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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin
eserlerinden yararlanilmast durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kismimnin bagli oldugum {iiniversite veya bir baska tiniversitedeki baska

bir ¢aligma olarak sunulmadigini beyan ederim.
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KADINLARDA CINSEL iSLEV BOZUKLUGUNUN
TEDAVISINDE MINDFULNESS TEMELLI TERAPILERIN
KULLANIMININ ETKINLIGI
BUSRA BULUT

OZET

Yapilan bu arastirma ile cinsel islev bozuklugu (CIB) tanisi alan kadimnlarin
tedavi yOntemlerine son zamanlarda yayginlasan mindfulness temelli terapilerin
kullantminin  sonuglart incelenmistir. Tiirkiyede heniiz ¢ok yaygin olmayan
mindfulness temelli miidahelelerin tanitilmasi ve tesvik edilmesi amaglanmustir.
Cinsel islev bozukluklar1 kadinda uyarilma, orgazm olamama ve cinsel organda agr1
seklinde ii¢ baglikta incelenmektedir. Cinsel yasamlarinda sikint1 yasayan kadinlarin,
bu sikintiy1 sadece cinsel yasamlarinda degil hayatlarinin geri kalan kisimlarinda da
etkisini gordiigli kabul edilmistir. Cinsellik ile alakali konularin toplum igerisinde
¢ok konusulmamasi ve iistiinde durulmamasindan dolay1 kadinlarin tedavi igin
bagvuru oranlari, bu hastaligin yayginligina gére olduk¢a azdir. Mindfulness ise
bilingli sekilde anda kalabilmeyi ve var olan tiim duygu, diisiince ve durumlar
yargisiz bir sekilde kabul etmeyi amaglayan, zihinsel ve bedensel egzersizler igerir.
Olan diistinceyi oldugu gibi kabul etmenin, cinsel islev bozuklugu yasayan
kadinlarda var olan carpik diisiincelere 1iyi geldigi ve beden duyumlarinda
farkindaligin artmasinin ise cinsel uyaricilar konusunda daha dikkatli olmalarim

sagladig1 goriilmiistiir.

Arastirma bir literatiir taramasi olarak yapilmistir ve daha sonra toplanan
bilgiler incelenip, derlenmistir. Oncelikle kadinlarda cinsel islev bozukluklari
kapsamli sekilde acgiklanmigtir. Ardindan mindfulness tanitilmis ve program igerigi

ile mindfulness hakkinda yapilmis ¢alismalara yer verilmistir. Ardindan mindfulness
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temelli miidahelelerin cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlar iizerinde denendigi

caligsmalar ve sonugclar1 yansiz bir sekilde verilmistir.

Sonug olarak mindfulness temelli terapilerin, tam olarak hangi bileseni hangi
cinsel probleme etki ediyor net olarak bilinmese de genel olarak cinsel islev
bozukluklarinda olumlu etki yarattigi goriilmistiir. Kisacasi, tedaviye basvuru
oranlar1 diisiik olan cinsel islev bozukluklar1 i¢in timit verici faydal bir alternatif

olabildigi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler; kadin cinsel islev bozukluklari, mindfulness, mindfulness

temelli terapiler, cinsel islev bozukluklar: tedavisi, bilingli farkindalik



THE EFFIENCY OF USING MINDFULNESS-BASED
THERAPIES IN THE TREATMENT OF FEMALE SEXUAL
DYSFUNCTION

Biuisra Bulut

ABSTRACT

With this study, the results of the use of mindfulness-based therapies, which
have recently become widespread in the treatment methods of women diagnosed
with sexual dysfunction (SD), were examined. It is aimed to introduce and encourage
mindfulness-based interventions, which are not very common in Turkey yet. Sexual
dysfunctions are examined under three headings as arousal in women, inability to
orgasm, and pain in the genitals. It has been accepted that women who have
problems in their sexual lives experience this problem not only in their sexual life,
but also in the rest of their lives. Due to the fact that sexuality-related issues are not
talked about and emphasized much in society, the rate of women applying for
treatment is very low compared to the prevalence of this disease. Mindfulness, on the
other hand, includes mental and physical exercises that aim to stay consciously in the
moment and accept all feelings, thoughts and situations without judgment. It has
been seen that accepting the current thought as it is is good for distorted thoughts in
women with sexual dysfunction, and increasing awareness of body sensations makes

them more careful about sexual stimuli.

The research was conducted as a literature review and then the collected
information was analyzed and compiled. First of all, sexual dysfunctions in women
are explained in detail. Afterwards, mindfulness was introduced and the content of
the program and studies on mindfulness were included. Then, studies in which
mindfulness-based interventions were tested on women with sexual dysfunction and

their results were given in an unbiased manner.
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As a result although it is not known exactly which component of
mindfulness-based therapies affects which sexual problem, it has been observed that
it has a positive effect on sexual dysfunctions in general. In short, it has been shown
to be a promising and useful alternative for sexual dysfunctions with low rates of

treatment.

Keywords; female sexual dysfunctions, mindfulness, mindfulness-based

therapies, sexual dysfunction treatment,
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ONSOZ

Kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin tedavi oranlar1 diger hastaliklara
oranla diisiik kalmaktadir. Toplum igerisinde hem diinya geneline hem de Tiirkiye’ye
bakildiginda ¢ok yaygin olarak goriilmesine ragmen tedavi oranlarinin diisiik
olmasinin sebebi hem kadinlarin tedavi igin basvurma oranlarinin da diisiik olmasi
hem de cinsellik konusunun adeta bir tabu olarak kabul edilerek kadmlarin
problemlerini agik¢a ifade etmeye ve tedavi edilmeye goniillii olmamasidir. Ancak
cinsel problemlerin cinsel yasamlar1 disinda kadinlarin partnerleriyle olan iliskilerini
sosyal hayatlarim1 da etkilemesinden dolay1 tedavi edilmeleri de Onemlidir. Bu
nedenle kadinlarda cinsel islev bozukluklar {istiine daha fazla diistilmesi gereken bir
konudur ve kadinlar i¢in daha iyi olabilecek alternatiflerin arastirilip sunulmasi 6nem
tasimaktadir. Bu c¢alismanin amaci son yillarda yurtdisinda kadinlarda cinsel islev
bozuklugu tedavisinde kullanilmaya baslanan bilingli farkindalik temelli terapilerin
kullanimi1 ve etkinlik oranlarini aragtiran ¢alismalart derleyerek, Tiirk yazinina katki
saglamak ve Tirk kadinlar1 i¢in faydali bir alternatif sunabilmektir. Tiirk yazininda
ciddi anlamda az sayida arastirma olmasi, yurtdisinda bile kapsamli ¢alismalarin

sayisinin az olmasi bu ¢alismay1 zorlastiran bir engel olmustur.
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GIRIS

Son yillarda artik kabul edildigi iizere birgok hastaligin fizyolojik sebepleri
kadar psikolojik sebepleri de vardir ve tedavi i¢in psikolojik sebeplerin ortadan
kaldirilmas: i¢in psikolojik miidahaleler biiyiikk &nem arz eder. Cinsel Islev
Bozukluklar1 (CiB) da bu hastaliklardan biridir ve bilindiginden ¢ok daha yaygin
goriilen bozukluklardir. Yapilan ¢aligmalar, kadin ya da erkek ayrimi olmaksizin, en
az her ¢ kisiden birinin yasamlarinin herhangi bir donemlerinde en az bir cinsel
islev bozuklugu yasadigini ortaya koymaktadir (Incesu, 2004). Tiirkiye’de kadinlarda
CIB yaygmhg %48,3 olarak tespit edilmistir (Oztiirk, 2019). Cok sik rastlanan
problemler olmasina, yasam kalitesini diisiirmesine ve en Onemlisi tedavi basari
oranlar1 olduk¢a yiiksek olmasina ragmen cinsel problemlerden dolay1 hekime ya da
tibbi merkezlere basvuru orani hala ¢ok diisiiktiir. Bunun c¢esitli sebepleri vardir
ancak tilkemiz i¢in bakildiginda muhafazakar toplumlarda cinselligin yasaklanmasi,
formel bir cinsel egitimin olmamasi, cinselligin bir tabu olarak algilanmasi ve
bekaretin dnemsenmesi gibi etkenler kadinlarda vajinismusun ve cinsel isteksizligin
daha gelismis iilkelere gére daha ¢ok rastlanmasina ama tabu olarak algilanmasindan
dolay1 da bu problemin kimseyle paylasiimamasina sebep olmaktadir. Kadinlarin, bu
problemlerini paylagsma sikliginin yani sira, {ilkemizde bu alanda yapilan
calismalarin azlig1 da dikkat ¢ekmektedir. Son 15 yilda biraz daha 6nem kazanan
CiB i¢in saglik merkezlerinin sayis1 artmuistir ve artiginin nedenleri arasinda
toplumda bu alanda artan biling, medyanin yaygilagmasinin bu konuda oynadig1 rol
sayilabilir (Incesu, 2004). Tiim bu gelismeler tibbin bu konuda daha donaniml
olmasint zorunlu kilmaktadir. Ancak iilkemizde cinselligin 06zellikle kadinlar
arasinda tabu sayilmasindan dolayr bu artisa ragmen basgvuru oranlarinda aym
diizeyde artis olmamustir. Avrupa iilkelerinin CIB igin yaptig1 yenilikler ve tedavi
konusundaki alternatif arayislari, Tiirkiye'nin de 6rnek almasi gereken bir harekettir.
Son yillardaki alternatifler arasinda Mindfulness Temelli Terapiler goze
carpmaktadir. Yargilayici olmadan, kesfedip, kabullenmeyi vurgulayan Mindfulness,

tilkemizdeki kadinlar i¢in de umut vaat eden alternatif terapi olabilir. Tirkiye’de
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psikolojik miidahalelere alternatiflerin az olmasi, caligmalarin kisith olusu sebebiyle
bu yazidaki amag¢ yurtdisinda daha sik kullanilmaya baslanan Mindfulness Temelli
Terapilerin kullaniminin etkinligini Olgen arastirmalarin derlemesini sunmak ve

Tirkiye’de de kullanimina tesvik i¢in literatiire katki saglamaktir.
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BIRINCI BOLUM

1. KADINLARDA CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Cinsellik, insan yasamiin dogal bir pargasidir. Uremeyi, cinsel zevk almay1
ve zevk vermeyi igerir. Cogu toplumlarda cinsellik tabu gibi olsa da ve sadece evli
ciftlerin yasayabilecegi bir etkilesim gibi goriinse de ¢ogu arastirma gosteriyor ki
cinsellik dogum oncesi baslayip, Omiir boyu devam eder. Dogumdan sonra 6 ay ile 1
yil arasinda c¢ocuklarda cinsel organlarinin kesfi ve mastiirbasyon deneyimi baslar.
Ergenlik doneminin getirileriyle kadin artik cinsel dongii evrelerini yasayabilir
duruma gelir. Bu donemde Kkiiltiirel beklentilerle ergenlerin davranislari tutarh
ilerleyebilir. Cinsel aktivitelerin ahlak¢1 tutumlar ile smirlandirilmast ileriki
donemlerde kadinlarin cinsel yasamlarinda cesitli problemler yasanmasina sebebiyet
verebilir. Mastiirbasyonun bilinmemesi, konusulmasinin ayip sayilmasi bir¢ok
kadinda uyarilma ve haz gelisimini olumsuz etkileyebilir. Kendi bedenini ve
duyumlarin1 tanimamak ileride hayatlarina bir partner girdiginde isleri daha zora

sokabilir.

1.1. KADIN CINSEL YANIT DONGULERI

Cinsel yamit dongiisti, bireylerin zevk almaya basladiktan sonraki
asamalaridir. 1k olarak tanimmmi Havelock Elis yapmistir. Daha sonra Masters ve
Johnson (1970) insanda cinsel yanit dongiisiinii dort asamali olarak agiklamistir. Bu
asamalar uyarilma, plato, orgazm ve ¢dziilmedir. ilk evre uyarilma evresidir. Cinsel
dongiiniin 6nemli bir evresidir ¢iinkii birey tarafindan cinselligin istenmesini igerir.
Uyarilma psikolojik ya da fizyolojik olabilir. Bireye uygun bir uyarilma ise kisa
stireli olabilir ancak uygunsuz bir uyaransa uyarilma siiresi ¢ok uzayabilir ya da
kaybolabilir. Bu evre cinsellikte psikojenik ve 6znel uyarilmay1 igermektedir. ikinci
evre plato evresidir. Fizyolojik degisikliklerin bagladigi evredir. Kadinda cinsel
organda 1slanma yani lubrikasyon olusur ancak uygun olmayan bir uyaran geldiginde
uyarilma azalabilir. Daha sonraki evre orgazm evresidir. Siiresi daha kisadir ama
hazzin en yogun donemidir. Bu evre kadinda perine ve vajina etrafindaki kaslar ile

vazokonjesyon sonucu biiyliyen dokularda refleks olarak ritmik kasilmalar olusur. En

13



son evre ¢Oziilme evresidir. Dongiiniin son evresidir cinsellik orgazmi takiben viicut
ve cinsel organdaki uyarilmanin giderek azalmasi ve sonra ortadan kalkmasidir.
Cinsel terapilerin en énemli kurucularindan biri olan H. Singer Kaplan ise, Masters
ve Johnson'in ¢alismalarina yaptig1 katkilarla bu alanin klinik temellerine ¢ok ciddi
katkilar saglamistir. Kaplan (1974), cinsel islevlerin bifazik niteligini vurgulamas,
cinsel yanit evrelerini klinik agidan yeniden simiflandirarak bunlara cinsel istegi de
eklemistir. 1970’11 yillardan bu yana cinsel islevlerin istek, uyarilma ve orgazm
asamalarindan olustugu ve cinsel islev bozukluklarinin da bu ii¢ asamadan birini
etkiledigi bilinmektedir. Istek evresinde cinsel merkezlerin aktivasyonunda problem
oluyor ve cinsel istek bozuklugu ortaya ¢ikiyor. Genital bolgede vazokonjesyon veya
1slanma problemi olursa bu uyarilma bozukluguna sebebiyet veriyor. Refleks kas

kontraksiyonlari ise bizi orgazm bozukluguna gétiiriiyor (Incesu, 2004).

1.2. CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

Cinsellik insan yasaminda, insan tarihinin varolusundan beri ¢ok énemli bir
yer kaplamaktadir. Psikanalizin kurucusu Freud insanin 6ziinde cinsel bir varlik
oldugunu ve cinsel diirtiilerle hayatimiza yon verdigimizi vurgulamistir. insan
davranis1 ve psikolojisinde cinsellik her daim bulunur (Bozdemir, Ozcan, 2011).
Cinsellik psikolojik, fizyolojik ve biyolojik sagliklilifin en temel tasidir. Kisitlanip
Ontline gecilmesi imkansiz olan, insan var oldugu siirece var olacak bir gereklilik
olarak goriilmektedir. Saglikli isleyen bir beden cinselligi saghikli bir sekilde
yasayabilmek icin gerekli altyapiy1 saglar. Ancak, o cinselligin nasil yasanacagini,
kiminle yasanacagini, ne zaman, nerede ve nasil olacagini, nasil uyarilip nasil
doyuma ulasilacagin1 vb. belirleyen ise insan psikolojisidir. Bu sebeple CIB igin

psikolojik miidahaleler bizim i¢in 6n plana ¢ikiyor.

