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infertil ve fertil kadinlarin yasam tarzi davranislar
Lifestyle behaviors of infertile and fertile women

GOzde Bektas'®, Hatice Kahyaoglu Sut?

AMAC: Calismada, infertil ve fertil kadinlarin yasam tarzi davransslari-
nin karsilastirilmals olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER: Kesitsel tipteki bu arastirma, Ekim 2016-Aralik
2017 tarihleri arasinda bir Devlet Universitesi Hastanesi Kadin-Dogum
Poliklinigi ve Yardimct Ureme Teknikleri Merkezi'nde yiiriitiilmiistiir.
Arastirma, hastaneye bagvuran n=152 infertil, n=152 fertil kadin ol-
mak iizere toplam 304 kadin iizerinde karsilastirilmals yiiriitiilmistiir.
Veriler, literatiir incelenerek hazirlanan bilgi formlar: ve Algilanan Stres

Olgegi (ASO) kullanilarak toplanmustir.

BULGULAR: Infertil kadinlarin evlilik yasi fertil kadinlardan daha yiik-
sek bulunmustur (p=0,010). Infertil kadinlardan fiziksel aktivite yapan-
larin haftada 1-2 seklinde daha fazla fiziksel aktivite yaptiklar: saptan-
mustir (p=0,046). 19-25 yas arasinda alkol kullanimina baglayan kadin
sayssinin infertil kadinlarda daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0,027).
Infertil kadinlarin daha fazla wi-fi baglantlt bilgisayar kullandigs
(p=0,021) ve giin icerisinde bilgisayar kullanma sikliginin 6-8 saat ola-
rak en fazla oldugu (p=0,004) bulunmustur. Infertil kadinlarin fallop
tiipii enfeksiyonu gecirme oraninin fertil kadinlardan daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0,001). Infertil kadinlarin ASO puan ortalamalart da
anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,001).

SONUC: infertil kadinlarin evlilik yas fertil kadinlardan daha geg, iireme
caginin baglangicinda alkol kullanma ve giin igerisinde wi-fi baglantili
bilgisayar kullanim saati daha fazladur. Infertil kadinlarin fallop tiiplerin-
den enfeksiyon gecirme orant fazla ve algiladiklari stres diizeyi daha yiik-
sektir. Saglik profesyonelleri ve hemsireler tarafindan infertil kadinlara
fertilite koruyucu yasam tarzi davranuglari egitimi verilmelidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In the study, it is aimed to evaluate the lifestyle behaviors of
infertile and fertile women comparatively.

MATERIAL and METHODS: This cross-sectional study was conducted
between October 2016 and December 2017 in a State University
Hospital Gynecology Outpatient Clinic and Assisted Reproductive
Techniques Center. The study was conducted comparatively on a total
of 304 women, n=152 infertile and n=152 fertile women, who applied
to the hospital. The data were collected using the information forms

prepared by examining the literature and the Perceived Stress Scale
(PSS).

RESULTS: It was found that the marriage age of infertile women was
higher than fertile women (p=0.010). It was found that among infertile
women, those who were physically active did one to two more physical
activities per week (p=0.046). It was determined that the number of
women who began drinking alcohol between the ages of 19-25 was
higher in the infertile women (p=0.027). It was found that the infertile
women used wi-fi connected computers more (p=0.021), and the
frequency of using computers during the day was six-eight hours the
most (p=0.004). The rate of having an infection in the fallopian tube of
the infertile women was found to be higher with compared to the fertile
women (p<0.001). Infertile women also have significantly higher mean
PSS scores (p=0.001).

CONCLUSION: Infertile women are later in marriage than fertile women,
alcohol consumption at the beginning of reproductive age and more
hours of computer use with Wi-Fi connection during the day. Infertile
women have a higher rate of infection through their fallopian tubes and
their perceived stress level is higher. Lifestyle behaviors training should
be given to women of infertile by health professionals and nurses to
protect fertility.

Keywords: infertility, fertility, female, lifestyle

GiRiS

?

WHO gére infertilite; 12 ay veya daha fazla diizenli ko-
runmasiz cinsel iligkiye ragmen klinik bir gebeligin sagla-
namamast olarak tanimlanan bir tireme sistemi hastaligidir
(emzirmek ya da dogum sonrast amenore gibi nedenler
olmayacak).[l Diinya genelinde yaklasik altr giftten biri
yaklasik bir ¢ift infertilite sorunuyla karsi karstya kalmak-
tadir. Ozellikle sanayilesmis iilkelerde halkin %15’inin

infertil oldugu bildirilmistir.’! Giintimiizde endiistrilesme
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ve gelisen teknolojinin hayat kolaylastrmasinin yaninda
insan saglig1 tizerine olumsuz etkileri de oldukga fazladir.
Cevresel faktorlere olduk¢a duyarli olan iireme sistemi bu
durumdan en ¢ok etkilenen sistemdir.[]

