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OZET

Giris: Sebebi aciklanamayan infertilite, tibben gebeligi engelleyici higbir
sebep bulunamamasina karsin ¢iftin bir sene boyunca korunmasiz sekilde cinsel iligki
yasadig1 halde, gebeligin olusmama durumudur. Infertilite, cocuklukta olusan
baglanma stilleri ile yakindan iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Cocuklukta olusan
baglanma stillerinin ise etkisi yetiskinlikte de siirmektedir. Bu durumun evlilik
uyumu ile baglantili olacagi diistiniilmektedir. Evlilik, erkegin ve kadinin karsilikli
anlagma kurarak birlikte yasamak amaciyla olusturduklar1 sosyal bir kurumdur. Bu
sosyal kurum ortak bir yasami paylasmayi, bir ¢ocuk diinyaya getirmeyi, yasamin
giizellik ve giigliiklerini beraber paylasmay1 icermektedir. Infertil ¢iftler evliligin bir
geregi ve beklentisi olan ebeveynlik roliinii {istlenememektedirler. Bireylerin
yasadiklar1 bu zorlu ve sancili siire¢ ciftler arasinda ulasilmis olan dengeyi

bozabilmekle birlikte ¢ift uyumu i¢in risk faktorii tasiyabilmektedir.

Amag: Bu calismanm amaci, Sebebi Aciklanamayan Infertilite tedavisi goren
kadinlarin baglanma stilleri ve evlilik uyumlar1 arasindaki iliskinin kontrol grubuna

gore incelenmesidir.

Gerec ve YOntem: Arastirma Sebebi agiklanamayan infertilite tanis1 almis 80
kadin (deney grubu) 80 kontrol grubu ile gerceklestirilmistir. Olgekler ve formlar

katilimcilara yuz yiize verilerek doldurulmustur.

Bulgular: Yapilan arastirmada agiklanamayan infertilite tedavisi goren
kadinlarin baglanma stilleri ve ¢ift uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliskiler oldugu bulunmustur.

Sebebi agiklanamayan infertilite tedavisi goren ve giivenli baglanmaya sahip
olan kadinlarin ¢ift uyumu diizeylerinin giivenli baglanmaya sahip olmayan kadinlara
gore karsilastirilmasinda yalnizca ¢ift doyum mutlulugu alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. “Ciftlerin baghlig1”, “ciftlerin ortak
karar1”, “duygulanim ifadesi” alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur.

Sebebi agiklanamayan infertilite tedavisi géren ve giivenli baglanima sahip

kadinlarm ¢ift uyumu diizeylerinin kontrol grubuna gore karsilastirilmasinda



istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Duygulanim ifadesi boyutunda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.

Sebebi agiklanamayan infertilite tedavisi goren kadinlarin ¢ift uyumu
dizeylerinin kontrol grubuna gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli

iliskiler saptanmustur.

Anahtar Kelimeler: infertilite, aciklanamayan infertilite, baglanma stilleri,

¢cift uyumu



SUMMARY

Introduction: Unexplained infertility is the situation where pregnancy does
not occur even though the couple has had unprotected sexual intercourse for one
year, although there is no medical reason to prevent pregnancy Infertility is thought
to be closely related to attachment styles formed in childhood. The effect of
attachment styles formed in childhood continues into adulthood. This situation is
thought to be related to marital adjustment. Marriage is a social institution created by
men and women to live together by mutual agreement. This social institution
includes sharing a common life, giving birth to a child, sharing the beauty and
difficulties of life. Infertile couples cannot assume the role of parenthood, which is a
requirement and expectation of marriage. Although this difficult and painful process
experienced by individuals can disrupt the balance reached between couples, it can

carry a risk factor for dyadic harmony.

Purpose: This study aims to examine the relationship between attachment
styles and marital adjustment of women receiving Unexplained Infertility treatment

compared to the control group

Materials and Methods: The study was conducted with 80 women
(experimental group) diagnosed with unexplained infertility and 80 control group.

Scales and forms were given to the participants face to face and filled.

Results: In the study, it was found that there was a statistically significant
relationship between attachment styles and dyadic adjustment of women who were

treated for unexplained infertility.

When comparing the levels of dyadic adjustment of women who received
unexplained infertility treatment and who had a secure attachment, it was determined
that there was no statistically significant difference only in the sub-dimension of
dyadic satisfaction. A statistically significant relationship was found in the sub-

dimensions of "couples' commitment", "joint decision of the couples”, and "effective

expression”.

A statistically significant relationship was found in the comparison of the

dyadic adjustment levels of women who were treated for unexplained infertility and



had a secure attachment, compared to the control group. No statistically significant

relationship was found in the dimension of affect expression.

Statistically significant relationships were found in the comparison of the
dyadic adjustment levels of the women who received unexplained infertility
treatment compared to the control group

Keywords: Infertility, unexplained infertility, attachment styles, dyadic
adjustment
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GIRIS

Sebebi acgiklanamayan infertilite, tibben gebeligi engelleyici hicbir sebep
bulunamamasma karsin ¢iftin bir sene boyunca korunmasiz sekilde cinsel iliski

yasadig1 halde, gebeligin olusmama durumudur (Kocabasa, 2019).

Infertilite, eslerin her ikisi agisindan duygusal olarak stres verici, psikolojik
olarak tehdit edici, ekonomik olarak pahali, tan1 ve tedavi siireci boyunca yapilmasi
gereken iglemler sebebiyle aci verici karmasik bir kriz surecine dOniisebilmektedir.
Sebebi agiklanamayan infertiliteye her ne kadar tibben bir sebep bulunmasa da bu
durumun olugmasinda etkili olabilecek nedenlere yonelik arastirmalar siirmektedir.
Arastrma konusu ile uyumlu olan ¢alismalar dikkate alindiginda, calismada
incelenecek degiskenlerden olan baglanmanm infertilite ile yakindan iliskili
olduguna dair birgok c¢alisma bulunmaktadir. Infertilitede baglanma iliskilerini
degerlendiren c¢aligmanin sonucunda infertil ¢iftlerdeki baglanma tarzlarmin
iligkideki doyumu etkileyebildigi ve kisirhigin 6zellikle baglanma faktoriinii aktive
eden stres verici bir siire¢ oldugu sonucuna varilmistir (Bayley vd, 2009, s.2828).
Infertilitenin kadin ruh sagligma etkilerinin arastirildigi bir calismada infertil
kadmlarin bagimli kisilik 6zellikleri gosterdikleri, kendilerini suglamaya daha
egilimli olduklar1 ve nevrotik kisilik 6zellikleri gosterdikleri ortaya konmustur.
Infertil bireylerde goriilen bu ozellikler de giivensiz baglanma stili ile benzer
ozellikler tasimaktadir (Karaca ve Unsal, 2012, s.81). Cocuklukta olusan baglanma
stillerinin etkisi yetigskinlikte de siirmektedir. Cocukluk c¢agmda ebeveynlerine
giivensiz baglanmis olan kadinlarm bakim verenleriyle kuramadig: giivenli iligkiyi
kendi bebekleriyle de kuramayacaklarina dayali korku gelistirmeleri bedensel tepkiye
yol acarak aciklanamayan infertilite gelismesine sebep olabilecegi belirtilmistir

(Kocabasa, 2019, 5.67).

Baglanma sistemi c¢ocuklarin bakim verene olan yakmliklarini gii¢lii tutarak
hem cevreyi kesfetmek adina gerekli kosullarin saglanmasi hem de kendilerini
cevreden gelebilecek tehlikeye karsi korumasini saglar. Eger cocuk bakim verene

ulagmada tehdit hissederse baglanma sistemi etkinlesir (Cavusoglu, 2011).

Kocabasa (2019), calismasinin sonucunda agiklanamayan infertilite sorunu

yasayan kadmlarin infertilite sorununa sahip olmayan kadmlara gére ¢ocuklugunda

1



anne ve babalarma ¢ok daha gilivensiz ve kagingan baglanma gelistirdiklerini ortaya
koymustur. Ayrica bu c¢aligmada ki kadmlarin yetiskin baglanma diizeyleri
incelendiginde agiklanamayan infertilite sorununa sahip kadinlarin infertilite sorunu
yagamayan kadmlara gore ¢ok daha giivensiz, kaygili ve kagingan baglanma stili

ozellikleri gelistirdiklerini ortaya koymustur.

Calismada incelenecek bir diger degisken evlilik uyumudur. Evlilik, erkegin ve
kadinin karsilikli anlagsma ile birlikte yasamak amaciyla kurmus olduklar1 sosyal
kurumdur. Evlilik, ortak bir yasami paylasmak, cocuk dlnyaya getirmek ve
yetistirmek, yasamin giizellik ve giicliiklerini beraber paylasmay: icerir (Bayram,
2009 s.30). Evlilik uyumu ise; ciftlerin, evlilik kurumu ve aile ile ilgili konularda
karsilikli sekilde fikir birligi saglaylp mevcut olan sorunlar1 daha olumlu sekilde

¢6zlme kavusturabilmelerdir (Erbek ve vd, 2005).

Evlilik kurumunda kadin ve erkegin birbirlerinin sosyal, psikolojik ve biyolojik
ihtiyaglarini karsilamalar1 evlilik uyumu icin olduk¢a 6nemlidir. Infertilite ve cocuk
sahibi olamama durumu ise ciftler arasinda ulasilmis olan dengeyi bozabilmekle
birlikte evlilik uyumu icgin risk faktorii tastyabilmektedir (Bayram, 2009). Ornegin;
Egin’in (2019) c¢alismasinda sebebi aciklanamayan infertilite tanisina sahip
kadmlarin psikolojik olarak negatif yonde etkilendikleri ve bu mevcut durumun

evliliklerindeki uyumu da negatif yonde etkiledigini ortaya koymustur.

Calismada birlikte degerlendirilecek olan degiskenler baglanma ve evlilik
uyumudur. Mikulincer vd (2011), ¢alismasinda baglanma stillerinin infertiliteye
uyum etkisi incelenmistir. Arastirma sonucu gostermistir ki; glivenli baglanan
kisilerin kagingan ve endiseli baglanan kisilere gore cift uyum ve refah seviyeleri

onemli 6lglide yiiksek oldugunu gostermistir.

Sebebi agiklanamayan Infertilite ile baglanma stilini arastran caligmalara
rastlanmasina karsin sebebi aciklanamayan infertilite ile baglanma stilleri ve evlilik
uyumu iliskisini kontrol grubu ile birlikte inceleyen ¢alismaya ¢ok fazla
rastlanmamistir. Bu konu ile ilgili sinirhh sayida ve giincel olmayan ¢alisma
mevcuttur. Bu caligmanin bulgular1 kadinlarin baglanma stilleri ve bu baglanma
stillerinin evlilik uyumlarina olan yansimasmin degerlendirilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir. Ayrica infertil hastalara uygulanan psikolojik yardim siirecinin yeniden

planlanmasmin tedavi basarisii arttirmasi, infertilitenin altinda yatan sebeplere



farkli bir bakis agis1 getirilmesi ve tiim bunlarin yaninda, bu alanda ¢alisan uzmanlar

icin de bir kaynak olmasi1 agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu caligmanin kadinlar iizerinde yapilmasmin onemi, literatiir eksikliginin
farkinda olunmasindir ve Kadinlarla yapilmasi toplumsal farkindalik agisidan ¢ok
degerlidir. infertilitenin nedeni erkekten kaynaklanan bir problemden dolay1 olsa bile
girigimsel tedaviye maruz kalanlar genel olarak kadmlardir. Kadimnlarin tedavi
amaciyla aldiklar1 hormonlarin da duygudurum {izerine birtakim psikolojik etkileri
bulunmaktadir. Yogun tedavi, psikolojik tepkiler ve psikiyatrik belirtiler kadinlarda
daha sik goriildiigii i¢in kadmin alacagi tedavi ¢ok daha yorucu ve sancili olmasi

beklenmektedir.

De Klerk ve arkadasglarmin (2006) yapmis oldugu arastirmada In Vitro
Fertilizasyon (IVF) tedavisi boyunca 391 kadmin duygulanimlarini her giin
kaydetmislerdir. Sonucunda ise kadinlarda hipofiz baskilanirken depresyon ve
fiziksel semptomlarm da artis goriilmiistiir (Yorgun, 2017, s.10).infertil kadin ve
erkeklerde yapilan calismalarda normal popiilasyonla karsilastirildiklarinda,
depresyon, anksiyete, diismanca davranis ve kognitif bozulma ag¢isindan daha yiiksek

puanlar almiglardir (Oguz, H.D, 2004).

Yapilan bu c¢alismada, sebebi ac¢iklanamayan infertilite tedavisi goéren
kadmlarin baglanma stilleri, c¢ift uyum dizeylerini kontrol grubuna goére

karsilastirarak bu iliskinin hipotezler cercevesinde incelenmesi hedeflenmistir.



BiRINCIi BOLUM
INFERTILITE

1.1 INFERTILITE NEDIR ?

Infertilite, ¢iftlerin diizenli sekilde cinsel iliskiye girmelerine ragmen (en az 1
yil boyunca haftada 2 giin) gebe kalinamamasi durumudur (Isikci, 2012, s.3).
Infertilite Primer ve Sekonder infertilite olarak iki farkli sekli bulunmaktadir. Primer
infertilite, 1 yil siiresince hi¢bir korunma yolu olmadan diizenli sekilde (haftada ii¢
ya da dort) cinsel birliktelik yasanmasina karsin gebelik ger¢eklesmemesi durumu
iken, sekonder infertilite, ektopik, abortus dahil olmak {izere kisi en az bir defa gebe
kalabilmis  ancak  sonrasinda  gebelik  durumunun olusmamast  olarak

tanimlanmaktadir (Bektas, 2019, s.4).

Infertilite bireylerin hayat kalitesini diigiiren ciddi bir saghk problemidir.
Bunun yaninda iireme c¢agindaki popililasyonun  yaklasik  %10-15’ini
etkileyebilmektedir (Teskereci, 2010, s.1). Infertilitenin cinsiyetlere gdre orani
incelendiginde %30-40 civarinda erkek faktoriiniin, %40-50 civarinda kadin
faktoriiniin, %25 civarinda ise ciftlerin her ikisinden de kaynakli olabilecek
faktorlerin sebep olabildigi ortaya konmustur. Ciftlerin %10-15’inde ise tiim
incelemelere ragmen infertilite durumunu agiklayabilecek herhangi bir sebep

bulunmamaktadir (Ercan, 2015, s.5).

Infertilite, psikiyatrik, psikolojik, sosyal ve tibbi1 sorunlar1 da icerir. Ciftler
Uzerinde strese yol acan, toplumsal sonuglar1 olan, cinsellik ile ilgili basarisizlik
duygularina maruz birakabilen, bireyleri yetersizlik duygularma siiriikleyen, yasam

kalitesine etki eden bir deneyimdir (Halic1, 2018, s.2).

1.2 INFERTILITE TURLERI

1.2.1 Primer infertilite

En az bir sene boyunca korunmasiz sekilde cinsel birliktelikte bulunuldugu

halde gebelik gerceklesmemesi durumudur (Deniz, 2019, s.4) DSO’niin gelismekte



olan tilkelerdeki 2004 yilina ait infertilite raporu dikkate alindiginda diinyada tireme
cagindaki ciftlerde primer infertilite %3,9 — 16,8 oranlar1 arasindadir. Mevcut
raporda Tirkiye’de 25-49 yas araligina sahip kadmlarda primer infertilite
insidansinmn %8,5 oldugu bildirilmektedir (Cindemir, 2019, s.16). Bu durumda
gelismis olan iilkelerde infertilite, ¢iflerin %8-10’unda, gelismekte olan iilkelerde ise

bu oran %10-15’inde rastlanmaktadir (Cirak, 2016, s.4).

1.2.2 Sekonder infertilite

Kadmin daha once gebelik gecirmesine ragmen bir sene boyunca korunmasiz
sekilde cinsel birliktelik gerceklestigi halde gebelik olusmamasi durumu olarak
tanimlanir (Dilbaz, 2021, s.1). Sekonder infertilite, dinya genelinde en fazla
rastlanan kadin infertilite tiirtidiir (Yice, 2019, s.2).

1.2.3 Subfertilite

Partnerlerin her ikisinin de fertilite durumlarinin azaldigindan dolay1 gebelik
olastigmin azalmis olma durumu olarak tanmlanir (Yiice,2019, s.2). Infertilite
terimi  belirli bir zamani kapsarken sterilite kalici infertilite seklinde

tanimlanmaktadir (Armagan, 2021, s.2).

1.2.4 Aciklanamayan infertilite

Infertilite, ¢iftin bir y1l boyunca korunmasiz cinsel iliski gerceklestirmelerine
karsin gebelik durumunun gerceklesmemesidir (Cirak, 2016, s.4) Agiklanamayan
infertilite ise, infertiliteye neden olabilecek tim tetkiklerden sonra herhangi bir
neden bulunamamasi olarak tanimlanir (Ortag, 2013, s. 8). Baz1 vakalarda anatomik
ve fizyolojik bir sorun saptanamaz ve psikolojik sorunlar ve stresin infertiliteyi
dogurabilecegi diisiiniiliir. A¢iklanamayan infertilitenin ve hormonal sorunlarin stres
ve psikolojik kaynaklarla baska organik bozukluklara kiyasla daha fazla iligkili
oldugu bilinmektedir (Glrbuz, 2007, s.17).



Kisilere acgiklanamayan infertilite tanisi koyulabilmesi i¢in ovulasyonun
fonksiyonel durumda olusunun objektif sekilde gosterilmesi, bilateral tubal agikligin
gorlintiilenmesi, normal uterusun mevcut olusu, yeterli over rezervinin varligmnin
gorlintiilenmesi ve semen analizinin normal durumda olusunun varligi gereklidir
(Gérmez, 2020, s.4). Diinya Saglik Orgiitiiniin gergeklestirdigi ¢ok merkezli
arastirma incelendiginde, ¢iftlerde infertilite sebeplerinin dagilimi; % 20 erkek, % 38
kadm, % 27 hem erkek hem de kadin faktori birlikte, % 15 ise agiklanamayan
infertilite olarak saptanmustir (Ertekin, 2015, s.4).

1.3 ACIKLANAMAYAN INFERTILITENIN YONETIMI

Agiklanamayan infertiliteye sahip ¢iftlerin tedavi yonetimi etkinlik ve maliyet
faktorleri dikkate alinarak bireysellestirilmelidir. A¢iklanamayan infertilitenin tam
olarak sebebi bilinmediginden dolay1 yapilacak tiim tedaviler ampiriktir ve ilk
basamag: ciftlerin yasam tarzlarinda degisiklik olusturmaktir (Dilbaz, 2021, s.15).
Tedavi asamasinda kullanilan yontemler degismesine karsin temel izlem tamaminda
ayni olmaktadir. Dogru zaman ve yerde oldugundan ¢ok daha fazla miktarda spermi
bir araya getirmek ¢ok onemlidir. Bu sebepten dolay1 en yogun kullanilan tedavi
yontemleri, in utero inseminasyon, klomifen ya da gonatdotropinler ile overyan
uyarim — IUI, IVF seklindedir (Kirgiz, 2015, s.17).

1.4 INFERTILITEYE TARIHI BAKIS ACISI

Ureme ve nesillerin devam edebilmesi igin biitiin canlilarm en temel
icgiidiilerinden bir tanesi kuskusuz iiremedir. Ureme ve kendi neslini devam
ettirebilmek eski zamanlardan beri insanlik tarihi i¢in 6nemini korumustur. Eskilerin
diislinlirleri insanm {ireme c¢ogalma ve cogalmaya engel sistemsel sorunlarini
arastirmaya dair ¢abalarini siirdiirmiislerdir (Stinger, 2018, s.12). Infertilite kaynakh
ilk metinler M.O. 2200-1950’lere dayanmaktadir. Mevcut olan en eski belgeler yedi
{inlii Misir’liya dayanmaktadir. Misir ve Ingiliz deneylerinin arasimdaki temel fark,
eski deney-gozlemler sadece kadimn dogurganliginin iizerinde durarak bunu test
ederken, modern versiyonda hem kadin hem de erkek iizerinde deney-g0zlem

tespitleri yapilmasiydi. 4000 y1l 6ncesinde Misir’da bir erkegin dogurgan olamamasi
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kabul edilmiyordu. Erkegin dogurgan olusu sorgusuz bir sekilde kabul edilir bir
durumdu. Bunun nedeni olarakta intravajinal bosalma yetenegine erkegin sahip
olmastydi. Yakin zamana kadar gebe kalamama durumu kadindan kaynakli oldugu
kabul edilmekteydi (Guttmacher, 1953, s.254). Tim bunlarin yaninda Misir
toplumunda infertilite ilahi bir ceza degil, tedavisi olan bir hastalik kabul
edilmekteydi. Antik ¢aglarda Yahudiler’de infertilite Tanr1 tarafindan cezalandirilma
ve lanetlenme olarak goriiliirken cocuk ise yine Tanri tarafindan kutsanan anlamina
geliyordu. Yani bu inamisa gore fertilite de infertilite de Tanr1 kaynaklidir. Incil
kitabinda “liretken olun, cogalin” emri ile dogurma bir 6lgiit olarak kullanilarak
kisirlik  (infertilite) dogru olmayan bir davranmisin cezalandirilmasi seklinde
yorumlanmustir. Eski kiiltiirlerin bazilarinda ¢ocuklar1 olmaz ise erkeklerin karilarini
asma gibi haklar veriliyorken, Ingiltere Kraliyetinde erkeklerin eslerini bosama
Ozgiirligl verilmistir. Yakin tarihlere kadar Kizilderili adetlerine gore infertil kadina,
kocasi tarafindan mutfakta, sandalye yardimi ile kadim baglayip ates yakip iskence

edilmesine miisaade ediliyordu (Cavdar, 2017, s.8).

