Journal of Integrative and Anatolian Cilt/ Volume: 2 Say1 / Issue: 3 Yaymnc1 / Publisher
Medicine Yil/Year: 2021 Saglik Bilimleri Universitesi
Biitiinleyici ve Anadolu Tibb1 Dergisi University of Health Sciences

Derleme Makale / Review Atrticle, 2(3): 67 - 77, 2021

https://dergipark.org.tr/tr/pub/batd/article/868415
DOI: 10.53445/batd.868415

Cinsel islev Bozukluklarinda Kanita Dayali Geleneksel
ve Tamamlayici Tedavi Uygulamalari

Ceyda Su GUNDUZ!" "/ Ozlem CAN GURKAN?

"Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Ensti‘gl'isii,
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

?Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ceyda Su GUNDUZ, e-posta: ceyda_su_gndz@hotmail.com

OZET

Diinya Saglik Orgiitii cinsel saglig1: “Sadece hastalik, islev bozuklugu veya sakathigin olmamasi degil, fiziksel, duygusal, zihinsel
onemli bir yere sahip olan cinsel saglig1 etkileyen faktorler arasinda cinsel islev bozukluklari yer almaktadir. Diinyada ve
Tiirkiye’de bircok birey cinsel islev bozukluklarini yasamaktadir. Erkeklerde erken bosalma, sertlesme bozuklugu; kadinlarda
ise orgazm bozuklugu, cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu gibi cinsel islev bozukluklar1 bulunmaktadir. Cinsel islev bozukluklart,
ciftlerin iliski kalitesini olumsuz etkilemekte hem kadin hem de erkekte anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir.
Gilinlimiizde, cinsel islev bozukluklar1 tedavisinde, medikal tedavinin yani sira geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarinin
kullanim siklig1 da tip hekiminden veya bati tibbindan memnun olmama, tibbi ilaclarin yan etkilerinden kaginma, dogal
yontemleri tercih etme gibi nedenlerden dolay1 giderek artmaktadir. Ulusal Tamamlayici ve Integratif Saglik Merkezi bu
yontemleri dogal tiriinler, zihin ve beden uygulamalari ve bu gruplarin higbirine tam olarak uymayan diger tamamlayici saglik
yaklagimlart olarak ayirmistir. Cinsel igslev bozukluklarinin tedavisinde bu geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalarindan
yararlanilmasina ragmen ¢ok azinin etkinligi kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalarda gosterilmistir. Bu derlemede kadin ve erkeklerde
goriilen cinsel islev bozukluklarinda yararlanilan geleneksel ve tamamlayici tedavi uygulamalariyla ilgili yapilan ¢aligmalarin
kanit diizeyleri incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Cinsel islev Bozuklugu, Erkek Cinsel islev Bozukluklari, Kadin Cinsel islev Bozukluklar1, Geleneksel Ve
Tamamlayic1 Tedavi Uygulamalari, Kanita Dayali Uygulamalar
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Evidence-Based Traditional and Complementary
Treatment Practices in Sexual Dysfunction

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

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel sagligi:
“Sadece hastaligin, islev bozuklugunun veya
sakatligin olmamasi1 degil; cinsellikle ilgili

etkileyen onemli faktorler arasinda cinsel islev
bozuklugu (CiB) yer almaktadir (WHO, 2020).
CiB, Mental Bozukluklarm Tamisal ve
Istatistiksel El Kitabinin (Diagnostic and

fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yOnden
iyilik  halinin de  slrdiiriilmesi”  olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2010). Cinsel saglik;
bireylerin, ¢iftlerin ve ailelerin genel sagligi ve
refahi ile topluluklarin ve iilkelerin sosyal ve
ekonomik gelisimi i¢in temeldir. Cinsel sagligi

Tablo 1. DSM-5’¢ gore CIB:

Statistical Manual of Mental Disorders) besinci
baskisina (DSM-5) gore siiflandirilmistir (Tablo
1). CIB, giftlerin iliski kalitesini olumsuz
etkilemekte hem kadin hem de erkekte anksiyete
ve depresyona neden olabilmektedir (Giinzler ve
ark., 2010).

