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OZET

KADINLARDA FERTILIiTE FARKINDALIGININ VE FERTILITEYi
ETKILEYEN YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Ozge KOCAARSLAN HASBEK
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Ana Bilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Giilseren DAGLAR
2023, 93 sayfa

Arastirmada kadinlarda fertilite farkindaliginin ve fertiliteyi etkileyen yasam bigimi
davraniglarinin belirlenmesi amaglanmustir. Arastirma, kesitsel ve tanimlayici olarak
yapilmustir. Orneklemi, 01.08.2022-31.10.2022 tarihleri arasinda Sivas Akincilar ilce
Aile Saghigi Merkezine bagvuran, 19-49 yas araliginda ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 305 kadin olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Fertilite Farkindalik
Olgegi (FFO) ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-1l (SYBDO-II) ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik Ol¢iitleri, tek yonlii
varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare testi ve pearson kolerasyon analizi

kullanilmastir.

Kadinlarm yas ortalamasi 36,41£7,85 (min-max: 20-49)’dir. FFO toplam puan
ortalamas1 64,17£11,63; bedensel farkindalik ortalamasi 36,46+6,82; bilissel
farkindalik ortalamasi 27,71+£6,30°dur. Kadinlarin %59,6’s1 orta, %36,1’1 yiiksek,
%4,3’1i diisiik diizeyde fertilite farkindaligina sahiptir. SYBDO-II toplam puan
ortalamast 132,84421,16; manevi gelisim 27,17#4,32; saghk sorumlulugu
21,55+5,02; fiziksel aktivite 15,68+4,98; beslenme 21,90+3,96; stres yoOnetimi
20,49+3,82; kisiler aras iliskiler 26,06+4,61°dir. FFO ile SYBDO-II toplam ve alt
boyut (manevi gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi iliskiler, stres
yonetimi) puanlar arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii, anlamli; fiziksel aktivite
arasinda ise ¢ok diisiik diizeyde, pozitif yonlii, anlamli iliski saptanmustir (p<0,05).

Sonugta; kadinlarin fertilite farkindalik diizeyi orta diizeydedir. Fertilite

farkindalik diizeyi arttik¢a saglikli yasam bi¢imi davraniglart artmaktadir.



Bu sonuglar dogrultusunda kadinlara fertilite farkindaligi ve fertiliteyi
etkileyen yasam bi¢imi davranislar1 hakkinda egitim ve danigsmanlik yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fertilite; fertilite farkindaligi; yasam bigimi davranislari,

ebe

Vi



ABSTRACT

DETERMINING FERTILITY AWARENESS AND LIFESTYLE
BEHAVIORS AFFECTING FERTILITY IN WOMEN

Ozge KOCAARSLAN HASBEK
Master Thesis, Midwifery Department
Supervisor: Assoc. Prof. Giilseren DAGLAR
2023, 93 pages

The aim of the study was to determine fertility awareness and lifestyle behaviours
affecting fertility in women. The study was cross-sectional and descriptive. The
sample consisted of 305 women aged 19-49 years who applied to Sivas Akincilar
District Family Health Centre between 01.08.2022-31.10.2022 and accepted to
participate in the study. Data were collected with Personal Information Form, Fertility
Awareness Scale (FAS) and Healthy Lifestyle Behaviours Scale-1l (HRBS-II).
Descriptive statistical criteria, one-way analysis of variance, independent sample t test,

chi-square test and Pearson correlation analysis were used in the evaluation of the data.

The mean age of the women was 36.41+7.85 years (min-max: 20-49). The
mean total score of FAS was 64.17+11.63, the mean physical awareness was
36.46+6.82, and the mean cognitive awareness was 27.71+6.30. Among the women,
59.6% had medium, 36.1% had high, and 4.3% had low fertility awareness. The mean
total score of HRBS-1I was 132.84+21.16; spiritual development 27.17+4.32; health
responsibility 21.55+5.02; physical activity 15.68+4.98; nutrition 21.90+3.96; stress
management 20.494+3.82; interpersonal relationships 26.06+4.61. There was a
moderate, positive, significant relationship between the total and sub-dimension
(spiritual development, health responsibility, nutrition, interpersonal relations, stress
management) scores of the FAS and the HRBS-I1, and a very low, positive, significant

relationship between physical activity (p<0.05).

Vii



As a result, women's fertility awareness level was moderate. As the level of
fertility awareness increases, healthy lifestyle behaviours (HBSB) increase.

In line with these results, it is recommended that women should be educated

and counselled about fertility awareness and lifestyle behaviours affecting fertility.

Keywords: Fertility; fertility awareness; lifestyle behaviors; midwife
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Fertilite (dogurganlik); iireme, cogalma ve gelismenin temeli olarak kabul
edilmektedir (Gilingoér, 2021). Dogurganlik; kadinda gebeligin olusmasi ve bebek
sahibi olabilme, erkekte kadini1 gebe birakabilme yetenegi anlamina gelmektedir (Silva
ve ark., 2020). Kadinlarda fertilite yaklasik 13 yasinda ilk menstriiel siklus ile
baslamakta ve genellikle 45-50 yaslarda sonlanmaktadir. Kadinlarda fertilitenin
olusabilmesi i¢in; uterusun gebelik i¢in uygun olmasi, fallop tliplerinin agik olmasi,
sperm i¢in servikal mukus yapisinin uygun olmasi, iireme organlarinda enfeksiyon
olmamast ve over fonksiyonlarii etkileyebilecek sistemik bir hastaligin olmamasi
gerekmektedir. Erkeklerde fertilitenin olusabilmesi ig¢in; spermin sayisinin,
hareketliliginin ve seklinin gebelik olusturmaya elverisli olmasi, lireme organlarinda
tikaniklik olmamasi ve hormonal olarak gebeligi engelleyecek herhangi bir nedenin
olmamasi gerekmektedir (CETAD, 2023). Uremenin temeli olan fertilite anatomik ve
fizyolojik faktorlerden, yasam bicimi aliskanliklarindan ve bireylerin fertilite
farkindalik diizeylerinden etkilenmektedir. Bunlardan en Onemlisi yasam bigimi
aligkanliklar1 ve bireylerin fertilite farkindalik diizeyleridir. Fertilitenin korunmasi ve
infertilitenin 6nlenmesi i¢in bireyin olumlu yasam bi¢imi davranislarina sahip olmast,
fertilite farkindaliginin gelistirilmesi ve genel saglik durumunun iyilestirilmesi
onemlidir (Espinos ve ark., 2020; Ozsahin, 2020; Tabernero- Rico ve Garcia-Velasco,
2019).

Farkindalik, bir sey hakkinda bilgi ve anlayisa sahip olmak anlamina gelirken,
fertilite farkindaligi, bireyin iireme ve dogurganlik ile ilgili bireysel (6rn. ileri yas,
yasam tarzi ve cinsel saglik durumu) ve bireysel olmayan risk faktorlerini (6rn.
cevresel faktorler), korunmasiz cinsel iliski sonrasi gebeligin olusma olasiligin
bilmesini igeren bir kavramdir (Ozsahin, 2020; Zegers-Hochschild ve ark., 2017).
Bireylerin fertilite farkindaligina sahip olabilmesi igin; kadin ve erkek iireme
organlarinin yapisimt ve fonksiyonlarmi (Temizkan Sekizler ve Dasikan, 2021),
fertilitenin 6nemini, menstriiel siklus sonunda korunmasiz cinsel iliskinin ardindan

gebeligin olugsma ihtimalini (NFP, 2023; Pfeifer ve ark., 2017), fertiliteyi olumsuz



etkileyen yasam bicimi davranislarini bilmesi ve bu davranislardan kaginmasi
gerekmektedir (Kaya ve ark., 2016). Fertilite farkindalig1 bireyin fertilite 6z bakimini
gelistirmesinde, gebe kalma sansin1 artirmasinda, bireyin gebelikle ilgili herhangi bir
sorunla karsilastiginda korku ve endiseyle basa ¢ikmasinda etkin rol oynamaktadir
(Acharya ve Gowda, 2017). Fertilite farkindaligi gelismis olan kadin, menstriiel
siklusunu ¢ok iyi takip edebilmekte boylelikle menstriiel siklusunun zamanini, kag giin
sirdiigiini ve siklus siiresince viicudunda olusan fizyolojik degisiklikleri
anlayabilmektedir. Bu farkindalik sayesinde kadin fertil oldugu doénemlerini
belirleyerek gebelik planlayabilmekte veya erteleyebilmektedir (Temizkan Sekizler ve
Dagikan, 2021; Sansone ve ark., 2018). Fertilite farkindaliginin temelini menstriiel
siklusun fertil periyodu i¢inde cinsel iliskide bulunmak olusturmakta ve bu farkindalik
infertilite problemi yasayan ciftlerin tedavilerine yardimeci olmaktadir (Simmons ve
Jennings, 2020). Fertiliteyi etkileyen pek cok faktér olmakla birlikte en onemlisi
yasam bi¢imi davranislaridir. Yasam bi¢imi davraniglari genel sagligin, iireme
sagliginin ve cinsel sagligin korunmasi ve devamliligr i¢cin 6énemlidir. Yasam bi¢imi
davraniglar1 “kisinin kontrol altinda tutabildigi ve iyi olusa olumlu etki gdsteren
diizeltilebilir faktorler” olup {ireme saghigin1 olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Collins ve Rossi, 2015; Sharma ve ark., 2013). Fertiliteyi
etkileyen yasam bi¢imi davraniglarindan bazilari; beslenme aliskanligi, kilo kontrolii,
fiziksel aktivite, stresle bas etme diizeyi, sigara kullanma durumu, kafein iceren iiriin
tilketme, gevresel faktorler, riskli cinsel davraniglar, kontraseptif yontem kullanimi ve
vajinal kayganlastiricilarin kullanimidir (Asc1 ve Gokdemir, 2020; Kaya ve ark.,
2016). Yasam bi¢imi davraniglarinin fertiliteye olan etkisinin farkinda olan bireyler,
SYBD’de bulunmakta ve fertilitelerini koruyabilmektedir (Arslan Ozkan, 2013).
Fertilitenin azalmasi ve infertilitenin artmasinin en biiylik sebeplerinden biri gelisen
teknoloji ile modern yasam tarzinin hayatimiz tizerindeki olumsuz etkisidir (Amanak
ve ark., 2014; Demirci ve Coskuner Potur, 2014). Modern yasamin getirdigi hazir
gidalarla beslenme, sedanter yasam, tarimda kullanilan ilaglar, hava kirliligi, kronik
sistemik hastaliklarda kullanilan ilaglar sperm kalitesini ve ovumun gelisimini
olumsuz etkileyerek fertilite problemlerine sebep olmaktadir (Altiparmak ve Aksoy
Derya, 2018).



Fertililitenin ~ korunmas1 ve fertilite farkindaligiin  gelistirilmesini
saglayabilmek i¢in bireylere fertiliteyi etkileyen riskli yasam bigimi davranislarinda
saglikli degisiklikler yapmasi konusunda onerilerde (sigaranin birakilmasi, beslenme
aligkanliklarinin diizenlenmesi, egzersiz yapma vb.) bulunulmalidir (Foucaut ve ark.,
2019). Ciftlerde fertilite farkindaliginin gelistirilmesi multidisipliner ekip ¢alismasini
gerektirmekte olup bu ekibin en temel iiyesi “ebe”dir. Fertilite biriminde ¢alisan saglik
profesyonelleri, ciftlere dogru saglik davramiglarimi kazandirmakla sorumludur
(Altiparmak ve Aksoy Derya, 2018). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) fertilite
farkindaligini arttirmak igin kisilerin 6zellikle kadinlarin fertiliteyi etkileyen faktorler
(vas, fiziksel aktivite, beslenme, kilo kontrolil, tiitiin kullanimi, ¢evresel etkenler, riskli
cinsel davraniglar, kontraseptif ve vajinal kayganlastiricilarin kullanimi vb.) hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigini belirtmektedir (WHO, 2023). infertilitenin énlenmesinde
ve bireylerde fertilite farkindalig1 olusturulmasinda, infertilite tedavisinin ve bakimin
yapilmasinda, kadmin yasam kalitesinin arttirilmasina iliskin miidahalelerin
uygulanmasinda ebelerin uygulayici, arastirmaci, danigsman, egitici, yonetici rolleri ve

sorumluluklar1 bulunmaktadir (Ozsahin, 2020).

Literatiir incelendiginde fertilite farkindaligin1 (Renn ve ark., 2023; Chan ve
ark., 2022; Ozsahin ve Altiparmak, 2021; Perez Capotosto, 2021; Ozsahin, 2020; Mu
ve ark., 2019; Mahey ve ark., 2018; Pedro ve ark., 2018; Harper ve ark., 2017; Will ve
ark., 2017; Kudesia ve ark., 2017; Hampton ve Mazza, 2015) ve yasam bi¢imi
davranislarinin fertilite iizerine etkilerini inceleyen (Ersoy ve ark., 2021; Ozevci ve
ark., 2021; Bektas ve Siit, 2020; Benatta ve ark., 2020; Demirel ve Irez, 2020; Espinos
ve ark., 2020; Altamimi ve ark., 2019; Park ve ark., 2019; Reynolds ve Gordon, 2018;
Salas-Huetos ve ark., 2019; Silvestris ve ark., 2019; Tabernero-Rico ve Garcia-
Velasco, 2019; Akyol, 2018; Grieger ve ark., 2018; Kiiciikkaya ve ark., 2018;
Terzioglu, 2018; Kaya ve ark., 2016) ¢alismalar olmasina ragmen fertilite farkindalig
ile fertiliteyi etkileyen yasam bigimi davraniglarinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya

tarafimizca rastlanmamaistir.

Bu bilgiler dogrultusunda kadinlarin fertilite farkindalik diizeyini ve fertiliteyi
etkileyen yasam big¢imi davranislarini belirlemenin fertilite farkindaligini arttiracag,

fertiliteyi etkileyen riskli davraniglarin azalacagir ve birakilacagi bunun sonucunda



fertilitenin korunacagi, kadin sagliginin yiikselecegi diistiniilmektedir. Bununla
birlikte 6zellikle birinci basamakta ¢alisan ebeler kadinlarda fertilite farkindaligini ve
fertiliteyi etkileyen yasam bic¢imi davranislarini saptayarak kadinin yasam big¢imi
davraniglarinin  fertilite {izerindeki etkilerini belirleyerek bireyde farkindalik
gelismesini saglayacak, farkindalik gelistikten sonra gebe kalamama sikayeti olan

ciftleri uygun birimlere yonlendirerek tan1 ve tedavide etkin gorev alacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma kadinlarda fertilite farkindaliginin ve fertiliteyi etkileyen yasam

bicimi davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Kadinlarda fertilite farkindalik diizeyi nasildir?
2. Kadinlarda fertiliteyi etkileyen yagam bi¢imi davranislari nelerdir?

3. Kadmlarin fertilite farkindalik diizeyi yasam bicimi davranislarini etkiler

mi?



2. GENEL BILGILER
2.1. Fertilite

Fertilite (dogurganlik) Tiirk Dil Kurumu’na (2023) gore ‘‘dogurgan olma durumu’’
olarak tanimlanmustir (TDK, 2023). Fertilite kadinda gebe kalabilme ve bebek sahibi
olabilme, erkekte kadiin gebe kalabilmesini saglayabilme anlamimna gelmektedir
(Silva ve ark., 2020). Gebeligin olusabilmesi i¢in erkegin lireme sisteminin sperm
iiretebilmesi ve depolayabilmesi ayrica depolanan bu spermlerin viicut disina
tasmabilmesi gerekmektedir (CETAD, 2023). Insanim ve diger canlilarin nesillerinin
devami icin iireme, cogalma ve gelisme gerekmektedir (Giingdr, 2021). Ureme
sisteminde hastalik ve sakatlik olmamasi, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir
iyilik halinin olmasi tireme sagligi olarak tanimlanmaktadir (Taskin ve Zeyneloglu
2016). DSO’niin iireme saghg taniminda, iireme sagligmin hem kadin hem de erkegi
ilgilendirdigi, ikisinin de gereksinimlerini icerdigi (Hamlaci ve ark., 2017), dogumla
baslayip yasamin sonuna kadar kadin ve erkegin yasaminin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerektigi ve lireme sagliginin hayata baslamanin ilk adimi oldugu

bildirilmektedir (Taskin ve Zeyneloglu, 2016).

Fertilite hiz1 “kadinin dogurgan oldugu donem (15-49 yas) boyunca sahip
olabilecegi ortalama cocuk sayis1” seklinde tanimlanmaktadir (TUIK, 2023). Fertilite
hiz1 kadinin yasina, egitim durumuna ve yasadigi yerin cografi ozelliklerine gore
farkliliklar géstermektedir (Ilgioglu ve ark., 2017). Giiniimiizde fertilite hiz1 gidererek
azalmaktadir. TUIK’in (2023) aciklamis oldugu verilerde toplam fertilite hizi, 2001
yilinda 2,38 ¢ocuk iken 2022 yilinda 1,62 ¢ocuk olarak belirtilmistir. Fertilite hizinin
azalmasi ve infertilitenin artmasinin en biiyiik sebeplerinden biri; gelisen teknolojinin
sonucu olusan modern yasam tarzinin yasantimiz lizerindeki olumsuz etkisidir.
Modern yasam tarzinin neticesinde gebeliklerin ileri yaslara birakilmasi, obezite,
elektromanyetik dalgalar, hormonlu ve genetigi degistirilmis gidalarin tiiketimi, stres,
sigara ve alkol tiiketimi, seksiiel enfeksiyonlar artan infertilite nedenleri arasinda

sayilmaktadir (Amanak ve ark., 2014).



2.2. Fertilite Farkindahg

Fertilite farkindaligi; kisinin iireme saglhigi, dogurganlik ve dogurganligi etkileyen
faktorler hakkinda her seyin farkinda olmasi anlamina gelmektedir (Bayoumi ve ark.,
2018). DSO kisilerin fertilite farkindaligini artirmak icin kisileri fertiliteye etkisi olan
faktorler (yas, diizenli beslenme, BKI, fiziksel aktivite, stresle basa ¢ikma, tiitiin
kullanma, kafeinli icecek tiiketme, g¢evresel faktorler, saglik kontrolii yaptirma
durumu, riskli cinsel davranislarin varligi, kontraseptif yontem tercihi, vajinal
kayganlastirici kullanimi) hakkinda bilgilendirmek gerektigini vurgulamaktadir
(WHO, 2023). Bireylere dogurganligi korumak/gelistirmek igin tiitiin, alkol ve
uyusturucu kullanimi, kotii beslenme ve hareketsiz yasam gibi sagliksiz yasam bigimi
davraniglarinin  birakilmasi 6nerilmektedir (Sansone ve ark., 2018). Sagliksiz
davraniglarin ¢ogunun degistirilebilir olmast (sigaranin birakilmasi, beslenme
aligkanliklarinin diizenlenmesi vb.), kisilere SYBD konusunda 6neride bulunulmasi
fertilitenin korunmasini ve fertilite farkindaligin1 artirabilmektedir (Foucaut ve ark.,
2019). Fertilite farkindali§ina sahip kadinlar, menstriiel siklus dongiisiiniin siiresi ve
ozellikleri ile bu dongiiniin bedenleri {lizerindeki fizyolojik etkileri hakkinda bilgi
sahibidir. Bu farkindalikla kadinlar dogurgan olduklar1 donemlerini belirleyebilmekte
ve dogum kontrol yontemi kullanip kullanmamaya karar verebilmektedir (Sansone ve
ark., 2018). Gebelik planlayan kadinlarin siklus igerisinde fertil olduklar1 giinlerin
belirlenmesi, fertilite farkindalik uygulamalarina iliskin iireme ve infertilite i¢in risk
faktorleri hakkindaki genel bilgilerinin degerlendirilmesi 6nemlidir (Perez Capotosto,
2021). Fertilite farkindaligi yiiksek olan bireyler fertiliteyi etkileyen tibbi nedenler
hakkinda yeterince bilgiye sahip (Ozsahin ve Altiparmak, 2021) olup fertilite
farkindalik yontemlerini kullanarak dogal yollarla gebe kalma sansini arttirabilmekte,
yardimcr lireme tekniklerinin uygulanma sikligini azaltabilmektedir (Simmons ve

Jennings, 2020).

Korunmasiz cinsel iligskinin gebelikle sonuclanma ihtimalinin en yiiksek
oldugu giinleri belirlemek i¢in menstriiel dongii siirecinde dogurganligin cesitli belirti
ve semptomlarinin izlenmesi fertil giinlerin belirlenmesi olarak adlandirilmaktadir
(Taskin, 2016). Fertil giinleri belirlemek herhangi bir ilag veya cihaz kullanilmadan,

hem gebeligi dnlemenin bir yolu olarak hem de gebe kalmak igin en verimli zamani
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belirlemenin bir yolu olarak kullanilmaktadir (NFP, 2023). Fertil giinlerde kadin
viicudunda gerceklesen belirti ve semptomlar arasinda menstriiel siklus uzunlugu,
bazal viicut 1s1s1, servikal mukusun yapisi yer almakta ve tek basina veya birlikte
olmas1 halinde dogurganlik giiniiniin tahmininde kullanilabilmektedir. Gebe kalmak
isteyen kadinlar, sectikleri fertilite farkindaligina dayali yontemlerin isaretlerini
gbzlemlemeyi, yorumlamayi Ogrenmekte ve dogurganlik giinlerinde korunmasiz
cinsel iliskide bulunmakta, gebe kalmak istemeyen kadinlar ise korunmasiz cinsel
iliskiden kagimmaktadir. Fertilite farkindaligima dayali yontemler, bu yontemleri
kullanmay1 secen, bir veya daha fazla dogurganlik belirtisini gozlemleyebilen ve

gozlemlemeye istekli kisiler i¢in uygun olmaktadir (Simmons ve Jennings, 2020).

