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OZET

Infertil Kadinlara Verilen Fertiliteyi Destekleyici Davrams Kazandirma
Egitiminin Saghkh Yasam Bicimi Davramislan ve Infertilite Oz-Yeterligine Etkisi

Amag: Bu arastirma, infertil kadinlara verilen fertiliteyi destekleyici davranis
kazandirma egitiminin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ve infertilite 0z-yeterligine
etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.

Materyal ve metot: Arastirma, On test- son test kontrol gruplu yar1 deneme
modeli kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Dogu Fertil Tiip Bebek
Merkezine bagvuran infertil kadmnlar olusturmustur. Power analizi yapildiginda
orneklem biiyiikliigii, her bir grup icin 62 infertil kadin (62 deney, 62 kontrol) olarak
hesaplanmistir. Deney grubundaki kadimnlara iki oturumda fertiliteyi destekleyici
davranis kazandirma egitimi yiiz yiize goriisme yontemi ile verilmistir. Veriler, Mart-
Ekim 2017 tarihlerinde, "Kisisel Tanitim Formu", "Saglikli Yasama Bi¢imi Davranislari
Olgegi-11 (SYBDO-II)" ve "Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi-Kisa Formu (I0YO-KF)" ile
toplanmigtir. Verilerin kodlanmasi1 ve degerlendirilmesi SPSS 16.0 paket programi
kullanilarak bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede;
yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart sapma, ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi
ve bagimli gruplarda t testi, Fisher’s Exact Test ve Mann Whitney U Testi
kullanilmuastir.

Bulgular: Saglikli Yasama Bigimi Davranislar1 Olgegi-Il ve Infertilite Oz-
Yeterlik Olgegi-Kisa Formu &n test puan ortalamalarma goére deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin benzer saglikli yasama bigimi davranislarina (p= 0.363) ve
infertilite 0z-yeterligine sahip oldugu saptanmistir (p= 0.838). Verilen fertiliteyi
destekleyici davranis kazandirma egitimi sonrast SYBDO-II son test puan ortalamasinin
deney grubunda 136.52+19.25, kontrol grubunda 126.90+£17.02 oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel acidan 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.05). I0YO-KF
son test puan ortalamasinin deney grubunda 23.16+4.13, kontrol grubunda 20.43+4.19
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p=
0.000).

Sonug: Infertilite tedavisi goren kadinlara verilen fertiliteyi destekleyici davranis
kazandirma egitiminin saglikli yasama bi¢imi davraniglarin1 ve infertilite 6z-yeterligini
artirdig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Fertilite, Infertilite, Infertilite Oz-Yeterlik, Saglikli Yasama
Bic¢imi Davranislari
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ABSTACT

The Effects of Fertility Supporting Behavior Recruiting Training Given to
Infertile Women to Healthy Lifestyle Behaviors and Infertility Self- Efficacy

Aim: This research was conducted to determine healthy lifestyle behaviors and
mfertility self- efficacy effect of training given to infertile women

Material and Method: This study was conducted using a semi-trial model with
pre-test and post-test control groups. The population of the study was registered to the
with infertile women, consulted Dogu Fertil Tiip Bebek Merkezi. When the power
analys is done, sample size was calculated for each group of least 62 infertile women
(62 experiment, 62 control). The fertility supporting behavior training was given to two
sessions of the experiment group with face-to-face interview method. The data were
collected by a “Personal Information Form”, the “Healthy Lifestyle Behavior Scale 1l
(HLBS-11)” and the “Infertility Self-Efficacy Scale — Short Form (ISE-SF)” on March-
October 2017. Percentage distribuation, arithmetic mean, standart deviation, chi-square
test, Fisher’s Exact Test and Mann Whitney U Test was used to statistical evaluation,
deperents group and indeperent groups was used t test.

Results: Healthy Lifestyle Behavior Scale-11 and the Infertility Self-Efficacy
Scale — Short Form pre-test averages revealed that healthy life style behavior (p=0.363)
and infertility self-efficacy (p= 0.838) in experiment and control groups was similarly.
In the HLBS-II, the post-test average of total scores in experiment group is
136.52+19.25, control group is 126.90+17.02 and so the mean scores between groups
were found to have statistically significant difference (p<0.05). In the ISE-SF, the post-
test average of total scores in experiment group is 23.16+4.13, control group is
20.43+4.19 and so the mean scores between groups were found to have statistically
significant difference (p<0.05). Accordingly, it was determined that women in the
experiment group had better healthy lifestyle behaviors and infertility self- efficacy than
the control group after fertility supporting behavior recruiting training.

Conclusion: Fertility supporting behaviors recruating training for women
receiving infertility treatment has been shown to improve healthy lifestyle behaviors
and infertility self-efficacy.

Keywords: Fertility, Healthy Lifestyle Behaviors, Infertility, Infertility Self-
Efficacy
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1. GIRIS

Infertilite, bir y1l boyunca aile planlamasi yontemi kullanmadan haftada en az iki
kez diizenli cinsel iliski olmasma ragmen gebelik olugsmamasi durumudur (1, 2).
Infertilite, {ireme ¢agindaki bireylerin %10-15’ini etkileyen énemli bir saglik sorunudur
(3, 4). Yapilan arastirmalarda infertilite prevelansinin Amerika’da %7.5-21.5, Rusya’da
%16.7, Avustralya’da %18.4, Fransa’da %12.2 ve Norveg’te %6.6 oldugu
belirtilmektedir (4, 5). Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore Tiirkiye infertilite oran
yuksek olan tilkeler arasinda yer almaktadir (6). Saglik Bakanligi verilerine gore
Tiirkiye'de 2 milyon kisinin infertil oldugu saptanmustir (7, 8).

Son yillardaki teknolojik gelismelere bagl olarak infertilite tedavi segenekleri de
artmistir. Bu artis infertil kadinlarin tedavi siirecinden etkilenme durumlari, tedaviye
olan uyum duzeyleri ve 6z-yeterlilik algilart gibi kavramlarin giindeme gelmesine neden
olmustur. Infertil olma ve yardimci iireme tekniklerinin uygulanmasmin 6zellikle
kadinlardaki 6z-yeterlilik algisinda azalmaya neden oldugu yapilan arastirmalarda
vurgulanmaktadir (9-11). Infertilite 6z-yeterlik algisi, infertilite tedavisinde bas etmeyle
oldukga benzerdir. infertilite tedavisiyle basetme ve ydnetme konusunda bireylerin
yeterlik ve yeteneklerine glivenmesi ve daha olumlu duygusal ve davranissal sonuglarin
elde edilmesi gerekmektedir (5, 12-14). Bu dogrultuda yapilan son yillardaki
caligmalarda 6zellikle infertilite risk faktorlerini ortadan kaldirmaya yonelik fertiliteyi
destekleyici yasam bicimi davraniglarin kazanilmasinin 6nemi vurgulanmakta ve bu
durumun infertilite 6z yeterlilik algisin1 pozitif yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir
(5, 15, 16).

Infertilite ile iliskili fertilitenin desteklenmesi amaciyla arastirilan ve
dizenlenmesi igin oneriler sunulan yasam bi¢imi davranislari; obezite, zayiflik gibi
beslenme problemleri, yetersiz fiziksel aktivite, sigara, alkol ve kafein tiketimi,
cevresel zararli maddelere maruz kalma, stres ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardir
(17-20). Obezite dogurganlik oranini azaltmakta ve gebe kalma siresini uzatmaktadr.
Obez kadinlarda goriilen insiilin diizeyindeki artigin diisiik fertilite oranindan sorumlu
oldugu diistiniilmektedir (21). Buna karsin egzersiz yapmak, instilin duyarliligini arttirip
ovaryan fonksiyonu ve gebe kalma oranini arttirmaktadir. Ancak obeziteye kars1 yapilan

diizenlemeden sonra yapilan egzersiz programi ovulatuar infertilite riskini %5 oraninda



azaltabilmektedir (21, 22). Bu nedenlerle fertilitenin desteklenmesinde 6zellikle hafif ve
orta duzeyde egzersiz Onerilmektedir (17, 23). Literatlrde, sigara i¢cmenin folikul
gelismesini, ovulasyonu ve fertilizasyonu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (15, 19,
24). Alkol ise 0Ostrojen hormonunda artisa sebep olarak FSH salinimini, folikil
gelisimini ve ovulasyonu baskilamaktadir (21). Kafein tiiketimi hakkinda yapilan
calismalarda fazla miktarda kafein aliminin (kahve, cay, alkolsiiz ickiler, ¢ikolata)
uterusa giden kan akimini azalttifi gebe kalma siiresini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (20, 24). Ayrica, stresin de endokrin sistemi ve bdylelikle fertiliteyi
olumsuz etkiledigi, ¢cevresel toksinler ve kimyasal maddelere maruz kalma durumunun
ise fertiliteyi olumsuz etkileyerek gecici ya da kalict steriliteye neden oldugu
vurgulanmaktadir (16, 19, 20).

Fertilitenin desteklenmesi ve siirdiiriilmesi bireyin yasam bigimine baghdir.
Bireyin sagligin1 etkileyebilecek davraniglarini kontrol etmesi ve uygun davranisi
secerek duizenlemesi gerekmektedir (17-20). Infertil bireyler, tedavinin etkinligini ve
fertiliteye katkida bulunabilecek davranis degisikliklerini basarmay1 genellikle
denemektedir (15, 24). Tedavi asamasinda yer alan bireyler yapilmasi gercken
uygulama ve gorevler hakkinda kendilerine giivenme egilimindedir. Ancak ¢ogu zaman
gebelik kayip ve basarisizlikla sonuglandiginda ya da tedavi siireci uzadiginda
kendilerine olan inanglarini1 ve tedavi sirasindaki gorevleri hakkindaki cesaret algilarini
kaybedebilirler (15, 24, 25). Bu asamada infertilite tedavisi goren bireyler sagligi
korumak ve gelistirmek yoniinden desteklenmeli ve 6z yeterlilik algilar ytikseltilmelidir
(5, 13). Bu siiregte saglik profesyonelleri, tedavinin sonuglarina ragmen infertil
kadinlarin yasaminin ve kendinin basarili yonleri iizerine odaklanmasini saglayacak,
kisileraras1 iligkilerini gelistirmesi ve siirdiirmesini tesvik edecek ve 0z-yeterlik
algilarin1 artiracak stratejilerin yurutilmesinde anahtar rollere sahiptir (5, 26, 27). Bu
acidan degerlendirildiginde infertil kadinlara verilen fertiliteyi destekleyici davranig
kazandirma egitiminin 6z yeterlilik algisina katki saglayacagi diigiiniilmektedir. Ayrica
son yillarda, infertilite risk faktorleri ile ilgili yeni kanitlarin bulunmasi ile birlikte,
fertilitenin desteklenmesi ve korunmasina verilen 6nem ve dolayisiyla saglikli yasam
bicimi davranislarinin gelistirilmesi kavrammin giindeme gelmesi bu konuya olan

Oonemi artirmaktadir (17, 18).



1.1.  Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, infertil kadinlara verilen fertiliteyi destekleyici davranis
kazandirma egitiminin saglikli yasam bi¢imi davranislarina ve infertilite 6z-yeterligine

etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezi

H1: Infertil kadinlara verilen fertiliteyi destekleyici davranis kazandirma egitimi
saglikli yasam bicimi davraniglarini gelistirir.
H2: Infertil kadinlara verilen fertiliteyi destekleyici davranis kazandirma egitimi

infertilite 6z-yeterlik algisini artirir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Fertilite- infertilite Tanimi ve Goriilme Sikhg

Fertilite kavrami, iireme yetenegine sahip olabilme anlaminda kullanilmakta olup
tireme yetenegine sahip kadin ve erkege ait biyolojik 6zellikleri ifade etmektedir (19).
Infertilite ise genel anlamda saglikli popiilasyona gore daha az gebe kalabilme kabiliyeti
olarak tanimlanirken Ozgiin anlamda iireme c¢agindaki bir ¢iftin kontrasepsiyon
uygulamadan bir yil cinsel iliskiye ragmen gebelik elde edememeleri olarak tanimlanir.
Daha once gebelik olusmamasi durumuna primer infertilite, canli dogum ile sonug¢lansin
ya da sonuglanmasin en az bir kere gebelik olusmasi durumuna sekonder infertilite

denilmektedir (1, 28, 29).

Ureme cagindaki evli kadin ve erkegin %10-15’ini etkileyen infertilite, bireysel,
ailevi ve toplumsal problemlere neden olan, yikict bir saglik problemidir (5, 30).
Infertilitenin en sik nedenleri tubal-peritoneal patoloji (%30-40), anovulasyon (%15) ve
erkek faktorudir (%30-40) ve geri kalan bolimiini agiklanamamis infertilite grubu
olusturmaktadir (6, 28)

Yapilan arastirmalarda infertilite prevelanst Amerika’da %7.5-21.5 (2002),
Rusya’da (1998) %16.7, Avustralya’da (2003) %18.4, Fransa’da (1991) %12.2,
Norveg’te (2006) %6.6 olarak bulunmustur (4). DSO verilerine gore Turkiye infertilite
oran1 yiiksek olan iilkeler arasinda yer almaktadir (6). Ulkemizde 1-1.5 milyon ciftin
infertil oldugu belirtilmektedir (31). Ayrica iilkemizde 15-49 yas arasi kadinlarin
%17’sinin sekonder infertil oldugu tahmin edilmektedir (6). Saglik Bakanlig1 verilerine
gore Tiirkiye'de 2 milyon kisinin infertil oldugu saptanmustir (7, 8). Ulkemizde 2013
yilinda gergeklestirilen arastirma verilerine gore; 15-49 yas aras1 gebe kalmasi miimkiin

olmayan kadinlarin orani %6.5 olarak saptanmistir (31).
2.2.  Fertiliteyi Etkileyen Faktorler
Bireylerde fertiliteyi etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bunlar;

- Kadin ve erkegin yasi; dogurganlik 20-25 yas araliginda kadinlarda en ylksek

seviyeye ulasirken 35 yasindan itibaren kaliteli oosit yapimi azalir, 40 yasindan itibaren



ise en diisiikk seviyelerdedir. Erkeklerde 40 yasindan itibaren fertilite hiz1 diismektedir
(2, 32). Fakat erkegin lireme kabiliyeti ileri yaglara kadar strer (2, 33).

- Cinsel iligki sikligi ve zamanlama; yeterli siklikta cinsel iliskide bulunmama
infertilitenin sik rastlanan bir nedenidir. Gebelik olasiligini artirmak i¢in, ovulasyondan
once cinsel iliskide bulunmak en etkili yoldur. Spermler kadin viicudunda 72 saatten
fazla canliliklarini siirdiirebilirken ovumun yagam siiresi ise fertilize olmazsa ancak 12-
24 saat kadardir (32). Bu durumda kadmlar icin gebelik sansi 28 gunlik bir menstrual

periyodda, periyodun ortasina rastlayan ii¢ giindiir (33).

- Cinsel sorunlar; cinsel iliskinin gerceklesememesi, erektil disfonksiyon,
disparoni, prematir ejekilasyon gibi nedenler fertilite sorunlarina yol agabilir (17, 23,
34).

- Cinsel vyolla bulasan enfeksiyonlar; sekonder infertilitenin nedenleri
arasindadir. Klamidya enfeksiyonunun tedavi edilmemesi, erkekte gonore varligi ve
kadinda pelvik inflamatuvar hastalik olmasi saglik kurulusuna infertilite nedeniyle
bagsvurmanin 6nemli nedenleri arasindadir. HIV enfeksiyonu kadinlarda dogurganlik
cagl olan 15- 44 yas arasinda gorlilmektedir ve fertiliteyi olumsuz etkilemektedir (17,
23, 34, 35).

- Viicut agirhigi; obezite ya da zayiflik overlerin fonksiyonlarinda degisime

neden olmaktadir ve fertiliteyi olumsuz etkilemektedir (2).

