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KADINSILIK VE CINSEL MITLERIN PSiKOJENIK INFERTILIYE
ETKISI!
EFFECT OF FEMININITY AND SEXUAL MYTHS ON PSYCHOGENIC
INFERTILITY

Betiil CUBUK?

oz

Bu calismada, herhangi organik bir bozuklugu olmamasina ragmen ¢ocuk sahibi olamayan, psikojenik infertil
kadinlar ile fertil kadinlarin kadnsilik diizeyi ve cinsel mitlerinin incelenmesi amacglanmistir. Arastirma
sonuclarina gore; infertil kadinlarin erkeksi stereotiplerle 6zdesim egilimi diizeyinin fertil kadinlardan, fertil
kadinlarin ise kadinsi stereotiplerle 6zdesim egilimi diizeyinin infertil kadinlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Infetil kadinlarin kadmsilik diizeyinin fertil kadinlara oranla diisiik oldugu saptanmistir. Kadinlarin toplumsal
cinsiyet rolleri igerisinde anneligin vurgusu arttik¢a kadinlar kendilerini daha az kadinsi hissetmektedir. Bununla
birlikte kadinsi rolleri benimsemekte de giicliik yasamaktadirlar. Ayrica literatiirle uyumlu olarak; fertil kadinlar
toplumsal rollerin getirdigi annelik ile kendilerini daha kadimsi hissetme egilimindedir. Infertil kadinlar ise
dogurganlik ve kadinsi rollere uyum saglamadigi i¢in kendilerini daha erkeksi bir konumda gérme egilimindedir.
Infertil ve fertil kadinlarin cinsel mite inanma diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir. Ancak fertil
kadinlarin cinsel mit o6l¢egine iliskin maddelere verdikleri dogru cevaplarin tanimlayict istatistikleri
inceledigimizde en yliksek dogru cevabi verilen maddelerin “esler birbirlerini sevdikleri takdirde sevigsmekten
nasil zevk alacaklarii da bilirler” ve “cinsel iliski sirasinda esler i¢giidiisel olarak digerinin ne istedigini ne
diistindiigiinii bilirler” oldugu tespit edilmistir. Fertil kadinlar tarafindan en diisiik dogru cevap verilen maddenin
ise “erkegin esi masum ve kutsaldir, daha doyurucu ve tatmin edici seks daha ¢ok fahigelerle yapilmalidir” oldugu
tespit edilmistir. Infertil kadinlarin ise cinsel mit 6lgegine iliskin maddelere verdikleri dogru cevaplarin
tanimlayici istatistikleri inceledigimizde en yiiksek dogru cevabi verilen maddenin “menopoz kadinin cinsel
isteklerinde ani bir azalmaya neden olur” oldugu tespit edilmistir. Infertil kadinlar tarafindan en diisiik dogru
cevap verilen maddenin ise “cinsel iligki sirasinda cinsel fanteziler kurmak yanlistir” oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Psikojenik Infertilite, Fertilite, Kadinsilik-Erkeksilik, Cinsel Mitler

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the level of femininity and sexual myths of psychogenic infertile women
and fertile women who cannot have children despite not having any organic disorder. According to the results of
the research; It has been determined that the level of tendency of infertile women to identify with masculine
stereotypes is higher than fertile women and the level of tendency of fertile women to identify with feminine
stereotypes is higher than infertile women. It has been found that the level of femininity of infertile women is low
compared to fertile women. As the emphasis of motherhood increases in women's gender roles, women feel less
feminine. However, they also have difficulty adopting feminine roles. Also in accordance with the literature;
fertile women tend to feel more feminine with motherhood brought about by social roles. Infertile women, on the
other hand, tend to see themselves in a more masculine position because they do not adapt to fertility and feminine
roles. There was no significant difference between the levels of infertile and fertile women's belief in sexual myth.
However, fertile women of their right to the items on the scale of sexual myths answers the correct answer when
we examine the descriptive statistics of the substances given the highest “the spouses have sex if they love they
know how to take pleasure in each other,” and “they instinctively know what you're thinking what the other wants
his wife during sexual intercourse” has been found. It has been found that the substance given the lowest correct
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answer by fertile women is “the man's wife is innocent and sacred, the more satisfying and satisfying sex should
be done with prostitutes”. When we examined the descriptive statistics of the correct responses of infertile women
to substances related to the sexual myth scale, it was found that the substance with the highest correct answer was
“menopause causes a sudden decrease in women's sexual desire”. It was found that the substance given the lowest
correct answer by infertile women was “wrong to make sexual fantasies during sexual intercourse”. As expected,
women feel less feminine as the emphasis on motherhood increases in women's gender roles. However, they also
have difficulty adopting feminine roles. Also, Similarly to the literature, fertile women tend to feel more feminine
with motherhood brought about by social roles. Infertile women, on the other hand, tend to see themselves in a
more masculine position, as they do not adapt to fertility and feminine roles. In this context, it is worth noting the
importance of therapies and research in the point of denial of femininity when differences produced by social
factors eliminate differences of biological origin.

Keywords: Unexplainable Infertility, Fertility, Masculinine/Feminine, Sexual Myths.
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1. GIRIS

Infertilite, 12 ay siire ile dogum kontrol
yontemi kullanilmaksizin yasanan diizenli cinsel
birliktelige ragmen hamileligin olusmamasina isaret
etmektedir (Oguz, 2004, s.5). Diinya ¢aginda 60-80
milyon giftte goriilen infertilite; diinyada %8-12
arasinda, Tirkiye’de ise %10-20 arasinda degisim
gostermektedir. Diinya c¢apinda cesitli etmenlere
bagh olarak artis gostermesi kaynakli infertilite
1980’lerden itibaren ciddi bir iireme saglig1 sorunu
olarak kabul edilmeye baglamistir. Ancak tiim
arastirmalara  karsilik  oranlarin  %10-15’inde
infertiliteyi aciklayabilecek bir neden
bulunmamaktadir (Kus, 2008, s.68; Atak, 2009, s.6).

Infertilite, bireylerde ve evlilik iliskilerinde
yarattigt duygusal sorunlar kaynakli tibbi bir
durumdan ¢ok hem bireyi ve hem de es iliskilerini
icine alan gelisimsel bir kriz olarak da goriilmektedir
(Karaca ve Unsal, 2012, s.81). Ciinkii infertil
hastalar icin cocuk sahibi olmak, fizyolojik ve
psikolojik zeminli karmasik nedenlerden Otiirii zor
ve sorunlu olabilmektedir. Bu nedenle riskli ve
olimcil bir hastalik olarak simiflandirilmamasina
ragmen, basit bir jinekolojik hastaliktan ¢ok daha
fazlasini isaret etmektedir. Ciinkii hem bireyi hem de
toplumu etkileyen, biyopsikososyal ve Kkiiltiirel
boyutlar tagimaktadir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013,
s.163). Bu nedenle, fizyolojik bir hastalik olarak
adlandirilan infertilite sadece biyolojik kokenli degil
ayn1 zamanda, psikolojik siirecleri olan karmasik bir
hastalik olarak ele alinmaktadir. Bu noktada
psikojenik yani agiklanamayan infertilite; 12 ay siire
ile dogum kontrol yontemi kullanilmaksizin yasanan
diizenli  cinsel iliski  sonrasi  hamileligin
gergeklesmedigi  durumlarda yapilan testlerde
biyolojik anlamda higbir patolojiye rastlanmamasi
olarak tanimlanmaktadir (Deniz, 2013, s.3).