Kadinlarin ovulasyon sirasindaki dogurganlik semptomlarimin farkinda
olmadig: belirtilmektedir (Marshell ve ark., 2019). Kadinin menstriiel siklusta gebe
kalma ihtimali yalnizca ovulasyon zamaninda olup ovulasyon, menstriiel dongiiniin
ortalarina rastlayan iki-ii¢ giinliilk donemde, menstriiasyondan 14 giin 6nce olmaktadir.
Her menstriiel siklusta overlerden atilan ovum, ovulasyondan sonra 24 saat igerisinde
fertilize olma yetenegine sahiptir. Spermler ise kadin viicudunda 48-72 saat fertilize
etme yetenegini korumaktadir. Boylece kuramsal olarak fertilizasyon i¢in tahmin
edilen siire, menstrilasyondan 14 giin onceki lig-dort giinliik stiredir (Taskin, 2016).
Bu yontemin etkin olabilmesi i¢in ovulasyon zamaninin yani fertil donemin iyi
belirlenmesi gerekmektedir. Bu amagla gelistirilmis takvim yontemi, bazal viicut 1sis1,
servikal mukus yontemi, servikal palpasyon ve semptotermal yontem bulunmaktadir
(Simmons ve Jennings, 2020; Ozcelik, 2016; Su ve ark., 2016; Taskin, 2016).

Takvim Yontemi: Menstriiel siklus kanamanin gergeklestigi giin baslamakta ve
ikinci menstriiasyonun baglamasindan bir giin 6nce sona ermektedir. Takvim
yonteminde menstriiel siklus periodu sekiz ay boyunca diizenli olarak
kaydedilmektedir. Sekiz siklus igerisinde en uzun ve en kisa olan siklus belirlenmekte
ve en uzun siklus giin sayisindan 11, en kisa siklus giin sayisindan da 18 ¢ikarilmakta
boylece fertil donemin baslangic ve bitis giinleri saptanmaktadir. Menstriiel siklusu
diizenli olan kadinlarda ise fertil giinler hesaplanirken siklus giin sayisindan 14
cikarilarak ovulasyon zamani bulunmakta, ovulasyondan {i¢ giin oncesi ve ii¢ giin

sonras1 gebelik olasiliginin yliksek oldugu giinler olarak kabul edilmektedir (Taskin,



2016). Aile planlamasi1 yontemi olarak kullanilan takvim yontemi ile yapilmis bir
calismada bir yilin sonunda yontemin etkinligi %90, alt1 ay sonunda ydntemi
kullanmaya devam etme oran1 %89, yonteme olan istek %6 olarak belirtilmistir
(Arévalo ve ark., 2010). Kursun ve ark., (2014) yaptig1 calismada takvim yontemini
kullanan kadinlar 13 mentriiel siklus boyunca takip edilmis yontemin etkinligi %87,6
olup yonteme olan memnuniyet %63, yontem kullanmaya devam etme durumu %51

olarak saptamustir.

Bazal Viicut Isisi: Bazal viicut 1s1sinin izlenmesi, ovulasyonu saptamak i¢in en
basit yontemlerden biri olup bazal viicut 1sisinin yiikselmesi, progesteronun
termojenik etkisinden kaynaklanmaktadir. Ovulasyondan sonra korpus luteum
progesteron salgilamaya baslamakta bazal viicut 1s1s1 0,5-1,0 derece yiikselmektedir
(Su ve ark., 2017). Ovulasyon zamanindaki viicut 1sisindaki yiikselmeyi tespit
edebilmek i¢in ii¢ ay boyunca diizenli olarak her sabah yataktan kalkmadan 6nce viicut
1s1s1 Olgiilmekte, 6lglim sonuglari bir ¢izelgeye kaydedilmektedir. Isinin yiikselip ii¢
giin siire ile yiiksek seyretmesi ovulasyonu gostermektedir. Bu nedenle fertil donemin
baglangic1 (spermlerin 72, ovumun 24 saat yasadigi disiiniilerek) viicut isinin
yiikselmesinden dort giin Once, fertil donemin sonu ise viicut 1sinin yiikselmesinden
i glin sonra olarak belirlenmektedir. Diizenli 28 giinliik mentriiel periodlarda
ovulasyonun, siklusun 14. giiniinde gerceklestigi diisiintildiigiinde fertil donem
siklusun 10-17. giinleri arasina denk gelmektedir (Tasgkin, 2016). Bazal viicut 1s1sin1
etkileyen faktorler arasinda yiiksek ates, alkol, duygusal veya fiziksel stres, uyku
bozuklugu, oda sicaklhigindaki degisiklik, uyanma saatindeki degisiklik, iklim
degisikligi ve oral kontraseptif veya ates diisiiriictilerin yakin zamanda baglamas1 veya
kesilmesi yer almaktadir. Bireylerin Ol¢lim yaparken bu etkenlere dikkat etmesi

gerekmektedir (Su ve ark.,2017).

Servikal Mukus Yontemi: Bu yontemde fertil giine karar verebilmek igin
kadinlarin her giin birkag¢ defa servikal mukusun yapisini kontrol etmesi gerekmektedir
(Ozgelik, 2016). Servikal bezlerden gelen vajinal akintida siklus boyunca belirgin
degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler izlenerek ovulasyonun ne zaman
gerceklestigi tespit edilebilmektedir. Ovulasyondan dnce, ovulasyonda ve ovulasyon

sonrasinda servikal mukusun miktar1 degismektedir. Menstriiasyon sonrasinda



servikal mukus beyaz-sar1 renkte ve ¢ok az olmakta, ovulasyon yaklasinca miktari
artmakta, kaygan, akiskan ve saydam o6zellik kazanmaktadir. Ovulasyon doneminde
servikal mukus bas ve isaret parmagi arasmna alindiginda 5-25 cm kadar uzadig
goriilmekte ve bu degisime servikal gecirgenlik denilmektedir. Servikal gegirgenligin
oldugu zamanlar fertil giinler olarak adlandirilmaktadir (Taskin, 2016). Servikal
stvidaki degisikliklerin gozlemlenmesi, fertil donemin hem baslangicinin hem de
bitisinin tanimlanmasini desteklemektedir (Scarpa ve ark., 2006). Evans-Hoeker ve
ark., (2013) gebe kalmaya ¢alisan kadinlarda servikal mukus izleme yontemi kullanim
prevalanst ve buna bagli dogurganligi arastirdiklar1 ¢alismada servikal mukus
yonteminin egitimli, infertil olmayan, 30-44 yas arasi kadinlarda dogurgan giinleri

tespit etmek i¢in nadiren kullanilan bir yontem oldugunu saptamistir.

Servikal Palpasyon Yontemi: Kadinin ¢comelmis ya da ayaktayken palpasyonla
serviksin kivamindaki ve serviks agzinin durumundaki degisiklikleri hissederek fertil
ve infertil giinleri saptamasi olarak ifade edilmistir. Infertil dénemde serviks agzi
kapal1 ve sert hissedilmektedir. Oviilasyondan 4-5 giin 6nce serviksin yumusamaya
basladigi, serviks agzinin acildigi, serviksin daha 1slak ve akimti oldugu
belirtilmektedir. Bu dénem fertil dénem olararak ifade edilmekte ve gebelik isteyen
ciftlerin bu dénemde korunmasiz cinsel iliskide bulunmas1 &nerilmektedir (Ozgelik,

2016).

Semptotermal Yontem: Bu yontemde servikal mukus degisikligi ve bazal
viicut 1s1s1 degisimleri gozlenmektedir. Servikal mukusun 1slak, kaygan, seffaf veya
esnek olmas1 fertil periyodun basladigini, bazal viicut 1sisinin artmas: ise fertil
periyodun bittigini géstermektedir (Taskin, 2016). Bu nedenle bu yontemi kullanan
kadinlarin her giin servikal mukus kontrolii yapip mukusun karakterini
degerlendirmeleri, her sabah viicut sicakliklarini bir termometreyle Olgmeleri

gerekmektedir (Ozgelik, 2016).



2.3. Fertiliteyi Etkileyen Faktorler

Uremenin temeli olan fertilite anatomik ve fizyolojik faktdrlerden, yasam bigimi
aligkanliklarindan ve bireylerin fertilite farkindalik diizeylerinden etkilenmektedir.
Bunlardan en Onemli faktor yasam bicimi aliskanliklar1 ve bireylerin fertilite
farkindalik diizeyleridir (Tabernero-Rico ve Garcia-Velasco, 2019; Sharma ve ark.,
2013). Ureme saglig1 konusunda farkindaligi olusmus bireyler, olumlu davranislarda
bulunmakta ve fertilitelerini koruyabilmektedir. Fertilitenin korunmasi i¢in yasam
bicimi davramiglariin, fertilite farkindaligimin gelistirilmesi ve genel saglik
durumunun iyilestirilmesi 6nemlidir (Tabernero-Rico ve Garcia-Velasco, 2019).
Gebelik planlanmasinin ertelenmesi ve artan infertilite insidansindan sorumlu ana
faktor, bireylerin fertilite farkindaliginda meydana gelen yetersizliktir. Gebe kalip
kalmayacagina, ne zaman ve nasil gebe kalacagina iliskin kararlar, bireyin veya
ciftlerin tercihleri dogrultusunda olmaktadir (Mahey ve ark., 2018). Garcia ve ark.,
(2016) tireme cagindaki kadinlarin dogurganlik bilgisinin ve farkindalik diizeylerinin
yetersiz oldugunu belirtmistir. Kadinlarda fertilite farkindaligimi evlilik yasi, ilk
dogum yasi, calisma ve ekonomik durum gibi sosyodemografik 6zellikler

etkilemektedir (Ozsahin ve Altiparmak, 2021).

Kadin saghgimi ve dogurganligini dogrudan ve dolayli olarak etkileyen en
onemli faktor egitim olup etkilerini kesin ¢izgilerle ayirmak giictiir (Akca ve Ela,
2012). Egitim diizeyi diisiik olan kadinlar saglik hizmetlerinin faydalarini bilmedikleri,
karar vermede 6zgiir olamadiklari igin saglik hizmetlerinden daha az yararlanmaktadir
(ligioglu ve ark., 2017). Hammarberg ve ark., (2013) yaptig1 ¢alismada bireylerde
fertiliteyi etkileyen faktorler hakkinda bilgi eksikligi oldugu tespit edilmistir.
Kadimlarm egitim diizeyi artikga dogum 6ncesi bakim alma, aile planlamas1 yontemi
kullanma, saglik hizmetlerini kullanma orani artmakta, riskli gebelikler, dogurduklari
cocuk sayis1 azalmakta, egitim diizeyi artikca fertilite hiz1 diismektedir (Ilgioglu ve

ark., 2017).

Kadin ve erkekte fertiliteyi etkileyen onemli faktorlerden biri de yastir
(Foucaut ve ark., 2019). Kadinlarin ¢alisma hayatina girmesi, kariyer yapma diislincesi
ve egitim diizeyinin artmasi ile gebelikler 30-40 11 yaslara ertelenmekte (Amanak ve

ark., 2014) ve gebe kalma siiresi uzamaktadir (Pfeifer ve ark., 2017). Kadinlarin yas1
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arttitkga, ovulasyonun bozulmasi ve ovum kalitesinin azalmasi, tubal fonksiyon
bozukluklarinin ve endometriozisin artmasi gibi nedenlerle fertilitenin olumsuz
etkilenme riski artmaktadir. Fertilite problemi olan kadinlarin yasimin fertil
kadinlardan daha fazla oldugu belirtilmektedir (Correia ve ark., 2014). Erkeklerde de
ileri yas, semen kalitesini ve fertiliteyi negatif etkilemektedir (Delbaere ve ark., 2020).
Kadin ve erkek yasinin artmasi; saglikli bir ¢cocuga sahip olamamaya, gebe kalma
siiresinin artmasima (Hammarberg ve ark., 2013), erken donem gebelik kayiplarina,
daha fazla yardimci iireme teknikleri kullanimina ve psikolojik sorunlara neden

olmaktadir (Serensen ve ark., 2016).
2.4. Fertiliteyi Etkileyen Yasam Bicimi Davramislan

Bireyin sagligin1 etkileyen tiim davranislarini kontrol altinda tutabilmesi, giinliik
aktivitelerini slirdiirmede kendi saglik durumuna uygun davranislari secerek (yeterli
ve dengeli beslenme, stresle olumlu bas etme, diizenli egzersiz yapma vb.,)
diizenleyebilmesi saglikli yasam bigimi olarak tanimlanmistir (Savucu, 2020). Genel
saglik durumunun iyilestirilmesinde, infertilitenin Onlenmesinde ve fertilite
yeteneginin ideal diizeye getirilmesinde saglikli yasam biciminin gelistirilmesi dnemli
bir yere sahiptir (Homan ve ark., 2007). Erkekler ve kadinlar yasam bigimi
davraniglarinin iireme sagligi iizerindeki etkisini anlayarak ve bu davraniglarini

diizenleyerek, kendi dogurganliklarini kontrol edebilmektedir (Sharma ve ark., 2013).

Fertilitenin desteklenmesi ve siirdiiriilmesi biiyiik o6l¢iide kisinin yasam
bicimine bagli oldugundan, bireylerin sagliklarin1 etkileyebilecek davraniglarini
kontrol etmeleri ve alternatif uygun davraniglart secerek bunlari diizenlemeleri
gerekmektedir. Infertil bireyler tedavi siirecinde basariyr hedeflemekte ve fertiliteye
katkida bulunabilecek davranis degisikliklerinde bulunmaktadir (Altiparmak ve Aksoy
Derya, 2018). SYBD yiiksek egitim seviyesi, calisma durumu ve yiiksek gelir durumu
gibi oOzelliklerden olumlu etkilenmektedir (Demirci ve Coskuner Potur, 2014,
Teskereci, 2010).

Yasam bicimi aligkanliklar1 fertiliteyi olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Fertiliteyi etkileyen faktorler kilo yonetimi, stres, beslenme,

fiziksel aktivite, tiitlin kullanimi1, alkol tiiketme, kafeinli icecek tiiketme, ¢evresel
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faktorler, kiyafet tercihi, cep telefonu kullanimi, riskli cinsel davranislar, vajinal
kayganlastiricilar ve kontraseptif kullanimidir (Benatta ve ark., 2020; Kesari ve ark.,
2018; Kaya ve ark., 2016).

2.4.1. Beslenme

Dengesiz ve sagliksiz beslenme hem kadin hem de erkeklerde iireme sagligini
bozmaktadir (Silvestris ve ark., 2019). Fertilitenin korunmasinda beslenme
degistirilebilir bir faktordiir (Amanak ve ark., 2014). Saglikli ve dengeli beslenme,
genel sagligi ve Gireme sagligini korumanin 6nemli bir pargasidir ve ayni zamanda
fertiliteyi korumada belirleyicidir (Barazani ve ark., 2014; Sharma ve ark., 2013).
Ureme saghgl ve fertilitenin iyilestirilmesi ve korunmasina yardimci olmak igin
giinliik diyette yeterli miktarda besin aliminin saglanmasi gereklidir (Suliga ve
Gluszek, 2019; Grieger ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalarda kadinlarda kirmizi et,
yiiksek protein, tavuk ve hindi diyetinin ovulasyon bozukluguna (Amanak ve ark.,
2014; Sharma ve ark., 2013), D vitamini yoniinden yetersiz beslenen kadinlarin
fertilizasyon olasiliginin azalmasina sebep oldugu (Pilz ve ark., 2018; Bosdou ve ark.,
2016) tespit edilmistir. Giinliik olarak tiiketilen bitkisel proteinler fertilite sansini
olumlu yonde etkileyerek infertilite riskini azaltmaktadir (Beji ve Ozcan, 2016). Besin
gruplar1 acisindan bakildiginda tamamu lif ve antioksidan bakimindan zengin olan
meyve, sebze, kuruyemis, tam tahil, deniz iriinleri ve az yagh siit lirlinleri sperm
kalitesiyle pozitif yonde (sperm konsantrasyonu ve sperm hareketliligi artirmakta)
iliskilidir (Salas-Huetos ve ark., 2019; Suliga ve Gtluszek, 2019; Gaskins ve ark.,
2018). Hormonlu ve genetigi degistirilmis gidalarin tikketilmesi infertilitede etkili olan
diger bir faktordiir. Hormonlu gidalarda bulunan 6strojen hormonunun erkeklerde
meme biiylimesi ve cinsel gii¢c kaybina; kadinlarda ise ovulasyonun baskilanmasina
neden oldugu belirtilmektedir (Altiparmak ve Aksoy Derya, 2018; Barazani ve ark.,
2014). Dogum yapmamis bir kadin popiilasyonunda, gebelik 6ncesi donemde daha
diisiik meyve tiiketimi ve daha yiiksek fast food alim1, gebe kalma siirenin uzun olmasi

ve artan infertilite riski ile iligskilendirilmistir (Grieger ve ark., 2018).
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2.4.2. Kilo Yonetimi (Obezite, Zayi1flik)

BK1 bireylerin agirlik durumunu degerlendirirken kullanilan en nesnel &l¢iim olup
(SACN, 2023), fertiliteyi korumak igin BKi'nin 20 ile 25 kg/m2 arasinda olmasi
onerilmektedir (WHO, 2023). BKi’nin obezite deger araliginda olmas1 kadim iireme
sagligint olumsuz etkilemektedir (Dag ve Dilbaz, 2015). Jinekolojik agidan
degerlendirildiginde obezite; polikistik over sendromuna, menstriiel siklus
diizensizliklerine, jinekolojik kanserlere, infertiliteye, cinsel fonksiyon bozukluklarina
ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Obstetrik agidan degerlendirildiginde de
obezite; gestasyonel diyabet, abortus, makrozomik bebek, 6lii dogum, konjenital
anomali, hipertansiyon, vendz tromboemboli, dogum ve cerrahi komplikasyonlara yol
agmaktadir (Akyol, 2018). Infertil kadinlarda obezite prevalans: yiiksektir ve obezite
ile infertilite arasinda bir iliski oldugu iyi bilinmektedir. Asir1 kilolu kadinlarda
menstriiel siklus bozukluklar1 ve anoviilasyon, diisik dogurganlik ve gebelik
komplikasyonlar1 artmaktadir (Dag ve Dilbaz, 2015). Kadinlarda diyet ve egzersiz
yoluyla kilo kayb1 gebe kalma sansinin artmasiyla iliskili olup infertilite tedavisi géren
kadinlarin kilo kaybiyla tedavi oncesine gore daha yiiksek gebelik sonuglari tespit
edilmistir (Best ve ark., 2017). Ag¢iklanamayan infertilitesi olan erkeklerle yapilan
calismada saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktiviteye dayanan kilo verme
programinin etkisi degerlendirilmis, obezitenin zayif semen kalitesi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Kilo kaybi potansiyel olarak sperm kalitesinde iyilesmeye yol
acmaktadir (Hakonsen ve ark., 2011). Cardozo ve ark., (2012) BKi’leri 17,9-62,9
kg/m? olan infertil kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada, obezite arttikga infertilitenin
(%82,7) arttigin1 belirtmistir. Dogurganlik isteyen asir1 kilolu ve obez kisilere,
obezitenin dogurganlik iizerindeki olumsuz etkileri ve kilo vermenin dogurganliga
katkis1 konusunda egitim verilmelidir. Yag ve rafine karbonhidrat aliminin azaltildig:
diyet ve diizenli egzersiz programi, bu tiir bireyler i¢in tasarlanan egitimlerin temelini

olusturmalidir (Best ve ark., 2017; Kulie ve ark., 2011).

BKi’nin normal degerlerden daha diisiik olmasi olarak tanimlanan zayiflik
(BKi<18,5) da (Yilmaz ve Yardimci, 2015) menstriiel diizensizlik ve oviilasyon
problemlerine yol agmaktadir (Iyibozkurt, 2011). Zayif olan erkeklerde, normal

BKi'ye sahip olanlara gore daha diisiik sperm konsantrasyonlarmna sahip olma
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egilimindedir (Chavarro ve ark., 2010). Yetersiz beslenme, kat1 diyet kisitlamalari ve
genel besin eksikligi hem viicut agirliginin hem de fiziksel performansin kaybina
neden olmakta, ergenligin gecikmesi, gebe kalma siiresinin uzamasi, fizyolojik over
degisiklikleriyle birlikte diisiik gonadotropin hormon seviyeleri artan inferilite ile
iliskilenmektedir. Proteinlerin, mikro ve makro minerallerin ve vitaminlerin yetersiz
alimi iireme performansindaki azalmayla iligkilidir, ¢linkii degisen enerji dengesi
kadinlarda ovumun gelisiminin bozulmasina neden olmaktadir (Silvestris ve ark.,
2019). Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza, lireme cagindaki kadinlarin %5'ini
etkileyerek amenoreye, infertiliteye ve gebelerde abortus riskinde artmaya neden
olmaktadir. Diisiik BKI’li (<18,5) kadinlarda gebe kalma siiresi daha uzundur (Collins
ve Rossi, 2015). Zayif kadin ve erkeklere fertilitelerini iyilestirmeleri i¢in saglikli kilo

alma tavsiye edilebilir (Demirci ve Coskuner Potur, 2014).
2.4.3. Egzersiz

Saglikli yasam tarzinin temellerinden biri de egzersizdir (Sansone ve ark., 2018).
Egzersiz, insiilin duyarliligini arttirarak, over fonksiyonlarini diizenlemekte ve gebe
kalma sansini artirmaktadir. Yapilan egzersiz tiirline, yogunluguna ve siiresine gore
fertiliteyi olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir (Adewoyin ve ark., 2017). Giinde
60 dakikadan fazla egzersiz yapan kadinlarda ovulasyon sansi azalmakta, 30-60 dk
arast egzersiz yapanlarda ise ovulasyon sansi artmaktadir (Hakimi, 2017). Asir
egzersiz yapma viicuttaki enerji dengesini degistirerek iireme sistemini olumsuz
etkileyebilmektedir. Atletlerle yapilan ¢alismada, negatif enerji dengesinin
Gonadotropin Releasing Hormon salimiminin artmasina, dolayisiyla menstriiel

diizensizliklere yol agtig1 belirtilmistir (Kaya ve ark., 2016).

