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Ozet

Amac: Bu calismada Infertilite poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve
komorbid hastaliklar1 degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: 2005-2012 yillart arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi Infertilite Poliklinigi’ne basvuran 300 kadin hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Infertilite disindaki
bir nedenle poliklinigine bagvuran 100 kadin hasta kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi. Her iki grupta infertiliteyi
etkileyebilecek sosyodemografik 6zellikler, komorbid hastaliklar ve infertil grupta ek olarak tedavi yontemleri
incelendi. SPSS 15.0 for Windows programu ile tanimlayici analizler ve ki-kare testi yapildi.

Bulgular: Infertil ve kontrol gruplarinin yas ortalamalar1 sirasiyla 29,56+5,62 ve 28,98+6,22 iken menars baslangic
yaslar1 13,30£1,39 ve 12,92+1,16 idi (p:0,015) (p:0,003). infertil grupta en sik gériilen komorbid hastaliklar;
hipotiroidi (%4,3) ve diabetes mellitus (%2) iken infertilite ile komorbid hastaliklar arasinda anlamh bir iligki
saptanmad1 (p:0.32). Infertil grupta pap smear testi %87,7 normal ve %9,7 vajinit seklindeydi. Ayrica eslerin
spermiyogramlari da %76,7 normal ve %9,3 oligospermi olarak belirlendi.

Tartisma : Evlilik 6ncesi tireme sagligi ile ilgili eslerin dogru bilgilendirilmesi; ileri yaslara ertelemeden ¢ocuk sahibi
olmalarini saglayacak, boylece yasla birlikte eklenebilecek komorbid durumlari ve infertilite riskini azaltacaktir.
Anahtar Kelimeler: infertilite, komorbidite, sosyodemografik 6zellikler

Abstract

Objective: In this study, sociodemographic features and comorbid diseases were evaluated retrospectively in patients
who applied to infertility policlinic for any reason.

Materials and Methods: Female patients (n:300) applied to Infertility Policlinics of Gynecology Department of
Haseki Training and Research Hospital between 2005-2012 were retrospectively evaluated. 100 women who applied
to policlinic for complaints other than infertility served as the control group. Both groups were compared in terms of
sociodemographic features and comorbidity related with infertility; treatment methods were evaluated additionally in
infertile group. SPSS 15.0 for Windows were used for descriptive analysis and chi-square test.

Results: The mean ages were 29.56+5.62 and 28.98+6.22 years for infertile and control group respectively. The
mean menarche age was 13.30+1.39 for infertile group and 12.92+1.16 for control group (p:0.015) (p:0.003).
Hypothyroidism (4.3%) and diabetes mellitus (2%) were most common comorbid diseases in infertility patients and no
significant relation defined between the groups (p:0.32). Pap smear results were 87.7% normal and 9.7% vaginitis in
infertile group. Spermiograms of the husbands revealed 76.7% normal and 9.3% oligospermi.

Discussion: Accurate information about reproductive health spouses before marriage would enable having children
before older ages, so this would reduce the risk of comorbid conditions and infertility.
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Giris

Infertilite ¢iftlerin 1 yil boyunca korunmasiz ve
diizenli cinsel iliskiye (haftada 2 giin) ragmen ¢ocuk
sahibi olamamalar1 olarak tanimlanmakta
(1,2,3,4,5,6) ve son yillarda hizla gelisen yardimci
ireme teknikleri nedeniyle de giindemi isgal eden
6nemli bir toplum saglig1 sorunu haline gelmektedir
(7). Diinyada infertilite oranlarina bakildiginda farkl
iilkelerde farkli oranlarda goriilmekle birlikte; 2002
yilinda 180 milyondan fazla kisinin etkilendigi one
stirilmekte ve bu oranin %5-30 arasinda degistigi
belirtilmektedir  (8). Sanayilesmis toplumlarda
giftlerin  %10-15’inin primer ya da sekonder
infertilite tanis1 aldiklar1 tahmin edilmekte olup bu
oran Afrika tilkelerinde %30-50 civarindadir (9,10).

