile 
karşılaştırıldığında anlamlı bir fark bulunmadığı 
belirlenmiştir (KD2). Postigo ve ark.’nın (2016) 
yürüttüğü prospektif, randomize, çift kör, plasebo 
kontrollü bir klinik çalışmada; 90 günlük demir 
dikeni (Tribulus terrestris, çarık dikeni) 
kullanımının menopoz dönemindeki kadınların 
cinsel sorunlarının tedavisinde etkili olduğu 
belirtilmiştir (KD2). İran’da yürütülen bir 
RKÇ’da; CİB’e sahip postmenopozal kadınlarda 
dört hafta boyunca günde iki kez 500 mg Panax 
ginseng uygulamasının etkisi incelenmiştir. 4 
hafta uygulanan Panax ginseng’inin cinsel işlevi 
iyileştirmede ve menopoz semptomlarını 
hafifletmede plasebo grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı etkiye sahip olduğu bulunmuştur 
(KD2) (Ghorbani ve ark., 2019). Najafi ve 
Ghazanfarpour’un (2018) fitoöstrojenlerin 
menopozdaki kadınların CİB’nin üzerindeki 
etkinliğinin incelendiği sistematik derleme ve 
meta-analizde; çam kabuğu ekstresi 
(Piknogenol), çemen bitkisi (Trigonella foenum-
graecum) ve rezenenin (Foeniculum vulgare) 
CİB’yi iyileştirmede kullanılabileceği; ancak 
kırmızı yonca (Trifolium pratense, çayır gülü, 
çayır dutu), genistein (fitoöstrojen olarak 
tanımlanan bir izoflavon), keten tohumu (Linum 
usitatissimum) ve soyanın (Glycine max) CİB’yi 
iyileştirmede umut verici bir etkiye sahip 
olmadığı belirtilmiştir (KD1). Molkara ve 
ark.’nın (2018) yürüttüğü RKÇ’de; CİB’ye sahip 
olan kadınlar; yabani havuç (Daucus carota) 
kullanacak grup (n=32), cinsel sağlık eğitimi 

verilecek grup (n=32) ve hem yabani havuç 
kullanan aynı zamanda cinsel sağlık eğitimi 
verilen grup (n=32) olmak üzere randomize 
olarak 3 gruba atanmıştır. Bütün gruplarda 8 
haftalık müdahale sonrasında vajinal 
kayganlaşma, orgazm ve disparoni açısından 
anlamlı fark belirlenmiştir. Tek başına cinsel 
sağlık eğitimine kıyasla yabani havuç 
kullandırılan ve aynı zamanda cinsel sağlık 
eğitimi verilen kadınların CİB’lerinin anlamlı 
düzeyde iyileştiği belirlenmiştir (KD2). 

Ernst ve ark.’nın (2011) yaşlı erkek ve 
kadınlarda CİB tedavisinde GETAT kullanımına 
yönelik 4 sistematik derleme değerlendirilmiş; 
erektil disfonksiyon tedavisinde yohimbin ve 
ginsengin olumlu etkileri olduğu; erektil 
disfonksiyon ve cinsel disfonksiyon tedavisinde 
akupunktur ve maka bitkisi kullanımına yönelik 
kanıtların yetersiz olduğu belirtilmiştir (KD1). 
Shah ve ark.’nın (2012) yaptığı plasebo, çift kör, 
RKÇ’de; erektil disfonksiyon tedavisinde çoklu 
bitki takviyesinin (VigRX Plus) cinsel işlevi 
iyileştirmede plasebodan daha etkili olduğu ve 
hafif şiddette ateş gibi yan etkilerinin plasebo 
grubu ile benzer olduğu belirtilmiştir (KD2).  
Erektil disfonksiyon tedavisinin incelendiği 5 
sistematik derlemenin değerlendirildiği 
çalışmada; yohimbin, safran (Crocus sativus) ve 
ginseng kullanımının olumlu sonuçları olduğu 
bildirilmiş, fakat akupunkturun erektil 
disfonksiyon tedavisinde kullanımına ilişkin 
yeterli kanıt olmadığı belirtilmiştir (KD1) (Irani 
ve ark., 2018). Borrelli ve ark.’nın (2018) yaptığı 
sistematik derleme ve meta-analizde; Ginseng ve 
Prelox'un (piknogenol ve L-arginin aspartat 
kombinasyonu) erektil disfonksiyonu önemli 
ölçüde iyileştirdiği; sahil çamı (Pinus pinaster) 
ve macanın ise olumlu etkileyebileceği 
bildirilmiştir. Ancak safran ve demir dikeninin 
erektil disfonksiyonu iyileştirmesine yönelik 
karışık sonuçlar verdiği belirtilmiştir (KD1). 
Türk Üroloji Derneği’nin hazırladığı kitapçıkta 
uzun yıllar afrodizyak etkisi nedeni ile kullanılan 
demir dikeninin, psikojenik ya da hafif-orta 
erektil disfonksiyon sorunu yaşayan hastalarda 
kullanımı önerilmektedir (KD4). Shin ve ark.’nın 
(2010) sistematik derlemesinde; makanın 
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erkeklerde erektil disfonksiyon ve cinsel istek; 
kadınlarda CİB’lerin tedavisindeki etkinliği için 
sınırlı kanıt olduğu, maka kullanımının riskleri 
hakkındaki mevcut bilgilerin yetersiz olduğu 
bildirilmiştir (KD1). Thu ve ark.’nın (2017) 11 
çalışmayı incelediği sistematik derlemede; 
tongkat ali bitkisinin (Eurycoma longifolia jack) 
erkeklerin libidosunu ve genel cinsel 
performansını artırmada etkili olabileceği 
belirtilmiştir (KD1). Kamenov ve ark.’nın (2017) 
Bulgaristan’daki 10 hastanede yürüttüğü, çift kör, 
plasebo kontrollü bir RKÇ’de; 12 hafta boyunca 
oral uygulanan demir dikeninin hafif ve orta 
derecede erektil disfonksiyonu ve erkeklerde 
düşük libidoyu iyileştirdiği ve tedavide 
yararlanılabileceği belirtilmiştir (KD2). 
 