Kadinlarda diyet ve egzersiz yoluyla kilo kaybi, ovulasyonu ve menstriiel
siklusu olumlu etkileyerek gebe kalma sansini ve canli dogum yapma oranini
artirmaktadir (Best ve ark., 2017). Espinds ve ark., (2020) obez infertil kadinlarin
gebelik ve dogum sonuglarinda yagam bigimi degisimlerinin etkisini degerlendirdigi
meta-analiz calismasinda; kilo vermek amaciyla uygulanan diyet ve egzersiz
programlarinin, gebelik oranlarini artirdigi sonucuna ulasilmistir. Diizenli egzersiz ile
kadin ideal kilosuna ulasmakta, fertilite olasili1 artmakta (Beji ve Ozcan, 2016) ve
infertilite riski azaltmaktadir (Terzioglu, 2018; Kaya ve ark., 2016). Fertiliteyi
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artirmak amaciyla yoga duruslari, konsantrasyon calismalari, nefes ve gevseme
teknikleri kullanilabilmekte, diizenli egzersizle iireme sistemi hormon seviyeleri
dengelenmektedir (Hakimi, 2017). Bir baska meta-analiz c¢alismasinda diyet ve
egzersiz yapan obez kadinlarda BKI azaldikca dogal gebelik oranmin arttif
bulunmustur (Lan ve ark., 2017). Foucaut ve ark., (2019) yaptiklar1 ¢alismada fiziksel
hareketsizligin infertilite ile iligkili risk faktorii olabilecegi belirtilmektedir. Fertilite
sorunu yasayan bireylerin egzersiz siiresinin haftada dort saati gegmemesi, fiziksel
aktiviteyi olusturan ¢esitli unsurlarin (siklik, yogunluk, siire ve egzersiz tiirii) dikkate
alinmasi gerektigi ve infertilite tedavisinde yasam tarzi faktorlerinin iyilestirilmesinin

de goz Oniinde bulundurulmas: gerektigi vurgulanmaktadir (Kaya ve ark., 2016).
2.4.4. Stres

Stres, hipofiz bezi ve hipotalamusu baskilayarak hormonal dengenin bozulmasina
neden olmakta (Fata, 2017), kadinlarda ve erkeklerde fertiliteyi olumsuz yonde
etkilemektedir (llacqua ve ark., 2018). Stres, yorgunluga neden olmakta, cinsel istegi
azaltmakta, alkol ve sigara tiiketimini artirarak infertilite riskini artirmakta (Amanak
ve ark., 2014), kadinda menstriiel diizensizliklere, anovulatuar sikluslara neden
olmaktadir (Park ve ark., 2019). Stres ve depresyonun testosteron ve luteinize edici
hormon salinimini azalttig1, gonadal fonksiyonu bozdugu ve spermatogenez ve sperm
parametrelerini azalttigi belirtilmektedir (Sharma ve ark., 2013). Ayrica stres
erkeklerde hareketli ve normal sperm oraninin ve sperm yogunlugunun azalmasina,
morfolojik olarak bozuk sperm liretiminin artmasina neden olmaktadir (Altiparmak ve
Aksoy Derya, 2018). Psikolojik stres fiziksel, zihinsel ve duygusal tepkilere neden
oldugundan (Collins ve Rossi, 2015), kadinlarin fertilitesini olumsuz etkilemekte
(Park ve ark., 2019), depresyon, endise, sikint1 gibi olumsuz duygular yardimci iireme
tekniklerinin daha fazla kullanilmasina neden olmaktadir (Rooney ve Domar, 2018).
Bir ¢alismada olumlu ruh halinin canli bebek sahibi olma sansini, yiiksek kaygi

diizeyinin ise 6lii dogum riskini artirdigi belirtilmistir (Sharma ve ark., 2013).
2.4.5. Tiitiin Kullanim

Titiin igeriginde bulunan nikotin bagimlilik yapmakta (Giill ve ark., 2014) ve
iceriginde 4000'den fazla toksik madde bulunmaktadir. Bu toksik maddeler fertiliteyi
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olumsuz etkilemekte ve gebe kalma siiresini uzatmaktadir (Kaya ve ark., 2016). Sigara
icerisinde bulunan nikotin adi verilen kimyasal madde aktif ve pasif sigara igici
kadinlarda oositin fertilizasyon 6zelligini azaltmakta, giinde 20 adetten fazla sigara
kullanan kadinlarda menstriiel siklus diizensizliklerine neden olmaktadir (Terzioglu,
2018). Sigara i¢en kadinlarda FSH diizeyi %66,0 iken pasif igicilerde %39 oraninda
artmakta, Ostrojen diizeyi azalmakta, gebe kalma siireleri daha uzun olmaktadir
(Terzioglu, 2018). Giiney-Bat1 Cin’de Yang ve ark., (2017) yaptiklar1 caligmada sigara
tilketim siiresinin 5-10 y1l arasinda olmasi durumunda ciftlerin fertilitelerinin olumsuz
etkilendigi bulunmustur. Sigaray1 birakmak fertiliteyi olumlu yonde etkileyebilmekte
ve sigaranin insan viicudundaki zararli etkilerini ortadan kaldirabilmektedir. Ancak
bireylerin sigara igmenin fertiliteye olan zararlari1 hakkinda yeterince bilgiye sahip

olmadig: belirtilmektedir (Farquhar ve ark., 2019; Reynolds ve Gordon, 2018).
2.4.6. Kafeinli icecek Tiiketme

Kafein diinya genelinde siklikla kullanilan bir tiriindiir (Sozli ve ark., 2017) ve bir
fincan kahve igerisinde (150 ml) 100-150 mg kafein bulunmaktadir (Efe, 2009).
Kafein sadece kahvede degil kakao, ¢ikolata, cay ve enerji iceceklerinin igerisinde de
bulunmaktadir (Macit ve Akdevelioglu, 2018). Kafeinin fertiliteye olan etkisi
tartismali olmakla birlikte ¢ok arastirilan konulardan biridir. Kafein erken folikiiler
fazda hormon seviyelerini degistirerek ovulasyonu ve korpus luteumun islevini
bozabilmektedir (Kaya ve ark., 2016). Bu nedenle iireme ¢agindaki kadinlara giinde
300 mg dan fazla kafein 6nerilmemektedir. Giinde yedi fincan ve iizeri ¢cay ya da kahve
tilkketimi subfertilite riskini 1,5-2,7 kat artirmaktadir. Yardimci iireme teknikleri
tedavisi stiresince kafein alimi ile oosit toplama, fertilizasyon, transfer ve gebelik

oranlart arasinda bir iliskinin varlig1 netlestirilememistir (Kaya ve ark., 2016).
2.4.7. Alkol Tiiketme

Alkol kullanimi kadinlarda Ostrojen ve progesteron hormon diizeyini olumsuz yonde
etkileyerek anovulasyona, luteal fazda bozulmalara (Kaya ve ark., 2016; Demir ve
Coskuner Potur, 2014) ve over rezervinin azalmasina (Heertum ve Rossi, 2017) sebep
olmaktadir. Erkeklerde de alkol kullanim1 spermin seklini, yapisini, hareketliligini ve

kalitesini olumsuz etkileyerek, ereksiyon problemlerine, libido kaybina, erken veya
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ge¢ ejekiilasyona neden olabilmektedir (Heertum ve Rossi, 2017). Giinde bir
bardaktan fazla alkol tiiketen kadinlarin infertilite riski giinde bir bardak ya da daha az
alkol tiiketen kadinlara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Yang ve ark.,
2017). Kadinlara giinde bir-iki, erkeklere ise giinde tig-dort kadehten fazla alkol

almamalar1 6nerilmektedir (Demirci ve Coskuner Potur, 2014).
2.4.8. Cep Telefonu Kullaninm

Cep telefonu kullaniminda son 15 yilda biiyiik bir artis olmus ve bu durum kadin ve
erkek fertilitesini olumsuz yonde etkilemistir (Amanak ve ark., 2014). Cep telefonu
kullaniminin kadinlarda; oosit DNA’sina hasar verdigi, overlere zarar vererek folikiil
sayisini azalttigi, endometriyumda apoptozise yol agtigi ve gebeligin ilk trimesterinde
embriyoda gelisme geriligi ve fetal mortaliteye sebep oldugu belirtilmektedir (Merhi,
2012). Erkeklerde cep telefonu kullanimi sperm sayisini ve spermin canli kalma
stiresini azaltmaktadir (Kesari ve ark., 2018). Cep telefonunun fertiliteye olan olumsuz
etkisini azaltmak i¢in kullanilmadigi silirece kapali ve viicuttan uzak tutulmasi,
ozellikle bel, kalp ve gogiis bolgesinde tasinmamasi gerekmektedir (Adams ve ark.,
2014).

2.4.9. Cevresel Faktorler

Modern yasamin getirdigi sedanter yasam, hazir gidalarla beslenme, tarimda
verimliligi artirmak ve maliyetleri azaltmak i¢in kullanilan ilaglar, hava kirliligi,
hastaliklarda kullanilan ilaglar, radyoterapi, kemoterapi, pestisitler, sperm ve ovumun
tiretimini ve Kalitesini olumsuz etkileyerek infertiliteye neden olmaktadir (Altiparmak
ve Aksoy Derya, 2018).

Kozmetik iiriinlerde, oyuncaklarda, ilaglarda, plastikleri yumusatmak i¢in
kullanilan maddeler ve bu maddelere ¢evresel ve mesleki nedenlere maruz kalmalar
tireme saghigimi olumsuz etkileyerek oosit kromozom anomalilerine, erken doguma,
tekrarlayan abortuslara ve hormonal diizensizliklere neden olmaktadir (Reynolds ve
Gordon, 2018). Son yillarda diinya genelinde kozmetik bazli kisisel bakim ve giizellik
driinlerinin  kullanim1 giderek artmaktadir. Kozmetik iirlinlerin formiilasyonunda

giderek artan sayida kozmetiklerin performansini, kalitesini, degerini ve Omriinii
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arttirmak i¢in kimyasallar (koruyucu maddeler, kokular, yiizey aktif maddeler vb.)
kullanilmaktadir. Kimyasal katki maddelerinin kullaniminin yayginlasmasiyla beraber
iceriginde bulunan kimyasallara maruz kalma siiresi de uzamakta olup katki
maddelerinin birgogu insan viicudunda toksik etkiler olusturmakta, yasami tehdit eden
anafilaksiye neden olmaktadir (Yasar ve Akdeniz, 2020; Bilal ve Igbal, 2019).
Kozmetik iirlinlerin birgogunda (rujlar, sampuanlar, sa¢ kremleri, makyaj temizleme
tirtinleri, rimel vb.) agir metal olan civa bulunmakta ve civa tireme sagligini1 olumsuz

etkilemektedir (Bilal ve Igbal, 2019).
2.4.10. Fertiliteyi Etkileyen Diger Faktorler

Fertiliteyi etkileyen diger faktorler kiyafet tercihi, riskli cinsel davraniglar, vajinal
kayganlastiric1 ve kontraseptif kullanimidir. Erkek ve kadinlarin giyim tarzi lireme
saglhigin etkileyebilmektedir (SACN, 2023). Dar giysiler, oturma sekli, diz tistii
bilgisayar kullanma skrotal 1s1 artisina neden olarak spermatogenezi olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle bireylere 30 dakikada bir kalkip dolagsmasi, sauna, hamam,
jakuzi gibi ortamlarda 30 dakikadan daha uzun kalmamas1 gerektigi hakkinda bilgi
verilmelidir (Quinn ve Cedars, 2018). Bir arastirmada, 20 goniillii erkege, alt1 ay dar,
alt1 ay esnek i¢ camasir1 giydirilmis ve 15 giin aralikla semen analizi yapilmis, analizler
karsilagtirildiginda ilk alti ay semen parametrelerinin %50 oraninda azaldigi

goriilmistiir (Fentahun ve Mamo, 2014).

Fertiliteyi korumak ve gebeligi onleyebilmek i¢in kullanilabilen kontraseptif
yontemler pelvik enflamatuar hastalik, endometriyozis ve cinsel yolla bulasan
hastaliklara karsi da korumaktadir (Sharma ve ark., 2013). Tirkiye’de dogurganlik
cagindaki kadinlarin yarisindan fazlasmin (%70,0) gebelikten korunmak igin
kontraseptif yontem kullandig1 belirlenmistir (TNSA, 2018). Ciftler cinsel iliski
sirasinda  agriyt gidermek ve vajinal kurulugu engellemek amaciyla vajinal
kayganlastiricilar (zeytinyagi, bitkisel yag, gliserin, tiikiiriik vb.) tercih etmektedir
(Agarwal ve ark., 2008). Kayganlastirict olarak kullanilan iirlinlerin sperm sayisina

onemli Ol¢iide zarar verdigi belirtilmektedir (Sharma ve ark., 2013).

Fertiliteyi olumsuz etkiledigi bilinen faktorlerden biri de riskli cinsel

davramiglardir. Onemli bir halk saglig1 sorunu olan riskli cinsel davranislarda bulunma,
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diinyada gengler arasinda hizla artmaktadir (Fentahun ve Mamo, 2014). Addlesan
donemde goriilen riskli cinsel davranislar1 birden fazla cinsel partner olmasi, cinsel
iliski siklig1, ilk cinsel iliskinin erken yasta deneyimlenmesi, prezervatif kullanim
durumu, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi faktorlerle yakindan iliskili olup
yetiskinlikteki saglik diizeyine de etki etmektedir (Ogul, 2021). Riskli cinsel
davraniglar, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara ve istenmeyen gebeliklere neden
olmakta, tireme sagliginmi tehdit edebilmektedir. Kadin ve erkekler iireme sagligi ve
aile planlamasi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarinda riskli cinsel davraniglara
yonelebilmektedir. Universite dgrencilerinin riskli cinsel davranislarinin incelenmesi
amaciyla yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %51,9’unun son {i¢ ayda en az bir kez
korunmasiz cinsel iliski yasadigi, %18,5’inin son cinsel iliskisinde kontraseptif
yontem kullanmadigy, yarisindan fazlasinin (%64,2) son ii¢ ayda sarhos oldugunu ve
sarhosken en az bir kez cinsel iligki yasadigini ifade ettigi ve toplam %359,3 iiniin

birden fazla cinsel partnerinin oldugu saptanmistir (Golbasi ve Kelleci, 2011).

2.5. Kadinlara Fertilite Farkindahigi Kazandirilmasinda ve Saghkh Yasam

Bicimi Davramislarinin Gelistirilmesinde Ebenin Rol ve Sorumluluklari

Bireylerde fertilite farkindaligi olusturma multidisipliner ekip c¢alismasini
gerektirmekte olup bu ekibin en temel iiyelerinden biri ‘‘ebe’’dir. Infertilitenin
onlenmesinde ve bireylerde fertilite farkindaligi olusturulmasinda, infertilite
tedavisinin ve bakimin yapilmasinda, kadinin yasam kalitesinin arttirilmasina iliskin
miidahalelerin uygulanmasinda ebelerin uygulayici, aragtirmaci, danigman, egitici,
yonetici rolleri ve sorumluluklar1 ¢ok énemlidir. Ozellikle birinci basamakta ¢alisan
ebeler, kadinin yasam bigimi davranislarinin fertilite tizerindeki etkileri hakkinda
farkindalik gelismesini saglamali, farkindalik gelistikten sonra gebe kalamama
sikdyeti olan kadinlar1 uygun birimlere yonlendirmeli tan1 ve tedavide etkin gorev
almalidir. Fertilite biriminde calisan saglik profesyoneli ve ozellikle ebe bireylere
dogru saglik davranislarini kazandirmakla gorevlidir (Altiparmak ve Aksoy Derya,
2018).

Kadinlara fertilite farkindaligi kazandirilmasinda ve saglikli yasam bicimi

davraniglarinin gelistirilmesinde ebeler;
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Kadinlar1 fertiliteyi bozan risk faktorleri (sigara, alkol, obezite, beslenme,
ailesel Oykii vb.) yoniinden degerlendirmeli, yasam tarz1 degisiklikleri ve
etkileri hakkinda bilgi vermeli, verilen bilgiyi anlaylp anlamadigini
sorgulamali ve list diizeyde 6grenme saglamali (Altiparmak ve Aksoy Derya,
2018; Yilmaz, 2012),

Ureme c¢agindaki kadimlarla yapacagi goriismelerde iireme planlamasi
yaparken kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini dikkate almali
(Ozsahin ve Altiparmak, 2021),

Bireylerin yasam bigimi aligkanliklarini 6grenerek beslenme, kilo yonetimi,
fiziksel aktivite, stres, sigara kullanma, kafeinli igecek tliketme, alkol tiiketme,
uyusturucu madde kullanma, ila¢ kullanma, ¢evresel faktorler, kiyafet segimi,
saglik kontrolleri, riskli cinsel davraniglar, kontraseptif kullanimi, vajinal
kayganlastiricilarin kullanimi hakkinda bilgi gereksinimlerini saptamali (Abig
ve Vefikulugay Yilmaz, 2019; Bektas ve Siit, 2020; Demir ve Kizilkaya Beji,
2015; Amanak ve ark., 2014),

Fertiliteyi korunmak amaciyla sagliksiz yasam bi¢imi davranislarini, SYBD’ye
dontistirmek i¢in davranis degisikligi egitimi vermeli (Kaya ve ark., 2016),
Ciftlerin yasam bi¢imi davranislarini olumlu olarak degistirmeleri i¢in gerekli
motivasyon yontemlerini 6grenmeli ve bu yontemleri egitim ve uygulamalarda
kullanmali, bireylerin bireysel motivasyon uygulamalar1 yapmalarini
saglamali, bakimlarinda birey merkezli yaklagim kullanmali (Kaya ve Boz,
2019; Kaya ve ark., 2016),

Fertilitenin korunmasi ve gelistirilmesi, gebeligin saglanmasi, tedaviye
uyumun Kkolaylagsmasi ve tedavi siirecinin olumlu sonu¢lanmasi amaciyla
ciftlere Ozellestirilmis bakim saglamalidir. Bu bakimda amagc; fertilitenin
gelistirilmesi ve gebeligin saglanmasi olup bakimu ¢ift ile birlikte olusturmak,
tedaviye uyumu kolaylastirmak ve siirecin olumlu sonuglanmasini

saglayamaktir (Kaya ve Boz, 2019; Giingor ve Beji, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, T.C. Saglik Bakanligi’na baglh Sivas Akmcilar Ilge Aile Sagh
Merkezi’nde (ASM) gergeklestirilmistir. Akincilar ilgesi Sivas il merkezine 144
kilometre uzaklikta, kirsal dzellikte ve 4808 toplam niifusa sahip olup bu niifus, 2.429
erkek ve 2.379 kadindan olusmaktadir (TUIK, 2022). Sivas’in en az niifuslu iiciincii
ilcesidir. ilce halkinin ¢ogu kis aylarinda biiyiiksehirlere (6zellikle Istanbul) gog
etmekte, yazin baslangiciyla beraber ilgeye donmektedir. ASM, Akincilar ilge Devlet
Hastanesi binasi icerisinde yer almaktadir. Iki katli binanin zemin katinda ii¢ giris
kapis1 bulunmakta olup, kapilardan birisi ASM’ye, birisi Acil Servis’e digeri de 112
Acil Istasyonu’na agilmaktadir. Ikinci katinda ise idari birim ve Toplum Sagh@
Merkezi bulunmaktadir. ASM’nin bulundugu boéliimde iki hasta muayene odasi, bir
enjeksiyon, pansuman, kan alma islemlerinin yapildigi oda, bir emzirme odasi, bir
rahim i¢i ara¢ uygulama odas1 ve aile planlamas1 danigmanligi, bir dinlenme odasi
mevcuttur. ASM’de hasta muayene, bebek asilama, enjeksiyon, pansuman, kan ve
smear alma hizmetleri verilmektedir. ASM’de iki pratisyen hekim, iki hemsire, bir

tibb1 sekreter hafta i¢i her gilin 8-17 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; 23.05.2022 tarithinde Sivas Akincilar ASM’de Aile Hekimligi
Sistemine kayitli olan 19-49 yas araligindaki 693 kadin olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda
kullanilan asagidaki formiille hesaplama yapilmais, basit tesadiifi 6rneklem yontemi ile

arastirmaya en az 248 kadinin alinmasi gerektigi belirlenmistir.
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_ N.p.q.ty _ 693.0,5.0,5.0,05
n= 2 n= 2 2
(N-1Da?+tg.p.q (693-1)0,052+1,962.0,5.0,5

N= Evrendeki birey sayis1 (693)
n= Ornekleme aliacak birey sayis1

p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 (olasilig) ( 0,5)
= Incelenecek olaym goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger (1,96)

o = Olayin gorilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak
simgelenmistir (0,05) (Raosoft, 23.05.2022).