Literatiire bakildiginda, tip alaninda denk
gelmeyen psikojenik infertiliteyi tanimlamakta
zorlanildig1 goriilmiistiir. Bu nedenle psikojenik
infertiliteye bir neden bulmak igin tip alaninda
birgok c¢aligmalar yapilmistir. Tip alanindaki
caligmalara bakildiginda ruh ve beden arasinda
karsilikl bir iliski oldugu goriilmektedir. Psikolojik
etmenler bedensel patolojilere yol agmaktadir. Bagka
bir ifadeyle bas olmadan goz, beden olmadan bag
tedavi edilemeyecegi gibi beden de psikoloji goz
oniine alinmadan tedavi edilememektedir (Sokrates,
M.O 4000). Bu noktada bireylerin ruhlarinda olanlar
da bedenlerinde yanki bulmaktadir. Freud da
bedensel hastaliklarin etkili tedavisinde insanin

ruhsal yoniiniin ele alinarak psikolojik tedavi
gormesinin etkili olabilecegini ifade etmistir (Freud,
2014, 5.72).

1900’ yillardan  itibaren  jinekoloji
literatiiriinde, kadin hastaliklar1 (yalanci gebelik,
vajinusmus, cinsel  sogukluk, menstriiasyon
rahatsizliklar1 ve infertilite gibi) tizerinde psikolojik
kokenli etmenlerin ¢ok biiyiik bir etkiye sahip
oldugunu 6ne siirme egiliminde olmaktadir (Horney,
1981, 5.170). Bu noktada infertil kadinlarda da beden
hamile kalmay1 engelleyebilmekte ve cogunlukla bu
durumda psikoloji ©6nemli bir konumda yer
almaktadir (Habip, 1999, s.80). Bu dogrultuda
1950’li yillardan baslayarak psikanalitik kokenli
birtakim  kuramct ve klinisyen  psikojenik
infertiliteye sahip kadinlarda gebeligi etkileyen ya da
onleyen bilingdisi ¢atigmalar lizerine yogunlagmustir.
Buna gore infertil kadinlar bedenlerinde olani gerek
genital organlarini, gerek yaratim olan ¢ocuk sahibi
olma yetisinin hormonal gergekligini, kendi psisik
dislemlerine ve Dbilingdisi  temsillerine  gore
yorumlayan &zneler olarak tanimlanmaktadir
(Arthur, 1997, s. 1679). Bunun disinda pek ¢ok
olguda psikojenik infertiliteye neden olabilecek
etmenler icgerisinde hamilelik ile cinsel kimlik
tasarimlar1 {izerinden gelisen kadinsiliklarla ilgili
bilingdist ¢atigsmalar, korkular, kadinsi-annesel
0zdesimin ve iiretkenligin reddi, 6zgiir ve bagimsiz
olma arzusunun yer aldig1 ortaya koyulmaktadir
(Apfel ve Keylor, 2002, s.86; Wischman, 2003,
s.486). Bu noktada psikojenik infertil kadinlarin
hastaliklarinin ~ temelinde  temel  menstriiel
durumlarini ve tireme konumlarini, kadinsilik roliini
inkar etmeleri, kadinsiliklarina yonelik ¢atigsmalarin
olmasi, kadmsiligin kabuliinde giigliik yasanmasi ile
cinsellikten kaginmalariin  bulundugu ortaya
koymaktadir. Bunun diginda erkek aile iiyelerine
kars1 rekabet ve sucluluk, babaya yonelik 6zdesim
kaynakli erkeksilik tutum takinma kaynakli da
infertilitenin olusabilecegi belirtilmektedir (Ford ve
ark., 1953, s.456; Kipper ve Zadik, 1996, s.375;
Kipper ve ark., 1997, s.353).

llerleyen yillarda psikolojik infertilite
olgusunu agiklamaya yo6nelik yeni bir teori olan
psikojenik infertilite modeli (PIM) gelistirilmistir
(Karaca ve Unsal, 2012, s.82). PIM’in temellerini
atan Wischmann (2003, s.493) kadin danisanlarinin
sOylem analizine dayanarak psikojenik infertilitenin
nedenlerini ortaya koymustur. Bu model, kadinda
bilingdis1 psikolojik bir catismanin yer aldigim
ortaya koymaktadir. Bu modele gore psikojenik
infertilite vakalarinin zemininde annelik roliiyle
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baglantili bilingdis1 ¢atismalar, psisik sorunlar,
kadmsilik ve cinsellikle ilgili mitler yer almaktadir.

Infertilitede 6nemli bir konuma sahip olan
kadmsilik/erkeksilik kavramlari, psikanalitik kuram
haricinde toplumsal cinsiyet kuraminda yer alan
cinsiyet rolleri {iizerinden de ortaya koyulmaya
baglanmigtir. Cinsiyet semasi igerisindeki geleneksel
kadins1 ve erkeksi rollere bakildiginda; kadins1 roller
“edilgenlik™, erkeksi roller ise “etkinlik” iizerinden
inga edilmektedir. Aktiflik ve gilice (analitik
diisiinme, cesaret, savasma gibi) yonelik her sey
“erkeksi”, pasiflik ve gicslizliige (duygusallik,
annelik, bakim verme, esini memnun etme gibi)
yonelik her sey “kadmsi” olarak tanimlanmistir
(Akgtin, 1993, s.7). Bu noktada toplumsal cinsiyet
kurami {izerinden gelistirilen stereotipler géz oniine
alindiginda ise annelik ve c¢ocuk sahibi olmak
kadins1 streotiplerin icerisindeki kadin olmanin bir
gerekliligi olarak goriilmektedir (Bem, 1974, 5.156).
Annelik, toplum igerisinde kadinin var olusunu
saglayan bir kimlik olup tiim sosyokiiltiirel normlari
isaret ederken, anne olamamak da kadinsi olmanin
onilinde duran bir engel durumundadir (Burg, 2015,
S.2). Bunedenle de infertil kadinlar kadinsiligin karsi
tarafina itilerek erkeksi bir konumda goriilmektedir.
Zaman icerisinde kadimnlar toplumun kendilerine
yiikledigi  kadmmst  bu  streotipleri  yerine
getirmediklerinde deger gormeye baglamakta ve
kendilerini “yeterince kadin” hissedememektedir.
Ciinkii bu kadinlar i¢in var olusunun, yasamin ve
mutlu olmanin kosulu gocuk ile 6zdestir. Bagka bir
ifade ile toplumsal karsiligina bakildiginda ¢ocuk
sahibi olamamak ¢ogunlukla cinsel islevlerde yeterli
ve islevsel olamama {izerinden bigimlenen
“yeterince kadin olamamak” olarak
konumlanmaktadir (Sever, 2015, 5.80). Bu nedenle
de kadinsilik streotipi igerisinde yer alan annelik;
iiretkenlik, neslin devamimi saglama anlamlarina
gelirken; infertilite yetersizlik, hemen giderilmesi
gereken eksiklige denk diismektedir (Habip, 1999,
5.82). Baska bir ifadeyle, biyolojik agidan gocuk
“yokluk™u ¢eken bu kadlar, sosyal ve psikolojik
olarak da simgesel bir “la femme n'existe pas”?
konumuna ge¢mektedir. Kadin yoktur. Ciinkii
erkegin simgesel diizlemdeki Fallusu (gii¢ temsili)
gOriiniir bir diizlemdeyken goriilemeyen ve gizli olan
kadin cinsel orgammin simgeseli ancak hamile
kalindiginda gozle goriiliir bir duruma gelmektedir.
Bu noktada bunun da olmayis1 kadini tekrar ve tekrar

3 Kadin yoktur

simgesel bir “yokluk” konumuna diisiirmektedir
(Kogdemir, 2012, s.36; Willette, 2018, s.33).

Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda
da infertilite tanisi alan kadinlarin stres ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek olmasinin yagamalarinin altinda
yatan en Onemli nedenin {iretkenlik ve neslin
devamliliginin yitimi oldugu goriilmektedir (Sezgin
ve Hocaoglu, 2014, s.165). Bu durum kadinlarin
kadinsiliklarim azaltmakta, kadinsiliklarini
reddetmelerine ve kendilerini kadin  olarak
gormemelerine yol agmaktadir. Clinkii bu kadinlar
kadin olmak icin anne olmak gerektigine dair
inanglara sahip olmakta, kadin olarak kendilerini
ortaya koyamadiklari ve ise yaramadiklarina yonelik
korkular yasamaktadir. Bu noktada kadmin kendi
hamilelik deneyimi ve kadinsiligina dair tasarimlari
kendinin ve ebeveynlerinin bilingdist siireglerinin
birlesimini icermektedir (Ikiz, 2000, s.171; Apfel ve
Keylor, 2002, s.85; Atak, 2009, s.151; Abrevaya,
2007, s.15; Faure, 2009, s.23; Sen, 2011, s.271).
Bununla birlikte cinselligine ve kadinsiligina
yatinmi diisen infertil kadinlarda cinsel mitlere
inanma oraninin fertil kadinlara oranla daha yiiksek
oldugu gorilmektedir (Uyar, 2015, s.48). Ciinkii
kadinlarin, cinsel mitlerin olusumu toplumsala
cinsiyet streotipleri tizerinden gelistirilen kadin
cinsel semalart lizerinden olmustur. Bu semalar
kadimna, iyi kiz olma, esini tatmin etme ve onun
isteklerine uyarak cinsellikte pasif olma ile esinin
onu uyarmasini beklemeyi gerektirmistir (Kamal,
2019, s.19). Bu noktada cinsel mitler iizerinden
kadin, bedenini arzuya yonelik bir mekanizma olarak
cinsellestirilen ve bir cinsiyet olarak cinselligin
Oznesi haline getirilen bir konuma yerlesmistir
(Tatar, 2019, s.16).

Infertilite tanimina baktigimizda da {ireme
yeteneginin  istek disinda azalmasi ya da
kaybolmasimi isaret etmektedir. Bu nedenle bu
aragtirmada herhangi organik bir bozuklugu
olmamasmna ragmen ¢ocuk sahibi olamayan,
psikojenik infertil kadinlar ile fertil kadinlarin
kadmsilik diizeyi ve cinsel mitlerinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu noktada infertil kadinlarin psisik
yapilanmalarinin zeminini ortaya koymanin yani
sira, kadmsiliklarin psikanalitik ve toplumsal
kuramlar g¢ergevesinde okunmasi ve cinsel mitlerin
ortaya konulmasi amaglanmistir. Son yillarda
giderek artis gosteren ve yiiksek oranlarda gézlenen
psikojenik infertilitenin fizyolojik olmakla birlikte
psikolojik siirecleri olan bir zemininin de olmasi ve
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cinsel mitlerden de etkilenmesi kaynakli psikoloji
etrafinda ele alinmasi gerektigini ve psikoterapinin
bu noktada destekleyici olacagi diistiniilmektedir.
Ancak iilkemizde ve diinyada psikojenik infertileye
ve ele aldigimiz degiskenlere yonelik yapilan
calismalarin oldukca smirli oldugu goriilmektedir.
Bu dogrultuda psikojenik infertilite orami yiiksek
olmaya devam ettikce ve tedavisi yapilmadik¢a
bircok kadinin bu sorunu yasamaya devam edecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle infertilitenin ele
alimigim toplumsal cinsiyet ve psikanalitik kuram
etrafinda ele almanin psikojenik infertiliteye
aciklayici bir boyut kazandirilabilecegi ve literatiire
katki saglayacag diisiilmektedir.

2.Arastirmanin Yontemi

2.1. Arastirmanin Modeli ve Orneklem

Aragtirma  tamimlayict  ve  kesitsel
niteliktedir. Arastirmaya infertilite tanist alan 50 ve
¢ocuk sahibi olan 50 kadin olmak {izere 100 kisi
dahil edilmistir. Uygulamalar ¢ocuk sahibi olan
kadinlar i¢in Medipol Hastanesi'nde Cocuk
Boliimii’nde ve tedavi goren infertilite tanis1 almis
hastalarla Ankara Medicana ve Medical Park
Hastanesi’nde siirdiiriilmiistiir. Etik Kurul onayi
almmustir.

2.2. Veri Toplama Araclar

Katilimeilardan ~ “Sosyo-demografik  Bilgi
Forumu” ile birlikte 2 adet 6l¢ek doldurmalari
istenmistir. Bu Olcekler ayrintili olarak asagida
aktarilmistir.

Sosyo-demografik Bilgi Formu: Calismaya
katilan kisilerin yaslari, egitim durumlar, aile
ozellikleri, aile icindeki dogum siralari, istenen
cocuk olup olmadiklari, algilanan ebeveyn tutumlari,
klinik ge¢misleri, tiip bebek tedavisindeki asamalari
ve infertilite 6ykiisii ile ilgili bilgi edinmek amaciyla
bir demografik form verilmistir.

Bem Cinsiyet Rolii Envanteri (BCRE):Bem
(1974, s.155) tarafindan gelistirilen Olgekte 400
kisilik 6zelligi belirlemistir. Bunlarin yarisi olumlu
degeri olan ya kadinsi ya da erkeksi 6zelliklerdir,
diger yarist da notr degeri olan ne kadinsi ne de

erkeksi  Ozelliklerdir. Bu 0Ozellikler bagimsiz
hakemler (iiniversite  Ogrencileri) tarafindan
degerlendirilerek toplumun kadinlar igin ve erkekler
icin daha uygun buldugu o6zellikler belirlenmistir.
Olgek toplam 60 maddeden ve 7°1i liketrt tipinde (1:
Bana gore kesinlikle dogru degil; 7: Bana gore her
zaman dogru) olusmaktadir. Olgegin  Tiirk
toplumuna uyarlanan  formunun  psikometrik
Ozellikleri Doékmen (1999, s.27) tarafindan
belirlenmis olup oOlgekte kadinsilik, erkeksilik ve
androjen olmak {iizere ii¢ alt boyut bulunmaktadir.
Olcek icinden istatistiksel olarak secilen 20 kadinsi
ozellik Kadinsilik Olgegini (K),20 erkeksi 6zellik de
Erkeksilik Olgegini (E), ne kadmlar igin ne de
erkekler icin uygun bulundugu belirlenen
ozelliklerden 20'si ise Sosyal Begenirlik Olgegini
olusturmaktadir.

Cinsel Mitleri Degerlendirme Formu
(CMDF): Zilbergeld (1999, s.9) tarafindan ortaya
konan cinsel mitler degerlendirme formu, cinsel
terapistlerce de ilgi gdrmiis, genisletilmis ve yaygin
olarak her iki cinste de kullanilmaya baslanmistir.
Bireyler tarafindan doldurulmak {izere 46 madde ve
evet ya da hayir yanit segeneklerinden olusan 6l¢ekte
her bir madde bir cinsel yanlis inanis1 igermektedir.

2.3.Veri Analizi

Yapilan bu ¢aligmada elde edilen nicel veriler
SPSS araciligr ile analiz edilmistir. Katilimcilarin
demografik o6zelliklerine iliskin i¢in frekans, ylizde
ve ortalama degerler verilmistir. Olgeklerin
maddelerine  verilen cevaplarim  tamimlayici
istatistikleri verilmistir. Olgeklerin alt diizeylerinin
giivenilirlik analizi Cronbach Alfa katsayist ile test
edilmigtir. Arastirmanin degiskenlerinin normal
dagilip dagilmadigina bakmak i¢in Kolmogorov-
Smirnov normallik testi yapilmistir. Demografik
ozelliklere gore cinsel mit, kadinsilik ve erkeksilik
diizeyleri arasinda anlamli bir farkliik olup
olmadiginin tespiti i¢in Kruskal-Wallis H ve Mann-
Whitney U testleri yapilmistir. Gruplar arasi ikili
farkliligin tespiti i¢cin Bonferroni metodu ile ikili
karsilastirmalar yapilmigtir. Analizler %95 giiven
araliginda yapilmustir.
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Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Tamimlayici istatistikleri

