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OZET

Infertilite, her alu ciftten birini ilgilendiren, énemli bir toplum saghg
sorunudur. Ditnyanin farkh bolgeleri, tilkeleri ve kultiirlerinde yapilan
arastirmalar infertilitede cinsel sorunlarin genel olarak sik rastlandig-
n ortaya koymaktadir. Infertil birey/ciftlerde, cinsel islev bozuklugu
onceden var olan bir durum da olabilir ya da infertilite tanist aldiktan
sonrada ortaya ¢ikabilir. Infertilite, iligkilerde bozukluk ya da cinsel
problemlerle sonuclandigi zaman, saghk personelinin destegi ve mii-
dahaleleri cok 6nemlidir. Cinsel islev bozuklugunun énlenmesinde
infertilite damismaninin rolii, hem ubbi tedaviyle ilgili konulari hem
de ciftlerin iletisimiyle ilgili konularn icerir. Iletisim konulari, ¢iftlere
verilen cinsel egitim ve cinsel sorunlarla ilgili destek programlarini ice-
rir. Bu makalede; infertilite, infertil ciftlerde cinsel islev bozukluklari,
cinsel islev bozukluklarmin énlenmesi ve infertilite danmismanimin roli

literatiir dogrultusunda ele ahnmistir.

Anabhtar kelimeler: infertilite; cinsel fonksiyon; infertilite damsmanhg.

oplumumuzda ¢ocuk sahibi olmak psikolojik, ekono-

mik, sosyal boyutlari olan vazgecilmeyecek bir olgu-

dur. Evli olan ¢iftlerin hemen hepsi cinsel yasamlarinin
sonucunda ¢ocuk sahibi olmayr ummaktadir. Aralarindaki sev-
gi ne kadar derin olursa olsun cocuk sahibi olamamak esleri
cogu kez mutsuzluga itmektedir. Ayrica bu durum eslerin sos-
yal yasamlarini, duygusal durumlariny, evlilik iligkilerini, cinsel
yasamlarini, gelecekle ilgili planlarini, benlik saygilarini ve be-
den imgelerini olumsuz yonde etkileyen karmasik bir yasam
krizi olarak ortaya cikmaktadir. Infertilite durumunda cinsellik,
tireme fonksiyonunun otesine gecerek basarisizlik, yetersizlik
duygulari yasanmasina ve yasamin bircok alanina yayilan pek
cok sorunun olusmasina neden olmaktadir.!1-3]
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ABSTRACT

Infertility is an important publichealth problem, concerningone of
everysixcouples. Intheresearch on infertility, common sexual problems
are revealed in different regions, countries and cultures around the
world. For infertile individuals/couples, sexual dysfunction may have
been a preexisting condition or may have appeared after a diagnosis
of infertility. When relationship problems or sexual problems are
known, the support and intervention of healthcare personnel is
very important for infertile couples. The role of the infertility counselor
in the prevention of sexual dysfunction includes attention to both
medical treatment issues and the couple’s communication issues.
Communication issues, sex education and sexual problems for couples
are included in support programs. In this article, infertility, sexual
dysfunction in infertile couples, prevention of sexual dysfunction and

the role of infertility counselor are discussed based on the literature.

Key words: Infertility; sexual function; infertility counselor.

Infertilite, her alu ciftten birini ilgilendiren, 6nemli bir toplum

sagligl sorunudur.4 Diinya capinda infertilite prevalansini
belirlemek icin 2007 yilinda 25 tlkeden 172.413 kadinla
yapilan bir arastirmada, infertilite oranlar1 gelismis tilkelerde
%3.5 ile %16.7 araliginda iken daha az gelismis tlkelerde ise
%6.9 ile %9.3 arahiginda oldugu belirtilmistir. Genel prevalans
ise %9 olup diinya capindaki kadinlarin 70 milyondan fazlasini
olusturmaktadir. 3!

