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OZET

Amag: Bu ¢calisma, infertil kadinlarda evlilikte uyum diizeylerini etkileyen degiskenlerin incelenmesi amaciyla planlanmigtir.
Gereg ve Yontem: Arastirma tanumlayici tipte olup, veri toplamak amaciyla anket formu ve Evlilikte Uyum Olgegi kullanimugtir.
Veriler, Ege Universitesi Rektirliigii Aile Planlamast Kisirlik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde toplanmigtir. Arastirmanin
evrenini, Ege Universitesi Rektorliigii Aile Planlamast Kisirlik Aragtirma ve Uygulama Merkezi infertilite poliklinigine bagvuran
biitiin kadinlar olusturmugtur. Orneklem grubunu ise olasiliksiz Grneklem yontemiyle belirlenen, 3.11.2006- 12.1.2007 tarihleri
arasinda, merkeze basvuran ve ¢calismaya katilmaya goniillii kadinlardan olusan 144 kigi olugturmustur. Verilerin degerlendirilmesinde,
sayi yiizde, ortalama, varyans, mann witney U testi analizleri kullamilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsanuna alinan kadinlarin yas ortalamast 30.4+5.2 dir. Kadinlarin %39.6’st okur-yazar-ilkokul mezunu,
%31.9’u bir iste calismaktadir ve evlilikte uyum puan ortalamalary 46.29+6.98 olarak bulunmugtur. Infertilitenin kimden
kaynaklandig ile evlilikte uyum puan ortalamalar: arasinda anlaml bir fark saptanamanugstir (F=1.32 p>0.05). Evlilikte uwyum
puan ortalamalari ile cocuk sahibi olma konusunda ¢evreden baski gorme arasinda anlaml fark elde edilmistir (Z=-2.762 p<0.001).
Sonug: Calismanin sonucunda infertil kadinlarn evlilikte uyum puan ortalamasinin(46.29+6.98) dlcegin kesme noktasinin (43.5)

iizerinde oldugu saptannugtir.

Anabhtar kelimeler: evlilik, infertilite, uyum
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SUMMARY
Marital adjustment in infertile women

Purpose: This study is carried out in order to examine the variables that are affecting the consistency levels of infertile women
at marriage.

Material and Method: The study is of descriptive type survey sheets and MAT are used in order to collect data. Data are gathered
at Family Planning Infertility Research and Application Center of the Ege University rectorship. Universe of the study composed
of all women that applied to infertility polyclinic of the Family Planning Infertility Research and Application Center of the Ege
University Rectorship.Sample group composed of 144 volunter women that applied to the center for participating to the study
between the dates 03/11/2006-12/1/2007 and that were determined according to improbabilty sampling. Number per cent, mean,
variance, mann witney U test analyses were used in evaluation of the data.

Finding: Mean age of the women that are taken into the scope of the study were 30.4+5.2. 39.6% of the women were literate and
graduated from primary school, 31.9% of them were working at a work and their consistency point mean of marriage was found
to be 46.29+6.98. No meaningful difference was found between the mean of consistency point in marriage and from whom the

infertility stems (F=1.32 p>0.05). A meaningful difference was obtained between the mean of consistency point in marriage and
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experiencing social pressure about having a baby (Z=-2.762 p<0.001).

Results: As a result of the study, it was found that the mean (46.29+6.98) of consistency point in marriage of infertile women was

above the mean of the scale (43.5).

Key words: adjustment, infertility, marriage

Journal of Turkish Obstetric and Gynecology Society, (] Turk Obstet Gynecol Soc), 2008; Vol: 5 Issue: 2 Pages: 105- 10

GIRIS

Infertilite bir yil korunmasiz cinsel iligki sonunda gebe
kalamama olarak tanimlanir(!). Diinyada infertilite oran
9%8-12 arasinda olup, Tiirkiye’de bu oran %10-20 arasinda
degismektedir(®. Insanda temel iggiidiilerden biri tireme
icgiidiisiidiir®. Ureme konusundaki yetersizlik siklikla
sosyal bir damga yaratir ve utang verici bir yetersizlik
olarak algilanir®). Ani ve beklenilmeyen bir yagam krizi
olarak kendini gosteren infertilite, beklenilmeyen, belki
de aciklanamayan, tanisi uzun bir zamana yayilan, agir
stres yaratan ve uyum mekanizmalarini zorlayan bir
durumdur®),