N %
Yas
32 ve alt1 24 24
33-36 22 22
37-42 30 30
43 ve lizeri 24 24
Egitim durumu
[kdgretim 5 5
Lise 25 25
MYO 8 8
Universite 62 62
Calisma durumu
Caligiyor 73 73
Caligmiyor 27 27
Evlilik siiresi
6 yil ve alt1 38 38
7-14 y1l 40 40
15 yil ve iizeri 22 22
Yasamin cogunun

gectigi yer

Koy-kasaba 5 5
Ilce 11 11
il 16 16
Biiyiiksehir 68 68
Kardes sayisi
1 kardes 8 8
2 kardes 39 39
3 kardes 31 31
4 ve listii kardes 22 22
Kacina ¢cocuk
Kardegim yok 8 8
i1k cocuk 38 38
Ortanca ¢ocuk 32 32
Son ¢ocuk 22 22
Aile yapis1
Cekirdek aile 70 70
Genis aile 30 30

Calismaya alman 100 kadinin %30’u 37-42 yas arasinda, %62’si iiniversite mezunu, %731 calisan,
%40’ 1mn1n evlilik siiresi 7-14 yi1l arast olmaktadir. Katilimer bireylerin %68’1 yagaminin ¢ogunu biiyiiksehirde
gecirmekte, %39 u iki kardes, %38’1 kardesler arasinda ilk ¢ocuk, %70’inin aile yapisi ¢ekirdek aile ve %45’ inin

ebeveyn tutumu koruyucu ve kollayicidir.
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Tablo 2: Katihmeilarin Rahatsizlik ve Tedavilerine Iliskin Tanimlayici Istatistikleri

N %
Infertilite siiresi
1 yildan az 4 8
12yl 13 26
3-5yil 17 34
6 ve list 16 32
Tedavi siiresi
1 yildan az 13 26
12yl 18 36
3-5yil 8 16
6 ve list 11 22
Daha once bir psikiyatrist ya da

psikologdan yardim alip almama
Evet 29 29
Hayir 71 71
Tedavi Bicimi
Bireysel 13 42
Ilag 18 58
Daha once zarar verici
davramislarda bulunup bulunmama

Evet 5 5
Hayir 95 95

Katilimeilarin rahatsizlik ve tedavilerine iliskin tanimlayici istatistikleri inceledigimizde %34’iiniin
infertilite siiresinin 3-5 yil arasi, %36’sinin tedavi siiresinin 1-2 yil arasi, %71’inin daha 6nce bir psikiyatrist veya
psikologdan yardim almadigi, %58’inin tedavi yontemi olarak ila¢ aldigi ve %95’inin daha 6nce kendini zarar

verici davraniglarda bulunmamaktadir.

Tablo 3: Katihmeilarin Cinsel Mit Ol¢egine iliskin Maddelere Verdikleri Dogru Cevaplarin Tanimlayici

istatistikleri

Fertilite

infertilite

Toplam

f =100

X

S.S

X

S.S

X

S.S

1. Erkek her zaman
seks ister ve her
zaman sekse
hazirdir

0,60

0,49

0,2

0,44

0,43

0,50

2. Cinsel iliskiyi
daima erkek
baglatmalidir

0,26

0,44

0,12

0,33

0,19

0,39

3. Sevigsme cinsel
birlesmeye esittir

0,44

0,50

0,28

0,45

0,36

0,48

4. Erkegin penisi
sertlestiginde en
yakin zamanda
bosalmalidir

0,28

0,45

0,16

0,37

0,22

0,42

5. Sevigme her zaman
dogal ve
kendiliginden
olmalidir sevisme
hakkinda diistinmek
ve konusmak
dogalliginm bozar

0,48

0,50

0,22

0,42

0,35

0,48
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6. Tum fiziksel
temaslar cinsel
birlesmeye
gitmelidir

0,20

0,40

0,34

0,48

0,27

0,45

7. Erkekler
duygularini belli
etmemelidir.

0,16

0,37

0,12

0,33

0,14

0,35

8. Her erkek her
kadina nasil zevk
verecegini
bilmelidir

0,68

0,47

0,24

0,43

0,46

0,50

9. Sevisme ancak
cift ayni anda
orgazm olabilirse
giizeldir

0,64

0,48

0,30

0,46

0,47

0,50

10. Seksi erkek
yOnetir, kadinin
seksi baslatmasi
ahlaksizliktir

0,08

0,27

0,34

0,48

0,21

0,41

11. Esler birbirlerini
sevdikleri takdirde
sevismekten nasil
zevk alacaklarini da
bilirler

0,86

0,35

0,30

0,46

0,58

0,50

12. Cinsel iligki
sirasinda esler
icglidiisel olarak
digerinin ne
istedigini ne
diistindiigiinii
bilirler

0,86

0,35

0,24

0,43

0,55

0,50

13. Mastiirbasyon
pis ve zararhdir.

0,32

0,47

0,34

0,48

0,33

0,47

14. Cinsel iligki
sirasinda
mastiirbasyon
yanligtir

0,40

0,49

0,26

0,44

0,33

0,47

15. Oral seks pistir

0,38

0,49

0,58

0,50

0,48

0,50

16. Sertlesmis
biiyiik bir penis iyi
sevismenin
anahtaridir

0,46

0,50

0,20

0,40

0,33

0,47

17. lyi sekste amag
cinsel birlesmedir

0,48

0,50

0,54

1,58

0,51

1,17

18. Cinsel iligki
sirasinda cinsel
fanteziler kurmak
yanligtir

0,18

0,39

0,02

0,14

0,10

0,30

19. Erkegin
penisinde
sertlesmenin kaybi1
esini ¢ekici

0,18

0,39

0,14

0,35

0,16

0,37
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bulmadigi anlamina
gelir

20. Erkekler ve
kadinlar 60
yasindan sonra
cinsellige ilgilerini
kaybederler

0,34

0,48

0,48

0,50

0,41

0,49

21. Erkek veya
kadin sevismeye
hayir diyemez

0,28

0,45

0,28

0,45

0,28

0,45

22. Sekste kesin,
evrensel dogrular
vardir

0,28

0,45

0,20

0,40

0,24

0,43

23. Erkekler daima
kadinlardan daha
cabuk orgazma
ulasirlar

0,54

0,50

0,30

0,46

0,42

0,50

24. Cinsel iligkinin
baslangicinda
sertlesme giicliigii
olursa biiyiik
olasilikla
iktidarsizlik
gelisecektir

0,28

0,45

0,14

0,35

0,21

0,41

25. Eger erkek
uyarilirsa mutlaka
cinsel birlesme ister
bu yiizden cinsel
iliskiye
girilmeyecekse ona
yaklagsmamak
gerekir

0,36

0,48

0,20

0,40

0,28

0,45

26. Erkek cinsel
organinin ebatlari
cinsel ag¢idan
onemlidir

0,40

0,49

0,28

0,45

0,34

0,48

27. Seks dogaldir,
Ogrenilemez

0,64

0,48

0,54

0,50

0,59

0,49

28. Erkegin esi
masum ve kutsaldir,
daha doyurucu ve
tatmin edici seks
daha ¢ok fahiselerle
yapilmalidir

0,08

0,27

0,24

0,43

0,16

0,37

29. Cinsel birlesme
i¢in en dogal
pozisyon, erkegin
iistte olmasidir

0,20

0,40

0,20

0,40

0,20

0,40

30. Ik cinsel
birlesmede basarili
olunmasi sonraki
cinsel yasam
boyunca basarili

0,20

0,40

0,20

0,40

0,20

0,40
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olacaginin
gOstergesidir

