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ERKEK INFERTILITESI UZERINE
SANAT TERAPI UYGULAMALARI
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Ciftlerin korunmasiz iligkiye girmelerine ragmen 1 yil igerisinde gocuk sahibi ola-
mama durumu infertilite olarak tanimlanmaktadir ve infertilite ¢iftlerin %15’inde
gorillmektedir (1) . Daha 6nce gocuk sahibi olamayan ciftler primer infertilite olarak
tanimlanirken, daha 6nce gebelik yasayanlar sekonder infertilite olarak tanimlanmak-
tadir. Infertilite olgularinin %20’si sadece erkek kaynakli iken %50’sinde erkek ve kadin
faktort beraber rol oynamaktadir (1). Hastalarin %30-40'inda sperm degerlerinde bo-
zukluk olmasina ragmen bir sebep tespit edilemez. Bu durum idiopatik infertilite olarak
tanimlanmaktadir. Sperm degerlerinin normal olmasina ragmen ortaya ¢ikan infertilite
aciklanamayan infertilite olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde infertilite tedavi yon-
temlerinde gelismeler olmasina ragmen toplumda 6nemli bir sorun olarak yer almakta-
dir. Ozellikle evlilik yaginin ileri oldugu toplumlarda, ¢ocuk sahibi olunmasindaki prob-
lemlerle daha fazla karsilagilmaktadir. Ciftlerin yasinin ileri olmas: bunda en 6nemli
faktordiir (2).

Erkek infertilitesine, hormonal bozukluklardan, kromozomal anormalliklere, diisitk
sperm iretiminden, anormal sperm islevine veya gesitli obstriiktif hastaliklara kadar
genis bir organik zeminde ¢esitli patolojiler neden olabilmektedir. Ayrica kronik saglik
sorunlari, yasam tarzi segimleri ve psikolojik zeminli diger durumlar da kisirhigina kat-
kida bulunabilir. Tedavi planlarken altta yatan patolojik nedenleri diizeltmek i¢in akilci
bir tedavi plani gelistirirken, erkek infertilitesi ile iligkili sonuglari iyilestirmek i¢in sanat
terapi metotlarindan da faydalanmak tedaviye olumlu katki saglayacaktir.

Erkek Infertilitesinde Baslica Sebepler

Infertilite sikayeti ile gelen hastalara ayrintili bir anamnez ve fizik muayene yapil-
malidir. Oykiisiinde cinsel iligki sikligs, infertilite siiresi, daha dnceki fertilite durumu,
sistemik hastaliklari, cinsel yagami, puberte gelisimi sorgulanmalidir. Diyabet mellitus,
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karaciger ve bobrek rahatsizliklar1 hipo-
gonadizm sebebi olabilirken, iist solunum
yolu rahatsizigina yol agan Katagener
sendromu, Young sendromu, kistik fibro-
zise infertilite eslik edebilmektedir. Genel
fizik muayenenin diginda ozellikle testis
muayenesinin dikkatli ve ayrintili deger-
lendirilmesi 6nem arz etmektedir. Testis-
lerin yerlesimi, boyutlari, epididim ve vas
deferenslerin durumu, varikoselin varlig
degerlendirilmelidir. Sekonder seks karak-
terleri, penis ve tiretranin durumu (epis-
padias, hipospadias) gozlenmelidir. Has-
tanin Oniikloid viicut yapisi, jinekomasti,
sekonder seks karakterleri (ses tipi, pubik
killanma, sakal durumu, viicut killanmasi)
dikkat edilmesi gereken bulgulardur.