Cinsellik; bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasaminin énemli
bir parcasidir. Cinsellik ve cinsel aktivite yalnizca neslin devami
icin yapilan biyolojik bir islev degil, insanlar aras1 duygularin
iletisimine yarayan, fiziksel ve duygusal yakinlasmay1 saglayan
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temel bir iglevdir.[¢l Cinsellik sosyal ahlaktan, dini inan¢lardan,
kanunlardan, duygulardan, iliskilerden ve ergenlik, gebelik,
menopoz gibi yasam donemlerinden etkilenir. Bireyin saghigi ve
iyilik hali, partnerlerin uyumu, benlik kavramu, cinsel uyaranlar,
sosyal diizen ve onceki cinsel deneyimler cinsel aktiviteyi
etkiler.I”] Cinsel saglik kavrami; cinsel aktivitelerden zevk
almayz, sosyal ve kisisel degerlerle uyumlu tireme davranisini,
sekstiel cevabi engelleyen ve cinsel iliskiyi hasara ugratan
korku, utang, sucluluk, mitler ve diger olumsuz psikolojik
faktorlerden kurtulmayi icerir. Bununla birlikte tireme
fonksiyon bozukluklar, cinsel fonksiyonlar etkileyen organik
bozukluklar ve cinsel islev bozukluklar1 da cinsel saglik kavrami
icinde yer alir.[7l Cinsel islev bozuklar, cinsel cevap dongiistiniin
yani cinsel istek, uyarilma, orgazm ve doyum asamalarinin
herhangi birinde ya da daha fazla asamasindaki bozukluk
olarak tamimlanir.l”l Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma
Dernegi'nin 2007 raporunda, diinyanin farkh bolgeleri, tilkeleri
ve kilttrlerinde cinsel sorunlara sik rastlandigi belirtilmistir.
Yine aymi raporda yaklasik olarak her ti¢ kisiden birinin cinsel
yasaminin herhangi bir déneminde en az bir cinsel islev
bozuklugu yasadigr bildirilmektedir.[8! Amerikan Ureme Tibh
Dernegimne gore kadinlann %43 ve erkeklerin %31’inin cinsel
islev bozukluguna dair en az bir semptomunun oldugu
belirtilmektedir. ©!

infertilite ve Cinsellik

! Literatiire bakildiginda cinsellik ve infertilite durumu arasmda
4 cesit iliski goze carpmaktadir.[!0]

I Cinsel fonksiyon bozuklugu olan kadin ve erkekler
sonrasinda infertilite problemi yasayabilmektedir.

: :

Infertilitenin tanisi ve tedavisi amaciyla yapilan testler ve :
2 uygulamalar nedeniyle cinsel fonksiyonlar etk||eneb||mek—
tedir. H

: Infertilitenin cinsel odaklanma ve sucluluk, asagilik, : f
i 3 saldirganlik, pasiflik gibi duygulara olan etkisinden dolayl
H stres, depresyon, anksiyete yasanabilmektedir. H

Infertil bireylerde psikolojik etkiler ve cinsel tepkiler blrblrl
4 :
ile iliskilendirilmektedir.

Infertilite sebebi, kadimn ya da erkegin cinsel islev bozukluklari
olabilir. Gurkan ve ark:[''’min calismasinda, biitiin infertil
vakalarin yaklasik %5’inde cinsel islev bozukluklarinin
infertilite nedeni oldugu belirtilmistir. Yine de cinsel islev
bozukluklarindan kaynakl infertil olan kadin ya da erkeklerin
say1st tam olarak bilinmemektedir. Bunun nedeni olarak, cinsel
islev bozuklugu olan kisiler ya infertilite tedavisi i¢in
basvurmamakta ya da tedavisi icin basvursa bile cinsel
problemlerini saglik personelinden gizlemektedir. Saghk
personeli ayrintili dyki almadigi zaman da bu problemler
gdzden kacabilmektedir.7]

Infertilitenin tam ve tedavi déneminde partnerle cinsel iletisim
ve paylasimin anlami sadece gebe kalmak tizerinedir. Infertil

ciftlerin bircogu i¢in ovulasyon zamanini ve menstruel dongtiyt
takip etmek zorunda kalinmakta ve cinsellik “tireme” amacindan
kurtulamamaktadir. “Fertil” zamanlarin disindaki zamanlarda,
cinsel eylemler, kadin esler icin “anlamsiz” hale gelebilmekte,
erkek esler icin “talep halinde bosalma” durumunda daha fazla
stres yasanmastyla cinsel fonksiyonlar etkilenebilmektedir.[11.12]

Infertilite sorunu bireylerin, ciftlerin fiziksel ve duygusal
durumlarini etkileyerek evlilik iligkilerinde sorunlar yasamasina,
cinsel islev bozukluklarina, depresyon, kaygi, gibi psikolojik ve
sosyal sorunlara neden oldugu belirtilmektedir. Kisi infertilite
sorunundan dolay cinsel olarak kendini yetersiz hissedebilir,
evlilik ve cinsel iliskiden duydugu haz ve ilginin kaybolmasi
sonucunda kiside depresyon gelisebilir.B! Infertilite tedavisi de
kisilerin cinsel hayatlar1 tizerinde bazi problemler
yaratabilmektedir. Bunlar, infertilite tan1 ve tedavi uygulamalart
sirasinda hissedilen kayip, 6fke, sucluluk, umutsuzluk,
depresyon, utang ve kaygi gibi yaygin duygulardir. Siklikla
ciftlerin kendilerini algilamalari etkilenir. Burns, erkeklerin
infertil olduklar1 zaman kendilerini daha az erkek ve kadinlarin
ise infertil olduklar1 zaman kendini daha az kadin hissettiklerini
ifade etmistir.[7!

