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OZET

Kaya, Y (2016). Nedeni Agiklanamayan Infertil Kadinlarda Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Egitiminin Tedavi Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Kadin Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu aragtirmada, nedeni ac¢iklanamayan infertilite tanist alan ve fertilite tizerine olumsuz
etkisi oldugu gosterilmis ‘sigara igme, viicut kitle indeksi, egzersiz, alkol ve fazla kafein
tilkketimi, yiiksek stres’ risk faktorlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari egitimi ile
diizeltilmesi ve bu degisimin yardimc1 iireme teknikleri lizerine etkisi, kontrol gruplu
deneysel bir tasarim diizeni ile arastirildi. Arastirmaya Temmuz 2014 ve Haziran 2015
tarihleri arasinda nedeni agiklanamayan infertilite tanis1 konan kadinlardan risk faktorii
olan 64 kadin dahil edildi. Tiim kadinlara Saglikl: Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11,
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, Sosyodemografik Ozellikleri Belirleme Formu, Risk
Faktorii Belirleme Formu ve On Test uygulandi. Egitim grubuna ‘Saglikli Yasam
Bi¢imi Davraniglar1 Egitimi' verildikten sonra Son Test uygulandi. 3 ayhk takip
sonunda egitim grubuna tiim olgekler yeniden doldurtuldu. 52 kadina embriyo transferi
uyguland1. Ilk gériismede aninda egitim grubunda VKI, sigara, kafein, stres, egzersiz
acisindan risk faktorleri sirasiyla %50, %40, %63.3, %63.3 ve %96.7 iken 3 aylik takip
sonrast risk faktorleri sirasiyla %33.3, %16.6, %6.6, %10 ve %16.6 olarak degismistir.
Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi 3 aylik takipler sonucunda egitim grubuna
tekrar uygulandiginda, diger tiim alt boyut ve toplam 6l¢ek puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir yiikselis goriildi. IVE/ICSI sonrasi, egitim grubundaki 12 (%46.15)
kadinda fetal kalp atim1 bulunmus iken kontrol grubunda 5 (%19.24) kadinda fetal kalp
atim1 bulundu (p<0.05). Sonug olarak, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 egitiminin
fertilite lizerine etkili risk faktorlerinin azalmasinda etkili oldugu, risk faktorlerinde

diizelme ile de yardimci lireme tekniklerinin basar1 oranlarini arttirdigr goriildii.

Anahtar Kelimeler: Nedeni Aciklanamayan Infertilite, infertil Kadim, Saglik Egitimi,

Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislari, Tedavi Siireci.
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ABSTRACT

Kaya, Y (2016). The Effect of Health-Promoting Lifestyle Education on the Treatment
of Unexplained Female Infertility, Istanbul University, Institute of Health Sciences and
Nursing Women's Health, PhD Thesis. Istanbul.

This study aimed to correct the risk factors including smoking, body mass index (BMlI),
exercising, alcohol, caffeine over-consumption, and high level of stress, which have
been proven to negatively affect fertility, using health-promoting lifestyle education and
the effect of this correction on assisted reproduction techniques and evaluated with an
experimental study protocol. This study was conducted with 64 females between July,
2014 and June, 2015 who had at least one risk factor. The Health-Promoting Lifestyle
Profile 11; Depression, Anxiety and Stress Scale; Sociodemographic Characteristics
Questionnaire, Risk Factors Questionnaire, and Pretest were administered to all females.
The education group was administered a Posttest after being given Health-Promoting
Lifestyle Education. The Health-Promoting Lifestyle Il was re-filled out by the
education group after a 3-month follow-up. In the first interview, the BMI, smoking,
caffeine, stress, and exercise risk factors were found to be 50%, 40%, 63.3%, 63.3% and
96.7%, respectively. After the 3-month follow-up, these values changed to 33.3%,
16.6%, 6.6%, 10% and 16.6%, respectively. The scores of the females in the education
group on the Health-Promoting Lifestyle Profile Il was found to be statistically
significantly higher after the 3-month follow-up. After in vitro fertilization (IVF)/ICSI,
fetal heart rate was found in 12 (46.15%) females in the education group and 5
(19.24%) females in the control group (p<0.05). In conclusion, health-promoting
lifestyle education was found to be effective in reducing the risk factors of fertility, and
to increase the success rates of assisted reproduction techniques by correcting these risk

factors.

Key Words: Unexplained Infertility, Infertile Females, Health Education, Health-

Promoting Lifestyle, Treatment Process.



1. GIRIS VE AMAC

12 ay boyunca korunmasiz cinsel iligkiye ragmen cocuk sahibi olamama
durumuna infertilite denir ve yaklasik olarak her 6 ciftten 1 tanesinde klinik olarak
infertilite mevcuttur (Homan ve ark. 2007, McLaren 2012). Yapilan klinik
degerlendirmeler sonucunda tiim infertil ciftlerin yaklasik %20’sinde infertilitenin
nedeni ortaya konulamaz ve bu ciftlere nedeni agiklanamayan infertilite tanis1 konur.
Infertilite nedeni olarak organik bir patolojiye sahip olmayan bu hasta grubuna yardimci
ireme teknikleri cocuk sahibi olmalari i¢in uygulanir. Her ne kadar infertilite
tedavisinde teknik acidan gelismeler olsa da tedaviyi etkileyecek diger faktorler fazla
giindeme gelmemistir. Oysa saglikli yagsam bigimi davraniglarinin gelistirilmesi ile bu
faktorlerin fertilite iizerine olan olumsuz etkisinin azaltilabilecegi konusunda bilgi
giderek artmaktadir (Anderson ve ark. 2010 a,b, Klonoff-Cohen 2005). Bu risk
faktorleriyle ilgili yasam bigimdeki olumlu degisikliklerin fertiliteye olan olumlu etkisi
konusunda kanitlar bulunmasia karsin literatiirde nedeni agiklanamayan infertilite
nedeniyle uygulanan yardimci tlireme tekniklerinin basarist iizerine etkisi konulu

randomize kontrollii ¢galisma bulunamamistir (Homan ve ark. 2007, Anderson ve ark.

2010 a,b).

Yiiksek tedavi maliyetleri nedeniyle yapilan c¢alismalar sonucunda, bazi
davraniglarin kadimin gebe kalmasini zorlastirdig1 ve/veya saglikli bir doguma engel
oldugu; bu davraniglarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari haline doniistiiriilmesi ile
fertilizasyon ve ¢ocuk sahibi olma ihtimalinin arttig1 tespit edilmistir (Homan ve ark.
2007). Saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin gelistirilmesi, infertilitenin 6nlenmesi ve
fertilite yeteneginin ideal diizeye ulagsmasinda 6nemli yere sahiptir (Homan ve ark.
2007). Infertilite ile ilgili olarak en sik sigara igme, viicut kitle indeksinin (VKI) 18.5
kg/m?den az 25 kg/m”den fazla olmasi, asiri egzersiz veya hi¢ egzersiz yapmamak,
alkol tiiketimi, kafein tiiketimi, stres gibi risk faktorleri karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin;
sigara folikiil gelisimi, ovulasyon ve fertilizasyon gibi durumlar iizerinde olumsuz
etkiye sahiptir (Homan ve ark. 2007, Hammiche ve ark. 2011, Anderson ve ark. 2010
a,b, Kelly-Weeder ve ark. 2006). VKi’nin >25 kg /m? ve <20 kg /m? olmasinin hem
kadin hem de erkeklerde infertiliteye neden oldugu (Ramlau-Hansen ve ark. 2007;
Hassan ve ark. 2004) gosterildigi gibi fertilite tedavisinin de kilolu ve obezlerde daha az

basarili oldugu gosterilmistir (Homan ve ark. 2007; Erel ve ark. 2009; Maheshwari ve



ark. 2007; Fedorcsak ve 2004; Lintsen ve ark. 2005). ABD’de yapilan bir arastirmada
1-9 yil siireyle haftada 4 saati asan egzersiz yapan kadinlarda daha fazla olumsuz in
vitro fertilizasyon (IVF) sonuglar1 bulunmustur (Morris ve ark. 2006). Ureme ¢agindaki
kadinlarda giinde 300 mg iizerinde kafein alim1 risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Homan ve ark. 2007, Kelly-Weeder ve ark. 2006, Klonoff-Cohen 2005). Alkoliin
Ostrojen diizeyini yiikselterek Folikiil stimiilan hormonu (FSH) azaltma etkisi
olabilecegi bildirilmektedir. Stres otonom sinir sistemi ve endokrin sistemi etkileyerek

fertilite lizerine etki gosterebilmektedir (Kelly-Weeder ve ark. 2006).

Bu calismada nedeni agiklanamayan infertilite tanisi alan ve literatiirde fertilite
izerine olumsuz etkisi oldugu gosterilmis risk faktorlerinden (sigara igme, viicut kitle
indeksinin 18.5 kg/m”den az 25 kg/m?den fazla olmasi, asir1 egzersiz yapmak veya hig
egzersiz yapmamak, alkol tiiketimi, kafein tiiketiminin 300 mg’in iizerinde olmasi,
stres) en az birini tasiyan kadinlara verilecek egitim ile saglikli yasam bicimi
davraniglart gelistirmeleri ve bu davranis degisikliginin tedavi siirecine etkisini

belirlemek iizere planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Sagligin korunmasi, bireylerin hasta olmalarin1 engellemek i¢in yapilan

hizmetler biitiinii anlamina gelmektedir.

Sagligin gelistirilmesi, sagligin korunmasit kavraminin daha genis bir bakig
acistyla ele alindig1 bir yaklagim olup, sagliga yonelik herhangi bir davranis ve yasam
durumu icin, egitim, Orgiitsel, ekonomik ve cevresel desteklerin bilesimi olarak
tanimlanmaktadir (TTB-UDEK Toplum Sagligint Gelistirme (TSG) Calisma Grubu,
Toplum  Saghigini  Gelistirme  Programlar1  Hazirlama  Konulu  Rehber,
https://www.ttb.org.tr/udek/index.php?option=com_content&view=article&id=188:tth-
udek-toplum-saini-geltme-tsg-lia-grubu&catid=39:rehberler&Iltemid=92 Erisim: 13. 12.
2015). Ayrica saghgm gelistirilmesi, kisinin kendi sagligini gelistirmesi ve sagligi
tizerindeki kontroliinii arttirma giictidiir (Owens 2006). Saglig1 gelistirme saglik egitimi
aracilifi ile kisa donemde risk olusturan etmenlerin ortadan kaldirilmasini, orta
donemde koruyucu saglik hizmetleri uygulamalarinin arttirilmasi, yasam bigimlerinin
diizenlenerek saglikli davranislarin arttirilmasini, uzun dénemde ise saglik hizmetlerinin
ve kisinin yasam kalitesinin arttirilmasini amaclar (Ozvaris ve Akin 2001, Tiirkeri 2006,
Stark ve Brinkley 2007, Kanber 2008).

Sagligin gelistirilmesi, bireyin iyilik halinin artmasini saglar. 21. Yiizyil Saghk
Hedefleri de sagh@ gelistirme kavramimi vurgulamaktadir. Saglik hizmetleri
harcamalarinin artmasiyla, sagligin gelistirilmesi yalnizca saglik calisanlarindan degil

halktan da giderek artan bir ilgi gormeye baglamistir (Bahar ve Acil 2014).

2.2. Saghgin Gelistirilmesinde Davrams Degisikligi ve Modelleri

Saglik egitimi, “Bireyde kendi yasantis1 yoluyla saglikla ilgili diislince, inang,
tutum, davranig ve yasam biciminde degisiklik olusturmak amaciyla yapilan herhangi
bir dgrenme yasantis1” seklinde tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO); saglik
egitimini, kisilere saglikli yasam icin alinmasi gerekli onlemleri benimsetmeye ve
uygulatmaya inandirmak, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak

kullanmaya alistirmak, kendi saglik durumlarin1 ve g¢evrelerini iyilestirmek amaci ile


https://www.ttb.org.tr/udek/index.php?option=com_content&view=article&id=188:ttb-udek-toplum-saini-geltme-tsg-lia-grubu&catid=39:rehberler&Itemid=92
https://www.ttb.org.tr/udek/index.php?option=com_content&view=article&id=188:ttb-udek-toplum-saini-geltme-tsg-lia-grubu&catid=39:rehberler&Itemid=92

birey olarak veya topluca karar aldirmak olarak tanimlamistir (Arding 2008, Kanber
2008). Saglik egitiminin temel amaci, saglikli bir yasam ig¢in bireyin sagligini
korumasint ve gelistirmesini, tedaviden yararlanmasint ve olumlu bir c¢evre
olusturmasini saglayacak sekilde davranis degisikligi olusturulmasidir (Ozvaris 2001,
Tirkeri 2006, Kanber 2008).

Davranis kisilerin yaptiklar1 ve yapmaktan kacindiklari eylemlerdir (Ozvaris
2006). Saglik davranisi ise; kisilerin saglikli olma adina benimsedikleri ve uyguladiklar
yontemlerdir (Schank 1999). Davranig degisikligi kisisel kontrol mekanizmasi
kullanilarak kolaylasan bir siirectir. Kisi eger problemi c¢ozebilecegine inanirsa,
problemin ¢6ziimil i¢in karar alma ve bu kararlar1 uygulamaya hazir olur (Schwarzer ve
Fuchs 1995). Saglik davranisint kazanmak i¢in yontemleri uygularken; kisilerin
karsilagtiklar1  riskleri azaltmak i¢in davramis degisikligi yapilmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Davranis degisikligi silirecinde rehber olan bircok model
bulunmaktadir. Saglik Inan¢ Modeli, Sagligi Gelistirme Modeli, Planlanmig Davranis
Teorisi, Bilissel Davraniggr Teoriler, Sosyal Kognitif Teori ve Degisim Asamalari
Modeli (Transtheoretical Model) bunlardan bazilar1 iken (Glanz ve ark. 2008, Redding
ve ark. 2000) bunlarin i¢inde saglik davranisi ile ilgili en sik kullanilan modellerden
bazilari:

e Saglik Inang Modeli (Health Beliefs Model),
e Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli (Pender’s Health Promotion Model),
e Degisim Asamalari Modeli (Transtheoretical Model / Stages of Change

Model)’dir (Beck Institute 2012, Ozvaris 2011, Redding ve ark. 2000).

2.2.1. Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli, 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve
Rosenstock tarafindan gelistirilen fakat daha sonra kisinin saglik inan¢ ve davraniglarini
etkiledigi diisiiniilen bazi1 kavramlarin eklendigi bir modeldir (Champion 1985, Mikhail
1994). Model olusturulurken Lewin ve Becker’in sosyopsikolojik kuramindan
faydalanilmistir (Janz ve Becker 1984, Mikhail 1994).

Saglik inan¢ modeli, kisinin saglik davraniglarini etkileyen faktorleri
kavrayabilmek adina kullanilan en eski modeldir (Rohleder 2012). Modelin temeli
koruyucu saglik davranislarini nelerin belirlediginin 6ngériilmesine dayanmaktadir

(Janz ve Becker 1984). Bu modelde saglik davranislarinin kisinin inang, deger ve



tutumlarindan etkilenerek olusacagi savunulmaktadir. Davranislarda sorun teskil eden
inan¢ ve tutumlara ait risk faktorleri saptanirsa kisiye verilecek saglik egitimi daha

uygun olarak belirlenebilecektir (Oz 2004).

Modele Ait Temel Bilesenler:

e Algilanan Duyarlilik: Kisinin hastaliga iliskin algisidir (Janz ve ark. 2002). Kisi
bir durum karsisinda kendini eger risk altinda hissederse; bu durumu ortadan
kaldirmak i¢in risk olusumuna sebep olan davranislarin1 azaltacaktir (Hayden
2009). Yani algilanan duyarlilik arttik¢a riski azaltacak davraniglari sergileme
olasiligi da artmaktadir (Glanz ve ark. 2008).

e Algilanan Ciddiyet: Hastalifin ciddiyetiyle ilgili kisinin inang¢larmi
tanimlamakta ve hastaligin olasi sonuglartyla ilgili degerlendirmeleri
kapsamaktadir (U.S. Department Of Health And Human Services 2005, Janz ve
ark. 2002).

e Algilanan Yarar: Kisinin koruyucu davranislar1 gerceklestirmesi sonucunda
hastaliga yakalanma riskinin azalacag ile ilgili yarar algisidir (Hayden 2009).
Bu yarar kisinin hastaliga yakalanma olasiliginda azalma beklentisidir (Glanz ve
ark. 2008).

e Algilanan Engeller: Sagligi koruyucu davranisin ortaya ¢ikmasini zorlastiran
engeller ile davranisin olumsuz 6zellikleri ilgili algidir (Janz ve ark. 2002).

e Algilanan Oz-Etkililik: Modele 1988 yilinda Rosenstock, Strecher ve Becker
tarafindan eklenmistir (Glanz ve ark. 2008, U.S. Department Of Health And
Human Services 2005). Kisinin davranisi yapabileceine ve bu davranisin
sonucunda da basarili olabilecegine dair inancini kapsar (Palsdottir 2008).

e Eyleme Gegiriciler: Davranisin ortaya c¢ikmasini tetikleyen mekanizmalardir.

(Glanz ve ark. 2008, U.S. Department Of Health And Human Services 2005).

2.2.2. Saghg Gelistirme Modeli

Saglig1 Gelistirme Modeli hemsire kuramci1 Nola Pender tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmis; 1987 ve 1996 yillarinda revize edilmistir (Pender ve ark. 2002). Bu model

ile sagligr koruma modellerini tamamlamak amaclanmistir (Pender 1987). Modelin en



son revize edilen halinde; saghigir gelistiren davranislar etkileyen faktorler 3 grupta
toplanmustir:

e Bireysel Ozellikler ve Deneyimler: Pender bireysel ozellikleri biyolojik (yas,
cinsiyet), psikolojik (benlik saygisi, 6z-motivasyon, sagligin kisisel olarak
anlami1) ve sosyo-kiltiirel faktorler (etnik koken, egitim, sosyo-ekonomik
durum) olarak gruplandirmistir (Pender ve ark. 2006).

e Davranisa Ozgii Kavramlar ve Etkiler: Model, Saglik Inang Modelindeki gibi
algilanan yarar, algilanan engel, algilanan 6z-etkililik gibi kavramlarin davranig
olusumunda etkili oldugunu savunmaktadir (Pender ve ark. 2006). Aktiviteyle
iligkili etki; davranigla ilgili olumlu yada olumsuz duygulardan olusur. Olumlu
duygular davranisin tekrar yapilmasini saglayabilirken, olumsuz duygular tekrar

yapilmasina engel olabilmektedir. Kisilerarasi etki; davranis kapsaminda diger

kigilerin diisiince ve tutumlarin igerir. Cevredeki bireylerin kisinin davranisina

vermis olduklart destektir. Durumsal etki; bireyin ig¢inde yasadigi cevrenin

davraniglarini etkilemesidir (Pender ve ark. 2006).

e Davranis Ciktisi: Davranisa iliskin plan yapma; belirlenen davranisin belirli bir

plan ve program dahilinde gerceklestirilmesidir. Bu plan gergevesinde birey
kars1 konulamaz bir davranisla karsilasmadikc¢a, plan davranisa sebep

olmaktadir. Acil gereksinimlerin ve tercihlerin karsilanmasi; planlanan davranis

oncesinde ortaya ¢ikan acil gereksinim davranisin olusumunu etkiler (Pender ve
ark. 2006).

Ayrica bu modelde kisilerin davranis1 {izerinde Onceki davranislarin hem
dogrudan hem de dolayli etkisinin oldugu diisiiniilmektedir (Pender ve ark. 2006).
Pender davranislart tahmin etmek icin en iyi yolun ge¢miste tekrarlanan benzer
davranigin sikligi oldugunu belirtmektedir. Buna paralel olarak ge¢mis davranisin su
anki davranisin olusumuna zemin hazirlayacagini ve bunun aliskanlik haline dontismesi
i¢in katkida bulunacagini belirtmektedir (Pender 1987, Pender ve ark. 2006).

Ayrica bu modelde toplumsal ve demografik faktorlerin de sagligi etkiledigi
diistiniilmekte; bireyin saglik aktivitelerinde etkin rol almasi gerektigi savunulmaktadir
(Pender 1996). Bu baglamda kisinin icinde yasadigi cevrenin davranis olusumunu
etkiledigi, bilgi ve becerilerinin ise davranisin kazanilmasinda etkili oldugu

belirtilmektedir (Pholank 1991).



Saghgin kisiler tarafindan algilanmasi “sosyal temsil” kavrami g¢ergevesinde
incelenebilmektedir (Moscovici 1988). Sosyal temsiller, toplumlarin deneyimlerine gére
ortak Kuramlari, goriisleri ve bilgileri iceren, bireyin diinyayr anlama ihtiyacini
kargilamak icin, giindelik tartismalar ve iletisim karmasasinda ortaya ¢ikan ve ¢ogunluk
tarafindan paylasilan diisiincelerdir. Paylasilan temsiller kisilerin birbirini anlamasina
yardim ettigi i¢in bireyler iletisim esnasinda gergegi yeniden yapilandirir ve ortak olarak

yeniden yapilandirilmis gercege gore de davranislarini diizenlerler (Cirhinlioglu ve ark.
2006).

2.2.3. Degisim Asamalar1 Modeli (Transteoretical Model)

Transteoretical Model psikolog James Prochaska ve CarloDiclemente (1982)
tarafindan gelistirilmistir. Model, davranig degisiminin sonugtan ¢ok siire¢ oldugunu,
degisimi kolaylastirmak i¢in bireyin i¢inde bulundugu degisim asamasina uygun olan
girigimler kullanilmasi gerektigini savunan (Prochaska ve Velicer 1997) diger
modellere gore kisilerin ihtiyaglar1 bireysellestirildiginden tekrar davranisa geri donme
olasiligmmin diisiik oldugu bir modeldir (Velicer ve ark. 1998). Ciinkii herkese
kaliplagmis bilgilerin sunulmasinin zaman kaybina sebep olabilecegi, ayn1 zamanda
kiside davranis degisimine kars1 direng olusturabilecegi diisiiniilmektedir (Cingdzbay ve
ark. 2011). Bu model, problemli davranis1 degistirmek i¢in biligsel ve davranigsal
tekniklerin kullanildigi, degisim asamalarina odaklidir (Miller ve Rollnick 2002). Pek
cok problemli davramis alaninda hizmet sunan genis kapsamli bir modeldir. Bu
davraniglara sigaray1 birakma, egzersiz yapma, prezervatif kullanimi, stresle basa ¢ikma
ornek olarak verilebilir (Hayden 2009, Prochaska ve ark. 2008). Model ayn1 zamanda
bireyin yeni bir saglikli davranis karsisindaki hazir olma durumunu degerlendirir,
saglikli davranis1 gergeklestirmeye ve devam ettirmeye ¢alisan bireye de rehberlik eder
(Prochaska ve ark. 2008).

3 asamalidir:

1. Degisim Asamalar1 (Zamanla ilgili boyut)

2. Degisim Siireci (Bagimsiz degisken boyutu)

3.0z-etkililik/Tesvik Eden Faktorler/ Karar Alma Olgekleri (Degisimin
diizeyleri)



1. Degisim Asamalar1 (Zamanla ilgili boyut): Bireyin davranisi bir anda
degistirmesi beklenemez. Bireyler davraniglarimi azar azar yada adim adim
degistirebilirler. Degisim asamalar1 bireyin degisim i¢in motivasyonunu tanimlar
(Velicer ve ark. 1998). Degisim agamasindaki kisiler asamalar arasinda diizenli olarak
hareket edemeyebilir ancak ilerleme kaydedebilirler. Yalniz daha 6nce gegmis olduklari
safhaya da geri donme olasiliklar1 vardir (Anczak ve Nogler 2003).

