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YASLILIKTA CINSELLIK UZERINE BIR
DEGERLENDIRME

Oya OGENLER!
inci AKALPER?
Selda OKUYAZ3

1. GIRIS

Insan sagligm ilgilendiren cinsellik, sadece biyolojik ve
psikolojik yonleriyle degil, ayn1 zamanda sosyal ve kultirel
boyutlariyla da bireyleri etkiler. Yash insanlarin cinselligine
yonelik Onyargilar onlarin "asekstel™ olarak kabul edilmesine
neden olmaktadir. Ancak arastirmalarda 60 yas istii ¢ok sayida
erkek ve kadin ayda en az bir kez seks yaptiklarini bildirmektedir.
Bununla birlikte kadinlarla erkekler arasinda cinsellikle ilgili
davraniglarda cinsiyete bagh farkliliklar  bulunmaktadir.
Literatlire gore cinsel aktivitenin en etkili belirleyicisi, yash
erkeklerde fiziksel saglik iken yash kadinlarda iliskinin kalitesi
gibi gorinmektedir (Dominguez, 2016). ABD'de 3005 yash
yetigkin arasinda cinsellik ve saglikla ilgili bir aragtirma, 57 ila 64
yas arasi yetigkinlerin %73 ', 65 ila 74 yas arasi yetigkinlerin
%353"i ve 75 ila 84 yas aras1 yetiskinlerin %26's1 cinsel olarak
aktif oldugunu belirtmistir. Saglhiginin zayif veya koétii oldugunu
bildirdigi halde cinsel hayati aktif olan yash kadin %26 ve
erkekler %47 bulunmaktadir (Domiguez, 2016). Herhangi bir yas
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araliginda cinsel olarak aktif olmama orami yaghi kadinlarda
erkeklerin iki katidir. Arastirmalara gore 75-85 yas arasinda
erkeklerin %39'u, kadinlarin %16,8'i cinsel olarak aktiftir, cinsel
olarak aktif olan erkeklerin %70,9'u, kadinlarin %350,9'u iyi
kalitede bir cinsel yasam bildirmistir. Ozellikle cinsel aktivite
siklig1, cinsel tatmin ve cinsel aktiviteye ilgi davranislarinda
cinsiyetler arasindaki fark yasla birlikte artmaktadir. Matthias ve
arkadaglarinin  yaptig1 calismada evli olmayan erkeklerin
%31'inin son bir ayda cinsel iliskiye girdigi (evli erkeklerin
%47'sine kiyasla), evli olmayan kadimnlarin yalnizca %2,7'sinin
cinsel olarak aktif oldugu saptanmistir. Bu ¢alismaya goére evli
kadinlarin %43'U cinsel olarak aktiftir (Matthias ve ark,1997).

Yaslh cinselligi ile hastalik iligkisine bakildiginda yasa
bagh fizyolojik degisiklikler ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasi,
yaslilarin cinsel iliskiye girme siklig1 ve cinsel iliskiden zevk
alma durumu tzerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Cinsiyet
ayirt etmeden yashyr en fazla etkileyen artrit, kronik
agr1, bunama, diyabet, idrar kagirma, inme ve depresyon gibi
saglik sorunlar1 dogrudan cinselligi etkileyebilir. Ayrica tedavi
amaciyla verilen ilaclarin yan etkileri cinsel islevsellik iizerinde
rol oynayabilir. Diisiik cinsel istek antikoagiilanlar, anti-
hipertansiyon ilaglari, antidepresanlar ve steroidlerin kullanimina
bagl olabilir. Imaj degisikligine neden olan ameliyatlar cinsel
islevi bozabilecek psikolojik bir etki olusturabilir. Sosyokiiltiirel
degisiklige neden olan kotiilesen saglik, is kaybi, mali kriz ve
eslerden birinin 6limi ile olusan stres cinselligi etkileyebilir.
Yagla birlikte artan hastaliklarin yani1 sira, yaglilarin cinsel ihtiyag
algis1 degisebilir; cinsel ihtiyaglarla ilgili endiseler ortaya
cikabilir, cinsel partnerin saghigindan ya da aldigi ilaglardan
dolay1 cinsel yasamda degisiklik olabilir; bilgi ihtiyac¢lari artabilir
ancak c¢ekingenlikten dolay1 soru soramayabilirler. Genel saglik
sorunu olan bir yaslinin partnerinin ayni yaslarda oldugu var
sayilirsa cinsel yasamimin etkileneceginin saglik personeli
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tarafindan On goriiliip gerekli bilgiyi saglamasi Onemlidir
(Merghati-Khoei, 2016).

2. CALISMA iCERIGi
2.1. Bunama (Demans) ve Cinsellik

Yash hastada bilissel bozulma, muhakemede kotiilesme
ve kisilik  degisiklikleri demans durumunda beklenen
semptomlardir. Bu durum cinsel tutum ve davranista
degisikliklere neden olur. Cinsellige karsi ilgisizlik ve kayitsizlik
stk olmasma ragmen bunama ile karar verme yeterliliginde
azalma bulunan yashlarda cinsel davramista bozulmalar
goriilebilmektedir. Onemli odlg¢iide hem hastayr hem de
cevresindeki yakinlarini, saglik calisanlarini veya diger hastalari
zarara ugratabilir. Cinsel davranis bozuklugu, sosyal baglamda
kabul edilemez olan, agik veya algilanan cinsel nitelikte sozlii
veya fiziksel bir eylemle karakterize edilen yikici bir davranis
olarak tanimlanmaktadir (Ehrenfeld ve ark., 1997). Cinsel
davranis bozuklugu cinsel icerikli konusma (hastanin hastalik
oncesi kisiligine uygun olmayan kiifiirlii bir dil kullanmasi),
cinsel eylemler (6zel veya kamusal alanlarda meydana
gelebilecek dokunma, oksama, teshir etme veya mastiirbasyon
yapma eylemleri) ve cinsel eylemlerin ima edilmesini (agikca
pornografik materyal okumak veya gereksiz genital bakim talep
etmek) icerebilir. Insanlar, yashlar1 cinsiyetsiz olarak algilamay:
tercih etmektedir. Cinsel agidan uygunluk veya aktiflik kavrami
bireyler arasinda farklilik gostermekte ve dini inanglardan ve
sosyokiiltiirel yapidan etkilenmektedir. Demansli olan bireyde
cinsel davranis bozuklugunun ortaya ¢ikma orani yiizde yediden
yirmi bese kadar degismektedir. Cinsel davranis bozuklugu
gosteren yasliya ilag tedavisinden Once ilag dist yardimci
yontemler kullanilabilir. Cevresel yaklagimlar1 ve sosyal
ipuclarin takip ederek cevrede degisiklik yapmak cinsel davranis
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bozuklugunu gidermede yardimci olabilir. Ornegin, kadm
personelden erkek personele gegmek veya asirt uyarict
televizyon/radyo programlarindan veya dergilerden kaginmak,
bakimevlerinde tek kisilik odalarda kalmasi ve hastanin normal
cinsel diirtiislinii tatmin edecek es ziyaretlerinin saglanmasi cinsel
davranis bozuklugunu azaltabilir (Ehrenfeld ve ark., 1997).
Cinsel davranislarin uygunsuz bulundugu durumlarda hastaya
durumun kabul edilmeme gerekcesinin aciklanmasi iletisim
acisindan daha yararl oldugu 6ne siiriilmektedir. Yaslilar bunama
sonucunda cinsel davranis bozuklugu gosteriyorsa tedavi etme
amaciyla farmakolojik tedavi uygulanabilir. Bu yastaki hastalara
ilaglar ne yazik ki yaygin olarak recete edilmektedir. Yan etkileri
ve yarar1 konusunda yeterli ¢alisma yoktur. Endikasyonda yer
almayan ayrintilar kullanim agisindan sorun teskil edebilir,
hekimlerin aydinlatma yapma ve onam alma uygulamasinda tip
etigi baglaminda da riskler olabilmektedir. Yasli insanlar ilaglarin
olumsuz etkilerine karsi Ozellikle savunmasizdir (De Giorgi,
Series, 2016).

Cinsel davranistaki yasa bagli degisiklikler genellikle
birlikte var olan sistemik hastalik ve ilag kullanimina bagli ortaya
cikmaktadir. Pek ¢ok hastalik, cinsel organin vaskiiler veya noral
biitiinligiine zarar vererek ya da psikososyal duruma etki ederek
cinsel aktiviteyi degistirir. Yash hastalar, altta yatan fiziksel
durumlarimin  optimizasyonuna ek olarak alternatif cinsel
tekniklerin 6gretilmesinden, saglik personelinin olumlu tutum ve
davranisi ile sorunlar konusunda duyarli olunmasindan, ¢6ziim
konusunda is birliginden fayda gorecektir. Bu baglamda bu
calismanin amaci yaslilarin cinselliklerine etki eden hastaliklar,
cinsiyet acgisindan farkliliklar, saglik personelinin yash
cinselligine kars1 tutumlar etik agidan degerlendirmek, saglik
hizmeti sunumunda yash cinselligine yonelik farkindalik
yaratmaktir.
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2.2. Yash Kadin ve Cinsellik

Yash kadinlar i¢in cinsel istek, saglikli bir es ve zevkli
gecmis deneyimler cinsel aktiviteyi etkiler. Kadinlarin
sosyodemografik  ozellikleri,  hastalik ~ Oykuleri,  cinsel
fonksiyonlarin1 etkileyen ilag kullanimi, kadinlarin menopoza
yonelik Ozellikleri, menopoz oncesi ve sonrasi cinsel yasami,
idrar inkontinansi1 varligi, esinde cinsel aktiviteyi kisitlayan
problemlerin varligi, kadinin esinin egitim diizeyine gore kadina
zorla cinsel iliskide bulunma durumu gibi nedenler yaglilikta veya
post menopoz doneminde kadinin cinsel yasamini etkileyebilir
(Goldstein ve ark., 1991).

Kadinlarin cinsel olarak aktif olma olasiligi, yuksek
egitimli ve daha giicli sosyal aglara sahip genglerde daha
yiiksektir. Bir ¢caligmaya gore evli olanlar, bekar kadinlara gore
neredeyse alt1 kat daha fazla cinsel aktiviteye sahip oldugu, baska
bir calismada evli kadinlarin %56'sinin, evli olmayan kadinlarin
ise %>5'inin cinsel olarak aktif oldugu tespit edilmistir (Goldstein
ve ark., 1991). Bu nedenle evlilik, yash kadinlarda cinsel
aktivitenin ve cinsel doyumun iyi bir gostergesidir. Ilging bir
sekilde, yasli erkeklerde cinsel aktivite ve tatmin ile ilgili
goérunmuyor (Ratner,2011).

Yash kadinlar bir¢cok farkli nedenden dolayi cinsel islev
bozuklugu yasayabilir. Yapilan  ¢aligmalarda  kadinlarda
cinsellikle 1ilgili sorunlarin oranmnin yasla birlikte arttigs;
menopoza geg¢is ve menopoz doneminin kendisi 6nemli Slgilide
sorunlara neden oldugu belirtilmektedir. Post menopoz
doneminde 309 kadinda yapilan arastirmaya gore kadinlarda
cinsel istek azlifi, zevk almada sorun, cinsel iligki sirasinda
kuruluk, kanama, yanma ve agr1 hissi cinsel sorun olarak ve
belirlenmistir (Kalra ve ark., 2011). Evlilik yili arttik¢a yillarin
aligkanligiyla cinselligin  olumsuz etkilenecegini  belirten
calismalar mevcuttur (Kalra ve ark., 2011). Bu sorunlar igin
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hicbir sey yapmama oram1 ¢ok yiiksek bulunmustur. Ayni
calismada cinsel iliskiden zevk almayanlarin oran1 %74,5 olarak
bulunmustur. Bu kadinlardan sadece %3,2 si herhangi bir saglik
kurulusuna bagvurmustur. Kadinin esi ile olan evlilik iligkisinin
kalitesi cinsel aktiviteyi etkileyebilmektedir (Kalra ve ark., 2011).
Kadinlarin %68,9 cinsel iliskiden kendisinin, %84,5 esinin
memnun oldugunu belirtmistir. Kadinlara cinsel yonden kendini
nasil hissettigi soruldugunda %38 normal, %33,4 isteksiz, iki
kadin yash buldugunu sdylemistir. Calismada 40 kadin kendini
herhangi bir cerrahi midahaleden sonra g¢ekiciligini kaybetmis,
fizigi bozulmus, igreng, tiksindirici, soguk olarak tanimlamigtir.
Kadinlar esi ile arasinda huzursuzluk ¢ikmasini istemedikleri i¢in
istemedigi halde cinsel iliskide bulunduklarin1 belirtmistir.
Cekirdek aile tipine sahip kadinlarin ve gebelik sayisi fazla olan
kadinlarin daha fazla cinsel sorun yasadiklar1 belirlenmistir
(Ylcel, 2006).

Kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, kismen diisiik
testosteron seviyeleri ve postmenopozal degisikliklerin aracilik
ettigi konular muhtemelen yash kadinlarda en sik goriilen cinsel
bozukluktur. Bu bozuklugun prevalansi premenopozal kadinlarda
yaklasik %10'dan 60-80 yas arasi kadinlarda yaklasik %50'ye
cikmaktadir. ABD'de yapilan bir ¢alismada, 57-85 yas arasi
kadinlarin %43'i diisiik cinsel istek bildirmistir, %39'u kuruluk
sebebiyle zorluk yasamis ve %34'iinde anorgazmi gorilmiistiir.
Pek c¢ok dul kadin i¢in seks, hayatlarinin 6nemli bir pargasi
olmaktan ¢ikar ve bu mutlaka cinsel islev bozuklugunu goéstermez
(Dominguez,2016).

Menopoz déneminde hormonlardaki degisime bagl bazi
problemler Ostrojen takviyeleri ile kolayca tedavi edilebilir.
Ancak bu yaslarda sikligi artan jinekolojik kanser ve kanser
tedavileri siklikla cinsel islevde sorunlara eslik eder. Bu
problemler tedavi sonrasinda iliskileri, 6z imaji1 bozabilir ve
katiilesen sosyal igleve dair bir kisir dongiiye yol agabilir. Kadin
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ile cinsel partneri arasindaki karmasik kisilerarasi iliskileri igerir
ve tibbi tedavi ile cinsel danismanligin bir kombinasyonunu
gerektirebilir. Ayrica yasa bagl artan kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin bazi kadinlarda vajinal ve klitoral disfonksiyon
sikayetleri ile iliskili oldugu gosterilmistir (Diamond ve ark,
2006). Genitopelvik agri/penetrasyon bozuklugu (disparoni ve
vajinismus olarak da adlandirilabilir), cinsel uyarilma sirasinda
atrofik ve kuru vulvovajinal doku nedeniyle menopoz sirasinda
ve sonrasinda daha sik goriiliir. Tibbi durumlar (6rn. vulvit,
vulvar vestibulit, cerrahi veya radyasyona bagli atrofi) harig
tutulabilir (Dominguez,2016).

Birgok kadin menopoz déneminde cinsel islev bozuklugu
ile bagvurur. Baz1 arastirmacilar, menopozdaki kadinda cinsel
islevi etkileyen fizyolojik degisiklikleri dikkate almistir, ancak
menopozun kadin tizerinde olusturdugu ruh halinin cinsel yasam
uzerindeki etkisi ¢ok fazla irdelenmez. Menopoz ddneminde
kadimin cinsel yasamini1 ruh hali, yasa bagli sorunlari, ge¢mis
cinsel davranislari, beden imaj1, sosyokiiltiirel, partner 6zellikleri
ve psikososyal faktorler etkilemektedir (Deeks, 2002). Yash
kadinin cinselligi, 6zellikle cinsel ilgi ve tatmin, bilissel islev
kadar duygusal disavurum, kadmmin kendine verdigi deger,
depresyon ve yalmzlik duygulariyla akil sagligi ile baglantilidir.
Klinik agidan ne yazik ki hekimler cinsel degerlendirme
konusunda egitimden yoksun oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur (Mahieu ve ark., 2011). Psikolojiye yonelik hizmet
sunanlar, yashi kadinin cinselligiyle ilgili iletisimi
kolaylagtirmaya yardim etmede biitiinleyici bir rol oynayabilir.
[letisim egitiminin ana odak noktasi, hekim ile hasta arasindaki
acik ve gercek konusmayi kolaylastirmaktir. Kadinlarin cinsel
islev bozukluklarinin temelinde birgok organik neden olmasina
ragmen kadinlarin cinsellikleriyle ilgili hekimlerin soru
sormadiklari, yaslinin cinselligi olmadigina dair genel bir kaniya
sahip olduklar1 diistintilmektedir. Jinekoloji polikliniklerinde
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yaslt kadinlarin cinsel yasamlarindaki sorunlarin saptanmasi ve
cozilmesine yonelik biyopsikososyal yaklasimin eklenmesi
onemlidir. Yas ilerledik¢e dramatik olarak artan kadinin pelvik
taban bozukluklarinin kadinin cinsel islevi lizerinde olumsuz bir
etkisi bulunmaktadir. Kadin pelvik taban bozukluklari idrar
kacirma, pelvik organ prolapsusu ve fekal inkontinansi igerir.
Ratner’in ¢aligmasina gore iiriner inkontinansi olan cinsel agidan
aktif yash kadinlarin beste biri cinsel aktivitenin idrar kaybina
neden olacagindan endise duydugunu bildirmektedir. Uriner
inkontinansin  tedavisinin yasli kadinlarda cinsel islevi
iyilestirdigi tespit edilmistir. Inkontinansin tedavisiyle kadinda
cinsel aktivite nedeniyle idrar kagirmadan dolay1 utanma duygusu
azalmistir. Pelvik organ prolapsusu, vajinanin fitig1 ve goriiniir
bir vajinal sigkinlige yol agmasi da cinsel islev iizerinde olumsuz
etkisi imaj bozuklugu, cinsel c¢ekiciliklerinin azalmasi ile
iligskilendirilmistir (Moradian, 1991; Ratner ve ark, 2011).

Gonzalez ve arkadaslar1 tarafindan premenopozal ve
postmenopozal kadinlarda arzu durumu ve orgazm alanlarinin
231 gonulli kadin ile arastirildigi ¢aligmalarinda egitim diizeyi
yiiksek olan ve eslerinden memnun olan kadinlarin cinsel istek
konusunda olumlu geribildirimleri mevcuttur. Yas artmasi ve
cinsel partnerin olmamasinin cinsel istegi olumsuz yonde
etkiledigi, partnerleriyle duygusal yakinlik eksikligi ve diisiik
egitim seviyesi olan cinsel olarak aktif kadinlarin orgazminin
olumsuz yonde etkilendigi belirtilmistir. Ayrica kayganlik ve
arzudaki yiiksek puanlarin orgazmda iyi bir performansla
iliskilendirildigi tespit edilmistir. EK olarak 0Ostrojen hormon
tedavisi olan kadinlarin orgazmda daha iyi skorlarla
iliskilendirildigi bulunmustur. Gonzalaes’e gore kayganligin
saglanmasi, hormon tedavisi gibi ekonomik olarak ucuz
recetelerin  kadinlarin cinsel yasamlarinda olumlu katkilar
olacaktir (Gonzales ve ark, 2006). Yas artiginin cinsel eylemden
haz alma durumunu olumsuz etkilemedigi de saptanmistir.
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Vajinal ve rektal kontraksiyonlarin sayisinin ve siddetinin
azalmasina ragmen, kadinlarin orgazmla ilgili kapasitelerinin
devam ettigi ortaya konmustur (Ylcel, 2006).

2.3. Yash Erkek ve Cinsellik

Erkekte iktidarsizlik, cinsel islev i¢in yeterli bir
ereksiyonu elde edememe veya siirdiirememe ile tanimlanir.
Yaglanmayla birlikte cinsel yasamla ilgili 6zellikle erkeklerde
tam bir ereksiyon elde etmek icin daha fazla zamana ve
uyarilmaya ihtiya¢ duyulan normal degisiklikler meydana gelir.
60-70 yas arasi erkeklerin %20-40'm1 ve 70-90 yas arasi
erkeklerin  %50-70'ini  etkilemektedir. Erkekte cinsel islev
bozuklugunun yash erkeklerde en sik goriilen sebebi
iktidarsizhiktir. iktidarsizhgin da en yaygin nedeni radikal
prostatektomidir. Ancak yeni ameliyat teknikleriyle prostektomi
sonrast goriilen iktidarsizlikta azalma goriilmektedir. Cesitli
degistirilebilir saglik davraniglari, komorbid durumlar igin
bakildiginda 85-90 yas arasi erkeklerde daha yaygin olan fiziksel
aktivite azlig1 6nemli bir etkendir.

Erken bosalma, geng erkeklerde (%20-38) en sik goriilen
cinsel islev bozuklugudur, ancak yash erkeklerde bu konu
Ozelinde ayrica ¢alisilmasi gerekmektedir. 65-74 yas arasi
erkeklerde 57-64 yas arasi erkeklere kiyasla biraz daha diisiik
oranlar vardir (Dominguez, 2016). Yapilan bir ¢caligmada yash
erkeklerin psikiyatrik degerlendirmesinde cinsel dykii almanin
siklikla thmal edildigini gostermektedir. Cinsel islev bozuklugu
olan yash erkekler uygun sevk ve tedavi almazlar (Bouman,
2001).

Yasli erkeklerde viicut kitle indeksi ve lipid
yiiksekliginden kaynakli olarak 25 yillik zaman dilimi icinde
erektil disfoksiyon yasanmaktadir (Rinnab ve ark., 2012). Obez
erkeklerin kilo vermek igin yaptiklart yasam tarzi degisiklikleri
cinsel islevin iyilesmesine neden olmaktadir. 60 yas ve lizerindeki
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diyabetik erkeklerin yaklasik %75'inde; 40 yasindan biiyiik
erkeklerde yiksek toplam kolesterol ve LDL kolesterol erektil
disfonksiyona neden olabilir. Testislerde testosteron sentezini
dogrudan inhibe eden sistemik hastaliklar cinsel islevi etkiler.
Ornegin bobrek yetmezligi olan erkeklerde, eritropoetin ve
bobrek nakli ile diizeltilebilen diisiik testosteron kan seviyesi
vardir. Sirozlu kisilerde karacier yetmezligi hipogonadizm,
jinekomasti libido azalmasina neden olur. Ilerlemis akciger
hastaligi ve diisiik testosteron seviyeleri ile sonuglanir.
Semptomatik erkeklerde toplam testosteron ve biyolojik olarak
kullanilabilir testosteron seviyeleri Ol¢iilmelidir. Yasli erkege
erektil islevle ilgili sorular yerine yeterli cinsel yasama uygun
sorular ile sorunlar yakalanabilir.

Yasam kalitesi ve erektil disfonksiyon birbiriyle
iliskilidir. Klinik agidan cinsel sorunun yakalanmasi igin Klinik
bagvuruda erektil disfonksiyon ve cinsel yasam ile ilgili hekim
soru sormasi gerekmektedir (Camacho ve Reyes-Ortiz, 2005).
Hormon eksikligi olan yashh erkek ve kadinlarin nasil
degerlendirilip  tedavi edilecegi  konusunda  belirsizlik
bulunmaktadir. Mevcut tedavilerin yash erkek hastaya
uygulanmasi, bireylerin ihtiyaclarimin  anlasilmasmi  ve
diisiiniilmesini gerektirir.