infertilitenin Kadinlarin Cinsel Yasami Uzerine
Etkileri

Infertilite durumunda kadinlar duygusal zorlanmay: erkeklere
gore daha fazla yasamaktadir.[3) Nelson ve ark.[13] infertil
ciftlerin kadin partnerlerinde depresyon ve cinsel islev
bozukluklarinin daha yaygin oldugunu belirtmislerdir.
Infertilite durumunda kadinlar, ubbi tedaviye baglamak ve
ebeveyn olmak icin alternatif ¢coztimler diistinmek konusunda
daha isteklidirler. Kadinlar i¢in tireme fonksiyonlari ve cinsellik
birbirinin icine ge¢mis durumdadir. Bundan dolay: cinsel
fonksiyonlardaki bir bozukluk tireme fonksiyonlarini, tireme
fonksiyonlarindaki bir hastalik cinsel fonksiyonlarini
etkilemektedir.[3.1415] Yunanistan'da Roupa ve ark.l16’nin 110
infertil kadinda infertilitenin nedenlerini arastirdiklar1 bir
calismada, kadinlarin %2.7’sinin cinsel islev bozukluklarindan
dolay infertil olduklar: saptanmustir.

Infertil kadinlarda cinsel islev bozukluklari; cinsel istek kaybr,
cinsel uyarilma bozuklugu, agrili cinsel iliski, orgazm olamama
biciminde ortaya ¢ikmaktadir. Audull”’nun Nijerya'da 97 in-
fertil kadinla yapug: calismada cinsel islev bozukluklarindan
(%78.4) cinsel isteksizlik, (%57.7) disparoni, (%20.6) uyarilma
zorlugu, (%20.6) orgazmi olamama gibi cinsel islev bozukluk-
lan yasadiklarini belirtmistir. Iran’da Tayebi ve Ardakani[18]'nin
infertil olan 300 kadinla yapuklar: calismada en yaygin cinsel
islev bozuklugu olarak anorgazmi (%83.8), cinsel istek bozuk-
lugu (%80.7), vajinismus (%76.7) ve disparoni (%67.7) oldu-
gunu belirtilmistir. Bu ¢calismada ayrica infertilite tamsi aldiktan
sonra vakalarin %50’sinde koitus sikliginda azalma oldugunu
belirtilmistir. Kalifornia’da Millheiser ve ark.!19 Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi'ni kullanarak 119 infertil kadin, 99 infertil
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olmayan saghkl kadmla vaka kontrol ¢alismasi yapmugslardir.
Bu calismada kontrol grubundaki kadimlarim %26.6’s1, cinsel
islev bozuklugu acisindan risk altindayken, infertil grubun ise
%40 1min risk altinda oldugunu belirtmislerdir. Vaka ve kontrol
grubu karsilastinldiginda infertil grupta istek ve uyarilma alt
skorlar1 daha diisitk bulunmustur. Polonya’da 206 infertil ¢ift,
190 fertil cift ile yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlarm deger-
lendirdigi cahsmada, cinsel fonksiyon bozuklugu gortilme ora-
ni infertil kadinlarda %17.5, fertil kadinlarda ise %12.1 oldugu
belirtilmistir.[20]

Ulkemizde OguzP1'un infertil gruplarla yaptigi calismada, ka-
dimnlarin %34.4"tntin agril cinsel iliski deneyimledikleri belir-
tilmis ve kadinlarin %37’si cinsel yasamlariyla ilgili tatminsizlik
sebebini infertilite tedavisine, %581 ise cinsel ilgide azalmanin
sebebini programlanmis cinsel iliskiye dayandirmislardir.
Tashbulate22'nin yapug calismada, erkek faktorti nedeniyle
cocuklart olmayan kadinlarda, cinsel iligki sikhgimin azaldigi,
kadinlarin %32.5'inin eslerini kardes gibi hissettikleri, esine
karsi cinsel istek duymayan kadinlarin orgazm sikhiginda azal-
ma oldugu belirtilmistir. Oskay ve ark. [23'min yaptiklar calis-
mada infertil kadinlarda cinsel islev bozukluklarini; kadinin
yast, erkegin yast, evlilik stiresi, infertilite stiresi, infertilite teda-
visinin stiresi ve cinsel birlesme siklig ile iligkili oldugu bildi-
rilmistir.