Erkek infertilitesinde siklikla sperm
parametrelerinde bir bozulma s6z konusu
olmaktadir. Bu nedenle erkek infertilite-
sinde ilk degerlendirme asamasinda sper-
miogram tetkiki istenmektedir. Boylelikle
infertilitenin yarisinda etken olan erkek
cinsiyet faktorii basit ve ucuz bir labora-
tuvar yontemi ile ortaya konmaktadir. In-
fertilite hastalar1 arasinda en az 1 ay olan
iki farkli spermogram tetkiki ile degerlen-
dirmek gerekir. Spermiogram 2-3 giinliik
cinsel perhizi takiben verilen ejekiilatin
incelenmesi ile yapilir. Toplanan ejekiilatin
en gec 1 saat icerisinde degerlendirilmesi
gerekir. Sperm analizinde hi¢ sperm hiic-
resi goriilmemesi durumu azospermi ola-
rak tanimlanir. Ejekiilatta mlde 15x10¢dan
az sperm hiicresi tespiti oligospermi, prog-
resif hareketli sperm sayisinin %32den az
olmas1 astenospermi, spermlerin yap1 ve
sekil bozuklugu (<%4 normal form) ise
teratospremi
Sperm sayisinin 5 milyon/ml dan az ol-
mast ayni zamanda sperm hareketliliginin
disiik ve seklinin anormal olmasi siddetli
oligo-asteno-teratospermi (OAT) olarak
tanimlanmaktadir (3). Azospermi ve sid-

olarak tanimlanmaktadir.

detli OAT vakalarinda hormonal analiz
yapmak gerekmektedir. Hipogonatropik
hipogonadizmde

testosteron  seviyeleri

Tip ve Sanat

0 0 N

normal olsa da FSH ve LH diizeylerinde
yiikselme s6z konusudur. Sperm sayust ile
FSH diizeyi arasinda negatif bir iliski mev-
cuttur (4). Yapilan caligmalarda infertil
erkeklerde kromozom anomalilikleri %5.8
olarak tespit edilmis (5). Ozellikle sperm
sayist 5Smilyon/ml az olan hastalarda oto-
zomal yapisal anatomi toplumdan 10 kat
daha sik goriilmektedir (6). Azospermi-
li ve oligospermili (<10 milyon/ml) olan
hastalarda genetik analiz yapilmasi 6neril-
mektedir (7). Y kromozom mikrodelesyon
testi, sperm konsantrasyonlar1 <5 milyon
sperm / mL olan erkeklerde 6nerilebilir,
ancak sperm konsantrasyonlar1 < 1 mil-
yon sperm / mL olan erkeklerde zorunlu-
dur (8).

Erke infertilite Tedavisinde
Genel Yaklagimlar

Erkek infertilite tedavisi invaziv olma-
yan yontemlerle baslamaktadir. Kilo ver-
me ve fiziksel aktiviteyi artirma, sigaray1
birakma ve alkol aliminin azaltilmas: gibi
yasam tarzi degisiklikleri sperm kalitesini
ve gebe kalma sansini artirabilir (9-12).
Idiopatik infertilitede antioksitan ajanla-
rin, Ostrojen reseptér modiilatorlerinin
kullanimy, steroidal veya nonsteroidal aro-
mataz inhibitérlerinin kullanimina iliskin
veriler geliskilidir (13-15). Primer ve se-
konder hipogonadizmde hormonoterapi
uygulanarak spermiogram degerlerinde
diizelme ve fertilite saglanabilmektedir.

Obstriiktif azospermi, tikanmaya bagh
olarak ejekiilatta spermatozoa olmamasi-
dir. Obstriiktif azospermi azospermili er-
keklerin %20-40’1nda goriiliir (16). Genel-
likle normal FSH, normal boyutta testisler
ve epididimal genigleme vardir. Vaz defe-
rens iki tarafli veya tek tarafli olmayabilir.
Primer infertil erkeklerde obstriiksiyon,
epididimal diizeyde daha sik gériiliir. Iyi
yumurtalik rezervine sahip kadin partner-
leri olan erkeklerde epididimal veya vasal
obstriiksiyonun neden oldugu azoosper-
mi i¢in mikrocerrahi vazovazostomi veya
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epididimovasostomi yontemleri uygulan-
maktadir. Mikrocerrahi epididimal sperm
aspirasyonu (MESA), testikiiler sperm
ekstraksiyonu (TESE) gibi sperm elde
etme teknikleri rekonstriiktif cerrahiye ek
olarak veya tikanikligin durumu cerrahi
onarim igin uygun degilse, partnerin yu-
murtalik rezervi sinirh ise, hasta rekons-
triiktif cerrahi yerine yardimci ireme yon-
temlerini arzu ediyor ise uygulanmaktadir.