31. Gebelikte cinsel
iligski dogacak
cocuga zarar verir

0,24

0,43

0,56

0,50

0,40

0,49

32. Gebelikte
kadinlarin cinsel
istegi azalir

0,42

0,50

0,56

0,50

0,49

0,50

33. Kizlik zar1
yirtilinca aci verir

0,38

0,49

0,62

0,49

0,50

0,50

34. Cinsel birlesme
yorar, tiiketir

0,27

0,45

0,48

0,50

0,37

0,49

35. Kadinlar eller
kullanilmadan penis
hareketleriyle
orgazm olmalidirlar

0,10

0,30

0,14

0,35

0,12

0,33

36. Penis
vajinanin i¢ine
alamayacagi
kadar
biiyiiktiir

0,12

0,33

0,10

0,30

0,11

0,31

37. Penisin vajinaya
girisinde mutlaka
cok agr1 olur

0,12

0,33

0,62

0,49

0,37

0,49

38. Penisin vajina
igine ilk girisinde
asirt kanama olur

0,16

0,37

0,56

0,50

0,36

0,48

39. Cinsel iliskiye
girememe siireci
uzarsa evlilik
bosanmayla
sonuglanir

0,32

0,47

0,26

0,44

0,29

0,46

40. Cinsel organin
goriniimii
tiksindiricidir

0,08

0,27

0,28

0,45

0,18

0,39

41. Modern bir
kadin olabilmek icin
orgazm olabilmek
gerekir

0,10

0,30

0,10

0,30

0,10

0,30

42. Escinsellik
psikiyatrik bir
hastaliktir tedavi
edilmelidir

0,46

0,50

0,56

0,50

0,51

0,50

43. Cinsel yonelim
istemli bir se¢imdir,
degistirilebilir

0,46

0,50

0,38

0,49

0,42

0,50

44. Kalp krizi ve
inme geciren
erkekler cinsel
iliskiden
kac¢inmalidirlar

0,30

0,46

0,48

0,50

0,39

0,49

45. Menopoz
kadinin cinsel

0,46

0,50

0,66

0,48

0,56

0,50
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isteklerinde ani bir
azalmaya neden olur
46. Ameliyatla 0,18 0,39 0,30 | 0,46 0,24 0,43
rahmi alinmig kadin
artik orgazma
ulasamaz

Katilimcilarin cinsel mit 6lgegine iliskin maddelere verdikleri dogru cevaplarinin tanimlayici istatistikleri
inceledigimizde en yliksek dogru cevabi verilen maddelerin “Seks dogaldir, 6grenilemez” (X =0,59; ss=0,49) ve
“Esler birbirlerini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alacaklarini da bilirler” (X =0,58; ss =0,50) oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilar tarafindan en diisiik dogru cevap verilen maddelerin ise “Cinsel iliski sirasinda cinsel
fanteziler kurmak yanlistir” (X =0,10; ss =0,30) “Modern bir kadin olabilmek i¢in orgazm olabilmek gerekir” (X
=0,10; ss =0,30) ve “Erkek cinsel organi (penis) kadin cinsel organinin (vajina) icine alamayacagi kadar biiyiiktiir”
(X'=0,11; ss=0,31) oldugu tespit edilmistir.

Cocugu olan kadinlarin cinsel mit 6l¢egine iliskin maddelere verdikleri dogru cevaplarin tamimlayici
istatistikleri inceledigimizde en yliksek dogru cevabi verilen maddelerin “Esler birbirlerini sevdikleri takdirde
sevismekten nasil zevk alacaklarini da bilirler” (X =0,86; ss=0,35) ve “Cinsel iliski sirasinda esler i¢cgiidiisel olarak
digerinin ne istedigini ne diislindiigiinii bilirler” (X =0,86; ss=0,35) oldugu tespit edilmistir. Cocugu olan kadinlar
tarafindan en diisiik dogru cevap verilen maddenin ise “Erkegin esi masum ve kutsaldir, daha doyurucu ve tatmin
edici seks daha ¢ok fahiselerle yapilmalidir” (X =0,08; ss=0,27) oldugu tespit edilmistir.

Cocugu olmayan kadinlarin cinsel mit dlgegine iliskin maddelere verdikleri dogru cevaplarin tanimlayict
istatistikleri inceledigimizde en yiiksek dogru cevabi verilen maddenin “Menopoz kadinin cinsel isteklerinde ani
bir azalmaya neden olur” (X =0,66; ss=0,48) oldugu tespit edilmistir. Cocugu olmayan kadinlar tarafindan en
diisiik dogru cevap verilen maddenin ise “Cinsel iliski sirasinda cinsel fanteziler kurmak yanlistir” (X =0,02;
ss=0,14) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4: Fertilite/infertilite ile Cinsel Mit, Kadinsihik, Erkeksilik iliskisi

f X 5.5 U 1 p
Fertilite | 50 1570 | 7,50 | 1149,000 | -0,698 | 0,485
Cinselmit e ilite | 50 1472 | 4,78
Fertilite | 50 120,36 | 1555 | 518,000 | -5051 | 0,000*
Kadmsihk 77 e il | 50 107,42 | 1837
Fertilite | 50 10050 | 16,84 | 826,500 |-2,91 | 0,000%
Erkeksilik ™ fortilie | 50 109,44 | 19,64

Katilmc1 bireylerin fertilite/infertilite durumuna gore kadinsilik/erkeksilik ve cinsel mit diizeyleri
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadiginin tespiti icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Aragtirmamizdaki
bulgular sonucunda Fertil olan kadinlarin (X =120,36) kadinsilik diizeyinin infertil olanlara (X=107,42) oranla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Infertil olan katilimcilarin (X =109,44) erkeksilik diizeyinin fertil olanlara
(X=100,50) oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. “Cinsel mit” (p=0,485) diizeyinin infertilite/fertilite
durumuna gore anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
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Tablo 5: Kadmnsihk/Erkeksilik ve Cinsel Mit Diizeyleri ile Yas iliskisi

Fertilite f sd .
X s.S 2 P
Cinsel mit 32 ve alt1 18 18,78 | 6,66 6,774 3 0,079
33-36 7 16,29 | 11,83
37-42 13 14,38 | 6,81
43 ve tuizeri 12 12,17 | 4,88
Kadinsilik 32 ve alti 18 108,56 | 13,84 0,110 3 0,991
33-36 7 109,00| 9,78
37-42 13 108,23 | 15,55
43 ve uzeri 12 103,92 | 21,15
Erkeksilik 32 ve alt1 18 97,00 | 17,88 2,461 3 0,482
33-36 7 105,86 | 14,40
37-42 13 104,23 | 12,46
43 ve tuzeri 12 98,58 | 20,66
Infertilite f X S.S (2 sd . p
Cinsel mit 32 ve alt1 6 18,83 | 6,62 3,148 3 0,369
33-36 15 14,07 | 3,83
37-42 17 14,71 | 4,33
43 ve uzeri 12 13,50 | 4,96
Kadinsilik 32 ve alti 6 121,83 | 5,42 3,009 3 0,390
33-36 15 125,00| 9,81
37-42 17 121,41 | 13,88
43 ve uzeri 12 112,33 | 31,39
Erkeksilik 32 ve alt1 6 108,33 | 15,63 [3,746 3 0,290
33-36 15 116,93 | 13,27
37-42 17 107,06 | 20,67
43 ve tizeri 12 104,00| 25,38

Sosyo-demografik degiskenlere gore cinsel mit, kadinsilik ve erkeksilik diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadiginin tespiti i¢in Kruskal-Wallis H testi yapilmistir.