Bir tez ¢aligmasinda yasli erkekte olup partnerinin de
cinsel yasamini da etkileyecek problemler, sertlesme problemi,
prostat ile ilgili hastaliklar, kalp hastaligi, bosalma problemi, yasa
bagli huy degisikligi olmasi, cinsel istekte degisim, alkol
almasina bagl vaskiiler veya biligsel bozukluklar, eklem ile ilgili
rahatsizlik, yorgunluk, yasinin ilerlemis olmasi, psikolojik
rahatsizlik, idrar yolu ile ilgili hastalik, solunum yolu ile ilgili
hastalik ve cinsel iligki sirasinda agri1 seklinde belirtilmistir
(Ylicel,2006).
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2.4. Yash Cinselligi ve Ayrimcilik

Dhingra ve arkadaslar tarafindan internette yayinlanan
makaleler iizerinde yapilan bir c¢alismaya gore yaslanmada
cinsellik i¢cin normallik yapisinin bulanik oldugu, yash
ayrimciliginin - bu konu iizerinde O6nemli rol oynadigi
bulunmustur. Yasl yetiskinler, cinsel arzular1 veya endiseleri
konusunda hem kendi ailelerinden hem de saglik sisteminden ¢ok
fazla damgalanma ile karsilasmaktadir. Eger cinsel islev
bozuklugu tibbi hastaliklara ve ilaglara bagli ise genellikle tedavi
edilebilir. Ancak yaslilarin ig¢inde yer aldigi, lezbiyen, gey,
bisekstiel, transsekstielleri igeren gruplar cinsel islev bozuklugu
arastirmalarda yeterince temsil edilmemektedir. Demans
hastalarinda cinsellik ve huzurevlerinde cinsel haklar ne yazik ki
gri alanlardir. Saglik profesyonellerine yonelik egitim
miifredatinin yashlar dahil temsil edilmeyen tiim gruplar i¢in
gbzden gecirilmesi 6nemlidir. Saglik hizmeti sunan kurumlar,
cinsellikle ilgili endiseleri olan yaglilara saglanan bakimin kalitesi
ve farkindaligi agisindan degerlendirilmelidir (Dhingra ve ark,
2016).

Cinsel saglik cinsiyeti, cinsiyet kimliklerini ve rollerini,
cinsel yonelimi, zevki, yakinhigi ve iiremeyi kapsar. Yash
yetigkinlerde cinsel aktivitenin 6nemli saglik yararlar1 vardir; bu
popllasyonda daha yuksek cinsel aktivite seviyeleri daha iyi
fiziksel ve zihinsel saglikla iliskilendirilmigtir. Mitler ve halk
arasinda sOylenceler yashlik alanmi ve yaghlikta cinselligi
kusatmaktadir. Insanlar arasinda yaygin inams “cinsellik
yaslilikta olmaz” seklindedir. Bir c¢alismada hemsirelerin
c¢ogunlugunun 70'lerindeki insanlarin cinsel ihtiyag¢lar1 olduguna
inanmadigim1  gostermistir (Rinnab ve ark., 2012). Yaslikta
cinsellige karsi olumsuz kaliplasmis bazi yargilar yliziinden
normal fizyolojik temel ihtiya¢ yasliyr utandirir veya suglu
hissettirir. Uygunsuz, tuhaf, mistehcen damgalanma korkusu
tasirlar. Saglik personeli ile temel ihtiya¢ ve arzulari konusunda
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konusmaya ¢ekinirler. "Uzun siireli bakim tesislerinde cinsel
aktivite kurallara aykiridir” gorlisiine uygun olarak ortalama yasi
82 olan yagslilarla yapilan baska bir ¢alisma, erkeklerin %81'inin
ve kadinlarin %75'inin cinsel istek bildirmesine ragmen firsat
yoklugu nedeniyle cinsel olarak pasif olarak bulunmustur. Yasl
yetiskinlerin genel olarak heterosekstiel oldugu varsayilmaktadir,
lezbiyen, gey, biseksiiel ve transseksiiel (LGBT) varligi
genellikle dikkate alinmamaktadir (Mahieu, 2011).

2.5. Yash Cinselligi ve Etik ikilem

Yaslilarin cinselligi ile ilgili etik ikilemlerin netlestirmesi
ve karar verme siireglerine yardimei1 olunmasi gereklidir. Saglik
personelinin, ayn1 veya farkli cinsiyetten hasta, hasta ve personel
arasinda veya hasta ve ziyaretciler arasinda cinsel davranis ile
karsilastiklarinda nasil davranacaklar1 etik bir sorun olabilir.
Personelin, ziyaretgilerin ve ailenin cinsellikle ilgili yasli hastaya
cocuk muamelesi yapmasi hastanin onurunun zedelenmesine
neden olabilir. Bu konuyla ilgili saglik personelinin basa
c¢ikmasina yardimci olacak arastirmalar gereklidir. Yaslilarin
cinselligine kars1 toplumda korlik ve yanilgilar hakimdir.
Genglere gore yash cinselligi ¢arpik ve kabul edilemezdir
(Ehrenfeld ve ark. 1997). Seks yasamin ayrilmaz ve dogal bir
olayr olmasina ragmen seks yapan yasli biri sapkin olarak
tanimlanabilir. Yaslinin en temel dogal ihtiyaci cinsellik bask1
altinda tutulmaktadir. Yashinin cinselligine kars1 geleneksel
sosyal degerler ile hastalarin mahremiyet hakkini koruma ve
temel ihtiyaglarini karsilama istekleri etik ikilem yaratmaktadir
(Mahieu ve ark., 2011). Saglik personelinin kisisel inanglart,
mesleki sorumluluklar1 ve calisilan kurumun ahlaki yapisi
ikilemin ¢oziimiinde rol oynamaktadir. Ancak saglik personelinin
hastanin haklarina uygun karar verebilmesi i¢in bu konuyla ilgili
yeterli bilgiye sahip olmasinin saglanmasi 6nemlidir.
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2.6. Ozerklik Tlkesi ve Yagh Cinselligi

Eski Yunanca kokenli "0zerklik" kelimesi kisinin
herhangi bir dis baski altinda kalmadan kendi-kendini
yonetebilmesi, kendi kural ve yasalarii1  yapabilmesi
anlamindadir.  Ozerklik, cagdas yasamin &n kosullarindan
birisidir. Bireye saygiy1 kapsayan 6zerklik ilkesi insanin insan
olmasindan kaynaklanir (Ersoy ve Erdem, 1994). Yaslilarin
kronik hastaliklarinin olmasi, hastaneye yatma olasiliklarinin
fazlaligi, karar verme yetilerinde azalma ve bagimiz yasama
becerilerinde azalma, ozerklikleri konusunda saglik hizmeti
sunuculart i¢in birgok etik ikilemi iginde barindirmaktadir.
Yaglilarin ~ vasilerinin, politika {reticilerinin  ve saghk
personelinin etik sorunlar konusunda duyarli olmasi yaslhlarin
bireysel olarak sayginliginin, onurunun korunmasi agisindan
onemlidir. Insan haklar1 arasinda ikincil kusak icinde yer alan
saghik hakki yasgh bireyler i¢in devredilemez, vazgegilemez
haklarindan birisidir. ~ Ancak toplum mevcut kaynaklarin
dagitiminda, teknolojinin kullaniminda geng ve (lretken yas
gruplari yash olanlara goére daha Oncelikli kabul edebilir,
sagliklilik hallerini Onceleyebilir. Saglikta etik degerlerin
mevcudiyetiyle birey normal fonksiyonlarimi yerine getirir.
Normal fonksiyonlarin yaslilar1 ve engellileri kapsamasi
onemlidir. Yash bireyin yasla birlikte degisen fonksiyonlari,
genclere gore farkli tibbi ihtiyaglari, saglik hizmeti alimi sirasinda
Ozerklik hakki konusunda daha duyarli olunmasimi gerektirir.
Yaghilikk doneminde hastanin biligsel ve karar verme
yeteneklerinde azalma meydana getirebilir. Yaslinin anlamak igin
daha fazla zamana, daha fazla tekrara ihtiyaci olabilir. Saglik
hakki, 6zerklik hakki tip etigi baglaminda incelendiginde hasta
saglik calisant iligkisi tizerinden degerlendirme yapilmistir.
Ozellikle yashlarda palyatif bakim hizmetinde, uzun dénemli
bakim merkezlerinde karsilasilan tedavinin reddi, tedaviyi
sonlandirma, bosuna tedavi, Otanazi gibi konular 6zerklik ve
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aydinlatma ve onam konusuyla iligkilendirilerek ele alinmaktadir.
Yaslinin biligsel yeteneklerinde meydana gelen gerilikler
Tiirkiye’de yasak olanlar1 dahil edilmese bile bir¢ok talebin g6z
ard1 edilmesine neden olmaktadir. Yasli hasta yerine bir baskasi
karar vermektedir. Hastanin mahremiyeti yok sayilmakta, tim
bilgileri paylasilmakta, gelecegi ve kendi bedeniyle ilgili karar
vasisi tarafindan verilmektedir. Hastanin degerleri ile toplumun,
hasta yakinimin veya saglik kurumunun yarari karsilagtirmadan
hastanin karar vermesi desteklenmelidir. Hastanin vasisi yoksa
karar1 hekimin vermesi gerekiyorsa tibbi girisimin bireysel
biitiinliigi ve degerlerini koruyarak yapilmasi énemlidir. Ancak
saglik hakki sadece saglik hizmetine erisim degil sosyokiiltiirel
ve ekonomik gereksinimlerinin karsilanmasini saglamalidir.
Yash oOzerkligi kapsaminda yer almayan cinselligin tip etigi
tartismalar1 i¢ine dahil edilmesi saglik profesyonellerinin
farkindaliginin artmasi agisindan Onemlidir. Yashlikta karar
verme yeterliligi hekimin tespit ettigi yeterliligin tam ortadan
kalktig1 yetersizlik ile tam oldugu yeterlilik arasinda genis bir
spektrumun herhangi bir noktasinda yer alabilir.  Yaslinin
eylemleri konusunda onun rizasi bireysel sayginliginin ve
onurunun korunmasi agisindan onemlidir (Ekmek¢i ve Arda,
2015).

Yaslhilarin 6zelikle huzurevinde ya da bakimevinde
yasayanlarin  cinsel  yasamlartyla ilgili  sorunlar ile
karsilagildiginda, hizmet sunucularin cinsel aktiviteye yonelik
nasil davranacagini yonlendiren etik, yasal ve sosyal agidan
kilavuzlar nadirdir veya varsa bile yetersizdir. Yaslinin bireysel
sayginligt ve oOzerkligi disiintildiiglinde cinsel faaliyetlerine
ancak smirli durumlarda miidahale edilebileceginin savunulmasi
gerekir. Yaslt insanlarin medeni kapasiteleri, tibbi riza kapasitesi,
mali kapasite, vasiyet kapasitesi, araba kullanma kapasitesi ve
bagimsiz  yasama  kapasitesi  gibi  bircok  psikolojik
degerlendirmelerine biiyiik 6nem verilmistir ancak yaslinin cinsel
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riza kapasitesi ilizerinde yorum yapilmast genelde iizerinde
durulmayan bir konudur. Yaslinin mental hastaligi nedeniyle
cinsel aktivite konusunda rizasinin olup olmadigi istismara
ugrama ihtimali acisindan degerlendirilmelidir. Yaslinin iki
bakimdan magdur olma ihtimali vardir birincisi bunamaya bagl
dogal cinsellik davranisini bilemeyebilir, ikincisi yaglilarin
istismar eden ve edilen inkar etme egilimindedir. Toplum yasliy1
cinsiyetsiz kabul ettigi ve cinsellikle ilgili davranislar1 yaglilarda
olabilecegini kabul etmedigi i¢in cinselligin  varligim
sOylemekten utanabilirler (Benbow ve Haddad 1993).

2.7. Yash Cinselligine YOnelik Saghk Personelinin
Tutum ve Davramsi

Yaslanmayla birlikte yasli hastalar birinci basamak saglik
hizmetine bagvurduklarinda saglik personelinin tibbi sorunlari
tedavi etmeye calisirken yashinin  cinsel yasaminin
etkilenebilecegi cinsel sorun yasayabilecegi ve basit ¢ozlimlerle
degistirilebilir risk faktorleri konusunda farkindalik gdstermesi
gerekir (Camacho ve Reyes-Ortiz 2005).