5 asamadan olusur:

e Diisiinmeme: Bireyler oOnlerindeki 6 ay boyunca davraniglarinda degisim
yapmaya c¢ok istekli degildirler. Hatta sorunlarinin farkinda degildirler. Ancak
cevreleri onlardaki problemin farkindadir. Aslinda bu bireyler degisik
zamanlarda degisimi denemis ancak basarisiz olduklar i¢in diren¢ kazanmis
kisilerdir (Prochaska ve ark. 1992, Prochaska ve Velicer 1997) ve su an degisimi
saglayacak bilgiyi almaktan kaginirlar (Velicer ve ark. 1998). Bu asamadaki
bireylere saglikli davranis hakkinda daha fazla bilgi verilmeli, olumsuz davranisi
degistirmenin yararlar1 anlatilarak olumlu davranis gelistirme konusunda tesvik
edilmelidir (Prochaska ve ark. 1994).

e Diisinme/Niyet: Bireyler Onlerindeki 6 ay icinde degisim i¢in niyetlidirler.
Problemin farkina varirlar ancak degisim i¢in adim atamazlar. Bu donemde
genelde agirdan alma gozlenir. Ciinkii harekete gegmek i¢in enerjileri yetersizdir
ve davranig degisikligi i¢in hazir degildirler (Velicer ve ark. 2000, DiClemente
1991). Bu kararsizlik uzun siire devam edebilir. Bu asamadaki bireyler kiiciik
kiigiik adim atmaya tesvik edilmeli, motivasyonlarini arttiracak goriismeler
yapilmalidir (Miller ve ark. 2001, Prochaska ve DiClemente 1982).

e Hazirlik: Bireyler artik 6nlerindeki 1 ay i¢inde degisim niyetindedirler. Degisim
i¢in ¢abalar1 vardir ancak etkili ve diizenli degildir (Prochaska ve ark. 1992).
Cevrelerinden destek beklerler. En biiyiik korkular1 basarisiz  olmaktir
(Prochaska ve ark. 1994).

e Hareket/Eylem: Birey sorunlu olan davranisini bir giin ile 6 ay arasinda basari
ile degistiriyorsa hareket ettigi, eski davranis1 terk ettigi kabul edilir. Hareket
asamast eski davranisa geri donmenin en sik yasandigi asama oldugundan bunu
onlemek onemlidir (Prochaska ve Velicer 1997, Miller ve Rollnick 2002, Cancer

Prevention Research Center 2012). Bireye bu asamada yasayabilecegi gii¢liikler



anlatilmali, bu giicliikklerle nasil miicadele etmesi gerektigi ogretilmelidir
(Prochaska ve ark. 1994).

Devam Ettirme: Bu siire¢ degisimin basladigi andan itibaren smirsiz stiredir.
Bireyin degisimi devam ettirecegine dair inanci artmistir ki bazi davranislar
Omiir boyu siirebilir (Miller ve Rollinck 1991, Velicer ve ark. 1998, Redding ve
ark. 2000). Eski davranisa geri donme olasilig1 diisiik olmasina ragmen hala
dikkat edilmesi gerekir. Bu asamada basariyr destekleyici tutumlar

sergilenmelidir (Cancer Prevention Research Center 2012, Patten ve ark. 2000).

2. Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken Boyutu): Bu siire¢ kisinin hangi

deneyimleri dogrultusunda kendindeki sorunlu davraniglari degistirdigini anlamasina

yardimci olur (Prochaska ve ark. 1992, Prochaska ve Velicer 1997, Velicer ve ark.

2000).

Degisimi kolaylastiran degiskenler:

Biligsel Siiregler: Bilinglenme, duygusal uyarilma, c¢evreyi yeniden
degerlendirme, sosyal Ozgiirlesme-cevresel firsatlar, kendini yeniden
degerlendirme

Davranigsal = Siirecler: Uyaranlarin  kontrolii, destekleyici iligkiler, karsit

kosullama, giiglendirme, kendisi ile anlagma (Velicer ve ark. 2000).

Diistinmeme, diisiinme ve hazirlik evreleri niyet ve motivasyonu arttirmak i¢in

siklikla deneysel siirecler iizerinde dururlar. Davranigsal siiregler ise gozlemlenebilir,

davranig degisim cabalar1 uygulandigi ve korunmasi gerektigi igin sonraki evrelerde

(hazirlik, eylem ve siirdiirme) kullanilirlar (Hayden 2009, Prochaska ve ark. 2008).

Davranig degistirme modelinin iistiin olan yonleri; davranig degisiminin

sonuctan ¢ok siire¢ oldugunu savunmasi, arastirma ve miidahale i¢in 6nemli araglar

saglamasidir (Prochaska ve Velicer 1997, Prochaska ve ark. 1991).

Degisim Diizeyini Belirleyen Olcekler:

Modelin igerisinde yer alan 6lcekler, biligsel, duygusal ve davranigsal 6lgiimlerin

sonuglarini hassas olarak 6l¢mektedir.
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Oz-Etkililik/ Tesvik Eden Faktorler Olcegi

Oz-etkililik dlgegi kisinin basa ¢ikmakta zorlandigi bir durumla karsilasmasi
durumunda riskli aligkanliklarina tekrar geri donmemek icin sahip oldugu giiveni
yansitir. Tesvik eden faktorler 6lgegi ise, kisinin basa ¢ikmakta zorlandigi bir durumla
karsilagsmast durumunda riskli aligkanliklaria geri donmelerini tesvik eden faktorlerin
yogunlugunu yansitir. “Oz-etkililik Olcegi” ve “Tesvik Eden Faktorler Olgegi” nin
maddeleri ayni ifadelerden olusur. Sadece yanitlama formatlar1 degistirilmistir (CPRC
1991).

Karar Alma Olcegi

Karar Alma Olgegi davranis degistirmenin yararlari ve zararlariyla ilgili algilari
ortaya koyar. Karar Alma 6lgegi Pallonen ve arkadaslari tarafindan (1998) addlesanlara

uyarlanmis, ayrica Plummer ve arkadaslar1 (2001) tarafindan da kullanilmistir (Pollanen

ve ark. 1998, Plummer ve ark. 2001).

2.3. Infertilitede Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 (SYBD)

Klinik olarak infertilite 12 ay boyunca korunmasiz cinsel iliskiye ragmen ¢ocuk
sahibi olamamaktir. Endiistriyel toplumlarda her 6 kisiden 1 kisi infertilite problemi
yasamakla beraber (Homan ve ark. 2007) infertilite tedavisi bireysel ve toplumsal
acidan hem maddi hem de manevi yiiklere neden olmaktadir (Myers ve ark. 2008).

Viicut agirligi, diyet, vitamin replasmani, alkol ve sigara tiiketimi, ¢evre kirliligi,
gecirilmis enfeksiyonlar, kullanilan tibbi ilaglar; fertilite ve canli bir bebek sahibi olma
tizerine etkili faktorler olarak belirlenmislerdir (Harris ve ark. 2009; Homan ve ark.
2007). Bu faktorlerden viicut agirhigi, alkol ve sigara tiiketimi ile gilinliik egzersiz
miktar1 ve stres degistirilebilir yasam bi¢imi davranislari olarak tanimlanmistir (Homan
ve ark. 2012). Bu yasam bi¢imi davranislariin erkek ve kadin iireme sagligi ve
yardimci iireme tekniklerinin sonuglar iizerine olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir
(Gluckman ve Hanson 2007; Homan ve ark. 2007; Temel ve ark. 2009; Vujkovic ve
ark. 2009). Son zamanlarda gerek toplumda gerekse saglik ¢alisanlarda bu davranislarin
infertilite lizerine etkisi olduk¢a ilgi ¢ekici bir konudur (Bunting ve Boivin 2008;
Anderson ve ark. 2010a). Ciinkii bu yasam bi¢imi davranislarinin saglikli yasam bigimi
davraniglar ile degistirilmesinin tedaviye gerek kalmadan saglikli bir ¢ocuk sahibi olma

sansini artirmaya yardimci olabilecegi gosterilmeye calisilmistir (Homan ve ark. 2007).
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Bununla beraber saglikli yasam bi¢imi davranislarini tam olarak belirten ve bu
davranislart elde etmek i¢in literatiirde dilizenlenmis tam bir kilavuz da

bulunmamaktadir (Anderson ve ark. 2010b).

2.4. Saghkl Yasam Bicimi Davramislarinin Fertilite, infertilitenin Onlenmesi
ve Infertilite Tedavisi Uzerindeki Etkisi

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin hayata gecirilmesi ile infertilitenin
onlenmesi ve genel saglik kosullarinin diizeltilebilecegi gosterilmistir (Homan ve ark.
2007). Sigara ve alkol tiiketimi ile obezitenin fertilite lizerine olumsuz etkileri net
gosterildigi gibi (Chura ve Norman 2007; Gungor ve Kizilkaya Beji, 2009; Homan ve
ark. 2007; Kelly-Weeder ve O’Connor, 2006; Quaas ve Dokras 2008; Klonoff-Cohen ve
ark.2002;Sobinof ve ark. 2012) yine bir bagka ¢alismada viicut kitle indeksinin 30’un
tizerinde olmasi, depresif semptomlara sahip olmak, diisiik meyve ve sebze tiiketimi,
alkol tiiketimi, sigara icilmesi, diizenli egzersiz yapilmamasinin ¢ocuk sahibi olma
lizerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir (Weisman ve ark. 2008). infertilite
sorunu yasayan ¢iftlerin bu degistirilebilir yasam bigimi davraniglar1 ile gebe kalma
sanslarmin arttirilabilecegi onlara aktarilmalidir (Kelly-Weeder ve O’Connor, 2006).
Hammiche ve ark. (2011) bu amagla gebe kalmaya galisan ¢iftlere saglikli yasam bigim
davraniglar1 ve dengeli beslenme {izerine danismanlik hizmeti vermis ve 3 ay sonra bu
ciftler kontrole geldiklerinde arttk daha fazla meyve-sebze-balik tiikettikleri,
infertiliteye neden olabilecek riskli davranislardan uzak kalmaya c¢alistiklarini
saptamiglardir. Ockhuijsen ve ark. (2012) ise gebe kalmaya ¢alisan kadinlara sigaray1
birakmalar1 ve kilo vermeleri gerektiklerini belirten bir danismanlik hizmeti vermis, 1
yillik siire¢ sonunda katilimcilarinin  yarisimin - kilo  verdigi, %30’nun sigarayi

biraktiklarini tespit etmislerdir.

2.4.1. Sigara

2.4.1.1. Ureme saghg iizerine etKisi

Yaklasik 4000 tane kimyasal madde igeren sigara, lireme ¢agindaki kadinlarin
%30’u tarafindan kullanilmaktadir (Practice Committee of American Society for
Reproductive Medicine 2008; WHO 2009). Giiglii kanitlar gostermektedir ki; sigaranin

fertilite iizerindeki folikiil gelismesi/ovulasyon, overden oosit atimi, fallop tliplerinden



12

asagilya dogru tasima, fertilizasyon ve erken embriyo gelisimi dahil negatif etkileri
vardir (Camlin ve ark. 2014). Calismalara gore; gebe kadin sigara igerse erkek ya da
kadin olsun fetiisiin gelecekteki dogurganligini da tehlikeye atmaktadir (Bolumar ve
ark. 1996, Buck ve ark. 1997, Feichtinger ve ark. 1997, Augood ve ark. 1998, Sharpe
ve Franks 2002).

Yapilan caligsmalar kadinlarda sigara tiikketiminin;

e Hormon diizeylerinde degisiklik olugsmasina (Sigara Ostrojen seviyesindeki
diizensizliklere, over rezervlerinin azalmasina, FSH seviyesinin artmasina)
(Homan ve ark. 2007, Kelly-Weeder S 2006, Centers for Disease Control and
Prevention 2001, Sadeu ve Foster 2011)

e Yumurta sayisinin ve kalitesinin azalmasina sebep oldugu (Homan ve ark. 2007,
Kelly-Weeder S 2006, Fuentes ve ark. 2010;)

e Uterus dokusunu bozdugu (Soares ve ark. 2007),

e Zona pellucida kalinligini artirip sperm penetrasyonunu engelledigi (Shiloh ve
ark. 2004, Benedict ve ark. 2011),

e Embriyoda gen hasarina neden oldugu (Zenzes 2000, Ganesan ve ark. 2013),

e Folikiiler sivida artmis toksik maddelerin folikiil biiyiimesine engel oldugu (Neal
ve ark. 2007, Wu ve Liu, 2012),

e Nikotine bagli progesteron sentezi ile granuloza hiicrelerindeki aromataz
aktivitenin bozuldugu (Lambert-Messerlian ve Harlow 2006, Kummer ve ark.
2013) ve

e Ovaryen yetmezlige neden oldugu gosterilmistir (EI-Nemr ve ark. 1998,
Hayatbakhsh ve ark. 2012).

Tim bu fizyopatolojik degisiklikler sonucunda sigara tliketen kadinlarda
infertilite, endokrin bozukluklar, erken baslangicli menapoz, prematiir ovaryen
yetmezlik ve bozulmus implantasyon sik¢a goriilmektedir (Windham ve ark. 1999,
2005; Claman, 2004; Chang ve ark. 2007; Mikkelsen ve ark. 2007).

Waylen ve ark. (2009)’nin yaptiklar1 meta-analize gore sigara icen kadinlarda
gebelik orani istatistiksel olarak daha diisiik iken, ektopik gebelik ve diisiik ihtimali
daha yiiksektir. 12 ¢alismanin dahil edildigi bir meta analiz sonucuna gore ise; sigara

icenlerde infertilite i¢in tahmini rolatif risk igmeyenlere gore 1.6 (%95 Giiven Aralig1 =
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1.34-1.91) (Augood ve ark. 1998) olarak saptanmustir. Sharpe ve Franks (2002) ise
yaptiklar1 ¢caligmada; sigara icen kadinlarin sigara ile hem kendi iireme sagliklarin1 hem
de bebeklerinin gelecekteki tireme sagligini tehlikeye attiklarini 6ne siirmiislerdir.

Pasif igicilerin folikiiler sivisinda sigara dumaninda bulunan kotinin ve
kadmiyum saptanmasi (Younglai ve ark. 2005) pasif igicilerin de en az aktif igiciler gibi
sigaranin iireme sagligi lizerine olan olumsuz etkilerine maruz kaldiklari, pasif igiciligin
fertilizasyonda ve canli bir bebege sahip olma sansinda azalmaya neden oldugu
calismalarda gosterilmistir (Klonoff-Cohen 2005; Lintsen ve ark. 2005; Lumley ve ark.
2009). Hull ve ark. (2000) 14893 gebe iizerine yaptiklart ¢alismada; aktif sigara
icicilerde 1 yil icinde gebe kalamama tahmini rolatif riski igmeyenlerle
karsilastirildiginda 1.54 (%95 Giiven Araligi 1.19-2.01) olarak bulunmusken, pasif
icicilerde tahmini rolatif risk icmeyenlere gore 1.14 (%95 Giiven Araligi 0.92-1.42)

bulunmustur.

2.4.1.2. IVF/ Intra-Cytoplasmic sperm injection (ICSI) iizerine etkisi

9 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde IVF igin her bir siklusta gebe
kalma tahmini rolatif riski sigara igenlerle igmeyenler kiyaslandiginda 0.66 (%95 Giiven
Aralig1 0.49-0.88) olarak bulunmustur (Augood ve ark. 1998). 8457 kadinin dahil
edildigi ¢alismada ise; ilk IVF denemelerinde sigara igenlerde igmeyenlere gore saglikli
bir bebek sahibi olma ihtimalinin %28 oraninda azaldig1 (Lintsen ve ark. 2005); 159
kadinin dahil edildigi baska bir calismada; sigara igenlerin i¢meyenlere gore
stimulasyona daha az cevap verdigi, fertilizasyon oraninin az oldugu ve diizenli sigara
tikketenlerin higbirinin tedavi sonucu gebe kalamadig: tespit edilmistir (Crha ve ark.
2001). Soares ve ark. (2007) ise yaptiklar1 ¢alismada; giinde 0-10 adet sigara igen
kadinlarin giinde 10’dan fazla sigara icenlere gore gebe kalma ihtimallerinin daha
yiiksek oldugunu (sirasiyla %52.2 ve %34.1) saptamislardir. 22 c¢alismanin dahil
edildigi bir meta-analizde ise; 15 ¢alismanin sonucunda sigara i¢en kadinlarda
icmeyenlere gore fertilizasyon oranlarinda, toplanan oosit sayisinda, embriyo sayisinda,
embriyo transfer oranlarinda azalma saptanmisken, diisiik sayis1 ve oranlarinda artis
bulunmustur. Geri kalan 7 caligmada ise; sigaranin olumsuz etkisi bulunmadigi
(Klonoff-Cohen ve ark. 2005) gibi baska calismalarda da sigaranin IVF {izerine
olumsuz etkisi gosterilememistir (Weigert ve ark. 1999; Wright ve ark. 2006).
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Ozetle sigara;

e Toplanan oosit ve transfer edilen embriyo sayisinin azalmasina (Van Voorhis ve
ark. 1996)

e Dollenme oraninin diismesine

e Implantasyon olasiliginin azalmasina (Ak¢ay 2010)

e Sigara icmeyenlere oranla 1.6 kat fazla kisirlik goriilme riskine sebep olmaktadir
(Augood ve ark. 1998).

e Sigara icenlerin gebe kalmalari i¢in, IVF ihtiyaci igmeyenlere gore 2 kat daha
fazladir (Feichtinger ve ark. 1997).

e Yasaminda sigara kullanan kadinlarda, IVF sonrasi gebe kalma ihtimali hig
icmeyenlere gore 2 kat daha azdir. Basarisizlik ihtimali i¢ilen sigara yil1 arttik¢a
artar (Klonoff-Cohen ve ark. 2001).

e Yardimci iireme teknikleri (YUT) ile tedavide aymi sayida embriyo transfer
edildiginde bile uterusa yerlesme olasiliginin sigara igmeyenlere oranla %50
daha az olmasma, devam eden gebelik oranlarinin azalmasina, erken gebelik
kaybmnin 2 kat daha fazla olmasina ve IVF sonrasi canli dogum oranimin
icmeyenlere oranla %28 daha az olmasina sebep olmaktadir (Homan ve ark.
2007, Kelly-Weeder ve O'Connor 2006, Van Voorhis ve ark. 1996, Klonoff-
Cohen 2005, Winter ve ark. 2002, Lintsen ve ark. 2005, Krog ve ark. 2015).

Aktif sigara igiciligi kadar pasif sigara igiciliginin de yardimci lireme teknikleri
tizerine olumsuz etkileri oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur. Neal ve ark.
(2005) yaptiklar1 ¢alismada IVF sonrasi aktif ve pasif sigara icenler ile sigara
igmeyenler arasinda fertilizasyon oranlarinda fark bulunamazken, gebelik orani aktif ve

pasif i¢icilerde igmeyenlere gore daha az bulunmustur (sirasiyla %19.4, %20 ve %48.3).

2.4.1.3. Oneriler

Sigaranin iireme saglig1 ve yardimci lireme teknikleri iizerine etkileri nedeniyle,
gebe kalmaya c¢alisan ve gebe olanlarin sigarayr birakmalari nerilmektedir (Augood ve
ark. 1998, Bolumar ve ark. 1996). Sigara birakma programlar1 sayesinde, 2009 yilinda
yapilan bir meta-analizde 5000 gebenin dahil edildigi bir sigara birakma programi

sonucunda sigara birakma oraninda %6 artis; diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma
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oraninda %19, erken dogum eylemi oraninda %16 azalma saptanmistir (Lumley ve ark.
2009).
Bu dogrultuda sigara birakma konusunda onerilerde bulunurken;

e Sigaray1 herkesin birakabilecegi,

e Birakmayr denemenin; igme istegini ortadan kaldirma g¢abasi oldugu, sigara
icme istegi igmeden gegistirilirse dnce zayiflayacagi sonra kaybolacagi hakkinda
kisiye bilgi verilmelidir.

e Kisi eger bagimlilik diizeyinde ise, sigaray1 biraktiktan sonra ilk bir hafta kolay
sinirlenebilecegi, nedenini bilmedigi bir sikint1 hissi duyabilecegi, dikkatini
toplamada zorluk cekebilecegi, istah artmasi gibi problemler yasayabilecegi
hakkinda bilgi verilmeli ancak bu belirtilerin hafifleyerek gecici bir siire devam
edecegi hatirlatilmalidir.

e Sigaray1 birakma kimi zaman birden fazla deneme gerektirecegi i¢in, daha 6nce
deneyip basarisiz olunsa bile tekrar denenmesi gerektigi konusunda
cesaretlendirilmelidir.

e Savusturulmas: gii¢ diizeyde sigara igme istegi uyandirabilecek yerlerden en
azindan belirli bir siire kacinilmas1 gerektigi hatirlatilmalidir (Sigara Birakmada
Yardim Kilavuzu. T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sigara Birakma Poliklinigi.
http://www.ankarahastanesi.gov.tr/index.php?p=content&id=504&name=sigara-
brakma-poliklinii&area=1 Erisim: 22.01.2016.)

2.4.2. Viicut Kitle indeksi

2.4.2.1. Ureme saghg iizerine etkisi

Her ne kadar gebe kalma diisiincesi kadinlari, kendi sagliklar i¢in daha dikkatli
olma gabasina soksa da (Inskip ve ark. 2009) Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada iireme
cagindaki kadinlarin %24 iiniin VKI > 30 kg/m2 oldugu (Aylott ve ark. 2008), son 20
yilda obez iken gebe kalma oraninin 2 katina ¢iktigi saptanmistir (Kanagalingam ve
ark.2005; Heslehurst 2010). Hollanda da ise infertil giftlerin %30 unun kilolu veya obez
oldugu gosterilmistir (van der Steeg ve ark. 2007). Obezite ve buna bagli metabolik


http://www.ankarahastanesi.gov.tr/index.php?p=content&id=504&name=sigara-brakma-poliklinii&area=1
http://www.ankarahastanesi.gov.tr/index.php?p=content&id=504&name=sigara-brakma-poliklinii&area=1
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degisikliklerin korpus luteum fonksiyonlarinda (Fedorcsak ve ark 2010), trofoblast
fonksiyonlarinda (Castellucci ve ark 2000) ve endometrial kapasitede degisiklige (Alfer
ve ark. 2000) neden oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda obez kadinlarda obez
olmayanlara gore infertil olma (Rich-Edwards ve ark. 1994) ve gebe kalamama
ihtimallerinin 3 kat daha fazla oldugu (Crosignani ve ark. 1994) ayrica obezlerde
gebelik komplikasyonlarinin daha fazla goriildiigii (Bellver ve ark. 2006) gosterilmistir.

Kilolu veya obez olmak kadar ¢ok zayif olmanin ve viicutta yag oranin belli bir
degerin altinda olmasinin da ovaryal bozukluklara, gebelik i¢in beklenen siirenin 4 kat
artmasina ve infertiliteye neden oldugu gosterilmistir (Kirchengast ve ark. 1997).
Yaklasik 1 milyon kadinin dahil edildigi 78 calismada zayif kadinlarda, erken dogum
eylemi riskinin arttig1 saptanmigtir (Han ve ark. 2011).

Yeme bozuklugu olanlarda da menstruasyonun, fertilizasyonun, gebenin ve
fetusun 1iyilik halinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir (Stewart ve ark. 1990).

Bu dogrultuda;

e Obezite menstrual diizensizliklere, infertiliteye, diisiiklere, diabetes mellitusa
neden olur (Diamanti-Kandarakis ve Bergiele 2001, Linne 2004).

e Literatiirdeki ¢alismalarda dogal siklusta obez kadinlarda normal Kkilolu
kadinlara gore daha yiiksek oranda ovulasyon bozukluklar1 oldugu
kanitlanmistir (Zaadstra ve ark. 1993).

e Morbid obezlerin ve VKI<19 olanlarin gebe kalmasi, normal VKI’ne sahip
olanlara gore 4 kat daha zordur (Hassan ve Killick 2004). Giilen’in
caligmasinda; VKI<25 olanlarin ortalama fertilizasyon sayis1 4.35, klinik
gebelik oran1 %12.8, VKI>25 olanlarm ise ortalama fertilizasyon sayisi 2.38,

klinik gebelik oran1 %8.9’dur (Gtiilen Tek 2008).

Obez hastalarin hem dogal hem de yardimci iireme teknikleriyle olusan
gebeliklerinde yliksek diislik oranlari, artmis sezaryen oranlar1 ve daha yiiksek neonatal

komplikasyonlar olustugu gosterilmistir (Brost ve ark. 1997, Wang ve ark. 2002).

