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EVLAT EDINMEK iSTEYEN INFERTIL CIFTLERIN
INFERTILITEYE BAGLI STRES DUZEYLERI VE CINSIYET
ROLLERI ILE ILISKISi

ONUR PURYAZ

Bu aragtirmada infertilite nedeniyle anne baba olamayan c¢iftlerden ¢ocuklu
yasam sekline evlat edinme yoluyla ulagsmak isteyenletle ¢alisilmistir. Infertilitenin
sebep oldugu stresin cinsiyet ve cinsiyet rolii yoOnelimlerine gore farklilasip
farklilagmadigin1 ortaya koymak bu arastirmanin ana amacidir. Ayrica evlat edinmek
isteyen ciftlerin ¢ocugun anlami temasindaki goriislerinin  belirlenmesine
calisilmistir. Tanimlayic1 ve fenomenolojik arastirma tiplerinin birarada kullanildig
bu arastirma hem nicel hem nitel olmak {izere karma tiptedir. Evlat edinme
basvurular1 iizerine Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Istanbul Il
Miidiirliigi tarafindan Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesine beden ve ruh
saglik durumlarina iligkin saglik raporu almak iizere sevk edilen 49 infertil ¢ift bu
arastirmaya katilmistir. Infertilite ile ilgili dzellikler, demografik ve evlat edinmeye
iliskin bilgiler Sosyodemografik Veri Formu kullanilarak alinmistir. Infertiliteye
bagl stres diizeyi Fertilite Sorun Envanteri, cinsiyet rolii yonelimi ise Bem Cinsiyet
Rolii Envanteri kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Tiim ¢iftlerden ¢ocugun anlamina iliskin
diisiince ve duygularii belirtmeleri istenmis, goriismeden elde edilen bilgiler
sosyodemografik veri formunda kayit altina alinmistir. Arastirmanin sonuglarina
gore infertilitenin neden oldugu stres kadin ve erkek -cinsiyetlerine gore
farklilasmamakta, ciftler benzer diizeyde stres yasamaktadir. Infertilite stresinin
cinsiyet rollerine gore sosyal ve cinsel sorun alanlarinda farklilastig: tespit edilmistir.
Cocugun anlami temasinda 4 alt tema belirlenmis, ¢iftlerin ¢cocugun psikolojik ve

sosyal degerleri nedeniyle evlat edinmek istedikleri saptanmistur.

Anahtar Kelimeler: inferilite, Stres, Cinsiyet, Toplumsal Cinsiyet Rolleri,

Evlat Edinme
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN INFERTILITY STRESS
LEVELS AND GENDER ROLES OF INFERTILE COUPLES
WHO WANT ADOPTION

ONUR PURYAZ

This study includes couples who could not be parent because of infertility and

apply to adopt a child to reach a lifestyle with child.

The main aim of this study is to find out the difference between gender and
gender role tendencies in terms of stress caused by infertility. Beside this,
interpretations and viewpoints on “child” theme of couples who applied to adopt a

child have discussed in the study.

Study was included both qualitative and quantative methods and has mixed

method which includes both explonatory and phenomenological research methods.

49 infertile couple who have applied for adoption to Family, Labour and Social
Services Ministry Istanbul Headship and guided to Bakirkdy Mental Health Research
Hospital for mental health report were participated in the study. Sociodemographic
Form were applied to get data about demographic features, data about adoption
process and characteristics and clinical variables about infertility. Fertility Stress
Inventory and BEM Gender Roles Inventory also applied to obtain data about
infertility stress and gender role tendency. Moreover, qualitative data obtained about

meaning of “child” and couples’ thoughts and emotions were recorded.

According to results, infertility stress on social and sexual dimesions have
found significantly different between gender roles. Furthermore, meaning of having a
child found as in 4 main theme and it has concluded that couples decide to adopt a

child because of psychological basis and their social values.

Keywords: Infertility, Stress, Gender, Gender Roles, Adoption
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GIRIS

Tirk Dil Kurumu’nun cinsiyet tanimlamasi, “bireye, iireme isinde ayr1 bir rol
veren ve erkekle disiyi ayirt ettiren yaradilis 6zelligi, esey, cinslik, seks” anlamlarina

gelmektedir (Piskiillioglu, 2004).

Berktay (2012: 6), cinsiyetin toplumsal ve kiiltiirel olarak belirlendigini,
dolayisiyla “igeriginin yere ve zamana gore degisebilen bir konum” oldugunu
belirtir. Ureme fonksiyonu gibi biyolojik dzelliklere vurgu yapan cinsiyet teriminin,
cinsler arasindaki rol farkliligina ve esitsiz gii¢ iligkilerine isaret etmekte yetersiz
kaldig1 goriildiigiinden yeni bir tanimlamaya ihtiyag duyulmus ve “toplumsal

cinsiyet” kavramsallastirmasi ile giincellenerek kullanimi yayginlagmistir.

Toplumsal cinsiyet, kadin ve erkegin tireme islevi disindaki rollerine de isaret
etmektedir. Toplumsal cinsiyet rollerini igsellestiren kadin ve erkek, bunlar1 dogal ve
degismez bir 6zellikmis gibi goriir. Rollere uygun konumlanma c¢abasi i¢indeki
bireyin kendisinden beklenilenleri yerine getiremedigi zamanlarda stres diizeyi

artmaktadir.

Iki kars1 cinsiyetin cinsel birlikteliklerinin bir iiriinii olabilen cocuk, kadimi
annelik, erkegi ise babalik roliiyle 6zdeslestirmektedir. Ciftler i¢cin ¢ocuk diinyaya
getirmek annelik ve babalik konumuna gecisin en dogrudan yoludur. Bu konuma
biyolojik olarak ulagilamamasi tibbi olarak infertilite (kisirlik) ile agiklanmaktadir.
Infertilite ya da goniilsiiz cocuksuzluk durumunun, diinyanin her yerinde iireme
cagindaki erkekler ve kadinlarin 10°da 1’ini etkiledigi, tedavi edilebilen bir hastalik
oldugu bilinmektedir (WHO, 1992).

Erkek ya da kadindan kaynakli iireme fonksiyonundaki sorun goniilsiiz
cocuksuzluk olarak da tarif edilmektedir. Ciftlerin dortte iicli bu sorunu asmak i¢in
yardimc iireme tedavilerine bagvurmakta, fakat yarisindan biraz fazlasi tedaviden
istenilen basariy1 elde edebilmektedir (Abbey, Andrews & Halman, 1991; Shapiro,
1982).



Genellikle c¢ocuk sahibi olmak isteyip de sonunda bunu basaran ¢iftlerin
Oykiileri duyulur. Fakat mutlu sona ulasamayan ciftlerin dykiileri hakkinda pek fazla
sey bilinmez. Infertilite tedavisinde istenilen sonucu elde edemeyen cgiftler,
yasamlariin geri kalaninda kendilerinden ve ¢evrenin onlardan beklentilerini yerine
getirememek nedeniyle sorun yasar. Ciftlerin gelecek beklentilerini tehdit eden
(Menning, 1977), etkileri ongdriilemeyen ve sonuglart acimasiz olabilen bir kriz
olarak yasanabilir (Shaprio, 1982). Dogmamis bir ¢ocugun kaybi ile miicadele
edenlerin kimisi bu durumu kabullenir ve yasamlarina kaldig1 yerden devam eder,
kimisi anne baba olmak i¢in bagka bir es ile yoluna devam eder. Kimisi ise birlikte

“evli, mutlu ve cocuklu” hayalini siirdiirmekten vazgecmez.

Anne baba ve ¢ocuk iliskisi yalnizca duygusal bir iliski bi¢imi degil, hukuksal
bir iligki bi¢imidir de. Cocuk ile anne baba soy bagi iliskisi yalnizca gocugu

dogurarak kurulmaz. Soy bagi iliskisini kurmanin ikinci boyutu da evlat edinmedir.

Infertil ¢iftlerin evlat edinme ydntemini, cok arzu ettikleri cocuklu yasama
gecisin bir yolu olarak gordiikleri anlasilmaktadir. Ciftler evlat edinme yoluna
basvurdugunda tipki infertilite tedavisinde oldugu gibi yeni ve bilinmez bir silirecin
icine de girmektedir. Infertilite tedavisi sirasinda her ay gebeligin gergeklesip
gerceklesmedigi gibi ¢esitli sorgulamalar, evlat edinme siirecinde de yasanir.
Ciftlerin oniinde evlat edinme kriterlerine uygun olup olmadiklari, ¢ocugun
kendilerine ne zaman teslim edilecegi, cocugun koruma altina alinma 6ykiisiiniin ne

oldugu gibi pek ¢ok bilinmezlik belirir.

Infertil ciftler {izerine yapilan ¢cogu calismada sonuglar, infertilitenin yarattig
stresten cinsiyetlerin farkli diizeyde etkilendikleri seklindedir. Infertilite durumu her
iki cinsiyetin ortak bir sorunu olsa da, stresten etkilenme diizeylerinin hangi
etkenlerden dolay1 farklilagtigi, kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda stresin diizeyinde
farklilasma olup olmadigi ya da toplumun cinsiyetlere atfettigi rollere uygun
konumlananlarla konumlanmayanlar arasinda infertilite stres diizeyi agisindan bir

farklilik olup olmadigi incelemeye deger goriinmektedir.

Bu tespitler dogrultusunda calisma, evlat edinmek isteyen infertil ¢iftlerin

yasadiklar1 stres diizeyini ve ait olduklari cinsiyet rollerini belirlemeyi, stresin



diizeyinde cinsiyete ve cinsiyet rollerine gore bir farklilik olup olmadigini incelemeyi
hedeflemektedir. Ana amagla birlikte infertil ¢iftlerde cocugun degerine iliskin

duygu ve diisiinceler 6grenilmeye calisilmistir.

Bu tezin yazar1 uzun yillardir ¢alistigi ruh sagligi alaninda infertil kisilerin
oykiilerini dinlemektedir. Infertil ¢iftler {izerine yapilan arastirmalar genellikle
tedaviye bagvurduklari ilk asamada yapilmakta, tedavilerden istenilen basariy1 elde
edemeyen ciftlerin durumuna ¢ok fazla yer verilememektedir. Bu nedenle tedavisi
basarisiz sonuglanmis kisilerle calisma yapilmasi 6nemli bulunmustur. Ayrica
aragtirmacinin meslegi olan sosyal ¢alismanin odagindaki korunmaya ihtiya¢ duyan
cocuklarla ve onlarin koruma yontemi olarak goriilen evlat edinmeyle de iligkili bu

durum, arastirilmaya deger goriilmiis baska bir nemli noktadir.

Bu c¢alisma, Tiirkiye’de evlat edinmek isteyen infertil c¢iftlerin durumu

hakkinda bir bilgi sunacaktir.

Tezin ilk boliimiinde toplumsal cinsiyetle ilgili tanimlara, toplumsal cinsiyet
rollerinin  kazanilmasmi  aciklayan yaklagimlara, toplumsal cinsiyet ve
cocuksuzlukga, infertiliteye bagli ¢ocuksuzluk durumuna, infertilitenin kiiltiirel ve
psikososyal boyutuna, infertil ¢iftlerin evlat edinmek istedigi ¢cocuklarin durumuna
ve evlat edinme ile ilgili bilgilere, ikinci bdliimiinde aragtirmanin yontem kismina,

ticlincii boliimiinde bulgularina ve son boliimde tartisma kismina yer verilmistir.



BIRINCi BOLUM

TOPLUMSAL CINSIYET, COCUKSUZLUK VE EVLAT
EDINME

1.1. Toplumsal Cinsiyet ve lgili Tanimlar

Cinsiyet kavrami, biyolojik olarak erkek ve kadin olmayi ifade eden cinsiyetle
ilgili hormonlar, kromozomlar, gonadlar, i¢ ve dis cinsel organlar1 da iceren ilireme
kapasitesiyle iliskili varolusu yani anatomik 6zellikleri igermektedir (Bozkurt, 2014:
617). Dokmen’in (2009: 20) ifade ettigi gibi “cinsiyet (sex), bireyin biyolojik

cinsiyetine dayali olarak belirlenen demografik bir kategoridir”.

Ingilizcede “sex” ve “gender” terimlerinin dilimizde cinsiyet anlamina gelen
iki ayr1 terim olarak kullanildigim1 gérmekteyiz. “Sex”, kadin [ing. female] veya
erkek [ing. male] olarak iki cinsiyeti tanimlamakla birlikte “cinsellik” anlaminda da
kullanilmaktadir. “Gender” ise cinsiyetin daha ¢ok toplumsal' y&niinii vurgulamak

icin kullanilmaktadir.

1970’lerin basinda cinsiyet iizerine bilimsel ¢alismalara agirlik verilmis, onun
dogustan gelen (biyolojik) ve sonradan olusan (toplumsal) iki farkli ozelligi
oldugundan s6z edilmistir. Bu konuda ilk caligma yapan kisilerden Ann Oakley
(1972), “Cinsiyet, Toplumsal Cinsiyet ve Toplum” adli kitabinda erkek ve kadin
olmanin biyolojik yoniinii “sex” terimi ile tanimlarken, erkeklik ve kadinlik olarak
algilanan ve toplumsal ayrigsmaya isaret ettigi diisiiniilen cinsiyet anlamindaki terim

icin “gender” kavramini kullanmistir (Cubukcu, 2007: 103).

Cinsiyeti ilk kez biyolojik bir olgu olarak tanimlama disinda psikolojik,
kiiltiirel ve tarihsel olarak belirlenen ve zamanla degiskenlik gosteren bir olgu olarak

goren Ann Oakley bu durumu s6yle agiklar (Akt.: Bhasin, 2003: 9):

! Toplumsal terimi, “birbirine tepki veren, boylece birbirinin davramgsim etkileyen iki ya da daha
fazla insan arasindaki iligkiyi ya da etkilesimi” anlatir (Gander & Gardiner, 2004: 213).



“Cinsiyet (gender) bir kiiltiir meselesidir, erkek ve kadmlarin ‘eril” ve
‘disil’ olarak sosyal siniflandiriimasina isaret eder. insanlarm erkek ya da kadin
oldugu, ¢ogunlukla biyolojik gdstergelere gore anlasilabilir. insanlarm eril
veya disil oldugu ise ayni sekilde anlasilamaz; ol¢iitler kiiltiireldir, yere ve
zamana gore degisiklik gosterir. Cinsiyetin (sex) degigmezligini kabul etmek
zorunludur, ama bdylece toplumsal cinsiyetin (gender) degiskenligi de kabul

edilmelidir.”

Oakley’in bu kavramsallagtirmasi, kadin ve erkek olmayr ifade eden
“cinsiyet’ten” (sex) farkli ve onu asan bir kavram olarak tanimlanmistir (Cubukgu,
2007: 103). Erkek ve kadin arasindaki biyolojik farkliliklar tizerinden kurgulanan
kadinlik ve erkekligin dogal olmadigi, dogallastirilmis bir toplumsal yapi oldugu
(Simsek, 2013: 155); cinsiyet kimliginin olusmasinda toplumsallagsma dinamiklerinin
ve kiiltiirel faktorlerin biyolojik yonelimden daha etkili oldugu anlamina gelmektedir

(Savran, 1994: 46).

Cinsiyet, son derece karmasik toplumsal iliskiler ag1 i¢cinde kurulmaktadir
(Bora, 2010: 22). Biyolojik olarak kadin veya erkek olarak diinyaya gelen cinsiyetler,
diinyaya geldikleri aile, gelenek goérenek, inang sistemi, sanat, bilim ve hayat tarzi
gibi kurumlarca olusan kiiltiiriin o cinsiyete atfettigi tutum ve davranislar1 6grenerek

var olurlar (Kdksal, 2003: 85).

Dokmen (2009), 80’11 yillara kadar cinsiyetin dogal ve degistirilemez biyolojik
bir olus olarak goriildiigiinii ancak yapilan c¢alismalarla herhangi bir cinsiyete ait
olmaya dair sosyal, kiiltiirel ve psikolojik beklentileri kapsayan yeni bir cinsiyet
tanimlamasina ihtiya¢ duyuldugunu bu yiizden “toplumsal cinsiyet” tanimlamasinin
yapildigin1 belirtir. Ayrica biyolojik belirtecleri iki cinse ait ya da celigkili olan
interseksiiel> bireyler igin de yeni bir cinsiyet tanimlamasi gerekmistir (Bozkurt,

2014: 617).

2 Interseksiiellik, disil veya eril olmak iizere tek bir cinsiyete ait olmas1 gerektigi varsayilan fiziksel
ve/veya kromozomal &zelliklerin tek bir bedende birlesmis olmast durumudur. Intersex,
interseksiielligin biyolojik veya anatomik tezahiirlerindeki “zorluk” nedeniyle degil bu bedenlerin
toplumsal olarak etiketlenmeleri nedeniyle sorun yasatmaktadir. Toplumsal sistemin yol actig1 maliyet
yiikii, 6ncelikle yeni dogmus cocuk ve ¢ocuk interseksler tarafindan 6denmektedir (Holmes, M. 2008:
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Ruble ve arkadaslari, toplumsal cinsiyeti (gender), bir kadin ya da erkek olarak
diinyaya gelmenin kromozom, hormon ve genital farkliliklarinin oldukca Gtesinde
sonuglar1 olan; goriiniis, tavir, iletisim, mizag, beklentiler, ev ve ev dis1 faaliyetler ve
degerler gibi hemen hemen tiim insan islevlerini belirleyen toplumsal bir olus olarak

tanimlar (Ruble, Martin ve Berrenbaum, 2006: 858).

Tiim bu yonleriyle cinsiyetin, biyolojik ve psikolojik-kiiltiirel belirlenimlerle
birlikte distiniilmesi gerektigi agiktir. Bir¢ok bilim insani cinsiyet ve toplumsal
cinsiyet olarak iki ayr1 kavramsallastirmanin son derece dnemli oldugunu savunurken
(Orn. Beall ve Strenberg, 1993: 15; Berndt ve Heller, 1986: 889; Connel, 1998: 25;
Eagly, 1995: 146; Hughes ve Noppe, 1985: 99; Strong ve Devault, 1995: 10, Akt:
Demirtas, 2003: 90) bdyle bir ayrimin gerekli olmadigini ileri siiren daha kiigiik bir
grup da vardir (Orn, Durkin, 1995: 150; Lyltin ve Romney, 1995:269; Macooby,
1988: 755, Akt: Demirtag, 2003: 90). Ayrimin gereksizligini ileri siirenler hangi
davraniglarimizin biyolojik, hangilerinin psikolojik-kiiltiirel temelli oldugunun net
sekilde tanimlanamadigini, bu nedenle ¢éziimlemenin belli bir kavramsallagtirmaya
gidilerek saglanamayacagin ileri siirmektedir (Lytton & Romney, 1991: 269, Akt:
Demirtas, 2002: 90).

Bora (2010: 22)’ya gore ise toplumsal cinsiyet terimi, karmagik toplumsal
iliskilerin  biyolojik  belirlenimler  {lizerinden  olusturulmus aciklamalarla
anlasilmasinin zor oldugunu ifade eder. Bu kavramin arka planinda cinsiyetin sosyal

bir "inga" oldugu fikri yatmaktadir

Cinsiyete iliskin tartismalarin anlasilabilmesinde toplumsal cinsiyet kimligi,
cinsel yonelim, toplumsal cinsiyet iligkileri, toplumsal cinsiyete dayali isboliimii,
toplumsal cinsiyet tiplemesi, toplumsal cinsiyet rolleri, toplumsal cinsiyet kalip

yargilar gibi bir dizi 6zel terime ihtiya¢ duyulmaktadir.

Toplumsal cinsiyet kimligi (gender identity), bireyin kendi bedenini ve

benligini bir eseylik (cinsiyet) i¢inde algilayisi, kabullenisidir. Toplumsal cinsiyetin

13-32). Yeni dogmus ve genital organlarin dig goriinimi ile kiz ya da erkek oldugu kuskulu
bulunanlarin cinsiyet atama ameliyatlari, bebegi ilk goren saglik personelinin veya aile biiyiiklerinin
secimi dogrultusunda yapilir ve birgok kez ileride bu bireyleri ¢ikmaza sokan medikal ve sosyal
sorunlarla kargilasilir (Danigsmend, 2010: 143).



0zel yliziidiir ve benligin Ozellikleri agisindan gorece erkeksi (maskiilen) ya da
kadms1 (feminen) olarak algilanmasi bigiminde tanimlanabilir (Oztiirk & Ulusahin,

2008: 584-585, Liben ve Bigler, 2002; Akt: Berk, 2013: 619).

Cinsel yonelim (sexual orientation), bireyde cinsel duygu, istek ve
davraniglarin belli bir eseye ya da nesneye g¢ekimidir. Bu yonelis bireyin cinsel
kimligine uygun ya da karsit1 bigimlerde olabilir. Ornegin, cinsel kimligini erkek
olarak algilayan birinin cinsel yonelimi kadina (karsi-cinsellik, heterosexuality,
gynosexsuality), erkege (escinsellik, homosexuality, androsexuality), her iki eseylige
(bisexuality) ya da simgesel anlami olan bir nesneye dogru olabilir (Oztiirk, O.,

Ulusahin, A. 2008: 584-585, Liben ve Bigler, 2002; Akt: Berk, 2013: 619).

Bhasin, toplumsal cinsiyet iliskilerinin her iki cins arasindaki isbolimii ve
gorevleri kapsadigini, bir dizi uygulama, fikir, betimleme ile meydana geldigini ve
kadinlarla erkeklere birbirlerinden ayr1 bireysel ozellikler, istekler ve davranislar

atfeden giic iliskileri oldugunu sdyler (2003: 26).

Toplumsal cinsiyete dayali isboliimii, bir sosyallik i¢inde yaratilmis ve kabul
gbormiis inang ve fikirlere dayanarak, cinsiyetlerin ayr1 ayri is ve gérevlerden sorumlu
tutulmas1 ve hangi isleri yapip yapamayacaginin belirlenmesidir. Bu nedenle i¢inde

cinsiyetler arasi esitsizligi barindirmaktadir (Ecevit, 1985).

Kalip yargilar ve toplumsal cinsiyet rolleri, cinsiyetin kamusal yiiziinii
icermektedir. Toplumsal cinsiyet rolii terimi, eril (maskiilen) ya da disil (feminen)
olarak etiketlenebilen davranislari, tutumlari, degerleri, diisiinme bicimlerini,
konusmay1, oturmayr ya da yiiriimeyi, giyinmeyi ve kisinin bedenini siislemesini
kapsar (Gander & Gardiner, 2004, 321). Kiz ve erkek cocuklara, kadinlara ve
erkeklere, onlarin kisisel tercihleri ya da yeteneklerine gore degil, toplumsal cinsiyet
rollerine gore farkli gorev ve sorumluluklar atfedilmektedir (Bhasin, 2003: 30).
Toplumsal cinsiyet kalip yargilar ise erkeklere ve kadinlara uygun goriilen 6zellikler
hakkinda yaygin olarak sahip olunan inanclar1 ifade eder. Toplumsal cinsiyet rolleri,
kalip yargilarin giinliik davraniglardaki yansimalaridir (Liben ve Bigler, 2002; Akt:
Berk, 2013: 619).



1.1.1. Cinsiyet Rolleri ve Kalip Yargilar

Toplumsal cinsiyet rolleri, cinsiyet kalip yargilarini ya da toplum tarafindan
atfedilen cinsiyet farkliliklarim1 gostermek {izere kullanilir. Kadinlarla erkekler
arasindaki bireysel farkliliklarin, kadinlarin ve erkeklerin biyolojik olarak
birbirlerinden farkli oluslarina dayandirilmasi yaklagimina tepki olarak ortaya
cikmistir. Cilinkii biyolojik cinsiyetle bireylerin sahip olduklar1 nitelikler arasinda
birebir tutarlilik kurulamaz; bir erkegin kadinsi 6zelliklere, bir kadinin da erkeksi

ozelliklere sahip oldugu gozlemlenebilir (Bem, 1974, 1981b, 1983).

Bem (1983), insanlarin cinsiyet rollerini benimseme bakimindan ¢esitlendigini
ileri siirer. Baz1 kisiler, kadins1 kadin (feminen) veya erkeksi erkek (maskiilen) gibi
kendi cinsiyetindekiler i¢in geleneksel olarak uygun bulunan, bazisi da bu roliin tam
karsit1 olan kadmsi erkek veya erkeksi kadm gibi cinsiyet roliinii benimser. Ote
yanda hem kendi cinsiyetine hem de diger cinsiyete uygun bulunan rollerin diisiik
diizeyde veya yiiksek diizeyde benimsenebilecegini de belirtir. Her iki cinsiyet
roliinii diisiik diizeyde benimseyenler belirsiz — farklilagmamis; yiiksek diizeyde

i¢sellestirenler androjen® cisniyet rolii icinde yer alir.

3 Androjen (androgyny), kelime olarak Yunancada erkek anlamina gelen “andro” ile kadin anlamina
gelen “gyne” kelimelerinin birlestirilmesinden olusturulmus bir terimdir; geleneksel kadinsi ve
erkeksi kategorilerine bir karst ¢ikisin ve insanlarin hem kadmnsi hem de erkeksi olabileceklerinin
ifadesidir (Bem, 1983; Akt: Dokmen, 2009: 74). Platon’un S6len isimli diyalogunda Aristofanes’in
agzidan androjenlik mitosu anlatilmaktadir:

“...dogamiz bir zamanlar ¢ok farkliydi simdikinden. Bir defa {i¢ cinsiyeti vardi
insanlarin. Simdiki gibi yalniz erkek ve disi diye iki cinsiyet yoktu, bu ikisinden de pay
alan t¢iincii bir cinsiyet daha vardi. Adi bugiine kalmis, ama kendisi yok olup gitmis.
Ciinkii o zamanlar hem erkek hem de disi cinsiyetten pay alan, ad1 kadar goriiniisii de
iki cinsiyetten olusan bir androgynos vardi. ...korkun¢ derecede gii¢li ve
kuvvetliydiler, yliksek diisiincelere sahiptiler ve kafa tuttular tanrilara. ...Bunun iizerine
Zeus ve diger tanrilar diisliniip tagindilar ne yapmalar1 gerektigini... Zeus gii¢ bela aklini
basina toplayip konustu ve dedi ki: «Bir ¢oziim yolu buldum galiba; bdylece insanlar
hem yasamaya devam edebilirler hem de daha gii¢siiz olacaklar1 i¢in vazgegebilirler
olgiisiizliiklerinden. Simdi kesip ikiye ayiracagim onlar1 teker teker,» dedi. «Hem daha
giigsiiz olacaklar hem de sayilan daha da artacagi igin daha yararli olacaklar bize ve iki

ayaklari izerinde dimdik dogrulup yiiriiyecekler.»...” (Platon, 2014: 82-85).



Androjenlik, erkeksilik ve kadinsiligin bir bilesimi veya dengesidir. Bireylerin
hem erkeksiligi hem de kadinsiligi ifade edebilme olasiligini saglar. Bir ugta
erkeksiligin diger ucta kadinsiligin bulundugu ve birinden digerine ge¢isin miimkiin
olmadigr erkeksilik ve kadmsilik kavramsallagtirmasinin yerine androjenlik,
erkeksilik ve kadinsiligin i¢ ice gectigi ayr1 bir boyut olarak degerlendirilebilir (Bem,
1975).

Androjen cinsiyet rolii yonelimi olan bireylerin, esnekligi ve farkli ortamlara
uyumu diger cinsiyet rollerinden daha fazladir. Androjenlik yiliksek benlik saygisi,
yiiksek iligki tatmini, daha iyi fiziksel saglik ve diisiik yalmizlik ile iligkilidir.
Cinsiyetleri tiplestirilmis kadins1 kadin, erkeksi erkek gibi bireyler androjen
bireylerin tersine, diger cinsiyete uygun oldugu kabul goriilen davranislar
sergilemekten c¢ekinmekte, bu tiir faaliyetlerden dolay1r psikolojik rahatsizlik
yasayarak kendileri hakkinda olumsuz diisiince ve duygular gelistirmektedir (Bem,

1975, Bem & Lenney, 1976).

Androjenlik kavrami, geleneksel kadinsilik ve erkeksilik kavramlastirmasina
ve ruh saghgiyla ilgili cinsiyet yanlis1 standartlara kars1 gelistirilmis 6zgiirliikk¢ii ve

insanca bir segenek sundugu i¢in ¢cok kabul goérmiis ve benimsenmistir (Bem, 1983).

Ciiceloglu, cinsiyetler arasinda davranis ve Ozellik farkliliklar1 konusunda
insanlarin kaliplasmis algilayis bi¢cimleri oldugunu, bu kaliplarin gergeklikle higbir
iliskisi olmamasina karsin sanki gergekmis gibi algilandigini sdylemekte ve sosyal
cevrenin, kiz ve erkek ¢ocuklariyla farkli sekillerde iletisime girerek cinsiyet rol

kaliplarinin olugmasinda aktif rol oynadigini belirtmektedir (2006: 391).

Kaliplama ¢ok erken yaslardan itibaren baglar. Cocuklarin diinyalarin1 giiglii
bir bi¢imde toplumsal cinsiyet kalip yargili bir gozliikle gordiiklerine iliskin garpici
kanitlar vardir (Berk, 2013: 621). 2 yasindan once, toplumsal cinsiyetle cogumuzun
kurdugu ¢agrisimlar kurulmaya baslanir. Cocuklar gelisimleri boyunca oyuncaklar,
giysi parcalari, araclar, ev esyalari, oyunlar, meslekler, renkler ve davranislarla bir
cinsiyet ya da digeri arasinda c¢agrisim kurar; erkeklikle, sertlik ve keskinlik;
kadinlikla, yumusaklik ve yuvarlakligi benzestirirler (Poulin-Dubois, Serbin,
Eichstedt, Sen & Beissel, 2002; Ruble ve ark, 2006).



Cinsiyet rollerinin ne olduguna iliskin 1960’larda baslayan ilk aragtirmalarda,
iki cinsin iyelerine kadinlara ve erkeklere 0zgli oldugu diisiiniilen kisilik
Ozelliklerinin neler oldugu sorulmustur (Berk, 2013: 619). Erkeklerin ev halkinin
reisi, eve ekmek getiren, miilkiyet sahibi ve yOnetici; siyasette, dinde, is ve meslek
hayatinda aktif yer alanlar, kadinlarin ise ¢ocuk doguran ve yetistiren, hasta ve
yaslilara bakmalar1 istenen, tiim ev islerini yapmalar1 beklenenler olarak gorildigi

tespit edilmistir (Bhasin, 2003: 12).

Bir¢ok calismada yeterligi, akilciligi, atilganlhigi yansitan “aragsal” kisilik
ozellikleri erkeksi; sicakligi vurgulama, bakim vericilik ve duyarhilik gibi
“disavurumcu” kisilik ozellikleri ise kadins1 olarak bulunmustur (Lueptow, Garovich

ve Lueptow, 2001).

Tarih 6ncesi toplumlardan giiniimiiz endiistri toplumuna kadar ¢ocuklarin ve
ailelerin bakimi konusunda birincil sorumluluk kadinlara verilmigken, ailenin
ekonomik refahin1 saglama konusunda birincil sorumluluk erkeklere verilmistir
(Spence, & Helmreich, 1978). Parsons ve Bales (1955), bu cinsiyete dayali
1sboliimiintin, aragsal ve disavurumcu 6zelliklerdeki cinsiyetler arasi ayrismayi isaret
ettigini belirtir. Ilkel topluluklarda kadinin gebe kalmasi ile baslayan fiziksel
kisitliligina dogum sonrasi bebegi beslemek gibi isler eklenir ve kadin daha ¢ok ev
icinde kalir. Erkek ise eve yiyecek getirmek i¢in av pesinde kosar, ve ev dis1 islerde
gorev alir. Ilkel yasamin bir getirisi olarak baslayan bu isboliimii, cinsiyet
esitsizliginin de baslangicidir. Bu tarihten sonra ailenin dis diinyadaki temsilcisi
olmak ve onun adina hareket etmek erkeklerle; ailenin fiziksel bakimi1 ve duygusal
gereksinimlerini karsilamak kadinlarla iliskilendirilir. Bu ayrigsmaya paralel olarak
erkeklerin bagimsizlik, 6zgiiven ve ailelerine ve bir biitiin olarak topluma karsi
sorumluluklarin1 yerine getirmelerini saglayacak diger aragsal becerilerde gelisim
gostermeleri; kadinlarin ise kisilerarasi gorevlerini yerine getirmeleri i¢in gerekli

olan disavurumcu 6zelliklerde gelismeleri beklenir.

