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Ozet: Bu calisma, saghk egitimi alan, bekar ve cocuk sahibi olmayan 6grencilerin infertilite hakkindaki géruslerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Y tiksekokulu Hemsirelik
ve Saglik Memurlugu bélimlerinde 6grenim goéren 246 6grenci 6rnekleme alinmis; evren lizerinde calismisg ancak
calismaya katilmak istemeyen 6grencilerin olmasi nedeniyle 227 kisi 6rnekleme dahil edilmistir. Veriler Mayis-
Haziran 2005 tarihleri arasinda, demografik soru formu ve “Infertiliteye Yonelik Goriis Anketi” ile elde edilmistir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 21,62+2,38’dir. Ogrencilerin %50,2’si hemsirelik béliiminde 6grenim goérmekte,
%55,1°i kiz ve %79,3’0 herhangi bir iste calismamaktadir. Ogrencilerin %64,8’i 2 cocuk sahibi olmay! istedigini ve
%14,1°i ailesinde infertil birey oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin devam ettikleri boliim, cinsiyet ve sahip olmayi
istedikleri cocuk sayisi ile infertiliteye yonelik gorusleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Saghk memurlugu bélimiinde 6grenim goren, erkek olan ve ¢ok ¢ocuk sahibi olmay! isteyen 6grencilerin
infertil olmaya yonelik daha olumsuz diisiincelerinin oldugu bulunmustur. Ogrencilerin yas grubu, calisma durumu
ve ailesinde infertil birey olma durumu ile infertiliteye yonelik gdrisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir (p>0.05).

Anahtar kelimeler: infertilite, gorus, 6grenci.

University School for Health Sciences Students' Opinions about Infertility

Abstract: This research was conducted as a descriptive study for the purpose of determining the opinions of students
about infertility who are in health education, are single and do not have children. There were 246 students in the
sample who were registered in the Nursing and Health Officer Schools of Denizli School for Health Sciences of
Pamukkale University. It was planned to conducted the research on the entire population however because some
students did not want to participate a total of 227 students were included in the study sample. Data were collected
between May-June 2005 using a demographic question form and a "Survey of Opinions about Infertility." The mean
age of the students was 21.62+2.38. Of the participating students, 50.2% were in nursing school, 55.1% were female
and 79.3% were not employed anywhere. It was determined that 64.8% of the students wanted to have two children
and 14.1% had a family member with infertility. A statistically significant difference was found between the school
the students were attending, their gender and the number of children they wanted to have with their opinions about
infertility (p<0.05). The students in the health officer school and the students who wanted to have a lot of male
children had more negative opinions about infertility. There was no statistically significant relationship found
between the students' age group, employment status and status of having a family member with infertility with their
opinions about infertility (p>0.05).

Key words: infertility, opinion, student

GIRIS eski, sosyal bir kurumdur. Bu kurumun temel 6gesi,
. insan neslinin  strekliligini  saglamak, toplumun
Insan sosyal bir wvarhktir ve en temel beklentilerine uygun nesillerin yetistirilmesinde rol

ihtiyaclarindan biri de diger insanlarla bir arada
yasamaktir. Toplumun en 6nemli gdrevi ve amaci
hayatini devam ettirebilmek igin biyolojik Ureme
fonksiyonunu yerine getirmektir. Toplum bu goérevini
aile kurumu vasitasiyla yerine getirir. Ailenin
kurulmasi icin es secimi ve evlenme isteginin olmasi
sarttir (1,2).

Aile, toplumun kiltarel, dinsel ya da yasal kurallar
dogrultusunda evlilik yoluyla olusan insan yasaminda
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almaktir. Toplumumuzda gocuk ekonomik, psikolojik
ve sosyal deger boyutlari olan bir unsurdur. Eski
caglardan beri kadinin aile ve toplumdaki roli her
zaman ¢ocuk bakimi ve dogurganlik ile ele alinmigtir.
Dogumu kadin yaptigi icin aileler ve toplum
tarafindan kisirlik konusunda hep kadin suclanmis ve
hor goriilmustir (3).

