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OZET

Amac: Bu calismada infertilite tedavisi goren giftler ve bireylerin duygusal yasantilari,
sosyal etkilesimleri, aile igleyisleri, aile yasam dongiisii evreleri ve bas etme bigimleri
arastirtlmig, infertilite deneyimi siirecinde yasadiklari giigliiklerin yakindan taninarak, bu
bireylere yonelik tibbi ve psikolojik destek hizmetlerinin yapilandirilmasma katki
saglamak amaglanmustir.

Yontem: Arastirmada amaca yonelik Orneklem teknigiyle Maltepe Universitesi
Hastanesi Kadin Dogum ve Tiip Bebek Klinigi'nde tedavi gérmekte olan 8 ¢ift ve 12
kadinla goriigiilmiistiir. Arastirmada nitel goriisme teknigi kullanilmis, bulgular nitel veri
analizi programi (Nvivo8) kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilar evlenerek ¢ocuk sahibi olacaklart seklindeki normal gelisimsel
siirecin kesintiye ugramasinin bireysel yasantilari, aile isleyisleri ve sosyal etkilesimleri
iizerindeki olumsuz etkilerine deginmislerdir. Katilimcilarin ¢ogu, ¢ocuk sahibi
olamamay1 kadihigin ifadesindeki bir yetersizlik ve eksiklik olarak tanimlamislardir.
Sosyal cevrenin neden hala ¢ocuk yapmadiklari, tedaviyi geciktirdikleri seklindeki
sorular1 ve Onerileri tlimiiyle rahatsiz edici ve damgalayici olarak deneyimlenmistir. Bu
olumsuz tutumlardan uzak durabilmek i¢in, paylagimlarini sadece yakin aile ve az sayida
arkadastan olusan sosyal cevreyle yaptiklarini belirtmislerdir. Cocuk sahibi olmay1
evlilikte ilerleme, ailenin tamamlanmasi seklinde ifade ederek, cocugun nese, hareket,
renk katarak evliligi ve esler aras1 bagliligi giiclendirdigini ifade etmislerdir. Yakin aile
ve es destegi bu siirecte bas etmeye yardimeci sosyal destek kaynaklari olarak
tanimlanmistir. Ayrica kadinin egitim diizeyi, ev disinda zaman gegirebilecegi bir isinin
olmasi1 ve ¢ocuk sahibi olamamay1 kendi kontrolii disinda daha biiylik, manevi bir planin
pargast olarak goérme infertilitenin neden oldugu olumsuz duygularla bas etme siirecinde
yardimci olan diger dnemli kaynaklar olarak 6ne ¢ikmustir.

Tartisma: Infertilite bireysel yasanti, aile isleyisi ve sosyal iliskiler {izerinde olumsuz
etkilere neden olan bir giicliiktiir. Cocuk sahibi olamayan ¢iftlerin yasadiklar1 olumsuz
deneyimleri en aza indirebilmek icin bireysel basetme kaynaklarmin ve aile
dinamiklerinin gii¢lendirilmesi, infertiliteye yoOnelik toplumsal bilincin arttirilmasi
yoluyla da damgalayici tutumlarin en aza indirilmesi énemlidir. infertilitenin kadin ve
erkek tarafindan paylasilan bir deneyim olmasi, aile isleyisi lizerindeki etkileri
nedeniyle, bu bireylere saglanan tibbi ve psikolojik miidahale hizmetlerinin ailesel bir
bakis acistyla ele alinmasi yarar saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: infertilite, aile sistemleri, aile yasam dongiisii.
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to determine emotional experiences, social
interactions, family functioning, family life cycle patterns and coping strategies of
couples and womens who have diagnosed as infertile and pursue medical interventions
to achieve parenthood for an average of 2 years. This research is intended to help in
understanding the experiences of infertility in more detail and to design psychological
interventions appropriately.

Method: The purposive sampling technique was used in this study. Semi structured
interviews were conducted with 8 couples and 12 womens who are under treatment at
Gynecology and Infertility Clinic of Maltepe University Hospital. The subjects were
asked about their experinces about being childless and the social interactions with
members of their social networks including their partners, close relatives and friends.
They were also asked about family functionings and coping strategies. The interviews
were tape recorded and transcribed verbatim. The process of analysis evolved from
concrete to more abstract categories.

Results: Subjects mentioned about difficulties of being childless on subjective well-
beings, family functionings and social interactions paying special attention to role
readjustments caused by the interruption of the transition to parenthood as they
anticipated. Being childless is defined as the inadequacy for the expression of
womenhood. People's questions about being childless are generally experienced as
stigmatizing, even if they act in good faith. High perception of stigma is associated with
reduced disclosure to others. Family and partner support; being educated, having job and
religious beliefs are valuable resources to cope with infertility.

Discussion: Infertility has a strong impact on personal well-beings, family functionings
and social interactions. It was experienced as guilt, inadequacy and failure, reinforced by
the social expectations. This research may be significant for family therapists and
medical community in understanding the experience of infertility from family life
perspective and designing psychological inteverntions according to family functioning
and life cycle patterns.

Keywords: Infertility, Family Systems, Family Life Cycle
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BOLUM 1

GIRIS

Infertilite (kisirlik) ¢ocuk sahibi olmayi isteyen ciftler agisindan énemli bir yasam
sorunudur. Cocuk sahibi olmak, bir aile kurmada ve gelisimsel siirecte ailenin
kendine 0zgii Ozelliklerini kusaklar Otesine aktararak ailenin devamliligini
saglamada Onem tastyan faktorlerden birisidir. Son yillarda infertilite, aile yasamini
olumsuz ydnde etkileyen bir sorun olarak, gerek aragtirma gerekse psikolojik destek
hizmetleri baglaminda ruh sagligi alanindaki 6nemli konulardan biri olarak ele

alinmaya baglanmistir (Atwood ve Dobkin, 1992; Greil ve ark., 2010).

Uretkenlige sahip yaklasik her on ciftten birinin farkli nedenlerden kaynaklanan
infertilite sorunu yasadigi bildirilmektedir (American Society for Reproductive
Medicine, 2012). Son yillarda, infertilite tanisinda gozlenen artis, zaman iginde
infertil bireylerin sayisindaki artigtan c¢ok, teknolojik gelismeler ve infertiliteye
yonelik kamouyunun bilgi diizeyindeki artisla paralellik gostermekte ve infertil

hastalarin tibbi destek arayiglart da ayni oranda artmaktadir (Keye, 1999).



1.1 infertilitenin Tanim

Ilgili yazinda en sik kullamlan sekliyle infertilite, giftlerin en az bir y1l siireyle hicbir
dogum kontrol yontemi kullanmaksizin, diizenli cinsel iliskide bulunmalarina karsin
cocuk sahibi olamamalar1 durumu olarak tanimlanmaktadir (American Society for
Reproductive Medicine, 2012). Bir yillik siire 35 yasindan biiyiik kadinlar i¢in alt1 ay
olarak kabul edilir. Bu tanima gdre gebe kalamayan ya da gebe kalsa da, perinatal
donemde (gebeligin yirminci haftasindan doguma kadar gegen fetiis hayatina ait
donem) gebelik kayb1 yasayan kadinlar infertil olarak kabul edilir. Birincil infertilite
hi¢ cocuk sahibi olamayan ciftlere konan bir taniyken, ikincil infertilite daha
onceden ¢ocuk sahibi olmus ¢iftlere konan tamdir. Infertilite {ireme ¢aginda olan
popiilasyonun %10-15'ini etkiler. Sterilite ise gebelik olasiliginin hi¢ olmamasi

durumunda konulan tanidir ve ¢iftlerin %5’ini etkilemektedir (Bateman-Cass, 2000).

1.2. infertilitenin Nedenleri

Infertilitenin nedenleri her zaman igin ¢ok acik degildir. Caglar boyunca, tiimiiyle
kadindan kaynaklanan bir sorun olarak degerlendirilen infertilitenin, tip alanindaki
teknolojik gelismelerle birlikte yaklasik %40'inin kadinla iliskili etkenlere, %40'inin
erkekle iliskili etkenlere, %20'sinin ise hem kadin hem de erkekten kaynaklanan

etkenlere bagl oldugu ortaya konmustur (Tiizer ve ark., 2010).



Gecmiste agiklanamayan infertilitenin psikojenik kdkenli oldugu diisliniilmiis ve bu
da kadinlarin gebelik ve anne olmayla ilgili c¢eligkili tutumlarina baglanmigtir
(Domar, 1992). 1970'lerden sonra gelisen tibbi bilgi sayesinde agiklanamayan
infertiliteye yaklagim degismis ve psikolojik sorunlar infertilitenin nedeni degil

sonucu olarak ele alinmaya baglanmistir (Bateman-Cass, 2000).

1.3. Infertilitenin Psikolojik Boyutlar

Infertil ¢iftlerin psikolojik durumlarini arastiran ¢alismalar son 20 yilda artis
gostermistir. Bu yondeki arastirmalar, psikopatolojiyi infertilitenin bir nedeni ya da
bir sonucu olarak goren, birbirine zit kuramsal modellere dayanmaktadir. Bu
modeller, bir yanda infertilitenin psikolojik nedenleri olabilecegini vurgulayan
'Psikolojik Infertilite Modeli' ve infertilitenin bir sonucu olarak ortaya cikan
psikolojik belirtilerin varligint vurgulayan 'Psikolojik Sonu¢ Modeli' etrafinda
kavramsallastirilmigtir. Son yillarda yapilan aragtirmalarin biiyiik bir kismi infertil
bireylerin bu duruma bagh olarak yasadiklar1 psikolojik sorunlara odaklanmaktadir.
Bu baglamda, izleyen boliimde, infertilite sorununun psikolojik boyutlarin
aciklamak iizere gelistirilen Yasamsal Kriz Modeli, Biyopsikososyal Model, Kayip
ve Yas Modeli, Bireysel Kimlik Modeli, Sosyal Yapi-Damgalama Modeli ve Aile

Sistemleri Modeli 6zetlenecektir.



1.3.1. YASAMSAL KRiZ MODELI

1.3.1.1. infertilite ve Duygusal Yasantilar

Bugiine degin, infertiliteyi psikolojik acidan tanimlamaya yonelik pek ¢ok ¢alisma
yapilmistir. Bunlardan en kapsamlisi, Menning'in 1977 yilinda ortaya koydugu ve
terminal donemdeki hastalar ve ailelerinin psikolojik durumlarimi anlamak ig¢in
gelistirilen yaklagimlara benzeyen Yasamsal Kriz Modeli'dir (Gerrity, 2001). Bu
model infertiliteyi bireylerin yasamini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir yasam
sorunu olarak degerlendirmektedir (Menning, 1977). Yasamsal Kriz Modeli,
infertilite tanis1 alan giftlerin ¢cogunlugunun psikolojik yonden saglikli olduklarini,
sorunun, etiyolojisinin bilinmedigi durumlarda bile, biiyiik dl¢iide fiziksel kaynakl
oldugunu ve psikolojik iyilik halinin bozulmasina da bu fiziksel sorunun neden
oldugunu ileri siirer. Infertilite, depresyon, kaygi ve stres belirtilerine neden olan,
bireylerin bas etme becerilerini olumsuz yonde etkileyen bir durum olarak

degerlendirilir.

Yasamsal kriz, bireyin bas etme Dbecerilerini olumsuz yonde etkileyen
beklenmedik/Ongoriilemeyen  bir  durum  olarak  tanimlanabilecegi  gibi,
beklenen/Ongoriilen normal bir gelisimsel gecisin olamamast durumu olarak da
tanimlanabilir. Bu agidan bakildiginda anne-babalik tipki ergenlik, evlilik ve
emeklilik gibi ritiiel bir gecis donemidir. Anne-babaligin bagarilamamasi, boylelikle
bireysel ve sosyal amaglara ulagilamamasi yasamsal bir krize neden olmaktadir.

Infertil bireylerin pek ¢ogu, ¢ocuk sahibi olabilmek igin tekrar tekrar tedavi yoluna



gidebilmektedirler. Basarisizlikla sonuglanan tedaviler ise, bireyler igin
yasamlarindaki ¢ok dnemli bireysel ve sosyal rollerin kaybi anlamma gelmektedir

(Forrest ve Gilbert, 1992; Menning, 1977; Williams, Bischoff ve Ludes, 1992 ).

Infertilitenin etki diizeyi bireyin kisilik yapisina, bas etme tarzina, gocuk sahibi
olmaya yonelik motivasyonuna bagl olarak degisiklik gostermektedir (Blenner,
1990; Rosenthal, 1998). Menning, infertil ciftlerle ¢alisirken kriz ve kayip/yas
durumlarinda kullanilan miidahale tekniklerinin kullanilmasi gerektigini séylemistir
(Menning, 1977). Buna ek olarak, birincil kriz deneyiminden (taninin konmasi ve
kabullenme siireci) sonra infertilitenin kronik bir yasam sorununa doniistiigii ve uzun
vadeli miidahalelerin yapilmasi gerektigi de sdylenmektedir (Forrest ve Gilbert,

1992).

Menning'e (1977) gore infertil ¢iftler tan1 aldiktan sonra kabul siirecine kadar bir dizi
duygusal siirecten ge¢mektedirler. Bu siirecler ve oOzellikleri asagida kisaca

Ozetlenecektir:

1.3.1.2. Sok

Cocuk sahibi olmanin Oncelendigi, bireyin kontroliinde olan bir durum olarak
algilandig1 toplumlarda ve ozellikle her tiirlii sikintiyr gogiisleyebilecegine inanan
basar1 odakli bireylerde, infertilite sok tepkileriyle karsilanmaktadir (Menning,
1977). Ancak, literetiirde bu siirece iliskin pek az sey sdylenmistir. Bunun bir nedeni

bu siirecin ¢ok kisa siiriiyor olmast ve ¢iftlerin tibbi muayeneden sonra hizli bir



sekilde bir sonraki siirece gegiyor olmalar1 olabilir. Buna karsilik pek ¢ok calismada
bireyin kendi yasami iizerindeki kontrol kaybi duygusu ele alinmistir. Bu
caligmalarda Ozellikle ileriye doniik planlara iliskin hayal kirikligi ve ¢aresizlik
yasantilarina deginilmistir. (Burgwyn, 1981; Mazor, 1979; Veevers, 1980, aktaran

Matthews ve Matthews, 1986).

1.3.1.3. Yadsima

"Nasil olur da benim basima gelir?' seklindeki yadsima duygusu, pek ¢ok travmatik
deneyimde, bireyin bas etme becerilerine katkida bulunmaya yoénelik bir savunma
mekanizmasi olarak islev goriir. Bu tepki, 6zellikle geri doniisiin miimkiin olmadig:
ve beklenmedik bir bicimde ortaya ¢ikmis mutlak infertilite (sterilite) durumlarinda
belirgin olarak gozlemlenir. Yadsima tepkisinin ne kadar siirecegi bireylerde
farklilik gostermekle birlikte, ¢iftlerin sorunun kaynagina yonelik tibbi destek alma
kararlarindan sonra azalma egilimine girer. Ciftler baslangicta infertilite tanisina

yogun bir hayal kirikligiyla tepki gosterirler (Burns ve Covington, 2006).

Infertilitede yadsima siireci farkli calismalarda da ortaya konmustur. Bireyin yasam
doyumu ve mutlulugu, normal yollarla ¢ocuk sahibi olmayacagini 6grendiginde
biiylik ol¢iide azalir, soruna yonelik yapilabilecekler konusunda tibbi destek almaya
baslamasiyla birlikte yeniden artma egilimi gosterir. Yadsima siireci kimi zaman,
ciftlerin yasamlarinda bir seylerin yolunda gitmedigini kendilerine itiraf
edememeleri nedeniyle de olduk¢a uzun siirebilmektedir (Burns ve Covington,

2006).



1.3.1.4. Ofke

Infertilitedeki &fke yasantisi, tedavi protokoliiniin icerdigi zorluklar, kendiliginden
islemesi gereken normal bir silirecin dig etkenler tarafindan yoOnetilmesinden
kaynaklanan, kendi yasami iizerindeki kontrol kaybi duygusuyla iliskilidir. Bu
baglamda Menning (1977) ii¢ farkli 6fke odagindan séz eder. Infertil olma
gerceginin yarattig1 aci, aile ve arkadas baskist ve ¢ocuksuz olmayla ilgili olarak
sosyal ¢cevreden yansiyan yorumlara yonelik 'akilct 6fke'; istemli olarak ¢ocuk sahibi
olmamay1 tercih edenler, kiirtaj yanlilar1 ve ¢ocuklarini istismar edenlere yonelik
'daha az akilc1 6fke'; infertilite tedavi stirecinde yer alan tedavi ekibi ve higbir giigliik
yasamadan ¢ocuk sahibi olanlara yonelik ‘'akilct olmayan ofke'. Kiiltiir ve
inanglardan kaynaklanan pronatalist yaklasimlar da infertil ¢iftlerde 6tke duygusunu
tetiklemektedir. Kendi istegiyle ¢cocuk sahibi olmamay tercih eden bireylere yonelik
pronatalist (herkesin mutlaka anne-baba olmasi gerektigi inanci) yaklasimlar
evliligin ikinci yilindan itibaren baglamakta, dordiincii ve besinci yillarinda en iist
diizeye ulagmaktadir. infertil giftler de cocuk sahibi olmaya yonelik baskilarla benzer
zamanlarda karsilagmakta ve siirekli tekrarlanan bu tutumlar 6fkenin artmasina

neden olmaktadir.



1.3.1.5. Yalitim

Infertiliteye ydnelik duygusal tepkiler arasinda en ¢ok arastirilan yalitim siirecidir.
Menning (1977), yalitim ihtiyacinin li¢ amaca hizmet ettigini sdyler;

1- Ciftlerin, acinmamak ve Onerilere maruz kalmamak i¢in sorunlarinin ve
tedavilerinin ayrintilarin1 gizli tutma istekleri,

2- Ciftlerin, ¢ocuk sahibi olan veya hamile olanlarla bir arada bulunmay1
istememeleri,

3- Esler arasinda, infertiliteye yonelik tepki farklilifindan kaynaklanabilecek

sorunlar1 dnleme istegi.

Infertil ciftlerin sosyal cevreden gelen degerlendirmelerden kendilerini yalitim
yoluyla korumak istemeleri, ¢ocuk sahibi olamamakla ilgili toplumsal tutumlarla
yakindan ilgilidir. Hem kendi tercihiyle ¢ocuk sahibi olmamay1 isteyen hem de
istemsiz olarak ¢ocuk sahibi olamayan bireyler, 6zellikle de kadinlar, yogun olarak
damgalayici tepkilere maruz kalmaktadirlar (Akuziki ve Kai, 2008; Slade ve ark.,
2007). Cocuk sahibi olamama deneyimlerini agik bir sekilde konusmayi tercih
edenler ise acima veya sempatiyle yaklagsma davraniglariyla karsilagmaktadirlar.
Tim bunlar, iyi niyetten kaynaklanan tutumlar olsalar da, 6zellikle beraberliklerin
cocuk merkezli degerlendirildigi toplumlarda, bireylerin psikolojik durumlarim
olumsuz yonde etkilemektedir (Menning, 1977). Baskalarinin gebelik veya c¢ocuk
biiylitme deneyimlerine tanik olmay1 istememek, infertil bireylerin 6fke kaynakli

gosterdikleri bir diger tepkidir.



Yakin aile iliskilerinde de infertiliteden kaynaklanan sorunlar yasanmaktadir. Infertil
ciftler, kolaylikla ¢ocuk doguran kardesleri ve biiylikannelik/ biiyiikbabalik
Ozlemlerini hi¢ c¢ekinmeden dile getiren anne-babalarindan uzak durmayi tercih
etmektedirler (Meyers ve ark., 1995).

Yalitim duygusu, infertil bireylerin kendi durumlarini bagkalarinin  basina
gelmeyecek sekilde essiz, biricik (unique) olarak algilmalartyla da yakindan
iligkilidir. Yakin ¢evrenin, rahatsiz olacaklar1 ya da utan¢ duyacaklar1 endisesiyle,
infertil bireylerin yaninda bu sorunu konusmaktan kag¢inmasi da, ayricalikli ve
biricik olarak algilama tutumunu pekistirmektedir. Yillar sonra infertil ¢iftlerin
aileleriyle yeniden yakinlastiklarini ve kendi istekleriyle akraba ¢ocuklariyla
biraraya geldiklerini sOylemektedir. Bu durum uzun siiren tam1 ve tedavi
stireclerinden sonra infertilitenin kabullenilmesinden kaynaklanmaktadir (Abarbanel
ve Bach, 1959; Renne, 1977; Bierkins, 1975; Humprey, 1969, aktaran Matthews ve

Matthews, 1986).

Infertil ciftlerin cocuk sahibi olamamaya yénelik deneyimledikleri olumsuz duygu
ve yasantilarini birbirleriyle paylasmamayi, gizli tutmay tercih etmeleri, yasadiklar
yalitim duygusunun diger bir nedeni olarak gosterilebilir. Ciftler kayip duygusunu es
zamanl olarak yasadiklar1 ve tiim bireysel kaynaklarini kendi travmalariyla bas
edebilmek i¢in kullandiklar1 igin, diger ese duygusal acidan destek
olamayabilmektedirler. Ayrica kadinlar infertiliteyi daha yogun bir kayip duygusu
seklinde yasadiklarindan erkekler eslerinin duygularini anlamakta zorlanabilmekte

ve bu da esler arasinda yalitima neden olmaktadir (Menning, 1977).



1.3.1.6. Sucluluk

Infertilitenin yogun sugluluk duygularina neden oldugu pek ¢ok arastirmada ortaya
konmustur. Arastirmacilar, geleneksel hristiyanlik inancinda infertilitenin Allah
tarafindan verilen bir ceza olarak algilandigin1 sdylemiglerdir. Ayrica katolik
teolojiye gore, cinsel birlesmenin tek amaci, ¢ocuk sahibi olmaktir ve 'Cocuk sahibi
olmayanlar 6li gibidirler." ifadesi pek ¢ok dini metinde yer almaktadir (Burgwyn,
1981). Benzer sekilde Menning (1977), tedavi ekibinde yer aldigi cogu infertil
kadiin, bu durumu evlilik 6ncesi yasadiklar1 cinsel deneyimlerin bir cezasi olarak

algiladigin1 sdylemistir.

Bireyler bu durumun baslarina neden geldigini anlamaya calisir ve genellikle
kendilerini suglu hissederler. Ozellikle tan1 alan es diger esin anne-baba olmasina
engel oldugunu diisiinerek kendine karsi bir 6fke ve sucluluk hissedebilir. Ayrica
bireyler kendilerini daha dnceki cinsel deneyimleri, uyguladiklari dogum kontrol

yontemleri ve kiirtaj deneyimleri i¢in suglayabilirler (Murphy, 2000).

1.3.1.7. Depresyon

Pek ¢ok arastirmada depresyonun, infertilite karsisinda yaygin ve dogal bir tepki
olarak yasandig1 gosterilmistir. Menning (1977), patolojik ve normal depresyon
arasinda bir ayrim yapmis ve normal depresyonun hiiziin ve kayip durumlarinda
gosterilen dogal bir tepki oldugunu sdylemistir. Klinik deneyimlerinden yola ¢ikarak

infertiliteden kaynaklanan kayip duygusunun yas ve depresyon tepkilerine neden
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oldugunu gostermistir. Infertiliteye y&nelik depresyon bireylerin gocuk sahibi

olamadiklari ve aile kuramadiklari i¢in yasadiklar1 basarisizlik duygusuyla iligkilidir.

Infertilite fiziksel yoniiyle sadece bir {ireme sorunu degil; ruhsal, iliskisel ve maddi
kaynaklar1 etkileyen yoniiyle ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi gereken bir durumdur.
Fiziksel olarak lireme organlarindaki yapisal ve islevsel sorunlara ek olarak, infertil
bireyler depresyon, kaygi gibi ruhsal sorunlarla da karsi karsiya kalmaktadirlar

(Ramazanzadeh ve ark., 2009).

Infertilite tedavi siirecinde ruhsal sorunlar1 arastiran ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Ilgili yazinda infertilite tanisi, tedavi siireci ve depresyon cesitli
sekillerde etkilesen durumlar olarak aktarilmustir. Infertilite veya farkli {ireme
sorunlar1 yasayan kadinlarin, bu sorunlar1 yasamayan kadinlara gore daha fazla stres

belirtileri gosterdikleri ortaya konmustur (Ramazanzadeh ve ark., 2009).

Ramazanzadeh ve arkadaslar1 infertilite tedavisi géren kadinlarda, tedavi siireci ile
depresyon ve kaygi belirtileri arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, bu
kadmlarim %40.8'inin depresyon, %86.8'inin ise kaygi belirtileri gosterdiklerini

ortaya koymuslardir (Ramazanzadeh ve ark., 2004).
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1.3.1.8. Yas

Yasamin sona ermesi karsisinda yasanan yas gibi, infertil bireyler de yasam
iretemedikleri icin yas tutmaktadirlar. Cogu arastirmaciya gore infertil bireylerin
yasadiklart yas duygusu terapdtik agidan saglikli olarak degerlendirilmektedir.
Menning'e (1977) gore bazi bireyler icin yas duygusunu acik bir sekilde yasamak
gii¢ olabilmektedir. Infertilitedeki kayip gercek bir nesne kaybi degil, dogabilecek
cocuklar i¢in potansiyel bir kayiplar zinciridir. Bu nedenle infertil bireyler gercek bir
kayip karsisinda gosterilen tepkileri gosterseler de zihinsel diizeyde, hem kendileri
hem de sosyal c¢evreleri infertilitedeki kayiplart gercek bir kayip olarak
degerlendirmemektedirler. Infertilitenin cinsel boyutlu bir sorun olmasi, yasanan

kaybin gercek bir kayip olarak algilanmamasina neden olan diger bir etkendir.

Infertilite tanisinin niteligi ve yasanan yas duygusu arasmda da yakin bir iligki
bulunmaktadir. Tanisal degerlendirmede hi¢bir zaman cocuk sahibi olamayacaklari
belirlenen bireyler, acik bir kayip duygusuyla birlikte yas tepkilerini ortaya
koyabilmektedirler. Buna karsilik, infertil bireylerin yaklasik %10-15'i sebebi belli
olmayan infertilite tanis1 almaktadir. Dolayisiyla bu bireyler, bir taraftan sahip
olamadiklar1 ¢cocuklarin yasini tutarken, diger taraftan da sahip olmay1 bekledikleri
cocuklart i¢in umut beslemektedirler. Bu nedenle ¢iftler ancak tedavi arayislarini
bitirdiklerinde gercek duygulariyla yiizlesebilmektedirler. Benzer sekilde, infertil
ciftler cocuk sahibi olmadan bir yasam siirdiirmeyi ig¢sellestirmeleri veya evlat
edinmelerinden sonra yas duygularmi agik bir sekilde gosterebilmektedirler.

Menning'e (1977) gore infertil kadinlarin ¢ogu ancak menopoz baslangiciyla birlikte
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cocuk sahibi olamamaya yonelik duygularmi acik bir sekilde yasamaya
baglamaktadirlar. Bu nedenle menopoz kaynakli duygusal zorluklar yasayan
kadinlara, biyolojik bir ¢cocuga sahip olmalar1 veya olmamalari durumuna gore farkl

psikolojik miidahale tekniklerinin uygulanmasi gerekmektedir.

1.3.1.9. Coziilme

Yukarida sozii edilen siiregler, yillar boyu c¢ocuk sahibi olma miicadelesi veren
ciftler agisindan olumsuz ruhsal yasantilar1 beraberinde getirerek olumsuz bir sekilde
sonuclanabilecegi gibi, ¢iftlerin tedavi arayislarina son verip ¢ocuksuz bir yasama
ilerleme karar1 vermeleriyle de sonuglanabilir. Pek ¢ok arastirma infertil ¢iftlerin
cocuk sahibi olma g¢abalarin1 ve tibbi destek arayislarini bir kenara biraktiklarinda
gercek anlamda rahatlama yasadiklarini gostermistir (Menning, 1977). Buna karsin
baska bir aragtirmada, ¢éziilme siirecinin hi¢bir zaman tam olarak tamamlanamadigi
ortaya konmustur. Buna gore infertilite tanist almis ¢iftlerin yaklasik %70'1, tani
aldiktan ve tedavi arayislarini bitirdikten yillar sonra bile olumsuz duygular
yasamaktadirlar. Ayrica aragtirmalar evlat edinen ailelerin bir ¢cogunun, bu durumu,
stirekli kendi kayiplarint hatirlatan ve eksiklik, yetersizlik duygularini pekistiren bir
durum olarak degerlendirdiklerini gostermistir. Buna gore infertilite, ¢iftlerin bas
etmek durumunda olduklari, siirekli olarak eski acilar1 hatirlatan ve ¢ocuk sahibi
olmaya yonelik arzularini koriikleyen bir deneyim olarak yasam boyu siirmektedir

(Daniluk, 2001; Verhaak ve ark., 2007).
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1.3.2. BIYOPSIKOSOSYAL MODEL

Pasch ve Dunkel-Schetter (1997), infertilitenin, stres ve bas etme modelleriyle
aciklanmasi1 ve birey yerine c¢iftler baglaminda ele alinmasi gerektigini ileri
siirmiistiir. Infertilite bireyin kimligindeki degisime ek olarak, ciftlerin gelecekle
ilgili beklentilerinde (Forrest ve Gilbert, 1992), anne-babalik ve kardeslik rollerinde

de kugaklararas1 degisikliklere neden olmaktadir (Burns ve Covington, 2006).

Gove ve Carpenter'a (1982) gore, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik fenomeneler
karmagik bir sekilde etkilesmektedirler. Biyopsikososyal kuram insan davranisini
sOzii edilen fenomenlerin karsilikli etkilesimleri baglaminda agiklar. Buna gore
infertilite; bireyler, ciftler ve genis aile i¢in hem akut bir kriz hem de etkileri yillar

boyu siiren yasamsal bir kriz olarak kavramsallastirilmaktadir.

Biyopsikososyal model, infertiliteyi 'beklenen, olagan bir olayin gerceklesmemesi'
seklinde tanimlayarak, bireyler, esler, aile ve arkadaslarla iligkiler noktasinda 6nemli
sorunlara neden oldugunu ileri siirmektedir. Modele gore infertilite, etkileri
varolussal, fiziksel, duygusal ve iliskisel boyutlarda incelenmesi gereken ve ortalama
bir bireyin bas etme giiciinii zorlayan stresli bir durum olarak ele alinmalidir (Pasch

ve Dunkel-Schetter, 1997).

Meyers ve arkadaglarina (1995) gore 'Cocuklar varolussal anlamda, kimlik ve statii
gostergesidir, anne-babalarina ailenin, kiiltiirlin ve insan irkinin devaminda rol alma

ayricaligin1 bahsederler' (Meyers, 1995).
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Infertilitenin etkileri Biyopsikososyal Model'de ele alman boyutlar baglaminda

asagida sirayla agiklanmistir:

1.3.2.1. Varolussal Stres

Yapilan arastirmalar, kimlik duygusunun, 6zgiivenin ve benlik imgesinin (Abbey,
1991; Abbey ve ark., 1994; Atwood ve Dobkin, 1992; Miall, 1994) infertilite
deneyiminden olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir. Cocuk sahibi olmay1
bekleyen babalarla yapilan bir ¢alismada Shapiro (1982), cocuk sahibi olamama
korkusunun evrensel olarak yasanan bir korku oldugu sonucuna varmistir.
Dogurganlik sosyal ve kiiltiirel inanglar agisindan cinsel kimlik gostergesi kabul
edildiginden, cocuk sahibi olamama, kadinlik ve erkeklik rollerinde bir azalmaya
neden olmaktadir (Carmeli ve Birenbaum-Carmeli, 1994). Infertilite tanis1 almus
bireylerin kendilik algilar siklikla, kusurluluk, baskalar1 tarafindan begenilmeme ve
reddedilme diisiinceleri etrafinda oOrgiitlenmektedir. Ayrica bu bireylerin onur,
giivenlik, iyimserlik duyumlarinda (Menning, 1977) ve yasam doyumlarinda da
onemli Ol¢lide azalmalar oldugu ortaya konmustur (Abbey ve ark., 1994). Evlilik
yasami ve anne-babalik rollerinde de infertilitenin olumsuz etkilere neden oldugu,
ortaya konan bir diger aragtirma bulgusudur (Greil ve ark., 1988, aktaran Gerrity,

2001).
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1.3.2.2. Fiziksel Stres

Infertilite tedavisi bireyler igin, fiziksel, duygusal ve maddi agidan onemli stres
kaynaklar1 icermektedir (Forrest ve Gilbert, 1992). Cocuk sahibi olma konusundaki
zorluklar 6ncelikli olarak kadinlar tarafindan fark edildigi i¢in, tibbi destek arayislar
da cogunlukla kadinlar tarafindan baglatilmaktadir (Becker ve Nachtigall, 1991).
Tedaviye baslayan ciftler, 6zel yasamlarinin en mahrem alanlarini paylagmak, cinsel
iliskilerine yonelik her tiirlii ayrintiy1 aktarmak durumunda kalmaktadirlar. Erkekler
tanisal amaghi olarak yapilan semen analizi disinda bagka bir test
yaptirmamaktadirlar. Ne var ki semen analizi, fiziksel bir baskiya neden olmazken,
duygusal agidan utang¢ ve asagilanma duygularina neden olabilmektedir (Gannon ve
ark., 2004). Ote yandan kadm i¢in cocuk dogurmak, her yonden kendi bedeniyle
ilgili bir durumdur, bu bakimdan bedeni i¢inde bir canli gelistirememenin yarattig
tiziintii de erkege oranla daha yogundur. Yapilan arastirmalar, sorun eger
kendilerinden kaynaklaniyorsa, erkeklerin daha ¢ok stres yasadiklarini, ancak genel
anlamda infertilite tan1 ve tedavisinin her agamasinda erkeklerin kadinlardan daha az

stres yasadiklarini ortaya koymustur (Becker ve Nachtigall, 1991).

Kadinlar agisindan inferilite tedavisini giiclestiren pek c¢ok etken bulunmaktadir.
Kullanilan hormon ilaglar1 ve yan etkileri, giinlik hormon diizeyi takibi, vajinal
muayeneler, gerekli durumlarda rahim i¢i rontgen uygulamasi, yumurta toplama ve
transfer (dollenen yumurtanin rahim i¢ine yerlestirilmesi islemi) islemleri, ilag yan
etkilerinden kaynaklanan rahim kistlerinin olusumu i¢in operasyon ve daha pek ¢ok

baska uygulama infertilite tedavisini kadinlar agisindan oldukg¢a zorlayici bir
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deneyim haline getirmektedir (Sandelowski, Harris, ve Holditch-Davis, 1993). Tiim
bu uygulamalar, taniyla birlikte olusan fiziksel ve duygusal stresi daha da arttirarak

depresyonu tetikleyebilmektedir.

1.3.2.3. Duygusal Stres

Infertiliteden kaynaklanan duygusal sorunlar bireyler, ciftler (Levin ve ark., 1997) ve
sosyal destek kaynaklar1 (Miall, 1994) tarafindan farkli boyutlarda yasanmaktadir.
Infertilitenin duygusal etkilerine yonelik yapilan arastirmalar farkli sonuglar ortaya
koymustur. Baz1 calismalarda infertil kadinlarin infertil olmayan kadinlara oranla
daha az rol karmasasi yasadiklari sonucuna varilmistir. Kadin, es gibi kimliklerin
yanina anne kimliginin eklenmesinin pek ¢ok yonden yasami giiclestirebilmektedir.
Anne kimligine sahip olunmadiginda ise bu giicliiklerin gorece daha az yasandigi
ileri siiriilmektedir. Infertil kadmlarin duygusal durumlarinin infertil olmayanlardan
daha olumsuz oldugunu gosteren arastirmalarin yanisira, iki grup arasinda duygusal
acidan bir farkliligin olmadigimi gosteren arastirmalar da bulunmaktadir. Bununla
birlikte yapilan arastirmalarin ¢ogu, infertilite tedavisi goren kadin ve erkeklerin
normal popiilasyondan daha fazla stres yasadiklarmi gostermektedir (Beaurepaire,

1994; Domar, 1992; Downey, 1992).

Infertilite tanismin konmastyla birlikte eslerden biri kendisini 'kusurlu' olarak
degerlendirir. Kendisini ¢ocuk sahibi olamama ve boylelikle evliligin
yiirimemesinin nedeni olarak goren es depresif belirtiler gostermeye daha yatkin

hale gelmektedir (Abbey ve ark., 1994). Sucluluk, ¢ocuk sahibi olamamaktan
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kaynaklanan evlilik sorunlarinin temelini olusturmakta, 6fkenin agik bir sekilde
disavurumu yerine Ortilk bir sekilde yasanmasi ise depresyonu tetiklemektedir.
Ayrica infertilite, ge¢mise ait gilivensizlikleri ve asagilik duygularini yeniden

harekete gecirmektedir (Ferber, 1995).

1.3.2.4. Tliskisel Stres

Infertilite evlilik yasantis1 iizerinde énemli sorunlara neden olmaktadir (Forrest ve
Gilbert, 1992). Anne-babalik potansiyeli, es seciminde Onemli olan bir etkendir
(Diamond ve ark., 1999). Esler birbirlerini duygusal ve fiziksel olarak
degerlendirdikleri gibi, gelecege yonelik, neslin devamini saglama, dogurganlik
potansiyeli, anne-babalik yapabilme gibi evrimsel ihtiya¢larin karsilanmasi agisindan
da degerlendirmektedirler. Bu nedenle slirecte ortaya ¢ikan infertilite sorunuyla
birlikte, infertil olmayan es yaptig1 secimi sorgulamaya baslamaktadir. Infertil olan
es ise c¢ocuk sahibi olamama konusunda kendisini sorumlu tutarak, evlilikte
karsilanmas1 gereken 'es' roliinii gerektigi gibi karsilayamadigi icin sugluluk

hissetmektedir.

Burns ve Covington (2006) ve Meyers'e (1995) gore, utang, sucluluk, 6tke duygular
esler arasindaki iligkiyi olumsuz yonde etkilemektedir. Genellikle eslerden biri sorun
hakkinda konusarak sosyal destek saglamay1 amaglarken, digeri sorunu gizli tutmay1
tercih ederek, gelecege iliskin planlar1 konusmaktan kaginmakta ve yadsima yoluna
gitmektedir. Sorunu inkar yoluna gitmenin bir sebebi, diger esin iizlilmesini

engelleyerek onu korumak olabilir.
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Infertilitenin evlilik uyumu {izerindeki diger etkileri maddi konular, cinsel sorunlar
ve genel iletisim sorunlari olarak siralanabilir (Burns ve Covington, 2006).
Infertilitenin evlilik uyumu iizerindeki etkilerine yonelik yapilan arastirma sonuglari
cesitlilik gostermekte ve kimi zaman celiskili bulgulara rastlanmaktadir.
Arastirmalarin bir kismi infertil olan ve olmayan bireyler arasinda evlilik uyumu
acisindan fark ortaya koymazken (Berg, 1991), bir kismi infertil olan ¢iftlerin evlilik
doyumunun, ¢ocuk sahibi olan ve kendi istegiyle cocuk sahibi olmamay1 tercih eden

ciftlerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Callan, 1987).

