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SIMGE VE KISALTMALAR

ark: arkadaslar

BKIi: Beden Kitle indeksi

BM: Birlesmis Milletler

CYBH: Cinsel Yolla Bulasan Hastalik
DNA: Deoksiriboniikleik Asit

FSH: Folikiil Uyarict Hormon

gr: gram

GDO: Genetigi Degistirilmis Organizma
IVF: In-vitro Fertilizasyon

LH: Luteinlestirici Hormon

m: metre

mm: milimetre

PID: Pelvik Inflamatuar Hastalik
PKOS: Polikistik Over Sendromu
TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
WHO: World Health Organization
YUT: Yardimc1 Ureme Teknikleri



GIRIS VE AMAC

Fertilizasyon; haploid sayida kromozom igeren kadin ve erkek gamet hiicrelerinin
tuba uterinanin ampulla kisminda birlesmesi temeline dayanan ve diizenli bir sira halinde
devam eden kompleks bir yapidir (1-3). Infertilite; 1 y1l boyunca higbir korunma ydntemi
kullanmaksizin diizenli olarak haftada iig-dort kez cinsel iliskiye ragmen gebe kalamama
durumu ya da olusan gebeligi siirdirememe olarak tanimlanir (4). Kadinlarda infertiliteye
neden olan faktorler arasinda en sik rastlanan ovulatuar faktorlerdir (5). Kadin
infertilitesinin  %20-40’ 11 tubal-peritoneal faktorler olusturur. Ovulatuar, servikal ve
hormonal faktorler diger infertilite nedenleridir (6,7). Erkeklerde infertiliteye neden olan
faktorler; varikosel, sperm iiretim problemleri, spermin hareket problemleri ve spermin

tasinma problemleridir (8).

Fertilitenin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde bireysel yasam tarzi faktorleri
onemlidir. Infertiliteye neden olan yasam tarzi faktorleri arasinda etkisi tam anlamiyla
belirlenmis olan etken yastir. 35 yasindan sonra infertilite riskinde artig goriilmektedir (9).
Obez kadinlarda dogurganlik normal kilodaki kadinlara oranla daha azdir (10-12). Beden
Kitle Indeksi (BKI)'si 19 kg/m? altinda olan kadinlarin gebe kalma sans1 normal agirliktaki
kadinlara gore 4 kat daha zordur. Zayif olan kadinlar gebe kalmak i¢in ortalama 29 ay
beklemektedirler (11,13). Genetigi Degistirilmis Organizma (GDO)’l1 gidalar ovulasyonu
olumsuz etkiler (10,14). Hormonlu gida tiiketimi ovulasyonu baskiladigi icin infertilite
olugsma riskini arttirir (10). Diizenli egzersiz yapmak ovulatuar infertilite olusmasi riskini
%35 azaltir (10-16). Asirt egzersiz yapmak ise fertiliteyi olumsuz yonde etkilemektedir
(10,11,15). Sigara tiikketen kadinlar tiikketmeyenlere gore 10 kat daha fazla infertilite riski
tagimaktadirlar (9,16-18). Giinliik tiiketilen sigara miktari, kac yil tiiketildigi, inhalasyonun
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derinligi ve siiresi onem tasimaktadir (2,9,16-18). Kadinlarda alkol tiiketimi Ostrojen ve
progesteron diizeyini olumsuz yonde etkiler. Alkol tiiketmek anovulasyona neden olur
(15,16). Adet diizensizligine ve buna bagli infertiliteye neden olmaktadir (10,19-21).
Kafeinin fertilizasyon lizerindeki etkisinin tiiketilen doza bagh oldugu diisliniilmektedir
(10,15). Giinlik 300 miligram (mg) tizeri kafein tiiketimi gebelik olusumunu olumsuz
etkilemektedir (22). Radyasyon kadin ve erkek fertilitesini etkilemektedir (23).
Radyasyonun fertiliteyi etkilemesi i¢in yiiksek dozlarda olmasi1 gerekmektedir (23). Yayilan
elektromanyetik dalgalar sonucu kadinda ovulasyon ve yumurta kalitesi bozulmaktadir.
Erkekte ise sperm sekil bozuklugu, miktar azligi ortaya ¢ikmaktadir (19). Yapilan
aragtirmalar sonucunda fertiliteyi etkileyen yaklasik 120 kimyasal madde oldugu
belirlenmistir (23). Fertilizasyonun etkilenip etkilemedigini metallere maruz kalim siiresi
belirlemektedir (24). Fertilizasyon cinsel yolla bulasan hastaligin (CYBH) tiiriine gore farkli
diizeylerde etkilenir. Kadinlarda, Pelvik inflamatuar Hastalik (PID) ve tubal obstriiksiyon
cok sik goriilmektedir (10).

Infertil ciftlerin yasaminda son derece etkili olan infertiliteye yol acan yasam tarzi
faktorlerinin bilinmesi ve fertilitenin korunmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi oldukca
onemlidir. Hemgireler bireylere fertilite koruyucu saglikli yasam tarzi davraniglarini
kazandirmakla gorevlidir (25). Hem fertil hem de infertil bireylere iligskin alinan ayrintili
anamnez ile sagliksiz yasam tarzi faktorleri belirlenmeli ve bireylere yonelik davranis tarzi
degisikligi egitimi verilmelidir. Infertilite {izerine etkili yasam tarzi faktdrlerinin

arastirilmasi, fertilitenin korunmasi acisindan 6nemli goriilmektedir.

Bu calismadaki amag; infertil kadinlarda yasam tarzi faktorlerinin infertilite lizerine

etkisini incelemektir.



GENEL BIiLGILER

FERTILITE TANIMI

Genel olarak fertilite dogurganlik anlamina gelir (5). Tirkiye’de dogurganlik hizi
2013 Tiurkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) verilerine gore 2.26’dir (26).
Fertilizasyon; haploid sayida kromozom iceren kadin ve erkek gamet hiicrelerinin tuba
uterinanin ampulla kisminda birlesmesi temeline dayanan ve diizenli bir sira halinde devam
eden kompleks bir yapidir (1-3). Ovum ve spermin birlesmesi sonucunda diploid bir zigot
meydana gelir. Fertilizasyon 3 komponent igerir. Bunlar; konsepsiyon, impregrasyon ve

konjugasyondur (27).

Kadinlarda fertilitenin olusmasi i¢in; servikal mukusun yapist sperm i¢in uygun
olmali, kadin tireme organlarinda herhangi bir enfeksiyon olmamali, uterus anatomik olarak
uygun olmali, oviilasyon gerceklesmeli, endometrium tabakasi implantasyona uygun olmali,
tuba uterinalar acik olmali, over fonksiyonlarni etkileyebilecek herhangi bir sistemik
hastalig1 olmamalidir (8,28). Erkeklerde fertilitenin olusmasi i¢in; normal sayida ve kalitede
sperm iiretiliyor olmalidir. Ureme organlarinda herhangi bir tikaniklik bulunmamalidir.
Ureme sisteminin hormonlartyla ilgili hi¢bir problem olmamalidir (28). Spermatozoonun
ovuma penetrasyonu i¢in hiperaktivasyon donemini tamamlamali, akrozom reaksiyonu ve
kadin genital sisteminde kapasitasyon gerg¢eklesmis olmalidir (27). Bir sperm sivi ortamda
1-4 mm/dk hizla kendi etrafinda ve diiz bir sekilde hareket edebiliyorsa fertilizasyon diizeyi
yiiksek demektir. Spermin bulundugu ortam nétr veya ¢ok az alkali olmalidir. Ortam hafif
ve orta diizeyde asidik ise sperm yasayamaz. Ejakiilasyondan sonra sperm, dis ortamda
viicut sicakligina uygun bir ortam olsa dahi 24-48 saat yasar (29). Kadin viicudunda ise 72

saat yasar. Ovum ise 24-48 saat yasayabilmektedir (8).



INFERTILITE TANIMI

Infertilite; 1 yil boyunca higbir korunma yontemi kullanmaksizin diizenli olarak
haftada ti¢c-dort kez cinsel iliskiye ragmen gebe kalamama durumu ya da olusan gebeligi
stirdiirememe olarak tanimlanir (30). Ciftlerde psikolojik, duygusal, biyolojik, psikososyal

ve kiiltiirel problemlere neden olan bir sorundur (31-33).

1 y1l boyunca kontrasepsiyon yontemi kullanmaksizin hi¢ gebe kalmama durumuna
primer infertilite denir (7). Ektopik gebelik ya da abortus dahil en az bir kez gebe kalmis
fakat daha sonra gebelik olusmamigsa sekonder infertilite olarak adlandirilir (34,35). Ciftin
birisinde ya da her ikisinde de fertilitenin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan infertiliteye
subfertilite denir (36). Hormonal veya yapisal bir nedenden dolay1 (Turner Sendromu vs.)
cocuk sahibi olmanin imkansiz oldugu durumlarda, gebeligin gerceklesemedigi olgularda
olusan infertiliteye sterilite denir (37). Fekundabilite, menstrual siklus doneminde gebelik
olusabilme ihtimali olarak adlandirilir (38). Ik 3 ayda fekundabilite oran1 %25 iken sonraki
9 ayda bu oran %]11’e diiser (5,39,40). Fekundabilite 1 yildan sonra daha da azalmaktadir
(39). Fekundite, tek siklus dénemi igerisinde canli dogum elde etme ihtimalidir (38). Yas
ilerledikce azalma goriiliir (6,39). 32 yasindan sonra azalma anlamli olmaya baslar. 37
yasindan sonra bu azalma daha da hizli olmaya baslar. Fekunditenin azalma nedeni tam

olarak bilinememektedir (6).

INFERTILITE PREVALANSI

Human Reproduction Update 2011 yili verilerine gore gelismis lilkelerde infertilite
orani %3.5-16.7 arasinda, gelismekte olan {ilkelerde ise bu oran %6.9-9.3 arasindadir.
Ortalama olarak bu oran %9’dur. (41) World Health Organization (WHO) nun 2010 yilinda
190 bolgede yiiriittiigii ¢alisgma sonucunda primer infertilite orant %1,9 ve sekonder
infertilite oran1 %10,5 oldugu sonucunda varilmistir. 1990 yilinda infertil sayisi 42 milyon
iken 2010 yilinda bu say1 48,5 milyona ulasmistir (42). New Jersey’de 2018 yilinda 25-40
yas arasi ¢iftler arasinda yapilan ulusal infertilite anketi verilerine gore; 7 milyon kadin ve
erkegin infertilite ile miicadele ettigi belirlenmistir (43). ingiltere’de 2010-2012 yillart
arasinda 15.162 kisi lizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada; kadinlarda infertilite prevalansi

%12.5, erkeklerde ise %10.1 olarak saptanmistir (44). Hint Tibbi Arastirma Konseyi 2000



yili verilerine goére; Hindistan’da 15-20 milyon ¢iftin infertil oldugu belirtilmistir (45).
fran’da 2015 yilinda yapilan kesitsel bir calismaya 1067 evli cift dahil edilmistir. Bu
arastirma sonucunda primer infertilite oran1 %17.3 olarak bulunmustur (46). TNSA 2003
verilerine gore tilkemizde infertilite oram1 9.4°tiir (47). TNSA 2008’de 15-49 yas arasi
ciftlerde hi¢ ¢ocuk sahibi olamamis ya da ¢ocuk sahibi olma olasilig1 olmayan ¢iftlerin orani

%3.9 iken, bu oran 2013 yilinda %11.2 olarak belirtilmistir (26).

KADIN VE ERKEKTE INFERTILITEYE NEDEN OLAN FAKTORLER
Kadinda Infertiliye Neden Olan Faktorler

e Ovulatuar Faktorler
e Tubal-Peritonel Faktorler
e Servikal Faktorler

e Hormonal Faktorler

Ovulatuar faktorler

Kadin infertilitesinin %30-40’1n1 ovulatuar nedenler olusturur (6,7,48). En sik
karsilasilan infertilite nedenidir (5). Amenore, menstural dengesizlikler ve anovulasyon
belirtileri ile kendini gosterir (6,7). Hipotalamus, hipofiz ve over arasindaki dongiide
herhangi bir asamada bozukluk meydana gelirse anovulasyon olusur. Anovulasyon tanisi
konulan kadinlarda ayirict tani olarak Polikistik Over Sendromu (PKOS), anoreksiya
nevroza, hipotiroidizm gibi hastaliklarda disiiniilmelidir (7). PKOS kronik anovulatuar

infertilitenin en sik nedenidir (6,49).
Overyan folikiil rezervini belirlemek i¢in testler uygulanabilir. Bunlar: (50)

e Siklusun 3.giinii belirlenen bazal Folikiil Uyarict Hormon (FSH) degeri
e Serum Inhibin B diizeyi
e Serum Miillerian Inhibe Edici Substants diizeyi

e Klomifen sitrat testi



Tubo-peritoneal faktorler

Kadin infertilitesinin %20-40’1n1 tubal-peritoneal faktorler olusturur (6,7). Sperm ve
oosit transportu tubal nedenlere bagli olarak bozulur ve infertilite olusur (6). Tubal-
peritoneal infertiliteyi olusturan patolojiler sunlardir: PID, Pelvik adhezyonlar, pelvik
operasyonlar, ekstra genital orjinli enfeksiyonlar, genital tiiberkiiloz, endometriozis ve tubal

nedenlere bagl tubal polipler ve hidrosalpenks’dir (6,7,49,51).

Servikal faktorler

Serviksin birincil gorevi menstrual siklus boyunca mukus yapmak ve spermin
gecisini kolaylastirmaktir (5,7,52). Servikal ortam, spermin hareketini ve spermin hayatta
kalmasin1 saglayacak sekilde degismelidir (5). Hormonlardaki yetersiz salinim, servisitis

varliginda, servikal travma sonucunda spermler, mukus tarafindan tahrip edilir (53).

Hormonal faktorler
e Hipogonadotropik Hipogonadizm
e Hipergonadotropik Hipogonadizm
e Hiperprolaktinemi
e Hipotiroidizm

e Hipertiroidizm

Erkekte Infertiliye Neden Olan Faktorler

Normal bir spermiogramda olmasi gereken degerler; ejakiilat hacmi> 2 ml, pH> 7.2,
Likefaksiyon siiresi 15 dakika, Viskozite <2 c¢cm, Sperm konsantrasyonu> 20 milyon/ ml,
Total sperm sayisit> 40 milyon/ejakiilat, Normal morfoloji> 14, Motilite> %350,

Lokosit<1x1000000 ml, Vitalite> %75’tir (6,40,48,54).