Arastirmanin Orneklemini; 01.08.2022-31.10.2022 tarihleri arasinda Sivas
Akincilar ASM’ye basvuran arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan 305 kadin

olusturmustur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 19-49 yas araliginda olan,

e Tiirkce konusup anlayabilen,

¢ (Cinsel yagam aktif olan,

e Menopoza girmemis,

e Psikiyatrik hastalik tanis1 almayan,

e Goniilli katilim gosteren kadinlar arastirmaya alinmistir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e 19 yasindan kii¢lik ve 49 yastan biiytik,
e Tiirkge konusup anlayamayan,

e Cinsel yasam aktif olmayan,
e Menopoz doneminde olan,

e Psikiyatrik hastalik tanisi alan,
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e (Goniilli katilim gostermeyen kadinlar arastirmaya alinmamustir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler:

Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri

Bagimh degiskenler:

Fertilite Farkindalik Olgegi toplam ve alt boyut puanlar,

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi toplam ve alt boyut puanlari
3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler “Kisisel Bilgi Formu (EK 1), “Fertilite Farkindalik Olgegi (EK 11)”
ve “Saglikl1 Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi-1l (EK 111)” kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Form, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Ozevci ve ark., 2021; Bektas ve Siit,
2020; Ozsahin, 2020; Y1ldiz, 2020; Reynolds ve Gordon, 2018; llacqua ve ark., 2018;
Lyngse ve ark., 2017) olusturulmustur. Kadinlarin tanitict 6zelliklerinin sorgulandig:
bu form, sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
calisma durumu, gelir diizeyi vb.), yasam bi¢imi aliskanliklar1 (kahve tiiketimi, cep
telefonu kullanima, sigara kullanimi vb.) ve obstetrik 6zellikler (gebelik sayisi, dogum

say1s1, yasayan ¢cocuk sayisi vb.) olmak iizere toplam 33 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Fertilite Farkindahk Olcegi (FFO)

FFO, kadinlarda fertilite farkindaligin1 6lgmek amaciyla Ozsahin (2020) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, likert tipte olup 19 madde ve iki alt boyuttan (Bedensel
Farkindalik ve Bilissel Farkindalik) olugsmaktadir. “Bedensel Farkindalik™ alt boyutu
10 madde (7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 18, 19), “Bilissel Farkindalik” alt boyutu 9
maddeden (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 14, 16) olusmaktadir. Olgekte maddeler 1° den 5’e kadar
puanlanmakta (1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Ara Sira, 4-Cogu Zaman ve 5-Her

zaman) olup ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgek toplaminda alimabilecek
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puan 19-95, “Bedensel Farkindalik” alt boyutunda 10-50, “Biligsel Farkindalik” alt
boyutunda 9-45°tir. FFO’den alinan puana gore farkindalik diizeyi
degerlendirilmektedir. Toplam puan 19-43 arasinda ise farkindalik ‘‘disiik’’, 44-69
arasinda ise farkindalik ‘“orta’’, 70-95 arasinda ise farkindalik ‘‘yiiksek diizey’’ olarak
yorumlanmaktadir. Cronbach Alpha degeri FFO toplami icin 0,88, Bedensel
Farkindalik alt boyutu i¢in 0,62, Biligsel Farkindalik alt boyutu igin 0,65 olarak
belirlenmistir (Ozsahin, 2020). Bu arastirmada da Cronbach Alpha degeri toplamda
0,85, Bedensel Farkindalik alt boyutunda 0,80, Bilissel Farkindalik alt boyutunda 0,73

bulunmustur.
3.6.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olgegi - 11 (SYBDO —I1)

Olgek 1987 yilinda Walker tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda yenilenmis ve
SYBDO-II olarak adlandirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasimi Bahar ve ark.,
(2008) yapmustir. Olgek 52 madde, alt1 alt Slgekten olusmakta, dortlii likert olarak
puanlanmaktadir. Alt boyutlar;; manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, beslenme,
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres ydnetimidir. Olgegin toplam puan1 SYBD
puanini vermekte olup en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir (Bahar ve ark.,
2008). Alinan puanlarin artmasi bireyin belirtilen saglik davranislarin yiiksek diizeyde
uyguladigini gostermektedir.

Saghk sorumlulugu; bireyin kendi iyilik halini korumak ic¢in sorumluluk
hissetmesi olup sagligina hassasiyet gostermesi, saghigi ile ilgili bilgi almasi,
gerektiginde profesyonel yardim alabilmesidir. Olgegin saglik sorumlulugu alt boyut
maddeleri 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51 dir.

Fiziksel aktivite; saglikli yasamin degismez bir parcasi olan fiziksel aktivite
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gostermekte olup giinliik
yasamin bir parcasi olarak planli bir sekilde yiiriitilmekte ve hafif, orta ve agir
egzersizleri diizenli olarak uygulamay: kapsamaktadir. Olgegin fiziksel aktivite alt
boyut maddeleri 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46 dir.

Beslenme; bireyin giinliik beslenme ogiinlerinde yiyeceklerini segcme ve
diizenleme, besin secimindeki degerlerini belirlemektedir. Olgegin beslenme alt boyut

maddeleri 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50 dir.
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Manevi geligsim; bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini gelistirme
yetenegini, kendini ne derecede tanidigin1 ve memnun edebildigini belirlemektedir. i¢
kaynaklarin gelisimi {lizerine odaklanmakta olup gelisme, iliski kurma ve asilma ile
gerceklesebilmektedir. Asilma, i¢ huzuru saglamakta, kim oldugumuz ve yaptigimiz
seyin disinda daha baska yeni deneyimler i¢in firsat saglama olanagi sunmaktadir.
Mliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum iginde oldugunu hissetmedir. Gelisme,
yasamdaki amaglar i¢in ¢aligma, iyilik durumuna ydnelik bireyin giiciinii en iist diizeye
cikarmasidir. Olgegin manevi gelisim alt boyut maddeleri 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48,
52 dir.

Kisiler arast iliskiler; bireyin baska kisilerle olan iliskileridir, nedensel
gereklilikler disinda anlamli bir iliski kurabilmek i¢in iletisimi kullanmay1
gerektirmekte olup sozel ve sozel olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygulari
paylasmay1 icermektedir. Olgegin kisiler arasi iliski alt boyut maddeleri 1, 7, 13, 19,
25, 31, 37,43, 49 dur.

Stres yonetimi; bireyin yasadigi gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde
kontrol edebilmek i¢in fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirleyebilmesi ve harekete
gecirebilmesidir. Olgegin stres yonetimi alt boyut maddeleri 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41,
47 dir (Bahar ve ark., 2008).

Olgegin toplam Cronbach Alpha degeri 0,92, alt boyutlarm Cronbach Alpha
degeri ise; saglik sorumlulugu 0,77; fiziksel aktivite 0,79; beslenme 0,68; manevi
gelisim 0,79; kisiler arasi iligkiler 0,80; stres yonetimi 0,64 bulunmustur (Bahar ve
ark., 2008). Bu arastirmada da SYBDO-II Cronbach Alpha degerinin toplamda 0,93
olup alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerlerinin ise saglik sorumlulugunun 0,83;
fiziksel aktivitenin 0,88; beslenmenin 0,60; manevi gelisimin 0,77; kisiler arasi

iligkilerin 0,80; stres yonetiminin 0,68 oldugu saptanmistir.
3.7. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi 15.07.2022-31.07-2022 tarihleri arasinda Sivas Akincilar
[lge ASM’ye basvuran orneklem kriterlerine uyan 10 kadin ile yapilmigtir. On
uygulamada kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul
eden kadinlarin Bilgilendirilmis Olur Formu’nu (EK 1V) onaylamalar1 istenmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara veri toplama formlari uygulanmistir. On
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uygulama sonucunda tiim sorularin hem okuma hem de cevaplandirilmasi agisindan
anlagilir oldugu goriilmiis, veri toplama formlarinda herhangi bir degisiklik

yapilmamistir. On uygulama sonuglari arastirma drneklemine dahil edilmemistir.
3.8. Verilerin Toplanmasi \ Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, 01.08.2022-31.10.2022 tarihleri arasinda Sivas Akncilar flge ASM’ye
basvuran 19-49 yas araligindaki kadinlarla yapilmistir. Arastirmaci tarafindan
kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilerek gerekli agiklamalar yapildiktan ve
calismaya katilmay1 kabul eden kadinlarin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra
veri toplama formlar1 uygulanmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan ASM’de uygun bir
ortamda, pandemi kurallarina dikkat edilerek (maske, mesafe, kisisel kalem vb.) yliz
ylize goriigme yontemiyle toplanmistir. Gorlisme yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Veri
toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, FFO ve SYBDO-II kullanilmustir.

Arastirmanin uygulanma plan1 Sekil 1°de verilmistir.

Sivas Akincilar [lge ASM’ye bagvuran 19-49 yas araligindaki kadinlarda
evrenin belirlenmesi

¥

Ornekleme dahil edilme kriterlerine uygun olarak érneklemenin yapilmasi

¥

Arastirma i¢in gerekli izinlerin alinmasi (Etik kurul ve kurum i1zni)

¥

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan s6zlii\yazili bilgilendirilmis
onam alinmast

¥

Arastirmaci tarafindan kadinlara Kisisel Bilgi Formu, Fertilite Farkindalik
Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgeginin uygulanmasi

¥

Verilerin degerlendirilmesi ve bulgularin yazilmasi

Sekil 1.Arastirmanin Uygulanma Plani
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3.9. Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 25.0 paket programi
ile yapilmistir. Tanimlayic istatistiksel Olclitler (ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar) kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine getirildiginden iki bagimsiz
grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesinde bagimsiz gruplarda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup i¢in tek yonlii varyans analizi (One Way Anova) (hangi
grup ortalamasinin digerlerinden farkli oldugunu belirlemek icin homojenlik
saglaniyorsa Tukey, saglanmiyorsa Tamhane’s T2 testi), kategorik veriler arasindaki
farkin belirlenmesinde Ki-kare testi, degiskenler arasindaki iliskinin yoniini ve

diizeyini belirlemek i¢in Pearson Korelasyon analizi uygulanmis ve yanilma diizeyi

p<0,05 olarak alinmistir.

Istatistiksel analizde kullanilan testler Tablo 1°de &zet olarak sunulmustur.

Tablo 1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Degisken

Uygulanan Test

Egitim durumu, es egitim durumu, ekonomik diizey algisi, gebelik
sayisi, dogum sayisi, fertil olmaya verilen bireysel Onem,
evlilik/birliktelik devamu i¢in ¢ocuk sahibi olmaya verilen dnem,
sigara kullanma durumu, giin igerisinde tiiketilen kahve miktari, giin
icerisinde tliketilen ¢ay miktar1, beden kiitle indeksi, giinde ortalama
cep telefonu kullanma siiresi, giinde ortalama bilgisayar kullanma
siiresi

Varyans analizi

Belirtilen degiskenlerden
anlamli ¢ikanlarin olmasi
durumunda; veriler homojen
ise Tukey, veriler homojen
degilse Tamhane T2 testi

Yas, yasadigi yer, ¢alisma durumu, aile yapisi, esin yast, esin ¢calisma
durumu, kronik hastalik varlii, saglik durum algisi, evlenme yasi,
ideal olarak distiniilen ¢ocuk sayisi, iireme/cinsel saglik problemi
varligi, tireme ve cinsel saglikla ilgili saglik kurulusuna gitme
durumu, fertilite ve fertiliteyi etkileyen riskli yasam bic¢imi
davramiglar1 hakkinda bilgi alma durumu, haftada 4 porsiyondan fazla
fast food tiikketme durumu, diizenli saglik kontrolleri yaptirma
durumu, diizenli olarak kozmetik iiriinler kullanma durumu, siki i¢
camasirt ve dar pantolon giyme durumu, coitusta kayganlastirict
kullanma durumu

Bagimsiz gruplarda t-testi

Verilerin normallik dagilim analizleri

Carpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) kat
sayilar

Arastirmada kullanilan 6l¢eklere ait i¢ gegerlilik kat sayilari

Cronbach’s Alpha

Fertilite Farkindalik Olgegi toplam ve alt boyutlari ile Saglikl
Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Olgegi toplam ve alt boyutlari
arasindaki iligki

Pearson korelasyon analizi
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3.10. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirma icin Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar sayisi: 2022-06/01)
(EK V) izin alinmistir. Ayrica veri toplama formlarinin uygulanabilmesi i¢in Sivas il
Saglhik Miidiirliigii’'nden ve Akincilar ilce Devlet Hastanesi’nden sozel ve yazil izin
(19.09.2022 tarihli, E-73192166-044 sayili) (Ek VI) alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Arastirmaya katilan kadinlara
arastirma hakkinda bilgi verilmis, kisisel bilgilerinin korunacag: ve istedikleri zaman
aragtirmadan cekilebilecekleri belirtilmis, yalnizca goniillii olanlar aragtirmaya dahil
edilmis ve Bilgilendirilmis Olur Formu’ nun okunmasi saglanarak yazili onamlari

alinmustir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin kullanim izinleri alinmastir (EK VI1).
3.11. Arastirmanmin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirma, arastirmanin yapildig:r Sivas ili Akincilar ilge genelinde 2022 yili
Agustos-Ekim tarihleri arasinda ornekleme aliman 19-49 yas araligindaki kadinlara
genellenebilir. Arastirma tek bir ilge merkezi ile smirli oldugundan elde edilen
sonuclar tiim kadinlara genellenemez. Arastirmada elde edilen sonuglar veri

toplamada kullanilan 6l¢iim araglarinin 6l¢iim sonuglart ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, Akincilar ilge ASM’ye basvuran 19-49 yas araligindaki kadimlarm

fertilite farkindaligmin ve fertiliteyi etkileyen yasam bi¢imi davranislarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 analiz edilerek tablolar halinde

Ozetlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi1 Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 2. Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas 20-34 yas 125 41,0
35 yag ve Ustil 180 59,0
Yas Ortalamasi (Min-Max) 36,41+7,85 (20-49)
Yasadig Yer Tlce 255 83,6
Koy 50 16,4
Egitim Durumu Tlkokul 95 31,1
Ortaokul 63 20,7
Lise 73 23,9
Universite ve tizeri 74 24,3
Cahisma Durumu Calisan 81 26,6
Calismayan 224 73,4
Aile Yapisi Cekirdek 257 84,3
Genis 48 15,7
Esin Yas1 20-34 yas 89 29,2
35 yas ve lizeri 216 70,8
Es Egitim Durumu [lkokul 60 19,7
Ortaokul 69 22,6
Lise 82 26,9
Universite ve tizeri 94 30,8
Esin Calisma Durumu Calisan 283 92,8
Calismayan 22 7,2
Ekonomik Diizey Algisi Gelir giderden az 73 23,9
Gelir gidere denk 193 63,3
Gelir giderden fazla 39 12,8
Kronik Hastalik Varhgi Var* 56 18,4
Yok 249 81,6
Saghik Durumu Algisi Iyi 186 61,0
Orta 119 39,0
TOPLAM 305 100,0

*Diyabet, tansiyon, astim, guatr

Kadinlarin  %59,0’unun 35 yas ve lizerinde oldugu, %83,6’sinin ilge

merkezinde yasadigi, %31,1’inin egitim durumunun ilkokul oldugu, %73,4’{iniin

calismadigi, %84,3’liniin ¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir. Kadinlarin esinin

%70,8’inin 35 yas ve lizerinde, %30,8’inin egitim durumunun {iniversite ve lizeri
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oldugu, %92,8’inin ¢alistig1 saptanmistir. Ayrica kadinlarin %63,3’ii gelirinin giderine
denk oldugunu, %81,6’s1 kronik hastaligiin olmadigini, %61,0’1 de saglik durumunu
1yi olarak ifade etmistir. Kadinlarin en kii¢iigli 20 en biiyiigii 49 yasinda olup yas
ortalamasi 36,41+7,85 olarak saptanmustir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 3’te

verilmigtir.

Tablo 3. Kadimlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Obstetrik Ozellikler n %
Evlenme Yas1 19 yas ve alti 113 37,0
20-35 yas 192 63,0
Gebelik Sayisi Yok 32 10,5
1-2 125 41,0
3 ve lizeri 148 48,5
Dogum Sayisi Yok 38 12,5
1-2 141 46,2
3 ve lizeri 126 41,3
Ideal Olarak Diisiiniilen Cocuk Sayisi 0-2 113 37,0
3 ve lizeri 192 63,0

Ideal Olarak Diisiiniilen Cocuk Sayisi 2,86+1,00 (0-9)

Ortalamasi (min-max)

Fertil Olmaya Verilen Bireysel Onem Cok onemli 98 32,1
Onemli 182 59,7
Onemli degil-az 6nemli 25 8,2
Evlilik/Birliktelik Devam I¢in Cocuk Cok onemli 105 34,4
Sahibi Olmaya Verilen Onem Onemli 173 56,7
Onemli degil-az 6nemli 27 8,9
Ureme/Cinsel Saghk Problemi Varhg Var * 17 5,6
Yok 288 94,4
Ureme ve Cinsel Saghkla Ilgili Saghk Giden 203 66,6
Kurulusuna Gitme Durumu Gitmeyen 102 33,4
Fertilite ve Fertiliteyi Etkileyen Riskli Alan 82 26,9
Yasam Bi¢imi Davramslar1 Hakkinda Almayan 223 73,1
Bilgi Alma Durumu
TOPLAM 305 100,0

*Kist, myom, polikistik over

Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi incelendiginde; %63,0’iiniin
evlilik yasinin 20-35 yas araliginda, %48,5’inin gebelik sayisinin ii¢ ve {izeri,
%46,2’sinin dogum sayisinin bir-iki oldugu saptanmistir. Kadinlarin %63,0°1 ideal
olarak diisiindiigli cocuk sayisinin ii¢ ve iizeri oldugunu (bu grup icerisinde iki kadin
hi¢c ¢ocuk diisiinmedigini, sekiz kadin ise bir c¢ocuga sahip olmak istedigini
aciklamistir) ifade etmistir. Kadinlarin %59,7’sinin bireysel olarak fertil olmayz,

%356, 7’sinin evlilik/birliktelik devami i¢in ¢ocuk sahibi olmayr “‘Gnemli’’ buldugu
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belirlenmistir. Ayrica %94,4’liniin lireme/cinsel saglik probleminin olmadigi,
%66,6’smin tlireme ve cinsel saglikla ilgili saglik kurulusuna gittigi, %73,1’inin
fertilite ve fertiliteyi etkileyen riskli yasam bi¢imi davranislar1 hakkinda bilgi almadig
bulunmustur (Tablo 3).

Arastirmaya katilan kadinlarin yasam bi¢imi aliskanliklarina gore dagilimi

Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Kadinlarin Yasam Bi¢imi Aligkanliklarinin Dagilimi

Yasam Bicimi Aligkanhklar: n %
Sigara Kullanma Durumu Evet 60 19,7
Hayir 207 67,8
Birakmig 38 12,5
Giin Icerisinde Tiiketilen Kahve Miktar Hig 91 29,8
(Fincan) 1-2 173 56,8
3 ve lizeri 41 13,4
Giin Icerisinde Tiiketilen Cay Miktar1 Hig 11 3,6
(Bardak) 1-2 40 13,1
3 ve lizeri 254 83,3
Haftada 4 Porsiyondan Fazla Fast Food Evet 80 26,2
Tiiketme Durumu Hayir 225 73,8
Diizenli Saghk Kontrolleri Yaptirma Yaptiran 113 37,0
Durumu Yaptirmayan 192 63,0
Beden Kiitle indeksi (BKI) 18,9 ve alt1 (zayif) 7 2,3
19-24,9 (normal) 83 27,2
25-29,9 (sisman) 157 51,5
30 ve lizeri (obez) 58 19,0
Giinde Ortalama Cep Telefonu Kullanma Hig 18 59
Siiresi (Dakika) 0-50 122 40,0
51 ve lizeri 165 54,1
Giinde Ortalama Bilgisayar Kullanma Hig 255 83,6
Siiresi (Saat) 1-8 43 14,1
9 ve lizeri 7 2,3
Diizenli Olarak Kozmetik Uriinler Evet 111 36,4
Kullanma Durumu Hayir 194 63,6
Siki I¢ Camasir ve Dar Pantolon Giyme Evet 87 28,5
Durumu Hayir 218 71,5
Coitusta Kayganlastiric1 Kullanma Evet 28 9,2
Durumu Hay1r 277 90,8
TOPLAM 305 100,0

Kadinlarin %67,8’inin sigara kullanmadigi, %56,8’inin giinde bir-iki fincan
kahve, %83,3 linilin {i¢ ve {izeri bardak ¢ay ictigi, %26,2 sinin haftada dort porsiyondan
fazla fast food yiyecek tiikettigi saptanmistir. Ayrica kadinlarin %63,0’{iniin diizenli
saglik kontrolii yaptirmadigi, %51,5’inin BKI smiflandirmasina gére sisman oldugu

bulunmustur. Kadinlarin %54,1’inin giinde ortalama 51 dakika ve iizeri cep telefonu
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kullandig1, %83,6’sinin giin i¢inde hi¢ bilgisayar kullanmadig1, %63,6’sinin diizenli
olarak kozmetik triin kullanmadigi, %71,5’inin siki i¢ camasiri ve dar pantolon

giymedigi, %90,8’inin coitusta kayganlastirict kullanmadigi belirlenmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan kadmlarin FFO ve SYBDO-II toplam ve alt boyutlar: puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 5°de yer almaktadir.

Tablo 5. FFO ve SYBDO-1I Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek Alinabilecek Alman Min- | Ortalama+SS Medyan
Min-Max Max x+SS (Ortanca)
Degerler Degerler
FFO*
Bedensel Farkindalik 10-50 10-50 36,46+6,82 37,00
Bilissel Farkindalik 9-45 9-43 27,71£6,30 27,00
FFO Toplam 19-95 19-91 64,17+11,63 65,00
SYBDO-I1**
Manevi Gelisim 9-36 12-36 27,17+4,32 27,00
Saglik Sorumlulugu 9-36 9-34 21,55+5,02 21,00
Fiziksel Aktivite 8-32 8-30 15,68+4,98 15,00
Beslenme 9-36 11-33 21,90+3,96 22,00
Stres Y Onetimi 8-32 10-32 20,49+3,82 20,00
Kisiler arasi Iliskiler 9-36 14-36 26,06+4,61 26,00
SYBD Toplam 52-208 73-192 132,84+21,16 131,00

*Fertilite Farkindalik Olgegi **Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi-I1

Arastirmada FFO toplam puan ortalamas1 64,17+11,63 olup kadmlarin en az
19 en fazla 91 puan aldig1 belirlenmistir. FFO alt boyutlar1 degerlendirildiginde
36,46+6,82; Bilissel Farkindalik ortalamasi
27,714£6,30’dur. SYBDO-II toplam puan ortalamasi 132,84+21,16 olup kadinlarmn en
az 73 192 puan aldig SYBDO-II
degerlendirildiginde Manevi Gelisim 27,17+4,32; Saglik Sorumlulugu 21,55+5,02;
Fiziksel Aktivite 15,68+4,98; Beslenme 21,90+3,96; Stres Yonetimi 20,49+3.82;
Kisiler Arasi Iliskiler 26,06+4,61°dir (Tablo 5).