Cinsel sorunlar kadin ya da erkek bir bireyin ya da ¢iftin saglikli ve doyurucu
bir cinsel yasam kurmalarini, siirdiirmelerini engelleyen tibbi, psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel tiim sorunlar1 icerir. ABD ve Ingiltere kaynakli genis ¢alismalarda cinsel
islev bozukluklarinin kadinlarda erkeklere oranla 1,5 kat fazla oldugu saptanmistir

(Dunn,1998). Benzer durum Tirkiye'de de gecerli kadin cinsel disfonksiyonu
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(KCD), bunun sebepleri ve alternatif terapi yontemleri sunulmaya calisilacaktir.
Tiirkiye’de Oksuz ve Malhan (2006) 18-55 yaslar1 arasindaki kadinlarin %48,3’iinde
istek sorunu, %35,9’unda uyarilma sorunu ve %40,9’unda lubrikasyon sorunlari
oldugunu bildirmislerdir.  KCD, kadmin hayat kalitesini bozan cinsel istek
bozuklugunun merkezinde oldugu uyarilma, orgazm ve cinsel agr1 gibi problemlerin
tamamini bir arada bulunduran psikoseksiiel hastaliklar toplulugudur (Akbulut,

2015).

DSM-V’ te kadinlarda cinsel islev bozukluklar {i¢ baslik altinda toplanmustir.

Bunlar;
° Kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu
° Kadin orgazm bozuklugu
° Genital pelvik agri/penetresyon bozuklugu

1.2.1. Kadin Cinsel ilgi/uyarilma Bozuklugu
DSM-V’e gore Kadin Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugu tani kriterleri
asagidaki gibidir:

A. Minimum 6 ay siiresince agagidaki belirtilerden en az {igii ile belirtilen
cinsel ilgi uyarilma eksikligi.

1. Cinsel aktivite siklig1 ya da yogunlugunun azalmasi/ yoklugu

2. Cinsel fantezilerin/erotik diisiincelerin azalmasi/yoklugu

3. Partneriyle cinsel iligkiyi baglatamamasi ya da partnerinin iliskiyi baslatma

girisimlerine tepkisinin azalmasi/yoklugu

4. Tum cinsel iliskilerinde (yaklasik %75’inde) cinsel heyecan ve zevk

azligi/yoklugu

5. ¢ ya da dis cinsel erotik uyarilara (6rn. yazil, sdzlii, gorsel) karsi cinsel

ilgi/uyarilma azalmasi/yoklugu

6. Tim cinsel iligkilerinde (yaklasik %75’inde) genital ya da nongenital

duyumlarin azalmasi/yoklugu (13).
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B. A tan1 6l¢iitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alt1 aydir siirmektedir.

C. A tam olgiitiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintiya

neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan (6rn. esin kaba gii¢
kullanmas1) ya da gerginlik yaratici onemli baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir

ve bir maddeye/ilaca ya da baska bir saglik durumuna baglanamaz. (Kéroglu, 2015).

Cinsel uyarilma hem fiziksel hem de psikolojik pek ¢ok faktdre bagli olan bir
olaydir. Cinsel uyarilma bozuklugu ise bu faktorlerin herhangi birinde meydana
gelen bir problem ile olusabilecek ve hem kisiyi hem de ¢ifti olumsuz etkileyecek bir
problemdir. Cinsel istekte azlik veya partnerin istegine karsi ilgisizlik, cinsel faaliyet
baslatma konusunda zorluk yasamasi ya da esinin cabalarina karsilik vermemesi
olarak da tanimlanabilir. Cinsel faaliyet sirasinda cosku veya haz olmamasi da
goriiliir. DSM -IV’de Azalmis (Hipoaktif) Cinsel istek Bozuklugu ve Kadinda Cinsel
Uyarilma Bozuklugunun bir araya getirilmis halidir. Arastirmacilar bu bozuklugun
hayat boyu olabileceginin yani sira yasla birlikte artabilecegini de vurgulamislardir.
Oksuz ve Malhan’in (2006) yaptig1 calismaya gore 31-45 yas arasi kadinlar 18-30
yas arasi kadinlara gore 4 kat daha riskli bulunmustur. Bunun nedenlerinden biri de
kadinlarin yas1 arttikga cinsel arzularmin da azalmasi gerektigini vurgulayan
toplumsal normlar olabilmektedir. Toplumumuzda cinselligin sadece erkek igin
oldugu yanilgis1 da mevcuttur. Erkeklerin cinselligi istemeye, haz almaya hakki
vardir ancak kadinlar i¢in seks, haz ve doyum araci degil gorevdir. Sevismeyi
baslatan, haz alan, orgazm olan kadinlara da iyi gozle bakilmadigina inanilir.
Milyonlarca kadin cinsel istek azligin1 normal veya kader olarak degerlendirir. Bu
ylzden, hekime ya da bir saglik kurusuna basvuru oranlarindaki azlikta sasirtici
kalmamaktadir. Bunun yani sira giindelik hayatta yasanan stresorler ve olumsuz
yasam olaylart uyarilma bozuklugunu tetikleyici unsurlardan biri olabilmektedir.
Olumsuz duygular, sosyal iglevlerde azalma, ruh sagliginin bozulmasi gibi durumlar
cinsel uyarilma bozuklugu ile iligkili olabilmektedir (Sherly & Kingsberg, 2011). Ek

olarak cinsel uyarilma bozuklugunun depresyon, migren, yorgunluk hali, uyku
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bozukluklari, hafiza problemleri gibi diger saglik sorunlariyla bir arada goriilebildigi
saptanmistir (Andrea ve ark., 2009). Psikolojik, biyolojik, kisileraras1 ve baglamsal
pek cok faktdr bu soruna katki yaptigi igin hem degerlendirmede hem de tedavide

kisa bir siire¢ yoktur.

Kadin Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugunun olusumunda birden fazla neden
etkili oldugu i¢in tedavi konusunda da birden fazla alternatifle hastalara yaklasmak
en dogru secenek olur. Kanita dayali uygulama, iletisim becerileri egitimine
odaklanan terapi gruplarini, duyumlara odaklanmayi, fantezi egitimini, bilingli
farkindalik becerilerinin gelisimini, yakinlik egzersizlerini ve egitimini ve/veya istek
azligma nesiller arasi etkileri ele alan bir sistemler aras1t modeli kapsamaktadir.
(Oztiirk, 2019). Tedavinin ilk asamasin1 genelde kadinlarin cinsel istek azalmasi
hakkinda egitime alinmas: olusturur. Ayrica halk igerisinde CiB ve doyumsuzlugun
ne kadar yaygin oldugunu bilmedikleri i¢in kadinlarda yalniz olmadiklarini gérmek,
yalnizlik hissini alip, daha umut verici olabilir. Libidoyu desteklemek i¢in cinsel
uyarict mekanizmalarin islenmesi ve gelistirilmesine odaklanilmasi, genellikle
engelleyici mekanizmalar1 azaltmaya calismaktan daha faydalidir (Oztiirk, 2019).
Azalmis Cinsel Istek Bozuklugu olan kadinlarda BDT’nin etkinligi calismalarda
bildirilmistir. McCabe (2001), 10 seans BDT’den sonra genel olarak, kadinlarin
%44’inde iyilesme kaydetmistir. Friihauf ve arkadaslar1 (2013) psikolojik
miidahalelerin Azalmis Cinsel Istek Bozuklugu olan kadinlarda belirti ciddiyeti
tizerinde biiyiikk bir etkinliginin oldugunu gostermisken, bu kadinlarin cinsel
doyumlarmi arttirmada etkili olduklarma dair bulgu elde edememislerdir (Oztiirk,
2019). Bununla birlikte, kadinda Azalmis Cinsel istek Bozuklugu'nun tedavisinde
BDT ve bilingli farkindalik terapileri gibi psikolojik miidahalelere olan ilginin arttig1
goriilmektedir. Brotto (2008) ve arkadaslarinin ¢aligmalari, bedenin verdigi tepkileri
tanimak ve odaklanmak igeren bilingli farkindalik egitiminin, gercek fizyolojik
uyarilmanin az veya hi¢ degismemesine ragmen Kkisisel degerlendirilen genital
lubrikasyon tizerinde olumlu bir etki ve erotik bir uyaran sirasinda 6znel ve kisinin
kendisinin bildirdigi fiziksel uyarilmada marjinal olarak 6nemli bir gelisme oldugunu

gostermistir.
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1.2.2. Kadin Orgazm Bozuklugu

Kadin Orgazm Bozuklugunun tani kriterleri DSM-V te asagidaki gibi
belirtilmistir.

A. En az yaklagik 6 ay boyunca, asagidaki belirtilerden en az birini hemen
hemen (yaklasik %75) tiim iligkilerinde deneyimlenmesi ile tan1 konulur.

1. Orgazmda belirgin bir gecikme, seyreklik olma/ya da olmamasi

2. Orgazm duyumunun belirgin bir sekilde yogunlugunun azalmasi (13).

B. A tani dlgiitiindeki belirtiler, en az, yaklagik alt1 aydir stirmektedir.

C. A tam odlgitiindeki belirtiler, kiside, klinik acidan belirgin bir sikintiya
neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan (6rn. esin kaba gii¢
kullanmasi) ya da gerginlik yaratic1 6nemli baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir
ve bir maddeye/ilaca ya da baska bir saglik durumuna baglanamaz (Ko6roglu, 2015).

Kadinda orgazm, seks veya mastiirbasyon sonucunda biling halinde degisikler
yaratabilen, ani ve yogun zevk hissi olup, kendini iyi ve rahatlamis hissetme halidir
(Akbulut, 2015). Kadinlarin yaklasik ticte biri ¢esitli derecelerde orgazm sorunlari
yasamaktadirlar. Oksuz ve Malhan’in (2006) ¢alismasina gore Tiirkiye’de kadinlarin
%42,7’inde orgazm sorunu ve %45’inde doyum sorunu vardir. Kadinda Orgazm
Bozuklugu’nun etiyolojisi belirsiz olsa da bir kadinin orgazma ulagsma yetenegi
noroanatomik, fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel ve etkilesimsel faktorler gibi
birtakim faktorlerden etkileniyor gibi goriinmektedir. Birden fazla psikolojik durum
da kadinlarin orgazma erismesinde engel olabilmektedir. Cinsel uyarilma
bozukluklar1 ile ilgili son zamanlara kadar yapilan tanimlar, sadece genital
uyarilmaya (genital vazokojesyon ve i1slanma) odaklanmaktadir. Fakat cinsel
uyarilma bozuklugu olan kadinlarin bir kisminda genital vazokonjesyon ve 1slanma
normal saptanmasina ragmen uyarilmanin olmadig1 saptanmistir. Bu durum olaymn
sadece fiziki degil aym1 zamanda psikolojik boyutunun oldugunu gostermektedir.
Depresyon, anksiyete, beden goriiniim takintisi ve olumsuz yondeki dini inanglar
bunlara O0rnek sayilabilir. Anksiyete, kadinin performanstaki yetersizligine, utang
ve/veya sucluluga odaklanmasina neden olarak erotik zevk siirecini bozan énemli bir

rahatsizliga neden olabilir. Ayrica yetersiz cinsel bilgi, cinsel travmalar, esle olan
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duygusal ve iletisimsel bozukluklar, yetersiz 6n sevisme de yaygin nedenler
arasindadir. Orgazm bozuklugu yasamin dnceki donemlerinde yokken daha sonradan
da ortaya cikabilir. Orgazm olabilmek, saglikli ve tatminkar bir cinsel hayatin en
onemli pargalarindan bir tanesidir. Orgazm olamama sorunu yasayan bir kadin, yeni
cinsel islev bozukluklari, iliski sorunlari ve ¢esitli psikiyatrik hastaliklar yasama
acisindan daha biiyiik bir risk tasimaktadir (Incesu, 2004). Tedavi oranlarinin da
yiiksek oldugu bilinmekle beraber, yine kadinlarin bagvuru orani azdir. Kadinda
Orgazm Bozuklugu’nun psikolojik tedavisinde, psikanalitik, BDT gibi bir¢cok farkl
bakis acis1 var olmakla birlikte 6nemli arastirmalar sadece BDT i¢in mevcuttur. BDT
ile orgazm bozuklugunun tedavisinde carpik diisiinceleri degistirmeye, azaltmaya,
orgazm olma yetenegi ve doyumu arttirmaya odaklanmilmaktadir (Oztiirk, 2019).
Yonlendirilmis mastiirbasyon egzersizleri ve gevseme egzersizleri 6dev olarak
verilmektedir. Yonlendirilmis mastiirbasyon egitimi de davranigsal tedavilerindendir
ve orgazm bozuklugu i¢in tavsiye edilir. YOnlendirilmis mastiirbasyon egitimi
kendini kesfetme, beden duyumlarinin farkindaligi ve mastiirbasyon egitimleri icerir.
Yonlendirilmis mastiirbasyonun ilk kisminda beden farkindaligi ve beden kabulii ve
bedenin gorsel ve dokunsal kesfi konusuna odaklanan ev oOdevleri verilmektedir
(Oztiirk, 2019). Mastiirbasyon konusunda bilgilendirme, cinsel fantezi imgeleme ve
erotik filmler izleme gibi etkinliklerle devam etmektedir. Kulie’nin (2012)
calismasinda yonlendirilmis mastiirbasyonu tedavi olmama durumuyla karsilastiran
sekiz seckisiz kontrollii ¢alismanin yalnizca bir tanesinde aktif tedavi kolu igin
etkinlik gosterilememistir. Alan yazindaki bu bulguya goére mastiirbasyon egitimi

tedavi i¢in oldukca etkili goriinmektedir.

1.2.3. Genital Pelvik Agri/Penetresyon Bozuklugu
A. En az yaklasik 6 ay boyunca asagidaki belirtilerden bir ya da daha
fazlasini siirekli/tekrarlayan sekilde yasanmasi ile tan1 koyulur.
1. Vajinal iligki/penetrasyon sirsinda belirgin bir zorluk
2. Vajinal iliski/penetrasyon sirsinda belirgin vulvavajinal ya da pelvik agr1
3. Vajinal penetrasyonda vulvavajinal veya pelvik agri konusunda belirgin bir

korku ya da anksiyete
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4. Vajinal penerasyon tesebbiisii sirasinda pelvik kaslarin belirgin bir sekilde
kasilmasi/gerilmesi

B. A tan1 dlgiitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alt1 aydir siirmektedir.

C. A tam olgiitiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintiya
neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan (6rn. esin kaba gii¢
kullanmasi) ya da gerginlik yaratic1 6nemli bagka etkenlerden kaynaklanmamaktadir

ve bir maddeye/ilaca ya da baska bir saglik durumuna baglanamaz. (Koéroglu, 2015).