Kadinda cinsel islev bozukluklari Erkekte cinsel islev bozukluklari
e Kadinda orgazm bozuklugu e Geg bosalma
e Kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu e Sertlesme bozuklugu
e Cinsel organlarda-pelviste agri/ o Erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu
penetrasyon bozuklugu e Erken bosalma
e Maddenin/ilacin yol actig1 CiB e Maddenin/ilacin yol actig1 CiB
e Tammlanms diger bir CIB e Tanimlanmis diger bir CIB
e Tanimlanmanus CIB e Tammlanmans CIB
Dordiincti  Uluslararas1  Cinsel — Tip isteksizlik ve uyarilma disfonksiyonu olmakla

Konsiiltasyonu’nda (2015); en az bir belirgin CIiB
bildiren kadinlarin prevalansinin yaklasik %40
ile %50 arasinda oldugu, en sik goriilen CIB’nin;

birlikte kadinlarin biiyiikk bir kisminin birden
fazla sayida CIB’yi yasadign bildirilmistir.
Erkekler i¢in ise; erken bosalma ve erektil
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disfonksiyon en yaygin CIB’dir. Kadinlara gore
erkeklerde CiB’de daha az komorbidite vardir
(McCabe ve ark., 2016). Yapilan bir sistematik
derlemede Asyali ve Avrupali erkeklerde
prevelans oranlari sirastyla; erektil
disfonksiyonda %0-95 kars1 %1-89, erken
bosalma %0-49’a kars1 %3-52, cinsellikten diisiik
memnuniyet %3-38’e karst %4-28, hipoaktif
cinsel istek bozuklugu %1-81'e karsi %0-66,
anorgazmi  %0.4'e karst  %3-%65 olarak
saptanmistir (Irfan ve ark., 2020). Wolpe ve
ark.’min (2017) Brezilya'daki kadinlarda CIB
sikligimi  inceledigi  sistematik  derlemede;
CiBnin %13 ile %79, hipoaktif cinsel istek
durumun %11 ile %75, cinsel uyarilma
bozuklugunun %8 ile %68, orgazmik bozuklugun
%18 ile %55, cinsel agr1 bozuklugunun %]l ile
%56, vajinal kurulugun %29 ile %41 arasinda
goriildiigl bildirilmistir. Ramezani ve ark.’nin
(2015) Iran'da yasayan tiim bireylerde CiB’nin
epidemiyolojisinin incelendigi sistematik
derleme ve meta-analizde; erektil disfonksiyon
orani %56, kadin hipoaktif cinsel istek bozuklugu
%35, kadin cinsel uyarilma bozuklugu %34,
kadin orgazmik bozuklugu %35 ve kadin cinsel
agrt bozuklugu %20 olarak belirlenmistir.
Ulkemizde de CIB yaygin olarak goriilmektedir.
Tiirkiye’de yapilan calismalarda; kadinlardaki
CIB prevalansmin %46-69 arasinda degistigi
bildirilmistir (Ege ve ark., 2010; Erbil, 2011;
Golbasi ve ark., 2014). Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Dernegi’nin (CETAD) 2007 yilinda
1537 kisinin  katihmi ile gerceklestirdigi
arastirmada; cinsel sorunu bulunanlarin sikligi
%23, cinsel sorunu bulunmayanlarin siklig1 %53;
cinsel birlesme ile ilgili sorun yasayanlarin siklig1
%09, cinsel isteksizlik ve esle uyum sorunlari
yasayanlarin sikligt %10 olarak bulunmustur.
Ulkemizde erektil disfonksiyon sikligi %33
olarak bulunmustur (Cayan ve ark., 2017).
Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada primipar
kadinlarin %20'sinin disparoni sorunu yasadig1
belirlenmistir (Tiirk ve Cilgin, 2020). Konya’da
yapilan bir caligmada ise erkeklerde -erektil
disfonksiyon yaygmligt %15, erken bosalma
yayginligi %29; kadinlarda vajinismus yayginlig1
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%15, anorgazmi yayginligi %5 olarak
saptanmistir (Yilmaz ve Kucur, 2007).
Giiniimiizde, CIB tedavisinde, medikal