Bireylerde ve evlilik iliskilerinde yarattigi duygusal
sorunlar nedeniyle infertilite tibbi bir durumdan ¢ok
tiim kiiltiirlerde bireysel ve es iliskilerini etkileyen bir
kriz durumu olarak tanimlanabilir. Infertilite sadece
kadnlar1 degil, kadinlarin kendi kok aileleri, esleri,
eslerinin kok aileleri ve yakin g¢evrelerindeki birgok
kisiyi de etkileyen sosyo-kiiltiirel bir problemdir.
Tiim bunlar géz Oniine alindiginda infertilitenin etki
alan1 geniglemekte ve bu sorunun 6nemli bir niifusu
etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir (11).

Infertilitenin primer ve sekonder olmak {izere iki
sekli vardir. Hi¢ gebelik olusmamasi durumu primer
infertilite olarak tanimlanir. Sekonder infertilite ise,
gebe kalmanin gerceklesmesi ancak gebeligin
dogumdan 6nce sonlanmasidir (1). Her iki cinsiyetten
de kaynaklanabilen bu sorunda %30 erkek
faktoriiniin sorumlu oldugu, % 25 oraninda nedenin
aciklanamadigi, kalan %45’inde ise kadma ait
tubal/peritoneal, ovulatuar ve uterin/servikal faktoriin
etkili oldugu gosterilmektedir (12,13). Infertilitenin
kaynagr kadin faktorlii, erkek faktorli ve
aciklanamayan infertilite = olmak {izere iice
ayrilmaktadir. Infertiliteyi etkileyen faktorler arasinda
ise yas, iliski zamanlamasi, dogum kontrol
yontemleri, mesleki riskler, beslenme, hayat tarzi,
sigara, alkol, kafein, stres vb. etkenlerin yanisira (12)
cinsel yolla bulagsan hastaliklar, semen kalitesinde
bozulma ve kadinlarin gebeligi ertelemeleri nedeniyle
over fonksiyonlarindaki yasla iligkili azalma da
sorumlu tutulmaktadir (14).

Diinya Saghk Orgiitii’'niin  tahminlerine  gore
infertilite, tim diinyada cesitli faktorlere bagli olarak

artmaktadir (1). Ancak bu artisin gercek bir artis
olmayabilecegi, kadmlarm bu konudaki
farkindaliklariin artmasi nedeniyle basvuru sayisinin
artmis olabilecegi de ileri siiriilebilir. Bu ¢alismada
infertilite poliklinigine ~ basvuran  hastalarin
sosyodemografik ozelliklerini ve bu grupta en sik
gorillen  komorbid  hastaliklarla  infertilitenin
iligkisininin arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem

2005-2012 yillarn arasinda Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi Infertilite Poliklinigi’ne basvuran 300 kadin
hastanin  kayitlar1 incelendi. Taranan dosyalar
arasinda eksik ve tutarsiz veri olanlar, spermiyogram
analizini kabul etmeyen ve diizenli kontrole
gelmeyerek ileri tetkik yaptirmamus olanlar ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Infertilite disindaki bir nedenle Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigine bagvuran, ¢alisma grubuyla ayni
yas arahigmndaki 100 kadin hasta—kontrol grubunu
olusturdu. Sosyodemografik ozelliklerine ek olarak
evlilik siiresi, menstruasyon baslangic yasi, adet
diizensizligi sorgulandi. Infertil grubun pap smear,
spermiogram sonuglar1 ve uygulanan tedavi yontemi
kaydedildi.

Caligmada agiklanamayan infertilite, primer ve
sekonder infertilite seklinde gruplara ayirarak ele
alindi. Primer infertilite tan1 kriterlerini karsilayan
fakat yapilan arastirmalarda hicbir etyolojik neden
saptanmamig olan primer infertil grupta daha once
hic gebelik gerceklesmemisti. Sekonder infertil
grupta ise bagvurunun Oncesinde en az 1 gebelik
bulunmaktaydi.

[statistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows
programi  kullanildi.  Tanimlayic1  istatistikler;
kategorik degiskenler i¢in sayi ve yilizde, sayisal
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma olarak
verildi. Kategorik degiskenlerin grup
karsilagtirmalar1 ki kare testi ile yapildi. Tabloda
kosulu saglamayan hiicre oraninin %20’den fazla
oldugu ¢ok gozli ki kare karsilagtirmalarinda Monte
Carlo simiilasyonu kullanildi. Bu yontem 1000 kez
yeni kombinasyonla kosul saglayarak p degeri
verdigi i¢in kullanilmigtir. Sayisal degigskenler normal
dagilim kosulunu saglamadigindan gruplar arasi
karsilagtirmalart Mann Whitney U testi ile yapildi.
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Istatistiksel anlamlilik diizeyi p degerinin 0.05 ten
kiigiik olmasi durumu olarak kabul edildi. Calisma
icin hastane etik kurulundan alinan izinle hastalar
bilgilendirilmig;  ¢alismaya  katilmayr  kabul
edenlerden onam formu alinmstir.

Bulgular

Infertilite ve kontrol gruplarmin yas ortalamalar1 ve 5
yaghik gruplardaki (<25, 25-30, 31-35, 36-40, >40)
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

Tablo 1. Sosyo-demografik ozellikler

(p:0,555; p:0,121). Calisma grubunda 50 kadin 35
yasin tizerindeydi ve infertilite siireleri 7,64+6,33 idi
(min:1; max:27). Egitim ve meslek durumlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p:0.001; p:0.006). Infertilite grubunda lise
ve Tlniversite mezunu oranlari, kontrol grubunda
okuryazar olmayanlarin oranlarindaki yiikseklik
dikkat c¢ekiciydi. Meslek durumlarina bakildiginda
infertilite grubunda serbest ¢alisanlarin  orani
yiiksekti. Diger demografik o6zelliklerde istatistiksel
olarak anlaml1 fark yoktu (Tablo 1).

Infertilite (n=300) Kontrol (n=100) p

Yas (y1l) Ort.£SD (min-maks) 29.56+5.62 (17-46) 28.98+6.22 (18-41) 0.555

<25 58 (19.3) 29 (29.0) 0.121

25-30 119 (39.7) 27 (27.0)
Yas gruplar n (%) 31-35 73 (24.3) 29 (29.0)

36-40 44 (14.7) 13 (13.0)

>40 6 (2.0) 2 (2.0)

Okuryazar degil 27 (9.0) 20 (20.0) 0.001

Okuryazar 24 (8.0) 2(2.0)
Egitim durumu n (%) [kogretim 166 (55.3) 63 (63.0)

Lise 53 (17.7) 8 (8.0)

Universite 30 (10.0) 7(7.0)

Ev hanimi 232 (77.3) 89 (89.0) 0.006
Meslek n (%) Serbest 54 (18.0) 5 (5.0)

Memur 14 (4.7) 6 (6.0)
Sigara n (%) 65 (21.7) 21 (21.0) 0.888
Paket/yil ~ Ort.£SD (min-maks) 0.97+2.64 (0-20) 0.82+2.20 (0-13)  0.782
Akraba evliligi n (%) 35 (11.7) 17 (17.0) 0.170
Kronik hastalik n (%) 31 (10.3) 7 (7.0) 0.325

Hipotroidi 13 (4.3) 4 (4.0)

HT 1(0.3) 0 (0.0)

DM 6 (2.0) 0 (0.0)

Astim 4 (1.3) 2(2.0)
Hastaliklar n (%) Kr hepatit 1(0.3) 0(0.0)

DM+HT 1(0.3) 0 (0.0)

DM-+HT+Astim 1 (0.3) 0(0.0)

FMF 3(1.0) 0 (0.0)

Epilepsi 1(0.3) 1(1.0)
Evlilik siiresi Ort.+SD (min-maks) 6.31+4.91 (1-27) 8.00+6.41 (1-27)  0.060
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Infertilite grubunun menstruasyon baslangic yast
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptand1 (p:0.003). Infertilite ve kontrol grubu
arasinda gravida, parite, abortus ve kiiretaj oranlar
acgisindan anlamli farklilik saptandi. Gravida, parite
ve kiiretaj oranlar1 kontrol grubunda, abortus oranlari
ise infertil grupta yiiksekti (Tablo 2). Infertilite

grubunda yapilan pap smear testinde sonuglarin
%87,7’si normaldi. En sik rastlanan patolojiler
sirasiyla servisit (n:12; %4) ve bakteriyel vajinozisti
(n:10; %3.3). Yapilan spermiyogramda sonuglarmn
%76.7’si (n:230) normal olup patolojik sonuglardan
(n:70) en sik rastlananlar oligospermi (n:28; %9.3) ve
azospermiydi (n:24; %8).