Erkek infertilitesi sperm {iiretim problemleri, spermin hareket problemleri, spermin
tasinma problemleri seklinde siniflandirilabilir (8). Erkek subfertilitesinin en belirgin nedeni
varikoseldir (55).



FERTILITE UZERINE ETKILI OLABILECEK YASAM TARZI FAKTORLERI

Yas

Infertilite iizerindeki etkisi tam anlamiyla belirlenmis olan en dnemli faktor yastir
(9). Fertilitenin en yiiksek oldugu yas araligi 20-25’tir (7,9,54). TNSA 2008 verilerine gore
45-49 yag arasi evlilik oran1 19.5 iken, 25-29 yas grubunda bu oran 22.1°¢ yiikselmistir.
(56). Calisma hayati, egitim diizeyinin artmasi, kariyer yapma diisiiniildiigiinde evlenme ve
cocuk sahibi olma yas1 30’lu 40’l1 yaslara kadar gerilemistir (19,57). 30 yasindan kiigiik
kadinlarin gebe kalma sanst %20’dir. 40 yasindan sonra bu oran %5’lere kadar diismektedir
(54). 35 yasindan sonra infertilite riski artmaya baglar (9,58). Yas ilerledik¢e fekundite diiser
(59). 35 yasindan sonra hormonal degisiklikler basladigi i¢in kaliteli oosit miktar1 ve
overyan voliim azalir (36,60). 40 yasindan sonra ise en alt diizeylere kadar iner (9). 35-44
yaslar1 arasindaki ¢iftlerde infertilite orani yaklasik %30'dur (59). Erken yaslarda oosit
kalitesi daha yiiksektir. Yas ilerledik¢e oosit kalitesinde diismeler gerceklesmeye baglar
(61). Dogumda kadinlarda yaklasik 5 milyon folikiil bulunur. Menarsa kadar bu say1
500.000°¢ kadar diiser. 37 yasindan sonra da bu say1 25.000’lere kadar iner. Bu diisiis 32-37
yaslar1 arasinda gergeklesir. Yani 20-30 yaslarinda dogurganlik en yiiksektir. 35 yasin
tizerinde dogurganlik, %10’nun altina diiser. Yasa bagh olarak over rezervi de azalir (62).
Portekiz’de 2014 yilinda yapilan bir ¢alisma sonucunda fertilite problemi yasayan kadinlarin

yasinin diger kadinlardan daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (63).

Beden Kitle indeksi

Obezite: Biriken fazla viicut yaginin saglik tizerinde olumsuz bir etkisi olabilecek
seviyede ¢ok olmasi durumudur (64). Fast- food tiiketimindeki artma ve hareketsiz yasam
obeziteye neden olmaktadir (15,19). Obezitenin belirlenmesinde en kolay ydntem BKI
hesaplanmasidir (65,66). BKI; kilogram cinsinden viicut agirligmin, metre (m) cinsinden
boy uzunlugunun karesine (m?) béliinmesiyle hesaplanir (64,65). Tiirkiye Saglik Arastirmasi
2014 verilerine gore; kadinlarin %24.5’1 obez, %29.3’1 fazla kiloludur. Erkekler de ise bu
oran %15.3’l obez, %38.2’si fazla kiloludur (47). TNSA-2013 verilerine gore 15-49 yas
aras1 kadinlarin ortalama BK1I’si 26.7°dir. 40-49 yas aras1 kadinlarin %84’ii fazla kilolu veya
sismandir. Bu kadinlarin %51°1 sismandir (26).

Eslerden ikiside obez ise infertilite riski daha da artmaktadir. Anovulatuar obez

kadinlarda Luteinlestirici Hormon (LH) diizeyi yiikselir. Seks hormonu baglayict globulin
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seviyesi diiser. Plazma androjenleri diizeyi de obeziteyle birlikte yiikselmektedir (65). Obez
kadinlarda dogurganlik normal kilodaki kadinlara oranla daha azdir (10-12). Ciinkii obezite;
embriyo gelisiminde bozulmalara, hormon ve metabolik bozukluklara neden olur (19,21,67).
Obez kadinlarda insiilin diizeyi de artmaktadir (12,16,68,69). Insiilin over fonksiyonu igin
onemlidir (16). Artmus insiilin ve leptin diizeyi anovulasyona neden olur (16,65). Bu
anovulasyon %6-10 oraninda PKOS'a neden olur (65). PKOS'lu kadinlarda kilo vermek
fertilite sansin1 artirmaktadir (65,68). Oositin gelismesi ve kalitesini etkiler, endometrial
alanda degisikliklere neden olur (16,21,70,71). Obezite hipogonadizme de neden olmaktadir
(72). Dolasimda leptin diizeyinin diisiik olmasi yag depolarinin iireme ve biiyiime igin
yeterli olmadigin1 diisiindiirmektedir. Obezite subfertiliteye, infertilite oraninda artmaya,
erken gebelik kayiplarina, fetal liimlere, konjenital anomalilere neden olur (73). BK1'si 27.0
kg/m? iizerinde olan kadilarda infertilite olusma sikligi; BKi'si 20-24.9 kg/m? arasinda olan
kadinlara gore 3 kat daha fazladir (65,67,74). BKi>30 kg/m2 olan erkeklerde sperm kalitesi,
spermin hayatta kalma orani ve testosteron miktar1 diiser ve infertilite olusumunu etkiler

(19,75).

Kaseksi (Zayiflik): Kisinin viicut agirliginin yasina, cinsiyetine ve boyuna gore
hesaplanmis normal degerlerden daha diisiik olmasina kaseksi (zayiflik) denir (11). Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2014 verilerine gére 15 yas iistii bireylerin %4,2’sinin kasektik oldugu
belirtilmistir (76). BKI'si 19kg/m? altinda olan kadinlarin gebe kalma sansi normal
agirliktaki kadinlara gore 4 kat daha zordur. Zayif olan kadinlar gebe kalmak igin ortalama
29 ay beklemektedirler (11,15). Kaseksi ve viicut yaglarinin diisiik olmasi ovulatuar

infertilite ve ovulasyon disfonksiyonuna yol agar (77).

Beslenme

Beslenme bozuklugu genlerin yapisinin bozulmasina neden olmaktadir (14). GDO’lu
gidalar ovulasyonu olumsuz etkiler (10,14). Hormonlu gida tiiketimi ovulasyonu baskiladigi
icin infertilite olugma riskini arttirir (10). Yiiksek glisemik indekse sahip kadinlarin %92’si
infertilite riski altindadir. Yiiksek kalorili protein tiiketen kadinlarin fertilite sansi1 diisiik
kalorili protein tiikketen kadinlara gore %41 daha fazladir. Hayvansal proteinler ve
karbonhidratlar birlikte tiiketilirse infertilite olugma riski daha da artar. Hayvansal proteinle

beslenen kisilerde infertilite olugsma riski digerlerine gore %39 daha fazladir. Giinliik



tiketilen siit ve siit triinleri gibi bitkisel proteinler infertilite olusmasimi engeller (77).
Tiiketilen karbonhidrat miktarinda ki artis infertilite riskini de beraberinde arttirir (14).
Ayrica digiik karbonhidrathi yiyeceklerde fertiliteyi olumsuz yonde etkilemektedir (12).
Grieger ve ark. 2018 yilinda 5598 kadin katilimci ile beslenme iizerine yaptiklari
arastirmada; meyvenin az tiiketilmesi, fast-food tiiketiminin artmasi ile infertilite oranlarinda
ve gebe kalma siiresinde artigla baglantili oldugu sonucuna varmislardir (78). Tekli
doymamis yag kullanmak yerine trans yag kullanmak ovulatuar infertilite riskini
arttirmaktadir (77). D vitamini eksikligi metabolik ve hormonal yapinin islevini bozar. D
vitamini eksikligi ovulasyonu olumsuz etkiler. Erkeklerde ise D vitamini diizeyi ne kadar 1yi

ise semen parametrelerinin diizeyleri de o derece iyidir (79,80).

Sigara

Sigara igerdigi nikotin yiiziinden bagimlilik yapmaktadir (81). Igeriginde 4000'den
fazla toksik madde bulunmaktadir (15). TNSA 2008 verilerine gore kadinlarin %30’u
evlenmeden oOnce sigara kullanmakta, bu kadinlarin %22’si evlendikten sonra da sigara
kullanmaya devam etmektedirler (14). Gelismekte olan iilkelerde geng kizlar ve kadinlar
arasinda sigara i¢cimi artmaktadir (16-18). Gelismekte olanlarda ise bu oran %9 olarak

bildirilmistir (18).

Meta-analiz disindaki ¢calismalarin ¢cogunda, infertilite prevalansi daha yiiksek ¢ikmig
ve sigara tiiketenlerde tiikketmeyenlere gore gebe kalma siiresinin artigi belirtilmistir (82).
Giinliik tiiketilen sigara miktari, kac yil tiiketildigi, inhalasyonun derinligi ve siiresi 6nem
tasimaktadir (2,9,16,17,18). Tiiketilen sigara miktarinin fazla olmasi ve tiiketim siiresinin

artmasi sonucunda over folikiillerinin tilkenme hizi artar (83).

Herhangi bir korunma yontemi kullanmadan ve haftada en az 3-4 defa cinsel iliskide
bulunan giftler ortalama 12-18 ay icerisinde gebe kalabilirler (13). Sigara tiiketimi bu siireyi
uzatmaktadir (17,18). Bu siire tiiketilen miktara gore de %10-40 oraninda artar (16,18).
Yaklasik olarak 3-12 ay arasinda gebe kalmak igin ek siire gerekebilmektedir (16,17).
Sadece esin sigara icmesi de bu siireyi uzatmaktadir (84). Sigara icen ya da sigara dumanina
maruz kalan kadinlarda, sigara igerisinde bulunan kotin ad1 verilen kimyasal madde overyan
folikiile ulasir. Ulasan bu kimyasal madde oositin fertilizasyon 6zelliginin azalmasina neden

olmaktadir (16,18).



Sigara kullanmak FSH diizeyini artirir (13,15,16,18). Sigara igen kadinlarda FSH
diizeyi %66 oraninda artmaktadir. Pasif olarak sigara tiilketen kadinlarda bu oran %39
oraninda artis gostermektedir (16,17). Ostrojen diizeyi azalmaktadir (16-18). Viicutta toksik
madde oraninin artmasi sonucunda folikiiler sivida da toksisite artar ve folikiil olgunlagmasi
etkilenmis olur. Zona pellucida tabakasi sigara tiiketimi sonucu kalinlagir. Bu kalinlasma
sonucu sperm penetrasyonu engellenir (15). Giinde 20 adetten fazla sigara kullanimi adet
diizenligine neden olmaktadir (16,17). Kadin siirekli sigara tiikettiyse yardimci iireme
teknikleri (YUT) kullanim riski sigara tilketmeyen kadinlara gére 2 kat artmaktadir (17).
Sigara icilen her yil YUT kullanimi sonucu gebe kalma ihtimalini %9 oraninda

diistirmektedir (16,17).

Birlesmis Milletler’de (BM) sigara igenlerde igmeyenlere gore gebe kalma siirenin
12 aydan uzun siirdiigii belirtilmistir. Pasif i¢icilik durumunda etkinin aktif i¢ime gore daha
diisiik oldugu bildirilmistir. (82,85). Giiney-Bat1 Cin’de gilinde igilen sigara sayisinin ve
tiketim yilinin 5-10 yil arasinda olmasi ¢iftlerin fertil durumlarin1 olumsuz etkiledigi

sonucuna varilmistir (86).

Alkol

Kadinlarda alkol tiiketimi Gstrojen ve progesteron diizeyini olumsuz yonde etkiler.
Alkol tiiketmek anovulasyona neden olur (15,16). Luteal fazda bozulmalar ortaya ¢ikar (15).
Blastosit gelisimini olumsuz anlamda etkiler (10,15). Adet diizensizligine ve buna bagh
infertiliteye neden olmaktadir (10,19-21). Alkol kullanimi1 kadinlarda yumurtalik rezervinin

azalmasina neden olabilir (20).

Alkol kullanimi kadinlara oranla erkeklerde daha yiiksektir (10,19,20). Erkeklerde
alkol; sperm yapisini, seklini, hareketliligini, semen kalitesini olumsuz yonde etkiler.
(10,19,21). Ereksiyon problemlerine neden olabilir (20). Erkeklerde libido kaybina, erken
veya ge¢ bosalmaya neden olmaktadir (67). Giinde en az iki bardak alkol tiiketen kadinlarda
infertilite riski artmaktadir. Giinde bir bardak alkol tiiketen kadinlarda ya da orta diizeyde
alkol tiiketen kadinlarda, giinliik daha fazla alkol tiiketenlere gore infertilite riski daha azdir

(88).
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Kafein

Uyarict madde olan kafein diinya genelinde herkesin siklikla kullandigi bir tiriindiir
(85). 150 ml bir fincan kahve yaklasik 100-150 mg kafein igerir (22). Kafein kahve disinda
cay, ¢ikolata, kakao, enerji i¢eceklerinde de bulunur (89).

Hassan ve Killick tarafindan 2004 yilinda yapilan ¢alismaya gore, giinde 7 fincan
veya daha fazla miktarda ¢ay veya kahve tiiketen kadinlarin 1,5 kat daha fazla subfertil olma
olasilig1 oldugu saptanmistir (90). Danimarka’da 20-29 yas aras1 7574 kadinla ¢ay kahve
tilketimiyle ilgili anket yapilmistir. Primer infertilite riski ¢ay, kahve veya tiiketilen toplam

kafein miktariyla iliskilendirilmemistir (91).

Egzersiz

Egzersiz sonucu insiilin duyarhiligi artar. Insiilin duyarhlifmin artmasi sonucu
fertilite sans1 da yiikselir (10,11,16). Diizenli egzersiz yapmak ovulatuar infertilite
olusmasint %5 azaltir (10,15,16). Asir1 egzersiz yapmak ise fertiliteyi olumsuz yonde
etkilemektedir (10,11,15). Ciinkii asir1 egzersiz kadinlarda mensturasyonla ilgili sorunlarin

ortaya ¢ikmasina neden olur (15,77).

Fertiliteyi artirmak icin yapilmasi gereken egzersiz tipi, miktar1 tam olarak
bilinmemektedir. Gebelik 6ncesi donemde baglayarak haftanin 5 giinti 30 dk stirecek sekilde
egzersiz yapmak onemlidir. Fertilite sorunu yasayan kisiler egzersiz siirelerini haftada 4
saati gecmeyecek sekilde sinirlandirmalidirlar (15). Egzersiz ile kadin hem ideal kilosuna
ulagir hem de fertilite sansi artar (/7). Fertilizasyonu artirmak i¢in yoga duruslari,
konsantrasyon ¢alismalar1 ve nefes ve gevseme teknikleri kullanilabilir. Diizenli olarak

yapildiginda iireme sistemi canlanacak, hormon seviyeleri dengelenecektir (92).