Kadin iireme sistemi ve fertilitesi; kadinin yasi, yasam tarzi
davransglari, aliskanliklar gibi fakedrlerden etkilenebilmek-
tedir. Bireye 6zgii yasam tarzi davranislari ve aligkanlikla-
rindan; beslenme, egzersiz, kilo, obezite, yeme bozukluklar:
ve zayif olma, psikolojik faktorler, sigara-alkol-madde-ila¢
kullanim durumlari, kafein titketimi, cevresel ve mesleki
maruziyetler, cinsel yolla bulasan hastaliklar kadin ferti-
litesi tizerine etkili olabilecek faktdrlerdir. Bu faktorlerden
yas degistirilemezken, yasam tarzi davranslari ve aligkan-
liklar1 bireyin kendi kontrolii alunda olan degistirilebilir
faktorlerdir.®! Fertilizasyon cinsel yolla bulasan hastaligin
(CYBH) tiiriine gore farkli diizeylerde etkilenir. Kadinlarda,
Pelvik Inflamatuar Hastalik (PID) ve tubal obstriiksiyon
cok sik goriilmektedir.[¥l Genetigi Degistirilmis Organizma
(GDO)’li gidalar ovulasyonu olumsuz etkiler. Hormonlu
gida titketimi ovulasyonu baskiladig icin infertilite olusma
riskini arttrir.%”1 Obez kadinlarda dogurganlik normal ki-
lodaki kadinlara oranla daha azdir.*#] Agir1 egzersiz yapmak
ise fertiliteyi olumsuz yonde etkilemektedir.*"°l Kadinlarda
alkol tiiketimi 8strojen ve progesteron diizeyini olumsuz
yonde etkiler. Alkol titketmek anovulasyona neden olur.["]
Kafeinin fertilizasyon {izerindeki etkisinin tiiketilen doza
baglt oldugu diisiiniilmektedir.[%" Sigara tiiketen kadinlar
titketmeyenlere gore 10 kat daha fazla infertilite riski tagi-
maktadirlar.? Yayilan elektromanyetik dalgalar sonucu ka-
dinda ovulasyon ve ovum kalitesi bozulmaktadir.[**]

Ureme sagligi ve yardimcr {ireme teknikleri (YUT) mer-
kezlerinde calisan saglik profesyonelleri ve hemsireler ta-
rafindan yasam tarzi davranislarini gelistirmek ve davranis
degisikligi saglamak icin kapsamli olarak bilgilendirilme
yapilmalidir.'®) Bu baglamda; infertil ve fertil kadinlarin
yasam tarzi davraniglarinin kargilagtirilmali olarak deger-
lendirilmesinin, infertil kadinlarda fertilite koruyucu ya-
sam tarzt davranislarinin belirlenmesi agisindan énemli ol-
dugu diisiiniilmektedir. Ulkemiz literatiiriinde bu konu ile
ilgili yapilan az sayida calisma bulunmaktadir.['®! Bu calis-
madaki amag; infertil ve fertil kadinlarin yasam tarzi davra-
nislarinin kargilasurilmali olarak degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma Sorulari

— Infertil kadinlarin yasam tarzt davranuglari nasildir?
— Fertil kadinlarin yasam tarzt davraniglari nasildir?

— Infertil ve fertil kadinlarin yasam tarzi davraniglari ara-
sinda farkliliklar var midir?

Arastirmanin Tipi, Yapildigi Yer ve Tarihi

Kesitsel tipte bu arastrmanin verileri, Ekim 2016-Aralik
2017 tarihleri arasinda tiniversiteye bagli Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Kadin-Dogum Poliklinigi ve YUT
Merkezi’'nde toplanmistur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma hastaneye bagvuran 152 fertil, 152 infertil kadin
olmak tizere toplam 304 kadin tizerinde kargilastirilmali
olarak yiiriitiilmiistiir. Infertil gruba; galismaya katilmaya
goniilli, 18 yas ve tzeri, evli, infertil kadinlar dahil edil-
mistir. Fertil gruba ise; calismaya kaulmaya goniilli, 18 yas
ve lizeri, evli, cocuk sahibi, fertil kadinlar dahil edilmistir.

Calismanin giicii infertil ve fertil guplarin ASO puanlari baz
alinarak post-hoc power analizi ile hesaplanmistir. Infertil
ve fertil guplarin ASO puanlari baz alinarak etki biiyiikliigii
0,34 olarak hesaplanmus olup, cift yonli hipotezi test etmek
icin %5 yanilma pay1 ve her bir grupta 152’ser hasta ele alin-
diginda testin giicii 0,84 olarak hesaplanmugtir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu ve
Algilanan Stres Olgegi kullanilarak toplanmustr.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir incelene-
rek hazirlanilan bilgi formu; infertil ve fertil kadinlarin,
kisisel ve yasam tarz1 6zelliklerini iceren 27 soru ile sorgu-
lanmistar.[3-20]

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Algilanan stres dlgegi
(ASO) 1983 yilinda Cohen, Kamarc ve Mermelstein ta-
rafindan gelistirilmistir.?7 Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerli-
lik ve giivenilirligi 2013 yilinda Eskin ve ark. tarafindan
yapilmistir.?? Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin
hayatndaki bircakim durumlari ne derece stresli algiladi-
gint 8lemek icin tasarlanmugtir. Kaulimeilar her maddeyi
“hi¢bir zaman (0), neredeyse hicbir zaman (1), bazen (2),
oldukea sik (3), cok sik (4) arasinda degisen 5’li likert tipi
olcek tizerinden degerlendirmektedir. Maddelerden olum-
lu ifade iceren 7’si (4—5-6-7-9—-10-13. sorular) tersten
puanlanmaktadir. ASO’iin puanlari 0 ile 56 arasinda degi-
sirken, yiitksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret
etmektedir. Tiirk¢e'ye uyarlanmasinda, Cronbach Alpha
degeri 0,86 olarak bulunmusgtur. Bu ¢alismada Cronbach
Alpha degeri 0,85 olarak belirlenmistir.

