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Kisirlikla ilgili anlatilar neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir. Fakat kisirlik s6z konusu olunca kadin kisirhig ilk
akla gelen olarak erkek kisirligi hep ikinci planda tutulmustur. Bu ¢alismanin amaci kisirlik tanisi almis erkek
olgularin projektif degerlendirme teknikleri olan Rorschach ve TAT (Tematik Alg1 Testi) ile birlikte
degerlendirilmesi ve psisik diinyalarinda nasil bir kisilik 6rgiitlenmesine sahip olduklarinin tespitine ¢alisilmasidir.
Arastirmanin temel bulgulari olarak erkek faktorlii kisirlik tanisi almis olan bu iki olguda; 6zdeslesme, cinsler arasi
fark, kusaklararasi ileti ve kusaklararasi farkliliklarin net bir bicimde ortaya konamadig: yetiskin olgularin aksine
daha ¢ocuksu 6zdesleslemelerin yapildigy, baba ile iliski kurulamadig gériilmektedir. Her iki olguda da anne/kadin
bir taraftan tiimgiiglii olarak degerlendirilirken diger taraftan degersizlestirilmistir. Kullanilan dil yapis: siirekli
tereddiitler, yinelenen kelimeler icermektedir. Olgular bu dil yapisi ile karar vermede giigliik, kontrol duygusunun
yogunlugu ve kararsizliklarini gostermektedirler. Olgularin klinisyenden dayanak almamalari; ne dis diinyaya ne
de kendi igsel siireglerine yatirnm yapmadiklarini gosteren bir bulgu olarak degerlendirilebilinir. Bu iki olgunun
protokollerinde neredeyse tiim yanitlarin biitiin yanitlardan olugmasi da dis gergeklige asir1 bagl, tekil ve biitiinciil
kalma ¢abasi olarak degerlendirilmistir. Diger taraftan dis gerceklige asir1 bagl kalmis olmalarinin yani sira igsel
siireclerine yatirnm yapmadiklarinin bir gostergesi de afektif ve dirtiisel diinyay1 gosteren renk ve hareket
yanitlarinin protokoldeki eksikligidir. Protokollerdeki hareket ve renk yanitlarinin azlig1 test materyali ile ortaya
¢ikan bilingdis1 afektif diinyay1 kontrol altina alma ¢abasi olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alisma erkek faktorli
kisirhik tanisi almis olan olgularla yapilan -yazarin bilgisi dahilinde- ilk ¢alisma oldugu i¢in alanyazina 6nemli katk:
saglayacag diisiintilmektedir.
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INVESTIGATION OF TAT AND RORSCHACH RESPONSES OF MALES
WHO ARE FACING WITH MALE FACTOR INFERTILITY

ABSTRACT

Narratives about infertility, diagnosis and treatment interferences are as old as human history. The review of
infertility literature showed that the main object of infertility were women and as usual male infertility kept as an
hidden subject. In literature male factor infertility studied in physiological aspects and psychological aspects of it
somehow denied. The aim of this is to evaluate two cases with projective techniques (Rorschach Test and TAT-
Thematic Apperception Test) in order to see their psychic organizations about infertility. The main findings of the
study were the identifications, differences between sexes, and also transgenerational differences could not be
clearly identified. The responses to these two projective techniques can be identified as more immature and
infanlite althoug their are adults. In other words more infantile identification was made by cases. In both cases, the
mother/woman was considered to be as an omnipotent being and on the other hand devalued at the same time
which can be considered as ambivalance towards mother/woman. The wording and phrases that are used by these
two cases containts too much hesitations and repeteaded words which can be evaluated as immaturity. Both of the
cases do not form a relationship neither with the clinician nor the test material which can be evaluated as a defence
mechanism upon both the outer and ther inner world. This study is considered to be an important contribution to
the literature because it is the first study conducted -with the knowledge of author- upon male factor infertility.
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Giris

Kisirlik tanimi ve tarihgesi insanlik tarihi kadar eskidir. Kadin faktorli kisirlik ile ilgili
bir¢ok arastirma yapilmis olmasina ragmen erkek kisirligi ile ilgili calismalarin sayisi
oldukga sinirhdir. Alanyazin tarandiginda erkek kisirhiginin sadece fizyolojik yoniiyle
ilgili calismalar bulunmaktadir. Erkek kisirhgr fizyolojik kokenli bir durum
oldugundan erkek faktorlii kisirlik tanis1 almis olgularin psikolojik diinyalar1 hakkinda
alanyazinda arastirmaya rastlamak neredeyse miimkiin degildir. Bu eksiklikten
kaynakli olarak kisirlik tedavisinde kadinlarla yapilan calismalarin ¢oklugu dikkat
cekerken erkekler bu konuda ihmal edilmislerdir. Bu calismada oncelikle kisirlik
tanimi ve tarihgesinden kisa bir bilgi verildikten sonra 6zellikle kisirlik tanisi almis
erkek olgularin dahil edildigi tanimlayici ¢alismalar kisaca ele alindiktan sonra,
projektif testler kullanilarak elde edilen ve erkek faktorli kisirlik tanisi almigs iki
olgunun derinlemesine incelemesi yapilmistir.

Kisirligin Tanimi ve Tarihgesi

Diinya Saghk Orgiitii bir yil korunmasiz cinsel iliskiye girildigi halde gebelik
saglanmamas1 durumunu kisirlik olarak tanimlamistir (WHO-ICMART, 2009). Kisirhik
yeryliziinde insanlarin var oldugundan bu yana ¢iftler i¢in anlamlandirilamayan ve
genellikle kadinlarin kusurlu sayildigi, bunun yani sirada tedavi edilmeye ¢alisilan bir
olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eski Yunan tarihine ait kaynaklarda, 6zellikle
‘adamotu’ diye adlandirilan bitkinin kisirlik tedavisinde kullanildig1 literatiirde
goziimiize carpmaktadir. Hipokrat (M.0O. 460-380), kadin kisirhigiyla ilgili olarak ‘rahmi
soguk ve yogun olanlar gebe kalamaz ve rahmi yas olanlarda semen soner, gebe kalamaz ve
rahmi ¢ok kuru ve ¢ok sicak olanlarda semende istek kalmaz; rahmi bu yaradilislarin ortasinda
olanlar dogurgandir’ diye yazmistir. Aristo (M.0. 384-322) testislerin, sperm gecisini
asagiya dogru tutan agirliklar olduguna ve tohumun kaynagi olmadigina inanmasina
ragmen, sperm kanallarinin yukariya dogru cekilmesinin, bir erkegi kisir
yapabilecegini yazmistir. Diger taraftan Eski Cin’de akupunktur, masaj ve sifal
bitkilerin kisirlik tedavisinde kullanildigi bilinmektedir (Atak, 2010).