Hipokrat’ta M.O. 460-370 yillarinda infertilite durumundan bahsetmistir.
Hipokrat’m a¢mis oldugu okul ile bu alanda en biiyiikk degisim yasanmstir. O
caglarda ki biiyii ile birlesmis tibbi tedaviyi savunmayarak bu durumun (¢ocuk sahibi
olamamanin) ger¢ek fikre dayali tibbi bir problem oldugunu savunarak kadinlarin bu
sebeple dislanmasimin dogru olmadigini savunmustur (Sunger, 2018, s.12). Hipokrat
infertilitenin sebebine dair bir¢ok kuram ve infertilite sorunu i¢in tedaviler tiretmistir.
Ornegin; “Rahim agz1 c¢ok siki ve kapaliysa orifisyum internuma kirmizmitre,
kimyon, reg¢ine, bal karigimi striilerek acilabilecegi” fikrini One slirmiistiir.
Aristotales ve Platon cinsel birlesme sirasinda dollenme i¢in kadmin bir madde
yaydigini sdylemislerdir. Bu gelismeler géz oniinde bulundurulsada Eski Yunan’da
infertiliteye sahip kadinin asagilik bir yaratik seklinde belirtilmesinden
kagmilmamigtir (Cavdar, 2017, s.8). Giiniimiizde kadmin sosyo-kiiltiirel ve egitim
statlisiiniin arka planda kaldig1 gelismemis iilkelerde hala bu tutumlara benzeyen
inaniglar vardir. Zaire ve Cad’ da yasamakta olan ¢ocuk sahibi olamamis (infertil)
kadmlarmn dini rittielleri ya da atalarinin/esinin sdyledigini yerine getirmemis olarak

yorumlanmaktadir (Uyar, 2015, s.3).

Insanda ilk defa suni inseminasyon (asilama), 1776-1799 tarihlerinde

yapilmistir. Beden haricinde fertilizasyon deneyleri 1878 de kobay ve tavsanlar



iizerinde gergeklestirilmistir. Pincus ve Enzeman 1934 tarihinde invitro tavsan
yumurtalar1 iizerinde fertilizasyonu basariyla gerceklestirmistir. insan yumurtalarmin
fertilizesini ise Rock ve Menken 1944 tarihinde basar ile gerceklestirmislerdir. insan
iizerinde ilk defa basar1 ile gerceklestirilmis olan IVF’yi (tiip bebek tedavisi) ise
Steptoe ve Edwards hayata gecirmistir. Tiirkiye’de ilk basarili tiip bebek uygulamasi
Ege Tip Fakiiltesinde 1989 tarihinde gerceklestirilmistir (Oguz, 2004, s.7)

1.4.1 Epidemiyoloji

Diinyada infertilite oranlar1 incelendiginde tiim iilkelerde farklilik gdsterdigi
bilinmekle birlikte, diinyada 80 milyondan fazla bireyi etkiledigi 6ne siiriillmektedir.
Sanayilesmis olan toplumlarda ciftlerin %10-15’1 birincil veya ikincil infertiliteye
sahip oldugu bilinmektedir. Afrika iilkelerinde bu oran %30-50’lere kadar
cikmaktadir. Tiirkiye’de ise bu oran %10-20’lerdedir. Yani, on ¢iftten biri birincil
(primer) ya da ikincil (sekonder), kisirlik yasamaktadir. Infertilite iireme sistemine
zarar veren bulasici rahatsizliklar sebebiyle dogurganlik hizmetlerine ulagimin
mevcut olmadigr ya da smirh oldugu gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha fazla

yaygindir. (Cousineau ve Domar, 2007, 5.294).

1.5 INFERTILITENIN CIFT PSIKOLOJISINE ETKISi

Insanoglunda temel icgiidillerden en 6nemlisi Gremedir. Cinsellik sonucu
ireme fonksiyonunda yasanilan basarisizlik kisilerde yetersizlik ve basarisizlik
duygularin1 tetikleyerek hayatin bir¢ok alaninda zorluklar yasanmasma sebep
olabilmektedir. Ani ve hazirliksiz yakalanilan bir kriz olarak kendini gosteren
infertilitenin aciklanamayan tanis1 uzun bir siireyi kapsayan ve c¢iftlerde asir1 stres

yaratip uyum ve basa ¢ikma mekanizmalarini zorlayan bir siire¢ olarak bilinmektedir

(Oguz, 2004, s.4).

Infertilite, bireyi, ¢evresini, sosyal hayatlari, toplumsal iliskileri ve ¢iftler
arasindaki iletisimi etkileyebilmektedir. Bu durumda infertilite sadece tibbi agidan
incelenmemeli, psikososyol yonleri de ciftleri olduk¢a etkiledigi i¢in ¢ok yonlii

analiz edilmelidir.



Stewart ve Robinson (1999, s.886), arastirmasina gore, infertilite durumu
kadmlarin %350’sinin, erkeklerin ise %15’inin hayatlarmin en {iiziicii deneyiminin
kisirlik oldugunu bildirmislerdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde infertilite {izerine
arastirma yapan uzmanlar, infertil ¢ifllerin “en ihmal edilen ve sessiz azinliklardan”
oldugunu vurgulamiglardir (Cousineau ve Domar, 2007, s.295). Stevard ve
arkadaslarinin arastirmasinda ise, infertilite sebebiyle daha dncesinde bosanmig olan
bireylerin infertilite ve bosanmay1 Kkarsilastirdiklarmda %63 linlin infertilenin
bosanmadan ¢ok daha fazla tiziintiilii bir durum oldugunu vurgulamislardir (Giirbiz,
2007, s.49).

Menning (1982, s.155-163), infertil ¢iftler i¢in destek grubu olan Roselve’nin
kurucusu, infertiliteyi “karmasik bir yasam krizi” seklinde tanimladi. Bazi ¢iftler igin
infertilite, hayatlarmin ilk ciddi kontrol edemedikleri yasam olay1 olabiliyor. Bazi
ciftler kisirlig1 reddederken bazi ¢iftler ¢ok 6tkeli hale gelebiliyorken bazi ¢iftler ise
aileden gelen baskiya fazlasiyla odaklaniyorlar (Stewart ve Robinson, 1999, s.886).

Calismalar gosteriyor ki; infertil ¢iftlerin sosyal ¢evrelerinden gordiikleri baski,
kendilerini ¢ok daha fazla stresli ve yetersiz hissetmelerine neden olmaktadir. Asla
birer anne ve baba olamayacaklar1 hissi potansiyel bir kayip duygusu yasamalarina
sebebiyet vermektedir. Tedavi boyunca ¢ok sik hastaneye gitmek, tedavinin olumlu-
olumsuz sonuglanacagmi bilmemek, giinliik ilaglarin diizenli kullanimi, ovulasyon
takibi gibi durumlar infertil ¢iftlerde yogun stres hissetmelerine sebep olmaktadir
(Girbuz, 2007, s.21). Ayrica, tim bunlar, ¢iftin evliligini etkiledigi zaman genel
olarak bu durumla birlikte cinsel birliktelik ve memnuniyet durumunda da bir azalma
goralir. Bu durum siklusun fertil oldugu zamanlarda cinsel iliski yasanmasi
gerekliligi, cinsel birlikteligin dogalligina zarar vererek bunun bir 6dev seklinde
diisiiniiliip yasanmasina sebep olabilmektedir. Bu durumda kisiler infertilite kaynakli
cinsel agidan kendini yetersiz hissedip cinsel birlikteliklerinden ve evliliklerinden
aldiklar1 doyum azalabilmektedir (Oguz, 2004, s.14). Hatta cinsel birliktelik ¢iftler
icin duygusallik icermeyen, mekanik ve zevksiz gerceklestirilen bir eylem durumuna
gelebilmektedir. Infertil tedavisi gérmekte olan giftten erkegin, hastane ortaminda
mastiirbasyon yaparak semen 0rnegi verecek olmasi da ciftlerin mahremiyet algisini

bozabilmektedir (Gurbiz, 2007, s.21).



1.6 KADINLARDA INFERTILITE NEDENLERI

Kadin infertilitesinin degerlendirilmesinde Oykii, fiziki muayene, endokrin
testler, goriintiileme ve genetik uygulamalardan yararlanilmaktadir. Dogurganlik
yasin etkisiyle hem kadinlarda hem de erkeklerde azalmasina karsin, kadinlarda daha
belirgin sekilde dogurganlikta azalmaya sebep olmaktadir (Denson, 2006, s.380).
Infertilitede kadinm yasi riskli bir faktér sayilmaktadirr. Kadmin egitim seviyesi
yiikselmesi ile birlikte kariyer yapmasi, is ve ¢alisma imkanlarindaki artis ile birlikte
evlenme ve dogum yasmi ileri yaslara ertelemesi de gebeligi tehdit etmektedir
(Kocabasa, 2019, s.9). 19-26 yas arasindaki kadinlarda, 35-39 yas araliginda yer
alan kadmlara kiyasla 2 kat daha ¢ok spontane gebelik olusmasi ihtimali ytliksektir.
Bunun nedeni yasla birlikte oosit say1 ve kalitesinin azalmasindan kaynaklidir.
Mekanik  faktorler kadin  infertilitesinin  yaklagik  olarak  %40’indan
kaynaklanmaktadir. Bu mevcut faktorler arasinda pelvik ameliyatlar, enfeksiyonlarin
ardindan olusan yapisikliklar ya da lezyonlar bunun yaninda agiklhig: etkileyebilecek
durumda olan endometriozis fallop tiipleri ve kadinin yumurta saghgi bu faktorler
arasinda sayilabilmektedir. Ayrica hamileligi swrasinda annesinin kullandigi
dietilstilbestol (bir zamanlar doktorlar diisiik ve 6lii dogum Oykiisiine sahip gebelere
(dogal olmayan), verilen bir Ostrojen olan ilag) uterus veservikal anormalliklere
sebep olarak dogurganligi ve spontane disiikliik risklerine neden olabilmektedir.
Yine bir diger faktor arasinda adet diizensizlikleri vardir. Normal sartlarda
yumurtlayan kadinlarda adet dongiisii tutarli ve diizenli meydana gelirken éykisunde
dizensiz adet donglsii olan kadinlarin (anovulatuar, oligo ovulatuar) fertiliteyi
etkileyebilmektedir. Kilo alimlar1 da fizyolojik olarak viicutta dengesizlik
yaratabilmekte olup anovilasyon ve diizensiz adet dongisu yaratabilmektedir. Troid
rahatsizligt da hormonal dengeyi bozabildigi icin diger bir risk faktorii
sayilabilmektedir. Kotli yasam tarzina sahip kisiler i¢in de infertilite riski oldukca
yiiksektir. Ornegin; sigara dstrojen iiretme durumunu etkileyebilmektedir. Esrar ve
madde kotiiye kullanimi, orta ve agir alkol kullanimi yumurtalama dongiisiinii
etkileyerek diisiikk gebelik riskini arttirarak ve fertiliteyi etkilemektedir (Denson,
2006, 5.383).

Stres hormonal dengeleri bozabilmektedir (Erbayram, 2018, s.4). Stres ile

Adrenokortikotropik  hormon, Cortikotropin Releasing salinarak vasopresin,
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oksitosin miktarlarinda degisiklikler olmasiyla birlikte kadinda duygulanim, davranig
ve 0grenme sistemi etkilenebilir. Stres ayn1 zamanda hiperprolaktinemiye sebep olur.
Bu durum ise kadinin mensturasyon diizensizligi, depresyon, galaktore, cinsel
isteksizlige ve anorganizme sebep olabilmektedir (Giirbliz, 2007, s.19). Infertilite
problemi yasayan kisilerde depresyon ve stres diizeyleri kanserli hastalarla hemen

hemen ayni diizeylerdedir (Alibasoglu, 2010, s.8).

Genel olarak kadm infertilitesine sebep olan faktorler 4 bashk altinda
incelenmektedir. Owulatuar, uterin, tubaperitoneal, uterin,  servikal faktorler

seklindedir.

1.6.1 Ovulatuar Faktor

Kadin kaynakli infertilite sebeplerinden olan ovulator faktor, infertilitenin
yaklasik olarak %30-40’m1 olusturmaktadir. Menstruasyon ve molimina (memenin
hassas olma durumu, sigkinlik), gosteren kadinlar genel olarak ovulatuardir. Adet
molimina diizenli degilse ya da yoksa hamilelik ya da anoviilasyon ile baglantil1 bir
neden olas1 olabilmektedir. Infertil kadinlarda déllenme igin sart olan ovulasyonun

var olup/olmamasi kesinlikle incelenmelidir (Karakas, 2020, s.5).

1.6.2 Tuba- peritooneal Faktor

Kadin kaynakli infertilite sebeplerinden olan tuba-peritaonal faktoriin sikligi
%20-40 arasindadir (Sagol, 2015, s.5). Tiipler kismen ya da tamamen tikali halde
oldugu takdirde sperm ve yumurta bir araya gelemeyerek fertilizasyonu engeller.
Kisi, ge¢irmis oldugu pelvik ya da cerrahi yaralanmalarmm ardindan ortaya ¢ikan
endometriozis, genital enjeksiyonlar, travma ge¢misi, tubal adhezyon, obstriiksiyon,
tiiberkiiloza sebebiyet vererek ovumun tubalar araciligi ile uterusa ulagmasimni

engelleyerek infertilite problemi ortaya ¢ikabilmektedir (Kocabasa, 2019, s.11).

Tani sirasinda kullanilan standart yontem laporoskopidir. Kiside var olan tubal
faktorlerin tedavisinde ise cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Bundan dolayidir ki
yardimci tireme tekniklerinde yasanan basarili girisimlerin artmasi ile tubal faktor

kaynakl1 infertilitede cerrahi girisimler hizla azalmaktadir (Sagol, 2015, s.5).
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Endometriozis ile infertilite arasinda kuvvetli bir iliski vardwr. Infertil
kadmlarin  yaklasik olarak %?20-40° 1mda endometriozise rastlanmaktadir.
Endometriozise sahip kadinlarin in vitro fertilizasyon (IVF), sonucunda ger¢eklesen
basari, tubal hastaliga sahip kadinlardakinin yaris1 kadardir. Endometriozise sahip ve
bu hastaligin tedavisini gergeklestirmemis kadinlar ile minimal-hafif endometriozise
sahip kadimnlar karsilastirildiginda, minimal-hafif endometriozise cerrahi tedavi
uygulanmasmin ardindan gebe kalma ihtimallerinin anlamli olarak daha yiiksek

oldugu bulunmiustur (Kirgiz, 2015, s.15).

Laparoskopi: HSG’ de goriilen anormal sonuglarin saptanmasi amaciyla
kullanilmaktadir. Laporoskopi isleminde amacg tubal agiklik degerlendirilmesidir.
Islem stiresi boyunca biitiin pelvik organlar, subser6z, intramural myomlar, peritubal-
periovarian adhezyonlar, endometriozis mevcut olup olmadigi arastirilmaktadir

(Sunger, 2018, s.16).
Yardimer Ureme Teknikleri

Yardimci iireme teknikleri , gebeligin dogal yollardan meydana gelmedigi
durumlarda , disaridan uygulanan miidahalelerin tiimiinii kapsamaktadir.Yardimc1
ireme teknikleri Onceleri yalnizca tubal faktor problemine sahip hastalara
uygulaniyordu. Fakat ¢ok gegmeden endikasyonlar1 artarak agiklanamayan infertilite,
endometriozis ve erkek infertilitesinde de kullanilmasi yayginlagsmistir. Giiniimiizde
ise yardimc1 iireme tekniklerinin alani daha da genislemis ve cesitli tanilarda

kullanim1 artmustir. (Polikistik over, uterin, pre- implantasyon, genetik tanz).

Yardime1 Ureme Teknikleri uygulanmasmin ardindan 25 Haziran 1978
tarihinde ilk bebek dogmustur. Ulkemizde ise bu durum IVF-ET kurumu Ege
Universitesi Prof. Dr. Refik Capanoglu tarafindan 23 Haziran 1988 tarihinde
kurulmustur. Gergeklestirilmis olan ilk IVF-ET gebeliginde 18 Nisan 1989°da ilk
bebek dogmustur (Kiigiikkaya, 2019, s.12).

1.6.3 Uterin Faktor

Fetusun uterusa yerlesmesi ile ilgili olan basarisizliklar ¢ogunlukla uterin

faktorlerle ilgili olabilmektedir. Kiside var olan mevcut patolojiler konjenital
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(dogustan, bebek dogdugunda var olan) olabildigi gibi daha sonradan da meydana
gelebilir (Karakus, 2019, s.7).

1.6.4 Servikal Faktor

Servikal-immunolojik infertilite sebepleri %1-2 oraninda kadmnlarda infertilite
sebebi olarak gorilmektedir. Servikal mukus sperm gecisini engelleyerek
progestoran mukus ¢ogalimimi baskilarken Ostrojen artig gosterir (Sagol, 2015, s.5).
Servikal hiicrelerin yardimiyla salgilanan mukusta meydana gelen immiinolojik
sikintilar ve enfeksiyon, spermin verimli ve hareketli olusunu negatif yonde

etkileyecek olup, bu durum infertiliteye sebebiyet verecektir (Kocabasa, 2019, s.12).

1.7 INFERTILITENIN PSiKOLOJIiK YONU VE KADINLARA ETKISI

Infertilitenin tedavi siirecinde kadinlarin ve erkeklerin tepkileri farklilik
gostermektedir. Kadmlar daha ¢ok sosyal destek bulmaya ¢alisirken, erkekler ise ¢ok
daha fazla isleri ile ilgilenirler. Infertilitenin sebebi ne olursa olsun kadnlar
erkeklerden ¢ok daha fazla emosyonel stres yasamaktadirlar. Cogu iilkede yasandigi
gibi Tiirkiye’de de anne ve kadin kelimeleri es anlamli olarak gegmektedir. Boyle bir
toplumsal yap1 igerisinde kadinin ¢ocuk sahibi olamayis1 kadin agisindan statii kaybi
yagatan bir durum haline gelmektedir (Yorgun, 2017, s.9). Yasanilan bu yiik, ¢ogu
kadinda gebelik olusacak mui kaygis1 anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve cesitli
psiko-sosyal sorunlart dogurur. Erkekler ise bu suregte meydana gelebilecek
durumlara daha karsi1 daha rahatlardir. Bunun nedeni gebeligin kadin viicudunda

olusmasidir (Tural, 2017, s.15).

Turk toplumu incelendiginde 6zellikle Dogulu toplumlarda cinsel birliktelikten
beklenen sonu¢ kadmin gebe kalmasidir. Erkegin soyadini siirdiirebilme konusundaki
ailevi ve toplumsal baski infertite tedavisini zorlagtirmaktadir. Kadinin tizerindeki
var olan psikolojik yikii daha da arttirmaktadir. Infertilitenin tedavi siirecinde
iremeye engel durumun hangi ese ait olduguna bakilmaksizin girisimsel
midahalelere maruz kalan kadindir. Uremeye engel durum erkekte olsa dahi

infertilitenin  psikolojik agirhigini kadinlar tagimaktadir. Arastirmalara gore
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infertiliteye sahip kadnlar ¢ogunlukla infertil olma durumunu annelik kimligine bir
saldir1 olarak diisinmektedirler bu durum ise kadinlarin 6zgiivenlerinde diisiis

meydana gelmesine sebep olmaktadir (Alibasoglu, 2010, s.2).

Infertilite ile yasanan ruhsal sorunlar arasinda ¢ogu arastirmaya gore giiclii bir
iliski saptanmistir. Infertilite hastalarmda psikolojik yonden en zorluk yasadiklari
durumun anksiyete oldugu, tedavinin basarisiz gergeklesmis olan ¢iftlerde ise
depresyon oldugu ortaya konmustur. Infertilite problemi yasayan 112 kadm hasta ile
yapilmis olan c¢alismanmn sonucuna gore katilimcilarm %40°1 psikiyatrik bozukluk
Olciitlerini karsilamiglardir. Amerika’ da 11000 kisi ile gerceklestirilen bir ¢calismada
ise anksiyete bozuklugu infertilite durumu ile iliskili oldugu saptanmistir. Farkli
kiiltiirel geleneklere sahip Japonya’da da durum farkli degildi. Japonya’da Infertil ve
saglikli gebelik yasayan kadmnlarin karsilastirildig1 bir bagka galismada ise infertilite
hastalarinda depresyon skorlarinin ¢ok daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.
Diinyada ve Tiirkiye’de gergeklestirilmis ¢cogu calisama da infertil hasta grubunda
yiiksek psikiyatrik hastalik prevalansi depresyon ve anksiyetedir (Egin, 2016, s.18).
Tum bunlar gosteriyor ki; Uremeye engel durum olan infertilitenin psikolojik

agirhigini kadinlar tasimaktadir.

Kadm infertil hastalarda erkeklerden ¢ok daha fazla psikolojik sorun meydana
gelmesinin bir diger nedeni kadmlarin invaziv prosediirlerine erkeklerden ¢ok daha
fazla maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir. Kadmlarin tedavi siirecinde almis
olduklar1 hormonlar da cesitli psikolojik dalgalanmalarin ortaya ¢ikmasinda ve
kadinda degisiklikler yaratmasinda etkilidir (Oguz, 2004, s.23). Kadnlarin her ay
yastyor olduklar1 adet donemi onlarin basa ¢ikma mekanizmalarini zorlayan 6nemli
duygusal bir kayip donemidir. Bunun nedeni ise kadmnin adet olmasi gebelik
olusmadigmin bir habercisidir. Kadin tedavi doneminde her ay diizenli olarak
gebelige hazirlanir fakat adet olusu ile kadin yeniden yetersizligini hatirlar ve bir
kayip yasar (Yorgun, 2017, s.8). Erkeklerde ise menstirasyon meydana gelmez,
kendi biyolojileri ile iliski kurmaz ve aylik olarak bir yas yasamamaktadirlar

(Giirbiiz, 2007, 5.48).

Kadmin infertilite kaynakli goriinmez kayiplar1 vardir; genetik devamlilik
kaybi, hayallerinin kaybi, dogurgan oldugunu algilayabilmesinde yasanan kayip,
emzirme kaybi, iligki kaybi, biiyiik anne olma kaybi, basar1 kaybi bunlardan sadece
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bazilaridir. Yani infertilite kadnlar agisindan bakildiginda anneligin kaybi olarak

tanimlanmaktadir (Yorgun, 2017, s.8).