Veriler, Universite Saglik Arastirmave Uygulama Merkezi'ne
bagli YUT merkezi ve Kadin-Dogum Poliklinigine basvu-
ran kadinlar ile yapilan yiiz ytize gorismeler ile ortalama
20 dakikada toplanmigtir. Verileri toplamaya baslamadan
once calismanin amaci agiklanmis olup ¢alisma hakkinda
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bilgilendirilmis katulimcilardan s6zIii onam alinmugtir. Veri
formlarinda kaulimcilarin ad-soyad-adres gibi kimlik bil-
gileri alinmamistur. Formlarda veriler toplanirken kodlama
sistemi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin etik agidan uygunlugu i¢in Universite Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2016/207
sayili etik onayr alinmugtir. Arasurma verilerinin Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne bagli YUT Merkezi ve
Kadin-Dogum Poliklinigi’nde toplanabilmesi icin Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Bashekimligi’nden yazili

kurum izni alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde IBM Corp. Released 2018. IBM SPSS
Statictics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM
Corp programi kullanilmisur. Degiskenlere iliskin tanim-
lay1ct istatistikler siklik (n), yiizde (%), medyan (minimum
— maksimum) ile verilmistir. ASO’de yer alan maddelerin
toplam puanlarina iliskin ortalama (Ort.), standart sapma
(SS), minimum (min) ve maksimum (max) istatistiki deger-
lendirmeler yapilmistir. Tki grup arasinda nicel degiskenle-
rin karsilasurmast yapilirken normal dagilim gdstermeyen
durumlarda non parametrik testlerden Mann-Whitney U
testi kullanilmistr. Kategorik verilerin kargilagtirilmasin da
dort gozlii tablolar i¢in beklenen degerler dikkate alina-
rak Pearson, Yates ya da Fisher Exact Ki-Kare testlerinden

Tablo 1. infertil ve fertil kadinlarin sosyo-demografik verileri

uygun olani kullanilmisur. Cok gozlii kategorik verilerin
kargilagtirilmasinda ise beklenen degeri <5 olan goz sayi-
s1 %20’yi asmiyorsa Pearson Ki-Kare testi, asiyorsa Fisher
Exact test kullanilarak istatistiksel degerlendirme yapilmus-
ur. P<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirma sadece bir YUT Merkezi ve Kadin-Dogum
Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle sonuglar sadece
aragtirmanin yapildigi grup kapsaminda genellenebilir.

BULGULAR

Calismada; 152 fertil ve 152 infertil kadina (n=304) ait
sosyo-demografik ve yasam tarzi davraniglart verileri iki
grup arasinda karsilastirilmali olarak sunulmugtur. Infertil
ve fertil gruplarin sosyo-demografik ozelliklerinin karsilag-
tirilmast Tablo 1'de gosterilmistir. Infertil ve fertil grubun
yaslarinin benzer oldugu bulunmustur (p=0,813). Infertil
grubun evlilik yagi fertil gruptan daha yiiksek bulundu
(p=0,010). Infertil ve fertil grubun BKI degerlerinin benzer
oldugu bulunmustur (p=0,171). Infertil grubun %73,7’si-
nin, fertil grubun %61,8’inin lise ve {stii egitim durumu-
na sahip oldugu (p=0,027); infertil grubunun %55,2’sinin,
fertil grubun %48,7’sinin ¢alismadig: (p=0,005) ve arala-
rinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Infertil grubun
%57,2’sinin, fertil grubun %57,9’unun gelir durumunun
orta diizeyde oldugu saptanmisur (p=0,156) (Tablo 1).

infertil Grup n=152 Fertil Grup n=152 Istatistik
Medyan (Min — Max) Medyan (Min — Max) z p
Yas 32,0(23,0-45,0) 32,0(17,0-51,0) -, 237 0,813
Evlilik Yagi 24,5 (15,0 — 40,0) 23,0 (15,0 -38,0) -3,424 0,010
BKi 24,2 (17,3 -42,5) 25,0 (17,3 —45,2) -1,370 0,171
n% n% X p

‘é'e':izgk":”e 138 (90,8) 130 (85,5)

e 14 (9,2) 22 (14,5) 2,017 0,156
Genis aile
Egitim durumu
ilkdgretim ve alty 40 (26,3) 58 (38,2) .
Lise ve isti 112 (73,7) 94 (61,8) 4,879 0,027
Calisma Durumu
CGalismiyor 5(55,2) 74 (48,7) '
Galisiyor 146 (44,8) 75 (49,3) 10,693 0,003
Emekli 1(0,7) 3(2)
Gelir Durumu
iyi 62 (40,8) 58 (38,2) R