Infertilite, bir yil boyunca korunmasiz ve diizenli
cinsel iliskiye ragmen gebelik olusmamasi olarak
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tanimlanir. Saghkh geng ciftlerin yaklasik % 85-90
ninda ilk bir yil icerisinde gebelik gerceklesmektedir.
Dolayisiyla infertilite gen¢ ciftlerin  %210-15’ini
ilgilendiren bir sorundur (4,5,6).

Son yillarda bu oranin % 30’lara kadar arttig
bilinmektedir. Bu artistaki en dnemli faktor, ciftlerin
konuya daha cok ilgi gostermeleri ve daha fazla
sayida kadinin toplumsal sartlar nedeniyle evlenme
ve dogurma vyasini geciktirmeleridir. Normal ve
saghkh ciftlerde 1 yil icinde beklenen kiumdlatif
gebelik orani %93 olup yas ilerledikce fertilitede
belirgin azalma meydana gelmektedir. Turkiye’de
yaklasik olarak 1,5-2 milyon c¢iftin kisir oldugu
tahmin edilmektedir (7).

Insanda  temel icgiudiilerden  biri  Greme
icgudisudir.  Cinselligin -~ Greme  fonksiyonunun
Otesine gecerek, bu asamada basarisizlik, yetersizlik
duygulari yasatmasi, yasamin bircok alanina yayilan
sorunlar olusturmasi  kaginilmaz hale gelebilir.
Infertilite, eslerin sosyal yasamlarini, duygusal
durumlarini, evlilik iliskilerini, cinsel yasamlarini,
gelecekle ilgili planlarini, benlik saygilarini ve beden
imgelerini olumsuz yonde etkileyen karmasik bir
yasam krizidir. Ureme konusundaki yetersizlik
siklikla sosyal bir stigma yaratir ve utang verici bir
yetersizlik olarak algilanir. Ayni sekilde infertilite
tedavisi ekonomik olarak pahali, duygusal olarak
stresli, fiziksel olarak da agrih  ve uyum
mekanizmalarini zorlayan bir sirectir (4,7).

Cocuk sahibi olamama, esler arasinda psikolojik
olarak derin yaralar olusmasina neden olabilmektedir.
Kisirligin - kadinlari  erkeklere oranla daha fazla
etkiledigi, cesitli toplumlarda farkli oranlarda kendini
gosterdigi, aile ve toplumda kulturel dzelliklere gore
degisen psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar
yarattigi  bir gercektir (8). Kisirhgin bedensel
sagliktan cok toplumsal ve psikolojik iyilik hali
tizerine olumsuz etkileri vardir. Infertil kisiler bu
durumu agir bir 6zir olarak kabul etmekte, bu
nedenle evliliklerini sonlandirmayi distinmektedir.
Yapilan calismalarda ¢ocuk sahibi olamama evlilikte
mutsuzlugun ve stresin en blyik nedeni olarak
gosterilmekte, infertil ¢iftlerde intihar sikhginin fertil
olanlara oranla iki kat fazla oldugu ve infertil
bireylerin daha fazla emosyonel bozukluk gdsterdigi
bildirilmektedir (9). Under’in calismasinda, Kisir
kadinlarin kendini bos, kusurlu, yetersiz ve degersiz
gordiikleri  belirtilmistir  (8). Infertil bireylerin
yasadiklari yetersizlik duygusu sonucunda, zamanla
cevrelerinden izole olduklari, bir sire sonra da
bireylerin yetersizlik duygusunun artmasina ve aile
dinamiginin bozulmasina neden oldugu
gorilmektedir (10,11).
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Infertil bireyler icin bas edilmesi oldukca gii¢ olan
bu kriz durumunda bireylere gerekli danismanhk ve
destegin saglanmasinda saglik personeline 6nemli
gorevler diismektedir. infertilite alaninda calisan
saghk personeli, infertil ciftlerin saghk danigmani,
egitimcisi olarak gorev alan 6nemli saglk tyeleridir.
Bireylerin yapilmasi gereken islemler hakkinda
egitilmesi, islemlerin  planlanmasi  ve tedavi
seceneklerinin uygulanmasinda katilimlarinin
saglanmasi konularinda saghk personeline 6nemli
gorevler dismektedir. Ayrica, infertilite tanisi alma
ciftlerin  yasadiklart  korku ve  anksiyetenin
giderilmesinde, ¢iftin desteklenmesinde, benlik imaji
ve benlik saygisinin desteklenmesinde de saglhk
personeline dnemli gorevler diismektedir. Bu alanda
calisan saghk personelinin faydah olabilmesi igin,
konu ile ilgili vyeterli bilgiye sahip olmasi ve