Infertilitede tedavi oncesi, tedavi siireci ve tedavi sonras1 psikolojik destek
oldukca dnemlidir. Wischmann (2003, s.87) ¢aligmasindaki sonuglar incelendiginde;
infertilite ile ilgili egitici filmler ve kitapgiklara ulagsmadaki kolaylik infertilite ve
tedavi hakkinda bilgi edinmenin kolay yollarindandir. Ayrica infertilite ile ilgili basa
¢ikma becerilerini arttirmak amaciyla gruplara katilim Onerilebilir. Psikososyal
danismanlik ve psikoterapi hizmeti almak ¢ogu kez kisa bir zaman dilimi igerisinde
(10 seanstan az bir siirede) kiside var olan olumsuz etkiyi azaltma konusunda
oldukca etkilidir. Cogu arastirma, tedavi de, psikoterapinin dzellikle de Biligsel ve
Davranis¢1 Terapi (BDT)’nin depresyon tedavisinde en az ilag tedavisi kadar ise

yarayip etkili oldugunu géstermektedir (Faramarzi vd., 2008, s.160).
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IKiNCi BOLUM
BAGLANMA

2.1 BAGLANMA KAVRAMI VE TARIHSEL GELISIMI

Belli ve var olan bir figiire yonelik 6zellikle kisinin stresli oldugu durumlarda o
figiire yakinlik arayisinda olma ve siirdiirme egilimi olarak nitelendirilmis sliregen
duygusal bag kurma egilimini John Bowlby baglanma olarak tanimmlamistir
(GO6kmen, 2009, s.10). Bebekler dinyaya geldiklerinde savunmasiz durumda
olduklarindan dolay1 iggiidisel olarak kendilerini korumak ve gerekli olan
ihtiya¢larini karsilayacak bireylere gereksinim duyarlar. Bu bireyler ise genel olarak
anne-baba ya da bakim verenden olusmaktadir. Bu sebepten dolay1 bebekler diinyaya
geldiklerinde hayatta kalmak ve yasamlarmi siirdiirebilmek i¢in yetiskin bir bireye
ihtiyag duyarlar. Bu durum ise baglanma kurammm temel varsayimini

olusturmaktadir (Cavusoglu, 2011, s.11).

Bowlby’e gore baglanma, i¢glidiisel bir bagdir ve temel hedefi icgudisel
ihtiyaclarin karsilanmasidir. En etkili sistemdir ve bu sistem sosyal iliskilerin
kurulmasinda belirleyici en temel faktordiir (Kocabasa, 2019, s.17). Bu etkili sistem
bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda baskindir ve diger sistemler ile etkilesim halindedir.
Cocuklar ve bebekler kendilerini giivende hissettiklerinde baglanma sistemi duragan
sekilde kalirken, cocuk bakici ile iletisim ve ulasim kurmakta tehdit algilarsa bu
sistem etkinlesmektedir. Bu durumda ebeveyn ya da bakicinin ¢ocuk ile kuracagi
iletisimin Ozelliklerine gore aradaki iliski ya onarilir ya da bebekte/¢ocukta kaygi

ortaya ¢ikarak durumu protesto eden tepkiler meydana gelir (Cavusoglu, 2011, s.11).

John Bowlby kendisinin 6grencisi olan Mary Ainsworth ile ortak
arastirmalar1 ve ¢alismalar1 sonucunda baglanma teorisini gelistirmistir. Ainsworth
ve arkadaslar1 (1978) baglanma kavramini, ¢ocuk ile anne iligkisi arasinda siiregen
bag olarak tanimlarken baglanma davramigini gelecekteki iliskiler ve yasam
olaylarma etki edecek bag olarak tanimlamistir. Ayrica John Bowbly, ¢ocugun
anneye baglanma, ayrilma, yoksunluk duyma, 6liim gibi sebepler ile mevcut olan
bagin bozulmaya ugramasi hakkindaki konulardaki fikirleri ile devrim
gerceklestirirken Ainsworht ise Bowlby’in fikirlerini bilimsel sekilde test ederek var

olan teorinin kanitlanmasini saglamistir. Yani John Bowlby baglanma teorisinin her
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ne kadar da merkezi yapisinin gelisimiyle taniniyor olsa da Ainswort’ta bu kuraminin
gelisiminde iskelet gorevi gorerek ihtiya¢ olan metodolojik materyalleri gelistirmistir
(GOkmen, 2009, s.10). Ainsworth’in gergeklestirmis oldugu “yabanci ortam” testi
sayesinde laboratuvar ortaminda annesinden uzakta kalan ve sonrasinda anne ile bir
araya getirilen bebeklerin/cocuklarin davraniglar: ile giivenli/glivensiz baglanmay1

incelemislerdir.

Yabanci ortam deneyine anne ve bebekler dahil olmustur. Bu arastirmada bir
odada anne ve bebekler belli bir siire birlikte birakilmislardir. Ardindan ayni odaya
bir yabanci alinarak anne ve bebegin oyununa yabanci kisi de dahil olmustur. Kisa
bir siire anne odadan ayrilarak bebek sonradan gelen yabanci kisi ile birlikte
brrakilmistir. Bu deneyde Ainsworht ve arkadaslari1 bebeklerin baglanma figiiriine
kars1 davramiglarimi gézlemlemek istemistir (Kocabasa, 2019 s.26). Bu deney
sonucunda ise baglanma sekillerini giivenli, ka¢mmaci ve kaygili olarak ayirip
incelemislerdir. Daha sonrasinda daginik baglanma denilen gilivensiz baglanmay1 da

eklemislerdir.

Bartholomew ve Horowitz ise i¢sel calisma denilen kisinin kendi igsel gesitlilik
durumunu hem kendi ile hem de cevresi ile uyumlayabilmesi modelini 6ne
stirmiistiir. Marvin, Cassidy, Mc Arthur baglanma stillerini 3 grupta incelemistir.

Giivenli, giivensiz diizenli, giivensiz diizensiz seklindedir (Kocabasa, 2019, s.19).

2.2 BAGLANMA KURAMLARI

2.2.1 Psikodinamik Kuram

Psikodinamik  kuram baglanmayr aciklarken beslenme davranigina
odaklanmistir. Freud, bebegin diinyaya geldiginde beslenme ve emme davranisi gibi
bebegin oral yolla sagladigi aktivitelerden tatmin oldugu yorumunu aktarmustir.
Bebek-anne iliskisinde bebegin sagladigi tatminin beslenme (meme) esnasindaki
tatminle yakindan iliskilidir. Bu ylizden anne kavrami bebegin baglanmasinda ¢ok
onemli bir obje oldugu diisiincesi ortaya atilmustir (Stmer, 2006, s.15). Ayni
zamanda Freud, “bir bebegin ilk erotik nesnesinin annesi” oldugunu sdylemekle

baslar (Bowlby, 1958, s.360).
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Ayrica bu baglanma siiresince bebek pasif bir konumda olmasina ragmen
sonucta olusacak olan bagin bebegin gelecek yillardaki gelisimi agisindan oldukga
onem teskil ettigi diisliniilmiistiir. Anne ile baglanma sonucunda meydana gelecek
giivenlik duygusunun ise ¢ocugun gelecek duygusal iliskilerinin saglik, ustalik ve
merak duygularinin gelismesi agisindan 6nem tasidig1 disiiniilmiistiir (Stmer, 2006,
s.15). Bowlby erken zamanda Freud’un teorisinin elestiriye agik noktalarmnin
oldugunu fark etmistir. Freud’un teorisi durum c¢aligmasi yontemine dayaliydi ve
temel kavramlar ampirik bazi analizler agisindan erisilemez durumdaydi. Freud
bebekleri yapigkan, muhta¢ ve bagimli olarak goriirken anneyi ise bu diirtii

azaltmanin kaynagi olarak gérmekteydi.

Bowbly ise bu goriisin tam tersine bebekleri merakli, yetkin ve cevreyi

kesfetmekle ilgili géormekteydi (Waters vd, 2002, s.235).

2.2.2 Bowlby Baglanma Kurami

Bowlby, baglanma kavramini hayat boyu siiren bir silire¢ olarak tanimlamstir.
Oyle ki bu siire¢ “besikten mezara” kadar devam ettigini ve kisinin sahip oldugu
baglanma stilinin bireyle birlikte yasayip yetiskin halin yaslandigi 6nemli bir siireg¢
olarak ifade etmistir (Sakman, 2011, s.8). Bowlby ayn1 zamanda anne-bebek iliskisi
ve bu iliskide ¢ocugun 6nem ve islevine vurgu yaparak diisiincelerimizde devrim
yaratan isim olmustur (Bretherton, 1997, s.33). Yasami ilk yillarinda bebeklerde
meydana gelen “baglanma davranisi” belli bir kisiye odakli haldedir. Bebek-anne
baglanmasmin evrimsel agidan islevinin fiziksel ve psikolojik agidan tehlikelerden
korunmak oldugu diisiiniilir. Bowbly’nin zihinsel psikolojiyi gelistirmek adina
yaptig1 Onemli adimlardan biri de “kendine giiven” kavrami ile iligkilidir.
Bowbly’nin 6nemli miraslarindan biri de eski zamanlarda bagimlilik olarak bilinen
durumu (baglanma) patolojiden ayristirmasidir. Bowbly, kendine giiven kavram ile
baglanmay1 ortak bir gelisim olarak gordii. Cocugun ihtiyact oldugu durumlarda
ebeveyn bu ihtiyaca duyarli bir sekilde cevap verebildigi takdirde ¢cocugun sadece
stresi azalmaz ayni zamanda ¢ocugun 6zerkligi de saglanir. Baglanma figiirii dogru
amaca hizmet ettigi takdirde, yani ¢cocugun kesfi icin giivenli bir figiir olarak hizmet
ettiginde cocuktaki kendine giiven duygusu da uygun sekilde gelismeye devam

edecektir (Bretherton, 1997, s.34).
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Baglanma teorisinin kurucusu olarak sayilan John Bowlby, nesne iliskileri
teorisi ile ilgilenen teorisyenler araciligi ile taninmistir. Baglanma teorisinin ortaya
cikmasi ve gelismesinde nesne iliskileri teorisi oldukc¢a degerli bir kuram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Baglanma teorisi Onciileri ve Bowlby, nesne iliskisi teorisi
onciileri ile ayni diisiinceleri paylasarak ebeveyn g¢ocuk iliskilerinin ¢ocugun ileriki
donemde yasayacag iliskilerini etkileyecegini one siirmiislerdir (Waters vd, 2002,
$.235). Yani; nesne iliskileri kuraminin savunuculart da erken ¢ocukluk

yasantilarinin dnemini vurgularlar (Sumer, 2006, s.15).

Fakat bunun ardindan Bowlby belli bir zaman sonra iki konuda nesne
iligkileri kuramcilar1 ile ters goriislere sahip oldu. Bunlardan ilki, sorunlarin ortaya
cikisinda gevresel faktdrlerin goz ardi edilmesiydi. Ikinci ters diistiigii nokta ise,
psikanalitik go riis gerektigi kadar bilimsel olmayarak dogmatik olmasiydi (Waters
vd., 2002, s.235).

Bowlby, rehberlik ¢alismalarina devam ederek yetimhanede biiylimekte olan
cocuklarin yasiyor olduklari sartlar1 ve maruz olduklar1 davranislar1 arastirmistir.
Arastirmalar sonucunda burada (yetimhanede) biiyiimiis olan ¢ocuklarin duygusal
iliskiler kurmakta zorlandiklarinmi vurgulamistir. Bowlby, bu duruma neden olan en
biiyilk yasam olaymm erken c¢ocukluk doéneminde anne ile duygusal bag
kuramadiklarindan kaynaklandigini 6ne stirmiistiir. Bowlby o dénemde aileleri ile bir
arada yasamakta olan fakat ilerleyen donemlerde aileden ayrilmis c¢ocuklar1 da
caligmaya dahil etmistir. Aileden aniden kopma yasamis ¢ocuklarin durumunun ise
cok yikici yasam olaylarina neden oldugunu ifade etmistir. Tiim bu arastirmalar
aslinda gelisim ¢aginda anne-bebek iliskisinin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bowlby
gelisim donemini incelemenin en onemli kaynaginin anne-bebek baglanmasindan
gectigini tekrar vurgulamistir. Sonrasinda ise John Bowlby, hayvan davranislarini
dogal ortamda inceleyen etoloji bilim dali ile yakindan ilgilenmistir (Kocabasa,

2019, 5.20).

2.2.3 Ainsworth ve Uclii Baglanma Stili

Mary Ainsworth baglanma kavramini arastirirken ebeveyn-gocuk iliskisindeki
bireysel farkliliklar1 inceleyerek Bowlby’ nin teorilerini ilk kez sistemli olarak test

eden kisidir. Ainsworth’ta Bowlby gibi baglanmay1 ¢ocuga bakim veren kisi ile
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cocuk arasinda siiren iligki olarak tanimlarken baglanma davranigini ise edindigi
baglanma iligkisinin gelecekteki iliskilerini etkileyebilecek ve bu iliskilere yon
verebilecek davraniglar olarak nitelendirmektedir. Ainsworth’un ¢aligmalarindaki
hedef cocukta olusan baglanma davramisinin anne ile iliskili olup olmadigmni
anlamaktir. Asil hedef ise anne figiiriiniin ¢ocugun istek ve ihtiyaclarina kars1 duyarh
ya da duyarsiz olusu baglanma davranisi ile agiklaniyor mu yoksa agiklanamiyor mu
sorusunun cevabmi bulmaktir (Kocabasa, 2019, s.20). Diger bir deyisle giivenli
bolge, yakmlig1 koruma, giivenli lis davraniglarini gézlemleyen kisi Ainsworth’dur.
Ayrica Ainsworth bebeklerin neyi ne zaman arandiklar1 ile 6zellikle ilgilenmistir.
Bebeklerin yakinlik ve temasi ne Olgiide kabul ettiklerini ve bu temastan dolayi
bebeklerin kesfedici davranislarinin nasil kolaylasip rahatladiklarini aragtirmistir.

(Fraley ve Shaver, 2000, s.5).

Ainsworht ve arkadaslarinin (1978)” de 10-18 ay aras1 bebekler ile laboratuar
ortaminda  gergeklestirdikleri  deneyde  bebeklerin  baglanma  farkhiliklar:
gozlemlenmistir. Bu deneyde bebek aralikli zamanlarla anneden alinip yabanci odaya
birakilip daha sonra tekrar anne ile bir araya getirilmistir. Bebe§in ve annenin
birbirlerinden ayrilmadan 6ncesi ve sonrasi gézlemlenmistir. Bu deney sonucunda
anne cocugunun ihtiyaclarma tutarli bir sekilde cevap verdigi takdirde giivenli

baglanmanin olustugu ortaya konmustur.

Bebekler stresli hissettiklerinde yatistirma ve yakinlik kurma davranislar1 anne
tarafindan karsilandiginda, annenin uzaklagsmis oldugu yerden geri gelisini bebekler
sicak ve 0fke davranisi gelistirmeden karsilik vermistir. Bakim veren kisi, bebeginin
isteklerine kars1 kayitsiz bir tutum sergilediginde ve bebeginin yakinlagma ihtiyacini
karsilamadiginda bebekte kaginmaci baglanma sekli gelismektedir. Bu durumda ise
anne odadan gittiginde bebek iizgiin bir davranis sergilememekte olup, anne odaya
geri doniince de anne ile yakin iligkide bulunma davranis1 gelistirmemektedir. Yani;
anne bebeginin istek ve ihtiyaglarma tutarli olmayan sekilde karsilik verdiginde ve
buna engel olacak tavir sergilediginde kaygili baglanma gelismektedir. Boyle bir
durumda ise annenin gittigi yerden geri donmesi bebegini rahatlatmamakla birlikte
bebek bakim veren kisiye yakin davranista bulunmak isterken ayni zamanda da

Ofkeli davraniglar da sergilemektedir (Ainsworth vd., 1978, 5.22).

Ainsworth ve arkadaslar1 bu deney sonucunda baglanma stillerini su sekilde

tanimlamiglardir; gilivenli baglanan bebekler, ona bakim veren figlrli guvenlik
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ihtiyact olarak goriirken ayn1 zamanda maceraci sekilde ¢evresini kesfetme davranisi
sergilemektedirler. Ara sira bakim veren figiire karsi bakma davranigi gosterirken
daha ¢ok bagimsiz sekilde ortamdaki nesne ve oyuncaklarla keyifli sekilde oynama
egilimindedirler. Bebek, bakim veren kisiden ayrilma siirecinde stres hissetse bile bu
kisiyle tekrar bulustugunda goz temas: ve fiziksel yakmlik kurarak kendisini
rahatlatacaktir. Bebegin ihtiyaglarma duyarli sekilde yanit veren annenin bebekleri
fiziksel olarak anneye daha yakin olup sakinlesmeye daha egilimli olurlar. Ayni
zaman da bu bebekler annenin yoksunlugunun ardindan heyecanl sekilde annelerine
yakin durup yatistiktan sonra bu olay hi¢c yasanmamis gibi oyunlarina geri

donmektedirler (Ciftci, 2010 s.17).

Kagman baglanma stilini su sekilde tanimlamiglardir; bebekler, anne odanin
icinde olsa dahi bu duruma kayitsiz ve duygusuz goriinme egilimdedirler. Oyuna ve
oyuncaklara kars1 da benzer tutum sergileyerek ilgisiz ve isteksiz oynamaktadirlar.
Anne, bebegin oldugu ortamdan ayrildiginda ise hicbir sey olmamis gibi davranarak
rahatsiz olduklarma dair bir davranig gostermemektedirler. Anne odaya tekrardan
geri dondiiglinde ise benzer sekilde temas kurmayarak anneye karsi kaginma

davraniglar1 sergilemektedirler (Demirkan, 2006, s.16).

Kaygili kararsiz baglanma stilini su sekilde tanimlamiglardir; bu bebekler,
direnglidirler. Yabanci bir kisi etrafinda olmasina ragmen annesini giivenlik ihtiyac1
olarak kullanma davranis1 gostermemektedir. Bu tip bebekler ayrilis siiresi boyunca
cok fazla kaygilanirlar ve hir¢inlagirlar. Buna ragmen bakim vereniyle tekrar
bulustugunda anneye karsi olumlu bir tavir sergilemezler. Bowlby’ye gore “protesto

davranislar1” sergilemektedirler (Ciftci, 2010, s.18).

Bu baglanma stili, bakim verenin bebegin ihtiyaglarina karsi tutarsiz ve
ihmalkar davranmasindan kaynaklanmaktadir (Gokmen, 2009, s.45). Bu ¢ocuklarin
evde gozlemleri dikkate alindiginda; bakim verenin ¢ogu zaman duyarsiz bazi
zamanlarda cok ilgiliyken, bazen ise ilgisiz ve ihtiyaglar1 gormezden gelen anneler

oldugu goriilmiistiir (Voughn vd., 1979, s.971).
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2.2.4 Hazan ve Shaver Yetiskin Uclii Baglanma Stili

Hazan ve Shaver, Ainsworth’un gelistirdigi {i¢lii baglanma modelini yetiskin
yagamima uyarlanmiglardir (Calisir, 2009, s.243). Romantik aski baglilik ile
iliskilendiren iki kisi Hazan ve Shaver olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hazan ve
Shaver yetiskin baglanma stillerinin ti¢ kategorisini kullandilar. Bunlar, Ainsworth
ve meslektaglarinin kullandig1 klasik ¢ocukluk baglanma stillerine karsilik gelebilen
kagingan, kaygili-kararsiz, giivenli baglanma stilleridir (Bookwala, 2002, s.85).
Hazan ve Shaver, Bowbly’nin ortaya atmigs oldugu baglanma teorisini temel
almiglardir. Bu teoriye gore soziinii ettigimiz arastirmacilar, ¢ocukluk ya da bebeklik
doneminde ebeveyn (bakici) ile kurmus olduklar1 baglanma seklinin yetiskinlik
doneminde ki duygu, diisiince, davranislarin olugmasi ve gelismesinde biiyiilk 6nemi
oldugunu savunmuslardir. Bu benzer baglanmalarin ise bireylerin yetiskinlik
doneminde ki romantik iliskilerini belirleyerek esleri ile kuracaklar1 iliski sistemini

etkileyebilecegini savunmuslardir (Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008, s.106).

Giivenli baglanmaya ait Ozellikler tasimakta olan kisiler, baska bireylere
giivenme, yakinlasma ¢ibi durumlarda zorluk yasamazlar. Endiseli-kararsiz
baglanmaya ait 6zellikler tasimakta olan kisiler, bagka insanlar ile yakin duygusal
iligkiler yasamak istemektedir. Digerlerinden karsilik alamama ve sevilmeyecek
olma ihtimalinin yarattigi endise duygularini azaltmak amaciyla ise i¢ ice durma
egilimindedirler. Kagmmmaci baglanmaya ait 6zellikler tasimakta olan kisiler, yakin
iligkiler insa etme hususunda siipheli ve daha gergin bir yaklagim

sergilememektedirler (Hazan ve Shaver, 1987, s.513).

Hazan ve Shaver, Collins ve Read yetiskin ve ergenlerin baglanma stillerini
arastirdiklar1 bir c¢aligmanin sonucunda ise bebeklik donemindeki baglanma
stillerinin yetiskinlikte de siirdiigiinii kamtlanstir (Akdag ve Imamoglu, 2010,
5.683).

2.2.5 Barholomew ve Horowitz Dortlii Baglanma Modeli

Barholomew ve arkadaslar1 erken donem baglanma tanimlamalarindan
hareketle Bowbly’nin Barholomew ve Horowitz’in gelistirmis oldugu model kendine

ve digerlerine (baskalarina) ait olan semalardan olusmaktadir. Olumlu kendilik

22



modeli (ilgiye, sevgiye degiyor olan), olumsuz (ilgiye ve sevgiye degmiyor olan),
olumlu baskalar1 modeli (ulasilabilen, bakim verebilen) olumsuz baskalar1 modeli

(mesafeli, reddedici) seklinde yorumlanmaktadir(Stimer, 2006, $.38).

