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OZET

Anne-baba olmanmn hem kadinlar hem de erkekler icin erigkin yasamlarinda iistlendikleri en dnemli gecig rol-
lerden biri olduguna inamiir, Bu diistincenin etkisivle; ozellikle filkemiz gibi aile baglarinn giiclii oldugu top-
Inmlarda birgok ¢ift kisnrliga baglr olarak diigitk benlik saygist, yas, depresyon, artnug kisilerarast duyarihk, ev-
lilik sorunlart, cinsel tatminsizlik ve somaik belirtiler yagarlar. Bu stkwitlar giinlfik yagamn her agamasina
yansttiir, Tedavi siireci de bazen beklenilenin aksine bu hastalar: daha cok etkilemekie, yagamlarinda zarvarlt et-
kileri olmaktadir. Kisirlikla ugrasan tiim dokrorlann kisirhigin giftler lizerindeki etkisini verdigi acitlart bilerek
davranmalari, iletigim kurarak bunu gidermeye ¢aligmalar: durumunda kaswr giftlerin bu durwmlia bagetme giic-
leri énemli oranda artacakur. Bu yazida kisirhigin psikiyarik yénleri egler fizerindeki etkileri, stresle olan ilig-
kisi, bu kigilere yapilabilecek psikiyatrik yardum incelenerek akiariimaya caliginugtr.
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SUMMARY

Parenthood is believed 10 be one of the major transitions role in adult life for both men and women. Under the
influence of this belief, many couples in communities with strong family ties like ours, experience poor self-
esteem, grief, depression, heightened interpersonal sensitivity, marital distress and somatic symptoms as a con-
sequence of their infertilitv. This distress is reflected 1o every feld of their life. The treatment process in fertility
also has important detrimental effects on patients contrary to the expectations. If the physicians involved in any
part of the ireatment know about the suffering wihich fertility causes and belave and communicate in such a way
that this distress could be removed, the infertilite couples’ ability to cope with this distress can easily be inc-
reased. In this article the psychiamic aspects of infertility are overview in terms of inluence on couples, re-
lationship between stress and infertility and psychiatric weatment that could be performed to infertile couples.

Key words: Infertility, psychosocial aspects, stress, treatnent

GIRIS icinde gebe kaimada ve gebeligi siirdiirmede giic-

litkler olmakia ve bu oran giderek artmaktadir,
Kusiik herhangi bir korunma yintemi kullanmak- Bunun geg yasta evlilife, geg yagta ¢ocuk istedine,
sizin bir-iki yidir ditzenli cinsel iligkisi olan bir ka- daha 6nce kullaniian dogum kontrol ydniemierine,
dinin gebe kalamamasi, gebelifiini siirdiirememesi cinsel iligkiyle gecen hastaliklanin artisina bagh ola-
va da canli dofum yapamamasidir (41.39.67), ABD'de bilecegl disuniiimektedir (14,16}, Kisirhk sikligint
herhangi bir dogum kontrol yéntemi kullanmayan ve {insidans) belirlemek i¢in yapilan epidemiyolojik ¢a-
diizenli iligkisi olan ciftlerin % 13-17'sinde ilk bir yil lismalarda, benzer 6zellikler tagtyan kisilerde bile ki-
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siflik orant acisindan belirgin farklar giirtiimiistiir.
Omegin Tayland ve Kore'de 35-39 yaslan ara-
sindaki kadinlarda primer infertilite oran: % 1-1.5
iken, Kolombiya'nin kirsal kesimierinde bu oran %
13-23ere kadar yiikselmektedir 49,

ABD'de yapitan bir ¢aligmada evit ¢iftlerin yalnizea
% 5'inin gocuk istemedikleri, gerive kalan toplumun
biiylik bir b&limiiniin is ve evliliklerindeki uyum
gibi soruniarim ¢dziip, uygun bir zamanda gocuk sa-
hibi olmay tasarladiklan belirlenmistir. Gelencksel
olarak, ¢iftlerden uygun zamanda ana-baba olmalan
beklenir. Cocuk istememe ise siz konusu bile ola-
maz. Bir toplantida kag cocufunuzun oldugu, ge-
nellikle ilk sorulan sorulardandir. Cocuksuz oldugu
Ofrenilen ciftler ise birden pekcok soruyla ve ge-
nellikle daha olumsuz tepkiyie karstagirlar (1242),
Hatta bizim toplumumuzda da oldugu gibi, pekgok
toplumda kisiriik, bosanma nedenleri arasindadir.
Baz ciftier cocuksuziuk nedeniyle boganmamn top-
lum tarafindan daha kolay kabullenilebildigini soy-
lemiglerdir (+42),

- Kasirlik, iitkemizde de oldugu gibi aile baglan giiclhi
olan toplumlarda, sadece ¢ifil dedil, onlarka birlikte
pekeok kisiyi de etkileyen bir sorundur. Kusir ciftler,
¢ocuga ve soyacimin devamna verilen dnemden do-
layy, diger insanlara karsi da kendilerini yetersiz ve
defiersiz hissederler, Buna karsin bu kisilerin ya-
sayacag stkanti, cevre tarafindan pek anlasimaz.