Norveg’te gilinliik 15 dakika fiziksel aktivite yapan kadinlarda infertilite riskinin
azaldigi belirlenmistir (93). Hakimi ve Cameron giinde 60 dakikadan fazla asir1 agir egzersiz
yapan kadinlarda anovulasyon riskinin arttigini belirlemiglerdir. Guinliik 30-60 dakika

egzersiz yapanlarda anovulatuar nedene bagli infertilite oraninin azaldig1 goriilmiistiir (94).
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Stres

Viicudun cesitli uyaranlara verdigi tepkiye stres adi verilmektedir (95). Kadinlarda
ve erkeklerde agiklanamayan infertilite nedenleri arasinda stres gosterilmektedir (15).
Infertilitenin mi strese neden oldugu yoksa stresin mi infertilite nedeni oldugu tartisma

konusudur (95).

Hipofiz bezi stresten ¢ok ¢abuk etkilenmektedir (10). Duygusal strese bagli olarak
hipotalamus baskilanir (96). Stres kadinlarda adet diizenliklerine, anovulatuar sikluslara
neden olmaktadir (10). Implantasyonda bozulmalara neden olur. Ayrica fallop tiiplerinde ve
uterusta fonksiyonlarin bozulmasina neden olmaktadir (95). Erkeklerde ise stres ereksiyon
ve ejakulasyonda basarisizliklara neden olur (19,95). Stres yorgunluga neden oldugu igin
cinsel arzuyu azaltmaktadir. Stres, alkol ve sigara tiikketimini artirarak infertilite olugsma riski

de artmus olur (19).

Elektromanyetik Dalgalar

Gilintimiizde elektromanyetik dalga yayan ve elektrikle calisan araglarin kullanimi
artmistir (97). Teknolojinin gelismesi bir yandan hayati kolaylastirirken diger taraftan
yaydigi elektromanyetik dalgalar sonucu sagligi tehdit etmektedir (19,97). Toplum saglig
ve Ozellikle kadin sagligt olumsuz yonde etkilenmektedir. Cep telefonunun uzun donem
kullaniminda sorunlar ortaya cikmaktadir. Kadinlarda embriyo gelisimi zarar goriir ve
abortus riski artar. Erkeklerde ise sperm sayis1 azalir (97). Yayilan dalgalar sonucu kadinda
ovulasyon ve yumurta kalitesi bozulmaktadir. Gebelik basarisinda azalmalar ortaya ¢ikar.
Erkekte ise erkek germ hiicre dliimleri, sperm sekil bozuklugu, miktar azlig1 ortaya ¢ikar
(19,98). Yapilan arastirmalar sonucu cep telefon kullanma siiresinin artmasi sperm

kalitesinin bozulmasina neden oldugu sonucuna varilmstir (19,97,99).

Radyasyon

Radyasyon kadin ve erkek fertilitesini etkilemektedir. Radyasyonun fertiliteyi
etkilemesi i¢in yiiksek dozlarda olmas1 gerekmektedir (23). Radyasyonun etkisi yas, maruz
kalim siiresine gore degismektedir (16,97). Radyoterapinin yan etkileri arasinda infertilite

bulunmaktadir (97).
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Meslek

Calisma hayatinin infertilite tizerindeki etkisi yillardir merak edilen ve arastirilan bir
konu olmustur. Calisma hayatinin infertilite {izerine etkisinin arastirilmasi son 20 yildan bu
yana hiz kazanmistir. Yapilan aragtirmalar sonucunda fertiliteyi etkileyen yaklasik 120

kimyasal madde oldugu belirlenmistir (23).
Infertiliteye neden olan agir metaller ve etkileri su sekildedir:

e Kursun: Kursunun fertilite lizerindeki etkisi uzun yillardan beri bilinmektedir.
Kursundan en ¢ok akiimiilatér ve radyatdr iiretimi ve onarmmi yapilan firmalarda
calisan is¢iler etkilenir. Kandaki kursun seviyesi %40’1n iizerine ¢ikarsa sperm sayist,
yapist ve yasama siiresi etkilenir (23). Ciinkli kursunun spermatotoksik etkisi
bulunmaktadir (81). Kadinlarda orgazm gili¢liigli ortaya cikar ve hormonal dengeyi
olumsuz etkiler (100).

e Civa: Agir bir metaldir (23). Boya, termometre ve kagit liretimi fabrikalarinda civa
kullanilmaktadir. 0.1 Parts Per Billion diizeyindeki civa viicudun dengesinin
bozulmasina yeterlidir. Civa sperm sayisinda azalmaya neden olur. Kadinlarda ise
fertilite oraninin diismesine neden olmaktadir (101).

e Kadminyum: Genellikle boya ve cam yapiminda kullanilan bir metaldir. Dolayli
olarak hormonal yapiy1 etkiler. Erkeklerde testosteron iiretimi iizerinde etkilidir (23).

e Mangan: Pil, seramik ve elektriksel {irinlerin iiretiminde kullanilan metaldir (101).
Yiiksek diizeyde mangana maruz kalma sonucunda cinsel istekte azalma, sperm
yapisinda bozulma, impotens ortaya ¢ikar (81,101).

e Arsenik: Boya, cam, seramik iiretiminde kullanilan bir metaldir. Kanserojen etkisi
bulunmasinin yani sira libido da azalmaya neden olan bir metaldir (101).

e Bor: Ugak ve gemi sanayinde kullanilir (23). Cok dayanikli bir metaldir. Fertilite
iizerindeki etkileri kronik zehirlenmeler sonucu olusur. Oligospermiye ve infertiliteye

neden olmaktadir. Ayrica kadinlarda siklus diizensizliklerine neden olmaktadir (101).

Bu metallerin disinda ameliyathanelerde kullanilan anestezik maddeler erkeklerin
sperm yapisint bozar ve kadinlarda da infertiliteye neden olur (101). Fertilizasyonun

etkilenip etkilemedigini metallere maruz kalim siiresi belirlemektedir (24).

Erkeklerde skrotumda sicakligin 1-2 derece yiikselmesi sonucu spermatogenez ve
sperm motilitesi etkilenir (23,100). Skrotal hipertermi yaratabilecek olan sauna kullanimi,

uzun siire araba kullanmak, sicak su torbasi kullanmak, firin gibi ¢evre 1sisimin yiiksek
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oldugu ortamlarda c¢alismak gibi faktdérler spermatogenetik yetmezlige neden olabilir
(100,102). Sicak bolgelerde agik alanda ¢alismak zorunda kalanlar ya da demir dokiim gibi

alanlarda ¢alisanlar da sicaga fazla maruz kalirlar (100).

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH)

CYBH goriilme siklig1 dnceki yillara gore giderek daha fazla artmistir (19). Cinsel
temas en kolay bulag yontemi olarak bilinmektedir (103). Erken yasta cinsel birlesmenin

yasanmasi ve ¢ok sayida cinsel partner olmast CYBH riskini artirir (60).

Fertilizasyon tiiriine gére CYBH farkli diizeylerde etkilenir. Kadinlarda, PID ve tubal
obstriiksiyon ¢ok sik goriilmektedir (10). Erkeklerde trohomatis enfeksiyonu fertilite
acisindan orsit, epididimit ve {iretrit yapma potansiyeli oldugu icin Onemli bir
enfeksiyondur. Gonore ise testis fonksiyonlarini hasara ugrattigi igin fertilite potansiyelinde
azalmaya neden olmaktadir (104,105). Enfeksiyonlar sonucu ortaya c¢ikan belirtiler
genellikle hafif diizeydedir. Infertiliteye neden olanlar ¢ogunlukla kronik enfeksiyonlardir
(10). C. Trachomatis ve N. Gonorrhoeae, tubal nedenli infertilite problemlerine neden
olabilir. Bu hastaliklar tubal nedenli infertiliteye ve PID’ye neden olabilir. Cinsel yolla
bulasan hastaliklar tedavi edilmediginde tubal infertiliteye, tubal inflamasyona, hasara ya da

skarlagsmalara neden olabilir (106).

FERTILITENIN KORUNMASINDA HEMSIRENIN ROLU

Fertilite hemsiresi bireylere dogru saglik davranmislarini kazandirmakla goérevlidir
(25). Yasam bigimindeki degisimler hakkinda bireylere bilgi vermelidir. Verilen bilgiyi
anlayip anlamadigi belirlenmelidir. En ist diizeyde 6grenme saglanmalidir (107). Gerekli

durumlarda bireylerin ilerlemeleri kontrol altinda tutulmalidir (108,109).

Hemgsireler, fertilitesinin korunmasinda sagliksiz yasam bi¢imi davranislarini,
saglikli yasam bi¢imi davramiglarima doniistirmek icin davramis degisikligi egitimi
vermelidir. Bu egitim i¢in davranis degisikligi modeli baz alinmalidir. Davranis degisikligi
modelleri arasinda Transteoretik model ile sigarayr birakma, egzersiz yapma, stresle basa
¢tkma, madde bagimlilig1 gibi durumlar ile basa ¢ikilabilir. Transteoritik modelde; degisim
evreleri, karar dengesi, 6z yeterlilik ve degisim siiregleri bulunmaktadir. Degisim evresi

adim adim gerceklesir. Degisim evresinde yer alan 6n diisiinme, diisiinme, eylem, siirdiirme
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stiregleri 6 aylik periyotlar halinde ilerlerken hazirlik siireci 30 giinliik periyotlar seklinde
olusur. Karar evresinde konuyla ilgili olumlu ve olumsuz yonler belirlenir. Oz yeterlilik
asamasinda giiven ve tesvik onemlidir. Bilingliligi yiikseltme asamasinda saglikli davranig
degisimini destekleyen ipuglar1 bulunur. Sagliksiz davranigsal degisimini destekleyen
olumsuz durumlarin belirlenmesi dramatik rahatlama asamasinda olur. Davranis degisiminin
bireyin kisiliginde 6nemli bir yer tuttuguna karar vermesi kendini yeniden degerlendirme
asamasinda gercgeklesir. Saglikli davraniglarin olumlu etkileri ve sagliksiz davraniglarin
olumsuz etkileri ¢evresel yeniden degerlendirme asamasinda gelisir. Kendini 6zgiirlestirme
asamasinda degisime tam bagimlilik olusur. Saglikli davranis degisimi i¢in sosyal destek
arama ve kullanma yardimci iligkiler agamasinda meydana gelir. Sagliksiz davraniglarin
saglikli davraniglar ile degistirilmeye calisilmasi ters kosullanma seklinde adlandirilir.
Olumlu saglik degisimleri sonucunda daha fazla 6diil verme, sagliksiz davranislar sonucu
odiilii azaltma durumuna destek yontemi ad1 verilir. Sagliksi1z davranista bulunmaya yonelik
ipucu veya hatirlaticilar ortadan kaldirilarak, saglikli davranisa tesvik edici ipuglart veya
hatirlaticilar olusturulmalidir. Bu uyarict kontrolii asamasinda olur. Sosyal 6zglirlesme ise,
sosyal normlarin saglikli davranis degisimlerini destekleyici yonde oldugunun farkina

varildigr stirectir (110,111).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, infertil kadinlarda yasam tarzi faktorlerinin infertilite iizerine etkisini

incelemek amaciyla planlanmis kesitsel tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN SORULARI

1. Infertil ve fertil kadinlarin yasam tarzi faktorleri arasinda farkliliklar var midir?
2. Infertil ve fertil kadinlarin algiladiklar stres diizeyleri arasinda farklilik var midir?

3. Infertilite iizerine etkili olabilecek yasam tarzi faktorleri nelerdir?

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma verileri, Ekim 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinigi ve YUT
Merkezi’nde toplanmistir. Arastirma hastaneye bagvuran 152 fertil, 152 infertil kadin olmak

iizere toplam 304 kadin iizerinden yiiriitilmiistiir.
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ARASTIRMA EVRENI

Arastirmanin evrenini, Ekim 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi’nin Kadin-Dogum Poliklinigi ve Tiip

Bebek Merkezi’ne bagvuran kadinlar olusturmustur.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

40 bagimsiz faktoriin infertilite {izerine etkisini ¢oklu regresyon modeline gore
inceleyebilmek i¢in, %5 yanilma pay1 ve %80 power degeriyle n=304 kadinin (152 infertil,

152 fertil) galismaya alinmasi gerektigi belirlenmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Infertil gruba; calismaya katilmaya goniillii, 18 yas ve iizeri, evli, infertil kadinlar
dahil edilmistir. Fertil gruba ise; ¢alismaya katilmaya goniillii, 18 yas ve tizeri, evli, cocuk

sahibi, fertil kadinlar dahil edilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Aragtirmaya katilmaya goniilli olmayanlar, 18 yas alt1 ve 49 yas iizeri, evli olmayan

kadinlar dahil edilmemistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan Bilgi Formlar1 ve Algilanan Stres Olgegi

kullanilarak toplanmistir.

Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanilan bilgi formu 1’°de; infertil
grubun, kisisel ozellikleri, infertilite ile ilgili 6zellikleri ve yasam tarzi faktorleri ile ilgili

ozellikleri 72 soru ile sorgulanmistir (97,99,107).
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Bilgi formu 2’de; fertil gruba ait kisisel ozellikler ve yasam tarz1 faktorleri ile ilgili

ozellikler 65 soru ile sorgulanmagtir.

Algilanan Stres Olcegi

Algilanan stres 6l¢egi (ASO) 1983 yilinda Cohen, Kamarc ve Mermelstein tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge’ye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirligi 2013 yilinda Keskin ve
ark. tarafindan yapilmistir. Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki bir takim
durumlar1 ne derece stresli algiladigini 6lgmek i¢in tasarlanmistir. Katilimeilar her maddeyi
“Hicbir zaman (0), Neredeyse hi¢bir zaman (1), Bazen (2), Olduk¢a sik (3), Cok sik (4)
arasinda degisen 5'li Likert tipi 6lgek tizerinden degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu
ifade igeren 7’si (4-5-6-7-9-10-13. sorular) tersten puanlanmaktadir. ASO’{in puanlar1 0 ile
56 arasinda degisirken, yiiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir.
Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda, Cronbach Alpha degeri 0.86 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
Cronbach Alpha degeri 0.77 olarak belirlenmistir.

ETiK KURUL ONAYI

Arastirmanin etik a¢idan uygunlugu igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan TUTF-BAEK 2016/207 sayili etik onayr alinmustir.
Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi Hastanesi Baghekimligi’nden yazili kurum izni alinmistir.