2.2.5.1 Giivenli Baglanma

Dortlii baglanma modeli giivenli baglanmay1 soyle agiklar; giivenli baglanmaya
sahip bireyler (yetigskinler) kendisinin degerli ve sevilmeye acik olarak
algilayabiliyorken baskalar1 ise duyarli ve ulasilabilirdir. Giivenli baglanmaya sahip
yetiskinlerin benlik saygisi yiiksek iken yakin olmaktan ve duygusal bag kurmaktan
cekinmezler (Calisir, 2009, s.243). Bu stil Hazan ve Shaver’in modelinde giivenli
baglanmay1 karsilamaktadir (GOriinmez, 2006, s.20).

2.2.5.2 Saplantih Baglanma

Saplantili baglanma modeli, negatif (olumsuz), benlik ve pozitif bagkalari
goriisiiniin bir araya gelmesi ile olugsmustur. Saplantili baglanan bireylerin ¢ocukluk
caglarinda baglanmis olduklar1 figiiriin (anne-baba-bakici) tutarsiz ve duyarh
olmayan kisilerden olustugu bilinmektedir. Kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu bu
kisiler, yakin duygusal ihtiyaglar ve baglanmaya dair giivenliginin var olmamasi
sebebiyle iliskilere karsi yogun bir reddedilme kaygis1 yasamaktadirlar
(Bartholomew ve Horowitz, 1991, s.235). Bu stil Hazan ve Shaver’in modelinde

kaygili ve kararsiz baglanmayi karsilamaktadir (Goriinmez, 2006, s.20).

2.2.5.3 Kayitsiz Baglanma

Kayitsiz baglanma olumlu benlik ve olumsuz digerleri (baskalar1)
birlesiminden olugsmaktadir. iliskilerde baskalar1 degersiz, kisi kendisini ise degerli
olan seklinde ifade etmektedir. Kayitsiz baglanma stiline sahip bu bireyler 6zerk
olmaya ¢ok 6nem vermekle birlikte yakin duygusal iligkilerden uzaklasarak 6zerk

olmayr ancak bu sekilde koruyabileceklerini diisiiniirler. Bagskalar1 tarafindan
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reddedilerek hayal kirikligina ugramamak amaciyla yakin duygusal iliskiler kurmay1

reddederler (Bartholomew ve Horowitz, 1991, s.235).

2.2.5.4 Korkulu Baglanma

Korkulu baglanma stiline sahip bireyler, kisinin kendisi degersiz olarak
goriilmekle birlikte bagkalar1 da olumsuz olarak degerlendirilmektedir. Yani bu stilde
her iki modelde olumsuz olmasi nedeniyle giivenli baglanmaya ters Ozellikler
gosteren bir modeldir. Birey degersizlik, sevgisizlik hislerini ¢ok yogun yasar ve
kendini bu sevgi ve ilgiye layik bulmaz. Ayrica digerlerini de giivenilmez ve
reddedici seklinde gormektedir. Bu stil Hazan ve Shaver’in modelinde kagman

baglanmay1 karsilamaktadir (Gériinmez, 2006, s.20).

2.3 YETiISKIN BAGLANMA STILLERI VE ROMANTIK iLISKiLER

Yetiskin baglanma stilleri insan davraniglar1 ile yakindan iliskilidir. Bowlby,
arastirmalarmin ¢ogunu ¢ocuklar ve ebeveynleri lizerinde yapmis olsa da baglanma
kurammin yalmzca ¢ocukluk ¢agi gelisim kurami olmadigmi ve bu sistemin émir

boyu devam ettigini 1slarla soylemistir. (Cavusoglu, 2011, s.13).

Yani; disiiniirler, bebeklik ¢aglarinda baslaylp ¢ocuklukta devam edip
gelistirilen baglanma stillerimiz ile yetiskinlik doneminde yasanilan romantik
iligkiler baglanmasi arasinda birgok ortak nokta oldugunu savunmuslardir (Guldir,

2020, 5.24).

Yetigkin baglanma stilleri incelendiginde bir¢ok yonden ¢ocukluk cagindaki
baglanma stilleri ile benzerlikler gosterse de cocukluk cagindaki baglanma
stillerinden farkhidir. Weiis (1982) c¢ocukluk c¢agindaki baglanmanin aslinda
tamamlayici bir unsur oldugunu yetiskinlik donemindeki baglanma stilinin ise daha
cok karsilikli oldugunu 6ne stirmiistiir. Ayrica yetiskin baglanma stilindeki baglanma

figiirii cogunlukla cinsel es ya da bir arkadastir (Cavusoglu, 2011, s.13).

Hazan ve Shaver erigkinlikteki romantik duygusal iligkileri anlamlandirmak
amaciyla bebeklik ¢agindaki yasadigi baglanma modelini ve davranigmni kiymetli bir

analiz kaynag1 konumunda oldugunu ifade etmistir. Daha sonrasinda ise Ainswort ve
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arkadaslar1 tarafindan 6nceleri ortaya attiklar1 baglanma modellerine gore erigkinlerin
duygusal romantik bag kurduklar1 kisilere karsi baglanmalarint dlgmeye yarayan
Oleek gelistirmiglerdir. Ortaya ¢ikan verilere gore ise bebeklik caginda (erken
donem) baglanma stilleri ile benzeyen yonlerine dikkat ¢ekilmistir. Yetiskin bireyin
baglandig1 figiir, bebeklik zamanlarinda ebeveyn ya da bakici olurken, yetiskinlik
donemlerinde ise kisinin kars1 cinsinden biri ya da esi olarak farklilik gostermektedir

(Uzun, 2017, s.10) .

Ergenlik donemi baglanma agisindan incelendiginde 6nemli bir yasam olayidir.
Ergenlik donemimde meydana gelen ve aligkin olunmayan yasam olaylar1 bireyleri
etkilemektedir. Ergen bireylerin baglanma figiirleri anne babalar1 (ebeveyn) olmakla
birlikte ayn1 zamanda onlara bagimli olmamak amaciyla ¢aba sarf ederler. Ergen
bireyler herhangi birisine bagl kalmak istememekle birlikte 6zgiirliiklerini kazanmak

icin micadele ederler (Lee, 2003, s.45).

Cocukluk doneminde baglanma ve yetiskinlik doneminde baglanma farkl
sekilde kendisini gostermektedir. Cocuklar baglanmay1 tek yonlii algilarken, eriskin
bireyler ise baglanmanin karsilikli olduklarmnin farkindadirlar. Cocuklarin baglanma
sekli daha ¢ok ihtiyaca yOnelik olup amag¢ bu ihtiyaglarin karsilanmasi olurken,
erigkin bireylerde baglanma durumu daha ¢ok karsilikli bir siire¢ olup ilgi, sevgi,

guven ihtiyaglarinin karsilanmasina yoneliktir (Weiss, 2006, s.68).

Cocuklarin baglanma gerceklestirdigi figiir tiim ihtiyaclarma cevap verdiginde
cocuk kendisini nasil giivende hissediyorsa eriskin bireylerde romantik iliskide
bulunduklar1 esleri ile romantik doyum saglayabilmeleri benliklerini giivende
hissettirir. Burada “es” kavramui kisilerin gelisimini devam ettiren “giivenli iis”
halindedir. Yani kisilerin esleri ile sagladiklar1 romantik agsk yasamlari, glivenlik
hissini veren erigkin bir birey ile yasanilan romantik duygusal bagdan olusmaktadir.

(Akdag, 2011, 5.23).

Infertilite problemine sahip ¢iftin bir partnerinin tavri diger partnerin uyumu ile
yakindan iligkilidir. Glivensiz baglanan bireylerin iligkisel inis-¢ikis, gerilim ve
sikintilar1 ¢ok daha fazla yogun yasamaktadirlar. Bu durum ise ciftin iligkilerine
yansiyarak refah diizeyini diisiirerek ¢atigma ortamima zemin hazirlayacaktir. Giivenli
baglanan bireyler partnerlerine karsi ¢ok daha fazla iyimserlik sergileyerek
catigmalarla basa ¢ikma becerilerini hayata gecirerek iligkisel uyumu
yakalayabilirler. Yani, guvenli bir hayat siirdiiklerinde giivensiz baglananlara gore
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infertiliteye uyumlar1 ¢ok daha fazla kolaylasacaktir. Bu fikri savunmakta olan bir
bireyin baglanma stili ve partnerlerine gostermis oldugu ilginin iliskili oldugu
vurgulanmistir.  Yani giivenli baglanma 0Ozellikleri gdsteren bireyler romantik
iligkilerinde karsi tarafin duygularini ¢ok daha fazla 6nemseyen ve partnerinin nasil
hissettigi ile daha fazla ilgili olan bireyler olduklar1 ortaya ¢ikmistir (Mikulincer vd,
1998, s.267).

Baglanma stilleri kisilerin duygusal iletigimlerini etkilemektedir. Bu durumu

etkilemekte olan
Iki farkh fikir ortaya atilmistir. Bunlar sdyle siralanabilir;

o Sahip olunan baglanma stili, kisilerin duygusal durumlarmi direkt
olarak etkilemektedir. Sahip olunan bu etki, bireylerin duygusal agidan yakin iliskiler

kurdugu kisiler ile sahip oldugu etkilesimi de kuskusuz etkilemektedir.

o Kigiler baglanma tarzlarma gore duygusal yakm iligkiler (es)
secmektedirler. Giivenli baglanmaya sahip olan kisiler esleriyle uyumlu olmaya daha
yatkin olurlarken; giivensiz baglanmaya sahip olan bireylerde ise bu durum, tam
tersidir. Yani esleri ile uyumlu olmayan iliskiler gelistirmeye daha yatkin olduklari

ortaya konmustur (Collins vd. 2002, 5.965).

Giivenli baglanmaya sahip olan yetiskinler benliklerinin sevilebilir olduklarini
kabul ederlerken, diger bireyleri ise ihtiyaci oldugu takdirde ulasilabilir kisiler olarak
degerlendirmektedirler. Digerlerine yakin olmaktan ve digerlerinin de kendisine
yakinlagsmasindan olumsuz etkilenmezler ve bu konuda rahat hissederler. Terk
edilmeye dair herhangi bir kaygi tasimamaktadirlar. Kaginan baglanmaya sahip olan
kisiler, insanlarla yakin iligkiler kurmaktan ve onlara baghh olmaktan dolay1
kendilerini rahatsiz hissetmektedirler. Yalnizca kendi benliklerini giivenilir olarak
diisiindiiklerinden dolay1 digerleri ile yakin iligskiler i¢inde bulunmak onlara
huzursuzluk hissettirmektedir. Digerlerine baglanip glivenmek ise onlar i¢in oldukca
zor bir durumdur. Kaygili-kararsiz baglanmaya sahip yetiskin bireyler ise, digerleri
ile yakin duygusal iligskiler kurmak konusunda oldukga istekliyken, yine digerleri
tarafindan reddedilme ve terk edilme kaygis1 yasamaktadirlar. Bu kisilerin kendi
benliklerine duyduklar1 giiven duygusu digerlerine duyduklar1 glivenden ¢ok daha
azdwr. Her an bir felaket ile iligkilerinin bitecegini diisiinerek kaygi yasamaktadirlar.

Ayrica sevilmediklerine dair inanglar1 da yiiksektir. Uzun ve emek gerektiren
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iligkileri insa etme konusunda zorluk yasadiklarindan dolayi, kisa zamanl ve sik sik

iliski kurma egilimindedirler (Akdag, 2011, s.24).

Yeni evlenmis olan ¢iftlerde, evlilik uyumu ve baglanma modellerinin iliskisi
arastirilmis olan calisma sonucunda; evli giftlerin birbirine benzeyen baglanma
stillerine sahip olduklar1 ortaya konmustur. Bunun yaninda iki esinde giivenli
baglanmast durumu ile eslerden birinin giivensiz baglanmaya sahip olmasi
karsilastirildiginda giivenli  baglananlarim gilivensiz baglananlara gore evlilik
hayatlarini daha fazla olumlu degerlendirdikleri ortaya konmustur. Ayrica bu giivenli
baglanan ciftlerin glivensiz baglananlara gore iletisim problemlerini ve bosanmay1

ise daha az yasadiklar1 goriilmiistiir.

Yine ayni ¢aligmanin bulgular1 gosteriyor ki; bireylerin segmis olduklar1 eslerin
baglanma tarzlar1 ile kendi benliklerinin sahip oldugu baglanma tarzi benzemektedir.
Yani kendi baglanma tarzimiza benzer Ozellikler gosteren bireyler ile evlenme

egilimi gosterdigimiz ortaya konmustur (Giindogan, 2015, s.8).

2.3.1 Giivenli Baglanma Stili

Giivenli baglanan yetiskinler, karsilarindaki insanlar ile daha rahat glven
ortami olustururlar. Ozerk olmaya egilimli olmakla birlikte yakin iliskiler kurma
konusundaki becerileri yuksektir (Bifulco ve Thomas, 2012, s.9). Giivenli baglanma
stiline sahip olan yetiskinler kendilerine ve digerlerine kars1 pozitif bakis agisina
sahiptirler. Ayrica bu baglanma stiline sahip olan yetiskinler, yasadiklar1 problemleri
kabullenerek digerlerinden destek talebinde bulunarak duygularini ifade etme
konusunda zorlanmazlar (Jones, 2005, s.238). Giivenli baglanan bireyler stres vericCi
durumlar1 tehditkar bulmamaktadir. Bu kisiler, stresli durumlarla basa c¢ikma
becerilerine dair giiven duygular1 gelismistir. Yasadiklar1 zor olaylar1 tartigsarak ve

konusarak ¢ozliim arayisina girerler. Sorunlari ile yiizlesmekten kagmmazlar (Belsky,
2002, s.166).
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2.3.2 Korkulu Baglanma Stili

Korkulu baglanma stiline sahip bireylerin kendilik ve digerleri algis1 olumsuz
yondedir. Bu stile sahip Ozellikler sergileyen bireyler yakim iliskiler kurmaktan
korkar ve sosyallikten kagmma davranist sergileme egilimindedirler. Kendi
benliklerini ilgi ve sevgiye layik bulmazlar. Cevrelerindeki insanlar1 ise giivenilmez
ve tutarsiz olarak yorumlarlar. Tiim bunlarin yaninda korkulu baglananlar,
cevrelerinden kabul gérme ve onaylanma gibi ihtiyaglar1 yogun sekilde yasamak
istemelerine ragmen reddedilme korkular1 agir bastigi i¢in yakin iligkiler kuramazlar

(Ertark, 2021, s.9).

2.3.3 Kaygih Baglanma Stili

Kaygili baglanma stiline sahip olan bireylerin yakin iliskiler tesis etme
konusunda istekleri biiyiiktiir ve digerlerinin yakinliga, arkadasligina ihtiyaglari
vardir. Bu kisiler yogun bir ayrilik ve terk edilme korkusu duymaktadirlar.
Sahiplenme, kiskanglik bagimli olma ve reddedilme hislerini yogun sekilde
hissederler (Bifulco ve Thomas, 2012, s.9). Bu stilin 6zelliklerini tasiyan bireylerin
kendilerine saygi duyma konusunda yeterli beceriye sahip degillerdir. Romantik
iligkilerine kars1 glivensiz olmakla birlikte biitiin ilgilerini eslerine adamaktadirlar.
Ayrica hayatindaki kisiye karsi bazi kontrol etme davraniglarinda bulunurlar.
[liskilerinin bitmesi olasiligma asir1 hassasiyet gostermektedirler. Yogun olarak
duygusal olarak inis-¢ikis yasamaktadirlar. Bu baglanma stillerine sahip yetiskinlerin
yakin duygusal iliskilerinden aldiklar1 doyumun olduk¢a diisiik oldugu ileri
strilmektedir (Giindogan, 2015, s.6).

Carnelley ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada depresyon belirtileri
gOsteren/gostermeyen Universitelilerle ¢alisilmistir. Bu ¢alisma sonucunda ise
korkulu ve saplantili baglanma stiline sahip iiniversite dgrencilerinin olumsuz bir
benlik gelistirmekle birlikte depresyon belirtilerini daha fazla yasadiklar1 ortaya
konulmustur (Calisir, 2009, s.249).
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2.3.4 Kayitsiz Baglanma

Kayitsiz baglanma stiline sahip bireylerin benlik modelleri olumlu iken
baskalar1 modelinin olumsuz gelistigi baglanma stilidir. Kendi benliklerini degerli
hissetme egilimine sahipken digerlerine kars1 ise olumsuz bir tavir gostermektedirler.
Bu bireyler 6zerklik duygusuna onem verirken digerlerine karsi yakin iliskiler

kurmay1 reddetmektedirler (Uzun, 2017, s.12).

Kayitsiz baglanma stiline ait 6zellikler tasiyan bireyler kaginmaci bir tutum
sergilemektedirler. Bunun nedeni ise digerlerine karsi olumsuz fikirler gosterme
egiliminde olmalarindandir. Olumsuz duygular1 baskin tutmaya daha yatkindirlar ve
kacmma davraniglarini bir basa ¢ikma becerisi olarak kullanma egilimindedirler

(Weger ve Polkar, 2002, s.84).

i Tiim bu baglanma stillerinin 6zellikleri incelendiginde ise sonug
olarak; cocukluk doneminde edinilmis olan baglama stilleri ile yetiskinlik
donemlerinde gozlemlenen baglanma stilleri benzerlik gdstermektedir. Yani
cocuklukta bakim veren figiir ile kurulmus olan bagin yetiskinlik caglarinda
psikopatolojik, yasam -iliski doyumu, kendilik saygisi gibi ¢esitli alanlarda
gelisimsel rol oynamaktadir. Sonu¢ olarak; baglanmanin etkisi hayat boyu devam

etmektedir (Erturk, 2021, s.9).

2.4 BAGLANMA STIiLLERI VE INFERTILITE

Baglanma yalnizca ¢ocukluk donemi ile smirh kalmayip hayat boyu devam
eder. Cocukluk ¢aginda goriilen baglanma stillerinin yetigkinlikte de etkisi devam
etmektedir (Ainsworth, 1978, s.14). Yetiskinlerin sahip olduklar1 baglanma stilleri,
ileriki yaglarinda onlarin fiziksel, psikolojik hatta fizyolojik sagliklarini bile
etkileyebilmektedir. Cocukluk ddéneminde edindigimiz ve bakim veren ile kurmus
oldugumuz baglanma stilleri kisilerin yetiskinlik ddnemindeki hayatlarinin
gidisatlarin1 da kuskusuz etkilemektedir (Waters vd, 2002, s.234). Bizim farkinda
olmadan deneyimledigimiz durumlarin fizyolojik olarak ¢ocuk sahibi olmaya engel
higbir nedeni bulunmayan infertilite ve psikolojik faktorlerle iliskili aragtirmalar son

20 senedir hiz kazanarak devam etmektedir (Yorgun, 2007, s.10).
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Sebebi Agiklanamayan Infertilite tedavisi géren kadmnlarin 6zellikle gocukluk
caginda ebeveynlerine giivensiz baglanmis olanlarin bakim verenleriyle kuramadigi
giivenli iligkiyi kendi bebekleriyle de kuramayacaklarina dayali korku gelistirmeleri
sonucunda kadimnlarda infertilite gelismesi durumunun yakin iligskili olabilecegini

diistindlirmistiir.

Aciklanamayan infertilite tanis1 almis kadinlarin ¢ocukluklarinda kendi bakim
verenleri ile aralarindaki baglanma ve infertilite iliskisinin incelendigi bir diger
calismanin sonuglari, infertilite problemi yasayan kadinlarin (infertil grup) infertilite
problemi yasamayan kadinlara gore (fertil grup) cocukluklarinda anne babalarina ¢ok
daha fazla kagman ve gilivensiz baglanma gosterdikleri tespit edilerek bu durumun
kadinlarda sebebi aciklanmayan infertilite icin O6nemli bir risk faktori
olusturabilecegi ileri siiriilmiistiir (Kocabasa, 2019, $.66). Aynmi ¢alismanin yetiskin
baglanma stilleri incelendiginde sonuglar yine benzerlik gostermistir. Al sorunu
yasayan yetiskin kadmlarin, Al sorunu yasamayan kadin yetiskinlere gore ¢ok daha
kacman, gilivensiz ve kaygili tip baglanma oOzelligi sergiledikleri ortaya

konmustur(Kocabasa, 2019, s.58).

Mikulincer vd (2011, s. 265). Eriskin baglanma stilinin Infertiliteye uyum
etkisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda; baglanma gruplar1 arasinda 6nemli
farklar bulunmustur. Ayrica giivenli baglanan kisilerin (kadin-erkek fark etmeden),
kacmgan ve endiseli baglanan kisilere gore ikili uyum ve refah seviyeleri onemli

Olciide yiiksekken stres, sikint1 seviyeleri ise daha diisiik oldugu ortaya konmustur.

Infertil kadinlarda baglanma stilleri ve algilanan sosyal destegin incelenmesi
konulu arastirmada; kisinin edindigi baglanma stili ile infertilitenin hem psikolojik
iyi olma hem de evlilik uyumu ile iligkili oldugu ortaya konmustur. Ayrica
baglanma stilinin ve sosyal destegin infertilite durumundaki bireyler i¢in dnemine
dikkat c¢ekilerek baglanma faktoriiniin stres faktorii ile iligkisinin  6nemini

vurgulanmustir (Amir vd., 1999, s.463).
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UCUNCU BOLUM
EVLILIK VE CIFT UYUMU

3.1 EVLILIK KAVRAMINA TARIHSEL BAKIS

Toplumun en kiigiik temel tas1 seklinde nitelendirilmekte olan aile kavramu,
gelenek ve gorenekleri, sosyal degerleri kapsamaktadir. Bu aile kavrami, kanunlarin
da yetkisiyle bir kadin ve bir erkegin yasamlarmi sosyal bir s6zlesme araciligi ile bir
araya getirdikleri ve temelinin evrensel ve sosyallige dayandigi bir sistem biitiiniidiir.
Birbirinden degisik 1lgi ve ihtiyaglara sahip iki farkli insanm bir araya gelerek
olusturdugu birlikteligi barindiran bu en kiigiik sistem, yetiskinlerin gelisimi ve
kendilerini gergeklestirebilmeleri agisindan biiyliik onem tasimaktadir. Ayrica bu
sistemin diger bir Ozelligi de toplumsal kurallara dayali olup yasalarla

bigimlendirilmis 6zel birliktelikten meydana gelmesidir (Kalkan, 2002, s.1).