Biitiin insanlarin bazi temel ihtiyaclar1 ve arzularindan
birisi cinsel yakinlik kurmaktir. Insanin yaslanmasi, huzur evi ya
da bakim alan herhangi bir kurumda kalma durumu ihtiyac1 ya da
arzuyu azaltmaz ancak kisisel 6zgiirliik ile cinsel tatminin kaybin
beraberinde getirir. Toplumun ve hekimlerin cinsel ifadeyi
gencligin bir ayricalif1 olarak gormelerine neden olan bir¢ok
yanilgt  vardir.  Niteliksel —arastirmalar  saghik  hizmeti
sunucularin yaslilarin cinselligine kars1 oldukga muhafazakar
tutumlara sahip oldugunu gostermektedir. Cinsel ifade esas
olarak genclerle iliskilendirildiginden, yasli insanlar kendilerini
ifade edemez bu konuda cekingen ve hareketsiz olmaya
zorlanabilir. Yaglilarin ¢evresindekiler yaslinin cinsel ilgisi, sevgi
ve yakinhigini temel bir insan ihtiyaci davranig sorunu olarak
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algilayabilir. Yagh cinselligi konusundaki tutum ve davranislar
bakimin kalitesini belirleyebilir.

Saglik calisanlarinin hastaya cinsel yasami sormasi bir
yukimluliktir. Ozellikle tedavi plani yapan hekimin cinsel
yasami etkileyecek tedaviyi hastanin 6zerkligine saygi gostererek
aciklamasi gerekir. Birincisi ilaclarin cinsel yasam {izerinde etkisi
yan etkileri olan ilaglar hakkinda bilgi verilmelidir. Erektil
disfonksiyona neden olan ilaglar, cerrahiye yakin islemler kalici
sonda takilmas1 gibi tibbi uygulamalarda hastaya cinsel hayati
hakkinda bilgi verilmesi onemlidir. Sakinlestiriciler de benzer
sekilde yan etkisi yiiksek olan ilaglardir. ikincisi hastanin yasina
bagh degisiklerin neler olacagi ve nasil tolere edilebilecegi
konusunda bilgi verilmelidir. Ugiinciisii, diyabet, damar sertligi
ve bunama gibi yasla birlikte goriilme orani artan hastaliklarda
cinsel sorunlarin olabilecegi konusunda farkindaligi olmaldir.
Higbir durum hastanin cinsel yasamini engelleyen durum
degildir. Hasta cinsel yagamini kolaylastiran ayrintilar konusunda
bilgi sahibi olmalidir. Ancak bunlarin arasinda kadinlarin
menopoza girdikten sonra kayganligi artirmaya yonelik tedavinin
yayginligr bilginin hekim tarafindan kullanilacagi konusunda
uyarici olarak kabul edilebilir (Kellet,1989).

Yapilan calismalarda hemsirelerin yaslt cinselligi ve
etkileyen faktorler konusundaki alkol, ila¢ ve yatistiricilarin
etkisi, kadin fizyolojisi ile ilgili bilgisi olduk¢a iyiyken menopoz,
erkek fizyolojisi ve tutlinln etkisi konusunda oldukc¢a az olarak
bulunmustur. Cinsellige sahip saglik ¢alisanlarinin, c¢alistiklar
alanda yaghlar uzun zaman gecirenlerin, dini inaniglar1 fazla
olanlarin yash cinselligi ile ilgili bilgileri daha fazladir (Mahieu
ve ark., 2011). Hemsireler yaslandik¢a yaslilik ile ilgili bilginin
azalmas1 da dikkat c¢ekicidir. Bununla birlikte konuyla ilgili
egitimin hemsirelerin yaglilarda cinsellik hakkindaki bilgilerini
gelistirmede basarili oldugu bulunmustur. Erkek bakicilar, kadin
meslektaslarina gére mastiirbasyonu ve ¢ift kisilik odalar1 6nemli
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Olclide olumlu kabul etmektedir. Cinsellik konularinda kendini
rahat hisseden saglik personeli de yash cinselligine olumlu
bakmaktadir. Ancak saglik personelinde dindarlik artikga daha
kisitlayict tutum sergilenmektedir. Farkli bir c¢alismada da
yaslanma cinselligi hakkindaki bilgi arttik¢a, yashilara yonelik
cinsel tutumlarin daha kisitlayici oldugu ortaya ¢ikmistir. Asyali
ogrenciler Kafkasyali dgrencilere gore daha olumsuz tutuma
sahiptir. Yapilan bir tutum c¢aligmasinda saglik personelinin
yashlar tarafindan yapilan “sevgi ve ilgi” olarak siniflandirilan
davraniglart  olumlu kabul ettigi, romantik davranislar
kiicimsedigi, alay ettigi ya da lakap taktig1, erotik davraniglari ise
tiksinti, rahatsizlik ve utang duygularini uyandirdigi erotik
davranislar i¢in genelde yasaklama yapildigi bulundu. Burada
sOzii gecen mizahin cinsel davramiglar i¢in huzurevi gibi
ortamlarda kullanimi, bakim personelinin kendisini cinsel
davraniglara  karst korumasina yardimci olur, kisinin
onaylanmadigint gostererek, kurallara uymasii saglar. Mizah
sosyal kontrol big¢imi olarak kullanilir, cinsel eylemler gibi
istenmeyen davraniglarin  yapilmamasin1 saglar, genellikle
kurumsallasmis yaslilarin cinsel ihtiyaglarini ve arzularini gizler.
Saglik personelinin tutumu sahip oldugu yas ayrimciligindan ve
ait olugu ahlaki yapidan etkilenmektedir (Mahieu, 2011).

3. SONUC

Bu c¢alismada yapilan irdeleme sonucunda yaghlarin
cinselligi ile ilgili yapilan calismalar yaslilar cinsiyetsizdir, cinsel
iliskide bulunmaz mitinin yanlighgini gostermektedir.

Cinsel yasami etkileyen faktorler en fazla yaslanan
erkekler i¢in erken bosalma ve erektil disfonksiyon, yaslanan
kadinlar i¢in ise cinsel istek ve motivasyon kaybi orgazm olmada
zorluk ve vajinal kuruluktur. Kadinda menopoz erkekte ise
andropoz organik olarak cinsel yasami etkilemektedir. Yasliliga
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bagh fiziksel sagligi etkileyen hastaliklarin cinsel problemlerle
iligkisi bulunmaktadir, partnerin hastaliklar1 ayni sekilde cinsel
yasami olumsuz etkilemektedir. Yaslilikta psiko-sosyal etmenler
genclere nazaran bireylerin cinsel yasamlarini daha fazla olumsuz
olarak etkilemektedir.

Kiiltirel farkliliklar her c¢agda cinsel yasami
etkilemektedir. Onceleri iireme amaciyla kabul géren cinsellik
dinin etkisinin fazla oldugu zamanlarda kétiiliik ve gilinahi temsil
etmekteydi. Birgok toplumda yaslilarin cinsel islevinin
stirmemesi gerektigi yoOnilinde siiregelen yaygin bir inanis
bulunmaktadir. Toplum tarafindan yash bireylerin cinselliginin
taninmast  ve yaslmin cinselliginden bahsedebilmesi ve
problemlerini dile getirebilmesi saglikli bir cinsel yasam igin
gereklidir. Ozellikle saglik personelinin yaglilar igin cinsel yagam
ve problemleriyle ilgili sorunlarina dair 6n yargidan kurtulmalari
etik agidan bir gerekliliktir. Yaslinin karar verme yeterliligiyle
ilgili cinsel davranmiglarinda bireysel sayginliginin onurunun
korunmasi i¢in 6zerklik hakkinin g6z oniine alinmasi yeterlilik
spekturumun neresinde yer aliyorsa ona uygun tibbi girisimin
belirlenmesi etik a¢idan 6nemlidir.

Yaslilarin cinselligine dair ¢alisma hem kadin hem erkek
icin ¢ok azdir, huzurevi, bakim evi veya palyatif bakim i¢in tip
etigi agisindan tartigmalar yaslinin toplum i¢inde cinsel yasamin
nasil siirdiirecegi konusundan olduk¢a uzaktir. Saglik hakk:
icinde yer alan cinsellik hakkinin multidisipliner ¢aligmalara
konu olmasi sosyokiiltiirel, saglik hizmeti sunuculari, politika
tireticileri ve yash yakinlarimin farkindaliginin artirilmasi igin
onemlidir.
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YARDIMCI UREME TEKNIiKLERININ
GELISIM SURECI UZERINE BiR ARASTIRMA

Selda OKUYAZ!
Miray SATICI?
Oya OGENLER?

1. GIRIS

Tarihsel siire¢ icinde yardimei iireme teknikleri (YUT)
dogal yollarla gebe kalamama (infertilite) durumunu tedavi etmek
amaciyla bilim ve teknolojideki ilerlemeler sayesinde gelismistir.
Fertilite, disi ve erkek gamet hiicrelerinin birlesmesi ve yeni bir
organizma olusturmak {izere spermatozoanin oositten igeri
girerek birbirini takip eden karmasik bir dizi molekiiler olayin
aktive olmasiyla devam eden dogal bir siirectir (Frenkci,2012).
Halk arasinda kisirlik olarak adlandirilan infertilite ise, bir yil
veya daha uzun siire boyunca korunmasiz diizenli cinsel iliskiye
ragmen gebelik elde edilememesi olarak tanimlanan diinya
genelinde milyonlarca iireme c¢agindaki kadin ve erkekleri
etkileyebilen bir saghik sorunudur. Diinya Saglk Orgiitii'ne
(DSO) gore, her alt1 kisiden biri yasam1 boyunca infertilite ile
karsilasmaktadir (WHO,2023). Ozellikle erkek tireme sisteminde
infertiliteye yol acan faktorler arasinda meninin disar
atilmasindaki problemler veya diisiik sperm seviyeleri
sayilabilirken, kadin {ireme sisteminde ise yumurtaliklar, rahim,

1 Dog. Dr., Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal,
sdokuyaz@mersin.edu.tr, ORCID: 0000-0002-5048-8679.

2 Yiiksek lisans 6grencisi, Mersin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tip Tarihi
ve Etik Anabilim Dali, mirayssatici@gmail.com, ORCID:0009-0006-6653-8702.

3 Prof. Dr., Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali,
oyaogenler@mersin.edu.tr, ORCID: 0000-0002-5118-6170.
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fallop tlpleri ve endokrin sistemdeki anormallikler infertiliteye
neden olabilmektedir (WHO,2023). Erkek faktort, infertil
ciftlerin %20'sinde yalnizca infertiliteye neden olan tek etken
iken, %50'sinde katkida bulunan bir faktoér olarak karsimiza
cikmaktadir. Kadin infertilite sebeplerinin %30 ila 40'm
olusturan faktorlerse tubal ve peritoneal etkenlerdir (Yildirim ve
ark,2021).

Bu c¢alismanin amaci, yardimci iireme tekniklerinin
tarihsel siire¢ ig¢indeki gelisimini literatlir taramasiyla ayrintili
olarak irdelemek ve tip tarihi bakis acisiyla degerlendirmektir.

2. GENEL BILGILER
2.1.Yardime1 Ureme Teknikleri (YUT)

Genetik,  molekuler  biyoloji  ve  goruntuleme
tekniklerindeki ilerlemeler, yardimci iireme tekniklerinin
temelini olusturarak tip alaninda ¢igir agmustir. Halk arasinda
"Tiip bebek" olarak bilinen YUT, embriyo olusumunun bilimsel
disiplinlerin birlikte ¢alismasi ile in vitro ortama tasinmasidir
(Beksac ve ark, 2004). YUT cesitli infertilite nedenlerini tedavi
etmek amaciyla insan oositleri, spermleri veya embriyolart in
vitro isleyerek gebelik olusturmayr amaglayan bir dizi asama
iceren islemleri igerir (Farquhar ve ark, 2018).

2.1.1. On asama

Infertilite tedavisinde o6ncelikle YUT laboratuvarinin
Oonemli bir parcasi olan semen analizi ve over rezervinin tespit
edilmesine yonelik tarama testileri yapilir. Boylece ciftlerin
ureme potansiyelinin degerlendirilmesi ve uygun tedavi
secenekleri sunulmasi konusunda rehberlik eder (Heyner ve
ark,2000 - Durdag ve ark,2008). Son 40 yilda diinya genelinde
klinik ve aragtirma laboratuvarlar tarafindan yaygin bir sekilde
kullanilmakta olan DSO'niin sperm inceleme kilavuzu 1980'den
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bu yana da diizenli olarak giincellenmektedir. Kilavuz semen
muayenesi, klinik degerlendirme, kriyoprezervasyon, semen
analizinde kalite kontrolii ve erkek cinsel iireme sagliginin
laboratuvar incelemesine iligkin O6nemli bilgiler sunmaktadir
(WHO,2023). Over rezervinin tespiti ise ¢ocuk sahibi olmak
isteyen kadinlar agisindan 6nem teskil etmektedir. Kadin over
rezerv yeterliliginin degerlendirilmesi hem tedavi bagarisi hem de
maliyetlerin azaltilmasi i¢in de 6nemlidir (Durdag ve ark,2008).