tedavinin yanm sira geleneksel ve tamamlayict
tedavi (GETAT) uygulamalarmin kullanim
siklig1 da giderek artmaktadir (Biilbiil, 2017,
Cooper ve ark., 2017). GETAT yontemlerinin
kullanim  sikliginin  artmasinin  en  Onemli
nedenleri arasinda; tip hekiminden veya bati
tibbindan memnun olmama, tibbi ilaclarin yan
etkilerinden kag¢inma, dogal ydntemleri tercih
etme ve GETAT uygulayicisi ile daha iyi bir
iligkiye sahip olma gibi nedenler yer almaktadir
(Eardley ve ark., 2012). Tirkiye’de cinsel
saglhik/iireme  saghgi  konusunda  tedavi
gormiis/ila¢ kullanmis kisilerin oran1 %8 olarak
belirtilmistir. Cinsel organlarla ilgili bir sorun
olustugunda ilk olarak yapilacak sey/danisilacak
kisi soruldugunda tip dist uygulama oldugunu
belirten kadinlarin oran1 %6; erkeklerin ise
%3’tiir (CETAD 2007). Istanbul’da, bitkisel
iiriinlerin satisinin yapildig bir carsida, bitkisel
iriin almaya gelen 190 kisi ile yapilan bir
calismada, bireylerin %60’ min CIB nedeniyle
bitkisel tedavi kullandiklar1  belirlenmistir
(Ozgelik ve Toprak, 2015). Tiirkiye genelinde,
son bir yil igerisinde erektil disfonksiyon {iriinii
kullanan 410 erkegin katilimiyla gerceklestirilen
bir calismada; erkeklerin cinsel performansi
artirma veya erektil sorunlarin ¢6ziimii amaciyla
%13’tiniin sadece bitkisel iirlinler kullanmay1
tercih ettigi; bitkisel iirlinlerden orta ve yiiksek
derecede memnun olma oraninin %63 oldugu
bildirilmistir (Tiirkan ve ark., 2016).

CiB’nin tedavisinde GETAT
uygulamalarinin kullanilmasi, hemsirelerin bu
alanda bilgi sahibi olmasini1 gerekli kilmaktadir.
Cinki  hemgsireler, biitlinclil tip felsefesi
dogrultusunda bakim verirken cinsel saglik
alanim1 da ele almaktadir. Cinsel saglik
kapsaminda ise hastalara CIB’ye yonelik egitim
verilmekte ve danigsanlarin yonlendirilmesi
saglanmaktadir (Fiskin ve Beji, 2014). Bu
nedenle hemsireler CiB’de kullanilan kanit
diizeyi yiiksek GETAT uygulamalar1 hakkinda
bilgi sahibi olmali ve bu dogrultuda bakim
vermelidir.
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Literatiirde var olan konuyla ilgili bilimsel
kanitlarin incelenmesinin, hastalarin GETAT
kullanim1 konusunda dogru yonlendirilmelerine
olanak  saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
gerekceden yola ¢ikarak derlememiz, kadin ve
erkekte goriillen CIB’de kullanilan GETAT
uygulamalar1 ile ilgili c¢alismalarin  kanat
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diizeylerini incelemek ve literatiire katki
saglamak amaciyla hazirlanmistir. Bu derlemede
sunulan calismalarin kanit diizeyleri Joanna
Briggs Enstitiisii  tarafindan kabul edilen
smiflandirmaya gore degerlendirilmistir (Tablo
2).

Tablo 2. Hemsirelikte kanit diizeyi siniflamalar1 Joanna Briggs Enstitiisii kanit diizeyi siniflamasi
(Joanna Briggs, 2003; Kocaman, 2003):

Diizey | Kanit tipi

1 Randomize Kontrollii Caligmalarla (RKC) yapilmis sistematik incelemelerden elde edilen kanitlar

2 En az bir, iyi tasarlanmig, RKC’den elde edilen kanit

3.1 Randomize olmayan iyi tasarlanmis kontrollii ¢alismalardan elde edilen kanit

3.2 Birden fazla merkez/grup tarafindan yapilmis, iyi tasarlanmis kohort ya da vaka-kontrol
calismalarindan elde edilen kanit

33 Girisimli ya da girisimsiz ¢oklu zaman serilerinden elde edilen kanit. Kontrolsiiz deneysel
caligmalarin etkileyici sonuglari.