Obstriiktif azospermi olgularinda ge-
leneksel TESE (cTESE) veya mikrodisek-
siyon TESE (mTESE) tercih edilen sperm
elde etme yontemleridir. Konvansiyonel
TESEde skrotal kesi ve testisin a¢ik bi-
yopsisi yapilmaktadir. Mikrodisseksiyon
TESEde optik biiylitme (20-25x) kulla-
narak daha biiyiik dilate opak tiibiillerin
bulundugu alanlarda fokal biyopsiler ya-
parak testis icindeki fokal spermatogenez
bolgelerini tanimlama amaglamaktadir.
Bu teknigin mantigi, daha disiik miktar-
da 6rneklenmis doku ile sperm elde etme
olasihigini artirmak ve sonug olarak daha
diisiik komplikasyon riskidir. Yapilan ¢a-
lismada mikrodisseksiyon TESE, gelenek-
sel teknige kiyasla 1.5 daha yiiksek sperm
elde etme sans1 oldugu tespit edilmistir
(17). cTESE ile mTESEyi karsilagtiran su
anda mevcut ¢aligmalarin yeni bir meta-a-
nalizinde %47’lik bir ortalama sperm elde
etme oranlari ile birbirine esit bulunmus-
tur (18).

Erkek infertilitesinde
Yardimci Ureme Yontemleri

Yardimci ireme tetkiklerinden int-
rauterin inseminasyon (IUI) genellikle
normal sperm parametreleri ve diizenli
yumurtlama dongiilerinin (uyarilmamis
sikluslar) oldugu, en az bir patent fallop
tiipii olan, kadin partnerin 40 yasin altin-
da oldugu durumlarda kullanilir. Es sper-
mi ile siklus basina global gebelik orani
(PR) ve dogum orani (DR) sirasiyla %12.0
ve %8.0d1r. Dondr sperm kullanildiginda,
her dongiide ortaya ¢ikan PR ve DR sira-
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styla %17 ve %12.3tiir (19). Hastalar i¢in
basarili tedavi dongii oranlari, yasin art-
masiyla azalir. En yiiksek dogum oranlari
38 yasin altindaki hastalarda bildirilmistir
(35 yasin altindaki hastalarda %14 ve 35-
37 yas arasi hastalarda %12). 42 yasindan
biiytik hastalar i¢in basarili tedavi oran-
lar1 digtktiir (20). IUnin agiklanama-
yan veya hafif erkek subfertilitesine sahip
ciftler i¢in in vitro fertilizasyon (IVF)den
daha uygun maliyetli bir tedavi oldugu bu-
lunmugtur (20).

IVFde ultrasonografi kilavuzlugunda
igne aspirasyonu kullanilarak yumurta
elde edilir. Elde edilen oositler, in vitro
fertilizasyon gergeklestirmek icin islen-
mis sperm ile karistirilir. Gelismekte olan
embriyolar, kiiltiir iginde iki ila ti¢ giin
stireyle inkiibe edilir ve daha sonra rahim
i¢ine trans-servikal olarak yerlestirilir. Ge-
nel olarak, transfer edilen embriyolarin
yalnizca %20 ila %30’u klinik gebeliklerle
sonuglanir. Dondr olmayan IVF icin as-
pirasyon basina global PR ve DR sirasiyla
%24.0 ve %17.6d1r (19).

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu
(ISCI) ve IVF arasindaki fark, dollenmeyi
saglamak i¢in kullanilan yontemdir. Ge-
leneksel IVFde oositler, bir Petri kabinda
sperm ile inkiibe edilir ve erkek gamet,
oositi dogal olarak doller. ISCI'da enjeksi-
yon igin se¢ilen morfolojik olarak normal
sperm ince ve hassas bir cam mikropipet
(enjeksiyon ignesi) ile oosit sitoplazmasina
yerlestirilir. Bu teknikle, oosit, enjekte edi-
len spermatozoonun morfolojisi ve hare-
ketliliginden bagimsiz olarak dollenebilir
(21). Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu
su anda en yaygin kullanilan yardimc tire-
me teknolojisidir ve ger¢eklestirilen sik-
luslarin %70-80’ini olusturur (22). ICSI,
siddetli erkek faktor kisirligi olan giftler
i¢in dogal bir tedavi yontemidir ve ayni
zamanda bir dizi erkek dis1 faktor endi-
kasyonu i¢in de kullanilmaktadir (23).
ICSI igin aspirasyon basina global PR ve
DR sirastyla %26,2 ve %19,0d1r (19). ICSI
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sonrasi yaklasik %70 ila %80 dollenme ve
%45% varan klinik gebelik orani tespit edi-
len ¢alismalar mevcuttur (22).