Erkek Kisirhigi ve Tedavi Yontemleri

Erkek kisirliglr bir veya birden fazla bozuklukla iliskili olan bir durumdur. Erkek
kisirhiginin tiim kisir vakalar arasindaki oran1 %30 civarindadir. Erkek kisirliginin en
onemli kanitlarindan biri semen analizi yoluyla tespit edilmektedir. Fakat sadece
semen analizi yeterli olmamakta ve hastanin oOykiisii de degerlendirilmektedir.
Bunlarin yani sira esin de kisirlik yoniinden jinekolojik degerlendirilmesi de
yapilmahdir. Bu noktada kisirhk vakalarinin %20’si de Kkisir ¢ift olarak
degerlendirilmektedir. Kisir erkegin oykiisii bize 6nemli ipug¢lar1 vermektedir (Wu ve
Banccroft, 1985). Erkek kisirhginin %9'u azospermia ve %49'u da oligo-terato-
asthenospermia’dan olusmaktadir (Rochebrochard, 2003). Erkek kisirhigi icin
gosterilen nedenleri kisaca belirtmek gerekirse bunlar:

Erkek kisirligina neden olan dissal faktorler arasinda ise bagh olarak isiya maruz
kalma, saunalar, dar i¢-¢camasirlari, kursun ve kadmiyum gibi agir metallere maruz
kalma, eroin, marihuana ve metadone gibi uyusturucu maddeler ve alkol ve sigara
kullanim1 sayilabilir. Cocukluk doénemindeki fitik operasyonlari, inmemis testis
vakalar1 i¢in yapilan operasyonlar, radyoterapi, kemoterapi gibi kanser vakalarina
uygulanan tedaviler, tedavi amach kullanilan bir¢ok tibbi ila¢ ki bunlar arasinda
ranitidine, clomipramine, SSRI, enalapril gibi masum gorinen bircok ila¢ da
sayilabilmektedir. Diger bir baslik olarak testis, prostat ve spermde olan sonradan
kazanilan bozukluklar1 sayarsak bunlar; orsit, prostat, HIV, kabakulak gibi
rahatsizliklar sayilabilmektedir. Immiinolojik nedenler arasinda semende, testislerde
ve dolasim sisteminde, anti-sperm ve anti-bodilerin olmasi sayilabilmektedir.
Varikosel, testis tiimorleri de kisirliga neden olabilmektedir (Rochebrochard, 2003;
Martin-Du Pan, 1997; Dohle et al. 2004; Crosignan ve Rubin 1998). Testis ve spermde
gelisimsel ve yapisal bozukluklar arasinda ise kriptorsizm, klinefelter sendromu,
sertoli cell-only sendromu, immotile cilia sendromu, nekrospermia, teratospermia gibi
nedenler sayilabilmektedir. Hormonal nedenler arasinda ise; hypogonadotrophic
hypogonadism, hyperprolactinaemia, konjenital adrenal hyperplasia, oligospermia
sayllabilmektedir. Sistem bozukluklar1 arasinda ise siroz, orak hiicre anemisi,
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gastroentestinal hastaliklar, hodgkin hastaligi, norolojik rahatsizliklar ve psikolojik
faktorler sayilabilmektedir. Ge¢ bosalma, bosalma bozukluklar, iktidarsizlik ve erken
bosalma da kisirlik nedenleri arasinda goriilmektedir (Kunej ve ark., 2003; Kruger ve
Oehninger, 2007; Glover ve Barrat, 2004).

Son 25 yilda tip alanindaki gelismeler, erkek kisirligl tedavisini de etkilemistir.
Gelinen son noktada hangi yontemin daha uygun oldugu konusunda siiren
calismalarda, erkek kisirligr tedavi yontemleri arasinda ozellikle iki yontem dikkati
cekmektedir. Bunlar IUI (Intrauterin Insemination) ve ICSI (Intracytoplasmic Sperm
Injection) yontemleridir. Bu iki yontem gebelik ihtimalinin en yiiksek oldugu iki
yontem olarak literatiirde goriilmektedir. Bu iki yontemden kisaca bahsetmek
gerekirse IUI, 1980’li yillardan itibaren sperm yikama tekniklerinin gelismesiyle
kullanilan bir teknik olmustur. IUI yonteminde erkekten alinan spermler, kadinda
herhangi bir tedavi uygulanmadan uygun aparatlar yardimiyla kadinin yumurtlama
doéneminde rahim icine yerlestirilmesi metodudur. Diger bir ydontem olan ICSI ise daha
ciddi erkek kisirligi vakalarinda tek bir sperm hiicresinin yumurtanin icerisine enjekte
edildigi durumdur (Goldfarb ve Desai, 2011).

Erkek Kisirhigiyla ilgili Yapilan Arastirmalar

Erkek kisirhigiyla ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda erkek kisirligi daha ¢ok
fizyolojik faktorlere baglanmis ve bunlar etkileyen psikolojik faktorler tizerinde ¢ok
fazla durulmamistir. Erkek kisirhigiyla ilgili yapilan arastirmalar genellikle sperm
sayisl, kadinin yasi, genetik bozukluklar, 6nceden gecirilen hastaliklar ve uygulanan
yontemler lizerinde yogunlasmaktadir (Carmeli & Birenbaum-Carmeli, 1994; Mau et
al, 1997; Ragni et al,, 1998; Alieh and Shabnam, 2008; Etem et al., 2009). Peronance
ve arkadaslarinin (2007) yapmis oldugu bir arastirmada erkek kisirlig1 tanisi almis
erkeklerin, kisirligin baska nedenlerden dolayr oldugu gruba gore daha c¢ok aci
cekmekte olduklar1 vurgulanmistir. Erkek kisirligi tanisi almis olmak toplum
tarafindan kabul edilen bir sonug¢ degildir, bu gibi bir durumda kadin, kisirhigin
kendinden dolay1 oldugunu tustlenmektedir. Kisirlik tedavisinin bir yi1l sonunda
gebelikle sonu¢lanmadigl, erkek faktorli kisirlik vakalarina bakildiginda erkeklerde,
ruh sagliklarinda bozulmalar, artmis anksiyete, sosyal destegin azalmasi ve yogun
sosyal kaygi tespit edilmistir. Bu vakalarin neredeyse tamaminda kadinlar erkek
kisirliginin sugunu kendi tizerlerine almaktadirlar.