Oosit  Toplanmasi ise kadma Insan Koryonik
Gonadotropin (hCG) enjeksiyonu ile oosit stimulasyonunu
takiben preoviilasyon folikiillerin aspirasyonu, yaklasik olarak
34-36 saat sonra gergeklestirilir. Yumurta aspirasyonu
(toplanmas1) igin iki farkli yontem kullanilmakta, bunlardan
laparoskopi, ilk kez uygulanan ancak su anda nadiren tercih
edilen bir metot olup, digeri ise ultrasonografi esliginde
transvajinal aspirasyondur. Ultrason esliginde transvajinal
aspirasyon yontemi poliklinik hastalarinda kullanilabilmesi, daha
az invaziv ve daha ekonomik olmasi nedeniyle daha avantajlidir
(Celtemen ve ark,2010).

Giiniimiizde tercih edilen YUT In Vitro Fertilizasyon
(IVF), Intra-Uterin Inseminasyon (IUl), In Vitro Matiirasyon
(IVM), Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI), Embriyo
Transferi (ET), Kriyoprezervasyondur. Daha az siklikla
kullanilanlardan, ZiFT (Zigot Intra Fallopian Transfer) dollenmis
yumurtanin anne adayinin agik tiipiine yerlestirilmesini icerirken,
GIFT (Gamet Intra Fallopian Transfer) yumurta hiicresi ve
spermin, laporoskopi ile anne adaymin tiipiine birlikte
konulmasiyla gercgeklestirilen ve daha az miidahale gerektiren
uygulamalardir (Alper,1999- Huang ve ark,2014). IVF, embriyo
transfer (IVF-ET) ile basar1 oranlarinin artmasindan 6tiiriit GIFT
ve ZIFT uygulamalari azalmistir (Y1ldirim ve ark,2021). Devam
eden alt boliimlerde yukarida deginilen giiniimiizde tercih edilen
YUT’den sirastyla bahsedilecektir.
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2.1.2.1n vitro fertilizasyon (1VF)

In vitro fertilizasyon yumurtalik folikiillerinin gelisimini
uyarmak i¢in gonadotropinlerin disaridan verilmesi ile baglayan,
ardindan transvajinal ultrason kilavuzlugunda oositlerin alinmasi,
oositlerin in vitro sperm ile déllenmesi, elde edilen embriyolarin
kiiltiire edilmesi ve embriyolarin aliciya transfer edilmesini igeren
bir dizi olayr igerir (Huang ve ark,2014). Laboratuvar
kosullarinda viicudu taklit etmedeki en kii¢iik aksaklik dollenmis
yumurtanin gelisimini etkilemektedir. Yumurta déllenmesinden
sonraki asamada, YUT’teki gelismelerle dogal siirece benzer
kosullar olusturulmaya ¢alisilmistir (Alper, 1999).

2.1.3.Embriyo transferi (ET)

Embriyo transferinde temel amag, implantasyon sansini
en Ust diizeye ¢ikarmak i¢in embriyolar1 rahim boslugu i¢inde
uygun yere travmatik olmayan bir sekilde transfer edilmesidir
(Huang ve ark,2014). Laboratuvar tarafindan gerceklestirilen
adimda, transfer i¢in embriyolarin bir katetere yiiklenmesi ve
klinisyen ile embriyologlarin gdzetimi ve rehberligi altinda
embriyolarin uterusa yerlestirilmesidir (Heyner ve ark,2000).
Embriyolarin, transfer edilebilecegi yer fallop tiipleri veya
rahimdir. Bu islemde basar1 i¢in en 6nemli unsur embriyo kalitesi
ve uterus reseptivitesi (rahmin kabul edebilirligi)’dir
(WHO,2023). Bir diger basariy etkileyen 6nemli faktor embriyo
transferinin, ultrasonografi esliginde yapilmast ve boylece
gebelik sansinin arttirilmasidir  (Celik,2011). Ancak uterin
anomalisi veya zor servikal erisimi olanlar i¢in, laparoskopi tercih
edilmektedir (Jain-Singh, 2023).

2.1.4.Intrauterin inseminasyon (1U1)

Intrauterin inseminasyon kullanilma amaci, dollenme
olasiligim1 artirmak i¢in yiiksek oranda normal forma sahip
hareketli sperm sayisini1 artirmaktir (WHO,2023). Bu uygulama
ile anormal morfolojiye sahip spermler, beyaz kireler, hiicresel
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artiklar, 6li hiicreler, seminal plazma, proteinler, prostaglandinler
ve bakteriler ayristirilarak fertilite potansiyeli en yiiksek olan
spermler toplanir. Sperm ovumla yakinlastirilarak fertilizasyon
sans1 arttirllmaya c¢alisilir (Frenkci,2012). TUI son yillarda
infertilite pratiginde en yaygin uygulanan tedavi alternatiflerden
biridir. Bu yontem, en sik erkek faktorii ve agiklanamayan
subfertil ¢iftlerin tedavisinde kullanilir (Celik,2011).

2.1.5.1n vitro matiirasyon (IVM)

In vitro matiirasyon, hormon ilaglari kullanilmadan
dollenme i¢in heniiz olgunlasmamis yumurtalarin toplanarak,
0zel olarak diizenlenmis bir IVF siirecinde olgunlastirilmasini
saglayan bir tekniktir (Walls ve ark.2018). IVM ile IVF
arasindaki temel fark IVM’de oosit olgunlagsmasi in vivo yerine
in vitro olarak gergeklestirilmesidir. Klinik kullanimi, IVF ile
karsilagtirildiginda smirlidir. Ancak o6zellikle polikistik over
sendromu (PCOS) olan hastalarda, yumurtalik hiperstimiilasyon
sendromu riski tasiyan veya genotoksik tedavi gerektiren
Ostrojene duyarl kanser hastalar1 i¢in daha uygun bir segenek
olarak ifade edilmektedir (Jain-Singh,2023-Gilchrist ve
ark,2023).

2.1.6. Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu islemi tek bir
hareketsiz spermatozoonun direkt olarak oosit icine enjekte
edilmesidir  (Elder ve ark,2011). ICSI, standart [IVF
prosediirleriyle embriyo olusturulamayan ve oOzellikle yiiksek
teratospermi, tikaniklik ve azoospermi durumlarinda yaygin bir
sekilde kullanilan ve basar1 sansini artiran 6nemli bir yontemdir
(WHO,2023). Bu yontemin rutin kullanimi sayesinde, daha
onceleri timitsiz olarak degerlendirilen bir¢cok ileri safthadaki
erkek infertilitesi vakasinda bile tedavi olanaklar1 bulunmaktadir

(Elder ve ark,2011).
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2.1.7.Kriyoprezervasyon

Kriyoprezervasyon teknigi, genetik kaynaklarin canlilik
kaybi olmaksizin belirli bir slire boyunca korunabilmesine ve
iireme biyoteknolojisinin etkinliginin verimli bir sekilde
yenilenmesine olanak saglamaktadir (Cha ve ark,2000).
Hastalarin taze IVF- ET siklusundan artan oositleri
saklanabilmekte ve hastalar taze sikluslarinda basarisiz
olduklarinda, kriyoprezerve edilmis oositler ¢oziildiikten sonra
bir sonraki siklus i¢in kullanilabilmektedir (Cha ve ark,2000).
Dondurularak saklanan semen ise, uzun bir siiredir suni doéllenme,
intrauterin dollenme (IUl) ve IVF uygulamalarinda basariyla
kullanilmaktadir. Dondurma-¢6zme islemi, hiicrelere potansiyel
bir zarar verme egiliminde olabilir ve bu islem 6ncesine kiyasla
hareketlilikte %50'ye varan bir azalmaya neden olsa da hiicre
sayist yiksek oldugundan, diisiik sag kalim oranlarina ragmen
basarili bir dollenme elde etmek miimkiindiir (Elder ve ark,2011).
Yapilan ¢aligmalara gore, islemi sonucunda insan yumurtalarinin
ve spremlerinin dondurulduktan sonra yasayabilme yeteneklerini
belirlemede, kalite ve boyutun yaninda spermin hareketliligi ve
yumurtanin  olgunluk derecesi Onemli biyofiziksel rol
oynamaktadir (Elder ve ark., 2011; WHO, 2023).

2.1.8. Preimplantasyon genetik tam (PGT)

Genellikle IVF ile birlikte yapilan PGT’de amag, embriyo
anne rahmine transfer edilmeden Down
sendromu, Kistik fibrozis veya orak hiicreli anemi gibi genetik
anormalliklerinin taranmasidir. Ancak bu yontemin hala tespit
edemedigi bir dizi genetik anormallik bulunmaktadir (Huang ve
ark, 2014 ; Benesova, 2018 ; Jain - Singh, 2023). PGT’nin genetik
bozukluklarin sonraki nesillere aktarilmasini 6nlemede bir strateji
haline geldigi ifade edilmektedir (WHO,2023).
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2.2.Etik ve Yasal Boyut

Cocuk sahibi olmak isteyen ailelere destek saglayan YUT
ile dis ortamda embriyo elde etmenin medikal boyutu yaninda
sosyokiiltiirel, dini, etik ve yasal boyutlar1 bulunmaktadir; bu
nedenle, bircok Ulke kendi yasa ve yonetmeliklerini belirlemekte
ve uygulamaktadir (Beksag ve ark,2004).

2.2.1. Tiirkiye’de Tiip Bebege Iliskin Yasal Durumlar

06.03.2010/30.09.2014 tarihli 27513/29135 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve
Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri  Yonetmeliginde
belirtildigi iizere iiremeye yardimci uygulamalarin esaslar1 ve
tedavi kapsamma yonelik acilan Uremeye Yardimci Tedavi
merkezlerinde uygulanan tedavilerin temel kuralinda birden fazla
embriyo transferine izin verilmemektedir. Ancak, 35 yasina kadar
olan bireyler icin birinci ve ikinci uygulamalarda tek embriyo
transferine izin verilirken, Ggtincl ve sonraki uygulamalarda iki
embriyo transferine miisaade edilmektedir. 35 yas ve tlizerindeki
bireyler igin ise tim uygulamalarda en fazla iki embriyo
transferine izin verilmektedir. Adaylardan elde edilen fazla
embriyolar, eslerin her ikisinin de rizas1 alinmasi ile embriyolar
dondurulur ve belirli bir siire boyunca saklanir. Saklama siiresi
bir yili astiginda, ciftler her yil embriyonun saklanmasi i¢in
basvuruda bulunmali ve taleplerinin devam ettigini belirten
imzali dilekgelerini sunmalidir. Eslerin ortak talebi olmadig:
durumlarda, eslerden birinin 6liimi, hiikkmen bosanma veya
belirlenen slrenin sona ermesi durumunda saklanan embriyolar,
merkezde olusturulan komisyon tarafindan tutanak altina alinarak
imha edilir. Uremeye Yardimc1 Tedavi Merkezleri Yonetmeligi
fazla ~ embriyolarin  yOnetmelik  disinda  kullanimini
yasaklamaktadir. Merkezlerde tibbi atiklar i¢in 22/7/2005 tarihli
ve 25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirler
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alinarak imha edilmektedir (Resmi Gazete, Mevzuat Bilgi
Sistemi).

"Biyoloji ve Tip Uygulamalar1 Bakimimdan Insan Haklar
ve Insan Haysiyetinin Korunmasi, Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi," tiip igindeki embriyo Uzerinde arastirma yapilmasini
yasaklamakta, ancak yasalar izin verirse embriyoya yeterli
korumanin saglanmasit gerektigini belirtmektedir. Ancak,
Tiirkiye'de bu konuya iliskin heniiz yasal bir diizenleme
bulunmamaktadir (Lutz,2012).