1,110 0,611

Orta 87 (57,2) 88 (57,9) ’ ’
Kot 3(2) 6(3,9)

t Pearson Ki-Kare testi; f Fisher Exact test; Z=Mann-Whitney U test.
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Infertil ve fertil gruplar arasinda beslenme ve fiziksel akti-
vite ile ilgili 6zelliklerinin kargilasturilmas: Tablo 2°de ve-
rilmistir. Gruplar arasinda saglikli (p=0,392) ve organik
(p=0,310) beslenmeye dikkat etme tercihleri arasinda an-
lamli fark bulunmamustir. Infertil grup igerisinden fiziksel
aktivite/egzersiz/spor yapanlarin (%28,6) haftada 1-2 giin
defa olarak daha fazla fiziksel aktivite/egzersiz/spor yap-
tiklart bulunmugtur (p=0,046). Gruplar arasinda diizenli
olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapma durumunda
(p=0,128) anlamli fark bulunmamisur (Tablo 2).

Infertil ve fertil gruplar arasinda sigara, alkol kullanim ve
kafein titketim durumu ile ilgili verileri Tablo 3°da verilmis-
tir. Gruplar arasinda sigara kullanma durumu (p=0,227),
giinde tiiketilen sigara adedi (p=0,994), sigara tiiketim
stiresi (p=0,088), sigara titkketimine basglama yas araligi
(p=0,117) agisindan anlamli fark bulunmamisur. Gruplar
arasinda alkol tiiketimi (p=0,781), alkol tiiketim sikligt
(p=0,082) agisindan anlamli fark bulunmamustir. Infertil
grubun 19-25 yas arasinda alkol tiiketimine baglama du-
rumunun fertil grubuna goére anlamli olarak daha fazla
oldugu belirlenmistir (p=0,027). Fertil grubun anlamli
olarak daha fazla cay titketimini tercih ettigi belirlenmistir
(p=0,034). Gruplar arasinda kahve tiiketiminde (p=0,196)
anlamli fark bulunmamustir (Tablo 3).

Infertil ve fertil gruplar arasinda elektromanyetik dalga-
lara maruz kalma durumu ile ilgili veriler Tablo 4'de ve-
rilmigtir. Fertil grubun anlamli olarak daha fazla (%77,0)
mikrodalga firin kullandigi (p<0,001) saptanmistur. Infertil
grubun anlamli olarak daha fazla (%69,7) Wi-Fi baglanalt
bilgisayar kullandig: (p=0,021) ve giin igerisinde bilgisa-
yar kullanma sikliginin 6-8 saat olarak daha fazla oldugu
(p=0,004) belirlenmistir. Gruplar arasinda mikrodalga fi-
rin kullanim sikliginda (p=0,112) anlaml fark bulunma-
mustir (Tablo 4).

Infertil ve fertil gruplar arasinda CYBH gegirme &ykiisii
(p=0,413), i¢ tireme organlarinda enfeksiyon gecirme 6y-
kiisiinde (p=0,119) anlamli fark bulunmamistir. Infertil
grubun fallop tiiplerinde enfeksiyon gecirme oraninin, fer-
til gruptan anlaml sekilde daha fazla oldugu saptanmisur
(p<0,001) (Tablo 5).

Infertil ve fertil grup ASO puan ortalamalart Tablo 6’da
verilmistir. Infertil ve fertil grubun ASO puanlart ara-
sinda anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Buna gore
infertil grubun son 1 ay igerisinde algiladiklar: stres dii-
zeyinin, fertil gruba gére daha yiiksek oldugu saptan-
mustir (Tablo 6).

Tablo 2. infertil ve fertil kadinlarin beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili verileri

infertil Grup n=152  Fertil Grup n=152 Istatistik
n% n% X? p

Saglikli beslenmeye dikkat etme
Hayir 46 (30,3) 53 (34,9) 0,734" 0,392
Evet 106 (69,7) 99 (65,1)
Beslenmede gidalarin organik (dogal) olmasina dikkat etme
Hayir 33(21,7) 26 (17,1) 1,031" 0,310
Evet 119 (78,3) 126 (82,9)
Diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapma
Hayir 102 (67,5) 115 (75,7) 2,450" 0,128
Evet 49 (32,5) 37 (24,3)
Fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapma sikhgi
Her giin 10(20,4) 12 (32,4)
Haftada 3—4 giin 16 (32,7) 11 (29,7)

9,557% 0,044
Haftada 2-3 giin 8(16,3) 6(16,2)
Haftada 1-2 giin 14 (28,6) 3(8,1)
15 glinde 1 kez 1(2,0) 5(13,5)

1 Pearson Ki-Kare testi; ¥ Fisher Exact test.
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Tablo 3. infertil ve fertil kadinlarin sigara, alkol kullanim ve kafein tiiketimleri ile ilgili verileri

infertil Grup n=152

Fertil Grup n=152

n% n% X2 p

Sigara tiiketimi
Hayir 111 (73,0) 120 (78,9) 1.460' 0,227
Evet 41 (27,0) 32(21,1)
Giinde tiiketilen sigara adeti
1-10 adet arasi 21(51,2) 16 (50,0)
11-20 adet arasl 16 (39,0) 13 (40,6)