Evlilik doyumu {izerine yapilan arastirmalarin birbirinden farkli ve kimi zaman
celigkili sonuglar gostemesi, infertilite tanisinin tiirli, uygulanan ¢éziim yolu, bas
etme becerileri ve bireylerin kimlik algilarina yonelik farkliliklarla agiklanabilir.
Tanisal degerlendirme asamasinda, evlilige yonelik uyum sorunlari, sebebi
aciklanamayan infertilite tanis1 alan ¢iftlerde, diger tiirden tani (infertilitenin
sebebinin belli olmasi, yumurtlama, mensturasyon, semen kalitesi vb.) alan ¢iftlere
oranla daha fazla goriilmektedir. Ayrica erkegin tani aldigi durumlarda evlilik
uyumunun daha fazla bozuldugu diger bir arastirma bulgusudur (Nachtigall ve ark.,

1992).

Infertilitenin cinsel boyutu olan bir sorun olmasi, konunun hem esler arasinda hem
de cevredeki diger sosyal destek kaynaklartyla paylasimini giiglestirmektedir. Bu
giicliik, sosyal destek kaynaklarini da igine alan saglikli bas etme ydntemlerinin

kullanimmi engelleyerek, ¢iftler igin digerlerinden farkli olma durumuyla
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belirginlesen bir soyutlanma duygusu yaratmaktadir (Ferber, 1995). Siirecte, bu
duygu eslerin destek icin birbirlerine daha fazla ihtiya¢ duymalarina neden olmakta,

bu karsilikli bagimlilik hali ise, evlilik iligkisinde sorunlara yol agmaktadir.

Infertilitenin kusaklararas1 etkisi, infertil ¢iftlerin kendi anne-babalar1 i{izerinde
gozlenmektedir. Cocuklar1 infertil olan anne-babalar, biiyiilkanne ve biiyiikbabalik
rollerinden, kardesler ise amca, teyze rollerinden yoksun kalmaktadirlar. Yakin
dostlar ve arkadaslarla iliskilerde de, infertil ¢iftlerin durumunu anlayamama ve
stirekli olarak rahatsiz edici Oneriler verme (uygun cinsel iligki yontemleri onerme,
rahat ve stressiz olmalar1 yoniinde 6giitler verme vb.) davraniglart gézlenmektedir.
Tiim bunlara tepki olarak ciftler, 6zel yasamlarin1 korumak, ¢ocuk sahibi olamama
konusundaki suglamalar1 engellemek ve bebek bekleyen veya cocuk sahibi olan
ciftlerden uzak durmak icin kendilerini sosyal yasamtan soyutlama yoluna

gitmektedirler (Meyers ve ark., 1995).

Arastirmalar infertil ¢iftlerin, infertil olmayan c¢iftlere oranla, cinsel yasamlarindaki
doyumsuzluga dikkat ¢ekmistir. Cinsel birliktelik, infertilite tedavisinin bir parcast
olarak belirli zamanlarda (bazal viicut 1s1sina bagl olarak takip edilen yumurtlama
donemleri gibi) c¢iftlere Onerilmektedir (Blenner, 1992). Bdylece cinsel birliktelik,
duygusal ve fiziksel haz kaynagi yerine, yerine getirilmesi gereken bir zorunluluk
olmaktadir. Diizenli ve Onerilen sekilde cinsel birliktelige ragmen, kadinin
mensturasyon doneminin baglamasi, c¢iftler i¢in basarisiz gecen bir ay olarak
degerlendirilmektedir (Atwood ve Dobkin, 1992). Boylece, tedavi Onerileri

cergevesinde yapilan uygulamalarin, takiplerin esler tarafindan bosa gitmis olarak
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degerlendirilmesi, bir sonraki ay daha dikkatli davranarak daha fazla caba
gostermeleri gerektigi inancina yol agmaktadir. Bu sekilde baglayan kisir dongii
umutsuzluga ve beraberinde cinsel sorunlara neden olabilmektedir (Robinson ve

Stewart, 1996).

Maddi giigliikler, infertil ciftlerin karsilastiklar1 bir diger sorun alanidir. Infertilite
tedavisi uzun siiren ve olduk¢a masrafli bir tedavi bi¢imidir. Bu nedenle basarisiz bir
denemeden sonra, tekrar tedavi girisiminde bulunabilmek c¢iftler agisindan maddi
anlamda oldukg¢a zorlayici olabilmektedir. Pek c¢ok c¢ift maddi giicliikler nedeniyle
bir ya da iki denemeden sonra, tedaviyi birakmaktadirlar. Bir sonraki deneme
olanaginin olmadigini bilmek, siirmekte olan tedavinin Onemini arttirarak c¢iftler
iizerindeki baskinin da artmasina neden olmaktadir (Carmeli ve Birenbaum-Carmeli,

1994).

1.3.3. KAYIP ve YAS MODELI

Infertilite, basarisiz tedavi sonrasi yasanan veya yasam boyu tekrarlayan sekilde
yasanan bir kayip ya da kayiplar zinciri olarak tanimlanabilir. Infertiliteyle birlikte
kimlik, fiziksel ve duygusal iyilik hali, statii, yasam hedefleri, dzgiiven, bireyin
kendi beden kontrolii gibi alanlarda kayiplar yasanmaktadir. Tim bu kayiplar,
baslangigta sok, yadsima, 6fke ve suclama, siirecte ise kontrol kaybi, 6zgiivende
azalma, kaygi ve depresyonla birlikte siiregiden yas tepkilerine neden olmaktadir

(Burns ve Covington, 2006).
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Kayip ve Yas Modeli baglaminda Burns ve Covington (2006), infertiliteye yonelik
belirgin bir oriintiiden s6z etmektedirler. Kayiplar ardindan yasanan yas siirecinde
kadin ve erkek arasindaki farka dikkat ¢eken aragtirmacilar, erkeklerin, kaybin yasini
icsel sekilde yasadiklarini, kadinlar gibi duygularini acgik bigimde gostermekten
kacindiklarini belirtmislerdir. Duygularin agik bicimde yasanamamasi, yas silirecini
ve dolayli olarak infertiliteye uyumu ve evlilikle ilgili yeni diizenlemelerin yapilma

siirecini olumsuz yonde etkilemektedir.

Kayip ve Yas Modeli infertilitede cinsiyet farklarina vurgu yapmanin yanisira, yas
stirecinde kadinlarin birincil yas tutan taraf olma roliine de isaret etmektedir.
Duygusal anlamda kadimlarin kars1 karsiya olduklari bu durum, onlarin geleneksel
olarak, ailenin duygusal yiikiinii tasimaya yonelik rol Onkabullerinden
kaynaklanmaktadir. Kayip ve Yas Modeli, sebebi ne olursa olsun, infertilitede
kadmin erkege oranla daha zorlu deneyimlere maruz kaldiginin altin1 ¢izmektedir

(Burns ve Covington, 2006).

1.3.4. BIREYSEL KIiMLIK MODELI

Tarih  boyunca annelik, dogurabilme yetisi kadinin en onemli gorevi olarak
goriilmiistiir. Buna karsin ¢ocukla birlikte baba olan erkegin babalik roliine ise
annelik rolii kadar onem atfedilmemistir. Bu nedenle c¢ocuk sahibi olamayan

kadinlarin gercek kadin olamadiklar1 i¢in hosgoriilmedikleri bilinmektedir. Bu
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yaklasimi destekleyen akademik calismalar da bulunmaktadir. Ornegin Ashurt ve

Hall (1989), bu konudaki goriislerini su sekilde ifade etmektedirler:

'Kadim biricik yapan, onu 06zel kilan, yaratma, dogurma, besleme, biiylitme
kapasitesi kadinligin 6zlidiir ve tarih boyunca korunmus, odiillendirilmis,
kiskanilmig ve kutsanmistir. Gelecekten umudumuz, 6liimsiizliigiimiiziin biricik
sembolii, 6liimiin kaginilmazlig: karsisindaki tek savunmamiz dogumdur. Kadin
dogurdugunda kendine ve digerlerine karsi biyolojik bir gorev olarak yasami
yaratma ve slirdiirme kapasitesine/becerisine sahip tam bir kadin oldugunu
gosterir. Annesinin rahminde baglayan iireme dongiisiinii kendi rahminde

cocugunun annesi olarak devam ettirir' (Ashurst ve Hall, 1989, 5.97).

Infertilitenin, bireysel kimlik ve benlik algismi degistiren bir deneyim oldugu
"infertilitenin benlik algisina entegrasyonu' goriisiinii gelistiren Olshansky (1987)
tarafindan ileri sliriilmiistir. Buna gore infertilite; eksiklik, yetersizlik ve utang
duygularin tetikleyerek bireyin benlik algisint olumsuz yonde etkilemektedir. Kadin
ve erkek bu siireci farkli bigimlerde yasasalar da, her iki grubun benlik algisinda
infertiliteden kaynaklanan bozulmalar go6zlenebilmektedir. Kadinlar genellikle
bireysel ve toplumsal rolleri karsilayamamanin verdigi yetersizlik duygusuyla
miicadele ederken, erkekler iiretken olamamanin yarattigi utang ve asagi olma
duygularin1 deneyimlemektedirler. Ozetle infertilite, ister gebe kalinan gergek bir
bebegin kaybi olsun, isterse ¢iftlerin cocuk sahibi olma yolundaki isteklerinin kaybi
olsun, her durumda benligin kaybiyla belirginlesen narsisistik bir yaralanma seklinde

deneyimlenmektedir. Bireysel Kimlik Modeli, infertil bireylerin bu durumu bireysel
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kimliklerine, benlik algilarina ve benlik tanimlarina entegre etmeleri gerektigini ileri
stirmektedir. Boylelikle, infertil olma gercegi ¢evresinde benligini yeniden
yapilandiran birey, ¢cocuk sahibi olma disinda gelecege yonelik baska hedeflerini de

saglikl bir bicimde planlayabilecektir (Olshansky, 1987).

1.3.5. SOSYAL YAPI-DAMGA MODELI

Goffman'a (1963) gore damgalayict 6zellik tabi ve olagan olanin disinda kalan,
goriinen veya goriinmeyen Ozelliktir. Damgalanma (stigma) ise toplumun gdziinde,
tam ve biitlin kisi imgesinden eksik ve yarim kisi imgesine indirgenmis, tiimiiyle
sosyal kabuliin disinda kalan kisilerin durumu olarak tanimlanmistir. Goffman'in
formulasyonundan bu yana damgalama kurami kronik hastalik yasayanlar, engelliler,
bosanmis bireyler, tek ebeveyn olanlar ve sosyal normlarin disinda kalan diger
durumlarin arastirildigt caligmalarda Onemli bir analitik ara¢ olarak hizmet
gdrmiistiir. Infertilite de c¢ocuk sahibi olmanin ve anneligin Oncelendigi tiim

kiiltiirlerde 6nemli bir damgalanma sebebidir (Whiteford ve Gonzalez, 1995).

Goffman'a gére damgalanan birey, kimligini tam da eksik oldugu/ basaramadigi,
damgalanmasina neden olan toplumsal kritere gore tanimlamaya ¢aligir. Cok istedigi
halde sosyal normlara uygun bir gelisim gosterememe durumu ise siirecte sucluluk
ve yetersizlik gibi olumsuz duygularin yasanmasina neden olmaktadir (Goffman,

1963).
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Infertilite, bireysel deneyimin yanisira, kisilerarasi iligkiler ve agirlikli olarak yakin
aile iliskileri baglaminda da degerlendirilmektedir. Bireyin benlik algisi, sosyal
etkilesimler, aile sistemleri, dini inanglar, kisisel deger yargilar1 ve kiiltiirel degerler
cercevesinde olusmaktadir. Infertil ciftler icin damgalanma kavrami, kayip,
basarisizlik ve azalmig bir 6zgiiven anlami tagimaktadir. Bu yoniiyle Damga Modeli,
infertiliteyi kiiltlirel ve varolussal bir deneyim olarak ele almaktadir (Whiteford ve

Gonzalez, 1995).

Damgalanma, kiiltiirel normlarin belirledigi gorevleri basaramamak anlami
tasimakta ve bireyin 6nceki basarilarina da gélge diisiirmektedir. Infertil kadin ve
erkeklerin yasadiklar1 kusurluluk, yetersizlik, degersizlik, utang ve sucluluk
duygulari, evrensel tepkiler seklinde infertil bireylerin ¢ogunlugu tarafindan
yasanmaktadir. Kadin ve erkekler infertiliteye yonelik damgalanma agisindan
farklilik gostermezken, erkek kaynakli infertilite tanisinda, erkekler daha fazla
damgalama tepkilerine maruz kalmaktadirlar. Buna karsin, taninin kaynagi ne olursa
olsun, kadinlar sosyal damgalanma sorununu erkeklere oranla daha fazla
yasamaktadirlar. Goffman (1963) damgalamayla ilgili farkli bir durumdan
sOzetmistir. 'Courtesy Stigma' olarak adlandirdigi bu durum kisinin, damgalayici
Ozelliklere sahip bir kisiyle yakin iliski i¢indeyse, kendi damgalanma riskine
aldirmaksizin sorunu iistlenerek damgalanmay1 paylasmasidir. Infetilitede sorun
erkek kaynakli ise erkegin toplum iginde giicten yoksun, cinsel acidan yetersiz
olarak algilanmasin diye kadinin lireme problemini kendi iizerine almasi seklinde

Ozetlenebilir.
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Ilgili yazinda infertilite, kadinligin ifade edilemedigi bir basarisizlik durumu olarak
da nitelendirilmistir. Kendini damgalama (self labeling) olarak adlandirilan bu
durumda birey kendi sorununu/eksigini baskalarinin 6grenmesi halinde damgalayici
tepkilerde bulunacaklar1 endigesiyle bunu gizlemeye caligir ve 6ngoriilen olumsuz
nitelemelerle kendini 6zdeslestirir. Olumsuz durum ortaya ¢ikmadan, baskalarinin
degersizlestirici tepkilerine maruz kalmadan da kisi, sosyal 6grenme yoluyla sahip
oldugu eksikligin sosyal, normatif anlamlarim1 &grenir. Dolayisiyla kendini
damgalama sadece bagkalarince degerlendirilme algisindan degil, kisinin durumuyla

ilgili kendi algis1 ve yorumundan etkilenir (Miall, 1986).

Ozetle infertilite, disaridan goriilemeyen kusurlu bir durum olarak, bireyde yetersiz
ve asagl olma, digerlerinden farkli olma duygularina neden olan ve bireysel kimligi

orseleyen onemli bir yasam stresidir (Whiteford ve Gonzalez, 1995).

Damgalanma yaklagimi, infertilitenin belirli kiiltirlerde ve sosyal yapilanmalarda,
bireyler i¢in diglanma deneyimine de neden oldugunu ileri siirmektedir. Gonzalez
(2000), infertiliteye yonelik sosyal damgalanmayi, onceden belirlenmis sosyal
normlarin karsilanamadigt bir durum olarak tanimlamistir. Ayrica infertilitenin,
kaybedilen iiretkenlik islevi ve anne-babalik rolleri oldugunu, c¢iftlerin sosyal
beklentileri kargilayamamanin ve kendi ailelerini kusaklarasi devam ettirememenin

stresini yagadiklarini ifade etmistir.

Infertilite damgalayic1 dogasi nedeniyle kendine giiveni tehdit eder ve kendine

giiveni tehdit eden durumlarda bireyler daha az sosyal destek arayisinda olurlar
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(Folkman ve ark., 1986). Goffman'a gore digerlerinden farkli olmanin, sosyal
normlardan uzaklagsmanin yarattig1 olumsuz duygu bireyi degersizlestirir (Goffman,
1963). Cocuk sahibi olmak da toplumsal bir normdur ve yasamsal bir boyutu
olabilir. Bu agidan infertilite normalden sapan bir durum olarak degerlendirilir,
bireyler tarafindan damgalayici bir sekilde deneyimlenir ve izolasyona neden olabilir

(Whiteford ve Gonzalez, 1995).

Miall c¢alismasinda infertil bireylerin deneyimlerini paylasma konusundaki
stratejilerini, Schneider ve Conrad'in (1980) epilepsi hastalarinin  paylasma
stratejilerine benzetmistir. Scneider ve Conrad'in ¢alismasinda, kisilerin kendileriyle
ilgili hos karsilanmayacak Ozellikleri segici olarak nasil paylastiklar1 veya gizli
tuttuklar arastirilmistir. Miall, Schneider ve Conrad'in ¢alismasindan yola ¢ikarak,

bu paylagimlari, hizmet ettigi amaca gore li¢ baslikta toplamistir (Miall, 1986):

1- Secici Gizleme (Selective Concealment): Infertil bireyler, normal yollarla cocuk
sahibi olamadiklar1 gercegini olumsuz degerlendirebilecek kisilerden gizleme
egilimindedirler. Bu durumu paylastiklar1 kisiler ise yakin ailelerinden giivendikleri

kisiler ve doktorlardir.

2- Terapotik Paylasim (Therapeutic Disclosure): Infertil bireylerin duygusal
rahatlama saglamak ve sosyal destek arayislariyla bu durumu yakin aile bireyleri,
arkadaslar1 ve infertilite deneyimi yasamis veya yasamakta olan kisilerle yaptiklari

paylasimlardir.
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3- Engelleyici Paylasim (Preventive Disclosure): Digerlerinin infertiliteyle ilgili
tutumlarimi etkilemek/ degistirmek amaciyla yapilan paylasimlardir. Bu paylasimlar,
infertilitenin bireyin kontroliinde olmadig1 yoniinde toplumun bilinglendirilmesi ve
infertil bireylerin ¢evrenin baskisini dikkate almaksizin sorunu kabullenmeleri ve

bunu ilan etmeleri seklinde olmaktadir (Miall, 1986).

1.3.6. AILE SISTEMLERI VE INFERTILITE

1.3.6.1. Genel Sistemler Kurami

Genel Sistemler Kurami; sistemlerin isleyisini, sistemi olusturan pargalarin bir araya
gelme ve etkilesme bi¢imlerinden yola ¢ikarak incelemektedir. Parcalarin tek
baslarina ne sekilde islediklerine odaklanmak yerine, biitiin parcalarin birbirleriyle
olan bagintilar1, karsilikli etkilesimleri ve bagimliliklarin1 g6z Oniine alarak
sistemlerin igleyisini agiklamaya ¢aligmaktadir. Diger bir ifadeyle, Genel Sistemler
Kurami’nda pargalar tek baslarina diislinlilmeden, aralarindaki etkilesimin
incelenmesi yoluyla sistemin biitlinliniin goriilmesi Onerilir. Buna gore, sistemi
olusturan biitiin bilesenler karsilikli olarak etkilesmekte, bir bilesende gozlenen
degisim diger bilesenleri zincirleme bir bi¢imde etkileyerek yine ilk bilesene

donmektedir (Anderson ve Sabatelli, 2006; Yalin, Oral, Gokler ve Yilmaz, 2007).
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1.3.6.2. Aile Sistemleri Kurami

Sistem yaklasimi, diger pek ¢ok farkli alanla birlikte sosyal bilimler alaninda da
oldukca etkili olmustur. Yirminci ylizyilin sonlarina dogru, Genel Sistemler
Kurami’ndan yola ¢ikarak olusturulan Aile Sistemleri Kurami, aile isleyisinin
anlagilmasinda temel kuramsal bir ¢erceve saglamis ve ailelere yonelik klinik

uygulamalarin da temelini olusturmustur (Gokler, 2008).

Aileler, ortak bir gegmis temelinde hem bireysel olarak iiyelerin hem de bir biitiin
olarak ailenin gereksinimlerini karsilamak {izere bir araya gelmis bireylerden olusur.
Her ailenin gelisimsel gereksinimlerini karsilamak {lizere gelistirdigi, kendine 6zgii
yontemleri bulunmaktadir. Dolayisiyla aile sistemi olusturan pargalarin her birinin
ayr1 ayr1 ve sistem igerisindeki yerine gore, sistemle bir biitiin olarak ele alinabilmesi
icin sistem yaklagimi teorik ve pratik alanlarda 6nemli bir g¢erceve sunar. Aile
Sistemleri Kurami, hem ailelerin yapisal karmasikligint hem de aile i¢i etkilesimleri
yonlendiren etkilesimsel Oriintiileri anlamaya yardimci olmaktadir (Anderson

Sabatelli, 2006).

1.3.6.3. Bir Sistem Olarak Aile: Temel Kavram ve Onermeler

Bir sistem olarak diisiiniildiigiinde aile, liyeler ve liyelerin birbirleriyle olan iliski
bicimlerince belirlenen etkilesimlerden olusur. Aileyi olusturan bireyler ve etkilesim
bicimleri her aileyi digerlerinden ayiran karakteristik ozellikler gosterir. Bu

ozellikler aile i¢i kurallar, kurallarin uygulanis bi¢imi, deger yargilari, ailenin daha
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bliylik sosyal sistemle olan etkilesimleri ve bu etkilesimler sonucu ortaya g¢ikan
bilgiyi yeniden yorumlama ve sisteme dahil etme siirecleriyle belirlenir (Yalin, Oral,

Gokler ve Yilmaz, 2007).

Aile sistemleri tekrarlanan davranig Oriintiileri, siirecte yerlesen agik veya Ortiik
kurallar temelinde diizenli ve duragan bir yap1 sergiler. Ancak, bu duraganlik ve
diizen, zaman i¢inde degisim gosterebilir (Locke ve ark., 2001). Bununla birlikte aile
sistemi dengesini koruma yoniinde hareket eder ve aile bireyleri davraniglarini ve
sosyal rollerini sistemin dengesini yeniden kurmak amaciyla degistirip

diizenleyebilirler.

Bu boliimde, Aile Sistemleri Kurami’nin temel kavram ve Onermeleri (Becvar ve
Becvar, 1982; Locke ve ark., 2001; Simon, Stierlin ve Wynne, 1985; Yalin, Oral,

Gokler ve Yilmaz, 2007) dogrultusunda, bir sistem olarak aile ele alinacaktir.

Aile Sistemleri Kurami’nin merkezi Onermelerinden biri, aile siteminin
gereksinimlerini karsilayabilmek iizere Orgiitledigi goriisiine dayanir. Bu goriisle
baglantili 6nemli kavramlardan biri “biitiinlik” (holism) kavramidir. Aile Sistemleri
Kurami'na gore, aile sistemini anlamak i¢in aileye “bir biitiin olarak” bakmak
gerekmektedir. Aile, kendini olusturan bireylerin tek tek katilimiyla degil, bu
bireylerin aralarindaki etkilesimler ve davranig Orlintiileri yoluyla sisteme

katilimlariyla tanimlanir (Locke ve ark., 2001).
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“Hiyerarsi” kavrami, aile igerisindeki c¢esitli kiigiik alt-sistemler arasindaki
etkilesimleri tanimlamaktadir. Genellikle cinsiyet ya da kusak temelinde olusan bu
alt sistemler kari-koca, anne-baba, kardesler alt sistemleridir. Alt sistemi olusturan
bireylerin 6zellikleri ve gorevleri o alt sistemi diger alt sistemlerden ayristirmaktadir

(Gladding, 1998).

Biitlinsellik ve hiyerarsi kavramlariyla iliskili bir diger kavram “sirlar’dir. Aileler,
aile sistemi i¢inde yer alanlarla sistem disinda kalanlar arasina bir sinir ¢izer ve bu
yolla ‘biz’ ve ‘digerleri’ni tanimlamis olurlar. Sinirlar sistemin her diizeyinde ve alt-
sistemler arasinda yer alir ve kisilerin sistemin i¢ine ya da disina dogru hareketlerini
belirler. Bu smirlarin gecirgenlik diizeyi, aileler arasinda bir ayristirma yapmayi
saglar. Bazi aileler, iiyelerinin ve bagkalarinin herhangi bir sinirlama olmaksizin
rahatca gecis yapabildikleri ¢cok gecirgen sinirlara sahipken; bazi aileler ise hem
iiyelerinin sistemin disina ¢ikigini ve hem de bagkalarinin sisteme girisini kisitlayan
kat1 sinirlara sahiptir. Sinirlar, ayn1 zamanda, aile sitemi i¢ine giren ve sistemden
disart ¢ikan bilgi akisin1 da diizenler. Sistemin siirlarinin gevsekligi ya da katilig
ve bu sinirlar ile sisteme girmesine izin verilen bilginin miktari, bir sistemin agiklik
ya da kapaliligmmin gostergesidir. Bir sistemin saglikli isleyebilmesi icin, gelen
bilgiye tamamen kapali ya da tamamen agik olmamasi; dolayisiyla esnek olmasi
gerekmektedir. Sistem, neredeyse hi¢ sinir koymaksizin ¢ok fazla bilgiyi kabul
ettiginde diger sistemlerden ayrisamaz. Ote yandan, sinirlar ¢cok kat1 oldugunda da,
sistem, c¢evresinden gelen bilgiyi etkili bigimde isleyebilecek esneklige sahip
olmayacaktir. Sistem, icinde bulundugu c¢evreyle siirekli olarak etkilesimde

bulunmalidir. Sinirlar, hem yararli bilginin sisteme kabul edilmesini, hem de kabul
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edilemez olan bilginin disarida birakilmasini saglar. Sinirlar, aile kimliginin stirmesi
adina, sistemin digindan gelen bilgiler i¢in tampon gorevi goriir ve bilginin ailenin
deger sistemine uygunlugunu degerlendirir. Biitiin bunlara ek olarak, sinirlarin, aile

iiyelerinin gelisimsel gereksinimlerine gore degisiklik gosterebilmesi 6nemlidir.

“Karsilikli bagimlilik” kavrami, aile sistemini tartisirken ¢ok Onemli baska bir
kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Aile sistemini olusturan, tek tek bireyler ve alt-
sistemler karsilikli olarak birbirlerine bagimlidir ve birbirlerinden etkilenmektedir.
Aile bireylerinden birinin basina gelen bir sey ya da yaptig1 bir davranis, diger aile

bireylerini de etkilemektedir (Gladding, 1998).

Aile Sistemleri Kurami’nin diger bir merkezi Onermesi, ailelerin dogalar1 geregi
dinamik sistemler olduklar1 ve etkilesim bigimlerini belirleyen kurallar ve yontemler
orlintlisiine sahip olduklaridir. Bu dinamik dogalar1 sayesinde aileler, giindelik
yasamin ve gelisimsel olgunlagmanin gerekliliklerini yerine getirebilmektedirler

(Locke ve ark., 2001).

“Homeostasis” kavrami ailenin denge arayisim1 tanimlamaktadir. Aileler stirekli
olarak, uzun donemli gelisimsel degisimlerin yanisira, giinliikk yagantinin getirdigi
degisimlere yanit vermekte, uyum saglamakta ve bu degisimlerle birlikte
degismektedirler. Aile Sistemleri Kurami’na gore, aileler her zaman igin denge
durumunu korumak isterler. Bu tiir bir denge durumu saglanamadiginda, ailenin yeni
bir denge bulabilmek icin kurallarmni ya da dinamiklerini var olan yeni duruma ve

kosullara uyarlamas1 gerekebilmektedir (Locke ve ark., 2001).
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“Morfogenesis”, degisen gereksinimler karsisinda, aile sisteminin kendini uyarlama,
yenileme ve gelistirme becerisini tanimlamaktadir. Tim ailelerde degismezligi
korumak ve sisteme degisimi sokmak arasinda siiregiden gergin bir dinamik sz
konusudur. Saglikli bir aile sisteminde, hem homeostasis (denge), hem morfogenesis

(degisim), hem de bu ikisi arasinda bir denge olmasi gereklidir (Gladding, 1998).

“Geribildirim dongiileri” aile sisteminde hareketin degigmezIlik yoniinde mi yoksa
degisim yoniinde mi olacagini belirleyen etkilesim Oriintlilerini tanimlamaktadir.
“Negatif geribildirim dongiisii” degisimi en aza indirgeyerek degismezlik ve tutarligi
saglayan ve denge durumunu siirdiiren Orilintiilleri temsil ederken; “pozitif
geribildirim dongiisii” ise biliylime / gelisme ya da ¢oziilmeye dogru hareketi ve

degisimi tetikleyen Oriintiileri temsil etmektedir (Locke ve ark., 2001).

Aile gibi karmasik sistemler, “hedef-yonelimli”’dir ve belli amaglar1 gerceklestirmek
izere hareket ederler. Sistem i¢indeki yapi, iliskiler ag1 ve iligkilerin dogasi sistemin

amacina gore degisiklik gosterir (Locke ve ark., 2001).

Aile Sistemleri Kurami, ailelerle calisirken kullanilan yaklagimlar iizerinde oldukca
etkili olmustur. Bireylerin, ancak etkilesim i¢inde olduklar1 diger insanlar ve ¢evre
ile iligkileri incelenerek anlasilabilecegi goriisii (Kazak, 1989; Yalin, 2003, aktaran
Gokler, 2008) temel alindiginda, infertilitenin yalnizca kadin veya erkekle siirh
kalmayacagi; aym1 zamanda etkilerinin tim aile bireyleri arasina da yayilacagi

sOylenebilir.
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Aile Sistemleri Kurami’nin Onermeleri, travmatik yasantilar ve kronik saglik
sorunlar1 gibi durumlarin bireyler ve aileleri iizerindeki etkisini anlamak {izere

yapilandirilan arastirmalar i¢in yol gosterici ve yon vericidir.

1.3.6.4. Aile Yasam Dongiisii ve Infertilite

Aile Sistemleri Teorisi'ne gore, cogu aile, yapist ve kiiltiirel mirast ne olursa olsun,
evlilik, ilk ¢cocugun dogumu, ergen ¢ocuklar, emeklilik gibi 6ngdriilebilir ve benzer
evreler boyunca ilerler (Carter ve McGoldrick, 2005). Bu siirecte saglikli bir
ilerlemenin olabilmesi, her evrenin gdérev ve sorumluluklarinin aile {iyelerince
yeniden diizenlenmesi ve evreye Ozgli stres kaynaklarinin etkili bir sekilde
yonetilmesine baghdir (Carter ve McGoldrick, 2005). Bu evrelerin her birinde aile
bireyleri ve bir biitiin olarak sistem, gelisimsel ihtiyaca uygun bi¢cimde degisim
gostererek tutarliligim1 korur. Sistemik agidan bakildiginda, aile bu gelisimsel
gorevlerin yerine getirildigi ya da getirilmedigi baglamdir. islevsel bir aile, her bir
aile liyesinin uygun gelisimsel gorevleri yerine getirebildigi ve bdylece aile yasam
dongiisiiniin islevsel bir bi¢imde devam ettigi ve diger sistemlerle basarili bir

bicimde etkilestigi bir ortam saglar (Goldberg ve Goldberg, 2007).
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Tablo 1. 1.

Aile Yagsam Déngiisii Evreleri

Evreler

Gelisimsel Gorevler

1. Cocuksuz, yeni evli ¢ift

Karsilikli olarak doyurucu bir evlilik iliskisi kurma

Anne-babaliga hazirlanma, akraba agina katilma

2. Kiigiik ¢ocuklu aile

Kiiciik ¢ocuklu aile durumuna uyum saglama

Anne-baba ve bebek i¢in uygun ev ortami olusturma

3. Okul 6ncesi ¢cocuklu aile

Okul oncesi ¢ocugun gelisimsel gereksinimlerine uyum
saglama, uyaran zenginligi ve destekleyici bir g¢evre
olusturma

Tiikenmislik ve mahremiyet kaybiyla bag etme

4. Okul ¢ag1 ¢ocuklu aile

Okul ¢ag1 gereksinimlerine uyum saglama

Cocuklarin egitimlerini destekleme

5. Ergen cocuklu aile

Ozgiirliik ve sorumluluk dengesini kurma

Ergen ¢ocuk sonrasi yasami planlama

6. Cocuklar1 evden yolcu etme

Genglerin uygun ritiieller ve yardimla ise, askere

gonderilmesi, evlilige hazirlik

7. Orta yasli anne-baba

Evlilik iligkisinin tekrar kurulmasi, geng¢ ailelerle

akrabalik baglariin olusturulmasi

8. Yash ¢ift

Es kayb1 ve yalniz yasamla bas edilmesi
Aile evinin kapatilmas1 veya yasliliga uyarlanmasi

Emeklilige uyum

Kaynak: Duvall, E. (1967). Family Development, aktaran, Nichols ve Schwartz, 1998.

Yasam dongiisii icinde ortaya ¢ikan her bir olay, ailedeki roller ve {iyeler arasindaki

iliski kurallarinda birtakim degisiklik ve diizenlemeler gerektirir. Gegis

donemlerinde bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasi dogaldir. Ne var ki, bir olay, bu olay1

ele almayla ilgili gerekli hazirlik ve diizenlemeler yapilmadan ortaya ¢ikarsa, bir kriz
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durumu yasanabilir. Sistem, yeni bilgiyi var olan durumla biitlinlestiremedik¢e daha

biiylik bir karmasaya girebilir (Becvar ve Becvar, 1982).

Normal gelisimsel oriintiilerin yanisira, aile ayn1 zamanda beklenmedik olaylarla da
kars1 karsiya kalabilir ve yapiyr degistirmeye ya da statiiyii siirdiirmeye yonelik
onlemler alinmasi1 gerekebilir. Siiregiden fiziksel ve ruhsal hastaliklar, kayiplar,
toplumsal olgcekte meydana gelen olaylar, aile yasam dongiisiinii kesintiye ugratarak
yeni ve etkili uyarlamalar yapilmasini gerekli kilar (Goldberg ve Goldberg, 2007).
Son yillarda artan bir sekilde hem tip hem de ruh saglig: alaninda 6nemli bir yer
tutmaya baglayan infertilite sorunu da, aile gelisimini ve ailesel dinamikleri etkileyen

travmatik bir durum olarak degerlendirilebilir.

Infertilite, biiyiik 6lciide kadm-erkek ve ¢ift diizeyinde krize neden olan bir durum
olarak degerlendirilmis, ¢cok az ¢aligmada biitlin olarak aileyi etkileyen travmatik bir
deneyim olarak ele alinmistir. Oysa ki, Aile Gelisim Kurami g¢ergevesinde ¢ocuk
sahibi olamamak, ailesel siirecleri olumsuz yonde etkileyen, kusaklar aras1 bir kriz
olarak ele alinabilir. Diisiikler, basarisiz tedavi sonuglar1 ve tekrarlayan gebelik
sorunlar1 ailelerin bas etme becerilerini zorlayan deneyimler olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ozellikle, birbirini su¢lama, yadsima ve kaginma gibi olumsuz bas etme
yontemlerinin kullanildigi durumlarda aile iliskileri hizli bir bi¢imde bozulmaktadir

(Greil ve ark., 2010).

Cocuk sahibi olamamak, aile yasam dongiisiinii kesintiye ugratir. Dongiide yer alan

evrelere bakildiginda, cocuk sahibi olmanin belirleyici bir dinamik oldugu
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goriilmektedir. Aile Gelisim Kurami acisindan ele alindiginda, g¢ocuk, ailenin
kurulmasini, iiretkenligi ve gelecek kusaklara aktarimi temsil eder. Cocuk, kari-
kocanin bir sonraki evre olan anne-baba evresine ilerlemesini miimkiin kilarken,
ciftin kendi anne-babasinin da, gelisimsel evreler boyunca yeni roller ve
sorumluluklar alarak ilerlemesine olanak tanir. Aile iiyelerinden her biri, bir sonraki
evreye farkl bir rol ve farkli bir gorev iistlenerek geger; bir sonraki evrede yeni evli
cift anne-baba, onlarin anne-babalar biiylikanne ve biiyiikbaba, kardesleri amca veya
teyze, yegenleri de kuzen olarak yerlerini alirlar. Cocuk sahibi olamamak, sozii
edilen normal gelisimsel gecisleri bloke ederek, aile iiyelerinin yeni roller ve

gorevler listlenmelerini olanaksiz kilar (Burns ve Covington, 2006).

Infertilite, aile sisteminde yer alan biitiin iiyelerin, ailenin yeniden tanimlanmasi,
ailenin ¢ocuksuz olarak bir sonraki evreye ne sekilde ilerleyeceginin belirlenmesi
gibi yeni uyarlamalar yapmalarin1 gerektirir. Aile yasam ideallerini degistirmek ve
bireysel kimliklerini yeniden yapilandirmak zorunda kalir (Matthews ve Matthews,

1986).

Ailesel gelisim basamaklarindan yola ¢ikan Matthews'a gore, ebeveynlige gegisin
(transition to parenthood) yapilamadigi infertil ailelerde bu sekilde yasanan rol
karmasasi, ailesel stresi arttirmaktadir. Duygusal olarak hep var olan ancak fiziksel
olarak var olmayan 'cocuk' ciftleri belirsiz goérevler, roller ve kendi aileleriyle
sinirlar1 belirgin olmayan iliskiler gelistirme zorunluluguyla kars1 karsiya birakir. Bir
cocuk sahibi olamayan yetiskin, hem kendi anne ve babasinin ¢ocugu olma kimligini

siirdiirmekte hem de sahip olacagi bir ¢ocukla, ailesinin torun kendisinin de
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anne/baba olacagi beklentisini tagimaktadir. Aile smirlarindaki belirsizlik (family
boundary ambiguity), ¢iftin evliligini ve genis aileyle iliskilerini olumsuz yonde
etkileyebilir. Infertiliteden kaynaklanan stresin uygun bir sekilde ydnetilebilmesi ise
aile sisteminin kendi i¢indeki saglikli isleyisine ve disaridaki sistemlerle saglikli

etkilesimine baglidir (Matthews, 1986).

Yukarida anlatilan modellerde de ele alindigi iizere, infertilite tanis1 almis olan
bireylerin ruhsal sorunlarina yonelik yapilan c¢alismalar, infertilitenin bir ¢esit yas
olarak algilanmasi, depresyonun ortaya ¢ikisi, infertiliteye kars1 olusan 6fke, hayal
kiriklig1, sucluluk duygulari, sok, yadsima, kaygi, kontrol kaybi, inang¢ ve 6zgiivende
azalmanin oldugunu gdstermislerdir. Ruhsal sorunlara ek olarak, infertilite, fiziksel,
sosyal ve iligkisel boytlariyla ele alinmig, benlik algisi, sosyal baski, damgalanma

gibi etkenler agisindan da incelenmistir.