Insanlara ait olan ve toplumsallasma ozelligi tasiyan evlilik, ilkel toplum
zamanlarinda fiziksel yasami devam ettirebilmek i¢in pratik bir yol seklinde
goriilmiistiir. Zaman ilerleyip ortagaga gelindiginde bu duruma bagka bir boyut
eklenmistir. Ortagagda insanlar es secerken ask kelimesi kullanilarak bu kavrami
hayatlarma dahil etmislerdir. Fiziksel yasami devam ettirme, ekonomik konular ve
ask kavrami gelismis toplumlarda evlilige dair motive edici unsurlar seklinde
goriilmektedir. Tiim bunlarin yaninda duygusal bir varlik olmamizdan kaynaklanan
ihtiyaglar ¢ogu zaman insanlar1 evlilige gotiiren en biiyiikk etken olmustur.
Giinlimiizdeki evliliklerin gerekgeleri diistiniildiigiinde ise kadin ve erkegin biyolojik,
fiziksel, psikolojik, sosyal, cinsel ihtiyaglarin1 doyurmak istemelerinden
kaynaklanmaktadir. Bu iki kisinin bir arada kalarak birlikte bir giiven ortami
olusturmak, koruma ve korunma saglamak, dayanisma icinde olmak, sevmek-

sevilmek evlilik iliskilerin en islevsel 6zellikleri arasinda sayilmaktadir.

Evli olan kigilerin, evli olmayan kisilere gore fiziksel ve psikolojik
saglamliklarinin ¢ok daha islevsel ve iyi durumda oldugu saptanirken, evlilik
iliskilerinden memnun olmayan, mutsuz ve islevsiz bir iliski yasayan bireylerin ise
yasam doyum, mutluluk Olceklerinden ¢ok diisiikk puanlar aldiklar1 saptanmuistir.
Ayrica bu kisilerin ruhsal, psikolojik ve fiziksel hastaliklara daha egilimli olduklar1
ortaya konmustur (Kalkan, 2002, s.2).
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3.2 EVLILIK VE CIiFT UYUMU

Aile toplumun en kiigiik temel yap1 birimidir ve evrenseldir. Ailenin toplumsal
goOrevlerinden biri olan ve {iremeyi kapsayan biyolojik gorevi onun varligint ve

neslini siirdiirmesi agisindan ¢ok dnemlidir (Ozdemir, 2016, s.13).

Saglikli iletisim saglayabilen, evliligi ve aileyi ilgilendirmekte olan konulara
kars1 goriis birligine agik olan ve problemleri ¢6zen ciftlerin evlilikleri uyumludur.
Bunun yaninda uyumlu evlilik yasama dair mutluluk ve memnuniyet duygusunun

temelidir (Alibasoglu, 2010, s.11).

Mutlu giftler her daim birbirlerini sevdikleri ve istedikleri i¢in evlendiklerini
sOylerler. Fakat tum evliliklerde gelenekler, gorenekler ve yasalara karsi gerine
getirilmesi gereken kurallar vardir. Birliktelikler, tiimiiyle goniillii ya da zorunlu hale
gelmisse, mevcut evlilikte uyum bozukluklar1 meydana gelmesi kagmilmazdir. Bu
durumda evliligin heyecani1 azalarak ciftler arasinda catisma ve uyum sorunlari

ortaya ¢ikmaya baslamaktadir (Egin, 2016, s.20).

Locke ve Spanier (1976) dusiiniirleri evlilik uyumu kavramini bir siireg
seklinde ifade etmislerdir. Spanier, bu uyum siirecine dair sonuglar1 bazi etkenlere

gore siralamustir;

Ciftlerin sorun yasadiklar1 fakliliklar, artig gosteren gerilimler ve kaygili
hissetme, ¢ift doyumu, ¢iftler arasinda 6nemli sayilacak meselelere dair fikir birligi,
cift birlikteligi bu ectkenler arasindadir. Tiim bunlarin yaninda evlilik uyumunu
etkileyebilecek faktorler; ebeveyn evliligindeki mutluluk, arkadashik stiresi,
nisanlilik, biiyiidiikleri ailede cinsiyet rollerine bagli yetistirilme derecesi, evlilik
fikrinin aile ve arkadaslar tarafindan onaylama derecesi, nisan ve evliligin ilk
zamanlarinda kadin ve erkegin birbirlerine uyum saglayabilme derecesi, dini ve etnik
kiiltiirlin ortak olusu, egitim diizeyi ve statli, ka¢ yasmnda evlenildigi, ¢ocukluk
donemlerinde ebeveynler ile nasil bir iligki icinde olduklar1 6nemli 6lgiide evlilik

uyumunu etkilemektedir (Cakir, 2008, s.11).

Evlilik uyumunu etkileyecek diger bir degisken ise baglanma stilleridir.
Calismamizda da baglanma stillerinin ve ge¢mis yasantilarin yetiskinligimizde ne

denli 6nem tasidigna dair ayrintili bilgi verilmistir.
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Kisisel degiskenler arasinda sayilan baglanma stilleri, bireylerin erken
cocukluk zamanlarinda anne/bakici ile kurmus oldugu bag ile iliskilendirilmektedir.
Bireylerin sahip oldugu baglanma stilleri yetigskinlik donemlerinde etkisini gosterip
kars1 nasil bir tutum sergiledikleri ve onlarla ne sekilde basa ¢ikabildikleri degerli bir
biligsel siire¢ olmakla birlikte evlilikteki uyumu da etkiledigi bilinmektedir (Demir,
2016, s.5).

3.3 EVLILIK UYUMU VE INFERTILIiTE

Infertil tedavisi goren ciftler ile ilgili ge¢mis calismalar incelendiginde farkl
sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir. Infertilite sorununun cift iliskilerini olumlu yonde
etkileyerek ciftleri birbirine yakinlastirip iligkilerini de giiclendirdigine yOnelik
fikirler de mevcuttur. Bu yapilan arastrmalarin sonuclarmna gore, iki kisinin
paylastig1 ortak hayal kirikligi, stres ve yas iliskilere katki saglayip ¢ift uyumunu
arttirdigr bulunmustur. Bodur vd. (2013) yaptigi ¢alismada Primer ve Sekonder
infertilite tanis1 almig infertil kadinlarin ¢ift uyumu ve bunu etkileyen faktorler
incelenmistir. Sonucunda ise ¢ift uyumu yiiksek bulunmustur. Sonuca etki eden en
onemli faktor ise bu silirecin ¢iftleri yakinlastirmasi, birbirine olan destegin artmasi
ve bu durumun evliligin gelisimine katki saglayabildigidir (Bodur vd., 2014, s.52).
Ayni ¢alismanin bir diger sonucu gosteriyor ki; infertilite sorununa sahip ¢iftlerin
evlilik uyumu yikseldikce anksiyete-depresyon diizeyinin azaldigi sonucuna
varilmistir. Ayrica bu ciftlerin aile tarafindan sosyal destege (algilanan) sahip
olmalar1 evlilik uyumunu olumlu yonde etkileyebildigi ortaya konmustur (Zeren,

2016, 5.29).

Infertil kadm icin o6zellikle es destegi ve bu siirecte esi ile paylagim
yapabilmeleri birbirine destek olabilmeleri sorunlar1 agmakta biiyiik yarar
saglayabiliyor (Cetisli vd., 2014, s.45). Fakat yetisgkin kimligi ve gelisimi i¢in
olduk¢a 6nemli olan ayn1 zamanda evliligin bir pargasi olarak goriilmekte olan ¢ocuk
ve liremenin olmadig: infertil ¢iftlerde sucluluk duygusu ve toplumsal rolleri yerine
getiremeyisin verdigi evlilik uyumu bozulmalarina da sikca rastlanmis ve bu durum

ciftler arasinda sorun haline gelmistir. Kadinlarin c¢ocuk diinyaya getiremeyisi,
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erkeklerin ise babalikk kimligini gerceklestirememeleri ait hissettikleri toplumsal

rollerden uzaklagmalarina sebep olmaktadir. (Cetisli vd., 2014, s.45).

Tiim bunlar gz dniine alindiginda; Infertilite kadin ve erkegin ortak bir hayat
deneyimidir diyebiliriz. Infertil giftlerde ¢cocuk dogurma arzusu,cinsiyet rolleri ve
ireme gibi sorumluluklar1 gergeklestiremiyor olmalari onlarin iliski kalitelerini

etkileyip evlilik uyumunu diistirmektedir (Csrepes vd., 2013).

Ciftlerin yasadiklar1 infertilitenin siiresi uzadik¢a da evli bireylerin birbirlerini
suglama egilimleri artarak uyum sorunlari meydana geldigi bilinmektedir. Berg &
Wilson’ un arastrmasina gore infertilitenin ilk 2 senesinde c¢ift uyum diizeyi
ortalamanin {izerindeyken, 3. Seneden sonra evlilikk uyumunda bozulmalar ve
disiigler meydana geldigi bulunmustur. Ayrica infertilitede basa c¢ikma
mekanizmalar1 da onem tasimaktadir. Kadin ve erkegin bu durumla nasil basa

cikabildigi de evlilik uyumunu etkilemektedir.

Infertilite tedavisi goren ve bir cocuk diinyaya getiremeyen ¢iftlerin gercekten
de duygulari, ruhsal halleri, arzu ve istekleri, korku ve g¢atigmalari, durumlarla bas
etme yetileri ve olaylara karsi tepkilerinin farkhilik gdsterdigi bilinmekte olup
ozellikle kadinin anne olamayis1 onun ruhsal durumu hakkinda 6nemli bilgiler

vermektedir (Atak, 2009, s.3).

Infertilite siirecinde 6zellikle erkeklerin bu durum hakkinda konusmay1 tercih
etmemeleri ve bu durumu ¢evreye karsi gizleme davranisi da evliligi olumsuz yonde
etkiledigi gozlemlenmektedir. Erkeklerin infertilite tedavisine karsi daha fazla ilgili
olmasi ve tedaviye aktif katilim saglayarak esleri ile olumlu etkilesimde bulunmalari

bu stireci kolaylastirarak evlilik uyumunu daha olumlu sekilde etkileyebilecegi

bilinmektedir. (Zeren, 2016, s.29).

Infertilite eslerin sosyal ve cinsel hayatlarini, ¢ift iliskilerini, evliligini ve
duygularini etkileyebilmektedir. Meydana gelen bu etkiyi kadnlar erkeklerden ¢ok
daha yogun hissettiklerini bildirmislerdir (Newton vd., 1998, s.1027). Infertilite de
tedavi siireci boyunca 6zellikle kadinlar es destegine 6nem verirler ve bu ilginin
beklentisi icerisindedirler. Tedavi siireci boyunca 6zellikle kadinlarin ¢ok daha fazla
tedavi prosediirlerine ve ilaglara maruz kalmasi sebebiyle bu destek oldukca
onemlidir. Bu destegin es tarafindan yeterli sekilde saglanmasi kadinin ruhsal,

psikolojik ve bedensel iyiligi lizerinde oldukga etkilidir. Bu destek ozellikle partner
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tarafindan saglanmalidir, kadinin bu destek beklentisi saglanmadig: takdirde iligkide
bozulmalar, uzaklagsmalar meydana gelmektedir. Ayrica kadinin i¢cinde bulundugu
durumu ve psikososyal yasantisini da negatif yonde etkiledigi bilinmektedir. Ciftlerin
uyumu tedaviden sonra da etkisini gosterir. Ciftler tedavi sonrasinda ¢ocuk sahibi
olurlarsa dogacak cocuklarin psikolojisi de bu durumdan kuskusuz etkilenecektir.
Ciftler karsilikli sayg1 ve sevgi icerisinde bu siireci (tedavi) yonetmezlerse dogacak
cocuk saglikli bir ortamda yetismeyerek pargalanmis aile kavraminin bir pargasi

haline gelebilmektedirler (Keskin ve ark., 2012, s.58).

Sebebi Agiklanamayan Infertilite tanis1 almis kadinlarin depresyon diizeyleri
ve evlilik uyum iligkisinin incelendigi bir ¢calismanin sonucunda; infertilite kadinlar1
psikolojik olarak negatif yonde etkilemekle birlikte bu durumun evliliklerinde Ki

uyumu da negatif yonde etkiledigi saptanmstir (Egin, 2016, s.79).

Infertil c¢iftlerde evlilik uyumumun infertiliteye bagli yasanan depresif
durumlarinin embriyo transferine etkisinin incelendigi caliymanin sonucunda;
infertilitenin evlilik iliskilerini, cinsel hayati, maddi durumu olumsuz etkilemekle
birlikte ¢evreden gelen olumsuz tepkilerin evlilik uyumunu diisiirdiigli sonucuna

varilmistir (Giirbtiz, 2007, s.112).
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DORDUNCU BOLUM

YONTEM

4.1 ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismanmn amaci, Sebebi Agiklanamayan Infertilite tedavisi goren
kadinlarin baglanma stilleri ve evlilik uyumlar:1 arasindaki iliskinin kontrol grubuna

gore incelenmesidir.

4.2 ARASTIRMANIN ONEMI

Bircok infertilite tedavisi goren ¢ift bu sirecin ciddi bir psikolojik yik
olusturdugunu ve infertilite tedavisi goren kadinlarin biiyilk bir c¢ogunlugu
(neredeyse yarist), erkeklerin ise %15°1 bu siireci yasamlarinin en stresli deneyimi
olarak gordiiklerini ifade etmislerdir (Alibasoglu, 2010). Konu ile ilgili simdiye
degin yapilmis arastirmalar literatiir 1s181nda incelendiginde Sebebi Agiklanamayan
Infertiliteye neden olabilecek etkenlerden olan psikolojik faktorler basta olmak iizere
bircok ydnden arastirilmustir. Infertil ciftlerin  depresyon, stres ve anksiyete
sonuglarmin fertil gruba kiyasla ¢ok daha fazla yasadiklar1 ortaya konmustur. Ayrica
bu kisilerde ofke, sinir, kisileraras: iletisim gii¢liigii, hayata karst memnuniyette
azalma, benlik saygisinda diisiis, depresyon ve anksiyete yogun sekilde
goriilmektedir. Bunlar infertilite yasayan bireylerde sik sik rastlanan psikolojik
faktorlerdendir (Kirca ve Pasinoglu, 2013, 5.172) .

Karaca ve Unsal (2012, s.81) ¢alismasinda, infertil olan kadin ve erkeklerin
nevrotik Ozellikler gosterdikleri ortaya konulmustur. Bu bireylerde duygusal ve
psikososyal problemler infertil olan birey/ciftlerin bircogunda birincil sebep olarak
gosterildigi one siiriilmektedir. Infertilite ile baglanma stilini arastiran calismalara
rastlanmasina karsimn infertilite ile baglanma stilleri ve evlilik uyumu iligkisiyle ilgili

cok fazla caligmaya rastlanmamustir. Bu konu ile ilgili smnirli sayida g¢alisma
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mevcuttur. Bu caligmalar ise gilincel olmayan calismalardir. Aragtirmamin bulgulari
kadmlarin baglanma stilleri ve bu baglanma stillerinin evlilik uyumlarma olan
yansimasinin degerlendirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma ile infertil
hastalara uygulanan psikolojik yardim siirecinin yeniden planlanmasmin tedavi
basarisint arttirmasi, infertilitenin altinda yatan sebeplere farkli bir bakis agisi
getirilmesi ve tiim bunlarin yaninda klinik, aile damigmanligi, cift terapisi gibi
alanlarda calisan uzmanlar i¢in de bir kaynak olabilmesi amaci ile literatiire katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

4.3 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD
’dal5/03/2021 — 02/07/2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmaya dahil olan kontrol grubu veriler ise 15/03/2021 — 02/07/2021
tarihlerinde rastgele ve c¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlardan

secilerek toplanmastir.

4.4 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Mart 2021 — Temmuz 2021 tarihleri arasmda istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Reprodiktif Endokrinolojisi ve Infertilite Bilim Dal1 Poliklinigi’ne
bagvuran, halen tedavi gérmekte olan Sebebi Ag¢iklanamayan Infertilite tanisi almis
biitiin kadmlar olugturmustur. Arastirmanin 6rneklemini aragtirmaya dahil olmay1
kabul eden ve en az bir yillik Sebebi Agiklanamayan Infertilite dykiisii (tanisi) olan
80 kadmn olusturmustur. Calismaya 80 vaka, 80 kontrol olgu alinmistir. Bu ¢alisma
icin orta diizeyde korelasyon analizi sonucu elde edebilmek i¢in minimum 80 kisi

olmasmin yeterli oldugu bilinmektedir
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4.4.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmas1
¢ Bir yildir diizenli cinsel iligkiye ragmen gebe kalamamis olmasi

e Uzmanlar tarafindan Infertilite sebebi arastiriimis ve bir neden saptanamamus,

yani agiklanamayan infertilite tanis1 almis olmasi,
¢ 18-45 yag arasi olmasi
¢ Primer-sekonder(sebebi agiklanamayan) infertilite tanis1 almis olmasi

e Halen tedavi surecinde olmasi

4.4.2 Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri

eKadin ya da erkek kaynakli biyolojik ve tibbi nedenle patolojik bir
bozukluktan dolay1 infertilite tedavisi alan katilimcilar arastrmaya dahil

edilmemistir.

e Goniillii olmayan katilimeilar arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya dahil olan kontrol grubu ise, rastgele ve ¢alismaya dahil edilme

kriterlerine uyan kadinlardan se¢ilmistir.

Kontrol grubuna dahil edilme kriterlerine uyan kadin katihmcilarin

kriterleri;

¢ 18- 45 yas araliginda, daha once infertilite ya da tiip bebek tedavisi almamis

kadnlar.
¢ EVli ve ¢ocugu olan kadinlar.

e GOnilll olan kadm katilimcilar.

38



4.5 VERI TOPLAMA SURECI

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve sebebi acgiklanamayan infertilite tanisi
almis kadmlar ile degerlendirme goriismesi Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiltesi Infertilite ve Reprodiiktif Endokrinolojisi Anabilim Dali’'nda yapilmustir.
Arastirmaci tarafindan hafta ici her giin Reproduktif Endokrinoloji ve Infertilite
Anabilim Dali’na gidilerek veriler yiiz yiize toplanmistir. Arastirmaci tarafindan,
katilimcilara arastirmanin amaci anlatilip s6zli onamlar1 alindiktan sonra veri
toplama formlar1 katilimcilara verilmistir. Veri toplama formlar1 ayr1 bir odada
arastirmaci tarafindan katilimcilara uygulanmistir. Arastirma grubuna kendilerini
rahatca ifade edebilecekleri, sessiz, oda kosullarinin uygun oldugu ve dikkat dagitici
nesnelerden uzak bir ortam hazirlanmis ve goriismeler bu odada gergeklestirilmistir.
Ankete baglamadan oOnce, bilgilendirilmis onam, arastrma bilgisi, gizlilik ilkesi,
bilgileri yazili ve sozel olarak katilimcilara ifade edilmistir. Arastirma grubundaki
kadmlar ile birlikte doldurulan ankette Demografik Bilgi Formu, Iliski Olgekleri
Anketi, Cift Uyum Olgegi mevcuttur. Arastirmada veriler Istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi Infertilite ve Reprodiiktif Endokrinoloji Poliklinigi’nde hafta
ici saat 08.30 — 14.00 saatleri arasinda infertil kadinlar ile yiiz ylize gériisme yontemi
ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama siiresi her katilimcei i¢in yaklagik
15-20 dakika stirmiistiir. Anket sona erdiginde 6l¢me araglar1 kapali zarf icerisinde
arastirmact tarafindan geri alinmistir. Siirecin tamami arastirmaci tarafindan

yuriitiilmiistir.

Arastirmaya dahil olan kontrol grubu katilimecilar: rastgele ve calismaya dahil
edilme kriterlerine uyan kadinlardan segilerek toplanmistir. Arastirmaya dahil olacak
olan kontrol grubu ise; evli 18-45 yas araliginda, daha 6nce Sebebi Agiklanmayan
Infertilite Tamis1 ya da Infertilite dykiisii olmayan (tiip bebek tedavisi, asilama) vb
islemler gérmeden (jinekolojik hastalik i¢in tedavi almayan) dogal yollardan ¢ocuk
sahibi olmus kadmlardan toplanmistir. Arastirmaci tarafindan, katilimcilara
aragtirmanin amaci anlatilip sozIii onamlar1 alindiktan sonra veri toplama formlari
katilimcilara verilmistir. Katilimcilara bu ¢alismanin kontrol grubunda yer aldiklar1
bilgisi taraflarma aktarilmistir. Arastirma grubuna kendilerini rahat¢a ifade
edebilecekleri, sessiz, oda kosullarinin uygun oldugu ve dikkat dagitic1 nesnelerden

uzak bir ortam hazirlanmis ve goriismeler bu odada gerceklestirilmistir. Ankete
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baglamadan Once, bilgilendirilmis onam, arastrma bilgisi, gizlilik ilkesi, bilgileri
yazili ve sozel olarak katilimcilara ifade edilmistir. Arastirma grubundaki kadinlar ile
birlikte doldurulan ankette Demografik Bilgi Formu, iliski Olgekleri Anketi, Cift
Uyum Olgegi mevcuttur. Veri toplama siiresi her katilimer icin yaklasik 15-20 dk
stirmiigtiir. Anket sona erdiginde Olgme araglar1 kapali zarf igerisinde aragtirmact

tarafindan geri alinmstir. Siirecin tamami aragtirmaci tarafindan yiiritiilmiistiir.

4.6 ARASTIRMANIN ETIiK YONU

e Arastirmanm etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla; T.C
Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi Dekanligi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Baskanligi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi

alinmustir.

©2021/473 dosya numarali "Sebebi Agiklanmayan Infertilite Tedavisi Goren
Kadinlarin Baglanma Stilleri ve Cift Uyumu Arasindaki Iliskinin Kontrol Grubuna
Gore Incelenmesi" bashikli ¢alisma, kurulumuzun 02/04/2021 tarih ve 08 sayili
toplantisinda goriisiilerek etik yonden uygun bulunmus olup, tutanaklar ekte
sunulmustur.