4 Klinik deneyimlere dayali, saygin otoritelerin goriisleri, tanimlayici ¢alismalar ya da uzman komite
raporlari.

1. Geleneksel
Uygulamalari
DSO tarafindan geleneksel tip: “Agiklanabilir
olsun ya da olmasin, sagligin korunmasinda ve
ayrica  fiziksel ve  zihinsel  hastaligin
onlenmesinde, tanisinda, iyilestirilmesinde veya
tedavisinde kullanilan farkli kiiltiirlere 6zgii
teorilere, inanglara ve deneyimlere dayanan bilgi,
beceri ve uygulamalarin tamami” olarak ifade
edilmektedir. Tamamlayici tip veya alternatif tip
ise:  “Ulkenin  kendi  geleneginin  veya
konvansiyonel tibbinin bir parg¢asi olmayan ve
saglik sistemine tam olarak entegre edilmemis
cok ¢esitli saglik hizmetleri uygulamalari” olarak

ve Tamamlayict Tedavi

tanimlanmaktadir  (WHO, 2020). Tibbin
alternatifinin olmayacag1 elestirileri {izerine
alternatif sézcligli yerine, ‘“geleneksel ve

tamamlayic1” ifadesi kullanilmaya baglanmistir
(Tiitiicii, 2017: 14). Ulkemizde yaymlanan 27
Ekim 2014 tarihli “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yo6netmeligi’'nde” akupunktur,
apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulamasi,
homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati,

ozon uygulamasi, refleksoloji ve miizikterapi
GETAT uygulamalarina yer verilmistir (Resmi
Gazete, 2014). Ulusal Tamamlayici ve Integratif
Saglik  Merkezi  (National  Center  for
Complementary and Integrative Health) ise bu
yontemleri dogal iiriinler ile zihin ve beden

uygulamalar1 olarak ayirmistir. Ayrica bu
gruplarin  higbirine tam olarak uymayan
yaklagimlar1 ~ diger = tamamlayict  saglik

yaklagimlari olarak belirtmistir (NCCIH, 2020).

2. Cinsel islev Bozukluklarinda Kullamlan
GETAT Uygulamalar

Giiniimiizde CiB’de siklikla kullanilan
GETAT uygulamalar1 asagida sunulmustur.

2.1 Dogal Uriinler

Dogal  iriinler;  bitkiler, vitaminler,
mineraller ve probiyotikler gibi ¢esitli {iriinleri
icermektedir. Bazi dogal irilinlerin yararh
etkilerine dair kanitlar mevcut olsa da, bu
iriinlerin insan viicudundaki etkileri, ilaglarla ve
diger dogal firiinlerle potansiyel etkilesimleri
hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag
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duyulmaktadir (NCCIH, 2020). Dogal iirlinlerin
CiB’de kullammma yénelik aragtirmalara bu
boliimde yer verilmistir.