Bu yazida evli ¢iftler icin ¢cok 6nemli bir sorun olan
kisirli@in psikiyatrik yonleri esler Gizerindeld etkilerd,
stresle olan iligkisi, bu kisilere yapilabilecek psiki-
yatrik yardmm incelenerek aktanlmaya ¢aligilmistir,

Infertilitenin egler iizerindeki etkileri

Genellikle infertilite tamsi, ¢iftin cocuk isteginin en
yogun oldugu zaman koyuilur, Bebek sahibi ola-
mamay! kabullenmek zor gelir, yanlis oldugunu
fimit ederck tamiyr yadsilar, Ardindan yasaman
duygu ise dikedir. Bu 6fke pekcok seye yansitilir.
Esler birbirine de 6fkelenebilir. Bu ofke tzellikle
esler kasiriiktan ayni oranda etkilenmezse daha da
yogun olur. Esinin sorunu kendisi kadar yoPun ya-
samadifn farkedince 6fke daha da artar. Ayrica ki-
sirhgin nedeni olarak belirlenen ese, istenmese de
tikelenilir.
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Yapilan bir ¢aligmada esinde oligospermi va da
azospermi belirlenen kadinlanin % 87'sinin esine
ke duyduu belirlenmistir (19.39.50), Esler kendi ai-
lelerine, dede-nine olma isieklerini hissettirdikle-
rnder dolayr Ofkelenebilirler. Biiyiiklerden gelen
baski, bizim toplumumuzda da oldugu gibi aile bag-
lan yogun illkelerde daha da fazladir 3032), Arka-
daslara da 6fke duyulabilir. Bu tfke ¢ocugu olan ar-
kadaslara karsi daha da fazladir. Ogzellikle empati
vapilmadan sylenen teselli sdzleri bu dfkeyi lyice
artupr 45.50),

Topluma, aile yasantisinda cocugun roliinii bu kadar
cok vurguladig: icin dfkelenebilirler 9. Bir hasta
kendime ¢ok yabanci seyler hissedivoruni. In-
sanlara kargt cok dfkeliydim. Hatta yolda gérdiigiim
gebe kadmlara bile dfkeleniyor, onlardan nefret edi-
yordum. Daha dnce hig bdyle sevler hissetmezdim ve
simdi bunlar hisserigim icin kendimi suglwyorum”
stizleri ile duygularin: aktarmigur (42),

Ardindan suchuluk yasasnmaya baglame. Siirekdi geg-
mis gzden gecirilerek; daha énceki yasam tarzi,
kullanilan alkol, sigara, dofum kontrol yontemleri,
gecirilen dilgitk ve kiirtajlar diisiiniiliir. Belki de ana-
baba olmak icin uygun bisi olmadify, ana-baba ol-
may: haketmedifi disiinceleri ile degersizlik duy-
gular yasanmaya basianir. Kisi egine karst sugluluk
duymaya baglar, Ozellikle kisirhik nedeni olarak be-
lirlenen kisilerde sugluluk ¢ok daha yofundur. Bir
hasta "sik stk egimin beni bosamasim fimit ettin.
Bévlece hem cocuk sahibi olamamamdan hem de
bendeki olumsuz  duygularm  yiikiing  esime  ta-
simaktan kurrulurdum” demistir. Kisirhk nedeni ola-
rak belirlenen es, bedenini hasarli, eksik gibi his-
setmeye baglar. Kendine olan giiveni azalr ve
kendini arkadaglarindan daha asa@ida gbrmeye basg-
lar. Kendini de8ersiz hissetme, giigsiizlilk, pekgok
seye kars: ilgi-istek kaybi, yasamdan zevk almama,

sorunlan ¢dzmede giiclitk ve depresyon ortaya ¢ikar
(41,42,45)