- Sigara, alkol, kafein ve uyusturucu ilag kullanimi; sigara overler ve butin
semen parametreleri Gzerinde toksik etkiye sahiptir. Alkol bir teratojendir ve embriyo
tizerinde toksik etkileri vardir. Kafein, uterusa giden kan akimini azaltir ve fertilite
tizerinde olumsuz etkileri vardir. Uyusturucu madde iceren ilaclar erkekte testesteron

diizeyinde diismeye neden olarak sperm kalitesini azaltir (23).

- Psikolojik nedenler; yetersizlik, caresizlik, depresyon fertiliteyi etkileyen
faktorlerdir (32, 36).

2.3.  Yasama Bicimi Davramslarimin Fertilite ve Yardmmca Ureme

Teknikleri (YUT) Tedavisine Etkileri

Infertilite tedavisinde ileri teknoloji kullanimu ile iliskili yiiksek maliyet, tan1 ve

tedavinin olumsuz emosyenel sonuclart ve risk faktorleri ile ilgili yeni kanitlarin

5



bulunmas: ile birlikte, fertilitenin korunmasi ve desteklenmesine verilen 6nem ve
dolayisiyla saglikli yasama bigimi davramiglarinin gelistirilmesi konusuna olan ilgi
giderek artmaktadir (17). Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, hem hastalik veya
rahatsizligi 6nlemeyi hem de bireyin genel iyilik halini iyilestirmeyi amaglar (38).
Infertilite ile ilgili saglikli yasam bigimi davranislarinin gelistirilmesi, infertilitenin
Onlenmesi, genel saglik halinin artirnlmasi1 ve fertilite sansmnin en yuksek dlzeye
c¢ikarilmasinda 6nemli bir etkendir (19, 38). infertilite ile iliskili yasam bicimi faktorleri;
obezite, zayiflik, egzersiz yapma, sigara icme, alkol kullanma, kafein tiketme, cevresel
zararli maddelere maruz kalma, stres, ileri anne yas1 ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardir (17, 39, 40).

2.3.1. Sigara

Sigara fertiliteyi ve YUT tedavisini en ¢ok etkileyen yasam bicimi
faktorlerindendir. Folikiler mikrocevreyi bozar, luteal fazda hormon seviyelerini
degistirir, dolasimdaki Gstrojen diizeyini azaltir, bazal FSH diizeyi arttirir, over rezervini
azaltir ve 1-4 yil erken menopoz ile iliskilidir (41). Ayrica sigara folikiil geligimi,
ovulasyon, oosit transportu, fertilizasyon ve erken donem embriyo gelisimi iizerinde de
olumsuz etkilere sahiptir. Sigara icilen her yil infertilite riskini arttirir ve pasif

iciciliktede benzer riskler olusturur (17, 42-44).
2.3.2. Obezite

Obezitede artmig yag hiicreleri i¢inde androjenler Ostrojene daha ¢ok c¢evrilir ve
bu gereksiz Ostrojen artist FSH salgisini bloke eder. Obezite ve insiilin direnci ile artan
insiilin kanda androjen tasiyan proteinleri azaltir. Boylece kanda daha c¢ok androjen
serbest kalir. Ayrica fazladan iiretilen insiilin over igerisinde insiilin benzeri biiyiime
faktorii adi verilen ve androjen iretimi saglayan bir madde gibi davranir. Over
fonksiyonlar1 {izerindeki bu olumsuzluklar menstrual diizensizlik, erken menars, oligo/
amenore, kronik anovulasyon, androjenlerde artis, polikistik over sendromu, gebelikte
morbiditede artis, abortusda artig, yardimci tireme tekniklerinin basarisinda azalma gibi
problemlere neden olarak fertilite sansin1 azaltmaktadir (17, 45). Gebelik 6ncesinde 80
kg ve tizeri (BMI >25) kiloya sahip olan kadinlarda gebelik i¢in beklenen zamanin,
sahip olmayan kadinlara gore iki kat daha fazla oldugu disiiniilmektedir. Morbid
obezlerde subfertilite 4 kat daha fazladir (17, 46-49).



Erkekte bulunan yag dokularinda testesteronun Ostrojene doniisiimii artarken
testesteron azalmis ve Ostrojen artmistir. Kanda androjen tasiyan proteinler azalir ve
sonucta kanda testesteron diizeyi azalir. Bu kisilerde sperm sayist %20 daha azdir ve
sperm Kkalitesi bozulmustur. Testislerde yag oranmin yiiksek olmasi, o bolgede 1s1y1
artirip  spermin Uretim ve kalitesini azaltabilir. Ayrica obez erkeklerde erektil
disfonksiyon riski daha fazladir (17, 50).

Obezite yardimer tireme teknikleri tedavisini de olumsuz etkiler. Ovulasyon
indiiksiyonunda basar1 oranini azaltir. Daha fazla doz gonadotropine ihtiya¢ olusur.
Yetersiz folikiil gelisimi daha sik siklus iptaline neden olabilir. Az sayida oosit elde
edilir. Gebelik igin tedavinin denendigi siklus sayisi artar. Obez kisilerin %50°si ilk 3-6
siklusta, %75’i ilk 9 siklusta gebe kalabilir (17, 47-49, 51).

Obezitenin olumsuz etkileri kilo verme ile belirgin sekilde diizelmektedir.
Ozellikle menstrual siklus, spontan ovulasyon ve insiilin duyarlihg: {izerinde olumlu
etkileri vardir. Kilo vermeye yardimci olmak amaciyla tedavide fiziksel aktivitenin
arttirtlmasi, dengeli diyet, farmakolojik ajanlar (ovulasyon indiiksiyonu, clomifene
citrate, metformin, FSH), anti-obezite ilaglar (orlistat, sibutramine) ve gastrik bantlar

gibi cerrahi yontemler kullanilmaktadir (17, 52).

Fertilite yetenegi ve YUT tedavisi iizerindeki ciddi olumsuzluklar nedeniyle
obez kadinlar tedavi esnasinda danigsmanliga ve davranis degisikligine ihtiya¢ duyarlar.
Bu nedenle tedaviye bagvuran her ¢ift obezite yoniinden degerlendirilmeli, beslenme ve
egzersiz aliskanliklar1 sorgulanmalidir. Kilo yonetimi ile ilgili oneriler verilmeli ve
gerektiginde diyetisyene yonlendirilmelidir. Kilo vermeye calisan kadinlar saglik
personeli tarafindan yakindan izlenmeli ve motivasyonunun sirmesi icin destek
olunmalidir (47, 48, 53, 54).

2.3.3. Zayifk

Asir1 zayiflik da obezite kadar fertilite tizerinde olumsuz etkilere sahiptir. BMI
19°dan az olan kadnlar 4 kat daha fazla, yaklasik 29 ay gebelik igin beklemektedir. Bu
stire normal BMI olan kadinlarda 6,8 aydir. Erkekte BMI 20°den az oldugunda sperm
kalitesi olumsuz etkilenmektedir (17, 55, 56).



2.3.4. Egzersiz

Duizenli egzersiz saglikli beslenme ile birlikte genel saglik halini iyilestirerek ve
kilonun korunmasini saglayarak fertiliteyi olumlu etkilemektedir (57, 58). Egzersiz
insiilin duyarliligini artirmakta, over fonksiyonlarini diizenlemekte ve boylelikle gebelik
sansini ylikseltmektedir. Fakat orta ve agir diizeyde diizenli egzersiz yapan kadinlarda

luteal faz sorunlar1 ve menstrual diizensizlikler daha sik ortaya ¢ikmaktadir (17, 15, 39).
2.3.5. Kafein

Kafeinin fertilite Gzerine etkisi tartismali olmakla birlikte ¢ok arastirilan
konulardan biridir. Erken folikiiler fazda hormon diizeylerini degistirerek ovulasyon ve
corpus luteum fonksiyonunu bozabilmektedir. Saglikli bir yetiskinde kafein aliminin
orta dizeyde olmasi risk olusturmamaktadir. Risk grubunu tireme ¢agindaki kadinlar
olusturmaktadir ve bu kadinlara giinde 300 mg tzeri kafein dnerilmemektedir. Gunde 7
ve Uzeri fincan gay ya da kahve tiketimi subfertilite riskini 1,5-2,7 kat arttirmaktadir.
YUT tedavisi sirasinda kafein alimi ile oosit toplama, fertilizasyon, transfer ve gebelik

oranlari net bir sekilde iligskilendirilememistir (15, 17).
2.3.6. Alkol

Alkol bilinen bir teratojendir ve tiiketilme miktari ile infertilite riski iliskisi net
degildir. Alkol, Ostrojen diizeyini ylikselterek FSH {iretimini azaltabilir. Bu nedenle
folikiilogenez ve ovulasyon duzeni bozulur, ovum maturasyonu, ovulasyon, blastosist
gelisimi ve implantasyon etkilenebilir. Mayoz bolunmeye etki ederek kromozom
anomali riskini yikseltir. Fertiliteyi azaltan doz haftada 7-8 bardak alkoldir ve haftada
bir bardak alkolle bile normal populasyona kiyasla fertilizasyon sansi azalmaktadir.
Haftada tiiketilen alkoliin artmasi ile iligkili olarak fertilite oran1 da azalmaktadir; 1-5
bardak alkol fertilite oranin1 %100°den %61°e, haftada >10 bardak ve iizeri alkol ise
fertilite oranim1 %34’ e diistirmektedir (15, 17, 59, 60).

2.3.7. Stres

Stres otonom sinir sistemi, endokrin ve immun sisteme etki ederek fertiliteyi
etkileyebilmektedir. Stres toplanan oosit sayisin1 ve gebelik oranini azaltir (17, 61).
Oosit toplama ve embriyo transferi gibi tedavi asamalarinda adrenalin hormon diizeyi
yuksek olan kisilerde gebelik sansi1 azalir. Bu kisilerde stresle bas etme yontemleri ve

gevseme egzersizleri gebelik sansin1 artirir (17, 39, 63, 65).



2.3.8. Tleri Yas

Egitim ve kariyer firsatlari, kontrasepsiyon alanindaki gelismeler, ekonomik
firsatlar ve evlilik algisindaki degismeler gibi etkenler nedeniyle son yillarda kadinlarda
ilk dogum yasi giderek artmustir. infertilite igin ileri yas onemli risk faktorleri
arasindadir. 35 yasa kadar dogurganlik yavas bir diisiis gosterirken, bu yasla birlikte
diisiis hizlanma gosterir. Ileri yas ile birlikte fertiliteyi azaltan nedenler oositlerin
azalmasi, siklus diizensizlikleri, kromozom anomalileri, abortus riskinde artis, koitus
sikliginda azalma, kronik saglik sorunlari ve erkek infertilitesinin roliidiir (>45 yas) (15,

17, 62).
2.3.9. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Erken yasta cinsel aktiviteye baslama, cinsel yolla bulasan enfeksiyon
insidansinda artis ve tubal infertilite ile iliskilidir. Ayrica asemptomatik enfeksiyonlar
ve subfertilite de iliskilidir. Vaginal dus aligkanlig1 da enfeksiyon, pelvik inflamatuar
hastalik (PID), ektopik gebelik ve infertiliteye neden olabilmektedir. PID tubalari ve
overleri olumsuz etkilemekte ve infertiliteye neden olmaktadir. Tricomanas, kadinlarda
vajina, erkeklerde iiretra ve prostat bezine yerleserek cogalirlar. Kadinlarda vajinal
ortami bozarak infertiliteye neden olurlar. Gonore erkeklerde akinti ve idrar yaparken
yanmaya, kadinlarda ise tubal tikaniklia neden olur. Bu durum da sperm gecisini
engelleyerek infertiliteye yol agar. Diizenli kondom kullanimi, tekrarlayan PID, kronik

pelvik agr1 ve infertilite riskini azaltir (17, 19).
2.3.10. Genel Yasam Tarz1 ve Cevresel Faktorler

Bat1 toplumlarinda rahat yasamak igin ortaya ¢ikan modern hayatin getirdigi
hazir gidalarla beslenme, sedanter yasam, verimliligi artirmak ve maliyetleri azaltmak
icin kullanilan tarim ilaglar1, hava kirliligi, cep telefonlari, kotii beslenme aliskanligi, C
vitamini, Folik asit, Cinko seviyelerindeki diistikliik, anemi, diyabet, obezite, tiroid,
karaciger ve bobrek hastaliklar1 ve kullanilan ilaglar, radyoterapi, kemoterapi, biber
gazi, pestisitler, sperm ve yumurta Uretimini ve kalitesini etkileyerek infertiliteye neden

olmaktadir.

Pestisitler; bocekler, mantar ve kemirgenleri 6ldiirmek i¢in kullanilan farkli

kimyasallardan olusan ilaglardir. Sertolli ve leydig hiicre fonksiyonlarini bozarak



dogrudan spermatozoaya zarar vererek sperm sayisini %40 azaltir ve erkek iireme
y y

sagligini olumsuz etkiler (17, 65)

Cep telefonlar1 kullaniminda son 15 yilda biiyiik bir artis olmustur ve bu durum

kadin ve erkek infertilitesini arttirmistir (22).

Vitamin D kadin ve erkek iireme istemi i¢in Onemlidir. D vitamininin
seviyesindeki diisiikliik kadinlarda ovulasyon bozukluguna neden olurken, erkeklerde
sperm kalitesini, sayisini, hareket kabiliyetini olumsuz etkilemektedir. Infertilitenin tan1
ve tedavi asamasinda rutin islemlerin yan1 sira D vitamini seviyesinin kontrol edilmesi

ve eksiklik halinde tedavi edilmesi gerekmektedir (17, 22, 66).

Radyasyonun gecici ya da kalict steriliteye neden olmaktadir. Kozmetiklerde
bulunan kimyasal maddeler diisiik riskini arttirir ve yapistiricilarla ¢caligmak fertiliteyi
azaltir. Organik solventin bulundugu islerde ¢alisan erkeklerin eslerinde implantasyon
bozuklugu goriilmektedir (17, 29, 49, 67). Bunlar gibi ¢ogunlukla yasanilan ortamda
bulunan birgok kimyasal madde fertilite bozukluklari, gebelik kayiplari ve fetal
anomalilerle iliskilidir. YUT basvurusunda cevresel ve mesleki zararli maddelere
maruziyetler dikkatle sorgulanmali, gerektiginde ortam veya gecici is degisikligine

yonlendirilmelidir.
2.3.11. Psikosekstel Nedenler

Cinsel istek azligi, korkular, utanma, ciftler arasinda uyumsuzluk, vaginusmus,
erektil disfoksiyon vb. gibi nedenlere bagli seyrek cinsel iligkide infertilite nedenleri

arasindadir (29, 68, 69).
2.4.  Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

Infertilite tedavisinde, 6nemli olan cift ile ilk goriismedir ve bu goriisme daha
sonra yapilacak degerlendirme ve tedavi planinin temelini olusturmaktadir. Bu
degerlendirme ile infertiliteye sebep olan faktorlere ulasilacaktir. Tedavinin planlanmasi
icin ¢ift birlikte degerlendirmeye alinmalidir. Ayrintili bir anamnez ile degerlendirmeye
baslanir ve fizik muayene ile devam edilir. Cift degerlendirmeye ayr1 ayri alinmalidir
(70, 71).
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2.4.1. Kadmna Ait Anamnez ve Fizik Muayene

Mevcut Anamnez: Yas, egitim seviyesi, mesleki risklerin varligi, evlilik stresi,
infertilite stiresi, onceki degerlendirmeler ve YUT kullanimi, yasam tarzi, beslenme,
sigara kullanma ve alkol tliketme, kronik hastaliklar, ilag kullanimi, kiiltiirel, etnik ve

dini degerler saptanmalidir (29, 71).