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Veriler Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi’nin
Kadin-Dogum Poliklinigi ve Tiip Bebek Merkezi’ne basvuran kadinlar ile yapilan yiiz yiize
goriismeler ile ortalama 20 dakikada toplanmistir. Verileri toplamaya baslamadan once
calismanin amaci agiklanmis olup calisma hakkinda bilgilendirilmis katilimcilardan sozlii
onam alinmigtir. Veri formlarinda katilimcilarin ad-soyad-adres gibi kimlik bilgileri

alimmamistir. Formlarda veriler toplanirken kodlama sistemi kullanilmistir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Calismada oncelikli olarak kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler
siklik (n), yiizde (%), ortalama (ort.) ve standart sapma (ss) ile verilmistir. ASO’de yer alan
maddelerin toplam puanlarina iliskin ortalama (Ort.), standart sapma (SS), minimum (min)

ve maksimum (max) istatistiki degerlendirmeler yapilmuistir.

Iki grup arasinda nicel degiskenlerin karsilastirmasi yapilirken normal dagilim
gostermeyen durumlarda non parametrik testlerden Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmustir.

Verilerin analizinde IBM Corp. Relesed 2018. IBM SPSS Statictics for Windows,
Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp programi kullanilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismada fertil kadinlarin ve infertilite tedavisi goren kadinlarin formlar1 doldurmak
istememesi, formlar1 yar1 birakmasi nedeniyle aragtirmanin veri toplama siiresinin

beklenenden uzun siirmesi arastirmanin sinirliligidir.
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BULGULAR

Arastirma, Ekim 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda infertil kadinlarin yasam tarzi

faktorlerinin infertilite iizerine etkisini arastirmak amaciyla infertil n=152, fertil =152 kadin

olmak iizere toplam n=304 kadin iizerinden yiiriitiilmiistiir. Arastirmada, toplanan veriler

degerlendirildikten sonra bulgular;

Infertil ve Fertil Kadinlarin Kisisel Ozellikleri

Infertil Grubun Infertilite ile Tlgili Ozellikleri

Infertil ve Fertil Gruplar arasinda BKi<24.99 ile BKi>25 olanlarin Yemek Ogiinleri
ve Ev Dis1 Yemek Yeme Durumlar ilgili Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Infertil ve Fertil Gruplarin Beslenme ile Tlgili Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Infertil ve Fertil Gruplarm Egzersiz ile Ilgili Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Infertil ve Fertil Gruplar Arasinda Sigara Kullanim Durumu ile lgili Ozelliklerin
Karsilagtirilmasi

Infertil ve Fertil Gruplar Arasinda Alkol Kullanim Durumu ile ilgili Ozelliklerin
Karsilagtirilmasi

Infertil ve Fertil Gruplar arasinda Kafein Tiiketimi ile Tlgili Ozelliklerin
Karsilagtirilmasi

Infertil ve Fertil Gruplar Arasinda Elektromanyetik Dalgalara Maruz Kalma Durumu
Ilgili Ozelliklerin Karsilastiriimas1

Infertil ve Fertil Gruplar Arasinda Meslek Yasamlari ile ilgili Ozelliklerin
Karsilagtirilmasi

Infertil ve Fertil Gruplar Arasinda Cinsel Yollarla Bulasan Hastaliklar ile ilgili

Ozelliklerin Karsilastirilmasi
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e infertil ve Fertil Gruplar Arasinda ASO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi asagida

tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1°de infertil ve fertil gruplarin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi
verilmistir. Infertil (32,3£5,1) ve fertil (32,7+7,7) grubun vyaslarinin benzer oldugu
bulunmustur (p=0,813). Her iki grubun evlilik yaslar1 (infertil grup: 24,6+4,3, fertil grup:
23,1+4,4) arasinda anlamli fark vardir (p=0,010). Infertil (25,1£5,3) ve fertil (25,9+5,5)
grubun BKI degerlerinin benzer oldugu bulunmustur (p=0,171). Infertil grubun %73,7 sinin,
fertil grubun %61,8’inin lise ve istii egitim durumuna sahip oldugu (p=0,027); infertil
grubunun %55,2’sinin, fertil grubun %48,7’sinin ¢alismadig (p=0,005) ve aralarinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir. infertil grubun %57,2’sinin, fertil grubun %57,9 unun

gelir durumunun orta diizeyde oldugu saptanmistir (p=0,156).

Tablo 1. infertil ve Fertil Kadinlarin Kisisel Ozellikleri (n=304)

Infertil Grup Fertil Grup

n=152 n=152 Istatistik
Ort+£SS Ort+£SS Z p
Yas 32,3+5,1 32,777 -,237 0,813
Evlilik Yast 24,6+4,3 23,1+4,4 -3,424 0,010
BKi 25,1£5,3 25,9+5,5 -1,370 0,171
Aile bi¢imi n % n % i P
Cekirdek aile 138 (90,8) 130 (85,5)
Genis aile 14 (9,2) 22 (14,5)

2,017 0,156°

Egitim durumu
[Ikdgretim  ve 40 (26,3) 58 (38,2)

alt 112 (73,7) 04 (618) | 4879 | 0027°
Lise ve ustii

Calisma Durumu

Calismiyor 5 (55,2) 74 (48,7) 10,629 0,005
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Tablo 1. (devam) Infertil ve Fertil Kadinlarin Kisisel Ozellikleri (n=304)

Calisiyor 146 (44,8) 75 (49,3)

Emexi 1(0.7) 3()

Gelir Durumu

yi 62 (40,8) 58 (38,2) 1,139 0,156
Orta 87 (57,2) 88 (57,9)
Kétii 3(2) 6(3,9)

x2=Ki-Kare Testi (a: Continuity Correction; b: Pearson Chi-Square; c: Fisher Exact Test); Z=Mann-Whitney U

Tablo 2°de infertil grup primer (n=120) ve sekonder (n=32) infertilite durumuna gore
2’ye ayirarak, gruplar arasinda infertiliteye iliskin 6zelliklerin karsilastirilmast verilmistir.
Primer infertilite grubunun %52,5’inin, sekonder infertilite grubunun %59,4’iiniin infertilite
nedeninin belli olmadigi bulunmustur (p=0,244). Primer infertilite grubunun %67,5’inin,
sekonder infertilite grubunun %65,6’sinin infertiliteye neden olabilecek bir kadin
hastaliginin  olmadigr belirlenmistir (p=0,841). Primer infertilite grubun %31,7 sinin,
sekonder infertilite grubun %37,5’inin 3-5 yildir ¢ocuk sahibi olamadigi saptanmistir
(p=0,356). Primer infertilite grubunun %49,2’sinin, sekonder infertilite grubun %40,6’sinin
0-2 yildir infertilite tedavisi gordigii belirlenmistir (p=0,219). Primer infertilite grubunun
%38,1’inin 1 kez, sekonder infertilite grubunun %>55,2’sinin 2 kez asilama/ Intrauterin
Inseminasyon (IUI) yaptirdig1 ve aralarinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0,008).
Primer infertilite grubunun %57,4 {iniin, sekonder infertilite grubunun %61,5’inin 1 kez tiip

bebek tedavisi (ICSI, IVF) oldugu belirlenmistir (p=0,425).
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Tablo 2. Infertil Grubun Infertilite ile Ilgili Ozellikleri (n=152)

Infertil Grup
n % n % i p
Infertilite nedeni
Overal yetmezlik 20 (16,7) 2 (6,3)
Esin sperm sayisi
ve kalitesinin Zzhgl 28(233) 6 (18.8) 4163 | 0244
Nedeni belli degil 63 (52,5) 19 (59,4)
Diger hastaliklar 9 (7,5) 5 (15,6)
Infertiliteye neden olan
kadin hastahig: varhgi 0,040 0,841
Hayir 81(67,5) 21(65,6)
Evet 39 (32,5) 11 (34,4)
Kac¢ yildir cocuk sahibi
olunamadigi
0-2 yil 25 (20,8) 9(28,1)
3-5yil 38 (31,7) 12 (37,5) 4,390 0,356
6-8 yil 25 (20,8) 8 (25,0)
9 ve istii 32 (26,8) 3(9,4)
Ka¢ yildir infertilite
tedavisi goriildiigi
0-2 yil 59 (49,2) 13 (40,6) 4426 0219
3-5yil 33 (27,5) 13 (40,6)
6-8 yil 13 (10,8) 5 (15,6)
9 ve ustl 15 (12,5) 1(31)
Asilama/intrauterin
Inseminasyon
(IUI) Sayisi
1 37 (38,1) 8 (27,6) 11,715 0,008
2 22 (22,7) 16 (55,2)
3 20 (20,6) 3(10,3)
4 ve listi 18 (18,6) 2 (6,9)
Tiip bebek (ICSI, IVF)
Sayisi
1 31 (57,4) 8 (61,5) 2793 0,425
2 8 (14,8) 3(23,1)
3 6 (11,1) 2 (15,4)
4 ve isti 9 (16,7) 0(0,0)

y*>=Ki-Kare Testi; Pearson Chi-Square
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Infertil ve fertil gruplar arasinda BKi<24.99 ile BKi>25 olanlarin yemek 6giinleri ve
ev dist yemek yeme durumlart ilgili 6zelliklerinin karsilastirilmast Tablo 3’te verilmistir.
Gruplar arasinda BKi<24.99 ile BKI>25 olma durumuna gére giinde ka¢ 6giin yemek
yedikleri (p=0,387), giinde ka¢c ara 0giin yedikleri (p=0,802) arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Ev disinda yemek yeme durumu incelendiginde; fertil grupta BKI>25
olanlarin (54,6%) anlamli olarak daha fazla ev disinda yemek yedigi belirlenmistir
(p=0,006). Fertil grupta BKi>25 olanlarmn ev disinda yemek yeme sikliklarmin da anlaml
olarak daha fazla oldugu bulunmustur (p=0,030). Benzer sekilde fertil grupta BKI>25
olanlarin fast food yemek yeme sikliginin anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir

(p=0,035).

Tablo 3. infertil ve Fertil Gruplar Arasinda BKi<24.99 ile BKi>25 Olanlarin Yemek
Ogiinleri ve Ev Disi Yemek Yeme Durumlar Ilgili Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=304)

BKi<24.99 BKI>25 Istatistik
omek yersiniz? o [Guplar | n % | n % |7 | op
1 Infertil (0,0) (0,0)
Fertil 18,37 (19,1) | 38,78 (80,9)
2 Infertil | 21,15 (45,9) | 30,45 (54,1)
Fertil 22,18 (42,8) | 29,64 (57,2)
3 Infertil | 21,24 (49,1) | 29,91 (50,9) 4,146 0,387
Fertil 21,49 (45,8) | 30,15 (54,2)
4 Infertil | 22,30 (32,7) | 30,60 (67,3)
Fertil 21,12 (16,1) | 31,54 (83,9)
5 ve lizeri Infertil | 18,38 (100,0) (0,0)
Fertil (0,0)  |28,34(100,0)
Giinde kag ara o6giin (kusluk, ikindi, gece) yemek yersiniz?
1 Infertil | 21,23 (54,7) | 31,59 (45,3)
Fertil 21,24 (35,1) | 29,42 (64,9)
2 Infertil | 21,12 (46,9) | 29,46 (53,1)
Fertil 21,56 (43,1) | 30,65 (56,9)
3 Infertil | 21,41 (45,3) | 30,20 (54,7) 1,635 0,802
Fertil 21,51 (49,2) | 29,65 (50,8)
4 Infertil | 21,64 (38,5) | 30,30 (61,5)
Fertil 22,34 (31,4) | 32,52 (68,6)
5 ve lizeri Infertil | 20,44 (100,0) (0,0)
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Tablo 3. (devam) infertil ve Fertil Gruplar Arasinda BKi<24.99 ile BKi>25 Olanlarin
Yemek Ogiinleri ve Ev Disi Yemek Yeme Durumlan flgili Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi (n=304)

|Fertil | 24,16 (39,0) | 37,76 (61,0)
Ev disinda yemek yer misiniz?
Hayir Infertil | 21,86 (30,0) | 29,20 (70,0)
Fertil 22,31 (32,9) 31,06 (67,1) 7,558 0,006
Evet Infertil | 21,10 (53,2) | 30,50 (46,8)
Fertil 21,41 (45,4) | 30,10 (54,6)
Ev disinda toplam yemek yeme sikhiginiz nedir?
Haftada 1 kez Infertil | 21,79 (44,1) | 30,40 (55,9)
Fertil 21,62 (41,3) 30,69 (58,7)
Haftada 2 kez Infertil | 20,73 (60,2) | 28,99 (39,8)
Fertil 21,07 (53,7) 29,75 (46,3)
Haftada 3 kez Infertil | 20,60 (63,6) | 32,37 (36,4)
Fertil 20,94 (84,1) | 31,55 (15,9)
Haftada 4 kez Infertil | 20,85 (78,7) | 33,87 (21,3)
Fertil | 21,41 (615) | 26,83 (385) |138%304 | 0,030
Haftada 5 kez Infertil | 21,53 (29,5) | 30,92 (70,5)
Fertil 20,05 (25,0) 30,15 (75,0)
Haftada 6 kez Infertil | 24,22 (30,1) | 28,17 (69,9)
Fertil . (0,00 [37,47(100,0)
Her giin Infertil | 21,37 (100,0) (0,0
Fertil 18,59 (21,7) 33,53 (78,3)
Ayda 1 kez Infertil . (0,0) (0,0
Fertil 22,93 (39,3) 27,55 (60,7)
Fast food yemek yeme sikligimiz nedir?
Haftada 1 kez Infertil | 21,27 (49,1) | 29,69 (50,9)
Fertil 21,75 (39,9) 30,33 (60,1)
Haftada 2 kez Infertil | 20,85 (64,7) | 31,62 (35,3)
Fertil 20,63 (71,8) 29,22 (28,2)
Haftada 3 kez Infertil | 20,79 (43,0) | 32,18 (57,0)
Fertil 21,33 (43,6) 27,61 (56,4) 11,956 0,035
Haftada 4 kez Infertil | 21,79 (65,8) | 34,01 (34,2)
Fertil 18,36 (37,0) 31,21 (63,0)
Haftada 6 kez Infertil . (0,0 (0,0
Fertil . (0,00 [37,47 (100,0)
Ayda 1 kez Infertil . (0,0 (0,0)
Fertil | 21,98 (41,0) | 29,79 (59,0)

y*=Ki-Kare Testi; Pearson Chi-Square
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Infertil ve fertil gruplar arasinda beslenme ile ilgili 6zelliklerin karsilastiriimasi
Tablo 4’te verilmistir. Gruplarin saglikli (p=0,392) ve organik (p=0,310) beslenmeye dikkat
etme durumu, haftada kag giin sebze ve meyve tiikettikleri (p=0,364), sebze ve meyveleri
temin ettikleri yer (p=0,745), kirmiz1 et (p=0,064), tavuk eti (p=0,232) ve siitiin (p=0,118)
temin edildigi yer, yemeklerde tercih edilen yag tipi (p=0,165) tercihleri arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Fertil grubun anlamli olarak daha fazla haftada bir balik tiikettigi
(p<0,001) belirlenmistir. Su tiikketim durumuna baktigimizda; infertil grubun anlamli olarak
daha fazla (1500 ml ve iizeri) su tiikettigi saptanmistir (p=0,003). infertil grubun koy
yumurtasi tercih ettigi belirlenmistir (p=0,027).