Buraya kadar gecirilen evrelere balaldiginda, Eli-
zabeth-Kiibler Ross tarafindan tanmimlanan 6lim ar-
dindan yasanan evreler ve yas reaksiyonuyla be-
lirgin bir benzerlik giriittir 42.64), Ancak kisiclikia
yas reaksiyonunda bulunmayan sucluluk, utang ve
yetersizlik duygulan da yagamr (12,33,
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Kisirhik, duygusal agidan &nemli bir kayiptir. Ba-
zilar icin bir orgamn kaybs ya da kronik bir hastalik
tants: ile esdegerdir. Pekgok ¢ift icin sadece 6lim ya
da boganmaya karsilastiriiabilecek bir olaydir (1642),
Yapian bir caligmada, erkeklerin % 15, kadinlann
ise % 50'si kusirliBt, yasamlanmn en iiziicd olay: ola-
rak tammlamglardir (60). Mahlstedt ve ark. #2) ¢a-
lismasinda  ¢iftlerin boganmayla  ksih@i  kar-
silastirdiklaninda % 63'0 kisirliin bosanmadan daha
Giziicii oldugunu belirtmislerdir ). Kisirhktan ki-
silerin bu kadar etkilenmelerini anlamak giic ge-
lebilir, Diisliniince hig dofmams bir gocugun yas:
tutuluyor gibidir. Kayiplann depresyondaki nemi
diisiinillitnce "kisirlikia kay:p ne?” sorusu akla gelir.

Burada herkese gire degisebilecek -sembolik- an-
lami olan bir seyin kaybi stzkonusudur. Kisuritk, ge-
lecekteki beklenti ve hayatleri tchdit eder. Pekgok
kisinin ¢aba harcamadan yapacag: seyleri kendisinin
asla yasayamayacafim diigiiniir. Sanki yasamin baz
alanlan donmug gibidie 984243) Bir hasta kisiritk
tamist konulduktan sonra hissettiklerini "yasamadan
6lmek” gibi tamimlanicken tedavi sonras: diizelmeyi
de "yaraticr biri olarak yeniden dogmak” olarak ta-
mmlamaktachr (60},

Bazlan igin ana-baba olmak erigkinlige gecis an-
larmindadir ve kusithik tanisiyla, idealize edilen ye-
tigkin kimligi zedelenir. Kisirhkla birlikte, kigilerin
sagliklarma olan giivenleri azalir, Kendilerini eksik
ve hasta gibi hissetmeye baslarlar. Kisirhk tedavi-
sinde kulianilan ilaglar ve ameliyatlar da kisilerin

kendilerini hasta gibi hissetmelerine neden olur
(37.63),

Kusirlik tamsi kisilerin cinsel kimlikleriyle de dzdes-
legtirilir, Baz: hastalar, cinsel rollerinin tamamlana-
madifim sOylemiglerdir. Dogurganlik ve kadinhik
birbirleriyle baglanuli olarak degerlendirilir. Ki-
silikta kadinlar annelii yasayamadifn igin iizii-
liirken erkekler cinsel kimligini kamtlayamadifu
hissederler. Zaten béyle bir duygu toplum tarafindan
da hissettirilir @2, Kisir kigiler geleneksel rollerini
yerine getiremedigini disiiniitler ve gelencklere
bagh kisilerde kusirhik, daha fazla sikenty verir. Kisir
kigiler kendilerini sosyal ve cinsel olarak istenme-
ven, arzulanmayan kisiler olarak goriirler. Cinsel is-
tekleri ve dolaysiyla cinsellikien aldiklan zevk aza-
lir. Cinsellik bir siire sonra egler arasinda yakinlik ve
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sevginin belirtisi olmaktan cikarak sadece ¢ocuk sa-
hibi olmak igin yapilan bir eyleme déniigiir (333,
Ozellikle belli zamanlarda ve bicimierde kurulmasi
onerilen iligkiler, kisiler tarafindan oddev gibi al-
gilanmaya baglanir 03, Pekgok ¢iftte kisirlik tansi
konulduktan sonra cinsel islev bozuklugu ertaya cik-
makta ve narsistik yaralanma da buna eglik etmek-
tedir {13),

Kisirthik nedeni olarak erkeklerin belirlendigi bir ca-
Iismada % 63 oraninda 1-3 ay siiren empotans gd-
riildiigii bildirilmigtir (6). Yapilan bir bagka calis-
mada, kisirhk tamsmin ciftlerin cinsel yasamlanm,
erkeklerde % 40, kadmiarda % 30 olumsuz etkile-
digi bulunmugtur (26}, Baz: ciftlerde ise sadece ova-
lasyon donemlerinde erkeklerde empotans, kadinlar-
da ise anorgazmi belirlenmistir (22). Pekgok erkek,
kisirhik tamsiyla erkekligini kanitlayamadifin, ger-
¢ek bir baba gibi davranamadifini belirtmektedir.