Erkeksi ve kadinsi olarak taninan bir dizi 6zellik, bunlarin yaygin olarak kabul
ediliyor olmalar1 ve zaman i¢inde kararliliklar1 toplumsal cinsiyet kalip yargilarinin
derinlere kok salmis diistinme Oriintiileri olduklarina da isaret etmektedir. Erkekler
genellikle daha olumlu, kadinlar ise daha olumsuz bir 151k altinda gosterilir. Erkek
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toplumsal cinsiyetiyle iliskili kisilik 6zellikleri, etkinlikler ve roller kadin toplumsal
cinsiyetiyle iliskili olanlardan daha ¢ok, ¢esitli ve istendiktir. Ornegin Bati
toplumlarinda, kalip yargisal olarak erkeksi bulunan meslekler sayica kadinsi
mesleklerden daha fazladir (Lieben ve Bigler, 2002, Akt: Berk, 2013: 620). Yalnizca
“saldirgan” ve “suclu” gibi birka¢ erkeksi 6zellik olumsuzdur; erkeksi 6zelliklerin
cogunlugu daha avantajli ve yiiksek konumludur. Kadins1 6zelliklerse tersine, biiyiik
cogunlukla olumsuz ve diisiik konumludur (Berk, 2013: 620).

Toplumsal cinsiyet kalip yargilarinin ve toplumsal cinsiyet rollerinin
ogrenilmesinde dil ve deneyim gii¢lii dolayli araglardir. Cocuklarin biiyiik
cogunlugunun toplumsal cinsiyete iligkin kati inanglart kismen bilissel
sinirliliklardan kaynaklaniyor olmasina karsin, bu goriislerin yapilanmasina daha ¢ok
toplumsal deneyimler neden olmaktadir. Giiclii bir bi¢imde toplumsal cinsiyet
esitligine inanan ana babalar bile, bilingdisinda toplumsal cinsiyet farkliliklarin
vurgulayan ve g¢ocuklari geleneksel cinsiyet rolleri hakkinda bilgilendiren bir dil

kullanirlar (Berk, 2013: 631).

Cogu toplumun cinsiyetler arasindaki gii¢ iliskileri incelendiginde erkeklerin
eslerine gore daha baskin ve ekonomik kaynaklari elinde tutan taraf oldugunu
gormek miimkiindiiir. Aile igindeki iliskilerin nispeten esitlik¢i oldugu durumlarda
bile, evlilik dis1 iliskilere bakildiginda erkekler kadinlardan daha “giicli” ve
“prestijli” konumda bulunmaktadir. Cinsiyetler arasi esitlige yonelik yogun siyasal
calismalara karsin esitsizligin 6zde degismeksizin siirdiigii goriilmektedir. Bu
esitsizligin siirmesinde ataerkil* yap1 ve iiretim iliskileri en biiyiik etkenler olarak

gorilmektedir.

4 Genel deyisle ataerkil/patriarkal sistem erkek egemenligini ifade eder; ataerki kelimesi yazinsal
olarak babanin ya da “aile reisi sayilan adam”n yonetimi anlamina gelir ve aslen belirli bir “erkek-
egemen aile” ftiiriinii tarif etmek icin kullanilmistir: egemen erkegin yonetimi altinda bulunan
kadnlari, daha geng erkekleri, cocuklari, kdleleri ve ev hizmetlilerini kapsayan genis ev halki. Simdi
ise daha genel olarak erkek egemenligini, erkegin kadina egemen oldugu gii¢ iligkilerini anlatmak ve
cesitli yollardan kadinlarin ikincil konumda tutuldugu bir sistemi nitelendirmek i¢in kullaniliyor.
Moghadam’in neopatriarki kavramina gore, devletler genellikle hem modern hem de geleneksel
kurumlar1 destekleseler de toplumsal iliskilere gelince kiiltiirel normlar, erkek egemenligi ve kadinin
eve bagimhiligi {lizerinde temellenmis ataerkil toplumsal cinsiyet rejimini devam ettirmek {izerine
kurulmustur (Bhasin, 2003: 21, Moghadam 1992:35, Akt: Dedeoglu & Elveren, 2015: 7).
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Ataerkillik, karmasik toplumsal iliskiler i¢cine niifus ederek bireyler arasindaki
sosyal, ekonomik ve cinsel iligkileri etkilemis, 6zellikle cinsiyet rollerinde bir dizi
kalip yargili tutumun olugmasina vesile olmustur. Berktay (2012: 27), cinsiyetler

arasindaki farkliliklar1 tanimlamada ataerkil bakis agisini soyle 6rneklendirmektedir:

“Kadinlar ve erkekler, yalmizca biyolojik olarak degil, ihtiyaclari,
yetenekleri ve islevleri bakimindan da farklidirlar. Ayrica, kadinlar ile erkekler
arasinda, nasil yaratildiklar1 ve Tanri’min onlara verdigi toplumsal islevler

acgisindan da fark vardir.

“Erkekler "dogal olarak" daha giiclii ve akilcidirlar, dolayisiyla egemen
olmak ve hiikkmetmek icin yaratilmislardir. Buradan, erkeklerin siyasal olani,
devleti temsil etmeye daha elverisli olduklar1 sonucuna varilir. Kadinlar ise,
"dogal olarak" daha zayif, akil ve rasyonel yetenekler acisindan daha asag,
duygusal bakimdan dengesizdirler, Bu da onlar1 giivenilmez ve siyasal katilim
acisindan elverissiz kilar. Dolayistyla, siyasal/kamusal alanin disinda kalmalari

gerekir.

Erkekler, rasyonel zihinsel yetenekleriyle diinyay1r yorumlarlar ve diizene
sokarlar. Kadinlar, ¢ocuk dogurma ve yetistirme yetenekleri dolayisiyla giinliik
yasamin ve tlirlin yeniden iiretilmesi islevini istlenirler. Her iki tiir islev de
onemli kabul edilmekle birlikte, erkeklerin islevinin daha iistiin oldugu
varsayilir. Bagka bir deyisle, erkekler "askin" (transcendent) etkinliklerle,

kadinlar da "igkin" (immanent) etkinliklerle ugrasirlar.”

Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin yaygin inanglar, toplumdan topluma ve
farkli gruplar arasinda degiskenlik gosterebilmesi, bu rollerin kiiltiirel ve toplumsal
yasamla sonradan kazanilan ozellikler oldugunun bir ispatidir (Bhasin, 2003: 10).
Ornegin, giiniimiiz Afrikali-Amerikali ¢ocuklar, kadinlar hakkinda Beyaz Amerikali
cocuklardan daha az kalip yargili inang¢lar1 oldugu goriilmiistiir (Bardwell, Cochran
ve Walker, 1986, Akt: Berk: 624). Bu durumun Afrikali-Amerikali ailelerde

gozlenen daha az geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri ile iliskili oldugu ¢iinkii bu
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ailelerde calisan annelerin ve annenin yonettigi ailelerin sayisinin oldukca fazla

oldugu goriilmektedir (U.S Census Bureau, 2007b, Akt: Berk, 2013: 624).

Bosanmis ana babalarin ¢ocuklar1 arasinda, babanin olmadigi evlerde erkek
cocuklarin, annenin olmadig1 evlerde kiz ¢ocuklarin daha az toplumsal cinsiyet kalip
yargilt oldugu goriilmiistiir. Bu durum cocuklarin geleneksel toplumsal cinsiyet
rollerini gozlemek i¢in daha az firsatlarinin olmas: ile iliskilendirilmektedir (Brenes,
Eisenberg ve Helmstader, 1985; Williams, Radin ve Allegro, 992. Akt: Berk, 2013:
636).

1.1.2. Cinsiyet Rolii Gelisimini ve Farkhhklarim Agiklayan

Kuramlar

Bem (1983), cinsiyete uygun yetenek, tercih, deger, tutum, davranig ve kisilik
Ozelliginin cinsiyet tiplemesi siireci (cinsiyetleri ayristirma-sex-typing) ile
kazanildigin1 belirtir. Cinsiyet rolii gelisimini inceleyen kuramlar, cinsiyet tiplemesi
stirecini agiklamaktadir. Cinsiyet roli ile ilgili kuramlarin agiklanmasi bu yiizden

Oonemli goriilmektedir.

1.1.3.1. Biyolojik ve Sosyobiyolojik Kuram

Bu yaklasimda toplumsal cinsiyet farkliliklari, iireme organlarina, hormonlara
ve beyin yapisina bakilarak agiklanmaya calisilmaktadir. Hayvanlar ve insanlar
tizerinde yapilan gozlemler, hormonal aktivitenin davraniglari etkiledigi sonucuna

varmaktadir.

Cocuklarin okul oncesi yillar kadar erken bir zamanda, ¢ocuklarin kendi
cinsiyetlerinden oyun arkadaslar1 aradiklari, 4 yasinda iken ¢ocuklarin ayni1 cinsiyetle
kars1 cinsiyetle oldugundan 3 kat daha fazlan zaman harcadiklari, 6 yasinda ise bu
oranin 11°’de 1’e tirmandig1 goriilmiistiir (Martin ve Fabes, 2001, Akt: Berk, 2013:
626). Bu durum Maccoby’ye gore (2002), erken dénmelerde, hormonlar oyun
bicemlerini etkileyerek erkekler arasinda sert, kaba ve giiriiltiilii devinimlere, kizlar
arasindaysa sakin, yumusak davraniglara yol acar. Cocuklar akranlariyla etkilesirken,

ilgi ve davranislar1 kendilerininkilerle uyusan arkadaslar1 segcmektedir.
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Bobrekiistii bezlerinin dogustan asir1 derecede androjen® iiretmesi, erkek
cocuklarin fiziksel gelisimlerini etkilememesine karsin, kizlarin erkeksilesmis dis
cinsel organlarla dogmalarina yol acgar. Boyle kiz ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu
hormon dengesizliginin {iistiinden gelinebilmesi i¢in, siirekli ilacli sagaltimin
izlendigi diizeltme ameliyatlarindan gegmektedir. Gorligmeler ve gozlemsel
caligmalar, dogum Oncesi androjen fazlalifina maruz kalmanin “erkeksi” toplumsal
cinsiyet rolii davranmisinin belirli yonlerini etkiledigi sonucunu desteklemektedir.
Baska kizlarla karsilastirildiginda, androjen fazlaligi olan kizlar etkinlik diizeyinde
daha ytiksek olmak; arabalari, kamyonlar1 ve bloklar1 oyuncak bebeklerden daha ¢ok
sevmek; oyun arkadaglar1 olarak erkekleri yegleme; ve kamyon siiriiciiliigii ya da
pilotluk gibi “erkeksi” mesleklerle daha fazla ilgilenme egilimindedirler (Cohen-
Bendahan, van de Beek ve Berenbaum, 2005; Hinner, 2004; Meyer-Bahlburg ve ark.,
2004, Akt: Berk, 2013: 628)

Olaganiistii erken androjen diisiikliigli olan genetik erkekler lizerinde daha az
caligma vardir. Androjene duyarsizlik sendromunda testisler normal diizeylerde
androjen iretirler, fakat beden hiicrelerindeki androjen alicilar1 ya bir boliimiiyle ya
da biitiiniiyle zarar gormistlir. Baska kosullarda testislerin androjen iiretimi
azalmistir. Zararin derecesine bagli olarak, fiziksel sonuglar basat olarak erkeklikten
alisilmis kadin iiregenital sistemine ve dis cinsel organlarina kadar degisir. Boyle
cocuklar tizerine bir ¢alismada, dogum oncesi androjene maruz kalma diizeyindeki
azalma oyuncak tercihleri, oyun davraniglar1 ve kiz oyun arkadasi tercihleri de i¢inde
olmak {tizere, kadins1 toplumsal tiplenmis davranist yordamistir (Jiirgensen, Hiort,
Holterhus & Thyen, 2007). Ancak, tam androjen duyarsizligi belirtisi olan biitiin
cocuklar kizlar olarak yetistirilmislerdir. Ayrica, kiz olarak yetistirilen kismi
androjen etkileri olan g¢ocuklar, erkek olarak yetistirilenlerden daha fazla kadinsi
davranig gostermislerdir. Bu bulgular ¢cocuk yetistirmenin bir roliiniin olduguna isaret

etmektedir (Berk, 2013: 629).

5> Androjen cinsiyet rolii ile sestes olan bu terim burada hem kadin hem de erkekte bulunan, el, kol ve
yiiz killarin uzamasi, sacl deride saglarin dokiilmesi, kas sisteminde proteinlerin sentezlenmesi,
kemiklerden kalsiyumun ve fosforun atilmasini dnleme, ses tonunun kalinlagmasi gibi etkileri olan ve
cogunlugu bobrek iistii bezinin kabuk kisminca salgilanan madde anlamindadir (Wikizero, 2019).
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Sosyobiyologlara (evrimsel psikoloji) gore, erkek atalarimizin yetiskin
yasamlari, biiylik Olciide, esler icin yarisma, kadin atalarimizin yetiskin yagamlariysa
cocuk yetistirme iizerine odaklanmistir. Dolayisiyla, erkekler genetik olarak
basatliga, kadinlarsa yakinlik ve karsilik vericilik ve igbirligine daha uygun hale
gelmiglerdir (de Waal, 1993, 2001, Akt: Berk, sf. 626). Ailesel ve kiiltiirel giicler
biyolojik temelli cinsiyet farkliliklarinin yogunlugunu etkileyerek bazi bireylerin

digerlerinden daha toplumsal cinsiyetli olmalarina neden olabilir (Maccoby, 2002).

Cinsiyet farkliliklarinin biyolojik faktorlerle agiklandigi pek c¢ok goriiste
erkeklerin kadinlardan {istiin oldugu ve biyolojik farkliliklar nedeniyle sosyal
esitligin miimkiin olmadig1 kabulleri goriilmektedir. Bu goriis kadin haklarinin ve

cinsiyet esitliginin kisitlanmasi riskini tagir (Dokmen, 2009).

1.1.3.2. Psikanalitik Kuram

Sigmund Freud, toplumsal cinsiyet gelisimine iliskin olarak ilk kuramsal

aciklamalar1 yapan kisidir.

Freud (1923) kuraminda isleyisleri acisindan baglantili yapilar belirtmistir. Alt
benlik hazza yonelik olarak isleyen, iist benlik emir, yasak ve standartlar1 kapsayan,
benlik ise bu iki yap1 arasinda dengeyi kurup araci rolii oynayan yapilardir.
Psikoseksiiel gelisim siirecinde ¢ocuk, dogumdan baglayarak bir buguk yasina kadar
agziyla doyum saglar, libidonun® bu ilk donemine oral erotism denir. Libido
gelismesinin ikinci donemi, bir buguk yasindan {i¢ yasina kadar siiren anal
erotismdir. Bu dénemde erojen bélge, agizdan aniise kaymustir. Ugiincii gelisim
donemi, {i¢ yasindan yedi yasma kadar siiren fallik agsamadir. Bu asamada erojen
bolge degisir, kiz ve erkek cocuklarinin cinsellik Orgenlerine geger. Cocuklar bu
orgenleriyle oynamaktan haz duyarlar ve bdylelikle cinsel doyum saglarlar

(Hangerlioglu, 1997:150).

6 Alt benlige (id) bagli, cinsel giidii niteligindeki ruhsal giice, dilimize sevge¢ deyimiyle cevrilen
libido denir. Freud’a gore her ¢ocuk diinyaya gelir gelmez libidonun giidiimiiyle davranmaya baslar.
Libidonun gelismesi, ¢esitli ruhsal-cinsel donemlerde gerceklesir. Her gelisme asamasinda gocugun
belirli bir beden bolgesi erojen bolge olur. (Hangerlioglu, 1997:149). Freud’un psikanaliz kuraminda
toplumsal cinsiyetin olusmasi, libido kavramsallastirmasina dayandirilmaktadir (D6kmen, 2009:42).
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Cinsiyetin olusma siirecinde 3 donemden gecilmektedir. Oral ve anal
donemlerde c¢ocuklar cinsiyetler arasindaki farklarin ayriminda degildir. Fallik
doneme girdiklerinde ayirt etme yetisi kazanilmaya baglanir ve 6dipal donemde bu

ayrigsma igsellestirilir (Fast, 1993, Akt: Dokmen, 2009: 42) .

Oral ve anal donemde kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in cinsiyet ya da toplumsal
cinsiyet deneyimi farksizdir. Cinsiyetleri tanimaya bagladig: fallik dénemin sonunda
Odipus karmasasi olarak tanimlanan silire¢ yasanir. Freud, cinsiyet rolii kazaniminin
bu donemde gerceklestigini ortaya koyar. Bundan dolay1 fallik donemin son

boliimiine 6dipal donem denmektedir (Hangerlioglu, 1997:150).

Odipal dénemde, annelerinin sevgisi icin babalariyla rekabet i¢inde olan erkek
cocuklar, kastre edilme endisesiyle babalariyla yarismaktan vazgecip, onlarla
0zdesim kurarlar. Boylelikle toplumsal diizlemde kendilerinden beklenen erkeksi
konumlarina vyerlesirler. Kiz ¢ocuklarinda ise, kendilerinde olmayan penisi
babalarindan alamayacaklarin1 anladiklarinda, babalarindan bebek sahibi olma
diislemi ortaya ¢ikar ve anneyle 6zdesim siireci baslar. Oglan ¢ocugun nasil erkek,
kiz ¢ocugun nasil kadin olacaklarini 6grendikleri bu siirecte toplumsal normlarin i¢
sunumu olan iist benlik gelisimi sonuglanir (Dékmen, 2009:45). Yedi yasindan
ergenlik donemine kadar gegen siire, toplumsal ve kiiltiirel nedenler yiiziinden

cinsellik icgiidiisiiniin bask1 altina tutuldugu bilingdisina’ itilir.

Freud’un kurami kizlarin penis arzusu ve kiskangligi, erkeklerin rahim hasedi

goriigleri dolayisiyla elestiri almistir (Dokmen, 2009:45).

Piaget ve Kohlberg kadinin moral gelisimini erkege kiyasla tamamlanmamis ve
daha az gelismis olarak nitelemelerine karsi ¢ikar. Kadinlarin kendilerini iliskiler
cercevesinde, anne, es, asik vb. olarak tanimladiklarini ve ahlaki yargilamalarini da
bu cergevede, sorumluluk ve bakim verici olmaya gore yaptiklarint vurgular. Buna

gore, kadinlar ahlaki olarak asagi, eksik, tamamlanmamis degil, sadece bu sekilde

7 Freud’un getirdigi en énemli kavramlardan biridir. Farkinda olmadigimiz arzu, istek, diirtii, duygu
ve diislincelerin depolandig1 biiylik hazneyi temsil eder. Id’in tiimii, ego’nun bir kismi ve siiper-
egonun biiylik bir kismi bilingdisindadir (Ciiceloglu, 2006: 409).
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yorumlarda bulunan erkek kuramcilarin erkek standartli agiklamalarindan

“farklhidirlar” (Dokmen, 2009:45).

1.1.3.3. Toplumsal Ogrenme Kuram

“Dikkat etme”, ‘“akilda tutma”, “davranis1 tekrarlama” ve “pekistirme —
giidiilemenin” gozlem yaparak 6grenme siireclerinin halkalari oldugunu belirten
Bandura, bu kuramin da énemli ismidir. Gézlem yolula 6grenmenin toplumsallagma
asamasinda cinsiyet rolii yonelimini etkiledigini belirtir. (1971; 1972, Akt: Dokmen,
2009: 60).

Onur’a (2017: 72) gore “toplumsallagma siireci i¢inde bir toplumun iiyelerine
toplumsal kabul gdren davraniglar ve cinsiyet rolleri” Ogretilmektedir. Cocuklar,
cevrelerinin onlardan bekledigi ve kendi cinsiyetine uygun oldugu goriilen
davraniglar1 sergilemeleri i¢in 6diill ve ceza yontemine maruz kalirlar. Gelisimin
tamamlanmasiyla dig etkenlerin ceza ve 6diil yontemine ihtiyag duyulmadan bir i¢

denetim kazanilir

Anne baba, kardes, akran, 6gretmen ve medya, kisinin cinsiyet rollerine uygun
davraniglarini pekistirip 6zendirir, tersi davraniglarini gérmezden gelir ya da acikca

elestirerek tekrar edilmesini 6nlemeye calisir (Gander & Gardiner, 2003: 323).

Bebeklik ve erken g¢ocukluk doneminde, heniiz ¢ocuklar kendi tercihlerini
belirtemezken, ana babalar erkek ve kiz ¢ocuklar i¢in farkli ¢evreler yaratirlar. Ana
babalar, erkek cocuklarina eylemi ve yarismay1 vurgulayan oyuncaklar (tabancalar,
arabalar, arag geregler ve futbol topu gibi) verirken kiz ¢ocuklarina bakima, isbirligini
ve fiziksel cekiciligi vurgulayan oyuncaklar (oyuncak bebekler, atlama ipleri, ¢ay
takimlar1 ve takilar) verirler (Leaper, 1994; Leaper ve Friedman, 2007. Akt: Berk,
2013: 631). Ayrica, erkeklerde bagimsizlig1 ve kizlarda da kapalilik ve bagimlilig
etkin bir bigimde pekistirirler. Ornegin, erkek c¢ocuklar1 arabalar ile oynarken,
baskalarimin elinden oyuncaklarimi almaya c¢alisirken, etrafta kosup tirmanirken
onlar tesvik etmekte ve daha olumlu tepki vermekte; kiz cocuklarini ise oyunlarda

daha c¢ok yoOnlendirmekte, ev islerine katilima cesaretlendirmekte, konusup,
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destekleyici sozler sdylemektedir (Clearfield ve Nelson, 2006; Fagot ve Hagan,
1991; Kuebli, Butler ve Fiivush, 1995. Akt: Berk, 2013: 631).

Okuldncesi ve ilkokul dgretmenleri her iki cinsten ¢ocuklari, “erkeksi” yerine
“kadins1” davranis i¢in pekistirirler. Siniflarda, erkek ve kadin 6gretmenler benzer
bicimde itaate deger verir, atilganlig1 caydirmaya calisirlar (Fagot,1985a, Akt: Berk,
2013, sf. 635). Bu “kadins1 yanliligin” okulda erkek c¢ocuklart rahatsiz ettiine
inanilir fakat gontlli olarak itaat eden kizlar i¢in de esit derecede ve belki daha da
fazla zararl olabilir. Kizlar i¢in olas1 bu zarar kendisini onlarin bagimsizlik ve benlik
saygist duygular1 i¢in uzun dénemli olumsuz sonuglarda gosterebilir (Berk, 2013:
635). “Erkekler kizlar gibi sessiz olmanizi istiyorum!” dediklerinde oldugu gibi
boyle etiketlendirmeler ¢ocuklarda toplumsal cinsiyet kalip yargilamasini, i¢ grup
kayirmaciligin1 ve dis grup onyargisini destekler (Bigler, 1995. Akt: Berk, 2013:
635). Ogretmenler kizlari, erkekleri oldugundan daha fazla keserler, boylece
erkeklerin toplumsal baskinlik ve kizlarin edilgenlik egilimlerini arttirirlar (Berk,

2013: 635).

Yetiskinlerden kaynaklanan dogrudan baskilara ek olarak, ¢ocuklarin
cevrelerinde sayisiz toplumsal cinsiyet damgali model vardir. Cocuklar okullarinda
ve topluluklarinda geleneksel toplumsal cinsiyet rollerine uyan bir¢ok insanla
karsilasmaya devam ederler. Bu insanlar arasinda 6gretmen olarak kadin, okul
miidiirii olarak erkek; hemsire olarak kadin, polis olarak erkek cinsiyetinden kisiler
sayilabilir (Berk, 2013: 636) Ek olarak toplumsal cinsiyet kalip yargilar ¢izgi
filmlerde, miizik kanallarinda, reklamlarda ve video oyunlarinda 6zellikle yaygindir

(Calvert ve ark., 2003; Dietz 1998; Pike ve Jennings, 2005. Akt: Berk, 2013: 636)

Sonug¢ olarak bu kuram, “bireyleri anlamaya calisirken insanlarin igsel
ozelliklerine degil toplumsal baglama bakmak gerektigin; model davranislar

aracilifiyla insana her tiir davranigin 6gretilebilecegini” savunur (Onur, 2017: 72).
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1.1.3.4. Bilissel Gelisim Kuram

Toplumsallagsma siirecinde bireyi pasif ve gézlemci konumunda degerlendiren
toplumsal 6grenme kuraminin aksine, bilissel gelisim kuramcilar1 toplumsallagsmada

bireyin, aktif ve siireci belirleyebildigini belirtir.

Bu kuram, cinsiyet rolii kazanimini biligsel siiregle agiklar. Siirecte dort asama
mevcuttur: “Kendinin ve baskalariin cinsiyetini tam olarak belirleme (etiketleme),
cinsiyetin devamli  oldugunu anlama (kararlilik), cinsiyetin istendiginde
degismedigini anlama (giidii) ve sa¢ bi¢iminin ya da giysi seklinin degismesine
ragmen cinsiyetin kalicihigim kavrama (degismezlik)”. insanlarda cinsiyet kimligi
anlayis1 iki yasindan itibaren gelismeye baslar, iki yasinda heniiz kendi cinsiyeti
hakkinda tutarli bir goriisii olusmasa da kadin ve erkegi ayirt edebilir. Ug-dort
yasinda cinsiyeti kalic1 bir 6zellik olarak géormese de cinsiyet kimligini sdyleyebilir.
Cinsiyet kimliginin tam olarak kazanildigi bes — alt1 yasindan sonra cinsiyet

degismez bir 6zellik olarak goriiliir. (Dokmen, 2009:28).

“Igsel biyolojik siireclerin ydnlendirmesinin gevresel etkenlerden daha énemli
oldugunu vurgulayan kuram, kimlik kazanim siirecinde cinsiyetler arasindaki

farkliliklar1 yeterince iyi agiklayamadigi i¢in elestirilmektedir” (Onur, 2017: 24).

1.1.3.5. Toplumsal Cinsiyet Semasi1 Kuram

Sosyal 6grenme ve biligsel gelisim kurami, ¢ocuklarin toplumsal cinsiyet kalip
yargili bilgileri nasil edindiklerini agiklama konusunda tek baslarina yeterli
gorilmediginden Sandra Bem (1981b) tarafindan gelistirilen toplumsal cinsiyet

semas1 kurami her ikisinin de dgelerini bir araya getirmistir.

Bu kuram, g¢evresel baskilarin ve g¢ocuklarin biliglerinin birlikte toplumsal
cinsiyet tiplenmesini nasil bigimlendirdigini aciklayan bir bilgi isleme yaklagimidir.
Toplumsal cinsiyet tiplenmesinin degisik Ogelerini (toplumsal cinsiyet kalip
yargilama, toplumsal cinsiyet kimligi ve toplumsal cinsiyet rolii benimseme), erkeksi
ve kadins1 yonelimlerin nasil ortaya ciktigini ve gii¢lii bir bicimde siirdiiriildiigiiyle

ilgili bir resim ortaya koymay1 amaglar (Berk, 344).
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Bem’in de ifade ettigi gibi (1983), ¢ocuklar erken bir yasta baskalarindan
toplumsal cinsiyet tiplenmis tercih ve davranislar1 O6grenir. Deneyimlerini,
diinyalarim1 yorumlamakta kullandiklar1 toplumsal cinsiyet semalar ile erkeksi ve
kadins1 yonelimler i¢inde orgiitlerler. Cocuklar, kendi toplumsal cinsiyetlerinin
kararliligini kavrar kavramaz, onunla tutarli toplumsal cinsiyet semalar segerler ve o
kategorileri kendilerine uygularlar. Ornegin, “yalnizca erkek g¢ocuklar doktor
olabilir” ya da “yemek pisirme bir kiz isidir” gibi kodlamalarla benlik algilari

toplumsal cinsiyet tiplenmis hale gelir.

Ozellikle, cinsiyetleri tiplestirmenin ¢ocugun kendilik bilgisi de dahil tiim
bilgiyi kiiltiirlin kadinlik ve erkeklik tanimlarina gore kodlamaya ve organize etmeye
hazir olusundan kaynaklandigin1 kabul eder. Bu bakimdan cinsiyet semas1 kurami
biligsel gelisim kuramiyla ortiismektedir. Ayrica, bu cinsiyet semasi temelinde bilgi
islemenin toplumun cinsiyet ayrimci uygulamalarindan da kaynaklandigini ileri
siirdiglinden sosyal Ogrenme kuramiyla da benzesmektedir. Sosyal 6grenme
kurammin sdylemine benzer sekilde, cinsiyeti tiplestirme siirecinin Ogrenilmis,

kacimilabilir ve degistirilebilir bir siire¢ oldugunu belirtir (D6kmen, 2004: 68).

Cinsiyetleri tiplestiren bireyler, kiltiiriin kadin ve erkege ait olarak
tanimladigina uyan ve buna gore bilgiyi isleyen bireyler olarak ele alinirlar. Bu
nedenle, kuramin esasini toplumsal cinsiyet semasi temel alinarak diinyanin iki sinifa
ayrilmasi islemi olusturur, bu iki sinifin igerigiyle ilgilenilmez. Buna bagli olarak,
cinsiyetleri tiplestiren/ayristiran bireyler, sadece ne kadar kadinsi1 ya da erkeksi
olduklarina gére degil, ayrica benlik kavramlarini ve davraniglarini cinsiyet temeline
gore organize edip etmemelerine gore de birbirlerinden farkli goriiliirler. Cinsiyetleri
tiplestirmeyen/ayristirmayan bireyler, kendilerini bakim verici ya da baskin olarak
tammladiklarinda bu 6zelliklerin cinsiyetle baglantilarin1 kurmazlar. Ornegin,
cinsiyetleri tiplestirmeyen bir birey, kadin ya da erkek oldugu i¢in degil, icinden dyle
geldigi i¢in insanlarla ilgilenir, onlara yardim eder ya da nazik ve duyarli davranir.
Oysa cinsiyetleri tiplestiren/ayrigtiran bireyler, 0Ozelliklerin cinsiyetle ilgili
cagrisimlarin1 6nemseyerek kendilerini tanimlarlar. Cinsiyet tiplenmis bir erkek,
erkeklerin aglamamasi, sogukkanli ve sert olmasi gerektigi goriisiinii benimsedigi

icin kendinden ve baska erkeklerden bdyle davranmayr bekler ve aksi durumda
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kaygilanir; bununla da yetinmeyip sert olmamayi, dolayisiyla erkek olmamayi
cagristirabilecek her seyden, drnegin, renkli giysilerden, sevgi ifadelerinden kaginir

(Dokmen, 2004: 70).

1.2. Toplumsal Cinsiyet ve Cocuksuzluk

Cocuklu bir yagam farkli anlamlara gelebilse de genel olarak sevgi ihtiyacini
karsilamak, eslerin duygusal baglarini giliclendirmek, neslin devamini saglamak,
toplumda yeni bir statii edinmek gibi amaclara hizmet eder (Kagit¢ibasi, 1990).
Genel kabule gore, kadinlig1 annelikle, erkekligi ise babalikla eslestirme egiliminde
koprii niteligindedir.

Geleneksel 6zellikleri 6nemli yer tutan toplumlarda kadinin rolii ¢gogunlukla
dogurganlik ve cocuk bakimi ile baglantilandirilir (Giigsavas, 1986). Erkekler igin

soyun devamini siirdiirme becerisinin ve cinsel giicliniin kanitidir (Kuntbary, 1962).

Gegmisten bugiine toplumun c¢ocuksuzluga ve infertiliteye yonelik tutumu,
genel olarak olumsuzdur. Cocuksuzlugun goniillii olup olmadigi veya eslerden biri
ya da her ikisinin infertilitesinden kaynaklanip kaynaklanmadigina bakilmaksizin
cogu cocuksuz ¢ift damgalanmayla karsilasir. Bununla birlikte infertilite siklikla
kadina ait bir sorunmus gibi degerlendirilir. Psikolojik faktorlerden dolayr ¢ocuk
sahibi olunamadigi, tedavi edilemedigi, cinsel bir hastalik oldugu gibi yanlis

diisiinceleri igerir (Kressier & Bryant, 1996).

Ornegin, Ronesans Ingiltere’sinde medikal tedavi uygulayan kuafdrlerce cocuk
sahibi olmaya calisan kadinlar {izerinde, kisrak siitii, tavsan kan1 ve idrar igirilme gibi

uygulamalar denenmistir (Oguz, 2004).

Evliligin birincil amacinin ¢ocuk yapmak oldugu Kenya ve Nijerya gibi
iilkelerde 6zellikle erkek ¢ocuk diinyaya getirmek ana babalar i¢in giic ve gururun
temsilidir. Kadinlar genellikle, erkek c¢ocuk diinyaya getirene kadar dogurmaya
devam eder. Cocuk, yashlikta ciftlerin bakimmi saglayacak bir teminat olarak
goriiliir. Saglik hizmetlerine ulasimin kisitli oldugu bu iilkelerde yaygin olarak
goriilen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar infertilitenin daha sik goriilmesine sebep

olur. Tedavide karsilagilan ekonomik, tibbi ve yasal kisithiliklar ile birlikte evlat
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edinmenin toplumda hos karsilanmamasi ¢iftlerin ¢ocuk isteklerine kavusamamasina

neden olur (Leke, Oduma, Bassol-Mayagoitia, Bacha ve Grigor, 1993).