3. MATERYAL VE YONTEM

Betimsel igerik analizi yontemiyle gerceklestirilen bu
calisma 12 Ekim- 30 Kasim 2023 tarihleri arasinda PUBMED ve
Web Of Science elektronik veri tabanlar1 ve elektronik ortamda
olmayan basili olan literatiirler igin Mersin Universitesi
Ktuphanesi veri tabani ve Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Tarihi ve Etik AD Kitaplig1 tizerinde yiiriitiildii. Veri tabanlarinda
calismalarin tam-metin olarak erigilebilir, tiir olarak kitap
boliimii, sistematik derleme, meta analiz ve arastirma makalesi
filtreleri ile sinirlandirilarak “’assist reproduction (liremeye
yardimc1 olmak)’’, “’assisted reproduction techniques (yardimli
ureme teknikleri)’’, “’history (tarih)” anahtar kelimeleri bir arada
tarand1. Yardimci iireme tekniklerinin tarihsel siirecine iliskin
genis bir literatiir taramas1 yapildi. Tarama sonucunda 243’1
PUBMED ve 152’si Web Of Science makaleye, MEU.
Kiitiiphanesinden 4 ve ek olarak Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD Kitapligindan 2 kitap bdliimiine
ulagildi. Tarih ile ilgili olmayanlar dislanarak toplamda 21
literatiir ¢alismaya dahil edildi (Sekil 1). Elde edilen bilgiler
tarihsel kronolojik sirada derlendi.
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Calisma Akisi

Veri Tabanlarinin Taranmasiyla Elde Edilen Kayitlar

PubMed n:243

Dahil Edilenler
18+1+2

Toplam 21 Calisma
incelendi

Web Of Sciene n: 152

Diglananlar
225+151+2+42

4. BULGULAR

MED  Kitiphanesi n:4
TTE AD Kiitiiphanesi n:2

Toplam 380 Calisma Dislandi

Arastirmada dislanma nedenleri,
ingilizce olmamasi,

* Tam-metin ulagilamamasi,
Tarihsel siireg ile ilgili olmamas:,
Nesli tilkenmekte olan hayvanlar ve
bitkiler tizerinde yapilan ¢ahgmalar

Yapilan tarama sonucunda YUT’ii konu edinen 18’si
PUBMED, bir’i Web Of Science Elektronik veri tabanlarinda 19
makale ve Me.U. Kiitliphanesinden iki kitap bolimii olmak iizere
toplamda 21 literatiir caligmaya alindi.

Tablo 1. YUT’Uin Tarihsel Siirecine iliskin Literatiiriin Veri
Tabanlarmma Goére Dagilim*

YUT PUBMED | Web Of MEU. Toplam
Science | Kitiphanesi
Oosit Toplanmasi 1 - 1 2
In Vitro Fertilizasyon 8 1 - 9
(IVF)
Intra-Uterin - - - -
Inseminasyon (IUI)
In Vitro Matiirasyon 1 - - 1
(IVM)
Intrasitoplazmik 3 - 1 4
Sperm Enjeksiyonu
(ICSI)
Embriyo Transferi 3 - - 3
(ET)
Kriyoprezervasyon 2 - 1 3
Toplam 18 1 3 22"

*Bir literatiiriin iceriginde iki YUT konu edilmistir.
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Tablo 1'de c¢alismaya dahil edilen iiremeye yardimci
olarak kullanilan tekniklerin farkli veri tabanlarindaki yayin
sayilarii gostermektedir. Veri tabanlarindan oosit toplanmasina
iliskin iki, IVF’e iliskin dokuz, IVM’a iligkin bir, ICSI’ya iligskin
dort, ET’ye iliskin ii¢, Kriyoprezervasyon’a iliskin {i¢ olmak
Uzere toplamda derleme ve meta analiz tlriindeki 21 literatlr
YUT'nin tarihsel siirecini konu edindigi tespit edildi. Ayrica
calismaya dahil edilen bir literatiirde iki YUT konu edildigi
saptandr.*

Tablo 2. Calismalara Ait Degiskenler

Calismalara Ait Degiskenler Say1 Yuzde
YUT Oosit Toplanmast 1 4,76
In Vitro Fertilizasyon 9 42,85
Intra-Uterin Inseminasyon (1UI) - -
In Vitro Matiirasyon (IVM) 1 4,76
Intrasitoplazmik Sperm 4 19,04
Enjeksiyonu (ICSI) 3 14,28
Embriyo Transferi (ET) 3 14,28
Kriyoprezervasyon
Calismalarin Amerika kitasi 4 19,04
yapildig1 yer Avrupa kitast 13 60,9
Asya kitast 4 19,04
Calismanin 1999- 2004 2 9,52
yaymmlandigr | 2005-2010 1 4,76
tarih araligi 2011-2016 9 42,8
2017- 2022 8 38,09
2023 1 4,76
Calisma tiirii Derleme 15 71,42
Meta Analiz 2 9,52
Sistematik Derleme 2 9,52
Kitap Bolimii 2 9,52
Toplam 21 100

Tablo 2’de yardimci iireme tekniklerine iliskin yapilan
calismalara ait degiskenler gosterilmektedir. Tablodaki verilere
gore 15 derleme (71,42), iki meta analiz (9,52), iki sistematik
derleme (9,52) ve iki kitap bolimu (9,52) olmak tzere 21 literatir
incelenmistir.
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Makalelerin biiylik bir ¢ogunlugu (%71,42) "Derleme"
tirindedir. En fazla ¢alisma %42,85 ile IVF hakkinda olup
ardindan %19,04 ile ICSI gelmektedir. Calismalarin yapilmisg
oldugu yerlerin dagiliminda ise Avrupa kitas1 biiyiikk ¢ogunlugu
(%60,9) olusturmaktadir. Amerika ve Asya kitalari ise esit sayida
calisma ile temsil edilmistir. 2011-2016 yillar1 arasindaki
calismalar, toplam calismalarin %42,8'ini olusturmaktadir.

Tablo 3. YUT e iligkin Yapilmis Makalelerin Ust Veri Dagihmlari

%lrhsma Bagslik Anahtar kelimeler
Chronopoulou - . Kiiltiir ortami, CE
Oosit Derleme & Harper- IZFnl:iultl;r Of:lang isareti, Embriyo
Toplanmast 2014-Birlesik | & f i ugun v kultard, IVF, Fare
Krallik gelece embriyosu deneyi
YUT, tiip bebek
Birlesik Krallik tarihi, insan
Derleme Cohen ve ark - disginda IVF'nin ilk embriyosu
2005- Fransa ginleri aragtirmalari,
kisirlik tedavisi,
mevzuat
Yardimci lireme
teknolojisi,
Sistemati Kame_li— 2013- Louise Brown'in T-Elirih(_;e,_Infert.ilite
K derleme Suudi Dogumundan Sonra yonetimi, _LOUIse
Avrabistan YUT Brown, Kilometre
taglari, Zaman
cizelgeleri
Japonya'da IVF,
Suzuki - 2014- , Japonya'da ilk
Derleme Japonya Japonya'da IVF basarili IVF,
IVF'nin ilk gunleri
IVF Eskew e
Derleme &Emily-2017- IVF 1ylle§t.1recel.< . -
ABD gelismelerin tarihi
In vitro
fertilizasyon, IVF
Yardimci tireme
Yovich & Craft IVE'nin Kurucu teknolojisi, ART
Derleme -2018- Aneiileri IVF tarihgesi, Tup
Avustralya bebek ekipleri,
Tiip bebek babalari
Kurucu 6nciler
Ureme tibbi
Progesteron;
gebelik, diisik;
Derleme Piette — 2018- Dogal progesteronun hormon replasman
Belgika tarihgesi tedavisi, luteal faz
destegi; erken
dogum
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Yardimci lireme,

Derleme Benesova.- Tarihe Gegen Bir in vitro
2018 Gekya Dogum fertilizasyon
Avrupa’da Yardimci
Derleme | FYAmMan-2018- | 5 e Tibbinmn Avrupa, tarih, IVF
Fransa C
Gelisimi
Derleme Johnson-2019- In Vitro Fertilizasy- IVF, Tarihce,
Birlesik Krallik | onun Kisa Tarihgesi Edwards Steptoe
IVM, oosit,
Gilchrist & ark- | Oosit in vitro kimalds-oosit
Meta- .. | kompleksi,
IVM - 2023- olgunlasmasi:fizyoloji .
Analiz - minimal
Avustralya k temel ve klin. uyg. -
stimulasyon,
PCOS
Cocuk takibi,
embriyo
Yardimla tiremede kriyoprezervasyon
Ludwig & ark.- | oosit ve embriyolarin | u, yumurtalik doku
Meta- - <
- 1999- kriyoprezervasyon. bankacilig1,
Analiz RS -
Almanya yeni yonleri ve pronukleat evre
gelecek perspektifleri | oosit
kriyoprezervasyon
u
Kita Elder &
fap Dale,2011 In Vitro Fertilizasyon | -
Bolumi A
Birlesik Krallik
ICSI -
Yardimet lireme
teknolojisi (YUT),
Yumurtalik
Huang& . rezervi, In vitro
Yardimer Ureme .
Derleme Rosenwaks Teknikleri fertilizasyon
2014-ABD (IVF),
Intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu
(Icsn
Rosenwaks & | 10o1 snciligi:
Derleme | Pereira- tarihsel perspektifler | ~
2017- ABD persp
Etik konular,
. IVF ve embriyo Tarih, in-vitro
Derleme Biggers -2012- transferi: tarihsel fertilizasyon, IVF,
ABD M . -
koken ve gelisim Gregory Pincus,
John Rock
Preimplantasyon Hiicre hacmi,
JM Baltz - \plantasyon Kilttr, Embriyo
embriyo fizyolojisi ve -
Derleme 2013- e - Preimplantasyon
kiltiirii arasindaki .
Kanada . Metabolizma
ET baglantilar -
Osmolarite
blastomer
Cimadomo&ar | Gelecegin Safagi: biyopsisi , embriyo
k. Insan embriyosunun , trofektoderm
Derleme 2020- ilk biyopsisinden 30 biyopsisi ,
Italya yil sonra devam eden | blastosist, polar

bir devrimin ayrintilt
tarihi

cisim biyopsisi ,
00sit
preimplantasyon
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si .| Chave ark- Olgunlagmamis Insan, Oosit,
istemati - .
K derleme 2090— oositlerin Krlyqprezervasyon
Giiney Kore dondurulmast , Oosit bankasi
Yardime1 Ureme
Kitap Gelik-2011- | reknikleri Temel
Bolimi | Tirkiye Klinik ve
Embriyolojik
Kriyo Uygulamalar
prezervasyo Evrim, Darwin,
n insan, yardimci
Hanevik & treme, IVF,
Derleme Hessen — 2022- Tip bebek ve insan k_UIt[]reI ey(im,
Norveg cinsel segilim,
fenotip,
adaptasyon, yasam
Oykisi

4.1.infertilite ve Yardime1 Ureme Teknikleri Uzerine
Arastirmalar
Bu boliimde infertilite ve yardimci lireme tekniklerine
bakisin tarihsel gelisimine iliskin bilgiler literatiire gére kisaca
aktarilacaktir. Tarihsel gelisimine iligkin bilgiler dogrultusunda
kaynaklar, konuyla ilgili genis bir perspektifi kapsayarak
kapsamli bir bilgi sunmay1 amaglamaktadir.