Infertilite tiim kiiltiirler igin bir kriz durumudur. Insanlar
infertilite karsisinda dini ve medikal ¢oziimler liretmeye
calismakta, bunlar islemez ise evlat edinme ya da boganma
yoluna gidebilmektedirler. Diinyanin gelismis pek cok
iilkesinde infertil ¢iftler igin psikolojik destek saglayan
servisler kurulmustur. Ancak {ilkemizde bu tiir bir destek
heniiz olusturulmug degildir®). Sosyal ve ailesel baski
infertil ¢iftlerin tizerinde psikolojik travma yaratmaktadir.
Caligmalar infertil ¢iftlerde, evlilik catigmasinda artma,
cinsel dz-etkililik ve cinsel iligki stkhiginda azalmada
stresle iliskili oldugunu saptamiglardir. Insanlar
infertiliteden dolay1 kendilerini yetersiz olarak
hissetmektedirler(D. Evlilik uyumu, eslerin birbirleriyle
ve evlilikleriyle memnuniyet ve mutluluklarinin oldugu
bir durum olarak tanimlanmustir (©),

Bu yiizden evlilik, kabul, anlayss, ortak diisiinceyle karakterize
kargilikl destekleri arasindaki doyum olarak bilinmektedir.
Biitiin evliliklerin amact mutluluktur (7). Evliliklerdeki
sorunlar, hamilelik, diisiik ya da kiirtajlar, cocuk sahibi olma,
agir hastaliklar, hastaneye yatma, yogun ekonomik sikintt
dénemleri, mesleki konumdaki degisimler, yeni bir yerlesim
yerine taginma sonrasinda baglayabilmektedir(®).
Infertilite, aile iginde hayal kirikligina, su¢luluk
duygusunun yerlesmesine, eslerin haksiz yere birbirlerini
suclamalarina neden olmakta ve bunun sonucunda da
evlilik baglar psikolojik bir baski altina girmektedir(®.
Infertilite aile iiyeleri igin bir stres faktoriidiir. Stres
aninda aileye danigmanlik ya da rehberlik yapabilecek
kisiler ailenin destek kaynaklarini olusturur. Aile, kendi
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destek sistemlerini gelistirinceye kadar gerekli destegin
saglanmasi ve uygun ¢6ziim yollar1 bulmalarina yardim
edilmesi, hemsirenin en 6nemli rollerinden biridir(19),
Hemsirenin aile danigmanlifindaki rolleri, saglikli aile
ici iligkilerin kurulmasi ve siirdiiriilmesinde rehberlik,
aile saghigim etkileyen gevresel faktorlerin diizenlenmesine
yardimer olmak, ailenin kriz durumlartyla bag etmelerini
desteklemektir(1D,

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, infertil kadinlarda evlilikte uyum diizeylerini
etkileyen degiskenlerin incelenmesi amactyla tanimlayici
tipte planlanmus olup, veri toplamak amaciyla arastir-
macilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmusg
anket formu ve Evlilikte Uyum Olgegi (EUO)
kullanilmistir. Evlilikte uyum 6lgegi Tiirkiye’de gegerlik
giivenirligi Sennur Tutarel KISLAK(1999) tarafindan
yapilmis olup, dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi (cronbach
alpha) kadinlar i¢in 0.85’tir. Calismamizda ise cronbach
alpha degeri 0.79 olarak saptanmustir. EUO bir genel
uyum sorusu, olasi anlasma alanlarin1 dlgen sekiz soru
ile ¢atisma ¢6zme, baglilik ve iletisimi 6lgen alt1 soruyu
icermektedir. Toplam 15 sorudan olugmaktadir. Olgek
ciftlerin her ikisine uygulanabildigi gibi sadece ¢iftlerden
birine de uygulanabilmektedir ve genel evlilik uyumunu
yansitmaktadir. Yapilan gecerlik-giivenirlik calismasinda
ciftler arasinda bir fark bulunamamugtir(!2),

Veriler, Ege Universitesi Rektorliigii Aile Planlamast
Kisirlik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde aragtir-
macilar tarafindan toplanmigstir. Aragtirmanin evrenini,
Ege Universitesi Rektorliigii Aile Planlamasi Kisirlik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi infertilite polikliniine
bagvuran biitiin kadmlar olusturmustur. Orneklem grubunu
ise olasihiksiz 6rneklem yontemiyle belirlenen, 3.11.2006-
12.1.2007 tarihleri arasinda, merkeze bagvuran ve
calismaya katilmaya goniillii 144 kadm olusturmustur.
Veriler SPSS for Windows 10.0 programina islenerek;
say1 ve yiizdelik, ortalama, Mann Witney U, One Way
ANOVA (varyans testi) ile degerlendirilmistir.