1.4. Arastirmanin Amaci

Son yillarda infertilite sorununu genis capli degerlendiren, bireysel Oykiileme
yontemleri, internet lizerinden konuyla ilgili forum analizleri ve olgu analizlerini
iceren nitel aragtirmalarla (Akuziki ve Kai, 2008; Daniluk, 2001; Dunkel-Schetter ve
Lobel, 1991; Hammerli ve ark., 2010; Ulrich ve Weatherall, 2000; Wirtberg ve ark.,
2007), infertilitenin ruh sagligma etkilerini inceleyen nicel (Chen ve ark., 2004;
Fassino ve ark., 2002; Fido, 2004; Giilseren ve ark., 2006; Lund ve ark., 2009
Ozgelik ve ark., 2007; Ramazanzadeh ve ark., 2004; Robinson ve Stewart, 1996 )

aragtirmalar artig gostermeye baslamistir.
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Infertilite sorununa yonelik arastirmalarin gogunda, infertiliteye etki eden psikolojik
faktorlerin, infertilite tanis1 ve tedavisiyle birlikte ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin ve
infertilitenin tibbi yoniiniin ele alindigi goriilmektedir. Bununla birlikte literatiirde
infertiliteyi, Aile Sistemleri Kurami ¢ercevesinde ve ailesel gelisim basamaklarina
olan etkileri agisindan, bireysel deneyim ve aile dinamikleri baglaminda ele alan

niteliksel aragtirmalara rastlanmamustir.

Bu aragtirma aileler icin travmatik bir yasanti olarak ele alinan infertilite sorununun,
ilgili yazinda infertiliteye yonelik gelistirilen kuramsal modeller ve Aile Gelisim
Kurami ¢ergevesinde, ailenin duygusal yasantilari, sosyal etkilesimleri, bas etme
bicimi ile aile isleyisi ve yasam dongiisii ile olan iligkisini kesfedebilmek iizere
tasarlanmistir. Bu baglamda, yari-yapilandirilmis derinlemesine goriisme yoluyla
infertilite tedavisi goren ailelerin, deneyimleri ve aile yasam dongiisii 6zellikleri

niteliksel olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin amaci, infertilite kuramlar1 ve Aile Sistemleri Kurami g¢ergevesinde
infertil ¢iftlerin ve bireylerin duygusal yasantilari, sosyal etkilesimleri, aile
isleyisleri, aile yagsam dongiisii evreleri ve bas etme bicimlerinin daha yakindan
taninarak bu bireylere saglanan tibbi ve psikolojik miidahale hizmetlerinin, aile

isleyisine iligkin dinamikler ¢er¢evesinde yapilandirilmasina katki saglamaktir.
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1.5. Arastirmanin Onemi

Son yillarda gittikge artan bir sekilde infertilite sorunu, ruh sagligi calisanlarinin
aragtirma ve miidahale alanlarinda yer alan énemli konulardan biri haline gelmistir
(Greil ve ark., 2010). Bu konuyu ele alan literatiir incelendiginde, arastirmalarin

genellikle asagida siralanan konular iizerine yogunlastig1 goriilmiistiir:

* Egler aras1t uyum ve cinsel sorunlar (Oguz, 2004; Peterson ve ark.,2003; Peterson
ve ark., 2006; Tiizer ve ark., 2010; Ulbrich ve ark., 1990)

e Psikiyatrik sorunlar (Drosdzol ve Skrzypulec, 2009; Greil, 1997; Verhaak ve
ark., 2005; Volgsten ve ark., 2010; Volgsten ve ark., 2008; Williams, 1997)

* Psikolojik uyum acisindan cinsiyet farkliliklar1 (Callister, 2005; Greil, 1997;
Wichman ve ark., 2011)

* Sosyal destek (Lund ve ark., 2009; Mahajan ve ark., 2009; Slade ve ark., 2007)

Gorildugu tizere, infertilite sorununu biyolojik ve psikolojik etkenler agisindan ele
alan, bir boliimii yukarida da siralanan ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (Greil ve
ark., 2010). Bununla birlikte, ilgili literatiirde, infertilite sorunu yasayan ailelerin
duygusal ve sosyal deneyimlerini, Aile Sistemleri Kurami ve aile yasam dongiisii

evreleri temel alinarak, biitiinciil agidan degerlendiren ¢alismalara rastlanmamastir.

Ayrica ilgili yazin incelendiginde arastirmalarin biiyiik bir kisminin niceliksel olarak

tasarlandig1 goriilmiistiir. Infertilite sorunu yasayan bireylerin depresyon, kaygi gibi
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psikiyatrik sorunlariyla tedavi sonuglari, algiladiklar1 sosyal destek diizeyleriyle
benlik algilar1 arasindaki iligkiler gibi bir kismi1 yukarida da siralanan ¢ok ¢esitli
arastirma sorular1 lizerinden nicel ¢aligmalar yapilmigtir. Bunununla birlikte infertil
bireylerin 6znel deneyimlerini derinlemesine arastirmak iizere yapilan nitel
caligmalar bulunmakla birlikte, bunlarin oldukca az sayida oldugu goriilmiistiir. Bu
aragtirma, infertilite sorunu yasayan birey ve ciftlerin tan1 ve tedavi silirecinde
yasadiklar giicliikleri, bu giicliikle bas etme bigimlerini ve infertilitenin bireysel ve
sosyal acilardan anlamlarin1 daha yakindan ve derinlemesine anlayabilmek amaciyla

niteliksel olarak yiiriitilmustiir.

Standart olgeklerin  ve yapilandirilmig soru formlarmin  kullanildigi nicel
arastirmalardan farkli olarak nitel arastirmalarda, katilimcilarin 6znel deneyimleri,
arastirma konusuna iligkin kendi bakis agilar1 ve bireysel anlatilar1 gibi daha zengin
veriler elde edebilmek amaciyla derinlemesine goriismeler yapilmaktadir (Kus,
2007; Kus, 2010). Kus'un ruhsal hastalara yonelik damgalamay1 niteliksel olarak
arastirdigt caligmasinda da belirttigi ilizere nitel goriismeler arastirmaci ve
katilmcilara, ge¢cmisi yeniden insa etme, bugilinii yorumlama ve gelecegi
kestirebilmek iizere zaman i¢inde ileri ve geri gitme imkan1 vermektedir (Kus,
2010). Benzer sekilde bireysel yasantilar1 anlamanin en iyi yolunun, bireylerin
deneyimlerini kendilerinden dinlemek oldugu ilgili yazinda sik¢a dile getirilmektedir

(White ve Epston, 1990).

Bu baglamda arastirma, infertilite tedavisi goren hastalarin kendi deneyimlerinden

yola ¢ikarak tani ve tedavi siire¢lerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal gii¢liiklerini kendi
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bakis acilartyla yeniden anlatmalarina olanak tanimak amaciyla niteliksel olarak
planlanmugtir. Infertilite deneyiminin bireysel tarihlerini olusturmadaki &nemi ve
gelecegin insas1 adina nasil bir rol oynayacagini bireysel anlatilar 1s181inda anlamaya
caligmak, katilimecilarin infertilite deneyimini yar1 yapilandirilmis goriisme sorulari
cercevesinde yeniden yapilandirmalarini saglamak amaciyla nitel goriisme teknigi

kullanilmistir.

Bu calismada, infertilite kuramlar1 ve Aile Sistemleri Kurami temelinde, infertilite
tedavisi goren ailelerin, duygusal ve sosyal deneyimleri, aile isleyisleri, aile yasam
dongiistinii  Ozellikleri ve bas etme tarzlarinin incelenmesi hedeflenmektedir.
Arastirmanin, infertil bireylerin 6znel deneyimlerinin ayrintilandirilarak psikolojik
miidahelelerin yapilandirilmasi, ailenin zaman igindeki gelisimine etkilerinin
belirlenerek, sorunun hem birey hem de aile baglaminda daha genis bir bakis a¢isiyla
ele alinmasi, biiylik 6l¢iide kadin kaynakli bir sorun olarak algilanan infertilitenin,
esler tarafindan igbirligi halinde ve aile sistemini etkileyen yoniiyle degerlendirilmesi
acilarindan infertil ailelerle yiiriitiilen psikolojik destek ¢aligmalarina 1s1k tutmasi

beklenmektedir.
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BOLUM 2

YONTEM

Bu arastirmada, infertilite tedavisi goren ailelerin, duygusal yasantilari, sosyal
etkilesimleri ve aile isleyisleri ile aile yasam dongiisiindeki 6zelliklerini derinlemesine

arastirabilmek amaciyla nitel aragtirma yontemi kullanilmistir.

2.1. Orneklem

Arastirmanin  Orneklemini infertilite tedavisi goren 8 kari-koca ve 12 kadin

olusturmaktadir. Aragtirmaya katilmay1 kabul edebilecek, durumu uygun olan hastalarin

secimi konusunda tedaviyi yiirliten hekimlerin goriislerine bagvurulmustur.

Kadin katilimcilarin yaglari 28 ile 39 arasinda degismektedir, yas ortalamalar1 32'dir.

Erkek katilimcilarin yaglari 31 ile 42 arasinda degismektedir, yas ortalamalari 35'tir.

Katilimeilarin sosyodemografik bilgileri Tablo 2'de sunulmustur.
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Katilimeilarin tedavi siiresi 1 yi1ldan 12 yila kadar degismektedir; ortalama tedavi siiresi

4 yildir. Infertilite sebebi, katilimcilarin 5 tanesinde erkek kaynakli infertilite, 9

tanesinde kadin kaynakli infertilite, 6 tanesinde ise sebebi belli olmayan kisirlik olarak

belirlenmistir. Orneklemin olusturulmasinda asagidaki kapsama olgiitleri goziiniinde

bulundurulmustur:

En az bir yildir hi¢bir dogum kontrol yontemi kullanmaksizin gebe kalamama
Birincil, es kaynakli veya sebebi belli olmayan infertilite tanis1 almis olma

Her iki esin de ¢ocuk sahibi olmay1 ve tedavi gérmeyi istemesi

Infertilite tedavisi gérmiis ve sonug alamamis olma

Yasam tehdit eden ciddi bir hastalik dykiisii olmamasi ya da bu nedenden tedavi
goriiyor olmama

Psikiyatrik 6ykiiniin olmamasi
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Tablo 2. 1.

Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri-Infertiliteye Iliskin Bilgileri

Cin- Yas Evlilik Egitim Meslek Yasadig: Gelir infertilite = Korun Tedavi Tedavi
siyet Siiresi Durumu Yer Diizeyi  Sebebi -ma siiresi/ Sonucu
/Y1l (Kadin:K  Siiresi Y1l
Erkek:E /Y1l
Sebebi
Belli
Olm.: S)
. A K 38 13 Lise Ev Hanimi Van Yiksek E - 10 8
Deneme
1 diisiik
2. B K 29 4 Lise Ev Hanimi Adapazar1  Yiiksek K 2 1.5 2
deneme
3. ¢ K 31 9 Ilkokul Ev Hanim1 Bodrum Diisiik K 4 1 1
deneme
4. D K 23 5 ilkokul terk ~ Ev Hanimi Agn Orta K - 2 1
deneme
5. D E 32 ilkokul Serbest
6. E K 36 1 Universite Doktor Istanbul Yiksek S - 1 1
deneme
7. E E 38 Universite Memur
8. F K 38 6 Doktora Tiirkge Tokyo/ Orta E - 5 3
Ogretmeni Istanbul deneme
9. G K 39 18 Ilkokul Ev Hanim1 Tokat Diisiik K - 9 4
deneme
10. H K 26 1.5 Universite Anaokulu Istanbul Yiksek E - 3 2
Ogretmeni Deneme
2 Diisiik
11. H E 30 Universite Serbest
12. 1 K 37 Ilkokul Ev Hanim1 Adana Diisiik E - 1 1
deneme
13. I E 33 ilkokul Serbest
14. ] K 28 35 Universite Ev Hanimi Istanbul Orta S 2 1 2
deneme
15. 1] E 33 Universite Serbest
16. K K 33 5 Universite Ev hanimi Istanbul Yiksek K 3 4 1
Deneme
1 Diisiik
17. K E 38 Universite Serbest
18. L K 30 5 Lise Ev Hanimi Istanbul Orta E 1 4 4
Deneme
2 Diisiik
19. M K 33 11 Ilkokul Ev Hanimi Istanbul Yiksek K 1 7 9
Deneme
200 N K 39 10 Universite Bankaci Istanbul S 2 8 6
Deneme
3 Diisiik
21. N E 42 Universite Y 6netici Istanbul
22. 0O K 38 10 Yiiksek L. Isletmeci Istanbul Yiiksek S - 6 4
Deneme
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23. K 38 14 Ilkokul Ev Hanimi Erzurum Yiksek S 12 5
Deneme
1 Diisiik

24. K 30 7 Universite Sosyolog Istanbul Orta S 3 2 1
Deneme

25. K 33 3 Universite Y 6netici Istanbul Orta S 1 4 2
Deneme

26. E 37 Universite Serbest

27. K 28 3 Lise Ev Hanimi Gebze Yiksek S 2 1 2
Deneme

28. K 28 5 Universite Y 6netici Istanbul Yiksek S 4 1 1
Deneme

Katilimcilar alfabetik olarak kodlanmistir. Ciftler (kari-koca) ayni harfle gosterilmistir.

2.2. Veri Toplama Araglan

2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan ilgili yazina dayanilarak ve
arastirmanin amacit goéz Oniinde bulundurularak hazirlanmistir. Form igerisinde,
goriismeye cift olarak katilan kar1 koca ve bireysel olarak katilan kadinlarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, evlilik siiresi, meslek, yasanan yerlesim birimi, gelir diizeyi
gibi demografik degiskenlere yonelik sorular bulunmaktadir. Formun infertiliteye iliskin
bilgileri arastiran bdliimiinde ise infertilite sebebi, korunma siiresi, tedavi siiresi ve
tedavi sonucuna yonelik sorular yer almaktadir. Sosyodemografik Bilgi Formu Ek 2'de

sunulmustur.
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2.2.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Calismanin amaci1 dogrultusunda, nitel veri toplayabilmek {izere kapsamli bir literatiir
taramas1 yapilarak 20 sorudan olusan bir '"Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu'
hazirlanmistir. Sorular, duygusal yasantilar1 (Ornek: Cocuk sahibi olma konusundaki
glicliigiiniizii 6grendiginiz donemi nasil yasadiniz, tepkileriniz (duygu, diistince ve
davranislariniz) neler oldu? Esiniz nasil yasad, tepkileri neler oldu?), aile isleyisini
(Ornek: Sizinle ayni gelisim doneminde bulunan diger ailelerle bir karsilastirma
vaparsaniz, sizin ailenizin bu ailelerle benzer ve farkli yonleri nelerdir?, Ailenizin tipik
bir giiniinii anlatir misimiz?, Icinde bulundugunuz bu dénemde, aile olarak oniiniize
koydugunuz hedefler nelerdir?), sosyal baski ve sosyal destegi (Ornek: Cocuk sahibi
olmayla ilgili olarak, i¢inde bulundugunuz sosyal ¢evrenin / kiiltiiriin deger yargilari,
gortisleri nelerdir?, Cocuk sahibi olma konusundaki giicliigiiniizii yakin ¢evrenizle (aile,
akraba, arkadaslar vb.) paylastiniz mi? Ilk kiminle paylastimz?, Yakin ¢evreniz bu
durumu nasil karsiladi? Tepkileri neler oldu?) ve bas etme tarzimi (Ornek: Bu siirecte
karsilagtiginiz sikintilar ve yasadiginiz zorluklarla basa ¢ikmanizda size yardimci olan,
bireysel kaynaklariniz, gii¢lii yanlariniz, ézellikleriniz nelerdir?, Cift olarak
kaynaklariniz, gii¢lii yanlariniz, ézellikleriniz nelerdir?, Cevresel kaynaklariniz
nelerdir?, Cevreniz basa ¢ikmanizda size nasil yardimct oldu?) arastirmaya yonelik

olarak hazirlanmistir. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu Ek 3'de sunulmustur.
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2.3. Islem

Bu arastirma, infertilite tanis1 nedeniyle Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Infertilite Klinigi'nde izlenmekte olan c¢iftler ve kadm hastalarla yiiriitiilmiistiir.
Hastanenin Baghekimligi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali baskani ile

goriisiilerek onaylar1 alinmistir.

Arastirmanin etik kurallar gozetilerek tasarlanmis oldugu ve bu kurallara uygun olarak
yiiriitiilecegine iliskin, olarak Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dekanligi'na baglhi Etik Kurul'a degerlendirmeleri i¢in, arastirmanin amacini ve
yontemini anlatan bir dosya ile basvuru yapilmistir. Etik Kurul tarafindan
degerlendirilen arastirma nerisi, etik agidan uygun bulunmustur. Maltepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Infertilite Klinigi'ne de bir drnegi verilen Etik Kurul Raporu Ek

4 'de sunulmustur.

Infertilite Klinigi'nde hastalar1 izlemekte olan hekimlerin goriislerine bagvurularak,
arastirmanin kapsama 6l¢iitlerine uyan ve 6rneklem icine alinabilecek ciftler belirlenmis,
ardindan Kadin Dogum Klinigi sekreteriyle iletisime gecilerek, hastalarin randevu tarih
ve saatleri 1s18inda goriisme plani olusturulmustur. Goriisme i¢in belirlenen gilinlerde,
kontrole veya ilk muayeneye gelen hastalarin yanma gidilerek arastirmacinin kendini
tanitmasi, aragtirmanin amacini belirtmesinin ardindan, Bilgilendirilmis Onam Formu
verilmistir. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul edenlerden Sosyodemografik
Bilgi Formunu doldurmalar1 istenmistir. Bu asamadan sonra veri toplama siirecine

gecilerek ayni giin igerisinde yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmistir.
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Arastirmanin Orneklemini, infertilite tedavisi amaciyla takip edilmekte olan 20 ciftin
olusturmasi planlanmistir. Fakat silirecte tedaviye sadece kadmin gelmesi, erkeklere
ulagilamamasi1 ve ulasilan erkek hastalarin bir kisminin goriismeyi kabul etmemesi
nedeniyle 8 ¢ift goriismesi yapilabilmis, diger 12 goriisme kadin hastalarla yapilmistir.
Deneme olarak yapilan ilk {i¢ gériismenin ardindan, bazi sorularin bigim ve igeriklerinde
degisiklikler yapilmistir. Tiim goriismeler ses kayit cihaziyla kayedilmis ve ortalama 40

dakika stirmiistiir.

Gortigmelerde katilimcilarin yarar1 gozetilmis, duygusal agidan zorlanmamalar1 igin
olabildigince danisan merkezli bir tutum sergilenmesine 6zen gosterilmistir. Goriismenin
basinda tiim katilimcilara herhangi bir asamada sikinti yasadiklarini hissettiklerinde
goriigmeyi bitirme hakkima sahip olduklar1 ifade edilmistir. Goriisme sirasinda
katilimcilarin herhangi bir soruda duygusal acidan zorlandiklari anlagildiginda hemen

diger soruya gecilmistir.

Goriisme, yapilandirilmig sorularla sinirli kalmamis; kimi zaman katilimcilarin kendi
tercihleri dogrultusunda infertilite deneyimlerini rahatca aktardiklari, sorudan hareketle
farkl1 noktalara yonelip infertilitenin yagamlarinin diger alanlarmi nasil etkiledigini
aktardiklar1 bireysel anlati (narrative) sekline donilismiistiir. Boyle durumlarda
katilimcilarin  anlattiklarina odaklanilmis, higbir sekilde belirlenen yapinin digina
ciktiklart i¢in uyarida bulunulmamistir. Ancak goériismelerin sonunda tiim katilimeilarin
yart yapilandirilmis goriisme formunda yer alan biitlin sorulara yanit vermesi

saglanmustir.
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Goriismelerin sonunda goriismeyle ilgili duygu ve diisiinceleri, paylasmak istedikleri
olumlu veya olumsuz yasantilar1 sorgulanmigtir. Her seyin yolunda oldugu bilgisi
alindiktan sonra, goriisme veya arastirmayla ilgili siiregte sormak istedikleri sorular

olursa iletisime gegebilecekleri belirtilerek arastirmacinin iletigim bilgileri verilmistir.

Katilimeilarin hemen hepsinin goriismenin basinda tedirgin olduklar1 gdzlemlenmis olsa
da, goriisme bitiminde tiim katilimecilar goriismenin kendilerine iyi geldigini

belirtmislerdir.

Aragtirmanin verileri, arastirmact tarafindan hastalarla yapilan gorligmelerin dijital
ortamda kaydedilmesi, kayitlarin ¢éziimlenerek yaziya gegirilmesi yoluyla toplanmistir.
Bu sekilde 20 katilimciya ait yaklagik 100 sayfalik bir veri seti elde edilmistir. veriler bir
nitel veri analizi programima (NVivo8'in resmi web sitesindeki deneme siirlimii)
aktarilmig, analiz bu program araciligiyla gerceklestirilmistir. Desifre edilerek elde
edilen verilerin tiimii programa aktarilmistir. Goriismelerde yer alan sorulara verilen
yanitlardan katilimcilarin sdylemlerindeki ortak climleler, benzer ifadeler, sik kullanilan
kavramlar, tanimlamalar ve benzetmeler aracilifiyla kodlar olusturulmustur. Kodlama
stireci her bir ciimlenin arastirma sorular1 altinda yeniden diizenlenmesiyle devam
etmistir.  Ardindan, ortak kod gruplarini temsil eden alt kategoriler (Sok, Ofke,
Sugluluk, Kaygi, Depresyon) belirlenmistir. Kus'un calismasinda da aktardigi gibi alt
kategoriler verilerden hareketle olusturuldugundan, goriismelerde ortaya ¢ikan tiim
yasantilarin (duygu, diisiince, yorum) temsiliyeti saglanabilmistir (Kus, 2010). Bu
asamadan sonra, infertiliteyi agiklayan kuramlara iliskin kavramlar 1s18inda, alt

kategorilerden daha soyut ana kategoriler (Duygusal Yasantilar, Sosyal Etkilesimler,
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Aile Isleyisi, Bas etme Tarzi) belirlenmistir. Bu sekilde invivo olarak baslayan
kategorilestirme siireci verilerden kavramlara (somuttan soyuta) dogru bir ilerleme

gostermistir.
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BOLUM 3

BULGULAR

Baslangicta Aile Sistemleri Kuramindan hareketle infertilite deneyiminin aile igleyisine
olan etkilerini arastiran nitelikte sorular hazirlanmistir. Fakat siirecte, elde edilen
materyalin ¢esitliligi nedeniyle Aile Sistemleri Kurami disinda, infertiliteyi aciklayan

diger psikolojik kuramlardan da yararlanilmigtir.

Elde edilen materyal yorumlanirken infertilitenin fiziksel ve duygusal giicliikleri olan bir
deneyim oldugu kabul edilerek tiimevarimsal bir yaklasim benimsenmistir. verilen
yanitlarin infertilite deneyimi yasayan diger bireyler i¢cin de tipik olabilecegi var

say1lmistir.

Verilerin nitel analizinden elde edilen kodlar, alt kategoriler ve genel kategoriler Tablo

3.1'de, bulgular, bu kategoriler 15181nda, Tablo 3.2'de sunulmustur.
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Tablo 3. 1.
Nitel Analiz Sonucglari

Kodlar

Alt Kategoriler

Genel Kategoriler

-Evin nesesi

-Ailenin tamamlanmasi
-Evlilikte ilerleme

-Iliskiyi kuvvetlendirme
-Evliligi giiclendirme
-Kendini bliylimemis hissetme
-Monoton yasam

Aile Yagsam Dongiisii
Aile Isleyisi

Aile

-Bagina gelecegini diistinmeme
-Duvara ¢arpma

-Korunmay1 birakinca olur
diye diisiinme

-Esine ¢ocuk verememenin
suclulugu

-Tedavinin belirsizligi
-Basarisiz tedaviler, kayiplar,
yikimlar

-Cocuga kotii davrananlara
ofke

Sok

Ofke
Sucluluk
Kaygi
Depresyon

Duygusal Yasantilar

-Olumsuz yaklagimlar

- Erkegin ailesinin
(kayinvalide) baskisi

-Esini ezdirmek istememe
-Erkegin yeniden evlenmesi
-Kadmin bir ¢ocuk diinyaya
getirmesi

-Kendini eksik hissetme

Yakin Cevrenin Baskisi
Uzak Cevrenin Baskisi

Sosyal Baski1

-Yakin ailenin destegi
-Kiz kardeslerin destegi
-Esin destegi

-Meslek sahibi olmak
-Calistyor olmak
-Allah'in takdiri
-Imtihan

-Isyan etmeme

-Dua etme

Sosyal Destek
Is-Egitim
Inang

Bas etme Tarz1
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Tablo 3.2.
Bulgular

Duygusal Yasantilara iliskin Bulgular

Basina gelecegini
diisiinmeme

Duvara ¢arpma
Korunmay1

birakinca olur diye
diisiinme

A: 'Evlendikten sonra hemen olur diye diisiiniiyorduk, olmama ihtimalini hig¢
aklimiza getirmedik bile, olmayinca biiytik bir psikolojik yikim oldu bizim i¢in.'
38 yasinda kadin, 13 yillik evli, lise mezunu, ev hanimi, Van'da yasiyor,
erkek kaynakl infertilite, 8 deneme, 1 diisiik.

H-K: 'Biz zannediyorduk ki, bebek istedigimizde hemen bir sonraki ay veya
birkag ay sonra bebek haberini aliriz, bu bizim i¢in siirpriz oldu tedavi
beklemedigimiz bir seydi, sok olduk diyebiliriz.'

26 yasinda kadin, 1.5 yillik evli, 6gretmen, istanbul'da yasiyor, erkek
kaynakh infertilite, 2 deneme, 2 diisiik.

F: 'Evladi sanki sen kendin yaptin ettin gibi bakiyorsun ama bu rahatsizligi
ogrendikten sonra sunu goriiyorsun, higbir sey senin elinde degil onun sokunu
yastyorsun. Onceden o benim, istedigimde olur diye diisiiniirken, basma gelince
hi¢ de dyle olmadigini goriiyorsun. Hani orada sunu anliyorsun aslinda higbir sey
senin elinde degil, saglhigin da rahatsizligin da, 6nce bunun bir sokunu yasadik.'
38 yasinda kadin, 6 yillik evli, doktora, 6gretmen, yurtdisinda yasiyor, erkek
kaynakl infertilite, 3 deneme.

O: 'Sanki aile denilince ¢ocukla tamamlaniyor gibi, dyle biiylidik aklimizin
kosesinden dahi gecmedi, evlendik her sey planli programli su tarihte
evlenecegiz su tarihte cocugumuz olur vb. Ama bu mesele bizim her seyimizi alt
iist etti, orada da sunu gordiik hicbir sey senin planladigin gibi gitmiyor.'

38 yasinda kadin, 10 yillik evli, yiiksek lisans, isletmeci, istanbul'da yasiyor,
sebebi belli olmayan infertilite, 6 deneme.

R: 'Yani sunun sokunu yasadik, planladigimiz her sey olmustu, ben okumak
istedim okudum, ¢aligmak istedim c¢alistim her sey planladigim gibi gitti ama bu
konuda sdyle bir durdum, durduk, yani sdyle bir duvara ¢arptik.'

30 yasinda kadin, 7 yilhk evli, sosyolog, istanbul'da yasiyor, sebebi belli
olmayan infertilite, 2 deneme.

K-E: 'Zaten korunuyorduk bir ddénem, cocuk yapmaya karar verince biz
zannediyorduk ki hemen olacak hakikaten cahil miydik bilemiyorum, hap1
birakinca sanki gelecek ay bebek olacakmis diye diisiiniiyorduk, aslinda hi¢ de
Oyle degilmis, resmen duvara tosladik, hatta bosuna hap kullanmissin diyorum,
giinlinii kagirdik eyvah eyvah hemen ertesi giin hapini icerdi.'

38 yasinda erkek.
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Cocuga kotii
davrananlara karsi
ofke

H-K: 'Cocuklarini ¢ekistiren, bagiran kadinlar1 goériince kendimi zor tutuyorum,
inanilmaz bir sekilde kiztyorum, gidip uyarmak istiyorum.'

K-K: 'Cocuklarina kotli davranan insanlara ¢ok kiziyorum, nasil olur da boyle
davranirlar diye diisiiniiyorum.'

33 yasinda kadin, 5 yillik evli, iiniversite mezunu, ¢calismiyor, istanbul'da
yasiyor, kadin kaynakh infertilite.

R: 'Alkolik, uyusturucu bagimlist bir gen¢ kizin kolayca hamile kaldigini
gormek beni ¢ok 6fkelendiriyor, hak etmeyen bir siirii insanin ¢ocugu var bizim
yok, bu ¢ok kétii bir duygu.'

Esine ¢ocuk
verememenin
suclulugu

K-K: 'Ben ¢ok iiziildiim, benden kaynakli oldugu i¢in kendimi ¢ok yiprattim, bu
haberi alinca 6zellikle esime ¢ok iizlildiim tabi Allah izin verirse olacak, olmazsa
benim yiiziimden bdyle bir seyi esime yasattigim icin ¢ok iiziilecegim.'

F: 'Esim de diyor hi¢ aklimin kosesinden gegmezdi o da soyle atlatti demek ki
bunun boyle olmasi gerekiyor, ama istersen benden bosanabilirsin dedi, esim
direk bunu soyledi.'

H-E: 'Ben biraz hassasim bu konularda, sikinti benimle alakali oldugu i¢in
yasadiklarimizdan kendimi sorumlu tutuyorum, ¢ocuk olur olmaz sikintis1 degil
esime bir ¢ocuk veremedim sikintis1.'

30 yasinda erkek.

N-K: 'Kendimi sorguladim biraz. Daha erken evlenseydik, yasama daha erken
baslasaydik diye, kariyer diisiincesi bu giizel duygular1 ertelememize neden oldu
diye, acaba mi1 duygusu yiiziinden kendimi hep sorgulamisimdir, ama yine de
imidimi diri tutmaya ¢alistyorum.'

39 yasinda kadin, 10 yillik evli, iiniversite mezunu, bankaci, istanbul'da
yasiyor, sebebi belli olmayan infertilite, 6 deneme, 3 diisiik.

K-K: 'Bir de benden kaynakli bir sorun olunca, esime bir ¢ocuk veremedim, her
kadin gibi bir ¢cocuk sahibi olamadim gibi seyler gecti aklimdan, hala da gegiyor.'

I-E: 'Bu kadinin yagamina girdik sonugta insandir her seyden dnce, beni de ¢ok
seviyor, yagamini bir anlamda kabusa ¢evirdim, sonugta en dogal hakkidir ¢cocuk,
hepsini elinden aldim.'

33 yasinda, erkek.
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Tedavinin- sonucun
belirsizligi

H-K: '12 giin bekliyorsun sonra tahlile geliyorsun nasil ¢ikacak iyi ¢ikacak mi
ctkmayacak mi, iiziilmeyeyim diyorsun ama yikiliyorsun, timitle geliyorsun
buraya olmayinca da yikiliyorsun.'

J-K: 'Ister istemez diisiiniiyorum bazen diyorum ki baska seylerle ugrasayim
ama doniip dolasip tekrar ayni konuya geliyorum, bir tiirlii bu konu aklimdan
citkmiyor, hem maddi hem manevi ¢ok etkileniyorum.'

28 yasinda kadin, 3.5 yillik evli, iiniversite mezunu, ¢calismiyor, istanbul'da
yasiyor, sebebi belli olmayan infertilite, 2 deneme.

T: 'Tedaviye basladigimizdan bu yana daha da stresliyim, tedavinin yarim kalma
riski vardi, igneler ise yarayacak mi1' nin stresi var, asiri1 stresliyim.'

28 yasinda kadin, 3 yillik evli, lise mezunu, Gebze'de yasiyor, sebebi belli
olmayan infertilite, 2 deneme.

J-K: 'Bu 4 giin icerisinde ben cok stresliydim acaba yumurtalarim gelisiyor mu
ilaclar ise yartyor mu diye, o kadar huzursuz gegen bir zaman dilimi ki ne
olacagl tamamen belirsiz, hicbir sey diisiinemiyorsunuz, asla bir plan
yapamiyorsunuz, sadece sonucu belirsiz bir bekleyis icindesiniz, insan geriliyor
tabi ki.'

J-E: 'Simdi igneler sonu¢ verecek mi, ignelerden sonra transfer saglikli
yapilacak mi, benim spermlerim kaliteli gelecek mi ben senin ileride
diistineceklerini soyliiyorum ondan sonra o tutacak mui, tuttu diisiik olacak mu,
olmad1 saglikli bir hamilelik stireci olacak m1 bunlarin hepsi dniimiizdeki 2-3 ay
icinde yasayacagimiz, senin stirekli kafanda olacak seyler. '

33 yasinda erkek.

L: 'Her sey yolunda gidecek mi, bu sefere tutacak mi, hani sonucu olumlu ya da
olumsuz onu diislinliyorum, mutlaka alnimiza yazildiysa bebegimiz olacak ama
benim sadece tedavi siirecim iyi gidecek mi diye stres yapiryorum her seferinde.’
30 yasinda kadin, 5 yilik evli, lise mezunu, istanbul'da yasiyor, erkek
kaynakh infertilite, 4 deneme, 2 diisiik.
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Basarisiz tedaviler
sonrasi yasanan
olumsuz duygular

B: 'Cok iizlildim, ben olur diye diisiiniiyordum korunmay:1 birakinca, ama
olmadi ¢ok hayal kiriklig1 yasadim, 2-3 ay gece uykularim bozuldu, ilac¢ bile
kullandim.'

29 yasinda kadin, 4 yillik evli, lise mezunu, Adapazari'nda yasiyor, kadin
kaynakl infertilite, 2 deneme.

L: 'O anda ¢ok iiziiliiyorsun, fiziksel ac1 ¢ekiyorsun, esine {iziiliiyorsun, kendine
iizliliiyorsun diinya basina yikiliyor sanki.'

K-K: 'Cok fiziildiim, hi¢ beklemedigim bir seydi, korunmayi birakinca hemen
olur diye diislinmiistiim, normal yollarla olamayacagini 6grenmek beni ¢ok iizdi,
giinlerce kendime gelemedim.'

F: 'llk duydugumuzda esim icin de benim i¢in de bir sarsint1 oldu ama bu isyan
boyutunda degil. Cok {iziildiik, diisiinsenize kendinizi hazirliyorsunuz diigiince
olarak yillardir, aksini diisiinmiiyorsunuz, evlendik eee ¢ocuk olmuyor
dendiginde biiyiik bir psikoloji yikim yasiyorsunuz.'

N-K: 'Ilk embriyoyu yerlestirdigimizde ben mutluydum ama hep acaba tuttu mu,
esimle her telefon konusmamizda, tutmustur degil mi diye soruyordum esim de
olumlu diisiin diyordu, hem bir yandan umut yasarken bir yandan da yok tutmadi
diye i¢imde bir ses bunu diyordu, o sesi dinlemek istemiyorsunuz, hep pozitif
diisiinmeye calistyorsunuz ama tahlil sonuglar1 tutmadigin1 gosterince biiytik bir
yikim yastyorsunuz.'

K-K: 'Ben c¢ok iiziildiim, yumurtalik rezervinin az olmasi hemen idrak
edemedim, doktorun odasindan ¢iktim aglayarak..'

K-K: 'Su zamanda o beyin yorgunlugumu fark ediyorum, bazen kolumu
kaldiramiyorum, yataktan hi¢ ¢ikmak istemiyorum, belki de kismi olarak bir
depresyona girmis olabilirim, siirekli uymak istiyorum, hi¢bir sey yapmak
istemiyorum, mutlu da olamiyorum.'

H-K: 'Dedigim gibi biz talihsiz baz1 olaylar yasadik, 2 bebek kaybimiz oldu, bir
denememiz tutmadi, bunlar ¢ok olumsuz etkiledi bizi, 6zellikle beni, ¢ok zor,
hatta depresyonda zamanlarim oldu.'

B: 'Her tedaviye heyecanla bagliyorum, beklentiler, hayaller, umutlar, doktordan
gelen telefonla her sey bitiyor, inanilmaz kotii hissediyorum, hemen esimle
paylastyorum, o teselli etmeye calisiyor ama duygusal olarak benim kadar
iiziiliyor bence, yegenlerine bir sarilis1 var, sokakta gorse veya televizyonda
hemen duygusallasir anlarim, o anda benim de gdzlerim doluyor, bazen baska
odaya gecerek agliyorum. Yani hem kendime hem de esime iiziiliiyorum.'

F: 'Bu sorunu ilk 6grendigimizde c¢ok fiziildiik, gilinlerce kendimize gelemedik,
esim igine verdi kendini, belki bu sayede biraz kafasini dagitabildi ama ben iyice
icime ¢ekildim, kimseyle goriigmek istemedim, giinlerce uyudugumu
hatirliyorum, ev islerimi bile kardeslerim yapmisti, ¢ok destek oldular bana.'

C: 'Ben her tedaviden sonra umutla bekledim, olmayinca ¢ok {iziildiim, agladim,
hamile kadinlar1 gdriince gozlerim doluyor, birden aglamaya basliyorum bazen.
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Her ay umutla beklemekten tiikendim diyebilirim.'
31 yasinda kadin, 9 yillik evli, ilkokul mezunu, Bodrum'da yasiyor, kadin
kaynakl infertilite, 1 deneme.

K-K: 'Normal yollarla ¢ocugumuz olamayacagmi Ogrenince ¢ok iiziildiik,
ozellikle ben kendimi harap edercesine agladigimi hatirliyorum ama tedavi
sansimiz oldugunu sodylediklerinde moral oldu bana, doktor ilk sdylediginde ¢ok
aglamistim, bir de o zamanlar daha gengtik, sansimiz daha fazlaydi, o ylizden her
denemede ayni umudu tasiyordum fakat 30 yasindan sonra ve benim
yumurtalarin sayisi azalmaya basladiktan sonra her denemde kendimi daha
stresli ve umutsuz hisseder oldum. Zaman ilerledikg¢e psikolojik yikimlarim daha
biiyiik oldu, ama alistyorum galiba..'

K-K: 'Esim de {iziildii ama olur merak etme, olmasa da olur, kendini yipratma
gibi sozlerle bana destek oldu, ama her denemede o da heyecanlaniyor, belli
etmemeye calistyor ama ben anliyorum.'

M: 'Tedavi siireci beni ¢ok etkiliyor, her seferinde bir umutla basliyorum ama
sonu hep hayal kiriklig1, bu iki zit duygu arasinda gidip gelmekten gergekten cok
yoruldum, o kadar stres yapiyorum ki belki bu yiizden bile olmuyor olabilir,
clinkii stres cok olumsuz etkiliyor fakat insanin elinde degil. Bu konuda ben
kendimi ¢ok hirpaladim, hirpaladik¢a da farkli sorunlar ¢ikti, baslangicta
nedensiz bir kisirlikti zaman iginde benim yumurta rezervlerimin azalmasina
dogru gitti.'