Kisuhk eslerl farkh diizeylerde etkileyebilir. Ge-
nellikle kadinlar, erkekierden daha fazla sikinti ya-
sarlar, Bu farkithk eslerden birinin digerini an-
lamasim zorlastinr, Eslerin bu sikintisiyla basetme
yontemleri de farkli olabilir. Ornegin; kadinlar sii-
rekli konusma eZilimindeyken, erkekler bagka islere
yofunlasarak, kisirhfin getirdigi duygusal yiiki ha-
fifletmeye calisirlar. Boylece dncelikie kisirlikla ii-
gilt konular, ardindan diger pekgok alandaki so-
funlar konugulmamaya baglamur, Eslerin konusama-
mas1, kadinlarda bu serunu yalniz yasiyormus gibi
hissetmelerine, eslerinin kendilerini anlamadigin:
diisitnmelerine neden olur ve kendilerini terkedilmis
hissederler. Egler birbirlerine karsi daha 6fkeli, bir-
birlerinin duygusal ihtiyaclarina daha az cevap ve-
rebilir hale gelirler ve iliskilerindeki yalunlifi kay-
bederler. Boylece kisilikla birlikte  yasanan
kayiplara evlilik iliskisindeki yakinlhifin kayb: da ek-
lenir (1342), Qgzellikle kistrlik icin farkli goziimler
bulan ciftlerde evlilik iliskisinde bazen bosanmaya
kadar varan ciddi soruniar yaganir (34,

Ozetlersek, kisiilkda esiyle olan yakinhginn kayb,
saghina olan glivenin kaybi, toplumsal sayginlik ve
kendine glivende azalma, gelecefe giiven kaybi,
onemii bir hayali gergekdestirme clasthfimm kayb:
gibi bir tanesi bile depresyona neden olabilen pek-
gok kayip yasanir. Kisiler ksirlik tamsi aldiktan
sonra, yagamlarinm tiim alanlanm ihmal ederek k-
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sirlhik dizerine yogunlasirlar. Pekeok olguda bu yo-
gunlagma limitsizlie ve depresyona neder olur. Her
adet doneminde "hi¢ gebe kalamayacagum, hig kendi
ailem olmayacak, ben kadin degilim” gibi olumsuz
diigiincelere kapifir, ovulasyon doneminde ise tekrar
iimitlenmeye baslar, Adet sanki istenen bir bebegin
aliimil gibi algilamr ve bunu daha bilylik bir hayal
kinkhid izler. Bu kusir déngi yallarca siiriip gider.
Ciftlerin yagsamlarinin dengesi bozoiur, Kasirhik, ¢ifi-

lerin tilm psikososyal yasamum etkisi altina alan bir
travmadir (30.43.35.59,

Yapilan bir cahsmada kisir ciftlerin, cocuklar olan-
lara giire hayati daha az ilging buldukiar, kendile-
rini daha yalmz duyumsadiklasi, hayatlanndan daha
az memnun olduklan ve Gzkiyim riskinin ¢ocugu
olanlara gore 2 kat daha fazla oldugu belirlenmistir
(#33). Yine bu kisilerde, aikol ve ilag kullamimi,
yeme bozukluklari daha fazla bulunmugtur 39). Bazi
yazarlar ise, kisith@in ¢iftlerin ortak sorunu oldugu-
nu ve bu sorunia bageimeyi tgrendiklerinde, ¢iftlerin
daha da yakinlagabilecegini séylemektedir {110,

Kisirhk-stresle iligkisi

Kisirhk olgulariin % 350'sinin kadimn, % 30'unda
erkegin, 9% 20'sinde her ikisinin de kisir oldogu bil-
dirilmistir. Incelemeler sonrast, eglerde belirlenen
bir patolojl olmacift halde, 1-2 yilik siire igcinde
gebe kalinamiyorsa, agiklanamayan kisirhik ya da
idiyopatik kisirlik tams: konutur G4, 19607Tarda k-
strlik nedenlerinin % 30'sinin ruhsal kékenli olduga
samlirken, bu oran giinlmiizde % 5-17 arasindadir
(1544.4862) Incelemeler sonras: anatomik ve fiz-
yolojik bir bozukluk belirlenmezse, genellikle psi-
kolojik sorunlann neden olabilecedi digiiniiliir $46),
Hormonal disfonksiyonlarin ve aciklanamayan ki-
sirhifin stresle, diger organik bozukluklara gére daha
yakindan ilgili olduggu bildirilmigtir (53),