Tablo 2. Infertil grubun gebelik ve menstruasyon ozelliklerinin kontrol grubuyla karsilastiriimast

Infertilite (n=300) Kontrol (n=100) p
Mens yast Ort.+£SD (min-maks) 13.30+1.39 (10-18) 12.92+1.16 (10-18) 0.003
Diizensiz adet n (%) 73 (24.3) 23 (23.0) 0.787
Gravida n (%) 82 (27.3) 100 (100.0) <0.001
Ort.+SD (min-maks) 0.50+1.01 (0-5) 2.94+1.84 (1-11) <0.001
Parite n (%) 62 (20.7) 94 (94.0) <0.001
Ort.+SD (min-maks) 0.26+0.55 (0-3) 2.03+1.52 (0-7) <0.001
Abortus n (%) 43 (14.3) 23 (23.0) 0.043
Ort.£SD (min-maks) 0.22+0.65 (0-4) 0.30+0.63 (0-3) 0.055
Kiiretaj n (%) 3(1.0) 13 (13.0) <0.001
Ort.£SD (min-maks) 0.01+0.10 (0-1) 0.20+0.59 (0-3) <0.001
Ektopik gebelik n (%) 4(1.3) 2(2.0) 0.643
Aciklanamayan  infertilite ~ grubunun  iginde istlindekilerde ise 6 aylik siire gegmeden infertilite
degerlendirilen primer ve sekonder infertil grubu yas, incelemelerine baslamak gerekir (15). 35 yas alt1
evlilik  siiresi, meslek  gruplari  ag¢isindan kadinlardaki infertilite nedenlerinde 1ise erkek
karsilastirdigimizda arasinda istatistiksel olarak kaynakli patolojiler dikkate alinmalidir.

anlamli fark vardi (p<0.001; p<0.001; p=0.045).
Primer infertilite grubunun sekondere gore yas
ortalamasi, evlilik siiresi diisiiktii. Serbest meslek
orani ise yiiksekti (Tablo 3).

Tartisma

Caligmada 300 infertil hasta sosyodemografik
ozellikleri ile degerlendirildiginde egitim diizeyinin
kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu, menstruasyon baslangic yasinin yiiksek
oldugu saptandi. Calismada 50 kadin, 35 yasin
tizerindeydi ve infertilite siireleri 7,64+6,33 idi
(min:1; max:27 yil). Normal saglikli ¢iftlerde aylik
gebelik sans1 %25'tir  (15). Infertilitede kadin yast
¢ok onemli olup 35 yasindan sonra gebelik sansi
giderek azalmaktadir (16,17)  Bunun nedenleri
arasinda hem ovaryum Kkalitesinin yasla beraber
azalmasi hem de yas ilerledik¢e cinsel iliski sikliginin
eskiye gore azalmasi sayilabilir. Bu nedenle 35 yasin
altinda olan kadmlarda 1 wyillik, 35 yasinin

Calismada Kiling ve arkadasglarmin (18) yaptiklar
caligmadaki verilerin aksine erkek faktorii diisiik
bulunmus, erkek ve kadin faktdr birlikteligi ise hig
goriilmemistir.  Bunun nedeni olarak her iki
calisgmanin yapildig1 cografyada yasayan insanlarin
sosyokiiltiirel ozellikleri, erkegin egitim diizeyi ve
infertilitede kendine diisebilecek pay1 algilama ya da
reddetme oranlarindaki farklililk  gosterilebilir.
Infertilitede erkek faktdrii incelenirken erkegin
sosyokiiltiirel yapisinin ayrica incelenmesi gerektigi
disiiniilmektedir. Yurtdisindaki caligmalarda
infertilite sorununun nedeni esas olarak g¢iftlerin
cocuk sahibi olmayr sosyal ve profesyonel
durumlarinin iyilestigi ge¢ reprodiiktif doneme kadar
ertelemeleri gosterilmektedir (19). Calismada infertil
kadinlarin ortalama yasi, infertilite siiresi ve evlilik
siireleri Kiling ve arkadaslarinin ¢alismasindaki
bulgularla uyumlu;. tim bu parametrelere ek olarak
egitim diizeyi ve calisma durumlart Keskin ve
arkadaslarinin ¢aligmasina benzerdir (18,20).
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Tablo 3. Primer sekonder infertilite gruplarinda sosyodemografik ozellikler