teknikleri (YUT)
programlarina giren kadin ve erkeklerin
bagarili bir sonuca ulasma konusunda
yiiksek beklentileri vardir ve bu da teda-
vi bagarisiz olursa hayal kirikligina neden
olabilmektedir (24). Tedavi basarisizligi-
n1 bildiren 12 ay ve 5 yillik ¢aligmalarda,
evlilik stresi zamanla artarak iliskilere
yiiklenen yiikii isaret etmektedir (25, 26).
Bagarisiz sonuglanan tedaviden sonra gift-
ler tedavinin kesilmesinden alt1 ay sonra
evlilik ve cinsel iligkilere kotii uyum sag-
ladig: tespit edilmistir (27). Genel olarak
kadinlarin, basarisiz tedaviyi takiben daha
yiitksek duygusal ve sikinti seviyeleri, daha
fazla hayal kirikligy, gtigsiizliik ve sugluluk,
daha az mutluluk, daha az giiven, daha
disik memnuniyet dahil olmak iizere
erkeklerden daha fazla olumsuz duygusal
semptomlara sahip oldugu bulunmustur
(26, 28). Ofke bazen kisirligin nedeni ol-
duguna inanilan ese yonelebilmektedir.

Yardimc1 lireme

Yetersizlik hisleri kisir este ireme yetenegi
olan esini hayatina devam etmesi igin terk
etme ya da tam tersi esi tarafindan terk
edilme korkusuna yol agabilmektedir (29).
Yapilan metaanalizde YUT tedavisinin ba-
sarisizligindan sonra hem depresyon hem
de anksiyete artis1 oldugu ortaya konul-
mustur. Buna kargilik, basarili bir tedavi-
den sonra depresyonun azaldig1, basarisiz
sonugla hem depresyon hem anksiyetenin
prosediirden alt1 ay sonra bile baslangi¢
oOlgiilerinden daha yiiksek kaldig1 goriil-
mistiir (30). Kusir erkeklerin cocuk sahibi
olmak ve babalig1 deneyimlemek istedik-
leri gosterilmistir. Dahasi, kisir erkekler bu
yasam hedefi gerceklesmediginde keder
yasarlar ve bu dogurganlik tedavisi basari-
s1z olursa kalici bir @izlintli haline gelebilir
(31). Galismalar kisir erkeklerde yiiksek
sikinti, anksiyete ve depresyon belirtileri
ortaya c¢ikabilecegini gostermektedir (32,
33). Iskandinavyada IVF geciren ciftler-
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den olusan bir popiilasyonda psikiyatrik
bozukluklarin yayginligini belirlemeye ¢a-
lisildig1 arastirmada erkeklerin %10.2’sin-
de psikiyatrik rahatsizlik bulunmugtur. Bu
oran normal popiilasyondan (erkeklerde%
3-4) daha yiiksektir (34).