Daha 6nce DSM-IV’te cinsel agr1 bozukluklarinin alt kategorilerinde bugiine
kadar ayr1 tanilar olarak yer alan Vajinismus ve Disparoni DSM-5’te Genito-Pelvik
Agr1 / Penetrasyon Bozuklugu tanis1 i¢ine dahil edilmistir. Vajinismus, cinsel
birlesme denendiginde, vajinanin dis iicte birini ¢evreleyen kaslarda yineleyici ya da
stirekli bir bicimde olusan kasilmalar ve siddetli ac1 nedeniyle cinsel birlesmenin
gerceklesememesi ya da agrili ve sikintili olarak gerceklesmesidir. (Incesu, 2004).
Nadiren, cinsel birlesme olmaktadir ancak kasilma siirdiiglinden, cinsel birlesme
agrilidir. Tiirkiye’de Oksuz ve Malhan (2006) kadinlarin %42,9’unda agr1 yakinmasi
oldugunu belirtmislerdir. Bu oran diinya genelinde yayginlhig1 %1-7 arasinda iken
klinik kosullarda oranin %5-17 arasina ¢iktig1 belirtilmektedir.

Tiirkiye’de cinsel egitimsizlik, kadinlarin kendi duyumlarina yabanci
olmalari, olumsuz dini inanglar ve bekaret kavramina verilen gereksiz 6nem kadinlar
cinsellikte ¢ok geri planda birakilmasina sebep olmustur. Asamali olarak cinsellikle
tanisamayip, direk evlenince cinsel birlesme yasayan kadinlarda sik¢a vajinismus
goriilmektedir. Muhafazakar cevrelerde, cinsellige olan olumsuz tutum yiiziinden
daha sik goriildiigli sdylenebilir ancak bu istatistiksel olarak kanitlanmis degildir.
Modern ve egitimli toplumlarda da vajinismus gorilmektedir. Bagvurular
incelendiginde c¢ocuk sahibi olamama, ailelerin problemi ¢dzmeleri konusundaki
baskilar1 ve esin ayrilma tehditleri sik¢a goriilmektedir (Incesu, 2004).

Vajinismus problemi yasayan giftlerin bir saglik kurulusuna bagvurmasi
yaklasik olarak 3-6 yil siirmektedir. ilk yillar kendileri ¢dziim deneyip, daha sonralari

cevreden duyduklari yontemlerini deneyip basarisizlikla sonuglaninca bir hekime
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gittikleri gézlenmistir. Bu c¢iftlerin, bilgilendirilmesi, bu problemi yasayan tek ¢ift
olmadiklarini hatta yiizlerce binlerce ¢iftten sadece biri olduklarini bilmeleri yalniz
hissetmemeleri ag¢isindan Onemlidir. Boylece, yalniz hissetmelerinin  Oniine
gecilebilir ve tanman bilinen, tedavisi olan bir hastalik oldugunu kabul ederler
(Incesu, 2004).

Vajinismus psikolojik bir rahatsizliktir ve herhangi bir ilag yada operasyonla
tedavi edilemez (incesu, 2004). Cinsel terapi ile 2-4 ay gibi bir siirede tedavisi
kolaylikla bitebilir. Tedavilerin pek ¢ogunun sistematik duyarsizlastirma ve BDT
oldugu goriilmiistiir. Vajinismus i¢in Masters ve Johnson (2006) tipi tedavi, bilissel-
davranisci1 grup terapisini bilissel-davranisci bibliyoterapi ve bekleme listesi kontrol
grubuyla karsilastiran segkisiz kontrollii bir ¢alisma kullanilarak ilk kez titizlikle
degerlendirilmisti. Tedavi vajinal dilatasyon tekniklerini, cinsel egitimi, gevsemeyi
ve duyumlara odaklanma egzersizlerini iceriyordu. Tedaviden sonra kadinlarin %181
basarili iliski bildirmis ancak bekleme grubundakilerde cinsel iliski hala
gergeklesmemistir.

Vajinismus, yogun korku igerdiginden  fobik  bozuklukla da
iliskilendirilmektedir. O ylizden fobilerde kullanilan in vivo asamali alistirma ve
tepki onleme yontemlerini de vajinismus i¢in kullanilmis ve etkili de bulunmustur.
Kuile ve arkadaglarinin (2013) vajinismus iizerine denedikleri in vivo asamali
alistirma ve tepki onleme g¢alismalarinda basarili sekilde tedavi edilen kadinlarin
%90’ 1nda tedavinin ilk iki haftasinda penetratif vajinal iligki miimkiin olmustur.

Tiirkiye’de tedavilerin etkililigi ¢ok sik arastirilmamaktadir ancak yapilan
aragtirmalarda da BDT nin etkinligi goriilmiistiir. Batur ve Kabak¢min (2003) BDT
kullanarak bir grup Tiirk vajinismus problemi olan kadinla ¢alismasi gosteriyor ki
tedavinin sonunda kadinlarin anksiyete seviyeleri azalmis ve evlilik uyumlar
artmistir. BDT nin amaci kadinin kendi basina agr1 kontroliinii saglamasidir. Pelvik
tabandaki kas kasilmasini azaltmak ve cinsel aktivite sirasinda islanmay1 tesvik
etmek amaciyla, felaketlestirilmis agr1 korkusunu azaltmaya ve doyumlu bir cinsel

islevi yeniden saglamaya odaklanir.
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IKiINCi BOLUM

2. MINDFULNESS NEDIR?

Mindfulness’1 en genel anlamiyla, i¢cinde bulundugumuz anda yasadigimiz
farkindalik olarak biliyoruz. Kabat-Zinn (2013) “Simdiki anda bilerek ve yargisiz bir
sekilde deneyimin an be an ortaya ¢ikmasina dikkat ederek ortaya ¢ikan farkindalik.”
diye tanimlamistir. Bu tanim simdilerde c¢ok c¢esitlenmistir. Atalay (2018) ise
“Simdiki an igerisinde gerceklesenlere dikkat etmek, bu dikkatin niteligini fark
etmek ve tim fark edilenleri acele ile yargilamaksizin kabul etmek.” seklinde
tanimlamistir. Bishop ve arkadaslar1 (2014) “dikkat odagin1i mevcut anin deneyimine
acik merak ve kabulle yonlendirmek”™ olarak tanimlamislardir. Ancak kabul edilmesi
gereken bir gercek de vardir ki; mindfulness kavramsal bir tanimdan c¢ok
deneyimseldir. Klinisyenlerin, danisanlarin terapi ve tedavilerinde kullanmadan 6nce
kendilerinin de deneyimlemesi gerekir. Kilingsworth ve Gilbert (2010) “A
wandering mind is an unhappy mind” (ugusan bir zihin mutsuz bir zihindir)
makalesinde insanlarin giinliik yasamlarinda zamanlarmin ¢ogunu geg¢misi ya da
gelecekte olma ihtimali olan olaylar1 ve etkilerini diislinerek gecirdiklerinden
bahsetmigler ve buna “zihin ucusmasi” (wandering mind) demislerdir. Giinliik
islerimizi yaparken zihin o an igerisinde kalip ise odaklanmak yerine, ge¢miste
yasadigimiz, mesela lisede olan bir olay1, unutamadigimiz bir kisiyi giindeme getirir.
Bu esnada yapilan aktiviteler “otomatik pilot”ta gerceklesir. Bu anlarda dikkatimizi
simdiki zamana getirebilmek mindfulness’in en kolay ve ana pratiklerinden biridir.

Farkindalik uygulamalar1 bir¢ok bi¢im alabilir, ancak dncelik konsantrasyon
ve farkindalik/icgorii kategorilerinindir. Meditasyon sirasinda, bireyler belirli bir
odak noktasinda, genellikle nefes alip verme gibi somatik deneyimlerde dikkat ve
farkindalig: siirdiirtirler. Bu konsantre meditasyonun zihinsel durgunluk, sakinlik ve
huzur deneyimlerini besledigi sdylenir. Bu zihinsel durgunluk anlarinda, bir merak
tutumu, zihnin yiiksek bir farkindalik ve i¢gdrii durumu gelistirmesine izin verir.
Terapi baglaminda i¢gorii, kisisel aliskanliklar konusunda artan bir farkindalik ve
gelecekte bunlardan kagimmanin yollarinin farkina varilmasi anlamina gelir. Bu

anlamda, konsantre meditasyon, bilin¢li deneyimin aktif gdzlemi ve zihinsel yasamin
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dogas1 ve bireysel davranis hakkinda i¢gorii potansiyelini arttirir. Hastalar,
duyumlarin, diisiincelerin ve duygularin gegici oldugunu gormeye tesvik edilir; bu
bakis agisinin stresi ve ruminatif diisiinceyi azalttigi diisiiniilmektedir. Kabat-Zinn,
farkindaligin panik ve kaygi sorunlar1 olan bireyler icin 6zellikle yararli olduguna
inanmaktadir ¢linkii bu, kisinin duygunun bir dis giigten kaynaklanmadigini, kendi
duygusal yapisinin bir pargasi oldugunu fark etmesine yardimeci olur. Farkindalik,
katilimcilarin stres sirasinda diisiince ve duygulardan geri adim atmalarina ve
diisiincelerin, kendilerine ait bir baskin giicii olmayan gecici zihinsel olaylar
oldugunu fark etmelerine olanak tanir (Gordon, 2009).

Kabatt-Zinn (2009) Mindfulness’in temelinde 7 tutum oldugunu belirtmistir.
Bunlardan ilki:

° Yargilayici olmama: Insanlarda kendi tutum ve hayat goriislerine gore

bagkalarinin yasadiklarim1 ve davramislarini, kendisini yargilama egilimi

vardir. Bu tepkilerimizi fark edip, yargilamadan uzak daha agik bir gorlise

sahip olmak mindfulnessin temel tutumlarindan ilkidir.

° Sabirli olmak: Her istedigimiz hemen olsun bitsin isteriz ancak

hayatimizda yasadigimiz her seyin bir zamani oldugunu anlayip, kabullenmek

ikinci tutumdur.

° Acemi zihin: Her seyi ilk kez deneyimliyormus gibi gérmeye baslayip

ve bu konuda istekli olmaliyiz. Boylece daha zengin bir yasam gérmeye

baslayabiliriz.

° Akisina birakmak: Yasamda oldugu gibi zihnimizde de akan bir nehir

gibi akis vardir. O akista akan diisiince ve durumlar oldugunu fark etmek ve

onlar1 serbest, akisina uygun halde kabul edip birakmak.

° Kabul: Hayatimizda sadece iyi seyleri beklemek ve istemek, gercekci

bir tutum olmaz. lyiler kadar kétiiler de bu hayatin bir parcasidir. Hosa

gidenler kadar hosumuza gitmeyen durumlar1 da yargilamadan kabul etmek

gerekir.

° Sefkat: Kendimizin, ailemizin, arkadaslarimizin ve tiim g¢evremizin

hayatindaki acilara agik ve duyarli olmamiz.
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° Anda kalmak: Gegmis olaylar ya da gelecekte olabilecek olaylarla
gereginden fazla mesgul oldugunu fark edip, kendimizi simdiki zamana

getirebilmek de tutumlarimizdan biri olmalidir.

Mindfulness temelli terapilerin kullaninminin ve Oneminin artmasi Kabat-
Zinn’in 1970 ve 1980’li yillarda yaptigi seminerlerle artmistir ve bu seminerler
gostermistir ki, sekiz haftalik meditasyon programi kronik stres ve agri lizerinde
etkilidir (Brotto, 2014). Mindfulness Temelli Stres Azaltma programindan sonra
bilissel terapi de bu programa entegre edilmis ve Segal, Williams ve Teasdale
tarafindan 2002 yilinda Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (MBCT) programi da
olusturulmustur. Bu programin da giincel anksiyete ve depresyon epizodunun
tekrarlanmasin1 dnledigi goriilmiistiir. Ozellikle, MBCT'nin faydalari, iistbiligsel
farkindaliktaki artis veya olumsuz diisiinceleri kendiligin bir par¢as1 olmaktan ziyade
zihinsel olaylar olarak deneyimleme yetenegi ile iliskilendirilmistir (Teasdale ve ark.,
2002).

Hem MBSR hem de MBCT programlarinda formal ve informal denilen iki tip
egzersiz grubu vardir. Bu egzersizler giinliik rutin i¢ine yerlestirilen pratiklerdir ve
programin verimi agisindan olduk¢a Onem tasimaktadir. Formal pratikler
katilimcilara seanslar igerisinde Ogretilip uygulanan pratiklerdir. Beden taramasi,
farkinda nefes alma, meditasyon ve Oz-sefkati gelistirme pratikleri formal
egzersizlerdendir. Informal pratikler ise giindelik aktiviteleri farkindalikla yapmayi
hedefler. Genelde ev 6devi olarak verilen bu pratiklerle bilingli farkindalig1 giinliik
rutine entegre etmek amaglanir. Informal egzersizler katilimcinin kontrol edip,
siiresini belirledigi egzersizlerdir. Ornek olarak; farkindalik yiirilyiisii, farkindalikla
yemek, farkindalikla dus almak denilebilir (Ziimbiil, 2021).

MBCT, yaklagik 2 saat siiren 8 ardisik haftalik seanstan olusur. Egitim,
rehberli viicut taramalari, oturma ve ylrime meditasyonlari, dikkatli hareket (hatta
yogaya dayal1), 3 dakikalik nefes alma alanlar1 ve rutin giinliik aktivitelere
odaklanmus farkindalik dahil olmak tizere ¢esitli resmi ve resmi olmayan meditasyon
uygulamalarindan olusur. Ilk seanslar, nefes alma veya bedensel duyumlara dikkat
ceken daha rehberli meditasyonlar1 igerir. Daha sonra, bagimsiz bir uygulama

gelistirmeye ve oOnceden kaginilmis olabilecek diisiinceler ve duygular da dahil
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olmak iizere zihinsel olaylara yonelik dikkatli farkindaligi genisletmeye daha fazla
vurgu yapilir. Ev 6devi, tedavinin temel bir unsurudur ve hastalar, genellikle rehberli
meditasyon kayitlar1 kullanarak, giinde 45 dakika farkindalik aktiviteleri yapmaya
tesvik edilir (Sipe, 2012)

MBCT ayrica depresyonla ilgili bilissel terapi ve psikoegitim unsurlarii da
icerir. Insanlar, istenmeyen diisiincelere veya duygulara direnmeye veya bunlardan
kacinmaya calismanin, onu ¢ézmeye yardimci olmaktan ziyade, aslinda sikintiyi
yogunlastirabilecegini ve depresyonu siirdiirebilecegini dgrenirler. Ek davranigsal
unsurlar ayrica, banyo yapmak, hos bir miizik dinlemek veya yiirliyiise ¢ikmak gibi
refah1 artiran aktiviteleri dikkatli bir sekilde tamamlamalar1 ic¢in katilimcilari
desteklemeyi igerir. Hastalar, kotiilesen semptomlara isaret eden erken uyari
diisiincelerini veya duygularint ve ortaya ciktiklarinda atmalar1 gereken adimlar
belirleyen eylem planlar1 gelistirirler. MBCT, bilissel terapi unsurlarini icermesine
ragmen, MBCT'nin terapdtik durusu, geleneksel olarak kavramsallastirildigi gibi
BDT'den olduk¢a farklidir. MBCT, diislince igerigini degistirmeye ¢ok az Onem
verir; daha ziyade, katilimcilarin duygu ve diisiinceleriyle olan iligkilerinin
farkindaligina odaklanarak, istbilissel farkindaligi artirmayr amaglar. Diger bir
deyisle, diislincelerin, duygularin veya inanglarin “benligin yonleri veya gergegin
dogrudan yansimalar1 olarak degil, zihinsel olaylar” olarak deneyimlenmesidir. "Ben
clirtik bir insanim" sabit bir gerceklik degildir. Meditasyon sirasinda gelip gidebilen
bircok gecici diisiince gibi, bu tiir depresif ifadeler, igerigin gecerliligini yargilamak
zorunda kalmadan yalnizca oldugu gibi kabul edilebilecek diisiincelerdir (Teasdale,
2002). Degisim veya kaginma g¢abalariin odak noktasi olan duygusal ve zihinsel
deneyim rahatsiz edici olabilir ve gec¢mis terapilerden alinan mesajlarla acik¢a
uyumsuz olabilir. Bu nedenle, danigmanlarin, diisiince ve duygularla yeni bir iligki
kurma yontemini katilimcilara uygularken gercek bir kaynak olarak hizmet
edebilmeleri i¢in Oncelikle kendi farkindalik uygulamalarina sahip olmalar
gerekmektedir. Bu, gruplar icinde ortaya g¢ikabilecek herhangi bir olumsuz etkiye
kars1 o anda dikkatli bir durus sergilemeyi igerir. MBCT, ac1 verici etki ve zorlu
kosullarla yeni bir varolus bi¢imini tesvik eder. Yani deneyimle beraber yasamay1

deneyimletir. Diisilinceler siirece odakli kalir. Biligsel Davranisci Terapi ise ac1 veren
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duygulanimlara ve zorlu kosullara yeni bir bakis acis1 kazandirir ve diisiinceler,

iceriklerine odakl1 kalmaya ¢alisir (Sipe, 2012).