Tablo 4. Infertil ve Fertil Gruplarin Beslenme ile Ilgili Ozelliklerin Karsilastirilmasi

(n=304)
Infertil Grup Fertil Grup istatistik
n=152 n=152
n % n % X2 D
Saghkh beslenmeye
dikkat ediyor musunuz? - .
Hayir 46 (30,3) 53 (34,9)
Evet 106 (69,7) 99 (65,1)
Beslenmenizde
gidalarmmizin  organik
(dogal) olmasina dikkat
ediyor musunuz? 1,031 0,310
Hay1r 33 (21,7) 26 (17,1)
Evet 119 (78,3) 126 (82,9)
Haftada kac giin
sebze ve
meyve titkketiyorsunuz?
1-2 11 (7,2) 16 (10,5) 3,181 0,364
3-4 55 (36,2) 59 (38,8)
5-6 51 (33,6) 38 (25,0)
Her giin 35 (23,0) 39 (25,7)
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Tablo 4. (devam) Infertil ve Fertil Gruplarin Beslenme
Karsilastirilmasi (n=304)

ile Tlgili Ozelliklerin

Haftada en az
1 defa bahk
tiikketiyor musunuz?
12,672 <0,001
Hay1r 88 (57,9) 57 (37,5)
Evet 64 (42,1) 95 (62,5)
Giinde ne kadar
su tiiketiyorsunuz?
1000 ml 14 (9,2) 29 (19,1) 16,117 0,003
1000-1500 ml 22 (14,5) 39 (25,7)
1500-2000 m 54 (35,9) 45 (29,6)
2000-2500 ml 46 (30,3) 30 (19,7)
2500 ml tizeri 16 (10,5) 9 (5,9)
Sebze ve meyvelerinizi
genellikle nerden temin
ediyorsunuz?
Manav-market-semt 139 (91.4) 136 (89,5)
pazari-seyyar saticl
Kendimiz 1,233 0,745
yetistiriyoruz(organik 10 (6,6) 10 (6,6)
giibre)
Kendimiz
yetistiriyoruz(kimyasal 1(0,7) 3(2,0)
giibre)
Diger 2(1,3) 3(2,0)
Kirmizi eti nereden
temin ediyorsunuz?
Kasap 123 (80,9) 107 (70,4)
Market 21 (13,8) 25 (16,4) 8,889 0,064
Koylerden 5(3,3) 16 (10,5)
Kendi liretimimiz 2(1,3) 4 (2,6)
Diger 1(0,7) 0 (0,0)
Tavuk etini nereden
temin ediyorsunuz? 5,593 0,232
Kasap 52 (34,2) 62 (40,8)
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Tablo 4. (devam) infertil ve Fertil Gruplarin Beslenme ile ilgili Ozelliklerin
Karsilastirilmasi (n=304)

Market
.. 84 (55,3) 70 (46,1)
Koylerden
Kendi iiretimimiz 12 (7.9) 11(7.2)
Diger 4 (2,6) 6 (3,9)
0(0,0) 3(2,0)
Siitii nereden temin
ediyorsunuz?
Market 68 (44,7) 73 (48,0) 5,872 0,118
Stitcti 53 (34,9) 40 (26,3)
Koylerden 25 (16,4) 24 (15,8)
Kendi iiretimimiz 6 (3,9) 15 (9,9)
Yumurtayi nereden
temin ediyorsunuz? 82 (53.9) % (63.2)
gs;lfee:d:ikkal 61 (40,1) 40 (26,3) 9,195 0.027
Kendi iiretimimiz 9(5.9) 13(8,6)
Diger 0(0,0) 3(2,0)
Yemeklerde genellikle
hangi tip yag
kullanmay1 tercih
ediyorsunuz? 5,101 0,165
Aycigek yagi 107 (70,9) 119 (78,3)
Zeytinyagi 42 (27,8) 28 (18,4)
Tereyagi 2(1,3) 4 (2,6)
Margarin 0 (0,0) 1(0,7)

y*=Ki-Kare Testi; Pearson Chi-Square

Infertil ve fertil gruplar arasinda egzersiz yapma durumu ile ilgili dzellikler Tablo
5°’de verilmistir. Gruplar arasinda diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapma
durumu (p=0,128), yapilan fiziksel aktivite/egzersiz/spor ¢esidi (p=0,420), yapilan fiziksel
aktivite/egzersiz/sporun ne kadar siiredir yapildig1 (p=0,212) bulgularinda anlamli fark
bulunmamustir. Infertil grup igerisinden fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapanlarm (%28,6)
haftada 1-2 giin defa olarak daha fazla fiziksel aktivite/egzersiz/spor yaptiklart bulunmustur
(p=0,046).
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Tablo 5. infertil ve Fertil Gruplarin Egzersiz ile ilgili Ozelliklerin Karsilastirllmasi

(n=304)
Infertil Grup Fertil Grup Istatistik
n=152 n=152
n % n % X? p
Diizenli olarak fiziksel
aktivite/egzersiz/spor
yapiyor musunuz? 2,450 0,128
Hayir 102 (67,5) 115 (75,7)
Evet 49 (32,5) 37 (24,3)
Fiziksel
aktivite/egzersiz/spor
yapiyorsaniz
hangi
aktiviteyi
yapiyorsunuz?
39 (79,6)
Yiirityis 3(6,) 34 (91,9) 4,965 0,420
Kosu 1(2,0) 0(0,0)
Bisiklete binme 1(2,0) 0(0,0)
Yiizme 2(41) 1(2,7)
Kondisyon 3(6,1) 0(0,0)
aleti kullanma 2(54)
Diger
Fiziksel
aktivite/egzersiz/spor
yaplyorsaniz ne
siklikta yapiyorsunuz?
Her giin 10 (20,4) 12 (32,4) 9,692 0,046
Haftada 3-4 giin 16 (32,7) 11 (29,7)
Haftada 2-3 giin 8 (16,3) 6 (16,2)
Haftada 1-2 giin 14 (28,6) 3(81)
15 giinde 1 kez 1(2,0) 5 (13,5)
Fiziksel
aktivite/egzersiz/spor
yapiyorsanmiz ne kadar
siiredir yapiyorsunuz?
4,504 0,212
0-6 ay 6 (12,2) 9 (24,3)
6 ay-1 yil 15 (30,6) 5 (13,5)
3 yildan uzun siiredir 17 (34,7) 14 (37,8)

y*>=Ki-Kare Testi; Pearson Chi-Square
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Infertil ve fertil gruplar arasinda sigara kullanim durumu ile ilgili 6zelliklerin
karsilastirilmast Tablo 6’da verilmistir. Gruplar arasinda sigara kullanma durumu (p=0,227),
giinde icilen sigara miktar1 (p=0,994), ka¢ yildir sigara ictigi (p=0,088), sigara igmeye
baslanilan yas (p=0,117), daha 6nceden sigara kullanmiyor ve artik sigarayr birakmis ise
birakma stiresi (p=0,236), kapali (p=0,095) ve agik mekanda yaninda/yakininda sigara

igmelerine izin verme durumlarinda (p=0,494) anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 6. infertil ve Fertil Gruplar Arasinda Sigara Kullamm Durumu ile lgili

Ozelliklerin Karsilastirilmasi (n=304)

Infertil Grup Fertl_l GeP Istatistik
n=152 n=152
n % n % X? p

Sigara kullaniyor musunuz?

Hayir 111 (73,0) 120 (78,9) 1,460 0,227

Evet 41 (27,0) 32 (21,1)
Giinde ka¢ adet sigara
iciyorsunuz?

1-10 adet arast 21 (51,2) 16 (50,0)

11-20 adet arast 16 (39,0) 13 (40,6) 0,078 0,994

21-30 adet arasi 3(7,3) 2 (6,3)

31-40 adet aras1 1(2,4) 1(3,1)

40'dan fazla 0 (0,0) 0(0,0)
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Tablo 6. (devam) Infertil ve Fertil Gruplar Arasinda Sigara Kullanim Durumu ile Tlgili

Ozelliklerin Karsilastirllmasi (n=304) (Devami)

Kac yildir
sigara iciyorsunuz?
1 yildan az 1(2,4) 2 (6,3)
1-5 yil arasi 14 (34,1) 4 (12,5) 8,088 0,088
6-10 yil aras1 16 (39,0) 14 (43,8)
11-20 y1l aras1 10 (24,4) 9(28,1)
20 yildan fazla 0(0,0) 3(9,4)
Sigara icmeye ka¢ yasinda
basladiniz?
7-18 aras1 5(12,2) 11 (34,4) 5,888 0,117
19-25 arasi 22 (53,7) 15 (46,9)
26-30 aras1 8 (19,5) 4 (12,5)
31 ve tizeri 6 (14,6) 2 (6,3)
Daha onceden sigara
kullamyor ve artik sigarayi
birakms iseniz  birakma
siiresi:
1 ylldan az 4 (33,3) 7 (70,0) 4’243 0,236
1-5 yil aras1 6 (50,0) 1(10,0)
6-10 y1l aras1 1(8,3) 1(10,0)
11-20 yil aras1 1(8,3) 1 (10,0)
20 yildan fazla 0 (0,0) 0(0,0)
Kapalh
mekanda
yanimzda/yakinimzda sigara
icmelerine izin veriyor
musunuz?
et . 6,364 0,095
Kesinlikle izin vermiyorum 55 (49,5) 59 (48,0)
Icilmemesi konusunda 20 (18,0) 31 (25,2)
uyartyorum
Istemesem de izin veriyorum 15 (13,5) 22 (17,9)
Izin veriyorum 21 (18,9) 11 (8,9)
Acik/Dis mekanda
yanimzda/yakinimzda sigara
icmelerine izin veriyor
musunuz?
Kesinlikle izin vermiyorum 37 (33,3) 40 (32,5) 2,399 0,494
Icilmemesi konusunda 24 (21,6) 31 (25.2)
uyartyorum
Istemesem de izin veriyorum 20 (18,0) 28 (22,8)
Izin veriyorum 30 (27,0) 24 (19,5)

y*=Ki-Kare Testi; Pearson Chi-Square
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Infertil ve fertil gruplar arasinda alkol kullanma durumu ile ilgili 6zelliklerin
karsilastirilmast Tablo 7°de verilmistir. Gruplar arasinda alkol kullanma durumu (p=0,781),
hangi alkol ¢esidinin daha ¢ok tiiketildigi (p=0,277), ne siklikla alkol tiiketildigi (p=0,082)
durumlarinda anlamh fark bulunmamistir. 19-25 yas arasinda alkol kullanimina baglayan
infertil grubun (%69,7), fertil grubuna gore anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir

(p=0,027).

Tablo 7. infertil ve Fertil Gruplar Arasinda Alkol Kullanma Durumu ile ilgili
Ozelliklerin Karsilastirilmasi (n=304)

Infertil Grup | Fertil Grup :
n=152 n=152 Istatistik
n % n % X? p
Alkol kullaniyor musunuz?
Hay1r 120 (78,9) 118 (77,6) 0,077 0,781
Evet 32 (21,1) 34 (22,4)
Hangi alkol ¢esidini daha cok
tilketiyorsunuz?
Sarap 11 (33,3) 16 (47,1)
Bira 22 (66,7) 16 (47,1) 3859 0277
Raki 0(0,0) 0(0,0) ’ ’
ViskKi 0 (0,0) 1(2,9)
Diger 0(0,0) 0 (0,0)
Ne siklikla
alkol tiiketiyorsunuz?
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) 8,287 0,082
Ayda 2-3 defa 9 (27,3) 3(8,8)
Ozel giinlerde 14 (42,4) 23 (67,6)
Alkol kullanmaya kag
yasinda basladimiz?
7-18 arast 2(6,1) 0 (0,0)
142
10-25 arasi 23 (69.7) 18 (52,9) % 0,027
26-30 arasi 6 (18,2) 16 (47,1)
31 ve lizeri 2(6,1) 0(0,0)

y*=Ki-Kare Testi; Pearson Chi-Square
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Infertil ve fertil gruplari arasinda kafein tiiketimi ile ilgili ozelliklerin

karsilastirilmast Tablo 8’de verilmistir. Gruplar arasinda ¢ay kullanim miktar1 (p=0,332),
kahve tiketim durumu (p=0,196), kahve tiiketiyorsa miktar1 (p=0,151), kola tiiketme
durumlarinda (p=0,092) anlamli fark bulunmamustir. Sadece fertil grubun anlamli olarak

daha fazla cay tiiketimini tercih ettigi belirlenmistir (p=0,034).

Tablo 8. infertil ve Fertil Gruplar1 arasinda Kafein Tiiketimi ile ilgili Ozelliklerin

Karsilastirilmasi (n=304)

Infertil Grup | Fertil Grup Istatistik
n=152 n=152
n % n % X?2 p
Cay tiiketiyor musunuz?
Hayir 25 (16,4) 12 (7,9) 5,201 0,034
Evet 127 (83,6) 140 (92,1)
Cay kullanimi evet ise
miktari
1 33 (26,4) 36 (27,3)
2 39(31,2) 41(31,1)
3 19(15,2) 22(16,7)
4 16(12,8) 13(9,8)
5 6(4.8) 12(9,1) 10,227 0,332
6 5(4,0) 3(2,3)
7 0(0,0) 2(1,5)
8 4(3,2) 0(0,0)
10 3(2,4) 2(1,5)
20 0(0,0) 1(0,8)
Kahve tiiketiyor musunuz?
Hayir 46 (30,7) 36 (23,7) 1,861 0,196
Evet 104 (69,3) 116 (76,3)
Kahve kullanim1 evet ise
miktar
1 61 (66,3) (66,3)
2 22 (23,9) (23,9) 5,301 0,151
3 7(7,6) (7,6)
4 2(2,2) (2,2)
Kola tiiketiyor musunuz?
Hayir 106 (69,7) (69,7) 3,245 0,092
Evet 46 (30,3) (30,3)

y*>=Ki-Kare Testi; Pearson Chi-Square
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Infertil ve Fertil gruplar arasinda elektromanyetik dalgalara maruz kalma durumu ile
ilgili ozelliklerin karsilagtirllmasi Tablo 9’da verilmistir. Gruplar arasinda giinde en fazla
ka¢ saat televizyon izlendigi (p=0,275), televizyonun ne kadar mesafeden izlendigi
(p=0,059), mikrodalga firim1 ne siklikla kullamildigi (p=0,112), kag¢ yildir bilgisayar
kullanildig1 (p=0,870), giinde ne kadar siire akilli telefon ile zaman harcadigi (p=0,768),
akilli telefondaki iletileri giin i¢inde yaklasik ka¢ dakikada bir kontrol etme gereksiniminin
duyuldugu (p=0,102), akilli telefon kullaniminda en ¢ok neye zaman harcandig1 (p=0,067)
durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Fertil grubun anlamli olarak daha fazla
(%77,0) mikrodalga firm kullandig1 (p<0,001) saptanmustir. Infertil grubun anlamli olarak
daha fazla (%69,7) bilgisayar kullandigi (p=0,021) ve infertil grubun giin igerisinde
bilgisayar kullanma sikliginin 6-8 saat olarak en fazla oldugu (p=0,004) belirlenmistir.