Erkek infertilitesinde Psikolo-
jik Durum

Duygusal durumun gebelik sonug-
larin etkiledigi ile ilgili birgok ¢alisma
vardir. Sonuglar karisik olsa da, literatiir
incelemeleri genel olarak depresif belir-
tiler, anksiyete, stres ve belirli bas etme
stratejileri gibi psikososyal faktorlerin
diisiik gebelik sansiyla baglantili oldugu
sonucuna varmustir(35, 36). Infertil kadin-
larin ele alindig1 bir ¢aliymada gebe kalan
kadinlar icerisinde stres diizeyi diisiik ese
sahip olanlarin %25’inin, stres diizeyi yiik-
sek olan ese sahip olanlarin %3,6’sinin 1
yilsonunda gebe kalmay1 basardigini sap-
tamuslardir (37). Yapilan caligmalar: irde-
leyen bir meta-analiz duygusal sikintinin
dogurganlik tedavisi sonucunun basarisi
i¢in kritik olabilecegi sonucunu destekler-
ken (38), baska bir ¢alismada bu hipotez
i¢in yeterli destek gosterilememistir (39).
Yapilan yeni bir meta-analiz ise infertili-
te tedavisinde ciftlere yonelik psikososyal
miidahalelerin, hem psikolojik semptom-
larin azaltilmasinda hem de klinik gebelik
oranlarmin iyilestirilmesinde etkili olabi-
lecegini gostermektedir (40).

Hafif ile siddetli duygusal stresin tes-
tosteron seviyelerini distirdiigiinii ve po-
tansiyel olarak spermatogeneze miidahale
ettigi caligmalarda ortaya konulmustur
(41). Giblin ve ark. stresin Ozellikle se-
men morfoloji tizerine negatif iligkili ol-
dugunu bulmuslardir (42). Gollenberg ve
ark. ikiden fazla stresli yasam olayinin,
sperm konsantrasyonu, motilite ve mor-
foloji i¢in tanimlanan “normal” esiginin
altinda siniflandirilma riskini artirdigini
bulmugstur (43). Yapilan diger bir ¢alisma
bulgulari psikolojik sikint: ile erkek infer-
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tilitesi arasindaki iligkiyi desteklemektedir
(44). Testosteron seviyeleri ile depresyon
semptomlar1 arasindaki iliskinin ince-
lendigi bir ¢aliygmada depresif erkeklerde
(saglikli deneklerle karsilastirildiginda),
testosteronda bir diisiis ve azalmis Luteini-
zan Hormon pulsatilitesi tespit edilmistir
(45). Psikolojik sikinti, néroendokrin sis-
tem tzerinde hareket yoluyla semen ka-
litesi {izerinde olumsuz etkiler yaratarak,
dolayli olarak kisirlik tedavisinin sonugla-
rint etkileyebilir (46, 47). IVF uygulanan
hastalarda psikolojik stres ve semen kali-
tesi arasindaki iligkiyi arastiran caliymada
aragtirmacilar bir IVF programina kaydol-
makla ilgili duygusal stresin meni kalitesi-
ni olumsuz etkiledigi sonucuna varmiglar-
dir (48, 49). Tek bagina stresin testosteron
seviyelerini ve spermatogenezi azaltabi-
lecegi, kisirligin tedavisinde sikintiya yol
acabilecegi ve sperm drneklerini olumsuz
etkileyebilecegi sonucuna varilmigtir (50).

Tedavide Sanat Terapinin Kul-
lanilmasi

Psikolojik bozukluklar1 tedavi etmek
ve zihinsel saglig1 iyilestirmek i¢in sanat-
sal yontemlerin kullanilmasi, sanat terapi
olarak tanimlanmaktadir. Amerikan Sanat
Terapisi Dernegi, sanat terapiyi zihinsel, fi-
ziksel ve duygusal saglig: iyilestirmek igin
sanat yaratma siirecini kullanan zihinsel
saglik yaklasimi olarak nitelendirmektedir
(51). Sanat, insanlarin duygularin kesfet-
melerine, 6z farkindalik gelistirmelerine,
benlik saygisini artirmalarina, stresle baga
¢ikmalarina yardimci olmaktadir. Sanat te-
rapide kullanilan teknikler arasinda ¢izim,
boyama, renklendirme, heykeltraslik veya
kolaj yer alabilir. Insanlarin sanat terapisi-
ne katilmak i¢in sanatsal yeteneklere veya
oOzel bir yetenege sahip olmalar1 gerekmez
ve ¢ocuklar, gengler ve yetiskinler de da-
hil olmak tizere her yastan insan bundan
yararlanabilir. Sanat terapi, siddetli stres
ve travma yasayan yetiskinler, davranigsal
veya sosyal sorunlari olan ¢ocuklar, 6gren-
me gii¢liigii olan ¢ocuklarda kullanilmak-
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tadir. Sanat terapisinin yaslanma, kaygi,
depresyon, yeme bozukluklari, duygusal
zorluklar, aile veya iliski sorunlari, psiko-
sosyal sorunlar, stres, madde kullanimin-
da tedavi amagli kullanim yeri vardir (51).