0,439* 1,000
21-30 adet arasl 3(7,3) 2(6,3)
31-40 adet arasi 1(2,4) 1(3,1)
40’dan fazla 0(0,0) 0(0,0)
Sigara tiiketim siiresi
1vyildan az 1(2,4) 2(6,3)
1-5 yil arasi 14 (34,1) 4(12,5)
6-10 yil arasi 16 (39,0) 14 (43,8) 7,758* 0,074
11-20 yil arasi 10 (24,4) 9(28,1)
20 yildan fazla 0(0,0) 3(9,4)
Sigara tiiketimine baslama yas araligi
7-18 arasi 5(12,2) 11 (34,4)
19-25 arasi 22 (53,7) 15 (46,9) 5,629* 0,127
26-30 arasi 8(19,5) 4(12,5)
31 ve lzeri 6(14,6) 2(6,3)
Alkol tiiketimi
Hayir 120 (78,9) 118 (77,6) 0,077 0,781
Evet 32 (21,1) 34 (22,4)
Alkol tiiketim sikhgi
Her giin 1(3,0) 2(5,9)
Haftada 1-2 defa 5(15,2) 1(2,9)
Ayda 1 defa 4(12,1) 5(14,7) 8,113 0,072
Ayda 2-3 defa 9(27,3) 3(8,8)
Ozel giinlerde 14 (42,4) 23 (67,6)
Alkol tiiketimine baslama yas arahg
7-18 arasi 2 (6,1) 0(0,0)
19-25 arasi 23 (69,7) 18 (52,9) 8,359 0,011
26-30 arasi 6(18,2) 16 (47,1)
31 ve Uzeri 2(6,1) 0(0,0)
Cay tiiketimi
Hayir 25 (16,4) 12 (7,9) 4,431% 0,035
Evet 127 (83,6) 140 (92,1)
Kahve tiiketimi
Hayir 46 (30,7) 36 (23,7) 1.861" 0,196
Evet 104 (69,3) 116 (76,3)

1 Pearson Ki-Kare testi; ¥ Fisher Exact test; # Yates Ki-Kare testi.
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Tablo 4. infertil ve fertil kadinlarin elektromanyetik dalgalara maruz kalma durumu ile ilgili verileri

infertil Grup n=152 Fertil Grup n=152 Istatistik
n% n% X? p

Mikrodalga firin kullanimi
Evet 38 (25,0) 117 (77,0) 82,150" <0,001
Hayir 114 (75,0) 35(23,0)
Mikrodalga firin kullanim sikhgi
Her giin 3(9,1) 10 (27,0)
Gunde 1-2 defa 0(0,0) 3(8,1)
Haftada 1 defa 13 (39,4) 12 (32,4) 7,042} 0,118
Haftada 1-2 defa 9(27,3) 6(16,2)
Haftada 3-4 defa 8(24,2) 6(16,2)
Bilgisayar kullanimi (Wi-Fi’li)
Hayir 46 (30,3) 67 (44,4) 6,447" 0,011
Evet 106 (69,7) 84 (55,6)
Giin iginde bilgisayar (Wi-Fi’li) ile gegirilen siire (saat)
1-2 saat 24 (22,6) 38 (44,7)
3-5 saat 17 (16,0) 15 (17,6)
6—8 saat 45 (42,5) 16 (18,8) 15,655+ 0,003
9-11 saat 16 (15,1) 13 (15,3)
11 saatten fazla 4 (3,8) 3(3,5)

t Pearson Ki-Kare testi;  Fisher Exact test.

Tablo 5. infertil ve fertil kadinlarin CYBH ve iireme organlarinda enfeksiyon gecirme ile ilgili verileri

infertil Grup n=152 Fertil Grup n=152 Istatistik
n% n% X2 p

CYBH gegirme oykiistii
Hayir 147 (96,7) 143 (94,7) 0,335 0,562
Evet 5(3,3) 8(5,3)
i¢ ireme organlarinda bir enfeksiyon gegirme 6ykiisii
Hayir 129 (84,9) 137 (90,7) 1,911° 0,167
Evet 23 (15,1) 14 (9,3)
i¢ lireme organlarinda enfeksiyon gecirme oykiisii olan organ
Uterus 1(4,3) 11 (73,3)
Yumurtalk 9(39,1) 3(20,0) 21,105% <0,001
Fallop Tupleri 13 (56,5) 1(6,7)

¥ Fisher Exact test; # Yates Ki-Kare testi.

Tablo 6. infertil ve fertil kadinlarin ASO puanlarinin karsilastirilmasi

ASO Toplam Puani infertil Grup n=152 Fertil Grup n=152 Istatistik
z p
Ortalama + SD 29,9+7,1 27,3%7,7
-3,255 0,001
Medyan (Min — Max) 30,0 (9,0 - 51,0) 28,0 (8,0 - 56,0)

Z, Mann-Whitney U test.
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TARTISMA