sorunlarla  bas etme  yontemlerini  bilmesi
beklenmektedir. Saglik personelinin  tutum ve
inaniglarinin -~ verecegi bakimi  ve  aileye

danismanhgini etkileyecegi bilinene bir gercektir.
Konu ile ilgili yeterli bilgisi olmayan, infertiliteyi bir
“son”, “kusur”, ‘“eksik” olarak goren saglik
personelinin bu konuda ciftlere gereken danismanhigi
saglamasini beklemek siiphesiz ki olanaksizdir. Bu
nedenle, bu alanda calisan saglik personelinin infertil
bireylerin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini etkili
olarak karsilamak icin dogru bilgi ve egitime sahip
olmasi gerekmektedir (12,13,14).

Bu calisma, &grencilerin infertil olma ile ilgili

gorlslerinin ~ bireylere  yaklagimi  ve destegini
etkileyecegi duslinilmesinden yola cikilarak, saghk
egitim alan bekar d&grencilerin infertil  olma
konusundaki  gorislerini  belirlemek  amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte ydritilen ¢alismanin evrenini,
2004-2005 Bahar yariyilinda Pamukkale Universitesi
Denizli Saghk Yiksekokulu Hemsirelik ve Saglik
Memurlugu bélimlerinde dgrenim gérmekte olan 246
Ogrenci olusturmustur. Arastirma da érnek segimine
gidilmeden evren (zerinde calisiimak amaclanmis,
ancak calismaya katilmak istemeyen 06grencilerin
olmasi ve evli ve ¢ocuk sahibi olan 6grencilerin 6rnek
disinda tutulmasi nedeniyle 227 6grenci 6rnekleme
alinmigtir. Arastirma 6ncesinde ilgili kurumdan izin
alinmig; calismada yer alan &grencilere ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek so6zel olarak Kkatilim
istenmistir.

Veriler, sosyo-demografik 0zellikleri iceren 6
soruluk anket formu wve literatiir dogrultusunda
hazirlanmis olan 19 soruluk “Infertiliteye Yonelik
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Gorus Anketi” ile elde edilmistir. Goris anketinde
yer alan sorular “katiliyorum”, “kararsizim”,
“katilmiyorum” seklinde hazirlanmis ve
“katiliyorum” yaniti i¢in 0 puan, “kararsizim” yaniti
icin 1 puan ve “katilmiyorum” yaniti igin 2 puan
verilmistir.  Ankette yer alan sorulardan 7’si
(1,2,9,14,17,18,19 numarali sorular) ters yonli soru
olarak hazirlanmis ve bu sorularda puanlama tersine
yapilmistir. Anketten en az 0 (sifir), en fazla 38 (otuz
sekiz) puan alinmaktadir. Puanlarin dusik olmasi,
infertiliteye yonelik gorlslerin  olumsuz oldugu
seklinde yorumlanmigtir. Calismada Ogrencilerin
gorlslerine yonelik puan ortalamasi 25,29+2,38
olarak bulunmus; infertiliteye yonelik gorusleri iceren
anket formunun i¢ tutarhk guvenirlik Kkatsayisi
o =0.64 olarak saptanmistir.

Anket formlari Mayis-Haziran 2005 tarihleri
arasinda doldurmalari icin 6grencilerin kendilerine
verilmis, arastirmact  anketlerin  doldurulmasi
sirasinda 6grencilerin yanlarinda bulunmustur. Anket

uygulamasi slresi ortalama 3-5 dakika olarak
saptanmistir.
Verilerin degerlendirilmesi, yuzdelik

hesaplamalari, Kruskal Wallis testi, t testi ve One
Way ANOVA testi ile yapilmis.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan &grencilerin = yas
ortalamasi 21,62+2,38°dir. Ogrencilerin  %50,2’si
hemsirelik boliminde 6grenim goérmekte, %55,1’i
kiz ve %79,3’0 herhangi bir iste calismamaktadir.
Ogrencilerin %64,8’i 2 cocuk sahibi olmay! istedigini
ve %14,1'i ailesinde infertil birey oldugunu
belirtmistir.