Yapilan ¢alismada sanat terapi dogur-
gan olmayan kadinlar i¢in yasam kalitesini
artirdi, umutsuzlugunu ve depresyonu-
nu azalttig1 tespit edilmistir. Bu nedenle,
sanat terapi, dogurgan olmayan hastalar:
desteklemek i¢in disiiniilmesi gereken
ucuz, giivenli ve yeni bir yaklagimdir. Do-
gurgan olmayan kadinlara giiglii bir ifade
yolu saglarken, kendi i¢lerinde tagidiklar
kederin farkindaligini artirmigtir. Kadin-
lar1 i¢indeki bu kedere kars: giiclendirir ve
onu geride birakmalarina yardim eder (52,
53).

Sanatsal faaliyetlerle ugragsmanin, kisi-
nin ruh halini, duygularini ve diger psiko-
lojik durumlarini gelistirebilecegine dair
kanitlar vardir. Yaratic1 faaliyetlerle mes-
gul olma, stres ve depresyonun azaltilma-
sina katkida bulunma potansiyeline sahip-
tir ve kronik hastalik yiikiinii hafifletmek
i¢in iyi bir ara¢ gorevi gorebilir (54). Son
yillarda saglik psikologlari, sanatin duy-
gusal yaralari iyilestirmek, kendini ve bas-
kalarin1 anlamay1 artirmak, kendini yan-
sitma kapasitesi gelistirmek, semptomlar1
azaltmak ve davranislar1 degistirmek i¢in
cesitli sekillerde nasil kullanilabilecegini
dikkatle incelemeye basladilar (55). Saglik
taniminin hastalik yoklugundan daha faz-
las1 olarak kabul edilmesi, saglig1 yaratma-
ya ve stirdiirmeye yonelik aktif arastirmay1
tesvik etmektedir. Sanat ve saglik arasin-
daki iligkiyi aragtirmak bu a¢idan 6nem
arz etmektedir. Sanat ve saglik, kayith ta-
rihin baglangicindan beri insanligin ilgi
odag1 olmustur. Sanat terapi klinik olarak
ylzyili agkin bir siiredir kullanilmasina ve
1991'den beri bir meslek olarak kabul edil-
mesine ragmen, yayinlanan ¢alismalarin
¢ogu teoriktir (56). Kum oyunu, dans-ha-
reket terapisi, drama terapisi, miizik, hi-
kaye anlatimi, ¢izim, resim gibi farkli sa-
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natsal tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Ozellikle miizik terapinin kaygiy1 azalttig:
gosterilmistir (57). lyilesme siirecinde
katilimcilarin bir miizik terapi programi
araciligiyla paylastiklar1 zevk, duygusal
dengenin yeniden saglanmasina yardimeci
olabilir. Miizik ve miizik terapinin iyilesme
ve zindelik tizerindeki etkilerini inceleyen
calismalarda, miizigin bir rahatlama ve
kayg1 azaltma bi¢imi oldugu bulunmustur
(58). Grup miizik terapinin yakin partner
siddetine maruz kalmis kadinlar arasinda
bildirilen anksiyete, depresyon ve ben-
lik saygis1 diizeyleri tizerindeki etkilerini
arastirmaya ¢alisilmistir. Depresyonda ve
anksiyetede marjinal olarak 6nemli diistis-
ler gozlenmis, benlik saygisi i¢in 6nemli
bir etki bulunamamustir (59).