2.4.2.2. IVF/ICSI iizerine etkisi

VKi’nin >25 kg /m? ve <20 kg /m? olmasmin hem kadin hem de erkeklerde
infertiliteye neden oldugu (Ramlau-Hansen ve ark. 2007; Hassan ve ark. 2004)

gosterildigi gibi fertilite tedavisinin de kilolu ve obezlerde daha az basarili oldugu
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gosterilmistir (Homan ve ark. 2007; Erel ve ark. 2009; Maheshwari ve ark. 2007;
Fedorcsak ve 2004; Lintsen ve ark. 2005, Rittenberg ve ark. 2011).

Obezite sonucunda ovulasyon indiiksiyonuna ovaryen cevabin yeterli olmadigi
(Fedorcsak ve ark. 2000), oosit sayisinda (Wittemer ve ark. 2010) ve kalitesinde
(Dokras ve ark. 2006) azalma oldugu gosterilmistir.

Maheshwari ve ark. (2007) yaptiklari ¢alismada, VKi 25 kg /m?nin iizerinde
olan kadinlarda IVF sonucunda gebe kalma sanslarinda azalma oldugu, stimulasyon i¢in
daha fazla gonadotropin miktar1 gerekli oldugu ve diisiik oranlarinda artis oldugunu
gostermislerdir.

Caillon ve ark. (2015)’min yaptiklar1 calismada, 409 normal VKI ve 149
VKi>25 kg/m® olan infertil kadinin IVF sonuglart retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda, normal VKI degerlerine sahip grubun bazal LH, FSH ve
estradiol seviyeleri diger gruba gore daha yiiksek bulunmus iken; fertilizasyon oranlari,
toplanan oosit sayilart ve implantasyon oranlar1 arasinda istatistiksel fark

bulunmamastir.

2.4.2.3. Oneriler

Kilo kaybinin; kilolu ve obez kadinlarda tireme fonksiyonuna olumlu katkisi
oldugu (Crosignani ve ark. 2003); %I10’luk bir kilo verme sayesinde menstriiel
sikluslarin daha diizenli oldugu, ovulasyon ve gebelik oranlarinin arttig1 gosterilmistir
(Norman ve ark. 2004). 18 aylik prospektif bir ¢aligmada, infertilitesi olan obez
kadinlarin ¢alisma boyunca kilo vermeleri ile gebelik oranlarinin arttigi gosterilmistir
(Clark ve ark. 1995). Clark ve ark. (1998) yaptiklari diger bir ¢alismada, VKI >30 kg/m?
olan infertil 87 Avustralyali kadina 6 ay boyunca diizenli egzersiz yapmalar1 ve
diyetlerini saglikli bir hale getirmeleri i¢in bir egitim verilmis; 6 aylik bu egitim
sonucunda kadmlarin VKIi’lerinde ortalama 10.2 kg/m2 diisiis saptanmis; baslangicta
%80’ninde ovulasyon problemi var iken %90’mminda spontan ovulasyon baslamis,
calismay1 bitiren 67 kadindan %77.6’s1 gebe kalmis ve %67°si dogum yapmustir.

Ayrica birgok calismada kilolu kadinlarin kilo vermeleri ile yardimci iireme
teknikleri sonuglar1 {izerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Karimzadeh ve ark.
2010; Lipson ve ark. 1996). Bu ¢alismalarin sonucunda, VKI<18.5 ve >25 kg/m2 olanlar
mutlaka diyetisyenle goriismeli; VKI 18 ve 25 arasinda olanlar da Yazgiinoglu

(2013)’nun sekil 1’deki besin piramidini baz alarak beslenmelerine dikkat etmelidirler.
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Besin piramidi 2015 yilinda yenilenerek; 5 besin tipi belirlenmistir (1. Sebzeler, 2.
meyveler, 3. tahillar, 4. yagsiz et, balik, kiimes hayvanlari, yumurta, 5.siit ve triinleri).
Yeni besin piramidi ile cinsiyet ve yas grubuna gore; hangi besinden giinliik ne kadar
tiiketilmesi gerektigi belirlenmistir. Dikkat ¢ekici olarak sebze agirlikli giinliik besin
tikketimi ayarlanmis, su ana igecek olarak belirlenmis, baharatve zeytinyagir kullanimi
tesvik edilmis, tuz, seker ve rafine yag kullanimi yasaklanmistir (Updating the Pyramid,
http://www.nutritionaustralia.org/national/healthy-eating-pyramid/updating-pyramid
Erisim: 19.03.2016).

Sekil 2-1: Besin Piramidi

SAGLIKLI BESLENME PIRAMIDI

Asadeds balintilen semballer
gratilte yag ve ssher sklenen veys

ipeven gids maddelerini temall
4 el meddedlr
Kati ve Sivi Y&glar' o Dedal alarak yad igeren veye shlenen

Sit, Yogurt ve Et, Sakatat, Balk

Peynir Grubu Baklagiller, Yumurta,
2-3 Servis ku ruyemi%Grubu
2-3 Servis

Meyva Grubu

Sebze Grubu
2-4 Servis

3-5 Servis

Ekmek, Piring
MAKARNA
6-11 Servis

Kaynak: Yazgiinoglu Y. Saglikli Beslenme.
http://bilheal.bilkent.edu.tr/aykonu/Ay2003/June03/sagliklibeslenme.html Erisim: 22.01.2016.

2.4.3. Egzersiz

2.4.3.1. Ureme saghg iizerine etkisi

Obez kadinlarda kilo verme egilimine egzersizin de eklenmesinin fertilite

tizerine olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir (Clark ve ark. 1998). Ayrica gebelik


http://www.nutritionaustralia.org/national/healthy-eating-pyramid/updating-pyramid
http://bilheal.bilkent.edu.tr/aykonu/Ay2003/June03/sagliklibeslenme.html
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boyunca yapilan egzersizin annenin kendisini iyi hissetmesini sagladig1 gosterilmistir
(Morris ve Johnson 2005).

Bu olumlu etkinin yaninda agir egzersizin lireme saglig1 iizerine olumsuz etkisi
de gosterilmistir. Agir egzersizin viicuttaki enerji dengesini bozup lireme sagligi lizerine
olumsuz etkisi olabilecegi gosterilmistir (Redman 2006). Negatif enerji dengesinin
Ozellikle atletlerde Gonadotropin releasing hormon (GnRH) salinimina dolayisi ile

menstruel bozukluklara yol a¢tig1 gosterilmistir (Warren ve ark. 2001).

2.4.3.2. IVF/ICSI iizerine etkisi

Fazla kilolularda agir egzersizin hormonal denge ve fertilite {izerine olumsuz
etkisi oldugu gosterilmistir (Rich-Edwards ve ark. 2002; Warren ve ark. 2001, Sharma
ve ark. 2013). 2232 kadinin dahil edildigi bir ¢alismada haftada 4 saatten fazla
kardiyovaskiiler egzersiz yapan kadinlarda, IVF sonrasi canli dogum yapma olasiliginin
%40 azaldigy, siklus ertelemesinin 3 kat ve implantasyonda basarisizligin 2 kat arttig1
gosterilmistir. (Berner ve ark. 2010). Hi¢ egzersiz yapmayanlarda da haftada 1-3 saat
egzersiz yapanlara gore daha az fertilizasyon basarisi ve daha az canli dogum yapma
gozlenmektedir (Domar ve Dreher 1996). Bununla beraber hafif-orta derecede yapilan

egzersizin lireme saglig1 tizerine olumlu etkisi oldugu da gosterilmistir (Berner ve ark.

2010, Ferreira ve ark.2010).

2.4.3.3. Oneriler

Orta dereceli egzersiz yapan kadinlarin %42’sinde lutal faz defektleri oldugu
(National Institute of Child Health and Human Development 2005) gibi egzersizin tipi,
miktart ve siiresinin ireme sagligi lizerine etkisi net olmamakla (McLean ve Wellons
2012) beraber gebelik Oncesi donemden itibaren baslanacak haftanin 5 gilininde
yapilacak 30 ile 60 dakika arasinda siiren yoga, ylizme, bisiklete binme gibi faaliyetlerin
tireme saglig1 iizerine olumlu etkisi olabilecegi diistiniilmektedir (Berghella ve ark.
2010). Ayrica yapilacak kisa kosularin da fertilizasyon {izerine olumlu etkileri oldugu
gosterilmeye calisilmistir (Moore ve ark. 2005). Ancak fertilite problemi olan giftlere
haftada 4 saatten fazla egzersiz onerilmemektedir (Domar ve Dreher 1996, Berghella
2010).
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2.4.4. Alkol tiiketimi

2.4.4.1. Ureme saghg iizerine etkisi

Kadinlarda alkol tiiketimi Ostrojen ve progesteron seviyesinde degisiklige neden
olup anovulasyona, luteal faz bozukluklarina, implantasyonun bozulmasina ve blastosist
gelisimine engel olur (Gill 2000; Eggert ve ark. 2004, Anderson ve ark. 2010a; Sharma
ve ark. 2013; Vals ve ark. 2013).

Alkoliin tireme sagligi tizerine etkisi net olmasma ragmen, tiiketilen alkol
miktarinin boyle bir etki gdsterecegi net tanimlanmamistir (Sharma ve ark. 2013;
Mukherjee ve ark. 2005). Hakim ve ark. (1998) yaptiklar ¢alismada; haftada bir bardak
alkol tiiketiminin tiremeyi olumsuz etkiledigini, Eggert ve ark. (2004) ise; haftada 140
g’dan fazla alkol tiiketen kadinlarin haftada 50 g’dan az alkol tiikketen kadinlara gore
daha ¢ok infertilite problemi yasadiklarini gostermislerdir. Yapilan diger ¢alismalarda
ise haftada bir bardak alkol tiikketimi ile giinde 5 bardak alkol tiiketim araliginin gebe
kalmak i¢in gegen siireyi uzattigi (Mutsaerts ve ark. 2012), fertilizasyonu %50 azalttig:
(Hakim ve ark. 1998), abortusa (Rasch 2003) ve fetal 6liime neden oldugu (Windham
ve ark. 1992), luteal faz bozukluklarina yol actig1 ve blastosist gelismesini engelledigi

(Gill 2000) gosterilmistir.

2.4.4.2. IVF/ICSI uizerine etkisi

Klonoff-Cohen ve ark. (2003) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucuna gore, IVF
tedavisi alan kadinlarda alkol tiiketimi sonucunda toplanan oosit sayilarinda ve gebelik
sanslarinda istatistiksel olarak azalma saptanmigken, abortus oranlarinda artma
saptanmigstir. Braga ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, alkol kullanmayanlarin
ICSI sonras1 3. giin embriyo kaliteleri, kullananlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek

bulunmustur.

2.4.4.3. Oneriler

Her ne kadar hangi miktar alkoliin fertilite lizerine etkisi oldugu net olmasa da

son Oneriler gebelik planlayan kadinlarin kesinlikle alkolden uzak durmalar1 yoniindedir
(Guerrini ve ark. 2009, Gilmore 2008).
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2.4.5. Kafein

2.4.5.1. Ureme sistemine etKisi

Orta derecede norostimulan olan kafein, diinya ¢apinda en ¢ok kullanilan
farmakolojik aktif madde olup kahve, cay, ¢ikolata, kakao iiriinleri ve enerji igecekleri
icinde ¢esitli miktarlarda bulunmaktadir (Anderson ve ark. 2010a).

Literatiirdeki kanitlar kafein tiiketiminin fertilite {izerine olumsuz etkisi
oldugunu gostermekte olup, bu etkinin doz bagiml oldugu diisiiniilmektedir (Bolumnar
ve ark. 1997, Stanton ve ark. 1995 ). Yaklasik 1500 kadinin dahil edildigi ¢calismada;
giinde 375 mg’dan fazla kafein tiikketen kadinlarda spontan abortus goriilmesi igin
tahmini rolatif risk, 200 mg’dan az kafein tiikketenlere karsilagtirildiginda 2.21 (%95
Giliven Araligt = CI 2.53-3.18) kat daha fazla saptanmistir (Rajkhowa ve ark. 20006).
2003 yilinda yapilan ¢alismada; giinde 4 ile 7 fincandan az kahve igen kadinlarin giinde
8 fincandan ¢ok kahve igenlere gore %80 daha fazla canli dogum sansina sahip
olduklarin1 gostermislerdir (Wisborg ve ark. 2003). Giinde 1 taneden az kahve igenler
diizenli kahve igenlere gore 2 kat daha fazla gebe kalma sansina sahiptir (Wilcox ve ark.
1988) Giinde >7 bardak kahve veya cay tiiketimi gebe kalmay1 1,5 kat zorlastirirken;
giinde >300 mg’dan fazla kafein tiiketimi spontan abortusla da iliskilendirilmistir
(Hassan ve Killick 2004, Nawrot ve ark. 2003).

Kafeinin fertilizasyon tizerine olumsuz etkisi, hormon seviyelerinde (Klonoff-
Cohen et ve ark. 2002) ve folikiiler dstradiol seviyelerinde neden oldugu degisikliklere
baglanmistir (Lucero ve ark. 2001). Ayrica yine fazla miktarda kafein tiiketiminin
kadinlarda tubal faktorlere, endometriyozise (Grodstein ve ark. 1993), artmis spontan
abortusa (Cnattingius ve ark. 2000; Rasch, 2003), erken ve 6lii doguma (Anderson ve
ark. 2010a; Sharma ve ark. 2013) neden oldugu gosterilmistir.

2.4.5.2. IVF/ICSI iizerine etKisi

Literatiirde kafein tiiketiminin kadinlarda IVF iizerine etkisi konulu bir tane
calisma olup, bu ¢alisma Klonoff-Cohen ve ark. tarafindan 2002 yilinda yapilmistir. Bu
calismaya gore; kafein tiiketimi arttikca IVF sonucunda abortus goriillme oraninda
artiga, canli dogum oraninda azalisa neden oldugu saptanmistir (Klonoff-Chohen ve ark.
2002).
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2.4.5.3. Oneriler

Gebe kalmaya calisanlar ve gebe olanlar da kafein igin giliven araligi net
olmamakla beraber giinde 200-300 mg’dan fazla kafein tiiketiminin riskli oldugu

diistiniilmektedir (Knight ve ark. 2004, Homan ve ark. 2007, Higdon ve ark. 2006).

Tablo 2.1: icecek ve Yiyeceklerdeki Kafein Miktarlar:

Tiri icecek ve yiyecek miktari Kafein miktari

Filtre kahve 1 fincan 200 mg
Espresso 1 fincan 100 mg
Cappuccino 1 fincan 100 mg
Hazir kahve 150 cc 57 mg
Tirk kahvesi 1 fincan 57 mg
Dekafeine kahve 150 cc 5mg
Demleme cay 175 cc 110 mg
Ice Tea 330 cc (1 kutu) 70 mg
Hazir cay 200 cc 30 mg
Kola 1 Kutu 56 mg
Diyet Kola 1 Kutu 45 mg
Kola disli mesrubat 1 Kutu 50 mg
Meyveli gazoz 1 Kutu 0mg
Enerji icecekleri 1 Litre 150 mg
Cikolata 60 gram 50 mg

Kaynak: igeceklerdeki kafein miktari, http://www.ntvmsnbc.com/id/24951623/ . Erisim: 22.12.2013, Lermioglu F.
Enerji  Igecekleri,  http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/pdf/eczaciodasiyayinlari/ila_habr-eyll08/10.pdf  Erisim:
19.03.2016.

2.4.6. Stres

2.4.6.1. Ureme saghg iizerine etkKisi

Infertilite yasam boyunca karsilasilabilecek biiyiik bir kriz kaynagidir. Infertilite
depresyona, anksiyeteye, sosyal yalmizliga ve seksiiel disfonksiyona neden
olabilmektedir (Fedorcsak ve ark. 2004, Balen ve ark. 2006). Infertilite, ciftlerin tedavi


http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/pdf/eczaciodasiyayinlari/ila_habr-eyll08/10.pdf
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gormelerini gerektirecek kadar, 6zellikle de kadinlar1 olumsuz etkileyebilecek bir
durumdur (van Balen ve ark. 1997).

Stres, hem erkek hem de kadinlarda nedeni agiklanamayan infertilite sebebi
olarak gosterilmektedir. Stres, kadinin iireme performansint merkezi sinir sistemi,
endokrin ve immiin sistemi etkileyerek azaltabilir. Stresin yiiksek oldugu sikluslarda
gebelik oranlarinda azalma olabilmektedir (Terzioglu, Thiering ve ark. 1993,
Facchinetti ve ark. 1997, Demyttenaere 1998, Klonoff-Cohen 2001, Smeenk ve ark.
2001, Terzioglu 2001).

Yapilan ¢alismalarda infertilite tedavisinin yarim kalmasinin en sik sebebinin
psikolojik stres oldugu gosterilmistir (Olivius ve ark. 2004, Rajkhowa ve ark. 2006).
Randomize kontrollii bir calismada 184 infertil kadin c¢alismaya dahil edilmis ve
katilimcilar destek grubu, davramis tedavi ve kontrol grubu olarak iice ayrilmustir.
Calisma sonucunda kontrol grubuna gore diger iki gruptaki kadinlarin gebe kalma

oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Domar ve ark. 2000).

2.4.6.2. IVF/ICSI iizerine etkisi

Tiirkiye’de Terzioglu ve ark. (2001) tarafindan yapilan ¢alismada; 60 infertil ¢ift
psikolojik destek verilen ve verilmeyen olarak 2 gruba ayrilmistir. Calismanin
sonucunda destek alan grubun ilk IVF tedavisi sonucunda herhangi bir destek
almayanlara gore gebe kalma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Smeenk ve ark. (2005)
ise oosit toplama ve embriyo transferi (ET) sirasinda kanda stres belirteci olan adrenalin
seviyelerine bakmig, gebe kalamayanlarda adrenalin seviyesinin daha yiiksek oldugunu
saptamislardir. Her ne kadar yapilan 2 derleme sonucunda stres ve IVF sonuglari
arasinda herhangi bir iliski bulunamasa (Boivin ve ark. 2003, Wischmann ve ark. 2008)
da, pozitif duygu duruma sahip olmanin canli bir doguma sahip olma sansinin arttirdig
gosteren calismalar da mevcuttur (Klonoff-Cohen ve ark. 2001, Sharma ve ark. 2013;
Twigt ve ark.2012).

2.4.6.3. Oneriler

Ciftler fertilizasyon sanslarmmi artirabilmeleri i¢in hayatlarindaki stres
faktorlerini azaltmali ve tedavi siiresince rahat davranmalidirlar (Louis ve ark. 2011).

Bunun i¢in;
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Olumlu diisiince ilk adimdir. Bu yilizden olumsuz diisiincelerin farkina varilmali,
olumlu diisiinmeye ¢alisilarak stres azaltmalidir.

Bagka konular iizerine yogunlagiimalidir.
(http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/per/belge/stres.pdf Erisim: 29.11.2013.)
Uykunun eksikligi basli basina bir stres kaynagidir. Firsat olusturulabilirse giin
igerisinde yapilacak 20 dakika/yarim saatlik bir uyku, kisinin dayanma giiciinii

artiracaktir.

Diizenli ve saglikli beslenme ile strese olan dayanma giicii arttirilmaya
calisilmalidir (Morris ve ark. 2006).

Cesitli gevseme yollart ile stres yenilmeye ¢alisiimalidir.

Bunlardan birisi, Jacobson’in “diferansiyel gevseme” yontemidir. Burada
kisiden, herhangi bir giindelik isi yaparken sadece o iste gerekli kaslar
kullanmas1 istenir. Ornegin, klavye kullanirken kisinin el ve kol kaslarindaki
aktiviteye ihtiyaci varken, yiiz, bacak, bel, ayak kaslar1 gevsek olabilir.
Gevsemenin giindelik hayatta kullanilmasini saglayan diger bir yontemse, derin
bir nefes alip nefes birakilirken yiiz, boyun, omuzlar, gévde ve bacaklardaki
kaslardaki duyumlara odaklanmay1 igerir. Bu toplam 30 sn siirer ve giin
igerisinde defalarca uygulanabilir.

Meditasyon, derin gevseme durumu yaratabilecek bir¢ok teknigi igine alan bir
terimdir. Onemli olan, bir ses, goriintii, kisinin kendi nefes alip-vermesi, bir
renk, bir kavram ya da bir nesne iizerine odaklanilmasidir. Zihni oyalayict
diisiincelerden siyirip sakinlestirmeyi amaglar (Ozmen ve Onen 2005).

Ritmik ve diizenli solunum, sinir sistemini sakinlestirdiginden derin solunum
yapmak stres diizeyinin azaltilmasinda faydali olacaktir. Derin solunum
sirasinda, kisi burnundan dogal bir sekilde derin bir nefes alip diyaframini asagi
iterek karnimi sisirir, boylece akcigerin tabani daha iyi havalanir. Nefes
verilirken de kari ice ¢ekilerek havanin otomatik bi¢imde ¢ikis1 saglanir.
Gevsemede Onerilebilecek bagka bir yontemse, kisinin goziinii kapatip kendini
cok rahat hissettigi bir yerde hayal etmesidir. Kisi, o sahnedeki sesler, renkler,
kokular ve duyumlari canlandirmaya ¢alisir (Cardoso ve ark. 2004).

Ayrica esle beraber keyifli zaman gecirilebilir. Beraber sinemaya gitmek,
dogada gezintiler yapmak, sosyal ortamlarda arkadaslarla birlikte olmak gibi

aktiviteler bireyleri duygusal agidan da destekleyebilir.
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e Asilamayan stres durumlarinda uzman psikologlarla goriisiilmelidir (Rowshan
2013).

2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 Egitiminde Hemsirenin Rolii

Gebelik doneminde kadinin SYBD sergilemesinde, gebelik dncesinde verilecek
saglik egitimi ve damismanligin olumlu katkilar1 mevcuttur. Elsinga ve ark. (2008)
yasam stiline ve diger saglik davranislarina iligskin gebelik 6ncesi danismanlik vermenin
onemli oldugunu, gebelik oncesinde danismanlik almanin bilgi diizeyini artirdigini,
riskli saglik davraniglarini azalttigini bildirmektedir. Gebelik dncesinde danigmanligin
etkili oldugu bilinmesine karsin, gebelik oncesi danismanlik klinikleri diinya genelinde
¢ok smirlidir. Doganer ve Golbast (2011), Ingiltere Londra ve Glaskov’da ve
Macaristan Budapeste’de gebelik oncesi kliniklerin bulundugunu, gebelik oncesi
donemde kadinlarin sagliklarini gelistirmeye yonelik girisimlerin bu kliniklerde kadin
dogum uzmani, hemsire ve ebeler tarafindan sunuldugunu bildirmektedir. Tiirkiye’de
gebelik oncesi donemde danigmanlik sunan klinik bulunmamaktadir (Patterson 1990,
Thassri ve ark. 2000, Saydam ve ark. 2007).

Son yillarda hemsirelik literatiiriine goz atildiginda; kisilere yonelik saglikta risk
azaltma yaklasgimlarinin ¢ofunun davramis degisimi gerektirdiginin  vurgulandigi
goriilmektedir. Tiim yas gruplart ile calisan hemsireler; saglik risk davraniglarinin
belirlenmesi ve davranis degistirmeye yonelik girisimlerin planlanarak uygulanmasinda,
onemli gorevlere sahiptir. Bu nedenle hemsirelerin kisiye en uygun davranis degisimi
yaklagimlarini bulmak i¢in ¢aba harcamalar1 gerekmektedir (Erol ve Erdogan 2007). Bu
baglamda hemsirenin Oncelikli goérevi kisinin kendi giiciinii kullanarak sagligim
gelistirmesi ve korumasini saglamaktir. Orem’in 6z-bakim kuramina gore, kisi sagligini
gelistirmek ve korumak igin gerekli donanima sahiptir. Hemsireler bu baglamda kiside
var olan donanimi kullanarak sagligi gelistirici davranislart kazandirmali ve bunlarin
devamliligint saglamalidir (Damrosch 1991, Hartwey 1990, Orem 1991, Pender 1987,
Spellbring 1991).

Hemgireler, saglik risk davramiglarinin tanilanmasi ve davranis degistirmeye
yonelik uygun girisimlerin planlanarak uygulanmasinda, 6nemli rollere sahiptir. Bu
ozellikleri ile hemsireler, bireylere 6zel hemsirelik girisimlerini planlamak, uygulanan
girisimlerin etkisini degerlendirmek ve yeni girisimler planlamak i¢in bir cergeve

olusturabilirler (Erol ve Erdogan 2007). Hemsireler, saglikli davranislari en dogru
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sekilde kazandirmak ve devamlilifin1 saglayabilmek icin en iyi yontem ve en gilincel
gelismeleri de yakindan takip etmek zorundadir (Damrosch 1991).