Ogrencilerin sahip olmayi istedikleri cocuk sayisina
gore infertiteye yonelik gorislerinin
degerlendirilmesi ~ Tablo  2’de  gOsterilmistir.
Ogrencilerin sahip olmay istedikleri cocuk sayisi ile
infertiliteye yonelik goruslerinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0,05). Cocuk sahibi olmak istemeyen dgrencilerin
infertileye yonelik gordsleri olumlu bulunurken,
istenilen gocuk sayisi arttikga infertil olma ile ilgili
gorislerin daha olumsuz oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin ~ devam  ettikleri ~ bolim  ve
cinsiyetlerine gore infertiliteye yonelik géruslerinin
degerlendirilmesi ~ Tablo  1’de  gOsterilmistir.
Ogrencilerin devam ettikleri bolim ve cinsiyetleri ile
infertiliteye yonelik gorlslerinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0,05). Saglik memurlugu bélimine devam eden
ve erkek olan 6grencilerin infertil olma ile ilgili
dustincelerinin daha olumsuz oldugu saptanmistir.
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Tablo 1. (")grencile_rin Devam Ettikleri Bolim ve
Cinsiyetlerine Gore Infertiliteye Yonelik Goruglerinin
Degerlendiriimesi (n=227)

Puan
S ortalamas! .
(X £ Ss) P

Devam edilen bélim

Hemsirelik 114 26,05%4,49 t=2,420

Saghk memurlugu 113 24,52+5,01 p=0,016
Cinsiyet

Kiz 125 26,02+4,30 t=2,571

Erkek 102 24,3945,25 p=0,011
Toplam 227 25,29+2 38
*p< 0,05

Tablo 2. (")grencil_erin Sahip Olmay! Istedigi Cocuk
Sayisina Gore Infertiliteye Yonelik Goruglerinin
Degerlendirilmesi (n=227)

. Puan
stenen ok sayis ortalamas
(X £ Ss)
Cocuk istemeyen 6 29,6618,26
1 tane 37 25,56%4,57 KW=9,418
2 tane 147 25,40+4,49 p=0,024
3 ve lzeri 37 23,83+5,25
Toplam 227 25,29+2,38
*p<0,05

Ogrencilerin calisma durumu ve ailede infertil birey
olma durumuna goére infertiteye yonelik goruslerinin
degerlendirilmesi  Tablo  3’te  gosterilmistir.
Ogrencilerin calisma durumu ve ailede infertil birey
olma durumu ile infertiliteye yonelik géruslerinin
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0,05). Ancak, bir iste calismayan
ve ailesinde infertil birey olan dgrencilerin infertil
olma ile ilgili goriglerinin daha olumsuz oldugu
gorilmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin Calisma Durumu ve Ailede
Infertil Birey Olma Durumuna Goare Infertiliteye Yonelik
Gorislerinin Degerlendiriimesi (n=227)

Puan

T
n ortalamasi .
(X £Ss)

Caligma durumu

Calisan 47 25,59+5,51 t=1,112

Calismayan 180 24,47+4,61 p=0,267
Ailede infertil birey olma durumu

Var 32 25,00+4,39 t=-0,368

Yok 195 25,33+4,89 p=0,713
Toplam 227 25,29+2,38
*p<0,05
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Tablo 4. Ogrencilerin Yas Gruplarina Gére infertiliteye
Yonelik Goruslerinin Degerlendiriimesi (n=227)

Puan =
Yas gruplari n ortatamasi .
(X £ Ss) P

20 yas alti 46 24,69+4,82

21-23 yas arasl 131 25,01+4,43 F=0,730

24 yas ve uzeri 50 25,6045,72 p=0,483
Toplam 227 25,29+2,38
*p<0,05

Ogrencilerin yas gruplarina gore infertiteye
yonelik goruslerinin degerlendirilmesi Tablo 4’te
gosterilmistir.  Ogrencilerin yas gruplari ile
infertiliteye yonelik gorislerinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik yoktur (p>0,05). Ancak, 20 yas altindaki
Ogrencilerin goruslerinin daha olumsuz oldugu
gorilmektedir.