Uzak Dogu Ulkelerinde infertil kadin igin kimi dislayict ve damgalayici
yakistirmalar yapilmaktadir. Japonya ve Kore’de infertil kadinlara “tagdan yapilmis
kadin” denmekte (Callister 2005; St. Hill, Lipson ve Meleis 2003); Vietnam’da ise
zehirli kadin benzetmesi yapilmaktadir (Callister 2005). Kore’de kadinlardan erkek
cocuk dogurmasi; cocugu olmayan erkegin ise defalarca evlenmesi ya da eslerini
bosamasi beklenir. Japonya’da sofugun infertiliteye yol a¢tifina inanilir ve
evlenmemis kadinlara erken yaslarda soguga yakalanmamanin 6nemi vurgulanir.
Cogu toplumda oldugu gibi erkeklerin infertilite tedavisine katilmaktan ¢ekindikleri
gortliir (St. Hill ve ark 2003).

Cin kiiltiirtinde bazi1 zehirli bitkileri yemenin, akraba evliliginin ve asir1 seksin
infertiliteye neden oldugu gibi inanglar vardir (Qui, 2001). Kadinlarin erkek ¢ocuk
diinyaya getirmeleri halinde sayginlig1 artar. Bir aileyi lekelemenin en énemli yolu
cocuksuz olmaktir (Lee ve Kuo 2000). Infertil kisi erkek ise atalarinin ve ailesinin
serefini lekeledigini diisiiniir; utang, kinama, sugluluk ve kimliksiz olma hislerini
yasar (Lee ve Sun 2000, Lee, Sun ve Chao 2001 ). Spermlerin yasam ve saglik i¢in
gerekli olan enerjiyi sagladigi inanct nedeniyle sperm bagist yapmak hos
karsilanmaz, ve sperm bagis1 diisiiktiir. Tiip bebek uygulamasi ancak eslerin

gametleri kullanildiginda onaylanmaktadir (Qui 2001).

Meksika’da yaygin olarak infertil kadm kusurlu ve lanetli kabul edilir. infertil
kadinlarin Bakire Guadalupe’ye dua ederek sifa bulacagina inanilir (St. Hill ve ark
2003). Hinduizm’de ise ¢ocuk yetistirmek dogurganlik tanris1 Parvati’ye inancin bir
ispatidir.  Cocuk diinyaya getirmeyenlerin dogurganhik tanris1 tarafindan

lanetlenecegine inanilir (Neff, 1994).

Ulkemizde hukuki olarak bosanma gerekgesi olmamasina karsin bazi ¢iftlerin
iliskisini bozmakta ve evli kisiler i¢in bosanma nedeni olabilmektedir. Tiirkiye’de
%3 oraninda goriilen ¢ok esli evliliklerde genellikle infertil kadinlara rastlanmaktadir

(Demirci, 2001). Cocuksuzluktan sorumlu tutulan kadinlar esleri tarafindan terk
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edilme riskiyle ya da erke§in cok esli bir evlilik siirmesi ile karsi1 karsiya

kalabilmektedir.

Cocuk Tiirkiye toplumunun ekonomik, psikolojik ve sosyal deger boyutlari
olan vazgecilmeyecek bir tiyesidir. Cocugun, kadin ve erkek i¢in degeri genelde ayni
olmasma ragmen oOncelik siras1 farklilik gosterebilir. Kadin i¢in ¢ocuk diinyaya
getirmek, evlilik bagimi giiclendirmek, analik “i¢giidiisiinii” tatmak gibi psikolojik
degerler daha 6n planda iken erkek i¢in aile adin1 devam ettirme, yaslilik glivencesi

gibi ekonomik ve geleneksel degerler daha 6ndedir (Kizilkaya, 1987).

1.2.1. Infertiliteye Bagh Cocuksuzluk

Toplumsal cinsiyetin aksine biyolojik olarak belirlenmis ve degistirilmesi
miimkiin olmayan cinsiyete 6zgii roller de mevcuttur. Cinsel roller, bir erkege ya da
kadina mahsus, cinsiyetler arasindaki temel fizyolojik veya anatomik farkliliklar
nedeniyle sahip olunan islevdir. Ornegin, cocuk dogurma, emzirme, gebelik kadin
cinsel rolii; yumurta déllenmesi, sperm hiicresi iiretimi, bebegin cinsiyetini belirleme
gibi Ozellikler erkek cinsel rolii olarak tanimlanmaktadir (Winsome, Wilma ve

John, 2000).

Bu yoniiyle cinsel rollerin yerine getirilmesi kosuluna bagli ¢ocuk sahibi olma,
insanlarin ¢ogunlugu i¢in dogal bir ilerleme olarak goriilmekte ve yasam donglisiiniin
bir parcasi olarak goriilmektedir (Daniluk, 2001) Bir kadin ya da erkek i¢in anne
baba konumuna gecis ¢ogunlukla bir tercihtir. Ancak baz ¢iftlerin bu konumu tercih

edip etmemeleri biyolojik nedenlerden Gtiirii miimkiin olmamaktadir.

Poston ve Trent (1982), iki tiir ¢ocuksuzluk durumundan s6z edilebilecegini
ileri siirer. Cocuksuzlugu, goniillii ve goniilsiiz olarak birbirinden ayirir. Birincisi,
istemli olarak hi¢ c¢ocuk istenmemesi durumu olarak tanimlanirken ikinci tip
cocuksuzluk, kars1 cinsten bir ¢iftin istemsiz 6zelliklerinden, dogurganligi engelleyen
cinsel 1islevdeki kisitlamalardan dolayr c¢ocuk sahibi olamamak demektedir

(Toulemon, 1996). Tibbi olarak bu durum infertilite ile agiklanmaktadir.

Biyolojik olarak lireme ¢agindaki karsi cinsten bir ¢iftin en az bir yil boyunca

cinsel iliskide bulunmalarma ragmen gebeligin olusmamasi ya da gebeligi
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siirdlirememe durumuna infertilite ya da ¢ocuk sahibi olamama denmektedir (Bodur,
Cosar ve Erdem, 2013: 52). Bu tanima gore infertilite, tibbi agidan, liremeyi
engelleyen bir sorun olarak tanimlanmakta ve bir hastalik olarak kabul gérmektedir

(Kogyigit, 2012: 28).

Infertilite primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer infertilite; 12 ay
boyunca hi¢ dogum kontrol yontemi kullanilmamasina ragmen gebelik Oykiisii
olmamasidir. Sekonder infertilite ise basarisiz bir gebelik girisimi olan (diisiik vb.) ya
da daha once gebelik oldugu halde bir yildan fazla korunmadan cinsel birliktelik
yasayanlarda tekrar gebe kalinamamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (Bayer,

2008: 28).

Kadin ve erkegin yaslari, cinsel iliskinin sikligi ve zamani, alkol-sigara
kullanimu, stres, cinsel yolla bulasan hastalik, pelvik ameliyat, zehirli kimyasallara ve
radyasyona maruz kalma Oykiileri iireme yetenegini etkileyen faktdrlerdendir.
Infertilitenin yalniz kadin faktdriine, yalniz erkek faktoriine ya da hem kadmn hem
erkek faktoriine bagh tipleri mevcuttur. Bunlarin yam sira nedeni agiklanamayan

(idiopatik) infertilite tipinin oldugu bilinmektedir (Colgar, 1995).

Kadin kaynakli infertilite nedenleri arasinda ovulatuar, tubal/peritoneal,
servikal, uteral ve immiinolojik faktorler; erkek kaynakli nedenler arasinda genital
organ ve sperm anomalileri, fonksiyon bozukluklar1 sayilmaktadir. Nedenleri fazla
ve karmasik olabilen infertilitenin tibbi olarak tedavi siireci zor bir siirectir. Tibbi
tedavide, tiip bebek (IVF) mikroenjeksiyon (ICSI), asilama (IUI- intrauterin
inseminasyon), ila¢ tedavisi gibi yardimei iireme teknikleri kullanilir. Ayrica cerrahi

ve psikolojik yontemlere bagvurulabilir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

Yardimci iireme teknikleri pek ¢ok tedavi yontemini i¢inde barindirir. Yaygin
sekilde bilinen asilama yontemi (intrauterin inseminasyon) erkekten alinan semenin
0zel soliisyonlarla yikanarak kaliteli sperm elde edilmesi ve bu spermin kadinin
rahmine enjekte edilmedir. Tiip bebekte (in vitro fertilizasyon) ise Once kadinin
yumurtlayabilmesi icin ilag tedavisi uygulanir. Disar1 alinan bu yumurta ile sperm
birlestirilir ve embriyo daha sonra kadinin rahmine yerlestirilir. Kadinin yumurtlama

problemi oldugu durumlarda ovulasyon indiiksiyonu (yumurtlama takibi) ile ilag
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tedavisi uygulanarak yumurtlamanin uyarilmasi ve miktarinin arttirilmasi saglanir.
Erkegin kaliteli sperm hiicresinin olmadig1 durumlarda mikro TESE denilen islemle
testis biyopsisinden elde edilen sperm hiicresi, mikroenjeksiyon (ICSI) adi1 verilen
islemle spermin yumurtanin i¢ine 6zel olarak yerlestirilerek dollenen yumurtanin

daha sonra kadin rahmine yerlestirilmesi saglanir (Tiirk Androloji Dernegi, 2019).

Tiim diinyada iireme cagindaki ciftlerin %8-12’sinin infertil oldugu ve 186
milyon insani etkiledigi (WHO, 1991: 2); ililkemizde ise lireme cagindaki ¢iftlerin
%10’unun infertil oldugu tahmin edilmektedir (Tasc1, Bolsoy, Kavlak ve Yiicesoy,
2008). Infertilitenin en fazla goriildiigii bolgeler yardimei iireme tekniklerine
erisimin yetersiz oldugu yerlerdir (Inhorn ve Patrizio, 2015: 1; Bodur ve ark, 2013:
52). Bir¢cok insan tedaviye ya da yardimci tiireme tekniklerine basvurmayi
istemediginden ya da kaynaklara erisemediginden goniilsiiz cocuksuzluga iliskin
kesin rakamlar bildirmek zordur (Dykstra ve Keizer, 2009). Diinya Saglik Orgiitiiniin
7273 infertil cift lizerinde yaptig1 calismada, infertilitenin %41 oraninda kadin
temelli, %24 oraninda erkek temelli, % 24 oraninda her ikisinden kaynakli, %11 ’inde
ise sebebi belirlenemeyen infertilitenin oldugu tespit edilmistir (WHO, 1992).
Literatiirde farkli oranlar yer almakla birlikte ortalama tiim infertil ¢iftlerin %40°1
kadin, %40°1 erkek, %20’si her ikisinden kaynakli infertilite goriilmektedir. %10-20

civarindaki infertilitenin sebebi tanimlanamamaktadir (Oguz, 2004).

Infertilite tanis1 konulmus ¢iftlerin dortte ii¢ii yardimei iireme tedavilerine
basvurmakta ve %50-60’1 tedavi sonucunda gebe kalabilmektedir. Infertilite tanisi
almig ancak herhangi bir tibbi miidahale goérmeksizin yasamlarina devam etmis
ciftlerin %35°’1 de daha sonradan gebe kalabilmektedir. (Sadler ve Syrop, 1998;
Andrews, Abbey ve Halman, 1991; Shapiro, 1982).

Tiirkiye’de yardimer iireme tedavilerinden yararlanmak isteyen genel saglik
sigortast kapsamindaki ciftlerin tedavi harcamalar1 3 defaya kadar Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmaktadir. Bu hizmetten yararlanabilmek i¢in YUT
ile cocuk sahibi olabilecegine dair saglik kurulu raporu, tedavi goérecek olan kadinin
23-39 yas diliminde, tedavinin yapilacagi merkez ile SGK anlasmasi, eslerin en az
bes yildir genel saglik sigortali ve 900 sigorta prim giiniiniin 6denmis olmasi sartlari
aranir. 1k tedavide %30, ikincisinde %25, iigiinciisiinde ise %20 oraninda toplam
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masraflar lizerinden katilim payr 6denmesi zorunlulugu vardir Tiip bebek islemi
5510 sayil1 Kanunun 63 iincii maddesinde tanimlanan yardimec1 tireme tedavisi olarak
kabul edilirken ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin inseminasyonu islemi bu

kapsama dahil edilmemistir (SGK, 2019).

1978 yilindan beri bir yardimer iireme teknigi olarak uygulanan tiip bebek
yontemi ile 8 milyonu askin bebek diinyaya gelmistir. Bu yontemle her yil yarim

milyon bebegin dogmas1 beklenmektedir (Norcross, 2018).

1.2.2. Infertiliteye Bagh Cocuksuzlugun Psikososyal Boyutu

Lazarus ve Folkman (1984) stresi, bireyin ¢evre ile etkilesiminde, kaynaklarina
yonelik asir1 talepler sonucu uyumunun ya da iyilik durumunun asir1 diizeyde
zorlanmasi olarak tanimlar.

Infertilite stres ile yakindan iligkilidir. insan yasaminin devami igin iireme
i¢giidiisiiniin yerine getirilmesinde ya da bagka bir deyisle annelik ve babalik
konumuna ulasilmasinda yasanilan basarisizlik, kisilerin yasamlarii 6énemli Olglide
degistirir.

Ureme becerisi ve normatif aile konumuna gegis agisindan kayip duygusu
yasanir  (Kalus, 2006). Kadim1 ve erkegi beklenmeyen stres durumlariyla
karsilastirir. Sosyal damgalanmayla sonuglanabilir, cinsellikle ilgili yetersizlik,
basarisizlik hislerinin yasanmasina sebep olan bir deneyim olabilir (Giiz, Ozkan,
Sarisoy, Yanik ve Yanik 2003).

Infertiliteye bagli yiiksek stres depresyonla yakindan iliskili olup bu
depresyonun bilesenleri sOyle agiklanmaktadir (Harley Therapy, 2019):

¢ Yalnizlik: Kisinin bir partneri olsa da onunla mesafesinin agilmasi, ailesi ve
ozellikle cocugu olan arkadaslariyla kendisini yakin hissedememesidir.

e Umutsuzluk: Cocuklu bir gelecegin hayali kisi tarafindan her zaman
kurulmus ya da tam emin olunamasa suanda istenildiginin fark edildigi durumlarda
yasanir ve kisinin kendisini gelecekte onu bekleyen hicbir sey yokmus gibi
yasamasidir.

e Oz giiven kayb1: Kisi kendisini hatali, hayatinda dogru kisiyi bulamayacak
kadar iyi olmayan ya da sanssiz biri gibi hissetmesidir.
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e Utang: Cocuk sahibi olmamak, kisiyi istenmeyen, kusurlu, gozden kagirilmas,
utang dolu bir sekilde hissetmesine yol agabilir.

e Basarisizlik duygusu: Cocuk sahibi olmak i¢in her tiirlii yontem denenmis ve
mantiksal bu durumu degistiremeyecegini bilse de kisi basarisiz oldugunu
hissedebilir.

e Sertlik: Kisi bir ¢ocuksuzlukla ilgili birgok olumsuz duyguyu saklamak i¢in
kat1 ve sert goriinmeye ¢alisabilir. Bu durum kisinin baskalarindan uzaklastirir.

Goniillii ya da goniilsiiz olsun cocuksuz her ¢ift, aile iiyeleri, tamidiklar,
arkadaslar ya da yabancilar tarafindan acik ya da kapali olarak baskiya ugramaktadir.
Ozellikle goniilsiiz ¢ocuksuz ciftlerin, ¢evreleriyle etkilesime girdikleri zaman
sikintilar1 derece derece artar. Onlar i¢in ¢evreleri adeta bir “bebek fabrikasi” gibi
algilanir. Aile biliyiikleri tarafindan yapilan imalar, arkadaslardan gelen dikkatsiz
sorular, saglik ¢alisanlarinin diisiinceleri, yabancilarin dogrudan ve 6zensiz sorular
ile ciftler bu baskiy1 bircok sekilde deneyimler. Ciftler arasindaki sevgi ne kadar
derin olursa olsun, ¢ocuksuzluk durumu onlart mutsuz etmesi, ailesel anlagsmazliklara
yol agmasi, es iligkilerini olumsuz etkilemesi ve ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasi gibi
problemlerle yiizlestirebilir (Kizilkaya, 1987; Marsh, 2018).

Yapilan c¢alismalarda, ciftlerin duygusal durum, evlilik iligkisi, gelecek
beklentisi, benlik saygisi, beden imgesi, sosyal ve cinsel yagam gibi alanlarda
olumsuz yonde etkilendikleri ortaya konmaktadir (Tasc1 ve ark., 2008). Burns’e
(1993) gore, infertilite tanis1 alan bireyler duygusal olarak, sok, inanmama, inkar,
ofke, izolasyon, sugluluk, yas, depresyon, anksiyete tepkileri ortaya koymaktadir.
Beden ve islevselligi iizerinde kontroliin azalmasi, gelecekle ilgili beklentilerin
engellenmesi, Ozgiiven kaybi, yetersizlik duygulari, kimlik problemleri, evlilik
iliskisinin ve cinsel islevlerin olumsuz yonde etkilenmesi, sosyal ¢evreyle iliskilerde
giicliikler infertilite iligkilidir. Sahin ve Ertekin (2004) de infertilitenin bireyde
sugluluk, yetersizlik, caresizlik, kizginlik, inkar ve depresyon gibi problemlere yol
actigini belirtmistir.

Infertilite, tedavide kullanilan ilaglarin ve cerrahi girisimlerin pahali olmasi
ciftlerde ekonomik sorunlarin da yasanmasina sebebiyet verebilir. Ozellikle ¢alisan

ciftler tedavi nedeniyle sik sik izin almak zorunda kalir. Kadinlarda tedavi olabilmek
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icin islerinden ayrilma veya kariyer yapmaktan vazge¢cme yaygin olarak goriliir
(Inceer, 1998). Kamaci’nin (2003) calismasina katilan infertil kadi ve erkeklerin
%85’1, tedavi masraflarim1 karsilamakta zorlandiklarimi ve aile biitgelerinin
zorlandigini ifade etmistir.

Bozkurt (2004), infertilite ve tedavi siirecinin psikiyatrik etkileri {izerine
yiriittiigli arastirmasinda, infertil olgularda depresyon puanlari, anksiyete diizeyleri
ve ruhsal belirti siddetinin daha yiiksek oldugunu; yas, egitim durumu, ekonomik
durum ve calisma durumunun depresyon puanlariyla iligkili oldugunu, infertilite
stiresinin uzamasinin ruhsal belirti diizeylerinin artmasina sebep oldugunu
saptamistir.

Psikolojik agidan bakildiginda, kadin ve erkek infertilitesi arasinda ayrim
yapmak onemli goriinmektedir. Cocuk sahibi olamama nedeni kimde olursa olsun
karmasik tedavi yontemlerine maruz kalan kisinin genellikle kadin olmasi, kadinlarin
problem ¢6zmek i¢in daha fazla ¢abaladiklari, kendilerini suglama egiliminin daha
fazla olduklar1 goriilmektedir. Infertil ¢iftlerde psikiyatrik sorunlarm kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla rastlanmasi, kadinlarin eslerine oranla daha yiiksek
seviyede anksiyete, depresyon ve Ozgiiven sorunlart yasamalari, inferitilitenin
kadinlar icin daha Onemli bir stresor kaynagi olmasi beklenebilir durumlardir
(Ozgelik & ark., 2007; Conrad & ark, 2000; Lee & ark., 2000; Fido & Ajmal 2004).
Yine kadinlarin aile igi streslerle ve infertiliteyle bas etme durumlarinda erkeklere
oranla daha fazla zorlandiklar1 goriilmektedir. Ayrica normal stres ve infertilite
durumlarinda bas etmeyle ilgili kadin ve erkek arasinda farkliliklar oldugu
belirtilmektedir (Yilmaztiirk, 1991). Giiz ve arkadaslar1 (2003) infertilite nedeniyle
gelisebilecek psikiyatrik belirtiler tizerinde durarak; eslerinden, eslerinin ailelerinden
ve sosyal ¢evreden olumsuz tepkiler alan infertil kadinlarda, depresyon ve anksiyete
goriilme sikliginin daha yiiksek oldugunu vurgulamislardir.

Ote yandan cocuksuzluga iliskin yapilan arastirmalarin ¢ogu, kadinlarin
deneyimine odaklanmaktadir. Erkeklerin durumunu inceleyen ¢alismalarin sayisi
azdir. Erkek infertilitesine dair arastirmalar ve kamuoyu tartismalart ¢ok yetersizdir
clinkii bunlar erkekleri gligsiiz gostermektedir; bu da ataerkil kiiltiir tarafindan kabul

edilemezdir. Cocuksuz erkekler liretken olamayan, basarisiz kisiler ve hatta pedofil
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olarak goriilme tehlikesini yasarlar, bu ylizden ¢ocuklarin etrafinda bulunmalar1 pek
hos karsilanmaz. Erkeklerin istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olabilecekleri diisiiniilse
de kadinlar i¢in kurulan “biyolojik saat” sdylemi, erkekler icin “yasitlarin neler
yapiyor, arkadaslarin baba oldu, ya sen?” seklinde “sosyolojik saat” sOylemine
doniistir (Marsh, 2018).

Hadley (2009), erkekler arasinda babalik arzusu iizerine ¢ok az arastirma
oldugunu ifade ederek kendi calismasinda ¢ikan sonuglarda, kadinlarin erkeklere
gore ¢ocuk sahibi olmay1 daha fazla istedigi ve ¢ocuk sahibi olamadiklar1 takdirde
kadinlarin erkeklerden daha derin bir dizi olumsuz duygu yasadigi kabuliiniin ters
yiiz oldugunu sdylemektedir (Hadley, 2009).

Infertil esler, kendilerine benzeyen, kendi biyolojik ¢ocuklarina sahip olma
ihtimalinin kayb1 ile bas etmek zorundadir. ister kadm ister erkek kaynakli infertil
evliliklerde ortak 6zellik, bagkalarima degerlerini kanitlamak ve toplum tarafindan
kabul edilmek i¢in kendilerini daha iyi sunma istekliligidir. Toplumsal olarak kabul
gorilmek icin bitmeyen bir miicadeleden ve baskalarina degerlerini kanitlama

cabalarindan dolay1 yorgundurlar (Kalus, 2006).

1.2.3. Cocuksuzlukla Bas Etmede Evlat Edinme Yontemi

Stresle bas etme “bireyin zihinsel ve fiziksel saghigini koruyacak sekilde
tehlike, stresli durumlar ve problemlerin listesinden gelme ve miicadele etme siireci”
olarak tanimlanabilir (Killilea, 1982; Akt. Kalus, 2006). Stresle bas etme teorisine
gore insan, hayatinda Onemli ve ayn1 zamanda potansiyel olarak tehlikeli,
damgalayici, kayip iceren veya asiri derecede zorlayici bir durumla karsilagtig
zaman, stresle baglantili olan karisiklik, 6fke, lizlintii, endise ve utang¢ gibi olumsuz
duygular1 yasar (Brodzinsky, 1990). Boyle bir durumda kisi stres ile nasil basa

c¢ikacagi konusunda birgok farkli secenek diisiintir.

Lazarus (1983), basa ¢ikmanin hem aktif problem ¢6zme cabalarini hem de
inkar veya kacis donemlerini igerebilecegini syler. infertilite gibi uzun siireli kronik
stresorlere uyum, inkar donemleriyle karismis, psikolojik kaynaklarin ve olumlu

kendilik algisinin geri kazanilabilecegi aktif basa ¢ikma gerektirebilir.
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En etkili bag etme yontemi, tibbi yardima bagvurmaktir. Tibbi yardimin
etkililigi infertilitenin erken donemlerinde ebeveyn olma ihtimalini arttirmasiyla
iliskilidir. Tedaviden istenilen sonuc alinamasa da denemeler siirer. infertilite {izerine
caligma yapan arastirmacilarin ilgi odagi olurlar ve infertilitenin onlarin yasamlarini
ne diizeyde etkiledikleri {izerine ¢aligmalara katilirlar. Bu siire¢ ciftlerin baska bir
alanda da basa c¢ikma becerisi kazanmalarin1 gerektirir; infertilite tedavisiyle ilgili
bilgi kiilliyatinda uzmanlasmaya baslarlar. Ancak Infertiliteyle ilgili edindikleri genis
bilgi, konumlarini kesin bir bilissel degerlendirmeyle gorebilmelerini saglamaz. En
basarili tekniklerle bile hastalarin % 50'sinden fazlasinda gebelik ger¢eklesmedigi
goriilmekte iken infertil bireyler gebe kalma ihtimallerinde asir1 iyimser goriiliirler.
Tibbi yardim almak ve infertilite hakkinda genis bilgi sahibi olmak, infertilite
¢oziimiinde dis kaynaklar1 en etkili kullanmak i¢in bas etme stratejilerdir. Bu tiir
stratejiler Ozellikle infertilitenin kolay veya hizli sekilde ¢oziildiigii durumlarda
infertiliteye bagli stresi azaltir. Cabuk veya hizli ¢6ziim miimkiin olmadiginda,
bireylerin duygusal tepkileriyle basa c¢ikabilmelerini ve yasam hedeflerini yeniden
degerlendirmelerini saglamak icin baska bas etme stratejileri gelistirmeleri gerekir.
Infertilite konusundaki olumsuz ¢evre goriislerinden dolayr infertil ciftler inkar
yolunu da basa ¢ikma stratejisi olarak kullanabilir. Gebe kalmak i¢in yeterince ¢aba
harcamadiklar1 veya heniiz ¢ocuk isteyip istemediklerinden emin olamadiklar1 gibi

inkar mekanizmalar1 igleyebilir

Olumsuz kimlikle basa ¢ikmanin bir diger stratejisi de duygulari tanimak ve
kabul etmek ve onlara destek bulmaktir. Sosyal destek, stresli yagam olaylariyla bas
etmenin etkili bir yolu olarak kabul edilir. Ancak infertil bireyler i¢in sosyal destek
bulmak zor olabilir. Ciinkii baska insanlar infertilite konusunda yeterli bilgiye sahip

olmadiklarindan ihtiya¢ duyulan destegi saglamada zorlanabilirler (Woollett, 1985).

Infertilite tedavisinden istenilen sonuca ulasilamadiginda, ¢ocuk sahibi olmak
icin baska secenekler gozden gecirilir. Bosanma yolu ile iligki sonlandirilarak birlikte
ebeveyn olma hayalinden vazgegilebilir veya ¢ocuksuz yasam kabullenilerek birlikte
yasama devam edilebilir. Birlikte ¢ocuklu yasam arzulari siiren ciftler ise, evlat

edinme islemlerini baslatarak anne baba adayliklarini devam ettirir.
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Evlat edinme, “evlat edinme iiggeni” olarak adlandirilan, anne baba olma
sorumluluklarin1 yerine getiremeyecek taraf, birincil veya ikincil infertilite nedeniyle
kayip duygusu i¢indeki goniilsiiz ¢ocuksuz ¢ift ve bir bakim verene gereksinim
duyan evlat edinilmeyi bekleyen cocuktan olusan ii¢ unsurun timii igin stres
sorunuyla basa ¢ikmada toplumsal bir ¢oziim olarak goriilmektedir (Brodzinsky,

1990).

Evlat edinme, sadece evlat edinilen ¢ocuk icin degil, evlat edinmeye karar
veren ¢ocuksuz evli ¢ift i¢in de stresli bir durumdur. Bu durum infertil ¢iftin yasadigi
kayip deneyimi ile baglantilidir. Infertil giftler, biyolojik anne baba olma kaybini,
dogum oOncesinde veya dogumdan hemen sonra 6len biyolojik ¢ocuklarinin kaybini,
ayni zamanda normatif modele gore olusturulan “normal” bir aile olma statiisiiniin
kaybini hayal kirikligiyla yasarlar (Kalus, 2006: 175). Ailelerin, arkadas, komsu ve
akrabalarin merakli, 6nyargili, evlat edinmeyi ikinci sinif anne babalik olarak géren

yaklasimlari, yorumlari ve elestirileri ile bag etmek durumunda

Bir ¢ocuk diinyaya getirememekle ilgili toplumsal baskilar1 gogiislemek
zorunda olan infertil ¢iftler, ¢cocuklu bir yagam siirmek i¢in evlat edinmeyi tercih
ettiklerinde ikinci bir damgalamayla da miicadele etmek zorunda kalirlar. Miall
(1987), kan bagmnin® ailedeki sevgi ve bagin tek gdstergesi oldugu, evlat edinilen
cocuklarin bilinmeyen genetik arka planlarindan dolay1 “kotii” olduklart ve evlat
edinenlerin c¢ocuklariyla biyolojik baglar1 olmadigi i¢in ebeveynliklerinin gercek
olmadigi gibi toplumda yaygin goriilen disiincelerin ¢ocuksuz ciftlerin

damgalanmalarina sebep oldugunu ileri siirer.

Infertilite sonras1 evlat edinen ailelerde, aradan uzun zaman ge¢cmesine karsin
kadinlarin erkeklere oranla durumlarina iliskin duygu ve celiskilerini heniiz
coziimleyemedikleri, hayal kirikliginin siirdiigii ve evlat edinilen ¢ocugu iireme

yetersizliklerinin bir sembolii olarak gordiikleri belirtilmektedir (Giigsavasg, 1986)

8 Friedrich Engels kan bag: iliskisine iliskin su tespiti yapmaktadir: “Emegin erigmis bulundugu
gelisme asamast ne kadar diigiik, toplam emek iiriinii ve bunun sonucu toplumun sahip bulundugu
servet ne kadar az ise, kan bagimin agir basan etkisi, toplumsal diizen iizerinde o kadar ¢ok belirleyici
goriintir” (Engels, 1990:12).
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Gebeligin dogal siiresinden farkli olarak, evlat edinmek isteyen ailelerin ¢ocuk
sahibi olmak icin bekleme siireleri belirsizdir. Bekleme stireleri 2 ila 5 yil arasinda
degisebilmekte, anne ve baba olmak isteyen ciftlerin yaslari ilerlemekte ve umutlar

azalabilmektedir (Erol & Simsek, 2008: 749).

1.2.4. Cocuklarin Evlat Edinilmesine iliskin Tarihsel Gelisim

Hem c¢ocukluk yasantisi, hem de ¢ocukluk kavrami ylizyillar boyunca degisim
gostermistir. Toplumlarin ¢ocuklugu yasamin farkli bir donemi olarak adlandirmasi

tarihsel olarak yeni bir gelismedir (Gander & Gardiner, 2004).

Ilkel toplumlarda ¢ocugun degeri, aileye veya icinde yasadig1 gruba sagladig
ekonomik yarar ile dlgiilmekte, cocuk iiyesi oldugu toplulugun kullanigh bir mal
olarak goriilmektedir (Inan, 1970: 102-103). Franklin’in (1993: 24) ifade ettigi gibi,
Ronesans’tan once ¢ocuklar ¢agdas sanatta kiiciik yetiskinler olarak betimlenmistir.
Cocuklugun yasamdaki 6zel bir donem olarak XVII. ylizyil baslarinda ortaya ¢ikmis
olmast varsayimi, ayni donemde Avrupa’daki séz dagarcigindaki degisim ile de
belirginlesmistir. Bu doneme kadar ¢ocuklar1 tanimlamaya yonelik 6zel bir sdzciik
olmamigtir. XVII. yiizyildan 6nce bagimli bir konumdaki erkek ¢ocugu tanimlamak
lizere “boy”, “gar¢on”, “knabe” gibi kelimelerin rastgele kullanilmistir. Ozellikle

cocuklara hitap etmeye yonelik sozciik dagarcigr veya “cocuk dili” XVII. yiizyilda

olugmaya baglamistir.

1600’lii yillarda ortaya ¢ikan sanayi devrimi ile birlikte aile, ekonomi, egitim,
hukuk, siyaset, ahlak gibi temel toplumsal kurumlarda degisimin etkisi derinden
yaganmustir. Sanayi devrimi kendi kendine devam eden bir ekonomik birim olarak
ailenin islevlerini degistirmistir. Ekonomik oOrgiitlenmeler aile ortami disinda
gergeklesirken, kamu egitimi ile egitim ayricalifindan yoksun olan halk ¢ocuklarinin
ilk kez egitimden yararlanmalarina olanak saglanmistir. Egitimin niteligindeki bu
degisimle beraber, ¢cocuklarin yetiskin diinyasindan ayrildigi, onlara 6nceden sahip
olmadiklar1 zayiflik, masumiyet ve korunma ihtiyaci gibi 6zellikler bahsedildigi
gorilmektedir (Dogan, 2000: 155-156). Egitim hakkinin tim toplumsal siniflara

sunulmasi ¢ocuklugun kurumsallagsmasinin ilk evrensel adimi olmustur.
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Kapitalizm 6ncesinde tiirlii nedenlerle korunmaya ihtiya¢ duyan ¢ocuga iliskin
kisitlt hizmetler, dinsel nitelikteki kuruluslar araciligi ile ya da geleneksel olarak
yakin akraba veya bagka aileler tarafindan {istlenilirken, devletin aktif bir denetim ve
hizmet sorumlulugu XX. yiizyildaki I. ve II. Diinya Savaglarimin yikici etkisi ile
artmistir. Bu doneme kadar ¢ocuk iizerindeki ailenin ve devletin sinirsiz egemenligi,
giderek cocuga karst bakim ve koruma yiikiimliiliigiine doniismiistiir. (Tan, 1993: 25,

Hamon: 2006: 53-54).