Primer infertilite

Sekonder infertilite

(n=157) (n=66) P

Yas (yil) Ort.£SD (min-maks) 28.03+£5.41 (17-46)  31.85+5.56 (19-45) <0.001

<25 41 (26.1) 8 (12.1) 0.001

25-30 70 (44.6) 21 (31.8)
Yas gruplart n (%) 31-35 31 (19.7) 19 (28.8)

36-40 13 (8.3) 14 (21.2)

>40 2 (1.3) 4 (6.1)

Okuryazar degil 11 (7.0) 7 (10.6) 0.106

Okuryazar 15 (9.6) 5 (7.6)
Egitim durumu n(%) Ilkogretim 84 (53.5) 45 (68.2)

Lise 33 (21.0) 6 (9.1)

Universite 14 (8.9) 3(4.5)

Ev hanim 117 (74.5) 59 (89.4) 0.045
Meslek n(%)  Serbest 33 (21.0) 6 (9.1)

Memur 7 (4.5) 1(1.5)
Sigara n (%) 32 (20.4) 15 (22.7) 0.695
Paket/y1l Ort. 48D (min-maks) 0.87+2.38 (0-17) 1.11+3.06 (0-20) 0.734
Akraba evliligi n (%) 16 (10.2) 13 (19.7) 0.054
Kronik hastalik n (%) 16 (10.2) 10(15.2) 0.292
Adet diizensizligi n (%) 35 (22.3) 16 (24.2) 0.752
Mens yast  Ort.+SD (min-maks) 13.28+1.34 (10-17)  13.33+1.46 (9-18) 0.710

Evlilik siiresi Ort.+SD (min-maks)

4.71+4.13 (1-27)

9.18+5.06 (1-22) <0.001

Literatiiriin aksine calismada en sik goriilen infertilite
nedeni kadma ait faktorlere bagh degildi.
Agiklanamayan infertilite. daha yiikksek oranda
bulunmus olup bu grup i¢inde degerlendirilen primer
infertilite en sik goriilen infertilite nedeniydi.
Kadinlarin ¢aligsiyor olmasi, biiyiiksehirde yasam
sikintilar1 daha c¢ok strese neden olabileceginden
aciklanamayan biyolojik bir nedenle aciklanamayan
infertilite  oranin1  yiikseltmis olabilir.  Ayrica
caligmanin daha biiylik gruplarda yapilmasi farkl
sonuclar bulmaya neden olabilir. Daha genis bir hasta
popiilasyonuyla yapilacak kapsamli arastirmalarla
infertilite nedeni daha net degerlendirilebilir. Bununla
birlikte yapilmis diger caligmalara paralel olarak
sekonder infertil grubun yas ortalamasi anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Sekonder infertil grupta
daha once gebelik Oykiisii olmast ve en az 1 canli
gebelik dykiisii bulunmasi nedeniyle yaslarinin biiyiik
olmasi dogaldir (21).

Okonofua ve arkadaslarmin  c¢alismalarindaki
infertilite tedavisi i¢in bagvuran kadin hasta grubunun
egitim diizeyleri calismadakilerden farkl

bulunmamustir (22). Caligma grubumuza katilan hasta
popiilasyonu i¢inde egitim diizeyi yiiksek olanlarin
sayist azdi. Bu yiizden de egitim diizeyinin infertilite
ile iliskisi net degerlendirilememistir. Ancak
calismada infertilite grubunda lise ve fiiniversite
mezunu oranlart ve Kkontrol grubunda okuryazar
olmayanlarm  oranlarindaki  ylikseklik  dikkat
cekiciydi. Yiksek egitim diizeyine sahip hasta
popiilasyonunun infertilite konusunda 6zellesmis dal
hastanelerine bagvurma yiizdesinin daha ¢ok oldugu
diistintilmektedir.