33 yasinda kadin, 11 yillik evli, ilkokul mezunu, istanbul'da yasiyor, kadin
kaynakl infertilite, 9 deneme.

A: 'Beni ¢ok fazla etkiledi. Hem bedensel, hem ruhsal olarak ¢ok yikimlar
yasadim. Her olumsuz tedavi sonrast yasadigim c¢okiigleri anlatamam.
Kullandigim ilaglardan bedenim ¢ok zarar goérdii, ruhum paramparca, basarisiz
tedavilerden ¢ok olumsuz miraslar kald1 bana.'

K-K: 'Cift olarak toparlanmak zor oldu, her tedaviye bir iimitle basladik ama
sonu hiisranla bitti. Her seferinde de iimitlerimiz azald1.'

M: '4 asilamanin ikisi tuttu, ikisi de 7 haftalikken distii, disiik yaptigim
zamanlar hayat o kadar anlamsiz geliyor ki gdziime, diinyay:1 bagislasalar bos
yani, bir anlami yok, doéllenme olunca ilk seferde o kadar sevindim ki sanki
diinyanin en mutlu kadim1 bendim, her seyimi alabilirlerdi, hamileydim ya bir
bebegim olacakti ya gerisinin hi¢ dnemi yoktu. Ama sonu¢ hep hiisranla bitti,
ozellikle test yapip tek cizgi gordiigiimde ya da kan testinin sonucunu 6grenmek
icin doktoru aradigimda diinyanin nasil basima yikildigini anlatamam, artik
testlerde tek ¢izgi goriince firlatip atiyorum, giinlilk hayatimin bir pargas: oldu
testler, gérmek istemiyorum artik, nefret ettim o derece yani.'

D-K: 'Benim psikolojim bozuldu, hi¢ uyuyamiyorum, siirekli temizlik
yapiyorum, bir ara ellerim hep yara oldu deterjan kullanmaktan, evde yalnizim,
esim sabahlara kadar ¢alisiyor, ¢ok kotii durumdayim yani.'

23 yasinda kadin, 5 yillik evli, ilkokul mezunu, Agri'da yasiyor, kadin
kaynakl infertilite, 1 deneme.
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D-E: 'Benim esim hasta. Camasir ve tabaklar1 yikar. Giinde 3 ¢gamasir bitiriyor.
Yani bugiin aliyorum deterjan yarin bitiyor. Cok titiz. Bu ev senin yani niye
duvarlari siliyorsun. Ellerinin komple derisi inmis temizlik yapmaktan. Mesela
komsu gelir ben isteyken, aksam gelirim esim der ki ya komsu elini suraya
stirmiis mii, yatak odami ellemis mi. Eli yagliyken kapry1 tutmus mu ? Ben de
buna sinirleniyorum.'

32 yasinda erkek.

D-K: 'Su an daha iyiyim ama. Yapmadim bunlari1 ¢ok zamandir. Toz almadim
mesela. Daha iyiyim su an. Simdi ev ¢ok kirli zaten. Hastalikt1 benimki, gecti.'

D-E: 'Her giin banyo, wc, camasir yikanir mi, kezzap dokiiliir mii? Az daha
dlecekti. Yani iki kisiyiz, kiradayiz. Ne kadar kirletecegiz? Orgii yap, bir seylerle
ugras diyorum Eskiye gore birazcik daha iyi.'

D-E: 'Bizde evlenen kisiler iki ii¢ y1l koca evinde kalir. Belli bir zamandan sonra
ayrilir. Esim 4 yil ailemle kaldi, ben Istanbul'da ¢alistim, ama baktim olmuyor
mecburen burada ev tuttum. Bunlar esimi ¢ok yipratti tabi, hem g¢ocuksuzluk
hem ayr1 kalmak..'

D-K: 'Evlilik agir bir yiik. 15 yaginda 6grendim. insan resmen eziliyor isin
altinda. Su anki aklim olsaydi, daha ge¢ evlenirdim ama daha geg¢ olunca da kiz
kurusu diyorlar. Adet oldugum y1l nisanlandim zaten ben.'

Aile isleyisi ve Aile Yasam Dongiisiine iliskin Bulgular

Evin nesesi

C: 'Bir de sanki mutluluk evde daha fazla olurdu, mutluyuz ama o zaman daha
bir baska olurdu. Esim de cocuklara ¢ok diiskiin, ben dersen buraya geldim
cocuklar1 gordiim daha bir mutlu oldum. Yani daha bir bagka olur, evde nese
olur, huzur olur.'

B: 'iliskimiz agisindan ise tabi ki sevgiyi ve baglihig1 arttiracaktir, evliligimize
nese, renk katacaktir.'

T: 'Cocuk evin nesesidir, evin canliligidir.'

Ailenin
tamamlanmasi

Evlilikte ilerleme

B: 'Esimle 4 yil 6nce evlendik, gelisim donemi olarak simdi bir ¢cocuk olsaydi
onunla ilgili olurduk, olmadigina goére hala sanki baslarindayiz evliligimizin,
yani ¢ocuk olmadan sanki bir sonraki doneme girmemisiz gibi hissediyorum, 4
yil az degil aslinda, bizimle ayn1 zamanda evlenenlerin bazisinin 2 ¢ocugu bile
var, onlar artik anne-baba olmus, biz aslinda biraz baslangici ge¢tik ama ben hala
kendimi oralarda hissediyorum.'

B: 'Cocuk tabi ki, onlarin hemen hepsinin c¢ocuklari oldu, liseden evlenen
arkadaslarimin evet hepsinin cocugu var, bir tanesi de istemiyor simdi ama
digerleri hep ¢ocuklu ve ¢ocuklariyla ugrasiyorlar, bu da ¢ok biiyiik bir farklilik
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onlarla aramizda.'
B: 'Aileyi tamamlayici bir unsur gibi diisilinebiliriz, evin nesesi.'

K-E: '3 yillik evliyiz ama yeni evli ¢ift donemindeyiz sanki, ¢ocuk olunca bir
asama kat edecegiz ve ilerleyecegiz.'

B: 'Kendinden olan bir canliy1 biiyiitmek, ona emek sarf etmek, olmasi gereken
bir sey yasamda, sonugta herkesin beklentisi, bizim de, bir ¢ocuk sahibi olup bir
aile kurmak daha dogrusu o diizene girmek, c¢ocukla birlikte ailenin
tamamlanmasi gibi bir sey.'

K-E: 'Yasamimizin disinda iliskimizi olumlu etkilerdi, iliskimizi mutlaka ileri
tastyacaktir. Alacagimiz ortak kararlarin sayisi artacak, daha cok alternatif
ireteceksiniz yasaminizda, beraber bir seylere daha ¢ok karar vermeye
baslayacaksimniz, sunu mu alalim, sunu mu giydirelim, sa¢ini uzatalim mu,
kestirelim mi, bunlarin hepsi birlikte alacagimiz kararlar, hepsi iliskimizi daha da
ileriye tastyacak.'

J-K: 'Bir ¢cocugumuz olsayd: ka¢ yil evli oldugumuzun 6nemi olmazdi, yani 2
yillik evli de olsak bir ¢ocugumuz olsaydi, evliligimizde yetiskinlik dénemini
yastyor olurduk, yani anne baba olmak bence iliskiyi ¢ok ilerletiyor, hem siire
olarak bence hem de esleri arasindaki bagi kuvvetlendirme bakimindan.'

M: 'Yani biriyle tanisirsiniz, birbirinizi seversiniz, evlenirsiniz ve dogal olarak
bir ¢cocugunuz olur, siz yasam donemleri diye tanimladiniz ya aynen bunun gibi
sanki evlilikteki en 6nemli donem bir ¢ocuk sahibi olmak, anne-baba olmak.'

H-K: 'Esim daha moralli olur, pozitif bir insan ama daha mutlu olacagina
eminim. Simdi nerden bakarsaniz bakin aile olarak bir tarafimiz eksik gibi.
Akrabalarin ¢ocuklariyla ¢ok ilgilenir, oyunlar oynar, eglenir onlarla, eminim
kendi ¢ocuguna ¢ok iyi bir baba olur.'

P: 'Tam bir aile oluruz diye diisiiniiyorum. Belki bana daha ¢ok kiymet verebilir,
ona bir ¢ocuk verdigim i¢in daha degerli olabilirim esimin goéziinde, belki daha
az bos seylerden tartisiriz diye diistinliyorum.'

38 yasinda kadin, 14 yillik evli, ilkokul mezunu, Erzurum'da yasiyor, kadin
kaynakh infertilite, 5 deneme, 1 diisiik.

Kendini biiyiimemis
hissetme

C: '9 yillik evliyiz biz, o nedenle 9 yasinda bir ¢ocuk neyse bizim de evliligimiz
Oyle, yani daha ¢ocukluk dénemi, bir cocugumuz olsayd: biraz daha orta yaslilik
donemi olabilirdi belki ama biz kendimiz hala bazen c¢ocuk gibiyiz, esimle
sakalasir, giileriz, ¢ok esprilidir yani boyle ¢ocuk yok ama sanki bazen ¢ocuk
varmig gibi hareketlidir evimizin i¢i.'

L: 'Ben de esimin ¢orabini giydiririm, tirnagini keserim, giinde iki kere atletini
degistiririm, bir yere gitsem cantamda atletini tasirim, ayni ¢ocuk gibi bakarim
ona.'
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Mliskiyi
kuvvetlendirme

Evliligi giiclendirme

B: 'Eslerin birbirine olan sevgisini arttirir, evliligi giiclendirir yani, kadinin bir
cocuk diinyaya getirebilmesi giizel bir sey, senden bir parca, esinle ortak bir sey
aranizda.'

R: 'Anne olmak giizel bir sey, esim i¢cin de baba olmak, bak bu benim oglum
diyebilmek, ileride seni arayip sormasi, illa seni bakacak demiyorum ama bir
hatir sormas1 bile ¢ok iyi, yalniz degilsin yani, bu giizel bir sey.'

G: 'Cocuk sahibi olmay1 tabi ki ¢ok istiyorum, bir ¢ocugumuz olmadig1 i¢in
esimle iiziiliyoruz, keske bizim de ilgilenecek bir ¢cocugumuz olsaydi diye
konugsuyoruz kendi aramizda, heves ediyoruz yani, esimle birbirimizi ¢ok
seviyoruz ve diiskiinliz ama ¢ocugumuz olsa daha da artacak sevgimiz diye
diistiniiyoruz.'

39 yasinda kadin, 18 yillik evli, ilkokul mezunu, Tokat'ta yasiyor, kadin
kaynakl infertilite, 4 deneme.

P: 'Keske bizim de olsa, biz de elinden tutsak yiiriitsek, gotiirsek oraya buraya,
gezdirsek diye diislinliyoruz yani, ¢ok hevesimiz var insallah olur. Bu sorunu
O0grenmeden dnce de gocugumuz olursa sOyle yapariz, sdyle giydiririz gibi seyler
konugurduk.'

C: 'Bir ¢ocugumuz olsaydi esim bahc¢ede onunla ilgilenirdi, simdi bagkalar1 hep
cocuklariyla ¢ikiyorlar, onlar bahgeyle ilgilenitken ¢ocuklari oyun oynuyor,
yardim ediyor babalarina, bakiyorum benim esim yalniz ¢alisiyor, o da isterdi
tabi oglum gel buraya diye c¢agiracagi, elinden tutup gezdirecegi bir g¢ocugu
olsun. Bizim iligkimiz ¢ok iyi ama, ¢ocuk iligkimizi daha da kuvvetlendirirdi,
esimin bana baglilig1 artardi, bana daha diiskiin olurdu.'

B: 'Cocuk olmayinca zor oluyor tabi, bir ¢ocuk esler arasindaki sevgiyi, baglhligi
arttirir, ortak paylasimlar artar, evliligi gliglendirir bana gore.'

S: 'Her seyden once cocuklu bir aile oluruz, evlendik, belli bir siire gecti
evliligimizin tizerinden, artik bir ¢ocuk zamani geldi diye diisiiniiyorum, olmazsa
da diinyanin sonu degil tabi ama olmasi herkes gibi istedigim bir sey.'

33 yasinda kadin, 3 yillik evli, iiniversite mezunu, ydnetici, istanbul'da
yasiyor, sebebi belli olmayan infertilite, 2 deneme.

H-K: 'Esler arasindaki sevgiyi, baglilig1 arttiran bir sey bence ¢ocuk, ikinizden
meydana gelen ortak bir varlik, baska hicbir ortakliginiz olmasa bile ¢ocuk en
onemli kesisme noktasi diye diisiinliyorum. Cocukla birlikte, onun sorumlulugu,
onunla ilgili kararlar vb. noktalarda esinizle iletisiminiz ve paylasimlariniz da
artar, bu da evliligi gii¢lendirir diye diislinliyorum.'

U: 'Bir de evlilik bir cocukla devam etmesi gereken bir seymis gibi
diisiiniiyorum, iki kisi evleniyor ve dogal olarak bir ¢ocuk beklentisine giriyor
insan.'

28 yasinda kadin, S5 yillik evli, iiniversite mezunu, ydnetici, istanbul'da
yasiyor, sebebi belli olmayan infertilite, 1 deneme.

M: 'En basta esler arasindaki iliskiyi kuvvetlendirir diye diistinliyorum, hani
askimizin meyvesi diye klise bir séz vardir fakat ben buna inaniyorum, g¢ocuk
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evlilikte cok 6nemli bence, evliligi ayakta tutan seylerden birisi.'

N-K: 'Benim kendi duygu ve diisiincem, esim de bdyle diisiiniiyor, biz
birbirimizi ¢ok severek evlendik, hala ¢ok seviyoruz, bir ¢cocuk sahibi olarak bu
sevgimizin pekismesini istiyoruz.'

N-E: "Bizim i¢in ¢ocuk ikinci planda, olsa tabiki iyi olur, hayatimiza renk katar
ama, olmamasi iliskimiz acisindan asla bir olumsuzluk yaratmaz.'
42 yasinda erkek.

E-E: 'Evlilik bagin1 kuvvetlendiriyor, iki insanin paylasimlarini arttiriyor, ilk
basta evleniyorsun, ayni evde yasiyorsun, birtakim seyleri beraber yapiyorsun,
cocuk olunca ona karsi da ortak sorumluluklariniz oluyor ve paylasimlariniz
artyor bence. Ilgilenecek ortak bir sey daha olmus oluyor.'

H-K: 'iligkimiz iyi fakat bir gocugumuz olsaydi daha da kuvvetlenirdi diye
diisinliyorum, esimden bir ¢ocuk sahibi olmak, ikimizden ortak bir parca
herhalde c¢ok giizel bir duygu olsa gerek.'

Monoton yasam

F: '‘Benim yasantimi ¢ok degistirirdi, hep evde olurdum, isi birakirdim, uyku,
yemek gibi iglerimizi hep ¢ocuga gore diizenlerdik, yani her sey ¢ok degisirdi.
Esimle ¢ok siikiir kavga giiriiltimiiz olmuyor, gayet giizel ge¢iniyoruz yani. Su
anda tek bir istegimiz var o da ¢ocuk sahibi olmak. Tabi huzurumuz, sagligimiz
olduktan sonra olur, illaki bu da olacak diye bir sey yok, nereye kadar olacaksa
oraya kadar gidecegiz bagka sorunumuz yok, esimden olsun, evliligimden olsun
Allah'a giikiir.'

C: 'Keske bizim de olsa, biz de elinden tutsak yiiriitsek, gotiirsek oraya buraya,
gezdirsek diye diislinliyoruz yani, ¢ok hevesimiz var insallah olur. Bu sorunu
o0grenmeden once de cocugumuz olursa soyle yapariz, soyle giydiririz gibi seyler
konugurduk.'

B: 'Bence 6nemli bir yeri var evlilikte. Ciinkii konusabildigim konular belirli bir
yere kadar sinirli esimle, bugiin ne yaptin, ne ettin, giiniin nasil gecti, hep ayni
seyler, cocuk olduktan sonra farkli bir muhabbet olacagini diisliniiyorum, onun
biraz renk katacagini, paylasimlar: arttiracagini diisiiniiyorum.'

P: 'Su anda yasamim yar1 yartya ¢ok bos bir sekilde geciyor diyebilirim, ev
hanimlig1 disinda yaptigim pek bir sey yok, onun i¢in bir evladim olsaydi onunla
ilgilenirdim, onunla mesgul olurdum ve esimle aramizdaki iletisimin daha farkl
olacagini diislinliyorum ¢ocugum olsaydi.

E-E: 'lliskimiz daha da hareketlenecek, birbirimize daha ¢ok ihtiyag duyacagiz,
ortak sorumluluklarimiz artacak, su anda kendi yasantilarimiz var, ortak
aktiviteler var ama ¢ocuk olunca birbirimize bakmak yerine ona bakacagiz.'

38 yasinda erkek.

E-E: 'Bagimliligin artmasi, giiclin ¢ogalmasi, biz su anda % 50 yasiyoruz,
bekarken % 100 yasiyorduk ¢ocuk olunca % 33 e diisecegiz, cocuk % 34, aslinda
yasama ayni pencereden bakmaya baslayacagiz, her seyden 6nce ¢ocuk gelecek,
%34 onun i¢in yasayacagiz.'
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J-K: 'Zamaninda cocuk sahibi olmus olsaydik bazi seyler belki daha farkli
olacakti, simdi yasamimiza yenilik katacak bir sey yok, gezmek yenilik degildir,
bir yerlere gitmek yasama yenilik katmak degildir bence, cocugumuz olsaydi bu
siire¢ daha farkli olurdu, olmadig: i¢in bu siire¢ tamamen birbirimizi tanimayla
gecen bir siire oldu.'

P: 'Sonra anne olurdum, yasamda en ¢ok istedigim sey, annelik duygusunu
tatmak, bebegimle ilgilenirdim, su anda yasamim ¢ok bos geciyor yani kalk, is
yap, gez, yat, uyu, tim bunlar degisirdi bebegim olunca, vaktimin belki de
%80'inin ona ayirirdim. Yemegi, uykusu, gezdirilmesi derken giin biterdi hemen,
simdi giinler gegmek bilmiyor, evde otur otur nereye kadar, bence bir evlat
yetistirmek insanin en 6nemli islerinden biri, yani bazisi diyor ¢ocuk Snemli
degil, onemli olan birbirini anlamak, sevmek, iyi anlasabilmek, tamam bunlar
evlilikte ¢cok dnemli olan seyler ama bir siire sonra bir ¢cocuk beklentisi oluyor,
dogal olarak, yani dogustan gelen bir istek bence bu.'

D-K: 'Ben cok kucuk yasta evlendim. 15 yasimda evlendim. 22 yasindayim
simdi. Hep kayinvalide yaninda kalmaktan, bahce, ahir isleri, ¢ocuk da yok ¢cok
sikildim, bunaldim.'

D-E: 'Simdi doguda 15, 16 yasinda, hatta 13 yasindan sonra okula yollamiyorlar
kizlar1. Riiya 3 y1l okumus ilkokulu. Babalar izin vermiyorlar. Hala da boyle
seyler devam ediyor. Halamin kiz1 13 yasinda ve iki cocugu var.

Doguda kiz sabahin 5'inde kalkar hayvanin altin1 temizler, is gii¢ yapar, tarlada
calisir. Yani kadinlar hizmet eder.'

Sosyal Baskiya iliskin Bulgular

Olumsuz
yaklasimlar

D-K: 'Kdy hali mesela, bayramlarda bile gittigimizde 'Aaa senin ¢ocugun yok
mu?' diye soruyorlar, baslarda cok umursuyordum ama sonra yavas yavas baktim
ki millete laf anlatamiyorsun, bos verdim herkesi. Bu konulara girmemeye
calisiyorum, biri dyle bir sey sdylese bile gegistiriyorum.'

B: 'Cok sayilidir dostum, akraba cevresine de ¢ok sirrimi artik anlatmamaya
gayret goOsteriyorum yas gittikce. Cilinkii bazen insanlar cahil yaklasimlarda
bulunabiliyorlar, 6zellikle bu konuyu cok az kisiyle konusuyorum. Neden
olmadi, sorun kimde, tiip bebek denesinler falan diye sdyleyen c¢ok oluyor,
bunlar kizdiriyor insani ve paylasmiyorsunuz. Daha i¢e kapanik bir insan oldum
belki, hep mutlu goériiniiriim ama i¢im hep duyguludur.'

'Disaridan da tabi soruyorlar neden ¢ocugunuz olmuyor diye, tabi bu zor bir sey,
cocugunuz olmayinca bu baskiy1 daha iyi anliyorsunuz.'

J-E: 'Cok fazla kimseyle paylasmamay1 tercih ediyoruz, insanlar cahilce
yaklasimlarda bulunabiliyorlar, {iziilebiliyorsunuz, 6zellikle esim c¢ok kafasina
takabilir.'

M: 'k olarak kiz kardeslerimle paylastim, onlar da iiziildiiler, destek olmaya
calistilar, tedavi olursunuz, daha yeni evlisiniz, yasiniz gen¢ diyerek teselli
etmeye calistilar. Onlar disinda kimseyle paylagmadim, hemen aa ¢ocugunuz
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olmuyor mu, vah vah, sdyle yapin, surada bir doktor varmis, su kiirleri, su
bitkileri kullanin diye ahkam kesen ¢ok olacak biliyorum, bunlarla kargilagmak
istemiyorum, bu benim 6zelim ve kimsenin yorum yapmasina izin vermiyorum,
bana degil ama baskalarina boyle bir sey yapilinca inanilmaz derecede
sinirleniyorum, hi¢ kimse yasamadan bilemez ne kadar zor bir sey oldugunu.'

P: 'Bizim aile olarak ¢evremiz ¢ok genis, esim de kardesleri ve yakin akrabalari
arasinda en sevilen, en ¢ok aranan kisidir. Bu nedenle herkes sorar, aslinda
evlenir evlenmez sormaya basladilar, 2 sene boyunca bikmadan her
gordiiklerinde sordular, biz de 5 sene bir sey sdylemedik, hala da sadece sebebi
belli olmayan kisirlik diyoruz, tedavi ve denemelerin higbirini séylemiyoruz,
belki kendileri anliyorlardir ama biz sdylemek istemiyoruz. Ik 5 yil
kayinvalidem ve eltilerime de sdylemedik, anneme kalmaya gidiyorum derdim
tedavi silirecinde, zaten hicbir tedavi de uzun siireli olmadi. Yani her seyden once
etrafin sOylentilerinden kurtulurdum, kayinvalidemin igneleyici laflarindan
kurtulurdum, simdi iki eltimin de g¢ocuklar1 var, o kadar zor bir durum ki
anlatamam, ¢ok agladigim zamanlar oldu ama hig isyan etmedim, hep Allah'imin
takdiri diyerek dua ettim.'

K-K: 'Cift olarak ¢ocuklu ailelerle fazla goriismemeye g¢alisiyoruz, daha ¢ok
benim tercihim bu, kendimizi baski altinda hissetmeyecegimiz, stresten uzak
ortamlarda olmay1 seciyoruz.'

H-E: 'Cevremde ben de giindeme getirmemeye ¢alistim, ¢ok yakin arkadaglarim
da hep yapict ve destek¢i oldular. Bu konunun aile i¢inde kari-koca arasinda
kalmasindan yanayim, etrafi ¢ok ilgilendirmemeli bence, zaten akil vermeye
kalkisanlar1 da uygun bir dille geri ¢eviririm, devam edilirse hemen ortam1 terk
ederim.'

S: 'Cift olarak birlikte katildigimiz ortamlarda ¢ocugunuz var mi1 diye sorulmasi,
bazen esim ‘2 tane var de, ne bilecekler, bizi bir daha nerede gorecekler?” bile

diyebiliyor, bir daha gérmeyecegimiz kimselerle, topluluklarla bir araya gelince.'

B: 'Cevremle bu konular1 paylasmamaya dikkat ederim. Sorular sorulmasi,
olumsuz yorumlar, bitmek bilmeyen nasihatler ger¢ekten ¢ok can sikict.'

E-E: 'Kimsenin agzinda sakiz olmamak i¢in paylasmadik, bizim 6zel konumuz.'

Erkegin ailesinin
(kayinvalide) baskis1

D-E: 'Benim ailem olsun niye olmuyor diyor. eger hi¢ olmazsa baska biriyle
evlen diyor, 6zellikle annem ¢ok bask1 yapiyor.'

C: 'Kaymvalidemler hep soruyorlardi zaten, neden ¢ocuk olmuyor, bir sorun mu
var, kizim git baktir doktora falan diye ¢ok sdylediler, biz istemiyoruz dedik ama
anlamiyorlar bunu, bir ara ¢ok stres yasadim bu yiizden.'

R: '‘Benim ailem hep olumlu yaklasiyor, olur, olmazsa da sorun degil seklide,
kendi ailem agisindan baski hissetmiyorum ama sanki esimin ailesinde baski1
degil de bir beklenti, bir torun bekliyoruz séylemi ikimiz tizerinde de bir bask1
yarattyor sanki.'

G: 'Ailelerimiz bir ¢ocugumuzun olmasini istiyorlar, akrabalarimizdan olmayan
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yok mesela, bizim yok ama alistilar galiba kendi ailelerimiz sormuyor dyle eskisi
gibi. Evlendigimiz zamanlarda 6zellikle kayinvalidem ¢ok sorardi, bazen iiziicii
laflar s6ylerdi, konu komsu da bir seyler konusurdu, kimin olmuyor, gelinin mi
olmuyormus gibi laflar1 benim yiiziime bile sdylediler zamaninda.'

J-K: 'Cogu kisiye sdylemedik zaten, 6zellikle esimin annesi su anda bilmiyor
siirekli sorular gelebilirdi, halamin kizi da aym tedaviden gecti, basta o da
kimseye sOylememisti ama sonra sdyledi ve gelen sorulardan ¢ok cani sikildi
neden olmuyor, ne zaman olacak vb. akliniza gelebilecek en kiiclik soru bile
sikint1 veriyor, o sorulardan bagka daha sonra tedavi basarisiz oldugunda tekrar
telefonlar yagiyor hayirlis1 olsun iiziilme vb. denildiginde bile ben kendimi ¢ok
kotii hissedecegimi diisiiniiyorum, esime tekrar soylilyorum istedigi zaman
annesine anlatabilir ama ben simdilik séylemiyorum.'

K-K: 'Benim ailem her zaman destek oluyor, bizi iizecek seyler séylemiyorlar
ama esimin ailesi siirekli irdeliyor, neden diye soruyorlar, bu nedenle pek
goriismek istemiyoruz aslinda bu tip sorularla karsilasmamak i¢in.'

N-K: 'Esimin annesinin 3 ¢ocugu var, onun i¢in ¢ok onemli, neden ¢ocuk
olmuyor diye hep sormustu, ilk 3 yil ona sdylemedik mesela, ¢linkii ¢cok iizen
seyler sOyleyecegini biliyorduk, bu nedenle gizli tuttuk.'

A: 'Kaymvalidem diyor iste su evlendi hemen ¢ocugu oldu, sunun da torununu
verdiler kucagina, bunlar insan1 hem {iziiyor hem de sinirlendiriyor.'

M: 'Esimle iliskimde bagliligimiz artardi, simdi de dyle bir sorunumuz yok ama
bazen 6zellikle de kayinvalidem bir seyler sdylediginde acaba benden ayrilmak
esimin de aklindan geg¢iyor mudur diye diisiiniiyorum, kayinvalidemle esim
konusurken acaba hep bu meseleyi mi konusuyorlar diye aklimdan geciyor,
clinkli kayinvalidem bu sorunu 6grendiginde esime yeniden evlenebilecegini
sOylemis, bunu bana esim sdylemedi tabi ama kayinvalidemden beklemedigim
bir sey degildi zaten. O da oglunun bir ¢ocuk sahibi olmasin1 istiyor, her anne
ister ama bu sekilde kirict olmak ¢ok yanlis bence, sonugta benim elimde olan bir
sey degil, insanlar bunu anlamiyor, nasil ki kimse sakat olarak, 6ziirlii olarak
dogmaktan dolay1 suclanamaz bu da Oyle bir sey. Fakat bu durum farkh
degerlendiriliyor sanki insanin kendi elindeymis gibi, sanki ¢ocuk istemiyormus
gibi yaklastyorlar.'

A: 'Cocuk ¢ok 6nemli tabi ki, ancak yoklugu her seyin sonu degil. Ancak ¢evrem
dogu kiiltiirtiyle yetismis insanlarla ¢evrili oldugundan, ¢ocuksuzluk onlara gore
en biiyiik eksiklik.'

P: '[Ik 5 yil kayinvalidem ve eltilerime de sdylemedik, anneme kalmaya
gidiyorum derdim tedavi siirecinde, zaten higbir tedavi de uzun siireli olmadi.
Yani her seyden once etrafin soylentilerinden kurtulurdum, kayinvalidemin
igneleyici laflarindan kurtulurdum, simdi iki eltimin de ¢ocuklar1 var, o kadar zor
bir durum ki anlatamam.'

D-E: 'Simdi bizim masraflarimizi annem karsiliyor, o da istiyor bir ¢ocugu
olsun, bizim orada evlenince hemen ¢ocuk beklenir, herkes i¢in boyle.'
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Esini ezdirmek
istememe

L: 'Benimle ilgili bir sorun olsayd:i sdylerdim ama esimi korumak istedim
herhalde, ¢linkii onu ¢ok seviyorum, elinde olan bir sey degil bu durum. Zaten
kendi ailesi ¢ok iistiine diigiiyor bu igin, neden hala erteliyorsunuz, evleneli 5 yil
oldu, bu kadar beklenir mi diye, o kadar ¢ok soruyorlar ki bazen pat diye
haykirmak geliyor icimden, ama diisiinilip vazgegiyorum. Bence insanlarin bu tip
seyleri ¢cok irdelememeleri gerekiyor, ama esimin ailesi, 6zellikle de annesi ¢ok
soruyor.'

A: 'Bazi arkadaslarimla paylastim, sebebi belli olmayan kisirlik seklinde, yine
esimin sorunu oldugunu sdylemedim, onlar da mesela teselli etmeye calisiyorlar,
diinyanin sonu degil, ¢ok daha kotii seyler gelebilir insanin basma diye, ama
biliyorum ki onlar i¢in de 6nemli bir sey evlilikte cocuk sahibi olmak.'

F: 'Bu sorunu kendi ailemden 2 kiz kardesimle paylastim, annem ve babama
s0ylemedim, bilmiyorlar, hem {iziilsiinler istemedim hem de esim hakkinda
olumsuz diisiinmelerini istemem, yaslilar ve torun bekliyorlar.'

Erkegin yeniden
evlenmesi

P: 'Evlendikten 9 yil sonra doktora gittik mesela kayinvalidem olmazsa
baskasiyla evlendiririz demistir zamaninda. Bunlar ¢ok iiziicii seyler elbette.'

G: 'Kendi ailem bir sey demez, olur insallah der, dua ederler, kayinvalidem de
artik bir sey demiyor ama baglarda olmuyorsa baskasiyla evlensin demis mesela,
duydum ben bunlari, hatta benim yanimda da bu konuyla ilgili seyler sdyledi de
gecmis zaman hatirlamiyorum, ¢ok iiziilmiistim.'

D-E: 'Cocuk olmazsa, benim annem evlen diyor. Bosama ama evlen der. Tedavi
eger olumsuz olursa seni evlendiririz diyorlar. Ben de tamam diyorum.'

D-K: 'Yeniden evlenme durumu olsa ben bosanirim zaten.'

Kadinin bir ¢ocuk
diinyaya getirmesi-
Kendini eksik
hissetme

R: 'Kadn olarak bir yanimin eksik oldugunu diisiintiyorum, etraftaki ¢ogu kadin
kolaylikla dogururken ben bunu yapamiyorum.'

L: 'Daha ¢ok toplumsal bir baski olarak, goriiniirde hi¢bir baski olmamasina
karsin hissediyorum, mesela evlenen arkadaslarimin hepsinin ¢ocugu var, kiz
kardeslerimin de hepsinin ¢ocugu var, bu yonden disaridan etkileniyormus
hissindeyim ben.'

T: 'Disaridan da bir baski hissediyorum, yeni evlenen arkadaslarimin,
kardeslerimin ¢ocuklart var, bunu kimse dillendirmese bile bir baski
hissediyorum, herkesin ¢ocugu var senin niye olmuyor, sorun kimde diye hep
diistiniiyorum.'

B: 'Kadin olmanin ifade edilmesini saglayan bir faktor olarak goriiyorum, bir
yeterlilik olarak goriiyorum daha cok. Tiirk toplumunda oldugu gibi kadinlar

daha ¢ok nasil ev kadini, ¢cocugu var mi, nasil bakiyor seklinde degerlendiriliyor.'

D-K: 'Kendimi eksik hissediyorum, bunu 6grendikten sonra. Niye boyle oldum?'
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Bas etme Tarzina iliskin Bulgular

Yakin aile disinda
kimseyle
paylasmama

Yakin ailenin destegi
Kiz kardeslerin
destegi

D: '[lIk olarak kiz kardesimle paylastim, annemle paylastim sonra. Genellikle
annemle konusurum, kayinvalidemle konusmam, her zaman kendi adima
kayinvalidemle mesafeli olmay: tercih ederim, ne ¢ok samimi ne ¢ok soguk.
Sayg1 gosteririm tabi. O da girmez pek bu konulara. Bir annem ve babamla ve
esimle paylasiriz.'

B: 'Onlar geleneksel “hayirlisi olsun” bakis agisindalar, her iki aile de ¢ok siikiir
bir baski yapmiyor, dua ediyorlar. Elbette olsun istiyorlar ama bunu bir bask1
seklinde yansitmiyorlar, benim ailem de, esimin ailesi de.'

O: 'llk énce annemle ve ¢ok yakin bir arkadasimla paylastim. Ailem ve esimin
ailesi de bu durumu olgunlukla karsilads, bizi hi¢ iizmediler, olur ingallah, sikinti
etmeyin diyerek destek oldular.'

E-E: 'Hep destek oldular bize, ne esimin ailesi, ne de benim ailem bir baski,
zorlama, siirekli bu konuyla ilgili sorular sorarak bizi iizme gibi seyler
yapmadilar.'

P: 'Etkiliyor diyemeyecegim. Esimin ailesiyle de kendi ailemle de biiyiik ¢apli
sorunlar yasamadim, ufak capli seyler olabilir, kaymvalidem bazen bagkalarini
ornek gosterir, onu yapsaydiniz, bunu yapsaydiniz, bir tane olsaydi iyi olurdu
diye sOyler bazen. Biz de kayinvalideme tedavi siireglerimizi pek anlatmayiz,
bazen konusuyor ama o da anlayish bir kadin oldugu icin 'evlat her sey demek
degil, bu devirde evlat yetistirmek ¢ok zor' diyerek teselli ediyor.'

R: 'Kiz kardeglerimle, kendi ailemle onun disinda baska kimseyle detayli seyler
konugmam. Cok destek olurlar, her an yanimdadirlar.'

S: 'Arkadaslarimla ve kiz kardeslerimle konusuyorum ama arkadaglarima c¢ok
biiyiikk bir sorun oldugunu benim igin, pek yansitmamaya calistyorum, hani
olmasa da olur seklinde, tiip bebek tedavisine basladigimi1 arkadaslarima
sOylemedim, sadece ailem biliyor. Arkadaslarimla konustugumda da, ¢ocugu
olanlara kars1 'Sizden daha rahatim, daha 6zgiiriim, istedigim gibi gezebiliyorum
bana ayak bag1 olacak bir cocugum yok.' gibi seyler sdyliiyorum ama aslinda tabi
ki tiziiliiyorum, sadece gizlemeye ¢alisiyorum, onlar da bunun farkinda belki ve
beni dinliyorlar sadece. Kardeslerimle ise her seyi paylasiyorum, bu konuda
esimle bile paylasmadigim seyleri kardeslerimle paylasiyorum.'

E-E: 'Cocuk beklentileri var ama ¢ok fazla degil, bizi rahatsiz etmeyecek gibi,
biz ailelerimizle farkli sehirlerde yasiyoruz, hafta sonu geldiler ve
mutlulugumuzu gordiiler, baski yapmriyorlar bu konuda.'

E-K: 'Ailelerimizle paylastik sadece, bir ka¢ tane de yakin is arkadasimiz, onlar
fikir verdiler, destek oldular, onlar hekim arkadaslari, profesyonel olduklari i¢in
yoksa ben baska arkadaslarla paylasmam.'

E-E: 'Dedigimiz gibi ¢ok saygililar, nasil ki c¢ocuk isteme yoniinde higbir
miidahaleleri olmadi, tedavide de ¢ok karigmazlar, destek olurlar, biz zaten neyi
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nasil yapmamiz gerektigini bilen insanlariz, yonlendirmeye ihtiya¢ duymuyoruz,
hekim arkadaglar disinda kimseyle paylagsmadik bu yiizden.'

T: 'Benim ailemin bana kars1 tutumu, iizlilme, yipratma kendini, olursa olur,
olmazsa diinyanin sonu degil gibi hep destekleyici, esimin ablas1 da ayn1 sekilde
iizlilme gibi yaklastilar. Fakat esimin annesine sdylemiyoruz, belki can sikict
seyler soyleyebilir.'

F: 'Hi¢bir zaman olmazsa yasam biter demedi, kayinvalidem ¢ok giizel bir sey
dedi demek ki kendi alaninizda ilerlemeniz gerekiyormus esim ....'da ilklerden,
ben de doktora yapan ilk Tiirk O6gretmen olarak ¢alisan ilklerdenim bu
sevindirici, seni bir noktada tatmin eden bir sey.'

F: 'Ailemizin yanina gelince o sikintilar, o duygular hemen dagiliveriyor. Aile
diyalogu cok ¢ok 6nemli, benim babam biliyor tedavi basladigini ama babam da
kaympederim de hi¢ sormadi, belki rencide etmekten ¢ekindigi i¢in, o rahatlik
cok onemli, annelerle daha ¢ok konusulur, erkekler de babayla degil anneyle
rahat konusuyor, baba da rahatsiz oldugu i¢in babamla pek konugmuyoruz, dua
edin derim o kadar, ederler. Ailelerimizin tutumu son derece olumlu, rahatsiz
edici hi¢bir sey yasamadik.'

K-K: 'Biz bu tiip bebek olaymi agikcast kimseyle konusmadik, benim ailem,
annem, babam ve kardesim esimin annesi ve kiz kardesi biliyor, biz ¢ekirdeksek
onlar da bizim kabugumuz, her iki tarafin anne babasi, dyle diisiiniiyorum bunun
disinda kimse bilmiyor, annem ve babam dncelikle benim saghigima bakiyorlar,
sen varsan ¢ocuk olacak, dnce kendi sagligina bak diyor, her sey nasip kismet
diyor. Bu da beni ¢ok rahatlatiyor.'