TARTISMA

Saghk egitimi alan, bekar ve cocuk sahibi
olmayan  Ogrencilerin infertilite  hakkindaki
gorislerini  belirlemek amaciyla tanimlayici

olarak yapilan bu calisma sonucunda, Saglik
memurlugu béliminde 6grenim goren, erkek olan
ve c¢ok cocuk sahibi olmayi isteyen 6grencilerin
infertil  olmaya  ydnelik daha  olumsuz
dusincelerinin - oldugu; vyas grubu, calisma
durumu ve ailede infertil birey olma durumunun
infertiliteye  yonelik  gorusleri  etkilemedigi
bulunmustur.

Saglhik memurlugu bélimiinde 6grenim goren
Ogrencilerin blyik cogunlugu erkek &grencidir.
Bu sonug, ataerkil 6zellik gosteren toplumumuzda
yetisen erkekler icin infertil olmanin ne derece

onemli oldugunu gosterdigi seklinde
yorumlanmistir.  Toplumumuzda, gebelik ve
bebegin saghkli dogumuyla ilgili mesuliyet

kadinlarin omzuna ylklenmekte; ayni zamanda
infertilitenin daha cok kadindan kaynaklandigina
inanilmaktadir. Ancak, erkeklerle ilgili olarak da,
genellikle impotansla infertilitenin  esdeger
oldugu inanci vardir. Oguz’un calismasinda,
erkeklerin kadinlara oranla yasadiklari stresi daha
zor disa vurduklari, ancak infertilite konusunda
daha fazla stres yasadiklari ve daha fazla destege
ihtiyac duyduklari belirtilmistir (7). Karabiber ve
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arkadaslarinin, infertil kadinlarda depresyonun
yayginhgini inceleyen calismasinda, infertilite
nedeninin erkekten kaynaklandigi durumlarda
erkeklerin daha fazla olumsuz stres tepkisi
yasadiklari belirtilmistir (15). Eksi’nin
calismasinda da, erkek ve kadinlarin gocuk sahibi
olmay! isteme durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh  farkhilik  olmadigi, ancak
erkeklerin bu istedigin kadinlara oranla daha fazla
oldugu belirtilmistir (16). Bu sonucglar calisma
bulgusu ile benzerlik géstermektedir. Bu sonucun
aksine, bir baska calismada, kadinlarin Greme
olaylarindan kaynaklanan sorunlar nedeniyle
erkeklere oranla 1,7 ile 2,7 kat daha fazla
depresyon vyasadiklarini belirtmistir (17). Bu
sonucunu, calisma gruplarindaki farkhliklardan
kaynaklandigl dustnilmektedir.

Calisma sonucunda, istenilen c¢ocuk sayisinin
infertil olma ile ilgili gorusleri etkiledigi ve
istenilen cocuk sayisi artik¢a infertilinin daha
olumsuz  bir  durum  olarak algilandigi
gorilmastir. Ailenin en 6nemli fonksiyonlarindan
biri, biyolojik fonksiyonu ya da c¢ogalma
fonksiyonudur. Cocuk sahibi olma, kadinin anne,
erkegin baba olma istegi, neslin devami, baba
soyadinin surdarilmesi, ailenin sahip oldugu
mallarin  gocuklarina geg¢mesi, eslerin cinsel
gereksinimlerini karsilama, yaslilikta ¢ocuklarin
sosyal, ekonomik, duygusal olarak glivence olarak
gorilmesidir. Calisma bulgusunda, istenilen
cocuk sayisinin artmasinin infertiliyete yonelik
gorisleri etkilemesi, dogurganhgin ulkemizde
“Oretkenlik”, “verimlilik”, “saghk” anlamlarini
tagidiginin da bir gostergesidir. Cok cocuk sahibi
olmanin  verimlilikle es  deger oldugu
toplumumuzda, ¢ok cocuk sahibi olmak isteyen
genclerin infertil olmay! daha ciddi bir sorun
olarak gordigi distnilmektedir.