Kisirik ve stres arasmdaki iliskinin en dnemlki gos-
tergelerinden beri uzun siiren psikososyal soruniarin
kisizhifa neden olabilmesidir (6), Bunun temelini
stresin hormonal dengeye olan ctkisi olusturmak-
tadur (53},

Stres ile ACTH ve CRF (Kortikotropin Releasing
Faktor) sabinmakta, vasopressin ve oksitosin dii-
zeylerinde de degisiklikler olmakia; bu dedisiklikler
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duygulamm, davranig ve G8renmeyi ctkilemektedir.
Aynca stres ile salman CRF, GnRH" inhibe et-
mektedir (18), CRE, ACTH ve Beta-endorfin sa-
imimina neden olur. Beta-enforfinler, prolaliin sa-
linsmum arttirarak indirekt yoldan GnRH inhibe eder
(1.16). Stres aynca hiperprolaktinemiye neden olur.
Hiperprolaktinemi de, adet diizensizligi, galaktore,
depresyon, cinsel isteksizlik, empotans, anorgaznui
ve dolayistyla da kasirhia neden olur (364348}, Hatta
zaman zaman ortaya ¢tkan hiperprolaktineminin bile
infertiliteye neden olabilecegini belirten yayinlar var
(28), Hiperprolaktinemisi olan hastalanin daha gergin
ve dfkeli oldugu yapilan galigmalarda gisterilmigtir
(8), Hiperprolaktinerni tedavisinin sadece kan pro-
laktin seviyesini digiirmedigi, aym zamanda Ha-
milton Depresyon Olgeginde de anlamh diizelmelere
yol aguiii belirlenmigtir (36.40),

Stres erkekie sperm sayisinda ve hareketierinde azal-
ma, sperm morfolojisinde bozulma, creksiyon ve
cjakiilasyon bozuklngu tesiesteron ve difer hor-
monlarda azalmalara yol acar ¢47), Stres kadinda sa-
dece ovulasyonu degil, tubal spazmin etkilenme-
siyle, gamet tasinmastu bozarak kisirhga neden ola-
bilir (56), Ayrica stres, progesteron eksikligine yol
acarak gebeligin siirmesini de engelleyebilir U720},

Stresin dreme fonksiyonlan lizerindeki etkisini giis-
teren en carpict Orneklerden biri de yalanc: ge-
beliktir. Yalanc: gebelik olan kadiniarda kilo artisi,
amenore ve hormonal degisiklikler goriiliir (23.46),
Anoreksiya nervosaya bagl gbrillen amenore de, ki-
sirlikta duygusal etkenlerin dnemini belli eden bir
drektir GV, ‘

Bunlardan bagka ig¢ ve dis caugmalann, stresin ki-
sirhkla olan iligkisine ybnelik cesitii psikanaiitik yo-
rumlarda yapilmistr.

Psikanalitik yoramiara gore, kisirligm gebelik ve an-
nelifin getirecedi strese karst bir somatik savunma
oldugu one stiriilmiigtiir 31, Bu kisilerde biling dii-
zeyinde cocuk sahibi olmay isterken, biling diginda
gocuk sahibi olmaya ve kendi cinsel kimliklerine
kars: catismalar oldufu, buniann kendi annelering
karg1 biling disinda ditsmanlik duygularitasidigr ileri
sitriilmistiir ¢46.52), Catismalan daha yogun olan ka-
dinlarin gebe kalma olasilifinin daha diigiik oldugu
bildiriimistir. Jeker ve ark. 116 ¢ift ile yapuklan ¢a-

51



Kusirhigin Psikiyarik Yonleri

lismada, kasir kadinlann pekgogunda, anne olmaya

karg ciddi caligmalann bulundufunu bildirmiglerdir
30,

Psikanalitik caliymalarda kusir kadmlarda iki temel
kadin tipinin oldufu; buniardan birinin agresif, bi-
lingdiginda kadinlik roliinit reddeden, erkeksi tipler
oldugu ¥8), ikinci grup kadiniann ise immatiir ve ba-
gaml: kisiler oldugu belirtilmigtir 20), Moghissi ve
ark. ¥ sekonder kisirlifi ofan kadinlarda iki temel
gatigmanin olduuny, bir grup kadimn annesiyle cok
vakin baglarmin bulundufumi, bu kadinlann an-
nelerinin de biiylik oranda sekonder kisishk de-
neyimi yagadifing ikinei grop kadinda ise yogun ge-
belik korkusunun oldugunu belirtmislerdir.