Saglik davranislarinda degisim saglamada, sagligin  korunmasinda ve
gelistirilmesinde en 6nemli yontemlerden birisi "saglik egitimi"dir. Saglik egitiminin
amaci; bireyin ve toplumun gereksinimlerini karsilayacak, saglikli yasam i¢in kisilerin
sagliklarin1 korumalarin1 ve gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan yararlanmalar ve
olumlu bir ¢evre olusturmalarin1 saglayacak davranis degisikligi yapmaktir (Gokkoca
2001). 19 Nisan 2011 giinii resmi gazetede “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” adli 27910 sayr numarasi ile yayinlanan yonetmelige
gore; hemsirelerin, hastanin gelisim diizeyi, 6grenme istekliligi, bilgilenme ihtiyaci,
kiiltiirel yapisi1 ve inanglarint g6z Oniine alarak saglik egitimini ve hasta egitimini
planlama gorevleri bulunmaktadir. Tiim bunlar profesyonel hemsirenin egitici roliiniin
one cikmasinit saglamaktadir (Akcin 2006, Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik). Saglik egitimi, saglikla ilgili sorunlarin giderilip
sagligin gelistirilmesi ve bireyin saglikli yasamini destekleyecek olan davranis
degisiklikleri kazanmasini saglayan dinamik bir stirectir (Coskun ve ark. 1993) Saglik
egitimcisi olarak hemsire, yasam bicimindeki degisimler hakkinda bilgi aktarmaktadir
(Hatipoglu ve ark. 1996, Hood ve Leddy 2003). Verilen bilginin anlasilip
anlasilmadigimi belirlemek ve miimkiin olan en {ist diizeyde anlagilmasini1 saglamak,
egitim alanin bilgi diizeyindeki ilerlemeyi degerlendirmek, kullanilacak egitim
yontemlerini se¢mek bu roliin pargalaridir (Ay ve ark. 2008, Narrow ve Buschle 1987,
Davies 2005, Hakreader 2007). Egitimci olarak hemsirenin etkinligi hem bu role hazir
olmasma hem de bu rolii yerine getirirken kendini donanimli hissetmesine baglidir
(Goziim ve Bag 1998). Egitim verirken hemsire;

e Etkin olmal

e Ses tonu, beden dili gibi iletisim tekniklerini kullanarak konunun 6nemini
vurgulamali

e Konuya hakim olmali

e Egitim verdigi kisinin ilgisini artirmal1 ve konuya katilimini saglamali

e Egitim vermek i¢in kisinin dikkatinin fazla oldugu dogru zamani se¢meli

¢ Kisinin konuyla ilgili yeterliligini dikkate almali

e Egitim siiresini iyi ayarlamali

e Kisiye geri bildirim olanagi tanimal
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e Pekistiregler verilip desteklemeli
e Basarilar takdir etmelidir (Ebbert ve Connors 2004, Tasocak 2003).

Ayrica; bireyin ve ailenin bilgi eksikligi saglik davranislarina etki edeceginden
holistik saglik kavrami ig¢inde hemsire; bireyin saghgi ile ilgili bilgi ve becerilerini
degerlendirmeli, gerekli bilgileri uygun bir diizeyde hazirlamali ve vermeli, egitim
programlarinin sonuglarini degerlendirmeli ve bu egitim hizmetini siirekli kilmalidir
(Salvage 1995, Birol L 2000).

Hemsirelerin; genel popiilasyonda lireme sagligin1 korumay1 amaglayan birincil
korumanin yani sira, YUT tedavisinde fertilitenin optimum diizeye ulasmasina yardimci
olmak i¢in saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesinde de Onemli rolleri
bulunmaktadir (Giingér ve Kizilkaya 2009). Infertilite hemgireleri, fertilite sorunu
yasayan ya da YUT gibi uzun siireli ve mali agidan oldukga pahali olan tedavi sekli ile
cocuk sahibi olmak i¢in bagvuran c¢iftlerden anamnez alirken yasam bigimi
davraniglarin1 tek tek sorgulamalidir (Demirci ve Coskuner 2014). Gebelik isteyen
ciftlerde fertilite iizerine etkili olabilecek risk faktorlerinin ¢ogu degistirilebilir oldugu
icin damigmanlik 6nem kazanmakta; hemsireler verdikleri saglik egitimi ile fertilite
yetenegini olumlu yonde etkileyebilmektedir (Giingor ve Kizilkaya 2009). Bu yiizden,
hemsireler bu risklerin farkinda olmalidir (Kelly-Weeder ve O’Connor 2006).

Yasam bi¢imindeki olumlu degisikliklerin fertiliteye olan etkisi konusunda
birgok kanit bulunmasina ragmen, davranis degisikligi zaman, ¢aba ve motivasyon
gerektirdigi i¢in bireyleri bu degisikliklere yoneltmek ve motive etmek oldukca zorlu
bir siirectir (Homan ve ark. 2007). Bireyde davranis degisikligi saglamak icin verilen
saglik egitiminde, yasam bi¢iminin lireme yetenegine etkisiyle ilgili kanita dayali
bilgilerin verilmesi, motivasyonu arttirabilir (Homan ve ark. 2007). Hemsire, davranis
degisikligi saglamak i¢in verecegi saglik egitiminde, riskli yasam bi¢imi davranislari ve
fertilite arasindaki iliskiyi bireye agiklamalidir (Homan ve Norman 2009). Riskli yasam
bi¢cimi davranislar1 olan g¢iftleri; sigara ve alkol tiiketiminden kaginmasi, kafein aliminin
sinirlandirilmasi, viicut kitle indeksinin normal sinirlarda tutulmasi, dengeli ve diizenli
beslenilmesi, diizenli egzersiz (her giin 20-30 dakika) yapilmasi konusunda
bilgilendirmeli; stresle bas etmeyi saglayabilmek i¢in etkili ve dogru teknikleri
ogretmelidir (Jose-Miller ve ark. 2007, Quaas ve Dokras 2008, Lowdermilk ve Perry
2006, Balen ve Rutherford 2007, Anderson ve ark. 2010a).
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Saglik egitiminde egitici rollerini ylriitebilmeleri ve bunu rollerinin bir pargasi
olarak kendilerini gorebilmeleri i¢in hemsirelerin giidiilenmeleri, hastalik kadar saglik
hakkinda da bilgili olmalar1 ve bireylerin davraniglarini olumlu yonde degistirmeleri
icin gerekli motivasyon yontemlerini dgrenmeleri gerekmektedir (Ayaz ve ark. 2005,
Bahar ve Bayik 1998, Eser 2006, Oran ve Turgay 2006). Ciinkii saghk egitimi, diger
deyisle bilgilendirme hemsirenin temel gorevlerinden birisidir ve hasta haklar1 arasinda
yer alir (Ozcan 1997, Birol L 2000). Saglik egitimi, eger amacina ulasirsa, meslege
profesyonel bir nitelik kazandirirken; saglik hizmetinin maliyetini de diisiiriir (Rankin

ve Stallings 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 1 Temmuz 2014 ile 31 Haziran 2015 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal,

Prof.Dr. Hikmet Hassa Ureme Sagligi Merkezi’nde yapildi.

3.2. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirmanin amaci nedeni agiklanamayan infertilite tanis1 alan ve literatiirde
fertilite iizerine olumsuz etkisi oldugu gosterilmis risk faktorlerinden (sigara i¢me,
viicut kitle indeksinin 18.5 kg/m®den az 25 kg/m?den fazla olmasi, asir1 egzersiz veya
hi¢ egzersiz yapmamak, alkol tiiketimi, kafein tiiketiminin 300 mg’in iizerinde olmasi,
stres diizeyi yiiksek olmak) en az birini tagiyan kadinlara verilecek egitim ile saglikli
yasam bicimi davranislari gelistirmeleri ve bu davramis degisikliginin tedavi siireci
tizerine herhangi bir etkisi olup olmadigini belirlemektir.

Aragtirma, On test-son test kontrol gruplu deneysel bir tasarim diizeni ile
planlandi. Amaca uygun olarak egitim alan grup “egitim grubu”, egitim almayan gruba
“kontrol grubu” adi verildi. Egitim grubuna egitim Oncesi ve sonrasi tekrarlanan
Olctimler yapilirken, kontrol grubuna goriisme esnasinda Slgiimler uygulandi (Sekil 3-

1).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Prof.Dr. Hikmet Hassa Ureme Saghigi
Merkezi’ne basvuran, nedeni agiklanamayan infertilite tanisi alan kadmnlar olusturdu.
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Eskisehir ilinin yaninda
Bilecik, Afyon, Kiitahya'nin yer aldig1 bdlgede Universite Hastanesinin gerektirdigi

hizmetleri sunan bir hastanedir. Arastirmacinin Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde
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Ogretim Gérevlisi olarak gérev yapmasi ve hastanenin bolgesel 6zelliklerinden dolay1
arastirma ig¢in bu hastane secildi.

Arastirma siiresince iireme sagligt merkezinden hizmet almaya gelen, bu veya
baska bir merkezde nedeni agiklanamayan infertilite tanisi konan, bu veya baska bir
merkezde 2 defa inseminasyon yontemi denenip ¢ocuk sahibi olamayan kadinlarin isim
ve telefon listeleri alindi. Arastirmada, 0rneklem kapsamina baslangicta 109 infertil
kadin alindi. Ancak 13 kadin telefon numarasini yanls verdigi i¢in ulagilamamasi, 17
kadin arastirmaya katilmayi kabul etmemesi, 6 kadin ise arastirmaya katilmayi kabul
ettigi halde randevu tarihinde goriismeye gelmemesi nedeniyle, egitim grubuna 33
kadin, kontrol grubuna ise 40 kadin dahil edildi. Kadinlarin aragtirmaya uygun olup
olmadiklarin1 belirlemek i¢in Risk Faktorii Degerlendirme Formu (Form-1) ve risk
faktorlerinden biri olan stres diizeyini belirlemek i¢in Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
(Form-2) uygulandi. Fertilite tizerine etkili olan risk faktorlerinden en az birini tasiyan
kadinlardan (73 kadin) 3 aylik takip sonucunda egitim grubundan 3, kontrol grubundan
ise 6 kadin cesitli nedenlerden dolayr c¢alisma dist birakildi. ET Oncesi yapilan
degerlendirmede egitim grubundan 4, kontrol grubundan 8 kadinda embriyo
problemlerinden (Embriyonun arrest kalmasi, iyi kalitede embriyo olusmamasi,
balstosist gelismemesi ve gelisen embriyonun giini ile uyumlu olmamasi) dolayi
IVF/ICSI islemi iptal edildi. Boylece her iki gruptan 26’sar kadina ET yapilmis oldu
(Sekil 3-2).

Her iki gruba alinacak katilimci sayist i¢in power analiz yaptirildi. Bu analiz
caligmasi yapilirken Lledo ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismadaki ‘devam eden
gebelik orani’ baz alindi ve iki bagimsiz oranin Fischer-Exact Test ile
karsilastirilmasiyla yapilan Power Analizi sonucuna gore; %80 giic ve gebelik oranini
%10 arttirabilmek i¢in her iki grupta 26’sar adet katilimc1 bulunmasi gerektigi saptandi.

Bu aragtirmanin Orneklemini bu gruptan gebe kalmaya engel olan risk
faktorlerinden en az bir tanesine sahip olan, ¢calismaya katilmay1 kabul eden ve embriyo
transferi yapilabilen 52 kadin olusturdu (Sekil 3-2). Egitim ve kontrol grubundaki
kadinlar arasinda etkilesimi en aza indirmek i¢in aragtirmaya uygun olan kadinlara
farkli saatlerde randevu verilerek tek tek odada goriisiildii.

Egitim ve kontrol grubunu rastlantisal olarak olusturmak i¢in kadinin dosya
numarasinin tek veya ¢ift olmasina gore iki gruba ayirip kura g¢ekilerek tek say ile

bitenlerin egitim grubu olmasina karar verildi.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri ve Hipotezleri

Arastirmanin  bagimlhi degiskenleri, kadmlarm SYBD’si, IVF/ICSI 6ncesi
donemdeki VKI, sigara kullanma durumlar, alkol kullanma durumlari, giinliik
tiikkettikleri kafein miktarlar, stres diizeyleri, egzersiz yapma durumlar1 ve gebelik
sonuglaridir.

Bagimsiz degiskeni ise egitimdir.

Bu arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir;

e Hipotez-1. Egitim grubunun egitim 6ncesi SYBD puan ortalamalari, IVF/ICSI

Oncesi puan ortalamalarina gore anlamli olarak daha diistiktiir.

e Hipotez-2. Egitim grubunun egitim 6ncesi SYBD alt faktor puan ortalamalart,

IVF/ICSI 6ncesi puan ortalamalarina gore anlamli olarak daha diistiktiir.

e Hipotez-3. Egitim grubunun egitim Oncesi mevcut risk faktorleri
degerlendirildiginde, egitim sonrasi risk faktorlerinde azalma vardir.
e Hipotez-4. Egitim ile kontrol grubu arasinda gebelik sonuglari agisindan anlamli

bir fark vardir.



Sekil 3-1: Arastirma Akis Semasi

NEDENT ACTKI AN AWAY AN INFERTIL KADINLAR

ﬂ

RISK FAKTORLERI BELIRLEME FORMU (F crm-1) +
DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLGEG] (Form 2)

!

EN 471 TANE RISK FAKTORUNE SAHIP OLANLAR

ﬂ

1. S03YODEMOGRAFIK OZELLIKLER! BELIRLEME FORMU (Form-3)
2. SAGLIKLI ¥ A3 AM BICIMI DAVRANIZLARI OLCEGE 11 (Form-4)

EGITIM GRUBU KONTROL GRUBU
©N TEST (Form-5) ON TEST (Fotm-5)
vV
EGITIM VERILDI EGITIM YERILMED]
v v
SON TEST (Form-3) IVFACSI U¥ GUL AMASI
A
T&KIP
(3 ayboyunca her ay telefon ile risk faktérlerindeld degigklerin 15 giin sonra B-hCG degerlendirmesi
tespit edibme s (Farml-20
(IVE/ACEL dncest son ghriigmeds Saflilli Vagam Bigimi
Davarnglan Olcedi [ (Form-4) tekrar doldwrtolmas)
4 hafta sontra fetal kalp atimi (FED) warhi s
degetlendirmesi
IVFACE UY GULANMASL ﬂ

IVFACS] S30NRAS] BAJARI DEGERLENDIRMES]
15 gin somra B-hCG degerlendirmes FORMU (Form-6)

ﬂ

4 hafta sonra fetal kalp atimi (FED) varh§ degetdendismest

|

IV FACE SONRASI BASARI DEGERLENDIRMEST FORMI (F orm-6)
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Sekil 3-2: Arastirma veri toplama asamalari

Evren-Nedeni Acikdanamayan Infertilite Tan1st Alan Kadinlar (N=109)

¥

13 kaduun telefon mumaras: yanhs oldugv i¢in vlaslamads
17 kadm ile telefonda gorigildiiancak ¢ahsmaya katlmay kabul etmedi
6 kadin ile telefonda goriisildd ¢aliamaya katlmaw kabul etfi ancak gériiameve gelmedi

'

73 kadin calismaya dahil edildi

—

EGITIM GRUBU(n=33) KONTROL GRUEBU (n=40)
|
s |
Ezifim perild
| kadin 1avhk giriismeade spontan gebe kaldifs igin 1 ladin zosyal givences olmadify igin
2 kadin diz merke=zde tedaviye devam edecefiigin 1 ladm evlilik siresd weterli olmadifi igin
2 kadin VEI vilksek oldugu igin
l | kadin maddi setersizlikten dolay siradan pikardds
3 kez birer avaraile kadinlara izlem vwapild 1 kadin diz metkezde tedavive devam edecefi igin
(Risk faktdrlen tekrar degerlendirildi)
|
I
¥ v
30 kadin ile calismaya devam edildi 34 kadin ile calismaya devam edildi
, l
4 kadinda embrivoda cluzan problemlerden 8 kadinda embriveda elugan problemlerden
dolas transfer iptal edildi dolay transfer iptal edildi

' ,

26 kadina embrivo transferi (ET) vapilds 26 kadina embrivo transferi (ET) vapildh

/ \\.
y \ / \e
12 lcadin 14 lcadin 5 kadin 21 kacin
FK(+) FK(-) FK(+) FK(-)
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3.5. Arastirmada Verilerin Toplanmasi ve Kullanilan Araclar

Bu aragtirmada veriler arastirmaci tarafindan birebir goriisme yontemiyle anket,
yineleyen Ol¢timler ve likert tipi dlgekler kullanilarak toplandi. Arastirmaya dahil edilen
egitim grubundaki kadinlardan veri toplamak i¢in ilk goriisme yapildiktan sonra birer ay
ara ile toplam 3 kez olmak iizere telefonda izlem yapildi. izlemlerin bitimini takip eden
ilk siklusta kontrollii over stimiilasyonu sonras1 IVF/ICSI uygulandi. Egitim ise egitim
grubundaki kadinlara ilk goriismeden hemen sonra verildi. Kontrol grubundaki

kadinlara ise veri toplamak i¢in gériisme yapildi ancak egitim verilmedi (Sekil 3-1).

3.5.1. Risk Faktorleri Belirleme Formu (Form-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu formda yer alan
acik ve kapali uglu sorular ilk goriigmede egitim ve kontrol grubuna uygun kadinlart
secerken uygulandi (Sekil 3-1).

Bu formda kadinlarin VKI’lerini belirlemek amaciyla kadinlar boy ve kilo
olgiimii yapilarak kaydedildi. Olgiilen kilo ve boy degerlerinden VKI degeri hesaplandi.
VKI degeri; kilo degerinin (kilogram) boy 6lgiimiiniin (metre) karesine boliinmesi ile
elde edildi (WHO 2000). VKI’nin 18.5 kg/m®den az 25 kg/m*’den fazla olmasi risk
faktorii olarak kabul edildi (Ramlau-Hansen ve ark. 2007; Hassan ve ark. 2004, Homan
ve ark. 2007; Erel ve ark. 2009; Maheshwari ve ark. 2007; Fedorcsak ve 2004; Lintsen
ve ark. 2005).

Sigara kullaniminin degerlendirilebilmesi i¢in aktif igicilik varligi, eger cevap
evet ise giinliik icilen sigara sayisi, sigara kullanma siiresi ve pasif icicilik varlig
sorgulandi. Giinliik sigara kullanim1 veya pasif i¢icilik varlig risk faktorii olarak kabul
edildi (Homan ve ark. 2007, Hammiche ve ark. 2011, Anderson ve ark. 2010a,b, Kelly-
Weeder ve ark. 2006).

Alkol kullaniminin degerlendirilebilmesi i¢in kullanim durumu, eger cevap evet
ise haftalik icilen alkol kadehi sayis1 ve alkol kullanma siiresi sorgulandi. Haftalik 1
kadeh ve tizeri alkol tiiketimi varligi risk faktorii olarak kabul edildi (Guerrini ve ark.
2009, Gilmore 2008).

Giinliik kafein tiiketiminin degerlendirilebilmesi i¢in gilinliik tiiketilen yiyecek

ve/veya icecek ile miktarlar1 sorgulanarak igerdikleri toplam kafein miktarlar
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hesaplandi. Giinliik 300 mg’1n iizerinde kafein tiikketimi varlig1 risk faktorii olarak kabul
edildi (Homan ve ark. 2007, Kelly-Weeder ve ark. 2006, Klonoff-Cohen 2005).
Egzersiz yapma durumlarinin degerlendirilebilmesi icin egzersiz varligi, eger
cevap evet ise haftalik egzersiz siiresi ve kac¢ yildir egzersiz yaptig1 sorgulandi. Hig
egzersiz yapmama ya da haftalik 4 saat {izerinde agir egzersiz yapma kadinlar i¢in risk

faktorii olarak kabul edildi (Morris ve ark. 2006).

3.5.2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO) (Form-2)

Bu 0dl¢ek kadinlara ilk goriismede egitim ve kontrol grubuna uygun kadinlari
secerken uygulandi. (Sekil 3-1) Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen,
Bilgel ve Bayram tarafindan (2010) dilimize uyarlanarak giivenirligi saptanan
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASO) 42 maddeden olugmaktadir.

Olgek 0 bana hi¢ uygun degil, 1 bana biraz uygun, 2 bana genellikle uygun ve 3
bana tamamen uygun, seklinde 4’lii likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. DASO’niin
yonergesinde, bireyden her bir maddeyi son 15 giin i¢inde kendisi i¢in ne kadar uygun
olduguna gore cevaplamasi istenmektedir.

DASO’de 14’ii depresyon, 14’{i anksiyete ve 14’{i stres boyutlarina ait olmak
lizere toplam 42 madde bulunmaktadir. Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her
birinden alinan puanlarin yiliksek olmasi, bireyin ilgili probleme sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Ters madde bulunmayan 6l¢egin toplam puanlari her bir alt boyut i¢in 0
ile 42 arasinda degismektedir.

Depresyon i¢in 0-9 puan arasi normal, 10-13 puan aras1 hafif, 14-20 puan arasi
orta, 21-27 puan arasi ileri, 28 puan ve lizeri ise ¢ok ileri diizeyde depresyon olarak
kabul edilmektedir. Anksiyete i¢in 0-7 puan arasi normal, 8-9 puan arasi hafif, 10-14
puan arasi orta, 15-19 puan arasi ileri, 20 puan ve iizeri ise ¢ok ileri diizeyde anksiyete
olarak kabul edilmektedir. Stres i¢in ise 0-14 puan arasi normal, 15-18 puan arasi hafif,
19-25 puan arasi orta, 26-33 puan arasi ileri, 34 puan ve lizeri ise ¢ok ileri diizeyde stres
olarak kabul edilmektedir.

Arastirmamizda stres boliimiinden 14 ve {izerinde puan alan kadinlar i¢in stres
risk faktorii olarak kabul edilmistir (Kelly-Weeder ve ark. 2006).

Olgegin kullanimina iliskin izinler telif hakk: izni boliimiinde verilmistir.
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3.5.3. Sosyodemografik Ozellikleri Belirleme Formu (Form-3)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form gebe kalmaya engel en az bir tane risk
faktorii tasidign tespit edilen egitim ve kontrol grubundaki kadinlara ilk goriismede
uygulandi. (Sekil 3-1)

Formda kadinin ve esinin yas, 6grenim durumu, meslek, evlilik siiresi, infertilite
stiresi, aile tipi, ailenin aylik geliri, infertilite ile ilgili bilgi kaynaklarini iceren acik ve

kapali uglu sorular soruldu.

3.5.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi IT (SYBDO) (Form-4)

Bu dlgek gebe kalmaya engel en az bir tane risk faktorii tagidig: tespit edilen
egitim ve kontrol grubundaki kadinlara ilk goriismede uygulanirken, IVF/ICSI 6ncesi
son goriismede egitim grubundaki kadinlara tekrar uygulandi (Sekil 3-1).

Saglikli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi (Health Promotion Life-Style
Profile) Walker ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmistir. Daha sonraki yillarda 6lgege 4
madde daha eklenerek 52 maddeye ¢ikarilmistir (Walker ve Hill-Polerecky 1996). 48
maddelik 6l¢ekle yeni 52 maddelik 6lcegin tek farki madde sayisidir. Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi II’nin Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenirligi Bahar ve ark.
(2008) tarafindan yapilmaistir.

Olgekteki sorular, bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak, sagligini
gelistiren davranislarini dlger. Olgek toplam 52 maddeden olusmustur ve 6 alt grubu
vardir. Alt gruplar; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisiler aras1 destek ve stres yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina
kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin puan;; SYBDO toplam puanmmi olusturmaktadir.
SYBDO biitiin maddeleri olumludur. Ters madde yoktur. Isaretleme 4'lii likert tip dlcek
tizerine yapilir. Yanitlara "hi¢bir zaman" yanit1 i¢in 1, "bazen" yaniti i¢in 2, "sik sik"
yamit1 igin 3, "diizenli olarak" yanit1 igin 4 puan verilmektedir. Olgegin tamamu i¢in en
diisiik puan 52, en yiiksek puan 216°dir. Olgekten alinan puanlarm yiikselmesi bireyin
belirtilen saglik davraniglarini yiiksek diizeyde uyguladigini gosterir.