K-E: 'Hi¢ olumsuz bir sey soylemediler, bizi asla iizmediler, her zaman destek
oldular, onlar i¢in 6nemli olan bizim mutlulugumuz ve bizi iizecegini bildikleri
icin asla sormazlar biz anlatiriz onlar da destek olurlar.'

Esin destegi

B: 'Bu siirecte bana en ¢ok esim destek oldu, her animda yanimda oldu.'

C: 'En ¢ok esime giiveniyorum, ne kendi aileme ne de onun ailesine, bir tek
esime.'

K: 'Esimle birbirimize kars1 daha anlayish olmaya basladik, bazi seyleri oturup
rahatca konusabildigimiz bir donemdeyiz, tedaviler bizi yakinlastirdi
diyebilirim.'

A: 'Esim higbir zaman beni suglamadi, en ufak bir sey sdylemedi, olmazsa olmaz
diinyanin sonu degil gibi yaklasarak hep beni destekledi.'

P: 'Tedaviye baslarken ben gok heyecanlanryorum, kalkip Istanbul'a geliyoruz,
esim bosver, kafana takma, farz et ki tatile gidiyoruz diyerek beni rahatlatmaya
calisiyor.'

C: 'Esim olmuyor falan diye bir seye girmiyor, bana ¢ok destek veriyor sag
olsun, olacak diyor. Bu zamana kadar benden dolay1 olmadi herhalde ama higbir
zaman sen sOylesin, sen boylesin demedi, bana hep destek verdi. Simdiye kadar
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cocugu hep ben erteledim ama o ¢ok istedi. O benim kararima saygi gosterdi.
Bundan sonra ben de istiyorum tabi ki, hayirlistyla olur insallah. Her konuda
boyle bir yere gitmek istemezsem tamam der saygi duyar, her seyde bdyle yani
benim kararlarima sayg1 duyar.'

E-E: 'Cift olarak iliskimizi etkilemesine izin vermedik en biiyiilk destegi
birbirimizden aldik.'

S-E: 'Bizim gibi olgunlasma doneminde olan bagka ailelerde tabi ¢ocuk varsa
cok farkliliklar var, onlarin tiim yasantilar1 cocuklar etrafinda donerken bizlerde
kendi yasantimizla ilgiliyiz.'

Egitim diizeyi
Meslek sahibi olmak
Calisiyor olmak

N-K: 'Yogun bir igim var, sabah esimle birlikte ¢ikiyoruz, bazen benden 6nce
eve geldigi oluyor, tedavi i¢in igyerinden izin almam gerekti, isim olmasaydi
belki daha fazla kafama takabilirdim.'

H-K: 'Tiim giin anaokulunda ¢alistyorum, etrafimda bir siirii cocuk var, belki bu
ylizden ¢ok diiskiinlim ¢ocuklara, onlarla aram ¢ok iyi, ¢cok seviyorum igimi, en
huzurlu zamanlarim okulda gegiyor, benim en giiclii tarafim bu diyebilirim.'

O: 'Simdi ikimizin de kariyer planlar1 var, esim ¢ok sik yurtdisina g¢ikiyor, o
doniiyor benim ¢ikmam gerekiyor, ikimiz de isimizde basariliyiz, genis bir
sosyal ¢evremiz var, bunlar bizim en gii¢li yonlerimiz.'

F: 'Ben doktora yapiyorum, sonrasinda post doktoraya devam etmek gibi bir B
planim var, eger ¢ocuk isi olmazsa, yani birakacak degiliz, o olmazsa mutlaka
baska planlarimiz olacak, esim akademisyen, yeni bir arastirma iizerinde
calisiyor, ben dedigim gibi devam edecegim caligmalarima, yani diinyanin sonu
degil elbette.'

F: 'Esim ....'da ilklerden, ben de doktora yapan ve ....... olarak c¢alisan
ilklerdenim, bu sevindirici seni bir noktada tatmin eden bir sey.'

Allah"'in takdiri
imtihan

isyan etmeme
Dua etme

A: 'Inancim bana ¢ok yardime: oluyor bu gii¢liigiimde, hayatta kendime sunu
distur edindim “hostur bana senden gelen, ya gonca giil yahut diken, ya hayattir
yahut kefen, liitfun da hos kahrin da hos." Hep Allah'a dua ediyorum, isyan
ettirecek hicbir durum getirme bagima diye. Ben gercekten de ¢ok biiyiik
yikimlar yasadigim halde (8 defa denememiz oldu, bir tanesi gebelikle
sonuglandi, 2 aylikken diigiik oldu) hepsi rabbimdendir o benden daha iyi bilir
seklinde karsiladim. inancin ¢ok biiyiik bir etkisi oluyor.

P: 'Su anda ¢ok seyi asmis durumdayim, bundan sonra da sansimin ¢ok fazla
olmadigini bildigim i¢in, ¢linkii gérdiiglimiiz tedavi siire¢lerinden o anlagiliyor,
cok fazla da iizerine gitmeyi, sansimi daha fazla zorlamay1 diistinmiiyorum, bazi
seyler olmuyorsa olmuyordur, Allah'tan gelirse ne ala gelmezse boynum kildan
ince, bu sekilde diisiintiyorum.'

G: 'Huzurlu bir aile olmak, hayirlisiyla Allah bir evlat versin istiyoruz, 6nce
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saglik sihhat sonra hayirlisiyla bir evlat istiyorum Cenab-1 Allah'tan.'

G: 'Bir de bunu veren Allah, hi¢gbir kusurumuz da olmasa Allah vermeyince
olmuyor, verme onun elinde olan bir sey biz de boyle deneniyoruz, komsum var
mesela hasta, diyor ki Allah beni bdyle deniyor seni de bdyle deniyor, her insan
bir smnavdan gegiyor, bizimki de bir sinav, bdyle diisiiniiyoruz.'

F: 'Evlat sahibi olamama esimden kaynaklanan bir sey degil, Cin'de sey var
kader Cince tabiri var da tam Tiirk¢e'ye ¢eviremiyorum bu senin yasaman
gereken bir olay, degistirmen miimkiin degil nasil mesela kimisi sakat olur kimisi
saglikli yasar belli bir zaman sonra felg gecirir yataga bagli olur bunlari
diisiiniince biz siikrediyoruz, bu da bdyle bir imtihan siireci boyle
degerlendirdigimiz i¢in psikolojik olarak daha da rahatliyoruz.'

F: 'Kader 6nemli bu noktada, Cin mesela koskoca komdinist bir lilke ama onlarin
da i¢inde gizli kalmis bir kader inanc1 var, yer ve gok tanrisi budistlik ¢ok fazla,
bu inang tarzina gore basina gelen sey i¢in kendini yipratmayacaksin, kader, bu
acilar1 da bildigin i¢in kendini rahatlatabiliyorsun.'

T: 'Bir arkadas vardi o korundugu halde oldu arkadas, geliyor agliyor ya ben
korunmadigim halde olmuyor sen korundugun halde olduguna gdre bunun bir
hikmeti olmal1 diye baktim olaya. ya da baska bir arkadas hicbir sikint1 yok ama
5 yil olmadi, hani orada da sunu anliyorsun aslinda hi¢bir sey senin elinde degil,
sagligin da rahatsizligin da..’

H-K: 'Belki ¢ok duygusal olacak ama hangi insan kor olmak ister, hangi insan
topal olmak ister, bu yaratilisla ilgili, kimse kusurlu dogmak istemez, sen bunu
kusur olarak géremezsin ¢iinkii senin elinde olan bir sey degil ki yapacak bir sey
de yok, Allah'in takdiri, imtihan. Boyle diislinlince rahatliyor insan, baska tiirli
anlam vermek imkansiz.'

S: 'Cok agladigim zamanlar oldu ama hig¢ isyan etmedim, hep Allah'imin takdiri
diyerek dua ettim.'

R: 'Bazen Allah'im su ¢ocugunu déven, cami 6niine birakan, dogurup kacan
kadinlara ¢ocuk veriyorsun da bana m1 vermiyorsun diye, sonra hemen
silkiniyorum, bunda da bir hayir vardir diyorum, bir sekilde Allah bizi siniyor,
sabrimizi dl¢iiyor, bunun bizim bagimiza gelmesi kesinlikle tesadiif degil diye
diistiniiyorum.'

P: 'Bu konuda kendime pek yardimim olmadi sanki ama baktigimda, simdi
aklima gelen, her seyin Allahtan oldugunu diisiinmek, hayirlisinin bu oldugunu
diisiinmek yani inancim bana ¢ok yardime1 oldu, hep dualar ettim, Allaha
sigindim, bunlar beni teselli ediyor.'

S-E: 'Kimse timitsizlige kapilmasin, elinden geleni yapsin ama fazla da
zorlamasin, neticede her sey kader.'

T: 'Tedavi konularint konusuyorduk, hep hayirlisini isteyelim seklinde
konusuyorduk. Bir ¢ocuk olabilir fakat mesela engelli olsa ya da farkli bir
sorunla dogsa, biiyiik bir vicdan azabi, Rabbim korusun. Hep inancimiz
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cergevesinde degerlendirdik, bu durum rabbimizden geldi dedik ve hi¢ isyan
etmedik, sorgulamadik.'

H: 'Allah'in bir imtihan diye diisiiniip hep bu sekilde bir agiklamayla kendimi
rahatlatmaya caligtim.'
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BOLUM 4

TARTISMA

Infertilite, evli ciftler igin bireysel, iliskisel ve sosyal agilardan olduk¢a zorlayici bir
deneyimdir. Evlenerek cocuk sahibi olmay1 bekleyen ¢iftler normal yolarla bunun
gerceklesmeyecegini 6grendiklerinde depresyondan damgalanmaya kadar bireysel ve
sosyal yelpazede c¢esitlilik gosteren bir dizi sorunla karsilagsmaktadirlar (Burns ve
Covington, 2006). Ayrica infertilite tiim aile tarafindan paylasilan bir deneyim olmasi

nedeniyle, hem tek tek tiim aile bireylerini hem de aralarindaki iligkiyi etkilemektedir.

Bu arastirmanin temel amaci, aileler igin travmatik bir yasant1 olarak ele alinan infertilite
sorununun, ilgili yazinda infertiliteye yonelik gelistirilen kuramsal modeller ve Aile
Gelisim Kurami ¢ergevesinde, ailenin duygusal yasantilari, aile isleyisi, yasam dongiisii

sosyal etkilesimleri ve bas etme tarzi iizerindeki etkilerinin aragtirilmasidir.

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin amacma uygun olarak yapilan goriigme

analizlerinden elde edilen bulgular, ilgili yazin ¢ergevesinde tartisilmaktadir.
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4.1. Duygusal Yasantilara Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gorligmelerde ortaya ¢ikan duygusal yagantilara iligskin bulgular, katilimcilarin verdikleri
benzer yanitlarin ortak bir baglik altinda toplanmasiyla elde edilmistir. Bu basgliklar Sok-
Ofke-Sucluluk-Kaygi-Depresyon seklinde belirlenmistir. Bu basliklar altinda toplanan
bulgular, infertilitede psikolojik uyumu agiklayan kuramlar ve bu konuyu aragtiran nitel

ve nicel ¢caligmalar ¢ercevesinde degerlendirilecektir.

4.1.1. Sok (Yadsima)

Cocuk sahibi olma konusundaki giigliigii 6grendikleri donemi nasil yasadiklarini
anlamaya yonelik sorulan soruyu (Cocuk sahibi olma konusundaki giicliigiiniizii
ogrendiginiz donemi nasil yasadiniz, tepkileriniz neler oldu?) katilimcilarin hepsi
normal yollarla ¢ocuk sahibi olamayacaklarim1 Ogrendiklerinde biiyiik bir sok
yasadiklarini, ¢iinkii boyle bir seyin kendi baslarina gelebilecegini asla diistinmediklerini
sOyleyerek yanitlamiglardir. Katilimcilarin hepsi 'Boyle bir seyin bizim basimiza
gelecegini hi¢ diistinmezdik.', 'Nasil olur da bizim basimiza gelir?' ve 'Korunmayi

birakinca olur diye diisiindiik.' yanitlarini vermislerdir.

Yasamin evlendikten sonra normal, sirali akisinda devam edecegi beklentisinin,
evlenmek, ¢ocuk sahibi olmak seklinde devam eden ve alisilagelen diizenin, 6ngdriilen
ve kontrol altinda olan gidisin bir anda degismesinin sok tepkileriyle karsilandigi

sOylenebilir.

73



'Biz zannediyorduk ki, bebek istedigimizde hemen bir sonraki ay veya birkag¢ ay sonra

bebek haberini aliriz, bu bizim i¢in siirpriz oldu, tedavi beklemedigimiz bir seydi.'

'Nasil olur da bizim basimiza gelir?' seklindeki yanitlar bireyin bas etmek zorunda
oldugu zorlayici deneyimi anlamlandirma siirecinin baslangicidir. ilgili yazinda bu tiir
tepkilerin travmatik deneyimle birey arasinda sembolik bir mesafe koyma yoluyla bir

savunma islevi goriiyor olabilecegi belirtilmistir (Burns ve Covington, 2006).

Cocuk sahibi olmanin oOncelendigi ve bireyin kontroliinde olan bir durum olarak
algilandig1 toplumlarda infertilite sok tepkileriyle karsilanmaktadir (Menning, 1977).
Tiirk toplumunda cocuk ekonomik, psikolojik ve sosyal deger boyutlar1 olan
vazgecilmeyecek bir unsurdur (Saydam 2003). Evlilik, cocuk sahibi olmakla es deger
tutuldugu i¢in cocuksuz evliliklerde hep bir eksiklik ve bosluk oldugu vurgulanir

(Cocuk olmayan evde baca tiitmez, ¢cocuksuz ev tuzsuz ekmege benzer.) (Saydam 2003).

Evlilikten hemen sonra ciftlere ne zaman ¢ocuk sahibi olmay1 diisiindiiklerine iliskin
sorular yoneltilir, 6zellikle ¢ocuk sahibi olmay1 bir siire erteleyen ciftler siklikla bu tip
sorularla kargilasmaktadirlar. Yasamin dogal akisi igerisinde gerceklesmesi beklenen
cocuk sahibi olma, normal yollarla bunun basarilamadig: aileler i¢in dnemli bir yasam
krizidir. Menning'e gdre yasamsal kriz, bireyin bas etme becerilerini olumsuz yonde
etkileyen beklenmedik/Ongoriilemeyen bir durum olarak tanimlanabilecegi gibi,
beklenen/Ongoriillen normal bir gelisimsel gecisin olamamasi durumu olarak da
tanimlanabilir (Schlossberg, Waters, ve Goodman, 1995). Bu acidan bakildiginda anne-

babalik tipki ergenlik, evlilik ve emeklilik gibi ritiiel bir gecis donemidir. Anne-
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babaligin basarilamamasi, boylelikle bireysel ve sosyal amacglara ulasilamamasi
yasamsal bir krize neden olmaktadir. Bu krizin baglangici ise yogun olarak yasanan sok
tepkileri ile belirlenmektedir. Bu aragtirmada da katilimcilar yeni tan1 almis, yas araligt
28-39 olan bireylerden secilmistir. Dolayisiyla sorunu 6grendiklerinde hemen tedavi
arayisina yoneldikleri i¢in sok tepkileri de gorece daha kisa fakat yogun tepkiler olarak

dile getirilmistir.

Katilimeilarin infertilite sorununu Ogrendiklerinde yasadiklart duygu ve diisiinceleri
anlamaya yonelik sorulara verilen yanitlar, infertilitenin beklenmedik/dngoriilemeyen

bir olay olusunun yarattig1 sok ve inkar tepkilerini ortaya koymaktadir.

Cocuk sahibi olmak, evlenerek bir aile kurmanin dogal bir sonucu olarak goriilmektedir.

'Evlenirsiniz ve ¢ocugunuz olur, bu en dogal sey.' seklindeki yanitlar siklikla alinmistir.

'Sanki aile denince ¢ocukla tamamlaniyor gibi, dyle biiyiidiik biz, aklimizin kdsesinden
dahi ge¢cmedi, her sey planli, programli su tarihte evlenecegiz, su tarihte cocugumuz olur
gibi ama bu mesele bizim her seyimizi alt {ist etti, sunu gordiik sonucta, hi¢bir sey senin

planladigin gibi gitmiyor.'

Menning'in Yasamsal Kriz Modeli ¢ercevesinde degerlendirildiginde, normal yollarla
cocuk sahibi olamayacagini 6grenen bireyler bu durumu sok ve inkar tepkileriyle
karsilamis, devaminda ise yas ve depresyon belirtileri gdstermislerdir. Bu durum evlenip
cocuk sahibi olacaklar1 yoniindeki beklentilerinin kolayca ger¢eklesmeyecegini 6grenen

bireylerde yogun ve zorlayict yasantilara neden olmustur. Bu yondeki yanitlar {iziilme,
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aglama, siirekli uyuma, higbir is yapmadan giin boyu Oylece durma seklinde dile
getirilmistir. Beklenmedik bir sekilde giindeme gelen bu durum, bireylerin bundan
sonraki yasamlarini ¢cocuk sahibi olana dek etkileyecek ve yonlendirecek olan, yasamin
akigim degistiren bir nitelige sahiptir. Infertilitenin neden oldugu duygusal tepkilerin
arastirlldigl caligmalarda da belirtildigi lizere, infertilite ansizin gelen ve bireyin bas
etme becerilerini zorlayan, kimi zaman ise biiyiik 6l¢iide islevsiz hale getiren travmatik
bir durumdur. infertiliteyi 'lireme travmasi' olarak kavramsallastiran Jaffe ve ark.
tarafindan infertilite 'olagan insan deneyiminin digina ¢ikan ve bireyin fiziksel ve
duygusal biitiinliigiinii tehdit eden bir olay' olarak tanimlanmistir. Jaffe'ye gore infertilite
tanis1 almak travmatik bir deneyimdir, iireme fonksiyonu insan yasaminin énemli bir
parcasidir ve bu alandaki yetersizlik/eksiklik bireyin sok ve inkar tepkileriyle
karsilanmaktadir (Jaffe ve ark., 2005). Benzer sekilde Shapiro ve arkadaslar1 da

infertiliteyi sert ve beklenmedik bir sok olarak tanimlamislardir (Shapiro, 1982).

4.1.2. Ofke

Katilimcilarin infertilite sorununu 6grendiklerinde yasadiklari duygu ve diisiinceleri
anlamaya yonelik sorulara verilen yanitlarda 6fke duygusu da siklikla yer almustir.
Arastirmada katilimcilar ¢ocuk sahibi olamadiklar1 icin sosyal g¢evrelerinden gelen
sorular ve yorumlar karsisindaki 6fkelerinden ve ¢ocuk sahibi olan ve bunun degerini
bilmeyerek c¢ocuklarina kotii davrananlara yonelik Ofkelerinden s6z etmislerdir.
Menning'in infertil ¢iftlerin gosterdikleri 6tke tepkileri tanimlamalarina goére bu tepkiler
sirastyla 'akilc1 6fke' ve 'daha az akilci 6fke' kavramlari gercevesinde degerlendirilebilir.

Menning, infertil ¢iftlerin sosyal baski karsisinda hissettikleri ofkeyi akile1 6fke,
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cocuklarini istismar edenlere karsi hissettikleri 6fkeyi ise daha az akilci 6fke olarak
tanimlamistir (Menning, 1977). Katilmcilar infertilite deneyiminin kendi &zel
meseleleri oldugunu sdyleyerek, ozellikle sosyal ¢evrenin diisiincesiz ve 6zel sinirlart
ihlal edercesine davranmalar1 karsisinda hissettikleri yogun 6fkeden s6z etmislerdir.
Ayrica dort katilimci, Menning'in akilc1 olmayan 6fke olarak adlandirdigi, kolaylikla
cocuk sahibi olanlara yonelik Ofkelerinden s6z etmislerdir. Uyusturucu bagimlisi,
sorunlu genclerin kolayca hamile kalmalari karsisinda yasadiklar1 kizginhigr dile

getirmiglerdir.

'Cocuklarini ¢ekistiren, bagiran kadinlart goriince kendimi zor tutuyorum, inanilmaz bir

sekilde kiztyorum, gidip uyarmak istiyorum.'

'Cocuklarina kotii davranan insanlara ¢ok kiziyorum, nasil olur da bdyle davranirlar diye

diisiiniiyorum.'

Bir katilimci 'Alkolik, uyusturucu bagimlisi bir gen¢ kizin kolayca hamile kaldigini
gormek beni ¢ok 6fkelendiriyor, hak etmeyen bir siirli insanin ¢ocugu var bizim yok, bu
cok kotii bir duygu.' sozleriyle kolayca ve istemeden hamile kalan, ruhsal ve fiziksel
sorunlar1 olan ve ¢ocuklarina iyi bir gelecek saglayamayacak kisilerin durumuna yonelik

ofkesini dile getirmistir.

Infertilite tanis1 almis bireyler i¢in ¢ocuk sahibi olmak yasamlarindaki en degerli, en
onemli olay olarak nitelendirilmektedir. Infertil bireyler bu amac¢ dogrultusunda

ugrasmakta, hem maddi hem manevi kaynaklar1 tiiketircesine bir ugras icine
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girmektedirler. Cocuk sahibi olmak i¢in yapilan yatirimlarin artmasiyla birlikte, kolayca,
hicbir ugras vermeden ¢ocuk sahibi olanlara yonelik 6fkenin de yogunlastigi

sOylenebilir.

Katilimcilar goriigmenin  dogal akisit igerisinde, hamile bir kadin goriince neler
hissettiklerini aktarmislardir. Bu yondeki duygularmi ise imrenme seklinde ifade

etmislerdir.

'Hamile bir kadin goriince ¢ok imreniyorum, bana o kadar inanilmaz geliyor ki gidip
karnini ellemek istiyorum.'

'Hamile bir kadin goriince i¢im c1z ediyor, mesela su odaya bir hamile kadin gelse sanki
diinyanin en mutlu insan1 oymus gibi geliyor bana.'

'Hamile bir kadin gordiigiimde giizel bir sey demek ki deyip goziimiin doldugu oluyor.'

Literatiirde hamile kadinlara kars1t 6fke siklikla dile getirilmistir (Dunkel Schetter ve
Marci Lobel, 1991), bu c¢alismada ise katilimcilar hamile kadinlara karsi hislerini
imrenme olarak ifade etmislerdir. Sadece bir katilimci ¢evrenin sorgulamasindan
yakiarak, her gordiigiinde kendisindeki eksikligi hatirlattii icin artik hamile kadin
gormek istemedigini belirtmistir. Bir diger katilimc1 da uzun ve yorucu tedaviler sonrasi
artik hamile kadinlarin oldugu ve ¢ocuk sohbetlerinin yapildigi ortamlara girmekten
kacindigin1 ifade etmistir. Bu bulgular biyopsikososyal model c¢ercevesinde
degerlendirildiginde, dogurganlik sosyal ve Kkiiltiirel agidan cinsel kimlik gostergesi
kabul edildiginden, hamile bir kadin gérmek 6nemli bir kimlik bileseninin eksikligini

kanitlamakta ve bireyin 6zgiivenini ve benlik algisini olumsuz yonde etkilemektedir.
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4.1.3. Sucluluk

Sucluluk infertilite tedavisinde tanm1 alan tarafin yasadigi bir duygu olarak One
cikmaktadir. Infertilite tanis1 alan katilimcilarin hepsi eslerine ¢ocuk vermemenin
suglulugunu acik bir sekilde dile getirmislerdir. Ozellikle korunma geg¢misi, evlendikten
hemen sonra g¢ocuk istenmedigi i¢in korunma ve esine ¢ocuk verememis olmanin

yarattig1 sucluluk duygulari dile getirilmistir.

'Zaten korunuyorduk bir donem, ¢ocuk yapmaya karar verince biz zannediyorduk ki
hemen olacak, hakikaten cahil miydik bilemiyorum, aslinda hi¢ de dyle degilmis, hatta
bosuna dogum kontrol hapt kullanmissin diyorum, giiniinii kagirdiginda esim hemen
ertesi giin hapi icerdi..'

'Ben evlendikten sonra hemen olsun istemedim, 3-4 sene beklemek istedim, sonra baktik
zaten olmuyor, yani korunmamiz bosunaymis ve belki de bu sorunu daha da olumsuz
etkiledi, simdiki aklim olsayd1 hi¢ korunmazdim herhalde.’

'2 sene korunduk, korunmay1 biraktiktan sonraki 1-2 ay icerisinde gebelik olugsmayinca

bir problem var herhalde diyerek doktora bagvurduk.'

Bu bulgular Biyopsikososyal Model'in Iliskisel Stres bashigi altinda ele alindiginda,
evlenmenin dogal bir sonucu olarak cocuk sahibi olmayi planladiklarint belirten
katilimcilar, eslerinin bu hayalini gergeklestiremedikleri icin sugluluk hissediyor
olabilirler. Model'e gore, anne-baba olabilme potansiyeli es se¢imiden Onemli bir
faktordiir (Diamond ve ark., 1999). Es se¢ciminde duygusal ve fiziksel degerlendirmenin

yanisira ileriye doniik olarak, neslin devamini saglayabilmeye yonelik bir degerlendirme
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de yapilmaktadir. Buna gore infertil olan esin ¢cocuk sahibi olamama konusunda kendini
sorumlu tutarak, neslin devami gorevinde rol alamadigi ve esinin beklentisini
karsilayamadigi icin sugluluk duyuyor olabilir. Ayrica evlendikten sonra uzun siire
korunan katilimcilar, hemen ¢ocuk yapmayi denemis olsalar bunu basarabilecekleri
ihtimalini diisiinerek de sucluluk duyuyor olabilirler. Ozellikle kadinlar dogurganligin en
iist diizeyde oldugu 20-24 yaslar (Eryurt, 2005) arasinda korunma ge¢mislerinden otiirii

kendilerini sucluyor olabilirler.

Bu alanda yapilan baska c¢aligmalarda da sucluluk ve bireysel sorumluluk 6ne ¢ikan
onemli bulgulardir (Domar ve Seibel, 1990). Buna gore infertil bireylerin yasadiklar
suclulugun nedenleri daha onceki cinsel deneyimler, korunma ydntemleri ve bilingli
olarak gebeligi ertelemek seklinde ortaya konmustur. Bu arastirmada ise katilimeilar,
sorun kendilerinden kaynaklandig1 i¢in esine ¢ocuk verememe ve ¢esitli yontemlerle

gebeligi geciktirme kaynakli sucluluk duygularini dile getirmislerdir.

'En ¢ok esime bir ¢ocuk veremedigim i¢in iiziiliiyorum.'

'Esime c¢ok {iziililyorum, belli etmiyor ama o da cok etkileniyor, esime bir g¢ocuk
vermedigim i¢in ¢ok {iziilityorum.'

'‘Bir ¢ocugumuz olsaydi esim onunla ilgilenirdi, simdi babalar hep c¢ocuklartyla
cikiyorlar, onlar bahgeyle ilgilenirken c¢ocuklart oyun oynuyor, yardim ediyorlar
babalarina, bakiyorum benim esim yalniz ¢alistyor, o da istiyor tabi oglum gel buraya
diye cagiracagi, elinden tutup gezdirecegi bir ¢ocugu olsun, bunlart diisiiniince ¢ok

tizliliiyorum tabi.'
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'Sorun benden kaynaklaninca, esime bir cocuk vermedim, her kadin gibi bir cocuk sahibi
olamadim gibi seyler geciyor aklimdan.'

'Esime ¢ok actyorum bazen, hayvanlar1 ¢ok sever, kedimiz vardi bir ara, esim onu hep
oglum gel buraya diye cagirirdi, ¢ok iiziilirdiim, ona bir ¢ocuk verebilmeyi cok
isterdim.'

'Ben ¢ok iizlildiim, benden kaynakli oldugu i¢in kendimi ¢ok yiprattim, bu haberi alinca
ozellikle esime cok iizlildiim tabi ki, ona bir ¢ocuk vermemenin iiziintlisiinii ¢ok
yastyorum.'

'Sorunun esimde oldugunu 6grendigimiz zaman istersen benden bosanabilirsin dedi, cok
tiziildii, ¢cocuk istedigimi biliyor, o da ¢ok istiyor, sorun kendisinden kaynaklandig: icin

suclu hissediyor.'

Infertilitede sorunun kaynagi olan tarafin kendini suglu hissettigine dair calismalar

bulunmaktadir (Abbey ve ark., 1991).

4.1.4. Kaygi (Sonucun Belirsizligi)

Katilimcilar infertilite tedavisinin ve tedavi sonucuna yonelik bekleyisin ne denli yorucu

ve yipratict oldugunu asagidaki ciimlelerle ifade etmisler, 6zellikle tedavi sonucuna ve

aylik menstruasyon donemlerine yonelik endise dolu bekleyislerine siklikla

deginmislerdir.
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'"Tedavideki en zor anlar nakil yapildiktan sonraki siire¢, yaklasik bir hafta, on giin acaba
bir gebelik olusacak m1 diye bekliyorsunuz, o donemlerdeki stresimi anlatamam, giinler
gegmek bilmiyor.'

"Transfer yapildiktan sonra bir bekleyis icerisine giriyorsunuz, sonunu bilemediginiz,
tutarsa diinyanin en mutlu insani olacaginiz, basarisiz olursa da yikilacaginiz bir haberi
bekliyorsunuz, ¢ok stresli zamanlar gecirdim bdyle, gilinlerce bekledim ama sonug hep
olumsuz ¢ikt1.'

'Her asilama sonrasinda gecen 10 giin inanilmaz bir stres, kaygi, heyecan, ne
yapacaginizi sasiriyorsunuz, sonucunda ¢ok mutlu da olabilirsiniz, her zamanki hayal

kirikliklarindan birini de yasayabilirsiniz, bu ger¢ekten kotii bir duygu.'

Infertilite tedavisinin hem olumlu hem de olumsuz sonuglanabilecek dogasi, tedavide
sonucun belirsizliginin basarisiz sonuglanma korkusuna neden oldugu sdylenebilir. Ilgili
yazinda da bu durumun depresyon ve kaygiye neden oldugu yer almaktadir (Verhaak ve

ark., 2007).

Infertilite temelde tibbi ve ruhsal boyutlari olan bir durumdur. Ureme teknikleriyle ilgili
gelismeler her gegen giin artsa da, aileler tedavi umutlarindan daha ¢ok tedavinin ¢ok
boyutlu olarak deneyimlenen giigliiklerini dile getirmektedirler (Kopitzke ve ark., 1991).
Infertilite tedavisinde basar1 sans1 genel olarak %15 olarak ifade edilmektedir. Yogun ve
yorucu bir tedavinin ardindan olumlu sonuglanma ihtimalinin diisiikk olusunun da
kaygiye neden oldugu sdylenebilir. Tedaviyi yiirliten doktorlar, ¢iftlere basar1 sanslarini,
yapilan incelemeler 1s1¢inda tahmini olarak ifade etmektedirler. Ancak bu ifadelerde,

tedavinin her tiirlii ihtimali icerdigi, gebelik olugsa bile ¢esitli komplikasyonlarin
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gebeligi sonlandirabilecegi, dolayisiyla her seye hazirlikli olmalart gerektigi
sOylenmektedir. Bu sekilde ifade edilen belirsizligin de kaygi belirtilerini arttirdigi
sOylenebilir.Kadinlarin kaygi diizeyleri tedavi boyunca artarken, yumurta toplama ve
transfer igleminden sonra sonucu bekleme asamasinda en iist seviyeye cikmaktadir

(Laffont ve Edelmann, 1994).

Bir katilmci aylik mensturasyon donemine iliskin duygularini 'Her ay umutla
beklemekten biktim, adet donemlerinden nefret eder hale geldim, hep bir sonraki ay
ingallah olur diisiincesiyle beklemek gergekten ¢ok yipratici, hele adet olunca diinya bir

kez daha basima yikiliyor.' sozleriyle ifade etmistir.

Aylik mensturasyon donemlerine yonelik beklenti kaygisi literatiirde de siklikla dile
getirilmigtir. Bu durum nitel arastirmalarin bir ¢ogunda, katilimcilarin umut-hayal

kiriklig1 arasinda gidip geldikleri bir sarkag seklinde tanimlanmistir (Mahlstedt, 1985).

4.1.5. Depresyon

Arastirmalar infertil bireylerin yas ve depresyon deneyimlerini tanimlamak i¢in belirli
terimler kullandiklarini gdstermektedir. Yas, hiizlin, hayal kirikligi, kayip, timitsizlik

gibi kavramlar en sik rastlanan yanitlar arasindadir.

Bu calismada katilimcilar 6zellikle infertilite tanisi sirasinda ve basarisiz tedavilerde
yasadiklart duygusal siiregleri aktarirken depresif yasantilara deginmisler ve benzer

terimler kullanmislardir.
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'Cok hayal kiriklig1 yasadim, 2-3 ay gece uykularim bozuldu, ilag bile kullandim, elim
kolum giinlerce kalkmadi, bana esim bakti o zamanlarda...'

'Biiytik bir psikolojik yikim oldu benim i¢in, 8 tane basarisiz denememiz oldu ve her
seferinde ¢ok biiyiik yikimlar yasadim.'

'Direk tiip bebek denince ¢ok tiziildiik ve agladik.'

'Olumsuz bir sonug alinca ¢ok {iziilityorsun, hem ruhsal hem fiziksel aci ¢ekiyorsun,
esine iizliliiyorsun, kendine {iziiliiyorsun, diinya basina yikiliyor sanki.'

'Ben ¢ok iiziildiim ilk duydugumda, aglayarak doktorun odasindan ¢iktim ve giinlerce
stirdii aglamalarim, hicbir sey yapmak istemedim, hi¢bir ise elimi siirmedim, sadece
yattim ve diisiindiim.'

'Her tedaviye heyecanla basliyorum, beklentiler, hayaller, umutlar, doktordan gelen
telefonla her sey bitiyor, inanilmaz kot hissediyorum.'

'Bu sorunu ilk 6grendigimizde giinlerce kendimize gelemedik, esim isine verdi kendini,
belki bu sayede biraz kafasini dagitabildi ama ben iyice i¢cime c¢ekildim, kimseyle
goriigmek istemedim, giinlerce uyudugumu hatirliyorum, ev islerimi bile kardeslerim
yapmuslardi.'

'Normal yollarla ¢ocugumuz olamayacagin1 Ogrenince ¢ok iiziildiik, o6zellikle ben
kendimi harap edercesine agladigimi hatirliyorum.'

'Hem bedensel hem ruhsal olarak ¢ok yikimlar yasadim, her olumsuz tedavi sonrasi
yasadigim coklisleri anlatamam, kullandigim ilaglardan bedenim ¢ok zarar gordi,
basarisiz tedavilerden ¢ok olumsuz miraslar kaldi bana.'

'"Tedavi stireci beni ¢ok etkiliyor, her seferinde bir umutla bagliyorum ama sonu hep
hayal kiriklig1, bu iki zit duygu arasinda gidip gelmekten ¢ok yoruldum, o kadar stres

yaptyorum ki belki bu yiizden bile olmuyor olabilir, ¢ilinkii stres ¢ok olumsuz etkiliyor
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fakat insanin elinde degil. Ben bu konuda kendimi ¢ok hirpaladim, hirpaladik¢a da farkli
sorunlar ortaya ¢ikt1.'

'Disarida ¢aligmis olsaydim belki beyin olarak bu kadar yorulmus olmazdim, simdi bu
yorgunlugu o kadar fark ediyorum ki bazen kolumu bile kaldiramiyorum, yataktan hig
cikmak istemiyorum, belki kismi olarak depresyona girmis olabilirim, siirekli uyumak
istiyorum, hicbir sey yapmak istemiyorum, mutlu da olamiyorum, yani belki de

depresyonda olabilirim..."

Bu yanitlar, depresif ruh halinin infertilite deneyimine siklikla eslik ettigini
gostermektedir. Katilimcilarin hepsi 6zellikle iireme giigliiklerini 6grendiklerinde ve
tedavinin basarisiz oldugu durumlarda yasadiklar1 olumsuz ruh hallerine deginmislerdir.
Stirekli aglamak, uykularin bozulmasi, hi¢bir sey yapmak istememek, giinlerce yatmak,
cok biiylik yikimlar yasamak seklinde tanimlanan olumsuz deneyimlere konuyla ilgili
yapilan baska nitel ¢alismalarda da rastlanmaktadir. Mahlstedt'e gore depresyonun
sebebi taniyla birlikte yerlesen ve siirecte basarisiz tedavilerle pekisen kayip duygusudur

(Mahlstedt,1985).

Yasamsal Kriz Modeli tan1 ve tedavi siirecinde yasanan duygusal tepkileri depresyon-
ofke-sucluluk-inkar-kaygi seklinde sirali ve siire¢ nitelikli bir sekilde ele almaktadir.
Cogu nitel arastirmada bu bulguya yer verilmekle birlikte depresyon arastirmalarin
%77'sinde en sik gozlemlenen duygusal tepki olarak ortaya konmustur (Mahlstedt, 1985;

Menning, 1980).
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Infertilite tedavisinde sonucun belirsiz olusu, bireylerdeki her seyin yolunda gidecegi
beklentisine yonelik bir tehdit olusturmaktadir. 'Acaba olacak m1?' seklinde dile getirilen
bu tehdit algis1 ve gebelik yolunda gecirilen basarisiz tedaviler yillar i¢erisinde bu tehdit
algisin1 kayip algisina dontistiirmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984), bu kayip algisinin
da depresif belirtileri yogunlastirdigi soylenebilir. Kayip ve Yas Modeli'ne gore
infertilite basarisiz tedaviler sonrasi yasanan ve yasam boyu tekrarlayan sekilde yasanan
bir kayp ya da kayplar zinciridir. Infertil bireylerin uzun siiren ve basarisizlikla
sonuglanan tedaviler boyunca tekrarlayan kayiplar yasadiklar1 bilinmektedir. Benzer
sekilde katilimcilar tedavilerin olumsuz sonuglanmasi karsisinda yasadiklarini aktarirken
kayip duygusuna sik¢a deginmislerdir. Buna gore, basarisiz tedavilerin, bireyin yasami
izerindeki kontrol duygusu, benlik algisi, 6zgiiveni ve sosyal konumuna yonelik ¢ok
sayida kayip anlamina geldigi ve depresif belirtileri yogunlastirdig1 sdylenebilir. Ayrica
bu bulgular Sosyal Yap1 ve Damga Modeli ¢ercevesinde de ele alinabilir. Model'e gore
bireyin benlik algisi, sosyal etkilesimler, aile sistemleri, dini inanglar, kisisel deger
yargilart ve kiiltiirel degerler g¢ercevesinde olugsmaktadir. Buna gore kendisini ¢ocuk
sahibi olamadigy, kiiltiirel agidan neslin devami gorevinde yer alamadigi i¢in eksik/yarim
olarak degerlendiren ve digerlerinin de bu sekilde degerlendirdigini diislinen bireyde

depresif duygulanimin yogunlasmis olabilecegi sdylenebilir.