Fertil ve infertil olan kadinlarda yasa gore cinsel mit, kadinsilik ve erkeksilik diizeyleri arasinda anlamh
bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
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Tablo 6: Kadnsihk/Erkeksilik ve Cinsel Mit Diizeyleri ile Egitim Durumu iliskisi

Fertilite f X s.s x2 sd . p

Cinsel mit [Ikogretim | 3 20,67 10,50 8,990 3 0,029*
Lise 20 17,25 7,30
MYO 6 20,17 4,07
Universite | 21 12,24 6,89

Kadinsilik Hkégretim 3 124,00 7,55 7,797 3 0, 565
Lise 20 101,55 16,53
MYO 6 108,00 14,66
Universite | 21 110,48 | 13,70

Erkeksilik Ilkogretim | 3 109,00 8,89 3,325 3 0,344
Lise 20 96,75 19,65
MYO 6 97,33 11,06
Universite | 21 103,76 15,81

Infertilite f X S.S X2 sd . P

Cinsel mit [Ikogretim | 2 16,50 9,19 2,035 3 0,050*
Lise 5 16,40 4,16
MYO 2 21,00 11,31
Universite | 41 14,12 4,26

Kadinsilik [Ikogretim | 2 112,50 20,51 14,401 3 0,221
Lise 5 126,40 8,96
MYO 2 109,50 16,26
Universite | 41 120,54 19,36

Erkeksilik [Ikogretim | 2 92,50 51,62 3,761 3 0,288
Lise 5 102,60 16,53
MYO 2 97,00 4,24
Universite | 41 111,71 18,58

Fertil ve infertil kadinlarda “kadinsilik” ve “erkeksilik” diizeylerinin egitim durumuna gére anlaml bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Egitim durumu ilkégretim olan kadinlarin (X=20,67) cinsel mit diizeyinin
egitim durumu iiniversite olan katilimcilardan (X =12,24) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 7: Kadinsihk/Erkeksilik ve Cinsel Mit Diizeyleri ile Calisma Durumu iliskisi

Fertilite f X S.s 2 sd . p
Cinsel mit Calisiyor | 35 16,54 7,93 196,000 -1,410 0,158
Caligmiyor| 15 13,73 6,20
Kadinsilik Caligiyor 35 108,46 15,47 228,500 -0,720 0,471
Caligmiyor| 15 105,00 16,00
Erkeksilik Calisiyor | 35 100,86 | 15,53 251,000 -0,244 0,808
Caligmiyor| 15 99,67 20,13
Infertilite f X S.S 2 sd . P
Cinsel mit Calisiyor 38 13,71 3,99 116,000 -2,657 0,011*
Caligmiyor | 12 17,92 5,79
Kadinsilik Caligtyor | 38 121,82 | 18,65 (170,500 -1,314 (0,189
Caligmiyor | 12 115,75 17,39
Erkeksilik Calisiyor | 38 112,00 | 18,07 (173,000 -1,250 0,211
Caligmiyor | 12 101,33 22,94

Fertil ve infertil kadinlarda kadmnsilik ve erkeksilik diizeylerinin ¢alisma durumuna goére anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Fertil kadinlarda cinsel mitler ¢aligma durumuna gore degismezken infertil
kadinlarda ¢aligmayanlarin (X=17,92) cinsel mit diizeyinin ¢alisanlara (X=13,71) oranla yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
Tablo 8: Kadinsihk/Erkeksilik ve Cinsel Mit Diizeyleri ile Aile Yapis iliskisi
Fertilite f X S.S 2 sd .
Cinsel mit Cekirdek 31 15,55 7,54 281,500 -0,260 0,795
aile
Genis aile 19 15,95 7,64
Kadmsilik Cekirdek 31 106,06 13,25 221,000 -1,470 0,142
aile
Genis aile 19 109,63 18,90
Erkeksilik Cekirdek 31 101,84 16,71 | 270,000 -0,490 0,624
aile
Genis aile 19 98,32 17,26
Infertilite f X S.S X2 sd .
Cinsel mit Cekirdek 39 15,10 4,41 162,500 -1,224 0,221
aile
Genis aile 11 13,36 5,95
Kadmsilik Cekirdek 39 121,44 19,21 159,500 -1,296 0,195
aile
Genis aile 11 116,55 15,21
Erkeksilik Cekirdek 39 112,92 17,89 111,000 -2,426 0,015*
aile
Genis aile 11 97,09 21,45
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Fertil ve infertil kadinlarda evlilik siiresine, yasammin ¢ogunu ge¢irdigi yere, kaginci ¢ocuk olma
durumuna gore cinsel mit, kadinsilik ve erkeksilik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi tespit

edilmistir.

Fertil kadinlarda cinsel mit, kadmsilik ve erkeksilik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
gostermemesine ragmen; infertil kadinlarda erkeksilik diizeyi ¢ekirdek aileye sahip olanlarin (X =112,92) genis
aileye sahip olanlara (X =97,09) oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢ ve Tartisma

Infertil kadinlarin erkeksi stereotiplerle
0zdesim egilimlerinin fertil kadinlara oranla
yiiksek oldugu hipotezimiz yapilan arastirmanin
bulgulartyla  dogrulanmaktadir.  Yaptigimiz
arastirma sonucunda infertil kadinlarin erkeksi
stereotiplerle 6zdesim egilimleri fertil kadinlara,
fertil kadinlarin ise kadins stereotiplerle 6zdesim
egilimleri infertil kadinlara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Infertil kadinlarm sdylemlerine
bakildiginda doyurulmayan bir c¢ocuk arzusu
bulunmaktadir. PIM teorisini destekler bigimde bu
arzu, kadinin preoidipal donemde sahip olamadig1
penis arzusunun yetiskinlikteki yansimasi olarak
aciklanabilmektedir. Kadinin penise sahip olma
arzusu da dogrudan erkeklere toplum tarafindan
taninan  ayricaliklara, yiiklenen degerlere,
bagimsizlida, glic ve cesarete sahip olma
arzusunun sonucu olmaktadir (Horney, 1999,
5.60). Kadin gergekte fallusun kendini degil kiiltiir
tarafindan yiiklenen simgesel degerini
arzulamaktadir. Bu nedenle, kiiltiiriin diizeni
icerisinde kendine konum aldirabilmek adina
yitirdigi seyin pesine diismektedir: Fallusun. Bu
caba kadimi kiiltiriin ve toplumun metaforik
yliceltmeler diinyasina iligtirmektedir. Bu diinyada
fallusun yerine denk gelen toplum tarafindan
kadina yiiklenen ‘“annelik” kavrami iizerinden
tekrar edinilebilecektir. Bu gorlsler 1s18inda
diyebiliriz ki infertil kadinlar, hamile olmaktan
cok bir ¢ocuk simgesine ihtiya¢ duymaktadir. Bu
cocuk, onlarin anneleriyle arasindaki hesabin
O0denmesine, kaybettikleri penise ve fallusun
gostereni olan her seye denk gelmektedir. Tam da
bu yiizden “cocuk sahibi olma arzu” su ile “hamile
kalma arzusu” nun kadinda birbirinden farkli
konum almaktadir. Cilinkii hamilelik kadinlarin,
annelik Oncesi yasantilarinin canlanmasi, anneye
duyulan sevginin yaninda sugluluk, rekabet, nefret
gibi cesitli emosyonlarin da ortaya ¢ikmasi s6z
konusudur. Yani bilingdis1 olduk¢a etkin
caligmaktadir. Bu sebepten dolay1 hastalar
hamileligin sadece fiziksel boyutundan degil
psisik zorluklarindan da korkmaktadirlar. Ortaya
konan bu diirtiisel siddete kars1 infertilite semptom