infertilitenin Erkeklerin Cinsel Yasami Uzerine
Etkileri

Infertil ciftlerde, tireme icin kadinin ovulatuar déngt takvimine
bagh bir cinsel iliski tarzi, erkegin giic kaybi endisesi ile
birlestiginde cinselligin dogalligini etkileyerek erkekte cinsel
islev bozukluguna yol acmaktadir-111.241 Ayrica “erkekler cinsel
iliskiye her zaman hazirdir, isteklidir” ya da “her zaman ve her
yerde cinsel aktivitede bulunabilir” gibi erkegin cinsel
fonksiyonu hakkindaki mitler, 6zellikle de infertil erkeklerde
gercekei olmayan beklentilerin artmasina neden olur. Bu
varsayimlar ve erkek cinseligine karsi olan tutumlar, infertil
erkeklerde cinsel islev bozukluklarin tanilanmasinda ve tedavi
edilmesinde en buytk engeli olusturur. Ozellikle, erkek
fakeorlu infertilite siklikla basarisizlik duygusu, cinsel
yetersizlik, gti¢ kayb gibi diistincelere neden olur ve biitiin bu
faktorler erkeklerde cinsel islev bozuklugunu tetikler.![7]
Infertilitede ovulasyon doénemlerinde cinsel aktivitede
bulunmak bazi erkekler icin cinsel olarak uyarict olmazken,
bazilari icin performans baskisi anksiyeteyi ortaya ¢ikararak
ereksiyon zorluklarina neden olur.[12] Erkek faktorlt infertilite
nedeniyle erkeklerde derin yas ve kayip duygusu ile depresyon
insidanst fertil olan ya da kadin faktsrlu infertilte sorunu
yasayan erkeklere gore daha fazladir.25.26] Infertiliteye bagh
yasanan siirekli endise, inhibitor sinirleri uyarip, penisteki diiz
kaslarin gevsemesini dnleyerek kismi ya da tam ereksiyon
bozukluguna neden olabilmektedir.125] Shindel ve ark.l271 121
infertil cift ile yapuklart calismada, infertil erkeklerde
depresyon, erektil disfonksiyon ve cinsel problemlerin daha
yaygin oldugunu belirtmislerdir.

Infertil erkeklerde goriilen en yaygin cinsel islev bozukluklari
erektil disfonksiyon, prematiir ejakiilasyon ya da ertelenmis,
engellenmis ejakiilasyon ile cinsel agr1 bozukluklaridir. Jain ve
arkadaslarininl28l Delhi’de 175 infertil cift ile yaptiklar
calismada erkeklerin %66’smin premattir ejakiilasyon, %11’inin
libido azlig1, %15’inin erektil disfonksiyon ve %8’inin orgazmik
bozukluk yasadigi saptanmistir. Drosdzol ve Skrzypulec/20]
Polonya'da 206 infertil cift, 190 fertil cift ile yasam kalitesi ve
cinsel fonksiyonlarin degerlendirdigi calismada infertil
erkeklerde erektil disfonksiyon gortilme orani %23.9 iken,
fertil erkeklerde ise %13.7 oldugunu belirtmislerdir. Tung ve
ark.29’nin yapug prospektif bir calismada, infertilite tanist
alan 538 erkegin %21.5’inde cinsel islev bozuklugu oldugu ve
bunlarin da %22’sinde erektil disfonksiyon, %57’sinde
premattr ejakiilasyon, %3’tinde anejakiilasyon, %4’tinde
retrograd ejakiilasyon, %3’tnde gecikmis ejakiilasyon ve
%8’inde libido kaybinin infertiliteye eslik ettigi bildirilmistir.

Cinsel islev Bozuklugu ve Yardimci Ureme
Teknikleri (YUT)

Infertilite tedavisi stirecinde ciftlere, ilaglart dogru zamanda ve
dogru sekilde kullanmak, gerekli cinsel perhizi yapmak,
uygulamalar i¢in dogru zamanda dogru yerde bulunmak gibi
uzunca listelenebilecek bir dizi sorumluluklar yiiklenmektedir.
Ciftlerin bu sorumlulugu yerine getirebilmek icin tedavi
stirecinin basamaklarini ve amaclarini cok iyi anlamalari
gerekmektedir. Ancak, cinsel fonksiyonlarda var olan bir
bozukluk ya da infertilite tedavisi stirecinde meydana gelebilen
bir bozukluk ciftlerin tedaviye uyumunu zorlastirir.[7.22] Bu
amacla, Gurkan ve ark.l'''mn yapug calismada, in vitro
fertilizasyon (IVF) tedavisine basvurmus ya da tamamlamis
ciftlerde cinsel islev bozuklugu degerlendirilmis ve IVF
protokoliintin basarist ya da basarisizliginin cinsel fonksiyon
bozukluklarina bagli olmadigi bulunmustur. Ancak tedavi
stirecinde kullanilacak sperm toplama islemi icin ya da belirtilen
araliklarda cinsel iliskiye girebilmek icin cinsel fonksiyonlarda
bozuklugun olmamasi gerektigi belirtilmistir.[1!] fleri teknoloji
tedavisi olan IVF tedavisi sonrasi ¢cocuk sahibi olan kadinlar,
basarisiz IVF sonrasi evlat edinen kadinlar, basarisiz IVF sonrasi
cocuksuz olan kadinlar seklinde ti¢ grup olusturularak,
infertilite tedavisi tamamlandiktan sonra evlilik ve cinsel uyum
degerlendirilmistir. U¢ grup arasinda evlilik uyumu ve cinsel
memnuniyet a¢isindan belirgin bir fark bulunmamustir. 30l
Burns kitabinda, stresin semen kalitesi tizerine etkisini
degerlendirmek icin infertil erkeklerde IVF tedavisi ile artan
performans anksiyetesi arasindaki iligkiye baktklarinda,
performans anksiyetesinin semen kalitesine zarar vermedigini
belirtmistir.[7l Ayrica Saleh ve ark.[25] infertilite tedavisi alan
erkeklerde, tekrarli girisimlerden sonra tekrar semen analizi
icin masturbasyonla semen toplamada %11 oraninda basarisiz
olundugu, %20’sinin vibratér uyarict kullanarak semen
toplanabildigini, %31’inin ise kendi partneriyle cinsel temas
esnasinda ciddi anksiyete ile birlikte ereksiyon ya da orgazm
problemi yasandigini belirtmislerdir. Ulkemizde Oguz21Pun
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Infertil Ciftlerde Cinsel Fonksiyon ve Infertilite Danigmaninin Rolt