Avrupa Ureme ve Embriyoloji Dernegi (ESHRE) Capri calistayinin sunmus oldugu
raporda, kadin ya da erkek faktorlii kisirlik tanis1 almis bireylerin anksiyetelerinin,
sosyo-ekonomik durumlarina, arastirma ve tedavideki asamalarina, kisirligin
stiresine, yas, dini inang¢ gibi faktorlere bagh olarak degistigini ortaya koymustur.
Kisirlik bireylerin yasam amaglarin1 tehdit eden bir faktor olarak algilanmaktadir.
Caresizlik ve umutsuzluk yogun olarak yasanan duygular arasindadir. Kisirlik tanisi
almis ciftler yalitim, caresizlik ve kontrol kaybi yasadiklarini ifade etmektedirler
(ESHRE, 1996). Thorn’'un (2009) yapmis oldugu bir arastirmada erkek kisirliginin
kadin kisirligina oranla daha ¢ok bir tabu olarak algilandigini tespit etmistir. Erkek
kisirligr tanis1 almis erkeklere kadinlardan farkl olarak bilgi verildigi zaman kadinlar
ise duygularin1 paylastiklar1 zaman kendilerini daha rahat hissettiklerini ifade
etmislerdir. Bu arastirmada elde edilen diger bir bulgu da kisirlik tanisi ve tedavisinin
cinsel fonksiyon bozukluklarina neden oldugu yoniindedir. Bu arastirmanin en garpici
bulgularindan biri de kisirlik tanis1 almis olmanin yas ve kayip stirecini tetiklemesidir.

Erkek kisirligiyla ilgili olarak yapilan bir arastirmada ise erkek kisirligi tanis1 almisg
erkeklerin sperm donéri olarak kendi aileleri igerisinden bir donérii tercih etmeleri
durumunda yasanan siirecler incelenmistir. Arastirmacilar bu tercihin nedenini
sorguladiklarinda anonim bir donor neden se¢mediklerini aciklamay: reddetmislerdir.
Bu diger aile bireyleri ve sperm donorleri i¢cin de gecerlidir. Sir, bu ailelerin
dinamiklerinde 6nemli bir fonksiyon olarak goze carpmaktadir. Bu arastirmanin
sonucunda arastirmacilarin bu ailelerin davranislariyla ilgili 4 temel yaklasim ortaya
atmislardir. Bunlar; gametlerin kaynagi ve genetik kékenleri bilinmesi, baba ve ogul
arasinda gli¢lii bir duygusal bagin olmasi, biliyiikbabanin yasindan dolay1 baba rolii
listlenmesinin imkansizlig1 ve son olarak da gelecekteki baba-kiz evlilik iliskisini
engellemesi olarak sayilabilir. Kocalarin babalari olan donérler ise bunun ¢ocuklarina
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sunduklar bir iyilik, babadan ogula bir hediye olarak degerlendirmislerdir (Nikolettos
ve ark,, 2003).

Carmeli ve Birenbaum-Carmeli'nin (1994) erkeklerin kisirlik tedavilerini algilamalar:
isimli calismasinda ise daha 6nce de bahsedilmis oldugu gibi erkeklerin kisirhik
tedavilerinde hep sahnenin disinda tutulduklari, kisirlik tanis1 almis erkeklerin daha
cok kaygi, somatik yakinmalar ve diisiik benlik saygilar1 oldugu tespit edilmistir. Bu
erkekler kendi erkeksilikleri ve yeterlilikleri konusunda ciddi endiseler
yasamaktadirlar. Kisirlik tanis1 almis erkekler diger bireylerle daha az goriismekte ve
sosyal iligkilere girmekte ciddi problemler yasamaktadirlar.

Erkek kisirligi tanisi almis hastalarda tanidan sonra erektil disfonksiyonlar siklikla
gorilmektedir (Burns, 1987). Diger bir taraftan kisirlik tanisindan sonra bosanma
oranlar1 ve intihar girisimleri neredeyse iki kat artmaktadir. Bunlarin yan sira
diirtiisel davranislar da artmaktadir bunlar arasinda evlilik disi iliskiler, alkol kotiiye
kullanimi ve yeme bozukluklar1 sayilabilir. Kisirlik evlilik uyumunu bozan en biiyiik
yasam olay1 olarak gorilmektedir (Smith & Smith, 2004; Berger, 1980). Alanyazin
incelendiginde kisirlik tanisi erkek olgularin psikolojik islevsellik diizeyleri ve ruhsal
yapilanmalar1 ile ilgili bir c¢alisma bulunmamaktadir. Erkek kisirhigr ile ilgili
arastirmalar genellikle ya fizyolojik temelli ya da ya da kisirlik tanisi almis erkek
olgularin yasam doyumlari, depresyon, anksiyete ya da cinsel islev bozukluklar ile
ilgilidir. Bu arastirmanin amaci kisirlik tanisi almis erkek olgularin ruhsal siireglerinin
projektif testlerle degerlendirilmesi ve kisirlik tanisi almis erkek olgularin ruhsal
sureclerindeki benzerlik ya da farkliliklarin ortaya konulmasidir.

Erkek kisirligi ile ilgili psikodinamik kuram ya da psikolojik agiklamalar olarak
herhangi bir alan yazin ¢alismasi —yazarin bilgisi dahilinde- bulunmamaktadir. Yapilan
calismalarda daha onceki béliimlerde belirtildigi gibi erkek kisirliginin fizyolojik
yonleri ve kisirlik tanisi alindiktan sonra olgularin yasadiklar psikolojik sorunlarla
ilgilidir. Bu arastirmanin 6nemi ise ¢alismanin kisirlik tanis1 almis erkek olgularin
psisik yapilanmalarinin incelenmesi olarak belirtilebilinir.

Yontem

Arastirma Kibris'ta 6zel bir tiip bebek merkezinde ¢ocuk sahibi olamama nedeni ile
basvuru yapan ciftler arasinda erkek faktorlii kisirlik tanis1 alindiktan sonra gontlli
olarak arastirmaya katilmak isteyen erkek olgularla yuriitiilmiistir. Arastirmaya
katilan olgulara arastirmaci tarafindan olusturulan yari-yapilandirilmis goriisme
formu ile olgularin derinlemesine oykileri alindiktan sonra Rorschach ve TAT
uygulanmistir. Bu calismada azospermia tanisi almis iki olgu ile yapilan protokoller
degerlendirilmistir.

Kullanilan Ol¢gme Araglari

Yart Yapilandirilmis Goriisme Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan bu soru
listesinde olgularin dogum oOyktlerinden itibaren yasamlarindaki temel olaylar, anne-
baba ile olan iligkileri, evlilik dykiileri, esleri ile iliskileri, kisirhk tanm ve tedavi
suirecleri ile ilgili bilgiler alinmistir. Bu goriismeler yaklasik 65 dakika stirmiisttir.