4.1.1. Antik ¢aglardan XX. Yiizyila Infertiliteye fliskin
Yaklasim ve Uygulamalar

Antik  Yunan’da infertilite 0Ozellikle kadinlar icin
asagilayici bir durum olarak goriilmiis ve teshis, tedavi gerektiren
tibbi bir sorun olarak kabul edilmistir (Trompoukis ve ark,2007-
Rosenwaks ve Pereira,2017). Aristoteles meni Uretiminde biyik
farkliliklar oldugunu belirtmistir: bazilar1 ¢ok miktarda meni
tiretirken, bazilar1 az iiretebilir veya hi¢ liretemeyebilir. Kadin
infertilitesi ya da dogurganlifin1 degerlendirmek amaciyla 6zel
testler gelistirmistir. Erkekler igin uygulanan ampirik “su
testi’’nin yani sira, kadinlar i¢in pesser kullanilarak yapilan testler
arasinda bir ayrim yapmustir (Trompoukis ve ark,2007). Hipokrat
ve Ogrencileri, infertilite ilgili bir¢ok eser yazmuislardir
(Rosenwaks ve Pereira,2017). infertil giftlere yonelik tedaviler
gelistirmistir. Modern tipta tedaviler farmakolojik ve cerrahi

34



Tip Tarihi ve Etik Alaninda Akademik Analizler

prosediirlere odaklanirken, Hipokrat’in tedavileri yasam tarzi
degisikliklerine dayanmaktaydi (Sharma ve ark,2018). Efesli
Soranus  gebe  kalmanin  ancak  {iremeden  sonra
gerceklesebilecegini  One  stirmiistir ~ (Rosenwaks — ve
Pereira,2017). Gebelige engel olan durumlari ve diigiige iliskin
farklar belirtmistir (Kiliger,1981).

Yunan Medeniyetinde kadinlar, bitkileri tibbi biiytisel
amaglar ic¢in kullanmiglardir. Sakayik kokii, aybasi gorme ve
dogumlarda; giiveyi otu, dogumu kolaylastirmada; mersin bitkisi,
dol yatagini kapatarak erken dogumu 6nlemede kullanilmaktaydi
(Bayat,2003). Misir Medeniyetinde ise kadin hastaliklar1 ve
infertiliteye iliskin en eski yazili metinler M.O 1900 yillarinda
yazildig1 disiiniillen Kahun ve Ramesseum papiriislerinde
rastlanmaktadir (Okten,2007). Saglik tanrisi olarak bilinen Horus
mitolojide Oudjat Gozii veya Horus'un G6zii olarak adlandirilan
hiyeroglif, eski Misir medeniyetinde viicut dokunulmazlig1 ve
sonsuz dogurganligin sembolii olarak kullanilmaktaydi. Cin
Uygarliginda akupunktur adet bozukluklar1 gibi bir¢ok
rahatsizlikta kullanilmistir (Bayat,2003).

Orta ¢ag boyunca kisirlik konusunda birgok farkli dini
goriis bulunmaktaydi. Bu donemde iiremenin zorunlulugu,
ailenin devamliligt ve genislemesi i¢in soyun siirdiiriilmesi
onemli kabul ediliyordu. Kisirlikla ilgili dini s6ylem genellikle
kadinlara odaklanmis olmasina ragmen, erkekler de ¢ocuk sahibi
olamamanin sug¢lusu olarak goriilmiistiir (Sharma ve ark,2018).
Infertilitenin temeli Orta Cag, Ronesans ve 20. yiizyilin
baslarinda daha da fazla arastirilip anatomi ve mikroskopideki
gelismeler sayesinde de desteklenmistir (Rosenwaks ve
Pereira,2017).
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4.1.2.XX. Yiizyldan In Vitro Fertilizasyonun
Giiniimiize Yolculugu

Yardimla iiremenin kokenlerini bulmak, karmasik bir
siirectir. Aslinda ilk adim, insanlarin yumurta ve spermin islevini
anlama ve dollenme siirecinin nasil ger¢eklestigi sorularina yanit
bulma c¢abalariyla baglamistir (Benesova,2018). Memeli
IVF’sinin  tarihi 1930’larda  ABD’de Pincus’un tavsan
yumurtalarmi in vitro dolledikten sonra tavsan yavrulart elde
ettigini iddia etmesiyle baslar (Johnson,2019). Ddllenmeye
iligkin yapilan ilk ¢calismalar deniz kestanesi ve denizyildiz1 gibi
omurgasiz hayvanlar lizerinde gerceklestirilmigtir. Bu hayvanlar
genellikle tek seferde milyonlarca olgun oosit iiretmis ve
dollenmeyi takiben embriyo gelisimi viicut disinda gerceklesmis
ve bu sayede laboratuvar kosullarinda rahat bir sekilde
gozlemlenebilmistir (Rosenwaks-Pereira,2017).

1944 yilinda Rock ve Menkin insan yumurtalarini,
yumurtlama zamanina yakin bir zamanda laparotomiden sonra
elde edilen yumurtalik dokusundan toplanmig ve insan
serumunda kiiltiire etmislerdir (Chronopoulou — Harper,2015).
Oositin IVM’u ilk olarak 1935°te tavsanlarda ve 1944’te insanlar
tizerinde uygulanmistir (Gilchrist-Smitz,2023). Georgeanna
Seegar Jones 1949°da diislik Oykiisii olan kadinlar1 tedavi etmek
icin progesteron kullanmig ve bir¢ogunun gebe kalmasini
saglayarak saglikli bebeklerin dogmasina yardimci olmustur.
Endometriyumda yetersiz progesteron tretiminden kaynaklanan,
luteal faz eksikligini tanimlayan ilk kisi olmustur (Piette,2018).
1953 yilinda M. C. Chang tavsanlarda dollenmis oositlerin
dollenmemis oositlere kiyasla daha iyi hayatta kalma oranlarini
tanimlamis ve 1959’da in vitro olarak gerceklestirilen IVF ile
tavsan yumurtalarin1 basarili bir sekilde dolleyerek kiiltiire
etmistir (Ludwig ve ark,1999- Chronopoulou ve Harper, 2015).
McLaren ve Biggers embriyo kiiltiirii ve embriyo transferini canl
yavrular iiretmek icin birlestirilmis ve bunun sonucunda fare
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embriyolarindan canli yavrular elde ettiklerini bildirdikleri
donim noktasi niteligindeki 1958 tarihli Nature makalesi ve
ardindan Chang’in makalesi, hayvanlar ve insanlar i¢in YUT iin
devaminda da biiytik bir ilerlemeyi temsil etmistir (Baltz,2013).

IVF caligmalarinin ilk zamanlarinda sperm hazirlama,
yikama ve santrifiij ile yapilmaktaydi ki bu, sperm dis1 hiicreler,
hareketsiz spermler ve c¢okeltinin de i¢inde bulundugu
fertilizasyonu tehlikeye sokacak sonuglar dogurmaktayd: (Elder
ve Dale,2011). Chang basarili in vivo dollenme i¢in zorunlu olan
hayati sperm kapasitasyon siirecini tanimlamasiyla ejakule olan
spermlerin kadin genital sisteminde fertilizasyon yetenegi
kazanmalar1 i¢in gecirdikleri biyokimyasal ve fonksiyonel
degisiklikler kapasitasyon olarak adlandirilmis ve fertilizasyon
stirecindeki gerekliligi dnem kazanmistir. Kapasitasyonun kesfi
ve  anlasilmast  bilimsel arastirmalarin  ilerlemesiyle
sekillenmistir. Kapasitasyon siirecinde, tuba uterinalarin genital
kanalin diger boliimlerine gore daha etkin oldugu ifade
edilmektedir. Spermlerin bir bagka tiire ait disi genital sisteminde
kapasite olabilmesi, kapasitasyonun tlire Ozgli olmadigini
gosterilmistir. Kapasitasyon sadece belirli bir sicaklik araliginda,
genellikle 37-39 °C arasinda gergeklesmekte ve sicaklik,
kapasitasyon sirecinde dnemli bir etken olarak goérilmektedir
(Celik,2011 ; Rosenwaks ve Pereira,2017). Kapasitasyonun kesfi,
in vitro kapasitasyon indiiksiyonu ve dollenme sirasinda
spermdeki ¢esitli olaylarin aydinlatilmasindan sonra, bir¢ok
arastirmaci ¢esitli memelilerde IVF tizerinde ¢calismaya basladi ve
insan IVF-ET'sine yonelik cabalar, hayvan modellerindeki
basarilarin ardindan 1960’larda baslamistir (Suzuki,2014).
Robert Edwards'in 1960'larin basinda IVM kullanarak insan
infertilitesini tedavi etme yoniindeki ilk cesur ¢abalarindan sonra,
IVF'ye ge¢is yapmadan dnce, [IVM'nin klinik olarak benimsenme
slireci yavas ve inigli ¢ikisli bir seyir izlemistir (Gilchirst ve
Smitz,2023).
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PGT 1960’larin baslarinda tavsan embriyolarinda yapilan
cinsiyet belirleme c¢alismalartyla giindeme gelmis, IVF
tekniklerinin insan iireme tibbina girisinden Once ortaya
cikmigtir. PGT i¢in prensip kanitini Gardner ve Edwards 1968
yilinda ortaya koymasina ragmen klinik ilginin artmasi ve
arastirmalarin hizlanmasi ancak 1986 yilinda gergeklesmistir,
Ooyle ki ilk PGT gebelikleri 1990 yilinda rapor edilmistir
(Johnson,2019).

Pincus Memelilerin  Yumurtalar1 adli  kitabinda,
implantasyon dncesi embriyolarin kiiltiiriine yonelik yontemleri
ayrintili olarak tanimlamis ve o donemde doku kiiltiirii alaninda
kullanilan kan serumu gibi biyolojik sivilara dayali besiyerleri
kullanmistir. Preimplantasyon embriyolarin in vitro beslenme
gereksinimlerini belirlemeye yonelik bazi girisimler de dahil
olmak {izere bazi basarilarda rapor edilmistir. Kimyasal olarak
tanimlanmis bir kiiltiir ortami kullanilarak IVF, 1968 yilinda
David Whittingham’in, Whitten ve Biggers tarafindan tanimlanan
embriyo kiiltlir ortam kullanilarak farede basarilmistir
(Biggers,2012). 1970 yilina gelindiginde hayvanlarda yapilan
basarili IVF ve embriyo kiiltiirii calismalari sunulmus ve
tartistlmistir. Bu duruma benzer bir yaklasimin insanlarda
kullanilmasmin infertilite tedavisi i¢in faydali olabileceginin
onerilmesine yol agt1 (Cohen ve ark,2005). Bu ¢alismalar sadece
fertilizasyon mekanizmasi ile ilgili bilgi saglamakla kalmayip,
aynt zamanda yeni klinik embriyoloji tekniklerine de Yol
gostermistir (Elder ve Dale,2011).

Robert Edwards IVM kullanarak insan infertilitesini
tedavi etme yoniindeki ilk cesur ¢cabalarindan sonra, IVF'ye gecis
yapmadan once, [VM'nin klinik olarak benimsenme siireci yavas
ve inigli ¢ikishi bir seyir izlemistir (Gilchrist ve Smitz,2023). IVF
ilk gilinlerinde Robert Edwards yumurtanin olgunlasmasi,
dollenmesi ve yerlesmesi siireglerini anlamaya yonelik temel
ilkelere odaklanmigtir. Profesyonel yasami, IVFnin ilk
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giinlerinde yumurtalarin ¢ikarilmasinda kullanilan laparoskopi
yonteminin Oncusi olan jinekolog Patrick Steptoe ile
baglantiliydi. Birlikte elde ettikleri kesiflerin sonucunu ilerleyen
sireclerde Nature ve Lancet dergilerinde yayinladilar
(Benesova,2018). 1967 yilinda laparoskopik  cerrahiyi
gelistirmesinin ve kullanimina 6nciiliik eden Steptoe, bu teknigi
kullanarak karin ic¢ini nispeten non-invaziv bir sekilde
gorebilmesi ve boylece kadinlarda infertilitenin olast nedenleri ve
prognozunu degerlendirebildi. Gonadotropik hormonlarin,
folikul buylmesini uyarmak icin insan menopozal gonadotropin
(HMG) ve ardindan terminal folikiiler olgunlasmay1 indiiklemek
icin insan koryonik gonadotropin (HCG) enjeksiyonunun, adet
dongisunt  kontrol etmek ve folikil buyimesini, oosit
olgunlagmasini ve yumurtlamay1 diizenlemek icin gerekli oldugu
diisiiniilmistiir. 1969 yili boyunca ana vurgu, laparoskopi
zamanlamasi, teknigin gelistirilmesi ve oosit olgunlasmasinin
tetiklenmesinden sonra yumurtalarin geri kazanilmasi tizerinde
olmustur. Edwards, in vivo oosit olgunlagmasinin zamanlamasi
konusundaki kapsamli bilgisini, Steptoe tarafindan yapilan temel
teknik yenilikle, yani laparoskopun cerrahi kullanimiyla
birlestirdi. Steptoe ve Edwards, 1970 de bu aletin kullanimini,
gonadotropin enjeksiyonuyla uyarilan ¢oklu oositlerin anestezi
altindaki hastalarin saglam yumurtaliklarindan toplanmasin
sagladilar (Johnson,2019). Edwards laparoskopi ile bir kadinin
yumurtaligindan oositlerin aspirasyonunu takiben 1970 yilinda
viicut dis1 dollenmeden elde edilen ilk insan blastosisti tanimladi
(Yovich ve Craft,2018). Insan IVF'sinin ilk birkag on yilinda, IVF
dongiilerinin ¢ogunlugu embriyolarin boliinme asamasindayken
aktarilmistir ¢iinkii o donemde kullanilan ortam blastosist
gelisimini desteklemede yetersiz kalmistir (Chronopoulo ve
Harper,2015). 1970'li yillarda, giivenilir ya da emniyetli bir
sekilde basarili olan ¢ok az tibbi ve cerrahi teknigin bulunmasi
nedeniyle, infertilite sorununu ¢d6zmek amaciyla "tiip bebek"
yontemini gelistirmeye calisan baska ekipler de bagimsiz olarak