Bedensel Farkindalik ortalamasi

en fazla saptanmistir. alt boyutlari

Aragtirmada kullanilan FFO’den elde edilen toplam puana gore kadinlarm

fertilite farkindalik diizeyleri Grafik 1’de yer almaktadir.

Kadmlarin %59,6’simin orta, %36,1’inin yiiksek, %4,3 liniin diisiik diizeyde
fertilite farkindaligina sahip oldugu belirlenmistir (Grafik 1).

32



100 36,1

50 b

M Yiksek m Orta Dustik

Grafik 1. Kadmlarin Fertilite Farkindalik Diizeyleri

Kadmlarin sosyodemografik o6zellikleri ile FFO puan ortalamalarinimn

karsilastirilmast Tablo 6’da verilmistir.

Kadmlarin sosyodemografik ozellikleri ile FFO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; FFO toplam puan ortalamasini yas, yasanilan yer, egitim durumu,
aile yapist, esin yasi, esin egitim durumu ve ekonomik diizey algis1 etkilemis (p<0,05)
iken kadinin ve esinin ¢alisma durumu etkilememistir (p>0,05). Bedensel farkindalik
alt boyutunu yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile yapisi, esin yasi, esin egitim
durumu, esin ¢alisma durumu ve ekonomik diizey algisi; bilissel farkindalik alt
boyutunu ise yalnizca kadinin yasadigi yer etkilemistir (p<0,05). Bedensel farkindalik
alt boyutunu yasadig1 yer; biligsel farkindalik alt boyutunu ise yas, egitim durumu,
calisma durumu, aile yapisi, esin yasi, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu ve

ekonomik diizey algisi etkilememistir (p>0,05, Tablo 6).

FFO toplam puani 20-34 yas araliginda, ilgede yasayan, egitim durumu lise,
¢ekirdek ailede yasayan, esinin yasi 20-34 ve egitim durumu lise olan ve gelirini
giderinden fazla algilayan kadinlarda daha yiiksektir. Bedensel farkindalik alt boyutu
puan1 kendisi ve esi 20-34 yas aralifinda, egitim durumu lise ve ¢alisanlarda yiiksek
olarak belirlenmistir. Ayrica ¢ekirdek ailede yasayan, gelirini giderinden fazla
algilayan kadinlarda bedensel farkindalik alt boyutu yiliksek iken yalnizca ilgede
yasayan kadinlarda biligsel farkindalik alt boyutu puani yiiksektir (Tablo 6).

Arastirmaya katilan kadinlarin  obstetrik  6zellikleri ile FFO puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi Tablo 7’de yer almaktadir.
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Tablo 6. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére FFO Puan Ortalamalariin

Karsilagtirilmasi
Sosyodemografik Ozellikler FFO* Alt Boyutlar
Bedensel Farkindahk Biligsel Farkindalik FFO Toplam
X+t SS X+t SS X+ SS
Yas
20-34 yas 38,75+6,73 28,53+5,74 67,28+10,99
35 yas ve lizeri 34,87+6,44 27,14+6,61 62,01+11,61
t/p degeri** 5,083/0,000 1,902/0,058 3,987/0,000
Yasadig1 Yer
Ilge 36,78+6,86 28,12+6,15 64,94+11,50
Koy 34,82+6,44 25,62+6,66 60,44+11,69
t/p degeri** 1,864/0,063 2,587/0,010 2,498/0,013
Egitim Durumu
Ilkokul (a) 34,3545,80 26,88+6,14 61,23+10,31
Ortaokul (b) 35,9746,08 26,78+6,61 62,75+11,58
Lise (c) 38,1046,81 29,21+6,11 67,30+11,67
Universite ve iizeri (d) 37,97+7,90 28,08+6,22 66,05+12,35
F/p degeri*** 6,033/0,001 2,496/0,060 4,924/0,002
Anlamh Fark a-c, a-d - a-c, a-d
Calisma Durumu
Calisan 38,7247,28 27,41+6,20 66,12+12,13
Caligmayan 35,64+6,48 27,82+6,34 63,46+11,39
t/p degeri** 3,536/0,000 -0,501/0,617 1,771/0,078
Aile Yapisi
Cekirdek aile 36,9546,45 28,01+6,20 64,96+11,14
Genis aile 33,83+8,15 26,08+6,63 59,92+13,33
t/p degeri** 2,504/0,015 1,955/0,051 2,787/0,006
Esin Yas1
20-34 yas 38,9746,82 28,06+5,48 67,02+10,68
35 yas ve tizeri 35,43+6,57 27,56+6,61 62,99+11,83
t/p degeri** 4,229/0,000 0,668/0,505 2,780/0,006
Esin Egitim Durumu
Tlkokul (a) 33,70+5,25 27,13+591 60,83+9,75
Ortaokul (b) 35,6446,39 27,22+7,08 62,86+12,21
Lise (c) 37,74+6,34 28,34+6,00 66,09+10,92
Universite ve iizeri (d) 37,70+7,84 27,88+6,22 65,59+12,48
F/p degeri*** 5,873/0,001 0,604/0,613 3,209/0,023
Anlamh Fark a-c, a-d - a-c
Esin Calisma Durumu
Calisan 36,75+6,74 27,67+6,32 64,42+11,56
Calismayan 32,68+6,91 28,18+6,17 60,86+12,36
t/p degeri** 2,722/0,007 -0,365/0,715 1,384/0,167
Ekonomik Diizey Algisi
Gelirim giderimden az (a) 34,3446,21 26,52+6,13 60,86+10,88
Gelirim giderime denk (b) 36,79+7,03 27,93+6,39 64,72+11,96
Gelirim giderimden fazla (c) 38,79+5.91 28,82+5.93 67,62+10,07
F/p degeri*** 6,218/0,002 2,040/0,132 4,999/0,007
Anlamh Fark a-b, a-c, b-c - a-b, a-c, b-c

*Fertilite Farkindalik Olgegi, **Bagimsiz gruplarda t-testi, ***One-way ANOVA testi, a-d: ayn1 harfe
sahip degiskenler arasinda anlamli farklilik vardir.
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Tablo 7. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Goére FFO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Obstetrik Ozellikleri FFO* Alt Boyutlar
Bedensel Farkindalik Biligsel Farkindahk FFO Toplam
xXtSS xXtSS xtSS
Evlenme Yasi
19 yas ve alt1 35,01+6,56 27,56+6,55 62,57+11,87
20-35 yas 37,31+6,85 27,80+6,16 65,11+11,42
t/p degeri** -2,879/0,004 -0,320/0,749 -1,850/0,065
Gebelik Sayisi
Yok (a) 37,47+9,02 27,88+5,43 65,34+13,08
1-2 (b) 38,52+5,73 28,50+6,04 67,02+10,17
3 ve iizeri (¢) 34,50+6,62 27,01+6,63 61,51+11,93
F/p degeri*** 13,099/0,000 1,917/0,149 8,140/0,000
Anlamh Fark b-c - b-c
Dogum Sayisi
Yok (a) 38,03+8,39 27,97+5,43 66,00+12,27
1-2 (b) 38,05+6,13 28,27+6,34 66,32+11,04
3 ve iizeri (¢) 34,21+6,45 27,00+6,46 61,21x11,54
F/p degeri*** 12,571/0,000 1,392/0,250 7,244/0,001
Anlamh Fark a-c, b-c - b-c
Ideal Olarak Diisiiniilen Cocuk Sayis1
0-2 38,56+6,14 28,56+6,04 67,12+10,75
3 ve iizeri 35,2246,92 27,21+6,41 62,43+11,81
t/p degeri** 4,363/0,000 1,813/0,071 3,539/0,000
Fertil Olmaya Verilen Bireysel Onem
Cok 6nemli (a) 39,33+45,57 29,90+5,60 69,22+9,63
Onemli (b) 35,14+6,76 26,94+6,31 62,08+11,57
Onemli degil/az 5nemli (c) 34,80+8,37 24,72+6,42 59,52+13,06
F/p degeri*** 13,836/0,000 10,727/0,000 15,517/0,000
Anlamh Fark a-b, a-c a-b, a-c a-b, a-c
Evlilik/Birliktelik Devam i¢in Cocuk Sahibi Olmaya Verilen Onem
Cok 6nemli (a) 38,66+6,39 29,71+5,69 68,37+10,66
Onemli (b) 35,08+6,63 26,95+6,35 62,02+11,46
Onemli degil/az 6nemli (c) 36,78+7,64 24,78+6,17 61,56+12,23
F/p degeri*** 9,528/0,000 10,066/0,000 11,166/0,000
Anlamh Fark a-b a-b, a-c a-b, a-c
Ureme/Cinsel Saglik Problemlerin Varhg
Var 39,82+3,82 28,76+5,03 68,59+6,75
Yok 36,26+6,91 27,65+6,37 63,91+11,82
t/p degeri** 3,514/0,002 0,711/0,478 2,630/0,015
Ureme ve Cinsel Saghkla ilgili Saghk Kurulusuna Gitme Durumu
Giden 36,87+6,71 28,40+5,81 65,28+10,89
Gitmeyen 35,64+7,00 26,32+6,99 61,96+12,77
t/p degeri** 1,493/0,137 2,749/0,006 2,364/0,019
Fertilite ve Fertiliteyi Etkileyen Riskli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Alan 39,76+5,71 28,65+5,14 68,40+9,16
Almayan 35,254+6,81 27,36+6,65 62,61+12,07
t/p degeri** 5,340/0,000 1,777/0,077 4,471/0,000

*Fertilite Farkindalik Olgegi, **Bagimsiz gruplarda t-testi, ***One-way ANOVA testi, a-d: aym harfe

sahip degiskenler arasinda anlamli farklilik vardir.
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Kadmlarin  obstetrik  6zelliklerine gére FFO  puan  ortalamalart
karsilastirildiginda; FFO toplam puan ortalamasini gebelik sayis1, dogum sayisi, ideal
olarak diisiiniilen ¢ocuk sayisi, fertil olmaya verilen bireysel 6nem, evlilik/birliktelik
devami i¢in ¢ocuk sahibi olmaya verilen 6nem, lireme/cinsel saglik problemlerinin
varligi, iireme ve cinsel saglikla ilgili saglik kurulusuna gitme durumu, fertilite ve
fertiliteyi etkileyen riskli yasam bi¢imi davraniglart hakkinda bilgi alma durumu

etkilemis (p<0,05) olup yalnizca evlenme yasi etkilememistir (p>0,05, Tablo 7).

FFO toplam puam gebelik ve dogum sayis1 bir-iki, ideal olarak diisiiniilen
cocuk sayisi sifir-iki, fertil olmaya verilen bireysel 6nemi ve evlilik/birliktelik devami
icin ¢ocuk sahibi olmaya verilen énemi ‘‘cok 6nemli’’ bulan, iireme/cinsel saglik
problemi olan, lireme ve cinsel saglikla ilgili saglik kurulusuna giden, fertilite ve
fertiliteyi etkileyen riskli yasam bigimi davraniglar1 hakkinda bilgi alan kadinlarda
daha yiiksektir (Tablo 7).

Bedensel farkindalik alt boyutunu evlenme yasi, gebelik sayisi, dogum sayist,
ideal olarak diisiiniilen cocuk sayisi, fertil olmaya verilen bireysel Onem,
evlilik/birliktelik devami igin gocuk sahibi olmaya verilen 6nem, iireme/cinsel saglik
problemlerinin varligi, fertilite ve fertiliteyi etkileyen riskli yasam bi¢imi davraniglari
hakkinda bilgi alma durumu etkilemis (p<0,05) olup yalnizca iireme ve cinsel saglikla
ilgili saglik kurulusuna gitme durumu etkilememistir (p>0,05). Biligsel farkindalik alt
boyutunu ise fertil olmaya verilen bireysel 6nemin, evlilik/birliktelik devami igin
cocuk sahibi olmaya verilen 6nemin, iireme ve cinsel saglikla ilgili saglik kurulusuna
gitme durumunun etkiledigi (p<0,05); evlenme yasinin, gebelik sayisinin, dogum
sayisinin, ideal olarak diisiiniilen ¢cocuk sayisinin, lireme/cinsel saglik problemlerinin
varhgmin, fertilite ve fertiliteyi etkileyen riskli yasam bi¢imi davraniglar1 hakkinda

bilgi alma durumunun etkilemedigi saptanmustir (p>0,05, Tablo 7).

Bedensel farkindalik alt boyutu puani evlenme yas1 20-35 olan, gebelik sayis1
ve dogum sayis1 bir-iki, ideal olarak diisiiniilen ¢ocuk sayis1 sifir-iki, fertil olmaya
verilen bireysel 6nemi ve evlilik/birliktelik devami igin ¢ocuk sahibi olmaya verilen
onemi ‘‘cok onemli’’ bulan, lireme/cinsel saglik problemi olan, fertilite ve fertiliteyi
etkileyen riskli yasam bi¢imi davranislar1 hakkinda bilgi alan kadinlarda daha

yiiksektir. Biligsel farkindalik alt boyut puani fertil olmaya verilen bireysel 6nemi ve
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evlilik/birliktelik devami i¢in ¢ocuk sahibi olmaya verilen 6nemi ‘‘¢ok 6nemli’” bulan

ve iireme ve cinsel saglikla ilgili saglik kurulusuna giden kadinlarda daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan kadmlarin yasam bi¢imi aliskanliklar1 ile FFO puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi1 Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8. Kadinlarin Yasam Bi¢imi Aliskanliklarina Gére FFO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Yasam Bicimi FFO* Alt Boyutlari
Ahskanhklar: Bedensel Farkindahk Bilissel Farkindahk FFO Toplam
X+ SS X+ SS X+ SS
Giin Icerisinde Tiiketilen Cay Miktar1 (bardak)
Hig 2 32,55+6,56 25,73+6,52 58,27+10,75
1-2 bardak ® 34,98+7,03 28,50+6,79 63,48+12,57
3 ve lizeri bardak °© 36,86+6,74 27,67+6,21 64,53+11,49
F/p degeri** 3,241/0,040 0,863/0,423 1,612/0,201
Anlamh Fark a-c 2 -
Diizenli Saghk Kontrolleri Yaptirma Durumu
Yaptiran 37,06+7,64 29,93+6,48 66,99+12,64
Yaptirmayan 36,10+6,29 26,40+5,82 62,51+10,69
t/p degeri*** 1,126/0,261 4,898/0,000 3,164/0,002
BKi
<18,9 (zayif) ? 38,86+9,44 28,29+5,64 67,14+13,54
19-24,9 (normal) ® 38,49+6,94 28,93+6,23 67,42+11,40
25-29,9 (sisman) ° 36,22+6,14 27,46+6,53 63,69+11,38
30 ve iizeri (obez) ¢ 33,90+7,28 26,55+5,63 60,45+11,39
F/p degeri** 5,791/0,001 1,799/0,147 4,531/0,004
Anlamh Fark b-c, b-d - b-d
Giinde Ortalama Cep Telefonu Kullanma Siiresi (dakika)
Hig 2 30,00+5,47 26,11+4,47 56,11£8,50
0-50 dk ® 35,5546,62 28,16+6,89 63,70+12,06
50dk dan fazla ¢ 37,84+6,63 27,55+6,00 65,39+11,29
F/p degeri** 13,520/0,000 0,936/0,393 5,472/0,005
Anlamh Fark a-b, a-c, b-c - a-b, a-c
Diizenli Olarak Kozmetik Uriinler Kullanma Durumu
Evet 39,00+6,09 28,924+5,56 67,92+9,90
Hayir 35,01+6,81 27,02+6,60 62,02+12,03
t/p degeri*** 5,515/0,000 2,561/0,011 4,384/0,000
Siki I¢ Camasiri ve Dar Pantolon Giyme Durumu
Evet 39,51+5,42 29,00+6,23 68,51+10,13
Hayir 35,24+6,96 27,194+6,26 62,44+11,76
t/p degeri*** 5,692/0,000 2,277/0,023 4,225/0,000

BKi: Beden Kiitle indeksi, *Fertilite Farkindalik Olgegi, **One-Way ANOVA testi, ***Bagimsiz
Gruplarda t-testi, a-c: Ayni degisken icerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.

Kadilarm yasam bigimi aliskanliklarina gére FFO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; FFO toplam puan ortalamasini diizenli saglik kontrolleri yaptirma

durumu, BK1, giinde ortalama cep telefonu kullanma siiresi, diizenli olarak kozmetik
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tirtinler kullanma durumu, siki i¢ ¢amasir1 ve dar pantolon giyme durumu etkilemis
(p<0,05) yalnizca giin igerisinde tiiketilen ¢ay miktar1 ise etkilememistir (p>0,05,
Tablo 8). FFO toplam puani diizenli saglik kontrolleri yaptiran, BKI normal aralikta
olan, giin igerisinde 50 dk dan fazla cep telefonu kullanan, diizenli olarak kozmetik

tirtinler kullanan, siki i¢ ¢gamasir1 ve dar pantolon giyen kadinlarda yiiksektir.

Bedensel farkindalik alt boyutunu giin igerisinde tiiketilen ¢ay miktar, BKI,
giinde ortalama cep telefonu kullanma siiresi, diizenli olarak kozmetik {iriinler
kullanma durumu ve siki i¢ gamasiri ve dar pantolon giyme durumu etkilemis (p<0,05)
olup yalnizca diizenli saglik kontrolleri yaptirma durumu etkilememistir (p>0,05).
Biligsel farkindalik alt boyutunu diizenli saglik kontrollerini yaptirma durumu, diizenli
olarak kozmetik iiriinler kullanma durumu ve siki i¢ ¢camasir1 ve dar pantolon giyme
durumu etkilerken (p<0,05) giin icerisinde tiiketilen ¢ay miktarinin, BKI’nin, giinde

ortalama cep telefonu kullanma siiresinin etkilemedigi saptanmistir (p>0,05, Tablo 8).

Bedensel farkindalik alt boyut puani giin igerisinde ii¢ ve lizeri bardak ¢ay
tiikketen, BKI’ye gore zayif olan, giinde ortalama cep telefonu kullanma siiresi 50 dk
dan fazla olan, diizenli olarak kozmetik iiriinler kullanan, siki i¢ ¢camasir1 ve dar
pantolon giyen kadinlarda yiiksektir. Biligsel farkindalik alt boyut puani diizenli saglik
kontrolleri yaptiran, diizenli olarak kozmetik tiriinler kullanan ve siki i¢ ¢amasir1 ve

dar pantolon giyen kadinlarda ytiksektir.

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére SYBDO-II

puan ortalamalarinin karsilagtirmasi Tablo 9°da yer almaktadir.
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Tablo 9. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SYBDO-II Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler

SYBDO-11* Alt Boyutlari

Saghk

Kisiler arasi

SYBDO-II

Manevi Gelisim < Fiziksel Aktivite Beslenme H Stres Yonetimi
Sorumlulugu Mliskiler Toplam
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Yas
20-34 yas 27,96+4,29 22.79+5.20 16,26+4,82 22,2144,03 26,86+4,63 21,18+3,66 137,26+21,26
35 yas ve lizeri 26,62+4,27 20,68+4,72 15,28+5,06 21,68+3.,90 25,50+4,54 20,01+3,86 129,76+20,60
t/p degeri** 2,693/0,007 3,679/0,000 1,705/0,089 1,151/0,251 2,544/0,011 2,675/0,008 3,087/0,002
Yasadig: Yer
ng 27,43+4,22 22,07+4,92 15,96+5,09 22,01+3,96 26,35+4,48 20,53+3,84 134,35+20,78
Koy 25,84+4,65 18,90+4,69 14,24+4,10 21,30+3,94 24,58+5,04 20,28+3,75 125,14+21,61
t/p degeri** 2,390/0,017 4,186/0,000 2,602/0,011 1,163/0,246 2,492/0,013 0,421/0,674 2,844/0,005
Egitim Durumu
Ilkokul 2 26,31+4,28 19,78+4,33 14,67+4,59 21,40+3,25 24,81+4,48 19,92+3,41 126,88+18,28
Ortaokul ® 26,92+4.,44 20,83+5,37 15,90+4,80 21,95+4,14 25,67+4,81 20,76+3,29 132,03+21,66
Lise ¢ 28,10+3,82 22,62+4,71 16,14+5,39 22,66+3,94 27,15+4,56 21,56+4,11 138,224+20,78
Universite ve iizeri ¢ 27,57+4,58 23,38+5,03 16,34+5,09 21,73+4,56 26,91+4,32 19,93+4,23 135,85+22,92
F/p degeri*** 2,700/0,046 9,470/0,000 1,987/0,116 1,451/0,228 4,830/0,003 3,334/0,020 4,781/0,003
Anlamh fark a-c a-c, a-d, b-d - - a-c, a-d a-c, c-d a-c, a-d
Esin Yasi
20-34 yas 27,67+4,26 22,51+4,78 16,17+4,91 21,63+3,55 26,63+4,49 20,69+3,62 135,29+19,91
35 yas ve iizeri 26,96+4,34 21,15+5,07 15,48+5,00 22,00+4,12 25,82+4,65 20,41+3,90 131,82+21,62
t/p degeri** 1,315/0,190 2,151/0,032 1,095/0,274 -0,752/0,453 1,394/0,164 0,577/0,564 1,302/0,194
Esin Egitim Durumu
Ilkokul 2 25,424+4,13 19,15+4,32 14,43+4,87 21,28+3,44 23,93+4,39 19,93+3,40 124,15+19,55
Ortaokul ® 27,10+4,31 20,67+4,91 15,51+4,69 21,77+3,80 26,01+4,72 20,49+3,60 131,55+20,40
Lise ¢ 27,84+4,22 22,26+4,75 15,70+4,49 22,49+3 91 26,70+4,59 21,26+3,70 136,23+20,43
Universite ve iizeri 9 27,7444 30 23,11+5,11 16,60+5,51 21,86+4,39 26,88+4,33 20,17+4.25 136,36+21,93
F/p degeri*** 4,661/0,003 9,573/0,000 2,369/0,071 1,117/0,342 6,041/0,001 1,755/0,156 5,236/0,002
Anlamh fark a-c, a-d a-c, a-d, b-d - - a-b, a-c, a-d - a-c, a-d
Ekonomik Diizey Algisi
Gelirim giderimden az ? 25,73+4,21 20,16+5,20 13,67+4,74 20,66+3,39 24,68+4,52 19,34+3,59 124,25+20,55
Gelirim giderime denk ° 27,48+4,28 21,97+4,83 16,11+4,68 22,18+4,01 26,41+4,65 20,77+3,73 134,92420,25
Gelirim giderimden fazla ° 28,31+4,19 22,05+5,24 17,31+5,81 22.82+421 26,85+4,20 21,26+4,27 138,59+22,67
F/p degeri*** 6,110/0,003 3,708/0,026 9,215/0,000 5,260/0,006 4,469/0,012 4,693/0,010 8,821/0,000
Anlamh fark a-b, a-c a-b a-b, a-c a-b, a-c a-b, a-c a-b, a-c a-b, a-c
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Tablo 9 (Devam). Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SYBDO-II Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Kronik Hastalik Varhg

Var 27,07£3,67 20,3244,32 13,0244,15 21,61+3,24 26,11£3,86 19,00+3,16 127,13+17,33

Yok 27,19+4,46 21,8245,13 16,28+4,96 21,96+4,10 26,04+4,77 20,82+3,88 134,12421,76
t/p degeri** -0,183/0,855 -2,032/0,043 -4,570/0,000 -0,602/0,548 0,092/0,927 -3,277/0,000 -2,595/0,011

Saghk Durum Algisi

Iyi 27,09+4,27 21,79+4,93 16,78+4,91 21,98+3,96 25,92+4,61 20,99+3,69 134,56+20,32

Orta 27,29+4,42 21,1745,15 13,97+4,60 21,76+3,97 26,26+4,63 19,70+3,90 130,13+22,24
t/p degeri** -0,382/0,703 1,056/0,292 5,067/0,000 0,489/0,625 -0,619/0,537 2,927/0,004 1,789/0,075

*Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-ll,

arasinda anlamli farklilik vardir.