Rorschach Testi: Hermann Rorschach’in 1921 yilinda yayimladigr Psikodiagnostik
isimli kitabi ile klinik psikoloji alaninda kullanilmaya baslayan projektif bir tekniktir
(Ikiz, 2003; Anzieu ve Chabert, 2011). Uzerlerinde miirekkep lekeleri olan 10 karttan
olusmaktadir. Projektif tekniklerdeki temel varsayim; bireylerin zihinsel stireglerini
gorunur icerik tizerinden yansittiklari, her bir cevabin bireyin psisik diinyasini disa
vurdugudur. Projektif tekniklerden bir olan Rorschach’ta da kartlar birer ayna goérevi
gorerek testi alan kisinin psisik diinyasini yani bilingdisi siireclerini disa yansitmasini
saglamaktadir (Okray, 2012). Bu ¢alismada o6zellikle kisirlik tanisi almis olan erkek
hastalarin baba ve otorite figirleri ile ilgili aktarimlar1 yansittiklar icin IV. ve VI.
kartlar, kimlik tasarimini yansittig1 i¢in V. kart incelenecektir.

Tematik Algi Testi (TAT): TAT 1935 yilinda Henry Murray tarafindan olusturulmus bir
testtir. Projektif testler arasinda sik kullanilan bir test olmasinin yaninda Rorschach’ta
oldugu gibi miiphem sekiller degil de insan figiirleri icermesinden dolay: testi alan
bireyler tarafindan daha az kaygi yarattig1 bildirilmektedir. Murray TAT el kitabinda
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testi alan kisinin anlattig1 hikayelerden kahraman, kahramanin ihtiyaclari, motiveleri,
duygulari, cevresi ve kullandig1 savunma diizeneklerinin ortaya cikarilabilecegini
savunmustur. Bu calismada psikanalitik kuram ¢ergevesinde kullanilan yorumlamalar
dikkate alinmistir. Buna gore anne ve baba ile olan iliskiler detayli bir sekilde
incelendigi icin 7BM ve 8BM, bunun yani sira nesne iliskileri ve narsisistik yatirimlari
gosterdigi icin 1.kart, opidal karmasay1 aktardig: icin 2.kart, ilk sahneye gonderme
yapti81 icin 5.kart, karsi cinsle iligkileri inceledigi icin 13MF ve bireyin kendi arzularin
dile getirmesinin yani sira bosluk duygusuyla nasil basa cikildig1 hakkinda bilgi
verdigi i¢cin 16. kart incelenmistir (ikiz, 2011; Anzieu ve Chabert, 2011).

Bulgular

Bu bolimde azospermia tanisi almis olan iki erkek hastanin kisaca yari
yapilandirilmis goriisme formu ile elde edilen bilgileri verilecektir. Daha sonra her iki
olgunun Rorschach ve TAT’a vermis oldugu yanitlar verilerek bunlarla ilgili tartisma
yapilacaktir.

Olgu1

Universite mezunu erkek olgu. Mezun oldugu béliimle ilgili bir is bulamadig icin
taksicilik yapiyor. Olgu, evliliklerinin ilk yi1linda korunmasiz cinsel iligskiye girmelerine
ragmen gebelik olusmadig: icin karisini bir jinekologa gotiiriiyor ve karisinda gebe
kalmay1 engeller nitelikte bir bulgu rastlanmadigi icin erkek faktorli bir durumdan
siiphelenilip sperm analizi yapiliyor. Bu analiz sonucunda azospermia tanisi aliyor.
Olgu bu tamiyr aldiktan sonra rapor ona inandirici gelmedigi icin Tiirkiye’de bir
hastanede tekrar kontrole gidiyor ve orada da ayni sonug¢ alininca IVF yontemi ile
cocuk sahibi olmalar1 konusunda g¢abalar1 bashyor. Bugiine kadar bir¢cok embriyo
transferi yapilmasina ragmen canli dogumla sonuglanan bir gebelik yasanmamis
oldugunu ifade ediyor. Olgu ile yapilan gériismede normal dogumla diinyaya gelen,
bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemlerinde herhangi bir bozuklugun yasanmadigin
gayet saglikli ve normal bir ¢ocukluk gecirdigini ifade ediyor. Olgunun dogumundan
sonra anne uzun siire; olgunun simdi adin1 hatirlamadig: fakat annenin kemiklerinin
kirildig1 ve algiya alindigi bir hastalik donemi yasamis; bu donemde anneanne hem
olguya hem de annesine bakmis. Ailede olgudan baska herhangi bir akrabasinda
kisirhik oykiisii olmadigim1 da dile getiriyor. Kisirlik tanisini bir hastalik ya da bas
edilemez bir durum olarak algilamadig), ginimiiz tibb1 ile mutlaka bir ¢6zim
bulunacagini da ifadelerine ekliyor. Olgunun goriisme sirasinda vermis oldugu bir
detay dikkat cekici idi. Bu detayda Tiirkiye’deki doktor, olgunun testislerini ¢orak bir
tarlaya benzetmis bunun uzerine olgu Kibris'a geri doner donmez traktor ve biger-
dover alarak tarla ekip bicmeye baslamistir. Olgunun gerceklesmesini istedigi hayali
ise mutlu bir aile ve bah¢esinde kosan ¢ocuklarin oldugu bir ev sahibi olmaktir.