Miizikal seslerin ve melodilerin fizyo-
lojik ve psikolojik etkilerini gesitli ruhsal
bozukluklara gore ayarlamak suretiyle,
diizenli bir yontem altinda yapilan teda-
vi sekline miizikle terapi denilmektedir
(60). Miizikle tedavi, ruhsal ve bedensel
sorunlar1 olan kisilerin psikiyatrik durum-
larinda iyilesme saglayan bir yontemidir.
Kisilerin arasindaki iligkilerin gelismesine,
ozgiivenini artmasina, psikolojik sikinti-
larin rahatlamasina yardimeci olmaktadir.
Mizik terapisi, kisilerin i¢inde bulunduk-
lar1 ruhsal durumun iyilesmesine katkida
bulunarak saglikli diistince yapisina ulas-
masini saglamaktadir. Giinliik yasantida
dinlenilen miizik stresin olugsmasini engel-
leyerek hastaliklar acisindan koruyucu rol
tstlenmektedir. Miizikle tedavi diinyanin
birgok bolgesinde ¢ok eski tarihlere kadar
uzanmaktadir. Ilkel insanlar, k6tii ruh veya
cin adi verilen varliklarin hastaliklara ne-
den olduklarina inanir ve gerceklestirilen
torenlerle bunlari tedavi etmeye ¢alisirlar-
di. Miizik, dans, ritm ve sarkilar bu tedavi
torenlerinin vazgegilmez 6geleriydi. Suan
Afrika basta olmak tizere diinyanin fark-
I1 bolgelerinde bu ritiiellere devam edil-
mektedir. 1947 yilinda, Amerika Birlesik
Devletlerinde miizigin tedavi programlari
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icinde yer aldig1 gortilmektedir. Amerikan
Miizik Terapi Birligi 1997 yilinda miizik-
le tedavi yonteminin tip bilimi agisindan
6nemini ortaya koymustur. “Miizik Terapi,
bazi bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal
ve zihinsel ihtiyaglarini karsilamada miizi-
gi ve miizik aktivitelerini kullanan uzman-
lik dali olarak benimsenmistir” (60).

Tirk toplumunda mizik ile tedavi
6000-8000 yil oncesine dayandigi Orta
Asyada yapilan aragtirmalarda tespit edi-
len kaya figiirlerinden o6grenilmektedir.
Ozellikle saman kiiltiiriinde dans ve mii-
zik ile yapilan torenlerde hastaliklar tedavi
edilmeye ¢alisilmistir. Kopuz, saz ve davul
bu térenlerde kullanilan ana enstriiman-
lardir. Bu térenlerde samanin kotii ruhlar-
la iletisim kurarak onlar1 kontrol ettigine,
boylelikle hastalar tedavi ettigine inanilir-
d1 (61). Tiirk-Islam Diinyasr'nda miizikle
tedavi uygulamalar1 Avrupadan ¢ok 6nce
baslamis olup 9. yiizyilda bu uygulamalarin
yapildig1 bilinmektedir. Tiirk toplumun-
da ilk ciddi miizikle tedavi ¢aligmalarinin
Selguklularda basladigi goriilmektedir.
[lk sifahane 900 y1l dnce Selguklu Sultan:
Nureddin Zengi tarafindan $amda yapi-
lan Nureddin Hastanesidir. Osmanli do-
neminde Fatih Dariissifas1 ve Edirnedeki
Edirne Dariigsifas1 miizikle tedavinin ger-
ceklestirildigi en 6nemli kurumlardandur.
15. ylizyll Osmanlida hastalar mizik ile te-
davi edilirken Avrupada akil hastalarinin
yakildig1 bir donemdi. Edirne Dariigsifa-
srnda farkli makamalar hastalara dinleti-
lip hangi makamdan fayda gordigi tespit
edilmekte ve tedaviye bu yonde devam
edilmekteydi. Evliya Celebi, zihni agma ve
hafizay1 giiglendirmede Isfehan, agir1 ha-
reketli, heyecanli hastalar1 sakinlestirme
de Rehavi, sikintili, karamsar, durgun ve
nesesiz hastalar1 da iyilestirmede Kugi ma-
kammnin iyi geldigini seyahatnamesinde
belirtmistir. Biiziirk makaminin atesli has-
taliklara iyi geldigi, zihni temizledigi, ves-
vese ve korkuyu uzaklagtirdigs, fikre yon
verdigi, hicaz makaminin idrar zorluguna
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iyi geldigi, cinsel yonden uyarici etkisi ol-
dugu, neva makaminin kot distinceleri
uzaklastirdig: ifade edilmistir (61).