2.2. Zihin ve Beden Uygulamaları 

Zihin ve beden uygulamaları, eğitimli bir 
uygulayıcı tarafından yönetilen veya öğretilen 
çeşitli prosedür veya teknikleri içermektedir. 
Zihin ve beden uygulamaları arasında yoga, 
kayropraktik, osteopatik manipülasyon, 
meditasyon, akupunktur, gevşeme teknikleri 
(nefes egzersizleri, rehberli görüntüler ve 
ilerleyici kas gevşemesi), tai chi, hipnoterapi ve 
pilates gibi yöntemler yer almaktadır (NCCIH, 
2020). Zihin ve beden uygulamalarının CİB’deki 
kullanımına yönelik araştırmalara bu bölümde 
yer verilmiştir. 

Dhikav ve ark.’nın (2010) yürüttüğü 
çalışmada; 12 hafta yoga uygulayan kadınların 
arzu, uyarılma, vajinal kayganlık, orgazm, 
memnuniyet ve disparoni cinsel işlevlerinde 
anlamlı derecede iyileşme olduğu bildirilmiştir. 
Yoganın kadınlarda cinsel işlevlerin tüm 
alanlarını iyileştirmede etkili bir yöntem olduğu 
belirtilmiştir (KD3.3). Benzer şekilde Kim ve 
ark.’nın (2013) yaptığı RKÇ’da; 12 hafta yoga 
uygulamanın metabolik sendromlu kadınlarda 
cinsel uyarılma ve vajinal kayganlaşmada önemli 
iyileşme sağladığı bildirilmiştir (KD2). 
Najafidoulatabad ve ark.’nın (2014) multipl 
skleroz hastası İranlı kadınların katılımıyla 
yürüttüğü RKÇ’da; 3 ay uygulanan yoga 
egzersizlerinin cinsel memnuniyeti anlamlı 
olarak artırdığı bildirilmiştir (KD2). Durna ve 