Rorschach ve TAT Uygulamasindan Elde Edilen Bulgular

Olgu 19 yanitla Rorschach testini tamamlamistir. Verilen yanitlarin %47’si G (Global-
Biitiin) yanitlar ve %31.6’s1 da D (Detay) yanitlardan olusmaktadir. D yanitlarinin %
10.5’i DA (kiiglik detay) yanitlarindan olusmaktadir. Olgunun G yanitlar1 F+(form)
yanitlari ile birlikte verilmektedir. Olgunun biitiin bir protokoliinde H (insan yanitlari)
%15 duzeyindedir. Buna karsin A (Hayvan) yanitlar1 %47 diizeyindedir. Durtiisel ve
affektif diinyay1 gosteren C (renk) ve K (hareket) yanitlar1 protokolde ¢ok az
bulunmaktadir. Pastel kartlara verilen yanitlarin yiizdesini gésteren RC (response of
colors) %36 olarak tespit edilmistir. Testi alan birey su anki durumla bas edebilme ve
bir rahatlama duygusu yasamak icin genellikle G yanitlarina bagvurur (ikiz, 2011). Bu
protokol incelendiginde G yanitlarinin ardindan verilen D ve Dd yanitlarinin aslinda
materyalin ortaya c¢ikardigi bilin¢dis: siiregleri bastirma ve bastirilanin geri d 6nmesi
olarak yorumlanabilmesinin yani sira dis gercekligi parcalara bélerek kontrol etme
cabas1 olarak da degerlendirilebilecek bir bulgudur. Verilen G yamtlar
degerlendirildiginde ruhsal siireclerin kuru oldugu, savunma diizeneklerini siklikla
kullandigi, dis diinyadaki nesnelere ¢ok fazla yatirnm yapmamasinin yani sira kendi i¢
diinyasini da kesfetme ¢abasi olmadig1 sonucuna varilabilir. Testi alirken kullandig: dil
yapisinin da tereddiitler, yinelenen kelimeler, iki cevap arasinda kararsiz kalmasi da
benzer bir sekilde dis gercekligin yani sira i¢sel siireclerine de yatirnm yapmadigini
gosterir niteliktedir. Ruhsal diinyanin katiligin1 destekler bir diger bulgu da olgunun
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test boyunca ne testor ne de test materyali ile hi¢bir iliski kurmamasi ve kartlarin
hicbirini eline almamasidir. Olgunun bilissel siireclerini degerlendirmek igin F+
(olumlu form) yamitlar1 degerlendirilmistir. Verilen G yanitlar1 ile birlikte F+
yanitlarinin verilmesi kuru bir ruhsal diinyay1 gosterir niteliktedir. Olgu vermis
oldugu yanitlarla somut ve nesnel kalabilmek icin form yanitlarina basvurmustur.
Protokoldeki hareket yanitlarinin azlig1 ise olgunun diirtiilerini kontrol altina alma ve
diislinceye yatirim yapma c¢abasi olarak degerlendirilebilir. Diger bir taraftan
protokoldeki A yanitlarinin fazlaligi olgunun 06zdeslesme konusunda bir sorun
yasadigi, hareket ve renk yanitlarinin azlig: ise diirtiileri ve test materyali ile ortaya
cikan affektif diinyay1 kontrol altina alma ¢abasi olarak degerlendirilmektedir.

Olgunun baba/otorite ile ¢agrisimlarin ve iliskisini tamimlayan IV. ve VI. kartlara
vermis oldugu cevaplar degerlendirilmistir. Olgu IV. karta ‘kuyrugu olan bir dev’
yanitinl vermistir. VI. karta ise ‘post, bir av hayvaninin ¢ikarilmis postu’ yanitim
vermistir. Dev tlimgli¢liligi ve glicl ifade ederken post yaniti ise da edilgen, kadinsi
bir sembol olarak degerlendirilebilinir (Ikiz, 2011). Diger taraftan kimlik ile ilgili bilgi
elde edebilmek icin V. kart degerlendirilmistir. Olgu V. karta ‘Rengi biraz farkh bir
kelebek’ yanitin1 vermistir.

Rorschach’in tamamlayicis1 olan TAT’a verilen cevaplar incelendiginde ise olgunun
narsisizm ve nesne kaybina génderme yapan 1. kartta nesne ile iliski kurulmus fakat
bu nesne kirilmis bir nesnedir ve bu durumla bas etmek i¢in ne yapacagini
bilmemektedir. Odipal iiggenin kurulmasi, kusaklararasi farkin ortaya c¢ikmasini
bekledigimiz 2.kartta olgunun kisisel hikayesi alevlenmis ve ¢ocuk sahibi olma arzusu
ile karttaki kadin ve erkek arasinda erotize edilmis bir hikaye olusturulmustur. Fakat
cocuk sahibi olmamak kadinlar1 degersiz bir hale getirmistir. Kusaklararasi fark ve
ileti aktarilamamis oldugu degerlendirmesi de kartta bulunan ii¢tinci kisi olan geng
kizin yok sayilmasi ile kendini a¢iga vurmustur. Ilk sahne diislemine génderme yapan
5. Karta, kartta olmayan bir kisi erkek eklenmis ve eklenen erkek ile kadin arasindaki
iliski yine erotize edilmistir. Erotize edilen bu iliskinin ardindan yine kartta olmayan
bir erkegin 6lmiis oldugu hikayesi anlatilmistir. Burada ilk sahne diislemi ve erkek
cocugun babay1 6ldiirme arzusu c¢ok acik bir sekilde ifade edilmistir. Baba-ogul
iliskisini anlatan 7BM ve 8BM Kkartlarinda kusaklararasi fark ortaya konabilinmistir.
Her iki kartta da babaya yonelik yogun bir 6fke 6n plandadir. Bu 6fkenin yani sira
babanin iletisini alamayan bir oglu her iki kartta da hikayeye yansimistir. 7BM
kartinda babanin vermis oldugu mirasi alamayan ogul kendini 6ldiirmekte 8BM
kartinda ise babaya kars1 duyulan iki zit u¢lu duygu arasinda gidip gelen hikayeler
anlatilarak baba amansiz bir hastalia yakalanmis olarak tasvir edilmektedir. Karsi
cinsle iliskileri, cinsellige karsi tutumlar1 anlatan 13 MF kartinda ise; utanilacak bir
sey yapmis bir adamin hikdyesi anlatilmis, bu adamin yapmis oldugu bu eylemin ne
oldugundan bahsedilmemis fakat c¢ok wutan¢ duydugu ve Kkarisinin yiiziine
bakamayacagi bir durum oldugu dile getirilmistir. Bu kartta kadin ile dogrudan bir
iliski kurulmamis ancak ima edilmistir. TAT protokoliinde son olarak 16. kart
degerlendirilmistir. Olgu bu kartta mutlu bir aile tablosu c¢izmistir. Mutlu bir aileye
sahip olmanin kosulunu da ¢ocuk sahibi olmak olarak degerlendirmistir.

Genel Degerlendirme:

Olgunun kullanmis oldugu G, D, Dd, A, F+ yanitlarina bakildiginda daha immatiir bir
kisilik oruntisu sergiledigi, dis gercekligi daha kolay bir sekilde algilayabilmek igin
parcalara ve olumlu form yanitlarina basvurdugu bu sekilde dis diinyadan gelen
tehditlere karsi kendini savundugu gézlemlenmistir. Bunun yanisira baba kartlarina
ve kimlik kartina vermis oldugu yanitlar incelendiginde ise baba/otorite figiiri ile
psisik yapilanmanin bir taraftan tiimgicliiliik diger taraftan da pasiflik iceren bir
yapilanmada oldugu gorilmiistiir. Baba/otorite figlirii ile erkeksi bir 6zdesim
yapilamamis, bu figlir tam olarak erkeksi bir varlik olarak algilanmamistir. Kimlik
kartina vermis oldugu yanit incelendiginde ise rengi farkl bir kelebek diyerek kisisel
oykusiiniin canlanmis olabilecegi diistintilmiistiir. Bu kelebek digerleri gibi degildir.