2.1. MBCT PROGRAMININ ORNEK OTURUMLARI

Ornek bir MBCT programinin haftalik ilerlemesi asagidaki gibidir:

1. Oturum

Katilimcilar giiler yiizle karsilanir. Egitimci ve katilimcilar arasinda kisa bir
tanigma gecer. Daha sonrasinda katilimcilarla beraber terapi grubunun kurallar
belirlenmeye c¢alisilir. Genelde ilk farkindalik meditasyonu olan kuru {iziim
meditasyonu ile baglanilir. Katilimcilardan kuru {iziime odaklanmalar1 istenir. 10
dakika boyunca kuru {iziimiin dokusuna, sekline, rengine dikkat edilir.
Meditasyondan sonra katilimecilarin geri bildirimleri alinir ve onlara siire¢ hakkinda
bilgi verilir. Daha sonra terapi stratejileri hakkinda bilgi verilir ve oturum
sonlandirilir.

2. Oturum

Katilimcilara nefesin beden ve zihin iizerinde nasil etki ettigi anlatilir. Nefes
egzersizine baglanilir. Bu egzersizdeki amag¢ katilimcilarin nefes sayesinde
bedenlerine odakli kalabilmelerini saglamaktir. Olumsuz diisiincelere odakli kalmak
yerine nefese odaklanarak rahat bir beden durusu tercih edebilecekleri gosterilmis
olur. Ayrica farkindalik ile nefes almanin an’da kalmay1 saglayan en kolay yollardan
biri oldugu da 6gretilir. Egzersizden sonra katilimeilarin yorumlari dinlenir. Ev 6devi

olarak nefes egzersizi verilir ve oturum sonlanur.

3. Oturum

Ev odevleri hakkinda geri doniisler konusularak oturuma baslanilir. Daha
sonra t¢lincii haftanin konusu olan biligsel davranis¢t kisma gecilir. Katilimcilara
olaylar, duygular ve diislinceler arasindaki iliski anlatilir. Olumsuz diisiince ve
duygularla bas edebilmek i¢in belli egzersizler uygulatilir. Geri dontisler alindiktan
sonra oturum sonlandirilir.

4. Oturum

Bir onceki seansin Ozeti ve ev Odevleri hakkinda konusularak oturuma

baslanilir. Beden farkindaligi ¢alismalar1 yapilir ve bunun hem bedenle baglart hem
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de zihnin odaklanmasini gii¢lendirecegine dair bilgilendirme yapilir. Beden tarama
meditasyonu yapilir. Uygulanan meditasyonlar 6dev olarak verilir ve oturum
sonlandirilir.

5. Oturum

Ev 06devlerinde yapilan meditasyonlar hakkinda konusulur. Zihinlerini
durmadan mesgul eden diisiinceler hakkinda katilimcilarla konusulur. Nefes
meditasyonu ile baglanilir. Beden farkindaligi ile nefes farkindaligi birlestirilmeye
calisilir. Hayat kalitesini iyilestirebilmek i¢in daha fazla nasil farkinda kalinir sorusu
tartisilir ve istenmeyen diisiincelerle ilgili katilimcilarin basg etme stratejileri
konusulur. Ise yaramayan stratejiler nasil daha iyi yapilabilir tartisildi ve grup igi
oneri sunuldu. Nefes egzersizleri 6dev olarak verildi ve oturum sonlandirildi.

6. Oturum

Ev oOdevleri hakkinda konusularak oturum baslatildi. Olumsuz diisiincelere
uzaktan bakabilmek icin “TV ekrani benzetmesi” uygulatildi. Katilimeilar onlari
tizen bir olayi1 zihinlerinde canlandirdilar. Olumsuz diigiincelerin olumsuz duygulara
sebep oldugu tekrar belirtildi. Boyle durumlarda TV ekrani hayal edin ve yasadigin
olayr disardan izliyormus gibi yapmaya calisin telkini verilir. Bu calismayla TV
ekraninda biz olmadigimiz i¢in olaylara yargisiz bakabilmeyi 0gretmek amaclanir.

Uygulanan egzersizler 6dev olarak verilir ve oturum sonlandirilir.

7. Oturum

Ev odevleri hakkinda geri doniigler alinarak oturum baslatilir. Depresyon
tehdit ettiginde yapilabilecek belirli seyler olmast iizerine konusulur. “Once bir nefes
alin ve varsa ne yapacaginiza karar verin” telkini yapilir. Her kisinin kendine 6zgii
niiksetme uyar1 isaretleri vardir. Gruptaki katilimcilar, isaretlere en iyi nasil yanit
verecekleri konusunda plan yapma konusunda birbirlerine yardimci olabilirler. Daha
sonra Oz-sefkat lizerine bilgilendirme yapilir. Ufak bir egzersizden sonra ev ddevi
verilerek oturum sonlandirilir.

8. Oturum

Ev o0devi hakkinda konusulur. Katilimcilar kendilerini elestirdikleri
ozellikleri kabul etmeye tesvik edilmek i¢in 6z-sefkat uygulamalariyla devam edilir.

Katilimecilarin - kendilerinde yargiladiklar1 konularin  6biir katilimcilarda olup
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olmadig1r sorgulanir. Genelde herkesin kendini yargiladigi 6zelliklerin baska
insanlarda oldugu gergegiyle yiizlesilir. Son oturum oldugu icin genel 6zet yapilir.
Katilimcilar program hakkinda geri bildirim verirler ve oturum sonlanir (Ziimbiil,

2021)

2.2. MINDFULNESS NEREDEN GELDI?

Mindfulness, en eski bilinirligiyle Budist meditasyonlarin kalbi olarak
biliniyor. Budist inanisina gore insanlik icin {i¢ zehir vardi ve bu li¢li aggdzliiliik,
nefret ve farkindasizlik cahil bir yasamdi. Mutluluk i¢in bu ii¢ zehirle miicadele en
onemlisiydi ve en etkili yontemlerden biri meditasyonlar yani kendini
deneyimlemekti (Kabat-Zinn, 2003).

Budizm, Amerika i¢in ¢ok da yeni sayilmaz. 19. yilizyilda, ¢cok sayida Cinli
Budist Amerika Birlesik Devletleri'nin bati kiyisina geldi. O zaman, ABD'de ilk
Budist manastirlar1 insa edilmistir. Ralph Waldo Emerson, Henry David Thoreau ve
Walt Whitman gibi Amerikali yazarlar yazilarina da siklikla yansittiklari Budist
metinleri incelemeye basladilar. Budizm, 1950'lerin Beat Hareketi sirasinda daha da
popiiler olmaya basladi. Japon, Zen bilgini Daistez Suzuki Colombia Universitesinde
ders ve seminerler vermeye basladiginda 6grencileri arasinda Erich Fromm ve Karen
Horney gibi psikoterapistlerin yani sira John Cage, Jack Kerouac, Gary Snyder ve
Allen Ginsberg gibi sanatc¢ilar ve yazarlar da vardi. Amerika'da Budizm tarihinin
ufuk acici metinlerinden birinin yazart olan Rick Fields, Columbia'daki bu
seminerlerin Zen'in tohumlarini ektigini soylityor (Gordon, 2009).

Ayrica lsvigreli psikiyatrist Carl Jung, 1927'de yayinlanan "Psikolojik
Yorum"unda Tibetli Budist'in 6liimden sonraki yasam anlayis1 hakkinda yazdi. Daha
sonra, kendileri Budist pratisyen olan bir psikolog kusagi, ortak zemin hakkinda daha
fazla tartisma gelistirdi. Bu grup, Alan Watts'in Dogu ve Bati Psikoterapisi (1961) ile
Erich Fromm ve Daistez Suzuki'nin Zen Budizm ve Psikanalizini (1960) igeriyordu.
Harvard tip arastirmacis1 Herbert Benson ayrica meditasyonun tibbi uygulamalarini
ve kan basincini diisiirmenin bir yolu olarak stres ve biyolojik geri bildirim iizerine
yaptigr oOnceki arastirmalariyla iligskisini de inceledi. Benson'in ¢alismast,

transandantal meditasyonun yalnizca viicutta fiziksel degisikliklere yol agmadigini,
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ayn1 zamanda bu degisikliklerin tibbi olarak faydali oldugunu gosterdi. Goriiniise
gore, diislince kaliplarini degistirerek, bireyler stres azaltma yasayabilirlerdi. Bu
stireg, ¢ok satan popiiler bir kitap olan The Relaxation Response'un konusu oldu.
Benson, “gevseme tepkisini” uyandirmanin sadece Dogu geleneklerinde degil, bir¢ok
gelenekte bilindigini de 6ne siirdii. Benson, c¢aligmasini Dogu kiiltiirii yerine stres
arastirmasina ek olarak yani medikal diinyaya dayandirdi, Benson gibi, Kabat-Zinn
de dikkatliligi spiritiialist uygulamadan ziyade davranigsal tip paradigmasi iginde
cergevelemek i¢in ortak bir ¢aba sarf etmistir (Gordon, 2009).

Kabat-Zinn’in inanci, farkindaligin Budizm'in tam kalbinde olmasina
ragmen, farkindaligin dini gelenekleri asan ve herhangi bir Budist baglamindan
bagimsiz olarak var olabilen evrensel bir nitelik oldugudur. Farkindalik, basitce
dikkat etmenin, kendini sorgulama ve kendini anlama perspektifiyle kendine
bakmanin 6zel bir yoludur. Bu nedenle, Dogu veya Budist geleneklerine bagvurmak
gerekli degildir. O ne bir inang ne bir ideoloji, ne de bir felsefedir. Daha ziyade,
bilingli dikkat yetisi araciligtyla zihnin ve kalbin ¢esitli yonlerini sistematik olarak
egitmeyi ve gelistirmeyi amaglayan son derece rafine uygulamalara dayanan, zihnin,
duygunun ve i1stirabin dogasmnin ve potansiyel saliverilmesinin tutarli bir

fenomenolojik agiklamasidir ve evrenseldir (Kabat-Zinn, 2005).

2.3. MINDFULNESS’IN MEKANIZMASI NASIL CALISIR?

Mindfulness’in son yillarda bu kadar 6n plana ¢ikmasinin ardindan etkisi
izerine de bir¢ok aragtirma yapilmistir. Etkili mi degil mi diye yapilan arastirmalarin
sonucunda etkililigi belirtilmistir ama bu kadar yeni olan bir yontem nasil bdyle
olumlu sonuglar ¢ikartyor? Bu soruya da agiklik getirmek amaciyla mekanizmasinin
nasil ¢alistigini bir¢ok arastirmaci agiklamaya calismistir.

Brotto (2013) cinsel istek ve uyarilma endiseleri olan kadinlar igin
farkindaligin  etkili olabilecegi kesin mekanizmalar bilinmemektedir ancak,
muhtemelen ¢ok faktorlii mekanizma vardir demistir. Holzel ve arkadaslart (2011),
farkindalik meditasyonunun psikiyatrik ve stresle iligkili semptomlarda nasil
iyilesmelere yol agabilecegini gozden gegirdiklerinde, farkindaligin dikkat

diizenlemeyi, beden farkindaligini, duygu diizenlemeyi ve benlige bakis agisindaki
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degisiklikleri artirabilecegini belirtmektedir. Rahatsiz edici cinsel etkilesimlerin
sonsuz bir olumsuz diisince ve yargt akisi iretebilecegi cinsel kaygilara
uygulandiginda, farkindalik, kisinin odagini olumsuz anilardan veya beklenen cinsel
felaketlerden uzaklastirip, yasaminda ortaya c¢ikan duyumlara yeniden
yonlendirmenin etkili bir yolu olabilir. Ayrica, Brotto ve Dr. Julia Heiman (2013)
denedikleri programlarinda tekrarli uygulanan beden taramasi uygulamasinin,
kadinlarin, cinsel karsilagsmalarinin iginde ve disinda, genellikle gormezden
geldikleri veya fark edemedikleri bedensel duyumlardaki ince degisiklikleri fark
etmelerine olanak tanidigini da goérmiislerdir. Cinsel islev bozuklugunun duygular
tizerindeki karsilikli etkisinden dolayi, katilimeilarin yeniden degerlendirme, maruz
kalma, yok olma veya yeniden konsolidasyon dahil olmak iizere ¢esitli yollarla
duygusal sikintiy1 diizenleme yetenekleri sayesinde farkindalikla hareket etmenin
yardime1 olmasit muhtemeldir. Ayrica farkindaligin kadinlarda genital ve 6znel
cinsel uyarilma arasindaki uyumu iyilestirdigini bulmuslardir. Farkindaligin,
bireyleri su anki duyumlara karsi daha dikkatli olmaya yonlendirmeye calistigi
diisiiniildiiginde, bu muhtemelen sasirtict degildir. Farkindalik egitimi yoluyla,
kadinlarin genital tepkideki kiiciik artiglara daha uyumlu hale gelmeleri ve ardindan
uyarilmalara daha iyi tepki vermeleri miimkiindiir. Farkindaligin i¢ algilama
yetenegini gelistirdigine dair kanitlar bu olasilig1 desteklemektedir.