ark.’nın (2020) yaptığı sistematik derlemede hem 
bireysel hem de grup odaklı bilinçli farkındalık 
temelli müdahalelerin (mindfulness temelli 
müdahale), kadınlarda CİB’de anlamlı düzeyde 
iyileşme sağladığı ve bu iyileşmelerin uzun 
dönemde korunduğu belirtilmiştir (KD1). 
Yapılan bir çalışmada 3 hafta uygulanan 
akupunkturun kadınların CİB ile ilgili 
semptomlarını anlamlı düzeyde azalttığı 
belirtilmiştir (KD3.2) (Running ve ark., 2012). 
Oakley ve ark.’nın (2016) hipoaktif cinsel istek 
bozukluğu olan premenopozal kadınların 
katılımıyla yürüttüğü çalışmada; 5 hafta boyunca 
haftada iki kez 25 dakikalık akupunktur 
uygulanan kadınların özellikle cinsel istek, 
uyarılma, vajinal kayganlaşma ve orgazm 
alanında önemli iyileşmeler sağladığı 
bildirilmiştir (KD3.2). Khamba ve ark.’nın 
(2013) antidepresanların kullanımına sekonder 
CİB bulunan hastaların katılımıyla yürüttüğü 
çalışmada; akupunkturun, kadınlarda libidoyu 
arttırmada ve vajinal kayganlaşmayı 
iyileştirmede önemli etkisi bulunduğu 
belirtilmiştir. Erkek katılımcılarda ise cinsel 
işlevi iyileştirdiği bildirilmiş (KD3.3). CİB’de 
yararlanılan bir diğer uygulama ise hipnozdur. 
Postmenopoz dönemindeki kadınların katılımıyla 
yapılan bir çalışmada; 5 haftalık hipnotik 
gevşeme terapisi uygulanan kadınlarda, cinsel 
zevk ve cinsel rahatsızlık alanlarında önemli 
iyileşme olduğu bildirilmiştir (KD2) (Johnson ve 
ark., 2016). Kumalasari ve ark.’nın (2020) 
yaptığı meta-analizde; hipnozun cinsel ilişki 
sırasındaki ağrıyı azaltabileceği bildirilmiştir 
(KD1). Elkins ve ark.’nın (2014) yaptığı bir vaka 
çalışmasında; kalıcı genital uyarılma bozukluğu 
olan 71 yaşındaki bir kadında 9 seanslık 
hipnoterapi sonucunda olumlu gelişme olduğu 
belirtilmiştir (KD3.3). 

Lee ve ark.’nın (2009) sistematik 
derlemesinde; akupunkturun erektil disfonksiyon 
tedavisinde kullanımının etkisiz bir müdahale 
olduğu bildirilmiştir. Erektil disfonksiyon 
tedavisinde akupunkturun etkisine yönelik daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir 
(KD1). Sunay ve ark.’nın (2011) erken boşalma 
sorunu olan erkeklerin katılımıyla yürüttüğü 



 
 

 
73 

 

plasebo kontrollü RKÇ’de; akupunkturun 
paroksetin ilacından daha az etkili olmasına 
rağmen, plaseboya kıyasla boşalmayı daha fazla 
geciktirdiği bildirilmiştir (KD2). Tsai ve ark.’nın 
(2014) 7 RKÇ’yi incelediği sistematik 
derlemede; akupunkturun erektil disfonksiyon ve 
erken boşalma sorununda ilaç tedavisi veya 
hipnoterapi ile benzer olumlu etkisi bulunduğu; 
ancak daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu 
belirtilmiştir (KD1). Cui ve ark.’nın (2016) 
sistematik derlemesinde; akupunkturun tek 
başına erektil disfonksiyonu iyileştirdiğini 
destekleyen mevcut kanıtların yetersiz olduğu ve 
mevcut çalışmaların akupunkturun spesifik 
iyileştirici etkisini gösteremediği belirtilmiştir 
(KD1). Şahin ve ark.’nın (2016) erken boşalma 
tedavisinde akupunkturun, dapoksetin ilacından 
daha az etkili olmasına rağmen, önemli bir 
boşalma geciktirici etkisi olduğunu bildirmiştir 
(KD2). Ciocanel ve ark.’nın (2019) incelediği 
sistematik derlemelerde; akupunktur, kırmızı 
ginseng, yohimbin ve Çin bitkileri gibi alternatif 
tedavilerin erektil disfonksiyon tedavisinde 
kullanımının çelişkili sonuçları olduğu 
belirtilmiştir. Aynı çalışmada yohimbin, kırmızı 
ginseng ve Çin bitkilerinin olumlu bir etkiye 
sahip olduğu gösterilmiş olsa da, daha iyi 
çalışmalara ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (KD1). 
Dhikav ve ark.’nın (2007) yaptığı çalışmada; 
erken boşalma sorunu olan hastalarda yoganın 
anlamlı düzeyde iyileşme sağladığı, ancak daha 
büyük örneklem içeren daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (KD3.3). Mamidi ve 
Gupta’nın (2013) yürüttüğü çalışmada; erken 
boşalma sorunu olan hastalar, yoga grubu ve 
doğal gruba (alt karın ve alt ekstremite masajı, 
ardından buhar ve oturma banyosu, alt karın 
bölgesine çamur paketi ve akupresür uygulaması) 
randomize edilmiştir.  Uygulama sonrası yoga ve 
doğal uygulamanın erken boşalmayı 
iyileştirmediği bildirilmiştir (KD2). Yeni bir 
uygulama olarak ise erken boşalmayı önlemede 
Transkutanöz Elektriksel Nöromüsküler 
Stimülasyon (TENS) uygulaması önerilmiştir. 
Gerekçe olarak boşalmada işlevi olan 
bulbospongiosus kasının kasılmasının geçici 
inhibisyonunu sağlayacağı gösterilmiştir 

(Gruenwald ve ark., 2017). Yapılan bir çalışmada 
20 hastadan 17'sinde plasebo tedaviye kıyasla 
TENS uygulamasının mastürbasyon esnasındaki 
boşalma gecikme sürelerini ortalama 3.5 kat 
arttırdığı bildirilmiştir (KD3.3) (Shechter ve ark., 
2020). 
 