ETIK

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Ege Universitesi
Rektorliigii Aile Planlamasi Kisirlik Aragtirma ve
Uygulama Merkezi’nden, Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Bilimsel Etik Komite’den gerekli izinler
alinmigtir. Ayrica arastirmaya katilacak kadinlara

aragtirmayla ilgili bilgi verilmis olup sdzlii onam alinmugtir.

Infertil kadinlarda evlilik uyumu

poliklinige gelme siireleri incelendiginde, %59.7 sinin
12 ay ve alti, %24.3’liniin 13-48 ay, %16’sinin 49 ay
ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %85.4’u
esleriyle poliklinige geldiklerini, infertilite nedeninin
9%49.3 oraninda eslerinden kaynaklandigini belirtmisler-
dir.

Tablo I: Infertil kadinlarm sosyo-demografik ozelliklerinin dagilim:

Sosyo Demografik Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Yas Grubu
SONUCLAR 20-24 19 132
25-29 47 32.6
30-34 38 26.4
Arastirma kapsamina alinan kadmlarin %32.6’sinin 35 Ve Uzeri 40 278
25-29 yas grubunda, % 39.6’smin Okur-Yazar-ilkokul Egitim
e R . Okur-Yazar Degil 5 34
mezunu, %68.1’inin caligmakta, %32.6’sinin evlilik Okur-Yazar-ilkokul 57 39.6
siiresi 5-9 yil arasinda oldugu, kadinlarin %60.4’iiniin Orta-Lise 56 389
i o i L . Y.O-Fakiilte 26 18.1
mali durumu gelir-gidere esit ve % 93.1’inin ¢ekirdek Calisma
aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo I). Evet 46 319
X i i . Hayir 98 68.1
Aragtirma kapsamina alinan infertil kadimnlarin, infertilite Evlilik siiresi
nedenine baktigimizda % 49.3’iiniin erkek faktrlii oldugu, 1-4yl 43 29.9
. . . . 5-9yil 47 32.6
% 22.2’sinin ¢evre baskist yagadigi, %60.4 {iniin infertilite 10-14 yil 33 229
siiresinin 5 yil ve iizerinde oldugu saptanmustir (Tablo 15 yil ve tizeri 21 14.6
Gelir
10). Gelir Giderden Az 42 292
Infertil kadimnlarin iireme saghigma iliskin degiskenler Gelir Gidere Esit 87 60.4
i . L N . Gelir Giderden Fazla 15 10.4
incelendiginde, %91.7°inin menstruasyonun diizenli Aile Tipi
oldugu, %80.6’sinin daha once gebelik yasamadigi, Cekirdek 134 93.1
. Geleneksel 10 6.9
9%98.6’s1n1n yasayan ¢ocuklarinin olmadig1 saptanmugtir. TOPLAM 144 100.0
Arastirma kapsamina alinan infertil kadinlarin
Tablo I1I: Infertil kadinlarin bazi dzelliklerine gore evlilikte uyum olgegi puan ortalamalar
Evlilik uyumu puan ortalamasi
n X+SD F P
Okur-yazar degil 5 47.80+4.43
e Okur-yazar ilkokul 57 46.77+6.64 _
Egitim diizeyi Orta-lise 56 4487777 F=1.470 P>0.05
Yiiksekokul-fakiilte 26 48.00+5.91
Gelir-giderden az 42 45.69+6.86
Gelir diizeyi Gelir,gidere esit 87 46.06+6.97 F=1.575 P>0.05
Gelir-giderden 15 49.26+7.04
1-2 yil 24 49.20+6.15
Infertilite siireleri 3-4y1l 33 45.69+£7.91 F=2.569 P>0.05
5 yil ve tizeri 87 45.71+6.68
Benden 28 45.89+7.08
Esimden 71 46.71+6.61
Infertilite nedeni ikimizden 17 47.35+8.42 F=1.332 P>0.05
Belli degil 20 43.40+£6.97
Teshis konmadi 8 48.87+5.76
1-4 yil 43 47.62+7.64
e 5-9 yil 47 45.63+£6.39 _
Evlilik siiresi 10-14 y1l 33 45.9646.63 F=0.767 P>0.05
15 yil ve tizeri 21 45.52+7.46
Toplam 144
107 TJOD Derg 2008; 5: 105- 10
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Tablo I1: Infertil kadmlarn infertilite ile ilgili degiskenlerin dagilim