Giintimiiz kosullarinda yapilan ileri yas evlilikleri, sanayi-
lesme ve teknolojik gelismeler dogrultusunda edinilen sag-
liksiz yasam tarzi davraniglari ve aligkanliklart kadin tireme
sistemi ve fertilitesi tizerinde etkili olabilecek faktorler-
dir. Bu calismada, infertil ve fertil kadinlarin yasam tarzi
davraniglarinin kargilagtirilmali  olarak degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Caligsmada fertil kadinlarin infertil kadinlara gore daha er-
ken yasta evlendigi belirlenmistir (Tablo 1). Kadinda infer-
tiliteye neden olan faktorlerden etkisi tam anlamiyla kanit-
lanmis olan yagtir. Otuz yasin alundaki bir kadinin gebe
kalma sanst %71 iken 36 yasin iistiinde bu oran %41’e
diisebilir.®! Hindistan'da infertilite degerlendirmesi ve ta-
nist i¢in halk sagligs birimlerine bagvuran 120 cift {izerinde
yapilan calisma sonucunda; kadinlarda dogurganligin 32
yasina kadar yavas azaldig, 35 yasindan sonra bu azalma-
nin hizla devam ettigi belirlenmistir.??l Kadin dogdugunda
sahip olabilecegi tiim oositlerle dogar ve tireme ¢aginda oo-
sitlerden ortalama 400500 tanesi olgunlasarak ovulasyon
gerceklesir. Genel olarak, kadin dogurganligs 30°lu ve 40t
yaslarda anlamli olarak daha diisiikriir.?®! leri kadin yasi ve
over rezervinin diisiitk olmast gibi risk faktorleri varliginda
ve alt1 aydan uzun siireli infertilite problemi olan kadinla-
rin klinik agisindan fertilite potansiyellerinin degerlendiril-
mesi gerekmektedir. ]

Infertil ve fertil kadinlarin BKI degerleri benzerdir (Tablo
1). Sim ve ark. yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada,
infertilite tedavisine bagvuran <37 yas alu obez kadinlara
diisiik kalorili diyetten olusan program sonrast %48 ora-
ninda gebelik olustugu goriilmiistiir.'®! BKI <18 kg/m?
olan kadinlarda menstrual siklusta degismeler goriilmek-
tedir. Obez olan kadinlarda da insiilin diizeyi artarak ano-
vulasyon goriilmekte ve infertiliteye neden olmaktadir.[?’]
BKTI'deki anormal degisiklik hormonal problemlere neden
olmaktadir. Bunun sonucunda da dogal yolla gebe kalma
orant azalir.?®] Anderson ve ark. diisiik kilolu (BKI <20 kg
/m2) ve fazla kilolu olmak (BKI >25 kg/m2) gibi her iki
durumun da dogurganligr azalttigy bildirilmistir.??) Oers
ve ark., randomize kontrollii calismalarinda; obez infertil
kadinlarda kilo kaybinin gebe kalma ihtimalini artirdig:
belirtilmistir.®°! Einarsson ve ark., cok merkezli, prospektif
ve randomize kontrollii bir ¢aligmalarinda; yogun kilo ver-
me programinin bilyiik oranda kilo kaybina neden oldugu,
ancak IVF tedavisi planlanan obez infertil kadinlarda can-
li dogum oranlarini biiyiik 6lgiide etkilemedigi sonucuna
varilmstir. B Cin'de 8269 infertil kadindan YUT ile gebe
olanlar ve gebe olmayan kadinlar arasinda anlamli bir BKI
farki olmadig1 sonucuna varilmistr.?4 Caligmalardan elde
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edilen sonugclar; mevcut BKI'nin fertilite iizerine etkili bir
fakeor olmadiging, kilo vermenin fertiliteyi olumlu yonde
etkiledigini, infertilite tedavi siirecinde faydali oldugunu
gostermektedir. Dogal yollarla gebe kalma oranini artur-
mak icin BKI'de olusan anormalliklerin nedenleri arastiril-
mali ve gerekli tedavi uygulanmalidur.

Calismada infertil kadinlarin fiziksel aktivite/egzersiz/spo-
ru haftada 1-2 giin seklinde fertil gruptan (%8,1) daha
fazla yapuklari bulunmustur (Tablo 2). Giinliik 15 dakika
fiziksel aktivite yapan kadinlarda infertilite riskinin azaldigt
sonucuna vartmisur. Kadinlarin yapug: egzersiz siiresinin,
frekans ve yogunlugunda artis olmast durumunda dogur-
ganligin azalmadig bildirilmistir. Fransada yapilan va-
ka-kontrol calismasinda; fiziksel aktivite diizeyinin kadin-
larda infertilite ile iliskili olmadigt sonucuna varilmistir.
Norvec'te yapilan bir niifus ¢alismasinda, her giin diizenli
olarak fiziksel aktivite yapmayan kadinlarda fertilite prob-
lemlerinin, diizenli fiziksel aktivite yapanlara gore 3 kat
daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Hakimi ve Cameron
tarafindan; asirt egzersizin ovulasyonla iliskisi arastrilmis,
giinde 60 dakikadan fazla asir1 agir egzersiz yapan kadin-
larda anovulasyon riskinin arttig1 belirlenmistir.*4l Infertil
kadinlarin fiziksel aktivite olarak en fazla ytiriiyiis yapmay1
haftada 1-2 kez tercih ettigi belirlenmistir. Yapilan calis-
malarin sonuglarinda agir egzersiz disginda ve 30—60 daki-
ka arast orta diizeyde fiziksel aktivite yapmanin fertiliteyi
olumlu olarak etkiledigi, ovulasyon oraninda artis sagladigt

sonucuna varilmistir.