Tablo 9. infertil ve Fertil Gruplar Arasinda Elektromanyetik Dalgalara Maruz Kalma
Durumu ile flgili Ozelliklerin Karsilastirilmasi (n=304)

Infertil Grup | Fertil Grup Istatistik
n=152 n=152
n % n % X2 P
Giinde en fazla kac¢ saat
televizyon izlersiniz?
1-3 93 (61,2) 83(54,6)
4-5 52 (34,2) 52(34,2) 5117 0,275
8-10 5(3,3) 12(7,9)
10-15 2(1,3) 4(2,6)
15 istii 0 (0,0) 1(0,7)
Televizyonu ne kadar mesafeden
izliyorsunuz?
1 metre 5(3,3) 3(2,0)
2-3 metre 74 (48,7) 77(50,7) 9,097 0,059
3-4 metre 65 (42,8) 52(34,2)
4-5 metre 6 (3,9) 19(12,5)
5 metreden fazla 2(1,3) 1(0,7)

34




Tablo 9. (devam) Infertil ve Fertil Gruplar Arasinda Elektromanyetik Dalgalara

Maruz Kalma Durumu ile Tlgili Ozelliklerin Karsilastirilmasi1 (n=304)

Mikrodalga firin kullaniyor
musunuz?
38 (25,0) 117(77,0)
Evet 114 (75,0) 35(23,0) 82,150 | <0,001
Hayir
Mikrodalga firnn1 ne sikhikla
kullaniyorsunuz?
Her giin 3(9,1) 10(27,0)
Giinde 1-2 defa 0 (0,0) 3(8,1) 7,491 0,112
Haftada 1 defa 13 (39,4) 12(32,4)
Haftada 1-2 defa 9 (27,3) 6(16,2)
Haftada 3-4 defa 8 (24,2) 6(16,2)
Bilgisayar kullaniyor musunuz?
Hayir 46 (30,3) 67(44,4) 7,698 0,021
Evet 106 (69,7) 83(55,0)
Bilgisayarda 1 giinde icinde ne
kadar vakit gecirmektesiniz?
1-2 saat 24 (22,6) 38(44,7)
3-5 saat 17 (16,0) 15(17,6) 15,404 | 0,004
6-8 saat 45 (42,5) 16(18,8)
9-11 saat 16 (15,1) 13(15,3)
11 saatten fazla 4(3,8) 3(3,5)
Kac yildir
bilgisayar kullaniyorsunuz?
3-4 yil 3(2,8) 4(4,7)
5-6 yil 5(4,7) 5(5,9) 1,848 0,870
7-8 yil 11 (10,4) 10(11,6)
9-10 y1l 28 (26,4) 21(24,4)
10 yildan fazla 59 (55,7) 46(53,5)
Giinde ne kadar siire akilh
telefon ile zaman harciyorsunuz?
Hig 0 (0,0) 1(0,8)
1 saatten az 23 (17,2) 25(20,8)
1-3 saat 65 (48.,5) 53(44,2) | >°°7 | 0768
4-6 saat 37 (27,6) 30(25,0)
7-9 saat 6 (4,5) 8(6,7)
10 saat ve tizeri 3(2,2) 3(2,5)
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Tablo 9. (devam) Infertil ve Fertil Gruplar Arasinda Elektromanyetik Dalgalara

Maruz Kalma Durumu ile Tlgili Ozelliklerin Karsilastirilmas1 (n=304)

Akill telefonunuzdaki iletileri
giin icinde yaklasik
ka¢ dakikada bir kontrol etme
gereksinimi duyuyorsunuz?
6,202 0,102
5 dakikadan az 5(3,7) 9(7,5)
5-15 dakika 26 (19,4) 19(15,8)
16-30 dakika 41 (30,6) 24(20,0)
30 dakikadan fazla 62 (46,3) 68(56,7)
Akilli telefon kullaniminda en
¢ok neye zaman harciyorsunuz?
Sosyal
aglar  (facebook,twitter,instagram
vb.) 54 (40,3) 66(55,9)
Konusma 8,781 0,067
(whatsapp,viber,snap,line vb.) 72 (53,7) 42(35,6)
Oyun oynama 3(2,2) 3(2,5)
Giincel haber 3(2,2) 3(2,5)
Aragtirma 2 (1,5) 4(3,4)
y*=Ki-Kare Testi; Pearson Chi-Square
Infertil ve fertil gruplar arasinda meslek yasamlar1 ile ilgili 6zelliklerin

karsilastirilmast Tablo 10°da verilmistir. Gruplar arasinda ¢aligilan meslek (p=0,260), ¢calisma

sekli (p=0,604), giinde kag¢ saat calistigi (p=0,131), is yerinde radyasyona maruz kalma

durumu (p=0,956) ve kimyasal maddelerle temas durumlarinda (p=0,163) anlamli fark

bulunmamistir. Fertil grubun %8,9 orani ile anlamli olarak daha fazla yiliksek isiya maruz

kalinan bir iste ¢alistig1 saptanmistir (p=0,034).
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Tablo 10. Infertil ve Fertil Gruplar Arasinda Meslek Yasamlan ile Ilgili Ozelliklerin
Karsilastirilmasi (n=304)

Infertil Grup )
n=152 Fertil Grup Istatistik
n=152
n % n % X2 D
Calisiyor  iseniz  mesleginizi
yaziniz
Isci 24 (23,5) 15 (19,0)
Memur 61 (59,8) 43 (54,4) 4,010 0,260
Ozel sektor 16 (15,7) 21 (26,6)
Ciftei 1(1,0) 0 (0,0)
Diger 0 (0,0) 0 (0,0)
Calisma sekliniz?
Avyakta 62 (60,8) 45 (57,0) 0,269 0,604
Oturarak 40 (39,2) 34 (43,0)
Giinde kag saat calisiyorsunuz
4 0 (0,0) 4 (5,1)
8 81 (79,4) 60 (75,9)
12 16 (15,7) 9(11,4) 7,100 0,131
12 saatten fazla 5(4,9) 6 (7,6)
Is yerinizde radyasyona maruz
kaliyor musunuz?
Hayir 81 (79,4) 63 (79,7) 0,003 0.956
Evet 21 (20,6) 16 (20,3)
Is yerinizde kimyasal
maddelerle  temas  halinde
misiniz? 1,949 0,163
Hayir 87 (85,3) 61 (77,2)
Evet 15 (14,7) 18 (22,8)
Yiiksek 1s1ya maruz
kalabileceginiz bir iste mi
calistyorsunuz? 4,486 0,034
Hayir 100 (98,0) 72 (91,1)
Evet 2 (2,0) 7(8,9)

y*>=Ki-Kare Testi; Pearson Chi-Square
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Infertil ve fertil gruplar arasinda CYBH ile ilgili 6zelliklerin karsilastiriimasi Tablo
11°de verilmistir. Gruplar arasinda CYBH yakalanma durumu (p=0,413), i¢ {ireme
organlarinda enfeksiyon gegirme durumlarinda (p=0,119) anlamli fark bulunmamistir. infertil
grubun fallop tiiplerinde enfeksiyon gecirme oraninin %56,5 olarak, fertil gruptan anlamh
sekilde daha fazla oldugu saptanmustir (p<0,001). Infertil (%100,0) ve fertil (%100,0)

3

gruplarin her ikisinde de gecirilen CYBH’in “vajinal enfeksiyon™ olarak ifade edildigi

bulunmustur.

Tablo 11. Infertil ve Fertil Gruplar Arasinda CYBH ile Ilgili Ozelliklerin

Karsilastirilmasi (n=304)

Infertil Grup |Fertil Grup .
n=152 n=152 Istatistik
n % n % X? p
Hig¢ cinsel yollarla bulasan bir
hastaliga yakalandiniz mm?
Haylrg ’ 147 (96,7) | 143(947) | 0744 | 0413
Evet 5(3,3) 8 (5,3)
Hangi cinsel yolla bulasan
hastahiga yakalandimiz?
Vajinal enfeksiyon 5 (100,0) 8 (100,0)
Genital uguk 0 (0,0) 0 (0,0)
Genital sigil 0 (0,0) 0(0,0) - -
Bel soguklugu 0(0,0) 0 (0,0)
Sifiliz 0(0,0) 0 (0,0)
Hepatit B veya C 0 (0,0) 0(0,0)
AIDS 0 (0,0) 0 (0,0)
I¢ iireme organlarinda (rahim,
yumurtalk, tiipler) bir
enfeksiyon gecirdiniz mi? 2,427 0,119
Hayir 129 (84,9) 137 (90,7)
Evet 23 (15,1) 14 (9,3)
I¢ iireme organlarinda (rahim,
yumurtalk, tiipler) bir
enfeksiyon gecirdi iseniz hangi
organda? 20,859 <0,001
Rahim 1(4,3) 11 (73,3)
Yumurtalik 9 (39,1) 3 (20,0)
Tiipler 13 (56,5) 1(6,7)

y*=Ki-Kare Testi; Pearson Chi-Square
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Infertil ve fertil gruplar arasinda ASO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo
12°de verilmistir. infertil (48,8+6,3) ve fertil (47,4+6,7) grubun her ikisinin de ASO puan
ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (p=0,062). Buna gore son 1 ay
igerisinde algilanan stres diizeyinin hem infertil hem de fertil grupta benzer sekilde yiiksek

oldugu saptanmistir (p=0,062).

Tablo 12. infertil ve Fertil Gruplar Arasinda ASO Puan Ortalamalarinn
Karsilastirilmasi (n=304)

Infertil Grup Fertil Grup
n=152 =152 Istatistik
ASO Toplam Puan Ort.£SS Ort.£SS X? p
Toplam 48,8+6,3 47,4+6,7 24,746 0,062

y*>=Ki-Kare Testi; Pearson Chi-Square
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TARTISMA

Gliniimiizde artan infertilite oraninin en biiyiik etkenlerinden biri; sagliksiz yasam
tarz1 faktorlerinin fertilite tizerindeki olumsuz etkileridir. Ulusal literatiir incelendiginde,
yasam tarzi faktOrlerinin infertilite lizerine etkisinin arastirildigi calismalarin az sayida
oldugu goriilmektedir. Bu calismadaki amag; infertil kadinlarda yasam tarzi faktorlerinin

infertilite Uizerine etkisini incelemektir.

Calismada infertil (25,1+£5,3) ve fertil (25,9+5,5) grubun BKI degerleri arasinda
anlamli fark bulunmamustir. infertil ve fertil kadinlarin BKI degerlerinin benzer oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirii inceledigimizde; Uz ve Saka tarafindan 18-49 yas arasi
75 infertilite tedavisi alan kadinin beslenme durumu, antropometrik ol¢iimleri, saglikli
yasam bi¢imi davraniglart ve fiziksel aktivite diizeyinin embriyo kalitesi ve gebelik
sonucuna etkisini arastirmak amaciyla yiiriitilen ¢alismada; kadmlarin BKI ve
antropometrik Slgiimleri ile toplanan yumurta sayisi, olusan embriyo sayisi, transfer ve
gebelik durumu ve transfer edilen giinlerdeki embriyo kaliteleri arasindaki anlamli iliski
saptanmamustir. Uz ve Saka tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda BKI ile fertilite arasinda
bir baglantt olmadigi sonucuna varilmistir (112). Schuh ve ark. tarafindan yiiriitiilen
calismada Uz ve Saka’nin ¢alismasini destekler niteliktedir. Schuh ve ark. tarafindan Afrika
kokenli Amerikali ve Avrupali kadinlarda, menars yasi, antral folikiil sayis1 ve BKI
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada; diizenli adet dongiisiine sahip ve higbir ilireme
bozuklugu olmayan 25-45 yaslar1 arasinda 245 kadin dahil edilmistir. Tiim olgularda adet