IVF tedavisine basvuran ciftlerle yaptigi calismada, katilimeilarin
evlilik iligkilerinde, %47’si yakinlasma, giiclenme oldugunu ve
iletisimlerinin olumlu yénde etkilendigini, %20si ise olumsuz
yonde etkilendigini bildirmistir. 21!

infertil Ciftlerde Cinsel islev Bozukluklarmin
Tedavisi

Infertil ciftlerde tedavi yaklasimin belirlemeden once cinsel
sorunu hazirlayan, ortaya ¢ikaran ve stirmesine neden olan fak-
torlerin bilinmesi gerekir. Cinsel islev bozuklugunun tedavisin-
de kullamlan yontem ve yaklasimlar infertil ciftlerde de uygu-
lanmaktadir.31.32] Yirminci ytizyilin baglarinda ciftler arasinda-
ki cinsel sorunlar psikanalitik yonelimli yaklasimlarla tedavi e-
dilirken, sonraki yillarda psikanalitik yaklasimdan oldukca
farkli olan davranisci yaklasimlar kullanilmaya baslanmistir. Bu
yaklasimda cinsel davranislarin da ttim davranislar gibi 6greni-
lerek kazanildign diistintilmiisttir. Tedavide de nelerin yanhs
ogrenildigi tizerinde durulmus ve dgrenme kuramlarina daya-
nan derin kas gevsetme ve sistematik duyarsizlastirma gibi yon-
temler kullanmilmistir.l7] 1970°de Masters ve Johnson tedavide
cinsel egitime, esler arasindaki iletisim bicimlerine, cinsel soru-
nun ortaya ¢ikmasinda ve stirdtrtilmesinde rol oynayan hatah
davranislarin degistirilmesine agirlik vererek ev ddevlerinden
yararlanmislardir.32) Modern yaklasimda ise en temel ilke cin-
sel islev bozukluklarinin eslerden sadece birinin sorunu olarak
gortilmemesi gerektigi benimsenmistir. Herhangi bir cinsel
problem eslerin her ikisini de etkileyecegi i¢cin sorun ortak ola-
rak gortliip eslerin her ikisinin de tedavi stirecine birlikte katil-
malart 6n kosul olarak kabul edilmektedir. Modern yaklagimin
dztinde, cinsel islev bozukluklarinin tiiriine 6zgii olarak gelisti-
rilmis teknikler, danisan, birey ve ¢iftin 6zelliklerine ve gerek-
sinmelerine 6zgii bir bicimde uygulanmasi s6z konusudur.
Tedavi oturumlari sirasinda birey ve ciftlere sorunlarinin ¢ozii-
miinde kullanabilecekleri teknikler ayrmntilari ile anlatihr ve bir
sonraki terapi oturumuna kadar ytrtitecekleri aktiviteler ev 6-
devleri bicimde verilir. Tedavideki hedefler dogrultusunda,
kolaydan daha zora dogru asamali bir bicimde diizenlenen ev
ddevleri sirasinda bir asama basariyla tamamlanmadan bir son-
raki asamaya gecilemez.311

Tum cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde ortak olarak
kullanilan “cinsel birlesme yasag1” ve “duyumsal odaklanma/
duyumsal kesif” temel davramssal tekniklerdir.31l

Cinsel birlesme yasagi: Cinsel islev bozukluklarinin
tedavisinde, ilk olarak yapilmas: gereken, kisiye / ¢ifte tedavide
belli bir asamaya gelene kadar cinsel birlesmede bulunmanin
yasak oldugunun anlatilmasidir. Cinsel birlesme yasag
konulmasinin iki temel nedeni vardir: Birincisi hatali
davranislarin yerine dogrularini koymadan yapilacak cinsel
birlesme girisimleri biiytik bir olasilikla yine basarisizlikla
sonuglanacak ve bu da ciftin tedaviye olan motivasyonunun
azalmasina yol acacaktir. Bu yasagin ikinci nedeni ise zaten
cinsel birlesme nedeniyle kaygilanmakta olan kisinin kaygilarim
ortadan kaldirmaktir.[31]