olarak ortaya ¢ikabilmektedir (ikiz, 2002, s.171).
Bulgularimizi destekler bigimde Cetin (2012, s.1)
calismasinda infertil tedavisi igin jinekoloji
boliimiine basvuran kadinlarin  umutsuzluk
duygusu igerisinde, cocugu olmadig1 icin
kendilerini daha az kadinsi hissettigi sonucuna
varmistir. Ak¢in (2005, s.83) de infertilitesi olan
kadinlarin ~ kadinst  rolleri  kabullenmede
giicliiklerinin  oldugunu bildirmistir. Yaptig1
calisma sonucunda infertil kadinlarin kontrol
grubuna oranla erkeksilik diizeylerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Buradan yola c¢ikarak
infertil kadinlarin kadmsilik yatirimlarinin ¢ocuk
sahibi olamamakla birlikte daha da zayifladig:
sOylenebilmektedir. Bu noktada kadinsiligin eksik
ve diisiik diizeyde olmasinin bir neden mi sonug
mu oldugu 6nemli bir soru olmaktadir. Kadinda
fallusa yani simgesel giice denk gelen bebek
iizerinden bi¢imlenen kadinlar annelik {izerinden
bir doyum yasarken; bebek sahibi olamayanlar ise
toplumda erkege atfedilen erkeksi streotiplere
yatinm yapmaktadir. Bu yatinmlar kadinin
calisma hayatinda daha ¢ok mevki sahibi olmasi,
giice ve fallusun toplumsal simgesine erisme
arzusuna denk gelmektedir. Kadmin buradaki
konumu penisin eksikliginin inkarina ve simgesel
olarak konumlanan fallusun bir istiinliik oldugu
diisleminde fiksase olmasina denk diismektedir.
Bu sonucu agiklar bigimde Fenichel (1993, 5.73)
uygarligin  kadinlarin  erkeklere  6zenmesini
aciklayacak pek ¢ok nedeni oldugunu ve farkli
bicimler gosterebilen erkeksi egilimlerin birincil
penis  hasedine ilave  oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum o&zellikle de kadinlik
alaninda maruz kalinan frustrasyon ve regresyon
deneyimlerinden sonra gergeklesmektedir. Kiz
cocugu eksiklik duygusu ilizerinden bilingdisinda
bir erkek bir orgam1 olan penise sahip olma
fantezisini kadinsiligim1 reddederek ve erkeksi
streotipler lizerinden gelistirdigi fantezilerle
stirdiirebilmektedir. Kadins1 ve erkeksi olarak
degerlendirilen bu ozellikler bir uygarliktan
digerine biiyiikk degisimler gostermekte ve bu
kiiltiirel ~ yonelimler,  anatomik  farkliligin
psikolojik sonuglarmi asirt 6l¢lide karmasik bir
hale getirmektedirler. Bu c¢ergevede kadin ve
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erkek arasindaki biyolojik farkliliklar karakteristik
farkliliklara doniismekte; bu farkliliklar ise
dogrudan toplumsal etmenler tarafindan tiretilmis
farkliliklarda temellenmektedir (Habip, 199, 5.30).
Bu toplumsal etmenler biyolojik kokenli
farkliliklart elimine edebilecek, abartabilecek ya
da tam tersine dondiirebilecek giice sahip
olmaktadir. Buna gore kadimsilik sorunlarinin
psisik sisteminin zemininde kadinsilik roliini
istlenmenin  ve kadinsihigin  bir yadsimasi
mevcuttur.  Toplumsal cinsiyet  caligmalar
etrafinda bakildiginda ise bir kadinin kadinsilik
stereotiplerine yonelik oOzellikler ¢ocuk sahibi
olma ve ¢ocuga bakma ile yakindan iligkili
olmaktadir (Zubaroglu ve ark., 2016, s.100). Bu
nedenle bu kadmlarin kadinsi stereotiplerle
0zdesim egilimlerinde ¢ocuk sahibi olmadigi igin
diisiis oldugu sdylenebilmektedir

Infertil kadinlarm demografik bilgileri
etrafinda bakildiginda aile yapisi degiskenine gore
kadinsilik ve erkeksilik diizeyleri farklilik
gostermektedir. Cekirdek aile yapisina sahip
infertil kadinlarin erkeksilik diizeylerinin genis
aileye sahip olanlara oranla daha yiiksek oldugu
bulundu. Bunu agiklar bigimde kiz ¢ocuklarinin
kiiciik yasta genis aileye sahip olmasi neticesinde
kadinsilik tasarimlarim ii¢c nesli de bir arada
gorebilmesi kaynakli daha saglikli olusturabildigi
sOylenebilmektedir.  Baska bir ifade ile bu
kadinlar {i¢ nesli de bir arada gorebilmesi kaynakli
daha saglikli olusturabilmektedir. Infertil kadinlar,
kadinsilik tasarimlarini kolektif bir yapr igerisinde
cekirdek aile yapisina oranla daha saglikli bir
bigimde insa edebilmektedir. .

Aragtirma sorularimizin bir digeri olan
cinsel mitler, infertil ve fertil kadinlarda farklilik
gostermemektedir. Gorilistimiizi destekler
nitelikte Eme¢ (2016, s5.40-41) caligmasinda
infertil ve fertil kadinlarin cinsel mitlere inanma
ve cinsellikle ilgili problem sahibi olma degiskeni
arasinda anlamli bir fark bulmamistir. Buna karsin
bu bulgularimiz Uyar’in (2015, s.48) infertil
kadilarin cinsel mitlerini aragtirmak tizere yaptigi
caligmanin sonuglartyla ortismemektedir.
Caligma sonucund cinsel mitlerin infertil
kadmlarda fertil kadmlara oranla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin sebebini
anlamak i¢in gerek Uyar'in aragtirmasinin
demografik bilgilerine gerek kendi arastirmamiza
baktigimizda  dikkat  ¢ekici  bir  nokta
bulunmaktadir. iki arastirmanin demografik bilgi
formunda yer alan verileri inceledigimizde iki
aragtirmanin ~ katilimcilarmin -~ e8itim  durumu

olarak farklilik gosterdigini gérmekteyiz. Bunu
gbdz Oniinde bulundurarak kendi 6rneklemimizi
inceledigimizde egitim durumu ilkogretim olan
kadinlarin cinsel mitlerinin egitim durumu
iiniversite olanlardan fazla oldugu goriildii. Bu
nedenle cinsel mitlerin egitim degiskeni ile iliskili
oldugu ancak infertilite ile iligkili olmadigi
sOylenebilmektedir.

Sonu¢ olarak; kadinlarin  toplumsal
cinsiyet rolleri igerisinde anneligin vurgusu
arttikca kadimlar kendilerini daha az kadinsi
hissetmektedir. Bununla birlikte kadmsi rolleri
benimsemekte de giicliik yasamaktadirlar. Ayrica
literatiirle uyumlu olarak; fertil kadinlar toplumsal
rollerin getirdigi annelik ile kendilerini daha
kadms: hissetme egilimindedir. Infertil kadilar
ise dogurganlik ve kadmsit rollere uyum
saglamadig1 i¢in kendilerini daha erkeksi bir
konumda gorme egilimindedir. Bu cercevede
toplumsal etmenler  tarafindan  Tiretilen
farkliliklarin biyolojik kokenli farkliliklari elimine
etmesi iizerine kadinsiligin yadsinmasi noktasinda
terapilerin ve arastirmalarin Onemi dikkati
cekmektedir. Infertil kadinlar kendileri kadmn
olarak gérememekte ve toplumsal roller igerisinde
bu durum kadinsiligin tersine denk gelmektedir.
Infertil kadinlarda dilsel yapilanma tam ya da
yarim olma {izerinden insa edilmektedir. Bu
nedenle de bu kadinlar ¢ocuklar1 olmadigi igin
eksik ve yarim olduklarm diisiinmektedirler.
Toplumsal olarak da annelik kadmin yiiksek
statlisii olarak tanimlanmakta ve kadina fallusu
kazandirmaktadir. Bu dogrultuda c¢ocuk sahibi
olamama statiiden diismeye denk gelmektedir.
Ciinkii kadin da erkek de cinsiyet stereotiplerini
devam ettirerek anneligin dogustan geldigine ve
kadin1 tamamladigina inanmaktadir. Organlara
statli yiikkleme iizerinden kadinin dogustan
getirdigi rahim  dollendigi  siirece  “tam”
sayllmaktadir. Ancak rahim déllenmedikge ya da
dollenemedikge “yok”lastirilmakta ve bu durum
da kadinlarin kadinsiliklarinin yok sayilmasina yol
agmaktadir. Bir zaman sonra infertil kadinlar da
kendilerini  kadins1  degil erkeksi olarak
konumlandirmaktadir. Cocuk sahibi olmanin
cinsel yasami birebir etkiledigi diislintildiiglinde
ise bu ¢iftlerin cinselligi sadece ¢gocuk yapmak igin
yasadig1 ve bu nedenle de cinsel mitler disinda yer
almaktadirlar. Bu dogrultuda toplumsal cinsiyet
streotipleri lizerinden bigimlenen kadinsiligin
infertil kadinlarda yeniden insas1 i¢in toplumsal
farkindaligin  yam1 sira, psikoloji alanminda
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arastirma, egitim ve terapilerin olusturulmasinin
oldukca 6nemli olacagi diistintilmektedir.