Menstrual Anamnez: Ilk menstruasyon yasi, menstrual periyodun siiresi ve
siklig1, dismenore ve amenore varligi ile ailede erken menopoz varligi sorgulanmalidir

(29, 7).

Obstetrik ve Jinekolojik Anamnez: Varsa onceki gebelik ve sonuglari, yineleyen
gebelik kayiplar1 ve abortuslar, abortus ve dogum sonrasi sepsis varligi ile abdominal

cerrahi, pelvik enfeksiyon varligi arastirilmalidir (71).

Cinsel Yasam ve Kontraseptif Anamnez: Cinsel iliski zamani ve sikligi, vajinal
dus yapma durumu, libidoda azalma ve disparoni ile dnceki kontraseptif yontem ve

kullanma siresi sorgulanmalidir (68, 71).

Aile Anamnezi: Ailede benzer sorunlarin varligi, akraba evliligi, kronik hastalik

varligi sorgulanmalidir (71).

Fizik Muayene: Yasam bulgulariin Olgtlmesi, beden kitle indeksinin
saptanmasi, sekonder seks karakterlerinin izlenmesi, meme 0&zellikleri ile tiroid

bezlerinin incelenmesini kapsar (17).

Abdominal Muayene: Pelvik hassasiyet, batinda kitle varligi ve organomegali

varlig1 degerlendirilir (71).

Genital Muayene: Klitoris ile vajinanin yapisi ile hymenin varligi ve yapisi,
vajinal acikligin varligi, vajinanin yiizeyi ve sekli, uterusun yerlesimi ve vajinal akinti

degerlendirilir (70-72).
2.4.2. Erkege Yonelik Anamnez ve Fizik Muayene

Mevcut Anamnez: Yas, egitim seviyesi, mesleki risklerin varligi, evlilik stresi,
infertilite siiresi, onceki degerlendirmeler ve YUT kullanim, yasam tarzi, beslenme,
sigara kullanma ve alkol tliketme, kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi, kiiltiirel, etnik ve

dini degerler saptanmalidir (17, 39, 53).
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Cinsel Yasam ve Kontraseptif Anamnez: Cinsel iliski zamanmi ve sikligi,
ejekilasyon bozukluklugu ya da erektil disfonksiyon varligi, seksuel disfonksiyon

varlig ile koitusta prezervatif kullanim1 ve vazektomi varligi arastirilmalidir (68).

Medikal ve Cerrahi Anamnez: Cinsel yolla bulasan enfeksiyon ve kabakulak gibi
rahatsizliklar ile apendektomi, inguinal herni ya da varikosel gibi gegirilmis cerrahi

girisim varlig1 belirlenmelidir (17, 39).

Fizik Muayene: Yasam bulgularinin 06lglilmesi, beden kitle indeksinin
saptanmasi, sekonder seks karakterlerini belirlemek i¢in tiiy dagilimi, viicut durusu ve

meme gelisimi ile tiroid bezlerinin incelenmesini igerir (17).

Abdominal Muayene: Pelvik hassasiyet, inguinal herni, organomegali incelenir
(53).

Genital Muayene: Cinsel organlarin boyutu ve sekli, iiretral meatusun yeri ve
pozisyonunun godzlemlenmesi, testisin palpasyonla muayenesi, epididimis ve vasanin

varlig1 ve sertligi, varikosel varligi ile rektum muayenesini igerir (71, 72).
2.5.  Yardima Ureme Teknikleri

Yardimei iireme teknikleri (YUT) oositin overlerden alimmi takiben uygulanan
islemlerdir (73, 74).

2.5.1. Tla¢ Tedavisi:

Ovulasyon ve sperm Uretimini etkileyen bir hormonal bozukluk sebebiyle ¢ocuk
sahibi olamayan ciftlerde basarili bir gebelik saglamak icin hormonal uyarilar
olusturmak ve artirmak i¢in hormon tedavisi uygulanmaktir. Ginimuzde diger teknikler
uygulanmadan &nce kullanilmaktadir. Ilag tedavisinde amag; overlerden en ¢ok sayida

ve en iyi kalitede oosit yapimini saglamaktir (71, 75, 76).
2.5.2. in Vitro Fertilizasyon-Embriyo Transferi (IVF-ET):

Cesitli uyaranlarla ovulasyon indiksiyonundan sonra oositlerin labaratuar
ortaminda toplanmasi ve fertilizasyondan sonra gelisen embriyonun transservikal yolla

uterusa yerlestirilmesidir (75).
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2.5.2. Intrauterin Sperm Inseminasyonu (1UI):

Intrauterin inseminasyon YUT iginde en etkin ve en yaygin kullanilan
yontemdir. Laboratuarda o6zel asamalardan gecen spermlerin katater yardimiyla

ovulasyon zamaninda uterus icine yerlestirilmesidir (71, 76).
2.5.3. Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI):

Tek bir spermin mikroskop altinda bir yumurtanin sitoplazmasi i¢ine enjekte

etme islemidir (29).
2.5.4. Cerrahi Tedavi:

Kadinda obstriiksiyonlarin ve erkekte varikoselin diizeltilmesi amaciyla cerrahi

tedavi yapilmaktadir (71).
2.6. Infertil Ciftlerin Tam ve Tedavi Asamasinda Yasadig Sorunlar

Infertilite tibbi bir problem oldugu kadar; emosyonel, sosyal ve psikolojik
sorunlar yaratan sinifsal, dinsel ve Kkultlrel etkileri olan yasam krizidir. Sosyal
iliskilerde pargalanma, izolasyon, fertilite ile ilgili konulara karsi duyarhilik infertil
ciftlerin karsilastigi sorunlardan bazilandir (68, 77, 78). infertilite krizi ile ciftler
siklikla karsilagmaktadir.

infertilite Krizi

Infertilite varliginda ¢iftin beklenmedik bu durum varliginda gosterdigi tepkiler

su sekilde siralanabilir.
Infertilite Krizinin Basamaklar1
« Sok-Inanmama
* Yadsima ve inkar
*» Aksiyete
« Ofke
* Kontrol kayb1
* Yalnizlik ve yabancilagsma
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* Sucluluk
* Depresyon, yas
* Gercekleri kabul etme, ¢cézilme ve uyum (29, 79).

Bebek sahibi olamayan cift, infertile tanisi aldiktan sonra bir siire bu durumun
sokunu yasar, ¢ocuk sahibi olamama ger¢egine inanmazlar ve gegersiz sebeplere
baglayarak bu durumu inkar ederler (80). Ozgiiven kaybi, hayal kirikligi, kadinligin
ve/veya erkekligini kaybetme korkusu, degersizlik hissi gibi duygular olusan
anksiyetenin artmasma neden olur (81). Infertil ¢ift neden gocuk sahibi olamadiklar:
sorusuna cevap arar ve bu soru ¢ifti gegmisteki cinsel hayati, varsa tedavi edilmemis
enfeksiyonu ve kotl sartlarda yapilmis olan kiirtaji diisinmeye iter. Bebek sahibi
olmamaya sebep olabilecek davranislar irdelendikten sonra bir suglu aranir, bulunur ve

cezalandirilir (29, 80, 81).

Infertil ciftler, anne-babalik rollerini yerine getiremedigini diisiindiikleri icin
kendilerini suglu, degersiz ve yetersiz hissetmeleri yasadiklar1 diger problemlerden bir
kagidir. Bu degersizlik ve yetersizlik hissi kisiyi esinden, ailesinden ve ¢evresinden
uzaklastirip, sosyal izolasyona neden olacaktir. Yalmizlik ve sugluluk duygulariyla
micadele eden birey hayatindaki herseye karsi ilgi kayb1 yasar, umutsuzluga kapilir (29,
82, 83).

Ofke, sugluluk duygusu, yalnizlik, mutsuzluk, esine ve gevresine yabancilasma
gibi duygular yasayan ciftin evliligi ve cinsel iliskisi de olumsuz etkilenebilir. Bu durum
siklusun fertil zamanlarinda olmasi gereken cinsel iligkiyi de etkileyebilir, cinselligi
dogal dongiisiinden c¢ikarip bir mecburiyete doniistiirebilir ve cinsel sorunlarin
olusmasina neden olabilir. Bu sorunlar nedeniyle birey cinsel agidan kendini yetersiz
hissedebilir. Bu yetersizlik duygusu gebeligin gergeklesmediginin yiizlesilmesi ile
bireyi depresif hale gelebilirler. (29, 83, 84).

Infertilite durumu ile yiizlesilmesinden bir siire sonra ¢ift infertilite ile bas etme
stratejileri gelistirebilir, saglik personelinden destek alabilir ve tedavi strecine uyum
saglanmaya baglayabilir. Fakat bu siire¢ her zaman uyum ile sonuglanmayabilir. Bireyin
0z-yeterliligini etkileyerek sorunlarin devam etmesine ve infetilite durumunun

cozilmemesine neden olabilir (78, 85, 86).
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2.7.  infertilite ve Oz-Yeterlik

Oz-yeterlik, bireyin karsilastig1 sorunlara yonelik 6z-bakimini ydnetmesi, saglig
etkileyecek kararlar almasi ve bu kararlara uygun davranmasidir (87). Kisilerin 6z-
yeterlik algis1 ne kadar gicliiyse, duruma karsi o kadar ¢ok caba ve direng
gosterebilmektedir. Yeterlik inanci bireyin diisiinme bi¢imini, problem ¢6zme becerisini
ve o duruma karsi duygusal tepkilerini de etkilemektedir (88). Bu nedenle bireyin
infertilite tanis1 almasindan itibaren Oz-yeterlik kavrami Onemlidir ve tizerinde

durulmasi gerekir.

Bireylerde infertilitenin sosyal ve psikolojik olumsuz etkileri vardir. Bu etkiler
mental stresten toplumdan dislanma ve bosanmaya kadar degisebilir. Cogu iilkede,
cocuk sahibi olma birey icin ailedeki ve toplumdaki statiisint ylikseltmenin tek yoludur
(89, 90). Kadinin analik roliinii yerine getirmesi, erkegin ¢evresindeki diger bireylerin
yaninda deger ve statlii kazanmasi i¢in dogurganliginin olmasi1 gerekmektedir. Annelik
icgiidiisiiyle dogurma istegi, i¢cinde yasanilan toplumun doguran kadmna verdigi deger
gibi stresorler infertil kadin1 ve ¢ifti olumsuz etkilemektedir (91). Ayrica bazi
kiiltiirlerde tireme konusundaki yetersizlik sosyal bir damgalanma, stres, kontrol kaybi
ve erigkinlik gelisim siirecinde bir bozulmaya neden olmakta ve utang verici bir
yetersizlik olarak algilanmaktadir. Tan1 ve tedavi asamasinda cinsel yasami da olumsuz
etkileyen ve genel yasam kalitesini bozan bir siire¢ ortaya ¢ikmaktadir (68, 92). Cocuk
sahibi olmaya odaklanmaya ragmen spontan gebelikte basarisiz olma, yardimer tireme
tekniklerine bagvurma ve basarisiz tedavi varligi hayattan hosnut olmamaya, depresyon
ve anksiyete olugsmasina ve tedavi siirecinde bireylerde diisiik 6z-yeterlik algisina neden
olmaktadir. Bu asamada ¢ift, bakim vericilerinin ve ebelerin stres seviyelerini
diisiirmelerini ve olumlu tedavi siireci ile birlikte basarili bir sonug¢ elde edilmesi i¢in

cesaretlendirmelerini, 6z-yeterlik algilarini artirmalarini beklemektedir (5, 89, 93).
2.8.  Infertilite ve Ebelik Yaklasim

Infertilitede saglik hizmetlerinin ydrittlebilmesi icin ebelerin ve saghk
calisanlarinin, tedavinin tiirline uygun olarak ¢esitli becerilere sahip olmalar1 gereklidir.
Uygulama, kisilerarasi iligki ve iletisim, egitim verme, danigsmanlik ve yonetim becerisi
bu becerilerdendir (94, 95). infertilite tanis1 ve tedavisi alaninda teknolojik ve bilimsel
gelismeler devam ettiginden bu beceriler siirekli olarak giincellenmektedir ve yeniden

tanimlanmaktadir (5).
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Tan1 ve tedavi siirecinde tiim gelismelerin bireye ve ciftlere aktarilmasindaki
temel unsur ebedir. Cift icin her kelime 6nemlidir. Tedavi siirecinde hem tibbi hem de
kisisel olarak, ebe ve ¢ift arasinda ¢ok kez bilgi alisverisi olmaktadir ve bu ebe/hasta

iliskisinde mahremiyetin 6nemli oldugunun gostergesidir (5, 78).

Ebeler tedavi surecine, infertiliteye 6zel empati, sefkat ve iletisim becerileri ile
donanmis olarak hazirlanmalidir. Tedavi siirecinde ebeler, ekibin hem lideri hem de
tiyesi olduklari gibi koordinator, 6gretmen, sir saklayici, danigman ve iyi birer dinleyici
olmalidir (78). Infertilite tedavisinde ebe infertil bireylerin yasadiklarinin farkinda
olmali, uygun danismanlik vermeli, sugluluk duygularini anlamali ve denge kurmalarina

destek olmali, sefkatli ve yetkin olmalidir (96).

Infertilite tedavisinde damismanlik becerileri, gii¢li ve duyarli iletisim
becerilerine dayanmaktadir. lyi iletisim becerileri, iyi hasta/ebe iliskisi yaratir. Sikluslar
baslayip, ilerleyip, tamamlandiginda, hamilelik testleri asamasia gelindiginde veya
sonuglandiginda, bu beceriler genellikle hastalarla giinliik ve bazen yogun etkilesime

doniistirler (5, 78).

Ebelerin, gebeligin istendigi durumlarda c¢iftlere danigsmanlik yapmasi
gerekmektedir (21). Yasam bicimindeki olumlu degisikliklerin saglanmasi igin,
bireyleri bu davranig degisikliklerine yoneltmek ve motive etmek oldukga zorlu bir
siirectir. Davranis degisikligi zaman, g¢aba ve motivasyon gerektirir. Davranig
degisikliginde danismanlik yaparken ve Onerilerde bulunurken ebeler, birey merkezli
yaklagim kullanmalidir (19). Ciftlerin motivasyonu artirilirken bireysellestirilmis bakim
verilebilir, infertilitenin nedenine ve yasam bi¢imi davraniglarina yonelik olarak
bakimlar 6zellestirilebilir. Bu bakimda amag; fertilitenin gelistirilmesi ve gebeligin
saglanmasidir. Bakimu ¢ift ile birlikte olusturmak, tedaviye uyumu kolaylastiracak ve

stirecin olumlu sonuglanmasini saglayacaktir (17, 21).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Arastirma infertil kadinlara verilen fertiliteyi destekleyici davranis kazandirma
egitiminin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ve infertilite 6z-yeterligine etkisini
belirlemek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu yari deneme modeli kullanilarak

gergeklestirilmistir.
3.2.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Mart 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Malatya Il Merkezinde
bulunan Dogu Fertil Tiip Bebek Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Dogu Fertil Tiip Bebek
Merkezinde 4'i 6gretim iiyesi olmak {izere 6 hekim, 1 embriyolog, 1 uzman biyolog, 1
androloji uzmani ve 4 hemsire hizmet vermektedir. Kuruma ozellikle dogu ve
giineydogu bdlgelerinden cok sayida hasta bagvurusu olmaktadir. Bagvuruda bulunan
infertil ciftlerin biiyiikk bir kismina mikroenjeksiyon, in vitro fertilizasyon, embriyo
dondurma, ¢ézme ve asilama yontemleri uygulanmakta ve diizenli takip ve izlemler

yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dogu Fertil Tiip Bebek Merkezine infertilite tedavisi i¢in
bagvuran kadinlar olusturmustur. Dogu Fertil Tiip Bebek Merkezine 2016 yil1 i¢erisinde
bagvuran infertil kadin sayis1 250°dir. Power analizi yapildiginda 6rneklem biiytikligi
%S5 yanilg: diizeyi ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, %95 giiven araligi ve %80 evreni temsil
etme yetenegi ile, verilen egitimin saglikli yasama bi¢imi davranislari puan ortalamasini
10 puan artiracagi varsayilarak her bir grup i¢in 62 infertil kadin (62 deney, 62 kontrol)
olarak hesaplanmistir. Arastirmaya alinma kriterlerini saglayan kadinlar, ilgili evrenden

olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilmistir.