Say1 Yiizde (%)
infertilite nedeni
Benden 28 19.4
Esimden 71 49.3
Ikimizden 17 11.8
Belli degil 20 13.9
Teshis konmadi 8 5.6
Cevre baskis1
Evet 32 222
Hayir 112 77.8
infertilite siiresi
1-2y1 24 16.7
3-4 yil 33 229
5 yil ve iizeri 87 60.4
Toplam 144 100.0

Kadinlari %350.0°1 ara sira psikolojik destege ihtiyac
duyduklarmi ve %93.1°1 eslerinden destek aldiklarini
belirtmistir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin evlilikte uyum
puan ortalamalari ile egitim diizeyleri arasinda anlaml
bir fark saptanamamustir (F=1.47 p>0.05 ) (Tablo III).
Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin evlilikte uyum
puan ortalamalari ile gelir diizeyleri arasinda anlaml
bir fark saptanamamustir (F=1.57 p>0.05) (Tablo III).
Kadinlarin infertilite siireleri ile evlilikte uyum puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanamamistir
(F=2.56 p>0.05) (Tablo III).

Infertilitenin kimden kaynaklandig1 ile evlilikte uyum
puan ortalamalar arasinda anlamh bir fark saptanamamusgtir
(F=1.32 p>0.05) (Tablo III).

Kadinlarm evlilik siiresi ile evlilikte uyum puan ortalamalar
arasinda anlaml bir fark saptanamamugtir (F=0.767 p>0.05)
(Tablo III).

Evlilikte uyum puan ortalamalari ile menstruasyon
diizeni arasinda anlamh fark elde edilmistir (Z=-2.968
p<0.001) (Tablo IV). Evlilikte uyum puan ortalamalari
ile ¢ocuk sahibi olma konusunda ¢evreden baski gérme
arasinda anlaml:i fark elde edilmistir (Z=-2.762
p<0.001) (Tablo IV).

Tablo IV: Infertil kadinlarin bazi degiskenlerine gore evlilikte uyum

puan ortalamalarimin dagilimi

Evlilikte uyum puan ortalamalan

Menstruasyon diizeni X Ss N Z
Diizenli 4579  6.98 132
Diizensiz si7s 402 12 2998

P=0.003 p<0.001

Cevre baskis1

Evet 4340  6.68 32
Hayir 47.11  6.81 112
P=0.006 p<0.001

-2.762
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Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin evlilikte uyum
puan ortalamalar1 46.29+6.98 olarak bulunmustur
(Tablo V). Infertil kadinlarin evlilikte uyum puan
ortalamasinin dlgegin kesme noktasinin (43.5) lizerinde

oldugu saptanmustir.

Tablo V: Infertil kadmlarm evlilikte uyum puan ortalamalarma Gore

dagilimi

Evlilikte uyum N Min Max Ort. SD

puan ortalamasi 144 2400 58.00 46.291 6.980
TARTISMA

Infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlart
beraberinde getiren kiiltiirel, dinsel ve sinifsal yonleri
olan bir krizdir. Psikiyatrik ve psikolojik etkenlerle
infertilite arasindaki iligki kargilikli bir etkilesimden
kaynaklanmaktadir. Infertilitenin dogurdugu sonuglar
birey ve evlilik iligkisi lizerinde kisa ve uzun donemde
ortaya ¢ikardig1 yikici etkilerinden kaynaklanir(13),
Caligmada infertil kadinlarin yas ortalamasinin
30.42+5.20 oldugu, %681.’inin herhangi bir iste
caligmadig1 saptanmistir. Nijeryada yapilan bir
caligmada infertil kadinlarin yas grubu 34.5 olarak
saptanmistir. Infertil vakalarm %87.5’inin galigtig1
belirtilmektedir(!4). Monga ve arkadaglarimnin yaptiklart
calismada infertil kadinlarin yas ortalamasi 33.5 olarak
bulunmustur(®). Calismanmizda infertil kadinlarin yag
ortalamasi daha diisiik bulunmusgtur.