Tarihte ¢ocuklarin korunmasi ve bakimi i¢in pek ¢ok uygulamadan s6z etmek
miimkiindiir. Ozellikle kimsesi olmayan bakima muhta¢ ¢ocuklarm, durumu el veren
aileler yaninda bakimlarinin saglanmasi yaygin bir uygulamadir. Cagdas evlat
edinme uygulamasinin izlerini tastyan “evlatlik” kurumuna bir¢cok toplumda
rastlamak miimkiindiir. Ataerkil aile’ bi¢ciminin siirdiiriilmeye ¢alisildig1 toplumlarda,
ornegin Roma hukukunda evlatlik kurumu soy bagina verilen 6nem nedeniyle 6nemli
bir yer tutmustur. Soyun devami erkek c¢ocuk {iizerinden kuruldugu ig¢in Onceleri
sadece erkeklerin evlat edinilmesine izin verilmistir. Yalnizca Roma’da degil baska
toplumlarda da evlat edinme uygulamalarinin erkek cocuk {iizerinden kuruldugu
goriilmektedir. Ornegin Arapcada evlat edinme terimi “ogul edinme”!® anlamina

gelir (Aydin, 1995).

Ata kiiltline 6nem veren Yahudilikte ise evlatlik durumunu agiklayan bir s6z
bulunmamaktadir. Olen agabeyin c¢ocugunun olmadigi durumlarda kardesin
yengesiyle evlenme kurali (levirat) isletilmektedir. Olen agabeyin miras hakkinin ve
soyunun siirmesi i¢in bu evlilikten diinyaya gelecek ilk ¢cocuk dlen agabeyin ¢ocugu
sayilir.  Yahudilikte evlathk iizerinden kurulan akrabalik iliskisi yapay
goriildiigiinden ¢ok evlilik ile cocuk sahibi olmanin yollar1 aranmaktadir. Yahudilikle
benzer olarak, tek tanrili dinlerde evlatliga iliskin mesafeli yaklagim siirmiistiir

(Aydin, 1995: 528).

% Ataerkil aile, “baba/erkek otoritesine ve soyuna dayali ve esas olarak miilkiyetin babadan mesru
ogula gegmesini giivence altina alan aile bigimidir” (Berktay, 2012b: 24).

10 Evlat edinme anlamindaki “tebenni” kelimesi “ibn” (ogul) kelimesinden tiiretilmistir (Aydim, 1995:
528).
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Islamiyet oncesi ve sonrasi Tiirk toplumlarinda sosyoekonomik degisimle
beraber ¢esitlilik ve kurumlasma siireci geciren bir evlatlik uygulamasindan sz
edilebilir. Ferhunde Ozbay (1999) Tiirk kavimlerinde evlatlik kurumunun kélelikten
dogdugunu daha sonra geliserek kendi basmma bir kurum halini aldigim
aciklamaktadir. Ornegin, Yakut ve Kirgizlarda c¢ocugu olmayan aileler evlat
edindikleri c¢ocugu 6z cocugu gibi benimser. Kole ticaretinin yaygin oldugu
Uygurlarda erkek ¢ocuklar gecici veya daimi olarak ¢alismalari i¢in bagka bir aileye

para karsilig1 satilir.

Islamiyet’in ilk yillarindaki uygulamalarda kimsesiz ¢ocuklar, baska bir aile
tarafindan sahiplenilip o ailenin iiyesi olarak kabul gormiislerdir. Daha sonradan
kimsesizlere bakmak, onlar1 besleyip, biiyiitmek, evlendirmek sevap olarak
nitelendirilmisse de evlatlik uygulamasina iliskin olumsuz degerlendirmeler ortaya

ctkmistir!!,

I[slamiyet’e uygun olarak Osmanli’da da kimsesiz c¢ocuklarla soy bagi
kurulmamistir. Evlathiga benzer ancak daha c¢ok koéleciligin bir formu oldugu
disiiniilen “ahretlik” veya “beslemelik” adi verilen uygulamalar goriilmiistiir
(Karatay, 2017: 395). Beslemelik, ¢ocuk lehine isleyen sosyal karakterli evlatlik
miiessesesinden farkli olarak iliskinin kurulmasinda ve sonlandirilmasinda kural

barindirmayan, ¢ocuk aleyhine ve kayit dis1 bir alan olmustur (Kdse, 2001: 290).

1 Siire-i Ahzab ayetinde evlathgin sakincali bir uygulama oldugu belirtilmistir. Evlathigm kaldirilma
stireci hakkinda su hikaye paylasiimaktadir:

“Peygamber, bu konuda vahiy gelmeden 6nce karilarindan birinin ona hediye ettigi
erkek kole Zeyd’i azad ederek evlat edinmisti. Boylece adi Zeyd bin Muhammed olan
evlatlik, pederinin uygun gordiigii bir kadin ile evlendirilmis, ancak daha sonra ondan
bosanmustir. Peygamberin halazadesi olan Zeyneb’in bosandiktan sonra serefini korumasi
ancak peygamberin bizzat onunla evlenmesi ile miimkiin goriindiigii halde, evlatlik 6z
ogullarin tiim haklarina sahip oldugu i¢in oglunun karisi sayilan Zeyneb’in peygamberle
evliligi eski adetlere gore uygun olmamaktadir. Bu sirada evlatliklarin ailenin ismini
alamayacaklar1 ve bu ¢ocuklarla ilgili evlenme yasaginin bulunmayacag ayeti gelmistir.
Bu ayet ile birlikte, Zeyd yeniden 6z babasinin adi ile Zeyd bin Harise olarak anilmustir.
Boylece evlat edinme yasal olarak ortadan kalkmistir” (Ozbay, 1999: 6).
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19. yiizyila kadar Istanbul evlerinin tahminen yiizde yirmi besinde ev islerinde
calistiritlmak tizere koleler kullanilmis ve zamanla beslemelik kurumu yayginlasarak

kadin kolelerin (cariyelerin) hizmetlerini ikame etme islevi gormiistiir (Gogek, 1996).

Koéle kullanimimin Osmanli’da 20. yiizyila kadar tercih edilmesi toplumda
yeterli bir ekonomik geliskinlige ulasilamamasi ile agiklanmaktadir. Bu teze gore
gelisemeyen orta sinif, Avrupa’da oldugu gibi endiistrilesme ile birlikte {icretli yatili
hizmetci kullanimini tercih etmemistir. 19. yiizyilda kiiciik yastaki ailesi olmayan,
yoksul, koylii kiz cocuklarin besleme olarak alinarak ev isleri ve ¢ocuk bakiminda
kullanilmas1 yayginlasmistir (Ozbay, 2012: 7). Bu nedenle Osmanli’da nesep iliskisi
kurulmayan evlatlik uygulamalari, hane i¢i islerde kole kullanimindan {icretli
hizmet¢i kullanimina gegiste bir ara mekanizma olarak ortaya ¢ikmistir (Neyzi, 1985;

Akt: Ozbay, 2012: 7).

Bakima muhtag kimsesiz ¢ocuklara iliskin ilk sistemli yaklasimin Ingiltere’de
sosyal refah sistemini iki, {i¢ yiizy1l boyunca etkileyen 1601 yilindaki Fukara Kanunu
ile ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu kanun aracilig ile sahipsiz ¢ocuklarin ¢ok kiiciik
yastan itibaren ¢iftlik, atolye veya fabrika sahipleri yaninda bogaz tokluguna
caligarak bakilmalar1 saglanmistir. ABD de benzer bir siirecten ge¢mis, sokaktaki
cocuklarin durumuna care arama gayretindeki bazi kisilerin 6ncii ¢calismalan ile ilk
orgiitlenmeler baglamistir. 1853 yilinda kurulan Cocuklara Yardim Dernegi, basibos
cocuklar1 toplayarak barmabilecekleri ve ¢alisarak karinlarin1 doyurabilecekleri
ailelerin yanina yollamistir. 1899 yilinda New Jersey eyaletinde koruyucu aile
modelinin bu ilk 6rnekleri eyalet politikasi olarak kabul edilmistir. Cocuklarin bu
evlerde giinde 14-16 saat kadar zor kosullarda calistirildiklari, kendi ailelerinden
uzakta yasamalar1 nedeniyle 6z aileleri ile baglarinin zayifladigi, yerlestikleri
ailelerin ekonomik kosullarinin kotii olmasi nedeniyle de bakimlarinin yeterince
saglanamadig1 bilinmektedir. 19 ve 20. yiizy1l basinda goniilli yiiriitiilen bu
faaliyetler, sosyal hizmet okullarinin agilmasiyla yerini bir meslek ve disiplin alanina

birakmistir (Gokge, 1971, 90; Friedlander, 1966; Akt. Kosar, 2008: 8 ).
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1.2.5. Cocuk Koruma Sistemi

Cocuk haklarin1 tanimlayan ilk uluslararas1 diizenlemenin yapilmasi ise 20.
yiizyil1 bulmustur. Uluslararas1 Cocuklara Yardim Birligi tarafindan yaymlanan 1923
tarihli Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirgesi ile baslayan siire¢ 20 Kasim 1959 tarihli
Birlesmis Milletler Genel Kurulunda oybirligiyle kabul edilen Cocuk Haklar
Beyannamesi ile onemli bir igerik kazanmistir. Bu iki bildirgeden hareketle
cocuklarin evrensel gereksinimlerini bir biitiin olarak ele alan Cocuk Haklar
Sozlesmesi (CHS) 2 Eylil 1990°da yiriirlige girmistir. CHS imzacist olan
devletlerin yiikiimliiliiklerini belirlemistir (Oguz, 1997, Turan, 2003, Akyiiz, 2000).

So6zlesmenin 6nsoziinde “cocuklarin kisiliginin tam ve uyumlu geligsebilmesi
icin mutluluk, sevgi ve anlayis havasi icindeki bir aile ortaminda yetismesinin
'''' ve “ailenin kendisinden beklenen sorumlulukiari tam olarak yerine
getirebilmesi icin koruma ve yardim goérmesi” gerektigi belirtilerek iilke ve
tilkeleraras1 diizeyde c¢ocuklar aile yanina yerlestirme ve evlat edinmeye 6zel atifta

bulunan Cocugun Korunmas: ve Esenligine iliskin Toplumsal ve Hukuksal ilkeler

Bildirisi hiikiimlerinin akilda tutulmasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir (CHS).

Bu kapsamda cocuklara medeni haklar, anne baba tarafindan yetistirilme
hakki, yasama ve gelisme hakki, isim, vatandaslik ve kimlik hakki, diisiince hakki,
dernek kurma, din 6zgiirliigii, vicdan 6zglirliigli, haberlesme, 6zel yasam, ithmal ve
istismardan korunma, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar, saglik, sosyal glivenlik,
egitim, korunma gibi temel insan haklar1 taninmistir. Cocuklarin anne baba iliskileri,
egitimi ve evlat edindirilmesi gibi yalnizca cocuklara 6zgli konular1 kapsayan

maddeler ayrintili bicimde diizenlenmistir (Turan, 2003: 21-38).

Sozlesmeye gore evlat edinme sistemini kabul eden devletler asagidaki

ilkeleri benimsemektedir:

“a) Bir c¢ocugun evlat edinilmesine ancak yetkili makam karar
verir. Bu makam uygulanabilir yasa ve usullere gore ve giivenilir tiim

bilgilerin 1s181nda; ¢ocugun, ana-babasi, yakinlar1 ve yasal vasisine gore
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durumunu g6z Oniine alarak ve gereken durumlarda tiim ilgililerle
yapilacak goriisme sonucu onlarin da evlat edinme konusundaki

onaylarini alma zorunluluguna uyarak, kararini verir.

b) Cocugun kendi iilkesinde elverisli bigcimde bakilmast miimkiin
olmadigi veya evladt edinecek veya yanina yerlestirilecek aile
bulunmadigi durumda, {ilkelerarasi evlat edinmenin ¢ocuk bakimindan

uygun bir ¢oziim oldugunu kabul ederler.

c) Baska bir iilkede evlat edinilmesi diisiiniilen ¢ocugun, kendi
iilkesinde mevcut evlat edinme durumuyla esdeger olan gilivence ve

oOl¢iilerden yararlanmasini saglarlar.

d) Ulkelerarasi evlat edinmede, yerlestirmenin ilgililer bakimimdan
yasadis1 para kazanma konusu olmamasi igin gereken biitiin Onlemleri

alirlar.

e) Bu maddedeki amaclari, uygun oldugu olgiide, ikili ya da ¢ok
tarafli diizenleme veya anlagmalarla tesvik ederler ve bu gergevede,
cocugun bagka bir iilkede yerlestirilmesinin yetkili makam veya organlar
tarafindan yiiriitiilmesini giivenceye almak icin ¢aba gosterirler.” (CHS,

m.21).

CHS dogrultusunda hiikiimler Tirk Medeni Kanununda (TMK) yer
almaktadir. S6zlesmenin 27 Ocak 1995 tarihli ve 22184 sayili resmi gazetede kabul
edilmesi ile birlikte Tiirkiye Cumhuriyeti anlasmaya taraf devletlerarasina katilmistir.
S6zlegsme, tiim insan haklarini kapsayan ve iilkemiz i¢in de hukuki baglayiciligi olan

ilk uluslararasi s6zlesme olmasi bakimindan énemlidir (Sismanlar, Biger ve Coskun,

2016: 455-456).

Cocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik halinin saglanabilmesi i¢in,
anne baba ya da bakim veren kisi ile cocuk iliskinin sevgi bagmma dayanmasi
gerektigi bilinmektedir. Ekonomik ve c¢evresel sorunlar ile anne babalardaki
psikolojik ve fiziksel yetersizlikler, ebeveynlerden birinin ya da ikisinin 6limii,

herhangi bir kisinin ¢ocugu ihmal ya da istismar etmesi, cocuk yasta evlilikler ya da
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evlilik dis1 dogum vb. sebeplerle ¢cocugun terk edilmesi gibi pek ¢ok nedenle cocuk
anne baba iligkisi bozulmaktadir (Erol & Simsek, 2007: 963-964). Cocugun
korunmasiz oldugu bu durumlarda TMK maddeleri hakimin velayete miidahalesine
dayanak olusturmaktadir. Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigi
durumlarda ana babanin bu duruma ¢are bulamadigi tespit edilmisse, hakim ¢ocugun
korunmasi i¢in uygun dnlemleri alir, gerekirse ana babadan alinarak kurum bakimina

ya da bagka bir aile yanina verebilir (TMK, m. 347-349).

Korunma ihtiyac1 olan ¢ocuklarla ilgili ilk 6zel kanun 1949 yilinda ¢ikarilan
5378 sayili Kanun’dur. Daha sonra 1957°de bu kanunun yerini 6972 sayili Kanun
almistir (Kosar, 2008: 10). Son olarak korunma ihtiyaci olan veya suca siiriiklenmis
cocuklarin hak ve esenliklerinin giivence altina alinmasina iliskin usul ve esaslar
2005 tarihli 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu (CKK) ile ortaya konulmustur
(CKK, m. 1). Ulkemizde korunmaya, bakima veya yardima ihtiyaci olan aile, ¢ocuk,
engelli, yash ve diger kisilere gotiiriilen sosyal hizmetler ve bu hizmetleri yiiriitmek
tizere kurulan teskilatin kurulus, gorev, yetki ve sorumluluklar1 ise 2828 sayil1 Sosyal
Hizmetler Kanunu (SHK) ile diizenlenmistir (SHK, m.l). Cocuklara iliskin
hizmetlerin sunulmasinda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ACSHB)

gorevlendirilmistir.
Her iki yasada da su 6zelliklere sahip ¢ocuk:

“beden, ruh ve ahlak gelisimleri veya sahsi giivenlikleri tehlikede

olup;
1. Ana veya babasiz, ana ve babasiz,
2. Ana veya babas1 veya her ikisi de belli olmayan,
3. Ana ve babasi veya her ikisi tarafindan terkedilen,

4. Ana veya babasi tarafindan ihmal edilip; fuhus, dilencilik,
alkollii igkileri veya uyusturucu maddeleri kullanma gibi her tiirlii sosyal
tehlikelere ve kotii aligkanliklara karst savunmasiz birakilan ve

basibosluga stiriiklenen ¢ocuk”™
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korunmaya ihtiya¢ duyan ¢ocuk olarak tanimlanmistir (CKK, m.3, SHK, m.
3/b).

Cocuk Koruma Kanuna gore (CKK, m.5 (1)):

“a) cocugun bakimindan sorumlu olan kimselere ¢ocuk yetistirme
konusunda; cocuklara da egitim ve gelisimleri ile ilgili sorunlarinin

¢oziimiinde yol gdsterme amacli danigmanlik tedbiri,

b) cocugun bir egitim kurumuna giindiizlii veya yatili olarak
devami; is ve meslek edinmesi amaciyla bir meslek veya sanat edinme
kursuna gitmesine veya meslek sahibi bir ustanin yania yahut kamuya

ya da 6zel sektore ait igyerlerine yerlestirilmesi i¢in egitim tedbiri,

c) cocugun bakimindan sorumlu olan kimsenin herhangi bir
nedenle gorevini yerine getirememesi halinde, cocugun resmi veya 6zel
bakim yurdu ya da koruyucu aile hizmetlerinden yararlandirilmasi veya

bu kurumlara yerlestirilmesi i¢in bakim tedbiri,

d) cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi i¢in
gerekli gegici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik

yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasi i¢in saglik tedbiri,

e) barinma yeri olmayan ¢ocuklu kimselere veya hayati1 tehlikede
olan hamile kadinlara uygun barinma yeri saglamak i¢in barinma tedbiri”

uygulanabilir.

Korunmaya ihtiyag duyan c¢ocuklarin kendilerine uygun sosyal hizmet
modelinde bakilip yetistirilmeleri CKK’ye gore yetki ve gorev verilmis Cocuk
Mahkemelerinin vermis oldugu karar ile baslar. Korunma kararinin alinmasi ig¢in
bagvuru ve gerekli belgeler ACHSB tarafindan yapilarak ilgili mahkemenin kararina

sunulur (SHK, m.22).
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1.2.6. Korunmaya ihtiya¢ Duyan Cocugun Bakim Yontemleri

Korumaya ihtiya¢ duyan ¢ocuklar farkli bakim modellerinde yetistirilmektedir.
Cocuklara yonelik gelistirilen bakim modelleri iilkelerin gelismislik diizeyine gore
farkliliklar gdstermekle birlikte 6z aile yaninda ya da akraba yaninda bakim, kisa
siireli bir bagka aile yaninda bakim, kurum bakimi, koruyucu aile bakimi ve evlat
edinme yoluyla bakim sorunla bas etmede kullanilan yontemlerdir (Erol & Simsek,

2007: 963-964).

1.2.6.1. Cocugun Oz Ailesi Yaninda Bakin

CKK’nin 5. maddesi geregi korunmaya ihtiya¢ duyan g¢ocuklarin oncelikle
kendi ailesi yaninda danigmanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma konularinda
alinacak tedbirler yoluyla yetistirilmesi hedeflenmistir. ACHSB tarafindan korunma
ihtiyaci olan ¢ocuklara iliskin sunulan hizmetler, cocugun korunma altina alinmasina
esas olusturan sebebin ekonomik yoksunluk olmasi durumunda sosyal yardimlarla
biyolojik aileyi desteklemek, 6z ailesi yaninda yasama imkani olmayan ¢ocuklar igin
koruyucu ailede bakim veya evlat edinme yoluyla aile yaninda bakim ve aile yaninda
bakimin sakincali oldugu veya gerektigi durumlarda ev tipi kuruluslarda bakim

seklindedir (Kosar, 2008: 7; CHGM, 2017).

2828 sayili yasaya gore “cocugun aile i¢inde yetistirilmesi ve desteklenmesi
icin aileyi; egitim, danigmanlik ve sosyal yardimlarla giliclendirmek” 6ncelikli hedef
olarak belirlenmistir (Baylan, 2008: 23). Bu yonde ACSHB Cocuk Hizmetleri Subesi
cocuklarin koruma altina alinmadan aile yaninda bakiminin saglanabilmesi i¢in 2018
yilinda 119537 ¢ocugu ayni nakdi yardimlarla desteklemistir. Ekonomik yardimlarla
desteklenen ¢ocuk sayisi son iki yilda %41 oraninda artmistir (Cocuk Hizmetleri:

2019a).
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1.2.6.2. Kurum Bakim

Kosar’a gore (1992) kurum bakim hizmeti, “bir aile ortaminda biiyiime imkani
bulunmayan ¢ocuklarin, kendileriyle benzer ozelliklere sahip ancak aralarinda kan
bagi bulunmayan baska ¢ocuklarla gruplar halinde yatili olarak hizmet aldiklar: ve
biyolojik ebeveynleri disinda yetiskinlerce bakildiklar: bir ortamidir” (1992: . 110)

SHK’nin 3. maddesinin f fikrasinda korunma altina alinmis ¢ocuklarin,
bedensel, egitsel, psikososyal gelisimlerini, sagliklt bir kisilik veya iyi aliskanliklar
kazanmalarini, bir is veya meslek sahibi edinebilmelerini ve topluma yararl kisiler
olarak yetismelerini saglamakla gorevli ve ylikiimlii yatili sosyal hizmet kuruluglar
tanimlanmistir. 12 yasini doldurmamis yas grubundaki ¢ocuklarin Cocuk Evleri, 13-

18 yas arasi ¢ocuklar i¢in ise Yetistirme Yurtlar: oldugu ifade edilmistir.

Tirkiye genelinde 1303 adet yatili bakim kurulusu bulunmaktadir (Cocuk
Hizmetleri: 2019a). ACHSB’nin 2018 yil1 verilerine gore toplamda 14214 c¢ocuk,
kurulus bakimi altinda yasam siirmektedir (Cocuk Hizmetleri: 2019a). Son 10 yilda
kurulugs bakim modelinde ciddi degisikliklere gidilmistir. Kogus tipi kalabalik
kurumlarin ¢cocuklarin saglikli yetismesinde ciddi riskler barindirdig: anlasildigindan
aile ortamina benzer yapi ve iliski iginde yasayabilecekleri kiigiik birimlere
boliinmiis Cocuk ve Sevgi Evleri sistemi uygulanmaya baslanmistir (Baylan, 2008:

25).

2003 yilinda Diinya Saglik Orgiitii Cocuk Bakim ve Koruma Isbirligi
Merkezinin katilimc1 Avrupa Ulkeleri iizerindeki yaptig1 bir arastirmada ii¢ yasin
altinda kurum bakimi altinda bulunan ¢ocuk sayilar1 incelenmistir. Bu sayilar Tablo

1’de gosterilmektedir (Browne, 2008: 254).
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Tablo 1. Kurum Bakiminda olan 3 yas alti cocuklarin oranlar: (*tahmini

degerler)
Ulke 10.000°de | 3 yas alt1 | Ulke 10.000°de | 3 yas alti
orani cocuk orani cocuk sayisi
sayisl
Cek Cum. 60 1630 Polonya 9 *1344
Belcika 56 *2164 Hirvatistan 8 144
Letonya 55 395 Arnavutluk 8 133
Bulgaristan 50 1238 Isvec 8 *213
Litvanya 46 458 Danimarka 7 133
Macaristan 44 773 Almanya 7 1495
Romanya 33 2915 Irlanda 6 *95
Slovak Cum. 31 502 Kibris 4 *15
Finlandiya 28 *466 Avusturya 3 *37
Malta 27 44 Yunanistan 3 114
Estonya 26 100 Tiirkiye 2 850
Ispanya 23 #2471 | Italya 2 *310
Hollanda 16 1284 Norvec <1 17
Portekiz 16 714 Ingiltere <1 *65
Fransa 13 *2980 | Slovenya 0 0
Izlanda 0 0

Tabloda goriildiigii gibi 3 yas alt1 kurumda kalan ¢ocuk sayisi en fazla

Fransa’da ve Romanya’da iken Slovenya ve Izlanda’da 3 yas altinda higbir ¢ocuk

kurum bakimi altinda yasamamaktadir. Bu verilere gore Tiirkiye’de 3 yas altinda

kurum bakiminda olan ¢ocuk sayis1 850°dir.

Ayni ¢alismada ¢ocuklarin kurum bakimina birakilma nedenlerine bakilmastir.

Avrupa Birligine liye iilkelerde %69 oranla ¢ocuklarin ihmali ve istismari birincil

sebep olarak bulunmustur. Cocuklarin %23’{iniin sebebi bilinmeyen nedenlerden

kurum bakimina birakildigi, %4’iiniin engelli ve anne babalar1 tarafindan terk
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edildikleri tespit edilmistir. Cocuklarin anne ve babasinin olmamasi gibi bir sebep ile

kuruma birakilmadiklar1 ortaya ¢ikmistir (Browne, 2008: 254).

1.2.6.3.Koruyucu Aile Bakimi

Kurum bakiminin sakincalari, ¢ocuk ruh saghigina iliskin arastirmalarda
belirgin olarak ifade edilmis ve ailesi tarafindan bakilmayan o6zellikle kiiciik
cocuklarin bir baska aile yaninda kurumlasmis bir diizen i¢inde bakilmalari ¢ocuk
refah1 siyasetinde yeg tutulmus ve koruyucu aile programlart tesvik edilmistir
(Kosar, 2008: 7). Koruyucu aile hizmeti'?, gesitli nedenlerle biyolojik ailesi yaninda
bakimlar1 saglanamayan ve evlat edindirilmesi miimkiin olmayan c¢ocuklarin, kisa
veya uzun siireli olarak ticretli ya da goniillii bakim hizmetini saglayabilecek anne-
baba oOzelliklerine sahip kisilerin yanina verilmesi olarak tanimlanmaktadir

(Koruyucu Aile Yonetmeligi (KAY), 2012; Giircan, 2008: 29).

4 tip koruyucu aile modeli bulunmaktadir (Cocuk Hizmetleri: 2019c¢):

Gegici Koruyucu Aile Modeli: “Acil koruma gereken ya da hakkinda
hizmet plam1 olusturulmamis ve kurulus bakimina yerlestirilmemis ya da
kendisi i¢in planlanan hizmet modelinden ¢esitli nedenlerle heniiz
yararlandirilamamis ¢ocuklar icin, temel ana, baba egitimleri ve Koruyucu Aile
Birinci”® ve Ikinci Kademe Egitimini’# almis profesyonel kisi ve ailelerin

sagladig birkag giin ile en fazla bir ay arasinda degisen bakim” seklidir.

Siireli Koruyucu Aile Modeli: “Oz ailesi yanina kisa siirede déndiiriilme

imkani bulunmayan ya da kalic1 olarak aile yanina yerlestirilemeyen ¢ocuklara,

12 Korunmaya ihtiyag duyan c¢ocuklara yonelik koruyucu aile hizmetlerinin uygulama esaslari,
Bakanligin yetki ve sorumluluklar1 28497 sayili Resmi Gazetede Koruyucu Aile Yonetmeligi ismiyle
yaymlanmstir.

13 Korunmaya muhtag¢ ¢ocugun 6z ailesi disinda bir bagka aile yaninda yetistirilmesine iliskin olarak
verilen egitim (KAY, m.4(j)).

14 Ozel zorluklar ve ihtiyaglar1 olan korunmaya muhtag ¢cocuga hizmet vermek iizere koruyucu aile
temel egitimini almis kisilere verilen uzmanlk egitimi (KAY, m.4(k)).
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tercihen temel ana-baba egitimleri ve Koruyucu Aile Birinci Kademe Egitimini

almus kisi ve ailelerin sagladigi bakimdir”.

Uzmanlasmis Koruyucu Aile Modeli: “Ozel zorluklar ve ihtiyaglari olan
cocuklara yardime1 olabilecek lisans egitimine sahip olan veya eslerden biri en
az ilkogretim diizeyinde olmak iizere temel ana, baba egitimleri, Koruyucu
Aile Birinci ve Ikinci Kademe Egitimlerini almus kisi ve ailelerin sagladigi

bakimdir”.

Akraba veya Yakin Cevre Koruyucu Aile Modeli: “Veli ya da vasi
disinda kalan kan bagi bulunan akrabalar ya da ¢ocugun iletisim i¢inde oldugu
veya tanidigi bakici, komsu gibi yakin ¢evresinde olan, tercih etmeleri halinde
en az temel ana, baba egitimleri kapsaminda egitim almis kisi ve ailelerin

sagladig1 bakimdir”.

Koruyucu aileler, cocugun her yonden iyilik halinin saglanmasindan, yetenek
ve becerilerine uygun Olclide egitim goérmelerinden ve meslek sahibi olmalarindan,
koruma ve egitim disinda hi¢bir sekilde calistirllmamalarindan  sorumlu

tutulmuslardir (KAY, m.15).

Koruyucu aile hizmetini yiiriitmekle gorevli kurum'>, ¢ocugu bir aile yanma
yerlestirirken olas1 tehlikeleri miimkiin oldugu 6l¢lide ortadan kaldirmak i¢in ciddi
bir inceleme yapmak zorundadir. TC Vatandasi olan ve siirekli Tiirkiye’de ikamet
eden, 25 - 65 yaslar arasinda, en az ilkokul diizeyinde egitim almis ve diizenli gelire
sahip olan, evli ya da bekar, ¢ocuklu ya da cocuksuz herkes koruyucu aile olmaya
aday olabilmektedir (KAY, m.9). Yonetmeligin 9. maddesine gore, kisi ya da kisiler
hakkinda “¢ocuk yetistirme konusundaki yeterliligi, kisilik 6zelligi, evlilik ve sosyal
iligkileri, tek basina yasaylp yasamadigi, yasantisinin genel kabul gérmiis toplum
kural ve degerlerine uygun olup olmadigi, diger aile liyelerinin bu konudaki

diisiinceleri, i3 ve ekonomik kosullar1” gibi cocuk ile koruyucu aile iliskileri

15 Bu kurum, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagh {1 Miidiirliigiidiir.
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acisindan dnem tasiyan sosyal inceleme raporu hazirlanir. lgili komisyonun karari

ile koruyucu aileye iligkin karar verilir (KAY, m.9, m.11).

Ulkemizde kurumsallasmis ilk koruyucu aile uygulamasi 1961 yilinda
Ankara’da uygulanan pilot proje ile baslamistir. 0-6 yas grubundaki g¢ocuklar
koruyucu ailelere yerlestirilmis, projenin Ankara’daki basarili bulunmasi ile 7-18 yas
arast ¢ocuklarin da koruyucu aile yanina yerlestirilmesine karar verilmistir. 1984
yilinda ¢ikarilan Koruyucu Aile Yonetmeligi ile bu hizmetin tim {ilkede nasil

yiiriitiilecegi hiikiimlere baglanmistir (Erol & Simsek, 2005).

2018 yilinda, 5289 koruyucu aile yaninda toplam 6468 c¢ocugun bakimi
stirdliriilmektedir (Cocuk Hizmetleri, 2019a). Gelismis lilkelerde bakima muhtag
cocuklarin %75’1 koruyucu aileler tarafindan bakilmakta iken bu oran Tiirkiye’de

2018 y1l1 verilerine % 31 diizeyindedir (Giircan, 2008: 29, Cocuk Hizmetleri, 2019a).

Genel olarak Tiirkiye’de evlat edindirme uygulamalarinda 0-1 yas grubu
cocuklar tercih edilmekte ve sinirli sayida aile evlat edinebilmektedir. Evlat edinme
sartlarina gore koruyucu aile olmanin daha kolay olmasi aileleri bu sisteme
yonlendirmektedir. Koruyucu aile sisteminin gelismis iilkelere oranla daha az
yayginlagsmasinda, biyolojik ailelerin ¢ocuklarini bir baska ailenin yanina vermek
istememeleri ve koruyucu aile sistemi i¢indeki ailelerin bu hizmeti evlat edinme i¢in
bir basamak olarak gormeleri 6nemli etkenlerdir (Karatay, 2017: 419; Kosar, 2008:
13).

1.2.6.4. Evlat Edinme

Evlat edinme, “durumu evlat edindirilmeye uygun bir ¢ocukla, durumu evlat
edinmeye uygun Kkisi/esler arasinda hukuki baglar saglanarak c¢ocuk ebeveyn

iliskisinin kurulmas1" olarak tanimlanmaktadir (Cocuk Hizmetleri, 2019b).