dongiistiniin 2. ve 4. giinlerinde over hacimleri ve antral folikiil sayis1 detayli olarak
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incelenmistir. Agirlik, boy, bel ve kalga cevresi dahil olmak iizere tiim ol¢iiler alinmis ve
BKi hesaplanmistir. Adet dongiisii diizenli olmayan ve herhangi bir {ireme problemi
olmayan 25-45 yas aras1 273 Avrupali Amerikali kadinlarin 21.8+0.1, 245 Afrika kokenli
Amerikalilarin 22.5+0.3 normal BKI’ye sahip oldugu, Avrupali Amerikali kadinlarmn 26.8+
0.2, Afrika kokenli Amerikalilarin 27.44+0.2’si asir1 kilolu ve Avrupali Amerikali kadinlarin
36.2+1.4, Afrika kokenli Amerikalilarin 38.5+0.6’s1 obez oldugu saptanmigtir. Sonug olarak
caligmaya katilan kadinlarin tiimiinde iireme bozuklugu ve infertilite gézlenmemistir (113).
Oers ve ark., obez infertil kadinlarda perikonsepsiyonel BKI degisiminin biiyiikliigii ile anne
ve yenidogan lizerine etkisini inceledikleri randomize kontrollii ¢alismalarinda; obez infertil
kadinlara infertilite tedavisinden Once 6 aylik bir yasam tarzi miidahale programi
uygulamislar ve infertilite tedavisine katkismi degerlendirmislerdir. Infertilite tedavisi
oncesi miidahale grubu 287 kadin ve infertilite tedavisine baglayan kontrol grubu 287 kadin
programa dahil edilmistir. 24 ay icerisinde gebe kalan 321 kadin ig¢inden 244’iinde (%76)
perikonsepsiyonel kilo degisimi oldugu belirlenmistir. Kilo kaybinin gebe kalma ihtimalini
artirdigmi  bildirmislerdir (114). Einarsson ve ark., 2010-2016 yillar1 arasinda Isveg,
Danimarka ve Izlanda’daki dokuz infertilite Klinigi’nde yiiriittiikleri cok merkezli,
prospektif ve randomize kontrollii bir calismada; In-vitro Fertilizasyon (IVF) tedavisi dncesi
kilo kaybinin infertil obez kadinlar i¢in dogum oranini artirtp artirmadigini arastirmiglardar.
BKI>30 olan, 38 yas alt1 317 infertil kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Bu calisma sonucunda
yogun kilo verme programinin biiyiik oranda kilo kaybina neden oldugu ancak IVF tedavisi
planlanan obez infertil kadinlarda canli dogum oranlarin1 biiyiik Olclide etkilemedigi
sonucuna varilmistir (115). Oers ve ark. ile Einarsson ve ark. kilo vermenin fertiliteyi
etkilemesi iizerine ¢alisma yiiriitmiislerdir. Calisma sonucunda normal sinirlardaki BKI nin
fertiliteyi olumlu anlamda etkiledigi sonucuna varmiglar ve infertilite tedavisi gbren obez
kadinlarin normal kiloya ulastiktan sonra IVF tedavisinde kisa siirede olumlu sonu¢ alma
sansinin arttigint belirtmislerdir. Sim ve ark. yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, kilo
kaybmin infertilite tedavisi {izerindeki etkisini arastirmiglardir. Infertilite tedavisine
basvuran < 37 yas alt1 49 obez kadin 27’°si miidahale grubu olarak 6 haftalik diisiik kalorili
diyetten olusan 12 haftalik bir programa dahil edilmistir. Ardindan hipokalorik bir diyet
uygulanmigtir. 22 kisiden olusan kontrol grubuna da kilo kaybi ile ilgili Onerilerde
bulunulmus ve miidahale grubuyla aymi yazili materyaller verilmistir. Viicut ve iireme
parametreleri 12 haftanin sonucunda Olgiiliip degerlendirilme yapilmistir. Miidahale
grubundan 22 kadinda kontrol grubuna gore daha fazla antropometrik degisim oldugu

saptanmistir. Miidahale grubunda %48 oraninda, kontrol grubunda ise %14 oraninda gebelik
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varligi oldugu belirlenmistir (116). Calisma, bulgumuz ve literatiir destekli bulgular
dogrultusunda; mevcut BKi’nin fertilite iizerine etkili bir faktdr olmadigi ancak kilo
kaybmin fertiliteyi olumlu yonde etkiledigi, infertilite tedavi siirecinde faydali oldugu

sonucuna varilmistir.

Calismada hem infertil ve hem de fertil grubun sigara kullanim durumlarinin benzer
oldugu bulunmustur. Bu nedenle ¢alismada sigaranin infertilite iizerine etkisi tam olarak
aciklanamamaktadir. Aktif sigara tiikketimi, sigara dumanina maruziyet sonucunda fertilitenin
etkilendigi ve gebe kalmak icin beklenilen siirenin artirdigi bilinmektedir. Sigara igmenin
infertilite lizerine etkisi bilinmekte ancak primer infertiliteye mi yoksa sekonder infertiliteye
mi neden oldugu bilinmemektedir. Bu ¢alismada 1-5 y1l aras1 sigara tiiketiminin infertil grupta
(%34,1) fertil gruptan (%12,5) anlamli olmamakla birlikte daha yliksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 6). Sigaranin fertilite tizerine etkisinin incelendigi ¢alismalar incelendiginde; ¢alisma
bulgumuza benzer sekilde Uz ve Saka calismalarinda, kadinlarda sigara ve alkol
kullaniminin toplanan yumurta sayisi, olusan embriyo sayisi, transfer ve gebelik durumu ile
transfer edilen gilinlerdeki embriyo kaliteleri {izerine etkili bir faktor olmadigini belirlemistir
(112). Barbieri ve ark. yaptigi ¢alismada yilda 10 paketten fazla sigara igme Oykiisii olan
kadinlarda, testosteron ve serbest androjen diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (117). Kore’de
yapilan alt1 biiyiilk dogurganlik merkezini kapsayan sigara igme siklig1 ve sigara ile iliskili
faktorlerin arastirildigi bir ¢alisma, 785 kadin {izerinde yiriitiilmiistir. Primer infertilite
oraninin, sigara icenlerde ve hi¢ sigara igmeyenlerde benzer oldugu bulunmustur. Infertilite
nedeninin sigara igme durumuna gore farklilik gdstermedigi sonucuna varilmistir (82).
BM’de 15.000 gebenin verilerinin incelendigi ¢calismada, 6 ve 12 aylik ¢alisma siirelerinde
aktif olarak sigara tliketimi gebe kalamamayla iliskilendirilmistir. Sigara icenlerde
icmeyenlere gore siirenin 12 aydan uzun siirdiigii belirtilmistir. Pasif i¢icilik durumunda
etkinin aktif i¢ime gore daha disik oldugu bildirilmistir (82,85). Erkeklerde sigara
tilketiminin fertilite ilizerine etkisini aragtirmak i¢in 2011-2012 yillar arasinda Giiney-Bati
Cin’in daglik bolgelerinde 18-49 yas aras1 8200 ¢ift iizerinde kesitsel bir calisma yapilmistir.
Giinde i¢ilen sigara sayisinin ve tiiketim yilinin 5-10 yil arasinda olmasinin ¢iftlerin fertil
durumlarini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir (86). Calabar’da 2015-2016 yilinda 18-
45 yas arasi erkekler {izerinde yapilan vaka-kontrol ¢aligmasinda, aktif sigara icen 60 kisi,
pasif sigara i¢en 60 kisi ve sigara igmeyen 60 kisi Calabar metropoliinde ise alinmistir. Bu
kisilerin testosteron, E vitamini, FSH, LH diizeylerine bakilmistir. Aktif olarak sigara

tilketenlerde FSH oran1 kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek cikmistir. Pasif
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icicilerde LH diizeyi en yiiksek ¢cikmustir. Sigara igmeyenlerle karsilastirildiginda, aktif ve
pasif icicilerde testosteron seviyesi daha diisik c¢ikmistir (118). Kinney ve ark.
caligmalarinda sigara igmenin FSH diizeylerini etkiledigini, ancak estradiol, inhibin B ve
antral folikiil sayis1 diizeyini etkilemedigini bildirmislerdir (119). Sigara ve inhibin B
arasindaki olasi iligkiyi inceleyen diger iki ¢alismada; Freeman ve ark. estradiol ve inhibin B
degiskenleri arasinda herhangi bir iliski olmadigin1 gosterirken, Lambert-Messerlian ve
Harlow’un c¢alismasinda sigara icenlerde inhibin B diizeyinin azaldigi belirtilmistir
(120,121). Sigaranin infertilite lizerine etkisine yonelik belirledigimiz ¢alisma bulgumuz
anlamli olmamakla birlikte 1-5 yil arasi sigara tiiketiminin infertil kadinlarda daha fazla
oldugunu gostermektedir. Yapilan caligmalardan elde edilen bulgular dogrultusunda da
sOylenebilir ki; igilen sigaranin miktart ve kullanim siiresi tireme nérohormonal fizyolojisi
yani fertilite lizerine etkili bir faktordiir. Pasif i¢icilik durumunda maruz kalinan etki aktif
icime gore daha diistiktiir.

Calismada 19-25 yas arasinda alkol kullanimina baglama durumunun fertil gruba
gore infertil grupta (69,7%), anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Alkol
kullanimi ve infertilite iizerine etkisi ile yapilan ¢alismalar incelendiginde; Li ve ark. yaptig
calisgmada dogurganlik c¢agindaki kadinlarda alkoliin over rezervi ilizerine etkisi
aragtirllmistir. Yaslar1 18-29 arasinda degisen ve orta diizeyde 3 yildan uzun siire alkol
tiikketen 20 kadin ve 18-28 yaslari arasinda standart saglikli yasam siiren 16 kadin ¢aligmaya
dahil edilmistir. Calismada FSH, LH, Ostradiol, prolaktin, testosteron diizeyleri transvajinal
ultrason ile degerlendirilmeye alinmistir. Bu ¢alisma sonucunda orta derecede alkol tiiketen
kadinlarda FSH diizeyinin yiiksek oldugu; LH, 0stradiol, prolaktin ve testosteron
seviyelerinin etkilenmedigi; tiiketilen alkol miktar1 ile FSH pozitif iligkili oldugu
bulunmustur. Overyan hacim ve antral folikiil sayisi ile tiiketilen alkol miktarinin negatif
korelasyon gosterdigi sonucuna varilmigtir (122). Bressler ve ark. yaptigi g¢alismada,
Afrikali-Amerikali iireme ¢agindaki kadinlarda alkol, sigara kullanimi ve yumurtalik
rezervleri incelenmistir. 23-34 yas arasi toplam 1654 goniillii kadin iizerinde alkol ve sigara
tiiketimi hakkinda anket yapilmistir. Kadinlarin %74 {iniin alkol tiiketicisi oldugu ve haftada
2 kez veya daha fazla alkol tliketen kadinlarla, asla alkol tiiketmeyen kadinlar
karsilastirildiginda mevcut alkol tiiketenlerin Anti Miillerian Hormon seviyesinin %26
oraninda daha diisiilk oldugu sonucuna belirlenmistir (123). Hassan ve Killick tarafindan
Ingiltere’de yasam tarzinin gebelik iizerine etkisini belirlemek igin gdzlemsel bir ¢alisma
yapilmistir. Kadinlarin haftada 20 bardaktan fazla alkol tliketmesinin gebelik olusma

sliresini uzattig1 sonucuna bildirilmistir (90). Rosemarie ve ark. calismasinda, alkol ve
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kafeinin gebe kalma iizerine etkisini arastirmak i¢in 124 kadin iizerinde prospektif gdzlemsel
bir calisma yapmislardir. Katilimcilardan steroid hormonu ve hCG 6l¢iimii igin giinliik idrar
ornekleri toplanmistir. Menstrual dongii icerisinde alkol kullanan kadinlarda gebe kalma
ihtimalinin %350 oraninda azaldigi belirlenmistir (124). Yapilan calismalarin sonuglari
gosteriyor ki; fertil ¢agda alkol tiiketimine baglamak over rezervini ve kalitesini
etkilemektedir. Bu c¢alismada, infertil grubun iireme c¢aginin baglangici olan 19-25 yas
arasinda alkole baglama orani fertil gruba gore daha yiiksektir. Alkoliin fertilite iizerine

olumsuz etkili bir faktor oldugu diisiintilmektedir.

Calismada infertil gruba gore (%41,2) fertil grubun (%62,5) anlamli olarak daha
fazla haftada bir balik tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4). Yamamoto ve ark. et ve balik
tiikketiminin endometriozis iizerine etkisini belirlemek icin prospektif bir kohort caligsma
yapmuslardir. 1991-2013 yillar1 arasinda 81.908 katilimci ile 4 yillik periyotlar halinde ‘gida
siklig1’ anketi yapilmis ve laparoskopik olarak endometriozis varligi kontrol edilmistir.
Kohort calisma sonucunda balik tiiketiminin ve kabuklu deniz fiiriinleri tiiketiminin
endometriozis olusumunu etkilemedigi belirlenmistir (125). Baligin fertilite izerine etkisi ile
yeterli ¢caligma bulunmamaktadir. Bu nedenle balik tiiketimi fertiliteyi olumlu yonde etkiler
sonucuna varilamamaktadir. Balik tiiketimi fertilite ve ovum Kkalitesinin artmasi i¢in énemli
olmasina ragmen igerdigi toksinler ve agir metallerden (yliksek civa iceren) dolayr asiri

miktar tiketimi riskli olabilmektedir.

Caligmada fertil gruba gore infertil grubun anlamli olarak daha fazla (1500 ml ve
tizeri) su tlikettigi saptanmustir (Tablo 4). Su saglikli yasam ve fertilite igin ¢ok biiylik 6neme
sahiptir. Giinlik 1500-2000 ml su tiikketimi gerekmektedir. Sivi tiikketiminin genel viicut
saghgr dolayisiyla iireme sagligi i¢in onemli oldugu asikardir. Fertiliteyi etkileyip

etkilemedigi lizerine bilimsel ¢aligmalar yapilarak etkisi aragtirilmalidir.

Caligsmada infertil grubun (%40,1) kdy yumurtasin fertil gruba gore (%26,3) anlamli
olarak daha fazla tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 4). Yumurta kolin, inositol, A ve E
vitaminleri yoniinden zengin bir besin kaynagidir. Yumurtanin tiiketilen diger yiyecekler
gibi organik olmasina dikkat edilmelidir. Organik yem tiikketmis ve otlatilmis hayvanlarin
trtinleri tercih edilmelidir. Yiyeceklerde bulunan kimyasallar fertiliteyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Beslenmede organik olmayan besin tiiketiminin etkili oldugu bilinmektedir.
Ancak organik yumurta tiiketimine dikkat edilmesinin fertiliteyi olumlu yonde etkiledigi ile