Sipe’a (2012) gore de Mindfulness egzersizlerinin bedende hangi
mekanizmalar1 ¢alistirtp, psikolojik rahatsizliklara nasil iyi geldigini bilmek de
onemlidir. Ruminasyon, Ozellikle ge¢misteki basarisizliklar iizerine kara kara
diistinmek, depresyonun onemli etkileyicilerindendir. Benzer sekilde, kaygi
genellikle gelecekle ilgili yikici endiselerle karakterizedir. Her iki durumda da bu
gecmise veya gelecege dayali ruminasyonlarla mesgul olduklarinda, insanlar
genellikle bu diistinceleri ger¢ekten oluyormus gibi deneyimleyebilir ve beyin bunu
acil durumda ve tehdit altindaymis gibi algilayabilir. Beyinde tehlike aninda korku
duyulunca tetiklenen amigdalanin, ruminasyonlar sirasinda bireyin gercekmis gibi
deneyimlemesi ile degisen duygularindan sonra, amigdalanin da fonksiyon
bozuklugu yasamasi ¢ok normaldir. Maybers’in (2003) modeline gore depresyondaki
bir bireyin amigdalasi ¢ok aktif ¢alisir. Ayrica duygusal durumlar1 diizenleyen

kortikol devreler ve limbik sistem arasinda fonksiyon bozuklugu goriiliir. Bagka bir
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calismada ise mindfulness 6zelliklerini 6lgen bir testten sonra yiiksek puan ve diisiik
puan alan insanlar fMRI ile incelenmeye alinmistir. Testten yiiksek puan alan saglikli
insanlarin amigdalanin aktivasyon seviyesi ve depresif semptomlari daha diisiik
cikmustir.

MBCT’nin o6nemli baska mekanizmast da insanlara farkli varolus
bicimlerinin de olabilecegini gosterip, tesvik ederek {stbiligsel farkindalig
arttirmaktir. Segal ve arkadaslar1 2002°de yayinladiklar1 makalede insanlar i¢in iki
moddan bahsetmislerdir biri yapma modu digeri ise olma modudur. Yapma modunda
aklimiz su an olan ve olmasi gerektigini diislindiigii arasinda gider gelir. Uyusmazlig
diizeltmek igin efor harcamak zorundadir. Bu durum artan ig¢sel act ve kalici
memnuniyetsizlige sebep olabilir. Buna karsilik varlik/olma modunda su anda olani
fark etmek, kabul etmek ve ona odaklanmak soz konusudur. Bu modda olan ve
olmasi istenen arasindaki farki kapamak icin kafa yormaya ve efor sarfetmeye gerek
yoktur.

Farkindalik, {iziintiinlin kendisi de dahil olmak {iizere kisinin deneyimine
iliskin yargilayict olmayan simdiki an farkindaligini gelistirerek, gecmis pismanliklar
veya gelecekteki korkular hakkinda derin diistinme dongiisiinii kesintiye ugratabilir
ve 0z-duyarlilig1 gelistirerek bilissel tepkisellik ile artan depresif belirtiler arasindaki
baglantiy1 kirabilir (Holzel, 2011).

MBCT'nin bir diger 6nemli etki mekanizmasi, daha esnek biligsel ve
davranigsal tepkilere izin vererek, kisinin dikkatini kasitl olarak dagitma yetenegini
gelistirmek olabilir. Depresyon ve anksiyete bozukluklarindaki iglevsel bozulmanin
bir kismi, genellikle diger degerli aktivitelerin dislanmasiyla birlikte, istenmeyen
diisiince ve duygulart gidermeye veya bunlardan kaginmaya yonelik orantisiz
miktarda dikkat, davranis ve bilissel kaynaklarla ilgili olabilir. Tehdit edici uyaranlar,
algisal dikkat ve daha fazla islem kaynaklari i¢in Onyargiya sebep olur ve bu
onyargiya amigdaladan gelen tehdit algilama sinyalleri aracilik edebilir. Insanlar,
diisiinceleri ve duygulari aktif olarak zihinsel olaylar olarak etiketleyerek listbiligsel
farkindalik gelistirdikge, rahatsiz edici bilisler daha az tehdit edici olarak algilanabilir
ve sonu¢ olarak biligsel kaynaklar1 daha az talep edebilir. Farkindalik
meditasyonunun zihinsel not edilmesine benzer bir duygulanim etiketleme gorevi

gergeklestiren katilimcilarin - fonksiyonel beyin goriintiillemesi, PFC'de artan
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aktivasyonu ve amigdalada azalan aktivasyonu gosterir ve dikkatlilik egitimi alan
sosyal anksiyete bozuklugu olan denekler, azalmis amigdala aktivitesi ve beyin

bolgelerinde artan aktivite gostermistir (Brotto, 2013).

2.4. MINDFULNESS TEMELLI TERAPILERIN ETKINLIGI

Mindfulness, Dogu kiiltiirtiniin meditasyonlarindan ¢ikip artik Bat1 diinyasina
girdikten sonra {lizerine yapilan arastirmalar da artmistir. Simdiki an’a dikkatimizi
verebilme becerisinin, ruminatif diislinceleri engelledigi ortaya ciktiktan sonra
Mindfulness Temelli Bilissel Terapinin ve Mindfulness Temelli Stres Azaltma
Programimin etkililigi bircok arastirmaya konu olmustur. MBCT bilissel yeniden
etkinlestirmeyi hedefler (Segal ve ark., 2002). Farkindalik becerileri, rahatsiz edici
diisiinceleri ve duygulari not etmenin, bu tiir deneyimleri farkindalikta tutmanin ve
iliskisel aglar1 parcalamak ve niiksetme riskini dengelemek icin kabul ve 6z-sefkat
gelistirmenin bir yolu olarak 6gretilir. Rahatsiz edici diisiince ve duygular1 nezaket,
empati, sogukkanlilik ve sabirla karsilamay1 igeren bu farkindaligin boyutu,
farkindalik temelli uygulamalara dokunmustur ve degisim siireci i¢in ¢ok Onemli
oldugu diistinilmektedir. Kasithh dikkat, bir dizi temel farkindalik uygulamalar
(viicut taramasi, dikkatli hareket ve nefesin farkindaligi) kullanilarak ilk iic MBCT
seansinda Ogrenilir. Kisacast alisilmis yararsiz diisiince kaliplarindan ¢ikmak igin
kisi, farkindalik becerilerini Ogrendikce, kendini daha az yargilamayi, depresif
diisiincenin nereden geldigini bulmayi, kendinden ayristirmayr ve bu durumlara
sefkatle yanit vermeyi 6grenir (Feldman ve Kuyken, 2019). MBCT eyleminin bu
varsayilan mekanizmalarinin aydinlatilmasi, bu nispeten yeni tedavinin nasil
calistigia dair teorik anlayisi gelistirecek ve mekanizmalarin vurgulanmast yoluyla
etkinligi arttirma firsat1 saglayacaktir.

Demir (2015) de bilingli farkindalik temelli terapiler kisinin o ana
odaklanmasini saglayan yontemleri igerir, bu yontemlerin uygulanmasi ile beraber
kisi sorunlarla basa ¢ikma, igsel ve digsal deneyimleri kabullenme ve bu sorunlardan
uzaklagma stratejilerini 6grenir demistir.

Kuyken ve arkadaslart (2010) MBCT programinin etkinligini test etmek

amaciyla aragtirma baglatmis. 3 ya da daha fazla depresyon epizodu gecirmis 123 kisi
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bu ¢alisma i¢in toplanmis. Daha sonrasinda bu kisiler random olarak iki gruba
ayrilmis. Bir grup MBCT programina girerken diger grup antidepresanla tedaviye
baslamistir. MBCT programinda olan grup bir terapist esliginde her hafta bir giin, 2
saatlik olmak iizere 8 hafta silirecek bir programa baglatilmistir. Terapist,
katiimcilara standart mindfulness becerilerini ve 06z-sefkat uygulamalarini
ogretmeye ¢aligmistir. Program bittikten sonra katilimeilar 15 ay boyunca izlenmeye
devam etmislerdir. Arastirma sonucunda, tekrar depresyona girme oranlarinda
anlamli bir farklilik gbzlenmemis ancak programa baslanmadan once kendileriyle ve
diisiinceleriyle alakali anketleri program sonunda tekrar doldurduklarinda, gruplar
aras1 fark gozlenmistir. MBCT grubu, ilacla tedavi olan gruba gore ¢ok daha iyi bir
sonu¢ cikarmigtir. Bu farklilik, MBCT programinda o6gretilen 6z-gefkat
uygulamalariyla oldugu diisiiniilmektedir. Cilinki olumsuz diisiince ve duygular
karsisinda merhametin daha gii¢lii olduguna dair verilerle tutarhdir.

Tiirkiye’den ornek vermek gerekirse Demir (2015) yilinda MBCT
programinin yani Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin depresif belirtiler
tizerine etkisini incelemek istemistir. Beck Depresyon 6l¢eginde “orta” ve “siddetli”
puan ortalamasi ¢ikaran kisilerden 31 kisi toplanmistir. Bu ¢alisma sonucunda
MBCT programinin bireylerin depresyon diizeylerini azaltmada istatistiksel olarak
anlaml bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.

Demirin (2015) arastirma makalesinde yazanlara gére duygu diizenlenmesini
daha 1yi yapabilmek, empati becerisinde artis ve refleks tepkiselligin azalmasi
bilissel esnekligin artmasi, kisisel ve kisiler arasi iliskilerin iyilesmesi gibi pozitif
sonuglart bulunmustur. Teasdale ve arkadaslar1 (2000) yaptig1 ¢aligmada farkindalik
temelli biligsel terapinin ilagla tedavi karsisindaki {istlinliigiinii korudugunu
savunduklarin1 gorebiliriz. Depresyondaki hastalar i¢in 6zellikle ilag tedavisi almak
istemeyen hamile ama depresyon déneminde olan kadinlar i¢in, farkindalik temelli
biligsel terapinin faydali bir alternatif oldugu yazilmistir. Ayrica ilag tedavisini
birakmanin niikse sebep olabilecegini ancak farkindalik temelli biligsel terapinin
hastalarin ilag tedavisine gerek olmadan niiks etmeyi dnlemek icin kullanilabilecek
bir opsiyon oldugu da eklenmistir.

Demir ve Giindogan (2018)’1n yaptig1 benzer bagka bir calismada ise

MBCT’nin duygu diizenleme giicliiklerini azaltmasi arastirilmistir. 12 goniillii
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ogrenci ¢alismaya katilmistir. Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi kullamlmustir.
Yapilan analiz sonucunda da MBCT programini tamamlayan katilimcilarda duygu
diizenleme gii¢liigiinde anlamli bir azalma oldugu ortaya ¢ikmistir. Goriilen
azalmanin takibi i¢in 15 ay daha katilimcilar Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegini
tekrarlanmistir ve sonug¢ olarak duygu diizenleme giicliigiindeki azalmanin uzun
stireli etkili olabilecegi sonucuna varilmistir.

Grossman, Niemann, Schmidt ve Walach (2004) bazi ¢alismalar yapmis ve
yine anksiyete, depresyon, agri gibi klinik gruplara ve klinik olmayan gruplarda
farkindalik temelli terapilerin etkisini gozlemlemislerdir. Sonu¢ olarak farkindalik
temelli terapilerin iimit verici bir terapi yontemi oldugu sonucuna varilmistir.
Yapilan arastirmalar sonucunda yiliksek diizeyde farkindaligin, yiliksek diizeyde
olumlu duygulanima ve duygu diizenleme, kendini kabullenme ile iligkili oldugu
bulunmustur.

Kuyken (2010) farkindalik, {iziintiiniin kendisi de dahil olmak {izere kisinin
deneyimine iliskin, yargilayici olmayan simdiki anda farkindahigini gelistirerek,
gecmis pismanliklar veya gelecekteki korkular hakkinda derin diisiinme dongiisiinii
kesintiye ugratabilir ve 6z-sefkati gelistirerek bilissel tepkisellik ile artan depresif
belirtiler arasindaki baglantiyr kirabilir demistir. Farb ve arkadaslari (2010)
calismasinda Mindfulness egitiminden gecen bir grubun egitim Oncesi ve sonrasi
fMRIs goriintiilerine bakilmistir. Egitime giren grupla girmeyen grup arasinda fark
cikmistir. Iki grubunda 6znel hiiziin raporlarina ragmen, somatik ve visseral
(i¢giidiisel) duyumla iliskili yan aglarinda daha fazla aktivasyon ve daha az depresif
semptom gozlenmistir.

MBCT’nin anksiyete iizerinde de giiglii bir etkisi oldugu kanitlanmistir.
Endise dogas1 geregi gelecege yonelik olmast muhtemel olumsuz diisiinceler ve
istenmeyen durumlardan kaginmayi igerir ve mindfulness yasanan ana odaklanmay1
ogrettiginden endise icin giizel bir OnleyiCi alternatif olabilir. Yapilan kiigik bir
arastirmada siddetli seviyede anksiyetesi oldugu Olgiilen 12 hastanin 5 tanesinin
mindfulness egitimi ardindan diisiik seviye anksiyete skoru ¢ikarmislardir. Yook ve
arkadaslarinin (2008)’de yaptig1 ¢alismada ise 6 aylik ila¢ tedavisini tamamlamig bir
grupta MBCT programi sonrasinda anksiyete, ruminasyon ve uyku kalitesinde

onemli miktarda iyilesme kaydedilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. KADINLARDA CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARININ
TEDAVISINDE MINDFULNESS TEMELLI TERAPILERIN
DENENMESI

Kadin cinsel islev bozuklugu, DSM-V de cinsel istek, uyarilma, orgazm ve
¢coziilme cinsel iglev alanlarinda bozulma ve bu bozulmalarin yol agtigi 6znel
sikintilar olarak tanimlanmaktadir. Ug temel baslik altinda incelenmektedir: Cinsel
ilgi/uyarilma bozuklugu, cinsel organlarda-pelviste agri/ige girme bozuklugu ve
kadinda orgazm bozuklugudur. Durna ve arkadaslar1 (2019) yaptig1 arastirmaya gore
en yaygin goriilen psikolojik bozukluklar arasindadir. Kaygi, duygu durum ve madde
kullanim bozukluklarindan daha yaygin goriilmektedir. Amerikada 1749 kadinla
yapilan bir arastirmada kadinlarin %43’ilinde cinsel islev bozuklugunun en az bir tiirii
oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde ise yapilan calismalar artmakla beraber hala
yeterli bulgu yoktur. Yilmaz ve arkadaslar1 (2010) yaptigi calismada %15,3 oraninda
vajinusmus problemi ve %5,3 oraninda ise orgazm olamama problemi goériilmiistiir.
Ayrica en sik rastlanan rahatsizlik vajinusmus olarak tespit edilmistir (Dogan, 2009).
Tiirkiye’de yapilmig bagka c¢alismalar ise yayginhigin %28,6-%68,8 arasinda
degistigini gostermektedir (Ege, Akin, 2010; Erbil, 2011).

Daha detayli bakacak olursak Golbasi ve arkadaslar1 (2014) yilinda jinekoloji
polikliniginde yaptig1 ¢alismalarda; 36 yas iizeri ve 5 yildan daha az egitime sahip
kadinlarda CIB gériilme orani istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek ¢ikmustir.
Ayni sekilde goriicli usulii evlenen, kronik rahatsizligi olan kadinlarda da anlaml
diizeyde yiiksek oranda CIB’e rastlanmistir. Jinekoloji klinigine basvuran kadinlara
bakildiginda rutin saglik kontrolii i¢in gelen kadinlarda %61,5’inde, ¢ocuk sahibi
olamamak sikayetiyle gelenlerinde %353,7’inde CIiB saptanmistir. Buradan ¢ikarim
yapacak olursak Tiirkiye’de CIB sorunu artik gercekten iistiine diisiilmesi gereken
o6nemli bir konu halini almalidir.