Cogu toplum bu kurumu, ¢ocugu olmayan kimselerin ¢cocuk sahibi olmaya
yonelik istek ve 6zlemlerini gidermek, ana baba sevgi ve sefkatinden mahrum kalan

cocuklarin ana baba sevgisini tatmasini saglamak gibi psikolojik ve sosyal nedenlerle
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tercih etmektedir. Gegmiste, 6rnegin Roma Hukukunda goriilen sadik ve ucuz isci
bulmak, kisilerin mirasindan yararlanmak gibi iktisadi sebeplerin bugiinkii
uygulamalarda yeri yoktur. (Ataay, 1957: 28). Son 50 yil i¢inde, dncelikle cocugun
cikarlarinin gozetilerek daha c¢ok koruma altina alinmis c¢ocuklara yonelik bir

uygulama haline gelmistir (Akyiiz, 1995, Erol ve Simsek, 2008).

Bu konuda ilk modern hukuki diizenleme 1851 yilinda ABD’de yapilmistir.
Avrupa, Birinci Diinya Savasinda ortada kalan kimsesiz cocuklara ev bulma
arayigina girerek evlat edinmeye kimsesiz kalan ¢ocuklarin bakimi i¢in bir yol olarak

gormustiir.

Isvigre Medeni Kanunundan uyarlanan 743 sayili 43 sayilh Tiirk Kanunu
Medenisi ile evlat edinme hakki iilkemizde taninmistir. Bir aile hukuku s6zlesmesi
olarak yer alan evlat edinme bi¢iminin 1926 6ncesinde evlatlik alma uygulamalarinin
kolelige benzer bicimde uygulanmasi nedeni ile kimi riskleri hakimler tarafindan
degerlendirilerek ¢ocugun hizmetgi olarak kullanilmayacagindan emin olunmaya
calisiliyordu (Ozbay, 1999: 8). Daha sonra Medeni kanunun evlat edinme ile ilgili
hiikiimleri 16.06.1983 tarih ve 2846 sayil1 yasa ile degisiklige ugramis; 01.01.2002
tarthinde yiirtrliige giren 4721 sayili TMK ile evlat edinme kurumu son seklini
alarak giiniimiize kadar gelmistir. 4721 sayili TMK, evlat edinmeyi 6zel hukuk
sozlesmesi olmaktan ¢ikarmis ve kamusal yoni agir basan bir nitelige

kavusturmustur (Aydos: 2000: 119).

Evlat edinmeye iliskin esaslar TMK’nin 305-320 maddelerinde yer
almaktadir. Evlat edinme islemleri “Kiicliklerin Evlat Edinilmesinde Aracilik
Faaliyetlerinin Yiiriitiilmesine Iliskin Tiiziik” ve 2004 tarih, 5049 sayil1 “Ulkelerarasi
Evlat Edinme Konusunda Isbirligine Dair Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun

Bulundugu Hakkinda Kanun” ile yiiriitiilmektedir (Cocuk Hizmetleri, 2019b).

Medeni Kanunumuza gore “kiigiiklerin evlat edinilmesine iliskin aracilik
faaliyetleri, ancak Bakanlar Kurulunca yetki verilen kurum ve kuruluslarca”
yapilmaktadir (TMK, m.320). Bu maddeye istinaden iilke i¢i evlat edinmelerde

aracilik faaliyetleri “araci kurum” yetkisi verilen Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
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Bakanligi Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigiidiir. Lahey Ulkeleraras1 Evlat Edinme
Sozlesmesi geregi lilkelerarasi evlat edinme islemlerini yiiriitmekten sorumlu makam
yine ayni bakanlik catis1 altindaki Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigli Aile Yaninda
Destek Hizmetleri Dairesi Baskanligi’dir. Sozlesmeye gore ¢ocuk ancak kendi
ilkesinde evlat edindirilemedigi takdirde iilkelerarasi evlat edindirme yoluna

basvurulur (Cocuk Hizmetleri: 2019b).

TMK’nin 282. maddesinde soy baginin, “cocuk ile ana arasinda: dogumla”,
“cocuk ile baba arasinda: ana ile evlilik, tanima veya hakim hiikmiiyle” ya da “evlat
edinme yoluyla” kurulabilecegi belirtilmistir. Evlat edinmede ise iki yol'¢ vardir

(Cocuk Hizmetleri, 2019b):

a) Cocugun biyolojik ailesinden ya da vasisinden kisileraras1 anlagsma yolu
ile evlat edinilmesi,
b) CKK kapsaminda sosyal hizmet kurulusunda korunma altina alinmig bir

cocugun evlat edinilmesi.

Evlat edinme, “koruyucu ailenin” ACSHB ile kurdugu s6zlesme iliskisinden
ote bir kurumdur. Cocugun koruyucu aile sistemindeki gibi gecici degil, siirekli
bakiminin saglanmasi amaclandigindan kosullari, sonuclari, sona ermesi Medeni
Kanun’da diizenlenerek hakimin izni ile tamamlanan hukuksal bir kurum 6zelligi
tasir. Evlat edinilmis ¢ocuk, koruyucu aile yanindaki ¢ocuktan farkli olarak ailenin

soyadini alarak onun velayetine girer ve mirasgisi olur (Kosar, 1992, 94).

16 Her iki yolda da TMK’nin 316. maddesi geregi islemler yiiriitiillir. TMK 316 maddesi soyledir:
“Evlat edinmeye, ancak esasli sayilan her tirlii durum ve kosullarin kapsamli bigimde
arastirilmasindan, evlat edinen ile edinilenin dinlenmelerinden ve gerektiginde uzmanlarin gériisiiniin
alimmasindan sonra karar verilir. Arastirmada ozellikle evidt edinen ile edinilenin kisiligi ve saghg,
karsihikly iliskileri, ekonomik durumlari, evldt edinenin egitme yetenegi, evidt edinmeye yénelten
sebepler ve aile iliskileri ile bakim iligkilerindeki gelismelerin agikliga kavusturulmasi gerekir. Evidt
edinenin altsoyu varsa, onlarin evlat edinme ile ilgili tavir ve diisiinceleri de degerlendirilir”. Bu
maddeye gore taraflar hakkinda arastirma ACHSB Il Miidiirliigiince yapilir. Yapilan arastirmada
olusan kanaati bildirir sosyal inceleme raporu evlat edinme mevzuati kapsaminda hazirlanarak ilgili
mahkemeye sunulur.
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Kanunda belirtildigi sekliyle bir kiicliglin evlat edinilebilmesi i¢in, evlat
edinen tarafindan bir yil siireyle bakilmis ve egitilmis olmasi'’, eger evlat
edinecekler es ise en az bes yildan beri evli veya otuz yasini doldurmus olmalari,
bekar ise otuz yasindan biiylik olmasi, evlat edinecek kisi veya kisilerin evlat
edinilenden en az 18 yas biiyiik olmasi, evlat edinilecek ¢ocugun ana babasinin yazili
ya da sozlii rizasin'® alimmasi, evlat edinilecek kisinin ayirt etme giicii var ise

rizasinin olmasi sartlar1 aranir (TMK, m.305, m.306, m.307, m.308, m.309).

ABD’de yilda 120.000 ¢ocugun evlat edinildigi ve bu saymin iilkedeki tim
cocuklarin %2’sini olusturdugu bilinmektedir. Evlat edinen ailelerin ticte ikisi
cocuklarin yakin akrabalaridir. Almanya’da 2003 verilerine gére ¢cogunlugu iilke i¢i
olmak {izere yaklasik 4600, Norveg’te 206, Fransa’da 450 ve Ingiltere’de 6000 cocuk
evlat edindirilmistir. Ulkemizde ise ortalama her yil 500 cocugun evlat edinildigi

bilinmektedir (Erol & Simsek, 2008: 181-182).

Tiirkiye’de 2018 yilinda kurum bakimi altinda olan 638 c¢ocugun evlat
edindirilme yolu ile aile yaninda siirekli yasam siirmeleri saglanmistir. 1164 ¢ocukla
en c¢ok evlat edindirilen y1l 2017 olmustur. Bir 6nceki yila gore 2018 yilinda evlat
edinme oram1 %55 azalmistir. Devlet korumas: altindaki tiim kayithh evlat

edindirilmis ¢ocuk sayis1 ise 16809°dur. (Cocuk Hizmetleri, 2019a).

1.3. Arastirmamin Hipotezi

Bu tezin ana amaci evlat edinmek isteyen infertil ¢iftlerin infertiliteye baglh
stres diizeyleri ile cinsiyet rolleri iligkisini incelemektir. Ana amagcla birlikte infertil
ciftlerde cocugun anlamina iliskin diisiince ve duygular1 6grenmek hedeftir. Amactan

yola ¢ikarak ¢alismanin hipotezi asagidaki sekildedir:

17 Koruma althaki ¢ocugun evlat evlat edinilebilmesi i¢in ACHSB ile evlat edinmek isteyen arasinda
“Evlat Edinme Oncesi Gegici Bakim Sozlesmesi” imzalanir. Taraflarm en az bir yil birlikte yasamis
olmalar1 gerekir (Cocuk Hizmetleri, 2019c).

13 Ana babanin kim oldugu veya uzun siireden beri nerede oturdugu bilinmiyorsa veya ayirt etme
giiciinden siirekli olarak yoksunsa, ¢ocuga kars1 6zen yiikiimliiliiglinii yeterince yerine getirmiyorsa
riza sartt aranmaz (TMK, m.311).
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e Infertiliteye bagl stres diizeyi, cinsiyet rollerine gore farklilasmaktadir.
Ana hipotezle birlikte asagidaki sorulara yanit aranmaistir.

1- Infertiliteye bagl stres diizeyinde kadin ve erkek cinsiyetine gore farklilasma var
midir?
2- Cesitli degiskenlere gore infertiliteye bagh streste farklilagsma var midir?

3- Infertil ¢iftlerin gocugun anlam iizerine diisiince ve duygulari nedir?
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IKINCi BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, infertil ciftlerin infertiliteye bagl stres diizeylerini, cinsiyet roli
yonelimlerini ve evlat edinme ile ilgili kimi degiskenleri belirlemek amaciyla
betimsel ve fenomenolojik desenlerde yapilmistir. Aragtirmanin amaci dogrultusunda
infertiliteye bagl stres diizeyini, cinsiyet rolii yonelimini ve evlat edinmeye iligkin
bazi bilgileri 6lgmek icin niceliksel yontemden, cocugun ciftler i¢in anlamini
degerlendirebilmek icin niteliksel yontemden yararlanilmistir. Bu yoniiyle arastirma

nitel ve nicel yontemlerin kullanildigi karma yontemle yiiriitiilmiistiir.

2.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

ACHSB 11 Miidiirliigiine yapilan evlat edinme basvurusu yapan kisiler evlat
edinme amaglh saglik kurulu raporlarmi 1 ay i¢inde kuruma teslim etmektedir.
ACHSB bu raporu uygun gordiigii tam tesekkiilii devlet hastanesinden talep
etmektedir. Istanbul ili Avrupa Yakasindaki saglik kurulu raporunun diizenlendigi
hastanelerden biri, Tiirkiye’nin tarihi ruh saglig1 hastanelerinden Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesidir
(BRSHH). BRSHH’de calisan ruh sagligi uzmanlar1 evlat edinmek isteyen kisilerle

psikososyal durum degerlendirmesi yapmak iizere goriismeler yiiriitmektedir.

Evlat edinmek isteyen kisiler psikiyatri uzmani tarafindan muayene
edilmelerinin ardindan bir dizi ileri tetkik i¢in sosyal ¢aligmaciya ve psikologa
yonlendirilir. Arastirmact BRSHH’de sosyal ¢aligmaci olarak gorev yapmaktadir.
Sosyal calismaci evlat edinmek isteyenlerin durum degerlendirmeleri i¢in gerekli
gordiigl kisi ve kurumlarla mesleki goriismeler yapabilmektedir. Hastanenin ayaktan
tedavi iinitesinde sosyal ¢alismaci goriisme odasit bulunmaktadir. Evlat edinmek

isteyen kisiler burada karsilanmaktadir.
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2.3. Orneklem

Nisan-Eyliil 2018 tarihleri arasinda ACHSB Istanbul 11 Miidiirliigii tarafindan
evlat edinmeye yonelik ruh saglik raporu talep edilen ve BRSHH’ye sevki yapilan
evli infertil ciftlerden ardisik (consecutive) 6rnekleme yontemi kullanilarak secilmis

ilk 50 ¢ift (100 kisi) aragtirmanin 6rneklem grubunu olusturmaktadir.

Aragtirma siire aralig1 icinde BRSHH’ye sevk edilmis kisilerle haftanin 3 is
giinii goriisme yapilmistir. 129 kisi ongoriismeye katilmistir. 129 kisiden 3’{iniin
icleme kriterine uygun olmadigi (3 fertil bekar kadin) degerlendirilmistir. 126’simin
evli ve infertil oldugu, bagvurularini esleriyle birlikte yaptig1 goriilmistiir. 63 ciftten

(126 kisi) 8’1 (16 kisi) calismaya katilimi ilk asamada reddetmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden toplam 55 ciftten 4’linde, kadin cinsiyetinden
katilimcilar, sosyodemografik formda ve FSE’de yer alan sorularin esleri hakkinda
“Ozel” bilgileri sorguladigini, kendileri ve eslerinin bu sorular1 yanitlamak
istemediklerini bu nedenle calismadan ayrilmak istediklerini belirtmislerdir. Geri
kalan 51 ciftin (102 kisi) olgekleri doldurulmus ve goriismeleri yapilmistir. Veri
analizi sirasinda ¢ok sayida eksik verisi oldugu goriilen 2 kisinin esleriyle birlikte
calismadan c¢ikarilmasi gerekmistir. Toplamda 49 infertil ¢ifttin (98 kisi) verileriyle

bu tez tamamlanmustir.

2.4. icleme ve Dislama Kriterleri

Okuma yazma biliyor ve en az bes yildan beri evli veya otuz yasini doldurmusg
olmak, ciftlerden en az birisinin infertil olmasi, arastirmaya katilmak i¢in goniillii
olarak onam vermek arastirmanin i¢leme kriterleri olarak belirlenmistir. Evlat
edinmeye engel olacak nitelikte fiziksel, zihinsel ve ruhsal bir engelin, stirekli bakimi
gerektiren bulasict veya siiregen bir hastaligin veya alkol ya da uyusturucu madde

bagimliginin olmasi dislama kriteri olarak belirlenmistir.
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2.5. Veri Toplama Araclar

Caligmaya katilan infertil ¢iftlere Sosyodemografik Veri Formu ile
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu, Fertilite Sorun Envanteri (FSE) ve Bem

Cinsiyet Rolleri Envanteri (BCRE) uygulanmaistir.

2.5.1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Calismada veri araglar1 uygulanmadan Once ¢alisma amacini, bilgilerin
gizliligini ve kim tarafindan uygulandigini1 bildiren, ¢alismanin goniilliik esasina

dayal1 olarak yapildigini belirten form katilimcilara verilmistir (bkz. EK 1).

2.5.2. Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin amacina yonelik olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis,
sosyodemografik o6zellikleri (isim, soyad, yas, cinsiyet, 0grenim ve sosyoekonomik

diizey) ve infertiliteye ait bilgileri iceren ayrintili gériisme formudur (bkz. EK 2).

2.5.3. Fertilite Sorun Envanteri

Fertilite Sorunu Envanteri (FSE), Newton, Sherrard ve Glavac (1999)
tarafindan gelistirilmis, bireyin infertilite ile iligkili global stres diizeyini 6lgmek
tizere toplam 46 maddeden olusan kendini degerlendirme tipinde bir dlgektir (bkz.
EK 3). Infertiliteye sahip kadin ve erkeklerde kullanilmaktadir. Olgegin “tamamen
katiliyorum” ve “hi¢ katilmiyorum” arasinda degisen altili likert tipi bir dl¢lim
siniflamas1 vardir. Infertiliteye bagl stres deneyimi 5 alanda tanimlanir: sosyal
sorunlar, yorum ve elestirilere duyarlilik, infertilite hatirlaticilari, sosyal
yalnizlik/izolasyon ile ilgili duygular, aileden ve kendi arkadaslarindan uzaklasma-
yabancilagsma; cinsel sorunlar, cinsel zevk ve cinsel benlik saygisinda azalma,
takvime dayali cinsel iliski zorluklari; iliskide sorunlar, infertilite hakkinda konusma
zorlugu, cinsiyet farkliligini anlama-kabullenme, iligkiye etkileri iizerine kaygilar;
ebeveyn olma ihtiyaci, ebeveyn rolii ile gizli 6zdesim, yagsamin temel ya da hayati bir
amaci1 olarak ebeveyn olma; ve ¢ocuksuz yasam bi¢imini red, ¢ocuksuz yagam bi¢imi

ya da konumuna negatif bakis, gelecekteki doyum ya da mutlulugun bir ya da birden
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fazla gocuk sahibi olmaya bagli olmasi. Olgegin Global Stres dl¢iimii 46 maddeden
elde edilen puanlarin toplanmasi ile olusur, en diisiik global stres puani 46, en yiiksek
ise 276’dir. Newton ve arkadaslarina gore, Global Stres Puani 97 ve alt1 olanlar
diisiik diizeyde stres, 98 ile 167 arasindakiler orta diizeyde stres, 168 veya daha
tistiindekiler yiiksek ve asir1 yiliksek diizey stres yasamaktadir (Newton & ark., 1999;
Gourounti & ark. 2011).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamas1 ve gecerlilik-giivenirlik ¢alismas1 2008 yilinda
Eren tarafindan yapilmis, cronbach alpha katsayilar1 kadinlar i¢in .89, erkekler icin
.88 olarak bulunmustur. Giin (2017) gegerlik giivenirligini tekrar yapmistir. Eren,
kadin ve erkeklerin toplam stres puani ortalamasini 134.44 33.8, kadinlarda 139,31 +
28,80, erkekler de 135,03 + 27,32 bulmustur (Eren, 2008). Giin’iin (2017)
caligmasinda ise kadinlarin global stres puan ortalamasi 145.86+35.39, erkeklerin

135.32432.85°dir.

2.5.4. Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri

Bem Cinsiyet Rolii Envanteri (BCRE), Sandra Bem’in feminist psikolojiye en
onemli katkilarindan biri olup, bireyin geleneksel olarak erkeksi ve kadinsi
niteliklerle 6zdeslesmesini 6lgmektedir (Donnelly, 2016; bkz. EK 4). BCRE, 20
kadinsilik (K), 20 erkeksilik (E) ve 20 sosyal begenirlik maddelerinden olusmaktadir.
Olgegin “hi¢ uygun degil” ve “tamamen uygun” arasinda degisen yedili likert tipi bir
Ol¢tim siniflamast vardir. Kadinsilik ve Erkeksilik puanlari ortancalarina gore
katilimcinin erkeksi, kadinsi, androjen ve belirsiz cinsiyet rollerinden hangisine sahip
oldugu belirlenmektedir. Bem, Kadinsilik alt 6lgegi i¢in .78, Erkeksilik alt dl¢gegi igin

.87 i¢ tutarlilik katsayisini rapor etmistir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamast Kavuncu (1987) tarafindan yapilmistir.
Dokmen, 1991 ve 1999 yillarinda gegerlilik-giivenirlik ¢alismalarini yapmustir.
Dokmen, i¢ tutarlilik katsayisin1 Kadinsilik alt dlgegi igin .73, Erkeksilik alt dlgegi
icin ise .75 olarak hesaplamistir. Bu arastirmada, Dokmen (1999) tarafindan 6nerilen
Kadmsilik i¢in 111, Erkeksilik i¢in 104 medyanlar1 kullanilmistir. Kadinsilik puani

kadinsilik medyanin altinda, erkeksilik puani erkeksilik medaymin iizerinde olan
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erkeksi (maskiilen) cinsiyet rolii, kadinsilik puan1 kadinsilik medyanin iizerinde,
erkeksilik puani erkeksilik medyaninin altinda olanlar kadmnsi (feminen) cinsiyet
rolli, kadinsilik ve erkeksilik puanlar1 kadinsilik ve erkeksilik medyanlarinin
tizerinde olanlar androjen (androgynous) cinsiyet rolii, altinda olanlar ise belirsiz

(undifferentiated) cinsiyet rolii kimligine sahiptir.

BCRE’de katilimcilarin aldiklar1 puanlar sadece erkeksilik ve kadinsiligin
farkli boyutlarin1 6lgmez, ayn1 zamanda bu puanlar cinsiyet semalagmasi olarak yer
alan tek boyutlu bir yapiy1 da 6lgmektedir. Toplumsal cinsiyet semasi, diinyayi
cinsiyete gore gorme egilimidir. Cinsiyet semasi olan biri, uyaranlar1 esit derecede
siniflandirabilecekken erkek veya kadin olarak tamimlar. Erkeksilik boyutunda
yiiksek veya kadinsilik boyutunda yiliksek puan alanlar, cinsiyet ¢izgileri boyunca
bilgi isleme egiliminde olacaklari i¢in cinsiyet tiplemeli birey olurlar, androjenler ise

cinsiyet tiplemesizdirler (Bem, 1981).

2.6. islem

Arastirmanin uygulamalar1 Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii ve
BRSHH etik kurullarindan gerekli izinlerin alinmasinin ardindan BRSHH Sosyal
Hizmet Birimi poliklinik odasinda gergeklestirilmistir. Evlat edinme islemleri i¢in
saglik raporu islemleri baslatilan kisilerle goriismek iizere haftanin 3 is giini

(pazartesi, ¢arsamba ve persembe) ayrilmistir.

Arastirmanin Oncesinde katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, onam
formlart (Ek-1) okutularak imzalatilmistir. Yazili onam veren kisilere envanterlerle
ilgili bilgi verilmistir. Daha sonra katilimcilara egitim durumlar, yaslari, gelir
diizeyleri ve infertiliteyle ilgili bilgilerini belirlemek amaciyla Sosyodemografik Veri
Formu (Ek-2), infertiliyeye bagl stres diizeylerini belirlemek i¢in Fertilite Sorunu
Envanteri (FSE) (Ek-3) ve cinsiyet rollerinin Bem Cinsiyet Rolii Envanteri (BCRE)
(Ek-4) verilmistir. Calismacilar 6l¢ekleri kendileri okuyup doldurmuslardir.

Nitel veri katilimecilarin Olgekleri doldurup geri teslim ettikleri asamada

toplanmus, ylizyiize goriisme ile goriisleri yazili olarak kayda gecirilmistir.
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2.6.1. Nicel Verilerin Analizi

Arastirmada veri tabaninin olusturulmasinda ve istatiksel analizlerinde
Predictive Analytics SoftWare Statistics (PASW) 18.0 paket programi kullanilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, frekans) yani sira kategorik degiskenler i¢in Chi-square analizi
yapilmistir. Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri ve Fertilite Sorun Envanterinden elde
edilen skorlar arasindaki iliskiler, kadinlarda ve erkeklerde Pearson Korelasyon
analizi ile test edilmistir. Degerlendirmelerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p< .05

olarak kabul edilmistir.

2.6.2. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin ¢ocuklu bir yasamin onlara ne ifade ettigine iligkin diisiince ve
duygular1 yapilan goriismeler sirasinda yazili hale getirilmistir. Yazili haldeki
goriismelerin icerik analizi i¢in ilk asamada veri kodlamasi islemi baglatilmistir. Veri
kodlamasi sirasinda katilimcilarin ifadeleri tekrar tekrar okunmus, ne ifade ettikleri
belirlenerek anlamli olan ifadelerini tanimlayan kod ya da isimler verilmistir.
Katilimcilardan alinan benzer bilgiler i¢in ayn1 kodlar olusturulmus ve bu kodlar bir
araya getirilerek bir kod listesi hazirlanmistir. Bu listeye gore bir taslak tema ve alt
temalar olusturulmustur. Tema ve alt temalar hazirlanirken bir araya getirilen kodlar
arasindaki benzerlik ve farkliliklar tekrar degerlendirilmistir. Giivenirlik i¢in bu
islemlerin tiimii, ayr1 yerlerde ve iki klinik psikolog tarafindan uygulanmstir.
Aragtirmacilar daha sonra hazirladiklar1 kod, tema ve alt temalar1 degerlendirerek

tema ve alt temaya son seklini vermistir.

2.7. Arastirmanin Stmirhhiklarn

Bu arastirma, Nisan 2018- Eyliil 2018 tarihlerinde evlat edinme iglemleri i¢in

hastaneye bagvuran infertil ¢iftlerle sinirhidir.

Katilimcilar, evlat edinme evraklarint ACSHB’ye yaptiklar1 bagvuru tarihinden

sonraki 1 ay i¢inde tamamlamakla yilikiimlii olduklarindan evrak hazirlamak igin
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kisitl zamana sahiptir. Bu nedenle veri toplama i¢in katilimcilarla gegirilen siire 45

dakika ile sinirlandirilmistir.

2.8. Arastirmanin Biitcesi

Aragtirma i¢in mevcut formlarin sarf gideri disinda herhangi bir kalemde

harcama yapilmamus, kirtasiye ve sarf gideri arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. Katihmcilarin Tamimlayicr Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 2. Katihmeilarin Demografik Verilerine Dair Frekans Dagilimlar:

Sayr | Yiizde (%)

27-31 5 5,1
32-36 21 21,4
Yas 37-41 27 27,6
42 {izeri 45 45,9

1-5 yil 9 9,2
Evlilik Yil >-10 yil 27 27,6
10-15 31 31,6
15 yil lizeri 31 31,6
Kaciner Evlilik Ik Evlilik 86 87,8
Ikinci Evlilik 12 12,2

Calismiyor 24 24.5
Calisma Durumu Caligiyor 71 72,4
Emekli 3 3,1

Asgari Ucret Alti 2 2,0

Asgari Ucret-3000 TL aras1 | 36 36,7
Gelir Seviyesi 3000-5000 TL aras1 27 27,6
5000-10000 TL aras1 19 19,4

10000 TL tizeri 14 14,3
Tlkokul 28 28,6

Egitim Seviyesi Orta?okul 8 8,2
Lise 32 32,7
Universite tizeri 30 30,6
Sigara Kullanimm Yok 71 72,4
Var 27 27,6

Alkol Kullanimi Yok 20 918
Var 8 8,2
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Calismadaki katilimcilarin 5°1 (%35,1) 27-31 yas arasinda, 21°1 (%21,4) 32-36
yas arasinda 27’si (%27,6) 37-41 yag arasinda ve 45’1 (%45,9) 42 vyas

uzerindedir.

Kadinlarida en diisiik yas 28, en yiiksek yas 53’tiir. Kadinlarin yas ortalamasi
41°dir. Erkeklerde en diisiik yas 31, en yiiksek 54, ortalamas1 42’dir. Katilimcilarin
toplam yas ortalamasi ise 42°dir. Katilimcilarin Evlilik Yillarina bakildiginda ise 1-5
yil arasinda olan 9 kisi (%9,2), 5-10 y1l arasinda olan 27 kisi (%27,6), 10-15 yil
arasinda olan 31 kisi (%31,6) ve 15 yil iizeri olan 31 kisi (%31,6) oldugu
goriilmiistiir. Tk Evliligi olan 86 kisi varken (%87,8), Ikinci Evliligi olan 12 kisi
(%12,2) ¢alismaya katilmistir. Katilimcilardan Calismayan 24 kisi (%24,5), Calisan
71 kisi (%72,4) ve Emekli olan 3 kisi (%3,1) bulunmaktadir. Gelir Seviyesi Asgari
Ucret Alt1 olan 2 kisi (%2,0), Asgari Ucret-3000 TL aras1 olan 36 kisi (%36,7) kisi,
3000-5000 TL arast olan 27 kisi (%27,6), 5000-10000 TL aras1 olan 19 kisi (%19,4)
ve 10000 TL iizeri olan 14 kisi (%14,3) calismada yer almistir. Egitim Seviyesi
Ilkokul olan 28 kisi (%28,6), Ortaokul olan 8 kisi (%8,2), Lise olan 32 kisi (%32,7)
ve Universite iizeri mezuniyeti olan 30 kisi (%30,6) calismaya katilmistir. Sigara
Kullanimi olmayan 71 kisi (%72,4), olan 27 (%27,6) kisi; alkol kullanimi1 olmayan
90 kisi (%91,8) ve olan 8 kisi (%8,2) caligmada yer almaktadir (Tablo 2).
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3.2. Katihmeilarin infertiliteyle ilgili Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 3. Katihmcilarin Infertilite Verilerinin Frekans Dagihmlar

Say1 | Yiizde (%)
Kadin temelli 22 22.4
infertilite Nedeni Erkek temelli 33 33,7
nfertilite Nedeni Hor ikisi 0 204
Bilinmiyor 23 23,5
1-5 yil 31 31,6
Cocuk Sahibi Olmay1 Isteme Siiresi 6-10 yil 25 255
10 y1l lizeri 42 42,9
Yardimar Ureme Tedavisi LA 85 86,7
Hayir 13 13,3
Asilama Tedavisi Yok 75 76,5
Var 23 23,5
Tiip Bebek Tedavisi Yok 19 19.4
Var 79 80,6
Diger Tedaviler (n=96) Yok 76 79,2
Var 20 20,8

Infertilite Nedeni, Kadin temelli olan 22 kisi (%22,4), Erkek temelli olan 33
kisi (%33,7), Her ikisi de olan 20 kisi (%20,4) ve nedeni bilinmeyen 23 kisi (%23,5)
bulunmaktadir. Cocuk Sahibi Olmay1 Isteme Siiresil-5 yil olan 31 kisi (%31,6), 6-10

yil iizeri olan 25 kisi (%25,5) ve 10 yil iizeri olan 42 kisi (%42,9) calismada yer

almistir. Yardimer Ureme Tedavisi gdren 85 kisi (%86,7) ve gdrmeyen 13 Kisi

(%13,3) bulunmaktadir (Tablo 3).

Tablo 4. Katihmeilarin Yardimer Ureme Tedavileri ile Tlgili Ortalamalar

N Min. Maks. |Ortalama| SS
Asilama Tedavi Siiresi (Y1) 21 ,00 6,00 2,66 1,852
Asillama Tedavi Sayisi 23 2,00 5,00 3,00 1,128
Tiip Bebek Tedavi Siiresi (YiI)| 71 ,00 16,00 5,14 4,106
Tiip Bebek Tedavi Sayisi 74 1,00 10,00 3,37 1,956

Katilimcilarin yardimci iireme tedavileri ile ilgili verilere bakildiginda ise

Asilama Tedavi Siiresi ortalama 2,66 (1,85) yil olarak, Tiip Bebek Tedavi Siiresi
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ortalama 5,14 (4,10) yi1l olarak belirlenmistir. Asilama Tedavi Sayist ortalama 3,00
(1,12) ve Tiip Bebek Tedavi Sayisi ise ortalama 3,37 (1,95) olarak saptanmistir
(Tablo 4).

3.3.Katthmcilarin  Infertilite Tedavisi ve Demografik
Ozelliklerin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 5. Yardimel Ureme Tedavi Durumuna Gore Demografik Verilerin

Karsilastirmasi
Tedavi )
Toplam | X“(p)
Var Yok
. Say1 32 4, 36
Ilk-orta
% 88,9% 11,1% | 100,0%
Egitim Li Say1 26, 6a 32 1,260
ise
Seviyesi % 81,3% 18,8% | 100,0% | (,533)
. . Say1 27. 3. 30
Lisans ve iizeri
% 90,0% 10,0% | 100,0%
3000 TL altn |2 3Ls Ts 38
% 81,6% 18,4% | 100,0%
3000-5000 TL Say1 23, 4, 27
. .. arasi % 85,2% 14,8% | 100,0% | 3,199
Gelir Seviyesi
5000-10000 TL | Say1 17, 2a 19 (,362)
arasi % 89,5% 10,5% | 100,0%
10000 TL iizeri > 14, s 14
% 100,0% 0,0% 100,0%
Calsmuyor Say1 22, 2a 24
% 91,7% 8,3% 100,0%
Cahisma Calistyor Say1 61, 10, 71 1,599
Durumu % 85,9% 14,1% | 100,0% | (,450)
Emekli Say1 2 L 3
% 66,7% 33,3% | 100,0%
Kadin Temelli [—>2" 17, 52 22
% 77,3% 22,7% | 100,0%
Cocuk Sahibi Erkek Temelli Say1 30, 3, 33 450
Olamama % 90,9% 9,1% 100,0% (204)
Nedeni ’
Her ikisi Say1 16, 4, 20
% 80,0% 20,0% | 100,0%
Bilinmiyor Say1 22, la 23
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% 95,7% 4,3% 100,0%
Say1 85 13 98
% 86,7% 13,3% | 100,0%

Not. Ayni satirda ayni harfleri paylagsmayan sayilar birbirlerinden anlamli diizeyde farklilagmaktadir
N: 98, X% Ki-Kare Analizi Degeri

Toplam

Katilimcilarin  yardimc1 lireme tedavisi (tiip bebek, asilama gibi) alip
almamasmma gore demografik verilerin karsilastirilmas1t adina ki-kare analizi
uygulanmistir (Tablo 5). Katilimcilarin 85’1 yardimci iireme tedavisi gérmiisken, 13
tanesi ise yardimci iireme tedavisi almadigini ifade etmistir. Yapilan analizler
sonucunda, evlat edinmek isteyen bireylerin yardimci1 iireme tedavisi goriip
gormemelerine dair frekans dagilimlarinin egitim, gelir seviyeleri, ¢alisma durumlari
ve ¢ocuk sahibi olamama nedenlerine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir

(p>.05).