Wasser ve ark. 63 yapuklar: bir cabismada, has-
talan kisirlik nedenlerine gore; kesin organik nedene
bagl: clanlar, kismen organik nedene bagli olanlar
ve organik nedeni belirlenememis olanlar olmak
iizere dg gruba ayumislardir. Kontrol grubu olarak
da gocugiu olmayan, ama tedavi giirmeyen kisiler se-
¢ilmig, organik nedene baglanamayan kisir kadin-
larin sosyal ve arkadas desteginin daha az oldugu,
difer insanlara karg: daha fazla diismanhk duygnlan
tagicif1, daha fazla somatik yakinmalar getirdii, ki-
sisel yagantisinda infertiliteyi daha fazla hissettikieri
bulunmustur,

Ruhsal etmenlerin kisirh@a neden oldugunu ileri
stiren yazariann yanmda, kisirh@in ardindan kat-
lamian zor ve uzun tedavinin cinsel islev bozuklugu,
anksiyete, evlilik i¢i ¢atigma gibi sorunlara yol ag-
ugmi ileri siiren yazarlar da vardir (219225457

Kisirlik tam ve tedavisi ¢ok wzun, giftler igin psi-
kolojik olarak ¢ok zedeleyici ve tzellikle kadin igin
gok aci verici olabili. Ornegin; ilk gériigme si-
rasinda soruimas: gereken iligki siklife, bigimi, di-
slikler ve kiirtajlar ¢iftler icin ¢ofu zaman sikinti
veren, ulandiran sorulardir; kendileri igin mahrem
olan sorunlan ve organlan, aynintili incelemeye alin-
mustr 51,

Evlilik yagantistmin mahremiyeti yitirilmis gibi al-
gilanabilir. Ayrica tedavi icin kullamilan iiaglann ir-
ritabilite, aglama egilimi, depresyon, agn gibi yan
etkileri, hastalarin sikintisimu daha da arturmakiadir
a3,
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Stresin mi lasihfa, kisirhfin m strese neden ol-
dugu konusunda gorits birlifine vardamarmstr. Kar-
gihikli bir etkilesimin bulundugu; yani kismen stresin
kisirh8a, diger yandan kisurl:8im da strese neden ol-
dugu diistiniilmektedir {16,

Kisirhkia psikiyatrik yardim

Kisir olduklann: Ofrenen ciftler kisa siiren gag-
kainligin ardindan sorunu yadsir ya da kiigiimserler.
Yadsima hem gecici bir rahatlik saglar, hem de ki-
silerin sorunu kabullenme ve basetme yéntemleri ge-
ligtirebilmest i¢in zaman kazandirir. Yadsima buraya
kadar yararhidir, ancak efer uzun siirerse, sorunu ka-
bullenmeyi ve yardim etmeyi engeller. Sorunun ka-
bullenitmest stntiyr artinr ama daha saghikhidar
(1053), Yadsimamn ardindan kabullenme evresi
gelir, sorunla ilgili olumiu seyler aranir (8, Ekin ba-
setme yontemleri kullanamayan depresif kisiler, 68-
renifmis caresizlik ile, sorunlardaki olumlu yénleri
goremezler ve en koti olasilifs dilgfiniirler. Boylece
sorurtla basetmeleri daha da giiclesir.

Sorun kabullenildikten sonsa yardim ve destek aran-
maya baglamr. Kigilerin bu dsnemde bilgilendiril-
mesi gok Onemlidir. Iyi bilgilendirilmis kisilerin
hem sorunu kabullenip basedebilmesi, hem de te-
daviye uyumu ¢ok daha iyi olur. Belirsizlik, stres ya-
ratan durum tizerindeki kontroltt azaitir. Zaten pek
¢ok kasir ¢ift yasamlarinun dig kosullar tarafindan be-
lirlendigi cuygusuna kapiiir (6464961, Kisilerin fe-
davi yontemleri konusunda yeterli bilgisinin ol-
marnas:, bu duyguyu iyice aritirir.