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii infertil kadinlardan bilgilendirilmis

yazil1 ve sozlii izin alindi.

4.7 ARASTIRMA HiPOTEZLERI

1. Sebebi Agiklanamayan infertilite tedavisi goren kadinlarin baglanma stilleri

ve ¢ift uyumu arasinda anlamli iliski vardir.
e Sebebi Agiklanamayan infertilite tedavisi goren ve giivenli baglanmasi olan

kadmlarin ¢ift uyum 6lgegi diizeyleri giivensiz baglanmasi olanlara gore ve kontrol

grubuna gore yiiksek beklenmektedir.
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¢ Sebebi Aciklanamayan infertilite tedavisi géren ve giivensiz baglanmasi olan

kadmlarn ¢ift uyum 6lgegi puanlar1 diigiik beklenmektedir.

2. Sebebi Aciklanamayan infertilite tedavisi goren kadinlarm ¢ift uyumu diizeyi

kontrol grubuna gore diisiik beklenmektedir.

4.8 VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu cahsma Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Infertilite ve
Reprodiiktif Endokrinoloji AD’da yapilmistir. Polikinlige gelen hastalardan
calismanin hasta alma kriterlerine uyanlara Psikolog Duygu Cavas tarafindan anket
uygulanmistir. Ankette, Demografik Bilgi Formu, Iliski Olgekleri Anketi
(Relationship Scales Questionnaire;RSQ), Cift Uyum Olgegi
(DyadicAdjustmentScale-DAS) mevcuttur. Demografik Bilgi Formunda 21, iliski
Olgekleri Anketinde 30, Cift Uyum Olgeginde ise, 32 soru mevcuttur. Toplamda 83
soru mevcuttur. Kontrol grubuna da ayni anket uygulanmistir. Sadece Demografik

Bilgi Formunda bazi degisiklikler yapilmustir.

Bu arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Kisilerin
baglanma stillerini dl¢mek igin iliski Olgekleri Anketi, Interfil kadmlarin evlilik
uyumunu dlgmek icin ise Ciftler Olgegi Anketi ve kisilerin demografik bilgileri i¢in
Sosyodemografik Form, verilerin analizi icin ise sosyal bilimler icin istatistik

programi kullanilmistir (SPSS).

4.8.1 iliski Olcekleri Anketi Olcegi

Griffin ve Bartholomew’un 1994 yilinda gelistirdigi Iliski Olgekleri Anketi, 1-
7 aras1 basamaklardan olusan 30 maddelik Likert tipi bir dlgektir. Baglanma stilleri
ile baglantili farkli maddeler toplayip mevcur toplamin her bir dlgekteki madde
sayisma boliinmesi ile dort yetiskin baglanma stilini (giivenli, kayitsiz, saplantili,

korkulu) 6lgmek amaglanmistir. Siimer ve Giingor tarafindan Tiirk¢e’ye 1999 yilinda
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cevrilmistir. Iliski Olcekleri Anketini Siimer ve Giingdr (1999) tarafindan Tiirk
kiiltiirline uyarlanmistir. Uyarlanan bu 6l¢ekte 17 madde vardir. Alt dlgeklerin i¢
tutarlilik katsayisi ise .26,.61 arasindadir. Siimer ve Glingdr birgok grup iizerinde
gegerliligini sinadiklar1 bu testin yeterli diizeyde test tekrar test giivenirligi oldugu ve
baglanma stilleri iizerinde beklenilen ydnde iliskiler saptanmustir. Olgegin yapi

gecerliligi yliksektir.

4.8.2 Cift Uyum Ol¢egi — CUO (DyadicAdjustmentScale-DAS)

Cift Uyum Olgegi Spainert tarafindan 1976°da gelistirilmis olup bu &lgek
evlilik uyumunun: Esler arasinda sorun yaratan farkliliklar, kisiler aras1 gerginlik ve
kisisel anksiyete, esler aras1 tatmin, esler arasi baglilik, yapilmakta olan islerin degeri
konusunda esler arasindaki fikir birliginin dereceleriyle karar verebilecek siireg
oldugunu ifade etmektedir. Tutum, davranis, biligsel siiregleri ayn1 anda ele alan ¢ok
boyutlu bir 6lcek olmasi sebebiyle ¢ift uyumunun yani swra ¢ift doyumunu da
olcebilmektedir (Demir, 2016, s.51). Olgek Likert tipi tarz1 sorulardan olusmaktadir.
CUOQ, ciftlerin algilamis olduklar: ikili iliskilerin 6zelliklerini 6lgmek amaciyla
olusturulan 32 maddelik bir testtir. Cift Uyum Olgeginin Tiirk érnekleminde gegerlik
ve giivenirlik calismasmi Fisiloglu ve Demir tarafindan 1997 yilinda yapilmistir.
CUO temel psikometrik gereksinimleri karsilayan, miikemmel ayiric1 uygun
yordayici gegerligi olan bir 6lgek olarak kullanilmaktadir (Demir, 2016). Tim 0Olcek
giivenirlik gegerlilik katsayist 0.96, alt bolimler i¢in ise 0.73, 0.94 olarak
degismektedir (Sen vd., 2014).

4.8.3 Tamitic1 Bilgi Formu

Interfil kadmlara uygulanan Tanitici Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan

literatiir taramasi yapilarak gelistirilmistir.
Sosyodemografik Sorular: (yas,egitim durumu, meslek, gelir durumu vb..)

Evlilik ve Aile Oykiilerini (aile dykii, bakim veren, anne baba tutumu, evlilik

yas1, vb igeren sorudan olugmaktadir.
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4.9 ARASTIRMANIN SINIRLIKLARI

Bu ¢aligma, arastirmaya katilim gosteren 80 (deney), 80 (kontrol) olmak

iizere 160 katilimecinin vermis oldugu cevaplar ile siirhidir.

Calisma, tek bir merkezden toplanan ve o merkeze basvuran kadin

hastalardan elde edilen veriler ile sinirlidir.

4.10 ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Katilimcilarin aragtirmada kullanilan anketlerde yer alan sorulara dogru

ve samimi cevaplar verdikleri varsayilmaktadir.

Iliski Olgekleri Anketi Olgeginin, kisinin baglanma stilini dogru
saptayabildigi varsayilmaktadir.

Arastirmadaki 6rneklem, evreni dogru temsil ettigi varsayilmaktadir.

4.11 ARASTIRMA BUTCESI

Arastirma biit¢esi, arastirmaci tarafindan karsilanmastir.
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BESINCI BOLUM

BULGULAR

Calismada kullanilan veriler katilimeilara sunulan Demografik Bilgi Formu,
Iliski Olgekleri Anketi ve Ciftler Uyum Olgegi olgeklerinden elde edilmistir.
Demografik Bilgi Formu cevaplar1 tanimlayici analizleri frekans ve yiizdeler

kullanilarak gdsterilmistir. Olgek verilerinin tanimlayic1 istatistikleri ortalama,

standart sapma, alt deger, list deger ve agilik degerleri kullanilarak belirtilmistir.

Olgek puanlar arasidaki iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Bagimsiz iki grup arasinda puan ortalamalarinin karsilastirilmasi,
parametrik veriler i¢in Bagimsiz Iki Ornek T Testi, parametrik olamayan veriler igin

Mann Whitney U Testi uygulanarak gergeklestirilmistir.

Analiz sonuglar1 korelasyon testi igin %99 ve %95, ortalama karsilastirmasi

icin %95 giiven diizeyinde yorumlanmistir. Arastirma verileri IBM SPSS Statistics

25 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Tablo 1. Olgeklerin ve alt boyutlarin carpiklik ve basiklik testleri

. TP Standart
Olcekler Grup Istatistik Hata
Cift Doyumu-Mutlulugu Deney Carpiklik -0.615 0.269
Basiklik 0.169 0.532
Kontrol Carpiklik -0.723 0.269
Basiklik 1.465 0.532
Ciftlerin Baglilig1 Deney Carpiklik 0.602 0.269
Basiklik -0.239 0.532
Kontrol Carpiklik -1.735 0.269
Basiklik 1.386 0.532
Ciftlerin Ortak Karar1 Deney Carpiklik -0.160 0.269
Basiklik -0.113 0.532
Kontrol Carpiklik -1.010 0.269
Basiklik 1.417 0.532
Duygulanim ifadesi Deney Carpiklik -0.344 0.269
Basiklik -0.326 0.532
Kontrol Carpiklik -1.702 0.269
Basiklik 1.985 0.532
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Gtlivenli Baglanim Deney Carpiklik 0.101 0.269
Basiklik -0.392 0.532
Kontrol Carpiklik -0.597 0.269
Basiklik 0.051 0.532
Kayitsiz Baglanim Deney Carpiklik -0.489 0.269
Basiklik 0.755 0.532
Kontrol Carpiklik -0.904 0.269
Basiklik 1.746 0.532
Saplantili Baglanim Deney Carpiklik 0.138 0.269
Basiklik 0.399 0.532
Kontrol Carpiklik -1.142 0.269
Basiklik 1.937 0.532
Korkulu Baglanim Deney Carpiklik -0.334 0.269
Basiklik -0.556 0.532
Kontrol Carpiklik 1.174 0.269
Basiklik 1.337 0.532
[liski OlgekleriToplam Deney Carpiklik -0.552 0.269
Basiklik 0.467 0.532
Kontrol Carpiklik 0.861 0.269
Basiklik 1.705 0.532
Ciftler UyumOlgegi Toplam Deney Carpiklik 0.081 0.269
Basiklik -0.161 0.532
Kontrol Carpiklik -1.276 0.269
Basiklik 1.799 0.532
Tablo 2. Olgeklerin ve alt boyutlarm normallik testleri
Olgekler Grup Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnova
Istatistik  Sd p Istatistik ~ Sd p
Cift Doyumu-Mutlulugu Deney 0.100 80 0.046 0.969 80 0.050
Kontrol 0.230 80 0.000 0.668 80 0.000
Ciftlerin Baglihigi Deney 0.162 80 0.000 0.950 80 0.003
Kontrol 0.198 80 0.000 0.679 80 0.000
Ciftlerin Ortak Karar1 Deney  0.057 80 .200* 0.987 80 0.622
Kontrol 0.205 80 0.000 0.662 80 0.000
Duygulanim ifadesi Deney 0.112 80 0.014 0.956 80 0.008
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Kontrol 0.255 80 0.000 0.728 80 0.000

Gtlivenli Baglanim Deney 0.101 80 0.042 0.984 80 0.421
Kontrol 0.148 80 0.000 0.960 80 0.013

Kayitsiz Baglanim Deney 0.088 80 0.200 0.977 80 0.149
Kontrol 0.179 80 0.000 0.929 80 0.000

Saplantili Baglanim Deney 0.101 80 0.044 0.988 80 0.669
Kontrol 0.217 80 0.000 0.901 80 0.000

Korkulu Baglanim Deney  0.089 80 0.179 0.968 80 0.042
Kontrol 0.166 80 0.000 0.821 80 0.000

Iliski OlgekleriToplam Deney 0.072 80 .200* 0.978 80 0.176
Kontrol 0.115 80 0.011 0.898 80 0.000

Ciftler Uyum Olgegi Toplam Deney  0.124 80 0.004 0.976 80 0.134
Kontrol 0.225 80 0.000 0.524 80 0.000

Tablo 2’de katilimcilarin 6lgek ve alt boyutlardan aldiklar1 puanlara iliskin
normallik testi sonuglar1 yer almistir. Carpiklik ve basiklik katsayist = 1 simirlar
icerisinde kaliyorsa, puanlarin normal dagilimdan onemli bir sapma gostermedigi
seklinde yorumlanabilir (Buyikoztirk, s.40). Carpiklik ve basiklik istatistik
degerlerinin deney grubu verileri i¢in (-1,1) Araliginda yer aldigi gorilmistiir.
Kontrol grubunda ise ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin (-1,1) Araligmin disinda
kaldig1 analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde deney grubu verileri
dagilimin normal dagilimdan manidar diizeyde farklilasmadigi, kontrol grubunda ise
farklilastig1 test edilmistir. Bu sebeple, deney grubu verileri parametrik testler,

kontrol grubu verileri non-parametrik testler ile analiz edilmistir.
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Tablo 3. Deney ve kontrol grubu demografik 6zelliklerinin tanimlayici istatistikleri

Deney  (n= Kontrol

Degiskenler 80) (n=80)
n % n %
Yas? 24-33 yas 52 65.0 48 60.0
34-44 yas 28 35.0 32  40.0
Medeni durum Evli 80 100.0 80 100.0
Bekar 0 0.0 0 0.0
Egitim diizeyi [lkokul-Ortaokul 32  40.0 27 338
Lise-Onlisans 22 275 27 338
Lisans-Y tikseklisans 26 325 26 325
Meslek Kamu 14 175 22 275
Ozel sektor 66 82.5 58 725
Calisma durumu Evet 33 413 49 61.3
Haylr 47 58.8 31 38.8
Gelir durumu Iyi 17 213 27 338
Orta 59 73.8 45 56.3
Diisiik 4 50 8 100

Tablo 3’te deney ve kontrol grubun demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici
istatistikler yer almistir. Deney grubunda 24-33 yas grubunda 52 (%65) ve 34-44 yas
grubunda 28 (%35) yer almistir. Kontrol grubunda 24-33 yas grubunda 48 (%60) ve
34-44 yas grubunda 32 (%40) yer almistir. Deney ve kontrol grubunda bireylerin
tamami evlidir. Deney grubunda evli bireylerin says1 80 (%100) ve kontrol grubunda
evli bireylerin sayis1 80 (%100) olarak belirlenmistir. Deney grubunda ilkokul-
ortaokul mezunu 32 (%40), lise-6n lisans mezunu 22 (%27.5) ve lisans-yiuksek lisans
26 (%32.5) birey oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ilkokul-ortaokul mezunu 27
(%33.8), lise-6n lisans mezunu 27 (%33.8) ve lisans-ylksek lisans 26 (%32.5) birey
oldugu goriilmiistiir. Deney grubunda kamuda ¢alisanlarin sayis1 14 (%17.5) ve 6zel
sektorde c¢alisanlarin sayis1 66 (%82.5) olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda
kamuda caligsanlarin sayis1 22 (%27.5) ve 6zel sektorde ¢alisanlarin sayisi 58 (9%72.5)
olarak belirlenmistir. Halen ¢alistyor musunuz sorusuna deney grubunda evet cevabi
veren 33 (%41.3), haywr cevabi veren 47 (%58.8), kontrol grubunda evet cevabi veren

49 /%61.3) ve haywr cevabr veren 31 (%38.8) birey oldugu goriilmiistiir. Deney
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grubunda iyi gelire sahip 17 (%21.3), orta gelire sahip 59 (%73.8) ve diisiik gelire

sahip 4 (%5) birey oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda iyi gelire sahip 27
(%33.8), orta gelire sahip 45 (%56.3) ve diisiik gelire sahip 8 (%10) birey oldugu

gorilmistir.

Tablo 4. Deney ve kontrol grubu demografik 6zelliklerinin tanimlayici istatistikleri

o Deney Kontrol
Degiskenler (n= 80) (n=80)
n % n %
Kagnci evliliginiz? Ik 74 925 80 100
Iki 4 50 0 00
Ikiden fazla 2 25 0 00
Evlilik siiresi 0-1 y1l 4 50 3 38
1-5yil 33 413 43 5338
5 yil ve lizeri 43 53.8 34 425
Daha once psikiyatr tedavi alip almadigr  Evet 6 75 2 2.5
Hayir 74 925 78 975
Halen gormekte oldugunuz psikiyatrik Evet 1 13 0 0.0
tedavi var m1?
Hayir 79 98.8 80 100
Temel bakimveren Anne-Baba 78 975 78 975
Babaanne-
Anneanne-Dede 1 13223
Diger 1 13 0 00
Biiyiidiigiiniiz ailede anne baba iliskiniz Iyi geginirlerdi 56 700 72 90
nasildi?
Gecinemezlerdi 10 1257 88
Tutarsiz 14 1751 1.3
Biiyiidiigiiniiz aile ortamii genel olarak Huzurlu bir ortam 54 67.5 64 80.0
nasil tanimlarsimiz?
Huzursuz bir 7 88 3 38
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ortam
Tutarsiz bir ortam 19 23.8 13 16.3

Evlilik bigiminiz hangisidir? Goriici-Isteyerek 26 325 57 71.3
Goriicl-istemeden 0 0.0 1 1.3
Tamsarak- 54 675 22 275
Isteyerek

Evlilik iligkinizi nasil tanimlarsiniz? Huzurlu 60 75.0 78 97.5
Huzursuz 6 75 0 00
Tutarsiz 14 175 2 2.5

Esinize duygusal anlamda yeteri kadar Evet 60 75.0 80 100.0

bagli oldugunuzu diisiinliyor musunuz?
Hayir 9 113 0 0.0
Kararsizim 11 138 0 0.0

Cinsel yasaminizi nasil tanimlarsiniz? Iyi 51 63.7 77 96.3
Kotu 8 100 2 25

Gegmis  yillarda

iz yok 212631 13

Tablo 4’te deney ve kontrol grubun demografik 6zelliklerine iligkin tanimlayici
istatistikler yer almistir. Kaginci evliliginiz sorusuna deney grubunda ilk cevabi
veren kisi sayist 74 (%92.5) ve iki cevabi veren kisi sayist 4 (%5) olarak Deney
grubunda ikiden fazla ve kontrol grubunda iki ve ikiden fazla cevap veren birey
olmadig1 belirlenmistir. Deney grubunda 0-1 yil evli olan 4 (%5), 1-5 yil evli olan 33
(%41.3) ve 5 yil ve ilizeri evli olan 43 (%53.8) birey oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunda 0-1 yil evli olan 3 (%3.8), 1-5 yil evli olan 43 (%53.8) ve 5 yil ve tizeri evli
olan 34 (%42.5) birey oldugu belirlenmistir. Daha 6nce psikiyatr tedavisi aldiniz m1
sorusuna deney grubunda evet yanit1 veren 6 (%7.5), hayir yanit1 veren 74 (%92.5),
kontrol grubunda evet yanit1 veren 2 (%2.5) ve hayir yanit1 veren 78 (%97.5) birey
oldugu belirlenmistir. Halen gormekte oldugun psikiyatr tedavi var mi sorusuna
deney grubunda evet yanit1 veren 1 (%1.3), hayir yanit1 veren 79 (%98.8), kontrol
grubunda evet yanit1 veren birey olmadig1 ve hayir yanit1 veren 80 (%100.0) birey
oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubunda olan bireylerde anne-babasinin
biiyiittli birey sayis1 78 (%97.5), babaanne-anneanne-dedesinin biiylittiigii 1 (%1.3)
ve diger kisilerin biyiittiigii 1 (%1.3) birey oldugu belirlenmistir. Biiylidiigiiniiz
ailede anne-baba iliskiniz nasildi sorusuna deney grubunda iyi geginirlerdi yanitini
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veren 56 (%70.0), gecinemezlerdi yanitini veren 10 (%12.5) ve tutarsiz yanitini veren
14 (%17.5) birey oldugu, kontrol grubunda iyi geginirlerdi yanitini veren 72 (%90.0),
gecinemezlerdi yanitin1 veren 7 (%8.8) ve tutarsiz yanitin1 veren 1 (%]1.3) birey
oldugu belirlenmistir. Biiylidiigliniiz aile ortaminin genel olarak nasil tanimlarsiniz
sorusuna deney grubunda huzurlu bir ortam yanitin1 veren 54 (%70.0), huzursuz bir
ortam yanitini veren 7 (%8.8) ve tutarsiz bir ortam yanitini veren 19 (%23.8) birey
oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda huzurlu bir ortam yanitin1 veren 64
(%80.0), huzursuz bir ortam yanitmi veren 3 (%3.8) ve tutarsiz bir ortam yanitini
veren 13 (%16.3) katilime1 oldugu belirlenmistir. Deney grubunda goriicii-isteyerek
bicimde evlenen bireylerin sayist 26 (%32.5) ve tanisarak-isteyerek evlenen
bireylerin sayis1 54 (%67.5) olarak bulunmustur. Goriicii-istemeden bicimde evlenen
birey olmadig: tespit edilmistir. Kontrol grubunda goriicii-isteyerek bicimde evlenen
bireylerin sayis1 57 (%71.3), goriicii-istemeden bigimde evlenen bireylerin sayisi 1
(%1.3) ve tanisarak-isteyerek bicimde evlenen bireylerin sayis1 22 (%27.5) oldugu
goriilmiistiir. Deney grubunda evlilik iligskisini huzurlu olarak tanimlayan 60
(%75.0), huzursuz olarak tanimlayan 6 (%?7.5) ve tutarsiz olarak tanimlayan 14
(%17.5) birey oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda huzurlu olarak tanimlayan 78
(%97.5) ve tutarsiz olarak tanimlayan 2 (%2.5) birey oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunda huzursuz olarak tanimlayan birey olmadigi tespit edilmistir. Eginize
duygusal anlamda yeteri kadar bagl oldugunuzu diisiiniiyor musunuz sorusuna deney
grubunda evet yanit1 veren 60 (%75.0), hayir yanit1 veren 9 (%11.3) ve kararsizim
yanit1 veren 11 (%13.8) birey oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunun tamaminin
(%100.0) evet yanit verdigi belirlenmistir. Deney grubunda cinsel yasamini iyi
olarak tanimlayan 51 (%63.7), kotii olarak tanimlayan 8 (%10.0) ve ge¢mis yillarda
iy, simdi yok yanitin1 veren 21 (%26.3) birey oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise 1yi olarak tanimlayan 77 (%96.3), kotii olarak tanimlayan 2 (%2.5) ve
gecmis yillarda 1yi, simdi yok olarak tanimlayan 1 (%1.3) birey oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 5. Deney grubu demografik 6zelliklerinin tanimlayici istatistikleri

degiskenler Deney (n= 80)
n %

Kag yildir ¢ocuk sahibi olmak istiyorsunuz? 1 yildan az 5 6.3

1-3 yil 26 32.5

3 yildan fazla 49 61.3
Ka¢ yildir ¢ocuk sahibi olmak i¢in tedavi 1 yildan az 13 16.3
gorlyorsunuz?