'"Tedaviden sonra iki kere diisiik yaptik, 2 aylikken ve bir haftalikken, 3. sii zaten hig
tutmadi. Bu hayal kirikliklar1 ve iziintiiler nedeniyle hamile olsaniz bile
sevinemiyorsunuz, 3. ay dolsun da ona gore bakariz diyorsunuz.'

'Her basarisiz tedavide diinya sanki basiniza yikiliyor, bir umutla bekliyorsunuz, test

sonuglar1 olumsuz ¢ikinca tim hayalleriniz yikiliyor, hi¢ kucaginiza alamadiginiz
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bebeginiz i¢in agliyorsunuz, diisiiniin 4 haftalik ultrason goriintiisiine bakarak bebegimi

kaybettigim i¢in glinlerce aglamigtim.'

Yukaridaki ifadeler tiimiiyle kadin katilimcilarin ifadeleridir. Aile goriismelerinde
erkekler duygusal tepkilerini dile getirmemeyi veya duygularina 'iziiliiyorsunuz iste'
seklinde kisaca deginmeyi tercih etmislerdir. Kadinlar ise tedavi siirecinde yasadiklari
duygusal deneyimleri olduk¢a detayli bir sekilde dile getirmislerdir. Bu bulgu, kadin ve
erkeklerin duygular1 ifade etmedeki farkliliklariyla agiklanabilir. Kayip ve Yas
Modeli'ne gore, kadin ve erkekler arasinda infertiliteye yonelik tepkiler agisindan
farkliliklar bulunmaktadir. Buna gore kayiplar ardindan yasanan yas siirecinde erkekler,
kaybin yasmi igsel sekilde yasamakta, kadinlar gibi duygularimi agik bigimde
gostermekten kaginmaktadirlar. Biitiin kadin katilimcilar eslerinin de kendileri kadar
tiziildiiklerini, fakat belli etmediklerini sdylemislerdir. Bir katilimci ¢ogu kez gece esini
sessizce aglarken buldugunu belirtmis, bir digeri de esinin ¢ocuklu ortamlara girmekten
kacindigini, babalar ¢ocuklariyla ilgilenirken birka¢ defa gozlerinin dolduguna sahit
oldugunu ifade etmistir. Infertilitenin her iki cinsi de ilgilendiren ve cinsel boyutlari olan
bir sorun olmasi nedeniyle erkekler tepkilerinde kontrollii olmay:1 tercih ediyor
olabilirler. Ayrica bu durum erkeklik ve kadinlik rollerindeki farklilikla, erkeklerin
zorlayict deneyimler karsisinda daha giiclii ve destekleyici bir tutum i¢inde olmalarina
yonelik sosyal on kabullerle de agiklanabilir. Aile Sistemleri Kurami agisindan
degerlendirildiginde, ailesel bir stresin yoOnetilebilmesi ve ailenin islevselliginin
korunabilmesi icin, kadimin destek bekleyen, erkegin ise destekleyici rolii iistlendigi
sOylenebilir. Bu durum, ilerleyen boliimlerde ayrintili olarak aktarilacak olan Aile

Sistemleri Kurami'nin, 'Tamamlayici Iliski' kavramiyla da 6rtiismektedir.
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Erkekler, ozellikle sorun kendilerinden kaynaklaniyorsa, bu durumu cinsel kimlige
yonelik bir tehdit olarak algilayip, konusmamayi, aciga c¢ikarmamay: tercih ediyor
olabilirler. Bu bireyin hem kendisine yonelik eksiklik, kusurluluk algisindan
kaynaklanabilecegi gibi, sosyal damgalanma endisesinden de kaynaklaniyor olabilir.
Biyopsikososyal Model'e gore biyolojik, psikolojik ve sosyal fenomenler karmasik bir
sekilde etkilesmektedirler (Gove ve Carpenter, 1982). Erkeklerin tepkilerini bu
fenomenlerin karsilikli etkilesimi baglaminda ele alindiginda, cocuk sahibi olamamanin
hem biyolojik bir yetersizlik, hem cinsel kimlige ve iiretkenlige yonelik bir tehdit hem
de sosyal agidan begenilmeme, reddedilme duygulariyla karakterize bir yalitilmislik
anlami tasidig1 sOylenebilir. Bu bulgular, infertilitenin bireyin var olusuna bir tehdit
olarak algilandigin1 6ne siiren Biyopsikososyal Model'in 'Varolugsal Stres'

tanimlamasiyla Ortiigmektedir.

Infertil bireylerin kayip duygusuna yénelik gosterdikleri depresif belirtilere yonelik
bulgular, Bireysel Kimlik Modeli'nin 'Narsisistik Yaralanma' kavramiyla da
aciklanabilir.  Modele gore infertilite eksiklik, yetersizlik ve utang duygularini
tetikleyerek bireyin benlik algisin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Olhansky, 1987).
Buna gore, kadin ve erkek bu siireci farkli bigimlerde yasasalar da, her iki grubun benlik
algisinda infertiliteden kaynaklanan eksilmeler oldugu ve bunun da depresif belirtileri

tetikledigi soylenebilir.

Matsubayashi ve arkadaslar1 infertilite tedavisi goren kadinlarla, fertil veya hamile olan
kadmlar1 depresif belirtiler agisindan karsilastirmislar ve birinci grupta depresif

belirtilerin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Matsubayashi ve ark., 2004).
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IVF tedavisinde kadinlarin duygusal uyumunu arastiran sistematik gdzden gecirme
calismasinda (Verhaak ve ark., 2007) tedavinin baslangicindaki kadinlarla normal
poplilasyon arasinda depresyon diizeyleri acisindan farklilik olmamakla birlikte
boylamsal ¢aligmada, tekrarlayan basarisiz tedavi deneyimiyle depresyon arasinda bir
iliski oldugu saptanmistir. Ayrica basarisiz tedaviden 6 ay sonra kaygi ve depresyon

diizeylerinde azalma olmamistir (Verhaak ve ark., 2005).

Tedavinin basarili oldugu ve sonucta gebeligin ger¢eklestigi durumlarda ise depresyon
belirtilerinin  tiimiiyle ortadan kalktigt da arastirma bulgularindan biri olarak

gosterilmistir (Verhaak ve ark., 2007).

4.2. Aile isleyisi ve Aile Yasam Dongiisiine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boélimde, infertilite tedavisi goren ailelerin aile gelisim basamaklarina gore
gosterdikleri 6zellikler ve aile isleyisi Aile Sistemleri Kurami ve Aile Gelisimi Kurami

cercevesinde ele alinacaktir.

Infertilitenin evlenerek c¢ocuk sahibi olmay1 bekleyen ve normal yollarla bunun
gerceklesmeyecegini 6grenen ciftler agisindan aile sisteminde dengesizlige yol agan bir
yasam dongiisii krizi (Bresnick, 1984) ve evliligin sosyal fonksiyonuna meydan okuyan

zorlayici bir deneyim oldugu belirtilmektedir (Matthews ve Matthews, 1986b).
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Aile gelisim kurami ¢ergevesinden degerlendirildiginde ¢ocuk sahibi olamayan ailelerin,
aile gelisiminin ¢ocuksuz aile evresinde takili kaldiklar1 sdylenebilir. Bu kurama gore
aileler, farkli gelisimsel gorevler ve aile {iyelerinin rol ve sorumluluklarinin
farklilagmasiyla belirlenen bir dizi sirali gelisimsel donemlerden gegerler. Her donemin,
ailenin degigen yapisina 6zgii gelisimsel gorevleri bulunmaktadir. Rol iligkilerinin yapisi
ve roller arasindaki etkilesimlerin, diger donemlerden ayirt edilebilir oldugu her bir aile
gelisim basamagi aile iiyeligindeki ya da aile bireylerinin uzamsal ya da etkilesimsel
diizenindeki degisimle karakterizedir. Ornegin ¢ocuklarin okula gitmeleri, biiyiiyiip
evden ayrilmalari, her ne kadar anne-babalik roliinii sona erdirmese de, aile iiyelerinin
uzamsal ve etkilesimsel diizeninde bir degisiklik yaratir, dolayisiyla yeni bir geligimsel

basamaga geg¢isin igaretidir.

Katilimeilar ailesel gelisim basamaklarindan hangi evrede olduklarini, kendilerini
¢ocuksuz bir aile olarak nasil tanimladiklarmi anlamaya yonelik soruyu (Insanlar
yvasamlart boyunca bebeklik, ¢cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yashlik gibi ¢esitli gelisim
donemlerinden gegerler. Her donemin kendine 6zgii birtakim ozellikleri ve asiimasi
gereken gorevleri bulunur. Tipki insanlar gibi aileler de yeni evli ¢ift doneminden tutun
da yash cift donemine kadar benzer gelisim donemlerinden gegerler. Buna gore siz, aile
olarak i¢inde bulundugunuz gelisim dénemini nasil adlandirirsiniz?) evlilik siiresine
bakilmaksizin benzer sekilde yanitlamiglardir. Cocuk sahibi olamadiklar i¢in kendilerini
evliligin baslarinda hissettiklerini, heniiz ¢ocukluk evresinde olduklarini sdylemislerdir.
Baz1 katilimcilar bireysel gelisim agisindan kendilerini biiyiimemis ve c¢ocuk gibi
hissettiklerini belirtmislerdir. Bir katilimci esine sanki ¢ocuguymus gibi baktigini,

tirnaklarimi kestigini, disartya ciktiklarinda terler endisesiyle yaninda yedek camasir
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tasidigin1 séylemis, 'Bir cocugumuz olsaydi belki bunlar1 ona yapiyor olurdum.' diyerek
esine ¢ocuk gibi bakim verdigini sOylemistir. Bu bulgular, ¢cocuk sahibi olmanin,
evliligin gelisimsel basamaklar boyunca ilerlemesi ve aile ve birey alt sistemlerinin
gelisimi agisindan 6nemli bir etken oldugunu diisiindiirmektedir. Cocuk sahibi olamayan
bireylerin anne-babalik rollerini alamamalari, gelisimin bu evresinde karsilanmasi
gereken ihtiyacin, esine c¢ocuk gibi bakim verme, akraba c¢ocuklarina bakim verme
seklinde telafi edilmeye c¢alisildigr sOylenebilir. Ayrica ebeveyn rollerini alamayan
bireylerin kendi anne-babalarinin ¢ocuklar1 olma roliinii siirdiirdiikleri ve bu role uygun
davraniglar sergiledikleri sdylenebilir. Bir katilimci 'Hala ¢cocuguz, ailelerimizi ziyarete
gidiyoruz, ¢ocugumuz olsaydi onlar1 gotiiriiyor olurduk, ailelerimiz de torunlarini
goriiyor olurlardi.' seklinde yanit vermistir. Cocuk sahibi olamayan ciftler, gelecek
kugaklara anne-babalik etme ve bakim verme rolleri listlenememektedirler. Dolayisiyla
infertil ¢iftlerin, Ericson'un 'Uretkenlik Dénemi'ni hicbir zaman basaramadiklar1 ve

kendi ailelerinden kopamadiklar diisiiniilebilir.

Aile gelisim basamaklarina gore ailedeki tepkileri, dinamikleri anlayabilmek i¢in ailenin
gelisimsel olarak hangi asamada oldugunu g6z oniinde bulundurmak gerekir. Ciinkii
birbirinden farkli her bir gelisim basamag: aile liyelerinin farkli roller ve etkilesimlerle
degismesini, kendini yeni duruma uyarlamasini gerektirir. Yeni evli ¢ift doneminde kari-
koca alt sisteminin olugmasi, yeni olusan aile sistemine baglanma, aile ve arkadaslarla
olan iligkilerin, esi de igine alacak sekilde yeniden diizenlenmesi, sinirlar, roller ve alt
sistemlerin olusturulmasi gibi gelisimsel gorevler yerine getirilirken, kii¢lik ¢ocuklu aile
evresinde kari-kocanin en 6énemli gelisimsel gorevi anne ve babalik rollerini almasi ve

bunun gereklerini yerine getirmesidir. Infertil ailelerde ise planlanan bu gegisler
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olmadigi, aile iiyeleri yeni roller ve sorumluluklarla kendilerini yeniden
tanimlayamadiklart i¢in, ailesel olarak uzun yillar evli de olsalar kendilerini heniiz
evliligin basinda olarak gordiikleri soylenebilir. Cocuk sahibi olamamanin aile
baglaminda, ailenin gelisim basamaklar1 boyunca ilerlemesini, bireysel gelisim
baglaminda da, alinan yeni rollerle gelisimin desteklenmesini engelledigi diisiiniilebilir.
Infertil bireylerin kendilerini ¢ocuk gibi, biiyiimemis hissetmeleri bu acidan
degerlendirilebilir ve ¢ocuk sahibi olamamanin hem aile hem de birey tarafindan
kendini gelisimsel agidan tanimlamada 6nemli bir referans noktasi oldugu sdylenebilir.

'Sizinle aymi gelisim doneminde bulunan diger ailelerle bir karsilastirma yaparsaniz,
sizin ailenizin bu ailelerle benzer ve farkli yonleri nelerdir?' sorusuna verilen yanitlar
'Biz bekleme salonundayiz, onlar ¢oktan binip gittiler, ¢cocuklarinin okul, {iniversite,
evlilik isleriyle ugrasiyorlar.' seklinde yanitlamiglardir. Katilimcilar aile gelisim
basamaklarina gore oldukga genis bir yelpazede yer almaktadir, bir kismi kii¢iik cocuklu
aile evresinde yer alirken, bir kismi ergen cocuklu veya cocuklar1 evden gonderme
doneminde yer almaktadir. Dolayisiyla tanimlamalar da buna gore degismektedir, benzer
gelisim doneminde olan ailelerle farkliliklarini, hep ¢ocuk temelinde dile getirmisler,
kimisi diger ailelerin ¢ocuklarinin okula baslama isleriyle ugrastigini, kimi ise tiniversite
ve evlilik igleriyle ugrastigini ifade etmistir. 3 yil ve daha az siireyle evli olanlar
arkadaslarinin bebek biiyiitme isleriyle mesguliyetlerine, 10 yil ve daha fazla siireyle

evli olanlar ise liniversite ve evlilik iglerine deginmislerdir.

Katilimcilar kendi anne ve babalarinin torun beklentisine de isaret ederek, 'Ne zaman
babaanne-dede olacagiz?' seklindeki sorularla karsilastiklarini sdylemislerdir. Aile

gelisim basamaklar1 birey alt sistemlerinin rollerindeki degisiklerle tanimlanir, yeni evli
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¢ift doneminden kiigiik ¢ocuklu aile donemine gegiste, kari-koca alt sistemleri anne-baba
alt sistemleri olarak yeni gorev ve sorumluluklarla yeniden orgiitlenir. Cekirdek ailede
bu sekilde tanimlanan ¢ocuk sahibi olma durumu, genis ailede ise babaanne, dede, amca
veya hala rollerinin alinmasina olanak tanir. Genis aile fertleri i¢in aileye yeni katilan
cocuk, sorumluluklarin, tutumlarin ve beklentilerin degigmesini gerektirmektedir. Rol ve
etkilesimlerde meydana gelen bu degisiklikler hem birey hem de aile gelisiminde biiyiik
oneme sahiptir. Buna gore ¢ocuk sahibi olamamanin, zamaninda karsilanamamis torun
beklentisinin neden oldugu ailesel bir stres olarak, genis aile isleyisini de etkiledigi

sOylenebilir.

Aile isleyisini daha yakindan anlamaya yonelik sorulan soruya 'dilenizin tipik bir
giintinii anlatir misiniz?' da katihmeilar yine ¢ocuksuz oluglarini dikkate alarak yanit
vermislerdir. Calisan kadinlar isleriyle ilgili sorumluluklarin, ev kadinlari ise evle ilgili
sorumluluklarin 6n planda oldugunu, bir ¢ocuk olsaydi durumun ¢ok daha farkl
olacagini sdylemislerdir. Yagamlarinin tekdiize ve sikici gegtigine sik¢a gonderme yapan
katilimecilar, ¢ocugun yasamlarina biiyiik sorumluluklar getirse de renk ve hareket
katacagini belirtmislerdir. Bu bulgular aile gelisimi kuraminin daginim, negatif daginim
onermelerinden yola ¢ikarak degerlendirilebilir. Dagmim bir sistemin bilgi akigindaki
yetersizligi, enerji azligini, sistemde diizenli bir yap1 olusturacak oriintiilerin olmamasini
ifade eder ve siirecte sistemin islevselligini kaybetmeye dogru ilerleyecegini ongoriir.
Negatif dagmim ise, sistemin iglevselliginde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan kaginma
egilimini, aile sisteminin ¢evresindeki diger sistemlerle bilgi aligverisi, iletisim, yeni bir
bebek yoluyla yeni enerji girdisi saglama ve sistem igerisindeki diizenlilik ve

orgiitliliigli devam ettirmeyi ifade eder. Ayrica negatif daginim, aileyi bir araya

93



getirecek bir amacin varligini da icerir. Bu agidan degerlendirildiginde infertilite tanisi
alan ailelerde, ¢ocugun yerine konabilecek baska bir girdi olmadigi i¢in, sistemde
duraganlik, sistemin islevselliginde ve enerjisinde azalma oldugu sdylenebilir. En yalin
haliyle negatif daginim ailenin islev kaybindan korunmak i¢in sistemine yeni bireyler
katmas1 olarak ifade edilebilir, infertil ailelerde bu degisim gerceklesmedigi icin

sistemin islev kaybryla kars1 karsiya oldugu diisiiniilebilir.

Infertilite tedavisi goren ailelerin genis aile ve sosyal ¢evreyle olan iliskileri aile
sistemleri kuraminin sinirlar kavramiyla aciklanabilir. Cocuk sahibi olamamanin
damgalandig1 ve bu bilginin paylasilmas: halinde bireye doniisiiniin yaralayict oldugu

durumlarda aile bu bilgiyi kendi alt sistemleri i¢erisinde tutmaktadir.

Ailenin yakin ve uzak cevreyle olan iligkisini, bu bilginin niteliginin sekillendirdigi
sOylenebilir. Cocuksuzluk durumunu paylasmamay1 tercih eden aileler sosyal
cevreleriyle aralarina net smirlar koyarlar. Katilimeilar infertilite deneyiminden
kaynaklanan damgalanma kaygist nedeniyle zaman igerisinde bu durumu ¢ok daha az
kimseyle paylasir hale gelmislerdir. Deneyimleri yoluyla hangi bilgiyi nasil ve ne kadar
paylagsmalar1 gerektigine dair Ongoriileri oldugu sdylenebilir. Kendi aileleriyle
paylasimlart devam ederken yakin sosyal cevreleriyle ¢izdikleri simrlar gittikge
belirginlesmektedir. Bu yoniiyle infertilitenin, sosyokiiltiirel diizeyde aktarilan stres
oldugu, ailedeki stres akisi ve bunun diger stres kaynaklariyla etkilesiminden
kaynaklanan damgalanma deneyiminin infertil ailelerin bas etmek zorunda kaldiklar

onemli bir gii¢liik oldugu sdylenebilir.
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Aile sistemleri kuraminin sinirlar kavramina gore aileler, aile sistemi iginde yer alanlarla
sistem disinda kalanlar arasina bir sinir ¢izer ve bu yolla ‘biz’ ve ‘digerleri’ni tanimlamis
olurlar. Infertilite tedavisi goren aileler cocuklu ailelerle, uzayan ve basarisiz tedaviler
sonucunda belirgin bir ayrisma gostermektedir. Bazi katilimcilar artik ¢ocuklu
arkadaglariyla goriismediklerini, miimkiin oldugunca uzak durduklarini belirtmislerdir.
Sinirlar, sistemin her diizeyinde ve alt-sistemler arasinda yer alir ve kisilerin sistemin

icine ya da disina dogru hareketlerini belirler. Bu sinirlarin gegirgenlik diizeyi, aileler

arasinda bir ayristirma yapmay1 saglar. Baz aileler, iiyelerinin ve bagkalarinin herhangi
bir sinirlama olmaksizin rahat¢a gecis yapabildikleri ¢cok gecirgen sinirlara sahipken,
bazi aileler ise hem iiyelerinin sistemin digina ¢ikisin1 ve hem de bagkalarinin sisteme
girisini kisitlayan kati siirlara sahiptir. Bu baglamda infertilite tedavisi goren ailelerin

stirecte kat1 sinirlara sahip olmus oldugu sdylenebilir.

Sinirlar, ayn1 zamanda, aile sitemi igine giren ve sistemden disar1 ¢ikan bilgi akisin1 da
diizenler. Sistemin sinirlarmin gevsekligi ya da katiligt ve bu sinirlar ile sisteme
girmesine izin verilen bilginin miktari, bir sistemin aciklik ya da kapaliliginin
gostergesidir. Katilimcilar infertilite sorununu ilk 6grendiklerinde bunu sadece kendi
aileleriyle paylastiklarini, olumsuz degerlendirilme endisesiyle baska kimseyle
paylasmadiklarin1 sdylemislerdir. Buna gore ¢ocuk sahibi olamamanin, en bastan aile
sistemini digerlerinden ayirdig1 ve kat1 sinirlara sahip kapali bir sistem olmasina neden

oldugu soylenebilir.

Infertil bireylerin olumsuz deneyimler sonucunda sosyal cevreyle paylasimlarin

siirlandirma ihtiyaglar1 Tirk toplumunun geleneksel aile yapisiyla da ilgili olabilir.

95



Bireysellik etrafinda orgiitlenen batili ailelerin aksine Tiirk ailelerde bir biitiin olarak
ailenin, hatta ¢ekirdek aile diginda genis ailenin de katilimiyla sekillenen bir aile yapisi
yer almaktadir (Roopnarine ve Gielen, 2005). Buna gore Aile Sistemleri Kurami'nin
onemli kavramlarindan biri olan ve ailenin iglevselligini olumsuz yonde etkileyen 'i¢ ice
gecme' (enmeshment), Tirk aile yapisinda yakinlik ve karsilikli bagimlhilik seklinde
olumlu bir 6zellik olarak degerlendirilmektedir. Buna gore son derece bireysel bir
deneyim olan infertilitenin, geleneksel Tiirk aile yapisi icerisinde deneyimlenmesinin

giic oldugu ve bireysel ve ailesel sinirlar1 koruma ihtiyacinin 6ne ¢iktigi sdylenebilir.

Infertilite tedavisi boyunca aile sisteminin iiyeleri arasindaki etkilesimin dogasi
bireylerin psikolojik sagliklar1 ada ¢ok &nemlidir. Infertilite paylasilan bir deneyim
oldugu icin kadin ve erkegin bu siiregte karsilikli bagimlilik igerisinde oldugu
sOylenebilir. “Karsilikli Bagimlilik” kavrama, aile sistemini tartigsirken ¢ok dnemli bagka
bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Aile sistemini olusturan, tek tek bireyler ve alt-
sistemler karsilikli olarak birbirlerine bagimlidir ve birbirlerinden etkilenmektedir. Aile
bireylerinden birinin basina gelen bir sey ya da yaptig1 bir davranis, diger aile bireylerini
de etkilemektedir. Bu acidan bakildiginda infertilite sadece tek bir bireyin degil aileyi
olusturan her iki bireyin de deneyimledigi bir durum oldugundan karsilikli bagimlilik
hali kaginilmazdir. Katilimcilar aile goriismelerinde birbirlerinin ¢ocuk sahibi olma ve
tedaviye yonelik bakis acgilarinin ¢ok onemli oldugunu belirtmislerdir. Infertilitede
tedavini zorlugunu en fazla tasiyan taraf kadin oldugu i¢in 6zellikle kadin katilimeilar
eslerine olan bagimliliklarindan s6z etmislerdir. Ozellikle tedavinin gerektirdigi cerrahi
miidahalelerle ilgili yasadiklar1 zorluklar1 aktarirken, eslerinin destegine olan

ihtiyaclarin1 da belirtmiglerdir. Burada kadinlar ¢ocuk sahibi olmanin 6ncelikli olarak
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kadina ait bir durum olarak algilanmasindan kaynaklanan bir endiseyle eslerini tedavinin
her asamasinda islevsel hale getirmeye calisiyor olabilirler. Bu da siiregte sorumlulugun
paylasilmas1 yoluyla damgalanmaya kars1 bir savunma olarak islev goriiyor olabilir. Aile
sistemleri kurami agisindan bakildiginda ise infertilitenin 6nemli bir yasam giicliigii
olmas1 nedeniyle, sistemin iyelerinin birlikteligini ve karsilikli bagimliligin1 gerektirdigi

sOylenebilir.

Katilimcilar ¢ocuk sahibi olmanin yasamlarini nasil degistirecegine yonelik soruyu (Bir
¢ocuk sahibi olmak bireysel yasantinmizi nasil degistirirdi, sizin igin neleri
farkhlastirird1?), g¢ocugun yasami hareketlendirecegi, hizlandiracagr seklinde
yanitlamislar, sorumluluklarin artacagini, yorgunlugun da paralel olarak artacagini ifade
etmiglerdir. Cocugun esleriyle olan paylagimlarini ve ortak sorumluluklarini arttiracagini

belirterek, ev igerisinde rollerin de kimi zaman degisebilecegini belirtmislerdir.

Aile Sistemleri Kurami’nin, ailelerin dogalar1 geregi dinamik sistemler olduklar1 ve
etkilesim bicimlerini belirleyen kurallar ve yontemler Oriintiisiine sahip olduklar
onermesi agisindan degerlendirildiginde, bu durumun infertilite tedavisi goren aileleri
siiregte duraganlastirdigi, infertil ¢iftlerin bu durumu giindelik yasamin ve gelisimsel

olgunlagsmanin gerekliliklerini yerine getirmekten alikoydugu soylenebilir.

Evlenme ve aile kurmanin dogal bir sonucu olarak c¢ocuk sahibi olmanin
gerceklesemedigi ailelerde dengenin bozuldugu sdylenebilir. Aile Sistemleri Kurami’na
gore, aileler her zaman i¢in denge durumunu korumak isterler. Bu denge durumu

saglanamadiginda, ailenin yeni bir denge bulabilmek i¢in kurallarini ya da dinamiklerini
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var olan yeni duruma ve kosullara uyarlamasi gerekebilmektedir. Bu agidan bakildiginda
normal yollarla ¢ocuk sahibi olamayan ailelerin, ¢ocuk aleyhine bozulan dengeyi tedavi

arayislariyla yeniden saglamaya ¢aligtiklar1 sdylenebilir.

“Morfogenesis”, degisen gereksinimler karsisinda, aile sisteminin kendini uyarlama,
yenileme ve gelistirme becerisini tanimlamaktadir. Infertil ailelerde bilingli olarak
korunma ve ¢ocuk sahibi olmayi erteleme siirecinden sonra evliligin belirli bir
asamasinda c¢ocuk sahibi olma gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun dogal yollarla
gerceklesmeyecegini Ogrenen aileler, tan1 asamasindan sonra maddi ve manevi tim
kaynaklarini bu gelisimsel gereksinimin karsilanmasi i¢in uyarladiklar1 gézlenmektedir.
Ailelerin is ve sehir degistirmekten, yakin ve uzak g¢evreleriyle olan etkilesimlerini
degistirmeye kadar uzanan genis bir yelpazede pek ¢ok degisim yasadiklari sdylenebilir.
Dolayisiyla aile bireylerinin etkilesim oriintiileri aile sistemindeki hareketin degisim
yoniinde oldugunu gostermektedir. Bu durum ise aile sistemleri kuraminin bir diger
merkezi Onermesi olan “geribildirim dongiileri” ¢ergevesinde agiklanabilir. Buna gore
geribildirim dongiileri, aile sisteminde hareketin degismezlik yoniinde mi yoksa degisim
yoniinde mi olacagini belirleyen etkilesim Oriintlilerini tanimlamaktadir. “Negatif
geribildirim donglisii” degisimi en aza indirgeyerek degismezlik ve tutarligi saglayan ve
denge durumunu siirdiiren oriintiileri temsil ederken; “pozitif geribildirim” dongiisii ise
biliylime/gelisme ya da ¢oziilmeye dogru hareketi ve degisimi tetikleyen Oriintiileri temsil
etmektedir. Beklenen sekilde ¢ocuk sahibi olamamak ailenin dengesini bozdugu i¢in,
dengeyi yeniden saglamak adina, biiylime, gelisme ve degisimi destekleyen bigcimde
tedavi arayislarina girildigi sdylenebilir. Katilimcilarin hepsi tedavi siirecinin aile olarak

kendilerini giiclendirdigini belirtmistir; ortak bir sorun etrafinda kenetlendiklerini,
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birbirlerinden gordiikleri destekle birlikte karsilikli giivenlerinin arttigini sdylemislerdir.
Buna gore aile sisteminin degisimle birlikte gelisim gosterdigi de sdylenebilir. Fakat
infertilitede ¢ift uyumununun azaldig1 ve aile sisteminin ¢oziilme yoOniinde degisim
gosterdigini ortaya koyan arastirmalar da bulunmaktadir (Forrest ve Gilbert, 1992).

Aile sistemleri kuramina gore aileler hedef yonelimlidir. Ailenin igindeki yap1 ve
iliskiler ailenin amacina gore belirlenir. Aile iiyeleri ve alt sistemler arasinda var olan ve
ailenin ortak davraniglarini tanimlayan etkilesimsel siirecler, sistemin amag¢ ve
hedefleriyle uyumludur. Infertil ailelerde en énemli hedef bir cocuk sahibi olabilmektir.
Ailenin en 6nemli glindeminin ne oldugunu anlamaya yonelik soruyu (Cocuk sahibi
olmak esinizle birlikte bir ¢ift olarak sizin icin ne kadar oncelikli, giindeminizi ne kadar
mesgul ediyor?) tim katilimeilar 'cocuk sahibi olmak' seklinde yanitlamisglardir. Bu
hedef gerceklesmezse kimsesiz bir ¢cocugu evlat edinmek, is yasaminda yiikselmek,

esiyle diinya turuna ¢ikmak seklinde baska hedefler dile getirmisledir.

Infertil ailelerde birey (kari-koca) alt sistemleri arasindaki iletisime bakildiginda
genellikle kadinlarmn infertilitenin fiziksel, ruhsal ve sosyal yiikiinii en ¢ok tasiyan taraf
olmalarindan dolay1 eslerinden yogun destek bekledikleri ve aralarindaki iletisimin
dogasin1 bu beklentinin sekillendirdigi goriilmektedir. Kadinlar tedavide oldukga
zorlayic stireclerden ge¢cmektedirler, yapilan her tiirlii miidahale kadin bedeni tizerinde
gerceklesmektedir. Kullanilan hormon ilaglari, yumurta toplama ve transfer islemleri
timilyle kadimin katilmini gerektiren islemlerdir. Hem tedavinin giigliikleri hem de
sosyal acidan damgalamaya en fazla maruz kalan taraf olmalar1 nedeniyle kadinlarin
ruhsal ve fiziksel a¢idan daha ¢ok destege ihtiyaglar1 oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde

Sabatelli ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢aligmada infertilite tedavisi goren kadinlarda
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duygusal destek arayisinda artis oldugunu bulmuslardir (Sabatelli, Meth ve
Gavazzi,1988). Bu durumda erkege diisen rol esine destek olmaktir. Bu bulgular aile
sistemleri kuraminin ailedeki alt sistemler arasi iliski bigimlerinden 'tamamlayici iligki'
tanimina uymaktadir. Buna gore infertil ailelerde, kari-koca arasindaki iligki genellikle
birbirinin karsit1 davranislarin sergilendigi iliski bicimidir. Kadinin bu siiregte ilgi
bekleyen, siginan, duygusal taraf olurken erkegin koruyan, ilgi gdsteren ve akilct
davranan taraf oldugu soylenebilir. Benzer bulgular baska calismalarda da ortaya
konmustur. Esler arasinda destekleyici bir iliski varsa infertilite stresinin daha az oldugu,
ayni sekilde esler arasinda destekleyici bir iliski yoksa, bir tarafin ihtiyacini diger taraf
karsilayamryorsa stresin daha yogun hissedildigi, infertilitenin esler arasinda iliskisel bir
strese neden oldugu benzer sekilde ortaya konan diger arastirma bulgularidir (Peterson

ve ark., 2003).

Kadinlar sosyal destek faktoriiniin 6nemli oldugunu, bu sosyal destek i¢inde dnceligin es
destegi oldugunu belirtmektedirler. Katilimcilar infertilite siirecinde eslerinin yanlarinda
olmas1 ve her agamada destek vermesinin degerinin bagka higbir seyle dlgiilemeyecegini

ifade etmislerdir.

Aileler infertilite deneyiminin paylasimlarini arttirdigini, bu zorlu siiregte birbirlerine
destek olmanin iligkilerini giliglendirdigini belirtmislerdir. Cocuk sahibi olmanin anlamu,
iliskilerini ne yonde etkileyecegi gibi konular1 karsilikli konusmanin aralarindaki
paylasimi arttirdigini  belirtmislerdir. Bu bulgulara gore giiclii bir es desteginin

cocuksuzlugun verdigi stresi dengeleyen, telafi eden bir islev gordiigii soylenebilir.
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Benzer sonu¢ baska aragtirmalarda da ortaya konmustur. Ciftler bu deneyimlerinin
iligkileri tizerine olumlu etkisinin oldugunu, bu siirecte iligkilerini ve bir ¢ocuk sahibi
olmanin onlar i¢in ne anlama geldigini tartisma firsatt bulduklarini belirtmislerdir
(Milne, 1988). Ortak sorun etrafinda birlesme, ailenin zor zamanlarinda tiim
kaynaklarini bu sorunla bas etmeye adamasi, ailesel krizin aileyi gii¢clendiren tarafi
olarak degerlendirilebilir. Ayrica yillar boyu ayni krizi paylasmanin esler arasindaki

yakinlig1 ve paylagimi arttirdig1 sdylenebilir.

Benzer sekilde Somers de calismasinda infertil ¢iftlerde esler arasi baghiligin ve iligki
doyumunun daha yiiksek oldugunu bulmustur (Somers, 1993). Bir baska calismada da
infertil kadinlar yasamlarin1 sikict ve tekdiize bulurken, evlilik iliskilerini daha doyurucu
olarak nitelendirmislerdir (Callan, 1987). Bu sonuglar, ciftlerin bu siirecte birbirlerine
kars1 daha destekleyici ve iligkilerini gili¢lendirici bir deneyim kazandiklarini

diisiindiirmektedir.

Bu bulgular aile sistemleri kurami g¢ercevesinde Combrinck-Graham'n (1985)
kavramsallastirmasina gore degerlendirildiginde, infertilitenin aile iiyelerinin takim
caligsmasiyla ortak goreve odaklanmasini sagladigi sdylenebilir. Bu siirecte aile dis
cevreyle smirlarmi saglamlastirirken, aile icindeki smirlar gevsetilir. Infertilite, eslere

problem ¢6zme deneyimleri araciligi ile daha fazla yakinlagma imkani saglamaktadir.

Tedavi olma kararinin kime ait olduguna yonelik soruya katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu
kadin olarak kendilerinin Oncelikle tedaviye istekli oldugunu belirtmistir. Tedavi

kararini ise kadinin 6nderliginde erkegin de kabul ettigini ve istedigini sdylemislerdir.
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Infertilite tedavisi siiresince erkeklerin de tedaviye sicak bakmasi ve desteklemesi hem
kadin hem de ¢ift i¢in tedaviye uyumu arttirabilir, tedavinin zorluklarindan kaynaklanan

stresin daha kolay tolere edilmesine yardimci olabilir.

4.3. Sosyal Baskiya iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Infertilitede sosyal baskiya yonelik arastirmalarm c¢ogunda ozellikle kiiltiirel agidan
kadin kimligi ve evlilik i¢in ¢ocuk sahibi olmanin 6nemine vurgu yapilmistir. Evlenmek
ve ¢ocuk sahibi olmak yasamin akisi igerisinde dogal ve beklenen bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Kiiltlirel agidan bakildiginda Tiirk toplumunda da ¢ocuk sahibi
olmak 6nemli bir statii gostergesidir. Cocuk doguramamak kadin i¢in bir saglik sorunu

degil, bir eksiklik, bir kusur olarak degerlendirilmektedir (Saydam 2003).

Infertilite siirecinde yasadiklar1 olumsuz sosyal deneyimleri anlamaya yénelik sorulart
katilimcilarin ¢ogu infertil olmanin sosyal etkilesimlerini olumsuz yonde etkiledigini
sOyleyerek yanitlamiglardir. Evlendikleri andan itibaren 'me zaman g¢ocuk yapmayi
planladiklar1' gibi genel bir soru bi¢iminden 'neden ¢ocuk yok, bir sorun mu var yoksa'
gibi daha 06zel sorularla karsilastiklarimi ifade etmislerdir. Cocuk istediklerini fakat
olmadigini sdylediklerinde de neden doktora gitmedikleri, bir tedavi goriip gérmedikleri
veya su veya bu tiirlii carelere bagvurduklari irdelenmeye baslanmistir. Kendileriyle
ilgili bilgi vermeye basladiklarinda ise nasihatlerin (kilo vermelisin, bitki kiirlerini
denedin mi? vb.) siralandigini, bu yaklagimlarin da oldukga rahatsiz edici oldugunu dile
getirmigler, var olan streslerini arttirdigini belirtmislerdir. Bunun kendi 6zel yasamlari

oldugunu ve kimseye agiklama yapmak zorunda olmadiklarmi belirten katilimcilar,
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ozellikle uzak c¢evreden gelen bu tiir sorularin kendilerini son derece rahatsiz ettigini
ifade etmiglerdir. Bu durum yeni evlenen ¢iftlerin ailesel sinirlarimi ihlal olarak
degerlendirilebilecegi gibi, iki kisi arasindaki oldukca 6zel ve mahrem bir alanin ihlali
olarak da degerlendirilebilir (Remennick, 2000).

Bu tiir yaklagimlarin 6zellikle ¢iftin tedavide oldugunu bilen yakin aile ¢evresinden
degil, uzak sosyal ¢evreden geldigini ifade etmislerdir. Sosyal Yap1 ve Damga Modeli
cergevesinde degerlendirildiginde, sosyal g¢evreden gelen bu tiirli tepkiler, infertil
bireyler icin damgalayic1 olabilmektedir. Kendilerini sosyal kabuliin disinda
degerlendiren, kendi i¢ diinyasinda bunun zorluklariyla bas etmeye ¢alisan birey i¢in dis

faktorlerin miidahalesinin bas etme siirecini zorlagtirdig1 sdylenebilir.