Dording ve ark.’nin (2015) yaptig1 ¢ift kor
plasebo RKC’de; postmenopozal donemdeki
kadinlarda  antidepresan  kaynakli  CIB
tedavisinde, 12 hafta boyunca kullanilan Maka
kokiinilin (Latince adi. Lepidium meyenii, maca)
orgazm olmayr kolaylastirdizi  ve CIB
tedavisinde etkili olabilecegi belirtilmistir (Kanit
diizeyi 2: KD2). Chung ve ark.’nin (2015)
plasebo, cift kor, capraz RK(’sinde kore kirmizi
ginsenginin oral kullaniminin premenopozal
donemdeki kadinlarda kontrol grubuna gore
cinsel iglevi iyilestirdigi, ancak plasebo grubu ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadigi
belirlenmistir (KD2). Postigo ve ark.’nin (2016)
yurlittigli prospektif, randomize, ¢ift kor, plasebo
kontrollii bir klinik ¢alismada; 90 giinliikk demir
dikeni  (Tribulus terrestris, c¢arik dikeni)
kullantminin menopoz dénemindeki kadinlarin
cinsel sorunlarinin tedavisinde etkili oldugu
belirtilmistir (KD2). Iran’da yiiriitiilen bir
RKC’da; CIB’e sahip postmenopozal kadinlarda
dort hafta boyunca giinde iki kez 500 mg Panax
ginseng uygulamasinin etkisi incelenmistir. 4
hafta uygulanan Panax ginseng’inin cinsel iglevi
iyilestirmede ve menopoz semptomlarini
hafifletmede plasebo grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml etkiye sahip oldugu bulunmustur
(KD2) (Ghorbani ve ark., 2019). Najafi ve
Ghazanfarpour’un  (2018)  fitodstrojenlerin
menopozdaki kadmlarin CIB’nin {izerindeki
etkinliginin incelendigi sistematik derleme ve
meta-analizde; cam kabugu ekstresi
(Piknogenol), ¢cemen bitkisi (7rigonella foenum-
graecum) ve rezenenin (Foeniculum vulgare)
CiB’yi iyilestirmede kullanilabilecegi; ancak
kirmiz1 yonca (Trifolium pratense, cayir gili,
cayrr dutu), genistein (fitodstrojen olarak
tanimlanan bir izoflavon), keten tohumu (Linum
usitatissimum) ve soyann (Glycine max) CIB’yi
iyilestirmede umut verici bir etkiye sahip
olmadigr belirtilmistir (KD1). Molkara ve
ark.’nin (2018) yiiriittiigii RKC’de; CIB’ye sahip
olan kadinlar; yabani havu¢ (Daucus carota)
kullanacak grup (n=32), cinsel saglik egitimi
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verilecek grup (n=32) ve hem yabani havug
kullanan ayni1 zamanda cinsel saglik egitimi
verilen grup (n=32) olmak iizere randomize
olarak 3 gruba atanmistir. Biitiin gruplarda 8
haftalik miidahale sonrasinda vajinal
kayganlagsma, orgazm ve disparoni agisindan
anlamli fark belirlenmistir. Tek basina cinsel
saglik egitimine kiyasla yabani havug
kullandirilan ve ayni zamanda cinsel saglik
egitimi verilen kadmlarin CIB’lerinin anlaml
diizeyde iyilestigi belirlenmistir (KD2).

Ernst ve ark.’min (2011) yash erkek ve
kadimlarda CIB tedavisinde GETAT kullanimina
yonelik 4 sistematik derleme degerlendirilmis;
erektil disfonksiyon tedavisinde yohimbin ve
ginsengin olumlu etkileri oldugu; erektil
disfonksiyon ve cinsel disfonksiyon tedavisinde
akupunktur ve maka bitkisi kullanimina yonelik
kanitlarin yetersiz oldugu belirtilmistir (KD1).
Shah ve ark.’nin (2012) yaptig1 plasebo, ¢ift kor,
RKC’de; erektil disfonksiyon tedavisinde ¢oklu
bitki takviyesinin (VigRX Plus) cinsel islevi
iyilestirmede plasebodan daha etkili oldugu ve
hafif siddette ates gibi yan etkilerinin plasebo
grubu ile benzer oldugu belirtilmistir (KD2).
Erektil disfonksiyon tedavisinin incelendigi 5
sistematik derlemenin degerlendirildigi
calismada; yohimbin, safran (Crocus sativus) ve
ginseng kullaniminin olumlu sonuglart oldugu
bildirilmig, = fakat  akupunkturun  erektil
disfonksiyon tedavisinde kullanimina iligkin
yeterli kanit olmadigi belirtilmistir (KD1) (Irani
ve ark., 2018). Borrelli ve ark.’nin (2018) yaptig1
sistematik derleme ve meta-analizde; Ginseng ve
Prelox'un (piknogenol ve L-arginin aspartat
kombinasyonu) erektil disfonksiyonu Onemli
Olctide iyilestirdigi; sahil ¢am1 (Pinus pinaster)
ve macanin ise olumlu etkileyebilecegi
bildirilmistir. Ancak safran ve demir dikeninin
erektil disfonksiyonu 1iyilestirmesine yonelik
karisik sonuglar verdigi belirtilmigtir (KDI).
Tiirk Uroloji Dernegi’nin hazirladig1 kitapgikta
uzun yillar afrodizyak etkisi nedeni ile kullanilan
demir dikeninin, psikojenik ya da hafif-orta
erektil disfonksiyon sorunu yasayan hastalarda
kullanimi 6nerilmektedir (KD4). Shin ve ark.’nin
(2010) sistematik  derlemesinde; makanin
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erkeklerde erektil disfonksiyon ve cinsel istek;
kadinlarda CIB’lerin tedavisindeki etkinligi igin
sinirlt kanit oldugu, maka kullaniminin riskleri
hakkindaki mevcut bilgilerin yetersiz oldugu
bildirilmistir (KD1). Thu ve ark.’nin (2017) 11
calismayr inceledigi sistematik derlemede;
tongkat ali bitkisinin (Eurycoma longifolia jack)
erkeklerin  libidosunu  ve  genel cinsel
performansin1  artirmada  etkili  olabilecegi
belirtilmistir (KD1). Kamenov ve ark.’nin (2017)
Bulgaristan’daki 10 hastanede yiiriittiigii, ¢ift kor,
plasebo kontrollii bir RK(C’de; 12 hafta boyunca
oral uygulanan demir dikeninin hafif ve orta
derecede erektil disfonksiyonu ve erkeklerde
diisik libidoyu iyilestirdigi ve tedavide
yararlanilabilecegi belirtilmistir (KD2).