TAT yanitlarinda ise yine olgunun kisisel Oykiisiinii canlandiran hikayeler ortaya
cikmis, Odipal ticgen tam olarak kurulamamis, kadin-erkek arasindaki iligki erotize
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edilememistir. Nesne ile iliski kurulabilmis olmasina ragmen bu nesne iliskileri
konusunda tereddiitleri vermis oldugu hikayeden gorebilmemiz miimkiindiir.

Olgu 1. Rorschach Psikogram

R:19 G:8 D:6 Dd:2 Dbl: 2 renkisimlendirme: 1

F+: 7 F--4 K1 kan: 2 CF:1 CF:1 C:1 EF1

H: 1 (H):2 A:9 Nesne:1 harita:1 anatomi:2 gida:1 doga: 1

RC: %36 F%: %57 F+%: %47 TRI: 1K/X3.5C Fcomp: 2kan/ X 1E
Olgu 2

Lise mezunu erkek olgu. Esi ile severek evlenmisler. Evliliklerinin tg¢lnci yilina
geldiklerinde korunmasiz bir sekilde cinsel iliskiye girmelerine ragmen gebelik
olusmamasindan dolayi, olgu esini bir jinekologa gotiirmiis. Kadin faktorlii bir kisirlik
tespit edilmedigi icin olgu erkek faktorli kisirlik yoniinden degerlendirilmis. Olguda
varikosel oldugu tespit edilip ameliyat edilmis. Ameliyat sonrasi da sperm sayisinda
herhangi bir artis olmamis ve azospermia tanisi ile takip edilmeye baslanan ¢ift I[VF
yontemi ile kisirlik tedavisi olmaya karar vermisler. Olgu ile yapilan gériismede olgu
iki kardesin kiiciigl, buyiik kardesi ile arasinda 9 yas fark oldugunu dile getiriyor.
Hastanin kendi ifadesi ile ‘abimden sonra anne babam kiz ¢ocuk istemisler. Annem 9
y1l gebe kalamamis sonra aniden gebe kalmis ama kiz olmamis ben olmusum’ diyor.
Ailede hastanin teyzesinin kiz1 da IVF yontemi ile ¢ocuk sahibi olmaya calismis fakat
transferler basarili olamayinca evlat edinme yolu ile ¢ocuk sahibi olduklarini ifade
ediyor. Hasta kendini hi¢bir zaman kisir bir erkek olarak diisiinmedigini doktorlarin
soyledigi her seyi yaptigini ifade ediyor. Olgu basarisiz tiip bebek girisimleri ve
aralardaki bekleme siirelerinden dolay1 ¢ok fazla tziildigiu ve yiprandigini ifade
ediyor. Cocuklugundan bu yana en biiyiik hayalinin mutlu bir aileye sahip olmak
oldugunu dile getiriyor. Eger ¢ocuk sahibi olursa mutlu olabilecegini soyliiyor.

Rorschach ve TAT Uygulamasindan Elde Edilen Bulgular

Olgu 14 yanitla Rorschach Testini tamamlamistir. Verilen yanitlarin %64’i G ve %21’
D yanitlardan olugsmaktadir. D yanitlarinin %14’tinti Dd yanitlarini icermektedir. Olgu
G yanitlarin1 F+ yanitlarn ile birlikte vermektedir. Olgunun biitiin bir protokoliinde H
yanitlart %21 diizeyindedir. Buna karsin A yanitlar1 %36 diizeyindedir. Diirtiisel ve
affektif diinyay1 gosteren C ve K yanitlan protokolde ¢ok az bulunmaktadir. Pastel
kartlara verilen yanitlarin ylizdesini gosteren RC (response of colors) %28 olarak
tespit edilmistir. Su anki durumla bas etmede o6nemli bir rol G yanitlarina
diismektedir, ayni zamanda bu tip yanitlar diinyayi tekil ve biitiinctil algilama cabalari
olarak da goriilebilir (Ikiz, 2011). %64 oraninda protokolde gdzlemlenen G yanitlari
olgunun diinyay1 bir bitiin olarak algilama egilimi icerisinde oldugunu gosteren bir
bulgu olarak degerlendirilebilinir. Olgunun dil yapisinda s6zel dnlemler kullanmasi,
klinisyenden siirekli dayanak ve onay alma ihtiyac icerisinde olmasi da algilanan
diinyanin tekil ve biitlin olarak algilama ¢abasi olarak degerlendirilebilir. Benzer bir
sekilde bu kadar yiiksek oranda G yanitinin verilmis olmasi entelektiiel siireclere de
asir1 yatirim yapildiginin bir géstergesi olarak kabul edilebilir. F+ yanitlari ile birlikte
G yanitlar1 hem entelektiiel siireclere hem de dissal gerceklige ¢cok fazla yatirim
yapildigin1 ve bu yolla olgunun nesnel ve bir biitiin olarak kalma ¢abasi olarak
algilanabilir. Olgunun protokolii genel olarak degerlendirildiginde neredeyse tiim
yanitlarin G yanitlarindan olusmasi olgunun yogun olarak savunma diizeneklerini,
ozellikle bastirma savunma diizenegini kullandigin1 gosterir bir bulgudur. Detay
yanitlar protokolde ¢ok az sayidadir. Bu da olgunun dis gerceklige yaptig1 yatirimin
fazlalhigini gosterir diger bir bulgudur. G yanitlar ile birlikte F+ yanitlarinin fazlahigi da
olgunun kuru bir ruhsal diinyaya sahip oldugunu gosterir niteliktedir. Olgu vermis
oldugu yanitlarla somut ve nesnel kalabilmek i¢in form yanitlarina bagvurmustur.
Olgunun C ve K yanitlarinin protokoldeki azligi diirtiisel hayata iliskin yanitlarin
azligini gosteren bir bulgudur. Bu durum olgunun dirtiilerini kontrol altina alma ve
diislinceye yatirim yapma c¢abasi olarak degerlendirilebilir. Diger bir taraftan
protokoldeki A yanitlarinin fazlaligl olgunun 6zdeslesme konusunda bir sorunsal
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yasadigl, hareket ve renk yanitlarinin azlig: ise diirtiileri ve test materyali ile ortaya
cikan affektif diinyay1 kontrol altina alma ¢abasi olarak degerlendirilmektedir.