Duyumsal odaklanma/Duyumsal kesif: Cinsel terapinin ilk
basamagi, duyumsal kesiftir. Bu teknikte, genel cinsellik
anlayisinda hedef olan cinsel birlesme / orgazm yasaklanir. Bu
sekilde bir cinsel yanit olusumunun beklenmemesi, hatta
istenmemesi, performans anksiyetesinin azalmasi saglar. i1k
asamada degisen pozisyonlariyla, eslerin sirayla oksayan ve
oksanan rollerini alarak, kendilerinin ve birbirlerinin bedensel
ozellik ve gereksinimlerini fark etmeleri bu durumda
hissettikleri hoslanma ve hosnutsuzluklarini birbirlerine
aktarmalar saglanmahidir. ikinci asamada ise cinsel organlarin
da oksanmasi istenir, ancak bu uyar: stirekli ve ritmik olmamal
ve orgazma kadar stirdtirtilmemelidir. Eslerden birinde ¢zellikle
anksiyete yaratan ya da kaginilan anlar (¢ciplaklik, genitaller,
meni vs.) soz konusu ise, imgesel veya yasantisal duyarsizlasma
calismalar da bu 6deve eklenir. Bu teknik, ciftin cinsel iligkiyi,
birlesme ve orgazmdan ibaret mekanik bir olay olarak degil,
duygusal ve bedensel hazzin paylasilmasi olarak kavramasina
yardim eder. 31

Bu davranissal terapi teknikleri daha az yogunlukta baslayip
giderek artan bir yogunlukta devam eden bir temele dayanir.
Baslangi¢ gortismelerinde esler cinsel problemlerini tartismalart
icin cesaretlendirilir ve cinsel islev bozukluklarinin infertiliteye
etkileri belirlenir. Daha yogun tedavi edici gortismelerde ise
infertilitenin ubbi tedavi yontemleri ve seks terapileri birlikte
kullanihr.[7

Seks terapilerinin basar1 oranlarimi etkileyen pek cok faktdr
vardir. Bu faktorler, tedavi 6ncesi ciftlerin genel iligkilerinin ve
cinsel iletisimlerinin kaliteli olmasi, tedavi icin eslerin
motivasyonu, infertilitenin tibbi tanisi, seks terapilerinin tipi,
terapistin kalitesi ve tedavi stirecin uzunlugudur.I”l’ Cinsel islev
bozukluklarinin tedavisinde basari orani, cinsel islev
bozukluklarinin ttriine gore de farkhlik gosterir. Prematiir
ejakilasyon ve vajinismus tedavi basarisinda en ytiksek orana
sahipken, primer erektil disfonksiyon en diistik basar1 oranina
sahiptir. Cinsel istek bozukluklari ise tedavisi en zor olamudir.
Biittin cinsel islev bozukluklarnin tedavisinde kiiltiirel ve /veya
dinsel kisithliklar ile cinsel birlesmenin zaman gibi faktorlerde
goz ard edilmemelidir.[7]

Tedavi edilmeyen cinsel islev bozukluklar infertilite tedavisi
esnasinda hem daha fazla zaman alici hem de daha fazla
maliyetli olabilir. Tedavi edilmeyen cinsel islev bozukluklart
ciftlerin benlik saygisini ve kisiler arast iligkilerini etkileyen
kronik bir sorun haline gelebilir. Cinsel islev bozukluklart i¢in
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesinden (FDA, Food and Drug
Administration) onayh ilaclar olmamasina ragmen, hekimler
tarafindan uygun ve etkili mtidahalelerin kullanilabilir oldugu
unutulmamahdir. 33

Infertil Ciftlerde Cinsel Fonksiyon Bozuklugunun
Onlenmesi

[nfertilite damismanliginin amaclarindan biri, 6zellikle infertil
ciftlerde cinsel islev bozukluklarimin énlenmesidir. Cinsel islev

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2013;10 (2): 8-13

‘ ‘ HEAD2013-2FORMALISON2.indd 11

®

10/4/113 11:11AM‘ ‘



bozuklugunun énlenmesi, hem ubbi tedaviyle ilgili konular

hem de ciftlerin iletisimiyle ilgili konular icerir. Infertil ciftlerde
tibbi tedavi stireci icerisinde, sperm toplanmasi, menstrual
siklus ortasinda cinsel birlesmenin gerekliligi ve cinsel
birlesmeden sonra testlerin yapilabilmesi icin cinsel islevlerde
bozuklugun olmamas: gereklidir. Ciftlere tibbi bakim veren
kisiler, tedavi stirecini ya da tedavi stirecinde cinsel zorluklar
artiran durumlan dikkatli bir sekilde degerlendirmelidirler.
Ayrica tedavi siirecine, ¢iftlerin cinsel problemlerinin yani sira
dini ya da kultiirel 6zellikleri tibbi tedavi planlarina dahil
edilmelidir.[7]