2.2. Zihin ve Beden Uygulamalar

Zihin ve beden uygulamalari, egitimli bir
uygulayict tarafindan yonetilen veya Ogretilen
cesitli prosediir veya teknikleri icermektedir.
Zihin ve beden uygulamalar1 arasinda yoga,

kayropraktik, osteopatik manipiilasyon,
meditasyon, akupunktur, gevseme teknikleri
(nefes egzersizleri, rehberli goriintiler ve

ilerleyici kas gevsemesi), tai chi, hipnoterapi ve
pilates gibi yontemler yer almaktadir (NCCIH,
2020). Zihin ve beden uygulamalarmin CiB’deki
kullanimina yonelik arastirmalara bu bolimde
yer verilmistir.

Dhikav ve ark.’min (2010) yirittigi
calismada; 12 hafta yoga uygulayan kadinlarin
arzu, uyarilma, vajinal kayganlik, orgazm,
memnuniyet ve disparoni cinsel islevlerinde
anlamli derecede iyilesme oldugu bildirilmistir.
Yoganin kadinlarda cinsel islevlerin tiim
alanlarini iyilestirmede etkili bir yontem oldugu
belirtilmistir (KD3.3). Benzer sekilde Kim ve
ark.’nin (2013) yaptigit RKC’da; 12 hafta yoga
uygulamanin metabolik sendromlu kadinlarda
cinsel uyarilma ve vajinal kayganlagmada 6nemli
tyilesme  sagladigi  bildirilmistir  (KD2).
Najafidoulatabad ve ark.’nin (2014) multipl
skleroz hastast Iranli kadinlarin  katilimiyla
yurittiigih RKC’da; 3 ay uygulanan yoga
egzersizlerinin cinsel memnuniyeti anlaml
olarak artirdigt bildirilmistir (KD2). Durna ve
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ark.’nin (2020) yaptig1 sistematik derlemede hem
bireysel hem de grup odakli bilingli farkindalik
temelli miidahalelerin (mindfulness temelli
miidahale), kadlarda CIB’de anlamli diizeyde
iyilesme sagladigi ve bu iyilesmelerin uzun
donemde korundugu belirtilmistir  (KD1).
Yapilan bir ¢alismada 3 hafta uygulanan
akupunkturun  kadinlarm CIB ile ilgili
semptomlarint  anlamli  diizeyde azalttig1
belirtilmistir (KD3.2) (Running ve ark., 2012).
Oakley ve ark.’nin (2016) hipoaktif cinsel istek
bozuklugu olan premenopozal kadinlarin
katilimryla yiiriittiigii calismada; 5 hafta boyunca
haftada iki kez 25 dakikalik akupunktur
uygulanan kadinlarin 6zellikle cinsel istek,
uyarilma, vajinal kayganlasma ve orgazm
alaninda  Onemli iyilesmeler  sagladig
bildirilmistir (KD3.2). Khamba ve ark.’nin
(2013) antidepresanlarin kullanimina sekonder
CIB bulunan hastalarin katilimiyla yiiriittigii
calismada; akupunkturun, kadinlarda libidoyu
arttirmada ve vajinal kayganlagmay1
iyilestirmede  Onemli  etkisi ~ bulundugu
belirtilmistir. Erkek katilimcilarda ise cinsel
islevi iyilestirdigi bildirilmis (KD3.3). CiB’de
yararlanilan bir diger uygulama ise hipnozdur.
Postmenopoz donemindeki kadinlarin katilimiyla
yapilan bir calismada; 5 haftalik hipnotik
gevseme terapisi uygulanan kadinlarda, cinsel
zevk ve cinsel rahatsizlik alanlarinda 6nemli
iyilesme oldugu bildirilmistir (KD2) (Johnson ve
ark., 2016). Kumalasari ve ark.’nin (2020)
yaptig1 meta-analizde; hipnozun cinsel iligki
sirasindaki agriy1 azaltabilecegi bildirilmistir
(KD1). Elkins ve ark.’nin (2014) yaptig1 bir vaka
calismasinda; kalict genital uyarilma bozuklugu
olan 71 yasindaki bir kadinda 9 seanslik
hipnoterapi sonucunda olumlu gelisme oldugu
belirtilmistir (KD3.3).