Olgunun baba/otorite ile ¢agrisimlarini ve iliskisini tanimlayan IV. ve VI. kartlara
vermis oldugu cevaplar degerlendirilmistir. Olgu IV. karta ‘Ne bileyim bundan bir sey
cikaramadim... post gibi bir sey’ yanitini vermistir. VI. karta ise ‘bu da post gibi. Pek bir
sey cikaramadim’ yanitin1 vermistir. Post yanit1 edilgen, kadinsi bir sembol olarak
degerlendirilebilir (ikiz, 2011). Diger taraftan kimlik ile ilgili bilgi elde edebilmek icin
V. kart degerlendirilmistir. Olgu V. karta ‘Bu da kelebek. Kurutulmus kelebek.
Sagmalar miyim? icimden gelen’ yanitini vermistir.

TAT’a verilen yanitlar incelendiginde elde edilen bulgular asagidaki gibidir. Olgunun
narsisizm ve nesne kaybina gonderme yapan 1. kartta babadan, dededen alinan bir
miras ile ilgili bir hikaye anlatiliyor. Nesne kaybi oykiisii verilmeyen bu hikayede
olumlu bir narsisistik bir yatirimla bitiriliyor. Obsesyonel tipte savunmalar ve dis
gerceklige yatirnm yapilan bir hikaye anlatilmistir. Odipal iiggenin kurulmasi,
kusaklararasi farkin ortaya ¢ikmasini bekledigimiz 2.kartta olgunun 6dipal ticlemeye
herhangi bir gonderme yapmadig1 bir hikdye anlatilmistir. Olgu kusaklararas: farki
ortaya koyamamistir. Kadin ve kiz cocugu arasinda bir se¢im yapmakta zorlanmistir.
Ik sahne diislemine gonderme yapan 5. kartta smrlarin gecirgenligi 6n plana
cikmistir. Anne, bakan, giren, kontrol eden bir kadin olarak tasvir edilmis ve ¢ok
degerli bulunmamistir. Baba-ogul iliskisini anlatan 7BM kartinda kusaklararasi fark
ortaya konamamis iki yashi erkek olarak tasvir edilmistir. Bu iki yashi adamin
dayanismasi ve birbirlerini dayanak alma ¢abalar1 anlatilmistir. Benzer bir sekilde
8BM kartinda ise baba ve ogul arasinda bir iliski olusturulamamis ve baba
tanimlanamamistir. Digsal gerceklige ¢ok fazla yatirim yapilmis ve babaya karsi
duyulan ofkenin 6n planda oldugu bir hikdye anlatilmis fakat sonunda baba
entellektiializasyon savunma diizenegi kullanilarak kurtarilmistir. Karsi cinsle
iligkileri, cinsellige karsi tutumlar1 anlatan 13 MF kartinda ise; hasta yatan bir kadin
ve ona bakan bir koca tasvir edilmistir. Bu hikadyede koca olarak tasvir edilen bireyin
elinden bir sey gelmedigi ile ilgili bir kurguya gidilmis ve lziintiisiini karisina belli
etmemeye calistifl icin arkasi dontiik agladigr kurgusu ile hikdye bitirilmistir. Bu
protokolde incelenen son kart olan 16. kartta ise ‘temiz bir sayfa, beyaz parlak.... Ama
bos’ seklinde bir ifade kullanilmis ve kart reddedilmistir. Bu da olgunun bosluk
duygusu ile bas edemedigi ve gelecek konusundaki belirsizligin onda kaygi
yarattiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Genel Degerlendirme:

Olgunun G, D, Dd, F+, A yanitlar degerlendirildiginde dis diinyadan gelen tehditlere
kars1 kendini savunabilmek icin genellikle biitiin yanitlarin ardindan detay yanitlar
verilerek dis gerceklik kontrol altina alinmaya c¢alisilmis oldugu gorilmektedir.
Verilen A yanitlarinin ¢oklugu ise olgunun c¢ocuksu bir yapilanma sergiledigini
gosterir niteliktedir. Baba kartlar1 ve kimlik karti degerlendirildiginde ise
baba/otorite figlirii ile psisik yapilanmanin edilgen, kadinsi figlirlerden olusmasi
olarak tanimlanabilir. Baba/otorite figlru ile erkeksi bir 6zdesim yapilamamis bu
figiir tam olarak erkeksi olmaktan c¢ok kadinsi bir varlik olarak algilanmis olabilir.
Kimlik kartinda ise olgu kurutulmus kelebek diyerek kisisel dykiisiiniin canlanmig
olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu kelebek canli bir kelebek degil kurutulmus bir
kelebektir.

TAT hikayelerinin degerlendirilmesinde yine nesne iliskileri ve nesne iliskileri
konusunda yasadig: tereddiitler goze carpmaktadir. Odipal licgen kurulabilmis fakat
kadin-erkek arasi iligkiler erotize edilememistir. TAT hikayelerinden ‘lizglin koca’
dikkat cekici olarak degerlendirilmistir. Bir biitiin olarak TAT hikayelerine
bakildiginda alinan mirasin nasil kullanildigini bilememesi ve karisina bundan dolay1
yansitmak istemedigi lzilintlsi yine olgunun kisisel hikayesinin canlanmis oldugu
anlamina gelebilir.
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Olgu 2. Rorschach Psikogram