3.4. Katihmcilarin Evlat Edinmedeki Tutumlarina Ait Bulgular

Tablo 6. Katihmcilarin Evlat Edinmeye Dair Verilerinin Frekans Dagilimlari

Kadin 31 31,6
Erkek 4 4,1
Evlat Edinme Onerisi Kimden Geldi— 1S 1! > 60.2
Anne-baba- ) 50
kardesler ’

Sosyal ¢evre 2 2,0
Kiz 42 429
Evlat Edinmede Cinsiyet Tercihi Erkek 20 20,4
Onemsiz 36 36,7
0-1 yas 68 69,4

Evlat Edinmede Yas Tercihi 1-3 yas 25 25,5
3-5 yas 5 5,1

Kadinlarin 31’1 (%31,6) Erkeklerin 4’1 (%4,1) evlat edinme istegini ¢iftlerin
giindemine getiren ilk kisidir. Evlat edinme Onerisini ¢iftlerin giindemine Anne-
Baba-Kardeslerden 2 (%2) ve Sosyal Cevreden 2 (%2) kisi getirmistir. Katilimcilarin
Tercih Ettikleri Cocuk Cinsiyetine bakildiginda Kiz Cocuk tercih edenler 42 kisi
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(%42,9), Erkek Cocuk Tercih Edenler 20 kisi (%20,4) ve cinsiyet tercihini Onemsiz
bulanlar 36 kisidir (%36,7). Evlat Edinme Yas Tercihi 0-1 yas arasi olan 68 kisi
(%69,4), 1-3 yas aras1 olan 25 kisi (%25,5) ve 3-5 yas arasi olan 5 kisi (%5,1)
calismaya katilmistir (Tablo 6).

3.5. Katihmcilarin Evlat Edinmede Tercih Ettikleri Cocuk Yasi
ile Kendi Yaslarimin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 7. Tercih Edilen Cocuk Yasi ve Katihmcilarin Yaslar1 Karsilastirmasi

Tercih Edilen Cocuk Yasi )
Toplam X()
0-1 yas 1 yas iizeri
S 26a 0 26
27-36 arasi N S .
Yiizde (%) 100,0% 0,0% 100,0%
Say1 23, 4 27 30,227
Yas |37-41 aras1 - J °
Yiizde (%) 85,2% 14,8% 100,0% (,000)
S 19, 26 45
42 ve iizeri - DL .
Yiizde (%) 42.2% 57,8% 100,0%
Say1 68 30 98
Toplam .
Yiizde (%) 69,4% 30,6% 100,0%

Not. Ayni satirda ayni harfleri paylagmayan sayilar birbirlerinden anlamli diizeyde farklilagsmaktadir
N: 98, df: 2, X% Ki-Kare Analizi Degeri

Katilimcilarin evlat edinmede tercih ettikleri cocuk yasi ile katilimcilarin yas
gruplar1 arasinda farkliliklar1 saptamak adina ki-kare analizi uygulanmistir (Tablo 7).
Katilimcilarin 68’1 0-1 yas araligindan ¢ocuk tercih ettigini ifade ederken, 30’u ise 1
yasindan biiyiik ¢ocuk tercih ettigini belirtmistir. Yapilan analizlere gore,
katilimcilarin evlat edinmede tercih ettikleri ¢ocuk yasinin, katilimcilarin yas
gruplart arasinda farklihk gosterdigi saptanmistir [X?(2)=30.227, p<.01]. Gruplar
arasindaki frekans dagilimlarinin hangilerinin birbirlerinden farkli oldugunu
belirlemek adina yapilan Bonferroni diizeltmesi ile birlikte Z testine gore, 0-1 yas
aras1 ¢ocuk tercih ettigini belirten 27-36 yas araligindaki 26 kisinin, 1 yas tizeri
cocuk tercih eden kisilerden anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir. Ayrica, 0-1
yas arasi ¢ocuk tercih ettigini belirten 37-41 yas araligindaki 23 kisinin, 1 yas iizeri

cocuk tercih eden 4 kisiden anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir. Bunun
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yaninda, 0-1 yas arasi ¢ocuk tercih ettigini belirten 41 yas tizeri 19 kisinin ise 1 yas

tizeri ¢cocuk tercih eden 26 kisiden anlaml diizeyde az sayida oldugu belirlenmistir.

3.6. Katihmcilarin Evlat Edinmede Tercih Ettikleri Cocuk
ve Cinsiyet Rolii
Yonelimlerine Gore Karsilastirilmalara Ait Bulgular

Cinsiyeti ile Demografik Ozellikleri

Tablo 8. Tercih Edilen Cocuk Cinsiyeti ile Demografik Verilerin Karsilastirmasi

Tercih Edilen Cinsiyet ,
Toplam | X* (p)
Kiz Erkek | Fark etmez
. S 17, 11, 8a 36
Ilk-orta R
% 472% | 30,6% 22.2% 100,0%
Egitim Lise Say1 12, 7 13, 32 8,635
Seviyesi % 37,5% | 21,9% 40,6% 100,0% | (,071)
. . .| Sayn 13, 2a 15, 30
Lisans ve iizeri
% 43.3% 6,7% 50,0% 100,0%
3000 TL aln |2 16, % 13, 38
% 42.1% | 23,7% 34,2% 100,0%
3000-5000 TL | Say: 13, 5 9, 27
Gelir arasi % 481% | 18,5% 33,3% 100,0% | 6,323
Seviyesi | 5000-10000 TL | Say: 9, 5, 5, 19 (,388)
arasi % 474% | 26,3% 26,3% 100,0%
10000 TL iizeri 2 el L % 14
% 28.6% 7.1% 64,3% 100,0%
Calismiyor Say1 13, 7 4, 24
% 542% | 29.2% 16,7% 100,0%
Calisma Cahistyor Say1 28, 13, 30, 71 6,593
Durumu % 394% | 18,3% 42.3% 100,0% | (,159)
Emekli Say1 1, 0, 24 3
% 33,3% 0,0% 66,7% 100,0%
Androjen Say1 12, 7a 6. 25
% 48.0% | 28,0% 24,0% 100,0%
Too] | Belirsiz Say1 13, 7 13, 33
opiumsa % | 394% | 212% | 394% | 100.0% |5.037
Cinsiyet
ROlll Kad1ns1 Sayl 9a la 7a 17 (,539)
% 52,9% 5,9% 41,2% 100,0%
Erkeksi Say1 8a 5, 10, 23
% 34.8% | 21,7% 43.5% 100,0%
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Say1 42 20 36 98
% 42,9% 20,4% 36,7% 100,0%

Toplam

Not. Ayni satirda ayni harfleri paylagsmayan sayilar birbirlerinden anlamli diizeyde farklilagmaktadir
N: 98, X2: Ki-Kare Analizi Degeri

Katilimcilarin  evlat edinmede tercih ettikleri c¢ocuk cinsiyetine gore
demografik verilerin karsilastirilmasi adina ki-kare analizi uygulanmistir (Tablo 8).
Katilimeilarin 42°si kiz ¢ocuk, 20’si erkek cocuk tercih ettiklerini ifade ederken 36
katilimcr ise cinsiyet tercihin fark etmedigini belirtmistir. Yapilan analizler
sonucunda, evlat edinmede tercih ettikleri c¢ocuk cinsiyetine dair frekans
dagilimlarinin egitim, gelir seviyeleri, ¢alisma durumlari ve toplumsal cinsiyet

rollerine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>.05).

3.7. Katihmcilarin Fertilite Sorun Envanterinden (FSE)
Aldiklar1 Puanlara Ait Bulgular

Tablo 9. Katilimcilarin Fertilite Sorun Envanterinden Aldiklar: Puan

Ortalamalan
N Min. Maks. | Ortalama SS
Sosyal Sorunlar 98 10,00 67,28 24,9896 10,59558
Cinsel Sorunlar 98 8,00 62,00 16,6855 6,91752
iliski Sorunlari 98 12,00 68,93 25,1105 7,62438

Ebeveyn Olma ihtiyaci 98 18,00 52,00 36,7730 7,93114
Cocuksuz Yasam Reddi 98 13,00 47,00 29,4985 6,30228
Toplam Puan 98 75,98 | 192,00 | 133,0570 | 25,58927

Katilimcilarin  Fertilite Sorun Envanteri alt boyutlarindan Sosyal Sorunlar
puanlar1 ortalamasi 24,98 (10,59), Cinsel Sorunlar puanlar1 ortalamasi 16,68 (6,91),
Iliski Sorunlar1 puanlar1 ortalamasi 25,11 (7,62), Ebeveyn Olma Ihtiyaci puanlari
ortalamast 36,77 (7,93) ve Cocuksuz Yasam Reddi puanlari ortalamasi 29,49 (6,30)
olarak saptanmistir. Katilimcilarin Fertilite Sorun Envanteri toplam puanlari ise

ortalama 133,05 (25,58) olarak belirlenmistir (Tablo 9 ).
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3.8. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore FSE’den Aldiklar:
Puanlarin Karsilastirmasina Ait Bulgular

Tablo 10. Cinsiyete Gore Fertilite Sorun Envanteri Puanlarinin

Karsilastirilmasi
N Ortalama S t(p)
Kadin 47 24,55 11,90
Sosyal Sorunlar -,039 (,969)
Erkek 47 24,63 9,26
Kad 47 16,99 8,60 ,633 (,528
Cinsel Sorunlar = (-528)
Erkek 47 16,07 4,92
. Kad 47 24,65 6,23 =267 (,
Iliski Sorunlar e 67 (790)
Erkek 47 25,08 8,95
Ebeveyn Olma Kadin 47 37,49 7,62 1,053 (,295)
Ihtiyac: Erkek 47 35,75 8,35
Cocuksuz Yasam Kadin 47 29,23 6,41 -,414 (,680)
Reddi Erkek 47 29,78 6,48
Kadin 47 132,93 27,03 ,300 (,765)
Toplam
Erkek 47 131,33 24,41

Not. #: Bagimsiz T testi, SS: Standart Sapma, df: 92

Calismada uygulanan Fertilite Sorun Envanteri alt olg¢ekleri ve toplam
puanlarinin cinsiyete gore farkliliklarin1 belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi
uygulanmistir (Tablo 10). Karsilagtirilan gruplarda, 47 kadin ve 47 erkek yer
almaktadir. Kadinlarin Global Stres Puani ortalamasi 132,934+27,03 iken Erkeklerin
Global Stres Puani 131,33+24,41°dir. Hem kadin hem de erkek katilimcilarin en
cocuk ebeveyn olma ihtiyact alaninda sorun belirttikleri, daha sonra sirasiyla
cocuksuz yasam reddi, iligli sorunlari, sosyal sorunlar ve cinsel sorunlar alaninda
stres tarif ettikleri goriilmektedir. Bu sonuglar infertilite ile iligkili stresin orta
diizeyde oldugunu gostermektedir. Yapilan analizler sonucunda, Fertilite Sorun
Envanteri puanlarinin cinsiyete gore anlamli diizeyde bir farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>.05).
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Tablo 11. Yas Gruplarina Gore Fertilite Sorun Envanteri Puanlarinin

Karsilastirilmasi

N Ortalama SS F ()
27-36 arasi 26 21,69 7,45
Sosyal Sorunlar 37-41 arasi 25 24,95 11,89 | 1,457 (,238)
42 ve lizeri 43 26,13 11,29
27-36 arasi 26 13,95 4,08
Cinsel Sorunlar 37-41 arasi 25 16,58 4,63 2,903 (,060)
42 ve lizeri 43 18,06 8,91
27-36 arasi 26 24,07 5,83
Iliski Sorunlar 37-41 arasi 25 24,95 6,61 | ,204(,816)
42 ve lizeri 43 25,29 9,20
27-36 arasi 26 38,64 6,95
Ebeveyn Olma
. 37-41 arasi 25 37,76 6,94 |2,329 (,103)
Ihtiyaci )
42 ve lizeri 43 34,74 8,86
27-36 arasi 26 29,23 7,33
Cocuksuz Yasam 37-41 25 30,88 481 | 798 (453)
-41 arasi
Reddi - : : ’ ’
42 ve lizeri 43 28,88 6,66
27-36 aras1 26 127,60 22,49
Toplam 37-41 arasi 25 135,14 23,41 ,605 (,548)
42 ve lizeri 43 133,12 28,65

Not. F: Tek Yonlii Varyans Analizi Degeri, SS: Standart Sapma, df'(91, 2)

Caligmada uygulanan Fertilite Sorun Envanteri alt Ol¢ekleri ve toplam

puanlarinin yas gruplarina gore farkliliklarini belirlemek icin Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA) uygulanmistir (Tablo 11). Karsilastirilan gruplarda 27-36 yas

arasi 26 kisi, 37-41 yas arasinda olan 25 kisi ve 42 ve iizeri yas grubunda ise 43 kisi

bulunmaktadir. Yapilan analizlerde, Fertilite Sorun Envanteri puanlarnin, yas

gruplarina gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>.05).
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Tablo 12. Egitim Seviyesine Gore Fertilite Sorun Envanteri Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Farklhlik
N | Ortalama SS F@®) v
(LSD)
[1k-Ortaokul 34 24,34 6,66
) 535
Sosyal Sorunlar Lise 30 26,14 11,24 (587) -
Lisans ve iizeri | 30 23,33 13,41 ’
[lk-Ortaokul' 34 18,86 9,31
. . 3,866
Cinsel Sorunlar Lise? 30 16,25 4,81 (024) 1>3
Lisans ve iizeri® | 30 14,16 4,74 ’
[1k-Ortaokul 34 26,70 5,25
S, . 1,941
Iliski Sorunlari Lise 30 24,70 5,95 (149) -
Lisans ve iizeri | 30 22,96 10,69 ’
[k-Ortaokul! 34 38,10 6,64
Ebeveyn Olma _ 7,525 1>3
. Lise® 30 39,27 6,65
Ihtiyaci ; . (,001) 2>3
Lisans ve iizeri® | 30 32,30 9,03
[lk-Ortaokul' 34 30,91 6,47
Cocuksuz _ 8,866 1>3
. Lise® 30 31,66 5,94
Yasam Reddi - — (,000) 2>3
Lisans ve iizeri® | 30 25,76 5,23
[lk-Ortaokul' 34 138,93 20,72
. 7,019 1>3
Toplam Lise? 30 138,02 24,30
. . (,001) 2>3
Lisans ve iizeri® | 30 118,53 27,31

Not. F: Tek Yonli Varyans Analizi Degeri, SS: Standart Sapma, df (91, 2)

Calismada uygulanan Fertilite Sorun Envanteri alt olg¢ekleri ve toplam
puanlarinin egitim seviyesine gore farkliliklarini belirlemek i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) uygulanmistir (Tablo 12). Karsilagtirilan gruplarda ilk-ortaokul
mezunu olan 34 kisi, lise mezunu olan 30 kisi ve lisans ve tizeri mezunu olan 30 kisi
bulunmaktadir. Yapilan analizlerde, Fertilite Sorun Envanteri alt boyutlarindan
Cinsel Sorunlar puanlarmmin gruplar arasinda anlamhi diizeyde farklilagtigi
belirlenmistir [F(91, 2)=3.866, p<.05]. Yapilan Post-Hoc analizi (LSD) sonrasinda
ise ilk-ortaokul mezunu olan kisilerin Cinsel Sorunlar puanlarinin (X=18.86), lisans
ve ilizeri mezunu olan grubun puanlarindan (X=14.16) anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Fertilite Sorun Envanteri alt boyutlarindan Ebeveyn Olma

Ihtiyaci puanlarmin da gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilastig: belirlenmistir
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[F(91, 2)=7.525, p<.01]. Yapilan Post-Hoc analizi (LSD) sonrasinda ise lisans ve
lizeri mezunu olan kisilerin Ebeveyn Olma lhtiyact puanlarmin (X=32.30), ilk-
ortaokul mezunu olan grubun puanlarindan (X=38.10) ve lise mezunu olan grubun
puanlarindan (X=39.27) anlamh diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Fertilite Sorun
Envanteri alt boyutlarindan Cocuksuz Yasam Reddi puanlarinin da gruplar arasinda
anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir [F(91, 2)=8.866, p<.01]. Yapilan Post-
Hoc analizi (LSD) sonrasinda ise lisans ve {lizeri mezunu olan kisilerin Cocuksuz
Yasam Reddi puanlarinin (X=25.76), ilk-ortaokul mezunu olan grubun puanlarindan
(X=30.91) ve lise mezunu olan grubun puanlarindan (X=31.66) anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmigstir. Fertilite Sorun Envanteri toplam puanlarinin da gruplar
arasinda anlamh diizeyde farklilastig1 belirlenmistir [F(91, 2)=7.019, p<.01]. Yapilan
Post-Hoc analizi (LSD) sonrasinda ise lisans ve lizeri mezunu olan kisilerin toplam
puanlarinin (X=118.53), ilk-ortaokul mezunu olan grubun puanlarindan (X=138.93)
ve lise mezunu olan grubun puanlarindan (X=138.02) anlaml diizeyde diisiik oldugu

saptanmugtir. Diger karsilastirmalarda ise anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir
(p>.05).

Tablo 13. Evlilik Siiresine Gore Fertilite Sorun Envanteri Puanlarmin

Karsilastirilmasi
Farklhilik
N | Ortalama SS F (p) arit
(LSD)
1-10 yil arasi! 36 21,21 7,51
3,218
Sosyal Sorunlar | 10-15 yil aras®> | 29 26,04 13,19 (,045) 1<3
15 yil iizeri® | 29 27,34 10,23 ’
1-10 yil arasi! 36 15,12 4,30
. 3,842 1<3
Cinsel Sorunlar | 10-15 yil arasi*> | 29 15,37 4,56 (025) <3
15 yil iizeri® 29 19,43 10,28 ’
1-10 y1l arasi! 36 22,16 6,11
e 1 4,119 1<2
Iliski Sorunlar1 | 10-15 yil arasi®> | 29 25,86 6,30 (019) 13
15 y1l iizeri® 29 27,23 9,64 ’
1-10 y1l arasi 36 35,67 7,78
Ebeveyn Olma 1,003
.o 10-15 yil arasi 29 38,35 6,66 -
Ihtiyaci . (,371)
15 yil tizeri 29 36,07 9,37
Cocuksuz 1-10 y1l arasi 36 28,58 7,08 926
Yasam Reddi 10-15 yil aras1 | 29 30,75 5,72 (,400)
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15 yil lizeri 29 29,40 6,20
1-10 yil arasi! 36 122,76 24,13
Toplam 10-15 yil arasi> | 29 136,40 21,96
15 yil iizeri® 29 139,49 28,05
Not. F: Tek Yonlii Varyans Analizi Degeri, SS: Standart Sapma, df'(91, 2)

4,287 1<2
(,017) 1<3

Caligmada wuygulanan Fertilite Sorun Envanteri alt olgekleri ve toplam
puanlariin evlilik yilina gore farkliliklarimi belirlemek i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) uygulanmistir (Tablo 13). Karsilastirilan gruplarda 1-10 yildir
evli olan 36 kisi, 10-15 yildir evli olan 29 kisi ve 15 yil {izeri evli olan 29 kisi
bulunmaktadir. Yapilan analizlerde, Fertilite Sorun Envanteri alt boyutlarindan
Sosyal Sorunlar puanlarimin gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilagtig
belirlenmistir [F(91, 2)=3.218, p<.05]. Yapilan Post-Hoc analizi (LSD) sonrasinda
ise 1-10 yildir evli olan kisilerin Sosyal Sorunlar puanlarinin (X=21.21), 15 yil ve
tizeri evli olan grubun puanlarindan (X=27.34) anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir. Fertilite Sorun Envanteri alt boyutlarindan Cinsel Sorunlar puanlarinin
da gruplar arasinda anlamhi diizeyde farklilastifi belirlenmistir [F(91, 2)=3.842,
p<.05]. Yapilan Post-Hoc analizi (LSD) sonrasinda ise 15 yil ve iizeri evli olan
kisilerin Cinsel Sorunlar puanlarimin (X=19.43), 1-10 yildir evli olan grubun
puanlarindan (X=15.12) ve 10-15 yildir evli olan grubun puanlarindan (X=15.37)
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Fertilite Sorun Envanteri alt
boyutlarmndan Iliski Sorunlari puanlarinin da gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir [F(91, 2)=4.119, p<.05]. Yapilan Post-Hoc analizi (LSD)
sonrasinda ise 1-10 yildir evli olan kisilerin iliski Sorunlari puanlarinin (X=22.16),
10-15 yildir evli olan grubun puanlarindan (X=25.86) ve 15 yil ve iizeri evli olan
grubun puanlarindan (X=27.23) anlamh diizeyde diisiikk oldugu belirlenmistir.
Fertilite Sorun Envanteri toplam puanlarinin da gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir [F(91, 2)=4.287, p<.05]. Yapilan Post-Hoc analizi (LSD)
sonrasinda ise 15 yil ve tizeri evli olan kisilerin toplam puanlarinin (X=139.49) ve
10-15 yildir evli olan grubun toplam puanlarinin (X=136.40), 1-10 yildir evli olan
grubun puanlarindan (X=122.76) anlamlhi diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Diger karsilastirmalarda ise anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>.05).
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3.9. Katihmcilarin infertilite Sebebine Gore FSE’den Aldiklar:
Puanlarin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 14. infertilite Nedenine Gore Fertilite Sorun Envanteri Puanlariin

Karsilastirilmasi
N Ortalama SS F (@)
Kadin Temelli 21 24,22 9,37
Erkek Temelli 33 23,84 6,61 ,621
Sosyal Sorunlar S
Her Ikisi de 19 27,54 15,17 (,603)
Bilinmiyor 21 23,47 12,16
Kadin Temelli 21 16,88 5,01
. Erkek Temelli 33 15,69 4,72 2,157
Cinsel Sorunlar A
Her Ikisi de 19 14,31 4,02 (,099)
Bilinmiyor 21 19,50 11,68
Kadin Temelli 21 26,56 11,38
s Erkek Temelli 33 25,15 6,06 ,714
Iliski Sorunlar .
Her Ikisi de 19 24,36 7,05 (,546)
Bilinmiyor 21 23,18 5,91
Kadin Temelli 21 36,33 7,67
Ebeveyn Olma Erkek Temelli 33 37,56 8,13 ,235
ihtiyac1 Her Ikisi de 19 35,95 8,59 (,872)
Bilinmiyor 21 36,04 8,02
Kadin Temelli 21 29,61 5,35
Cocuksuz Yasam Erkek Temelli 33 29,42 6,55 ,007
Reddi Her Ikisi de 19 29,42 6,39 (,999)
Bilinmiyor 21 29,61 7,56
Kadin Temelli 21 133,63 26,08
Erkek Temelli 33 131,68 21,33 ,030
Toplam -
Her Ikisi de 19 131,59 28,48 (,993)
Bilinmiyor 21 131,82 30,21

Not. F: Tek Yonli Varyans Analizi Degeri, SS: Standart Sapma, df (90, 3)

Calismada uygulanan Fertilite Sorun Envanteri alt olcekleri ve toplam
puanlarinin ¢ocuk sahibi olamama nedenlerine gore farkliliklarini belirlemek ig¢in
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir (Tablo 14). Karsilastirilan
gruplarda kadin temelli nedenlerden dolay1 cocuk sahibi olamayan 21 kisi, erkek
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temelli nedenlerden dolay1 ¢ocuk sahibi olamayan 33 kisi, her ikisinden kaynaklanan
nedenlerden dolayt ¢ocuk sahibi olamayan 19 kisi ve c¢ocuk sahibi olamama
nedenlerinin bilinmedigini ifade eden 21 kisi bulunmaktadir. Yapilan analizlerde,
Fertilite Sorun Envanteri puanlarinin, ¢ocuk sahibi olamama nedenlerine gore

anlaml diizeyde farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>.05).

3.10. Katihmeilarin Evlat Edinmedeki Tutum Ozellikleri ile
FSE Puanlarina Gore Karsilastirmalarina Ait Bulgular

Tablo 15. Tercih Edilen Cocuk Yasina Gore Fertilite Sorun Envanteri

Puanlarimin Karsilastirilmasi

N Ortalama SS t(p
0-1 yag arasi 68 22,73 8,16
Sosyal Sorunlar -3,339 (,001)
1-5 yag arasi 30 30,10 13,50
0-1 68 15,34 4,64 -3,002 (,002
Cinsel Sorunlar Yo oes (,002)
1-5 yag arasi 30 19,72 9,81
. 0-1 68 24,38 6,53 -1,432 (,155
Iliski Sorunlar yas o (155)
1-5 yag arasi 30 26,76 9,58
Ebeveyn Olma 0-1 yas arasi 68 37,23 7,97 ,860 (,392)
Thtiyaci 1-5 yag arast | 30 35,73 7,86
Cocuksuz Yasam 0-1 yas arasi 68 29,32 6,50 -412 (,682)
Reddi 1-5 yas arasi 30 29,89 5,89
0-1 yas arasi 68 129,01 25,58 -2,432 (,018)
Toplam
1-5 yas arasi 30 142,22 23,51

Not. #: Bagimsiz T testi, SS: Standart Sapma, df: 92

Calismada uygulanan Fertilite Sorun Envanteri alt olg¢ekleri ve toplam
puanlarinin tercih edilen ¢ocuk yasina gore farkliliklarini belirlemek i¢in bagimsiz
orneklem t testi uygulanmistir (Tablo 15). Karsilastirilan gruplarda, 0-1 yas arasi
cocuk tercih eden 68 kisi ve 1 yas iizeri ¢ocuk tercih eden 30 kisi yer almaktadir.
Yapilan analizler sonucunda, 0-1 yas arasi ¢ocuk tercih eden kisilerin Fertilite Sorun
Envanteri alt boyutlarindan Sosyal Sorunlar puanlarinin (Ortalama=22.73), 1 yas
tizeri ¢ocuk tercihi olan kisilerin puanlarindan (Ortalama=30.10) anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu belirlenmistir [#92)=-3.339, p<.01]. Ayrica, 0-1 yas arasi ¢ocuk

tercih eden kisilerin Fertilite Sorun Envanteri alt boyutlarindan Cinsel Sorunlar
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puanlarinin (Ortalama=15.34), 1 yas {izeri ¢ocuk tercihi olan kisilerin puanlarindan
(Ortalama=19.72) anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir [#92)=-3.002,
p<.01]. 0-1 yas aras1 ¢ocuk tercih eden kisilerin Fertilite Sorun Envanteri toplam
puanlarinin da (Ortalama=129.01), 1 yas iizeri c¢ocuk tercihi olan kisilerin
puanlarindan (Ortalama=142.22) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir
[4(92)=-2.432, p<.05]. Diger karsilastirmalarda ise anlamli diizeyde bir farklilik

olmadig1 saptanmistir (p>.05).

3.11. Katimcilarin Cinsiyet Rollerine Gore Bagimsiz

Degiskenlerin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 16. Cinsiyet Rollerine Gore Demografik Verilerin Karsilastirmasi

Toplumsal Cinsiyet Rolii
| Toplam | X’(p)
Androjen | Belirsiz | Kadins1 | Erkeksi
Kadin Say1 14, 1540 16¢ 4y 49
Cinsivet % | 28,6% 30,6% | 32,7% 8,2% 100,0% | 23,651
y Erkek Say1 11, 1841 le 19, 49 (,000)
rKe
% | 22,4% 36,7% | 2.0% 38,8% | 100,0%
1-5 yil arasi Say1 11, 8a Sa 7a 31
K Sahibi % | 35,5% 25.8% | 16,1% 22,6% | 100,0%
Cocuk Sahibi '=c" 0 T | 6, 11, 4, 4, 25 4,475
Olmayi Isteme
s arasi % | 24,0% 44.0% | 16,0% 16,0% | 100,0% | (,613)
Siiresi
10 yil iizeri Say1 8a 14, 8a 12, 42
% 19,0% 33,3% | 19,0% 28,6% | 100,0%
Kadin | Sayi Sa 7a 5a 5a 22
Temelli | o) | 22 79, 31,8% | 22,7% 22.7% | 100,0%
Erkek | Say: 124 12, 3, 64 33
Infertilite Temelli | o 36,4% 36,4% 9.1% 182% | 100,0% 9,866
Nedeni . Sa 6 6 2 6 20 361
. e Y1 a a a a (a )
Her IKkisi
% | 30,0% 30,0% | 10,0% 30,0% | 100,0%
Bilinmiyor |2 2 3a Ts s 23
% 8,7% 34.8% | 30,4% 26,1% | 100,0%
Sayl 7a 123 5a 7a 31
. Kadin
EVTthli‘,i:,‘l‘:‘e % | 206% | 387% | 16a% | 226% | 1000% |
ini ,
Kimden Erkek | Ls 2 L 0. 4 (,661)
Geldigi % | 25,0% 50,0% | 25.0% 0,0% 100,0%
Her IKisi | Say: 17, 17, 10, 15, 59

72




% 28,8% 28,8% 16,9% 25,4% 100,0%
Anne-Baba Say1 s s L L 2
% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Sosyal | Say1 0a 2, 0a 0a 2
Cevre % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Toplam Say1 25 31 17 21 94
% 26,6% 33,0% 18,1% 22,3% 100,0%

Not. Ayni satirda ayni harfleri paylagsmayan sayilar birbirlerinden anlamli diizeyde farklilagmaktadir
N: 98, X2: Ki-Kare Analizi Degeri

Calismada uygulanan BEM Cinsiyet Rolii Envanterinden elde edilen

puanlarla olusturulan toplumsal cinsiyet rolleri gruplarinin cinsiyete ve ¢ocuk sahibi

olma ile ilgili demografik verilere gore farkliliklarini incelemek adina ki-kare analizi

uygulanmistir (Tablo 16). Envanterden elde edilen puanlara gore katilimcilarin 25’1

Androjen, 31’1 Belirsiz, 17’si Kadins1 ve 21’1 Erkeksi cinsiyet rolii yoneliminin

oldugu saptanmustir. Yapilan analizlere gore, cinsiyet rolleri gruplarinin ¢ocuk sahibi

olma ile ilgili demografik verilere gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>.05).

Cinsiyet Rolleri gruplarindaki frekans dagilimlarinin, cinsiyete gore ise anlamli

diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir [X?(3)=23.651, p<.01]. Gruplar arasindaki

frekans dagilimlarinin hangilerinin birbirlerinden farkli oldugunu belirlemek adina

yapilan Bonferroni diizeltmesi ile birlikte Z testine gore, Androjen cinsiyet roliine

sahip 14 kadinin, Kadinsi cinsiyet roliine sahip 16 kadindan anlamli diizeyde az

sayida, Erkeksi cinsiyet roliine sahip 4 kadindan ise anlaml diizeyde fazla sayida

oldugu belirlenmistir. Ayrica, Androjen cinsiyet roliine sahip 11 erkegin, Kadinsi

cinsiyet roliine sahip 1 erkekten anlamli diizeyde fazla sayida, Erkeksi cinsiyet

roliine sahip 19 erkekten ise anlaml1 diizeyde az sayida oldugu saptanmustir.
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3.12. Katihmcilarin FSE’den Aldiklar1 Puanlar ile Cinsiyet
Rollerinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 17. Fertilite Sorun Envanteri Puanlarina Gore Cinsiyet Rollerinin

Karsilastirilmasi
Farkhh
N Ortalama Y F (p) k
(LSD)
Androjen! 25 20,64 7,35
Belirsiz? 31 26,57 9,54 2,947 1<2
Sosyal Sorunlar
Kadins1® 17 29,13 16,31 (,037) 1<3
Erkeksi? 21 22,71 7,88
Androjen! 25 14,35 4,63
. Belirsiz? 31 17,47 4,96 3,089 3>1
Cinsel Sorunlar
Kadins® 17 20,11 12,07 (,031) 3>4
Erkeksi? 21 14,83 5,16
Androjen 25 23,16 6,52
. Belirsi 31 25,64 6,14 ,574
Iliski Sorunlar s -
Kadinsi 17 25,11 6,45 (,634)
Erkeksi 21 25,56 11,30
Androjen 25 38,04 5,03
Ebeveyn Olma Belirsiz 31 35,87 8,08 1,176
Ihtiyaci Kadinsi 17 38,52 9,76 (,323)
Erkeksi 21 34,49 9,05
Androjen 25 29,68 7,60
Cocuksuz Belirsiz 31 29,16 4,94 1,008
Yasam Reddi Kadinsi 17 31,64 7,01 (,393)
Erkeksi 21 28,08 6,31
Androjen 25 125,88 22,13
Belirsiz 31 134,72 21,90 2,483
Toplam -
Kadinsi 17 144,54 31,03 (,066)
Erkeksi 21 125,70 27,26
Not. F: Tek Yonli Varyans Analizi Degeri, SS: Standart Sapma, df (90, 3)

Caligmada uygulanan Fertilite Sorun Envanteri alt Ol¢ekleri ve toplam
puanlariin toplumsal cinsiyet rollerine gore farkliliklarini belirlemek i¢in Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir (Tablo 17). Karsilastirilan gruplarda
Androjen cinsiyet roliine sahip olan 25 kisi, Belirsiz cinsiyet roliine sahip olan 31
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kisi, Feminen cinsiyet roliine sahip olan 17 kisi ve Maskiilen cinsiyet roliine sahip
olan 21 kisi bulunmaktadir. Yapilan analizlerde, Fertilite Sorun Envanteri alt
boyutlarindan Sosyal Sorunlar puanlarinin gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir [F(90, 3)=2.947, p<.05]. Yapilan Post-Hoc analizi (LSD)
sonrasinda ise Androjen cinsiyet rolliine sahip olan kisilerin Sosyal Sorunlar
puanlariin (X=20.64), Belirsiz cinsiyet roliine sahip olan grubun puanlarindan
(X=26.57) ve Kadins1 cinsiyet roliine sahip olan grubun puanlarindan (X=29.13)
anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Fertilite Sorun Envanteri alt
boyutlarindan Cinsel Sorunlar puanlarimin da gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir [F(90, 3)=3.089, p<.05]. Yapilan Post-Hoc analizi (LSD)
sonrasinda ise Kadins1 cinsiyet roliine sahip olan kisilerin Cinsel Sorunlar
puanlarinin (X=20.11), Androjen cinsiyet roliine sahip olan grubun puanlarindan
(X=14.35) ve Erkeksi cinsiyet roliine sahip olan grubun puanlarindan (X=14.83)
anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Diger karsilastirmalarda ise anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmistir (p>.05).