Sperm drnegi verme problemi olan erkekler icin, es yardimi
istenebilir, cinsel iliski esnasinda kullamilmak icin ¢zel semen
toplama kondomlart verilebilir ya da cevresel diizenlemeler
yapilabilir. Ornegin; erotik icerikli materyaller, ses kayitlari,
kulakliklar, daha sekstiel “toplama” odalar1 saglanabilir. Eger
klinikte bu tiir uygulamalar destekleyen diizenlemeler
yapilamiyorsa, bu ttr erkekler icin kulakhkh bir teyp getirmesi
yararli olabilir.[”l Ovulasyon indiiksiyonuna bagh ya da
endometriozisle iligkili olabilen cinsel agr1 problemi yasayan
kadinlar ic¢in, cinsel birlesme pozisyonunun degistirilmesi,
cinsel birlesme 6ncesi agr kesici ilaclarin alinmasi ya da cinsel
birlesme 6ncesi rahatlama egzersizleri, masaj veya sicak bir
banyo yararli olabilir.[7]

Sperm ornegi toplama esnasinda utanan, siklus ortasi cinsel
problemleri olan, partnerinde cinsel birlesme esnasinda agr
olan erkeklerle genellikle cinsel problemleri tartismak zor
olabilir. Bu erkekler icin, cinsellikle ilgili yararli ip uclarim
iceren egitimler verilebilir ya da kendi doktoru, infertilite
danismani, seks terapisti ile bu problemlerini tartismasi icin
cesaretlendirilebilir.[7]

Eger cinsel problemler evlilik iliskileri gibi, daha temel iletisim
problemlerine dayaniyorsa, infertilite tedavisinden daha
oncelikli olarak iletisim problemleri ve cinsel problemler ele
alimmalidir. Evlilik dis1 bir iliski, homosekstiellik, esini seks
iscisi olarak kullanmak gibi normal dist sekstiel davranislar,
asir1 masttirbasyon, pornografili sekstiel aktivite gibi sekstiel
bagimhlik olusturan davramislar, partner degistirme gibi
anormal sekstiel davranislar evlilik krizlerine neden
olabileceginden bu tir sekstiel davranislarin belirlenmesi
ozellikle 6nemlidir. Bu problemler, infertilitenin de nedeni
olabilen ciddi ruh saghg problemlerine, iletisimde kopukluklara
ve muhtemelen dogacak ¢cocugun zararh bir cevrede yetismesine
sebep olacaktir.[7!

Daha az ciddi olan problemler icin, cinsel fonksiyon
bozuklugunu énlemek, ciftlerin kendi cinsel iliskilerini daha
canl tutmak, ilging hale getirmek ve zevkli kilmak icin basit bir
sekilde cesaretlendirilmelerini igerir.[7!

Cinsel problemi olan infertil ciftlere bakim veren saglik
profesyonellerinin énerebilecekleri/uygulayabilecekleri
terapotik yaklagimlar asagida belirtiimektedir:

* Cinsel fonksiyonlar ve memnuniyet hakkinda sorular sorulmali
ve degerlendirilmelidir.

Cinsel problemin varligini gsteren bulgular degerlendirilmelidir.

*» Eslerin zorluklarla basa ¢ikmada yaptiklari uygulamalar
sorgulanmalidir.

Evlilikteki catismalan ya da bozukluklan gésterebilecek bulgular
degerlendirilmelidir.

* Esler, cinsel konular hakkinda iletisimin gelistirilmesi ve
tartisiimasi konusunda cesaretlendiriimelidir.

» Normal cinsel fonksiyonlar ve cinsel aktivite hakkinda ciftlerin
egitimli olmasi saglanmalidir.

Rittellesmis, mekaniklesmis tiremeye ydnelik bir cinsellige karsi
onerilerde bulunulmalidir.

» Sadece Uremeye yonelik olmayan cinsel aktivitelerin
planlanmasina destek olunmalidir.

Ozellikle tedavi zamanlari disinda eglenceli, ilging cinsel
aktiviteler icin cesaretlendiriimelidir.

Cinsel fonksiyonlar hakkinda egitim materyalleri saglanmalidir.

Stresli bireyin/¢iftin tibbi tedavileri nasil algiladigi sorulmalidir.

Cinsel fonksiyonlari etkileyebilen duygu durum bozukluklari
dikkate alinmalidir.

Birey ya da cift cinsel problemlerini, infertilite tedavisini saglayan
saglik personeli ile tartisabilmelidir.