Yapilan bagka caligmalar cinsel saglik problemlerinin yasam kalitesi lizerinde

ciddi anlamda etkili oldugunu desteklemektedir. Cinsel isteksizlik kadmin iliskiden
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aldigi doyumu, duygu durumunu, ozgiivenini, beden imgesini ve psikiyatrik
semptomlarin1 etkiler (Brotto, 2014). Ancak buna ragmen kadinlarin cinsel
problemleriyle alakali hemen aksiyon almadiklari, yardim arayisinda bulunmadiklar
bilinmektedir. Cilinkii cinsellik toplum genelinde gereken 6nemi géormemektedir ve
tabu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle ge¢ yardim arayan kadinlarda tedavi
stireci uzamakta ve daha kotiisii hastalik kroniklesebilmektedir. Saglik sektorii
tarafindan da yeterli destek alamayan kadinlar i¢in bu problem ¢oziilemeyen bir
durum halini almistir (Brotto, 2014). Bu noktadan hareketle bu ¢alisma igerisinde
konunun oOnemine dikkat ¢ekmek ve yurtdisinda alternatif olarak kullanilmaya
baglayan mindfulness temelli terapilerle yapilan calismalart 6rnek gostererek,
Tiirkiye’de de kullanilmaya baslayabilecegine dair katkida bulunulacaktir.

Cinsel problemlerin psikolojik 6nemi 1950’li yillarda Freud’un psikanalitik
yaklagimi sunmasiyla cinsel bozukluklar i¢inde bilingaltt 6nem kazanmisti. 1960’11
yillarda ise davranis¢1 yaklasim daha on plana ¢ikmis ve kisilerin cinsel uyaranlara
yanhs tepki vermeyi ogrendiklerini iddia etmislerdir. Ogrenme prensipleri ile
yeniden kas gevsetme ve sistematik duyarsizlagtirma gibi tedavi planlarini
onermislerdir. Masters ve Johnson ile 1970 yilinda artik modern cinsel terapi
yaklagimi olusmaya baslamistir. Masters ve Johnson da davranis¢1 yaklasimi temel
almiglardir (Gordon, 2009).

Gilintimiizde ise cinsel islev bozukluklarinda hem psikolojik hem biyolojik
faktorlerin etkili oldugu kabul edilmektedir ve bu yiizden daha biitiinciil bir yaklagim
kullanilmaktadir. Cinsel islev bozukluklar1 i¢in BDT en yaygmn kullanilan
yontemlerden bir tanesidir. Davranis¢ilarin 60’11 yillardaki iddiasinin izleriyle yanls
tepki vermeyi Ogrenen hastalara dogru tepki vermek Ogretilmeye calisilir. Dogru
tepki vermeyi Ogretirken psikoegitim, partnerler arasi iletisim, biligsel yapilandirma,
mastiirbasyon egitimi, duyumlara odaklanma gibi tekniklerden yararlanilir (Duran ve
ark., 2019). Son zamanlarda BDT’ye de alternatif olarak bilingli farkindalik terapileri
cinsel islev bozukluklarinda kullanilmaya baslamistir. BDT’ye entegre edilmis olsa
da farklilastiklar1 noktalar vardir. BDT olumsuz diisiince igeriklerini degistirmeye
calisirken farkindalik temelli terapilerde diisiince degistirilmeden oldugu gibi kabul
edilir ve yargilanmaz. Ruh haline fayda saglamanin yani sira, su anin dikkati ve

kabulii (farkindaligin temel Onciilii olarak kabul edilir) hem o6zelestiri ve kisinin
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cinsel duyarliligini degerlendirme egilimini hem de dikkat dagitici diisiinceleri takip
etme egilimini azaltir. Ayrica bilingli olarak dikkati bedensel duyumlara, nefese
yonlendirerek, cinsel islev bozukluklarina sebep olan kendi cinselligine yabanci
olma, cinsellikle alakali konusamamak ve rahat hissetmemek gibi problemler
giderilmeye ¢alisilir. Farkindalik uygulamalari, yalnizca an be an ortaya ¢ikan cinsel
tepkilerin farkindaligini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda ikinci cinsel birlesmenin
yeterince yogun veya bir sekilde cinsel hazzin daha da az olacagi yargisini azaltir.
Genel olarak giin boyunca daha fazla anda kalabilmek, ayn1 zamanda, daha az cinsel
arzusu olan kadinlar ig¢in tipik olarak nadir goriilen cinsel ipuglarmin ve cinsel
tetikleyicilerinin taninmasina da izin verir (McCall ve Meston, 2006; McCall ve
Meston, 2007). Gegmiste yasanmis olumsuz ya da istenmeyen cinsel deneyimlerin
anilar1 sebebiyle kadinlar devam eden cinsel hayatlarinda sikinti yasarlar.
Diisiinmekten kacinip, hatirlatici olmamasi igin cinsel birlesmeden kagma egilimi
gosterebilirler ama diizenli yapilan mindfulness meditasyonlar1 sayesinde ve
mindfulnessin dogast geregi istenmeyen diislinceleri bastirmak yerine onlari
yargilamadan kabul etmeleri tesvik edildigi i¢in sikintt yasayan kadinlarin bu
olumsuz deneyime dair diislinceler iizerinde durup diisiinebilme ve kabul etme
becerileri geligir (Basson, 2001).

Mindfulness meditasyonlar1 olani oldugu gibi kabul etmeye tesvik ederken,
benligimiz icinde kendimizi oldugumuz gibi kabul etmeye de tesvik eder. Oz-sefkat
ve Ozgiiven iizerinde de etkisi oldugu bilinen meditasyonlar sonrasinda kendini
oldugu gibi kabul etme seviyesi arttik¢a beden algis1 hakkindaki istenmeyen olumsuz
diisiincelerde ve kendisine karsi olan negatif tutumunda da azalma olur (Brotto,
2014). islev mekanizmasinmi tam aciklamak gerekirse; diisiik viicut farkindaligi,
kadinlarin  kendi kendini yargilama diizeyleri ve klinik semptomlarla
iliskilendirilmistir ve farkindalik meditasyonu bu alanlarin her birini 6énemli dlgiide
iyilestirmistir. ~ Kadinlarin ~ klinik  semptomlarindaki  ve kendi  kendini
yargilamalarindaki gelismelerle iliskili olan farkindalik egitimi ile algilayici
farkindaligin arttigina dair kanitlar vardir. Cinsel islev bozukluklarinin tedavisine
uygulandiginda, farkindaligin, dikkati egiterek ve olumsuz 06z degerlendirmeyi

azaltarak wviicut hislerine daha dogrudan erisimi tesvik edebilecegi sonucuna
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varilmistir. Cinsel uyarilmada, dikkat odagina kasith olarak odaklanmanin, cinsel
islevde farkindaligin faydasini destekledigi goriilmiistiir (Brotto, 2014).

Brotto (2013) kadinlarin cinsel isteksizlik sorunu i¢in mindfulness temelli
miidahalelerin nasil gelistigini Mindful Sex makalesinde anlatmaktadir. Cinsel islev
bozukluklarina neyin sebep oldugu cok net degildi ancak bununla birlikte, cinsel
kaygilarimin tedavisini arayan bircok kadin, semptomlari, kendi bildirdikleri
uyarilma ve zevk duygular ile viicutlarinin fizyolojik tepkisi arasinda bir "baglanti
kesilmesi" gibi tamimlar. Gergekten de arastirmalar, bir kadmin cinsel islev
bozuklugu olup olmadigina bakilmaksizin, 6znel ve genital cinsel yanit arasindaki
uyumun diisiik oldugunu dogrulamaktadir. Kabul edici, yargilayici olmayan ve
sefkatli bir sekilde beden hakkinda aktif farkindalik gelistirmeyi amaglayan
farkindaligin, kadinlarda cinsel istek ve uyarilma raporlarini ele almak icin ideal bir
sekilde uygun olabilecegini varsaymanin bir sonucu olarak, Dr. Julia Heiman ve
Brotto, cinsel islev bozukluguna oOzgli ilk farkindalik temelli terapiyi
gelistirmislerdir. Biligsel davranis terapisi (BDT) o zamandan 6nce kadinlarda diisiik
cinsel istegin tedavisi i¢in test edilmis ve etkili bulunmus olsa da, kadinlar genellikle
cinsel tepkilerini etkileyen cinsel iligki sirasinda onemli 6l¢lide olumsuz kendi
kendini yargilama bildirmektedir ve bu her zaman geleneksel BDT'de ele
almmamaktadir (Brotto, 2013). Ornegin, “Neden normal olamiyorum?” veya “Arzu
eksikligim haksizlik” gibi diistincelerin kadinlar tarafindan ortaya cikarilip biligsel
olarak degerlendirilmesine gerek duyulmadigi gorilmiistiir. Kabule dayali bir
yaklagimi benimsemenin 6zellikle bdyle bir klinik senaryo i¢in uygun olabilecegi
diistiniilmistiir. Julia Heiman ve Brotto ilk denemelerini cinsel islev bozuklugu tanisi
almig ve jinekolojik kanser tedavisiyle miicadele eden kadinlar {izerinde
yapmiglardir. Jinekolojik kanserin cerrahi tedavileri genellikle genital dokular
uyarildiginda duyum saglayan otonom sinirlere etkiyi igerdiginden, genital
uyusukluk ve zevk alamama raporlart yaygindir. Kemoterapi ve yumurtalik
yetmezligi de bir kadinin genital 1slanma yeteneginde kalict degisikliklere neden
olabilmektedir. Bir kadimin benlik algisindaki degisiklikler, olumsuz beden imaji,
kadinin birliktelik roliindeki bozulmalar ve dokunulmazlik duygusunun ihlal
edilmesi kadmin ilgisini ve seks motivasyonunu etkileyebilir. Bunun iizerine

jinekolojik kanserle miicadele etmis 22 kadin iizerinde arastirma yapilmustir.
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Kadinlar giinliik uygulamalarin1 kademeli olarak giinde 10 dakikadan 30 dakikaya
cikardilar ve uygulama ve deneyimlerini egzersizlere kaydettiler. Farkindalik
becerilerinin temeli olusturulduktan sonra, kadinlar ilerici bir dizi faaliyette
bulunurken (6rnegin banyo yaparken, aynada cinsel organlarini incelerken, cinsel
organlarina hafif bir dokunus uygularken, dokunarak kendi viicudunu kesfederken ve
bir partnerle duyusal odaklama yaparken) arzu, uyarilma, orgazm ve tatmin dahil
olmak iizere cinsel islevin cogu alan1 Onemli Olgiide diizeldi ve wvajinal
fotopletismograf ile Olciildiigiinde fizyolojik cinsel yanitta neredeyse onemli bir
gelisme oldu. Ruh hali ve genel 6znel iyi olus da 6nemli Olgiide iyilesmistir.
Katilimcilarla yapilan takip niteligindeki nitel gorligmeler, kadinlarin farkindalik
becerilerinin kazanilmasini programin en faydali yonii olarak buldugunu ve hepsinin
bu becerilerde daha fazla egitim alma arzusunu bildirdigini ileri siirdii (Brotto ve
Heiman, 2007).

Ilging bir sekilde, cinsel istismar dykiisii olan ve bu nedenle cinsel aktivite
sirasinda dikkati dagitan veya araya giren diisiincelere yiiksek oranda egilimli olan
kadinlar, istismar Oykiisii olmayanlara gore onemli Ol¢lide daha olumlu sonuglara
sahipti. Kisa bir siire 6nce bu ¢aligma bir bekleme listesi kontrol grubuna karsi dort
seanslik (ii¢ seans yerine) grup miidahalesi kullanarak tekrarlandi ve yine, cinsel
istek, uyarilma ve sikinti konusunda bugiine kadar elde edilen olumlu sonuglar
destekledi (Brotto ve Basson, 2013). Ayrica, siirekli bir cinsel uyarilma dlgimii ve
bir vajinal fotopletismograf ile dlgiilen genital ve 6znel cinsel uyarilma arasindaki
uyumun, farkindalik egitimi sonrasinda 6nemli 6lgiide iyilestigi bulundu.

Genito-Pelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugu (GPPPD) (APA, 2013), bolgeye
dokunuldugunda, en yaygin olarak cinsel iligki sirasinda vajinal agiklikta (yani
vulvar vestibiil) siddetli agri1 ile karakterizedir. Basson’un 2012 de yaymlanan
calismasinda genital agris1 olan kadinlarda yiiksek diizeyde duygusal sikinti,
hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin diizensizligi ve beynin stresle iliskili
bolgelerinde artan gri maddeyi belgeleyen calismalara dayanarak, farkindalik
meditasyonu becerilerinin 6zellikle kiskirtilmis genital agrisi olan kadinlar igin
uygundur denilmistir. Basson'un modeli 6zellikle, stresin merkezi sinir sistemini
diizensizlestirdigini, merkezi duyarlilagmaya yol agtigin1 ve ayni zamanda vulvar

deride kadinlarin  agriya duyarliigini  artiran ndroendokrin  degisiklikleri
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indiikledigini 6ne siirliyor. Bu, kronik vulvar agrisi olan kadinlarin, kontrollere
kiyasla, genital agrinin baslangicindan o6nce anksiyete bozukluguna sahip olma
olasiligmin 10 kat ve major depresyon veya distimiye sahip olma olasiliginin ii¢ kat
daha fazla oldugunu bulan arastirmalarla desteklenmektedir (Brotto, 2014). Dikkati
simdiki ana yargilamadan ve kabullenici bir sekilde verme pratigini tesvik ederek,
farkindalik, kronik genital agriyla iliskili istirab1 ele almak i¢in en uygun sekil
olabilir. Farkindalik uygulamasinda kisi, beden duyumlarinin, diisiincelerinin ve
duygularinin zamanla yiikselen ve gegcen gecici olaylar oldugunu goézlemlemeyi
Ogrenir.