Arastirmavya Alinma Kriterleri:

- Okur yazar olan,
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- Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanist olmayan,

- Infertilite tedavisi igin invazif yontemlerin en az biri segilmis olan (IVF,

Ul vb.) tiim kadinlar aragtirma kapsamina alinmistir.
3.4.  Veri Toplama Araclarn

Veriler, "Kisisel Tanitim Formu", "Saghikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-
11" ve “Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi- Kisa Formu” araciligi ile elde edilmistir.

3.4.1. Kisisel Tamitim Formu (EK-2)

Infertilite tedavisi goren kadinlarin bazi bireysel ve obstetrik dzelliklerini (yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin egitimi, esinin ¢alisma durumu, evlilik suresi,
hastalik 6ykiisii, tedavi siiresi, alinan tedavi tiirli, basarisiz tedavi varligi, es destegi, aile
destegi, egzersiz yapimi, kafein tiiketimi, beslenme aliskanligi) belirlemek amaciyla
literatir (5, 8, 15, 23, 27, 43) dogrultusunda olusturulan bu form 23 sorudan

olusmaktadir.

3.4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Ol¢egi- 11 (SYBDO-II) (EK-3)

Saghigi gelistirme modeline ile saglikli yasam bi¢imine baglantili olarak Walker
ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, sagligi artiran davranislar1 6lgen bir Glgektir.
Olgek, 1996 yilinda tekrar diizenlenmis ve adi SYBD-II &lgegi olarak degistirilmistir.
SYBD-II olgegi, saglhigi gelistirme davraniglarinin sorgulanmasinda ve buna yonelik
planlanacak egitimlerin katkisinin belirlenmesinde kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Ulkemizdeki giivenirlik ve gecgerlik ¢alismasi Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi olan Cronbach’s alpha degeri 0,92
olarak belirtilmistir. Bu arastirmada, Cronbach’s alpha degeri 0.88°dir. SYBD-II dl¢egi,
timii olumlu olan 52 maddeden olusmaktadir ve bu maddeler dortli Likert’e gore [1
(higbir zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4 (diizenli olarak)] puan almaktadir. Bu
Olgekten alinabilecek en ylksek puan 208, en diisik puan 52’dir. Bireyin yiksek
puanlar almasi, Olgekte gegen saglik davraniglarini yiiksek diizeyde uyguladigini
gostermektedir. Ortalama 10-12 dakika da uygulanan 6lgek alt1 alt basliga sahiptir:

“Tinsellik” kisinin kendini gelistirme kabiliyetini, yasam amaglarin1 ve kendini
tanima derecesini ve kendini memnun edebilme derecesini gosterir (Madde numaralari:
6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52).
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“Beslenme” kisinin yiyecek secimindeki kriterlerini, yemek 6giinlerini segme ve
duzenlemesini gosterir (Madde numaralari: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44,50).

“Fiziksel aktivite” kisinin saglikli ve kaliteli yasamin 6nemli bir pargasi olan

egzersiz uygulamalarini ne diizeyde yaptigini belirler (Madde numaralari: 4, 10, 16, 22,
28, 34, 40, 46).

“Saglik sorumlulugu” kisinin kendi sagligina ne derecede katildigini ve ne kadar
sorumluluk aldigin1 gosterir (Madde numaralar1: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51).

“Kisiler aras1 iligki” kisinin ¢evresi ile iletisiminin derecesini ve iletisimin

sureklilik derecesini gosterir (Madde numaralari: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49).

“Stres yonetimi” kisinin ¢evresinde bulunan ve kendine ait stres kaynaklarinin
farkinda olma derecesini ve bu stresi kontrol etme yodntemlerini gosterir (Madde
numaralart: 5, 11, 17, 23, 29,35, 41, 47) (97).

3.4.3 Infertilite Oz-Yeterlik Olcegi- Kisa Formu (I0YO-KF) (EK-4)

Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi Cousineau ve arkadaslari tarafindan infertilite ile
ilgili infertil bireylerin bilissel, duygusal ve davranigsal beceri gii¢leri hakkindaki 6z-
yeterlik algilarii degerlendirmek amaciyla, 2006 yilinda gelistirilmistir. Dokuzlu likert
tipli olan (1-hi¢ 6nemli degil-not at all important ve 9-¢cok dnemli- extremely important)
0lcek, toplam 16 maddeden olugmaktadir. Cousineau ve arkadaslar1 tarafindan 2006’da
dleegin 10 maddelik kisa formu olusturulmustur. Arslan Ozkan ve ark. (2012)
tarafindan Tirkc¢e uyarlamasi yapilmistir ve uyarlama i¢in kisa formu kullanilmistir.
Dortlt likert tipli olan (1-bana hi¢ uymuyor ve 4-bana tamamen uyuyor) kisa form,
toplam 8 maddeden olusmaktadir. Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi- Kisa Formu (I0YO-
KF) 8 ile 32 arasinda puan alinmaktadir. Puan yiikseldik¢ce 6z-yeterlik algis1 yiiksek
kabul edilmektedir. Olgekteki tim ifadeler pozitif yondedir ve dlgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Cronbach’s alpha degeri .78 dir (4). Bu arastirmada, Cronbach Alpha
degeri 0.80°dir.

3.5.  Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Mart-Ekim 2017 tarihleri arasinda belirtilen kurumlarda
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme yontemi kullanilarak elde edilmistir. Deney

grubuna alman kadinlar ile yapilan ilk goriismede "Kisisel Tanitim Formu" “SYBDO-
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II” ve “IOYO-KF” aracihip: ile on-test verileri elde edilmistir. On test verilerinin elde
edilmesinden sonra fertiliteyi destekleyici davramiglarin kazandirilmasina yonelik 2
egitim alan deney grubundaki kadinlara ilk goriismeden 8 hafta sonra “SYBDO-II” ve

“IOYO-KF" uygulanarak son-test verileri elde edilmistir.

Kontrol grubuna alinan kadinlar ile ilk goriismede "Kisisel Tanitim Formu"
“SYBDO-II” ve “IOYO-KF" aracilig1 ile &n test verileri elde edilmistir. Herhangi bir
girisim yapilmayan kontrol grubunda yer alan kadinlarla 8 hafta sonra yapilan ikinci

goriismede “SYBDO-II” ve “IOYO-KF" aracilig: ile son test verileri elde edilmistir.
3.6. Girisim

Deney grubunda yer alan infertil kadinlara verilen “Fertiliteyi Destekleyici
Davranis Kazandirma Egitimi” iki asamada gerceklestirildi. Ik asamada fertiliteyi
destekleyici davranis kazandirma egitimi tiip bebek merkezi i¢inde bulunan egitim
odasinda bireysel olarak verildi ve bu egitimden dort hafta sonra ikinci bir hatirlatma
egitimi yapildi. Verilen egitim fertilitenin desteklenmesine ait bilgileri iceren bir el
kitapcig ile birlikte sunuldu. Ik goriismede verilen egitim 45 dakika, hatirlatma egitimi
ise 20 dakika surdl. Fertilitenin desteklenmesi egitiminde, obezite, zayiflik gibi
beslenme problemleri, yetersiz fiziksel aktivite, sigara, alkol ve kafein tuketimi,
cevresel zararli maddelere maruz kalma, stres ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
fertiliteye ve yardime1 tireme tekniklerine olan etkisine yonelik 6nerilere yer verildi (16,
17, 19, 20-24, 43, 99). Ilk egitimden 8 hafta sonra deney grubunda yer alan infertil
kadinlara “SYBDO-1I” ve “IOYO-KF" uygulanarak fertiliteyi destekleyici davranis

kazandirma egitiminin etkisi degerlendirildi.
3.6.1. Girisim Materyali

Girisim materyali olarak "Fertiliteyi Destekleyici Davranis Kazandirma Egitim
Kitap¢ig1" kullanilmistir (EK-5). Literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan bu kitapgik
fertilitenin desteklenmesi ve korunmasina yonelik saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
gelistirilmesine yonelik egitim konularini icermektedir (7, 14, 17, 21-23, 26, 27, 43).

Kitapgik ilk egitimin sonunda kadinlara verilmistir.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Fertiliteyi destekleyici davranis kazandirma

egitimi

Aragtirmanin bagimli degiskeni: Saglikli yasam bicimi davranislar ve infertilite

0z-yeterliligi puan ortalamalari.

Aragtirmanin kontrol degigkenleri: Kadinlarin yasi, egitim durumu, c¢alisma
durumu, evlilik siiresi, tedavi siiresi, alinan tedavi tiirli, basarisiz tedavi varligi, es
destegi, aile destegi, spor yapimi, kafein tiikketimi ve beslenme aligkanligini

degerlendirme durumu olarak kabul edildi.
3.8. Verilerin Analizi

Verilerin  kodlanmasi1 ve degerlendirilmesi SPSS 16.0 paket programi
kullanilarak bilgisayar ortaminda gerceklestirildi. Istatistiksel degerlendirmede;
yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, standart sapma, Ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t
testi ve bagimli gruplarda t testi kullamlds. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edildi.

3.9. Arastirmammn Etik Yonleri

Arastirma yapilmaya baslamadan 6nce Malatya Indnii Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik onay (Karar No:
2017/4-6) (Ek-6) ve calisma yapilacak kurumdan (EK-7) gerekli izin alinmustir.

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce katilimer haklarmin korunmasi
amaci ile “Ozerklik” ilkesi dogrultusunda kadinlara arastirmadan cekilebilecekleri
belirtilerek “Bilgilendirilmis Olur Formu” imzalatilmistir (EK-10, EK-11). Ayrica
kontrol grubunda yer alan hastalara girisim yapilmamis ancak veriler elde edildikten
sonra “Esitlik” ilkesi dogrultusunda davranilarak fertiliteyi destekleyici davranig

kazandirma egitim kitap¢ig1 verilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma Dogu Fertil Tiip Bebek Merkezine bagvuran infertil kadinlar ve bu

kadinlarin bireysel beyanlari ile sinirhidir.
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3.1. ARASTIRMA PLANI

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

n=62 n=62

» Tanisma
> On Test Verilerinin Elde Edilmesi
- Kisisel Tanitim Formu
- SYBDO-II uygulanmasi
- I0YO-KF uygulanmasi

L.Goriisme

Fertiliteyi Destekleyici Davranis
Kazandirma Egitimi

Egitim Kitapc¢iginin Verilmesi

N

I1.Goriisme

Girisim Yok

(I. Gorligmeden 4 Hafta Sonra)

Fertiliteyi Destekleyici Davranis

Kazandirma Hatirlatma Egitimi \/

N

[ I
| I
» Son Test Verilerinin Elde Edilmesi » Son Test Verilerinin Elde Edilmesi
(. Gériismeden 8 Hafta Sonra) (I.Goriigmeden 8 Hafta Sonra)
- SYBDO-Il uygulanmasi - SYBDO-Il uygulanmasi
- IOYO-KF uygulanmasi - 10YO-KF uygulanmasi
» Egitim Kitap¢iginin Verilmesi

\/\/



4, BULGULAR

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Tanitict Ozellikleri Agisindan Karsilastiriimast (n=124)

Tamtic1 Ozellikler

Deney Grubu (n=62)

Kontrol Grubu (n=62)

Test ve p degeri

X 155 X 1S5

Yas (y11) 30.82+5.89 31.87+5.08 t=-1.060
p=0.291

Es Yas (y1l) 33.93+5.03 34.93+5.35 t=-1.072
p=0.286

Evlilik Siiresi (y1il) 5.48+3.72 6.46+4.09 t=-1.399
p=0.164

infertilite Siiresi (y1l) 1.85+0.98 1.88+1.02 t=-0.178
p=0.859

Tedavi siresi (ay) 2.41+2 .37 2.62+2.36 t=-0.493
p=0.623

Say1 % Say1 %

Egitim Durumu

Tlkokul mezunu 21 33.9 8 12.9 X?=7.656

Ortaokul mezunu 5 8.1 6 9.7 p=0.054

Lise mezunu 8 12.9 10 16.1

Universite mezunu 28 45.2 38 61.3

Calisma Durumu

Calistyor 23 37.1 26 419 X2=0.304

Calismiyor 39 62.9 36 58.1 p=0.582

Es Egitim Durumu

Ortaokul mezunu 11 17.7 5 8.1 X?=2.590

Lise mezunu 6 9.7 7 11.3 p=0.274

Universite mezunu 45 72.6 50 80.6

Es Calisma Durumu

Calistyor 58 93.5 59 95.2 X2=0.151*

Calismiyor 4 6.5 3 4.8 p=0.697

Ekonomik Durum

Diisiik 12 19.4 7 113 X?=1.154

Orta 50 80.6 55 88.7 p=0.213

Yasamilan Yer

il 37 59.7 31 50.0 X?=1.172

flge 25 40.3 31 50.0 p=0.279

Aile Yapisi

Cekirdek Aile 58 935 57 91.9 X?=0.120*

Geleneksel Aile 4 6.5 5 8.1 p=0.729

t: Bagimsiz gruplarda t testi

X?2: Pearson Ki-Kare Testi

*Fisher’s Exact Test

23



Tablo 4.1. (Devam) Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Tanitict Ozellikleri

Agisindan Karsilastirilmasi (n=124)

Tamitic1 Ozellikler Say1 % Say1 % Test ve p
degeri

Infertilite Sekli

Primer 50 80.6 46 74.2 X?=0.738

Sekonder 12 194 16 25.8 p=0.390

Tedavi Yontemi

Ila¢ Tedavisi* 32 51.6 36 58.1 X?=0.521

IVF 30 48.4 26 41.9 p=0.470

Onceki Basarisiz Tedavi

Evet 32 51.6 36 58.1 X?=0.521

Hayir 30 48.4 26 41.9 p=0.470

Beslenme Aliskanhgi™*

Iyi 30 48.4 24 38.7 X?=1.603

Orta 25 40.3 32 51.6 p=0.449

Kotl 7 11.3 6 9.7

Sigara Kullanma**

Evet 8 12.9 10 16.1 X?=0.260

Hayir 54 87.1 52 83.9 p=610

Alkol Kullanma*** - - - - -

Duzenli Egzersiz

Yapma**

Evet 22 355 15 24.2 X?=1.888

Hayir 40 64.5 47 75.8 p=0.169

X 2SS X 1SS

Sigara Kullanma 9.00+5.37 (n=8) 9.10+3.72 (n=10) U= 365.000

(adet/glin) p=0.749

Duzenli Egzersiz 2.95+1.61 (n=22) 2.40+1.12 (n=15) U=121.500

Yapma (kez/hafta) p=0.366

Kafein Tiketme 4.85+3.15 4.00£2.54 t=1.178

(fincan/hafta) p=0.243

t: Bagimsiz gruplarda t testi

*Kullanilan ilaglar; Gonal f 3001U, Puregon 3001U, Menogon 751U, Orgaltran 0.25mg vb.

X2: Pearson Ki-Kare Testi

U: Mann Whitney U Testi
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**Bireyin kendi ifadesi dogrultusunda degerlendirilmistir.