Bilgilendirme, kisilerin anksiyetesinin azalmasinda
en tnemli faktsediir 1), Bilgilendirme sirasinda te-
davi plami, her agamada anlanlmaly; kisiler kar-
silagacaklan giiclitkler, agn gibi sorunlar haklkanda
aydinlagiimalidir.  Ayrica  hastalara  tedavi  se-
genekleri sunarak, tedavisini kontrol edebilme ola-
naf: saglamak da yararh olur. Genellikle kadinlar ki-
sirliktan daha gok etkilenirter (. Ofke, kiskanclik
gibi duygular: daha voBun yasarlar. Daha énce ol-
mayan aksilikler, §fkelenmeler nedeniyle uyumian
bozulur, giderek kendilerini suglama ve depresyon
ortaya gikar. Kronik stresle karsilasan pekcok ki-
§inin bu sorunlan yagacifi, kisilere anlaularak bu
konuda kendilerini suglamalan engellenmelidir.
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Yapilacak arastirmalar sirasinda, ¢iftlerin rubsal du-
rumlan da gGzoniine alinmabdir. Yapiian testlerin
pek coBu giftler icin aci veren, ruhsal olarak olum-
suz etkileyen testlerdir @7, Omnegin; giinliik beden
15181 kontrolid yapildiginda, Gzellikle ovalasyon dé-
neminde empotans, anorgazmi gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir, Benzer sckilde koit-sonrast test is-
tendifinde de pekgok kiside empotans ortaya cik-
maktadir. Kigiler yagamakta olduklant pekeok s1-
kintrya ek olarak bagansiz olduklarim diistiniirler ve
bu dilsiince benlik saygisimn daha da azalmasma
neden olur,

Yaptlan her test, ¢ifler icin ayr bir anlam tagir. Test
sonuglannm normal bulunmasi beden imgesine ilig-
kin kaygilarn azaltir. Bu nedenle test sonugian agik-
ianirken, kisilerin anlayabilecegi, duygusal olarak
onlan incitmeyecek, kendilerini yetersiz hissetme-
lerine yol agmayacak bir dil kullandmalidir 33).

B7 ¢ift ile yapilan bir caligmda; hastalara psikosek-
sliel stresin nasil azaltilabilecegi soruimus, asagidaki
dneriler alinmustir:

1. Kisirhiga eslik eden cinsel, sosyal ve psikolojik
problemlerin konusulmasi,

2. Ciftlerin ana-baba olmayi istemeye iien fakidrle-
rin konusulmas (gebelik dencyimi istemelk, digerie-
rinin beklentilerini yerine getirmek),

3. Ciftlerin, birbirlerinin beklentiferini, duygularnn,
diirtiilerini konusmak konusunda yireklendirilmesi,
4. Cocuk yapmak ile cingellifin esanlaml olmadifi-
nin anlatilmasi,

5. Kasirliktan dolayr eslerden birini suglamaktan ka-
cinilmasy,

6. Hiski teknigi, sikligi ve zamam konusunda kesin
onerilerde bulunmakian kaginilmasi,

7. Giinliik beden 1s1s1 kaydi gibi psikolojik etkisi cok
ama yaran daha az olan islemlerin olabildiince s1-
niflanmasi,

8. Bulunan patolojilerin, yansiz ve yargilamasiz ta-
aimianmas,

9. Ciftierin cinselligi 6grenmeye ytreklendirilmesi,
10. Kusiritkla ilgili olan cinsel soruniarla kronik cin-
sel soruntant ayit edip gerekii oldugunda da-
mgmanlik yapilmas: G,

Bir bagka ¢ahsmada, giftlere doktorlardan ne bek-
ledikleri sorulmusg; doktorlarin daha sevecen olmasi,
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hastalarina daha fazla zaman ayirmasi, tedavinin
sonlandinimas: konusunda yol gbsterici olmas: gibi
beklentiler dile getirilmigtir (26},

Stresi azaltmak icin eslerin birlikie bagvurmas: tne-
rilir. Boylece esler daha kolay soru sorabilmekle,
Kendini giiclii hissetmekie, birbirlerine yardim ede-
bilmektedir. Kisilerin kisirhk gibi bir stresle bagetme
cabalan, kendinden kaynaklanan kisirhia esinden
kaynaklanan kisirbik arasinda faskhlik gbstercbilir,
ideal olam ciftlerin hem birlikie, hem de kendi cin-
sinden olan bir damgmanla ayn ayn gérillebilme-
sidir (11,

Kisir hastalaninin desteklenmesi amaciyla yaplan
grup terapilerinin, kisirliktan kaynakianan stresie ba-
sedebilmelerinde gok yararh oldugu pekgok yayinda
belirtilmistir. Bazi gruplarda, grup terapisi ve dav-
ranigel terapiler konusunda yetigmis bir kisir hasta
da bulunur. Bu gruplarda kigiler birbirlerini daha iyi
anlamakta, yalmzhk duygusu, kimsenin kendilerini
anlamadi@y diisiincesi azalmakta ve grupla birlikte
etkin bageime yontemleri gelistirebiimektedir (58),

Gevseme egzersizleri, transandantal meditasyon,
hipnoterapi gibi tekniklerin de yararli oldufu bii-
dirilmektedir 2429, Domar ve ark. (7 tarafindan
yapilan bir calismada; kisir ¢iftlerie yapilan gevseme
aligtrmalanmun, bu hastalarda anksiyete ve dep-
resyon Olceklerinde belirgin dislisler sagladifs bu-
funmusg, bu ¢ahismaya kaulan 54 kadin hastanin %
34'ii sonradan gebe kalmagtir.