1-3 yil 28 35.0

3 yildan fazla 39 48.8
Cocuk sahibi olmak bir yaniyla korkutucu geliyor Evet 20 25.0
mu?

Hayir 46 57.5

Kararsizim 14 17.5
Cocuk sahibi olma ve tedavi surecinde c¢ift Olumlu yonde 20 25
iliskinizde degisiklik oldu mu? degisti

Olumsuz  yonde ,q 23.8

degistir

Degisiklik yok 41 51.2

Tablo 5’te deney grubun demografik 0&zelliklerine iliskin tanimlayici
istatistikler yer almigtir. 1 yildan az siiredir ¢ocuk sahibi olmak isteyen 5 (%6.3), 1-3
yildir ¢cocuk sahibi olmak isteyen 26 (%32.5) ve 3 yildan fazla siiredir cocuk sahibi
olmak isteyen 49 (%61.3) birey oldugu belirlenmistir. Deney grubunda 1 yildaz az
stiredir cocuk sahibi olmak i¢in tedavi alan birey sayist 13 (%16.3), 1-3 yildir cocuk
sahibi olmak i¢in tedavi alan birey sayis1 28 (%35.0) ve 3 yildan fazla siiredir gocuk
sahibi olmak icin tedavi alan birey sayis1 39 (%48.8) olarak bulunmustur. Cocuk
sahibi olmak bir yaniyla korkutucu geliyor mu sorusuna evet yanit1 veren 20
(%25.0), hayir yanit1 veren 46 (%57.5) ve kararsizim yanit1 veren 14 (%17.5) birey
oldugu belirlenmistir. Cocuk sahibi olma ve tedavi siirecinde c¢ift iliskinizde
degisiklik oldu mu sorusuna olumlu yonde degisti cevabmi veren 20 (%25.0),
olumsuz yonde degisti cevabini veren 19 (%23.8) ve degisiklik yok cevabimi veren

41 (%51.2) birey oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Deney ve kontrol grubun 6lgek puanlar1 tanimlayici istatistikleri

Deney Kontrol
Olcekler ort g;d'm Alt Ust  Aral ot Std Al Ust  Arah
¢ ' ap D. D. k " Sapma D. D. k
Iliski Olgekleri 42 06 25 55 30 37 03 28 45 17
Toplam
Guvenli 38 10 16 62 46 54 06 36 66 30
Baglanma
Kayitsiz 47 10 14 66 52 42 05 22 56 34
Baglanma
Saplantili 3.8 10 15 68 53 40 05 23 50 27
Baglanma
Korkulu 46 13 18 68 50 22 038 10 63 53
Baglanma
Ciftler  Uyum 103.6 19.2 53.0 1450 92.0 1304 134  33.0 143.0 110.0
Olcegi Toplam
Cift  Doyumu- 36.4 6.1 18.0 47.0 29.0 428 53 10.0 48.0 38.0
Mutlulugu
Ciftlerin 145 39 80 240 160 208 28 3.0 240 21.0
Baglhiligi
Ciftlerin  Ortak 44.3 105 17.0 65.0 48.0 56.4 5.7 19.0 64.0 45.0
Karari
Duygulanim 84 24 20 120 100 1104 17 1.0 120 11.0
[fadesi

Tablo 6°da deney ve kontrol grubun olgekler ve alt boyutlardan aldiklari

puanlara iliskin tanimlayic istatistikler yer almistir. Deney grubun Iliski Olgekleri

anketinden aldiklar1 puan ortalamasi 4.2 (Ss= 0.6) olarak belirlenmistir. Alt deger

2.5, ust deger 5.5 ve aralik 3 olarak bulunmustur. Giivenli baglanim puan ortalamasi

3.8 (Ss=3.8), alt deger 1.6, iist deger 6.2 ve aralik 4.6 olarak belirlenmistir. Kayitsiz

baglanma boyutunda puan ortalamasi 4.7 (Ss=1.0), alt deger 1.4, {ist deger 6.6 ve

aralik 5.2 olarak bulunmustur. Saplantili baglanma puan ortalamasi 3.8 (Ss=1.0), alt
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deger 1.5, st deger 6.8 ve aralik 5.3 olarak belirlenmistir. Korkulu baglanma
boyutunda ortalama deger 4.6 (Ss=1.3), alt deger 1.5, iist deger 6.8 ve aralik 5 olarak
bulunmustur. Kontrol grubun iliski Olgekleri anketinden aldiklar1 puan ortalamasi
126.0 (Ss= 16.8) olarak belirlenmistir. Alt deger 76, iist deger165 ve aralik 89 olarak
bulunmustur. Giivenli baglanma puan ortalamasi 3.8 (Ss=3.8), alt deger 1.6, list
deger 6.2 ve aralik 4.6 olarak belirlenmistir. Kayitsiz baglanma boyutunda puan
ortalamasi 4.7 (Ss=1.0), alt deger 1.4, iist deger 6.6 ve aralik 5.2 olarak bulunmustur.
Saplantil1 baglanma puan ortalamasi 3.8 (Ss=1.0), alt deger 1.5, iist deger 6.8 ve
aralik 5.3 olarak belirlenmistir. Korkulu baglanma boyutunda ortalama deger 4.6
(Ss=1.3), alt deger 1.5, iist deger 6.8 ve aralik 5 olarak bulunmustur. Kontrol grubun
Iliski Olgekleri anketinden aldiklar1 puan ortalamasi 3.7 (Ss= 0.3) olarak
belirlenmistir. Alt deger 2.8, st deger 4.5 ve aralik 1.7 olarak bulunmustur. Giivenli
baglanma puan ortalamasi 5.4 (Ss=.06), alt deger 3.6, {ist deger 6.6 ve aralik 3 olarak
belirlenmistir. Kayitsiz baglanma boyutunda puan ortalamasi 4.27 (Ss=0.5), alt deger
2.2, ist deger 5.6 ve aralik 3.4 olarak bulunmustur. Saplantili baglanim puan
ortalamas1 4.0 (Ss=0.5), alt deger 2.3, iist deger 5 ve aralik 2.7 olarak belirlenmistir.
Korkulu baglanma boyutunda ortalama deger 2.2 (Ss=0.8), alt deger 1.0, iist deger

6.3 ve aralik 5.3 olarak bulunmustur.

Deney grubun Ciftler Uyum Olgegi puan ortalamast 103.6 (SS=19.2), alt
degeri 53, list degeri 145 ve aralik 92 olarak hesaplanmistir. Cift doyumu-mutlulugu
puan ortalamasi 36.4 (SS=6.1), alt degeri 18, list degeri 47 ve aralik degeri 29 olarak
belirlenmistir. Ciftlerin bagliligi ortalamasi 14.5 (SS=3.9), alt degeri 8, list degeri 24
ve aralig1 16 olarak belirlenmistir. Ciftlerin ortak karar1 boyutu puan ortalamasi 44.3
(SS=10.5), alt degeri 17, iist degeri 65 ve aralik degeri 48 olarak hesaplanmustur.
Duygulanim ifadesi boyutu puan ortalamasi 8.4 (SS=2.4), alt degeri 2, list degeri 12
ve aralik degeri 10 olarak belirlenmistir. Kontrol grubun Ciftler Uyum Olgegi puan
ortalamas1 130.4 (SS=13.4), alt degeri 33, ist degeri 143 ve aralik 110 olarak
hesaplanmigstir. Cift doyumu-mutlulugu puan ortalamasi 42.8 (SS=5.3), alt degeri 10,
ist degeri 48 ve aralik degeri 38 olarak belirlenmistir. Ciftlerin baglilig1 ortalamasi
20.8 (SS=2.8), alt degeri 3, iist degeri 24 ve aralig1 21 olarak belirlenmistir. Ciftlerin
ortak karar1 boyutu puan ortalamasi1 56.4 (SS=5.7), alt degeri 19, iist degeri 64 ve
aralik degeri 45 olarak hesaplanmistir. Duygulanim ifadesi boyutu puan ortalamasi

10.4 (SS=1.7), alt degeri 1, iist degeri 12 ve aralik degeri 11 olarak belirlenmistir.
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Tablo 7. Sebebi agiklanamayan infertilite tedavisi goren kadmnlarin baglanma stilleri

ve ¢ift uyumu
Cift I Ciftlerin
Olgekler Doyumu- g;ffllflrllp . Ortak ]I)f;dyég;lamm
Mutlulugu gHig Karar1
Glivenli Baglanma r .239* 397** A463** S11**
p 0.033 0.000 0.000 0.000
Kayitsiz Baglanma r -0.056 -0.128 -0.107 -0.129
p 0.624 0.259 0.345 0.255
Saplantili Baglanma r -0.107 -0.164 -.269* -0.194
p 0.346 0.147 0.016 0.085
Korkulu Baglanma r -0.148 -.416** -.323** -.430**
p 0.192 0.000 0.003 0.000

**  p<.01l  *p<.05
Korelasyon Testi
Grup = Deney

Pearson

Tablo 7°de sebebi aciklanamayan infertilite tedavisi goren kadinlarin

baglanma stilleri ve ¢ift uyumu iligkisi incelenmistir. Analiz sonucunda giivenli

baglanim ile ¢ift doyumu-mutlulugu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, (r=.239,

p<.05) ciftlerin baghlig1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, (r= .397, p<.0l)

ciftlerin ortak karar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (r= .463 p<.01) ve

duygulanim ifadesi arasinda pozitif yonde orta diizeyde, (r=.511, p<.01) istatistiksel

olarak anlamli iligkiler oldugu analiz edilmistir.

Saplantili baglanma ile ciftlerin ortak karar1 arasinda negatif yonde zayif

dizeyde (r=-.269, p> .05) istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu test edilmistir.

Korkulu baglanma ile ¢iftlerin baglilig1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde,

(r=-.416, p< .01) giftlerin ortak karari arasinda negatif yonde zayif diizeyde (r= -

323, p<.01) ve duygulanim ifadesi arasinda negatif yonde zayif diizeyde (r= -.430,

p<.01) istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu analiz edilmistir.
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Tablo 8. Sebebi agiklanamayan infertilite tedavisi goren ve giivenli baglanmasi olan
kadinlarin ¢ift uyumu diizeylerinin giivensiz baglanmasi olan grubuna gore

Karsilagtirilmasi

Standart

Olcekler Grup n Ortalama Sapma

—
e

Guvenli
Baglanimi
Olan
Guvenli
Baglanimi
Olmayan
Guvenli

Cift Doyumu-
Mutlulugu

17 385 6.8 1.563 0.122

63 35.9 5.9

Ciftlerin Baglilig: Baglanimi 17 16.5 4.2 2.424 0.018*
Olan
Guvenli
Baglanimi
Olmayan
Guvenli

63 14.0 <

Ciftlerin Ortak Karar1  Baglanimi 17 51.2 9.1 3.206 0.002*
Olan
Guvenli
Baglanimi
Olmayan
Guvenli

63 42.4 10.2

Duygulanim Ifadesi Baglanimi 17 10.0 2.1 3.324 0.001*
Olan
Guvenli
Baglanimi
Olmayan

63 7.9 2.3

*p< .05 Bagimsiz Iki Ornek T Testi

Tablo 8’de sebebi aciklanamayan infertilite tedavisi gdren ve giivenli
baglanmaya sahip olan kadinlarin ¢ift uyumu diizeylerinin giivenli baglanmaya sahip
olmayan kadmlara gore karsilastrmasma iliskin Bagimsiz ki Ornek T Testi
sonuglar1 yer almistir. Cift doyumu-mutluluguna bakildiginda giivenli baglanmasi
olan ve giivenli baglanmasi olmayan grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi analiz edilmistir (tzg)= 1.563 p> .05).

Ciftlerin bagliligi boyutuna bakildiginda gilivenli baglanma olan ve giivenli

baglanma olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu analiz
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edilmistir (tzsy= 2.424. p< .05). Gilivenli baglanmasit olan grubun ¢iftlerin baglilig1
diizeyleri giivenli baglanmasi olmayan grubuna gore anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Ciftlerin ortak karar1 boyutu incelendiginde giivenli baglanmasi olan ve
giivenli baglanmasi olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu analiz edilmistir (t7zsy= 3.206. p< .05). Giivenli baglanmasi olan grubun
ciftlerin ortak karar1 diizeyleri giivenli baglanmasi olmayan grubuna gore anlamli

olarak yiiksek bulunmustur.

Duygulanim ifadesi boyutu incelendiginde giivenli baglanmasi olan ve giivenli
baglanmasi olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
analiz edilmistir (trzsy= 3.324. p< .05). Giivenli baglanmasi olan grubun duygulanim
ifadesi diizeyleri giivenli baglanmasi olmayan grubuna gore anlamli olarak ytiksek

bulunmustur.

Tablo 9. Sebebi agiklanamayan infertilite tedavisi goren ve giivenli baglanmaya sahip

kadinlarin ¢ift uyumu diizeylerinin kontrol grubuna gére karsilastiriimasi

Sira Sira

Olgekler Grup " Ortalamasi Toplami U z P

Cift Doyumu-Mutlulugu Deney 17 26.2 446.0 293.0 -3.303 0.001*
Kontrol 71 48.9 3470.0

Ciftlerin Baglihig: Deney 17 211 359.0 206.0 -4.279 0.000*
Kontrol 71 50.1 3557.0

Ciftlerin Ortak Karar1 Deney 17 27.7 470.5 3175 -3.036 0.002*
Kontrol 71 485 3445.5

Duygulanim Ifadesi Deney 17 39.7 675.0 522.0 -0.897 0.370
Kontrol 71 45.7 3241.0

*p< .05 Mann Whitney U Testi
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Tablo 9’da sebebi aciklanamayan infertilite tedavisi goren ve giivenli
baglanima sahip olan kadmlarm ¢ift uyumu diizeylerinin kontrol grubuna gore
karsilastirmasina iligkin Mann Whitney U Testi sonuglar1 yer almistir. Cift doyumu-
mutluluguna bakildiginda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu analiz edilmistir (U= 293.0 p< .05). Kontrol grubunun ¢ift doyumu-

mutlulugu deney grubuna gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur.

Ciftlerin bagliligi boyutuna bakildiginda deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu analiz edilmistir (U= 206.0. p< .05).
Kontrol grubunda ciftlerin baghligi diizeyleri deney grubuna gore anlamli olarak

yuksek bulunmustur.

Ciftlerin ortak karar1 boyutu incelendiginde deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu analiz edilmistir (U= 317.5. p< .05).
Kontrol grubunda giftlerin ortak karar1 diizeyleri deney grubuna gore anlamli olarak

yiiksek bulunmustur.

Duygulanim ifadesi boyutu incelendiginde deney ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 analiz edilmistir (U= 522.0 p>.05).

Tablo 10. Sebebi agiklanamayan infertilite tedavisi géren kadinlarin ¢ift uyumu

dizeylerinin kontrol grubuna gore karsilastirilmasi

Sira Sira

Olgekler Grup n Ortalamas1 Toplam U z P

Cift Doyumu-Mutlulugu Deney 80 53.9 4311.5 1071.5 -7.281 0.000*
Kontrol 80 107.1 8568.5

Ciftlerin Baglilig: Deney 80 48.6 3886.5 646.5 -8.753 0.000*
Kontrol 80 112.4 8993.5

Ciftlerin Ortak Karar1 Deney 80 52.5 4196.5 956.5 -7.667 0.000*
Kontrol 80 108.5 8683.5

Duygulanim ifadesi Deney 80 59.5 4756.0 1516.0 -5.828 0.000*
Kontrol 80 101.6 8124.0

*p< .05 Mann Whitney U Testi
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Tablo 10’da sebebi agiklanamayan infertilite tedavisi goren kadmlarin ¢ift
uyumu diizeylerinin kontrol grubuna gore karsilastirmasina iliskin Mann Whitney U
Testi sonuglar1 yer almistir. Cift doyumu-mutluluguna bakildiginda deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu analiz edilmistir (U=
1071.5. p<.05). Kontrol grubun ¢ift doyumu-mutlulugu deney grubuna gére anlamli

olarak ytiksek bulunmustur.

Ciftlerin bagliligi boyutuna bakildiginda deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu analiz edilmistir (U= 646.5. p< .05).
Kontrol grubunda c¢iftlerin baglilig1 diizeyleri deney grubuna gdre anlamli olarak

yiiksek bulunmustur.

Ciftlerin ortak karar1 boyutu incelendiginde deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu analiz edilmistir (U= 956.5. p< .05)
Kontrol grubun ¢iftlerin ortak karari1 diizeyleri deney grubuna gére anlamli olarak

yiiksek bulunmustur.

Duygulanim ifadesi boyutu incelendiginde deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu analiz edilmistir (U= 1516.0. p< .05)
Kontrol grubun duygulanim ifadesi diizeyleri deney grubuna gore anlamli olarak

yiiksek bulunmustur.
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TARTISMA

Calismada Sebebi aciklanamayan infertilite tedavisi goren kadinlarin baglanma

stilleri ve ¢ift uyumu arasinda anlamli iliski oldugu bulgulanmistir (Tablo 7).

Giivenli baglanma ile ¢ift doyum- mutlulugu, ¢iftlerin baghilig, ¢iftlerin ortak
karar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki saptanirken, duygulanim
ifadesi ile pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur. Saplantili baglanma ile
ciftlerin ortak karar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligkiler
saptanmistir. Korkulu baglanma ile ciftlerin bagliligi, ciftlerin ortak karar1 ve
duygulanim ifadesi arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligkiler analiz

edilmistir. Yapilan bir¢ok aragtirma mevcut hipotezi destekler niteliktedir.

Kocabasa (2019) c¢alismasinda, aciklanamayan infertilite yasamakta olan
kadmlarin, agiklanamayan infertilite yasamayan kadinlara gore yetiskinlikte daha
fazla kagingan/giivensiz baglanma gosterdikleri saptanmistir. Hamilton’un
calismasinda soyle bir bulguya yer verilmistir; bireyler cocukluk yillarinda giivenli
baglanmis olsa da yetiskinliklerinde deneyimledikleri olumsuz bir olay sonucunda bu
guvenli baglanma 6zellikleri yikilabilir (Kocabasa, 2019, s. 62). Bu fikir g6z éninde
bulunduruldugunda infertilite tanis1 alan ve anne olmak i¢in tedavi goren kadinlarin
yasamlarinda deneyimledigi en stres verici olayin infertilite olabilecegi
diistiniilmektedir. Alibasoglu’nun (2010) ¢alismasinda da infertilite tedavisi gdéren
kadmlarin biiyiik bir ¢ogunlugu bu siireci yasamlarmin en stresli deneyimi olarak
gordiiklerini ifade etmislerdir. Cogu kadimn i¢in anne olabilme fikri stres verici bir
yasam olay1 sayilabilmektedir. Bunun nedeni ise yeni bir role baslamak iizere
olmalaridir. Bu durumda giivensiz baglanma yasamis olan kadin bu stresli duruma ve

yeni yasam olayma karsi kasilip bilingdist olarak bu rolii listlenmeyi reddetmis

olabilmektedir (Kocabasa, 2019, s.62).

Sebebi agiklanamayan infertilite tedavisi goren ve giivenli baglanmasi olan
kadmlarmn ¢ift uyum 6lgegi diizeyleri giivensiz baglanmasi olanlara gore ve kontrol
grubuna gore yiksek beklenmektedir. Mevcut arastrmanin sonucuna gore sebebi
aciklanamayan infertilite tedavisi goren ve giivenli baglanmaya sahip olan kadmlarin
giivensiz baglanmaya gore g¢iftlerin bagliligi, ortak karari ve duygulanim ifadesi

dizeyleri anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Fakat ¢iftlerin doyum mutluluguna
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bakildiginda giivenli baglanma olan ve giivenli baglanma olmayan gruplar arasinda

anlamli fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 9).

Literatiir incelendiginde, giivenli baglanma stiline ait 6zellikler gosteren
bireyler, giivensiz baglanma stiline ait 6zellikler gosteren bireylere gore daha fazla
doyum, yakinlik, baglilik hissederek iliskilerine daha fazla yatirim yapmaktadirlar.
Cavusoglu’nun (2011) calismasinda en yiiksek iliski doyumunu glvenli baglanma
stiline sahip bireylerin yasadiklar1 saptanmistir. Ayrica ayni ¢alismanimn bulgulari
baglanma stillerinin iligkideki doyumu, baghligi ve iliskiye dair yapilan yatirmmi
etkilediginden dolay1 evlilikteki uyumu da etkiledigi yoniindedir (Cavusoglu, 2011,
s.57).

Mevcut ¢alismanin igerisinde yer alan ¢ift uyum o6lgeginin alt boyutunda
bulunan cift doyum-mutlulugu Cavusoglu’nun (2011) c¢alismasmdaki bulgular ile
uyumsuzluk géstermistir. Arastirmaya dahil olan katiimcilarin egitim diizeylerinin
genel olarak dlsiik olmasi mevcut arastirma sonucuna etki ettigi ongorilmektedir.
Egitim seviyesinin diisiik olmasi ve kisilerin iliski kalitesini arttrmaya yonelik
bilgiye sahip olmamalar1 ¢ift doyumunu etkileyebilecegini diistindiirmektedir.
Kocabasa (2019, s.59) tarafindan yapilan sebebi agiklanamayan infertilitede
baglanma stillerinin arastirildigi ¢alismasinda infertilite problemi yasayan kadinlarin
infertilite problemi yasamayan kadimlara gore egitim seviyelerinin ¢ok daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Oguz (2004, s.48) tarafindan yapilan Infertilite tedavisi goren
kadinlarin ruh saghigi, evlilik iliskileri ve cinsel yasama etkileri adli alanyazinda da
benzer sonuglara ulagilmistir. Bulgulara goére; infertilite sorunu yasamayan kadmlarin
cogu lise ve iizeri egitim kurumlarindan mezun olurken infertilite problemi yasayan

kadmlarin ¢ogunlugu ilkokul mezunu olduklar1 goériilmektedir (Kocabasa, 2019,

s.60).