3.13. FSE’den Alinan Puanlar ile BCRE’den Alinan Puanlarin
iliskisine Ait Bulgular

Tablo 18. Ol¢eklerden Alinan Puanlarin Birbirleri ile Tliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8

11 Sosyal Sorun -

2 Cinsel Sorun 3287 -

.| Fertilit S

3 ¢ ¢ Iliski Sorunlari 389" | 342 | -

— Sorun -

| 4| Envanteri Ebeveyn Olma Ihtiyact | ,170 | ,248" | ,238" -

15| Cocuksuz Yasam Reddi | ,136 | ,224" | 212" | ,443" -

6 Toplam , 7057 | ,640™ | 678" | ,628™ |,563™ -

7 . BEM . Kadmsilik -,102 | ,015 | -,049 177 ,162 | ,042 -
— Cinsiyet Rolii

8 Envanteri Erkeksilik -,087 | -,099 | ,020 011 ,113 | -,026 |,295™ -

Not. r: Pearson korelasyon katsayisi, N: 98, *: p<.05, **: p<.01

Calismada uygulanan Fertilite Sorun Envanteri ve BEM Cinsiyet Roli
Envanteri alt 6l¢ekleri ve toplam puanlariin birbirleri ile iligkisi Pearson korelasyon

analizi ile incelenmistir (Tablo 18). Yapilan analizlerde; Fertilite Sorun Envanteri alt
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boyutlarindan Sosyal Sorunlar puanlarinin, Cinsel Sorunlar puanlari ile (r=.328,
p<.01), Iliski Sorunlar1 puanlar ile (+=.389, p<.01) ve Fertilite Sorun Envanteri
toplam puanlan ile (=.705, p<.01) pozitif yonde anlamli diizeyde iliskili oldugu
belirlenmigtir. Fertilite Sorun Envanteri alt boyutlarindan Cinsel Sorunlar
puanlarmin, iliski Sorunlar1 puanlar ile (=342, p<.01), Ebeveyn Olma Ihtiyaci
puanlari ile (r=.248, p<.05), Cocuksuz Yasam Reddi puanlari ile (r=.224, p<.05) ve
Fertilite Sorun Envanteri toplam puanlarn ile (=.640, p<.01) pozitif yonde anlaml
diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir. Fertilite Sorun Envanteri alt boyutlarindan
Iliski Sorunlari puanlarin, Ebeveyn Olma ihtiyact puanlari ile (r=.238, p<.05),
Cocuksuz Yasam Reddi puanlan ile (=212, p<.05) ve Fertilite Sorun Envanteri
toplam puanlan ile (=.678, p<.01) pozitif yonde anlamli diizeyde iliskili oldugu
belirlenmistir. Fertilite Sorun Envanteri alt boyutlarindan Ebeveyn Olma Ihtiyaci
puanlarinin ise Cocuksuz Yasam Reddi puanlari ile (r=.443, p<.01) ve Fertilite Sorun
Envanteri toplam puanlar ile (+=.628, p<.01) pozitif yonde anlamli diizeyde iligkili
oldugu belirlenmistir. Fertilite Sorun Envanteri alt boyutlarindan Cocuksuz Yasam
Reddi puanlarinin da Fertilite Sorun Envanteri toplam puanlari ile (»=.563, p<.01)
pozitif yonde anlamli diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir. Cinsiyet Rolleri
Envanteri alt boyutlarindan Kadinslik puanlarinin da Erkeksilik puanlari ile (7=.295,
p<.01) pozitif yonde anlaml1 diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir.
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Tablo 19. BCRE Alt Boyutlarimin FSE Puanlarim Yordayicihigina Dair

Regresyon Analizi

Model B B t p | Ikilir | Kismir
Sosyal Sorunlar Sabit 42,919 2,750 | ,007
— 2 2 =
f;(z-’ 9’;9) i ;, R = 001 Kadmnsilik | -098 | -,083 | -781 | 437 | -,080 | -,080
T Erkeksilik | -,058 | -,063 | -588 | ,558 | -060 | -060
Cinsel Sorunlar Sabit 19,734 1,935 | ,056
R=.109 R’=.012 R’w=.001
F(2,95)= 574, p:.565 Kadinsihik ,037 ,049 | ,456 | ,649 ,047 ,047
Erkeksilik | -,069 | -113 |-1,061| ,291 -,108 -,108
iliski Sorunlari Sabit 28411 2,517 | 014
R=.061 R*=.004 R’4=.001 i i i i i
F(2.95)= 178, p:.838 Kadinsihik ,051 ,060 | -,563 | ,575 ,058 ,058
Erkeksilik | ,025 ,038 | ,353 | 725 ,036 ,036
Ebeveyn Olma ihtiyacl Sabit 20,354 1,760 | ,082
R=.182 R’=.033 R’,y=.013
F(2.95) 1.627. p-202 Kadmnsihk | ,167 ,190 | 1,801 | ,075 ,182 ,182
Erkeksilik | -,031 | -,045 | -427 | ,671 | -,044 -,043
Cocuksuz Yasam Reddi Sabit 13,529 1,470 | ,145
R=.176 R’=.03] R’w=.010
F (2,95 1514, pr.225 Kadinsihk | ,099 ,141 | 1,336 | ,185 ,136 ,135
Erkeksilik | ,039 ,071 | ,672 | ,503 ,069 ,068
Toplam Puan Sabit 124,948 3,298 | ,001
R=.058 R’=.003 R’=.001
F(2.95)= 160, p.852 Kadinsihik ,154 ,054 | ,508 | ,613 ,052 ,052
Erkeksilik | -,094 | -,042 | -390 | ,698 | -,040 -,040
Caligmada uygulanan BEM Cinsiyet Rolii Envanteri alt boyutlarinin

(Kadmnsilik ve Erkeksilik) bagimsiz degisken olarak Fertilite Sorun Envanteri alt
boyut ve toplam puanlarini ne dlgiide yordadigini incelemek amaciyla basit dogrusal
regresyon analizleri gergeklestirilmistir (Tablo 19). Yapilan analizlerde Kadinsilik ve
Erkeksilik puanlar1 bagimsiz degisken olarak, fertilite sorunlar1 puanlar1 ise bagiml
degisken olarak belirlenmis ve tiim bagimsiz degiskenler ayni anda (enter) eklenerek
regresyon modeli olusturulmustur. Yapilan analizlerde, Kadinsilik ve Erkeksilik
puanlarinin birlikte Sosyal Sorunlar puanlarindaki varyansin yaklasik % 1’ini (R*=
.014), Cinsel Sorunlar puanlarindaki varyansin yaklasik % 1’ini (R’= .012), Ebeveyn
Olma Ihtiyact puanlarindaki varyansin yaklasik % 3’iinii (R’= .033), Cocuksuz
Yasam Reddi puanlarindaki varyansin da yaklasik % 3’iinii (R’= .031) agikladig1
saptanmistir. Kadinsilik ve Erkeksilik puanlarinin birlikte olusturdugu bu modelin

fertilite ile ilgili sorunlar1 yordayici giiciiniin anlamli seviyede olmadig1 saptanmistir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu arasgtirmanin ana amaci evlat edinmek isteyen kadin ve erkek infertil
ciftlerin infertiliteye bagl stres diizeyleri ile cinsiyet rolleri arasinda farklilagsma olup
olmadigimi incelemektir. Ana amagla birlikte katilimcilarin ¢ocugun degeri iizerine
diisiince ve duygular1 belirlenmeye calisilmistir. ilk kisimda nicel verilerin, ikinci
kisimda nitel verilerin tartigsmas1 yapilmaktadir.

Nicel verilerin tartisilmasina infertiliteye bagh stres diizeyi puanlari ile cinsiyet
rolleri puanlar1 arasinda farklilasma olup olmadigina bakilarak baslanmistir.
Ardindan hipotezle uyumlu olarak sorulan diger arastirma sorularina yanit aranmaya
calisilmis, cesitli degiskenlere gore infertiliteye bagl stres diizeyi ve cinsiyet rolleri

iliskisi incelenmistir.

4.1. Nicel Verilerin Tartisiimasi

4.1.1. Cinsiyet Rollerine Gore Infertiliteye Bagh Stresin

Tartisilmasi

Pek cok calismada, infertilteye bagli olarak kadinlarin kendilerini erkeklerden
daha fazla sikintili, depresif ve sosyal hissettigi bildirilmistir (Orn. Abbey, 1991,
Ozgelik & ark., 2007; Conrad & ark, 2000; Lee & ark., 2000; Fido & Ajmal 2004).
Abbey’in (1991), infertilite sebebi % 46 kadin, % 10 erkek, % 30 her iki cinsiyet ve
% 14 sebebi bilinmeyen infertilite olan 185 ¢ift ile yaptig1 caligmada, kadinlarin
infertilite sorununu erkeklerden daha stresli olarak algiladiklari, iliski, sosyal ve
cinsel sorun boyutunda daha fazla bozulma ve stres tarif ettikleri, ebeveyn olma

ihtiyacini erkeklerden daha 6nemli gordiikleri bulunmustur.

Ote yandan erkeklerle kadimlarin benzer diizeyde sorun yasadiklarini gdsteren
calismalar da mevcuttur. Hadley (2009), 27’si erkek, 81’1 kadin infertil katilimci
grubuyla yaptig1 calismada erkeklerin % 38’inde, kadinlarin ise % 27’sinde
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cocuksuzluga bagl depresyon riski bulunmus; erkeklerin (%59) ve kadinlarin (%69)
ayni oranlarda ebeveyn olma ihtiyaci hissettiklerini, erkeklerin yarisinin, kadinlarin
dortte birinin cocuksuzluga bagli olarak kendilerini tecrit edilmis hissettiklerini,
erkeklerin kadinlara oranla ebeveyn olamamak nedeniyle daha fazla kiskanclik,
tiziinti ve ofkelilik yasadiklarini; kadinlarin %16’sinin ¢ocuk sahibi olamamaya
bagl olarak su¢luluk duygusu yasadigini, erkeklerin ise higbirinin sugluluk duygusu

yasamadigini raporlamistir.

Tirkiye ornekleminde FSE kullanilarak yapilan bir calismada, erkeklerin
kadinlardan daha fazla stres yasadiklarimi gosteren bulgulara da rastlanmaktadir

(Bodur ve ark, 2013).

Webb ve Daniluk (1999), 6 infertil ve evli erkek katilimciyla yaptigi niteliksel
calismada, erkekler, infertilite siirecinde kendileri hakkindaki inanglarinin,
toplumdaki konumlariyla ilgili goriislerinin ve “erkeklikleri” ile ilgili diisiincelerinde
derin bir kirilma yasadiklarini belirtmislerdir. Fisher, Baker ve Hammarberg de
(2010) arastirmacilar1 erkeklerin kadinlara gore infertiliteden daha az sikinti
duyduklar1 ve ¢ocuksuzlugu kabullenmede daha istekli olduklar1 yoniindeki yaygin

goriige kars1 uyarmistir.

Infertilitenin bireyler iizerinde olusturdugu stres acisindan cinsiyetler arasinda
farklilik oldugunu one siire arastirmalarin aksine bu arastirmada, erkek ve kadin
cinsiyeti acisindan infertiliteye bagli sosyal sorunlar, cinsel sorunlar, iliski sorunu,
ebeveyn olma ihtiyaci, ¢ocuksuz yagsami ret ve global stres puaninda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bu sonuglar literatiirdeki bazi ¢alismalarla uyumludur (Orn.

Fisher, Baker ve Hammarberg, 2010; Hadley 2009)

Kadin ve erkek katilimcilarin benzer diizeyde stres yasadiklari, Global Stres
Puanindan aldiklar1 puanlara bakilarak da anlasilabilmektedir. Global Stres Puanlari
kadinlarda ortalama 132,93+27,03, erkeklerde 131,33+24,41 bulunmustur. Her iki
cinsiyetin de almis oldugu puanlarin neredeyse ayni oldugu goriilmektedir. Bu
puanlar infertiliteyle iligkili orta diizeyde strese isaret etmektedir. Giin (2017) infertil
ciftlerle yapmis oldugu calismada kadinlarin global stres puan ortalamasini

145.86+35.39, erkeklerinkini 135.32+32.85 bulmustur. Karaca ve Unsal (2015) ise
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sadece kadm infertil kisilerle yaptig1 calismada global stres puanimi 171,53+33,61

olarak bulmustur.

Tirkiye’den katilimcilarla tedavi asamasinda yapilan bu arastirmalarda
kadinlar yiiksek diizeyde infertilite ile ilgili stres yasadiklarini ve stres diizeylerinin
erkeklerden daha fazla oldugunu gosterirken bu tez ¢alismasina konu olan
katilimcilarin cinsiyetleri ile stres diizeyleri arasinda bir farklilasma bulunmamustir.
Ayrica evlat edinmek isteyen infertil kadin katilimcilarin stres puanlar1 Karaca ve
Unsal (2015) ile Giin’iin (2017) ¢alismalarina katilan kadinlardan ¢ok daha diisiiktiir.
Infertilite tedavisi asamasinda olanlar ve tedaviden sonug alamayarak evlat edinmeye
yonelenlerden olusan bu iki farkli infertilite grubunda kadin katilimcilarin stres
durumuna iligkin, kadinlarin zamanla infertilitenin yaratti§i olumsuz etkilerinden
daha az etkilenir hale geldigi ya da infertilite tedavisi sirasinda da kadinlar arasinda
basa c¢ikma becerileri daha yiiksek ve stres oranlari daha diisiik olanlarin evlat
edinmeye yoneldigi yorumu yapilabilir. Erkeklerin ise stres diizeylerinin zamanla
degismedigi ve her iki ¢calismaya yakin diizeyde stres tarif ettikleri sdylenebilir. Stres
puanlarindaki bu degisimi daha 1yi anlayabilmek i¢in katilimcilarin tedavi
asamasinda iken ve evlat edinme asamasinda iken FSE puanlarinin ve bas etme

becerilerinin 6l¢iilmesi Onerilebilir.

Ana hipoteze uygun olarak katilimcilarin cinsiyet rolii yonelimlerine gore
infertiliteye bagli stres puanlari arasinda farklilasma olup olmadigina bakildiginda ise
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Buna gore, androjen cinsiyet rolii olan
katilimcilar, infertiliteye bagli sosyal sorun alaninda kadinsi ve belirsiz cinsiyet rolii
olan katilimcilardan anlamli diizeyde diisiik stres yasamaktadir. Kadinsi cinsiyet
roliine sahip olan katilimcilar ise cinsel sorun alaninda, androjen ve erkeksi cinsiyet

rolii olan katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek stres yasamaktadir.

Sonuglar arastirmanin, “infertiliteye bagh stres diizeyi, cinsiyet rollerine gore
farklilasmaktadir” hipotezini kismen desteklemekle birlikte bu sonuglarin

degerlendirilmesi sdyle yapilabilir:

Oncelikle Berg, Wilson ve Weingartner’in (1992) 104 infertil ¢ift ile yaptig

calismasina bakildigida, duygusal zorlanma, evlilik uyumu veya cinsel doyum
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alanlarinda hicbir cinsiyet farki gézlemlenmezken cinsiyet rolii kimligine gore risk
puanlarinda cinsiyet farkindan daha biiyiik bir iligski oldugu goriilmektedir. Cinsiyet
rolleri lizerine yapilan pek ¢ok calismada androjen bireylerin benlik saygisi ve beden
imaj1 yoniinden daha olumlu degerlendirmelere sahip oldugunu gostermistir.
Ornegin, Basow (1986), cinsiyet rolleri ile benlik saygisi iliskisine baktigi
calismada, androjen bireylerin en yiiksek, belirsiz cinsiyet yonelimi olanlarin ise en
diisiik benlik saygisi puanlarinin oldugunu, androjen kadinlarda benlik saygisi ile
giiclii bir iligski bulundugunu belirtir. Adler ve Boxley (1985), 103 infertil, 20 fertil ve
41 geemis infertilite dykiisii olan kadin ve erkeklerle yaptiklari aragtirmada, bireyin
infertilite sorunu olsun ya da olmasin erkeksi ve androjen bireylerin diger kadinsi ve
belirsiz cinsiyet rolii yonelimi olanlardan daha fazla benlik saygisina sahip oldugunu
belirtmis; infertil olan erkek ve kadinlarin erkeksilik 6zellikleri arttikca daha iyi
beden imajlarinin oldugunu bulmustur. Adler ve Boxley (1985) aragtirmalarinda,
infertil kadin ve erkeklerin FSE’ye gore stres diizeyleri ile BCRE’ye gore cinsiyet
yonelimlerine bakmistir. Hem erkeksi hem de kadins1 6zellikleri diisiik seviyede
benimsemis olan yani belirsiz cinsiyet rolii yonelimi olanlarin infertiliteyle iliskili
sorunlarda daha ytiiksek risk altinda olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Collard’in (1999),
84 kadin ve 74 erkek infertil katilimciyla cinsiyet rolleri, evlilik uyumu ve cinsel
islevsellik iligkisine baktig1 ¢alismasinda androjenlerin, erkeksi, kadinsi ve belirsiz
cinsiyet rolii olanlardan anlamli derecede daha yliksek evlilik ve cinsel uyumlarinin

oldugu rapor edilmistir.

FSE’nin sosyal sorun dl¢eginde, bireyin infertilite nedeniyle ¢evresinden gelen
yorum ve elestirilere karsi asir1 duyarli olmasi, aile ve arkadaslariyla iliskisinin
kopma noktasina gelmesi, kendisini ¢evreden dislanmis hissetmesi gibi sorunlar
degerlendirilmektedir. Literatiirde belirtildigi gibi (Basow, 1986; Adler ve Boxley,
1985; Collard, 1999), androjen bireylerde, giiclii beden imaj1 ve benlik saygisinin
bulunmasi ve sosyal ¢evreyle ile etkilesimde esneklik becerilerinin olmasi, kadinsi ve
belirsiz cinsiyet rollerine gore daha az stres yasama durumunu agiklayabilecek

unsurlardir.

Androjen bireylere iliskin bulgularin degerlendirilmesinden sonra kadinsi

cinsiyet roliine sahip olan katilimcilarin androjen ve erkeksi cinsiyet rolii olan
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katilimcilardan cinsel sorun alaninda anlamli diizeyde yiiksek stres yasamalari sdyle
aciklanabilir: Elliot (1998), dogrudan kadin bedenini etkileyen gebelik durumunun
ve bu durumu elde etmek icin yardimci iireme tedavisi silirecinde yumurtlama
dongiisiinii takip etme, takvime dayali cinsel eylemlikte bulunmanin ozellikle
kadinlarin cinselligi “anlamsiz” bulmalarina neden olabildigini belirtmektedir

(Elliott, 1998).

Toplumda, c¢ocuksuzlugun kadindan kaynakli bir eksiklik ve su¢ oldugu
yoniinde yaygin bir inanis da vardir (Andrews, 1984). Abbey (1991), infertil ciftlerle
yaptig1 calismada infertil kadinlarin da infertil erkeklerin de dogurganlik probleminin
sorumlulugunu daha fazla kadin cinsiyetine yiiklediklerini; erkeklerin infertil olmay1
kadinlara gore daha fazla sans faktoriine bagladigini gostermektedir. Berg ve
arkadaslar1 (1991), erkeksilik cinsiyet rolii puanlarindaki artisin hem diisiik duygusal
baski hem de cinsiyetler icin daha yliksek evlilik doyumu anlamina geldigini,

erkeksilik cinsiyet roliiniin cinsel doyumla iligkili gériindiigiinii belirtmektedir.

Bu aragtirmada kadin cinsiyeti beklendigi gibi kadinsilik cinsiyet rolii ile
pozitif yonde iligkili bulunmustur. Yani ekeksilik 6l¢eginden ortalamanin altinda
diisiik puan almis olan ve kadinsilik dlgeginden ortalamanin {istlinde puan almis
olanlar, erkeksilik puanlarindan ortalamanin iistii puan alanlara gore daha fazla cinsel
sorun yasamaktadirlar. Bu bulgular literatiirdeki (Abbey, 1991; Elliott, 1998)
bilgilerle uyumlu goziikmektedir.

Korelasyon analizinde infertiliteye bagli sorun alanlar1 ile kadmsilik ve
erkeksilik puanlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadigl; benzer sekilde yapilan
regresyon analizinde de kadinsilik ve erkeksilik puanlarinin  global stresi

yordamadig1 goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak bu ¢alismada, infertiliteye bagl stres diizeyi ile cinsiyetler
arasinda farklilagma bulunmazken infertiliteye bagli stresin bazi alt boyutlarinda

cinsiyet rollerine gore farklilasma olustugu goriilmektedir.
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4.1.2. Cesitli Degiskenlere Gore Infertiliteye Bagh Stresin

Tartisilmasi

Bu béliimde sosyodemografik 6zellikler, infertilite ve evlat edinme durumuyla
ilgili baz1 oOzelliklerin infertiliteye bagh stres diizeyinde farklilasma olusturup

olusturmadigina bakilmistir.

Katilimeilarin egitim seviyelerine gore cinsel sorun, ebeveyn olma ihtiyaci,

cocuksuz yasam reddi ve global stres puaninda farklilasma goriilmektedir.

Ik ve ortaokul mezunu katilimcilarin cinsel sorun puanlari lisans ve lisans
listii egitimi olan katilimcilardan anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. CETAD’1n
(2006) verilerine gore Tiirk toplumu cinsel sorunlarin kaynaginda en fazla
egitimsizligi ve bilgisizligi gérmektedir. Bu durumun egitim sistemimizde cinsellikle
ilgili yeterli bilgi sunulmamasiyla iliskili goriinmektedir. ilkokul dgrencilerine ne
tireme ne de cinsel saglik hakkinda bilgi verilmemektedir, ortaokul 6grencilerine ise
fen derslerinde iireme sistemi ve ergenlik donemi hakkinda bilgiler verilmektedir.
Okul disinda da aile, medya cinsellik hakkinda konusmaktan imtina ettiklerinden
bircok kisi eriskinlik donemine ulasana kadar bu konuda bilgisiz kalmaktadir.
Cinsellik hakkinda kisitl bilgi edinebilen ilk ve ortaokul mezunlarinin, bu konuda

daha egitimli kisilerden daha fazla stres yasayacaklar1 ongoriilebilir bir durumdur.

Universite ve {izeri mezuniyeti olan katilimcilar ebeveyn olma ihtiyact
alaninda ilkokul ve ortaokul mezunlarindan anlamli diizeyde daha diisiik stres
yasamaktadir. Benzer sekilde iiniversite ve iizeri mezuniyeti olan katilimcilar
cocuksuz yasam reddi alaninda ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarindan anlamli
diizeyde daha az stres yagamaktadir. Bu durum, global stres puanlarina da yansimis
yiiksek seviyede egitimi olan katilimcilarin diistik seviyede egitimi olanlardan daha

az stres yasadiklar1 bulunmustur.

Donarelli ve arkadaslarinin (2015) italyan Toplumunda 500 katilimci gift ile,
Gourounti ve arkadaglarinin (2011) Yunan toplumunda 108 kadin ile, Peng ve
arkadaslarinin (2011) Cin toplumunda 223 cift ile yaptiklar1 caligsmalar egitim

diizeyine gore infertiliteye bagl stres diizeyinde farklilagsma tespit etmemistir. Bu
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calismada ise yiiksek egitimi olan katilimcilarin diislik egitimi olanlardan anlaml
diizeyde daha az stres yasadiklar1 goriilmektedir. Calismada ortaya ¢ikan sonuglar
Eren’in (2009) egitim diizeyi arttikga kadinlarda ve erkeklerde global stres ve alt

Olcek puanlarinin azaldigi sonucuyla uyumlu gériinmektedir.

Sosyal sorun, cinsel sorun ve global stres puanlari ile tercih edilen ¢cocuk yasi
(0-1 yas, 1-5 yas) incelendiginde anlamli bir farklilagma bulunmaktadir. Bu {i¢ puan
tiirtinde de, 1-5 yas grubu cocuk tercih edenlerin puanlari, 0-1 yas grubu ¢ocuk tercih
edenlerden anlaml diizeyde yliksektir. Bu sonugtan 1-5 yas iistii cocuk evlat edinme
tercithi 0-1 yas grubu ¢ocuk evlat edinme tercihine gore daha fazla stres
yaratmaktadir demek gii¢ goriiniyor. Ciinkli ¢ocuk yas tercihlerinin bir¢ok
parametreyle ilgili oldugu diisiiniilebilir. Ornegin bizim calismamizdaki
katilimcilardan en yaglhilar1 yani 42 yasin lstiindekiler, 1-5 yas arasi ¢ocuklar1 0-
1’den daha fazla tercih etmektedir. 27-36 ve 37-41 yas grubundakiler ise tam tersi
yonde tercih yapmaktadir. Katilimeilarin yaslarina gore stres puanlarinda farklilagma
olup olmadigina bakildiginda 42 yas iistiindekilerin, ¢ocuk yas tercihinde oldugu gibi
cinsel streslerinin 27-36 yas olan en geng¢ gruptan anlamli diizeyde yiiksek stres

yasadiklar1 goriilebilir.

42 yas Ustii katilimcilarin 37-41 ve 6zellikle 27-36 yas grubundaki katilimcilara
gore daha uzun siire infertilite deneyimi yasadiklari, tedavi nedeniyle Onerilen
diizenli cinsel iligkilere ragmen istenilen sonucu elde edemedikleri diisiiniildiiglinde,

27-36 yas grubundan daha fazla stres tarif etmeleri makul gériinmektedir.

Cocuk yas tercihine geri doniilecek olursa, 2018 yilinin ortalarmma kadar
yiiriirliikte olan evlat edinme yonergesinde anne baba adaylarinin evlat edinecegi
cocukla yas farkinin 40°dan fazla olamayacagi belirtilmektedir (Cocuk Hizmetleri,
2019d). 42 yas grubunun 1-5 yas grubundaki ¢ocuklari daha ¢ok tercih etmeleri
yonergede belirtilen yas kriteriyle iliskili olabilir. 27-36 ve 37-41 yas grubu c¢iftlerin
herhangi bir kritere de takilmayarak 1 yas alti cocuklar1 tercih edebilme haklari
vardir. Ciftlerin uzun bir slire ¢ocuklu yasam hayalini gebelik ve ¢ocuk dogurma
beklentileriyle kurduklart bilinmektedir. Evlat edinme tercihlerinde de hayal edilene
yakin bir ¢ocuk istendigi diisliniilmektedir. 41 yas alt1 katilimcilarin anlamh diizeyde

daha ¢ok 0-1 yas ¢ocuklari tercih etmeleri durumu bu sekilde aciklanabilir.
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Bowlby (1969, 2013) “Baglanma” isimli kitabinda Tizard ve Hodges (1978)
isimli arastirmacilarin evlat edinilmis ¢ocuklar {izerindeki gbzlemlerinden su 6rnegi
verir: 4 yasinda iken evlat edinilen 25 ¢ocuktan yiizde 80’inin yeni aileleri ile sicak
ve yakin bir iligki kurabildigini gézlemleyen aragtirmacilar, 6nemli bir azinliktaki 5
cocugun ise karsit gelme, kavgacilik, soz dinlememe, 6fkelilik, yabanci yetiskinlerin
ilgisine yonelik doyumsuz olma gibi sorunlar yasadiklarini ortaya koymuslardir.
Bowlby’e gore (1969, 2013), cocuk ile evlat edinilen arasindaki bagin
belirginlesmesinde anne babanin ¢ocuga yonelik davranis bicimleri etkilidir. Evlat
edinen, ilgi ve bakim arzusunu ne kadar kolay kabul ederse ¢ocukla iliskisi o kadar
belirginlesir. Cocukla kurulan iligki, gelisimin bebeklik gibi erken ve kritik
doneminde baslarsa daha kolay oldugu goriilmektedir. Bowlby’nin aktarimlar
onemli goriinmektedir. 42 yas istii infertil ¢iftler, belki yeni konugsmaya baslamis
belki de anaokuluna baslayacak yasa ulagmig, 1-5 yas grubu, cocugu zihinlerinde
daha az tasavvur edebilmektedir. 42 yas tistii katilimcilarda ya da 1-5 yas grubu
cocuk tercih eden ciftlerde ¢ocukla ilk tanismanin nasil olacagi, istenen sicakligin
kurulup kurulamayacagi, ¢ocuk tarafindan kabul edilip edilemeyecekleri, komsu,
akran ya da arkadaslarin ¢ocukla kuracaklari iligkinin sekli gibi konular sosyal alanda

kayginin yiikselmesine sebep olabilir.

4.2. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Sosyodemografik soru formuna eklenen “cocuk sizin i¢in ne ifade etmektedir?”
sorusuyla evlat edinmek isteyen ciftlerin ¢ocugun degerine iliskin diisiince ve
duygularini kisaca ifade etmeleri beklenmistir. A¢ik uglu bu soruda kisilerin diisiince

ve duygularini serbestge sunabilmeleri saglanmistir.

4.2.1. Tema: Cocugun Degeri

Cocugun degerine iligkin yapilan arastirmalar, ekonomik/faydaci, psikolojik
ve sosyal olmak iizere ii¢ farkli deger tipi belirlemektedir (Kagitgibasi ve Ataca,
2005). Ekonomi/faydac1 degerler, kiigiikliik ve yetiskinlik ¢aginda ¢ocugun aileye
saglamas1 muhtemel maddi katkilarini nitelemektedir. Genglik doneminde aile

ekonomisine katkisi, anne baba yaslilifinda da bakim vermesi bu nitelikler
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arasindadir. Psikolojik deger ¢ocuklu bir yasamin eglence, dostluk, mutlukuk, nese,
huzur, gurur, basar1 gibi psikolojik katkilarima odaklanmaktadir. Sosyal deger ise
cocuklu kisilerin toplumda kabul gérme boyutuna odaklanmaktadir. Soyadinin
devam ettirilmesi, aile gelenek ve goreneklerinin devam ettirilebilmesi gibi

ozellikler, cocugun sosyal degeriyle iliskilidir (Aybars, 2014).

Icerik analizi yapilirken bu 3 deger tipi gdz oniinde tutulmus ve alt temalar
44 erkek, 48 kadin, toplam 92 katilimcinin goriisleri ile olusturulmustur. Cocugun

degeri temasinda toplam 4 alt tema belirlenmistir.

4.2.2. Alt Tema 1: Hayatin Anlam

Evlat edinmek isteyen infertil ¢iftler, cocugun yasamlarinin en énemli nesnesi
ve hayatlariin birincil amaci oldugu yoniinde diisiince ve duygular paylasmaktadir.
Katilimeilarin, “gelecek”, “umut”, “hayata baglanma”, “aldigim nefes”, ‘“atan
kalbim” gibi siklikla kullandiklar1 yakin ifadeler birlikte degerlendirilerek bu alt

temay1 olusturmustur.