Calismada infertilite siiresi ortalamas1 7.1 olarak tespit
edilmistir. Oguz’un ¢alismasinda hasta grubunda infertilite
siiresi ortalamast 6.36 yil olarak belirtilmistir (). Peterson
ve arkadaglarmin ¢alismasinda, infertilite siiresi ortalamast
3.5 yil olarak belirtilmistir(19,

Aragtirma kapsamina alinan infertil kadinlarin poliklinige
gelme siireleri incelendiginde, %59.7’sinin 12 ay ve alt,
%24.3’tiniin 13-48 ay, %16’smin 49 ay ve lizerinde oldugu
belirlenmistir. Oguz’un yaptig1 calismada hasta grubunun
infertilite tedavi siiresi ortalamas: 4.51 (SS=4.21) yil
oldugu belirlenmigtir ).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlar, infertilite
nedeninin %49.3 oraninda eslerinden kaynaklandigini
belirtmislerdir. Oguz’un ¢aliymasinda 13’1 (%34.2)
kadindan, 6’s1 (%15.8) hem kadin hem erkekten
kaynaklanan, 12’si (%31.6) erkekten kaynaklanan
organik kokenli, 7’si ise idiyopatik (nedeni bilinmeyen)



infertilite vakalari oldugu belirtilmigtir(*). Peterson ve
arkadaglarmim ¢alismasinda %11 erkek faktorlii oldugu
belirtilmigtir(15),

Calismada infertilitenin kimden kaynaklandigy ile evlilikte
uyum puan ortalamalari1 arasinda anlaml bir fark
saptanamamustir (F=1.32 p>0.05). Toplumda infertilite
etiyolojisinin daha ¢ok kadindan kaynaklandig1 goriisii
yaygindir. Genel olarak infertilitenin kadinin sorunu
oldugu kabul edilir®. Oysaki infertilite kimden
kaynaklanirsa kaynaklansin ¢iftin sorunudur, her iki ciftte
cocuk sahibi olma mutlulugundan mahrum kalmaktadir.
Kadinla erkek arasindaki bu farklarla ilgili olarak sosyal
rol teorisi 6ne siiriilmektedir.

Kadinlarin %85.4’1i esleriyle poliklinige geldiklerini,
%350.0°1 ara sira psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini
ve %93.1°1 eslerinden destek aldiklarini belirtmistir.
Kadinlarm yiiksek oranlarda eslerinden destek almasi
paylasim anlaminda sevindiricidir.

Genel olarak kadinlarin erkeklerden daha fazla
emosyonel problemler yasadigi bildirilmektedir(®).
Evlilikte uyum puan ortalamalari ile menstruasyon diizeni
arasinda anlaml fark elde edilmistir (Z=-2.968 p<0.001).
Calismada diizensiz menstruasyon goren kadinlarin evlilik
uyumlari daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug gruplardaki
N sayisindaki farkliliktan kaynaklanmig olabilir.
Menstruasyon diizeni ile evlilik uyumu arasindaki
baglantinin tam olarak anlasilmasi i¢in daha detayli
calismalara gerek oldugu diisiiniilmektedir.
Cocuk sahibi olma evliligin en 6nemli yonlerinden
biridir. Cogu cift i¢in, konsepsiyon ve ¢cocuk biiyiitme
cinsel iligkinin beklenen bir sonucudur. Sosyal ve
ailesel baskilar, aile isminin devamu gibi, infertil ¢iftler
iizerinde psikolojik baski olusturur. Ek olarak fiziksel,
psikolojik ve finanssal degisimler yardimci iireme
tekniklerinin degisimi giftleri etkileyebilmektedir()).
Calismada ciftlerin %83.3’{i bir ¢cocuga sahip olma
baskisini hissettiklerini belirtmiglerdir. Evlilikte uyum
puan ortalamalar ile ¢ocuk sahibi olma konusunda
cevreden baski gorme arasinda anlaml fark elde
edilmigtir (Z=-2.762 p<0.001). Daha ¢ok bu baskinin
nedeni yiiksek olasilikla aileleridir(!). Infertilite ile
iligkili sosyal stresin, evlilik uyumunu etkiledigi
bulunmugtur(!%), Infertilitenin bedensel sagliktan ¢ok,
toplumsal ve zihinsel “iyilik hali” iizerine olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Dar ve genis anlamiyla
toplumsal yapinin geleneksellik niteligi agir bastik¢a,
sorun daha da biiylimektedir. Cocuklar1 olmayan bazi

ciftler, bu durumu agir bir dziir olarak kabul etmekte;
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evlilik sdzlesmesinin en temel unsurlarindan birinin
ortadan kalktigini diisiinmektedirler(®.