KAYNAKCA

Abrevaya, E. (2007). Annelik ve kadinsilik.
Psikanaliz Yazilari, 14,15-22.

Akgin, F.(2005). Infertil cifilerin psikiyatrik
semptomlar, cinsel islev bozuklugu, bas
etme diizenekleri, cinsiyet rolii algilar
agisindan  degerlendirilmesi. Uzmanlik
Tezi, Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Ankara.

Akgiin, S. (1993). Cinsiyet roliine iliskin kalip-
yargilara uygun davranp
davranmamanin gekicilige etkisi. Yiiksek
Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii,Ankara.

Apfel, R.J. & Keylor, R.G. (2002).Psychoanalysis
and infertility: Myths and realities.
International Journal of Psychoanalysis,
83,85-103.

Arthur, G. (1997). Infertility and psychological
distress: A critical review of the
literatiire.Social Science & Medicine,
45(11):1679-1704.

Atak, 1. (2009). Aciklanamayan Infertilitede
kadinlik ve anne-kiz iligkisinde anneligin

iletimi.  Doktora  Tezi, Istanbul
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul.

Bem, S. L. (1974). The measurement of
psychological androgyny. Journal of
Consulting and Clinical Psychology
42(2),155-162.

Burg, P. E. (2015).Popiiler kiiltiir ve annelik:
Anneligin farkli goriintimleri. Hacettepe
Universitesi  Sosyal Arastirmalar  E-

Dergisi,1-15.

Cetin, 1.(2012). Infertilite ve  psikoloji.
https://www.tavsiyeediyorum.com/makal
e_8837.htm (14 Mart 2021).

Deniz, Y. (2013). Inferilite nedeniyle tetkik edilen
endometriozis, ag¢iklanamayan infertilite

veya tekrarlayan abortus olgularda
¢olyak  hastaligt  ve otoimmiintiroid
hastalig1 sikligimin arastiriimasi. Yiksek
Lisans Tezi,Firat Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Elaz1g.

Dokmen Y. Z. (1999).Bem cinsiyet rolii envanteri
kadinsilik ve erkeksilik olcekleri Tiirkce
formunun psikometrik Ozellikleri, Kriz
Dergisi,7(1),27-40.

Emeg, Z.(2016).Fertil ve infertil kadinlarin cinsel
fonksiyon bozuklugunun tanimlanmasi ve
karsilastiriimasi. Yiksek Lisans Tezi,
Atatiirk Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Erzurum.

Faure, S. (2009).Kadinda cocuk istegi yalnizca
eksik olan penisin bir ikamesi midir?,
Psikanaliz Yazilari, 19,23-34.

Ferenczi, S. (2013). Psikanaliz agisindan cinsel
yasamin kokenleri. Cev. H. Portakal.
Istanbul:Cem Yayinevi.

Freud, S. (2014) Psikanaliz iizerine. Cev.
Kamuran Sipal. Istanbul:Cem Yayinevi.

Ford, S. E, Forman, I., Willson, R., Char, W. &
Scholz, C. (1953).A psychodynamic
approach to the study of infertility.
Fertility and Sterility,4(6),456-465.

Habip, B.(1999). Kadmnlik yeniden. Istanbul:
Ithaki Yaymnlari.

Horney, K.(1981). Kadin psikolojisi. Cev. Selguk
Budak. Ankara: Oteki Yaynlari.

Horney, K. (1994).Psikanalizde Yeni Yollar. Cev.
Selguk Budak. Ankara: Oteki Yaynlari.

Ikiz, T. (2002). Anneden kiza: Anneligin reddi.
Noropsikiyatri Arsivi, 37(3),170-176.

Kamali, Y.(2018). Kadinlarin vajinismusla iliskili
deneyimlerinin nitel yontemle
incelenmesi. Yiiksek Lisans, Istanbul Arel
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul.

Karaca, A. ve Unsal, G.(2012).The effects of
infertility on women's mental health and

81



Marmara Universitesi Kadin ve Toplumsal Cinsiyet Arastirmalar1 Dergisi, 6-1 (2022): 65-82 B. CUBUK

role of psychiatric nursing. Journal of
Psychiatric Nursing, 3(2),80-85.

Kirca, N. & Pasinlioglu, T.(2013).infertilite
tedavisinde  karsilasilan  psikososyal
sorunlar. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar,5(2),162-178.

Kipper, D. A. & Zadik, H. (1996). Functional
infertility and femininity: A comparison
of infertile womenand their
mothers.Journal of Clinical
Psychology,52(4),375-382.

Kipper, D. A., Shani, Z., Serr, M. D. & Insler, V.
(2977). Psychogenicinfertility,
neuroticism and the feminine role: A
methodological inquiry. Journal of
Psyhosomatic Research,21(5),353-358.

Kogdemir, O.(2012).Infertilite ve sosyokiiltiirel
etkileri.Insanbilim Dergisi,1(1),27-38.

Kus, C. (2008). Infertilite durumunda kadinlarin
yvasam kalitesi ve algiladiklar: sosyal
destegin belirlenmesi. Yiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul.

Oguz, H. D. (2004). Infertilite tedavisi géren
kadinlarda infertilitenin ruh saghgina,
evlilik iliskileri ve cinsel yasama etkileri.
Uzmanlik Tezi, Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklari1  Egitim  ve  Arastirma
Hastanesi 12.Psikiyatri Birimi,Istanbul.

Sever, M.  (2015).Kadinlik,annelik,goniilli
cocuksuzluk:  Elisabeth  Badinter’den
kadinlik m1 annelik mi?,tina miller’dan
annelik duygusu: Mitler ve deneyimler ve
Corinne Maier’den No Kid iizerinden bir

karsilagtirmali okuma ¢aligmasi. Feminist
Elestiri Dergisi,7(2),72-86.

Sezgin, H. & Hocaoglu, C.(2014). Infertilitenin
psikiyatrik yonil. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar,6(2),165-184.

Sen, S.(2011). Infertil kadinlarinda damgalanma
deneyimi. Doktora Tezi, Ege Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

Tatar, O. (2019). 20. yiizyil bati sanatinda siddet
kavraminin  kadin  bedeninde plastik
yorumu. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil
Universitesi, Giizel Sanatlar Fakiiltesi,
[zmir.

Uyar, B.(2015). Infertilite tedavisi giren
kadinlarda cinsel mitlere inanma diizeyi.
Yiiksek Lisans Tezi, Dicle Universitesi,
Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Diyarbakair.

Willette, J. (2018). Lacan ve Kkadinlar. Cev.
Zeynep Duran. Diistinbil
Dergisi,69(12),32-36.

Wischman, T. (2003). Psychogenic infertility:
Myths and facts. Journal of Assisted
Reproductionand  Genetics,20(12),485-
494.

Yilmaz, F. M. (2014). Eriskin evli kadinlarda
toplumsal cinsiyet rolii ile cinsel doyumun
iliskisi. Yiksek Lisans Tezi, Uskiidar
Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii,Istanbul.

Zilbergeld, B. (1999).The New Male Sexuality.
New York: Batam Books.

Zubaroglu, M., Ozmete, E. & Yanardag, M.
(2016).Erkeklerin bakis agistyla
toplumsal cinsiyet rolleri: Kadin ve erkek
olmanin  degeri. Tiirkiye  Sosyal
Arastirmalar Dergisi,1,91-107.

82


https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Psychiatric-Nursing-1309-3568
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Psychiatric-Nursing-1309-3568