Damsmanlik ve psikolojik yardim, kisilerin yasam
kalitesini yiikseltebilmektedir. Ozellikle kisilik de-
Bisikligi, ice kapamklifi, arkadas kayb:, evlilik ve
cinsel sorunlan olan kisilerde; asun aglama, uyku,
istah degisiklikleri, fizyolojik ve psikolojik de-
gigiklikler, i3 sorunian onaya gikufinda psikiyatrik
yarcim kesinlikle gereklidir (42).

Yapian aragtirmalarda, tam konulma agamasi, le-
davinin baslangic agamas1 ve bagansiz bir tedavinin
sonlanma asamasinda anksiyete ve depresyon 6i-
cefinde yilkselme oldugu bulunmugtur (19, Bu do-
nemlerde yapilacak yardim oldukga dnemlidir. Te-
davinin sonlanma asamasinda, ¢iftlerle gelecege
yonelik pianiar ve gocuksuz yasamak, evlat edinme
gibi diger secenckler konusulmalidir (10,
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Tedavinin sonianmast ve diger segeneklerin ko-
nusulmasindan once, ciftlerin miimkiin olan her-
seyin yapimis olduguna inanmas: Snemlidir. Ya-
pian bir calismada, doZurgan ve ksir ciftlere,
kisirisk igin en iyi ¢oziim soruldugunda, dogurgan
ciftler larafindan evlat edinme en fazla kabul gé-
riicken, kasir giftlerde bu oran anlaml: olarak daha az
bulunmugtur (21,25},

Coziim konusunda egler arasinda ortaya ¢ikan goriig
farkliligy, evlilik iliskisinde sorunlara yol acabilir,
Daha dnce farkedilmemig evlilik-igt ve diger sorun-
lar su yiiziine cikar ). Ornegin eslerden biri eviat
edinmeyt istiyorken, difer es bunu isterneyebilir.
Kisi bu konudaki catigmalann: ¢bzmemisse, eviat
cdinmeyi, iliremedeki yetersizliginin kabullenilmesi
olarak gbriir ve narsistik bir zedelenmeye ugraya-
bilir. Bu durumda bosanmaya kadar varan evlilik ici
catismalar ortaya cikabilir, Bu nedenle eglerin ge-
reksinmeleri ve istekleri ayn ayn goz6niine alinarak
yaklagilmalidir. Aksi halde birisine yardim ederken,
digeri bundan zarar gérebilir (2:53),

Kisirhik eslerin oriak sosunudur. Bu sorun kargisin-
da, eZer esler birlikie davranarak etkin basetme yon-
temleri gelistirebilirlerse, daha da yakinlagsmakta, ev-
lilik tliskisinde yasadikian mutluluk ve doyum art-
maktadsr (11,

Sonug olarak kisirhik bircok insamn 6z saygisina,
cinsellifine ve dzel yasamina ydnelik bir saldiri ola-
rak algilanmaktadir. Tani 8ncesi, tam sirasinda ve
sonrasinda toplumun, eslerin birbirine, doktorlarn
tepkileri kisiler igin ayr bir smnav ve yiizlesmedir.
Eger doktorlar kisir ciftlerle olan v@rasilan sirasinda
kasuligin ¢iftin yagamunda acui§1 yarayi, sonrasinda
verdigi acay: bilir, hastalan ile iletisim kurarak bunu
gidermeye cahgiriarsa kisithk krizi birgek ¢ift icgin
soruniarla bagedebilme yetisi kazanma ve olgun-
lagma sanst yaratan bir durum halini alacaktir. Bu
yolla tedavi sonrasiun tehlikelerinden ¢iftler kur-
tulacak ve kendilerine yepyeni bir yol cizebilecek-
ferdir.

Ulkemizde ve yurtdisinda kisichin psikososyal yén-
lerini agifa vuran calismalarn yapimasina paralel
olarak, bu insanlann yasadikian sikintilar daha ay-
nntth olarak belitlenip ¢dzlim getirici yaklaimlar
orlaya konabilecek!tir.
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