***Her iki grupta alkol kullanim1 olmadigi icin istatistiksel degerlendirme yapilamamustir.

Tablo 4.1’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici 6zellikler agisindan
karsilagtirilmas1  verilmistir. Deney grubuna alinan kadinlarin yas ortalamasi
30.8245.89, eslerinin yaslari ortalamasi 33.93+5.03, ortalama evlilik streleri 5.48+3.72
yil, ortalama infertilite streleri 1.85+0.98 yil ve ortalama tedavi slreleri 2.41+2.37
aydir. Ayrica, %45.2'sinin iniversite mezunu oldugu belirlenen deney grubundaki
kadinlarin %62.9’unun ¢alismadigi, %72.6’sinin esinin {iniversite mezunu oldugu,
%93.5’1nin esinin ¢alistig1, %80.6’s1n1n orta diizeyde gelire sahip oldugu, %59.7 sinin il
merkezinde yasadigi ve %93.5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlendi.

Kontrol grubuna alinan kadinlarin yas ortalamasi 31.87+5.08, eslerinin yaglar
ortalamasi 34.93+5.35, ortalama evlilik siireleri 6.46+4.09 yil, ortalama infertilite
stireleri 1.88+1.02 yil ve ortalama tedavi siireleri 2.62+2.36 aydir. Ayrica, %61.3’{iniin
tiniversite  mezunu oldugu belirlenen deney grubundaki kadinlarin %>58.1’inin
calismadig1, %80.6’smin esinin {iniversite mezunu oldugu, %95.2’sinin esinin ¢alistigi,
%88.7’sinin orta diizeyde gelire sahip oldugu, %50.0’min il merkezinde yasadigi ve

%91.9’unun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin yas, es yas, evlilik siiresi,
infertilite siiresi, tedavi siiresi, egitim durumu, ¢alisma durumu, es egitim durumu, es
calisma durumu, ekonomik durum, yasanilan yer ve aile yapisi gibi tanitict ozellikler
acisindan karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik
olmadig1 (p>0.05, Tablo 4.1) ve tanitic1 Ozellikler agisindan her iki grubun benzer
Ozelliklere sahip oldugu belirlendi.

Deney grubundaki kadinlarin %80.6’simin primer infertil oldugu, %51.6’sinin
tedavi yontemi olarak ilag¢ tedavisini kullandigi, %51.6’sinin daha Once basarisiz
tedavisinin bulundugu, %48.4’linlin beslenme aligkanligini iyi olarak degerlendirdigi,
%87.1’inin sigara igmedigi ve %64.5’inin dizenli egzersiz yapmadigi belirlendi. Ayrica
deney grubunda yer alan ve sigara kullandigin1 belirten kadmnlarin gunde ortalama
9.00+5.37 adet sigara ictikleri, egzersiz yaptigini belirten kadinlarin ise haftada

ortalama 2.95+1.61 kez egzersiz yaptiklar ve alkol kullaniminin bulunmadig saptandi.

Kontrol grubundaki kadinlarin %74.2’sinin primer infertil oldugu, %58.1’inin

tedavi yontemi olarak ilag tedavisini kullandigi, %58.1'inin basarisiz tedavisinin
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bulundugu, %48.4’linlin beslenme aligkanligini iyi olarak degerlendirdigi, %87.1’inin
sigara icmedigi ve %64.5’inin duzenli egzersiz yapmadigi saptandi. Kontrol grubunda
yer alan ve sigara kullandigin1 belirten kadinlarin giinde ortalama 9.10£3.72 adet sigara
ictikleri, egzersiz yaptigim belirten kadinlarin ise haftada ortalama 2.40+1.12 kez
egzersiz yaptiklari saptandi ve kontrol grubunda da alkol kullaniminin bulunmadigi
belirlendi.

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlar infertilite sekli, tedavi yontemi,
basarisiz tedavi deneyimi, beslenme aligkanligi, sigara, alkol, kafein tiiketimi ve
egzersiz yapma durumu gibi tanitict 6zellikler agisindan karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel agidan ©Onemli bir farklilik olmadigi (p>0.05, Tablo 4.1) ve
belirtilen tanitic1 6zellikler agisindan her iki grubun benzer 6zelliklere sahip oldugu

goralda.
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
Olgegi-Il Toplam ve Alt Boyutlari ile Infertilite Oz-Yeterlik Olcegi-Kisa

Formundan Aldiklar1 On Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=124)

On Test
Olgekler Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=62) (n=62) Test* ve anlamlilik
X +SS X £SS

Saghkh Yasama Bicimi

Davramslar  Olgegi- |1

Alt Boyutlari

Tinsellik 24.96+5.06 25.91+4.58 t= -1.096
p=0.275

Beslenme 22.96+6.79 23.06+5.01 t=-0.90
p=0.928

Fiziksel Aktivite 12.88+4.18 13.56+4.41 t=-0.877
p=0.382

Saglik Sorumlulugu 19.77+5.22 19.96+0.75 t=-0.216
p=0.829

Kisilerarasi Iliski 24.48+4.95 25.12+4.76 t=-0.739
p=0.461

Stres Yonetimi 17.67+3.46 18.35+£3.71 t=-1.050
p=0.296

Saghkhh Yasama Bicimi 122.76+20.43 126.00+19.05 t=-0.914

Davranislar1  Olgegi- 11 p=0.363

Toplam

Infertilite Oz-Yeterlik 20.88+5.08 20.04+4.64 t=0.958

Olcegi - Kisa Form p=0.838

Toplam

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.2’de deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi-1I ve Infertilite Oz-Yeterlik Olcegi-Kisa Formundan aldiklar1 &n
test puan ortalamalariin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Deney grubundaki kadinlarin 6n test tinsellik puan ortalamasi 24,96+5.06 iken

kontrol grubundaki tinsellik puan ortalamasi 25.91+4.58 olarak belirlendi. Puan
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ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadig1 saptandr (t=-1.096,
p=0.275).

Deney grubundaki kadinlarin 6n test beslenme puan ortalamasi 22.96+6.79,
kontrol grubundaki kadinlarin 6n test beslenme puan ortalamasi1 23.06+5.01 olarak
belirlendi. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadig:
saptand1 (t=-0.90, p=0.928).

Deney grubundaki kadinlarin 6n test fiziksel aktivite puan ortalamasi
12.88+4.18, kontrol grubundaki kadinlarin 6n test fiziksel aktivite puan ortalamasi
13.56+4.41 olarak tespit edildi. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
6nemli olmadig1 saptandi (t=-0.877, p=0.382).

Deney grubundaki kadinlarda On test saglik sorumlulugu puan ortalamasi 19.77
+5.22, kontrol grubundaki kadinlarda 19.96+4.75 olarak belirlendi. Gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: saptandi (t=-0.216, p=0.829).

Deney grubundaki kadinlarda ©On test kisileraras1 iligki puan ortalamasi
24.48+4.95 olarak saptanirken kontrol grubundaki bu ortalamanin 25.12+4.76 oldugu
saptandi. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi

saptand1 (t=-0.739, p=0.461).

Deney grubundaki kadinlarda 6n test stres yonetimi puan ortalamasi 17.67+3.46,
kontrol grubundaki kadinlarda On test stres yonetimi puan ortalamasi1 18.35+3.71 olarak
belirlendi. Deney ve kontrol gruplari arasinda on test giindiiz islev bozuklugu puan

ortalamalar1 arasindaki farkin 6&nemli olmadigi saptandi (t=-1.050, p=0.185).

Saglikli Yasama Bigimi Davranislar1 Olgegi-1l 6n test toplam puan ortalamasinin
deney grubunda yer alan kadinlarda 122.76+20.43, kontrol grubunda yer alan
kadinlarda 126.00+19.05 oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan
o6nemli olmadig belirlendi (t=-0.914, p=0.363).

Infertilite Oz-Yeterlik Olcegi-Kisa Form 6n test toplam puan ortalamasimnin
deney grubunda yer alan kadinlarda 20.88+5.08, kontrol grubunda yer alan kadinlarda
20.0414.64 oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi
belirlendi (t=0.958, p=0.838).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari

Olgegi-1l Toplam ve Alt Boyutlar ile infertilite Oz-Yeterlik Olcegi-Kisa Formundan

Aldiklar1 Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n= 124)

Son Test
Olgekler Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=62) (n=62) Test* ve anlamlilik
X +SS X £S5

Saghkh Yasama Bicimi

Davramislart  Olgegi- 11 Alt

Boyutlar:

Tinsellik 26.51+4.60 26.64+5.79 t=-0.137
p=0.891

Beslenme 27.27+5.56 23.77£3.05 t=4.339
p=0.000**

Fiziksel Aktivite 14.85+3.46 13.45+3.91 t=2.114
p=0.037***

Saglik Sorumlulugu 20.96+4.75 19.06x3.15 t=2.627
p=0.010***

Kisileraras [liski 25.61+4.20 25.33+4.79 t=0.339
p=0.736

Stres Yonetimi 21.29+3.39 18.62+3.33 t= 4.407
p=0.000**

Saghkh  Yasama Bicimi 136.52+19.25 126.90£17.02 t=2.945

Davranislar Olgegi-11 p=0.004***

Toplam

Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi 23.16+4.13 20.43+4.19 t= 3.643

— Kisa Form Toplam p= 0.000**

*Bagimsiz gruplarda t testi **p<0.001 ***p<0.05

Tablo 4.3’ te deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi-1I ve Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi-Kisa Formundan aldiklar1 son

test puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir.

Deney grubundaki kadinlarin tinsellik puan ortalamasi 26.51+4.60 iken kontrol

grubundaki kadmlarin tinsellik puan ortalamasi 26.64+5.79°dir. Puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi saptand1 (t=-0.137, p=0.891).
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Deney grubundaki kadinlarin son test beslenme puan ortalamasi 27.27+5.56,
kontrol grubundaki kadinlarin beslenme puan ortalamasi 23.77+3.05 olarak belirlendi
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edildi (t=4.339,
p=0.000).

Deney grubunda yer alan kadinlarin son test fiziksel aktivite puan ortalamasi
14.85%3.46 iken kontrol grubunda yer alan kadinlarin son test fiziksel aktivite puan
ortalamasi 13.45+3.91 olarak belirlendi. Gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (t=2.114, p=0.037).

Deney grubundaki kadinlarda son test saglik sorumlulugu puan ortalamasi
20.96+4.75 puan, kontrol grubundaki kadinlarda 19.06+£3.15 puan olarak tespit
edildi. Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig:
belirlendi (t=2.627, p=0.010).

Deney grubundaki kadinlarda son test kisileraras: iligki puan ortalamasi
25.61+4.20 olarak degerlendirilirken kontrol grubundaki bu ortalamanin 25.33+4.79
oldugu belirlendi. Son test kisileraras: iliski puan ortalamasinda deney ve kontrol

gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli degildir (t=0.339, p=0.736).

Deney grubundaki kadinlarda son test stres yoOnetimi puan ortalamasi
21.29+3.39, kontrol grubundaki kadinlarda son test stres yonetimi puan ortalamasi
18.62+3.33 olarak belirlendi. Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki son test Sstres
yonetimi puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak Onemli bir farkliligin oldugu
saptand1 (t=4.407, p=0.000).

Saglikli Yasama Big¢imi Davramslart Olgegi-Il son test toplam puan
ortalamasinin deney grubunda yer alan kadinlarda 136.52+19.25, kontrol grubunda yer
alan kadinlarda 126.90+17.02 oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel
acidan O0nemli oldugu belirlendi (t=2.945, p=0.004).

Infertilite Oz-Yeterlik Olcegi-Kisa Form son test toplam puan ortalamasinin
deney grubunda yer alan kadinlarda 23.16+4.13, kontrol grubunda yer alan kadinlarda
20.43+4.19 oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
belirlendi (t=3.643, p=0.000).
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Tablo 4.4. Deney Grubundaki Kadinlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar Olgegi-11

Toplam ve Alt Boyutlari ile Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi-Kisa Formundan

Aldiklar1 On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=62)

Deney Grubu (n=62)

Olgekler On Test Son Test
X +SS X £SS Test* ve anlamhilik

Saghkh Yasama Bicimi

Davramislar1  Olgegi-I|

Alt Boyutlar

Tinsellik 24.96+5.06 26.51+4.60 t=-7.640
p= 0.000%*

Beslenme 22.96+6.79 27.27+5.56 t=-4.844
p= 0.000%*

Fiziksel Aktivite 12.88+4.18 14.85+3.46 t=-6.919
p= 0.000%*

Saglik Sorumlulugu 19.96+4.75 20.96+4.75 t=-6.167
p= 0.000%*

Kisileraras1 iliski 24.48+4.95 25.61+4.20 t=-4.947
p= 0.000%*

Stres Yonetimi 17.67+3.46 21.29+3.39 t=-16.0000
p= 0.000%*

Saghkh Yasama Bic¢imi 122.76+20.43 136.52+19.25 t=-12.794

Davramslart ~ Olcegi-11 p=0.000**

Toplam

Infertilite ~ Oz-Yeterlik 20.88+5.08 23.16+4.13 t=-6.547

Olgegi- Kisa  Form p=0.000**

Toplam

*Bagimli gruplarda t testi

**n<0.001
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Deney grubundaki kadinlarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi-11 ve
Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi-Kisa Formundan aldiklar1 6n test-son test puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.4’ te verilmistir.

Deney grubundaki kadinlarda tinsellik puan ortalamasi 6n testte 24.96+5.06 iken
son testte 26.51+4.60 olarak belirlendi. Deney grubunda yer alan kadinlarda tinsellik 6n

test-son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemli oldugu

saptand (t=-7.640, p=0.000).

Deney grubundaki kadinlarda On testte beslenme puan ortalamasi 22.9+6.79
olarak tespit edilirken son testte bu ortalamanin 27.27+£5.56 oldugu belirlendi. Deney
grubunda yer alan kadinlarda beslenme 6n test-son test puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptand1 (t=-4.844, p=0.000).

Deney grubundaki kadinlarda fiziksel aktivite puan ortalamasimnin 6n testte
12.88+4.18, son testte 14.85+3.46 oldugu ve On test-son test puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptandi (t=-6.919, p=0.000).

Deney grubundaki kadinlarda saglik sorumlulugu puan ortalamasinin on testte
19.96+4.75, son testte 20.96+4.75 oldugu ve On test-son test puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptandi (t=-6.167, p=0.000).

Deney grubundaki kadinlarda kisilerarasi iliski puan ortalamasinin 6n testte
24.48+4.95, son testte 25.61+4.20 (t=-4.947, p=0.000), stres yonetimi puan
ortalamasinin on testte 17.67+3.46, son teste 21.29+3.39 oldugu (t=-16.0000, p=0.000)
ve On test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu

belirlendi.

Deney grubundaki kadinlarda Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi- Il
toplam puan ortalamasinin on testte 122.76+20.43, son testte 136.52+19.25 oldugu ve
On test-son test puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agcidan onemli oldugu

belirlendi (t=-12.794, p=0.000).

Deney grubundaki kadimlarda Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi-Kisa Form toplam
puan ortalamasinin 6n testte 20.88+5.08, son testte 23.16+4.13 oldugu ve 6n test-son
test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (t=

6.547, p=0.000).
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Tablo 4.5. Kontrol Grubundaki Kadinlarin Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi-

Il Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi-Kisa

Formundan

Aldiklar1  On

Karsilastirilmasi (n=62)

Test-Son Test Puan

Ortalamalarinin

Kontrol Grubu (n=62)

Olgekler On Test Son Test
X +SD X +SD Test* ve anlamhihik

Saghkh Yasama Bicimi

Davramislar1  Olgegi-I|

Alt Boyutlar

Tinsellik 25.91+4.58 26.64+5.79 t=-1.423
p=0.160

Beslenme 23.06+5.01 23.77+3.05 t=-1.072
p=0.288

Fiziksel Aktivite 13.56+4.41 13.45+3.91 t=0.443
p=0.660

Saglik Sorumlulugu 19.96+4.75 19.06+3.15 t=-6.167
p=0.078

Kisilerarasi Iliski 25.12+4.76 25.33+4.79 t=-1.113
p=0.270

Stres Yonetimi 18.35+£3.71 18.62+3.33 t=-0.919
p=0.361

Saghkh Yasama Bicimi  126.00+19.05 126.90£17.02 t=-0.734

Davramslart  Olcegi-11 p=0.466

Toplam

Infertilite ~ Oz-Yeterlik 20.04+4.64 20.43+4.19 t= -6.547

Olgegi — Kisa Form p=0.125

Toplam

*Bagimli gruplarda t testi

Tablo 4.5 te kontrol grubundaki kadinlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari

Olgegi-1I ve Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi-Kisa Formundan aldiklar1 6n test-son test

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verildi.
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Kontrol grubundaki kadinlarda tinsellik puan ortalamasi on testte 25.91+4.58,
son testte 26.64+5.79 puan olarak belirlendi. Kontrol grubunda yer alan kadinlarda
tinsellik 6n test-son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan Onemli bir

farklilik saptanmadi (t=-1.423, p=0.160).