Destekleyici bakim saglayicilar: tize-
rinde yapilan anket ¢aligmasinda, hasta-
ne ortamlarinda miizik ve sanat terapinin
iyilestirici faydalar1 ortaya konulmustur.
Sanat miidahalenin kullanimi ve kullanil-
mamasinin karsilastirildigr diger bir ca-
ligmada miidahaleyi alan gruplarin, daha
iyi yasamsal belirtiler, stresle ilgili iyilesti-
rilmis klinik sonuglara sahip oldugu tespit
edilmistir (62, 63). Yapilan bir ¢aliymada
hemodiyaliz hastalari, hemsireler, teknis-
yenler ve hekimlere sanatgilar tarafindan
yonetilen sanat eserleri, t1 isi, el sanatlari,
mevsimlik gosteriler, siir ve miizik aletle-
rinin calinmasini igeren sanatsal miidaha-
lelerde bulunulmustur. Sonug olarak, tipta
sanat programina katiliminin depresyon,
bazi laboratuvar ve hemodiyaliz paramet-
relerinde olumlu sonuglar ortaya ¢ikmis-
tir (64). Dans esnasinda zihin ve bedenin
yaratici bir sekilde hareket etmesiyle, stres
ve endise giderilebilir. Tiyatro kullanimi
ve yazma terapileri agri, depresif ruh hali,
yagsam kalitesi tizerinde olumlu sonuglar:
mevcuttur (65, 66).

SONUC

Sanatin tedavide kullanilmasi, 6gren-
meye duygusal, somatik, sanatsal ve ruhsal
boyutlar getirmede tibbi goriisle celismez.
Dabha ziyade, biyomedikal goriisti yalnizca
hastalik ve semptomlarin kendisine degil,
kisinin biitiinciil dogasina odaklanarak
tamamlar (67). Giiniimiizde saglik alanin-
da, sanat terapi alternatif tedavi yontemi
olarak bir ¢ok alanda kullanilmaktadir. Bu
dogrultuda; gesitli sanat terapi teknikleri
siralanabilmektedir. Sanat terapi, insanla-

rin bagkalari ile olan iliskilerini gelistirme-
de, kendi ve cevresi ile olan ¢atigsmalarim
diizeltmede, tizerindeki stresi azaltmada,
ozgiivenini ve kendine olan saygisini ar-
tirmada kisiye yardimci olmaktadir. Kisi
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ortaya koydugu sanatsal faaliyetlerle, bu-
lundugu olumsuz durumdan ve diisiin-
celerden uzaklasarak kendine huzurlu bir
ortam saglamayabilmektedir. Bu sayede
kisi mevcut durumu ne kadar kotii olursa
olsun kendine bir umut 15181 bularak, ha-
yata baglanabilmektedir. Yasam faaliyetle-
rinin azalmasi kisileri i¢ diinyalarina hap-
setmekte ve yasamdan zevk almasina engel
olmaktadir.

Infertilite ile hastanin duygu durumu
arasinda yukarida da bahsedildigi gibi
yakin bir iliski mevcuttur. Anksiyete ve
depresyon erkeklerde sperm degerlerini
bozarak infertiliteye neden olmaktadir.
Ayni zamanda infertilitenin neden oldugu
duygu durum bozuklugu eslerin her iki-
sinde anksiyete ve depresyona yol agmak-
tadir. Bu durum giftlerin yasam kalitesini
bozmakta, ciddi sikintilara sebep olmak-
tadir. Sanat terapi tarihin ilk donemlerin-
den gilintimiize hastaliklarin tedavisinde
onemli bir yer tutmaktadir. Sanat terapi ve
infertilite ile ilgili ¢aliymalar ¢ogunlukla
kadinlarda yapilmis olup, erkek infertilite-
siile ¢cok fazla ¢alismaya rastlanilmamastir.
Anksiyete ve depresyon gibi duygu durum
bozukluklarinda etkinligi ortaya konmus
olan sanat terapinin ileri yillarda erkek in-
fertilitesinde daha yaygin uygulama alani
bulacag: diistintilmektedir.
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