Eksi’nin  calismasinda, ¢ocuk sahibi olma
istediginin evlilik kararinin alinmasinda ¢ok fazla
etkili olmadigl belirtilmistir (16). Bu sonug
calisma bulgusu ile farklilik gostermektedir. Bu
farklihgin, Eksi’nin c¢alismasinda evliligin ilk
zamanlarinda ¢ocuk sahibi olma istediginin ¢ok
fazla istenmemesinden ve calismada ¢ocuk sahibi
olamama ile ilgili herhangi bir degerlendirilmenin
olmamasindan kaynaklandigi distntlmustir.

Calisma kapsamina alinan d&grencilerin  yas
grubu, calisma durumu ve ailede infertil birey
olma durumunun infertiliteye yonelik gorusleri
etkilemedigi bulunmustur. Ancak, 20 yasin
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altindaki  ogrencilerin infertil olmayr daha
olumsuz algiladiklari gérilmistir. Bu sonucun,
bu yas grubundaki 06grencilerin infertilitenin
tanilanmasi, tedavi yontemleri vb. konularda
yeterli bilgilerinin olmamasindan kaynaklandigi
dusinulmustir. Eksi’nin evlilik hazirhigindaki
bireylerle yapmis oldugu calismada da, yas
gruplari ile gocuk sahibi olma istegi arasinda
istatistiksel acidan anlamh iliski olmadigl
belirtilmigtir (16). Oguz’un infertilite tedavisi
goren bireylerde yaptigi calismada, yas gruplari
ile infertil olma ile ilgili psikolojik sorun yasama
arasinda anlamh farklilik olmadigl ancak yas
ilerledikce vyasanilan sorunlarda artis oldugu
belirtilmistir (7). Bu sonuglar, ¢alisma bulgusu ile
benzerlik gostermektedir.

Calisma  kapsamina alinan  6grencilerden
calismayanlarin infertiliteye ydnelik goruslerinin
daha olumsuz olmasi, henliz herhangi bir sosyal
guvencelerinin olmamasi, dolayisiyla sorunun
tedavisi, tanilanmasi vb. konularda yasanacak
olasi sorunlari dusundirmesi sonucuna
baglanmistir. Oguz ve Karabiber ve ark.larinin
calismasinda da, ¢alisma durumunun infertilitede

yasanan sorunlar Uzerinde etkili olmadigl
belirlenmigtir  (7,15). Bu sonuglar, calisma
bulgusu ile benzerlik gdstermektedir.

Ailede infertil birey olma durumunun
infertiliteye yonelik dusunceleri etkileyebilecegi
distnilmus, ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Ailede infertil
birey olmasi, tedavi ve tanilama islemleri
sirasinda yasanan sikintilarin, tedavi

basarisizliklari gibi olasi risklerin daha iyi
bilinecegi seklinde dusinulerek, ailesinde infertil
birey olan 6grencilerin durumu daha ciddi bir
sorun olarak algilamasi beklenmistir. Bu sonucun,
ailede infertilite dykisl olan ve olmayan gruplar
arasindaki sayisal farkliliktan kaynaklanmis
olabilecegi dusUnilmistlr. Literatiirde benzer bir
bulguya rastlanmamistir.

Bu sonuglar dogrultusunda,

* Saglk egitimi alan ve mezuniyet sonrasi
alanda infertil bireylerle calisma ihtimali olan
Ogrencilere fertilite, infertilite nedenleri, tani
yontemleri, tedavi yodntemleri, yardimci Ureme
teknikleri, infertilitenin vyasal, dini ve psiko-
sosyal boyutu konularinda genis kapsamli
egitimler verilmesi,

* Erkelerden infertil olmayi daha ciddi bir sorun
olarak goérmeleri ve daha fazla emosyonel stres
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yasamalari  nedeniyle, anne-babalarin
yetismesinde toplumsal cinsiyet ve
konularinda daha duyarli hale getirilmesi,

* Benzer calismanin evlilik hazirhiginda olan,
infertilite tedavisi goren, ailesinde infertil 6ykisu

cocuk
roller

olan ve olmayan esit sayida yetiskinlerle
tekrarlanarak sonuclarin karsilastirilmasi
Onerilmektedir.
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