Alt Olgekler; saglik sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel aktivite
(4,10,16,22,28,34,40,46), Dbeslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), manevi gelisim
(6,12,18,24,30,36,42,48,52), kisileraras1 iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres
yonetimidir (5,11,17,23,29,35,41,47).
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Bu arastirmada 52 maddelik 6lgek kullanildi. Olgegin kullanimina iliskin izinler telif

hakki izni boliimiinde verilmistir.

3.5.5. On Test-Son Test (Form-5)

Arastirmaci tarafindan; her bir risk faktoriine ait 3’er sorudan olusan toplam 18
soruluk evet-hayir segenekleri olan ve kisinin risk faktorleri hakkinda bilgi diizeyini
O6lcmeye yonelik hazirlanan bir formdur. Ayni sorular 6n test ve son test seklinde
hazirlandi. On test egitim grubuna egitim Oncesinde, son test ise hemen egitim

sonrasinda uygulandi. Kontrol grubuna ise; sadece 0n test ylizylize goriisme esnasinda

uygulandi. (Sekil 3-1)

3.5.6. IVF/ICSI Sonrasi1 Basar1 Degerlendirme Formu (Form-6)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, egitim ve kontrol grubunda IVF/
ICSI yontemi uygulanan kadmlarin embriyo transferinden yaklasik 4 hafta sonra
IVF/ICSI basarist agisindan toplanan oosit sayisy, Mayoz II (MII) oosit sayisi,
fertilizasyon oranlari, transfer edilen embriyo sayisi ve fetal kalp atimi varliginin

tespitinden sonra hasta dosyalari taranarak dolduruldu.

3.5.7. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Egitimi (EK-1)

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Egitimi arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan, gebe kalmaya engel oldugu en ¢ok tespit edilen 6 davranisin
iireme sistemine ve IVF/ICSI {izerine etkileri ile bu davranislarin saglikli yasam bi¢imi
davranigina doniistiirilebilmesi i¢in onerileri igeren 2010 yilinda yayinlanmis Cochrane
Database (Anderson ve ark. 2010a,b) temelli bilgileri igerdi. Bu egitimde s6zel anlatim
ve yazili-gorsel egitim materyalleri kullanildi. Arastirmaci tarafindan egitim grubundaki
kadinlara veri toplama formlar1 doldurulduktan sonra sézel olarak ve slaytlar iizerinden
gorsel olarak anlatildi, ardindan egitimin devamliligint saglayabilmek adma egitim
igerigi kitapgik haline getirilerek kadinlara verildi. Sonrasinda aylik yapilan telefon
goriismelerinde kadinlar, olumlu saglik davranisi sergilemenin sagliklar1 tizerindeki
olumlu ve gii¢lendirici sonuglarinin farkina varma, davranisa iliskin olumlu bakis agisi

gelistirme ve Ozyeterliligi gelistirme icin desteklendi. Bu davraniglar1 sergilemekte
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engel olusturan durumlar tartisildi. Her goriismenin sonunda bir sonraki goriismeye
kadar saglik davranisini basariyla yapmak icin hedefler belirlendi.
SYBD egitimi IVF/ICSI o6ncesi donemde SYBD ve asagida yer alan temel

hedefleri gelistirmek amac ile yapildi:

e Gebelige hazirlanirken SYBD gelistirmenin IVF/ICSI basarisini arttirma

e IVF/ICSI sonrast olas1 gebelik durumunda SYBD gelistirmenin anne ve bebegin
sagligini olumlu yonde gelistirme

e Kadinlarin gebelik 6ncesi donemde bireysel saglik sorumlulugu kazanmast

e Kadnlarin IVF/ICSI o6ncesi kilolarin1 kontrol altina alma, saglikli beslenme,
sigara ve alkol kullanmama, giinliik kafein tiikketim miktarlarin1 kontrol altinda
tutma, stresten uzak durma ve yeterli diizeyde egzersiz yapma gibi SYBD
hakkindaki bilgi diizeylerini arttirma, bireysel beceri kazandirma

e [VF/ICSI 6ncesi donemde beklenen SYBD sergilemelerini destekleme

Bu egitim kapsaminda arastirmaci tarafindan iireme sagligi merkezinde
hazirlanmis bir odada, 1 kez yaklasik 15-20 dk siiren yiiz yiize goriismeler yapildi.
Ayrica bireyin hedeflerini uygulama durumunu desteklemek, degistirilemeyen
davraniglar konusunda tekrar cesaretlendirmek icin birer ay ara ile 3 kez telefon
goriismesi ile danmismanlik yapildi. Egitimin sonunda egitim igerigi kitapgik halinde
kadinlara verildi (EK-1).

3.6. Arastirmanmin Simirhliklar:

Arastirmada, SYBD IVF/ICSI 6ncesi donem ile sinirlidir ve uygulanan egitim
bireysel diizeyde sagligi gelistirmek i¢cin uygundur. Arastirma, veri toplama siirecinin
uzun olmasi, infertil ciftlerden erkeklerin ¢alismaya alinmamasi ve arastirma
kriterlerine uyan vaka sayisinin az olmasi nedeniyle Orneklem sayist 52 kisi ile

yuritilmistir.

3.7. Etik Konular

Arastirmaya baslamadan 6nce Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Klinik Arastirmalar Etik kurul onay1 ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
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Hastanesi’nden c¢alisma izni alindi. Ayrica calismada kullanilan form ve Olgek igin
gereken izinler alindi. Arastirmaya katilan her kadma g¢alismanin amaci agiklanip
bilgilerin gizli kalacagi, istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri ifade edildi.
Bununla birlikte arastirmaya katilma kararinin onlarin bakim ve tedavilerine higbir
sekilde etki etmeyecegi de agiklandi. Arastirmanin kontrol grubundaki kadinlar rutin
IVF/ICSI 6ncesi bilgi almalar icin desteklendi ve istedikleri konuda danigmanlik

almalar1 saglandi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Stirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak, kategorik veriler ise ylizde
(%) olarak verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro
Wilk testinden yararlanildi. Normal dagilima uygunluk gostermeyen gruplarin
karsilastirilmasinda, grup sayisi {i¢ ve tizerinde olan durumlar igin Kruskal-Wallis H
testi kullanildi. Farkli 6l¢im zamanlarindaki degerlerin karsilastirilmasinda, grup sayist
iki oldugu durumda Wilcoxon testi kullanildi. Tekrarli 6l¢itimler i¢in iki yonlii tekrarlt
Olcimler ANOVA (Tek Faktor Tekrarli) “Two way reapeated mesasures ANOVA (One
Factor Repetition)” testi kullanildi. Degiskenler arasi iliskinin (korelasyon) yonii ve
blyilikliglniin belirlenmesi normal dagilim gosteren degiskenler icin Pearson
korelasyon analizi, normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler icin ise
Spearman korelasyon katsayilar1 hesaplandi. Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde
Pearson Ki-Kare analizi kullanildi. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics
21.0 programindan yararlanildi. Istatistiksel énemlilik icin p<0.05 degeri kriter kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Bu aragtirmanin amaci nedeni agiklanamayan infertilite tanis1 alan ve literatiirde
fertilite lizerine olumsuz etkisi oldugu gosterilmis risk faktorlerinden (sigara igme,
viicut kitle indeksinin 18.5 kg/m*den az 25 kg/m®den fazla olmasi, asir1 egzersiz veya
hi¢ egzersiz yapmamak, alkol tiiketimi, kafein tiiketiminin 300 mg’in iizerinde olmasi,
stres diizeyi yiliksek olmak) en az birini tasiyan kadinlara verilecek egitim ile saglikli
yasam bicimi davranmiglar1 gelistirmeleri ve bu davranig degisikliginin tedavi siireci
tizerine herhangi bir etkisi olup olmadigini belirlemektir.

Arastirmada elde edilen veriler ii¢ bolimde incelendi. Birinci bolimde,
kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve fertiliteyi etkileyen risk faktorlerine iliskin
bulgular; ikinci bélimde, egitim verilen infertil kadinlarin risk faktérlerinde olusan
degisimlere yonelik veriler; fi¢iincii boliimde ise, kadinlarin IVF/ICSI tedavi sonucuna

yonelik veriler incelendi.

4.1. INFERTIL KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi
ve FERTILITEYI ETKILEYEN RiSK FAKTORLERINE ILiSKIiN
BULGULAR

Her iki grubun sosyo-demografik verileri karsilastirildiginda egitim ve kontrol
grubunda sirasiyla ortalama yas 31.20+4.41, 31.02+4.19 bulundu. Egitim grubunda
ortalama evlilik ve infertilite siiresi 7.5+3.3 ve 5.93+3.42 yil iken, kontrol grubunda ise
bu siireler 6.82+3.02 ve 5.70+3.06 yil idi. Her iki grupta da kadinlarin, 34’1 (%53.1)
okuma yazmasi olmayan ve ilkokul mezunu olan, 52’si (%81.3) ev hanimi, 8’1 (%12.5)
15¢1, 3’1 (%4.7) memur ve 1’1 (%1.6) serbest meslek yapan kadinlar idi. Kadinlarin
eslerine bakildiginda, egitim ve kontrol grubunda sirasiyla ortalama yas 34.96+4.59,
33.57+£3.52 bulundu. Her iki gruptaki kadinlarin eslerinin 29 unun (%39.1) lise mezunu,
47’sinin (%73.4) is¢i oldugu belirlendi. Kadinlarin aile 6zellikleri incelendiginde,
egitim ve kontrol grubunun sirasiyla 22’sinin (%73.3) ve 31’inin (%91.2) ¢ekirdek
aileye, 12’sinin (%40.0) ve 14’tinlin (%41.2) 1500 TL’nin altinda aylik gelire sahip
oldugu bulundu. Her iki gruptaki kadinlarin 42’si (%65.6) iiziildiiklerinde aglayarak
tepki verdigi belirlendi. Her iki grup sosyo-demografik o6zellikleri acisindan

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4-1).



Tablo 4-1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagihm
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Egitim Grubu | Kontrol Grubu | Toplam p
Ort.1Ss t
Yas 31.20+4.41 31.02+4.19 31.1+4.26 0.158 | 0.875°
Esin yasi 34.9614.59 33.57#3.52 | 34.01%4.13 | 1.759 | 0.084°
z
e . . + + + - b
Evlilik suiresi 7.5+3.3 6.82+3.02 7.1443.15 0.854 0.393
7
n (%) ® p
Yok-ilkégretim 17 (%56.7) 17 (%50) 34 (%53.1)
Ogrenim Durumu Lise 9 (%30) 11 (%32.4) 20 (%31.3) 2585 | 0.740°
On Lisans-Lisans 4 (%13.3) 6 (%17.6) 10 (%15.6)
ek Galismiyor 23 (%76.7) 29 (%85.3) 52 (%81.3) .
M 1.7 .682
esle Calisiyor 7 (%23.3) 5 (%14.7) 12 (%18.8) 83 | 0.8
ilkogretim 15 (%50) 13 (%38.2) 28 (%43.8)
Esin Orenim Lise 11 (%36.7) 14 (%41.2) 29 (%39.1)
31N U8 Onlisans 3.266 | 0.647°
Durumu .
Lisans 4 (%13.3) 7 (%20.6) 11 (%17.2)
Lisans Ustl
issiz 1(%3.3) 1(%2.9) 2 (%3.1)
Memur 2 (%6.7) 4 (%11.8) 6 (%9.4)
Esin Meslegi isci 24 (%80) 23 (%67.6) 47 (%73.4) | 2.342 | 0.673°
Emekli 0 (%0) 1(%2.9) 1(%1.6)
Serbest 3 (%10) 5(%14.7) 8 (%12.5)
e . Cekirdek 22 (%73.3) 31 (%91.2) 53 (%82.8)
Aile T 2.422 | 0.120
ve 1Pl Genis 8 (%26.7) 3 (%8.8) 11 (%17.2)
<1500 12 (%40.0) 14 (%41.2) 26 (%40.6)
. C
Avlik gelir (TL) 1501-2250 10 (%33.3) 14 (%41.2) 24 (%375) | 0872 | 0879
>2251 8 (%26.7) 6 (%17.6) 14 (%21.9)

a-Bagimsiz Ornek T test b-Mann- Whitney U test c-Ki kare test

Her iki grubun infertiliteye iligkin verileri karsilastirildiginda; egitim grubunda

ortalama infertilite siiresi 5.9343.42 yil iken, kontrol grubunda 5.70+3.06 y1l idi. Her iki

grupta da kadinlarin %53.1’inin infertilite hakkinda bilgi kaynag: saglik personeli iken

%46.9’unun saglik personeli hari¢ diger kaynaklardi. Egitim grubunda kisiye uygulanan

asillama ve IVF/ICSI sayisi ortalama 2.46+0.77 ve 1.33+0.57 iken kontrol grubunda

1.91+0.75 ve 1.66+0.57 idi. Her iki grup infertiliteye yonelik uygulanan tedavi

acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4-2).
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Tablo 4-2. Kadinlarin Infertilite Durumlarina iliskin Bulgularin Dagihm

Egitim Grubu | Kontrol Grubu Toplam x p
infertilite 5.931£3.42 5.70£3.06 5.81+£3.21 0.941°
Siresi
infertilite Televizyon 6 (%20) 10 (%29.4) 16 (%25)

Hakkinda internet 6 (%20) 7 (%20.6) 13 (%20.3)
Bilgi Kaynagi | Akrabalar 0 (%0) 1(%2.9) 1 (%1.6) 1.952 | 0.627°
Saglk 18 (%60) 16 (%47.1) 34 (%53.1)
personeli
infertiliteye | Asilama 2.4610.77 1.91+0.75 2.17+0.80 0.09°
Yonelik
Uygulanan 7y cq) 1.3310.57 1.66+0.57 1.50+0.54 0.700°
Tedavi

a-Mann- Whitney U test b-Ki kare test

Tiim kadinlarin fertiliteyi etkileyen risk faktorlerine iliskin 6zellikleri Tablo 3°de
sunuldu. Degerlendirme sonrasi egitim ve kontrol grubunun ortalama VKIi degeri
srastyla 25.75+5.31 ve 25.39+4.72 kg/m® saptandi. Egitim grubundaki katilimcilarin
sigara acisindan 12 (%40.0) kadinda risk faktorii var iken, kontrol grubunun 18’inde
(%53) risk faktorii saptandi. Kontrol grubundaki kadinlardan sadece birinin alkolli
icecek tiikettigi ve her iki gruptaki kadinlarin ¢ogunlugunda cesitli diizeylerde (%63.3
ve %67.7) stresin risk faktorii oldugu saptandi. Egzersiz ve kafein tiiketimi agisindan
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Kadmnlarin fertilite
tizerine etkili 6 risk faktorii icinden sahip olduklart toplam risk faktorii sayist (1-6
arasinda) ve tek tek risk faktorleri incelendiginde egitim ve kontrol grubu arasinda

belirgin istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4-3).
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Tablo 4-3. Kadmlarin Fertiliteyi Etkileyen Risk Faktorlerine iliskin Bulgularimn
Karsilastirilmasi

Egitim Kontrol o
Grubu Grubu Toplam P
n (%) n (%) n (%)
Ort.+Ss 2575531 | 25.39+4.72 | 25.56+4.97 0.979°
VKi . . Yok | 15 (%50.0) | 15 (%44.1) | 30 (%46.9) \
Risk fakt .04 82
isk faktord (n) 1=y - 15 (%50.0) | 10 (%55.9) | 34 (%53.1) | 0048 | 0826
Kullanmiyorum 18 (%60.0) | 16 (%47.1) | 34 (%53.1)
Kullaniyorum 4(%133) |5(%147) |9(%141) | 1174 |0.578°
Sigara | Pasif igicilik 8(%26.7) | 13 (%38.2) | 21 (%32.8)
. . Yok | 18 (%60.0) | 16 (%47.0) | 34 (% 53.1) \
Risk fakt 67 412
isk faktord (n) 1=y - 12 (%40.0) | 18 (%53.0) | 30 (%469) | >/ |©
Kullanmiyorum 30 (%100) 33 (%97.1) | 63 (%98.4) 1.000"
Alkol Kullaniyorum 0 (%0) 1 (%2.9) 1(%1.6) '
. . Yok | 30 (%100) | 33 (%97.1) | 63 (%98.4) A
Risk faktord (n) Var 0 (%0) 1(%2.9) 1(%L.6) 1.000
114 11 (%36.7) | 11 (%32.4) | 22 (%34.4)
1518 6 (%20) 13(%38.2) | 19 (%29.7) A
4022 | 0.259
f‘;r:;‘é 19-25 6 (%20) 7(%20.6) | 13 (%20.3)
puan)  |2633 7 (%23.3) | 3 (%8.8) 10 (%15.6)
, . Yok | 11 (%36.7) | 11 (%32.3) | 22 (%32.4) A
Risk faktord (n) = 19 (%63.3) | 23 (%67.7) | 42(%67.6) | 0Ot | 0921
Yapmiyorum#* 22 (%73.3) | 21 (%61.8) | 43 (%67.2)
8(%26.7) |13(382) | 21(%733)
<
g:at 4 (%50) 9(%69.2) | 13(%65) | .y, 0.473";
' 0.651
Egzersiz | oPYOrum ::at* 4 (%50) 4(%30.8) | 8(%35) 0374
<4yl | 5(%62.5) | 6(%46.2) | 11 (%55)
Sayil* | 3(%37.5) | 7(%53.8) | 10 (%45)
. . Yok | 1(%3.33) | 2(%5.88) | 3(%4.68) A
Risk fakt 0.738
isk faktord (n) =y - 29 (%96.7) | 32 (%94.1) | 61 (% 95.3)
0-25 1(%3.3) 0 (%0) 1(%1.6)
Kafein | 26-100 3 (%10) 4(%118) [ 7(%109) | o0 | g eqe
(Giinlik | 101-300 7(%23.3) | 11 (%32.4) | 18 (%28.1) | '
tiiketim | >300 19 (%63.3) | 19 (%55.9) | 38 (%59.4)
Mg) . il Yok | 11(%36.7) | 15(%38.2) | 26 (% 40.6) A
Risk fak 1.
isk faktord (n) =y - 19 (%63.3) | 19 (%55.9) | 38 (% 59.4) 000
1 2 (%6.6) 1(%2.9) 3 (%4.68)
2 11 (%36.6) | 6(%17.6) | 17 (%26.5)
Sahip 3 11 (%36.6) | 15 (%44.1) | 26 (%40.6) i
1
4239 | 0375
Olunan | 4 3 (%10) 6 (%17.64) | 9 (%14.1)
Risk
Faktorii | 5 3 (%10) 6 (%17.64) | 9 (%14.1)
Sayisi
v 6 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Ort.+5s 2.82+41.06 |3.80+1.12 | 3.31#1.19 0.052°

a-Mann- Whitney U test b-Ki kare test *Risk faktorii
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Sosyo-demografik verilerden yas, egitim durumu, evlilik ve infertilite stiresi ile
toplam risk faktorleri karsilastirildiginda diisiik veya ileri yas; okur-yazar olmamak
veya ileri derecede egitimli olmak; uzun veya kisa evlilik-infertilite siiresinin risk

faktorlerinin olusmasinda etkili oldugu istatiktiksel olarak gosterilemedi (Tablo 4-4).

Tablo 4-4. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Fertilite Uzerine Etkili Risk
Faktorii Varhginin Karsilastirilmasi

Toplam Risk Faktori p

Ogrenim Durumu Yok 2.00+0.00

ilkégretim 3.34+1.15

Lise 2.95+1.05 0.183°

On Lisans 2.62+0.74

Lisans 2.50+0.70
Meslek Ev hanimi 0.05+1.12

Memur 2.331£0.57

isci 3.12+0.64 0.233°

Serbest 5.00+0.00
Yas r=0.086 0.499°
infertilite Stiresi r=0.179 0.156°

a-Kruskal-Wallis Test b-Spearman’s rho Test

Kadmlarin ilk goriisme anindaki, fertiliteyi etkileyen risk faktorlerine iliskin
bilgi diizeylerini 6lgmek amagli uygulanan teste verilen cevaplar degerlendirildiginde,

her iki grubun puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4-5).

Tablo 4-5. Kadinlarin On Test Puan Ortalamalar Karsilastirilmas:

Egitim Grubu Kontrol Grubu Toplam p

On test Ort.Ss 11.16+3.78 19.2+4.16 10.43+4.30 0.199°

a Mann- Whitney U test

Kadmlarin ilk goriismede sagliklt yasam bi¢imi davranislarini degerlendirmek
i¢in uygulanan SYBDO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda her iki grup arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4-6).
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Tablo 4-6. Kadinlarin Saghkli Yasam Bicimi Davramslan Olgegi IT (SYBDO) Puanlarina
Hiskin Verilerin Karsilastirilmasi

SYBDO Alt Glcekleri Egitim Grubu Kontrol Grubu ‘ Toplam p
Ort.1Ss
Saglik sorumlulugu 19.2+4.16 18.44+3.04 18.79+3.6 | 0.405°
Fiziksel aktivite 12.4+4.42 13.7945.48 13.1445.02 0.472°
Beslenme 21.1+5.83 22.79+2.74 22+4.51 0.154°
Manevi gelisim 24.16+4.76 24.17+2.87 24.17+3.84 0.808"
Kisilerarasi iligkiler 24.36+4.75 23.55+2.97 23.93+3.90 0.973"
Stres yonetimi 17.13+4.59 15.26+2.83 16.14+3.84 0.06°
Toplam 118.03+22.50 118.02+16.57 118.03+19.41 0.999°

a-Bagimsiz Ornek T test b-Mann- Whitney U test

4.2. EGITIM VERILEN INFERTIL KADINLARIN RISK
FAKTORLERINDE OLUSAN DEGISIMLERE YONELIK VERILER

Egitim grubu ilk goriisme sonrast 1. , 2. ve 3. ayda risk faktorleri acisindan
tekrar degerlendirildi. Bu degerlendirmede ilk goriisme ile 3. ayda yapilan goriisme
bulgular karsilastirildiginda; VKI ve sigara tiiketiminde risk faktorleri agisindan sayisal
olarak azalma bulunmusken bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bununla
beraber, ortalama VKI degerlerinde, stres, kafein, egzersiz risk faktorleri ile ilk goriisme
ve 3 ay sonraki goriismede kadinlarin sahip oldugu toplam risk faktorii sayisinda
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde azalma saptandi ve Hipotez-3 kabul edildi
(Tablo 4-7).
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Tablo 4-7. Egitim Grubunda ilk Gériisme ve Egitim Sonrasi1 Ayhk Takipler Sonucunda
Tespit Edilen Risk Faktorleri Degisimi

ik
goriisme l.ay 2.ay 3.ay pP°
ani
Fertilite Gizerine etkili risk faktorii | Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
+ + + "
Ort.+Ss i5'75‘5‘3 ;5‘30‘4'6 54‘95‘4'9 24.87¢4.80 | - <0.001
. ]
VKi n (%) n (%) n (%) n (%) x p
. Yok 15(%50.0) | 18(%60.0) | 19 (%63.3) | 20(%66.6) -
Risk fakt . 584
ISk tartont - Nvar 15 (%50.0) | 12 (%40.0) | 11(%36.6) | 10 (%33.3) | 0% | 0->8
Kullanmiyorum 18 (%60) 23 (%76.6) | 24 (%80) 26 (%86.6)
Kullaniyorum 4(%13.3) | 3(%10) 3 (%10) 2 (%6.7) 6.321 | 0.097**
Sigara | Pasif icicilik 8(%26.7) | 4(%13.4) | 3 (%10) 2 (%6.7)
cick faktorg | |YOK 18(%60.0) | 23(%76.7) | 24(%80.0) | 25(%83.3) 11.875 | 0.287**
Var 12 (%40.0) | 7(%23.3) | 6(%20.0) | 5(%16.6)
Kullanmiyorum 30 (%100) | 30(%100) | 30 (%100) | 30 (%100) ] ]
Alkol Kullaniyorum 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Rick faktorg|YoK 30 (%100) | 30 (%100) | 30 (%100) | 30 (%100) ] ]
Var 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
114 11 (%36.6) | 19 (%63.3) | 27(%90) | 27 (%90)
15-18 6 (%20) 5(%16.6) | 2(%6.7) | 1(%3.3)
27.937 001**
?I;':;O 19-25 6 (%20) 4(%13.4) | 1(%33) | 2(%6.7) 937 | <0.00
puan)  |-2633 7(%23.3) | 2(%6.7) | 0(%0) 0 (%0)
_ . [ Yok 11 (%36.7) | 13 (%43.3) | 27(%90.0) | 27 (%90.0)
Risk fak 574 001**
SOy 19 (%63.3) | 17 (%56.6) | 3 (%10.0) | 3 (%10.0) 0-5 <0.00
Yapmiyorum* 22 (%73.3) | 9(%30) 5(%16.6) 5(%16.6)
8(%26.7) | 21(%70) | 25(%83.3) | 25 (%83.3)
<
;:at 4 (%50) 21(%70) | 25(%83.3) | 25 (%83.3)
vaovorum 2 28.861 | <0.001**
Egzersiz | 0 | 4(%50) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
<4yl 5 (%62.5) - - -
>4 yil* | 3(%37.5) - - -
. | Yok 1(%3.33) | 21(%70.0) | 25 (%83.3) | 25 (%83.3)
Risk fakt 0231 | <0.001**
Iskraktont - Nvar 29 (%96.7) | 9(%30.0) | 5(%16.6) |5 (%16.6)
0-25 1(%33) | 2(%6.7) | 2(%6.7) |2 (%6.7)
Kafein | 26-100 3 (%10) 6 (%20) 6 (%20) 7 (%23.3) 27878 | <0.001%*
(Giinliik | 101-300 7(%23.3) | 15(%50) | 17 (%56.6) | 19 (%63.3) ' '
tiketim | >300 19 (%63.3) | 7(%23.3) | 5(%16.6) | 2 (%6.7)
(Mg) Yok 11 (%36.7) | 23 (%76.6) | 25 (%83.3) | 28 (%93.4) 6.170
. . 001+
Risk faktord = 19 (%63.3) | 7(%23.3) | 5(%16.6) | 2 (%6.6) <0.00
Sahip -
olunan 2.82+¢1.06 | 1.36+1.09 | 0.86+0.89 | 0.66+0.84 <0.001%**
risk Ort.1Ss
faktorii
sayisi

a-ilk goriisme ve 3 ay sonraki goriisme bulgularmin karsilastirilmasi
* 2 yonlii varyans analiz testi

** Ki kare testi

*** Kruskal Wallis H testi
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Arastirma kapsamina aliman kadinlarin aylik goriismeleri sonucunda; ilk
goriisme esnasinda 15 (%50.0) kadin viicut kitle indeksi acisindan risk tasiyorken
(VKI<18.5 yada VKI>25) 3 ay sonraki goriismede 10 (%33.3) kadinin risk tasidigi
belirlendi (Grafik 4-1).