Caligmada kadinlarin infertilite siireleri ile evlilikte
uyum puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanamamistir (F=2.56 p>0.05). Peterson ve
arkadaglarinin belirttigine gore, Berg ve Wilson (1991)
infertilite siiresinin ilk 2 yilinda evlilik uyumu
seviyesinin ortalamanin iizerinde oldugu fakat 3 yildan
sonra diistiigii saptamuglardur(!>), Bu baglamda ¢alisma
sonuglari benzerlik gostermemektedir. iki caligmanin
sonuglarinin benzer olmamasi, farkli sosyokiiltiirel
toplumlarda yapilmasindan kaynaklanabilir.
Caligsmada infertil kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi
8.35 olarak saptanmistir. Monga ve arkadaslarinin
calismasinda ise evlilik siiresi 7.5 y1l olarak belirtilmigtir
(D, Kadinlarm evlilik siiresi ile evlilikte uyum puan
ortalamalari arasinda anlaml bir fark saptanamamistir
(F=0.767 p>0.05). Istatistiksel olarak fark ¢ikmasa da,
evliligin ilk 5 yilinda evlilik uyum puan ortalamasi
diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur.
Calismada infertil kadinlarin evlilik uyumu puan
ortalamalarinin (46.29+6.98) dl¢egin kesme noktasinin
(43.5) iizerinde oldugu saptanmistir. Weaver ve
arkadaglarinin yaptiklar: ¢aligmada infertil kisilerin
evlilik uyumu ve evlilik doyumu diizeyleri infertil
olmayan gruba esit yada daha yiiksek bulunmustur (1),
Oguz’un ¢alismasinda infertil hastalar ve kontrol grubu
arasinda evlilik iliskisinden memnuniyet konusunda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ayni
zamanda bu ¢alismada infertil ¢iftler arasinda evlilik
memnuniyetinin infertil olmayanlara gore daha yiiksek
oldugunu gosteren caligmalar oldugu belirtilmektedir(®).
Pozitif yaklagimla bakildiginda, infertilite eslere problem
¢ozme deneyimleri aracilif1 ile daha yakinlasma imkam
saglamaktadir. Eger bir danisman bu farkindalig1 saglarsa
porzitif etkileri fazlalasabilir (17,

Arastirmacilarin bazilarmin ifade ettigi gibi infertil ciftlerde
evlilik iliskisinde memnuniyetin daha yiiksek diizeyde
olmas1 ya da kontrollere gére aralarinda fark bulunmamast,
infertiliteye ait bu krizin uzun yillar paylagilmasina, daha
olasilikla uzun siiren tedavinin ortak kararlar, tutumlar
ve duygulanimlarin paylagiimastyla zaten evliligin devam
icin bir sdzlesme niteliginde olmasina baglanabilir. Ayrica
cocuk sahibi olma yolunda spesifik tibbi yardim almak
isteyen ciftlerin ortak hedeflerindeki kararlarinm
uygulayabilmeleri i¢in zaten stabil bir iligkiye sahip
olmalart gerektigi vurgulanmigtir®),

-Sonuglara gore bu aragtirmanin daha biiyiik kapsamh
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orneklemli ¢alismalarda tekrar yapilmasi Onerilebilir.
Ayrica kadinlara psikolojik destek verebilecek infertilite
kliniklerinde uzman bir kisinin hizmet vermesi,
-Infertilite kliniklerinde galigan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin yiikseltilmesi, uzmanlagsmalari, damigsmanlik
ve egitim alaninda becerilerinin gelistirilmesi amaciyla
hizmet i¢i programlarmn hazirlanmast,

-Tedavi boyunca duygusal destegin ¢ok 6nemli
oldugunun bilinmesi ve ¢iftlerin destek konusundaki
farkindaliklarinin artirilmasi,

-Infertil bireylerin yasadig1 psikosoyal sorunlar
hakkinda, toplumdaki bilgi eksikliginin giderilmesi
amactyla seminer, kitap, brosiir, film gibi gorsel isitsel
araglarin gelistirilmesi ve bu konu hakkinda basindan

yararlanilmasi 6nerilebilir.
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