39



Tip Tarihi ve Etik Alaninda Akademik Analizler

calismalarina devam etmislerdir (Yovich ve Craft,2018). ingiliz
fizyolog Robert Geoffrey Edwards, Birlesik Krallik’ta dokuz yil
siiren evlilikleri boyunca dogal yollardan gebe kalmayan Lesley
Brown’nun kendisine ait uyarilmamis yumurtlama dongiisiinden
laporoskopik yontemle toplanan oositi Lesley’in esinden alinan
spermi ile laboratuvarda fertilizasyon islemini gerceklestirmistir.
Birka¢ glin sonra sekiz hicreli bir embriyo Lesley'nin uterusuna
yerlestirilmis ve bdylece IVF yontemiyle ilk bebek olan Louise
Brown 25 Temmuz 1978’de dogmustur (Kamel, 2013). YUT
Ingilitere’den sonra Hindistan, Avustralya, ABD ve daha sonra
Fransa gibi iilkelerde de sirasiyla basarili sekilde uygulanmistir
(Yovich ve Craft,2018). O gunden bu zamana dek, dlnya
genelindeki binlerce bebek bu yodntem ile diinyaya gelmistir
(Celtemen ve Tiras,2010). ilk basarih IVF dogumu dogal
dongiiden elde edildigi i¢in, ¢ogu ekip ilk olarak bu yone yoneldi.
Oosit aliminin zamanlamasi, dogal olarak ortaya ¢ikan luteinizan
hormon dalgalanmasinin tespit edilmesiyle senkronize edilmesi
gerekliligi nem kazandi (Frydman,2018).

flk kez 1982 yilinda ultrasonografik oosit toplama
isleminin basarili bir sekilde gerceklestirilmesiyle vajinal
ultrasonografi yayginlasmis ve ultrasonografi cihazlarindaki
gelismelere bagli olarak basarili bir sekilde oosit toplanmasi
yapilabilmektedir (Celik,2011). 1980'lerin basinda sperm
hareketlerinin seri fotograflarinin ¢ekilmesiyle hareketlerin
zaman ve mekan igerisinde degerlendirilmesine yonelik bir¢cok
calisma yapilmistir. Buna gore birgok sekilde sperm hareketleri
tanimlanmistir  (Elder ve Dale,2011). 1980'lerin ortalarina
gelindiginde ise embriyolar olustuktan sonra tigiincii giinde
transfer edilirdi. Embriyolar, maternal serum destegiyle blastosist
asamasina kadar kiiltiirlenirken, sonraki transferlerden elde edilen
gebelikler nadiren basarili oluyordu. Bu zorluklar nedeniyle, o
dénemde embriyo biyopsisinin  bir alternatif = oldugu
diisiiniilmekteydi. Insan embriyolarindan biyopsi alma girisimleri
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ise 1985'te Pergament ve arkadaslari tarafindan rapor edildi
(Cimadomo ve ark,2020). 1990’larin ortalarina kadar, obstriiktif
ya da non-obstriiktif azoospermi vakalarmin ¢ogu tedavi
edilemeyen hasta grubu olarak kabul edilmekteydi. Bu durum
epididimis ya da testisten cerrahi yontemler ile elde edilen sperm
hiicrelerinin ICSI ile birlikte kullanilmasi ile tersine donmiistiir
ve bu sayede de bu hasta grubu tedavi edilebilir hasta grubuna
geemistir (Elder ve Dale,2011).

1992 yilinda ICSI’nin kullanima girmesi erkek infertilitesi
tedavisinde doniim noktasi olmustur (Celtemen ve Tiras-,2010 ;
Johnson, 2019). Bir spermatozoonun dogrudan insan oositlerinin
ooplazmasina mikroenjeksiyonu 1987 gibi erken bir tarihte 11
hastada  denenmistir. Bu, insan oositlerinin = sperm
mikroenjeksiyonu ile basarili déllenmesinin ilk tanimi1 olsa da bu
caligmada hicbir zigot transfer edilmemistir (Rosenwaks ve
Pereira,2017). Oositlere sperm enjeksiyonu kullanilarak 1988’de
ilk yavrular tavsanlarda ve ardindan 1990°da sigir tiirlerinde elde
edilmistir ve 1995 yilinda, ICSI ilk kez dollenmemis insan
oositlerinin kriyoprezervasyonu ile kullanilmistir (Ludwig ve
ark,1999). ICSI kullanilarak elde edilen ilk dort gebelik, sperm
ozellikleri ciddi sekilde bozulmus ve IVF ve subzonal
inseminasyon denemeleri basarisiz olmus ciftlerde bildirilmistir
(Rosenwaks ve Pereira,2017). ICSI kullanimi ile fertilizasyon
oranlart  %70-75'e ulasmigtir. Son 10 yilda, ICSI ile
gerceklestirilen taze IVF dongiilerinin sayis1 1999'da 28.090'dan
2008'de 67.328'e ¢ikarak iki kattan fazla artmistir (Huang ve
Rosenwaks,2014).

Kriyoprezervasyon 1979’de sigan, 1985’de maymun,
1989°da tavsan, 1991°de sigir ve 1995°de kisrak gibi tiirlerde ve
1989°da insanda yapilan ilk basarili denemelerden bu yana
memeli oositlerinin korunmasi i¢in kullanilmaktadir (Cha ve
ark,2000). Modern kriyoprezervasyon tekniklerine giden yolda
Oonemli kilometre taglar1 arasinda tavsan embriyolarinin
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kriyoprezervasyonu ve ardindan ¢oziilmesine iligkin ¢aligmalar
yer almaktadir (Ludwig ve ark,1999). Dondurulmus-¢ozilmiis
embriyo naklinin ardindan ilk canli dogumlar Avustralyali,
Hollandali ve Ingiliz gruplar tarafindan sirasiyla 1984 ve 1985
yillarinda rapor edilmistir. Embriyo kriyoprezervasyonu IVF
laboratuvarlarinda rutin bir uygulama haline gelmesiyle birlikte
bazi hastalar komplikasyon riskini azaltma gayesiyle tim
embriyolarii kriyoprezerve ettirmektedir (Elder ve Dale,2011-
Hanevik ve Hessen,2022). Kriyoprezervasyon alisilagelmis bir
IVF programina destek olarak, dondurulmus embriyolarin
basarili bir sekilde yaklasik olarak %80'e varan oranlarda hayatta
kalmasma ve sonraki gebeliklerde canli dogumlara olanak
saglayacak bicimde orijinal protokollerle  degistirilerek
basitlestirilmistir. Dondurma ve c¢ozdiirme islemleri esasinda
hiicre hasarmin en diisiik seviyede tutulmasi Onemsenmistir
(Elder ve Dale,2011). IVF klinik olarak, embriyolarin segimi,
makine 6grenimi ve yapay-zeka da dahil olmak uzere embriyo
morfolojisi ve kinetiginin bilgisayarli degerlendirmesi ile
desteklenmektedir. Algoritmalar IVF embriyolar1 i¢in giderek
artan bir sekilde bir secim bariyeri olusturmakta ve algoritmanin
standartlarina uyan embriyolar1 tercih etmektedir (Hanevik ve
Hessen,2022).

Tiip bebek tedavisinin ilk zamanlarinda, en az bir
embriyonun hayatta kalmasi umuduyla birden fazla embriyo
implante ediliyordu ve bu durum ¢ogu zaman birden fazla
doguma yol agtig1 ifade edilmistir. 2004 yilinda tiip bebek
tedavisi goren 35 yas alti kadinlarin %36,6's1, dongii basina
ortalama 2,5 embriyo implante edildikten sonra canli dogum
yaptig1 belirtilmistir. Sonug¢ olarak kadinlarin %32,7'si ikiz ve
%4,9'u ligliz dogurmustur. Transfer edilecek embriyo sayisina
iliskin yonergelere ek olarak embriyo kiiltiirii, kriyoprezervasyon,
PGT tekniklerindeki gelismeler, transfer edilen embriyolarin
miktarini azaltmig ancak kalitesini arttirmigtir, bu sayede de ¢ogul
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gebelik riski azalmistir. 2014 yilinda tiip bebek tedavisi géren 35
yasin altindaki kadinlarin %48,7'si canli dogum yapmuistir; bu
dogumlarin %11,8'i ikiz dogum ve %0,4'i ise ligiiz dogumdu. Kat
sayisindaki bu azalma biiylik Olclide transfer edilen embriyo

sayisinin en aza indirilmesinin sonucu oldugu belirtilmektedir
(Eskew ve Jungheim,2017).

5. TARTISMA VE SONUC

Antik ¢aglardan XX. ylizyila infertiliteye iligkin yaklagim
ve uygulamalara yer veren c¢alismalarda tarihsel siire¢ icinde
infertilitenin tibbi olarak tanimlanmasinin yaninda tedaviye
yonelik yasam tarzi onerilerinin de ele alindigi goriilmektedir.
Ayrica kadinin toplumsal durumuna da isaret edildigini soylemek
miimkiindiir. Dahil edilen dort ¢alisma disinda bu doneme iliskin
bilgiye ulasilmamasi, alanda daha fazla calismaya ihtiyacin
oldugunu gosterebilir.

Calismalarin ¢ogunlugunun In Vitro Fertilizasyon ve
Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu hakkinda gergeklestirilmis
olmasi tip tarihi agisindan uygulamada diger yontemlere gore
daha sik yer verildigini ileri slirmek mimkiindiir. Ayrica
caligmalarin yapilmis oldugu yerlerin dagiliminda Amerika ile
Asya kitalarinda esit sayida ¢calisma mevcut iken Avrupa kitasinin
yaridan fazlasini olusturmasi yardimci iireme tekniklerine olan
ihtiyac ya da talebin diger kitalardan biraz daha fazla oldugu ileri
stirilebilir. Caligmalarin yillara gére dagiliminda ¢ogunlugunun
2011 yilindan sonra yapilmis olmast YUT kullaniminin rutin
olarak uygulamaya girmesi olarak yorumlanabilir. Yardimci
tireme tekniklerinin evrimi, bilimsel arastirmalara, teknolojik
ilerlemelere paralel olarak sekillenmis ve giliniimiizde
milyonlarca infertil ¢iftin bebek sahibi olmasina yardimci olan
etkili bir ¢6ziim haline gelmistir. Robert Edwards I'VF ile iiretilen
saglikli embriyolarin infertil hastalara nakledilebilecegini
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kanitlamasi ile bu ¢igir acan calismalar 2010 yilinda Robert
Edwards'a Nobel Fizyoloji-Tip 6diiliinii kazandirmustir. Tip tarihi
acisindan teknolojik gelismeler sayesinde YUT daha etkili ve
glivenli yontemler saglayarak bu konuda ciftlere daha fazla
secenek ve basar1 sansi sunmaktadir. Fakat yiiksek maliyetli
olusu, cogul gebelik riski ve embriyo transferine iliskin etik
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
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