Kontrol grubundaki kadinlarda 6n testte beslenme puan ortalamasi1 23.06+5.01,
olarak tespit edilirken son testte bu ortalamanin 23.77+3.05 oldugu belirlendi. Kontrol
grubunda yer alan kadinlarda beslenme 6n test-son test puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi saptandi (t=-1.072, p=0.288).

Kontrol grubundaki kadinlarda fiziksel aktivite puan ortalamasinin 6n testte
13.56+4.41, son testte 13.45+3.91 oldugu belirlendi. On test-son test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadig saptand: (t=0.443, p=0.660).

Kontrol grubundaki kadinlarda saglik sorumlulugu puan ortalamasinin 6n testte
19.96+4.75, son testte 19.06+3.15 oldugu ve On test-son test puan ortalamalari arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir farkliligin olmadigi saptandi (t=-6.167, p=0.078).

Kontrol grubundaki kadinlarda kisilerarasi iliski puan ortalamasinin on testte
25.12+4.76, son testte 25.33+4.79 oldugu belirlendi. Kontrol grubunda yer alan
kadinlarda kisilerarast iliski On test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel agidan 6nemli olmadig: saptand: (t=-1.113, p=0.270).

Kontrol grubundaki kadinlarda stres yonetimi puan ortalamasinin 6n testte
18.35%3.71, son testte 18.62+3.33 oldugu ve On test-son test puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir farkliligin olmadigi saptandi (t=-0.919, p=0.361).

Kontrol grubundaki kadinlarda Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi- Il
toplam puan ortalamasinin 6n testte 126.00£19.05 , son testte 126.90+17.02 oldugu ve
On test-son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli olmadigi

belirlendi (t=-0.734, p=0.466).

Kontrol grubundaki kadinlarda Infertilite Oz-Yeterlik Olgegi-Kisa Form toplam
puan ortalamasinin 6n testte 20.04+4.64, son testte 20.43+4.19 oldugu ve 6n test-son
test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi belirlendi

(t= -6.547, p=0.125).
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5. TARTISMA

Bu bolimde infertilite tedavisi goren kadinlara verilen fertiliteyi destekleyici
davranis kazandirma egitiminin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve infertilite 6z-
yeterligine etkisini saptamak amaciyla yapilan c¢aligma bulgulart ilgili literatlrle
tartisilmastir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlar tanitici
Ozellikleri agisindan karsilastirildiginda; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, es yas, es
egitim durumu, es ¢alisma durumu, evlilik siiresi, ekonomik durum, yasanilan yer, aile
yapisi, infertilite siiresi ve tedavi siiresi ile beslenme aliskanligi, sigara kullanma,
egzersiz yapma ve kafein tilketme agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli
bir farklilik olmadigr saptanmistir (p>0.05; Tablo 4.1). Belirtilen tanitici 6zellikler
acisindan deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin benzer olmasi gruplarin
homojen dagilimda oldugunu gostermektedir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin 6n test Saglikli Yasama Bicimi
Davranislar1 Olgegi-1l toplam ve alt grup puan ortalamalar1 incelendiginde, tinsellik,
beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, kisilerarasi iligki ve stres yonetimi alt
gruplart toplam puan ortalamalarinin benzer oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan dnemli olmadigi (p>0.05, Tablo 4.2.) saptanmistir. Bu sonug, deney
ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin ilk degerlendirmede benzer 6zellikte saglikli
yasama bigimi davranislarina sahip oldugunu gostermektedir. SYBDO-II 6n test toplam
puan ortalamasinin deney grubunda yer alan kadinlarda 122.76+20.43, kontrol grubunda
yer alan kadinlarda 126.00+19.05 ve gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan
onemli olmamasi her iki gruptaki kadinlarin benzer saglikli yasama bigimi
davraniglarina sahip oldugu bulgumuzu destekler niteliktedir (p>0.05; Tablo 4.2).

Fertilite i¢in saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi ve genel saglik
halinin iyilestirilmesinin, infertilitenin onlenmesi ve fertilite yeteneginin en ideal
dizeye ¢ikarilmasinda 6nemli bir yere sahip oldugu bildirilmektedir (19, 39). Bu
arastirmada, infertilite tedavisi goren kadinlara verilen fertiliteyi destekleyici davranig
kazandirma egitimi sonrasinda deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin son test
SYBDO-II toplam ve alt grup puan ortalamalar1 incelenmistir. Yapilan istatistiksel

degerlendirme sonrasinda beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
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yonetimi alt gruplar1 ve SYBDO-II toplam puan ortalamalarinin deney grubunda énemli
dizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.3). Bu sonug infertilite
tedavisi goren kadinlara verilen fertiliteyi destekleyici davranig kazandirma egitiminin,
deney gurubunda yer alan kadinlardaki beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu
ve stres yonetimi alt gruplarinda olumlu etki yarattigt ve saglikli yasama bigimi
davraniglarinin  kazanilmasina katki sagladigini gostermektedir. Elde edilen bulgu
“Infertil kadinlara verilen fertiliteyi destekleyici davrams kazandirma egitimi
saghklhi yasam bicimi davramslarim gelistirir” seklindeki arastirma hipotezini
dogrulamaktadir. Literatirde de saglikli yasama bi¢im davranislar1 ve infertilite ile
iligkili olabilecek risk faktorlerinin biiyiikk oranda degistirilebilecegi ve yasam bigimi
konularinda verilen 6nemli kararlarin uzun donemde kadinlarin fertilite sanslarini
artirabilecegi belirtilmektedir (21). Ayrica infertil bireylere verilecek yasam bigiminin
tireme yetenegine etkisi hakkindaki bilgilerin, ¢iftlerin bu risklerin farkinda olmasini
saglayacagi ve olumsuz yasam bi¢imi davranislarinin degistirilmesinde ¢iftlerin
motivasyonunu artiracagi bildirilmektedir (17, 21). Revonta ve arkadaslar1 tarafindan
(2010) Finlandiya'da yasayan kadin ve erkek infertillerin saglikli yasama bi¢imi
davraniglarin1 tanilamak amaciyla yaptiklari galismada, saglikli yasama bigimi
davraniglarinin infertil ciftlerde ele alinmasi gerekliligi vurgulanmistir (98). Kelly-
Weeder ve Cox (2006), 16-45 yas arasi 824 infertil kadinin verilerini incelemis ve
saglikli yasama bi¢imi aligkanliklarinin gelistirilmesinin ve korunmasinin infertilite i¢in
destekleyici yaklagimlar oldugunu belirtmiglerdir (99). Homan ve arkadaslar1 (2012) 23
infertil cift ile yaptiklar1 tekrarli gériismelerde, ciftlerin yasama big¢imi davranislarini
incelemis ve bireysellestirilmis egitimlerle giftlerin zararli ve olumsuz aligkanliklari
degistirmeleri saglanmistir. Calisma sonuglarina gore egzersizi artirmanin, diyet
yapmanin, kafein ve alkol tiiketimini azaltmanin, sigarayr birakmanin yani olumlu
yagsam tarzi davranislarini gelistirmenin fertiliteyi olumlu etkiledigi bildirilmistir (100).
Rooney ve Domar’in (2014) yasam bicimi davranislarinin infertilite ve infertilite
tedavisine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi derlemede saglik profesyonellerinin
hastalara saglikli yasama bi¢imi davranislari ile ilgili daha fazla tavsiyelerde bulunmasi

gerektigi belirtilmistir (16).

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarda 6n test infertilite Oz-Yeterlik
Olgegi-Kisa Form toplam puan ortalamalari incelendiginde, gruplar arasindaki farkin

istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 (p>0.05, Tablo 4.3) saptanmistir. Bu sonug, deney
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ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin ilk degerlendirmede benzer 6zellikte infertilite
0z-yeterligine sahip oldugunu gostermektedir. Verilen fertiliteyi destekleyici davranis
kazandirma egitimi sonrasinda, IOYO-KF son test toplam puan ortalamasmin deney
grubunda yer alan kadinlarda 23.16+4.13, kontrol grubunda yer alan kadinlarda
20.43+4.19 oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu (p<0.05,
Tablo 4.3) saptanmistir. Bu sonu¢ deney grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubunda
yer alan kadinlara oranla daha yiiksek infertilite 6z-yeterligine sahip oldugunu
gostermektedir. Infertilite tedavisi goren kadinlara verilen fertiliteyi destekleyici
davranig kazandirma egitiminin deney gurubunda yer alan kadinlardaki infertilite 6z-
yeterligini anlamli diizeyde arttirdign goriilmektedir. Elde edilen bulgu “Infertil
kadinlara verilen fertiliteyi destekleyici davranis kazandirma egitimi infertilite 6z-
yeterlik algisim1 artirir” seklindeki arastirma hipotezini dogrulamaktadir. Literatir
incelendiginde arastirma sayist sinirli olmakla birlikte benzer sonuglarin elde edildigi
gorulmektedir. Cousineau ve arkadaslari (2008)’nin yapmis oldugu randomize kontrollii
bir c¢alismada, 190 infertil kadina verilen online psikoegitim destegi sonrasinda
kadnlarda infertilite 6z-yeterlik algisinin anlamli diizeyde arttigi goriilmiistiir (101).
Pasha ve arkadaslarimin (2013) infertilite 0z-yeterligini artirmak i¢in yaptiklari
randomize kontrollli bir calismada, verilen bilissel davranigsal terapi egitiminin
infertilite  0z-yeterlik algisin1 arttirdign  saptanmustir (93). Arslan Ozkan (2012),
Watson’in bakim kurami dogrultusunda verdigi egitimin infertil kadinlarda 6z-yeterlik
diizeyini arttirdigini  bildirilmistir (5). Bu agidan degerlendirildiginde elde edilen
bulgunun literatiirle uyumlu oldugu ve fertiliteyi destekleyici davranig kazandirma

egitiminin infertilite 6z-yeterlilik diizeyini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Infertilite tedavisi gdren kadinlara verilen fertiliteyi destekleyici davranis

kazandirma egitiminin saglikli yasama bi¢imi davraniglarina ve infertilite 6z-yeterligine

etkisini belirlemeyi amagladigimiz 6n test- son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli

kullanilarak gerceklestirilen bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin ilk degerlendirmede benzer
sekilde saglikli yasama bi¢imi davraniglar1 ve infertilite 6z-yeterligine sahip

oldugu,

Verilen fertiliteyi destekleyici davranis kazandirma egitimi sonrasinda deney
grubunda yer alan kadinlardaki SYBDO-II ve {OYO-KF puan ortalamalarinin
kontrol grubunda yer alan kadinlara oranla 6nemli diizeyde arttig1 ve egitimin
deney grubunda yer alan kadinlardaki saglikli yagsama bi¢imi davraniglarini ve

infertilite 6z-yeterligini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Infertil kadinlarda saglikli yasama bicimi davranislar ve infertilite 6z-yeterlilik

duzeylerinin sorgulanmasi,

Ebeler tarafindan sunulacak infertilite danismanlig1 kapsaminda saglikli yasama
bicimi davramiglar1 ve infertilite Oz-yeterlilik diizeylerinin gelistirilmesine
yonelik egitim programlarinin planlanmasi ve infertil kadinlara sunulacak olan
saglik hizmetlerinin planlanmasinda rehber olabilecek daha kapsaml

caligsmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EK-2. Deney Grubu O Kontrol Grubu O

KiSISEL TANITIM FORMU
Anket No:

Bu arastirma infertil kadinlara verilen fertiliteyi destekleyici davranis kazandirma
egitiminin saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve infertilite 6z-yeterlik algisina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin amacina ulagmasi igin ankete
vereceginiz dogru yanitlar biiylikk Onem tagimaktadir. Alinan tiim bilgiler gizli

tutulacaktir. Katiliminiz icin tesekkiir ederim.

In6nii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Aragtirma Gérevlisi Siimeyye KANDEMIR
Tarih: / /
1. Ka¢ Yasindasimz?..........

2. Egitim durumunuz nedir?
o Okur yazar
o Ilkokul mezunu
o Ortaokul mezunu
o Lise mezunu
o Universite mezunu
3. Mesleginiz nedir?
o Calismiyorum/Ev Hanimi
o Isci
0 Memur
o Serbest Meslek

4. Esiniz ka¢ yasinda? ...............
5. Esinizin egitim durumu nedir?
Okur yazar degil

Okur yazar

flkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

6. Esinizin calisma durumu nedir?
Caligmiyor

Isci

Memur

Serbest Meslek

O oo oo o

O oo o d

7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
o Diisiik o Orta 0 Yiiksek
8. Yasamilan yer: 0o Il o llge o Koy



12. Kac yildir infertilite tanisi aldiniz?
o 1-2yil
o 3-5yil
o 6-10yil
o 11 ve Ustl
13. Ne kadar suredir cocuk sahibi olmak igin tedavi goriyorsunuz?
.................. ay/yil tedavi goriiyorum
14. infertilite Tiirii: o Primer o Sekonder
15. Suanda hangi tedavi yontemini kullaniyorsunuz?
o Ilag tedavisi
o IVF
o ICSI

o Hayrr
17. Tedavi siirecindeki es desteginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi
Iyi
Orta
Kétl
Cok kotu
18. Tedavi siirecindeki aile desteginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
o CGokiyi
o lyi
o Orta
m
m

O oo od

Két
Gok kot
19. Sigara kullaniyor musunuz?
o Evet: (Ne siklikta oldugunu agiklaymiz.)........................ adet/gilin
o Hayir
20. Alkol kullaniyor musunuz?
o Evet: (Ne siklikta oldugunu agiklaymiz.)........................ adet/hafta
o Hayirr
21. Egzersiz yapiyor musunuz?
o Evet: (Ne siklikta oldugunu agiklayimniz.)...................... kez/hafta
o Hayr
22. Kafein tuketiyor musunuz?
o Evet: (Ne siklikta oldugunu agiklayimiz.).................... kez/hafta
o Hayr
23. Beslenme ahiskanliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi
Iyi
Orta
Kétl
Cok kot

OO o ogod
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EK- 3. SAGLIKLI YASAM BiCiIMLERI DAVRANISLARI OLCEGi-11

Bu anket, sizin su anki yasam bi¢iminiz ve kisisel aliskanliklarinizla ilgili sorular igermektedir.
Litfen her soruya elinizden geldigince dogru cevaplar vermeye c¢alisiniz ve higbir soruyu
atlamamaya 6zen gosteriniz. Katilimlariniz igin tesekkiir ederim.

Hichir
zaman

Bazen

Sik sik

Dizenli
olarak

1. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim.

2. Beslenmemde siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik gidalari
almaya 0zen gosteririm

3. Herhangi bir saglik sikayetim oldugunda hekime veya diger
saglik uzmanlarina bildiririm.

4. Diizenli egzersiz yaparim.

5. Yeterince uyurum.

6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7. Insanlar1 basarilari icin takdir ederim,

8. Sekeri ve tatliy1 kisith kullanirim.

9. Televizyonda saglig1 gelistirici programlar izler ve
bu konularla ilgili kitaplari okurum.

10. Haftada en az ug kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli
egzersiz yaparim (hizl yliriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans

gibi)

11. Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12. Yagamimin bir amac1 olduguna inanirim.

13. Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim.

14. Her glin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim.

15. Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru
Sorarim.

16. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5
kez ya da daha fazla yiririm).

17. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18. Gelecege umutla bakarim.

19. Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20. Her giin 2-4 6giin meyve yerim.

21. Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim.

22. Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23. Uyumadan once glizel seyler diisiiniirim.

24. Yasamimdan memnunum ve huzurluyum.

25. Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim igin
kolaydir.

26. Her glin 3-5 6glin sebze yerim.
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Hicbir
zaman

Bazen

Sik sik

Dizenli
olarak

27. Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.

28. Haftada en az ug kere kas gulcglendirme egzersizleri
yaparim.

29. Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri
Kullanirim.

30. Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin ¢aligirim.

31. Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

32. Her guin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim.

33. Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.

34. Glinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege
yiirtiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park ederim).

35. Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36. Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37. Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim.

38. Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yaumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 6giin yerim.

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim.

40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim.

41. Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin
uygulamalar yaparim.

42. Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim.

43. Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44. Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve tuz igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum.

45. Kendi saglik bakimim ile ilgili egitim programlarina
katilirim.

46. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47. Yorulmamaya 6zen gosteririm.

48. 1lahi bir giiciin varligma inanirim.

49. Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢6zerim.

50. Kahvalt1 yaparim.

51. Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik ve
rehberlik alirim.

52. Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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EK-4. INFERTILITE OZ-YETERLIK OLCEGI- KISA FORMU

Liitfen her bir maddeyi okuyunuz. Daha sonra bu davranisi yerine getirebilme
konusunda kendinizi ne kadar yeterli hissettiginizi degerlendiriniz. Olgekte ki en kiigiik
numaray1 isaretlediginizde bu davranisin size hi¢ uymadigini, 6l¢egin sonunda en
yiiksek rakami isaretlersiniz bu davranigin size tamamen uydugunu gosterecektir.
Ltfen tm sorulara cevap veriniz. Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Bana hic Bana biraz Bana ¢ok Bana
uymuyor uyuyor uyuyor tamamen
uyuyor

1. Tibbi tedavi sirasinda beni
izebilecek hos olmayan diisiinceleri
kafamdan uzaklagtirabilecegime
inantyorum.

2. Espri yetenegimi
kaybetmeyecegime inaniyorum.

3. Cocuk sahibi olamama hakkindaki
olumsuz duygularimi kontrol
edebilecegime inaniyorum.

4. Cevremde gebe arkadaglarim
olmasi beni {izmiiyor.

5. Diismanlik veya 6fke gibi
duygularimi kontrol edebilecegime
inantyorum.

6. Olumlu tutumumu siirdiirecegime
inaniyorum.

7. Kendimi suclama, kusurlu bulma
veya utanma gibi duygularimi
azaltacagima inaniyorum.

8. Muayene gunimi veya test
sonuglarini beklerken rahat/gevsemis
olabilecegime inaniyorum.
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EK- 5. EGITIM KiTAPCIGI

INFERTIL KADINLARDA
FERTILITEYi DESTEKLEYICIi
DAVRANIS KAZANDIRMA EGITiM
KITAPCIGI

HAZIRLAYAN:

ARS. GRV. SUMEYYE KANDEMIR

DANISMAN:

YRD. DOC DR. YESIM AKSOY DERYA
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ONSOZ

Infertilite tedavi siirecinizde sizlerde etkili rol alabilir ve fertililazyon
(gebelik) olasiligina katki saglayabilirsiniz. Dogurganliginizi olumsuz
etkileyebilecek riskli yasam bi¢imi davraniglarina sahip olabilirsiniz. Bu
davraniglar; obezite, zayiflik gibi beslenme problemleri, yetersiz fiziksel
aktivite, sigara, alkol ve kafein tiiketimi, ¢evresel zararli maddelere maruz
kalma, stres ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardir. Bu davranislarmizin
farkinda olmak ve saglikli/dogru yasam bi¢imi davraniglarin1 kazanip
yasam seklinizi bu dogrultuda degistirmek hem genel saglik diizeyinize

hem de infertilite tedavi siirecinize biiyiik katk1 saglayacaktir.

Bu kitapeik, sizlere sunulan egitimin saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 ve 6z yeterlilik algisina etkisini degerlendirmek amaci ile

hazirlanmustir.

Tiim sorunlarimz liitfen bizimle paylasin...
ARS. GRV. SUMEYYE KANDEMIR

TEL: 0505 469 9327
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BESLENMENIN DOGURGANLIGA ETKIiSi

YETERLI VE

DENGEL|
BESLENME

SAGLIGIN
TEMELIDIR, y

* Uygun bilesimleri ve yeterli kaloriyi igeren saglikli bir diyetin
tilketilmesi; fiziksel ve psikolojik sagligin optimum diizeyde siirdiiriilmesi

ve Ureme fonksiyonlarinin devam ettirilmesi i¢in gereklidir.

Yaglar
Ara sira
S Yaglar tuketin

Kirmiz: et
I Q Kiimes hayvanlar

Sekerer

Gilnde
2
porsiyon

Glnde
2-3
porsiyon

Balik
Yumuria
Fasulye
Ceviz

\

Gunde Glnde

Sebzeler Meyveler 2.4

porsnyon porsiyon

Ty
Glnde
W 6-11
porsiyon
\)

Saglikli Beslenme Piramidi (Besin ve Beslenme Konseyi-1958)

Tahillar

Piring

Makama

Ekmek

 Piramidin alt tabaninda ¢ok tiiketilecek, iist kisminda da az tiiketilecek

besinler gosterilmektedir.
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« Ulkemizde daha ¢ok kullanilan besin énerileri yukaridaki “Dért Yaprakli

Yonca” dir.

« Infertilite gibi beslenme konusunda yliksek dikkat ve 6zen goésteren
durumlarda Yonca’nin bir numarali grubu (stit ve siit liriinleri) daha ¢ok
vurgulanmaktadir. Ikinci grupta (yoncanin sag yapragi), et-yumurta-
kurubaklagiller grubu yer almaktadir. Ugiincii grup (yoncanin alt yaprag),
sebze ve meyveler, dordiincii grup (yoncanin sol yapragi), ekmek ve

tahillardir.

Ak
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ONERILER

« Istenilen agirlik ve uygun viicut bilesimini koruyacak, yeterli enerji

iceren bir diyet tiketmelisiniz.

* Tiim besin gruplarindaki yiyeceklerden dengeli tiiketmelisiniz.
* Yiiksek karbonhidratl besinlerin tiiketimini arttirmalisiniz.

* Doymus yag tiiketimini (kat1 yaglar) azaltmalisiniz.

* Fazla tuz ve ¢ay sekeri alimini kisitlamalisiniz.

* Kepekli tahillar ve kuru-baklagil tiiketimini arttirmalisiniz.

 Giinde 3 - 5 veya daha fazla porsiyon sebze ve meyve tiiketmelisiniz.




A\IERILER \

» Kisa siireli diyetler yerine, uzun siire uygulayabileceginiz, saglikli beslenme

kurallar igeren diyetler uygulamalisiniz.
 Glnlik 3 ana, 2-3 ara 6giinii, 2-3 saat araliklarla tiiketmelisiniz.

« Ogiin atlamamali, uzun siire a¢ kalmamalisiniz.

* Egzersiz Oncesi, siras1 ve sonrast siv1 tiiketiminizi arttirmalisiniz.

ﬁ azla seker iceren besinlerin ve i¢ceceklerin tiiketimini \

siirlamalisiniz. Her giin 3-4 porsiyon st ve yerine gecen besinleri
tiketmeniz gerekmektedir. Bir orta boy su bardagi (200 cc) siit veya
yogurt ile iki kibrit kutusu biiytikliigiinde peynir bir porsiyondur.

* Pastorize edilmis veya UHT (uzun omiirlii siit) tercih etmelisiniz.

< /
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ther iyi kalite protein kaynagidir. Ozellikle protein \
gereksiniminin arttig1 gebelige hazirlik doneminde alimini

arttirmalisiniz.

* Omega-3 igerigi yiiksek oldugu i¢in saglikli beslenme i¢in
haftada 2 kez balik yemelisiniz.

* Yumurtanin protein kalitesi yiiksek oldugu i¢in yardimci tireme
teknikleri tedavisi sirasinda her giin bir adet tilkketmeniz yararh

olacaktir.

& =

mosa iceriklerinin yiiksek olmasi ve yag igeriklerinin diistik \
olmasi nedeniyle yardime1 tireme teknikleri tedavisi sirasinda

kuru-baklagiller diyetinizde siklikla yer almalidir. Protein
kalitesini arttirmak i¢in tahillarla birlikte tiikketmenizde yarar
vardir.

* Enerjinizin ¢cogunlugunu tahillardan, taze meyve ve
sebzelerden, az yagl veya yagsiz besinlerden 6rnegin yagi
azaltilmis siit ve Uriinlerinden, yagsiz et veya et yerine

{egenlerden saglamalisiniz. /
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ﬂft—Yu murta-Kuru-baklagil grubundan giinde 2 porsiyon almalisiniz. \

Porsiyon ol¢iileri asagidaki gibidir:
Et, tavuk, balik vb. : 50-60 g (2 1zgara kofte kadar)
Kuru-baklagiller : 90 g (Bir ¢ay bardagi)

Yagl tohumlar : 30 g

Yumurta : Haftada 3-4 adet tiiketilmelidir. 2 yumurta 2-3 kofteye es degerdir.

KGUnde en az 5 porsiyon sebze ya da meyve tuketilmelisiniz. \

e Gunlik alinan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yesil yaprakli sebzeler

veya portakal, limon gibi turuncgiller veya domates olmalidir.

e Tam tahil Griinleri glinde 6 porsiyon (6 dilim ekmek veya 3 dilim ekmek, 1

kepce unlu corba, 4 yemek kasigi pilav gibi) tiketebilirsiniz. /

* Yeterli, dengeli, saglikli ve moral yiikseltici bir beslenme i¢in bir iki besin
tiiriinden ¢ok yeme yerine, degisik tiir besinlerden gereksinen miktarlarda
yemelisiniz.
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OBEZITENIN DOGURGANLIGA ETKIiSi

* Obezite dogurganligi olumsuz etkileyen bir diger faktordiir.

* Obezite siklikla uygun olmayan diyet ve egzersizin yetersizligi sonucu ortaya
cikmakta ve gebe kalma siiresinde uzama ile sonuglanabilmektedir. Obezitenin lireme
fonksiyonlar1 {izerine olumsuz etkileri biiyiik 6l¢iide yumurtlama (ovulasyon) ve

hormon diizeyinde degismekten kaynaklanmaktadir.

» Gebelik éncesi kilosu 80 kg ve iizeri yada (Beden Kitle Indeksi > 25) olanlarda

gebelik i¢in beklenen zamanin iki kat fazla oldugu bildirilmektedir.

* Obezitenin yardimci tireme teknikleri tedavisi Uzerinde de olumsuz etkileri vardir.

Tedavi siirecini uzatmakta ve gebelik bagarisini olumsuz etkilemektedir.

ONERILER

* Obezitenin olumsuz etkilerinin kilo verme ile belirgin sekilde diizeldigi gosterilmistir.

Ozellikle adet déneminize ve insiilin duyarlilig: {izerinde olumlu etkileri oldugu

gorilmiistiir.

* Kilo vermenize yardimci olmak amaciyla tedavide fiziksel aktivitenin arttirilmasi

gerekmektedir. Dengeli bir diyet planlanmas1 gerekmektedir.
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ZAYIFLIGIN DOGURGANLIGA ETKIiSi

T ¢ ’ ¢
shu! ‘(
It

* Fazla kilolar kadar zayifliginda dogurganliginiz iizerinde olumsuz etkileri

bulunmaktadir.

» Beden Kitle indeksi<19 olan kadinlarda gebelik igin beklenen zamanin 4 kat daha
fazla oldugu ve gebelik icin ortalama 29 ay bekledikleri bildirilmistir.

ONERILER

* Dengeli diyet planlanmasi ile gerekli kilo alim1 saglanmalidir. Yiiksek kalorili
proteinle beslenmenin, hayvansal kaynakli protein tiikketmenin dogurganligi olumsuz
etkiledigi unutulmamalidir. Hayvansal kaynakli proteinlerin tiikketimiyle beraber

karbonhidrattan zengin beslenmek de dogurganligi olumsuz etkileyecektir.

» Bitkisel kaynakli proteinler beslenmenizde daha yararl olacaktir. Giinliik tiiketilen sit,

yogurt ve peynir yardimci tireme teknikleri problemlerine kars1 sizi koruyacaktir.

kllogram
40 S50 60 70 80 80 100¢ 110 120 130 140 150

—1 gok zayif |1

cm
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Beden Kitle indeksi Tablosu
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» Infertilite ve yardimci iireme teknikleri tedavisinde egzersiz tartismali bir konudur.

* Diizenli egzersiz programlari, fiziksel olarak zindelik kazandirmasinin yani sira
fiziksel ve ruhsal ag¢idan kendinizi iyi hissetmenizi de saglamaktadir. Saglikli diyet

uygulamasi ile birlikte normal kiloya ulagilmasini saglayacaktir.

* Egzersiz, insiiline duyarliligini arttirarak yumurtaligin fonksiyonunu ve gebe kalma
sansini arttirmaktadir. Beden kitle indeksine yonelik yapilan diizenlemeden sonra her
hafta yogun egzersiz programinin yumurtlama problemine bagli infertilite riskini %5
oraninda azaltabilmektedir. Bu durum, beden kitle indeksi bagimsiz olarak fiziksel
aktivitenin yumurtalik fonksiyonlarini koruyabilecegine dair bulgular oldugunu

gostermektedir.
ONERILER

* Orta seviyedeki egzersiz ve iyi ayarlanmis bir diyet tiiketiminin genel saglik

yararlarinizi ayni zamanda dogurganliginizi da olumlu etkileyecegini unutmayiniz.
*» Egzersiz Oncesi, sirast ve sonrasi s1v1 tiiketiminizi arttirmalisiniz.

» Agir diizeydeki diizenli egzersiz adet siklusunuzu ve diizeninizi olumsuz etkileyecegi
i¢in dogurganligin ve yardimci lireme tekniklerinin desteklenmesi i¢in egzersizin

haftalik 4 saati gegmemesi gerektigini unutmayiniz.
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SIGARA TUKETIMININ DOGURGANLIGA ETKISI

= Sigara dogurganlig1 ve yardimc1 iireme teknikleri tedavisini en fazla etkileyen

faktordir.

* Sigara i¢cimi, yumurtaliklariizin fonksiyonlarinda olumsuz etki yapmakta ve bu etki,

sigara i¢gme siiresi ve gilinliik icilen sigara sayis1 ile yakindan iligkili bulunmaktadir.

Adet déneminizde hormon seviyelerinizde olumsuz etkiye sebep olacak

dogurganliginizi ve yardime iireme tekniklerinin basarisin1 olumsuz etkileyecektir.

* Yumurta rezervlerinizde azalmaya neden olacak gebe kalma sansiniz1 azaltacak veya

erken menopoza (1-4 yil) girmenize neden olacaktir.

|

e Sadece aktif icicilik degil pasif icicilik de dogurganhiginizi
olumsuz etkileyecek, gebe kalma sansinizi azaltacaktir.

* Nikotinin, yumurtaliklardan atilan yumurtanin rahime dogru ilerlemesini ve

ulagmasini 6nledigi ya da yumurtada genetik anomalilere e8ilimi artirdig1 da

bilinmektedir. Bunun sonucunda gebe kalmaniz giiclesmekte ya da gebe kaldiginizda

duisiik ile sonuglanma riski artmaktadir.