Hayatin anlami alt temasma iliskin farkli sosyodemografik ve infertilite

ozellikleri olan katilimcilardan secilen ifadeler soyledir:

S.L. (41 yas kadin, lise mezunu, calismiyor, 18 yildir evli, erkek temeli
infertilite nedeniyle 16 yil boyunca yardimci iireme tedavisi ve 7 kez tiip bebek

denemesi, infertiliteye bagl orta diizeyde stres):

“Cocuk benim i¢in hayatin anlami. Ona kavusma ihtimali bile beni
bu kadar mutlu ediyor ve hayatima birgok giizellikler getiriyorsa benim
evladimin oldugu zamanm diistinemiyorum. Simdiden sagligima daha
dikkat ediyorum. Hayallerim daha da genisledi. Onunla gec¢irecegim
omre bir siirii giizellikler, hayaller, umutlar doldu i¢cime. Simdiden onu
daha mutlu ve giiclii bir birey, egitimini daha iyi nasil yapabilecegimin

hayalini kurup hayata daha pozitif bakiyorum.”

L.H. (39 yas, erkek, iiniversite mezunu, calisiyor, 18 yildir evli, sebebi
bilinmeyen infertilite nedeniyle 15 y1l boyunca yardimei iireme tedavisi ve 6 kez tiip

bebek denemesi, infertiliteye bagli orta diizeyde stres):
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“Sevgi, nese, mutluluk, baghlik, karsiliksiz sevgi, sefkat, en

onemlisi hayatin anlami.”

U.P. (40 yas, kadmn, lise mezunu, calisiyor, 12 yildir evli, erkek temelli
infertilite nedeniyle 1 yil boyunca yardimci iireme tedavisi ve 1 kez tiip bebek

denemesi, infertiliteye bagli orta diizeyde stres):

“Cocuk eve nese, seving, heyecan katar. Sorumluluk ister. Ozveri,
anlayis, bilgi ister. Cocuk, bedeninin ruhunun diger yaris1 demek. Cocuk
seving oldugu kadar da simdi nerede ne yapiyor nasil diye son nefesine
kadar diigiindiigiin bir yiirek sancisidir. Masumluk, saflik, diiriistliiktiir,
giinahsiz bir melektir bende ¢ocuk. Cocuk annenin babanin emegi, aldigi
nefestir. Gelecegindir, annenin babanin aynasidir. Cocuk hayata yetistirip
hayata salacagin bir ferttir, gelecegin biiyiik insanidir. Cocuk annenin
babanin yarim kalmis yanini tamamlayan en biiyiik mutluluktur, hayata

baglanma, yasama sebebidir, gayesidir.”

U.D. (47 yas, erkek, ortaokul mezunu, ¢alisiyor, 9 yildir evli, kadin temelli
infertilite nedeniyle 7 yil boyunca yardimci iireme tedavisi ve 5 kez tiip bebek

denemesi, infertiliteye bagli orta diizeyde stres):

“Cocuk ailenin bir biitiiniidiir. Bir can, bir nefestir, gelecegin bir
umududur. Hele hele diizgiin bir birey yetistirip onunla gurur duymak,

onunla ailece mutlu olmak bambaska bir onurdur.”

4.2.3. Alt Tema 2: Olumlu Duygu Durum Saglama

Hayatin anlami alt temasina benzer sekilde katilimcilar c¢ocugun duygu
durumlar iizerinde olumlu yénde etkilerinden siklikla sdz etmektedir. Ozellikle
mutluluk, keyif, huzur, paylasim, seving, nese arttirict gibi ruhsal faydalarindan

bahsetmektedirler. Bu alt temaya yonelik sdylemlere su 6rnekler verilebilir:

D.H. (36 yas, kadin, ilkokul mezunu, ¢alismiyor, 13 yildir evli, erkek temelli
infertilite nedeniyle 8 yil yardimci iireme tedavisi ve 3 kez tiip bebek denemesi

olmus, infertiliteye bagli orta diizeyde stres):
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“Mutluluk, hayat1 paylasmak, huzur, kisacasi aklima gelmeyen ve su an
yazamadigim her sey. Omiir, hayat, seving, mutluluk, huzur, hayatin anlam.
Hayatta her seyim oldu cok siikiir. Tek istegim ve dilegim bir evladimin

olmas1.”

0.C. (39 yas, erkek, lise mezunu, ¢alistyor, 12 yildir evli, sebebi bilinmeyen
infertilite nedeniyle varikosel operasyonu gec¢irmis, 8 yil yardimci iireme tedavisi, 4

kez asilama, 4 kez tiip bebek denemesi, infertiliteye bagli orta diizeyde stres)

“Cocuk nese, mutluluk, seving, yasam, aklina gelen ne varsa yani.
Insanlar elindekinin kiymetini bilmeli. Cocuk 6zlemi cekenler igin tarif

edilemez.”

C.E. (34 yas, erkek, ortaokul mezunu, ¢alisiyor, 16 yildir evli, erkek temelli
infertilite nedeniyle mikro TESE islemi gérmiis, 10 yilda 5 kez asilama, 5 kez tiip
bebek denemesi, infertiliteye bagl orta diizeyde stres):

“Cocuk sevgiyle meydana gelen diinyadaki en giizel varliktir. Gelecektir,
sonsuz bir sevgidir. Ben esim yillarca miicadele ettik lakin Allah vermeyince
olmuyor, hi¢bir zaman isyan etmedik. Simdi hayirli bir sonug¢ i¢in dua

ediyoruz. Allahtan her seyin hayirlisini diliyoruz.”

Cocugun c¢iftler iizerinde yaratacagi umulan bu Ozellikleri ¢ocun
psikolojik faydasi oldugu yoniindeki diger aragtirmalarla uyusmaktadir
(Kagitcibas1 ve Ataca, 2005). Bu alt temaya yonelik sdylemlere 6rnek olarak

sunlar gosterilebilir:

4.2.4. Alt Tema 3: Sosyal Sorumluluk

Katilimcilar evlat edinerek psikolojik gereksinimlerinde tatmin olmay1
hedefledikleri kadar evlat edinilmis bir ¢ocugun anne babasi olmanin da ¢ocuk
ve toplum igin faydali bir eylem oldugunu diisiinmektedir. ilgi, sicaklik, bakim
ve korumaya ihtiyag duyan bir ¢ocuga emek harcayarak iiretkenliklerini
arttirmak istedikleri anlasilmaktadir.

“Kendi ahlak ve kiiltiiriiniizii alt nesillere yayma yolu”, “vatana ve

millete faydali iyi bir birey yetistirmek”, “topluma iyi bir evlat kazandirma,
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istegi” “gelecege birakilan en biiyiikk miras”, “hayata bir birey yetistirmek,
emek vermek”, “hayata bir sey birakabilme” gibi katilimcilara ait bu sdylemler,
cocugun gelisim silirecinde ona olumlu katkilar sunabileceklerine iligskin
isteklerini yansitmaktadir.

Katilimcilardan A.P. (40 yas, erkek, iiniversite mezunu, calisiyor, 15
yildir evli, erkek temelli infertilite nedeniyle yardimci iireme tedavisi, 1 kez tiip
bebek denemesi, infertiliteye bagl diisiik diizeyde stres) karsilik beklemeksizin
¢ocuga yarar saglamayi s0yle tanimlamaktadir:

“Cocuk dogdugu giinden itibaren senin aldigin nefesin, solugundur.
Kafandaki en biiyiik diislincen, vicdanindir. Emeklerindir. Cocuk karsilik
beklemeden verilen emek ve sevgidir.”

U.L. (44 yas, kadin, lise mezunu, g¢alistyor, 24 yildir evli, , her iki
cisiyetten kaynakli infertilite, yardimci lireteme tedavisi gérmemis, infertiliteye
bagli orta diizeyde stres) de soyle sdylemektedir:

“Cocuk sevgi demek, gelecek demek, umut demek, hayat demek.
Bakima, sevgiye ihtiyaci olan ¢ok ¢ocuk var. Eger bir tanesine faydamiz olursa
ne mutlu bize.”

B.K. de benzer bir ifade kurmaktadir (35 yas, erkek, liniversite mezunu,
calisiyor, her iki cisiyetten kaynakli infertilite nedeniyle 4 yi1l yardimci iireteme
tedavisi, 4 kez tiip bebek denemesi, infertiliteye bagl orta diizeyde stres):

“Kanimizdan caninizdan olmasa da gelecege birakilan en biiyiik miras,

onu sekillendiren sizsiniz ¢iinkii.”

4.2.5. Alt Tema 4: Aileyi Biitiinleme

Katilimcilar, bir ¢ifti aileye doniistiiren seyin c¢ocugun varligi oldugunu,
esleriyle iliskisinde ¢ocugun bu tamamlayici oOzelligine ihtiyag duyduklarini
belirtmektedir. Bu alt temanin belirlenmesinde siklikla kullanilan su ifadeler bir
arada degerlendirilmistir: “sicak bir yuvadir”, “ailenin biitiinligidiir’, “ailenin
temelidir”, “evliligin olmazsa olmazidir”, “aile olmaktir”, “aileyi tamamlayan

9% ¢ 99 13

bireydir”, “evliligi tamamlayicidir”, “aile baglarini gliglendirir”
Cocuklu bir aile olma istegi duyan katilimcilarin ifadelerinden bazilar;
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F K. (43 yas, kadin, tiniversite mezunu, ¢alismiyor, 15 yildir evli, kadin temelli
infertilite nedeniyle 10 yildir ¢ocuk istiyor, hi¢ tedavi gérmemis, infertiliteye bagl

orta diizeyde stres):

“Cocuk aileyi tamamlayan ve gelecege umutla bakmay1 saglayan evin

nese kaynagi, umududur.”

D.P. (37 yas, erkek, lise mezunu, ¢alistyor, 6 yildir evli, kadin temelli infertilite
nedeniyle 5 yil yardimci lireme tedavisi uygulanmis, 2 kez tiip bebek denenmis,

infertiliteye bagli orta diizeyde stres):

“Aile olmak. Yasami renklendiren ve insana daha fazla hayata baglanma

giicli veren. Tiim ¢ocuklari ¢ok seviyorum.”

K.P. (48 yas, kadin, lise mezunu, emekli, 15 yildur evli, sebebi bilinmeyen
infertilite nedeniyle 10 yildir ¢ocuk istiyor, 4 kez tiip bebek, 2 kez asilama tedavisi

gormiis, infertiliteye bagli orta diizeyde stres):

“Cocuk ailenin vazgecilmezi, evin nesesi, mutlulugu, heyecani ve

gelecegidir.”

FSE’nin alt boyutlar arasinda en c¢ok stres puanini ebeveyn olma ihtiyacinda
tarifleyen katilimcilarin sdylemleri tizerinden ¢cocugun degeri temasi olusturulmus ve
4 alt tema belirlenmistir. Olusturulan hayatin anlami, olumlu duygu durum saglama
ve sosyal sorumluluk alt temalarinin ¢cocugun psikolojik degeriyle, aileyi biitiinleme
alt temasinin ise cocugun sosyal degeriyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Katilimcilar arasinda ¢ocuklardan maddi fayda goérme beklentisine rastlanmamustir.
Tiirkiye Aile Yapist Arastirmasina (TAYA, 2006: 2011) katilan anne babalarin
%90’ 1ma yakinmi yaslandiklarinda ¢ocuklarin onlara bakmasi gerektigi, %80’e yakinin
ise ¢ocugun aileye maddi katki saglamasi gerektigi yoOniinde diislinceler dile
getirmistir. Bu aragtirmadaki evlat edinmek isteyen infertil ¢iftler ise ¢ocukla ilgili
hicbir maddi beklentiden bahsetmemis, daha c¢ok cocugun psikolojik ve sosyal

degerine iligskin beklentiler i¢inde olduklarini aktarmistir.

90



SONUC

Bu arastirma temel olarak evlat edinmek isteyen infertil c¢iftlerin goniilsiiz
cocuksuzluk durumuna bagl olusan streslerini, cinsiyet rolleri ekseninde incelemeyi,
ciftler i¢in c¢ocugun anlamimin ne oldugunu ortaya koymayr amaclamistir.
Katilimcilar goniilliiliik usulii ile bu ¢alismada yer almis, ¢alismaya katilmadan 6nce
arastirmaciyla birlikte gizlilik ve mahremiyetlerinin korunacagina iliskin onam
formunu doldurmuslardir. Aragtirma baslatilmadan 6nce hem {iniversite hem de

calismanin yiiriitiildiigii kurumun etik kurullarinda gerekli onaylar alinmistir.

Evlat edinme hakki sadece karsi cinsten ¢iftlere verildiginden arastirmamiz bu
grupla smirli tutulmustur. Genel deyisle ciftlerin istegi disinda, biyolojik olarak
cocuk sahibi olamama durumu olarak tanimlabilecek goniilsiiz ¢ocuksuzluk durumu
lizerine aragtirmalar, heteronormatif toplumsal yapinin da etkisiyle yalnizca karsi
cinsten ¢iftleri arastirma konusu yapabilmektedir. Escinsel c¢iftlerin kendileri ve
cocuksuzluk durumlar1 gozardi edilmekte, goniilsiiz c¢ocuksuzlugu nasil
deneyimlediklerine iliskin ise pek az sey bilinmektedir. Goniilsiiz ¢ocuksuzluk,
cocugun anlami ve cinsiyet rolii temali ileride yapilacak ¢alismalarda cinsel yonelim
ayrimi yapilmaksizin tim c¢ift ve bireylerin arastirmalara dahil edilmeleri 6nemli

gorilmektedir.

Aragtirma sirasinda dort kadin katilimei, eslerinin (erkeklerin) envanterlerde
yer alan infertiliteyle ilgili kimi sorular1 yanitlamada “rahatsizlik” duyduklarini,
sorular1 yanitlamak istemediklerini belirtmistir. Erkeklerin bazisi aragtirma sorularini
olduk¢a “mahrem” bularak rahatsiz olmuslar ancak bu rahatsizliklarini eslerinin araci
rolii ile iletebilmislerdir. Kadinlarin infertilite ya da goniilsiiz cocuksuzlukla ilgili
diisiince ve duygularini belirtmede daha istekli olduklar1 goriilmiistiir. BCRE nin
erkeksilik alt 6l¢eginde de belirtildigi gibi erkeksiligin “duygularini agiga vurmama”
ozelligi ile ilintili oldugu diisiintilen bu durum ¢alismanin yiiriitiillmesinde giigliik
yaratmistir. Ileride benzer ¢alismalarda katilimeilarin diisiince ve duygularim daha
cesaretli ifade edebilmelerine olanak saglayan goriisme tekniklerinin kullanilmasi

onerilmektedir. Ileride bu konuda yapilacak arastirmalarda ciftlerin duygu ve
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diisiincelerini serbestce ifade etmelerine olanak saglayan derinlemesine ve
yapilandirilmamig goriisme tekniklerinin kullanildigr niteliksel aragtirma yonteminin
tercih edilmesi tavsiye edilmektedir. Ornegin katilimcilarin internet {izerinden
anonim olarak yer aldig1i caligmalarin arastirmacilara kolaylik saglayacagi

distiniilmektedir.

Bu ¢alismanin diger kisitliliklarindan biri, ¢alismanin yiiriitildiigli yerin resmi
bir kurum olmasidir. Ciftler bu kuruma evlat edinmeye engel bedensel ve ruhsal
bozukluklarinin olup olmadigimmin tespiti i¢in sevk edildiginden Olgekleri
doldururuken veya goriismeler sirasinda cocuksuzluk durumunun iizerlerinde
yaratmis olabilecegi asir1 stresi minimalize etme c¢abasina girmis, daha
“kabullenilebilir” ve “normal” yanitlar verme egilimi sergilemis olabilecekleri goz

oninde tutulmalidir.

Kadin ve erkeklerin ruhsal durumlarina iligkin yapilan ¢ogu arastirma kadin ve
erkegi biyolojik cinsiyetine gore kategorize ederek incelemekte ve sonuglarini
cinsiyetlere genellemektedir. Infertilite iizerine yapilan ¢ogu calismada kadinlarin
erkeklerden daha fazla stres yasadiklar1 ortaya konurken bu calismada boyle bir
sonu¢ elde edilmemis, erkek ve kadinlar demografik bir kategori olarak
degerlendirildiginde infertilitenin yarattig1 stresten benzer diizeyde etkilendikleri,
toplumun cinsiyetlerden bekledigi rollere gore konumlanip konumlanmamanin
yasanilan stresin diizeyini arttirabildigi ya da azaltabildigi tespit edilmistir. Bu
nedenle cinsiyetlere iligkin ruhsal durum analizleri yapilirken cinsiyetlere dair
homojenlikten bahsedilemeyecegi ve caligmalarda riskli kisileri belirlemek ya da bas
etme becerisi yiiksek olanlar1 tanimlayabilmek i¢in kadinsi, erkeksi, androjen ve
belirsiz cinsiyet rolii yoOnelimlerine gbre cinsiyet Ozelliklerine bakilmasi

Onerilmektedir.

Bu arastirmanin kiigiik bir 6rneklem grubu ile ve belirli bir bolgede yapilmis
olmas1 sinirliligindan dolay1 sonuglarin tiim infertil erkek ve kadinlara genellenmesi
miimkiin degildir. Ustelik infertilite tedavisinden sonug alamayan ve evlat edinmeye
basvurmayan c¢ok fazla cift oldugu bilinmektedir. Arastirma sonuclar1 biiyiik bir
cogunlugu infertilite tedavisine basvurmus ancak olumlu sonug¢ alamayarak evlat
edinmeye yonelmis c¢iftlere iligkin bilgiler sunmakta, bununla beraber infertil ancak
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hi¢ tedavi girisiminde bulunmamis kii¢iik ama 6nemli bir gruba dair de bilgiler
sunmaktadir. Evlat edinmeye hi¢ yonelmeyen, infertilite tedavisi sonlanmis ya da hig
tedavi gormemis goniilsiiz cocuksuz eslerin de durumunu inceleyen arastirmalar

onemli goriilmektedir.

Genel olarak evlat edinme, infertil ciftler i¢cin ¢ocuklu yasama kavusmada
anlaml bir segenek olarak goriilmektedir. Travmatik bir deneyim olan biyolojik
olarak anne baba olamamanin, ¢iftler i¢in kayip anlamina da geldigi, kaybin yas
siirecini de igcerdigi bilinmelidir. Ayrica evlat edinme siirecinin bazen uzun yillar
alabildigi, bekleyis siiresi icerisinde ciftlerin kaygilarinin artabilecegi, bazi ¢iftlerin
evlat edinme kosullarinin uygun olmamasi nedeniyle hig¢bir zaman c¢ocuk sahibi
olamayacaklar1 ya da yaslarn ¢ok ilerledikleri icin evlat edinmeden vazgegmek

zorunda kalacaklar1 akilda tutulmalidir.

Infertilite tedavisi yiiriitiilen saglik kuruluslarinda ciftlerin alternatif bir
cocuklu yasam sekli i¢in evlat edinme ve koruyucu aile programlarina daha erken
siirede yoOnlendirilmeleri, ciftlerin alternatif cocuklu yasama hazirliklart igin
infertilite kliniklerinde sosyal g¢alismaci meslek elemanina yer vermeleri tavsiye

edilir.

Ciftlerin evlat edinme Oncesinde kayip sorununu kapsayan, g¢ocuklu ve
cocuksuz alternatif bir yasama hazirlik ¢esitli egitim programlarina ve terdpotik
siireclere ihtiya¢ duyduklar1 bu nedenle ruh sagligi alaninda hizmet veren kurumlarin
ve mesleklerin infertil ciftlere yonelik terapi programlari diizenlemeleri 6nemli

goriilmektedir.
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EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Sosyal Calismaci Onur Puryaz tarafindan vyiiriitiilen “Evlat Edinmek Isteyen
Infertil Ciftlerin Infertiliteye Bagli Stres Diizeyleri ve Cinsiyet Rolleri ile iliskisi” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci evlat edinmek isteyen infertil ciftlerin
stres diizeyleri ile cinsiyet rolleri iligkisini incelemektir. Arastirmada sizden yaklasik 30
dakikanizi ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 100 Kisi
katilacaktir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Evlat
edinme siirecinizi etkilemeyecektir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplar1 igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmayr kabul etti§iniz anlamina gelecektir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullamlabilir. Iletisim bilgileriniz kimse ile
paylasilmayacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler diginda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsamiz arastirmaciya simdi sorabilir veya
onurpuryaz@gmail.com e-posta adresi ve (212) 4901515-2806 numarali telefondan
ulagabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylagilmasini
istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklari
anladim. Calisma hakkinda yazili1 ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kigisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin :

Imzas1: Tletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; [_] kabul ediyorum[_] kabul etmiyorum (liitfen uygun se¢enegi isaretleyiniz)

Arastirmacinin

[mzast:
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EK 2. SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Bu form kisisel 6zelliklerinizi ve ¢ocuk sahibi olma durumunuzla ilgili baz1 sorulari
icermektedir. Liitfen, tam ve dogru sekilde doldurunuz.

i.  Cinsiyetiniz
0. Kadin
1. Erkek

ii. Medeni
Durumunuz
0.Bekar

1.Evli

2. Bosanmig/Dul

iii.

Kac yasindasimiz
0. 22-26

1. 27-31

2. 32-36

3. 37-41

4. 42 ve lizeri

iv.  Evlilik yilimiz v. Kac¢ma vi. Calisma Durumunuz
0. 1 yildan az evliliginiz 0. Calismiyor
1. 1-5yil 0. Ilk 1. Calistyor
2. 5-10y1l 1. Ikinci 2. Emekli
3. 10-15yil 2. Ugiincii
4. 15 veiizeri yil ve ustii
vii.  Haneye giren viii. Egitim ix. Nerede Yasiyorsunuz
ayhlik gelir diizeyiniz Durumunuz 0. Sehir Merkezi
0.Asgari licretin 0. Okur yazar 1. Kirsal
altinda degil
1.Asgari iicret ile 3000 1. Tlkokul
TL arasinda 2. Ortaokul
2.3000-5000 TL 3. Lise
arasinda 4. Universite
3.5000-10000 TL ve lizeri
arasinda
4. 10000 TL iizerinde
Xx. Sigara xi. Alkol xii. Madde Kullanimi
Kullaniminiz Kullanimimiz (son 6 ayda)
0.Yok 0. Yok 0. Yok
1. Var 1. Var 1.Var
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xiii.  Cocuk sahibi xiv. Yardima xv.  Hangi tedavileri kag¢
olamama nedeniniz? gebe kalma yil ve ka¢ kez
0. Kadin temelli tedavisi denediniz?
1. Erkek temelli gordiiniiz 0. Asilama Kag yil:.....
2. Hem kadin hem mii? Kag kez:.....
erkek temelli 0. Evet
3. Sebebi bilinmiyor 1. Hayrr 1. Tiip bebek Kag yil:.... Kag
kez:.....
2. Diger tedavi yontemleri
xvi. Ne kadar siiredir |xvii. Evlat edinme xviii. Evlat edineceginiz
¢ocuk sahibi olmay ilk Kimin ¢ocugun tercih
istiyorsunuz? aklina geldi? ettiginiz cinsiyeti
0. 1-5yil 0. Kadm nedir?
1. 6-10 y1l 1. Erkek 0. Kiz
2. 10 yil tizeri 2. Her ikisi 1. Erkek
3. Anne, 2. Fark etmez
baba ve
kardesler
4. Diger
(sosyal
cevre)

Xix.
0. O-1yas
1. 1-3yas
2. 3-5yas
3. Syas st

Evlat edineceginiz cocugun tercih ettiginiz yas arahgi nedir?

xxX. Cocuk sizin icin ne ifade ediyor? Aciklar misiniz.
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EK 3. FERTILITE SORUN ENVANTERI (FSE)

Asagidaki ifadeler fertilite (kisirlik) sorunlar ile ilgili farkli goriisleri/fikirleri
dile getirmektedir. Liitfen, her ifadenin sol tarafindaki ¢izgiye, o ifadeye ne 6l¢iide
katildiginiz1 veya katilmadiginizi belirtmek i¢in bir numara yaziniz.

Liitfen, her maddeye 6zel dikkat gosteriniz. Asagidaki yanit seceneklerini kullaniniz.

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

1 2 3 4 5 6

Hic¢ Katilmiyorum Pek Kismen Katihyorum | Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum | Katiliyorum Katiliyorum

1. Cocugu olmayan ciftler, cocugu olan ¢iftler kadar mutludur.

2. Biriftin iliskisinde en 6nemli iki olay; hamilelik (gebelik) ve dogumdur.

3. Kisirlik (fertilite) sorunu nedeniyle, cinsel iliskiden aldigim hazzi

kaybettigimi farkettim.

4.  Esim i¢in eskiden oldugu kadar ¢ekici oldugumu hissediyorum.

5. Bana gore ebeveyn olmak, tatmin edici bir mesleki kariyerden daha 6nemli

bir amagtir.

6. Evliligimde ¢ocuga (baska bir ¢ocuga) ihtiyag var.

7. Kendimi, hemcinslerimden hig¢ farkli hissetmiyorum.

8. Insamin cocugu olana kadar kendisini gercek bir yetigkin gibi hissetmesi zor.
9.  Bana ¢ocuklar hakkinda soru sorulmasindan rahatsizlik duymuyorum.

10.  Cocuksuz (baska bir cocugumun olmadigi) bir gelecek beni korkutur.

11.  Esimi lizmemek i¢in, ona ne hissettigimi belli edemiyorum/
gdsteremiyorum.

12.  Aile bireylerinin, bize her zamankinden farkli davrandigini diistinmedim /
diistinmiiyorum.

13.  Cinsellikte basarisiz oldugumu hissediyorum.

14.  Tatiller benim i¢in her zamankinden daha zor gegiyor.

15.  Cocugumuz olmamasinin bazi avantajlarin1 gérebiliyorum.

16.  Esim, kisirlik sorununun beni nasil etkiledigini anlamiyor.

17.  Cinsel iliski sirasinda tek diisiindiiglim, bir cocuk (ya da tekrar bir ¢ocuk)
sahibi olmak istedigim.

18.  Esim ve ben, kisirlik sorunumuz ile ilgili konular1 agmak i¢in birlikte ¢caba
harciyoruz.

19.  Kisirlik sorunumuz nedeniyle kendimi boslukta hissediyorum.

20. Cocugumuz olmadan da mutlu bir yasam hayal edebiliyorum.
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1 2 3 4 5 6

Hic¢ Katilmiyorum Pek Kismen Katihyorum | Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum | Katihlyorum Katiliyorum
21.  Esimin, sorunumuza farkli sekilde tepki vermesi beni endiselendiriyor.

22.  Cinsel iligskiye girmek zor geliyor, ¢iinkii tekrar bir hayal kiriklig1 yasamak
istemiyorum.

23.  Cocuk (ya da baska bir ¢ocuk) sahibi olmak, yasamimin temel
belirleyeni/onceligi degil.

24. Esim, benim hakkimda olduk¢a hayal kirikligina ugramis durumda.
25.  Bazi zamanlar, gercekten bir cocuk (baska bir ¢ocuk) isteyip istemedigimi
merak ediyorum.

26.  Esim ve ben, kisirlik sorunumuz hakkinda birbirimizle daha agik
konusabiliriz.

27. Aile toplantilar1 benim i¢in her zamankinden daha zor (gegiyor).

28.  Cocugumun (baska bir cocugumun) olmamasi, baska tatmin edici / keyifli
seylerle ilgilenmek i¢in bana zaman / olanak saglar.

29. (Cogu zaman, ebeveyn olmak i¢in dogdugumu hissediyorum.

30. Kendimi, ¢ocuklar1 olan arkadagslarimla kiyaslamaktan alikoyamiyorum.
31.  Benim mutlu olmam i¢in ¢ocuk (baska bir ¢ocuk) sahibi olmam gerekli
degil.

32.  Cinsel iligkiye girmek icin kritik (6nemli) bir giinii kagirirsak epey
sinirlenebilirim.

33. Bu sorun yiiziinden esimle ayrildigimizi higbir zaman hayal bile edemem.
34. Kendimi bildim bileli ebeveyn olmak istemisimdir.

35. Cocuklari olan arkadaglarimla hala pek ¢ok ortak noktamiz var.

36.  Kisirlik sorunumuz hakkinda konusmayi her deneyisimizde, bu bana

yine bir tartismayla sonlanacakmis gibi geliyor.
37. __ Bazen 0yle ¢ok baski hissediyorum ki, cinsel iligkiye girmek

zorlasabiliyor.

38.  Esimle ¢ocugumuz (baska bir ¢ocugumuz) olmasa da uzun ve mutlu bir
iliskimiz olabilir.

39. Kiigiik cocugu olan arkadaglarimla zaman gecirmek bana zor geliyor.
40. Cocuklu aileleri gordiigiimde, kendimi digslanmis hissediyorum.

41. Cocuksuz olmanin, bana cazip gelen 6zgiir bir tarafi var.

42.  Bir ¢ocuk (ya da bagka bir cocuk) sahibi olmak i¢in hemen her seyi
yapacagim.

43. Arkadaglarimin ya da ailemin bizi arka planda tuttugunu hissediyorum.
44, Baskalarinin, ¢ocuklar1 hakkinda konusmasi beni rahatsiz etmiyor.

45.  Kisirlik nedeniyle esimle birbirimizden uzaklastigimizdan endise
ediyorum.

46.  Kisirlik sorunumuz ile ilgili konustugumuzda, esim benim sdylediklerimle

rahatliyor gibi goriiniiyor.
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EK 4. BEM CINSIYET ROLLERI ENVANTERI (BCRE)

Asagidaki 6zelliklerin her birinin sizi tanimlama bakimindan ne kadar uygun oldugunu

disiiniiniiz. Liitfen bu ifadelerle ilgili goriisiiniizii/diisiincenizi, verilen derecelendirmeyi

kullanarak belirtiniz. Cinsiyet: Kadin ( )  Erkek
)

1 2 3 4 5 6 7

Hig Genellikle | Bazen Kararsizim | Bazen Genellikle | Her

uygun | uygun uygun uygun | uygun zaman

degil degil degil uygun
1) Agir bash, ciddi 1 2 3 4 5 6 7
2) Ailesine kars1 sorumlu 1 2 3 4 5 6 7
3) Anlayish 1 2 3 4 5 6 7
4) Baskin, tesirli 1 2 3 4 5 6 7
5) Baskalarinin ihtiyaglarina duyarl 1 2 3 4 5 6 7
6) Boyun egen 1 2 3 4 5 6 7
7) Cana yakin 1 2 3 4 5 6 7
8) Comert 1 2 3 4 5 6 7
9) Cocuklar1 seven 1 2 3 4 5 6 7
10) Duygularini agiga vurmayan 1 2 3 4 5 6 7
11) Duygusal 1 2 3 4 5 6 7
12) Erkeksi 1 2 3 4 5 6 7
13) Etkileyici, giiglii 1 2 3 4 5 6 7
14) Fedakar 1 2 3 4 5 6 7
15) Girigken 1 2 3 4 5 6 7
16) Goniil alan 1 2 3 4 5 6 7
17) Gozii pek 1 2 3 4 5 6 7
18) Haksizliga karsi1 tavir alan 1 2 3 4 5 6 7
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1 2 3 4 5 6 7

Hicg Genellikle | Bazen Kararsizim | Bazen Genellikle | Her zaman

uygun uygun uygun uygun uygun uygun

degil degil degil
19) Hassas 1 2 3 4 5 6 7
20) Hirsh 1 2 3 4 5 6 7
21) idealist 1 2 3 4 5 6 7
22) Incinmis duygulari tamir
etmeye istekli 1 2 3 4 5 6 7
23) Kaba dil kullanmayan 1 2 3 4 5 6 7
24) Kadins1 1 2 3 4 5 6 7
25) Kendi ihtiyaglarini savunan 1 2 3 4 5 6 7
26) Kendine giivenen 1 2 2] 4 5 6 7
27) Kuralci, kati 1 2 3 4 5 6 7
28) Lider gibi davranan 1 2 3 4 5 6 7
29) Mantikli 1 2 3 4 5 6 7
30) Merhametli 1 2 3 4 5 6 7
31) Namuslu 1 2 3 4 5 6 7
32) Otoriter 1 2 3 4 5 6 7
33) Riski goze almaktan ¢ekinmeyen 1 2 3 4 5 6 7
34) Sadik 1 2 3 4 5 6 7
35) Saldirgan 1 2 3 4 5 6 7
36) Sevecen 1 2 3 4 5 6 7
37) Sikilgan 1 2 3 4 5 6 7
38) Soziinde duran 1 2 3 4 5 6 7
39) Tath dilli 1 2 3 4 5 6 7
40) Yumusak, nazik 1 2 3 4 5 6 7
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EK 5. ETIK KURUL iZNi
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EK 6. CALISMA iZNi
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