Bu bulgular infertil kadinlarin olumlu ve olumsuz sosyal iliskilerinin arastirildigi bir
baska calismada da ortaya konmustur (Abbey ve ark., 1991; Imerson ve McMurray,
1996). Bu calismada uygunsuz nasihatler ve asir1 ilgili gorlinerek destek olmaya
caligmanin hastalarin ruh saglig1 tizerindeki olumsuz etkileri aktarilmistir (Mindes ve
ark., 2003). Benzer sekilde dnemli digerlerinden beklenen sosyal destek, bu kisilerin
damgalamaya neden olabilecek uygunsuz nasihat ve yaklagimlari sebebiyle ruhsal saglik
iizerinde olumsuz etkiler birakabilmektedir (Abbey ve ark, 1991; Daniluk, 2001; Mindes

ve ark., 2003).

Chiba ve arkadaglar1 da (Chiba ve ark., 1997), aile disindan olumsuz yaklasimlarin

infertil bireylerin stresini arttirdigini ortaya koymustur.
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Infertiliteyi, bireysel deneyimin yamisira, kisileraras: iliskiler ve agirlikli olarak yakin
aile iligkileri baglaminda degerlendiren Damga Modeli'ne gore, bireyin benlik algisi,
sosyal etkilesimler, aile sistemleri, dini inanglar, kisisel deger yargilar1 ve Kkiiltiirel
degerler cercevesinde olusmaktadir. Infertil ciftler icin damgalanma kavrami, kayip,
basarisizlik ve azalmis bir 6zgiliven anlami tagimaktadir. Bu yoniiyle model, infertiliteyi
kiiltiirel ve varolugsal bir deneyim olarak ele almaktadir (Whiteford ve Gonzalez, 1995).
Bulgular bu acidan degerlendirildiginde, olumsuz sosyal tepkilerin bireyde var olan
yetersizlik ve eksiklik duygularini tetikleyerek, stresi arttirdigi sdylenebilir. Ayrica
infertilitenin mahrem bir konu olarak algilanmasi nedeniyle, ¢ok yakin aile bireyleri
disinda kimseyle paylasilmak istenmedigi, uzak sosyal ¢evreden gelen tepkilerin de bu

nedenle rahatsizlik verici oldugu diisiiniilebilir.

Infertil bireylerin sosyal cevreleriyle iletisim oriintiileri genellikle yasadiklar1 sorunu
gizleme cabalariyla karakterizedir. Katilimcilarin hemen hepsi infertilite siireciyle ilgili
olumlu ve iyi niyetli yaklasimlar da olsa sosyal c¢evrelerinin katilimindan rahatsiz
olduklarmni dile getirmislerdir. Bu nedenle sosyal ¢evreleriyle hangi bilgiyi hangi formda
paylasacaklari konusunda olduk¢a dikkatli davranmaktadirlar. Katilimcilarin hamilelik
ve c¢ocuk konulu konugmalardan uzak durarak, gercegi olduk¢a kisitli bir sekilde
paylasarak veya basitge gercegi gizleyerek veya tam tersini sOyleyerek, 6zellikle uzak

sosyal ¢evrenin baskisindan kaginmaya ¢alistiklar: sdylenebilir.

Infertil bireylere saglanan sosyal destek yaklasimlari, &zellikle komsular ve yakin
olmayan arkadaslar gibi uzak ¢evreden geldiginde, stres diizeylerini azaltmaktan ¢ok

arttirtyor olabilir. Bu kisiler sosyal destegi kendi sagliklarimi ve sosyal rollerini
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degerlendirmek adina bir referans noktasi olarak kullandiklarinda, infertiliteye neden
olan fiziksel soruna yapilan vurgu kisinin kendisini eksik, yetersiz hissetmesine neden
oluyor olabilir. Bu yoniiyle sosyal destek kimi zaman infertilitede negatif etkilere neden

olabilir (Miall, 1994).

Infertil kadinlarin yasadiklar1 siireci en rahat ve fazla paylastiklari kisiler yine kendileri
gibi infertilite tedavisi goren kadmnlardir. Elestirilme ve damgalanma kaygis1 olmadan,
ortak deneyimler etrafinda birlesme ve deneyimi birlikte anlamlandirma cabasinin
koruyucu bir iglev gordiigii soylenebilir.

Baz1 kadinlar infertilite siireclerini kendi aileleriyle de paylagsmadiklarii belirtmiglerdir.
Bunun bir nedeni, ailelerinin ¢ocuk sahibi olma konusunda beklentilerini
karsilayamadiklari i¢in, hayal kiriklig1 yasamalarini ve iiziilmelerini engellemek olabilir.
Fakat bu durumun siirecte en yakinlariyla bile paylasimlarin yiizeysel kalmasi nedeniyle
sosyal yalitimi arttirabilecegi diisiiniilebilir. Infertil bireylerin ailelerinin ¢ocuk
beklentisini karsilayamamis olmanin verdigi {ziintiiyle bu bilgiyi gizledikleri,
infertilitede sosyal iliskilerin arastirildigi bir baska ¢alismada da ortaya konmustur
(Remennick, 2000). Buna gore kendi ailelerini tizmemek veya damgalanmaya maruz
kalmamak i¢in paylasimlar1 kisitlamanin, infertil bireyleri giicliiklerle tek bagsina
miicadele etmek gibi daha zorlayict bir bedelle kars1 karsiya birakabilecegi soylenebilir.
Benzer bulgular Akyiiz'iin calismasinda da ortaya konmus ve arastirmaya katilan
kadinlarin %85°1 ailelerinin bir an dnce ¢ocuk sahibi olmalarini istediklerini ve bunu dile
getirdiklerini belirtmislerdir (Akyiiz ve ark., 2008). Siirekli bu sorularla kars1 karsiya
kalmak ve bu beklentiyi karsilayamamanin strese yol actigi Tas¢t ve arkadaslarinin

yaptig1 calismada da ortaya konmustur (Tas¢1 ve ark., 2008).
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Ozellikle kadin katilimcilar eger sorun kendilerinden kaynaklaniyorsa bunu sadece kendi
aileleriyle paylastiklarini, eslerinin aileleriyle, o6zellikle de kaynvalideleriyle
paylasmadiklarin1 dile getirmiglerdir. Katilimcilardan 3 tanesi ¢ocuk doguramadiklari
icin eslerinin ailelerinin olumsuz sdylem ve davraniglariyla karsilastiklarini ifade
etmiglerdir. Evlendikten hemen sonra neden c¢ocuklar1 olmadigi sorusuyla
karsilastiklarin1 ~ belirten katilimeilar, eslerinin  gerekirse baska bir kadinla
evlenebilecekleri konusunun uzun bir siire ailenin giindeminde kaldigini sdylemislerdir.
Bu yoniiyle, kadinlarin ¢ocuk sahibi olma giicliiklerini paylasmiyor olmalari, eslerinin
ailesinden olumsuz tepkiler almamak ve evlilik iligkisinin zedelenmesini engellemek
amacma hizmet ediyor olabilir. Infertilitede en yogun baskinin kadma ve esinin
ailesinden geldigi ve erkegin baska bir kadinla evlenme secenegi baska caligmalarda da

ortaya konmustur (Koirala, 2007).

Arastirmada kadinlar eger sorun erkekten kaynaklantyorsa bunu kendi aileleri dahil hi¢
kimseyle paylasmadiklarin1 sOylemislerdir. Bunun nedenini ise 'eslerini ezdirmek
istememe' seklinde ifade etmislerdir. Bir katilimci kendi ailesine karsi, sorun esinde
oldugu halde kendisindeymis gibi yansittigint belirtmistir. Bu durum toplumda kabul
goren erkeklik algisiyla ilgili olabilir. Tiirk kiltiiriinde erkeklik aktiflik, glig, cesaret,
miicadeleci olmak gibi 6zelliklerle nitelendirilmektedir. Kadinlik ise pasiflik, zayiflik,
irkeklik ve yetersizlik seklinde tanimlanmaktadir. Kadins1 duygusallik ve zayifligin
karsisinda konumlanan erkeklik algisi, erkeklerin giiclii, cinsel agidan yeterli, herhangi
bir tehlike karsisinda son derece uyanik, hizli ve cesur olmalarini 6ngoriir (Roopnarine
ve Gielen, 2005; Courtenay, 2000). Goriildiigii gibi cinsel agidan yeterli olmak, diger

ozelliklerle birlikte erkekligi niteleyen 6nemli bir kriterdir. Bu goriise paralel olarak,
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cinsel islevsellige dogrudan génderme yaptigi icin infertilitenin erkeklerde cinsel islev
bozuklugu olarak degerlendirildigi diisiiniilebilir. Dolayisiyla, eslerini bu bakis agisindan
korumak, kendi deyimleriyle 'ezdirmemek' i¢in, kadmnlarin gizleme ve sorumlulugu
istlenme yoluna gittikleri sdylenebilir. Bu bulgu erkek kaynakli infertilitede
damgalanmanin arastirildigi bagka arastirma sonuglariyla ortiismektedir. Arastirmalar
erkek kaynakli infertilitenin daha ¢ok damgalama tepkilerine maruz kaldigini ortaya
koymustur. Erkek kaynakli infertilitedeki genel algi, erkegin cinsel yetersizligi, 6rnegin

empotans oldugu yoniindedir (Gannon ve ark., 2004).

Tedavi olma kararmin nasil verildigine yonelik soru, genel olarak tedavi siirecini
baglatan tarafin kadin oldugunu ortaya koymustur. Normal yollarla c¢ocuk sahibi
olamayacaklarin1 anladiklarinda, yolunda gitmeyen bir seyler oldugunu hisseden taraf
kadin olmaktadir. Hamilelik ve ¢ocuk dogurma genel olarak kadinla ilgili durumlar
oldugundan, tedaviyi de kadinlarin baglattigi sdylenebilir. Ayrica erkekler saglik
sorunlar1 karsisinda kadinlara oranla daha az destek arama egilimindedirler (Banks,
2001). Sosyal teorisyenler bu durumu sosyal roller, kiiltiirel sterotipler ve toplumda
baskin olan erkeklik algis1 gercevesinde agiklamaya calisir (Moynihan, 1998). ideal
erkeklik taniminda zayiflik ve kirilganligi reddeden bu algi, erkeklerin duygusal ve
fiziksel acidan kontrollii ve giiglii olmalari, siirsiz bir cinsel istek ve giice sahip
olmalar1 yoniinde bir yap1 sunar (Courtenay, 2000). Sosyal Damga Modeli'ne gore, bu
beklentileri karsilayamayan erkekler yogun psikolojik sorunlar yasarlar. Bu agidan
degerlendirildiginde tedavi siirecinde kadinin 6ncii rol oynamasi, erkegin gorece ¢ekinik
kalmasi toplumda var olan kadinlik ve erkeklik rolleriyle ilgili olabilir. Sorunun kadinda

oldugu durumda da erkeklerin tedavide kadma gore daha geri planda durduklar
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gbzlenmigtir. Bu bulgu hamilelik ve cocuk dogurmanin kadinin gorevi olarak
goriilmesinden ve kadinlarin annelik rollerini erkeklerin babalik rollerine gore ¢ok daha
erken ve kimliklerini olusturduklart temel nitelik olarak igsellestirmelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Cogu kiiltirde dogurganlik ve ebeveyn olabilme biiyiik deger
gormektedir. Fakat bu durum kadin ve erkek acisindan farkl etkilere sahiptir. Annelik
kadmligin ifadesinde hem birey hem de toplum i¢in merkezi bir dneme sahipken,
erkekligin ifadesinde babalik gorece daha cevresel bir kriterdir (Phoenix ve Woolett,
1991). Mason'a gore geleneksel erkeklik baba roliinden c¢ok, bir kadini hamile
birakabilme becerisiyle Olgiilmektedir (Mason, 1993). Buna gore erkek kaynakli
infertilite, toplumda erkegin cinselligine ve erkekligine yonelik bir eksiklik olarak

algilanmaktadir (Mason, 1993; Edelman ve ark.,1994).

Kadin kaynakli infertilitede, tekrarlayan diisiikler, hormonal sorunlar, adet
diizensizlikleri gibi gozlemlenebilir sorunlarin paylasilmasi daha kolay olabilir. Ancak
sorun erkekteyse (sperm sayisindaki diisiiklik vb.) kadin hamile kalamadigi ve
kendisinden kaynaklanan gozlemlenebilir bir neden ileri siiremedigi i¢in, erkek kaynakli
iireme sorunu paylasmayi daha da giiglestiriyor olabilir. Goffman'in 'courtesy stigma'
(damgalayic1 ozellige sahip bireyle iliskili olma sonucu deneyimlenen damgalanma)
olarak adlandirdig1 bu durum, toplumda erkek infertilitesine yonelik olumsuz tutumlar
nedeniyle kadinin esinde sorun oldugu bilgisini bagkalariyla paylagsmasini
engellemektedir. Bu durumda kadinlar genellikle sorunu iistlenme yoluna gitmekte,
kendilerine yonelik damgalamayi eslerinin kiiciik diismesine tercih etmektedirler

(Remenninck, 2000).
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Kadin katilimeilarin hepsi ¢ocuk sahibi olamamay1 bir kadin i¢in biiyiik bir eksiklik
olarak nitelendirmislerdir. Kiz ¢ocuklarinin igindeki anaglik, anne olma istegi, kadinin
bir ¢cocuk diinyaya getirmesi, kadinligin ifade edilmesi, bir yeterlilik seklinde tanimlanan
annelik; cocuk sahibi olmanin miimkiin olmadig1 durumlarda bir tarafin eksik kalmasi,
tam olamamak seklinde dile getirilmistir. Bu bulgulardan hareketle ve Bireysel Kimlik
Modeli'nin dnermeleri 1s1g¢inda, anne olmanin 6zellikle kadinin benlik yapilanmasinda
onemli bir faktdr oldugu sdylenebilir. Ozellikle toplumun kiz ¢ocuklarmi anne olma
beklentisiyle yetistirdikleri diisliniildiigiinde, benlik algisin1 kadin ve anne olmak
etrafinda Orgiitleyen kadinlar i¢in ¢ocuk sahibi olamamanin 6nemli bir eksiklik olarak
algilandig1 sOylenebilir. Ayrica ¢ocuk sahibi olmak kadin kimliginin bir yap1 tasi

olmasinin yanisira evlilikler i¢in de 6nemli bir kriterdir.

Katilimcilar ¢gocuk sahibi olmanin evlilik i¢in anlamini 'evlenirsiniz ve ¢ocugunuz olur,
bu son derece dogal' ifadesiyle belirtmislerdir. Dolayistyla bu son derece belirli oldugu
ve Ongoriilebildigi diisiiniilen evlilik siirecinde ¢ocugun olmamasi, evlilikteki en 6nemli
eksiklik olarak dile getirilmistir. Evlendikten sonra ¢ocuklarinin olmayacagi ihtimalini
hi¢ diisiinmeyen ve zihinlerinde var olan diizenin devam edecegini 6ngdren bireyler
cocuksuz evliliklerin bir taraflarinin hep eksik kalacagini sdylemislerdir. Bu bulgular,
Goffman'in damgalama modeli ¢er¢evesinde degerlendirildiginde kadin ve evlilik igin
cocuk sahibi olmanin sosyal bir kabul/ gereklilik olarak algilanmasinin, bunu
basaramayan Kkisileri ve evlilikleri toplumun goéziinde tam ve biitiin birey/ evlilik
imgesinden eksik ve yarim birey/ evlilik imgesine indirgedigi sOylenebilir (Goffman,
1963). Olshansky'nin de ister gebe kalinan gercek bir bebegin kayb1 olsun isterse ¢iftin

cocuk sahibi olma yoniindeki motivasyonunun kaybi olsun, her durumda benligin
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kaybiyla belirginlesen narsisistik bir yaralanma seklinde formiile ettigi infertilitenin her
acidan eksiklige vurgu yapan bir yonii oldugu sdylenebilir. Infertil kadilarin, ese olan
yakimligin kaybi, sagligina olan giivenin kaybi, toplumsal sayginlik ve kendine giivenin
kayb1, gelecege olan giliven kaybi, onemli bir hayali gerceklestirme olasiliginin kaybi
gibi bir¢ok kayipla karst karstya kaldiklar diislintildiigiinde, infertilite tanistyla birlikte
yetigkin kimliginin zedelendigi ve infertil kadinin kendisini eksik ve yetersiz hissettigi

sOylenebilir.

'Cocuk dogurmak kadinin en dogal ihtiyact', cevabi biitiin katilimeilar tarafindan verilen
ortak bir yanittir. Kadinlar cocuksuz bir yasami nesesiz, cansiz, sikici olarak
nitelendirmislerdir. Buna gore anneligin sahip olunan diger tiim rollerin, niteliklerin
Online gectigi ve kadinin kendini ifade ettigi en temel kimlik bileseni oldugu
sOylenebilir. Goffman'in 'master status' olarak adlandirdigi bu durumda ¢ocuk sahibi
olmanin, kadin kimliginde 6ne ¢ikan 6nemli bir faktor oldugu ve bunun basarilamadigi
durumda, annelik etrafinda sekillenen kimligin bozuldugu ve toplumsal normlardan
sapma gosterdigi sdylenebilir. Kadinlarin ¢ocuksuz olmay1 bir ¢esit eksiklik, yetersizlik,
tam olamama hali olarak tanimlamalar1 bu acgiklamalarla oOrtiismektedir (Goffman,

1963).

Kadinlarin ¢ocuksuz olmayr bir eksiklik olarak degerlendirmesi, kadinligin ifade
edilmesinde bir ara¢ olarak gormesi, kendini damgalamaya Ornek olarak da
gosterilebilir. Kadin kendini tanimlarken en 6nemli taraf olarak ¢ocuk sahibi olamayisini
one cikardiginda diger tim kimlik bilesenleri g6z ardi edilebiliyor ve Onemini

kaybediyor olabilir. Sosyal yapi-damga modeli cercevesinde degerlendirildiginde,
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kadilarin ¢ocuk sahibi olamamay1, kadinligin ifade edilmesindeki bir basarisizlik olarak
gordiigii, bu basarisizligin baskalarinca fark edilmesinden kaynaklanacak damgalanma
tepkilerinden korunmak amaciyla sorunu gizli tutmayi tercih ettigi sdylenebilir.

'Bazen kendimi tamamen eksik hissediyorum, ¢ocugu olanlar1 veya hamileleri goriince
kendi eksikligim bir kez daha gézlime ¢arpiliyor.'

'Pek cok kisinin kolaylikla basarabildigini biz basaramiyoruz, hele planlamadan hamile

kaldigin1 sdyleyenlere ¢ok kiztyorum.'

Bir katilime1 kendisi dyle hissetmedigi halde baskalarinin kendisi hakkinda eksik, zavalli
kadmn seklinde diisiindiiklerini hissettigini sdylemistir. Buna 6rnek olarak da eltisinin
hamileligini kendisinden gizleyen kayinvalidesini gostermis ve bu duruma olan 6fkesini
dile getirmistir. Bunun iyi niyetle yapildigini belirten katilime1 yine de ¢ok 6fkelendigini
sOylemistir. Buna gore infertil bireyi korumak adina yapilan yukaridaki drnege benzer
davraniglarin, infertil bireydeki eksiklik, yetersizlik duygusunu tetikledigi ve ofkeye

neden oldugu sdylenebilir.

'Bir seferinde is yerindeki bir arkadagim kardesinin karisinin ¢ocugu olmadigini, bu
nedenle kardesine siirekli ayrilmalarmi telkin ettigini soyliiyordu. Ka¢ kez telefon
konusmalarina sahit oldum, ¢ocuksuz yasam geger mi, bombos bir yasami yasamanin ne
anlami var diye sdyliiyordu, hala kulaklarimda..'

'Cocugu olanlarin, beni ve tedavi ugraslarimi gordiiklerinde Allah'a siikiir ki benim

basima gelmedi diye diisiindiiklerini hissediyorum.'
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'Insanlara ¢ocugumuz olmuyor dedigimizde hemen ifadeleri degisiyor, benim
kontroliimde olmayan bir sey oldugunu, bedenimin i¢indeki problemleri, hormonal

dengesizliklerimi haykirasim geliyor.'

Bu ¢alismada dogu illerinde yetigsmis katilimcilarin infertilitenin giigliiklerine ve sosyal

damgalamaya yonelik deneyimlerine daha fazla degindikleri gozlenmistir.

'Bizim orada kadin evlendikten sonra hemen ¢ocuk dogrumalidir, ben mesela evlendim
cocugum olmadi, siirekli kaymanne ve kaymbabama baktim, tarla isleriyle ugrastim,
kendi anneme bile gidemedim, gondermediler, ¢ocuk da olmayinca cok sikintilar

yasadim.'

Buna gore kadinin evlenmek ve ¢ocuk dogurarak anne olmak diginda sosyal yasamta yer
bulmadig1 ve kendini ifade edemedigi durumlarda infertilitenin sosyal olarak ¢ok daha
olumsuz deneyimlendigi sOylenebilir. Katilimcilar evlendikten sonra eslerinin ailesinin
hemen cocuk beklentisine girdigini, birka¢ ay icerisinde gebelik olusmazsa hemen
sorgulamalarin bagladigin1  belirtmisler ve bu durumda yasadiklart yogun strese
deginmislerdir. Bu sonug geleneklerin siki bir sekilde uygulandig kiiltiirlerde kadinlarin
infertilitenin stresini yogun bir sekilde yasadiklar1 gosteren baska calismalarla da

uyumludur (Donkor ve Sandall, 2007).

Katilimeilar uzun siiren tedavi siireci ve ¢ocuksuz gecen uzun yillardan sonra artik

cocuklu ortamlara girmek istemediklerini belirtmislerdir. Cocuklu ortamlarda anne ve
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cocuklarla ilgili sohbetler yapildigindan infertil kadinlar bdyle ortamlarda kendilerini
dislanmis hissediyor olabilirler, ayrica eksik ve yetersiz bir yonleriyle siirekli ylizlesmek
sikint1 veriyor olabilir. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmasinin olduk¢a degerli bulundugu ve
cocuksuz kadinlarin bir sekilde olumsuz/elestirel bir gozle degerlendirildigi Tiirk
toplumunda, infertil kadmnlarin bu durumdan kaynaklanan utanma ve sugluluk
duygularindan dolay1 ¢ocuklu ortamlara girmekten kaginmis olabilecekleri sdylenebilir.
Bu yoniiyle infertilite, bas etmeye ¢alisan pek cok aile i¢in ¢cocuk merkezli bir toplumda

kendini dislanmis ve marjinalize olmus hissetmeye neden olabilir (Benassutti, 2003).

Baz1 katilimcilar zaman gectikge sosyal cevrelerinden, eskiden siklikla goriistiikleri
arkadaslarindan uzaklastiklarini belirtmislerdir. Gittik¢e yalnizlagsma egiliminde olan bir
katilimci yast ilerledik¢e neden ¢cocuk sahibi olamadigina iliski sorulara yanit vermenin
daha da sinir bozucu olmaya basladigint soyleyerek, eski arkadaslariyla artik
goriismedigini dile getirmistir. Cocuklu ortamlara girmeme nedeni burada da gecerli
olabilir, infertil kadinlarin akranlari, eski arkadaslar1 evlenerek ¢ocuk sahibi olmalari,
aralarindaki benzerliklerin azalarak farkliliklarin artmasi, ortak sohbet konularinin ¢gocuk
etrafindan yogunlagsmast bu izolasyonun nedeni olabilir. Ayrica eski arkadaslarinin
cocuk sahibi oldugunu, siirekli ¢ocuklarla ilgili meselelerle ugrastiklarini gérmek infertil
kadina kendi deyimleriyle duragan, olagan ve hareketsiz yasamini, bagkalarinda olup da

kendisinde eksik olan bir tarafi hatirlattig1 ve strese neden oldugu da sdylenebilir.

Katilimeilarin hepsi kendileriyle ayni gelisim doneminde bulunan ailelerle benzer ve
farkli yonlerinin neler olduguna ydnelik soruyu, en énemli farklarmin bir ¢ocuk sahibi

olamamak seklinde yanitlandirmislardir. Akranlarinin ¢ocuklarinin dogum, okul vb.
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ileriyle ilgilendiklerini belirten katilimcilar kendilerinin ise hala bir ¢ocuk sahibi olmak
icin ugras verdiklerini belirtmislerdir. Dolayisiyla ¢evreden gelen ¢ocuk konulu sorular
infertiliteyle bas etmeye c¢alisan aileler i¢in, diger ailelerden farkli olduklarinin bir diger

hatirlaticist olarak stres diizeyini arttirtyor olabilir (Benassuti, 2003).

Basarisiz tedavi sonrasinda bunu yakin aileyle paylasmanin sikintis1 da dile getirilen bir
diger konudur. Her tedaviye umutla ve heyecanla basladiklarini belirten katilimeilar,
olumsuz sonuglarla karsilastiklarinda yasadiklar1 giicliikleri aktarirken, bunu
yakinlariyla paylagsmanin giigliigiine deginmislerdir. Ozellikle teselli etmek icin sdylenen
sozlerin kendilerini daha da rahatsiz ettigini belirtmisler ve bu siirecte yalniz kalmay1 ve
kimseyle goriismek istemediklerini sdylemiglerdir. Benzer sonuglar bagka calismalarda
da ortaya konmustur. Buna gore tedavi basarisiz olursa, ¢ift yavas yavas ¢ocuk sahibi
olamayacaklarin1 diisiiniir ve acili siire¢ yogunlasir. Hamile kalan arkadaslarini
gordiikge, onlarla paylasacaklari ortak seylerin azaldigina, arkadaslarinin onlarin
infertilite ile ilgili sorunlarindan sikildiklarina inanmaya baslarlar. Kendilerini farkli ya
da kusurlu gibi goriip utanirlar. Arkadaglarin anne-baba olmasini izlemek infertil ¢iftlere

oldukea gii¢ gelmektedir (Daniluk, 2001).

Bu sonuglar, ciftlerin infertiliteye iliskin psikolojik ve sosyal sikintilar yasadiklarini ve
siirecte sosyal ortamlardan uzak durmayi tercih ettiklerini gdstermektedir (Ozcelik ve

ark., 2007).

Katilimcilar ¢ocuk sahibi olamama durumlarini, olumsuz degerlendirmelere maruz

kalmamak icin ¢ok yakin aile diginda kimseyle paylasmadiklarini, hatta kendi aileleri
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icerisinde olumsuz karsilayacak ve moral bozacak kisilerden de sakindiklarini dile
getirmiglerdir. Gizli tutmak, baskalarinin degerlendirmesinden kendini uzak tutarak

stresten kurtulmak amacina yonelik olabilir.

Katilimcilar normal yollarla ¢ocuk sahibi olamadiklarini &grendiklerinde sadece
hekimlerle ve kendi aileleriyle paylastiklarini, kadinlar 6zellikle eslerinin ailesiyle
paylagsmadiklarint belirtmislerdir. Miall'in 'secici paylagim' stretejisi ¢ercevesinde
degerlendirildiginde, infertil bireylerin ¢evrenin olumsuz degerlendirmelerinden
korunmak amaciyla bu sekilde smirli bir paylagim stratejisi gelistirdikleri sOylenebilir.
Ayrica bu durumu kendileri ve evlilikleriyle ilgili bir eksiklik olarak algilamalar1 ve bu
nedenle benlik algilarin1 ve aile sinirlarii koruma istegi de bir diger amag olabilir

(Miall, 1986).

Katilimeilar infertiliteden kaynaklanan giicliikleri, rahatlama amaciyla sadece kendi
aileleri ve yakin arkadaslartyla paylastiklarini sdylemislerdir. Infertilite deneyiminin
yeniden konusuldugu bu ortamlarda kisi yasadigi giigliikleri, infertilitenin olumsuz
anlamlarini, damgalanma deneyimlerini rahat¢a konugma firsati bularak yeniden formiile
edebilir. Bu durumun kendini damgalama ve infertiliteden kaynaklanan stresi azaltic1 bir

etkisi oldugu sdylenebilir.

Paylagimlarla ilgili verilen bir diger yanit, ¢cevrenin degerlendirmesine aldirmaksizin
infertilitenin bireyin kontroliinde olmayan bir sorun oldugunu anlatmaya ¢alismak, sorun

erkekteyse esini ezdirmemek adina sorunu iistlenmek ve sorunu birlikte iistlenip, sorun
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kimde sorusunu yanitsiz birakmaktir. Miall'in engelleyici paylasim olarak tanimladig: bu
durumda bireyin, tamamen kendi kontrolii disinda olan bu durumu gizlemek yerine,
cesitli sekillerde paylasarak gizleme stresinden korunmaya c¢alistigi ve yasadigi

deneyimi bu sekilde anlamlandirmaya calistig1 sdylenebilir (Miall, 1986).

4.4. Bas etme Tarzina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Goriismelerde sosyal destege iliskin elde edilen bulgular, ilgili yazin g¢ercevesinde

degerlendirilecektir.

Infertilite, bireylerin yasam Kkalitelerini biiyiik &lgiide diisiiren, ruhsal ve fiziksel
boyutlar1 olan zorlayicit bir deneyimdir. Tan1 asamasindan sonra, tedavi siireci kimi

zaman yillar boyu siirebilmektedir.

Infertil bireyler yasadiklari giicliikleri ve kayiplar1 baskalariyla paylasma ihtiyact
hissederler (Abbey ve ark, 1991; Daniluk, 2001). Ihtiya¢ duyulan sosyal destege
erisebilme, bu sorunla bas etme noktasinda 6nemli bir adimdir. Yeterli sosyal destek bu
sorundan kaynaklanan gii¢liiklere kars1 koruyucu bir islev gormektedir (Verhaak ve ark.,

2005).

Infertil bireyler icin fiziksel ve ruhsal saglig1 koruyucu bir bas etme mekanizmasi olarak

sosyal destegin onemi biiytiktiir. Ciftin aile yapis1 ve sosyal ¢evresi, infertilite deneyimi

yasanirken ortaya ¢ikan problemlerin agilmasinda son derece dnemlidir.
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Infertilite sorununu &grendiklerinde bunu ilk olarak kiminle paylastiklarina yonelik
soruya katilimcilarin hepsi kendi aileleri, 6zellikle de kiz kardesleriyle paylastiklarini
belirtmislerdir. Yakin ailenin destegine ve damgalayici tepkilerinin olmayacagina
duyulan giiven burada etkili olabilir. Her durumda aile tarafindan kosulsuz sevgi ve
kabul gormenin bas etmede 6nemli oldugu sdylenebilir. Kiz kardeslerle paylasma Aile
Sistemleri Kurami ¢er¢evesinde degerlendirildiginde, ailenin alt sistemlerinden kardesler
alt sisteminin iiyelerinin zorlu bir yasam olayiyla bas etmede destek saglamak iizere bir
araya geldikleri sdylenebilir. Sosyal destek ve bas etme konusunda benzer bulgular
baska bir ¢calismada da ortaya konmustur. Bjorn ve arkadaslari, 281 infertil kadin ve 289
saglikli kadinla yaptig1 kontrollii caligmasinda, infertilite sorunu i¢in infertil kadinlarin
en fazla en iyi arkadas (%82.9) ve sirasiyla kardes (%70.3), anne (%68.6), is arkadaslari

(%61.3) ve babalarindan (%51.6) destek aldiklarini bulmuslardir (Bjorn ve ark, 1999).

Greil'e gore infetilite deneyimi sadece birey, ¢ift ve saglik personeli degil, uzak yakin
aile bireylerini de icine alan genis bir tablodur (Greil, 1997). Buna gore infertilite ailesel
bir kriz olarak ele alinabilir. Bu dénemlerde aile hizli bir sekilde ihtiya¢ duyulan destek
kaynaklarin1 devreye sokmak {izere harekete gecer. Taninin hemen ardindan bireylerin
infertilite sorununu yakin aileleriyle paylasma amacinin, bu destek sistemlerini harekete

gecirmek oldugu sdylenebilir.

Pek cok arastirma, infertil bireylerin yasadiklar1 deneyimleri paylasma ihtiyaci iginde
olduklarini ve bu paylasimlarin psikolojik iyilik hali {izerindeki olumlu etkilerini ortaya
koymustur (Mabhlstedt, 1985; Paul ve ark., 2010). Bu calismada da katilimcilar infertilite

tedavi siireglerini ve yasadiklar1 giicliikleri paylasmanin O6nemine de§inmisler,
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kendilerini anlayacak ve damgalamayacak kadar yakin arkadaslariyla paylastiklarindan
ve bunun rahatlatic1 etkisinden s6z etmislerdir. ilgili yazinda arkadas desteginin bireyin
kendi saglhigini ve sosyal roliinii algilamasima yonelik bir referans noktasi gorevi
gordiigii, kendini degerlendirmede koruyucu bir tarafi oldugu dile getirilmektedir (Matt
ve Dean, 1993). Arastirmacilar, sosyal destek alanindaki arastirmalari yonlendiren
baslica kuramlardan biri olarak Tampon Kurami'na (Buffer Theory) isaret etmektedirler.
Bu kuram sosyal destegin, kisileri yasamdaki stres kaynaklarindan koruyan bir tampon
islevi gordiigiinii ileri siirmektedir. Giiclii sosyal destek sistemlerine sahip olan bireyler,
sosyal destek sistemleri zayif olan bireylere kiyasla, stresli yasam olaylar1 ile daha iyi
basa ¢ikabilmektedirler (Callaghan ve Morrissey, 1993; Shonkoff, 1984 aktaran Gokler,
2008). Buna gore destek sisteminin kisinin kendini pozitif olarak degerlendirmesini
saglayan ve stirecte benlik algisin1 koruyucu bir tampon gorevi gordiigli sdylenebilir.

Aile ve es desteginin 6zellikle kadinlar i¢in ¢ok dnemli sosyal destek kaynaklari oldugu

baska arastirmalarda da ortaya konmustur (Gibson ve Myers, 2002).

Uzun siiren infertilite tedavisi sonucu kadmlarn bir kismi, gittikce daralan sosyal
cevrelerinden bahsetmislerdir. Yasitlarindan, kendileriyle aynt donemde olan ailelerden
farkli olarak cocuksuz olmak, eski arkadaslarindan gittikce uzaklasarak, cok smirh
sosyal iligkilerle yetinmeye calismak anlamina gelmektedir. Bir ¢cogu 6zellikle hamile
ve c¢ocuklu arkadaslarinin oldugu sohbet ortamlarindan uzak durduklarini dile
getirmislerdir. Kohler Riessman'in stratejik ka¢inma adini verdigi bu bas etme tarzi,
kendi dogurganliklarinin ve c¢ocuk sahibi olamama durumlarinin sorgulanacagi
ortamlardan bilingli olarak uzak durmayi ifade etmektedir (Riessman, 2000).

Katilimcilarin ¢ogu uzun ve basarisiz tedaviler sonrasinda bu tiir ortamlardan bilingli
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olarak uzak durduklarini belirtmislerdir. Bu da infertiliteye yonelik uzun vadede ortaya

cikan bir bag etme mekanizmasi olarak ele alinabilir.

Katilimcilardan 6 tanesi tedavi sonucu c¢ocuk sahibi olamadiklarinda, kimsesiz bir
¢ocugu evlat edinmeyi planladiklarm dile getirmislerdir. Ozellikle ¢ift olarak giiclii
iletisimlerine vurgu yapan bu ¢iftler, kendileri gibi saglikl1 bir ailenin mutlaka bir ¢ocuk
yetistirmesi geregine isaret etmislerdir. Basarisiz tedaviler sonucu son secenek olarak

evlat edinme istegi baska c¢alismalarda da ortaya konmustur (Denny, 1994).

Infertilite sadece tek bir bireyin degil, ayn1 anda hem kadin hem de erkegin paylastiklart
bir deneyim oldugu i¢in eslerin etkilesimine ve birinin bas etme tarzinin digerinin
uyumunu nasil etkiledigine bakmak, bireylerin ayri ayr1 ve c¢ift olarak bas etme
mekanizmalarini anlamak adina 6nem tagimaktadir. Ancak buna yonelik aragtirmalarin
cogu arastirma birimi olarak ¢ogunlukla kadini ele almislardir (Abbey ve ark., 1991;
McQuillan ve ark., 2003), ¢cok az calisma ciftleri ele almistir (Peterson ve ark., 2006).
Burada aile sistemleri cergevesinde ve onun yoOnlendirmeleriyle ¢iftlerin bas etme

cabalar1 ve farkli bag etme bi¢imlerinin ciftler iizerindeki etkileri degerlendirilecektir.

Aile Sistemleri Kurami'na gore, kadin ve erkegin birey olarak davraniglari en iyi sekilde,
onlarin karsilikli etkilesimleri ve sistemik iligkileri baglaminda anlasilir (Bertalanffy,
1968). Boylece davranislar birey perspektifinden bireyi kusatan/cevreleyen daha biiyiik

sistem veya baglam perspektifine kayar.
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Ailelerin bas etme siireclerini birey baglaminda ele almak yerine, gii¢lii bir kargilikli
etkilesim sunan cift iliskisi baglaminda degerlendirmek bu siire¢leri anlayabilmek adina
daha zengin veriler sunabilir (Andrews ve ark., 1991; Peterson ve ark., 2006; Ulbrich ve
ark., 1990). Bu ¢aligmada infertil olan bireyler eslerinin destegine olan ihtiyag¢larini dile
getirmisler, eslerinin soruna duyarsiz, umursamaz yaklasmasinin kendilerini ¢ok rahatsiz
ettigini belirtmiglerdir. Bir katilimci tedaviyi tek basina iistlendigini, esinin konuya
tamamen duyarsiz kaldigini, her asamada kendisine sadece en yakin arkadaginin destek

verdigini belirtmistir.

Aile sistemleri teorisine gore esin infertilite uyumu c¢iftlerin iligkisinin sistemik
dogasindan etkilenir. Ornegin bir taraf duygusal aciyr azaltmak icin gerceklerden
kagcmak/g6z ardi etmek yolunu segebilir. Bu bas etme tarzi birey i¢in faydali olabilirken
problemle tek bagina kaldigmi hisseden diger taraf icin kétii olabilir. Ornegin erkegin
duygularin1 bastirmasi onun i¢in adaptif olabilirken, kadinda negatif etki yapabilir.
Buradaki kadinlarin stres diizeylerinin yiiksek olmasinin nedeni infertiliteyi ciddiye
almayan ve minimize eden bir bas etme tarzina sahip kocalar1 tarafindan

desteklenmedikleri ve yalniz birakildiklar1 duygusu olabilir (Williams, 1997).