Gestasyonel donemde tiiketilen sigaranin tekrarlayan
gebelik kayiplarina neden oldugu da bilinmektedir
(23,24). Calismada Ramos ve arkadaslarmm (25)
yaptiklari ¢aligmaya paralel olarak sigara ve
infertilite arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Ancak c¢alisma bagvuru dosyalarinin retrospektif
olarak  taranmasiyla elde  edilen  verilerle
gerceklestirilmigtir ve bagvuranlar arasinda yeterli
sayida kronik hastalig1 olan ve sigara igen olmadig1
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icin infertiliteyle arasindaki iligki net olarak
degerlendirilememistir. Bu degerlendirme i¢in daha
biiyiik 6lgekli bir galisma gerektigi diigiiniilmektedir.

Infertilite ve kadina ait komorbidite
degerlendirildiginde; gebeligin olugsmasindan ziyade
siirdiiriilmesini zorlastiran, hatta tekrarlayan gebelik
kayiplarma yol acan baz1 genetik, endokrin, organik.
immiinolojik  ve  trombofilik  bozukluklardan
sozedilebilir. En sik goriilen nedenlerden biri olan
endokrin nedenler arasinda luteal faz yetmezligi,
polikistik over sendromu, diabetes mellitus veya
tiroid hastaliklarin1 goériilmektedir. Bunlarla birlikte
sigara i¢cimi, anestezik madde maruziyeti gibi
cevresel  faktorlerin  de  tekrarlayan  gebelik
kayiplarina neden oldugu gozlenmistir (23).

Calismada 13 hastada hipotiroidizm varlig1 saptanmis
ancak baz1 c¢alismalarin aksine infertiliteyle iliskisi
gosterilememistir (26). Daha fazla sayida hastayla

yapilacak  c¢alismalarda  fakli  sonuglar  elde
edilebilecegi  diisiiniilmektedir. Diger komorbid
hastaliklarla  infertilite  birlikteligi daha az

bulunmustur. Hipertansiyon (n:1), diabetes mellitus
(DM) (n:6) ve infertilite birlikteligiyle ilgili yeterli
literatiir bilgisi bulunmamaktadir. Oysa kadina ait
infertilite faktorlerinden biri olan Polikistik Over
Sendromu (PCOS) bulunan kadinlarda insiilin
rezistansina bagli DM ve Kkoroner arter hastaligi
(KAH) goriillme yiizdesi artmustir  (27,28,29).
Calismada infertilite nedenlerinden kadina ait
faktorlerin yiizdesi diisiik oldugundan (n=29; %9,6).
komorbidite birlikteliginin az oldugu diigiiniilebilir.

Calismada menstruasyon baglama yasit infertil
grubunda anlamli olarak daha yiiksekti. Bu sonug,
yapilmis diger ¢alismalar1 teyit etmistir (30).
Menstruasyonun  infertii  grupta  daha  geg
baglamasinin nedeni o dénemde iizerinde durulmamis
ovulasyon  bozuklugu, enfeksiyon, metabolik
bozukluklar veya stres faktorleri olabilir.

Sonug¢

Evlilik oOncesi tireme sagligi ile ilgili eslerin dogru
bilgilendirilmesi, ileri yaglara ertelemeden ¢ocuk
sahibi olmalarmi saglayacak; boylece yasla birlikte
eklenebilecek komorbid durumlart ve infertilite
riskini azaltacaktir. Kadinlarda 35 yagindan sonra
gebelik sansi giderek azaldigindan, ileri yas riski
konusunda toplumsal farkindalik kazandirilmali ve
infertilite problemi olan ¢ifler vakit kaybetmeden

ilgili kuruluglara yonlendirilmeleridir. Aileler, kiz
¢ocuklarinin  menstruasyon  baslangic  yasmin
gecikmesi halinde bunun nedeninin arastirilmasi
konusunda bilgilendirilmeli, bu tarz dnemsenmeyen
bir durumun altinda yatan sebep itibariyle ileride
kadina ait infertiliteye yol acabilecegi gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Toplum i¢inde Onemli bir yeri
olan infertilite i¢in risk altinda olanlarin belirlenmesi
ve bilgilendirilmesi i¢in multidisipliner bir yaklagim
sergilenmelidir.
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