**Bagimsiz gruplarda t-testi, ***One-Way ANOVA testi, a-d: Ayn1 degisken icerisinde aym harfe sahip gruplar
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Yasa gore kadinlarin SYBDO-II toplam ve alt boyutlardan manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, kisiler arasi iliskiler, stres yoOnetimi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (sirasiyla; p=0,002, p=0,007, p=0,000,
p=0,011, p=0,008) iken fiziksel aktivite ve beslenme puan ortalamalarinda anlamli
farklilik bulunmamstir (p>0,05, Tablo 9). Yas araligi 20-34 olan kadinlarin manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iliskiler, stres yOnetimi ve toplam puan

ortalamalar1 35 yas ve lizeri olan kadinlara gore anlamli derecede ytiksektir.

Yasadig1 yere gore kadinlarim SYBDO-II toplam ve alt boyutlardan manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisiler arasi iligkiler ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (sirasiyla; p=0,005, p=0,017,
p=0,000, p=0,011, p=0,013) iken beslenme ve stres yonetimi puan ortalamalarinda
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05, Tablo 9). Ilcede yasayanlarin manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisiler arasi iligkiler ve toplam puan ortalamalari

koyde yasayan kadinlara gore anlamli derecede yiiksektir.

Egitim durumuna gére kadinlarm SYBDO-I1 toplam ve alt boyutlardan manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (sirasiyla; p=0,003, p=0,046,
p=0,000, p=0,003, p=0,020) diger alt boyut puan ortalamalarinda (fiziksel aktivite,
beslenme) anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05, Tablo 9). Egitim durumu lise olan
kadinlarin manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve toplam puan
ortalamasi, saglik sorumlulugu alt boyutunda iiniversite ve iizeri olanlarin egitim

durumu ilkokul olan kadinlardan anlamli derecede ytiksektir.

Esin yasma gore SYBDO-II alt boyutlar1 puan ortalamalarma bakildiginda
yalnizca saglik sorumlulugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmig (p=0,032) manevi gelisim, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler aras1
iligkiler, stres yonetimi ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05, Tablo 9). Esinin yas1 20-34 olan kadinlarin
saglik sorumlulugu esinin yasi 35 ve lizeri olan kadinlardan anlamli derecede

yiiksektir.
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Esin egitim durumuna gére kadinlarin SYBDO-II toplam ve alt boyutlardan
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iligkiler puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (sirasiyla; p=0,002, p=0,003, p=0,000,
p=0,001) iken diger alt boyut puan ortalamalarinda (fiziksel aktivite, beslenme, stres
yonetimi) anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05, Tablo 9). Esinin egitim durumu
lise olan kadinlarin manevi gelisim, esinin egitim durumu {niversite ve {izeri olan
kadinlarin saglik sorumlulugu, kisiler aras1 iligkiler ve toplam puan ortalamalar1 esin

egitim durumu ilkokul olan kadinlardan anlaml1 derecede yiiksektir.

Ekonomik diizey algisina gére kadinlarda SYBDO-II alt boyutlar1 puan
ortalamalarina bakildiginda SYBDO-II tiim alt boyutlar1 (manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi) ve
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(sirastyla p=0,003, p=0,026, p=0,000, p=0,006, p=0,012, p=0,010, p=0,000, Tablo 9).
Geliri giderine denk olarak algilayanlarmn SYBDO-II tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 geliri giderinden az olarak algilayanlardan anlamli derecede yiiksektir.
Geliri giderinden fazla ve denk olarak algilayan kadinlarin manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve
SYBDO-II toplam puan ortalamalar1 geliri giderinden az olarak algilayan kadimlardan

anlamli derecede yiiksektir.

Kronik hastalik varligina gére kadinlarm SYBDO-II toplam ve alt boyutlardan;
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yOnetimi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (sirasiyla; p=0,011, p=0,043, p=0,000,
p=0,000) iken manevi gelisim, beslenme, kisiler arasi iligskiler puan ortalamalarinda
anlamli farklilk bulunmamigtir (p>0,05, Tablo 9). Kronik hastaligi olmayan
kadinlarin saghik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yOnetimi ve toplam puan

ortalamalar1 kronik hastalig1 olan kadinlardan anlamli derecede yiiksektir.

Saglik durum algisina gore kadinlarn SYBDO-II alt boyutlarindan; fiziksel
aktivite ve stres yOnetimi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis (p=0,000, p=0,004), manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
beslenme, kisiler arasi iligkiler ve toplam puan ortalamalarinda anlamlilik

bulunmamistir (p>0,05, Tablo 9). Saglik durum algisi iyi olan kadinlarin fiziksel
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aktivite ve stres yonetimi puan ortalamalari saglik durum algisi orta olanlardan anlaml

derecede yiiksektir.

Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik &zellikleri ile SYBDO-II puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi1 Tablo 10°da yer almaktadir.
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Tablo 10. Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére SYBDO-II Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SYBDO-11* Alt Boyutlari

Obstetrik Ozellikler Manevi Gelisim Sori?l(lglllllll(ugu Fiziksel Aktivite Beslenme Klisllil:l:iferraﬂ Stres Yonetimi S¥OB;)|SH_]I |
X+ SS Xt SS X+ SS X+ SS Xt SS X+ SS Xt SS
Gebelik Sayisi
Yok ? 27,4444 46 23,13+4,96 17,13£5,44 20,91+4,14 26,78+4,86 20,91+3,80 136,28+22,30
1-2° 28,17+3,97 22,63+5,01 16,26+4,74 22,55+3,96 27,02+4,49 21,06+3,74 137,69+20,08
3 ve lizeri © 26,26+4,41 20,29+4,76 14,89+4,97 21,55+3,85 25,09+4,50 19,91+3,83 127,99+20,85
F/p degeri*** 6,887/0,001 9,645/0,000 4,147/0,000 3,317/0,038 6,580/0,002 3,342/0,037 7,927/0,000
Anlamh fark b-c a-c, b-c a-c, b-c a-b b-c b-c b-c
Dogum Sayisi
Yok @ 27,79+4,43 23,53+4,94 17,00£5,23 21,3244,02 27,24+4,75 21,29+3 91 138,16+21,93
1-2° 27,78+4,15 22,234+5,13 15,89+4,99 22,28+4,15 26,77+4,60 20,74+3,87 135,70+21,43
3 ve lizeri © 26,29+4,36 20,18+4,58 15,05+4,83 21,64+3,70 24,90+4,37 19,97+3,69 128,03+19,78
F/p degeri*** 4,557/0,011 9,412/0,000 2,501/0,000 1,319/0,269 7,096/0,001 2,321/0,100 5,919/0,003
Anlamh fark b-c a-c, b-c a-c, b-c - a-c, b-c - a-c, b-c
Ideal Olarak Diisiiniilen Cocuk Sayisi
0-2 27,89+4,13 22,64+4,92 15,95+4,95 22,08+3,92 27,07+4,54 20,74+3,78 136,37+20,62
3 ve iizeri 26,74+4,39 20,91+4,98 15,53+5,00 21,79+3,98 25,46+4,57 20,34+3,84 130,76+21,25
t/p degeri** 2,264/0,024 2,943/0,004 0,712/0,477 0,624/0,533 2,983/0,003 0,893/0,373 2,253/0,025
Fertil Olmaya Verilen Bireysel Onem
Cok 6nemli 2 28,87+4,00 22,79+4,61 15,66+4,45 22,43+3,74 27,47+4,29 21,09+3,78 138,31+19,95
Onemli ° 26,48+4,13 21,04+4,96 15,37+5,21 21,61+3,97 25,47+4,61 20,15+3,80 130,12+20,84
Onemli degil/az 6nemli 25,5245,06 20,40+6,15 18,04+4,76 21,88+4,54 24,76+4,71 20,56+3,93 131,16+24,66
F/p degeri*** 12,568/0,000 4,675/0,010 3,206/0,042 1,365/0,257 7,318/0,001 1,935/0,146 4,975/0,007
Anlamh fark a-b, a-c a-b b-c - a-b, a-c - a-b
Evlilik/Birliktelik Devam I¢in Cocuk Sahibi Olmaya Verilen Onem
Cok 6nemli @ 28,75+4,12 23,24+4,79 15,90+4,37 22,86+4,04 27,56+4,35 21,37+3,79 139,68+20,42
Onemli ° 26,344+4,03 20,59+4,88 15,39+5,20 21,6343,70 25,28+4,47 20,28+3,55 129,50+19,84
Onemli degil/az 6nemli © 26,33+5,29 21,114+5,22 16,74+5,73 19,85+4,33 25,1945,21 18,37+4,64 127,59+25,94
F/p Degeri*** 11,480/0,000 9,723/0,000 1,008/0,366 7,378/0,001 8,967/0,000 7,506/0,001 8,896/0,000
Anlamh fark a-b, a-c a-b - a-b, a-c a-b, a-c a-b, a-c, b-c a-b, a-c
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Tablo 10 (Devami). Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére SYBDO-II Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Ureme ve Cinsel Saglikla flgili Saghk Kurulusuna Gitme Durumu

Giden 27,62+4,00 21,79+4,84 15,41£5,09 21,9943,89 | 26,44+4,54 20,67+3,81 133,92+20,52

Gitmeyen 26,27+4,80 21,06+5,34 16,22+4,72 21,7244,09 | 25,2944,70 20,12+3,82 130,68+22,33
t/p Degeri** 2,577/0,010 1,205/0,229 -1,327/0,185 0,560/0,576 | 2,052/0,041 1,202/0,230 1,264/0,207

Fertilite ve Fertiliteyi Etkileyen Riskli Yagam Bicimi Davramslar1 Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Alan 28,88+3,69 22,40+4,44 15,35+4,33 21,7443,96 | 27,6344,01 21,41+3,67 137,43+18,07

Almayan 26,54+4,38 21,23+5,19 15,80+5,20 21,9543,97 | 25,4844,69 20,15+3,82 131,15+£21,99
t/p Degeri** 4,305/0,000 1,809/0,000 -0,758/0,450 -0,404/0,687 | 3,694/0,000 2,590/0,010 2,531/0,012
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*Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-II **Bagimsiz gruplarda t-testi, ***One-Way ANOVA testi, a-c: Ayn1 degisken igerisinde ayni harfe sahip gruplar
arasinda anlamli farklilik vardir.




Gebelik sayisina gore kadmlarin SYBDO-II toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda SYBDO-II toplam ve tiim alt boyutlar1 (manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (sirasiyla;
p=0,000, p=0,001, p=0,000, p=0,000, p=0,038, p=0,002, p=0,037, Tablo 10). Gebelik
sayis1 bir-iki olan kadinlarin manevi gelisim, beslenme, kisiler arasi iligkiler, Stres
yonetimi ve toplam puan, gebelik yasamayanlarin ise saglik sorumlulugu ve fiziksel

aktivite puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksektir.

Dogum sayisina gore kadinlarin SYBDO-1I toplam ve alt boyutlardan manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisiler arasi iligkiler puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (sirasiyla; p=0,003,
p=0,011, p=0,000, p=0,000, p=0,001). Dogum yapmamis kadinlarin manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisiler arasi iligkiler ve toplam puan ortalamalari
anlamli derecede yiiksektir. Beslenme ve stres yonetimi puan ortalamalar1 arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemistir (p>0,05, Tablo 10).

Ideal olarak diisiiniilen ¢ocuk sayisma gére SYBDO-II toplam ve alt
boyutlardan manevi gelisim, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iliskiler puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (sirasiyla;
p=0,025, p= 0,024, p=0,004, p=0,003). Ideal olarak diisiiniilen ¢ocuk sayis1 sifir-iki
olan kadinlarin manevi gelisim, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iligkiler ve toplam
puan ortalamalari ideal olarak diisiiniilen ¢ocuk sayisi ii¢ ve lizeri olan kadinlardan
yiiksektir. Fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi puan ortalamalari arasinda ise

istatistiksel olarak anlamlilik gériilmemistir (p>0,05, Tablo 10).

Fertil olmaya verilen bireysel 5neme gére SYBDO-II toplam ve alt boyutlardan
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisiler arasi iliskiler puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmis (sirasiyla;
p=0,007, p=0,000, p=0,010, p=0,042, p=0,001) iken beslenme ve stres yonetimi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05,
Tablo 10). Fertil olmaya verilen bireysel 6nemi ‘‘cok 6nemli’’ bulan kadinlarin
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisiler aras1 iliskiler ve toplam

puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksektir.
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Evlilik/birliktelik devami icin ¢ocuk sahibi olmaya verilen Oneme gore
kadimlarda SYBDO-1I toplam ve alt boyutlardan manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
beslenme, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik belirlenmis (sirastyla p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,001, p=0,000,
p=0,001) iken fiziksel aktivite puan ortalamasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05, Tablo 10). Evlilik/birliktelik devami igin gocuk sahibi olmaya verilen 6nemi
“‘cok dnemli’’ bulan kadinlarin manevi gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler
arasi iliskiler, stres yonetimi ve SYBDO-II toplam puan ortalamalar1 anlaml1 derecede

yiiksektir.

Ureme ve cinsel saglikla ilgili saglik kurulusuna gitme durumuna gore
kadimlarm SYBDO-II alt boyutlarindan manevi gelisim ve kisiler aras iliskiler puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamlilik belirlenmistir (sirasiyla; p=0,010,
p=0,041). Ureme ve cinsel saglikla ilgili saglik kurulusuna giden kadinlarin manevi
gelisim ve kisiler arasi iliskiler puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi ve toplam puan ortalamalari

arasinda ise anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05, Tablo 10).

Fertilite ve fertiliteyi etkileyen riskli yagsam bi¢imi davraniglar1 hakkinda bilgi
alma durumuna gore kadinlarn SYBDO-II alt boyutlar1 puan ortalamalari
incelendiginde; manevi gelisim, saglik sorumlulugu, Kisiler arasi iliskiler Stres
yonetimi ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmis (sirasiyla; p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,010, p=0,012) iken fiziksel
aktivite ve beslenme puan ortalamalari arasinda anlamli farklihik goriilmemistir
(p>0,05, Tablo 10). Fertilite ve fertiliteyi etkileyen riskli yasam bigimi davranislari
hakkinda bilgi alan kadinlarin manevi gelisim, saglik sorumlulugu, kisiler arasi
iligkiler, stres yonetimi ve toplam puan ortalamalar: fertilite ve fertiliteyi etkileyen
riskli yasam bi¢imi davraniglar1 hakkinda bilgi almayan kadinlara gore istatistiksel

olarak yiiksektir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yasam bigimi aliskanliklar1 ile SYBDO-I1 puan

ortalamalarinin karsilagtirmasi Tablo 11°de yer almaktadir.
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Tablo 11. Kadmlarin Yasam Bicimi Aliskanliklara Gére SYBDO-II Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SYBDO-I1* Alt Boyutlar1

g 4R Saghk Fiziksel Kisiler arasi Stres SYBDO-I1I
Yasam Bi¢imi Ahskanhklar Manevi Gelisim Sorumlulugu Aktivite Beslenme iliskiler Yonetimi Toplam
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Giin icerisinde Tiiketilen Kahve Miktar: (fincan)
Hig 26,41+4,60 20,25+5,13 14,80+4,69 21,67+4,11 25,45+4,92 19,77+3,75 128,35422,25
1-2 fincan 27,51+£3,96 22,00+4,71 15,57+4,86 21,92+3,60 26,47+4,21 20,62+3,75 134,10+18,98
3 ve lizeri fincan 27,39+5,02 22,51+5,58 18,10+5,43 22,29+4,98 25,63+5,43 21,514+4,04 137,44+25,82
F/p degeri** 2,030/0,133 4,587/0,011 6,504/0,002 0,355/0,702 1,669/0,190 3,239/0,041 3,374/0,036
Anlamh fark - a-b, a-c - - - a-c a-c
Haftada 4 Porsiyondan Fazla Fast-Food Tiiketme
Evet 27,05+4,81 22,94+524 17,48+5,44 23,03+4,41 26,05+5,30 21,66+3,86 138,20+23,33
Hayir 27,21+4,15 21,05+4,85 15,04+4,65 21,49+3,71 26,06+4,36 20,07+3,72 130,93+20,05
t/p degeri*** -0,282/0,778 2,917/0,004 3,555/0,000 3,011/0,003 -0,013/0,990 3,249/0,001 2,665/0,008
Diizenli Saghk Kontrolleri Yaptirma Durumu
Yaptiran 28,31+4,29 24,14+4.40 17,51+£5,18 23,06+4,03 26,9244 41 21,76+3,85 141,71+19,39
Yaptirmayan 26,49+4.21 20,02+4,73 14,60+4,54 21,2143,75 25,55+4,67 19,74+3,60 127,61+20,46
t/p degeri*** 3,606/0,000 7,526/0,000 4,952/0,000 4,047/0,000 2,530/0,012 4,607/0,000 5,922/0,000
BKIi
<18,9 (zayif) 28,86+4,14 25,00+5,50 16,57+4,68 19,43+4,68 27,43+4.27 21,00+5,00 138,29+18,91
19-24,9 (normal) 27,88+4,45 22,40+5.48 16,95+4,93 22,00+4,06 26,64+4,40 21,2843 91 137,14+21,67
25-29.9 (sigsman) 27,06+4,35 21,25+4,70 15,73+4,66 22,10+3,90 26,01+4,79 20,62+3,66 132,76+20,69
30 ve iizeri (obez) 26,24+3,96 20,72+4,90 13,62+5.35 21,50+3,85 25,19+4,40 18,93+3,60 126,21+20,70
F/p degeri*** 2,044/0,108 2,642/0,050 5,409/0,001 1,254/0,290 1,337/0,262 4,659/0,003 3,270/0,022
Anlamh fark - - b-d, c-d - - b-d, c-d b-d
Giinde Ortalama Cep Telefonu Kullanma Siiresi (dakika)
Hig 24,44+3 82 23,2244,62 20,78+3,53 23,00+4,61 22,78+4,82 21,56+3,82 135,78+20,45
0-50 dk 27,23+4,55 21,15+4,85 15,57+4,84 22,1243,49 26,16+431 20,51+£3,75 132,75+19,94
50 dk dan fazla 27,42+4.12 21,66+5,16 15,21+4,94 21,61+4,19 26,33+4,70 20,36+3,87 132,58+22,19
F/p degeri** 3,926/0,021 1,433/0,240 10,852/0,000 | 1,345/0,262 4,993/0,007 0,799/0,451 0,186/0,830
Anlamh fark a-b, a-c - a-b, a-c - a-b, a-c - -
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Tablo 11 (Devami). Kadmlari Yasam Bi¢imi Aliskanliklarina Gére SYBDO-II Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Giinde Ortalama Bilgisayar Kullanma Siiresi (saat)

Hig 27,16+4,23 21,40+5,01 15,30+4,71 21,96+3,80 25,96+4,72 20,64+3,59 132,42420,43

1-8 saat 26,93+4,97 21,98+5,12 17,70+5,94 21,1944,63 26,4243 .91 19,67+4,77 133,88+24 91

8 saatten fazla 28,71+3,45 24,43+423 17,29+5,76 23,86+4,94 27,2944 85 19,86+5,24 141,434£23,92
F/p degeri** 0,510/0,601 1,428/0,241 4,751/0,009 1,590/0,206 0,433/0,649 1,282/0,279 0,676/0,509
Anlamh fark - - a-b - - - -

Diizenli Olarak Kozmetik Uriinler Kullanma Durumu

Evet 28,17+3,87 23,00+4,77 15,94+5,26 22,49+3,72 27,17+4,32 21,19+£3,72 137,95+20,21

Hayir 26,59+4,47 20,72+4,98 15,54+4,82 21,56+4,05 25,424+4,66 20,09+3,82 129,91+£21,19
t/p degeri*** 3,108/0,002 3,909/0,000 0,675/0,500 1,982/0,048 3,240/0,001 2,442/0,015 3,244/0,001

Siki I¢ Camasir1 ve Dar Pantolon Giyme Durumu

Evet 28,18+4,19 22,5145,10 15,00+4,91 22,48+3,89 27,37+4,63 20,80+3,76 136,34+21,94

Hayir 26,76+4,32 21,17+4,95 15,95+4,99 21,66+3,97 25,53+4,51 20,36+3,84 131,44+20,73
t/p degeri*** 2,616/0,009 2,117/0,035 -1,513/0,131 1,642/0,102 3,181/0,002 0,912/0,362 1,836/0,067

Coitusta Kayganlastirici Kullanma Durumu

Evet 26,89+3,42 20,68+4,09 12,824+4,61 21,89+2,79 26,64+4,22 20,68+2,95 129,61+17,71

Hayir 27,19+4 41 21,64+5,10 15,97+4,93 21,90+4,06 26,00+4,65 20,47+3,90 133,16+21,48
t/p degeri*** -0,351/0,725 -0,960/0,338 -3,236/0,001 | -0,003/0,998 0,705/0,481 0,276/0,783 -0,847/0,398

BKI: Beden Kiitle Indeksi, dk: dakika, *Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-11, **One-Way ANOVA testi, ***Bagimsiz gruplarda t-testi, a-d: Aym degisken
icerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda anlaml farklilik vardir.
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Giin igerisinde tiiketilen kahve miktarina (fincan) gére kadinlarmn SYBDO-II
alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi ve SYBDO-II toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmis (sirasiyla; p=0,011, p=0,002, p=0,041, p=0,036) olup manevi
gelisim, beslenme ve kisiler arasi iligkiler puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
bulunmamuistir (p>0,05, Tablo 11). Giin igerisinde ii¢ fincan ve iizeri kahve tiikketen
kadinlarin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve SYBDO-II toplam

puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksektir.