Lee ve ark.’min (2009) sistematik
derlemesinde; akupunkturun erektil disfonksiyon
tedavisinde kullaniminin etkisiz bir miidahale
oldugu bildirilmistir.  Erektil  disfonksiyon
tedavisinde akupunkturun etkisine yonelik daha
fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir
(KDT). Sunay ve ark.’nin (2011) erken bosalma
sorunu olan erkeklerin katilimiyla yiirtittiigii
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plasebo kontrolli RKC’de; akupunkturun
paroksetin ilacindan daha az etkili olmasina
ragmen, plaseboya kiyasla bosalmay1 daha fazla
geciktirdigi bildirilmistir (KD2). Tsai ve ark.’nin
(2014) 7 RKC’yi inceledigi sistematik
derlemede; akupunkturun erektil disfonksiyon ve
erken bosalma sorununda ila¢ tedavisi veya
hipnoterapi ile benzer olumlu etkisi bulundugu;
ancak daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (KD1). Cui ve ark.’nin (2016)
sistematik  derlemesinde; akupunkturun tek
basina erektil disfonksiyonu iyilestirdigini
destekleyen mevcut kanitlarin yetersiz oldugu ve
mevecut c¢alismalarin  akupunkturun spesifik
iyilestirici etkisini gosteremedigi belirtilmistir
(KDT). Sahin ve ark.’nin (2016) erken bosalma
tedavisinde akupunkturun, dapoksetin ilacindan
daha az etkili olmasina ragmen, Onemli bir
bosalma geciktirici etkisi oldugunu bildirmistir
(KD2). Ciocanel ve ark.’nin (2019) inceledigi
sistematik derlemelerde; akupunktur, kirmizi
ginseng, yohimbin ve Cin bitkileri gibi alternatif
tedavilerin erektil disfonksiyon tedavisinde
kullaniminin ~ ¢eligkili ~ sonuglart  oldugu
belirtilmistir. Ayni ¢alismada yohimbin, kirmizi
ginseng ve Cin bitkilerinin olumlu bir etkiye
sahip oldugu gosterilmis olsa da, daha iyi
calismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (KD1).
Dhikav ve ark.’min (2007) yaptig1 ¢alismada;
erken bosalma sorunu olan hastalarda yoganin
anlamli diizeyde iyilesme sagladigi, ancak daha
biiylik orneklem iceren daha fazla calismaya
ihtiyac oldugu belirtilmistir (KD3.3). Mamidi ve
Gupta’nin (2013) yiiriittiigi ¢alismada; erken
bosalma sorunu olan hastalar, yoga grubu ve
dogal gruba (alt karin ve alt ekstremite masaji,
ardindan buhar ve oturma banyosu, alt karin
bolgesine camur paketi ve akupresiir uygulamast)
randomize edilmistir. Uygulama sonrasi yoga ve
dogal uygulamanin erken bosalmay1
iyilestirmedigi bildirilmistir (KD2). Yeni bir
uygulama olarak ise erken bosalmay1 dnlemede
Transkutanoz Elektriksel Noromiiskiiler
Stimiilasyon (TENS) uygulamasi oOnerilmistir.
Gerekge olarak  bosalmada islevi olan
bulbospongiosus kasinin kasilmasimnin gecici
inhibisyonunu saglayacagi gosterilmistir
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(Gruenwald ve ark., 2017). Yapilan bir ¢caligmada
20 hastadan 17'sinde plasebo tedaviye kiyasla
TENS uygulamasinin mastiirbasyon esnasindaki
bosalma gecikme siirelerini ortalama 3.5 kat
arttirdig1 bildirilmistir (KD3.3) (Shechter ve ark.,
2020).