Grafik 4-1. Egitim Grubunda ilk Gériisme ve Egitim Sonrasi Yapilan izlemlerde VKIi
Agcisindan Risk Belirlenen Kadinlarin Dagihim

ilk gbriisme 1.ay 2.ay 3.ay

Arastirma kapsamina aliman kadinlarin aylik goriismeleri sonucunda; ilk
goriisme esnasinda 12 (%40.0) kadin sigara kullanimi agisindan risk tasiyorken, 3 ay

sonraki goriismede 5 (%16.6) kadinin risk tagidigi belirlendi (Grafik 4-2).
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Grafik 4-2. Egitim Grubunda ilk Gériisme ve Egitim Sonras1 Yapilan izlemlerde Sigara
Kullanimi Acisindan Risk Belirlenen Kadinlarin Dagilim

T

ilk gbriisme

Arastirma kapsamina alman kadinlarin aylik goriismeleri sonucunda; ilk
goriisme esnasinda 19 (%63.3) kadin kafein kullanimi agisindan (Gilinde 300 mg ve
tizeri) risk tasiyorken, 3 ay sonraki goriismede 2 (%6.6) kadinin risk tasidig: belirlendi
(Grafik 4-3).

Grafik 4-3. Egitim Grubunda flk Gériisme ve Egitim Sonras1 Yapilan izlemlerde Kafein
Kullanim Acisindan Risk Belirlenen Kadinlarin Dagilim

faa_

ilk gbriisme
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Aragtirma kapsamina alman kadinlarin aylik goriismeleri sonucunda; ilk
goriisme esnasinda 19 (%63.3) kadin stres diizeyi acisindan risk tasiyorken, 3 ay sonraki

goriismede 3 (%10.0) kadinin risk tagidigi belirlendi (Grafik 4-4).

Grafik 4-4. Egitim Grubunda ilk Gériisme ve Egitim Sonrasi Yapilan izlemlerde Stres
Diizeyi A¢isindan Risk Belirlenen Kadinlarin Dagilimi

7
i
1.ay 2.ay 3ay

Arastirma kapsamina almman kadinlarin aylik goriismeleri sonucunda; ilk

ilk gbriisme

goriisme esnasinda 29 (%96.7) kadin egzersiz yapma durumu agisindan risk (Hig
egzersiz yapmama ya da hafta 4 saat ve lizerinde egzersiz yapma) tasiyorken, 3 ay

sonraki goriismede 5 (%16.6) kadinin risk tagidigi belirlendi (Grafik 4-5).
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Grafik 4-5. Egitim Grubunda ilk Gériisme ve Egitim Sonrasi Yapilan izlemlerde Egzersiz
Yapma Acisindan Risk Belirlenen Kadinlarin Dagilimi

GORUSME ANi 1.AY 2.AY 3.AY

Egitim grubundaki tiim kadinlara egitim Oncesi uygulanan test, egitim
sonrasinda; tekrar uygulandi. Egitimin etkinligini degerlendiren test sonuclar
incelendiginde; egitim Oncesi test puan1 11.16+£3.78 iken, egitim sonundaki test puani
16.16+1.83 bulundu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p <0.001)
(Tablo 4-8).

Tablo 4-8. Egitim Grubu On Test Son Test Puan Karsilastirmasi

On Test Son Test p

Egitim Grubu Ort.1Ss 11.16+3.78 16.16+1.83 <0.001*

* Wilcoxon Signed Rank Test

Egitim grubundaki kadinlara, egitim sonrasi yapilan 3 aylik izlemlerin ardindan
SYBDO tekrar uyguland1 ve dlgek alt boyut ve toplam puanlar1 egitim dncesi puanlarla
karsilastirildiginda sadece ‘kisilerarasi iligkiler’ alt boyutundaki degisiklikte istatistiksel
olarak bir fark bulunamazken diger tiim alt boyut ve toplam O6lgek puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artig gortldi (p<0.05) ve Hipotez-1 ve Hipotez-2 kabul
edildi (Tablo 4-9).
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Tablo 4-9. Egitim Grubunda Egitim Oncesi ve Sonras1t SYBDO Puam Karsilastirmasi

SYBDO Alt Olgekleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p*
Ort+Ss Ort+Ss
5 & <0.001
Saghk sorumlulugu 19.24.16 20.9643.39
<0.001
Fiziksel aktivite 12.4+4.42 19.43+3.20
Beslenme 21.1+5.83 23.3314.52 <0.001
Manevi gelisim 24.164.76 25.03+3.82 0.011
Kisilerarasi iligkiler 24.36+4.75 24.86+4.06 0.173
Stres yonetimi 17.13+4.59 18.70+3.28 0.002
<0.001
Toplam 118.03+22.50 132.53+18.23

* Wilcoxon Signed Rank Test

4.3. INFERTIL. KADINLARIN TEDAVI SONUCUNA

YONELIK VERILER

IVF/ICSI

Egitim grubunda yer alan infertil kadinlardan 30’unda, kontrol grubunda yer
alan infertil kadinlardan 34’tinde oosit toplama islemi ve IVF/ICSI islemi yapildi.
Embriyolarda yasanan problemlerden dolayr 26’sar kadinda transfer islemi
gergeklestirildi. Egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin toplam oosit sayisi, MII oosit
sayis1, fertilizasyon orani (fertilize edilen oosit sayisinin, fertilize edilebilecek kalitede
oosit sayisina orani) ve transfer edilen embriyo sayis1 parametreleri arasinda istatistiksel

fark bulunmadi (Tablo 4-10).

Tablo 4-10. infertil Kadinlarin IVF/ICSI Tedavisi Sonuclarina iliskin Bulgularin Dagilim

Egitim Grubu Kontrol Grubu Toplam P

Toplanan Oosit sayisi Ort +Ss 9.7618.24 11.3045.71 10.53+7.06 0.671;
9.3617.78 10.18+5.94 9.79+6.85 0.235

MII Ooosit sayisi Ort.xSs 6.30£5.95 6.07£3.04 6.1914.68 1.000°

6.1615.12 5.61+3.11 5.88+4.49 0.902%

Fertilizasyon orani Ort 4Ss 81.00£22.50 84.28+19.86 82.67+21.04 0.542:a
69.82+35.24 64.45+40.19 66.92+37.79 | 0.810

Transfer edilen embriyo Ort 4Ss 1.30+0.47 1.11+0.32 1.21+0.41 0.093:a
sayisi 1.1310.62 0.85+0.55 0.98+0.60 0.065

a-Mann- Whitney U test aa-Intend to treat analiz (Mann Whitnney U test)
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Embriyo transferi yapilan kadinlarin 15. giinde Human Chorionic Hormon (3
Hcg) degerleri bakildi ve hepsinde pozitif saptandi. Daha sonra 4. haftada fetal kalp
atimlar1 degerlendirildi. Bu degerlendirme sonrasinda egitim grubundaki 12 (%46.15)
kadinda fetal kalp atim1 var iken kontrol grubunda sadece 5 (%19.24) kadinda fetal kalp
atimi bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.02) ve Hipotez-4

kabul edildi (Tablo 4-11).

Tablo 4-11. Embriyo Transferi Yapilan Kadinlarda IVF/ICSI Basarisi

Egitim Grubu Kontrol Grubu Toplam p
n (%) n (%) n (%)
BHcg | Pozitif 26 (%100) 26 (%100) 52 (%100)
Yok 14° 18% 21° 29°* 35° 47
Fetal (%53.85) | (%60.0) | (%80.7) | (%85.2) | (%67.4) | (%73.4) 002" | 0.02°*®
kalp . 12° 12% 5° 5% 17° 17°* ’ )
atimi (%46.15) | (%40.0) | (%19.2) | (%14.8) | (%32.6) | (%26.5)
varhig Topl W 26 30 26 34 52 64
(%100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100)

a-Ki kare test aa-Intend to treat analiz (Ki kare testi) b-p<0.05
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5. TARTISMA

Kotii beslenme ve yanlis yagsam bigimi davranislar: genel sagligi etkiledigi gibi
tireme saglig1 lizerine de olumsuz etkileri net olarak gosterilmistir (Homan ve ark.
2007). Sigara (Waylen ve ark. 2009), fazla kilo ve alkol tiikketimi (Anderson ve ark.
2010a) gibi tanimlanmis faktorlerin, hem fertilite hem de yardimci iireme tekniklerinin
sonuglart tizerine olumsuz etkisi mevcuttur. Bu faktorlerin yaninda kafein tiiketimi,
yetersiz egzersiz, stres ve ¢evreyi kirleten zararli maddelerin de fertilite lizerine olumsuz
etkisi oldugu baz1 ¢alismalar da gosterilmis olsa da etkileri net olarak
tanimlanamamistir (Homan ve ark. 2007).

Saghkli yasam bi¢imi davranis1 gostermeyen infertil ciftlerin YUT tedavisi
gdrmeleri konusu, etik agidan Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Birligi tarafindan
incelenmis; orta ve agir derecede alkol tiiketen kadinlara diinyaya gelecek cocugun anne
karnindayken alkol maruziyetine bagli yasayabilecegi saglik problemlerinden dolay1
YUT tedavisi verilmemesi gerektigi; sigara igenler ve kilo problemi olanlar igin net
smirlar olmamakla birlikte mutlaka YUT verecek saglik ekibinin konunun énemini bu
problemleri yasayan infertil ¢iftlere aktarmasi, bu konuda onlara yardimer olmalar1 ve
yol gostermeleri gerektigi one siirtilmiistiir (Dondorp ve ark. 2010).

Yardimci lireme teknikleri ile gebe kalmaya calisan kadinlar yasam bigimi
davraniglarin arastirilmasi icin en ideal ¢aligma gruplaridir. Cilinkii bu kadinlar yogun ve
sik araliklarla tibbi acidan arastirilirlar ve cocuk sahibi olma konusunda yiiksek
motivasyona sahiptirler. Aslinda ¢ogu infertil ¢ift yasam bi¢cimi davraniglarinin dogru
veya yanlis oldugu hakkinda yeterli ve saglkli bir bilgiye sahip olmayabilir.
Calismamizda; kadinlarin %46.7’si saglik personeli disinda infertilite hakkinda bilgi
sahibi olmus iken, yurt disinda yapilan c¢aligmalarda infertil ciftlerin %56’simin
infertilite ve tedavi hakkinda gerekli bilgi kaynagi olarak giivenilir ve dogru bilgi
kaynagi tartismali olan interneti kullanmakta ve %30’unun ise bu kaynaklardan elde
ettikleri bilgiler 1s181inda tedavileri ve yapmalar1 gereken davranislar konusunda karar
almakta olduklar1 bildirilmektedir (Weissman ve ark.2000). Yanlis yasam bigimi
davraniglarinin infertilite {izerine etkisi net olarak biliniyor olmasina ve gesitli yerlerden
bilgi temin edilerek basvuruluyor olmasina ragmen, ¢iftler hala sagliksiz yasam bigimi

davraniglar1 gostermeye devam edebilmektedir. IVF tedavisi alan 118 kadinin dahil
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edildigi bir ¢alismada, kadinlarin %49 unun alkol tiikettigi, %2’sinin sigara igtigi ve
%77’ sinin kafeinli igecekler tiikettigi belirlenmistir (Domar ve ark. 2012). 2010 yilinda
yapilan 436 kadmin katildigi baska bir calismada ise; ilk IVF deneme esnasinda
kadinlarin %>5’inin haftada 5 kadehten fazla olacak sekilde alkol tiikettigi gosterilmistir
(Ferreira ve ark. 2010). Almanya’da yapilan 156 infertil ¢iftin katildig1 ¢alismada;
kadmnlarin %7.3’tiniin VKi’nin 18 kg/m®nin altinda oldugu, %25’inin asi kilolu
oldugu; %35’inin egzersiz yapmadigi, %30 nun agir egzersiz yaptigi, %10.9’nun sigara
ictigi, %4.6’smin alkol tiikettigi, %88.8’inin orta-agir siddette stres yasadigi ve
kadinlarin %42.7’sinde olumsuz yasam bicimi davranist oldugu saptanmistir (Schilling
ve ark. 2012). ABD’inde 55 lireme sagligi merkezinin verilerinin kullanildigi ve 12811
kadinin dahil edildigi ¢alismada, kadinlarin %17 — 23 {iniin alkol tiikettigi, %2 — 7’sinin
sigara ictigi, %62 — 68’nin kafein tiikettigi ve %38-53’linlin egzersiz yapmadigi
gosterilmistir (Domar ve ark. 2015). Asilama tedavisi yapilmis, basarili olunamamis ve
IVF/ICSI karar1 ¢ikan calismamizdaki 64 nedeni agiklanamayan infertil kadinin
%53.1’inin  VKI, %46.9’unun sigara, % 95.3’iiniin egzersiz, %67.6’smin stres ve
%59.4’unun da kafein tiiketimi agisindan risk faktori tasidigi, sadece %1.6’smin alkol
kullandig1 saptandi. Diger calismalarla karsilastirdigimizda; ¢alismamizdaki kadinlarin
VKI, sigara ve egzersiz acisindan daha cok sagliksiz yasam bicimi davranislari
gosterdikleri, benzer diizeyde kafein tiketimi oldugu ve dini ve/veya Kkiiltiirel
nedenlerden dolayr yok denecek kadar az miktarda alkol tiiketimi oldugu sdylenebilir.
Avustralya’da 10 infertil ¢ift yapilan ¢alismada; cogu katilimci sigaranin, alkoliin,
stresin, kafein tiiketiminin, sagliksiz beslenmenin, fazla kilolu olmanin, yetersiz
egzersiz yapmanin ¢ocuk sahibi olamamalar1 {izerine olumsuz etkileri oldugunu
diistinmekte olup %80°1 bu yanlis davranislarini saglikli yasam bi¢imi davranislar ile
degistirmek istediklerini belirtmislerdir (Homan ve ark. 2009). Aslinda herhangi bir
egitim ve oneride bulunmadan sadece gebelik kaynakli motivasyonla bile bircok gebe
sagliksiz yasam bi¢imi davranislarim1 degistirmeye istekli davranabilir. ABD’nin
Massachusetts eyaletinde yapilan ve 2012 yilinda yayinlanan 170 infertil kadinin
katildig1 bir calismada; gériisme aninda kadinlarm VKI hesaplanmus; herhangi bir bilgi
verilmeden IVF uygulamasindan hemen o6nce yeniden VKI 6lciilmiistir. Bu kisa
donemde bile 3 kilodan fazla kilo veren kadinlardan MII oosit toplanma oran1 %91 (
%87-94) iken 3 kilodan az kilo verenlerde bu oran %86 (%81-89) olarak bulunmustur

ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gésterilmistir (p=0.002) (Chavarro ve
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ark. 2012). Ingiltere’de 5 yi1l boyunca 1490 kadm prospektif olarak takip edilmistir.
Goriisme ani, gebeligin  11. ve 34. haftasinda kadinlarin yasam bigimleri
degerlendirilmistir. Gebelik 6ncesi %27 olan sigara tiiketimi, %54 olan alkol tiiketimi
ve %39 olan 300 mg’dan fazla kafein tiiketimi gebelik esnasinda tekrar bakildiginda bu
oranlar kendiliginden sirasiyla %15, %10 ve %16 olarak degismistir (Crozier ve ark.
2009).

Infertilite merkezleri, bilgiye a¢ ve sdylenen her seyi kabul etmeye hazir bir
topluluk karsisinda (Inskip ve ark. 2009) saglikli yasam bi¢imi davranislart gelistirmek
i¢in 6nemli uygulama merkezleri haline gelebilecek iken; YUT ile gebe kalmaya calisan
kadinlarla yapilmis, yanlis yasam bi¢imi davranislarinin saglikli yasam bicimi
davranislarma déniistiiriilmesi ve bu etkinin YUT sonuglari iizerine etkisi konulu
yayinlanmis fazla ¢alisma literatiirde bulunmamaktadir ( Rooney ve Domar 2014).

Hollanda’da halen devam etmekte olan ¢ok merkezli randomize kontrollii
calismada, VKI 29 ile 40 arasinda olan subfertil kadinlarda, yasam bigim davranislar:
degisikligi ile kadinlara hem kilo verdirmek hem de spontan gebe kalabilmeleri
amaclanmistir. Bunun i¢in 6 aylik yapilandirmis egitim programi hazirlanmis ve 570
kadin calismaya dahil olmus, 285 kisi egitim, geri kalam1 kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Hemsireler tarafindan verilen egitim ile, egitim grubunun giinliik kalori
alim1 oncekine gore 600 kcal/giin azaltmak; haftada 2-3 kez yarim saatlik egzersiz
yaptirmak ve gilnliik aktivitelerinin artirilmasi i¢in giinde 10000 adim atmalari
amaglanmistir. Bu egitimler ilk 3 ay 4 kez, son 3 ay ise 2 kez olacak sekilde
planlanmistir ve heniiz sonuglar1 yaymlanmamigtir (Mutsaerts ve ark. 2012).

Homan ve ark. (2012) Avustralya’da ytriittiikkleri Fertility Assessment and
advice Targeting (FAST) calismasinda; infertil ¢iftlerde saglikli yasam bigimi davranis
degisikligini saglamay1r amaglamislardir. Bu amagla 23 infertil ¢ift calismaya dahil
edilmis, motivasyonel goriisme teknigi kullanarak goriisme aninda ve 4 ay sonra
yenilenecek sekilde saglikli yasam davramis bicimleri hakkinda yazili ve sozli
bilgilendirme yapilmustir. Ik gériisme sonrasi haftalik telefon goriismesi yapilmustir.
Gorlisme aninda yazarlarin kendilerince diizenledikleri yasam bigimleri ile ilgili bir
Ol¢ek elde uygulanmis ve her ¢ift bir puan elde etmistir. Egitimlerle bu puanlarin
azaltilmast amaglanmigtir. Goriisme aninda 8 kisi sigara kullamiyorken takiplerde 2
tanesinin birakip, 5 tanesinin azalttig1r goriilmiustiir. Bir infertil cift ekstazi kullanirken

takiplerde kullanmay1 biraktiklari; 18 kisi alkol kullanirken 8 tanesinin takiplerde alkol
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kullanmaya devam ettigi, Onerilenden fazla kafein tiiketen 12 kisiden 11 tanesinin
kafein tiiketimini istenilen diizeye indirdigi, 41 dengesiz beslenen kisiden 39 tanesinin
diyetini diizenledigi, 23 kisi egzersiz yapmazken 21 kisinin diizenli egzersiz yapmaya
basladig1 tespit edilmistir. 4 aylik takip sonucunda 46 kisiden 40 kiside saglikli yasam
bi¢cimi davranis degisikligi meydana gelmistir.

Hollanda’da 2 yil boyunca gebelik planlayan 309 c¢ift gebelik Oncesi ve
sonrasinda saglikli yasam bi¢imi davraniglari agisindan incelenmistir. Tiim katilimcilara
yasam bi¢imi davramslar1 acisindan kendilerince gelistirilen Roterdam Ureme Risk
Skorlamas1 uygulanmistir. Bu skorlama VKI, bel cevresi, bel-kalga orani, sistolik ve
diastolik kan basinci, kafein, alkol, sigara tiiketimi, folik asit alimi, herhangi bir ilag
alimi, fiziksel aktivite yapma durumu ve enfeksiyon varligi alt parametrelerinden
olusmaktadir. Ayrica yine tim katilimcilara prekonsepsiyonel diyet risk skorlamasi
doldurtulmustur. Tiim katilimcilara kisiye 6zel beslenme diizenlemesi yapilmis ve
saglikli yasam bi¢cimi davranislart hakkinda bilgi verilmistir. Eger isterlerse ayni
goriismeyi 3 ay sonra yeniden yapabilecekleri belirtilmistir. Goriisme aninda kadinlarda
ve erkeklerde fazla kafein tiiketim oranlar1 %49.6 ve %59.7; sigara tiilketim oranlar
%11.7 ve %29.3; egzersiz yapmama oranlari % 65.9 ve %57.7; asir1 kilolu veya obez
olma oranlar sirasiyla %46.1 ve %58.1 saptanmistir. 2. Goriismeye katilan 55 ciftten
risk skorlamasinda istatistiksel olarak anlamli diisiis saptandigi gibi kadinlarda alkol
kullanmama, fiziksel aktivite yapma, dengeli beslenme oranlarinda; erkeklerde ise alkol
kullanmama ve dengeli beslenme oranlarinda artis saptanmistir (Hammiche ve ark.
2011).

Calismamizda ise; egitim grubundaki infertil kadinlarin egitim &ncesi VKI,
sigara, kafein, stres ve egzersiz agisindan risk faktoriine sahip olma oranlar sirasiyla
%50, %40, %63.3, %63.3 ve %86.6 iken egitim sonrast bu oranlar sirasiyla %33.3,
%16.6, %6.6, %10 ve %16.6 olarak bulundu. Tim risk faktorlerinde orantisal olarak
azalma mevcuttu fakat VKI ve sigara risk faktorlerindeki degisiklik istatistiksel olarak
anlamli degil idi. Bununla beraber; kafein, stres ve egzersizde risk faktorleri ile
ortalama VKI degerlerinde istatistiksel olarak azalma saptandi. Egitim &ncesi toplam
risk faktorii ortalamasi 2.82+1.06 iken egitim sonrasi bu ortalama yine istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiis gosterip 0.66+0.84 olarak saptandi. Egitim Oncesi ile
sonras1 yapilan SYBD 0l¢egi kisilerarasi iligkiler haricinde tiim alt boyut puanlarinda ve

toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde bir artig saptandi. Verilen
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egitimin kadinlarin saglikli yasam bi¢cimi davranislart tiizerine farkindaliklarinin
artmasini sagladigi ve bu farkindaligin giinliik yasantilar1 tizerine olumlu etkileri oldugu
goriilmektedir.