Haftada dért porsiyondan fazla fast-food tiikketme durumuna gére SYBDO-II
alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, stres ydnetimi ve SYBDO-II toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmis (sirasiyla; p=0,004, p=0,000, p=0,003, p=0,001,
p=0,008) iken manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler puan ortalamalari arasinda
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05, Tablo 11). Haftada 4 porsiyondan fazla fast-
food tiiketen kadinlarin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi

ve SYBDO-II toplam puan ortalamalar yiiksek saptanmistir.

Diizenli saglik kontrollerini yaptirma durumuna gére SYBDO-II tiim alt
boyutlar1 (manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler aras1
iliskiler, stres yonetimi) ve SYBDO-II toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmistir (sirasiyla; p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000,
p=0,012, p=0,000, p=0,000, Tablo 11). Diizenli saglik kontrollerini yaptiran kadinlarin
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi iliskiler,
stres yonetimi ve SYBDO-II toplam puan ortalamalar1 diizenli saglik kontrolleri

yaptirmayan kadinlardan daha yiiksektir.

BKi’ye gére SYBDO-II toplam ve alt boyutlardan; fiziksel aktivite, stres
yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis
(sirastyla; p=0,022, p=0,001, p=0,003) iken manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
beslenme ve kisiler arasi iligkiler puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmanmustir (p>0,05, Tablo 11). BKi normal olan kadnlarin fiziksel aktivite ve
stres yonetimi, BKI zayif olanlarm SYBDO-II toplam puan ortalamalari anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

50



Giinde ortalama cep telefonu kullanma siiresine (dakika) gére SYBDO-II alt
boyutlardan manevi gelisim, fiziksel aktivite ve kisiler arasi iligkiler puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmis (sirasiyla; p=0,021, p=0,000,
p=0,007) olup saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05, Tablo 11). Giinde
ortalama 50 dakikadan fazla cep telefonu kullananlarin manevi gelisim ve kisiler arasi
iliskiler, hi¢ cep telefonu kullanmayanlarinda fiziksel aktivite puan ortalamalari

anlaml derecede yiiksektir.

Giinde ortalama bilgisayar kullanma siiresine (saat) gére SYBDO-II alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde; yalnizca fiziksel aktivite puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p=0,009) olup diger alt boyutlarda
(manevi gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi)
ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05, Tablo
11). Giinde ortalama bir-sekiz saat siire ile bilgisayar kullananlarin fiziksel aktivite

puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Diizenli olarak kozmetik iiriinler kullanma durumuna gére SYBDO-II toplam
alt boyutlardan manevi gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi iligkiler,
stres yonetimi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmis (sirasiyla;
p=0,001, p=0,002, p=0,000, p=0,048, p=0,001, p=0,015) iken yalnizca fiziksel aktivite
puan ortalamalari arasinda anlamli farklilk bulunmamistir (p>0,05, Tablo 11).
Diizenli olarak kozmetik iirlinler kullanan kadinlarin manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi iligkiler, stres yOnetimi ve toplam puan

ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.

Siki i¢ camasirt ve dar pantolon giyme durumuna gére SYBDO-II alt
boyutlardan manevi gelisim, saglik sorumlulugu ve kisiler arasi iliskiler puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmis (sirasiyla
p=0,009, p=0,035, p=0,002) olup fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05, Tablo 11). Sik1 i¢
camagsirt ve dar pantolon giyen kadinlarin manevi gelisim, saglik sorumlulugu ve
kisiler aras1 iliskiler puan ortalamalar1 sik1 i¢ ¢amasir1 ve dar pantolon giymeyen

kadinlara gore istatistiksel olarak daha yiiksektir.
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Coitusta kayganlastirict kullanma durumuna gére SYBDO-I1I alt boyutlardan
yalnizca fiziksel aktivite toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmis (p=0,001), diger alt boyutlar (manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
beslenme, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi) ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklililk bulunmamistir (p>0,05, Tablo 11). Coitusta kayganlastirict

kullanmayan kadinlarin fiziksel aktivite puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin FFO ile SYBDO-II toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan korelasyon analizi

Tablo 12°de yer almaktadir.

Tablo 12. Kadmlarin Fertilite Farkindaliklar1 ile SYBD Arasindaki iliski

FFO** Alt Boyutlar

SYBDO-I1*** Alt Bedensel Farkindahk Bilissel Farkindalik FFO Toplam Puan
Boyutlan

p* r p* r p* r
Manevi Gelisim 0,000 0,574 0,000 0,624 0,000 0,675
Saghk Sorumlulugu 0,000 0,434 0,000 0,524 0,000 0,538
Fiziksel Aktivite 0,154 0,082 0,008 0,151 0,023 0,130
Beslenme 0,000 0,365 0,000 0,498 0,000 0,484
Kisiler aras: Iliskiler 0,000 0,552 0,000 0,538 0,000 0,615
Stres yonetimi 0,000 0,409 0,000 0,489 0,000 0,488
gﬁfn')é'” Toplam 0,000 0,502 0,000 0586 | 0000| 0612

*Pearson korelasyon analizi, **Fertilite Farkindalik Olcegi, ***Saglikli Yasam Bicimi Davranislar:
Olgegi-ll

Arastirmada kullanilan 6lgekler arasindaki iliski degerlendirildiginde FFO
Bedensel Farkindalik alt boyut puani ile SYBDO-II alt boyutlarindan manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve SYBDO-II toplam puani
arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii, anlamli (sirastyla; r=0,574; p=0,000; r=0,434;
p=0,000; r=0,552; p=0,000; r=0,409; p=0,000; r=0,502; p=0,000, Tablo 12) beslenme
ile disiik diizeyde, pozitif yonli, anlamli (r=0,365; p=0,000, Tablo 12) iliski
saptanmistir. Bedensel farkindalik arttitkca manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
beslenme, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari

artmaktadir.
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FFO Bilissel Farkindalik alt boyut puani ile SYBDO-II alt boyutlarindan
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve
SYBDO-II puani arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii, anlaml (sirasiyla; r=0,624;
p=0,000; r=0,524; p=0,000; r=0,498; p=0,000; r=0,538; p=0,000; r=0,489; p=0,000;
r=0,586; p=0,000, Tablo 12) fiziksel aktivite alt boyutu arasinda ¢ok diisiik diizeyde,
pozitif yonlii, anlamli (r=0,151; p=0,008) iliski bulunmustur. Biligsel Farkindalik
arttitkca manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi

iliskiler, stres yonetimi ve saglikli yasam bigimi davranislar artmaktadir.

FFO toplam puami ile SYBDO-II toplam ve alt boyutlardan manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimi puani arasinda
orta diizeyde, pozitif yonlii, anlamli (sirasiyla; r=0,612; p=0,000; r=0,675; p=0,000;
r=0,538; p=0,000; r=0,484; p=0,000; r=0,615; p=0,000; r=0,488; p=0,000, Tablo 12)
fiziksel aktivite ile ¢ok diistik diizeyde, pozitif yonlii, anlaml1 (r=0,130; p=0,023) iliski
saptanmistir. Fertilite farkindalig1 arttikga manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi

davraniglar1 artmaktadir.
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5. TARTISMA

Kadinlarda fertilite farkindaliginin  ve fertiliteyi etkileyen yasam bigimi
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada ulasilan sonuglar

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Fertilite farkindalik diizeyinin giivenilir 6l¢me araglar ile degerlendirilmesi
onemlidir. FFO, fertilite farkindalik diizeyini 6lcebilen gegerli ve giivenilir bir lgme
aracidir (Ozsahin, 2020). Ancak literatiir taramasinda fertilite farkindaliginin farkli
Olglim araglar ile degerlendirildigi (Perez Capotosto, 2021; Mahey ve ark., 2018;
Kudesia ve ark., 2017; Garcia ve ark., 2016; Serensen ve ark., 2016; Bunting ve ark.,
2013; Hampton ve ark., 2013) gériilmiis, FFO kullanilarak yapilan smirli sayida
(Ozsahin ve Altiparmak, 2021, Ozsahin, 2020) ¢alismaya rastlanmistir. FFO, bedensel
ve bilissel farkindalik alt boyutlarindan olusmaktadir. Bedensel farkindalik; kisinin
kendi bedeninin farkinda olmasi, i¢ ve dis organlarin isleyisi ile ilgili viicut
duyumlarina dikkatli bir sekilde odaklanmayir ve bunlarin farkindaligini iceren
kavramdir (Mehling ve ark., 2009). Biligsel farkindalik da kisinin 6grenme ve
diistinme siireglerinin  farkinda olmasi, dikkatini yogunlastirmasi ve tutum
gelistirmesidir. Bir baska tanimla biligsel farkindalik, bireyin kendisi hakkindaki
bilgisini ve diislincesini kontrol edebilmesini saglayarak ne bildigini ve ne bilmesi

gerektigini kavrayabilmesidir (Kazu ve Yildirim, 2013).

Bu arastirmada FFO toplam puan ortalamasi 64,17+11,63; Bedensel
Farkindalik puan ortalamasi 36,46+6,82; Bilissel Farkindalik puan ortalamasi
27,71+6,30 olarak belirlenmis (Tablo 5) FFO den toplamda alinabilecek puanin 19-95
oldugu g6z oniine alindiginda ve dlgek yorumlanmasindan alinan puan 44-69 arasinda
oldugunda farkindalik ‘‘orta diizey’’ olarak degerlendirildiginden katilimcilarin orta
diizeyde fertilite farkindaligina sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica FFO puan
ortalamalarina gore fertilite farkindaligi gruplandirildiginda kadinlarin yarisindan
fazlasinin (%59,6) orta, iicte birinin (%36,1) yiiksek, cok azinin (%4,3) da diisiik
diizeyde fertilite farkindaligina sahip oldugu belirlenmistir (Grafik 1). Fertilite
farkindaliginin degerlendirildigi bazi ¢alismalarda kadinlarin dogurganlik ve iireme ile
ilgili bilgi diizeyleri diisiik (Cheung ve ark., 2018; Mahey ve ark., 2018; Kudesia ve
ark., 2017; Garcia ve ark., 2016; Lundsberg ve ark., 2014; Hampton ve ark., 2013)
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bazi ¢alismalarda fertilite bilgisi orta (Perez Capotosto, 2021; Serensen ve ark., 2016;
Bunting ve ark., 2013) yalnizca birkag¢ ¢alismada fertilite farkindalik diizeyleri yiiksek
bulunmustur (Renn ve ark., 2023; Ozsahin ve Altiparmak, 2021). Ayrica 71 makalenin
degerlendirildigi meta analiz c¢alismasinda iireme cagindaki kadinlarin fertilite
farkindalik diizeylerinin diisiik ile orta arasinda oldugu saptanmistir (Pedro ve ark.,
2018). Japan Medical Abstract Society ve PubMed'de son 10 yilda yetiskinlerde
dogurganlik farkindaligina iligkin yaymlanan makalelerde kadin dogurganligina
iliskin farkindaligin yetersiz oldugu belirtilmistir (Nishioka, 2018). Ozsahin ve
Altiparmak’m (2021) calismasinda FFO toplam puan ortalamast 70,89+10,50;
bedensel farkindalik ortalamasi 38,7446,45, bilissel farkindalik ortalamasi 32,14+5,28
olarak saptanmis, kadinlarin fertilite farkindalik diizeyi yiiksek olarak belirlenmis,
kadinlarin %37,8’inin orta, %61,1'inin yliksek, %1,1’inin diisiik diizeyde fertilite
farkindaligma sahip oldugu saptanmustir. Bu arastirma sonucunun Ozsahin ve
Altiparmak’in (2021) sonucundan (daha yiiksek) farkli oldugu goriilmektedir. Bu
farklilik nedeninin Orneklemi olusturan katilimcilarin egitim diizeyinin farkh
olmasindan kaynaklandigi soylenebilir. Ozsahin ve Altiparmak’m, (2021)
calismasinda ¢aligmaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasinin (%77,5) il merkezinde
yasamasindan ve %62,5 inin {iniversite mezunu olmasindan, bu arastirmanin ise ilgede
yapilmasindan ve 6rneklemi olusturan kadinlarin egitim diizeyinin daha diisiik (%24,3

linlin iniversite mezunu) olmasindan kaynaklandig disiiniilmektedir.

Ureme ¢agindaki kadin ve erkeklerde dogurganlig: etkileyen faktérler hakkinda
bilgi diizeyinin degerlendirildigi baz1 caligmalarda fertiliteyi etkileyen degistirilebilir
faktorler hakkinda 6nemli diizeyde bilgi eksikliginin oldugu saptanmistir (Nakhon ve
ark., 2018; Hammarberg ve ark., 2013). Ureme ¢agindaki kadin ve erkeklerde yapilan
bir ¢alismada katilimcilarin yalnizca beste birinin yasin ilerlemesi ile dogurganligin
azaldigim1 bildigi, fertil giinleri ve infertiliteyi dogru bir sekilde tanimladigi
bulunmustur (Nakhon ve ark., 2018). Aydemir ve Saricoban (2023) da kadinlarin
biiyiik cogunlugunun fertil giinlerini dogru bilmediklerini saptamistir. Bu aragtirmada
fertilite ve fertiliteyi etkileyen riskli yasam bi¢imi davranislar1 hakkinda bilgi alan
kadinlarda fertilite farkindaligi yiiksek bulunmustur. Bir konuda farkindaligin
gelismesinde o konu hakkinda kisilerin sahip olduklar1 bilgi diizeyi 6nemlidir.

Yardime iireme teknolojisi konusunda yardim arayan kadinlar fertil giinleri dogru
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tanimlayamamakta bu da dogurganlik konusundaki farkindaligin zayif olmasinin
infertiliteye katkida bulunan bir neden olabilecegini diisiindiirmekte olup verilen
egitim ile farkindaligin artirilabilecegi belirtilmektedir (Hampton ve Mazza, 2015;
Hampton ve ark., 2013). Verilen egitim, bireylerde saglikli yasam tarzi davranislarinin
benimsenmesini (Altiparmak ve Aksoy Derya, 2018) kadinlarin ireme sagligi 6z-
yeterliligi ve tutumlarini silirdiirme boyutundaki davraniglarint olumlu yonde
etkilemektedir (Altiparmak ve Aksoy Derya, 2018; Kiling, 2015). Fertilite ve
fertilitenin korunmasina iligskin farkindaligin ve egitimin etkinliginin degerlendirildigi
caligmalarda katilimcilarin bilgi diizeyinin sinirli oldugu ve kisa siireli egitimin bile
farkindalik konusunda etkili oldugu (Will ve ark., 2017), verilen egitimin kadinlarin
fertilite farkindalik diizeyini artirabilecegi (Ozsahin, 2020) belirlenmistir. Kadimn ve
erkeklerin dogru bilgilere dayanarak bilingli iireme kararlar1 vermelerine yardimeci
olmak i¢in dogurganlik konularinda egitim diizenlenmesi gerektigi belirtilmektedir
(Kudesia ve ark., 2017; Nishioka, 2018). Kaya ve ark., (2016) infertil kadnlar ile
yaptig1 calismada saglikli yasam bi¢imi davranislari egitiminin fertilitede etkili risk
faktorlerinin azalmasini sagladigini ve risk faktorlerinde diizelme ile de yardimci

tireme tekniklerinin basar1 oranini arttirdigini saptamistir.

Bu arastirmada fertilite farkindalik diizeyi hem toplamda hem de bedensel
farkindalik boyutunda 20-34 yas araliginda, egitim durumu lise, ¢ekirdek ailede
yasayan, esinin yasi 20-34 ve esin egitim durumu lise olan ve gelirini giderinden fazla
algilayan kadinlarda yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Yapilan caligmalarda egitim
diizeyi yiiksek (Ozsahin ve Altiparmak, 2021; Pedro ve ark., 2018), ¢alisan, ekonomik
durumu iyi olan kadinlarin fertilite farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu (Ozsahin
ve Altiparmak, 2021) tespit edilmistir. Arastirma sonucumuzdan farkli olarak Mahey
ve ark. (2018)’nin calismasinda katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%59) 20-30
yaglar1 arasinda olmasina, %63’iinliin de sosyoekonomik durumunu orta diizeyde
olarak ifade etmesine karsin dogurganlik ve ireme ile ilgili bilgi diizeyi diisiik
bulmustur. Bu farkliligin nedeninin ¢alismanin Hintli kadinlar {izerinde yapilmis
olmasindan dolayr popiilasyon farkliligi oldugu sdylenebilir. Fertiliteyi etkileyen
faktorler hakkinda yeterli bilgiye sahip olan kadinlarin fertilite farkindalig1 geligsmistir
(Ozsahin ve Altiparmak, 2021). Fertiliteyi etkileyen faktdrler yas, egitim durumu ve

yasam bicimi aligkanliklaridir. Ayn1 zamanda fertilite hiz1 da kadinlarin yasi, egitim
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durumu, yerlesim yeri ve cografi bolge 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir
(ligioglu ve ark., 2017). Kadinin dogurganlik siiresince (15-49 yaslar arasinda)
dogurabilecegi ortalama cocuk sayist dogurganlik hizi olarak ifade edilmekte ve
iilkemizde yas grubuna gore dogurganlik hiz1 incelendiginde, 2001 yilinda en yiiksek
yasa 0zel dogurganlik hiz1 20-24 yas grubunda iken, 2022 yilinda 25-29 yas grubunda
oldugu goriilmektedir. Bu durum, dogurganligin daha ileri yaslarda gergeklestigini
gostermektedir (TUIK, 2023). Yas ilerledikce kadinlarda gebe kalma siiresi uzamakta
ve dogurganliktaki diisiis hizlanmaktadir (Tabernero-Rico ve Garcia-Velasco, 2019;
Pfeifer ve ark., 2017). Yasin dogurganlik iizerinde olusturdugu etki hakkinda
kadinlarin bilgi eksikligi bulunmaktadir (Delbaerea ve ark., 2020; Nakhon ve ark.,
2018). Portekiz’de yapilan bir ¢calismada fertilite problemi yasayan kadinlarin yasinin
diger kadinlardan daha fazla ve egitim diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur (Correia
ve ark., 2014). Dogurganlik tercihleri (baska ¢ocuk sahibi olmay1 ve gelecekte kag
cocuga (daha) sahip olmayi isteme durumu) dikkate alindiginda kadinin ve esinin yasi
arttikca dogurganhik azalirken, dogurganlik tercihleri dikkate alinmadiginda
dogurganlik artmakta (Gemicioglu ve ark., 2019), yas arttikca baska ¢ocuk istememe
orani yiikselmektedir (Aydemir ve Sarigoban, 2023). Ayrica bireylerin dogurganlik
tercihleri sahip olunan ekonomik durumdan da etkilemektedir (Ozsahin ve
Altiparmak, 2021). Bu arastirmada da gelirini giderinden fazla algilayan kadinlarda
fertilite farkindaliginin yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu sonugla uyumlu olarak yapilan
bir caligmada refah seviyesinin diisiik oldugu yerlerde ideal ¢cocuk sayisi yiiksek, refah
seviyesinin yiiksek oldugu yerlerde ise ideal ¢ocuk sayisi diisitk bulunmus, refah
seviyesi diisiik olan kadinlarin istediklerinden daha fazla c¢ocuk sahibi oldugu
goriilmiistiir (Aydemir ve Sarigoban, 2023). Bununla birlikte egitim diizeyi ile
dogurganlik hiz1 arasinda ters oranti bulunmakta, egitim diizeyi artik¢a dogurganlik
hiz1 diismektedir (flgioglu ve ark., 2017). Egitim, fertiliteyi dogrudan ve dolayli olarak
etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (Ak¢a ve Ela, 2012). Egitim diizeyi diisiik olan
kadinlar karar vermede oOzgiir olamadiklari, saglik hizmetlerinden faydalanmay1
bilmedikleri igin saglik hizmetlerinden daha az faydalanmaktadir (Ilgioglu ve ark.,
2017). Kadmlarin egitim diizeyi distiikge fertilite problemi yasama olasiligi da
artmaktadir (Correia ve ark., 2014).
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Fertilitenin korunmasi ve siirdiiriilmesi biiylik 6l¢lide kisinin yasam bigimine
bagli oldugundan, bireylerin sagliklarin1 etkileyebilecek davraniglarini kontrol
etmeleri ve alternatif uygun davranislar1 segerek bunlar1 diizenlemeleri gerekmektedir
(Altiparmak ve Aksoy Derya, 2018). Sahip olunan fertilite farkindalik diizeyi
kadinlarin yagam bigimi davraniglarini etkilemektedir (Tabernero-Rico ve Garcia-
Velasco, 2019; Altiparmak ve Aksoy Derya, 2018; Demirci ve ark. 2016; Sharma ve
ark., 2013; Homan ve ark., 2007). Bu arastirmada fertilite farkindaligi yasam bi¢imi
davranislarindan diizenli saglik kontrolleri yaptiran, BKI normal aralikta olan, giin
icerisinde 50 dakikadan fazla cep telefonu kullanan, diizenli olarak kozmetik iiriinler
kullanan, siki i¢ ¢amasirt ve dar pantolon giyen kadinlarda yiiksektir (Tablo 8).
Fertilite farkindahginin diizenli saglik kontrolleri yaptiran, BKI normal aralikta
olanlarda ytiksek olmasi sevindirici bir sonu¢ olmakla birlikte, giin i¢erisinde 50dk dan
fazla cep telefonu kullanan, diizenli olarak kozmetik tiriinler kullanan, siki i¢ gamasiri
ve dar pantolon giyen kadinlarda da yiiksek olmasi sasirticidir. Bu durumda 6rneklemi
olusturan kadinlarin diizenli saglik kontrolleri yaptirmanin ve BKI normal aralikta
olmasinin fertiliteyi olumlu etkiledigini bildigi ancak uzun siire cep telefonu ve siirekli
kozmetik triinler kullanmanin, siki i¢ ¢gamasir1 ve dar pantolon giymenin fertiliteye
olumsuz etkisi hakkinda bilgilerinin olmadig1 ya da yetersiz oldugu, mevcut bilgilerini

yasamlarina aktaramadiklari sdylenebilir.