Gerekirse ¢ift profesyonel seks terapistlerine ydnlendirilmelidir2'#2

Ciftler icin cinsel iliskinin dogalligi kayboldugunda, planlar
yapmak, fertil olmayan zamanlar icin 6zel seks gtinleri
belirlemek ya da her bir partnerin sorumluluk aldig sekstiel
stiprizlerin planlandigi ev 6devleri vermek yararl olabilir.
Ciftler masaj ya da duyusal odakl egzersizler gibi cinsel
birlesmenin olmadig sekstiel deneyimler yasamak isteyebilir.
Cinsel ilgi ya da istek azhig1 sikayeti yasayan ciftler icin cinsel
ipuclarinin ve ciftin erotik ya da uyarilmasina dair bulgularin ne
oldugunun farkindaliginin artirilmasi tizerine odaklanilmalidir.
Ev 6devleri, erotik okuma materyallerini, oyunlari, bireyin ya
da ciftin heyecan ya da uyarilmasini artiran video teyp kayitlarini
icerebilir.[7.21,22]

infertilite Damismaninin Rolii

Infertilite de tibbi tedavinin zorlugu, cocuk sahibi olamamanin
yarattigl hayal kirikhigi ile birlesince, cinsel problemler daha
yikicr etkiler gosterebilir. Infertilite tedavisinin bazi
donemlerinde ciftlerin cinsel yasamlarinda degisiklikler
meydana gelebilir. Bu degisikliklere uyum bazi ciftlerde
iletisimi, birbirlerine giiveni ve evlilikten memnuniyet
durumunu artirirken baz ciftlerde ise, ciftler aras: iletisim
bozukluklarina neden olabilir. Infertil ciftlerin evlilikleri,
iletisim bozukluklar1 ya da cinsel problemlerle sonuclandig
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Infertil Ciftlerde Cinsel Fonksiyon ve Infertilite Danigmaninin Rolt

zaman, infertilite danismaninin destegi ve mudahaleleri cok
onem kazanir.[7.34]

Infertilite danismanhg; yardimer tireme teknikleri, genetik ve
perinatoloji alanlarinda ruh sagligi tedavisi uygulayan bir
meslek olarak tanimlanmaktadir. Psikologlar, psikiyatristler,
psikiyatri hemsireleri, sosyal hizmet uzmanlari, evlilik ve aile
terapistleri infertilite danismani olabilmektedir. ASRM Ruh
Saglig1 Profesyonel Grubu (Mental Health Professional Group
of ASRM) tireme tibbr ile ilgili calisan ruh saghg uzmanlarinin
egitim ve yetkinligini belirlemek icin bir rehber gelistirmistir.
Bu rehberde infertilite danismaninin psikiyatri, psikoloji, sosyal
hizmet uzmani, psikiyatri hemsiresi, evlilik ve aile terapisti
disiplinlerinde en az master ya da doktora diizeyinde egitimli
olmast sart kosulmustur.35! Infertil ciftlere ubbi tedaviyi sunan
saglik ekibi tiyelerinin, infertilite danismanlarinin seks terapileri
egitimi yoktur ve bu nedenle seks terapilerini yapamazlar.
Infertilite danismani, infertilitenin neden oldugu cinsel
problemler, tedavi yontemleri, basari oranlar ve dolayisiyla
cinsel fonksiyon bozukluklar: konusunda bilgi sahibi olmalidir.
Ayrica infertil ¢iftlerin tedavisinde uzman seks terapistlerinin,
cinsel problemlerinin tedavisinde infertilite danigsmani ile
isbirligi icinde olmasi 6nemlidir.[7]

Sonug olarak; Infertilite, eslerin sosyal yasamlarini, duygusal
durumlarini, evlilik iligkilerini, cinsel yasamlarini, gelecekle
ilgili planlarini, benlik saygilarini ve bedensel imgelerini
olumsuz yonde etkileyen karmasik bir yasam krizidir. Infertilite
sebebi, kadinin ya da erkegin cinsel islev bozuklugu olabilir.
Buttn infertil vakalarin yaklasik %5’inde cinsel islev
bozukluklart sorumlu tutulmaktadir.

Infertil ciftlerde esler farkli cinsel tepkiler gosterebilir.
Tepkilerdeki farklhiliklar infertilite nedeninin eslerden hangisine
bagli olduguyla, bireylerin sorunla bas etme ve savunma
mekanizmalarindaki farklilkla yakindan iliskilidir. Infertil
ciftlerde tedavi yaklasimini belirlemeden ¢nce cinsel sorunu
hazirlayan, ortaya ¢ikaran ve stirmesine neden olan faktdrlerin
bilinmesi gerekir.

[nfertilite danismani, infertilitenin neden oldugu cinsel
problemler, tedavi yontemleri, basar1 oranlari ile cinsel
fonksiyon bozukluklar: konusunda bilgi sahibi olmalidir.
Infertil ciftlere ubbi tedaviyi sunan saghk ekibi tyelerinin,
infertilite danismanlarinin seks terapileri egitimi yoktur ve bu
nedenle seks terapilerini yapamazlar.
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