Gormak ve ark. 2015 yilinda Yeni Zelanda’da yaptiklar1 ¢alismada, infertilite
nedeniyle YUT kullanilacak 257 hastaya tedaviden ortalama 35+22 (median 32) giin
oncesinden yazili ve sozel olacak sekilde sigara igmemeleri, kafein tliketimlerini
azaltmalari, alkol almamalari, kilo vermeleri ve egzersiz yapmalar1 gerektigi
bildirilmigtir. 1357 kisi ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Egitim grubunda
baslangigta kadinlarin %2’si sigara, %50.8’1 alkol kullanirken %86.8’1 fazla kafein
tiiketiyor iken tedaviden hemen 6nce yapilan goriismede ise kadinlarin %82.8’inde en
az bir yasam bi¢imi davranist degisikligi oldugu; sigara igenlerin %96.8’inde sadece
%0.4 tiiketimi azalttig1; alkol tiiketenlerin %20.4 azalttig1; kafein tiikketenlerin %21.6
azalttigr; VKi’nde ise goriisme anina gére %13.2 kadinda azaldid1; fiziksel aktivitede
ise %28.4 kadinda artis oldugu saptanmistir. YUT sonras1 sonuglara bakildiginda;
kafeinli icecek tiiketenlerin tiiketmeyenlere gore gebe kalma sanslarinin yari yariya
azaldig1 (OR: 0.52, 95% CI (0.28-0.97); p = 0.041) saptanmis olup, kafein tiiketimi ile
YUT basarist arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir. Tedavi 6ncesi alkol alimini
azaltanlarin azaltmayanlara gore gebe kalma sanslar1 daha yiiksek bulunmus (OR: 2.27,
95% CI (1.01-5.15); p=0.049) olsa bile diger yasam bigimi davranisi degisiklikleri ile
YUT basarisi arasinda iliski bulunamamastir.

Asirt kilolu ve obez kadinlarda yasam bi¢imi davranis1 degisikligi ile gebelik
sonuclar1 arasindaki iliski gostermeye calisan 13 tane randomize, 6 tane randomize
olmayan kontrollii galisma olmak tizere 19 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analiz
calismasinda, randomize kontrollii caligmalar sonucuna gore davramis degisikligi ile
gestasyonel kilo alimlar1 ve gestasyonel diyabetin goriilme olasiligt azaldig:
gosterilmistir. Ayn1 etki randomize olmayan c¢alismalarda ise gosterilememistir (Oteng-
Ntim ve ark. 2012). Clark ve ark. (1998) ise yaptiklari ¢alismada, 6 aylik grup programi
sonrast kilolu infertil kadinlarda diyet diizenlemesi ve egzersiz miktarlarinin arttirilmasi
ile VKi’lerinde ortalama 10.2 kg/m2 diisiis ve birgok anovulatuar kadinda ovulasyon
oldugunu saptamislardir.

Pakistan’da yapilan bir ¢alismada ise; obez ve 2 ila 5 yil boyunca IVF tedavisi
alip cocuk sahibi olamayan kadinlara 6 ay boyunca beslenmelerini diizenlenmeleri ve

egzersiz yapmalari Onerilmis ve yasam bi¢cimi davranig degisikligi ile kadinlarin
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VKI’lerinde ortalama 9.6+1.23 kg/m2 azalma ve 6 aylik klomifen sitrat tedavisi
esliginde %41.7’sinde spontan gebelik saglandigi belirtilmistir (Khaskheli ve ark.
2013). Crosignani ve ark. (2003) yaptiklari ¢aligmada ise obez, kronik anovulasyon
problemi olan, polikistik overe sahip infertil 33 kadmin diyetlerini 1200 kcal olarak
ayarlamislar ve diizenli egzersiz yapmalarini 6nermislerdir. 25 kadin kilolarinin %5’1ni,
11 kadin ise kilolarinin %10’unu bu program sayesinde kaybetmislerdir. Kilo verebilen
tiim kadinlarin %15’inde spontan ovulasyon meydana gelmis iken kilo veremeyen hig
bir kadinda ovulasyon saptanmamugtir.

Moran ve ark. (2011) YUT ile gebe kalmaya calisan obez kadinlari iki gruba
ayirmiglardir. Egitim grubu olarak 18 kadin belirlenmis, bu grubun diyetleri ve egzersiz
programlar diizenlenmistir. Ik goriismeden 2 hafta sonra yeniden yiiz yiize ve bundan
2 hafta sonra da telefonla goriisiilmiistiir. 20 kadindan olusan kontrol grubuna ise bu
programlardan bahsedilmemistir. Takiplerde egitim grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml olacak sekilde ortalama VKI degerlerinde azalma saptanmis
olmasina ve literatiirdeki tim olumlu sonuglara ragmen bu ¢alismada saglikli yasam
bicimi davranisi degisikliginin gebe kalma ve canli dogum yapma oranlari iizerine bir
etkisi olmadig1 saptanmustir.

Calismamizda egitim grubunda tiim risk faktorlerinde diizelme saptand:.
Bununla beraber toplanan oosit ve MII oosit sayisi ile fertilizasyon orani, transfer edilen
embriyo sayis1 agisindan her iki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi. Fakat 4.
haftada fetal kalp atimlarina bakildiginda, kontrol grubunda fetal kalp atimi orani
%19.24 iken bu oran egitim grubunda istatistiksel olarak anlamli fark olacak sekilde
%46.15 bulundu. Gerek risk faktorlerindeki azalma ve SYBD 6l¢egindeki anlamli puan
artis1 gerekse fetal kalp atimi oraninin istatistiksel olarak yiiksek bulunmasi YUT 6ncesi
nedeni acgiklanamayan infertil kadinlara saglikli yasam bi¢imi gelistirmek icin verilen
egitimin ve izlemin YUT tedavisi iizerine olumlu etkileri oldugu belirtilebilir.

Yapilan bazi ¢alismalarda da, YUT tedavisi yapilacak ve egitimlerle yasam
bicimi davranis degisikligi planlanan hastalarda diizenlenen programlara ragmen gerekli
degisikliklerin saglanamadigi saptanmigtir (Rooney ve Domar 2014). Yillardir
gosterdikleri davraniglarda degisikligin hizla meydana gelmesi gibi, zaman zaman
gercekci olmayan hedefler olabilmektedir. Bu ylizden iireme sagligi merkezlerinde
calisanlar, saglikli yasam bi¢imi davranislari gostermeleri i¢in gereken tiim destegi

hastalar1 motive edici sekilde aktarmalidir. Destek sirasinda infertil c¢iftlerin yanlis
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davraniglarinin iizerinde gereginden fazla durmanin, ciftlerin ¢ocuk sahibi olamama
konularinda gereginden fazla suclu hissetmelerine neden olabilecegi unutulmamalidir.
Bu ylizden destek sirasinda degisiklige, motive edici olaylara pozitif yonde yaklasarak
sakin ses tonuyla konusulmasina dikkat edilmelidir (Domar ve ark. 2015). Bu tiir
davraniglara dikkat edilerek yapilan ve infertil ciftlerde davranis degisikligi olusturmak
lizere planlanan bir ¢alisma sonucunda, kadin ve erkeklerin %64 ve %58.7’si
danismanlik hizmetini faydali bulmuslar, %90.7 ve %83.1°1 biitiin verileri anladiklarini,
%81.1 ve %75.2’si yanlis davraniglarini degistirmek konusunda iizerlerinde herhangi bir
olumsuz etki hissetmediklerini, %81.6 ve %75.2 damismanlik aldiklar1 i¢in mutlu
olduklarini ve %75.4 ile %68’i verilen danismanlik hizmetini baska infertil ¢iftlere de
tavsiye edeceklerini belirtmislerdir (Hammiche-2011). Anderson ve ark. (2001)
yaptiklar1 bir meta-analiz caligmasinda, kilo verdirme programlarinda giinlik 800
kcal’den az beslenme gibi gercekci olmayacak sekilde hedef koymanin davranis
degisikligi programlarindan ayrilmanin en biiylik sebebi olarak saptanmistir.
Calismamizda, 33 kadm egitim grubu olarak belirlendi, 3 tanesi egitim dis1 farkli
nedenlerden dolay1r calismadan ayrildi ve egitim sonrasi 30 katilimer takipte kalmaya
devam etti. Davranis degisikligi programlarinda kisiye yonelik hedefler konulmali ve
katilimeilarin da belli araliklarla kendilerini kontrol etmeleri saglanmalidir.

Davranmis  degisikligi programlarinda hemsirelere c¢ok biliyiik gorevler
diismektedir. Katilimcilara en iy1 destegi saglamak, katilimeilarin kendilerini kontrol
etmelerini saglamak ve olumlu degisikliklerde katilimcilar1 daha da cesaretlendirecek
tutumlarda bulunmak hemsirelerin  kolaylikla halledebilecegi  becerilerdendir.
Hemgirelerin hastalar tarafindan giivenilir ve diiriist bulunmalarinin burada biiyiik rolii
vardir (McCabe ve ark. 2006). Ingiltere’de 8 toplum sagligi merkezinde hemsireler
tarafindan diizenlenen kilo verdirme ile ilgili yasam big¢imi davranis degisikligi
programlarinda basarili sonuglar elde edilmistir (Nanchahal ve ark. 2009). FAST isimli
calismada ise, tiim infertil ciftler 4 ay boyunca hemsireler tarafindan diizenli bir sekilde
takip edilmisler ve bu durumdan tiim katilimcilar memnun kalmiglardir (Homan ve ark.
2012). Ureme sagligi merkezlerinde prekonsepsiyonel danismanlik hizmetleri
yapilandirmis hale getirilip bu danigmanlik hizmetinin gilivenilir sekilde ebe veya

hemsireler tarafindan verilebileceginden siiphe duyulmamalidir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada nedeni agiklanamayan infertilite tanisi1 konan ve literatiirde fertilite
tizerine olumsuz etkisi oldugu gosterilmis risk faktorlerinden (sigara igme, viicut kitle
indeksinin 18.5 kg/m*den az 25 kg/m?den fazla olmas, asir1 egzersiz veya hic egzersiz
yapmamak, alkol tiiketimi, kafein tiiketiminin 300 mg’in {izerinde olmasi, stres) en az
birini tasiyan kadinlara verilecek egitim ile saglikli yasam bigimi davranislari
geligtirmeleri ve bu davranis degisikliginin tedavi siirecine etkisini belirlemek
amaglandi.

Arastirma Temmuz 2014 ve Haziran 2015 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Prof.Dr. Hikmet Hassa Ureme Sagligi Merkezi’ne basvuran, nedeni agiklanamayan
infertilite tanis1 konan 56 kadin ile yapildi. S6zel anlatim ve yazili-gdrsel egitim
materyalleri kullanildi. Saglik egitimi ve danismanlik verildi.

Bireysel diizeyde saglik egitimi, bilgilendirme ve danigmanliktan olusan SYBD
egitiminin, kadinlarin SYBD’na, bu davranis degisikliginin tedavi siirecine etkisinin
incelendigi bu arastirmada asagidaki sonuglara ulasildi;

Her iki grubun sosyo-demografik verileri karsilastirildiginda egitim ve kontrol
grubunda sirasiyla ortalama yas 31.20+4.41, 31.02+4.19 bulundu. Egitim grubunda
ortalama evlilik ve infertilite siiresi 7.5+3.3 ve 5.93+3.42 yil iken kontrol grubunda ise
bu siireler 6.82+3.02 ve 5.70+3.06 yil idi. Her iki grupta da kadinlarin, 34’ (%53.1)
okuma yazmasi olmayan ve ilkokul mezunu olan, 52’si (%81.3) ev hanimi, 8’1 (%12.5)
15¢1, 3’10 (%4.7) memur ve 1’1 (%1.6) serbest meslek yapan kadinlar idi. Kadinlarin
eslerine bakildiginda, egitim ve kontrol grubunda sirasiyla ortalama yas 34.96+4.59,
33.57+£3.52 bulundu. Her iki gruptaki kadinlarin eslerinin 29 unun (%39.1) lise mezunu,
47’sinin (%73.4) is¢i oldugu belirlendi. Kadinlarin aile ozellikleri incelendiginde,
egitim ve kontrol grubunun sirasiyla 22’sinin (%73.3) ve 31’inin (%91.2) cekirdek
aileye, 12’sinin (%40.0) ve 14’iiniin (%41.2) 1500 TL’nin altinda aylik gelire sahip
oldugu bulundu. Her iki gruptaki kadinlarin 42’si (%65.6) iiziildiikklerinde aglayarak
tepki verdigi belirlendi. Her iki grup sosyo-demografik ozellikleri agisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4-1).

Her iki grubun infertiliteye iliskin verileri karsilastirildiginda egitim grubunda

ortalama infertilite siiresi 5.93+3.42 y1l iken kontrol grubunda 5.70+3.06 yi1l idi. Her iki
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grupta da kadinlarin %53.1inin infertilite hakkinda bilgi kaynag1 saglik personeli iken
%46.9’unun saglik personeli hari¢ diger kaynaklardi. Egitim grubunda kisiye uygulanan
asilama ve IVF/ICSI sayist ortalama 46+0.77 ve 1.33+0.57 iken kontrol grubunda
1.91£0.75 ve 1.66+0.57 idi. Her iki grup infertiliteye yonelik uygulanan tedavi
acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4-2).

VKI; egitim grubunda 15 (%50.0), kontrol grubunda 19 (%55.9) ve toplamda 34
(%53.1) kadinda, sigara; egitim grubunda 12 (%40.0), kontrol grubunda 18 (%53.0) ve
toplamda 30 (%46.9) kadinda, alkol; egitim grubunda kullanilmazken kontrol grubunda
1 (%2.9) kadinda, stres; egitim grubunda 19 (%63.3), kontrol grubunda 23 (%67.7) ve
toplamda 42 (%67.6) kadinda, egzersiz; egitim grubunda 29 (%96.7), kontrol grubunda
32 (%94.1) ve toplamda 61 (%95.3) kadinda, giinliik kafein tiikketimi egitim grubunda
19 (%63.3), kontrol grubunda 19 (%55.9) ve toplamda 38 (%59.4) kadinda fertilite
tizerine etkili risk faktorii olarak degerlendirilirken; toplam risk faktorii ortalamasi
egitim grubunda 2.82+1.06 iken kontrol grubunda 3.80+1.05 olarak bulundu (Tablo 4-
3).

Kadmlarm ilk goriisme anindaki, fertiliteyi etkileyen risk faktorlerine iliskin
bilgi diizeylerini 6l¢gmek amagli uygulanan testte verilen cevaplar degerlendirildiginde,
egitim ve kontrol grubunun aldig1 puanlar sirasiyla 11.16+3.78 ve 19.2+4.16 bulunurken
her iki grubun puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4-5).

Kadmlarin ilk goriismede saglikli yasam bi¢imi davranislarini degerlendirmek
i¢in uygulanan SYBDO toplam ve boyut puanlari arasinda her iki grup arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4-6).

Egitimin, ortalama ve toplam risk faktorii varlhiginda azalma saglayarak etkili
oldugu sonucuna varildi. Egitim grubunun, gériisme ani sonrast 1., 2. ve 3. ayda risk
faktorleri degerlendirildiginde; VKI ilk gdriismede 15 (%50.0) kadinda risk faktorii
iken ilk gdriigmeden 1 ay sonra 12 (%40.0), 2 ay sonra 11 (%36.6) ve 3 ay sonra 10
(%33.3) kadinda risk faktorii olarak, sigara ilk goriismede 12 (%40.0) kadinda risk
faktori iken ilk goriismeden 1 ay sonra 7 (%23.3), 2 ay sonra 6 (%20.0) ve 3 ay sonra 5
(%16.6) kadinda risk faktorii olarak, kafein tiiketimi ilk goriismede 19 (%63.3) kadinda
risk faktorii iken ilk goriismeden 1 ay sonra 7 (%23.3), 2 ay sonra 5 (%16.6) ve 3 ay
sonra 2 (%6.6) kadinda risk faktorii olarak, stres ilk goriismede 19 (%63.3) kadinda risk
faktori iken ilk goriismeden 1 ay sonra 17 (%56.6), 2 ay sonra 3 (%10.0) ve 3 ay sonra
3 (%10.0) kadinda risk faktorii olarak, egzersiz ise ilk goriismede 29 (%96.7) kadinda
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risk faktorii iken ilk goriismeden 1 ay sonra 9 (%30.0), 2 ay sonra 5 (%16.6) ve 3 ay
sonra 5 (%16.6) kadinda risk faktorii olarak azalma gostermistir. VKI ve sigara
tiketiminde risk faktorleri agisindan sayisal olarak azalma bulunmusken bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bununla beraber, ortalama VKI degerlerinde,
stres, kafein, egzersiz risk faktorleri ve toplam risk faktorii varliginda istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde azalma saptandi (Tablo 4-7).

Egitimi degerlendiren test sonuglarmma gore; goriisme anindaki test puani
11.16£3.78 iken, egitim sonundaki test puani 16.16+1.83 bulundu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p <0.001) (Tablo 4-8).

SYBDO tekrar uygulandiginda elde edilen sonuglara gére 3 aylik takipler
sonucunda sadece ‘kisilerarasi iligkiler’ alt boyutunda degisiklikte istatistiksel olarak bir
fark bulunamazken diger tiim alt boyut ve toplam 6l¢ek puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir yiikselis goriildii (p<0.05) (Tablo 4-9).

Egitim grubuna verilen 3 aylik egitim ve kontrollii ovulasyon stimulasyon
sonras1 egitim grubundan 30, kontrol grubundan 34 kadindan oositler toplanmis ve
IVF/ICSI uygulanmistir. Basar1 ile yapilan IVF/ICSI sonrasi embriyolarda yasanan
problemlerden dolay1 26’sar kadinda transfer islemi gerceklestirildi. Egitim ve kontrol
grubundaki kadinlarin toplam oosit sayisi, MII oosit sayisi, fertilizasyon orani ve
transfer edilen embriyo sayis1 parametreleri arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo
4-10).

Embriyo transferi yapilan kadinlarin 15. giinde B Hcg, 4. haftada fetal kalp
atimlar1 degerlendirildi. Bu degerlendirme sonrasinda egitim grubundaki 12 (%46.15)
kadinda fetal kalp atimi bulunmus iken kontrol grubunda sadece 5 (%19.24) kadinda
fetal kalp atimi bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.02) (Tablo
4-11).

Sonuc olarak;

e Egitim grubunun egitim Oncesi mevcut risk faktorleri degerlendirildiginde,
egitim sonrasi risk faktorlerinde azalma saptanmistir.

e Egitim grubunun egitim 6ncesi SYBD puan ortalamalari, IVF/ICSI 6ncesi puan
ortalamalarina gore anlamli olarak daha diistiik bulunmustur.

e Egitim grubunun egitim 6ncesi SYBD alt faktdr puan ortalamalari, IVF/ICSI

Oncesi puan ortalamalarina gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
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e Egitim ile kontrol grubu arasinda gebelik sonuglar1 agisindan anlamli bir fark

vardir.

Oneriler

Arastirma siirecinde elde edilen bulgular, sonuglar ve deneyimler 1s18inda;

e YUT ve gebelik éncesi donemin, SYBD gelistirmek igin uygun bir dénem
olmast nedeniyle, bu alanlara bagvuran ciftlere yonelik SYBD egitiminin
yapilmasi, farkindalik kazandirilmast,

e Prekonsepsiyonel bakim kapsaminda SYBD gelistirmeye yonelik girisimlerin
rutin hale gelmesi,

e Ureme saghg birimlerinde, SYBD gelistirmeye ydnelik programlarin kisilere
sunulmasi i¢in uygun ortamlarin olusturulmast,

e Saglk personellerinin hizmet i¢i ve kapsamli egitimlerle SYBD hakkinda
bilgilendirilmesi ve bu hizmeti sunacak firsatin olusturulmast igin
desteklenmesi,

Bu arastirmada uygulanan egitimin kisa ve uzun dénemde etkinliginin farkli

gruplarda degerlendirilmesi onerilmektedir.
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durumlar nedeniyle endigelendim.
41 A | Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 2
42 D | Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi atmada 0 2

zorlandim
A= ANKSIYETE
D= DEPRESYON
S=STRES
PUANTAJ TABLOSU

DEPRESYON ANKSIYETE STRES

NORMAL 0-9 0-7 0-14
HAFIF 10-13 8-9 15-18
ORTA 14-20 10-14 19-25
ILERI 21-27 15-19 26-33
COK ILERI 28+ 20+ 34+
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Form-3: Sosyodemografik Ozellikleri Belirleme Formu

AdiSoyadi: ...
Goriisme Tarihi: .......................

Dosya Numarasi: ..................coviiiiiinnnn
Telefon: ...

Yas: ..............

Ogrenim Durumu: ) )
0 Okur-yazar degil o Ilkogretim o Lise o0 On Lisans 0 Lisans o Lisans Ustii

Calisma durumunuz: o Evet o Hayir
Mesleginiz: 0 Ev Hanim1 0 Memur 0 Is¢i o Emekli o0 Ogrenci o Serbest o Diger...
Kocanin Yasi: ......

Kocanin Ogrenim Durumu: ) )
o Okur-yazar degil o Illkogretim o Lise o On Lisans 0o Lisans 0 Lisans Ustii

Kocanin Calisma durumu: o Evet o Hayir

Kocanin Meslegi: 0 Issiz o Memur o is¢i o Emekli o Ogrenci o Serbest o Diger...

Evlilik Siiresi: .............. yil
Infertilite siiresi: ............ yil

Aile Tipi: o Cekirdek o Genis

Ailenin Aylik Geliri: o 750 TL ve altinda o 751-1500 TL © 1501-2250 TL © 2251 TL
ve lizeri

Infertilite ile ilgili bilgi kaynaklarimiz nelerdir?
o Kitap o Dergi 0 Televizyon o Internet o Akrabalar o Saglik personeli o Diger ......