Fertilite problemi ve artan infertilite nedenlerinden biri de modern yasamin
hayatimiz iizerindeki olumsuz etkileridir. Modern yasamin sonucunda artan cep
telefonu kullaniminin kadinlarda over fonksiyonlarmi olumsuz etkileyerek folikiil
sayisin1 azalttigi belirtilmektedir (Amanak ve ark., 2014). Cep telefonunu daha az
siklikla kullanan veya hi¢ kullanmayan kadinlarla sik cep telefonu kullanan kadinlar
karsilagtirildiginda; sik cep telefonu kullananlarda infertilite riskinin artti1
bulunmustur (Amanak ve ark., 2014; Merhi, 2012). Son yillarda diinyada kozmetik
bazli kisisel bakim ve giizellik riinlerinin kullanimi artmaktadir. Kozmetiklerin
performansini, kalitesini, degerini ve Omriinii arttirmak i¢in koruyucu maddeler,
kokular, ytizey aktif maddeler vb. kozmetik iiriinlerin formiilasyonunda giderek artan
sayida kimyasal madde kullanilmaktadir. Kimyasal katki maddesi igceren {irtinlerin
tilketiminin yayginlagmasiyla beraber iceriginde bulunan kimyasallara maruz kalma

stiresi de uzamakta ve insan viicudunda toksik etki olusturmaktadir (Yasar ve Akdeniz,
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2020; Bilal ve Igbal, 2019). Ruj, sampuan, sa¢ kremi vb. kozmetik iiriinler icerisinde
agir metal olan civa bulunmakta ve civa iireme sagligini olumsuz etkilemektedir (Bilal
ve Igbal, 2019). Bu arastirmada kadinlarin diizenli kozmetik iirtinleri ve 50 dakikadan
fazla cep telefonu kullanarak fertilite farkindaliklarinin yiiksek olmasi bu sonuglar ile
¢elismektedir. Kadinlarda sagliksiz beslenme (Silvestris ve ark., 2019; Tabernero-Rico
ve Garcia-Velasco, 2019; Grieger ve ark., 2018; Barazani ve ark., 2014; Amanak ve
ark., 2014; Sharma ve ark., 2013) ve hareketsiz yasam tarz1 (Foucaut ve ark., 2019;
Tabernero-Rico ve Garcia-Velasco, 2019; Adewoyin ve ark., 2017; Hakimi, 2017,
Sharma ve ark., 2013) dogurganligi olumsuz etkilemektedir. Yapilan galigmalarda
kadinlarin yarisindan fazlasinin (%59,0) obezitenin dogurganligi nasil etkilediginin
farkinda oldugu saptanmis (Hammarberg ve ark., 2013) olmakla birlikte gebelik
planlayan kadinlarin BKI hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiis (Ersoy
ve ark., 2021), BKI arttikga fertilite farkindaligiin toplamda ve bedensel boyutta
azaldig1 sonucuna ulasilmistir (Ozsahin ve Altiparmak, 2021). Bu arastirmada BKi
normal olan kadimnlarin fertilite farkindaliginin yiiksek oldugu sonucunun literatiir

tarafindan desteklendigi goriilmektedir.

Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ve yasam bi¢imi davraniglar: fertilite
farkindalik diizeylerini etkilemekle birlikte obstetrik 6zellikler de fertilite farkindaligi
tizerinde etkili olabilmektedir. Ancak yapilan literatiir taramasinda obstetrik
ozelliklerin fertilite farkindaliklarini dogrudan etkiledigini gosteren tarafimizca
yalmzca bir calismaya (Ozsahin ve Altiparmak, 2021) rastlanmistir. Bu arastirmada
fertilite farkindalik diizeyi hem toplamda hem de bedensel ve biligsel farkindalik
boyutunda obstetrik 6zelliklerden fertil olmaya verilen bireysel Onem ve
evlilik/birliktelik devami igin ¢ocuk sahibi olmay1 ‘‘¢cok 6nemli’’ bulan kadinlarda
yiksek bulunmustur (Tablo 7). Gegmisten giiniimiize tiim toplumlarda var olan
ataerkil toplum kiiltiiri kadina rol ve sorumluluklar yiikleyerek kadinin iireme
saghigina verdigi onemi etkilemektedir (Taskin ve Zeyneloglu, 2016). Toplumsal
cinsiyet rolleri kadinin yasamini etkilemekte olup kadmnlarin diisiik egitim diizeyine
sahip olmasina, daha az isgiiciine katilmasina, daha az gelir elde etmesine neden
olmaktadir. Bu olumsuz durumlara toplumsal baskinin da eklenmesi ile yasanan
cinsiyet esitsizligi dolayli ya da dogrudan kadin saghgmi etkilemekte, toplumun

kadina bigtigi es ve anne olma roliiniin etkisiyle kadin erken yasta evlendirilmekte ve

59



cocuk sahibi olmasi beklenmektedir (Eryilmaz, 2020). Bu durumda kadinlar da
yasadiklar1 baskidan dolay1 ¢ocuk sahibi olabilmek ve dogurganligini korumak igin
fertilite ve tireme saglig hakkinda bilgi sahibi olmaya, saglikli yasam bigimi
davraniglar1 gelistirmeye ve saglik arama davranisina yonelebilmektedir. Yapilan
literatlir taramasinda fertilitenin evlilik/birliktelik devami igin gerekli oldugu
goriilmektedir (Oltuluoglu ve ark., 2014; Topdemir Kogyigit, 2012; Dhont ve ark.,
2011). Cocuk sahibi olamayan kadinlar sugluluk hissi, dislanma, sadakatsizlik,
bosanma gibi sorunlar yasayabilmekte ve akrabalar1 tarafindan bu konuda baskiya
maruz kalmaktadir (Hasanpoor-Azghdy ve ark., 2015; Oltuluoglu ve ark., 2014;
Topdemir Kogyigit, 2012). Yapilan bir ¢alismada infertil kadinlarda bosanma oraninin
daha yiiksek (infertil kadinlarda %30,0; fertil kadinlarda %12,0) oldugu, erkeklerin
baska bir kadindan cocuk sahibi olmay1 infertiliteye ¢oziim olarak gordiigii, bunun
sonucunda bosanma veya ¢ok esli evliliklerin gergeklestigi belirtilmistir (Dhont ve
ark., 2011). Bu arastirmada orneklemi olusturan kadinlardan {ireme ve cinsel saglikla
ilgili saglik kurulusuna gidenlerde toplam ve biligsel farkindalik, iireme/cinsel saglik
problemlerinin varhiginda da toplam ve bedensel farkindalik diizeyi yiiksek
bulunmustur (Tablo 7). Bu sonugla uyumlu olarak Ozsahin ve Altiparmak (2021) da
yaptig1 calismada cinsel yolla bulasan hastalik veya lireme sistemi enfeksiyonu dykiisii
olan kadinlarda fertilite farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu, fertilite
farkindalig1 diisiik olan kadinlarin ise gebe kalma siirecinde ve gebelikte saglik

sorunlar1 yasadiklar1 belirlenmistir.

Bu aragtirmada obstetrik 6zelliklerden iireme/cinsel saglik problemi olan,
iireme ve cinsel saglikla ilgili saglik kurulusuna giden kadinlarin yan1 sira gebelik ve
dogum sayist1 bir-iki olanlarda da toplam ve bedensel farkindalik yiiksek saptanmistir
(Tablo 7). Pedro ve ark., (2018) 71 makaleyi degerlendirdigi 6rneklemin farkli
popiilasyondan olusan meta analiz calismasinda ise ¢ocuk sahibi olmak, istenilen
cocuk sayisi veya ¢ocuk sahibi olmay1 planlamanin fertilite farkindalik seviyesi ile
iligkili olmadig1 bulunmustur. Bu arastirmada ideal olarak diisiiniilen ¢ocuk sayisi
sifir-iki arasinda olup ideal ¢cocuk sayisi ortalama 2,86 olarak bulunmustur (Tablo 3).
Bu sonug¢la uyumlu olarak Aydemir ve Sarigoban (2023) yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarda ortalama ideal ¢ocuk sayisin1 2,77 olarak belirlemis, ¢ocuk isteme oraninin

iki ¢ocuktan sonra azaldigini saptamustir.
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Bu arastirmaya katilan kadmnlarm SYBDO-II toplam puan ortalamasi
132,84+21,16; alt boyutlardan manevi gelisim 27,17+4,32; saglik sorumlulugu
21,55+5,02; fiziksel aktivite 15,68+4,98; beslenme 21,90+£3,96; stres yonetimi
20,49+3,82; kisiler arasi iligkiler 26,06+4,61°dir (Tablo 5). Puan ortalamalarina
baktigimizda en yiiksek puanin manevi gelisim, en diisiik puanin ise fiziksel aktivite
alt boyutunda oldugu gériilmektedir. Olgegin tamamu i¢in en diisiik puan 52, en yiiksek
puan ise 216 oldugu goz 6niine alindiginda kadinlarin saglik yasam bigimi davranislari
orta diizeyde oldugu bulunmustur. Kadinlar iizerinde yapilan diger ¢alismalarda da bu
sonugla uyumlu olarak SYBDO-II toplam puan ortalamasini 128,16+19,18 (Karatas
ve Golbasi, 2021), 142,73426,33 (Goziiyesil ve ark., 2019), 127,30+19,53 (Demir ve
Ar1dz,2014), 121,1£15,9 (Ozen ve ark., 2013), 116,95+£23,04 (Calmaz, 2011) oldugu,
alt boyutlardan en yiiksek puan ortalamasinin manevi gelisim, en diisiik puan
ortalamasinin da fiziksel aktivite oldugu saptanmustir. Bu arastirmada SYBDO-1 alt
boyutlarindan manevi gelisim puan ortalamasimin yiliksek olmasinin sevindirici
olmasiyla birlikte fiziksel aktivite puan ortalamasinin diisiik olmas1 kadinlarin fiziksel
aktiviteye iliskin farkindaliklarinin artirilmasinin gerekli oldugunu gdstermektedir.
Demirci ve ark., (2016) infertilite tedavisi goren kadinlarda SYBD’lerinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada SYBDO-II toplam puanlari infertil (133,05+26,77) ve
fertil (134,95+22,34) kadinlar arasinda anlamli fark saptamamistir. Hem fertil hem de
infertil kadinlarin SYBD orta diizeyde ve benzer olup fertil kadinlarin fiziksel aktivite,
saglik sorumlulugu, beslenme, SYBDO-II toplam puani infertil kadinlardan yiiksek
bulunmustur (Demirci ve ark., 2016).

Bu arastirmada kadinlarin fertilite farkindalik diizeyleri ile SYBDO-1I puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; kadinlarin fertilite farkindalik diizeyi
arttikca saglik sorumlulugu, manevi gelisim, beslenme, fiziksel aktivite, stres
yonetimi, kisiler arasi iligkiler ve saglikli yasam bicimi davranislarinin arttigi
goriilmiistiir (Tablo 12). Bu sonug sevindirici olmakla birlikte ¢ok 6énemli olup bu
sonuca gore fertilite farkindalig1 gelismis bireyin saglikli yagsam bi¢imi davranislarinda
bulundugunu soyleyebiliriz. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi
fertilite yeteneginin istenen diizeye getirilebilmesi, fertilitenin korunmasi ve
infertilitenin onlenebilmesi i¢in 6nemli yere sahiptir (Kaya ve ark., 2016). Saghkli

yasam tarzinin temellerinden biri olan fiziksel aktivite (Sansone ve ark., 2018) insiilin
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duyarliligini arttirarak over fonksiyonlarini ve menstriiel siklusu diizenleyerek gebe
kalma olasiligini arttirmaktadir (Adewoyin ve ark., 2017; Best ve ark., 2017; Beji ve
Ozcan, 2016). Diizenli egzersiz yapan kadinlarda iireme sistemi olumlu etkilenmekte,
hormon seviyeleri dengelenmekte ve infertilite olusma riski azalmaktadir (Ozsahin,
2020; Hakimi ve ark., 2017; Kaya ve ark., 2016; Terzioglu, 2018). Foucaut ve ark.,
(2019) yaptiklar1 ¢alismada fiziksel hareketsizligin infertilite ile iliskili risk faktorii
olabilecegini, fiziksel aktiviteyi olusturan ¢esitli unsurlarin (siklik, yogunluk, siire ve
egzersiz tiirli) dikkate alinmasi ve infertilite tedavisinde yasam tarzi faktorlerinin
iyilestirilmesinin de goz Oniinde bulundurulmasi gerektigi 6ne siiriilmektedir. Nefes
ve gevseme egzersizleri, yoga duruslari, konsantrasyon ¢alismalar fertiliteyi artirmak
i¢in kullamlabilmektedir (Ozsahin, 2020). Fertiliteyi korumada etkili olan saglikl
yasam bicimi davranislarindan biri olan dengeli ve diizenli beslenme saglikli bir
yasamin siirdiiriilmesini saglamaktadir (Amanak ve ark., 2014). Yapilan ¢aligsmalarda
kadinlarda kirmizi et, yiiksek protein, hindi ve tavuk diyetinin ovulasyon bozukluguna
(Sharma ve ark., 2013, Amanak ve ark., 2014), D vitamini yoniinden zayif beslenen
kadinlarin ovulasyon olasiliginin azalmasina (Bosdou ve ark., 2016; Pilz ve ark., 2018)
neden oldugu tespit edilmistir. Beslenme aligkanliklarinin dogurganlik iizerindeki
etkisinin arastirildigi 116.678 kadinla yapilan ¢aligmada, dengeli miktarda besin alimi
ve glisemik indeksi diisiik diyetle beslenenlerde fertilitenin zarar gérme riskinin
azaldig1 belirlenmistir (Silvestris ve ark., 2019). Grieger ve ark., (2018) 5598 kadinla
yaptiklar1 ¢alismada meyve tiiketiminin azalmasi, fastfood tiiketiminin artmasi ile
infertilite oranlarimin arttigint ve gebe kalma siiresinin uzadigini saptamistir.
Goriildigi iizere bu arastirmada elde edilen sonuglarin literatiir tarafindan

desteklendigini sdyleyebiliriz.

Sagligin devami i¢in saglikli yasam bi¢imi davraniglari (egzersiz, kilo kontrolii,
saglikli beslenme, sigara igmeme vb.,) onemli bir faktér olmakla birlikte saglik
sorumlulugu bireyin iyilik halini koruyabilmek i¢in iizerine diisen gorevleri yerine
getirmesi ve saglhigini gelistirici davraniglarda (diizenli saglik kontrolleri yaptirmak,
saglikli beslenmek, sigarayr birakmak vb.,) bulunmasidir (Avci, 2016). Sigarayi
birakmak bir yil i¢inde fertiliteyi artirabilmekte ve sigaranin zararh etkilerini ortadan
kaldirabilmektedir. Giinliik olarak tiiketilen sigaranin tiikketim siiresinin 5-10 yil

arasinda olmasi bireylerin fertil durumlarin1 olumsuz etkilemekte (Yang ve ark.,
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2017), bireylerin sigara tiikketmenin fertiliteye olan zararlari hakkinda bilgi
diizeylerinin diisiik (Farquhar ve ark., 2019; Reynolds ve Gordon, 2018) oldugu

belirtilmektedir.

Fertiliteyi etkileyip infertiliteye sebep olan 6nemli etkenlerden biri de strestir
ve psikolojik stres zihinsel, duygusal ve fiziksel tepkilere neden olarak (Collins ve
Rossi, 2015) kadmlarin fertilitesini olumsuz etkilemektedir (Park ve ark., 2019).
Infertilite stresi ile basa c¢ikmada kadmlar yakin gevreleri ile iletisime gecme,
problemin paylasilabilecegi gruplara katilma, konusma, destek arama, konuyla ilgili
okuma ve egitimlere katilma, sorumluluk alma gibi basa ¢ikma ydntemlerini
kullanmay1 se¢mektedir (Yi1lmaz ve Yesiltepe Oskay, 2015). Yapilan ¢aligmalarda
gebelige Ozgii stresi azaltmada (Dolatian ve ark., 2017) ve infertilite stresi ile basa
cikmada kadinlarin din ve maneviyati kullandiklar1 goriilmektedir (Yilmaz ve

Yesiltepe Oskay, 2015).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Kadinlarda fertilite farkindaliginin ve fertiliteyi etkileyen yasam bigimi
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

. Kadinlarin yas ortalamasi 36,41+7,85 (min-max: 20-49) olup, %59,0’u 35 yas

ve lzerindedir.

e  FFO toplam puan ortalamasi 64,17+11,63; bedensel farkindalik puan ortalamasi
36,46+6,82; biligsel farkindalik puan ortalamasi 27,714+6,30’dur.

o Kadinlarim %59,6’s1 “‘orta’’, %36,1°1 ‘‘yiiksek’’, %4,3’1 ‘‘diisik’ diizeyde
fertilite farkindaligina sahiptir.

o Kadimlarin SYBD orta diizeydedir ve kadinlar en yiiksek manevi gelisim en
diistik fiziksel aktivite davranigina sahiptir.

o Fertilite farkindaligi  sosyodemografik ozellikler ve yasam bigimi
davraniglarindan 20-34 yas araliginda, ilgede yasayan, egitim durumu lise,
cekirdek ailede yasayan, esinin yasi 20-34 ve egitim durumu lise olan ve gelirini
giderinden fazla algilayan, diizenli saglik kontrolleri yaptiran, BKI normal
aralikta olan, giin igerisinde 50 dk dan fazla cep telefonu kullanan, diizenli olarak
kozmetik trtinler kullanan, sik1 i¢ ¢amasirt ve dar pantolon giyen kadinlarda
yiiksektir.

o Fertilite farkindaligi obstetrik 6zelliklerden gebelik ve dogum sayisi bir-iki, ideal
olarak diisiiniilen ¢cocuk sayisi sifir-iki, fertil olmaya verilen bireysel 6nemi ve
evlilik/birliktelik devami i¢in ¢ocuk sahibi olmaya verilen 6nemi ‘‘¢ok dnemli’’
bulan, lireme/cinsel saglik problemi olan, lireme ve cinsel saglikla ilgili saglik
kurulusuna giden, fertilite ve fertiliteyi etkileyen riskli yasam big¢imi davraniglari
hakkinda bilgi alan kadinlarda yiiksektir.

o Kadinlarda fertilite farkindalik diizeyi arttikga genel SYBD ve alt boyutlardan
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi

iligkiler ve stres yonetimi artmaktadir.
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. Kadinlarda bedensel ve biligsel farkindalik arttikca manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve SYBD artmakla

birlikte bilissel farkindalik arttikca fiziksel aktivite de artmaktadir.
6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Ebelerin 15-49 yas dogurgan kadin izlemlerinde kadinlardan fertilite, fertilite
farkindalig1 ve fertiliteyi etkileyen yasam bi¢imi davranislart hakkinda ayrintili
veri toplamasi,

e Kadinlarin fertilite farkindalik diizeyinin belirlenmesi,

e Kadmlarim fertilite farkindalik diizeylerine yonelik fertilite farkindaligim
artirmak ve SYBDyi gelistirmek amaciyla egitim programlar diizenlenmesi,

e Ebelerin 15-49 yas dogurgan kadin izlemlerinde fertiliteyi etkileyen yasam bigimi
davraniglar1 hakkinda bilgilendirme yapmasi, egitim programlar1 diizenlemesi,

e Saglik profesyonellerinin kadinlarin fertilite, fertilite farkindaligi ve fertiliteyi
etkileyen yasam bicimi davramigslari  hakkinda mesleki egitimlerinin,
yeterliklerinin, bilgi ve becerilerin artirilmasi i¢in hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

e Bu caligma ile anlamli sonuglar ortaya konulmus olsa da kadinlarin fertilite
farkindaliginin ve fertiliteyi etkileyen yasam bicimi davranislarina etkisinin
belirlendigi daha biiylik ve farkli 6rneklem gruplarinda caligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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