R:14 G:9 %64 D:3 %21 Dd:2 %14

F+:7 F-:3 EF:2 C:1 kan:1

H:3 (H):1 A:4 Ad:1 Anatomi: 2 Doga: 2

Ban:3 Choc:3 Red:2

Rc: % 28 F%: %71 F+%: %70 TRI: 0KZ 1.5C TRI comp: okanX2E
Sonug¢

Her ikisi de azospermi ile erkek faktorli kisirlik tanisi almis ve IVF yontemi ile cocuk
sahibi olmaya c¢alisan iki olgu Rorschach ve TAT verilerek ruhsal siirecleri
degerlendirilmistir. Her iki olgunun da dil yapisi siirekli tereddiitler, yinelenen
kelimeler icermektedir. Olgular bu dil yapisi ile karar vermede gugliik, kontrol
duygusunun yogunlugu ve iki yanit arasinda se¢im yapmada gicliiklerini
gostermektedirler. Olgularin klinisyenle ve test materyali ile iliski kurmamalar1 higbir
kart1 ellerine almamalar1 ve Kklinisyenle cevap vermek disinda Kklinisyene
basvurmamak diger bir degisle klinisyenden dayanak almamalar1 olgularin ne dis
diinyaya ne de kendi igsel siireglerine yatirnm yapmadiklarini gésteren bir bulgu
olarak degerlendirilebilir. Cevaplar incelendiginde azospermia ile erkek faktorli
kisirlik tanisi almis bu iki olgunun G (Biitiin) yanitlarini olumlu form yanitlar ile
verilmis olmasi ve ayni zamanda protokollerinde neredeyse tiim yanitlarin biitiin
yanitlardan olusmasi da dis gerceklige asir1 bagl, tekil ve biitiinciil kalma ¢abasi
olarak degerlendirilmistir. Bu bulgu ayni zamanda olgularin dis gergeklige asir1 bagh
kalarak hem su anki durumla bas etme ¢abasi igerisinde olduklarini hem de digerleri
gibi olduklarin1 gosterme c¢abasi olarak degerlendirilmistir. Diger taraftan dis
gerceklige asir1 baghh kalmis olmalarinin yami sira igsel siireglerine yatirim
yapmadiklarinin bir gostergesi de affektif ve diurtiisel diinyayr gosteren renk ve
hareket yanitlarinin protokoldeki eksikligidir. Protokollerdeki renk ve hareket
yanitlarinin azhig1r her iki olguda da diirttlerini kontrol altina alma ve diisiinceye
yatirnm yapma cabas1 olarak degerlendirilmistir. Protokollerdeki hareket ve renk
yanitlarinin azlig1 test materyali ile ortaya ¢ikan bilin¢cdisi afektif diinyayr kontrol
altina alma ¢abasi olarak degerlendirilmistir. Her iki protokolde yetiskin bireylerde
beklenenden ¢ok daha fazla sayida A yanitlarinin verildigi goézlemlenen baska bir
dikkat cekici bulgudur. A yanitlar1 daha immatir ve infantil yanitlar olduklarindan
dolay1 her iki olguda da oOzdeslesme ile ilgili sorunsala gonderme yaptigi
distnilmiistiir. Baba/Otorite ile ilgili kartlar olan IV. ve VI. kartlarda her iki olgu da
erkeksi bir 6zdesim yapamamistir. Her iki olgu da bu kartlara ‘post’ yanitini vermistir.
E (doku) iceren bu cevap daha kadinsi bir sembollestirmedir. Verilen bu cevaplar her
iki olgunun psisik bisekstalitelerinde 6zdeslestikleri bir kadin/anne olabilir seklinde
de yorumlanabilir. Buna bagh olarak kimlik karti olan V. kartta ise her iki olgu da
‘kelebek’ yanitin1 vermis olmalarina ragmen bu kelebek yaniti banal (Ban) olarak
verilmemistir. Ban yanitlar digerleri gibi olma cabasi olarak degerlendirilirken
kelebek yanitlar1 olgu 1 ‘rengi farkli kelebek’ olgu 2 de ‘kurutulmus kelebek’
nitelemelerini yapmistir. Bu olgularin psisik yapilanmalar1 agisindan 6nemli bir bulgu
olarak degerlendirilmistir. Her iki olgu da erkek faktorli kisirlik tanisi alarak aslinda
dolleyen erkek roliinde olmadiklarini bu sekilde yansitmis olabilirler. TAT’a verilen
cevaplar degerlendirildiginde her iki olgunun vermis olduklar1 cevaplar arasinda
benzerlikler bulundugu goértulmiustir. Bu iki olgunun incelenen kartlara vermis
olduklar1 cevaplar neredeyse tamamen benzerdir. Nesne iliskileri ve narsisistik
yatirnmin nasil yapildigim1 gosteren TAT 1. kartta babadan dededen alinan bir
mirastan bahsedilmekte fakat bu mirasla ne yapilacagi bilinmemektedir. Odipal
tcleme ve kusaklararasi farka gonderme yapan 2. kartta 6dipal ticleme kurulamamis
ve kadinlar degersizlestirilmistir. ilk sahne diislemine génderme yapan 5. kartta ise
anne erotize edilmis fakat ayni zamanda anne figiirti bakan, giren, kontrol eden bir
sembol olarak degerlendirilmistir. 7BM ve 8BM kartlarinda ise baba ogul arasindaki
iliski incelenmis fakat kusaklararasi fark ortaya konamamis, dissal gerceklige cok fazla
yatirim yapilmis ve babaya karsi olan 6fke 6n planda anlatilmistir. Karsi cinsle
iligkilerin incelendigi 13MF kartinda ise beklenilen gibi cinsel icerikli bir hikaye
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anlatilmamis erkegin duydugu utanc dile getirilmistir. TAT’da degerlendirilen son kart
olan 16. kartta ise cocuk sahibi olmakla ilgili diislemler ve mutlu aile tablosu ortaya
konmustur.

Tartisma

Sonug¢ kisminda kisaca her iki azospermia ile erkek faktorli kisirlik tanisi almis iki
olgudan elde edilen bulgular 6zetlenmistir. Erkek faktorlii kisirlik tanisi almis olan bu
iki olgunun Rorschach ve TAT’a vermis olduklar1 yanitlara bakildiginda 6zdeslesme,
cinsler arasi fark, kusaklararasi ileti ve kusaklararasi farkliliklarin net bir bigimde
ortaya konamadig yetiskin olgularin aksine daha ¢ocuksu 6zdeslesmelerin yapildigi,
baba ile iliski kurulamadigi gériilmektedir. Her iki olgu da da anne/kadin bir taraftan
tlimgiiclii olarak degerlendirilirken diger taraftan degersizlestirilmistir. Daha 6nce de
bahsedildigi gibi erkek faktorlii kisirlik tanisi almis olan erkek olgularin psisik
dinyalarim1 inceleyen herhangi bir c¢alisma alanyazinda bulunmamaktadir. Bu
olgularin yasadiklar1 psikolojik stireclerin sadece anksiyete, depresyon gibi klinik
belirtilerle simirli kalmadigi bu olgularda kisirlik stlirecinin aslinda psisik
yapillanmalarinda da biiylik sorunsallara neden oldugu bu calisma ile gorilmustiir.
Fisher ve Hammarberg (2012) kisirlik tanis1 almis erkek olgularin psiko-egitsel grup
toplantilarina katilmalarinin onlarin yasam kalitelerini artiracagini ve bu durumla
daha rahat bas edebileceklerini ifade etmistir. Diinyada ve iilkemizde kisirlik tanisi
almis erkek olgularla yapilan ¢alisma sayisinin azligl ve yapilan islemlerin ¢ok
saldirgan olmasinin yani sira hegemonik erkeklik kavramlar1 da distintliirse kisirlik
tanisi almis olgularin bu ihtiyaglar1 daha rahat anlasilabilecektir.
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