Uziildiigiiniiz bir durumla karsilastigimizda ne yaparsimz?
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Form-4: Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi IT

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklarimiz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari
miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymmiz. Her aligkanliimizin sikligin1 uygun secenegi
isaretleyiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Hicbir | Bazen | Sik Dizenli
zaman sik Olarak

1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartiginm

2 | Sivi ve kati yagi, kolesterolii duslk bir diyeti tercih
ederim

3 | Doktora ya da saghk gorevlisine, vicudumdaki
olagandisi belirti ve bulgulari anlatirm

4 | Dlzenli bir egzersiz programi yaparim

5 | Yeterince uyurum

6 | Olumlu yénde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 | insanlari basarilari igin takdir ederim

8 | Sekeri ve tathyi kisitlarim

9 | Televizyonda saghgi gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplari okurum

10 | Haftada en az 3 kez 20 dk ve/veya daha uzun sureli
egzersiz yaparim (Hizli yiriyls, bisiklete binme,
aerobik, dans gibi)

11 | Her glin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirm

13 | insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler stirdiiriirim

14 | Her gin 6-11 6gin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim

15 | Saghk personeline o6nerilerini anlamak icin soru
sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparm (Ornegin
haftada 5 kez yada daha fazla yiririm)

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim
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19

Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20

Her giin 2-4 6glUn meyve yerim

21

Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danisirim

22

Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23

Uyumadan 6nce glizel seyler dislinlrim

24

Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

25

Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim igin
kolaydir

26

Her glin 3-5 68lin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28

Haftada en az 3 kere kas giclendirme egzersizleri
yaparim

29

Stresimi  kontrol etmek igin uygun yontemleri
kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢alisirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32

Her giin 3-4 kez sit, yogurt veya peynir yerim

33

Vicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34

Ginluk isler sirasinda egzersiz yaparim (Ornegin;
yemege yurlyerek giderim, asansér yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35

is ve eglence zamanimi dengelerim

36

Her glin yapilacak degisik ve ilging seyler bulurum

37

Yakin dostlar edinmek icin caba harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez
tird gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danisirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol
ederim
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41

Gunde 15-20 dk gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin
uygulamalar yaparim

42

Yasamimda benim igin 6nemli olan seylerin
farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44

Gida paketlerinin Gzerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45

Bireysel saglk bakimi ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | ilahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢cozerim

50

Kahvalti yaparim

51

Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik
ve rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim




Form-5: On Test- Son Test

102

Ad Soyad: Tarih:
RiSK FAKTORU YANLIS | DOGRU
Gilinde 300 1 Gebe kalma surresinin uzamasina sebep olur.
mg’dan fazla
kafein alimi ) Duguklerin  olugmasina ve canli dogum ihtimalinin
azalmasina sebep olur.
3 Ureme cagindaki kadinlar kafeinli igecek alimini
arttirmalidir.
Hormonal ve bagisiklik sistemini etkileyerek Ureme
Stres 4 performansinin azalmasina sebep olur.
5 Tip bebek tedavisinde basari oraninin artmasina sebep
olur.
6 Gevseme ve stresle bas etme yontemleri gebelik sansini
arttirir.
Hig egzersiz 7 Doéllenme basarisinin artmasina, disiklerin azalmasina ve
yapmama yada canh dogum ihtimalinin artmasina sebep olur.
haftada 4 saat Tlp bebek tedavisinde basari oraninin artmasina sebep
lizeri egzersiz 8 | olur.
yapma
Haftada 4 saati asmadan yapilan dizenli egzersiz gebelik
9 | sansini arttirir ve gebelikte annenin saglikli olmasini
saglar.
Kilo boy oranina gore zayif ve kilolularda normal olanlara
Kilo-Boy orani 10 | oranla adet duzensizlikleri, yumurtlama bozukluklari,
(VKI) normalden kisirhk, dustikler goriilmez.
az yada fazla Kisirhk tedavisi sonrasi basari oraninin diismesine ve
olma 11 | canh dogum yapma oraninin azalmasi gibi risklere sebep
olmaz.
12 Asiri zayif ve obez kadinlar gebelik 6ncesi mutlaka normal
kilo-boy oranina ulagsmalidir.
Kadinda yumurta olusumunu, kalitesini ve yumurtlamayi,
Aktif yada 13 | kendiliginden gebe kalma siresini, bebegin rahime
pasif yerlesmesini olumsuz etkiler.
sigara Kisirhk tedavisinin olumsuz yénde etkilenmesine, gebelik
iciciligi 14 | olustugunda bebegin gelisiminin olumsuz yonde
etkilenmesine ve erken disliklere sebep olabilir.
Kisirhg o6nlemek igin sigaranin mutlaka birakilmasina
15 | gerek yoktur.
Yumurta sayisinin azalmasina, yumurtlamanin
16 baskilanmasina, gebelik sansinin azalmasina sebep olmaz.
Alkol Oncesinde vyada kisirlik tedavisi esnasinda alinmasi
kullanimi 17 gebelikte diisiik riskinin artmasina, gebelikte alkol
kullanilmasi da bebegin yasaminin tehlikeye girmesine
sebep olabilir.
Gebe kalmayi planlayan tiim ciftler alkol tuketebilir,
18 | gebelik sirasinda anne adayi alkol kullanmaya devam

edebilir.

TOPLAM
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Form-6: IVF/ICSI Sonrasi Basar1 Degerlendirme Formu

Fetal kalp atim1 varligi: o Var o Yok
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EKLER

EK-1: Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Egitimi

KADINLARDA KISIRLIGA NEDEN OLAN RiSK FAKTORLERI
VE
ONERILERI

HAZIRLAYAN: YELIZ KAYA
DANISMAN: Prof.Dr, NEZIHE KIZILKAYA BEJ] |

1. SIGARA

* Yasam tarzi ve bireysel ozelliklerdeki farkhliklar
Greme saghg Gzerine dogrudan etkiye sahiptir.
Olumlu  yasam tarzi  saghg  koruyup
gelistirirken olumsuz yasam tarzi ise saglg
bozmaktadir. Yasam tarzina ve aliskanhiklarina
bagh olarak cesitli risklerle kargi karsiya kalan
kadinn  bu etkenlerin iireme sistemi
Gzerindeki etkileri olumsuz yonde
olabilmektedir. Yasam tarzina iliskin faktorlerin
treme fonksiyonlarini etkilemesi ozellikle
kadinlarin dogurganlik &zelliklerini etkiledigi
icin onem kazanmaktadir (1).

Zararlan

Guglu kanmitlar gostermektedir ki; sigaranin
dogurma yetenegi UGzerindeki yumurta gelisimi,
yumurtlama, yumurtanin tiiplerden asagiya dogru
taginmasi, dollenme ve erken embriyo gelisimi dahil
negatif etkileri vardir. Calismalara gére; gebe kadin
sigara icerse erkek yada kadin olsun fetiisin
gelecekteki dogurganhgini da tehlikeye atmaktadir
(2,3,4,5,6).



+ Sigaranin kendiliginden gebe kalmaya engel
olmakla kalmayan ve kisirliga neden olan
etkilerinin -~ yaninda,  vardmci  dreme

tekniklerinde de basanisizliga neden olan
baginda

yasam  bicimi  faktdrlerinin
gelmektedir (5,7,8,9,10).

Sigaradan vagegmeseniz.

SIGARA
iCENLER
DIKKAT!

Sigara igmeyenlere oranla 1.6 kat fazla kisirhk gérilme
riskine sebep olmaktadir (5).

Sigara icenlerin gebe kalmalan igin tip bebek ihtiyaci
icmeyenlere gore 2 kat daha fazladir (4).

Yasaminda sigara kullanan kadinlarda tiip bebek sonrasi
gebe kalma ihtimali hig igmeyenlere gore 2 kat daha azdir.
Basansizlik ihtimali icilen sigara yili arttikga artar (15).

Yardimar Greme teknikleri tedavisinde ayni sayida embriyo
transfer edildiginde bile rahime yerlesme olasiliginin sigara
icmeyenlere oranla %50 daha az olmasina, sigara devam
eden gebelik oranlarinin azalmasina, erken gebelik kaybinin
2 kat daha fazla olmasina ve tip bebek sonrasi canli dogum
oraninin icmeyenlere oranla %28 daha az olmasina sebep
olmaktadir (7,8,14,16,17,18).

Ayrica 1-4 yil erken menopoza girilmesine neden
olabilmektedir (7,8)

Bu ylizden;

* Sigaray herkes birakabilir. Bu ylizden mutlaka siz de
birakmalisiniz.

Birakmay! deneme; i¢me istegini ortadan kaldirma
cabasidir. Sigara icme istegi icmeden gegistirilirse
once zayiflar sonra kaybolur. Kaybolma zamanla
gerceklesir. Sonug olarak; icme istegi geldiginde
icmemede israr ederek ve bu sekilde beyninizdeki
icme istegini once zayiflatip sonra tiimuyle ortadan
Bunun igin biraz sabirli olmaniz

kaldirabilirsiniz.
gerekir.

Yapilan arastirmalar sigaranin;

Hormon diizeylerinde degisiklik olusmasina (7,8,11)
Yumurta sayisinin ve kalitesinin azalmasina (7,8)

* Aktif ve pasif sigara icenlerde yumurtanin etrafindaki

zarin kalinlasarak spermle birlesmesinin
engellenmesine ve dolayisiyla gebelik oranlarinin
azalmasina (12,13)

Toplanan yumurta ve transfer edilen embriyo sayisinin
azalmasina (14)

Déllenme oraninin digmesine
Bebegin rahime yerlesme olasiliginin azalmasina (9)

Oneriler
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* Qzetle; herhangi bir korunma yontemi
kullanmayan ve diizenli cinsel iliskide bulunan
10 ciftten &' 12 ay, 9'u ise 18 ay icinde gebe
kalabilmektedir. Buna kargilhk, sigara icen
kadinlarda gebe kalma siiresi daha uzun
sirmekte ve bu siire tiketilen sigara miktarina

hagli olarak %10-40 oraninda artmaktadir (1).

* Eger bagmllk  dlzeyindeyseniz,  sigarayi
biraktiktan sonra ilk bir hafta kolay sinirlenebilir,
nedenini bilmediginiz bir sikinti hissi duyabilir,
dikkatinizi toplamada zorluk ¢ekebilir, istah
artmasi gibi problemler yagayabilirsiniz. Bazen bu
belirtiler hafifleyerek iki ya da Ug hafta sirebilir.
Su unutulmamalidir; bu belirtiler kesinlikle gegici
bir stire devam edebilir.

Sigarayl birakmak  kimi

zaman birden fazla

deneme gerektirebilir. Bu nedenle, daha dnce
bile

deneyip basarisiz  olduysaniz tekrar

denemelisiniz. —




* Savusturulmasi giic diizeyde sigara icme istegi
uyandirabilecek verlerden en azindan belirli

* ‘Bir sigaradan bir sey olmaz iceyim, sonra yine
birakinm’ demeyin. Bdyle bir dislince ve

hareket blyik bir ihtimalle biitiin emeklerinizi

* Sigara i¢miyorsaniz ya da biraktiysaniz pasif

bir slire kaginmanizda yarar vardir.

bosa gikarir (19).

icicilikten de korunmalisiniz.

Zararlari

Mekanizmasi kesin olarak bilinmemekle birlikte,

.

.

Alkoltin hormon diizeylerinde oynamalara sebep
olarak yumurtlamanin baskilanmasina neden
olabildigi belirtiimektedir (1).

Alkol tiiketenlerde tiiketmeyenlere gore toplam
oosit sayisi %13'den azdir (20).

Yapilan calismalarda haftada 1 bardak alkol
aliminin bile gebelik sansini alkol kullanmayanlara
oranla azalttigini, yardimc ireme teknikleri
oncesi 1 hafta icinde alinan alkoliin diistik riskini
arttirdigi belirlenmistir (21,22).

Oneriler

Gebe kalmayi planlayan tim ciftler kesinlikle
alkol tliketmemeli, gebelik sirasinda anne
adayl alkol kullanmamaya devam etmelidir

T & & ==

e :
/.6 -

2. ALKOL

¢ Ayrica gebelik boyunca alkol tiiketimi dustik
riskini, erken dogum riskini, disik dogum
riskini arttirdigl, bebekte disik dogum
agirhgna neden oldugu ve fetal alkol
sendromu gibi bebegin hayatini tehlikeye
sokacak problemlere neden olacagl kesindir
(23,24).

Erkeklerde herhangi bir zamanda yaklasik 1
bardak alkol kullanimi tiip bebekten 1 ay
oncesinde hic alkol almayanlara gore
kendiliginden diisiik olusma riskini arttirir (22).

3. KAFEIN
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Zararlari

* Kafein tiketimi (kahve, cay, alkolsiiz igkiler,
cikolata) gebe kalma siiresini uzatmaktadir.
Buna iliskin mekanizma agk olmamakla
birlikte, kafeinin yumurtlama fonksiyonlarini
hedef alarak Gremeyi olumsuz -etkiledigi

disiinilmektedir (1).

* Ginde 1 taneden az kahve icenler diizenli
kahve icenlere gore 2 kat daha fazla gebe

kalma sansina sahiptir (26).

Oneriler

*» Sonug olarak; Ureme c¢agindaki kadinlara
glinde 300 mg'in iizerinde kafein tiketmeleri
onerilmemektedir (7,8,16).

4. STRES

+ Glinde >7 bardak kahve veya cay tiiketimi gebe
kalmayi 1,5 kat zorlastirirken; glinde >300 mg’dan
fazla kafein tiketimi kendiliginden distkle de
iliskilendirilmigtir (27,28).

* Ayrica; giinde 50 mg'dan fazla kafein tiiketimi
canli dogum ihtimalini de azaltir.

* Bugiine kadar yalmizca bir calisma kadin ve

erkelerde kafein tiketiminin tiip bebek basarisi
Uzerine etkilerini arastirmistir. Bu ¢alismada,
kadinlarda kafein aliminin diistige etkisinin oldugu
(tlketim zamanlamasi ve alinan miktara bagli),
canl bir dogumda da basarisizliga sebep oldugu
gorilmistir (29). T

Tiirii
Filtre kahve
Espresso
Cappuccino
Hazir kahve
Tiirk kahvesi
Dekateine kahve
Demleme cay
Ice Tea

Hazir cay

Diyet Kola

Kola digi megrubat

Meyveli gazoz

Cikolata

Igecek ve yiyecek miktan Kafein miktari
1fincan 200 mg
1 fincan 100 mg
1fincan 100 mg
150 ee 57 mg
1fincan 57 mg
150 cc 5mg
175 cc 110 mg
330 ce (1 kutu) 70 mg
200 cc 30mg
1 Kutu 56 mg
1 Kutu 45 mg
1 Kutu 50 mg
1 Kutu 0mg
60 gram 30 mg
Zararlar

* Stres hem erkek hem de kadinlarda nedeni
agtklanmayan kisirlik nedeni olarak
gosterilmektedir.  Stres, kadinin  Ureme
performansini merkezi sinir sistemi, hormonal
ve bagisiklik sistemini etkileyerek azaltabilir.
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* Stresin  yiksek oldugu sikluslarda gebelik Oneriler
oranlaninda azalma olabilmektedir. Kadindaki -
stres dizeyinin yiksek olmasi dollenebilir oosit

sayisinin azalmasina, tiip bebek basarisizliginin . ,
artmasina da  neden olabilmektedir * Galismalarda oosit toplama ve embriyo

(1,31,32,33,34,35,36) transferi gibi stresi arttvlran islemler sirasinda
gebelik oraninin azaldig; gevseme ve stresle
bas etme programlarinin gebelik sansini arttig
belirlenmistir (7,16).

Ayrica, kisirlik siklikla bir ok iftin hayatinda en
stresli olay olarak tanimlanmistir (37). Tip bebek
prosediirG  streslidir ¢iinki; gunlik hormon
enjeksiyonlar, kan testleri ve gebelikte
basanisizlik olasiligi ve uzun bir tedaviden sonra
gebelik elde edilememe olasilig vardir (38,39,40).

* Cesitli gevseme yollan ile stres yenilmeye

* Olumlu disiince ilk adimdir. Bu yiizden
¢aligiimalidir:

olumsuz distincelerin farkina variimali, olumlu

dislinmeye calisilarak stres azaltmalidir.

- Bunlardan  birisi  Jacobson'in  “diferansiyel
gevseme"” yontemidir. Burada kisiden, herhangi bir
glindelik isi yaparken sadece o iste gerekli kaslari

* Baska konular izerine yogunlagiimalidir. (41)
* Uykunun eksikligi basli basina bir stres

kaynagidir. Firsat yaratilabilirse giin icerisinde kullanmas: istenir. Ornegin, klavye kullanirken
yapllacak 20 dakika/yarim saatlik bir uyku kisinin el ve kol kaslarindaki aktiviteye ihtiyac
kisinin dayanma gliciindi artiracaktir. varken, yiiz, bacak, bel, ayak kaslari gevsek olabilr.

* Diizenli ve saglkli beslenme ile strese olan
dayanma guicii arttinlmaya calisimalidir (42).



— Gevsemenin  glndelik  hayatta  kullaniimasini
saglayan diger bir ydntemse, derin bir nefes alip
nefes birakilirken yiz, boyun, omuzlar, gdvde ve
bacaklardaki kaslardaki duyumlara odaklanmayi
icerir. Bu toplam 30 sn slrer ve giin icerisinde
defalarca uygulanabili.

—Ritmik ve duzenli solunum, sinir sistemini
sakinlestirdiginden derin solunum yapmak
stres diizeyinin azaltilmasinda faydali olacaktir.
Derin solunum sirasinda, kisinin burnundan
dogal bir sekilde derin bir nefes alip
diyaframini asagi iterek karnini sisirir, boylece
akcigerin tabani daha iyi havalanir. Nefes
verilirken de kanin ice cekilerek havanin
otomatik bicimde cikisi saglanir.

Ayrica esle beraber keyifli zaman gegirilebilir.
Beraber sinemaya gitmek, dogada gezintiler
yapmak, sosyal ortamlarda arkadaglarla
birlikte olmak gibi aktiviteler bireyleri duygusal
acidan da destekleyebilir.

Asilamayan  stres  durumlarinda
psikologlarla goriisilmelidir (45).

uzman

— Meditasyon, derin gevseme durumu yaratabilecek

bir cok teknigi icine alan bir terimdir. Onemli olan,
bir ses, goriint, kisinin kendi nefes alip-vermesi, bir
renk, bir kavram ya da bir nesne (zerine
odaklaniimasidir. ~ Zihni  oyalayict  distincelerden
siyirip sakinlestirmeyi amaglar (43).

— Gevgemede Onerilebilecek bagka bir yontemse, kisinin gozint
kapatip kendini gok rahat hissettigi bir yerde hayal etmesidir.
Kisi, o sahnedeki sesler, renkler, kokular ve duyumlari
canlandirmaya calisir (44).

5. EGZERSIZ
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Zararlari

* Dlzenli egzersiz programlar, fiziksel olarak
zindelik kazandirmasinin yani sira fiziksel ve
ruhsal agidan kendini iyi hissetmeye de neden
olmaktadr.

* Orta  seviyedeki
yararlarinin ~ ayn
fonksiyonu  ve
arttirmaktadir (1),

genel  saglk
yumurtalik
sansini

egzersiz
zamanda
gebe  kalma

Oneriler

* Egzersiz insilin - duyarlihgni,  yumurtalik
fonksiyonlarini ve gebe kalma sansini arttinir
(47).

* Gebelikte egzersiz annenin iyi olmasini saglar
(48).

* Dizenli egzersiz ve uygun diyet gebelik
stresince  olusabilecek  gebelikte  seker
hastaligl, hipertansiyon gibi komplikasyonlarin
goriilmesini engeller (49),

6. BEDEN KITLE INDEKSI (BKi, BMI)

Beden Kitle indeksi= Viicut Agirlig (kg.)

Boy uzunlugunun karesi (m.)

* Ancak ABD'de yapilan bir calismada 1-9 yil slireyle
haftada 4 saati asan egzersiz yapan kadinlarda
daha fazla olumsuz tiip bebek sonuglar oldugu

bulunmustur.

* ABir  egzersiz  yapanlarda  hig

gebelik kaybr da daha fazla gorilmektedir.

gozlenmektedir (46).

egzersiz
yapmayanlara gore; siklus erteleme ihtimali,
basarisiz déllenme, bebegin rahime yerlesimi ve

Ayrica; hig egzersiz yapmayanlarda da haftada 1-3
saat egzersiz yapanlara gore daha az dollenme
basarisi ve daha az canli dogum vyapma
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* Kisinin zevkine gére yapilacak, yuriyds, hafif
tempolu kosu, ylizme, bisiklete binme veya
yoga gibi bedeni zorlamayan egzersizlerin
diizenli bicimde yapiimasi bedensel gerginligi
azaltir (42) Bu yiizden; bu egzersizlerin glinlik
30-60 dk arasinda haftada 5 kez dizenli
yapiimasi Onerilmekte ancak; gebe kalma
problemi olan ciftlere haftada 4 saatten fazla

egzersiz onerilmemektedir (46,50)

Zararlar ) \

adet

* Obezite

disuiklere, gebelikte seker hastaligina neden olur
(51,52).

diizensizliklerine,  kisirhiga,

* Literatiirdeki galismalarda dogal siklusta obez
kadinlarin normal kilolu kadinlara gore daha
ylksek oranda yumurtama bozukluklari oldugu
kanitlanmistir (53).

* Hasta obezlerin ve BKI<19 olanlarin gebe kalmasi
normal BKI olanlara gore 4 kat daha zordur (27).
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* BKI'nin artmasi toplanan oosit sayisinda + Obez hastalarin hem dogal hem de yardimai
azalmaya yol agmaktadir (54,55). Normal BKI iireme teknikleriyle olusan gebeliklerinde yiiksek
olanlara gbre obezler vyardimc  (reme distik oranlari, artmig sezaryen oranlari ve daha

ol yiiksek bebekle ilgili komplikasyonlar ile iliskili
teknikleri sonrasi gebe kalma sanslar yar oldugu gosterimistir (5859).

arya daha azdir (56).

V" y . (56) ) + Asirt kilolularda yardimei ireme teknikleri sonrasi
* Gilen'in calismasinda;  BKI<25 olanlarin canli dogum orani azalr, diisik artar ve

ortalama déllenme sayisi 4.35, klinik gebelik toplanabilen oosit sayisi normal kilolulara gore

daha azdir. BKI>27 olanlarda ise canli dogum
orani %33 azalmaktadir (18,60).

BKI'i yiiksek olanlarda gebelikte seker hastalig ve
hipertansiyon ihtimali de daha fazladr (61).

orani %12.8, BKI>25 olanlarin ise ortalama
déllenme sayisi 2,38, klinik gebelik orani %8.9
dur (57).

s, Bu yuzden;
Oneriler /

* Asirt kilolu ve obez kadinlar normal BKI'ne
gelmeden gebe kalmamalilar (50).

* Obezite sikiikla uygun olmayan diyet ve * Obez ve kisir kadinlarin kilo kaybi, egzersiz

egzersizin yetersizligi sonucu ortaya gikmakta yapmasi ve psikolojik acidan iyi olmalari
ve gebe kalma siresinde uzama e yumurtlama ve gebe kalma  oranlarini
sonuclanabilmektedir (1). Gebelik 6ncesi arttirmaktadir (67).

BMI>25 olanlarda gebelik icin beklenen * B:(l |18-5 kg/t'i“f de;r) 3:, ve %5 kg[rr_\_z’ d"l-’_n ffgﬂg

{ olanlar mutlaka diyetisyenle gorismeli 18.
zamanin ? k?t‘IEMI.{l.g olanlarda ise 4 kat kg/m2-25 kg/m2 arasinda olanlara da besin
fazla oldugu bildirilmistir (7,8,62,63,64,66,67). piramidini baz alarak beslenmelerine devam
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Tarafimzdan yiirlitilmekte olan “Nedeni agiklanamayan infertil kadinlarda
saglkly yasam bi¢imi davranislar: egitiminin tedavi lizerine etkisi” baslikli proje
hakkinda alinan karar iligikte gonderilmistir. oo

Bilgilerinizi ve geregini sayg ile rica ederim.

Prof.Dr.Selma METINTAS
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istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi Prof.Dr. Nezihe
KIZILKAYA BEJi (Doktora Tez Dargmant) ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir
Saghk Yiiksekokulu Oar.Gor.Yeliz KAYA (Doktora Tezi Sahibi) tarafindan yiirGitlilen
“Nedeni agtklanamayan infertil kadinlarda saglikli yasam bigimi davramslart egitiminin
tedavi lizerine etkisi” bashklt galismamin gériis ve oneriler dogrultusunda yapilmasinin
uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir. Caligmanizda baganlar dileriz.
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KONU: Ojr. Gor. Yeliz KAYA’ min Dilekesi
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DAL] BASKANLIGI' NA
lgi: 22.01.2014 tarih ve 42 sayil yazmiz

Universitemiz Saghk Yitksekokuly Ogretim Gérevlisi Yeliz KAYA’ nin doktora tez
calismastyla ilgili dilekeesi tarafimizes uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize saygilanmla arz ederim,

,
Q% — e

Klari ve Dogum Anabilim Dahi Ogretim Uyesi
ntlokrinolojisi- Infertilite Bilim Dal Bagkans
Ureme Saghi Merkezi Sorumlusu
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Gelen Kutusu x

Kime: ayse.beser, bana

Sayin Yilmazturk,

Saglikh Yasam bigim davranislari dlgegi_2 adh dlge@imizi arastirma sonuglarinizi bizimle
paylasmak kaydiyla ¢alismanizda kullanabilirsiniz.

Kolay gelsin

Zuhal Bahar

From: yeliz yilmazturk [mailto:yelizyilmazturk@gmail.com]

Sent: Tuesday, April 29, 2014 2:26 PM

To: zuhal.bahar@deu.edu.tr

Subject: Fwd: Saglikl Yasam Bicimi Davranislari Olcegi-2 icin izin istegi

Yesim UNCU <yuncu@uludag.edu.tr> 4 Mar
Kime: bana

Yeliz Hanim merhaba,

Mailinizi aldim. Esasinda ben ¢alismamda o 6l¢edi kullandim ancak Turkge gecerlik guvenirligi
bizim bélumden Prof.Dr.Nazan Bilgel tarafindan yapilmisti. Kendisi ile gérustim, onaya gerek
yok zaten anonim kullanim i¢in sunulmus bir 6lgek dedi. Yalniz boélimler ayri ayri kullanim igin
uygun degilmisg, dlcedi butun olarak kullanmaniz gerekiyormus. Ayri ayri kullanmak icin ayri ayri
gecerli ve guvenilir oldugu goésterilmis olmali.

Calismalarinizda kolayliklar diliyorum.

Selam ve sevgilerimle,

Yesim Uncu
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