Yapilan arastirmada sebebi agiklanamayan infertilite tedavisi goren ve glivenli
baglanmaya sahip kadmlarin ¢ift uyumu glivensiz baglanan kadinlara gore daha

yiksek oldugu saptanmustir (Tablo 8).

Giindogan’m (2015) calismasinda baglanma stillerinin romantik iliskileri ve
¢ift uyumunu etkiledigi vurgulanmistir. Marianne vd. (1999) kadinlarda infertilite ve
¢cift uyum etkileri, baglanma ve sosyal destegi arastirmiglardir. Calismanin

bulgularinda glvenli baglanma o6zellikleri gosteren bireylerin, glivensiz baglanma
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ozellikleri gosteren bireylere gore evlilikteki uyumlarinin ¢ok daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Demir (2006) evli kisilerin ¢ift uyumlari, baglanma stilleri ve 0zsaygilari
arasindaki iligkiyi incelendigi ¢alismasinda giivenli baglanmasi olan bireylerin gift
uyumlarinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde Hazan ve Shaver
(2000) giivenli baglanmasi olan ¢iftlerin evlilik uyumunu giivensiz baglanmasi
olanlara gore daha yiiksek oldugunu literatiirle uyumlu olarak ortaya koymustur
(Hazan ve Shaver, 2000, s.35).

Yapilan bir diger arastirmada ise eslerin baglanma stilleri ve ¢ift uyum diizeyi
arasidaki iliski incenlemistir. Caligmanin bulgularinda giivensiz baglanma stiline
sahip olan bireylerin ¢ift uyum diizeyi diisiik oldugu bulunmustur (Giindogan, 2015,
s.34). Senchac ve Leonard (1992) c¢alismasinda eslerin baglanma stillerine gore
birbirlerine eslesme durumlar1 incelenmistir. Ciftlerden her ikisi de giivenli baglanma
yasadiginda, ciftlerden biri ya da her ikisi glivensiz olmasma kiyasla daha yiiksek
evlilik uyumu yasadiklar1 gériilmiistiir. Ayrica guvenli baglanma yasayan giftlerin
catigmalar swasinda daha az saldirgan tutum gostererek eslerine olumlu

degerlendirmelerde bulunduklari ifade edilmistir (Giindogan, 2015).

Gilivenli baglanan kisilerin yasam krizlerini ve stresli durumlar1 daha iyi
yonetebildiklerini destekler niteliktedir. Soyle ki; giivenli baglanan bireyler stres
verici durumlar1 tehditkar bulmamaktadirlar. Bu Kisilerin stresli durumlarla basa
cikma becerilerine dair gliven duygular1 gelismistir. Yasadiklar1 zor olaylar
tartisgarak ve konusarak ¢Ozliim arayisina girerler. Sorunlar1 ile ylizlesmekten
kagmmazlar (Belsky, 2002, s.166). Bu durum giivenli baglanmasi olan ciftlerin
evlilik iligkilerinde daha uyumlu olduklar1 diisiincesini destekler niteliktedir.
Giivensiz baglanmasi olan ciftlerin kotiimser davraniglariyla partnerini olumsuz
etkiledigi, stresli durumlar1 ve gatigmalar1 yonetemedikleri ayrica evliligin getirdigi
sorunlara kars1 esine yeterince duygusal destek saglayamadiklart igin evlilik uyum

dizeylerinin diisiik oldugu ileri strilmektedir (Erdogan, 2007).

Sebebi agiklanamayan infertilite tedavisi goren kadmlarin ¢ift uyumu diizeyi
kontrol grubuna gore karsilastirildiginda, ¢ift doyum mutlulugu, ¢iftlerin bagliligs,
ciftlerin ortak karar1 ve duygulanim ifadesi boyutlarinda deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu analiz edilmistir (Tablo 10).
Kontrol grubunun ¢ift doyumu-mutlulugu, ¢iftlerin baghligi, ¢iftlerin ortak karar1 ve
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duygulanim ifadesi duzeyleri deney grubuna gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Sonug olarak Sebebi agiklanamayan infertilite tedavisi goren kadinlarin

¢ift uyum diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Mevcut ¢aligmanin bulgular: ile uyum gostermeyen ¢aligmalar da mevcuttur.
Primer infertil kadm hastalarda ¢ift uyumunun incelendigi arastirma sonucunda
infertilitenin ¢ift uyumunu arttirarak evlilik iligkilerini olumlu yonde gelistirdigi
sonucuna vartlmustir. Infertil ¢iftler bu yasamsal kriz deneyimini uzun yillar boyunca
birlikte paylasmaktadirlar. Bu siirecte ¢iftler ortak hedef, tutum, duygu ve hayal
kirikliklar1 yasamaktadirlar. Tan1 ve tedavi stireci boyunca birbirine yakinlasip destek
olabilen ciftlerin ise evlilik uyumu dizeylerinin olumlu yonde gelistigi
diistiniilmektedir (Sen vd., 2014, s.22). Fakat yetiskin kimligi ve gelisimi igin
olduk¢a 6nemli olan ayni zamanda evliligin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilen
cocuk ve Uremenin olmadig: ciftlerde sucluluk duygusu ve toplumsal rolleri yerine
getiremeyisin hissettirdigi evlilik uyumu bozulmalarina da ¢ok sik rastlanmaktadir.
(Cetisli vd., 2014, s.45).

Infertilitenin yasam kalitesi evlilik uyumu ve cinsel fonksiyon (izerine
etkilerinin incelendigi bir c¢alismanin bulgular1 su sekildedir; infertil gruptaki
kadinlar ile kontrol grubundaki kadmlarm evlilik uyumlar1 karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlaml farklar bulunmustur. infertiliteye sahip gruptaki kadmlarin
evlilik uyumlar1 kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu saptanmistir (Mango vd.,
2004, 5.127).

Lee ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan ¢alismada infertilitenin kadin ya
da erkek kaynakli olmasi fark etmeksizin, kadinlarin evlilik uyumlarmin erkeklere
gore daha diisiik oldugu ortaya konmustur (Gule¢ vd., 2011, s.175). Mevcut
calismanin bulgularindan olan infertilite tedavisi goren kadmnlarin ¢ift uyumlarinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu sonucu ile tutarlilik gostermektedir.
Infertilite tedavisinde kadmlar erkeklerden farkli olarak daha fazla invazif
prosedirlere ve hormon ilaglarma maruz kalmaktadirlar. Tedavi siiresince kullanilan
ilaglar kadmin duygu durumunu degistirerek mevcut siireci daha yorucu ve sancili
hale getirmektedir. Dolayisiyla bu siirecin etkilerini kadinlar erkeklerden cok daha

fazla i¢sellestirdikleri diisiiniilmektedir. (Oguz, 2004).

Infertil ¢iftlerde infertilitenin cinsel islev ve ¢ift uyumuna etkisinin arastirildig
calismada soyle bir bulgu ifade edilmistir; kontrol grubundaki erkek ve kadinlarin
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¢ift uyum Olgeginde, fikir birligi duygusal ifade ve duygulanim alt boyutunda infertil
gruptaki kadm ve erkeklere kiyasla ¢ok daha yiiksek skorlar bulunmustur (Gule¢ vd.,
2011, s.175). Mevcut calismanin bulgularinda ¢ift uyum &lgeginde yer alan
duygulanim ifadesi alt boyutu incelendiginde deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark oldugu analiz edilmistir. Kontrol grubunun duygulanim ifadesi

diizeyleri deney grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

Erkekler kiiltiirimiiziin getirdigi toplumsal cinsiyet rollerinden dolay1
partnerine karst duygularin1 ifade etmekten c¢of§u zaman kagmmay1 tercih
etmektedirler (Giindogan, 2015, s.31). Fakat infertil kadin i¢in bu dénemde Ozellikle
es destegi ¢ok degerlidir. Partnerin ihtiyaglari, duygulari, diisiinceleri gozetilerek
eslerin birbirine destek olabilmesi sorunlar1 agsmaya katki saglarken tedavi basarisinin
artmasinda da biiyiik yarar sagladigi 6ne sirllmektedir (Cetisli vd., 2014, s.45).
Ciftler arasinda yakinlasmanin eksik oldugu ve erkegin kendisini iletisime kapatip
esi ile ortak duygulari paylasmadigi ortamda ise evlilik uyumu bozulmalari

yasanabilecegi diistiniilmektedir.

Ciftlerin fikir birligi, evlilikteki temel durumlar ile ilgili anlasma ve
anlasamama diizeyini gostermektedir. Duygularin ifadesi sevgi gostermeye dair
davranislar1 sergilemeyi igermektedir. Infertilitenin tibbi incelenmesine ve cerrahi
tedavisine psikolojik tepkiler konulu alanyazinda; infertilite sorunu yasayan ¢iftlerin
evlilik uyumu dizeyleri kontrol grubundaki ¢iftlere kiyasla esit ya da daha fazla
olmasmin nedeni su sekilde agiklanmistir; infertilite kaynakli krizin uzun seneler
boyunca birlikte paylasilmasmin ¢iftler arasindaki uyumu olumlu yonde etkiledigi
savunulmaktadir (Lalos vd., 1985). Bu arastirmada gegen bulgu, mevcut ¢alismanin
bulgular1 ile tutarli degildir. Mevcut caligmada ciftlerin ortak karar1 boyutu
incelendiginde deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark oldugu analiz
edilmistir. Kontrol grubu ciftlerin ortak karar1 diizeyleri deney grubuna gére anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Infertilite siirecinde Giftlerin yasadiklar1 bu
problemler aile sistemleri teorisi ile ele alindiginda hipotezleri destekleyen sonuclar
gorilmektedir. Sistem teorisinde infertilite, aile iiretkenligini tehlikeye atan ve neslin
devamimni engelleyen bir aile krizi olarak tanimlanmaktadir. (Seymenler ve Siyez,
2018, s.189). Matthews ve Matthews (1986), infertilite roliine uyum saglamanin
zorlugu ve stresi mevcut olan krizi daha da hizlandirdigimi savunmuslardir. Ciftin

“ebeveyn olamama” duygusunu kabullenmeden genis aile ve cevre tarafindan
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ebeveynlige dair beklenen rolleri yerine getiremeyisleri, hem kendi ¢ift iliskisini hem
de koken aile ile iliskisel islevleri bozmaktadir. Bu belirsiz smirlar duygusal agidan
ac1 verici ve etkileri uzun sureli olabilmektedir (Seymenler ve Siyez, 2018, s. 189).

Lalos vd. (1985) calismasinda infertilite siirecinde olusan yasam Kkrizleri;
ciftlerin ortak karar verebilmesi, iligkiye baglilik ve doyumlarmi etkileyebildigi gibi

evlilikte uyum ve doyum sorunlarma da yol acabildigi one siiriilmektedir.
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SONUCLAR

1. Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde sebebi agiklanamayan
infertilite tedavisi goren kadinlarin baglanma stilleri ve ¢ift uyumu arasinda
iliski oldugu goriilmektedir. Analiz sonucunda glvenli baglanma ile ¢ift
doyumu-mutlulugu, ¢iftlerin baglilig: ve ¢iftlerin ortak karari arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde, ¢iftlerin duygulanim ifadesi arasinda pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliskiler oldugu saptanmistir. Saplantili
baglanma ile ¢iftlerin ortak karar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlaml iligkiler oldugu anlasilmistir. Korkulu baglanma ile ¢iftlerin bagliligi,
ciftlerin ortak karar1 ve duygulanim ifadesi arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli iliskiler analiz edilmistir.

2. Sebebi aciklanamayan infertilite tedavisi géren ve giivenli baglanmaya sahip
olan kadinlarin ¢ift uyum diizeylerinin giivenli baglanmaya sahip olmayan

kadinlar ile karsilastirilmasinda; ¢ift doyumu-mutlulugu boyutunda guvenli
baglanmasi olan ve olmayan grup arasinda anlamli fark olmadigi
anlasilmaktadir.

3. Ciftlerin baglilig1 boyutuna bakildiginda giivenli baglanma olan ve olmayan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Giivenli baglanmasi1 olan grupta ciftlerin baghilik dizeyleri guvenli
baglanmasi olmayan grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundugu
goriilmiistiir.

4. Ciftlerin ortak karar1 boyutu incelendiginde giivenli baglanmasi olan ve
olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu analiz
edilmistir. Yani, giivenli baglanmasi olan grupta ciftlerin ortak karari
diizeyleri glivenli baglanmasi olmayan gruba goére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

5. Duygulanim ifadesi boyutu incelendiginde giivenli baglanmasi olan ve
olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu analiz
edilmigtir. Giivenli baglanmasi olan grubun duygulanim ifadesi diizeyleri
giivenli baglanmasi olmayan gruba goére anlamli olarak yiliksek bulundugu

gorilmiistiir.
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6. Sebebi aciklanamayan infertilite tedavisi géren ve giivenli baglanmaya sahip
olan kadmlarm ¢ift uyumu diizeylerinin kontrol grubuna gore
karsilastirilmasinda; ¢ift doyumu-mutlulugu boyutunda deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak bir fark oldugu analiz edilmistir. Kontrol
grubunun gift-doyumu mutlulugu deney grubuna gore anlamli yiiksek
bulunmustur. Ciftlerin bagliligi boyutuna bakildiginda deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu analiz edilmistir.
Kontrol grubunda ¢iftlerin baglilig1 diizeyleri deney grubuna gore anlaml
yiiksek bulundugu saptanmistir. Ciftlerin ortak karar1 boyutu incelendiginde
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
analiz edilmistir. Kontrol grubunda ¢iftlerin ortak karar1 diizeyleri deney
grubuna gore anlamli yiiksek bulunmustur. Duygulanim ifadesi boyutu
incelendiginde deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi analiz edilmistir.

7. Sebebi agiklanamayan infertilite tedavisi goren kadmlarin c¢ift uyumu
dizeylerinin kontrol grubuna goére Kkarsilastirilmasinda; ¢ift doyum-
mutluluguna bakildiginda deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu analiz edilmistir. Kontrol grubun c¢ift doyum-
mutlulugu deney grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

8. Ciftlerin baghlig1 boyutuna bakildiginda deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu analiz edilmistir. Kontrol
grubunda c¢iftlerin baglilig1 diizeyleri deney grubuna goére anlamli olarak
yiiksek bulunmustur.

9. C(iftlerin ortak karar1 boyutu incelendiginde deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu analiz edilmistir. Kontrol grubun
duygulanim ifadesi diizeyleri deney grubuna gore anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.
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ONERILER

1. Sonug olarak infertilite tedavisi géren kadinlarin giivensiz baglandigi ve ¢ift
uyumlarinin kontrol gubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
baglamda infertilite gibi zorlu ve sancili bir siire¢ icerisinde olan kadinlara
psikoterapi yardimi Onerilmektedir. Bu sayede kisiler terapiler sonucunda
bir¢ok farkindalik kazanarak baglanmaya yonelik problemlerini ¢c6zmek i¢in
harekete gececektir. Bu farkindaliin ise infertilite tedavisine katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

2. Gelecek calismalarda ornekleme erkeklerin de dahil edilmesi arastirma
sonuclarint daha farkli yonden etkileyebilir. Arastirmanin daha genis bir

populasyon ve érneklem iizerinde uygulanmasi 6nerilmektedir.

3. Ciftler infertilite gibi uzun yillar siiren kriz durumlar1 ile basa ¢ikmakta
zorlanmaktadirlar. Bu dogrultuda ¢iflerin infertilite dncesi, siras1 ve sonrasi
birlikte psikoterapi yardimi almalar1 ¢ok degerlidir. Ayrica ¢iftlerin doguma
hazirlikk  egitimleri almasi ve wuzmanlar tarafindan bu konuda

bilinclendirilmeleri dnerilmektedir.
4. Infertilite kliniklerinde 6zellikle psikojenik infertilitede, SAI’de baglanmanin

onemli oldugunu klinisyenlerin, hemsirelerin, obstetrisyenlerin, psikiyatr ve

psikoterapistlerin géz onilinde bulundurmalar1 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-A

DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

1. Yasmiz:

2. Medeni Durumunuz:

3. Egitim Diizeyiniz:

4. Mesleginiz:
5. Halen Calistyor musunuz ?

a- Evet  b- hayrr

6. Gelir Durumunuz Nasildir ?

a. lyi b.Orta  c. Diisiik

7. Kagmci evliliginiz ?

a. Ik b. Iki c. Ikiden fazla

8. Kag yildir evlisiniz ?

a- 0-1wyl b. 1-5yil  c. 5 yil ve lizeri

9. Daha once psikiyatrik bir tedavi aldiniz m1 ?

a. Evet b.Hayrr

10. Halen gormekte oldugunuz psikiyatrik tedavi var m1 ?

a. Evet b.Hayrr
b.
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Infertilite- Cift Uyumu ve Baglanma Oykiisiine liskin Bilgiler

11. Sizi kim buyattu ?

a. Anne/Baba b. Anneanne-Babaanne/Dede  c. Diger (...... )

12. Biiylidiigiiniiz ailede anne-baba iliskileriniz nasild1 ?

a. lyi geginirlerdi b- Geginemezlerdi c. Tutarsiz

13. Biiyiidiigiiniiz aile ortamini genel olarak nasil tanimlarsiniz ?

a. Huzurlu bir ortam b- huzursuz bir ortam c- tutarsiz bir ortam

14. Evlilik bi¢iminiz hangisidir ?

a. Gorucul/isteyerek  b- goricl/istemeden  c- tanisarak/isteyerek

15. Evlilik iliskinizi nasil tanimlarsiniz ?

a. Huzurlu b. Huzursuz c. Tutarsiz

16. Kag yildir ¢ocuk sahibi olmak istiyorsunuz ?

a. lyildanaz b1-3yil c. 3 yildan fazla

17. Kag yildir gocuk sahibi olmak icgin tedavi gériiyorsunuz ?

a. lyildanaz b.1-3yil c. 3 yildan fazla

18. Cocuk sahibi olmak bir yaniyla korkutucu geliyor mu ?

a. Evet b.Hayr c. Kararsizim
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19. Cocuk sahibi olma ve tedavi siirecinde ¢ift iliskinizde degisiklik oldu mu ?

a. Olumlu yonde degisti b. Olumsuz yonde degisti  c¢. Degisiklik yok

20. Esinize yeteri kadar bagl oldugunuzu diisliniiyor musunuz ?

a. Evet b.Hayrr c. Kararsizim
21. Cinsel yasaminizi nasil tanimlarsiniz ?

a. lyi b. Koétii c. Onceki yillarda daha iyiydi, simdi ise hemen hemen
yok
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EK-B

Iliski Olgekleri Anketi (Relationship Scales Questionnaire; RSQ)

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin ¢esitli
ifadeler yer almaktadir. Yakm duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik, dostluk,
romantik iliskiler ve benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iligkilerinizi
diisiinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne 6l¢iide tanimladigini asagidaki 7 aralikli
Olcek tlizerinde degerlendiriniz.

1 A 3-mmmmmemeeees 4eememeeaeeee Bmemmeeeeeee- S 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla beni
tanimlamiyor tanimliyor tanimliyor

1. Bagkalarina kolaylikla giivenemem.

. Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok 6nemli.

. Bagkalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim.

. Bir bagka kisiyle tam anlamiyla kaynasip biitiinlesmek isterim.
. Bagkalariyla ¢ok yakinlasirsam incitilecegimden korkuyorum.

. Bagkalariyla yakin duygusal iligkilerim olmadig1 stirece olduk¢a rahatim.

~N O L kW

. Thtiyacim oldugunda yardima kosacaklar1 konusunda baskalarma her zaman
giivenebilecegimden emin degilim.

8. Baskalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum.

9. Yalniz kalmaktan korkarim.

10. Bagkalarina rahatlikla glivenip baglanabilirim.

11. Cogu zaman, romantik iliskide oldugum insanlarin beni gercekten sevmedigi
konusunda endiselenirim.

12. Bagkalarina tamamiyla glivenmekte zorlanirim.

13. Bagkalarinin bana ¢ok yakinlagmasi beni endiselendirir.

14. Duygusal yonden yakin iligkilerim olsun isterim.

15. Bagkalarmin bana dayanip bel baglamasi konusunda olduk¢a rahatimdir.
16. Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim kadar deger vermediginden
kaygilanirim.

17. Thtiyacmiz oldugunda hi¢ kimseyi yaninizda bulamazsmiz.

18. Bagkalariyla tam olarak kaynasip biitiinlesme arzum bazen onlar1 {irkiitiip benden
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uzaklastiriyor.

19. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢gok dnemli.

20. Birisi bana ¢ok fazla yakinlastiginda rahatsizlik duyarim.

21. Romantik iliskide oldugum insanlarin benimle kalmak istemeyeceklerinden
korkarim.

22. Bagkalarinin bana baglanmamalarin1 tercih ederim.

23. Terk edilmekten korkarim.

24. Bagkalariyla yaki olmak beni rahatsiz eder.

25. Baskalarmin bana, benim istedigim kadar yakinlagsmakta goniilsiiz olduklarini
diistiniiyorum.

26. Bagkalarina baglanmamayi tercih ederim.

27. Ihtiyacim oldugunda insanlar1 yanimda bulacagimi biliyorum.

28. Bagkalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarmm.

29. Romantik iliskide oldugum insanlar, genellikle onlarla, benim kendimi rahat
hissettigimden daha yakin olmamu isterler.

30. Baskalariyla yakinlagsmay1 nispeten kolay bulurum.
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EK-C

CIFTLER UYUM OLCEGI

Bir¢ok insanin iliskilerinde anlagmazliklar1 vardir. Liitfen agsagida verilen maddelerin

her biri igin siz ve esiniz arasindaki anlasma veya anlasmama Olgiislinli asagida

verilen alt1 diizeyden birini segerek belirtiniz.

1.Aileyleilgiliparasalislerinidaresi

2.Eglenceyleilgilikonular.

3.Dinikonular...............

4.Muhabet-sevgigosterme

Herzaman| Hemen Hemen
|Anlasiriz | hemen Nadiren Sikgaanlag hemenher Herzaman
herzaman |anlasamayiz | amayiz anlasamayiz
zamananlasa
anlagiriz
mayiz
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