Cinsellik Ttzerine yaptiklari caligmalarla ve tedavi donemine modern
yaklagimlar getirmeleriyle bildigimiz Masters ve Johnson (1970) anksiyetenin cinsel
terapilerinin ilerlemesinde biiyiik rol oynadigini belirtmislerdir. Masters ve Johnson
‘sensate focus’ diye adlandirdiklar1 yontemi cinsel islev bozukluklarinin tedavisine
entegre etmislerdir. ‘Sensate Focus’ dokunmanin duyusal yonlerine odaklanmay1
gelistirmenin ve kaygilyr azaltmanin bir yolu olarak bir partnerin digerine
yapilandirilmig ve asamali dokunusunu igeriyordu. Sensate Focus, baslangigta genital
olmayan dokunustan sonraki asamalarda daha zevk odakli dokunusa dogru ilerleyen,
iki partner arasinda yapilandirilmis ve ilerleyici dokunmayt igerir. Erotik zevkten
ziyade sehvetli zevke odaklanildi ve duyusal odak uygulamasi doneminde agik cinsel
aktivite genellikle yasaklandi. Partnerler, dokunusa dikkat etmeye ve birinin
dokunusa tepkilerini iletmek ic¢in diger partnere geri bildirimde bulunmaya tesvik
edildi. Masters ve Johnson mindfulness terimini kullanmadi, bu uygulama kismen
bilingli farkindalig1 gelistirmekle ilgiliydi. Masters ve Johnson duyusal odaklanmay1
tanimlarken “farkindalik” terimini hi¢ kullanmamis olsalar da duyusal odaklamanin,
dikkati burada ve simdiki duyuma vermeye ve farkindalik meditasyonunun bir¢ok
ozelligine dayandig1 agiktir ayrica partnerini izleme egilimi ve endiseli beklentiyi
azaltip sadece kendi performansini izleme ve degerlendirmeye yonelinir. Bu belirgin
benzerlige ragmen, dikkatlilik ve duyusal odaklanma arasinda dikkate deger
farkliliklar da vardir; yani, farkindalik bireysel olarak (yani bir partner olmadan)
uygulanabilirken, duyusal odak bir partnerin varligina dayanir ve “paylasilan an”
temel olarak kabul edilir. Mindfulness’in bireysel olarak uygulanmasi, partneri

olmayanlar veya bir iliski baglami disinda cinsel kaygilar yasayanlar i¢in faydali
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olabilir. Ayrica asirt kaygis1 veya isteksizligi duyusal odaklanmaya katilma
yeteneklerini engelleyebilecek bireyler i¢in de avantajlidir. Duyusal odaklanma
sirasinda, simdiki anin kabuliine herhangi bir odaklanma yerine, her bir ortak, en
uygun uyari tiirtinii bulmak icin stirekli geri bildirim ve rehberlik vermeye tesvik
edilir. Yani cinsel islev bozukluklar1 i¢in gelistirilen ve tedavi yontemlerine entegre
edilen dikkatlilik ve farkindalik, mindfulness terimi kullanilmasa bile etkili olacagi
tahmin edildiginden tedavilere entegre edilir ve bu becerinin gelistirilmesine tesvikle
bulunulur (Brotto, 2013).

Mindfulness meditasyonlar1 esnek ve bircok terapi yoOntemine entegre
edilebilir bir programdir. Bu sayede kullanilmig ve gelistirilmis ¢esitli cinsel islev
bozukluklari tedavi yontemlerine ek olmustur. Bunlardan biri Mindfulness Temelli
Biligsel Terapidir (MBCT). Brotto ve arkadaslar1 (2008) daha onceki ii¢ seanslik bir
miidahalenin kanitlanmis etkinli§ine dayanan dort seanslik bir farkindalik temelli
miidahale gelistirdiler. Ortaya ¢ikan Farkindalik Temelli Biligsel Davranisgr Seks
Terapisi (MBCST), cinsel tepki ve biligsel terapinin unsurlar1 hakkinda psikoegitim
seans i¢i farkindalik pratigi ile entegre edildi. Iki hafta arayla toplam dort seans
yapildi ve seans siiresi 90 dakikaydi. Her katilimciya, ev uygulamalarina iliskin
talimatlarla birlikte tiim psikoegitim materyallerini iceren 54 sayfalik bir kilavuz
verildi.

Birinci oturum, cinsel istek ve uyarilma giigliiklerinin yaygmligi ve bilinen
etiyolojisi hakkinda egitici bilgiler verilerek baslandi. Farkindalik, seans iginde bir
gbrme meditasyonu pratigi ile yani, bir yapraga veya bir tasa bakmak ve o nesneyi
meditasyonun odak noktasi haline getirmek ile tanitildi, ardindan ‘beden taramasr’
meditasyonu yapildi. Katilimcilar viicudunun bir boliimiinii fark etmeleri ve o
bolgede ortaya c¢ikan duyumlar1 degistirmek igin kasithi bir girisimde bulunmadan
incelemeleri icin tesvik edildi. Uygulamanin ardindan, kadinlarin bu tiir farkindalik
uygulamalarinin cinsel istek ve uyarilma ile ilgili belirli giigliikleri i¢in nasil yararl
olabilecegini diisiinmeye tesvik edildigi bir grup tartismasi yapildi. Bunu, dikkatlilik
uygulamasinin beyin islevi iizerindeki etkileri iizerine yapilan giincel arastirmalarin
bir incelemesi izledi. Ev 6devinde ise giinliik farkindalik pratigi, cinsel inanglarin
izlenmesi, cinsel istek/uyarilma sikayetlerine olast katkilar1 gbz onlinde bulunduran

bir ¢aligma sayfasi ve bir beden imaj1 ¢alisma sayfasi vardi.
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Ikinci oturumda derinlemesine ev 6devlerinin analizi yapildi, ardindan
Basson (2000, 2001, 2003) tarafindan tarif edildigi gibi cinsel anatomi ve fizyoloji
lizerine egitim, insan cinsel tepki dongiisiiniin tartisilmasi ve cinsel arzunun duyarl
dogasinin vurgulanmast ve Onceki cinsel karsilagsmalarin gelecekteki cinsel
karsilagsmalar i¢in motivasyon iizerindeki etkisi ogretildi. Yaklasik yirmi dakikalik
mindfulness meditasyonu yapildi ve beden ile nefese odaklanildi. Evde nefes ve
beden farkindaligi uygulamalarina ek olarak, katilimcilar genital bolgelerine dikkati
igeren bir viicut taramasi yapmaya tesvik edildi ayrica setkatle ve yargilamadan
dikkatli olmalar1 hatirlatildi. Kadinlar, kendi cinsel organlarima bakmak i¢in elde
tutulan bir ayna kullandiklar1 i¢in bu uygulamaya gorsel bir bilesen eklemeye davet
edildi. Ayrica, kendi cinsel motivasyonlar1 ve etkili bulabilecekleri olasi uyaranlarin
bir listesi de dahil olmak fiizere, evde kendi cinsel tepki dongiilerinin ayrintilarini
tamamlamalari istendi.

Ugiincii oturum, evde farkindalik uygulamasinin derinlemesine bir incelemesi
ile basladi, ardindan Gottman'in tatmin edici iliskiler i¢in ilkeleri (Gottman, 2000) ve
biligsel davranis¢1 modele giris tanitildi. Spesifik olarak, diisiince, duygu ve davranig
arasindaki iliskiyi gostermek i¢in kadinlarin kendi ortak deneyimlerinden tiiretilen
bir cinsel senaryo kullanildi. Dikkatin ve biligsel terapinin birbirini nasil
tamamlayabilecegine dair bir tartisma yapildi ve sonu¢ olarak dikkatin, kisinin
sorunlu diisiincelerin daha fazla farkina varmasma izin verebilecegi {iizerinde
duruldu. Kadinlara ayn1 zamanda diisiincelerin nasil sorgulanabilecegine dair bir
aciklama da verildi, ancak bu beceriye dikkat uygulamasindan daha az zaman
harcandi. Oturum i¢i farkindalik uygulamasi i¢in ses ve disiinceler, dikkatin odak
noktasi olarak kullanildi. Ev pratigi i¢in kadinlar, 6nceki iki haftadan itibaren genital
bolgelerine kendi kendine odaklanmay1 igeren viicut taramasini tekrarlamaya tesvik
edildi, ancak bu sefer kadinlarin dokunma ile ortaya ¢ikan duyumlara odaklanmasina
izin vermek i¢in biraz hafif dokunus dahil edildi. Bu uygulama, cinsel organlara olan
farkindaligin ve yargilayict olmayan farkindaligi siirdiirmek igin tasarlanmustir,
cinsel uyarilmay1 ortaya ¢ikarmak ic¢in degil ve masturbasyon olmayan bir egzersiz
olarak g¢ercevelenmistir. Onlardan ayrica giinliik olarak diisiincelerin farkindaligin

uygulamalari istenildi.
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Son oturum, ev uygulamasinin incelemesine, evde bir partnerle kullanilacak
duyusal odagin tanitimina ve belirli farkindalik uygulamalar1 sirasinda cinsel
uyarilmay1 (6rn. fantezi, erotik ve vibratorler) artirmak icin araclarin dahil edilmesi
lizerine bir tartismaya ayrildi. Su anda bir iliski icinde olmayan kadinlar, duyusal
odak materyalini okumaya ve gelecekteki bir partnerle nasil kullanabileceklerini
gorsellestirmeye tesvik edildiler. Devam eden ilerleme ve uygulamaya yonelik
stratejiler ve bunlarin 6niindeki olasi engeller tartisildi. Rehberler, bu oturumlarin
“zihin becerilerini” gelistiren ve yalnizca yeni bir diisiinme ve varolus bi¢ciminin
baslangicin1 temsil eden uygulamalara bir giris olarak goriilmesi gerektigini
vurguladilar. Devam eden uygulama, potansiyel olarak artan cinsel faydaya izin
verecektir.

Oturum Ornekleri Brottonun (2014) ‘Group Mindfulness-based Therapy
Significantly Improves Sexual Desire in Women’ makalesinden alinmustir.

Ilgili literatiir incelendiginde kadinlarda cinsel islev bozuklugu icin bilingli
farkindalik temelli terapi yontemlerinin etkili oldugu goriiliiyor. Sadece saglikli
kadinlar tizerinde degil ayrica jinekolojik kanser tedavisi gérmiis kadinlarda ve
cocuklugunda cinsel istismara ugramis kadinlar iizerinde de mindfulness temelli
terapilerin etkinligi gosterilmistir. Tiirk literatiiriinde yeterli bulgu olmadig1 ve tedavi
calismalar1 ¢ok denenmedigi icin bu c¢alismada yurtdisinda yapilmis calismalar

derlenecektir ki Tiirk literatiiriine katki saglansin ve umut verici bir alternatif olsun.

3.1. MINDFULNESS TEMELLI TERAPILERIN CINSEL ISLEV
BOZUKLUGU YASAYAN KADINLAR UZERINDE TEST EDILDIGI
CALISMALAR

[k olarak Brotto ve Basson (2014)’1n yaptig1 ¢alismay1 inceleyelim. Cinsel
istek bozuklugu ve uyarilma bozuklugu yasayan 115 katilimci toplamislardir. Tedavi
grubuna 67 kontrol grubuna 48 kisi katilmistir ve 2 kisi ¢alismay1 birakmistir. Cinsel
tepki ve farkindalik uygulamalarini igeren BDT tekniklerini, bilingli farkindalik
uygulamalarini ve duyumlara odaklanma egzersizlerini kullanarak iki haftada bir
terapi seanslari yapmislardir. Her seans 90 dk. slirmiistiir. Dort hafta devam eden

Biligsel Farkindalik Temelli Grup Terapisi sonucunda tedavi grubundaki kadinlarin
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cinsel istek diizeylerinde artis goriilmiistiir. Tedaviden sonra 6 ay boyunca takip
edilen kadinlarda tedavideki iyilesmelerin korundugu da goriilmiistiir.

Brotta ve arkadaslariin (2015) yaptiklar1 baska bir grup terapisi ¢aligmasinda
da bulvar vestibulitis tanis1 alan 85 kadin toplanmistir. Tedavi grubuna 62 kisi,
bekleme listesine ise 23 kisi girmistir. Tedavi grubuna psikoegitim, BDT teknikleri,
asamali kas gevsetme ve bilingli farkindalik becerileri kazandirilmaya caligilmistir.
Iki haftada bir toplam dort hafta siiren seanslar gerceklestirilmistir. Sonug olarak agr1
ile 1iliskili ozyeterlilik, agriyla 1lgili disiinceleri felaketlestirme konusunda,
ruminasyon, caresizlik hissinde ve cinsel fonksiyonlarda iyilesme gozlenmistir.
Tedavi ve bekleme grubu arasinda anlamli bir fark olusmustur.

Brotto ve arkadaslarinin (2008) de cinsel istek ve uyarilma sorunu yasayan 26
kadin tizerinde yaptig1 ¢alismada psikoegitim, BDT, cinsel terapi, bilingli farkindalik
bilesenleri kullanilmistir. Iki hafta araliklarla ve her biri 90 dakika siiren 3 seans
gerceklestirmislerdir. Cinsellik algis1 ve uyarilmada iyilesme gorilmistiir. Ayrica
cinsel istismar gegmisi olan kadinlarin cinsel uyarilma ve cinsel islevsellikleri, cinsel
sikintis1 olmayanlara kiyasla daha fazla gelisme gozlenilmistir.

Yine Brotto’nun (2016) yaptig1 baska ¢alismada yine istek veya uyarilma
zorlugu yasayan 79 kadm ile c¢alisilmistir. Psikoegitim, cinsel terapi, bilingli
farkindalik becerileri ve ddevleri verilen 90 dakikalik seanslar yapilmistir. Dort seans
siiren grup terapisi sonucunda Oznel uyarilma uyumunda Onemli derecede artis
goriilmiistiir.

Brotto ve arkadaslar1 ayr1 olarak kanser tedavisi ge¢irmis, jinekolojik kanser
tedavisi olan kadmlarla da ayr1 olarak calismislardir. ik olarak 2008 yilinda bir
calisma yapilmistir ve bu c¢alismaya erken donem rahim agzi kanseri veya
endometriyal kanser nedeniyle histerektomi olan ve cinsel islev bozuklugu tanisi
almis 22 kadin katilmistir. Katilimcilara cinsellik {izerine psikoegitim verilmis,
islevsel olmayan inanglara yonelik ¢alisilmig, beden imgesi ve cinsellik arasinda olan
iligki tartisilmis, bilingli farkindalik egzersizleri yapilmig ve duyumlara odaklanma
konusunda da psikoegitim verilmistir. 60 dk. siiren dort hafta araliklarla ii¢ Sseans
yapilmustir. Sonug olarak cinsel istek, uyarilma, orgazm, cinsel sikinti, depresyon

tizerinde anlaml1 diizeyde olumlu etki gézlenmistir.
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Yine jinekolojik kanser tedavisi almis kadin hastalar iizerinde Brotto ve
arkadagslar1 (2012) 31 kadinla ¢alisma yapmuslardir. Tedavi grubuna 22, bekleme
listesine ise 9 kisi alinmistir. Psikoegitim, bilissel teknikler, beden algis1 ve bilingli
farkindalik egzersizleri, duyum odagi ve bilingli farkindaligin cinsel egzersizlere
dahil edilmesi iizerine ¢alisilmistir. Doksan dakika siiren ti¢ seans sonucunda cinsel
sikintida cinsel islevselligin tiim boyutlarinda ve genel cinsel islevsellikte, genital
uyarilmanin algilanisinda 6nemli 6l¢iide iyilesme gézlenmistir.

Bober ve arkadaslar1 (2015) yumurtalik kanseri i¢in yiiksek risk tasiyan ve
cinsel islev bozuklugu olan 43 kadinla ¢alisma yapmislardir. Alt1 kisi tedaviyi yarida
birakmis ancak 37 kisi tamamlamigtir. Cinsel saghk egitimi, beden farkindaligi ve
rahatlama egitimi, farkindalik temelli biligsel terapi ve telefonla danismanlik
verilmistir. Ug buguk saat siiren ii¢ grup terapisi ve iki bireysel telefon danismanlig
sonucunda cinsel islevsellik, istek ve uyarilmada artis gézlenmistir. Somatizasyon ve
kayginin bildiriminde azalma, cinsel 6z yeterlilikte ve cinsel bilgi diizeyinde de
gelisme gozlenmistir.