* Sigara icenlerde yaklasik 2 kat daha fazla In Vitro Fertilizasyon siklusuna gerek

vardir.

ONERILER

* Hem genel saglik durumunuzu hem de dogurganliginizi korumak i¢in sigaray1

birakmali ve sigara tiiketilen ortamlarda bulunmamalisiniz...
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KAFEIN TUKETIMININ DOGURGANLIGA ETKIiSi

* Kafein tiiketimi dogurganliginizi olumsuz etkileyen faktorler arasindadir.

* Normal, saglikl bir yetigskinde orta diizeyde kafein aliminin risk olugturmadigi
sonucuna varilmistir. Ancak, iireme cagindaki kadin olarak sizler risk grubu

kabul edilmekte ve giinde 300 mg fsizler i¢in Odnerilmemektedir.

* Giinde 7 ve 1 fincan kahve ya da ¢ay tiiketimi déllenme basarisinin azalmasi

riskini 1,5 — 2,7 kat artirmaktadir.

« Kafein tliketimi (kahve, cay, alkolsiz igkiler, ¢ikolata) gebe kalma stresini

uzatmaktadir.

ONERILER

» Kafein alimiizi diizenlemeli ve fazla miktarda kafein alimindan

kacinmalisiniz.
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ALKOL TUKETIMININ DOGURGANLIGA ETKIiSi

* Alkol hormon duzeylerini (6strojen, FSH) degistirerek yumurta gelisiminden itibaren
dogurganligi olumsuz etkilemektedir. Adet diizenini bozmakta, yumurtanin geligimini
olumsuz etkilemekte, spermle birlesen yumurtanin rahminize tutunmasini

zorlagtirmakta ve gebelik sansinizi azaltmaktadir.

« Haftada 7-8 bardak alkoliin dogurganligi ciddi oranda azaltmaktadir. Haftada 1 bardak

alkol ise normal popiilasyona gore dogurganlik sansiniz azalmaktadir.

* Yardimei iireme teknikleri lizerine ise ciddi etkileri mevcuttur. Tedavi sirasinda
toplanan yumurta sayisi ciddi oranda azalmaktadir. Bu da tedavinin etkinligini olumsuz

etkileyecek, dogurganliginizi ve gebelik sansinizi azaltacaktir.
ONERILER

* Hem genel saglik durumunuzu hem de dogurganliginiz1 korumak i¢in alkol

tiketiminden uzak durmalisiniz...
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CEVRESEL ZARARLI MADDELERIN DOGURGANLIGA
ETKIiSI

* Cevresel toksinler, zirai ilaglar ve kimyasal maddeler dogurganligi olumsuz

etkilemektedir.

* Radyasyon dogurganligin gecici ya da kalic1 kaybina neden olurken kozmetik vb.
maddelerde bulunan kimyasal maddeler ise dogurganlik yetenegini azaltmakta ve

gebelik sansinizi diisiirmektedir.

* Esin kimyasal maddeye maruziyeti sz konusu ise yardimci ireme teknikleri tedavisi
sonucu olusan gebeligin devamini etkilemekte bebegin rahme tutunmasini

zorlagtirmaktadir.
ONERILER

* Yardimei iireme teknikleri tedavisinden once ve sirasinda ¢evresel ve mesleki zararli
maddelere maruziyet dikkat ederek 6nlenmeli, gerekirse ortam ve gegici is degisikligi

saglanmalidir.

R

]

r
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+Giinliik hayatin vazgecilmezi haline gelen cep telefonlar1 da yaydiklar: elektromanyetik
dalgalar ile dogurganliginizi olumsuz etkilemektedirler. Radyasyona kars1 hassas olan
kadin ve erkek iireme sisteminde radyasyonun dozu, siiresi ve dozun debisine bagl

olarak gecici ya da kalict dogurganlik yeteneginin kaybolmasi meydana gelmektedir.

* Bu sebeple cep telefonlarinin kullanimi kisitlanmali, gece yatilan odalarda

birakilmamali, tedavi siiresince kullanmak gerekiyorsa kulaklik ile kullanilmalidir.
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STRESIN DOGURGANLIGA ETKISi

» Stres <=> Infertilite (Hangisi neden hangisi sonug bilinmemektedir.)

* Yardimc tireme teknigi tedavileri 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda yasanan stres

gebelik oranini azaltacak, tedavi basarisini olumsuz etkileyecektir.
ONERILER

* Stresin azaltilmasi amaciyla, gevseme ve etkili basa ¢ikma yontemlerini 6grenmeniz

size yardimci1 olacak ve gebelik sansinizi artiracaktir.
GEVSEME EGZERSIZLERI

* Gevseme, rahatlama, yenilenme, canlanma, sakinlik olarak tanimlanmasinin yani sira

fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak gerginligin olmamasi olarak tanimlanmaktadir.

* Gevseme egzersizleri infertilite sorunu yasayan kadinlarin stresle bas etmelerini
giiclendirmekte, gerginliklerini azaltarak duygusal sorunlarini hafifletmekte ve dolayisi

ile gebelik sanslarini artirmaktadir.
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GEVSEME EGZERSIZLERI iCIN HAZIRLIK

/0 Bu egzersizleri, sessiz, yalniz oldugunuz, los \
1sikli, sakin, klglik bir odada oturarak ya da

uzanarak yapabilirsiniz. Egzersiz igin rahat ve bol
kiyafetler giymelisiniz.

e Bu egzersizlerin uygulama suresi yaklasik 30
kdakikanm alir ve giin icinde kendinize en uygun /

/0 Derin nefes egzersizini, giinde 3-4 kez her seferinde 10 nefes alarak, \
toplamda glinde 40-50 kez derin nefes almaniz uygun olacaktir. Ayrica
derin nefes egzersizini, her gerginlik hissettiginiz uygulayabilirsiniz.

* Diislemeyi gevseme egzersizlerinin sonunda ya da ayrica uygun bir
zaman diliminde 5-20 dakikalik bir sirede gergeklestirebilirsiniz.

(& /

koymamalisiniz. Bu pozisyonlar baslangicta rahatlik verir fakat
bir stire sonra kan dolasiminin dogal akisini engelleyeceklerdir.

/0 Uygulama sirasinda bacak bacak Uistline atmamalisiniz. \
Ellerinizi veya parmaklarinizi birlestirmemelisiniz, Ust Uste

MK o

* Gevseme egzersizleri miimkinse giinde 1-2 kez yapilmaldir.
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NEFES EGZERSIZLERI

Dogru ve derin nefes almanin dogrudan damarlari
genisletme ve kanin bedenin en ug ve en derin
noktalarina kadar ulasmasini saglama 6zelligi vardir.
Rahat bir sekilde oturun ya da uzanin. Gozlerinizi kapayin,
sadece aldiginiz nefesi diislinlin. Sadece nefesinizin giris

ve gikisini diiginlin.

* Burnunuzdan nefes alip, agzinizdan verin.

* Nefes alirken su kelimeleri defalarca distiniin “gevsiyorum, dizenli ve dizgiin

nefes aliyorum, sakinlik tazelik hissediyorum.”

* Nefes alma egzersizine baslamadan 6nce sag elinizi gobegin hemen altina, sol
elinizi gogsuniizin Ustine koyup ve gozlerinizi kapatin. Nefes almadan Once

cigerlerinizi iyice bosaltin.

* Her insanda iki adet akciger bulunur. “biir”, “ikii” diye sayarak akcigerlerinizin

sirasiyla hava ile dolduruldugu hayal edin.

¢ Ardindan, nefes aldiginiz stire kadar bir stire bekleyin.

* Nefes verirken “biir-ikii” diye sayarak, nefes aldiginizin iki kati siirede nefesinizi

bosaltin.

» Nefes verirken sunu dislinin:

“Tam gerginlik ve olumsuzluklari viicudumdan (fleyerek uzaklastiriyorum”.
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J Egzersizi bir kere daha
tekrarlayincaya kadar mutlaka en az 4-
5 normal nefes alinmalidir.

e Nefes egzersizini ayni hareket

= smmmmn|  S'rasiyla tekrarlayin.
L

' Sadece

e Bir defada 10-15 nefes egzersizi

”‘\ Nefes Al yaparak egzersizinizi tamamlayin.
| . . . . .o
— T Nefes egzersizlerini 5 dakika slrece

yapin.

eHer nefes egzersizlerini bu sekilde
glinde 3-4 kez yapin.
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DUSLEME-HAYAL KURMA

Disleme sizi mutlu edebilecek, i¢ huzura kavusmanizi
ﬁ o saglayarak sizi rahatlatacak bir hayali hissederek
l zihninizde canlandirmanizdir. Zihinde canlandirmada,
sahip olmak istediginiz ya da olmasini istediginiz seyleri
hayal edebilirsiniz. Ya da gitmeyi ¢cok istediginiz bir yeri
zihninizde canlandirarak orada oldugunuzu hayal

edebilirsiniz.

DUSLEMENIN UYGULAMASI
e GOzlerinizi kapatin ve yavasga derin
solunuma baslayin.

e Bedeninizden gerginligi uzaklastirin.

e Zihinsel olarak yavas yavas hos bir
sOzclik, dislince ya da hayale odaklanin.

eDlslincenizde en ¢ok olmayi istediginiz
yerde, canh ve  gugli olmak
isteyebilirsiniz.

e istediginiz yere konsantre olun, yogunlasin.

e Zihninizde gordiginliz hayali tat, koku, dokunma, ses gibi duyularla
zenginlestirin.  Zihninizde hayal ettiginiz seylere odaklanarak
hissedebileceklerinizi yasamaya calisin. Ornegin; vyiziiniizde giinesin
sicakhigini hissedebilir, kumsaldaki dalga seslerini duyabilir, sicak ekmegin
kokusunu alabilirsiniz. Ne kadar ayrintili canlandirma yapabilirseniz, o
Olgtide kolay ve ¢abuk gevseyebilirsiniz.

e Belli bir siire, yaklasik 5 dk bu hayali dislnin, rahatlamaniza,

gevsemenize odaklanin. Egzersizi tamamlamak icin tekrar derin bir nefes

alin ve verin.




CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLARIN
DOGURGANLIGA ETKIiSI

* Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar infertiliteye sebep olabilir.

* Sekstiel aktivitenin erken yasta baslamasi ve ¢ok sayida kisi ile yapilmasi enfeksiyona
sebep olabilir ve bu enfeksiyonun ilerlemesi ile tiiplerde tikaniklik olusabilir. Bu

tikaniklik dogurganligin kaybinin en 6nemli sebeplerindendir.
ONERILER:

e Enfeksiyonun onlenmesi dogurganligin desteklenmesini ve korunmasini
saglayacaktir.

e Vajinal dus aligkanligi, vajenin normal florasinin bozulmasina neden olacak ve
enfeksiyona yatkinlig: artiracaktir. Uzun siire tedavi edilmeyen enfeksiyon ise
infertiliteye neden olabilir.

e Enfeksiyon varliginda hijyen kurallarina dikkat etmeli, bol su tiketmelisiniz.

e Inatc1 olan enfeksiyonlarda doktora basvurmalisiniz. Gerekirse esiniz ile yardim

almalisiniz.
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Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Yesim AKSOY DERYA'nin sorumlu arastrmact oldugu; Indnii
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Ars. Gor. Siimeyye KANDEMIRin “Infertil
Kadinlara Verilen Fertiliteyi Destekleyici Davrams Kazandirma Egitiminin Saghkh
Yasam Bi¢imi Davramslart ve Infertilite Oz-Yeterligine Etkisi” baghkli caligmasi
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EK-7. KURUM iZiN YAZISI

«@) DOGUFERTIL s

9 Tip Bebek Merkezi

EBELIK ANABILIMDALI BASKANLIGI'NA
MALATYA

Saglik Bilimleri Enstitlisii Ebelik Bilimdal Yiksek Lisans dgrencisi Simeyye
KANDEMIR'in “infertil Kadinlara Verilen Fertiliteyi Destekleyici Davranis
Kazandirma Egitiminin Saghkli Yasam Bigimi Davranislari ve infertilite Oz-
Yeterliligine Etkisi” konulu test galigmasini kurumumuzda yapmasi uygun
gordlmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederiz.

Gevreyolu Uzeri Ugbaglar Mohallesi Lale 2. Sk. No:7 MALATYA Tel - 0 422 323 90 93-3239094 Fox:04223241222
web : www.dogufertil.com e-moil ; info@dogufertil. com
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Departnent of Midwifery

Zuhl Bahar K& (Bginone) & v
ey bara

Sayn Kendemr

Oegima ulenabirsnz

KlY gekin

Luhal Beher

IPhong umdzn ginderici

Simeyye KANOEMIR <sumeyyekencem mltya@ouul com> S vz (22 Kas 2017 155
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EK-9. INFERTILITE OZ-YETERLIK OLCEGI KULLANIM iZNi

INFERTILITE O2-YETERLIK OLGEGI KISA FORMU st

Siimeyye KANDEMIR <sumeyye kendemir malaya@lgmal com> 2122016
Ay Thayarsian »

Ben noni niverses| Ebelk Bldma Arastma Gorevti Smeyye Kandemi. Yaksek sanstezme kulanmak dzere geceik ve veniriin yapmz Infetite Oz-Yeterik Ok Kisa Formunun 2z ica
ediyorum. Sizinicinde yqunsa 6lceive kullanim bilglerini gonderir misiniz?

Sayglarima

1y Callsmalar

A, 6rv, Simeyye KANDEMER
Tnéni Oniversitesi

Sujk Bilnleni Foitesi

Ebelik Bdind

Research Assistont Sineyye KANDEMER
Tnony University

Faculty of Health Sciences

Department of Midhifery

Iay Arslan <lkayarslan@alceniz edu b @ B1201
Alcr bang (v

Sayin Kandern,

Infetite Cz-Yelertk Olcei Kisa Form'unu Yuksek fsans fezinizde kulanabilrsiz
Ol ke gonderyorum.

Callsmalarnizda basaniar dlerim

Sevgler

Yard Do r kay BOZ

Akdeniz Universitesi Hemgirglk Fakdlesi
Oagum-Kadin Hastaliklan Hemsirelj Anablim Dal
Tel (242) 3106617

Kimden: Sumeyye KANDEMIR [sumeyye kendemi: maatya@qmel com
Gonderi: 28 Avalk 2016 Carsamba 19.39

Kme: Ikey Arslen o

Konu INFERTILITE OZ-YETERLIK OLCEGI KISA FORMU
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EK- 10. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Bu arastirma, infertilite tedavisi goren kadinlarda saglikli yasama bigimi

davraniglar1 ve infertilite 6z-yeterligini belirlemek amaciyla planlanmastir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size birtakim formlar
uygulanacaktir. Arastirmaya katilip katilmamakla tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katildiginiz
takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen aragtirmanin herhangi bir asamasinda
ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle

korunacak ve gizli tutulacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda so6zlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Adi/Soyad: w2017

Imza:
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EK-11. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU (DENEY GRUBU)

Bu arastirma, infertilite tedavisi goren kadinlarda saglikli yasama bigimi

davraniglar1 ve infertilite 6z-yeterligini belirlemek amaciyla planlanmastir.

Infertilite tedavi siirecince saglikli yasama bi¢imi davramslarimz ve 6z-
yeterliginiz de etkilenebilir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size birtakim
formlar uygulanacak ve saglikli yasama bi¢imi davranislariniz ve 6z-yeterliginizi

artirmaya yonelik egitim verilecektir.

Arastirmaya katilip katilmamakla tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Katildiginiz takdirde
yazili onay vermis olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir agamasinda ayrilma
hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle

korunacak ve gizli tutulacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda so6zlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Adi/Soyadi: v 12017

Imza:
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