2.3. Diger Yaklasimlar

Dogal firiinler ve =zihin ve beden
uygulamalarinin higbirine tam olarak uymayan
yaklagimlar “diger yaklasimlar” olarak ele
alimmaktadir. Ayurveda tibbi, geleneksel Cin
tibb1, homeopati ve naturopati gibi yaklagimlar
diger tamamlayic1 saglik yaklasimlar1 olarak
belirtilmektedir (NCCIH, 2020).

Cooper ve ark.’min (2017) sistematik
derlemesinde; akupunktur, Ayurveda tibb1 ve
“severance secret” kreminin simrli verilere
dayanarak plaseboya gore vajina i¢ine bosalma
stiresini iyilestirdigi; Cin bitkisel ilaclarinin
segici serotonin geri alim inhibitdrleri kadar etkili
olmadig belirtilmistir. Bu calismada bahsedilen
tiim uygulamalar i¢in daha iyi yapilmis RKC ‘a
ithtiya¢ oldugu bildirilmistir (KD1).

SONUC

Derlememizde, CiB’de kadimlara y&nelik
dogal irlinlerden maka kokii, kore kirmizi
ginsengi, demir dikeni, Panax ginseng, cam
kabugu ekstresi, gemen bitkisi ve rezene, kirmizi
yonca, genistein, keten tohumu, soya, yabani
havuca; zihin ve beden uygulamalarindan yoga,
bilingli  farkindalik  temelli  miidahaleleri,
akupunktur, hipnoza yer verilmistir. Erkeklere
yonelik ise dogal tiriinlerden yohimbin, ginseng,
maka bitkisi, coklu bitki takviyesi, safran, sahil
¢ami, demir dikeni, tongkat ali bitkisi, demir
dikeni; zihin ve beden uygulamalarindan yoga,
akupunktur, TENS’ye; diger yaklasimlardan
Ayurveda tibb1 ve Cin tibbina yer verilmistir.
Ulusal yonetmeligimizde yer alan GETAT
uygulamalar1 arasinda yer alan akupunktur,
fitoterapi ve hipnozun CIB’ye yénelik yapilan
caligmalarda  daha  fazla yer  verildigi
belirlenmistir.

Sonug olarak kadinlara CIB’e ydnelik maka
kokii, demir dikeni, Panax ginseng, cam kabugu
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ekstresi, ¢emen bitkisi, rezene, yoga, bilingli
farkindalik temelli miidahale (mindfulness
temelli midahale), akupunktur ve hipnozun;
vajinal kayganlasma, orgazm, agriya yonelik
yabani havucun olumlu etkilerinin olduguna
yonelik  kanit diizeyi yiliksek ¢aligmalara
rastlandi. Erkeklerde ise erektil disfonksiyona
yonelik yohimbin, ginseng, ¢coklu bitki takviyesi,
Prelox, demir dikeninin ve Cin bitkilerinin; genel
cinsel performansi artirmaya yonelik tongkat ali
bitkisinin; erektil disfonksiyon ve erken
bosalmaya yonelik akupunkturun olumlu
etkilerinin olduguna yonelik kanit diizeyi yiiksek
calismalara yer verildigi goriilmiistiir. Fakat
CiB’de geleneksel ve tamamlayict tedavi
uygulamalarina yonelik daha fazla kanit temelli
calismaya  ihtiyag  duyulmasi  nedeniyle
hemsireler ve akademisyen hemsireler bu alanda
daha fazla aragtirmalar yapmalidir. Ayrica
hemgireler, CIB’ye yonelik danigsmanlik verirken
GETAT uygulamalarinin medikal tedavi yerine
ge¢medigi ve GETAT uygulamalarindan bitkisel
tedaviler basta olmak {izere bircogunun etkinlik,
yan etkiler ve uzun donemde etkileri agisindan
daha fazla arastirilmasi gerektigi bilgisini hasta
veya danisanlarina vermelidir.
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