Infertilitede erkeklerin pasif bas etme ydntemlerini kadinlara oranla daha fazla
kullandiklar1 ¢esitli aragtirmalarda gosterilmistir (Beaurepaire ve ark., 1994). Bu
calismada da ortaya ¢ikan ve erkegin kadina oranla infertiliteyi daha az sahiplendigine
yonelik bulgu, erkeklerin pasif bas etme stratejileriyle aciklanabilir. Kadin katilimcilarin
cogu, eslerinin ¢ocuk sahibi olamadiklar i¢in iiziildiiklerini ancak belli etmediklerini

sOylemislerdir. Bir katilimci ¢ok defa esini gece aglayip dua ederken gordiigiinii
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belirtmistir. Bir diger katilimci ise televizyon izlerken ¢ocuklarin yer aldigi sahnelerde
esinin gozlerinin dolduguna ve hemen kanali degistirdigine sahit oldugunu ifade
etmistir. Ayrica kadinlarin ¢ogu ¢ocuk sahibi olamama konusunu esleriyle konusmak
istediklerini, bunun kendilerine iyi gelecegini diislindiiklerini sdylemis, eslerinin konuya
uzak durmalarindan rahatsizliklarini dile getirmiglerdir. Benzer sekilde Peterson
infertilitede stres ve bas etme iliskisini arastirdigi calismasinda, infertilite stresini
konusan, paylasan eslerin evlilik doyumunun yiiksek ve depresyon diizeylerinin diisiik
oldugunu bulmustur (Peterson ve ark., 2006). Eslerin infertilite deneyimini birbirleriyle
paylasma ihtiyaci, infertilite nedeniyle evlilik iliskisinde olusabilecek c¢atlaklarin tamiri

ve kayip duygusunun yarattig1 stresten kagma amacina yonelik olabilir.

Kadinlarin  kullandiklar1 bas etme mekanizmalar1 da erkeklerin stres diizeyini
etkilemektedir. Ornegin kendini kontrol eden ve pasif bas etme stratejisi kullanan
kadinlarinin eslerinin stres diizeyinin yliksek, sosyal destek arayisinda olup sorununu
paylasma yoluna giden kadmlarin eslerinin stres diizeyinin ise diisiik oldugu
saptanmigtir. Eglerden birinin olumlu bas etme stratejisi partnerinin bu eksigini telafi

ediyor, doniisiimlii olarak da depresif semptomlarini azaltiyor olabilir.

Gortigmelerin ¢ift olarak gergeklestigi katilimcilardan 4 tanesi infertilitenin tiim
giicliiklerini esleriyle birlikte gogiislediklerini, bu siliregte en fazla birbirlerinin
desteginden gii¢ aldiklari ailelerinin en giiclii tarafi olarak ifade etmislerdir. infertilite
paylasilan bir deneyim oldugu i¢in, 6zellikle sorununun kaynagi olan tarafin bu sekilde
olumlu bir etkilesimden yarar sagladigi sdylenebilir. Katilimcilar 'Cocuk olsa da olmasa

da beraberiz' destegini eslerinden aldiklar1 zaman, baska higbir seyin Oneminin
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kalmadigini ifade etmislerdir. infertiliteyle bastemeye calisan kadinlar i¢in baska higbir
seyin erkek desteginin yerini tutmadigi baska caligmalarda da ortaya konmustur

(O’Brien ve DeLongis, 1997).

Ciftlerle yapilan goriismelerde sorular her iki tarafa ayri ayri sorulmustur. Kadin
katilimcilarin, 6zellikle sorun kendilerinden kaynaklaniyorsa, eslerinin tedavi ve ¢ocuk
sahibi olmaya iliskin cevaplarini dikkatli bir sekilde takip ettikleri gozlenmistir. Bir
katilimer esinin 'Cocuk bizi ileriye tagiyacak.' cevabini 'Yani ¢ocuk olmazsa geriye mi
gidecegiz?' sorusuyla karsilamustir. Infertil giftlerde sorunun kaynaklandig1 tarafin esine
cocuk veremedigi i¢in evliliklerinin bitebilecegine iligkin kaygi hissettikleri
diisiiniilebilir. Infertilitede ¢ift uyumunun iyi olmasmin hem bu kaygiyr ortadan
kaldirdig1 hem de sorunla bas etmede c¢ifte 6nemli bir giic kazandirdig1 soylenebilir.
Gicli bir giftler arasi iliski ve birlikte bas etmenin, tedavi sonuglarinin olumsuz
etkilerini azaltti§1 bagka calismalarin sonuglar1 arasinda da yer almigtir (Berghuis ve

Stanton, 2002).

Katilimeilarin neredeyse hepsinin infertilite deneyimini bir inang sistemi gercevesinde
anlamlandirdiklar1 goriilmiistiir. Bunun kader ve Allah'in bir imtihant oldugu, neden
cocuk sahibi olamadiklarmi diisiiniip buna isyan edecekken Allah'in takdiri diyerek
vazgectiklerini belirtmislerdir. Bu durumun manevi bir kaynagi oldugunu diisiinmek
iimit, manevi destek, huzur ve giiven hissi veriyor olabilir. Dua ederek Allah'tan bir
cocuk sahibi olmay1 dilemek, olumlu bir bakis acis1 kazandirarak strese karsi koruyucu
bir rol oynayabilir. Ayrica infertiliteyi manevi bir kaynaga yoneltmek, bireyin

gercekligini kendi kontrol alaninin disinda tutarak stresle bas etmesine yardimci oluyor
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olabilir. Sonu¢ olumsuz da olsa, bunu kendi kontrolleri disinda anlamlandirmanin

olumlu etkisi Menning'in ¢alismasinda da ortaya konmustur (Menning, 1977).

Olumsuz deneyimleri anlamlandirmada dini atiflarin bireyin uyumunu arttirdigina
yonelik baska aragtirmalar da bulunmaktadir (Sherkat ve Reed, 1992; Woods ve Ironson,
1999). Infertil kadmlarin bir kismu infertiliteyi baslarma gelen kétii bir olaydan ote
kutsal bir planin bir parcasit olarak degerlendirmektedirler. Bu sekilde infertiliteyi
'imtihan', 'kader' seklinde anlamlandirmak, daha ylice amaglar i¢in bir ara¢ olarak
gérmek bir bas etme bicimi olarak degerlendirilebilir. Ornegin bir katilimci, gocuk
sahibi olamama durumunu 'Demek ki kendi alanimda ilerlemem gerekiyormus,
akademik olarak yiikselmek ¢ocukla miimkiin olamazdi, Allah bizim i¢in bdyle bir plan
yapmis olmali.' sozleriyle tanimlamigtir. Bir bagka katilimci ise kimsesiz bir gocuga
sahip c¢ikmalart i¢in Allah'in kendilerini smadigin1 ve ¢ocuk vermedigini sOylemistir.
Baslarina gelen bu durumu g¢ok kotii bir olay olarak degerlendirmekten o6te kader,
imtihan vb. gibi kutsal kavramlarla agiklamaya calismak, infertilitenin yarattigi
giicliiklerle bas etmede islevsel olabilecegi Sewpaulun calismasinda da ortaya

konmustur (Sewpaul, 1999).

Kadinlarin egitim diizeyleri ve meslekleri goriismelerde onemli bir bas etme
mekanizmasi olarak ortaya ¢ikmistir. Bu kadinlar ¢alisma hayatlarinin yogunlugundan,
islerini zevk alarak yaptiklari i¢in ¢ocuksuz oluslariyla ilgili olumsuz durumlar1 daha az
diistindiiklerine, isleri ve kariyer planlar1t sayesinde kafalarin1 dagitabildiklerine
deginmislerdir. Ayrica bu kadinlar seyahat etme, disarida daha fazla vakit gegirme ve

sosyal ¢evre gibi i yasamlarinin kendilerine sundugu genis olanaklardan s6z etmislerdir.
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Bu bulgu Hammerli ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da ortaya konmustur. Egitimli
kadinlarin infertilite deneyimlerini anlatirken ¢ocuksuz olmak disinda yasamlarinin

diger alanlarina sik¢a vurgu yapmiglardir (Hammerli ve ark., 2010a).

Arastirmaya katilan ve ev kadini olan 11 katilimci, ugrasacaklar bir isleri, meslekleri
olmadigr i¢in sikildiklarin1 ve daha ¢ok stres yasadiklarimi sdylemislerdir. Cevrenin
baskisint daha yogun hisseden bu kadinlarin kendileriyle ilgili olumsuz diisiinme ve
kendini damgalamaya daha fazla egilimli olduklar1 goriilmiistiir. Calisan ve egitim
gormiis kadinlarin meslek yasamlar ise infertilitede koruyucu bir etken olarak One
cikmaktadir. Calisan kadinlarin is yogunluklari nedeniyle infertilite stresiyle daha iyi
basa ¢iktiklari, yogun temponun kendilerini olumsuz diislincelerden uzaklastirdigi
sOylenebilir. Egitim durumu ve meslek sahibi olmak hem 6nemli bir ugras alani hem de
benligi giiclendiren dnemli bir kendini ifade etme alan1 olmasi nedeniyle stresi kontrol
etmeye yardimci oluyor olabilir. Benzer bir sonu¢ Riessman'in yaptigi calismada da
ortaya konmustur, infertil kadinlarin sosyal damgalamaya karsi sosyal pozisyonlari
temelinde basacikma bigimleri vardir. Buna gore egitimli ve is sahibi olmak gibi belirli
sosyodemografik nitelikler kadinin damgalamaya kars1 tepkisini belirlemektedir

(Riessman, 2002).

Egitimli ve is sahibi olmanin yiikselttigi sosyoekonomik seviye c¢ocuksuzlukla
basetmede, esler arasi etkilesimi belirleyen yoniiyle de onemli bir faktordiir. Biiyiik
sehirde yasayan, egitimli ve modern ¢iftlerde esler arasi paylasimin, geleneksel c¢iftlere
gore daha fazla ve nitelikli oldugu soOylenebilir (Roopnarine ve Gielen, 2005). Bu

calismada da egitimli, is sahibi kadmlarin yer aldig: ailelerde erkeklerin destekleyici,
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elestiriden uzak ve yapici bir tutum sergiledikleri gdzlenmistir. Ozellikle infertilitenin
kaynag1 olan esin diger es tarafindan desteklenmesi, elestiri ve sug¢lama olmaksizin
cocuksuzluk deneyiminin paylasilmasi egiliminin biiylik sehirde yasayan, kadinin

egitimli ve is sahibi oldugu ailelerde yaygin oldugu gézlenmistir.

Benzer bir sonug, 615 kadinla yapilan baska bir calismada da ortaya konmus,
infertilitede damgalama algisiyla sosyal statii, 6rnegin egitim diizeyi arasinda negatif bir
iliski saptanmistir. Buna gore egitim kadina toplum i¢inde bir gii¢ kazandirmakta, bu
durum algilanan damgalama tepkilerine karsi koruyucu bir faktor olarak islev

gormektedir (Grown ve ark., 2005; Riessman, 2000).

Bu calisma, infertilitenin aile isleyisi ve ailesel gelisim donemleri tizerindeki psikolojik
ve sosyal etkilerini, infertil bireylerin duygusal yasantilarini, sosyal etkilesimlerini ve
bas etme tarzlarim ilgili yazin g¢ergevesinde arastirmaktadir. Buna gore, ¢ocuk sahibi
olmak yetiskin kimligi ve evlilik/aile yapis1 iizerindeki en temel belirleyicilerden biri
olarak ele alinmaktadir. Cocugun olmadigi durumlarda ise hem benlik algisi hem de aile
yapist eksik/kusurlu olarak goriilmekte, bu da bireylerin depresyondan kaygiya kadar

cesitli sekillerde ruhsal sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir.

Infertiliteden kaynaklanan ve tekrarlayan kayiplar depresif belirtilerin sebebi olarak ele
aliabilecegi gibi, ¢ocuk sahibi bir anne/ baba olma beklentisiyle benligini insa eden
birey icin de 6zgiiven azalmasi ve sosyal statii kaybi olabilmektedir. Buna ek olarak aile
isleyisi ve aile iiyeleri arasindaki iligkiler de ¢ocuksuzluk deneyiminden biiytlik Olciide

etkilenmektedir. Bu etki kimi zaman damgalamadan kaynaklanan sosyal yalitim
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olabilecegi gibi kimi durumlarda ise ailesel bir krizle bir araya gelen eslerin aralarindaki
etkilesimin giliclenmesi seklinde olabilmektedir. Cocuk sahibi olamayan ailelerde biiyiik
olgiide ¢ocukla birlikte sekillenen ailesel gelisim donemleri, kesintiye ugramaktadir.
Boylece cekirdek ailede anne-babalik rollerinin, genis ailede ise biiylikanne, biiylikbaba,
teyze, hala vb. rollerin alinamamasi aile isleyisini biiyiik Olclide etkilemektedir.
Cocuklar1 olmadigi igin aile gelisim basamaklarinda ilerleyemediklerini belirten

katilimcilar, ¢ocuk sahibi olmayi evliliklerin en temel ihtiyaci olarak tanimlamiglardir.

Infertil ¢iftlerin sosyal etkilesimleri g¢ocuk sahibi olamamaya yonelik sosyal
damgalanmadan biiyiik dl¢lide etkilenmektedir. Siirecte damgalanma kaygisi nedeniyle
sosyal ortamlardan uzaklasan infertil bireyler, kendilerini hi¢bir sekilde
damgalamayacak olan ¢ok yakin aile ve arkadas c¢evresiyle etkilesimlerini
stirdirmektedirler. Buna karsin infertilite sorununun irdelenecegi ve damgalanma
olasiliginin yiiksek oldugu ortamlardan uzak durmaktadirlar. Uzun siiren basarisiz
tedaviler sonucu, ¢ocuklu veya hamile kadinlarla bir araya gelmekten kagindiklari,

evlenerek cocuk sahibi olan eski arkadaslarindan uzaklastiklar gézlenmektedir.

Yakin aile destegi, infertilite sorununu 6grendiklerinde yasadiklar1 giicliikleri ve zaman
icindeki zorlu tedavilerin neden oldugu olumsuz duygusal durumu paylastiklari en
onemli bas etme mekanizmasi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Buna ek olarak, 6zellikle sorunun
kaynagi olan taraf icin diger esin destegi, bu zorlu siiregteki en Onemli destek

kaynaklarindan biri olarak gdsterilmektedir.
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Kadmin anne kimligine kiiltiirel olarak da sik¢a vurgu yapildigi i¢in, ¢ocuk sahibi
olamayan kadinlar erkeklere gore daha zorlayici deneyimler yagamaktadirlar. Bununla
birlikte egitimli olmak, meslek ve is sahibi olmak, kendi deyimleriyle infertiliteyle basa
cikmada bir 'B plant' olarak islev gormekte ve sosyal olarak kadini giiclendirmektedir.

Ozetle infertilite bireyin ve ailenin yasaminda énemli etkilere neden olan hem tibbi hem

de ruhsal agidan 6nemle ele alinmasi gereken bir yasam sorunudur.

4.5. Arastirmanin Dogurgulari

Infertilite, evlenerek ¢ocuk sahibi olmay1 isteyen ¢iftler agisindan nemli bir yasam
sorunudur. Ureme potansiyeline yonelik bir tehdit olmas1 nedeniyle hem bireysel a¢idan
ruhsal sagligint olumsuz olarak etkilemekte hem de kurulan ailenin ¢ocukla
tamamlanmasint 6ngoren toplumsal beklentileri engellemesi agisindan aile gelisimi ve
aile isleyisi iizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Dolayisiyla infertiliteye baglh
coklu ve siiregen stres kaynaklar1 nedeniyle infertil ¢iftler ruh sagligi agisindan risk
altindadirlar. Bu arastirmada ilgili yazin g¢ercevesinde infertil ciftlerin ve bireylerin
duygusal yasantilari, aile isleyisleri, sosyal baski ve sosyal destege iliskin deneyimleri
ve infertiliteyle bas etme tarzlari incelenmistir. Arastirma sonuglari, ¢ocuk sahibi
olamamanin c¢iftler ve bireyler tiizerindeki olumsuz etkilerinin varligin1 ortaya

koymaktadir.

Niteliksel olarak ytiriitiilen bu aragtirma infertil bireylerin normal yollarla ¢ocuk sahibi
olamama durumu karsisinda yasadiklar1 duygusal deneyimlerin daha yakindan

taninmasini saglamistir. Buna gore ¢ocuk sahibi olamamanin bireysel ve sosyal agidan
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oldukea zorlayict oldugu ortaya konmustur. Tedavi arayisina giren ciftlerin sayisinin her
gecen giin arttigl diislintildiglinde, ¢alismanin, bu bireylere yonelik psikolojik destek

hizmetlerinin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismada, aile bireylerini infertilite karsisinda daha incinebilir kilan risk etkenleri ve
daha dayanikli duruma getiren koruyucu etkenlerin daha iyi anlagilmasini saglamak
amaciyla sosyal baski, sosyal destek ve bas etme tarzina iliskin kapsamli incelemeler
yapilmistir. Saptanan risk etkenlerinin bir kismi sosyal damgalama ve demografik
degiskenler gibi degistirilmesi olanakli olmayan durumlar1 icermektedir. Bununla
birlikte infertilitede damgalanma deneyimine yonelik kapsamli veriler ortaya koyan
caligmanin, toplumsal bilinglenme adina yarar saglamasi, damgalanmadan kaynaklanan
risk etkenlerinin bir kisminin ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirgenmesine katki

saglamasi olanaklidir.

Infertilite sorunu yasayan ciftlerin ve bireylerin anne, baba, kiz kardes ve infertil
olmayan eslerinden gelen sosyal destegin ruhsal sorunlarin &nlenmesinde yararl
olabilecegi goriilmektedir. Ozellikle infertil olan birey igin esinden gelen destegin
yasamsal oldugu sdylenebilir. Bu nedenle infertil ¢iftlerle yliriitiilecek olan destek
hizmetlerinin ailesel bir bakis acisiyla ele alinmasi, aile terapisinin kuram ve
uygulamalarindan hareketle psikolojik destek hizmetlerinin yapilandirilmas: faydali
olacaktir. Ayrica ailedeki sosyal destek kaynaklarmi arttirmak iizere, ailenin kendi
icindeki alt sistemleri ve diger sistemlerle arasindaki sinirlar ilizerinde durarak bu
sinirlara bag etmede gerekli olan esnekligin kazandirilmasina ¢aligmak, aile bireylerinin

psikososyal uyumu ag¢isindan yarar saglayacaktir.
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Yakin sosyal c¢evrenin bas etmedeki Onemli rolii bu calismada yeniden ortaya
konmustur. Infertilite sorunu yasayan bireylerin érselenmeden ve sosyal-yalitilmislik
yasamadan, gereken destegi alabilmesini kolaylastirmak amaciyla, sosyal cevrenin,

infertilite konusunda bilinglendirilmesi 6ncelikler arasinda yer almalidir.

Diger yandan, infertil bireylerin ¢ocuk sahibi olamama durumuna yonelik algilarinin
yeniden ele alinmas1 gerekmektedir. Infertilite tedavisinde basar1 sansinin %25 civarinda
oldugu (Burns ve Covington, 2006) dikkate alindiginda, tedavi gormekte olan
hastalardan biiyiik bir kisminin yasamlarini ¢ocuk sahibi olmadan siirdiirme durumunda
kalacaklar1 sOylenebilir. Bu nedenle basarisiz tedavi sonucunda artik tedaviyi bitirme
karar1 alan bireylerle yapilacak psikolojik destek caligmalarinda, c¢ocuksuz olma
durumunu yeniden degerlendirmek, bunun anlamlar1 iizerinde durarak bireyin kisisel

hikayesini ¢ocuksuzluk etrafinda yeniden yapilandirmasini saglamak faydali olabilir.

Arastirmada katilimcilar yasadiklar1 deneyimi bagka infertil bireylerle paylasamanin
kendilerine iyi geldigini sOylemislerdir. Benzer sikintilar1 yasayan kisilerin kendilerini
daha iyi anladigini dile getirmislerdir. Bu bulgudan hereketle tedavi goren bireylerle
destek gruplarinin olusturulmasinin faydali olacag sdylenebilir. Zorlayic1 deneyimlerin
paylasilmasi, ¢ocuksuz olma halinin ele alinip yeniden cercevelenmesi, bagkalarinca
kabul edilmesi, bu bireylerin incinebilir, zayif yonleriyle bas etmeleri ve benlik algilarini

giiclendirmeleri adina yarar saglayabilir.

Arastirma siirecinde infertilite tedavisinin asamalarina yoOnelik detayli olarak

bilgilendirilme ihtiyaci sik¢a dile getirilmistir. Tanisal degerlendirme sonrasinda tedavi
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karar1 alan aileler yeterince bilgilendirmediklerinden yakinmislardir. Bu nedenle
infertilite tedavisine baslayacak olan giftlere tedavinin asamalari ve her asamada

karsilagilabilecek giicliiklerle ilgili detayli bilgilendirmenin yapilmasi saglanmalidir.

4.6. Arastirmamin Simrliliklar ve Gelecege Yonelik Oneriler

Bu boliimde yapilan arastirmanin siirliliklarina deginilerek, elde edilen bulgulardan
hareketle, ileride yapilacak bagka c¢alismalar i¢in faydali olacagi diisliniilen bazi

Onerilerde bulunulacaktir.

Bu ¢aligmada infertilite sorunu yasayan bireylerin duygusal yasantilari, sosyal baski ve
sosyal destege iliskin deneyimleri ve bas etme tarzlar ilgili yazin ve Aile Gelisimi
Kurami cergevesinde ela almmustir. Infertilitenin esler arasinda paylasilan bir deneyim
olmasi, bu nedenle ailesel bir bakis agisiyla ele alinmasinin gerekliligi bu ¢alismada
ortaya konmustur. Bununla birlikte ¢ocuk sahibi olamamanin aile gelisimi ve aile

isleyisine olan etkilerinin baska ¢aligsmalarla da desteklenmesi faydali olacaktir.

Bu aragtirmanin 6rnekleminde, infertilite tanis1 almis ve tedavi siirecinde olan ¢iftler ve
kadmlar yer almistir. Orneklem Maltepe Universitesi Hastanesi'nde tedavi gdrmekte
olan hastalar arasindan secilmistir. Gelecekteki c¢alismalarda farkli tedavi

merkezlerinden elde edilecek daha kapsamli bir 6rneklem grubuna yer verilebilir.
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Cocuk sahibi olamama deneyimini ailesel olarak ele alan bir ¢aligsmada ¢iftin kari-koca
olarak birlikte ele alinmasimin gerekliligi bilinmekle birlikte, infertilitenin mahrem bir
konu olmasindan kaynaklanan nedenlerden otiirii ¢ift olarak ele alinan 6rneklem sinirlt
kalmistir.  Ozellikle erkek katilmcilarin kadinlara oranla az oldugu bu calismanin
bulgularin1  detaylandirmak amaciyla, gelecekte planlanacak c¢aligmalarda ¢ift

ornekleminin genis tutulmasi katki saglayacaktir.

llgili yazin incelendiginde infertiliteye yonelik oldukca fazla sayida niceliksel
caligmalarin yapildig1 goriilmiistiir. Bu calismalarin, infertilite deneyimini arastirmak
iizere planlanan niteliksel caligmalarla birlestirilerek desteklenmesi, daha kapsamli

bulgularin elde edilmesine olanak saglayarak ilgili alana katkida bulunabilir.

Bu arastirmada infertil bireylerin duygusal yasantilari, sosyal baski ve sosyal destek
deneyimleri ve bas etme tarzlar1 incelenmistir. ileride planlanacak calismalarda, hepsi

ayr1 birer calisma konusu olabilecek bu alanlar daha detayli olarak ele alinabilir.

Arastirmada dogu bolgelerden gelen katilimcilarin, diger katilimcilardan fakli olarak,
cocuksuz olma durumuna iligskin daha zorlayici deneyimler aktardiklar1 goriilmiistiir. Bu
bulgudan yola cikarak, infertilitede kiiltiirel degiskenleri arastiran, ozellikle dogu
kiiltiirtine 6zgii degiskenleri detayli olarak ele alan ¢alismalarin planlanmasi faydali

olabilir.
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EK 1

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Esiniz ile birlikte asagida anlatilan calismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu caligmada yer almayi1 kabul etmeden once, caligmanin ne
amacla yapildigint anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasinda vermeniz
onem tagimaktadir. Asagidaki bilgilendirmeyi dikkatlice okuyunuz, litfen akliniza

takilan her tiirlii soruyu sorunuz.

Ismim MELIKE ILERISOY, Maltepe Universitesi Psikoloji Béliimii’'nde Klinik
Psikoloji alaninda yiiksek lisans egitimi aliyorum. Bu program igerisinde Yrd. Dog.
Dr. Ilgm GOKLER’in damsmanliginda, infertilite (gocuk sahibi olamama)
sorununun aileleri ne sekilde etkiledigini anlamak iizere bir arastirma yapmaktayim.
Arastirmanin Amaci:

Psikologlar olarak, cocuk sahibi olma konusunda giicliik yasayan ve tedavi siirecinde
olan ailelerin yasadiklar1 giigliiklerin belirlenmesine ve bu ailelere yonelik
psikososyal destek hizmetlerinin gelistirilmesine biiyiik 6nem vermekteyiz. Ailelere
uygun psikososyal destegi verebilmek i¢in, dncelikle cocuk sahibi olma konusundaki
giicliigiin, aile yasantisin1 ne sekilde etkiledigini ve ailelerin bu zorlu siiregte daha
giiclii kalabilmeleri i¢in ne tiir gereksinimleri oldugunu iyi bilmemiz ve anlamamiz

gerekmektedir.
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Infertilite sorunu yasayan ailelerin, bu durumla ne sekilde bas ettiklerini daha
yakindan anlamak istiyor ve bu bas etme siirecinde ailelerin psikolojik ve sosyal
acidan ne tiir gereksinimleri oldugunu belirlemeye ¢alisiyoruz. Bu konuda bize, en
cok, bu sorunu birebir yagayan sizlerin yardime1 olabilecegine inaniyoruz.
Arastirmaya Katihm:

Sizin de yapmakta oldugumuz bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak
oncelikli olarak bu g¢aligmaya katilip katilmamakta tamamen serbest oldugunuzu
belirtmek isteriz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Kararinizdan
once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arasgtirma Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali'nin destegi ile gerceklestirilmektedir. Arastirmaya yaklasik 30 aile
katilacaktir. Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, ¢ocuk sahibi olabilmek iizere
tedavi stirecinde olmanizdir. Cocuk sahibi olma konusunda benzer sorunu yasayan
ailelere yardimci olabilmek icin, sizden bu konuda ¢ok sey Ogrenecegimize
inantyoruz. Katiliminiz, arastirmanin basariyya ulasmasi icin biiyiik 6nem
tagimaktadir.

zlenecek islem:

Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde, Psikolog Melike Ilerisoy tarafindan
sizlerle bir gorliisme yapilacaktir. Goriigme Oncesinde yas, egitim, meslek, gelir
durumu gibi bilgilerin yer aldig1 'Kisisel Bilgi Formu' nu doldurmaniz istenecektir.
Gorliigmede ise, sizlere infertilite tedavisi goren ailelerin yasantilarim1 daha iyi
anlamay1 saglayacak sorular sorulacaktir. Yapilacak goriismelerin daha sonra

degerlendirilebilmeleri i¢in kayit altina alinmasi gerekmektedir. Bu kayitlar,
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isimleriniz ya da ailenize iligkin bilgiler belirtilmeksizin, yazili bir rapor haline
getirilecektir. Sonuclar degerlendirildikten sonra, arastirmanin bitiminde kayitlar
silinecektir. Gorligme sirasinda sizlerden ve diger ailelerden alinacak yanitlar, daha
sonra egitim ya da bilimsel aragtirma amagli olarak kullanilabilir. Toplanan
yanitlarin bu sekilde kullanilmasi durumunda, ailenize iliskin bilgiler ve kisisel
bilgileriniz  tamamen gizli tutulacak ve higbir sekilde baskalariyla
paylasilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir; calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.

Aragtirma ile ilgili bilmek istedigini her tiirlii soruyu liitfen sorunuz.

Arastirmaya Katihmin Getirebilecegi Olas1 Riskler:

Bu caligma, aileler i¢in herhangi bir risk tasimamaktadir.

Arastirmadan Beklenen Yarar:

Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar, infertilite sorunuyla miicadele etmekte olan
ailelerin yasantistmin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir. Infertilite sorunuyla
miicedele etmekte olan ailelerin gereksinimlerini anlayabilmek, psikologlarin
ailelere bu siirecte daha iyi hizmet verebilmelerine katkida bulunacaktir. Sizlerin
deneyimleri, sizler gibi infertilite sorunuyla bas etmeye c¢alisan ailelerle calisirken
yol gosterici olacaktir.

Katihmcinin Beyani:

Psikolog Melike Ilerisoy tarafindan Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Dogum Hastaliklart Ana Bilim Dali'nin destegiyle infertilite tedavisi goéren
ailelelerin deneyimleri ve psikososyal gereksinimleri konusunda yapilacak olan

arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana sozlii olarak da agiklandi. Bu g¢aligma
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kapsaminda esimle beraber bir “aile goriismesine” davet edildik. Calisma ile ilgili
tiim sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Calismaya kendi rizamla goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI - SOYADI

TARIH

GONULLUNUN iMZASI

ADI - SOYADI

TARIH

Tletigim:
Psikolog Melike ilerisoy
GSM: 535 388 65 05

e-posta: melike@ilerisoy.com
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EK 2
SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

(Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir)

Yasimz: Esinizin yasi:

Dogum tarihiniz (giin/ ay/ yil): Esinizin dogum tarihi (giin/ ay/ yil):
Egitim Durumunuz (en son bitirdiginiz okul):

() Sadece okur-yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul

( ) Lise ( ) Universite () Yiiksek lisans veya doktora

Esinizin egitim durumu (en son bitirdigi okul):

() Sadece okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul

( ) Lise ( ) Universite ( ) Yiiksek lisans veya doktora
Mesleginiz: Esinizin meslegi:

Serbest meslek ise belirtiniz: Serbest meslek ise belirtiniz:

Calisiyor musunuz?
() Evet (belirtiniz) ( ) Hayrr

Ailenizin bir aylik toplam geliri yaklasik ne kadardr? TL.

Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
() Diisiik () Orta () Yiiksek

Su anda yasamakta oldugunuz sehir:

En uzun siire yasadiginiz yerlesim birimi hangisidir?
( ) Metropol (Ankara, Istanbul, izmir) (H 11

() Ilce ( ) Kasaba () Koy
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Kag yildir evlisiniz?

Kagina evliliginiz?

() 1k () Ikinci ( ) Diger (belirtiniz)

Evlenme biciminiz?

() Goriicii usulii (istemeden) () Gorticii usulii (isteyerek)

( ) Tanisarak, birbirini severek () Diger (belirtiniz)

Kimlerle yasiyorsunuz?
() Cekirdek ailemle (esim-ben) ( ) Esim ve esimin ailesiyle birlikte

( ) Esim ve kendi ailemle birlikte () Diger (belirtiniz)

Cocuk sahibi olmay1 kim daha ¢ok istiyor?

()Ben ()Esim ( )Herikimiz ( ) Diger (belirtiniz)

Hastaneye kimin istegi ile basvurdunuz?

( )Benim () Esimin () Her ikimizin ( ) Diger (belirtiniz)

Gecmiste herhangi bir psikolojik/ psikiyatrik rahatsizhik gecirdiniz mi?

() Evet (belirtiniz) ( ) Hayrr

Su anda devam eden psikolojik/ psikiyatrik bir rahatsizhiginiz var mi?

() Evet (belirtiniz) ( ) Hayrr

Halen devam eden fiziksel bir hastah@iniz var mi1?

() Evet (belirtiniz) ( ) Hayrr

Sigara, alkol ve benzeri bir madde kullaniyor musunuz?

() Evet (belirtiniz) ( ) Hayrr
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Infertilite (cocuk sahibi olamama) nedeni ile ilgili olarak asagidaki siklardan sizin
durumunuza uygun olani isaretleyiniz.

( ) Kadin kaynakli infertilite () Erkek kaynakl1 infertilite

( ) Kadin ve erkek kaynakli infertilite ( ) Nedeni bilinmeyen infertilite

() Diger (belirtiniz)

Kag yildir cocuk sahibi olmay1 deniyorsunuz?

Infertilite tedavisi (tiip bebek, mikroenjeksiyon, asilama) oldunuz mu?
Olduysamz ka¢ kez (simdiki dahil)?

Hic¢ gebe kaldiniz m1?

() Evet ( ) Haywr

Tedavi masraflarim kim karsiliyor?

( ) Kendimiz ( ) Sosyal giivencem

() Bir kismin1 kendim bir kismin1 sosyal giivencem ( ) Diger (belirtiniz)
Tedavi siireci ailenizi maddi acidan olumsuz yonde etkiliyor mu?

() Evet ( ) Haywr
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EK3

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

. Insanlar yasamlar1 boyunca bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik
gibi gesitli gelisim donemlerinden gegerler. Her donemin kendine 6zgii birtakim
ozellikleri ve asilmasi gereken gorevleri bulunur. Tipki insanlar gibi aileler de
yeni evli ¢ift doneminden tutun da yagh ¢ift donemine kadar benzer gelisim
donemlerinden gecerler. Buna gore siz, aile olarak i¢inde bulundugunuz gelisim
donemini nasil tanimlarsiniz?
. Bu donemdeki diger ailelerle karsilagtirdiginizda, size gore kendi ailenizin bu
ailelerle benzer ve farkli yonleri nelerdir?
. Ailenizin tipik bir glinlinii anlatir misiniz?
. I¢inde bulundugunuz bu dénemde, aile olarak oniiniize koydugunuz hedefler
nelerdir?
. Evlendiginiz donemi diisiindiigliniizde, evlilik hazirliklariiz1 yaparken bu
evlilikten beklentileriniz nelerdi?

a. Icinde bulundugunuz su désnemde evlilikten beklentileriniz neler? Onceki

beklentilerinizde ne tiir degisiklikler oldu?

b. Evlilikten beklentilerinizin ne diizeyde gergeklestigini diistinliyorsunuz?
Cocuk sahibi olmayla ilgili olarak,

a. Icinde bulundugunuz sosyal ¢evrenin / kiiltiiriin deger yargilari, goriisleri

nelerdir?
b. Kendi ailenizin deger yargilari, goriisleri nelerdir?

c. Esinizin ailesinin deger yargilari, goriisleri nelerdir?

. Bir ¢ocuk sahibi olmak,

a. Sizin i¢in, bireysel yasantinizda ne anlam ifade ediyor?
b. Esiniz i¢in ne anlam ifade ediyor?

c. Bir ¢ift olarak esinizle iliskinizde ne anlam ifade ediyor?
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8. Cocuk sahibi olma gii¢liigiiniizii 6grenmeden 6nce, cocuk sahibi olmayla ilgili

esinizle birlikte planlariniz nelerdi? Bu konuda neler diisliniiyordunuz? Bu

konuyla ilgili aranizda ge¢en konugmalar nasildi1?

9. Bir ¢ocuk sahibi olmanin bireysel yasantiniza getirecegi farkliliklar neler olur?

a.

b.

Esinizin yasaminda neler farkli olur?

Bir ¢ift olarak esinizle iligkinizde neler farkli olur?

10. Cocuklu bir aile gordiigiiniizde ya da ¢ocuklu bir aileyle biraraya geldiginizde

aklinizdan neler gegiyor, neler hissediyorsunuz? (aklinizdan gegen duygu ve

diisiinceler neler oluyor?)

11. Sizce su ana kadar ¢cocuk sahibi olmamis olmaniz hanginizi daha ¢ok etkiliyor?

12. Cocuk sahibi olma gii¢liigliniizii ne zaman 6grendiniz?

a.

.

f.

g.

Ogrendiginiz dénemi nasil yasadiniz, tepkileriniz (duygu, diisiince ve
davraniglariniz) neler oldu?

Esiniz nasil yasadi, tepkileri neler oldu?

Yakin ¢evrenizle (aile, akraba, arkadaslar vb.) paylastiniz m1? i1k kiminle
paylastiniz? (bu soruya cevap hayir ise e ve f sorulacak)

Yakin ¢evreniz bu durumu nasil karsiladi? Tepkileri neler oldu?

Bu konuyu onlarla paylasmama nedenleriniz nelerdi?

Paylasmis olsaydiniz bu durumu nasil karsilarlardi?

Siirecte, bu gligliigiiniizii paylastiginiz bagka kimseler oldu mu?

13. Doktora bagvurma kararini ne zaman ve nasil aldiniz?

a.
b.

C.

Doktora bagvurma konusunu ilk olarak kim giindeme getirdi?
Bu karari esinizle birlikte mi aldiniz?

Bu karar1 almanizdaki etkenler nelerdir?

14. Cocuk sahibi olma gii¢liigiiniiz hakkinda yetistiginiz aileniz (anne-baba ve

kardesler) ve diger akrabalarinizin tutumu nedir?

15. Cocuk sahibi olma gii¢cliigliniizii 6grendiginizden bu yana, kendinize kars1 duygu,

diisiince ve davranislarinizda degisiklikler oldu mu?

a.

b.

Esinizin kendisine kars1 duygu, diisiince ve davranislarinda ne gibi
degisiklikler oldu?

Sizce bu siireg evlilik iligskinizi ne yonde etkiledi?
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16. Bu stirece bagli olarak,
a. Bireysel yasaminizda, yasam bigiminizde ne tiir degisiklikler oldu?
b. Esinizin bireysel yagsaminda, yagsam bi¢iminde ne tiir degisiklikler oldu?
c. Bir ¢ift olarak yasaminizda, yasam bi¢iminizde ne tiir degisiklikler oldu?
17. Doktorunuzun tedavi siireciniz ve ¢ocuk sahibi olma olasiliginiz ile ilgili
goriisleri neler?
18. Tedavi siireci,
a. Bireysel olarak sizi nasil etkiliyor?
b. Esinizi nasil etkiliyor?
c. Cift olarak iliskinizi nasil etkiliyor?
19. Bu siirecte karsilagtiginiz sikintilar ve yasadiginiz zorluklarla basa ¢ikmanizda
size yardimet1 olan,
a. Bireysel kaynaklariniz, giiclii yanlariniz, 6zellikleriniz nelerdir?
b. Cift olarak kaynaklariniz, gii¢lii yanlariniz, 6zellikleriniz nelerdir?
c. Cevresel kaynaklariniz nelerdir? (¢evreniz basa ¢ikmanizda size nasil
yardimci oldu?)
d. Busiirecte size bagka neler / kimler yardimci oldu?
20. Cocuk sahibi olmak esinizle birlikte bir ¢ift olarak sizin i¢in ne kadar 6ncelikli,
giindeminizi ne kadar mesgul ediyor?
Cocuk sahibi olma konusunda esinizle birlikte hedefleriniz nelerdir?
b. Ne kadar siire tedaviye devam etmeyi diistinliyorsunuz?
c. Oniiniize koydugunuz siire icinde ¢ocuk sahibi olma planiniz
gerceklesmezse diger planlariniz neler olacak?

21. Cocuk sahibi olamamayla ilgili aktarmak istediginiz bagka seyler var m1
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Ek 4.

ETiK ONAY FORMU
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