Infertil ve fertil kadinlarin sigara titketim durumlarinin
benzer oldugu bulunmustur (Tablo 3). Kinney ve ark. ¢a-
lismalarinda sigara icmenin FSH diizeylerini etkiledigini,
ancak estradiol, inhibin B ve antral folikiil saysi diizeyini
etkilemedigini bildirmislerdir.'1 20132018 yillar1 ara-
sinda Kuzey Amerikada internet tabanli yiiriitiilen kohort
calismada; 5473 kadin ve 1411 erkek 53 ay boyunca takip
edilmigtir. Calisma sonucunda kadinlarda sigara icmenin
dogurganligi uzun dénemde olumsuz etkiledigi sonucuna
varilmistir.**] Barbieri ve ark. yaptg calismada yilda 10
paketten fazla sigara icme 6ykiisii olan kadinlarda, testoste-
ron ve serbest androjen diizeylerinin artugy belirlenmistir.
B3] Kore'de yapilan alti biiyitk dogurganlik merkezini kap-
sayan calismada, primer infertilite oraninin sigara icenler-
de ve hi¢ sigara icmeyenlerde benzer oldugu bulunmustur.
Infertilite nedeninin sigara igme durumuna gére farklilik
gostermedigi sonucuna varilmistr.”l BM'de 15,000 gebe-
nin verilerinin incelendigi ¢alismada, 6 ve 12 aylik calis-
ma siirelerinde aktif olarak sigara titketimi gebe kalamama
ile iliskilendirilmistir. Sigara icenlerde i¢meyenlere gore
gebe kalma siiresinin 12 aydan uzun siirdiigii belirtilmis-
tir. Pasif icicilik durumunda etkinin aktif icime gore daha

Bektas ve Kahyaoglu Stit W infertil ve fertil kadinlarin yasam tarz davranislari

73



diisitk oldugu bildirilmistir.** Lambert-Messerlian ve
Harlow’un calismasinda sigara icenlerde inhibin B diizeyi-
nin azaldig1 belirtilmistir.**) Literatiir sonuglart dogrultu-
sunda sdylenebilir ki; icilen sigaranin miktar1 ve kullanim
stiresi tireme nérohormonal fizyolojisi yani fertilite tizerine
etkili bir fakedrdiir. Pasif icicilik durumunda maruz kali-
nan etki aktif icime gére daha dustikeiir.

Fertil kadinlara gére, 19-25 yas arasinda alkol titketimine
baslama durumunun infertil kadinlarda daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Bressler ve ark. Afrikali-Amerikal
23-34 yas arasi toplam 1654 goniillii kadin tizerinde yapug:
calismada, kadinlarin %74 iniin alkol tiiketicisi oldugu ve
haftada 2 kez veya daha fazla alkol titketen kadinlarla, asla
alkol tiiketmeyen kadinlar karsilastirildiginda mevcut alkol
titketenlerin Anti Miillerian Hormon (AMH) seviyesinin
%26 oraninda daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir.7)
Rosemarie ve ark. ¢alismasinda, menstrual dongii igerisin-
de alkol kullanan kadinlarda gebe kalma ihtimalinin %50
oraninda azaldig; belirlenmistir."”] Alkol tiiketimi ve kronik
hastalik dykiistiniin birlikte oldugu durumlarda fertilite do-
layli olarak etkilenmektedir.*?l Alkol kullanimi ve infertilite
lizerine etkisi ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Li ve ark.,
yaptiklar: ¢aligmada tiiketilen alkol mikrar: ile FSH pozitif
iligkili oldugu bulunmugtur. Overyan hacim ve antral folikiil
sayisi ile tiiketilen alkol miktarinin negatif korelasyon gés-
terdigi sonucuna varilmistr.* Biz de ¢alismamizda infertil
kadinlarin tireme ¢aginin baslangicinda (19-25 yas arasi)
alkole baglama oranimnin fertil kadinlara gore daha yiiksek
oldugunu belirledik. Yapilan ¢aligmalarin sonuglari da, fer-
til ¢agda alkol tiiketimine baglamanin over rezervini ve ka-
litesini etkiledigini gostermektedir. Alkoliin kadin fertilitesi
tizerine olumsuz etkili bir faktdr oldugu distintilmekeedir.

Galismada infertil kadinlarin, fertil kadinlara gore daha
fazla Wi-Fi baglanuli bilgisayar kullandigi ve giin iceri-
sinde bilgisayar kullanma sikliginin (6-8 saat) daha fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Yayilan elektromanyetik
dalgalar sonucu kadinda ovulasyon ve yumurta kalitesi
bozulmaktadir.[®l Infertil kadinlarin tedavi siireciyle ilgili
bilgiye erisim amacli daha fazla bilgisayar kullandig: dii-
siniilmektedir. Wi-Fiden yayilacak yiiksek seviyede rad-
yasyonun hormonal dengeyi bozabildigi ve oksidatif strese
neden olabildigi bildirilmistir.*d Infertil ve fertil kadinla-
rin fertilite saglig icin Wi-Fi baglanuli bilgisayar kullanim
stiresine dikkat etmeleri gerekmektedir.