Son olarak da Brotto ve arkadaslar1 (2017) cinsel islev bozuklugu yasayan
kanser tedavisi almis 63 kadinla c¢alismuslardir. Kirk altisi tedavi siirecini
tamamlamiglardir. Cinsellik ve problemlerin yayginlig1 {izerine psikoegitim, cinsel
inanclar, beden duyumlarimin bilingli farkindaligi, iliski doyumu ve iletisim, cinsel
uyarty1 arttirma, diisiince kaydi ve niiks 6nleme ile calisilmistir. Altmig dakika siiren
12 seans gerceklestirilmistir. On iki seansin ardindan cinsellikle ilgili sikintilarinda,
depresyon diizeyinde anlamh diizeyde iyilesme goriilmiistiir.

Kanser tedavisi gorenlerin yan1 sira gocukluk cagi cinsel istismar dykiisii ile
iligkili olarak cinsel zorluk yasayan, cinsel aktivite sirasinda kaygi ve sikint1 yasamis
kadinlarla Brotto ve arkadaslar1 (2012) calisma yapmistir. Calismay1 tamamlayan 20
kadinin 8’1 BDT 12’si farkindalik grubundadir. Kadinlar iki gruba ayrilmis bir gruba
BDT, bir gruba bilingli farkindalik temelli grup terapisi yapilmistir. BDT modeli,
irrasyonel diisiincelerle ¢alisma, diyafram nefesi asamali kas gevsetme, farkindalik
odakl1 miidahale, beden taramasi gibi tedaviler uygulanmistir. iki hafta arayla iki
seans toplam 180 dk. sonunda BDT grubuna kiyasla, farkindalik temelli terapi

kosulundan kadinlarda genital ve 6znel uyarilma arasindaki uyum anlamli olarak

45



degismistir. Bilingli farkindalik temelli terapi grubunda olan kadinlarda daha fazla
0znel cinsel uyarilma gozlenmistir.

Grup terapileri ve bireysel terapiler disinda 6nleme ve chat gruplar tizerinden
de terapi c¢esitleri denenmeye baslamistir. Hucker ve McCabe (2014) Hazzi
Stirdiirme (PP), Online BDT, chat gruplari, bilingli farkindalik egitimi 57 kadin
cinsel istek, uyarilma, orgazm, agr ile ilgili problem yasayan iizerinde denenmistir.
Yirmi alti kadin tedavi grubuna alinmis 31 kadin bekleme listesine alimuistir.
Psikoegitim, duyumlara odaklanma, iletisim egzersizleri, bilissel egzersizler,
terapistle e-mail yoluyla sinirsiz iletisim kurma, online chat grubu, bilingli
farkindalik egitimi ve egzersizleri yapilmistir. Minimum 11 hafta siiren 6 modiil
sonunda; tedavi grubunda iletisim, duygusal yakinlik ve cinsel yakinlik diizeyinde
kontrol grubuna gore daha iyi bir iyilesme goriilmiistir. Ug¢ ay sonra yapilan
kontrolde iyilesmenin korundugu da kayitlara gegmistir.

Hucker ve McCabe (2015) hazzi siirdiirme, bireysel online BDT, chat
gruplar1 ve bilingli farkindalik egitimleri ile cinsel istek, uyarilma, orgazm ve agri
yasan kadilar ile ¢galismistir. Yirmi alt1 kisi tedavi grubuna 31 kisi kontrol grubuna
dahil edilmistir. Psikoegitim, duyumlara odaklanma, iletisim egzersizleri, terapistle
e-mail yoluyla sinirsiz iletisim, online chat gruplari, bilingli farkindalik egitimi ve
egzersizler kullanilmistir. 11 hafta siiren 6 modiil sonunda duygusal yakinlik, iletisim
ve iligki tatmininde iyilesme ve iyilesmenin korunmasi goézlenmistir.

Hocaloski ve arkadaglari (2016) multiple skleroz (MS) veya spinal kort
yaralanmasi olan kadin hastalarla ¢alismislardir. 12 kisiyle baslayan ¢alisma 6 kisiyle
tamamlanmistir. Kadinlara psikoegitim verilmis, duyumlara odaklanma, kegel
egzersizleri, cinsellik ile ilgili inanglar, diisiinceler, beden imaj1 ¢alisilmig ayrica
farkindalik diisiinceleri, beden kesif egzersizleri, yargilart gozlemleme gibi tedavi
yontemlerinde kullanilmistir. Seanslar 90 dk siirmiis ve toplam 5 seans yapilmustir. 5
seanslik tedavi sonucunda cinsel islevsellikte 6nemli diizeyde gelisim goriilmiistiir.
Lubrikasyon, orgazm, cinsel doyum ve agri boyutlarinda 6nemli bir degisim
goriilmemisken, cinsel istek ve uyarilmada 6nemli 6l¢lide gelisme gozlenmistir.

Paterson ve arkadaslar1 (2017) cinsel istek ve uyarilma bozuklugu yasayan 26
kadin ile ¢alismislardir. Meditasyon, psikoegitim, farkindalik temelli cinsel terapi

bilesenleri, farkindalik egzersizleri, farkindalik meditasyonlari, asamali farkindalik
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temelli beden tarama egzersizleri uygulanmistir. 8 haftalik grup terapisi yapilmis ve
seanslar en az iki saat siirmiistiir. Orta ve biiytik etki biiyiikliigiinde cinsel istek, genel
cinsel islev bozuklugunda ise dnemli derecede iyilesme oldugu gozlenmistir. Tedavi
sonrasinda bilin¢li farkindalik ve igsel uyaranlara farkindaligin dort boyutunda
(dikkat dagitmama, dikkat diizenleme, 0z-diizenleme ve bedeni dinleme) gelisim
gozlenmistir ayrica depresyon, kaygi ve ruminasyon i¢in de iyilesme gozlenmistir.
Ayrica igsel uyaranlara farkindaligin cinsel istekteki degisimde diizenleyici rol
oynadig1 da gozlenenler arasina eklenmistir. Bu diizelmeye de farkindalik, depresif

duygu durum ve 6z-sefkat diizeyindeki degisimler aracilik etmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Bilingli farkindalik temelli terapilerin ve farkindalik temelli miidahalelerin
popiilerligi son yillarda artis gostermektedir. Bu popiilerlikle beraber bilingli
farkindalik temelli terapiler iizerine yapilan arastirmalarda ciddi bir artig
goriilmiistiir. Hangi yontemler, kimler i¢in ve nasil etkili bunlar merak konusu olmus
ve aciklanma gereksinimi duyulmustur. Mindfulness en temel anlamiyla, bilingli bir
sekilde anda kalmak ve olan1 yargilamadan kabul etmek anlamina gelir. Formal ve
informal olmak tlizere iki c¢esit egzersizleri vardir. Formal uygulamalar seans
icerisinde uygulanan meditasyon ve egzersizlerdir. informal olanlar seanslar arasinda
evde uygulanmasi igin Onerilen egzersizlerdir. Formal ve informal olan beden ve
zihin egzersizleri sayesinde bireyin hem kendi bedeninde hem zihninde olan biteni
fark etmesi, boylece yapilacak miidahalenin kolaylasmasi hedeflenir. ilk olarak
depresyon ve anksiyete Tlzerinde etkili olmasi iizerine ¢ikan mindfulness
programlarinin esnek olmasi ve faydalarinin git gide artmasiyla beraber bagka
hastaliklar i¢in de kullanilabilecegi goriilmiistiir (Teasdale ve ark., 2002). Depresyon,
anksiyete ve strese olan olumlu etkilerinden sonra son yillarda kadinlardaki cinsel
islev bozukluklarinin tedavisinde de kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir. Kadin
cinsel islev bozukluklarinin sebeplerine bakilinca psikolojik bir rahatsizlik oldugu
kolaylikla sdylenebilir. Tiirkiye’de yayginlik oraninin %68’lere kadar ¢iktigi bilinen
cinsel islev bozukluklar1 bir o kadar da tedaviye basvuru oranlariin diisiik olmasiyla
dikkat ¢ekmektedir (Ege ve Akin, 2010; Erbil, 2011). Kadmnlar i¢in sadece cinsel
hayatlarin1 etkileyen bir olumsuzluk olmasi disinda esleriyle olan iliskilerini ve
iletisimlerini de etkiledigi i¢in aslinda diisiiniilenden daha fazla ilgilenilmesi gereken
bir problemdir. Tiirkiye'deki tedavi yontemleri ve basar1 oranlarina bakildiginda
yeteri kadar onem verilmedigi goriilmektedir. Yurtdisinda yapilan caligmalar da
gosteriyor ki mindfulness temelli miidahale yontemleri kadinlar i¢in faydali ve
kullanigli bir alternatif olabilir. Bu ¢alismada yurtdisi kaynakli literatiir taramasi
yapilmis ve mindfulnessin agiklanmasi, yontemleri ve ise yaradigi konusundaki

caligsmalar sunulmustur. Ayrica cinsel igslev bozuklugu problemi olan bir¢ok kadinla
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da yapilmis olan ayri1 ayri caligmalara yer verilmistir. Bu derleme sayesinde Tiirk
yazin literatiiriine katkida bulunmak ve Tiirkiye’de de caligmalarin ve uygulamalarin
kullanilmasi i¢in tesvik edilmesi amaglanmustir.

Calismalarda elde edilen sonuglara gére mindfulness bireysel ya da gruplar
seklinde uygulanabilmekte ve anlamli diizeyde olumlu gelismeler gozlenmektedir.
Bireysel uygulamalarda genel cinsel islevsellik, cinsel uyarilma, cinsel ilgi ve sikint1
diizeyinde olumlu sonuglar verdigi gozlenmistir. Grup uygulamalarinda ise bunlara
ek olarak doyum, genital-6znel uyarilmadaki uyum ve agrinin algilaniginda olumlu
degisim gozlenmistir.

Calismalarda genel olarak cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlar toplansa
da, cinsel uyarilma zorlugu yasayan, vulvar vestibulitis tanist alan ve kanser tedavisi
goren kadinlara da yer verildigini goriiyoruz (Bober ve ark., 2015; Brotto ve Basson,
2014; Brotto ve ark., 2015; Brotto ve ark., 2017; Brotto ve ark., 2012). Buradan da
kanser ve tedavisi sonucunda olusan cinsel problemler {izerinde de mindfulness
temelli terapilerin etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak farkindalik odakl
psikoegitim igeren (Brotto ve ark., 2012, 2017), (Bober ve ark., 2015) c¢alismalarda
kesin bir ¢ikarim yapilamiyor. Bunun sebebi  ¢alismalarda kontrol grubu
kullanilmamasindan kaynakli oldugu disiiniilebilir ¢ilinkii kiyaslama sans1
verilmemistir.

Calismalarda dikkat ¢ceken bir durum ise Brotto ve arkadaslarinin (2012) bir
calismasinda cinsel istismar ge¢misi olan kadmlarin kullanilmasidir. Calisma
sonucunda cinsel istismar gecmisi olan kadinlarin, cinsel istismar ge¢misi olmayan
kadinlara kiyasla daha hizli iyilesme gosterdikleri goriilmiistiir. Cinsel istismar
geemisi olan kadinlarda travmaya bagl olarak dikkat eksikliginin olmasit ve bilingli
farkindalik uygulamalar1 sayesinde dikkatin artis gdstermesi ile bu durum
aciklanabilir (Durna ve ark., 2020). Buna ek olarak olumsuz ve carpik diisiinceleri
degistirmeye ¢aligmak yerine onlar1 yargisizca kabul edip incelemek de bu kadinlarin
cinsel uyarilmalara daha fazla odaklanabilmesini saglamig olabilmektedir (Brotto ve
ark., 2012).

Kronik hastaliklarin, cinsel istismar ge¢misinin ve tedavisinin kadinlarin
yasami lizerinde fizyolojik oldugu kadar psikolojik etkileri de vardir. Bozulan

fizyolojinin, cinsel yasama olumsuz bir etkisi oldugu kuskusuzdur ama beden
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algisindaki degisim, hayata bakis agisi ve isteginin, psikolojik olarak olumsuz
yonden de etkiledigi gorilmiistir. Bu yiizden ¢ok yonlii bir perspektiften
incelenmeleri gerekmektedir. Ancak hem yurtdigit hem Tiirkiye’de bu konu iizerine
yeterli calisma yoktur o yiizden gelecekte kontrol grubu da iceren ¢alismalar
yapilmasi alana katkida bulunmus olur.

Genel olarak bilingli farkindalik temelli terapilerin kadin cinsel islev
bozuklugunda etkili oldugunu sdyleyebilsek de higbir arastirma kusursuz
yapilmamustir. Kimisinde terapi siireleri azdir, kimisinde kontrol grubu varken,
digerleri sadece test tekrar1 ile Olgim yapmistir ve bunlar tam kapsamli
aragtirmalardan sayilmaz. Ayrica bir diger eklenmesi gereken unsur, arastirmalarda
sadece katilimcilar sadece kadinlardan olusmaktadir ancak, bilindigi gibi partnerler
de bu siirecte ve kadimlarin psikolojisinde etkilidirler. O yiizden ileride yapilacak
olan caligmalara partnerlerinde katilmasi1 6zellikle olumsuz diisiincelerin kabulii ve
bedene yaklasim konularinda bilgilendirilmesi agisindan daha kapsamli olmasini
saglayabilir.

Mevcut calismamiz kadin cinsel islev bozukluklarinin tedavisine faydal bir
alternatif olarak bilingli farkindalik temelli miidahaleleri sunmasi, Tiirkiye’ye bir
yenilik getirmek konusunda tegvik amaci tasimasi ve tarafsiz bir sekilde mevcut
calismalar1 derleyip sunmasi agisindan onem tasimaktadir. Ulkemizde yapilacak olan
calismalarda biitiin unsurlar g6z 6niinde bulundurulup arastirma yapilmasi siirece

katki saglayacaktir.
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SONUC

Tiim literatlir taramasi ve yapilmis calismalarin genel sonuglarina gore
bilingli farkindalik temelli miidahalelerin kadin cinsel islev bozukluklarinda olumlu
yonde etkili oldugunu goriiyoruz. Genel cinsel islev diizeyinde, uyarilmada ve
cinsellikle ilgili sikintilarda 6nemli derecede iyilesme oldugu gozlenmistir.
Farkindalik uygulamalar1 sayesinde kadinlarin uyaranlart daha iyi algiladig1 ve daha
once fark etmedikleri ipuglarimi da fark edebilir olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica
psikoegitim ve bilissel terapiyle entegre olan kisimlar sayesinde 0z-sefkat, agriyi
felaketlestirme, ruminasyon konularinda da iyilesme gozlenmistir. Grup
uygulamalarinin da utanan, c¢ekinen ve problem sadece kendisindedir gibi yalniz
hisseden kadinlar iizerinde iyilestirici etkisi olmustur. Problemleriyle miicadelede
yalniz ve caresiz olmadiklarini gérmek kadinlara sosyal destek niteligi saglamistir.
Dolayisiyla, gelecek yillarda iilkemiz iginn de umut verici bir alternatif tedavi

yontemi olabilecegi goriigmiistiir.
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