2.3. Diğer Yaklaşımlar 

Doğal ürünler ve zihin ve beden 
uygulamalarının hiçbirine tam olarak uymayan 
yaklaşımlar “diğer yaklaşımlar” olarak ele 
alınmaktadır. Ayurveda tıbbı, geleneksel Çin 
tıbbı, homeopati ve naturopati gibi yaklaşımlar 
diğer tamamlayıcı sağlık yaklaşımları olarak 
belirtilmektedir (NCCIH, 2020). 

Cooper ve ark.’nın (2017) sistematik 
derlemesinde; akupunktur, Ayurveda tıbbı ve 
“severance secret” kreminin sınırlı verilere 
dayanarak plaseboya göre vajina içine boşalma 
süresini iyileştirdiği; Çin bitkisel ilaçlarının 
seçici serotonin geri alım inhibitörleri kadar etkili 
olmadığı belirtilmiştir. Bu çalışmada bahsedilen 
tüm uygulamalar için daha iyi yapılmış RKÇ ‘a 
ihtiyaç olduğu bildirilmiştir (KD1). 
 
SONUÇ 

Derlememizde, CİB’de kadınlara yönelik 
doğal ürünlerden maka kökü, kore kırmızı 
ginsengi, demir dikeni, Panax ginseng, çam 
kabuğu ekstresi, çemen bitkisi ve rezene, kırmızı 
yonca, genistein, keten tohumu, soya, yabani 
havuca; zihin ve beden uygulamalarından yoga, 
bilinçli farkındalık temelli müdahaleleri, 
akupunktur, hipnoza yer verilmiştir. Erkeklere 
yönelik ise doğal ürünlerden yohimbin, ginseng, 
maka bitkisi, çoklu bitki takviyesi, safran, sahil 
çamı, demir dikeni, tongkat ali bitkisi, demir 
dikeni; zihin ve beden uygulamalarından yoga, 
akupunktur, TENS’ye; diğer yaklaşımlardan 
Ayurveda tıbbı ve Çin tıbbına yer verilmiştir. 
Ulusal yönetmeliğimizde yer alan GETAT 
uygulamaları arasında yer alan akupunktur, 
fitoterapi ve hipnozun CİB’ye yönelik yapılan 
çalışmalarda daha fazla yer verildiği 
belirlenmiştir. 

Sonuç olarak kadınlara CİB’e yönelik maka 
kökü, demir dikeni, Panax ginseng, çam kabuğu 
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ekstresi, çemen bitkisi, rezene, yoga, bilinçli 
farkındalık temelli müdahale (mindfulness 
temelli müdahale), akupunktur ve hipnozun; 
vajinal kayganlaşma, orgazm, ağrıya yönelik 
yabani havucun olumlu etkilerinin olduğuna 
yönelik kanıt düzeyi yüksek çalışmalara 
rastlandı. Erkeklerde ise erektil disfonksiyona 
yönelik yohimbin, ginseng, çoklu bitki takviyesi, 
Prelox, demir dikeninin ve Çin bitkilerinin; genel 
cinsel performansı artırmaya yönelik tongkat ali 
bitkisinin; erektil disfonksiyon ve erken 
boşalmaya yönelik akupunkturun olumlu 
etkilerinin olduğuna yönelik kanıt düzeyi yüksek 
çalışmalara yer verildiği görülmüştür. Fakat 
CİB’de geleneksel ve tamamlayıcı tedavi 
uygulamalarına yönelik daha fazla kanıt temelli 
çalışmaya ihtiyaç duyulması nedeniyle 
hemşireler ve akademisyen hemşireler bu alanda 
daha fazla araştırmalar yapmalıdır. Ayrıca 
hemşireler, CİB’ye yönelik danışmanlık verirken 
GETAT uygulamalarının medikal tedavi yerine 
geçmediği ve GETAT uygulamalarından bitkisel 
tedaviler başta olmak üzere birçoğunun etkinlik, 
yan etkiler ve uzun dönemde etkileri açısından 
daha fazla araştırılması gerektiği bilgisini hasta 
veya danışanlarına vermelidir. 
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