Infertil kadinlarin fallop tiiplerinde enfeksiyon gegirme
oraninin fertil kadinlara gére daha fazla oldugu saptanmis-
tr (Tablo 5). Amerika Birlesik Devletleri'nde 20132015
yillar1 arasinda 2626 kadin tizerinde CYBH’in infertilite
lzerine etkisinin aragturildigi bir ¢alismada; Klamidya ve

Gonore dahil CYBH’in PID’ye neden oldugu ve bunun so-
nucunda da infertilite prevalansinin arttigr belirtilmistir.[*3]
Kadinlarda gecirilen pelvik enfeksiyon kaynakl: fallop tiipii
yapisikliklari nedeniyle tiiplerin kismen veya tamamen t-
kalt olmasi sperm ile ovumun penetrasyonunu engelleyerek
fertilizasyonu olanaksiz kilmaktadir. Briceag ve ark. tubal
infertilitenin etiyolojisinde; enfeksiyonlar, endometriozis,
abdominal cerrahi ve rahim ici ara¢ kullaniminin oldugu-
nu bildirmislerdir.*] Sami ve ark., Pakistan'da yaptiklari
vaka-kontrol ¢aligmasinda; dogum esnasinda ve dogum
sonrasinda kadinlarin ve saglik personelinin, adet donemle-
rinde kadinlarin hijyen kuralarini uygulamadigs, saglik cali-
sanlarinin asepsi kurallarint dikkat etmedigi fark edilmistir.
Bu kurallarin uygulanmamasi sonucunda PID, tubal blokaj
ve infertilite durumunun meydana geldigi belirlenmistir.["’]
Tao ve ark. 40 yas alundaki kadinlarda over, fallop tipii,
periton, pelvik hiicresel doku, servikal, uterus, vulvar ve
vajinal inflamasyon iceren PID’in infertilite riskini artirdi-
g1 sonucunu belirlemislerdir. Kirk yas tizeri kadinlarda ise
infertilite riskindeki artis over, pelvik hiicre dokusu, peri-
tonda PID ve vajinal, servikal ve vulvar inflamasyonla iligki-
lendirilmistir.[**] PID etyolojisi tam olarak bilinmedigi igin
PID’nin uzun donem sekelleri arasurilmisur. Tekrarlayan
PID ve infertilite iliskisi, endometrit aragtirmast sonucunda
servikste ve/veya endometriyumda PID belirlenen vakalar-
da infertilite gelismesinin normal olgulara gére daha kolay
oldugu belirtilmistir.*!  Gegirilmis pelvik enfeksiyonlar,
PID, tubal enfeksiyonlar ve bircok inflamasyonlarin tubal
yapisiklara neden olarak infertilite riskini artirdigt calimala-
rin sonuglarindan gorilmektedir.

Calismada infertil kadinlarda algilanan stres diizeyinin, fer-
til kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
6). Infertilite yasam1 tehtit eden bir durum olmamasina
ragmen ciftlerde anksiyeteye, depresyona neden olan sosyal
bir problemdir.*”] Nedeni agiklanilmayan, tani ve tedavisi
uzun siiren, yasami ani olarak etkileyen bir durum olarak
tanimlanan infertilite, kadinlarda strese neden olmakta ve
tedaviye uyum mekanizmasint zorlamakradir.[*8] Kuveytli
infertil ve saglikli gebe kadinlarin kargilastrildiklar: bir
aragtirmada, depresyon diizeyinin infertil kadinlarda daha
yitksek oldugu belirlenmistir.*] YUT tedavi siirecinde
olan infertil kadinlarin stres diizeyi, fertil kadinlardan daha
yiiksektir. Infertilite tedavi siireci kadinlarda stres diizeyini
arurmaktadir. Ancak stresin, infertiliteye neden olabilecek
bir fakedr olup olmadig net olarak agiklanamamakreadir.

SONUC ve ONERILER

Infertil ve fertil kadinlarin yasam tarzi davranislarinin
kargilagtirmali olarak degerlendirilmesi amaciyla yiiritii-
len bu arastirmada; infertil kadinlarin evlilik yasinin fertil
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kadinlardan daha geg, tireme caginin baglangicinda alkol
kullanma oraninin, giin igerisinde Wi-Fi baglanuli bilgisa-
yar kullanim saatinin, i¢ tireme organlarindan fallop tiipii
enfeksiyonu gegirme oranin daha fazla ve algiladiklar stres
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

— YUT merkezlerinde calisan saglik profesyonelleri ve
hemgireler tarafindan, infertil kadinlar ile yapacaklar
ilk goriismede yagam tarzi davraniglari hakkinda ayrin-
uli bilgi alinmast, fertilite tizerine etkili yasam tarz1 fak-
torleri hakkinda bilgi verilmesi,

—  Fertilite koruyucu yasam tarzi davraniglarini gelistirmek
ve davranis degisikligi saglamak igin kapsamli olarak
bilgilendirme yapilmasi, sagliksiz yasam tarzi varliginda
davranis degisikligi egitimi ile yasam tarzi diizenlemesi
ve/veya gerekli yerlere yonlendirme yapilmast,

— Arastirmacilar tarafindan infertil kadinlarda fertilite
tizerine etkili olabilecek yasam tarz1 faktorlerinin belir-
lenmesine yonelik kanit diizeyi yiiksek aragtirmalarin
planlanmasi 6nerilmektedir.
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