ilgili calismalarin yetersiz olmasi nedeniyle etkisi tam olarak agiklanamamustir.
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Calismada infertil kadinlarin %28,6’smin fiziksel aktivite/egzersiz/sporu haftada 1-2
giin seklinde fertil gruptan (%8,1) anlamli olarak daha fazla yaptiklart bulunmustur (Tablo
5). Egzersiz ve infertilite arasindaki iligskinin arastirildigi literatiir incelendiginde; tilkemizde
Uz ve Saka’nin yaptig1 calismada, infertil kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile transfer
durumu ve gebelik sonucu arasinda iliski belirlenememistir (112). Norveg’te yapilan bir
niifus ¢alismasi ile dogurganlik ve fiziksel aktivite arasindaki baglanti incelenmistir. Her
giin diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarla yapmayanlar karsilagtirilmistir. Diizenli
fiziksel aktivite yapmayan kadinlarda fertilite problemleri, diizenli fiziksel aktivite yapanlara
gore 3 kat daha fazla ¢ikmistir. Glnliik 15 dakika fiziksel aktivite yapan kadinlarda
infertilite riskinin azaldigi sonucuna varilmistir (93). Hakimi ve Cameron tarafindan yapilan
sistematik bir caligmada; asir1 egzersizin ovulasyonla iligkisi aragtirilmigtir. Gilinde 60
dakikadan fazla asir1 agir egzersiz yapan kadinlarda anovulasyon riskinin arttigt
belirlenmistir. (94). Kuzey Cin’in kirsal kesimi olan Suizhong il¢esinde 4232 kadin iizerinde
uygulanan bir calismada, az diizeyde egzersiz yapan kadinlarda infertilite sikligi, diizenli
egzersiz yapanlarinkinden 4 kat daha fazla oldugu, agir egzersiz yapan kadinlardan 2 kat
daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Hajizadeh ve Tartibian tarafindan yapilan randomize
kontrollii bir calismada; infertil hastalarda lireme fonksiyonunu gelistirmek i¢in orta
derecede aerobik egzersiz egitimi verilmistir. Calismada 1 yildan fazla infertilite Oykiisii
olan ve infertilite klinigine basvuran 1026 sedanter erkek taranmistir. Sedanter 419 erkege
egzersiz yaptirilmamugtir. 24 haftalik orta derece aerobik egzersizini takiben sperm
parametrelerindeki, sperm Deoksiriboniikleik Asit (DNA) biitiinliigiindeki degisim, gebelik
olusmasindaki artis incelenmistir. Calisma sonucunda semen parametrelerinin ve sperm
DNA biitiinliigiiniin iyilestigi gozlenmistir (126). Palomba ve ark. italya’da yiiriittiikleri
randomize c¢aligmalarinda; 6 haftalik yapisal egzersiz egitiminin ve hipokalorik diyetin,
PKOS tanis1 olan asir1 kilolu ve obez hastalarda klomifen sitrattan sonra yumurtlama
oranindaki artis iizerine etkisini incelemislerdir. Asir1 kilolu ve obez, klomifen sitrata
direngli 96 PKOS hasta calismaya dahil edilmistir. Asir1 kilolu ve obez, klomifen sitrata
direngli PKOS hastalarinda alti haftalik egzersiz uygulamasinin ve hipokalorik diyet
sonucunda, klomifen sitrat tedavisi altinda yumurtlama oraninin artisinda etkili oldugu
belirtilmistir (127). Yapilan tiim ¢aligmalarda agir egzersiz olmamak ve 30-60 dakika arasi
orta diizeyde fiziksel aktivite yapmanin fertiliteyi olumlu olarak etkiledigi sonucuna
varilmigtir. Caligmalar gdsteriyor ki, tireme fonksiyonunu gelistirmek i¢in egzersizin diizenli

yapilmasi erkek semen parametrelerinde iyilesme, ovulasyon oraninda artis saglamaktadir. Bu
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calismada infertil kadmnlarin fiziksel aktivite olarak en fazla yliriiyiisii iireme sagliginin

diizenlenmesi amaciyla haftada 1-2 kez yaptig1 belirlenmistir.

Calismada fertil grubun (77,0%), infertil gruba gore (%25,0) anlamli olarak daha
fazla mikrodalga firin kullandig1 saptanmistir. 152 fertil ve 152 infertil {izerinde yapilan
caligma sonucunda, fertil gruptan 117 kisinin, infertil gruptan 38 kisinin mikrodalga firini
diizenli olarak kullandig1 belirlenmistir (Tablo 9). infertil kadinlarin radyasyon yayarak
ireme sagliklarina olumsuz etkili olabilecegi diislincesiyle mikrodalga firin kullanmadig:
diistiniilmektedir. Mikrodalga firin kullaniminin fertilite lizerine etkisi ile ilgili ulusal ve
uluslararas1 ¢alisma olmadigi i¢in fertilite tizerine etkisi konusunda kesin bir sonuca

varilamamustir.

Calismada infertil grubun (69,7%), fertil gruba goére (%55,0) anlamli olarak daha
fazla bilgisayar kullandig1 ve giin igerisinde bilgisayar kullanma sikliginin 6-8 saat olarak
daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Kiz c¢ocuklarinin dogumlarindan itibaren
overlerinde bulunan ovaryen folikiillerin graniiloza hiicreleri 6zellikle folikiil maturasyonu
sirasinda radyasyona ¢ok duyarlidirlar. Overlerin radyasyondan etkilenme diizeyleri, alinan
total doz, doz hiz1 ve kadinin yasina gore degismektedir. Kadinlar bilgiye erisim amagli ve is
yasaminin geregi nedeniyle daha fazla bilgisayar kullanmaktadir. Bu ¢alismada da infertil
grubun tedavi siireciyle ilgili bilgiye erisim amagli daha fazla bilgisayar kullandigi

diistiniilmektedir. Dolayisiyla radyasyona maruziyette artmaktadir.

Calismada fertil grubun (%8,9), infertil gruba goére (%2,0) anlamli olarak daha fazla
yiksek 1siya maruz kalinan bir iste c¢alistigi saptanmustir (Tablo 10). Bulgumuz
dogrultusunda, kadinlarda yiiksek 1s1ya maruziyetin fertilite iizerine etkili bir faktor olmadigi
sOylenebilir. Ancak yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 erkeklerde durumun daha farkli oldugunu
gostermektedir. Sheynkin ve ark. yaptig1 calismada, diziistii bilgisayar kullanan erkeklerde
skrotal sicakliktaki artis incelenmistir. Yaslar1 21-35 arasinda olan 29 saglikli géniillii erkek
iizerinden yapilan calismada 60 dakikalik diziistii bilgisayar kullanim1 seanslari sonucunda
sag ve sol skrotal sicaklik olglilmiistiir. Ayni odada farkli giinlerde ve ayni giindelik
kiyafetler ile ortalama oda sicakliginda ve oturur pozisyonda 1 saatlik seanslar halinde
skrotal sicaklik Ol¢limii yapilmustir. Istya siirekli maruz kalmanin ve durus pozisyonundan
dolay1 sag ve sol skrotal hiperterminin olustugu belirlenmistir (128). Mieusset ve ark. viicut
pozisyonu ve giysinin skrotum sicakligi lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada, 13 saglikli

ve goniillii erkek incelenmistir. 15 dakikalik periyotlar halinde katilimcilar oturarak, bacak
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bacak {istiine attirilarak, yatarak, dnce giyinik sonra da ¢iplak olarak inceleme yapilmstir.
Ayakta ¢iplak pozisyonda skrotal sicakligin en az oldugu belirlenmistir. Kiyafetin, pozisyon
ne olursa olsun skrotal sicakligi artirmada etken olarak tespit edilmistir. Bacaklar ¢apraz
sekilde oturur pozisyonda skrotal sicakligin diger pozisyonlara oranla daha fazla artigi
saptanmistir (129). Uzun siire ara¢ kullanmanin skrotal sicakligi artirdigi bilinmektedir.
Bujan ve ark. bunu kanitlamak i¢in uzun siireli araba kullanan 9 erkek iizerinde bir ¢alisma
yiriitmiislerdir. Erkekleri Oncelikli olarak 40 dakika boyunca yliriitmiislerdir. Daha
sonrasinda 160 dakika boyunca arag¢ kullanmalar1 istenmistir. Bu 2 saatlik siire¢ boyunca her
2 dakikada bir vericiler sayesinde skrotal sicaklik siirekli olarak ol¢iilmiis ve sicakligin
belirgin sekilde artmis oldugu belirlenmistir. Ara¢ kullanirken kaydedilen skrotal sicaklik,
yiriirken kaydedilen skrotal sicakliga gore 1.7-2.2 derece daha yiiksek degerlere ulasmis
oldugu sonucuna varilmistir (130). Skrotal hipertermiye uzun siire maruz kalinmasi
durumunda geng erkeklerde spermatogenez olumsuz yonde etkilenmektedir. Yiiksek 1siya
maruziyet sonucunda erkek iireme sisteminin etkilendigi konusunda bir¢ok c¢alisma
bulunmasina ragmen kadin fertilitesi {lizerine etkisi konusunda herhangi bir c¢aligma

bulunmamaktadir.

Infertil grubun fallop tiiplerinde enfeksiyon gegirme oranmin (%56,5) fertil gruba
(%6,7) gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 11). Kadinlarda gegirilen
pelvik enfeksiyon kaynakli fallop tiipili yapisikliklar: nedeniyle tiiplerin kismen veya tamamen
tikali olmasi sperm ile ovumun penetrasyonunu engelleyerek fertilizasyonu olanaksiz
kilmaktadir. Bu konuda yapilan g¢alismalara baktigimizda; Briceag ve ark. tubal infertilite
etiyolojisi, tanist ve yontemi konularinda literatiir taramasi yapmislardir. Bu tarama
sonucunda tubal infertilitenin etiyolojisinde; enfeksiyonlar, endometriozis, abdominal cerrahi
ve rahim i¢i ara¢ kullaniminin oldugu sonucuna varmiglardir (131). Tao ve ark. 2000-2013
yillar1 arasinda Tayvan Ulusal Saglik Arastirma Veritabaninda infertilite tanist almis 18.276
kadmin verilerini incelemislerdir. Kadinlar <40 yas ve >40 yas seklinde kadinlar 2 grubu
ayrilmigtir. 40 yas altindaki kadinlarda over, fallop tiipii, periton, pelvik hiicresel doku,
servikal, uterus, vulvar ve vajinal inflamasyon igeren PID’in infertilite riskini artirdigi
sonucuna varilmigstir. 40 yas {izeri kadinlarda ise infertilite riskindeki artis over, pelvik hiicre
dokusu, peritonda PID ve vajinal, servikal ve vulvar inflamasyonla iligkilendirilmistir (132).
Sami ve ark. Pakistan’da 5 adet 3. basamak hastanenin infertilite kliniklerinde, sekonder
infertilite nedenlerini degerlendirmek icin eslestirilmis vaka-kontrol ¢alismasi yapmislardir.

Dogum esnasinda ve dogum sonrasinda kadinlarin hijyenine dikkat etmemesi disinda, saglik
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personeli tarafindan hijyen kurallarima dikkat edilmedigi sonucuna varilmistir. Adet
donemlerinde kadinlarin hijyen kuralarint uygulamadigi, saglik ¢alisanlariin asepsi
kurallarin1 uygulamadiklar1 fark edilmistir. Bu kurallarin uygulanmamasi sonucunda PID,
tubal blokaj ve infertilite durumunun meydana geldigi belirlenmistir (133). PID etyolojisi tam
olarak bilinmedigi i¢in PID’nin uzun dénem sekelleri arastirilmistir. PID degerlendirme ve
klinik saglik ¢aligmasina katilan 545 kadin iizerinde tekrarlayan PID ve infertilite iliskisi,
endometrit arastirmasit yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda servikste ve/veya endometriyumda
PID belirlenen vakalarda infertilite gelismesinin normal olgulara gore daha kolay oldugu
belirtilmistir (134). Bu calismada ve yapilan ¢alismalarda goriiliiyor ki, gecirilmis pelvik
enfeksiyonlar, PID, tubal enfeksiyonlar ve bir¢ok inflamasyonlar tubal yapisiklara neden
olarak ve infertilite riskini artirmaktadir.

Calismada hem infertil (48,80+6,27) hem de fertil (47,41+6,72) grubun algiladiklar
stresin yliksek diizeyde oldugu ve aralarinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 12).
2012 yilinda Fransa’da 43 Yardimci Ureme Merkezi’nde 796 hasta iizerinde uygulanan bir
arastirma sonucunda, kadinlarda stres orani erkeklere gore belirgin olarak daha yiiksek
cikmistir (135). Domar ve ark. 2004 yilinda yaptigi bir ¢alismada 151 kadin IVF siklusu
oncesinden baslanarak incelenmistir. Stres diizeyleri ile toplanan oosit sayisi, fertilizasyon
oranlari, embriyo transfer sayisi, gebelik oranlari, toplam dogum, canli dogum ve bebek
dogum agirliklar1 arasinda negatif iliski oldugu bulunmustur (136). Fido ve Zahid’in 2004
yilinda Kuveytli 120 infertil kadin ve kontrol grubu olarak 125 saglikli gebe kadinlarin
karsilastirildiklar1 bir arastirmada, depresyon diizeyinin infertil kadinlarda daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (137). Yapilan g¢aligmalar sonucunda, kadinlarin stres yiizeyinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Stres ve infertilite arasindaki iliski net
olarak belirgin degildir. Stres infertilite nedeni mi yoksa infertilite stres nedeni mi halen

aciklanamamustir.
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SONUCLAR

Infertil kadinlarin yasam tarzi faktdrlerinin infertilite iizerine etkisini incelemek

amactyla planlanmig kesitsel tipte bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda

asagidaki sonuglara ulasildi.

Infertil (25,1£5,3) ve fertil (25,9+5,5) grubun BKI degerleri arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Infertil gruba gore fertil grupta BKi>25 olanlarin (%54,6) anlamli olarak daha fazla ev
disinda yemek yedigi, ev disinda yemek yeme sikliklarinin daha fazla oldugu ve fast-
food yemek yeme sikliginin anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi.

Infertil gruba gore (%41,2) fertil grubun (%62,5) anlamli olarak daha fazla haftada bir
balik tiikettigi bulundu.

Infertil grubun fertil gruba gore anlamli olarak daha fazla (1500 ml ve iizeri) su
tilkettigi saptandi.

Infertil grubun (%40,1) kdy yumurtasini fertil gruba gore (%26,3) anlamli olarak daha
fazla tercih ettigi bulundu.

Infertil kadinlarin %28,6’sinn fiziksel aktivite/egzersiz/sporu haftada 1-2 giin seklinde
fertil gruptan (%8,1) anlamli olarak daha fazla yaptiklar1 belirlendi.

Hem infertil ve hem de fertil grubun sigara kullanim durumlarinin benzer 6zellikte
oldugu saptandi.

19-25 yas arasinda alkol kullanimina baglama durumunun fertil gruba gore infertil
grupta (%69,7) anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu.

Infertil ve fertil gruplarin kafein tiiketim miktarlarmin benzer oldugu, sadece fertil

grubun anlamli olarak daha fazla ¢ay tiiketimini tercih ettigi belirlendi.
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Fertil grubun (%77,0), infertil gruba goére (%25,0) anlamli olarak daha fazla
mikrodalga firn kullandig1 saptandi.

Infertil grubun (%69,7), fertil gruba gore (%55,0) anlamli olarak daha fazla bilgisayar
kullandig1 ve giin igerisinde bilgisayar kullanma sikliginin 6-8 saat olarak daha fazla
oldugu belirlendi.

Fertil grubun (%38.9), infertil gruba gore (%2,0) anlaml1 olarak daha fazla yiiksek 1s1ya
maruz kalinan bir iste ¢alistigir bulundu.

Infertil grubun fallop tiiplerinde enfeksiyon gecirme oraninin (%56,5) fertil gruba
(%6,7) gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi.

Infertil (48,80+6,27) ve fertil (47,41£6,72) grubun her ikisinin de ASO puan

ortalamalarinin yiiksek oldugu bulundu.
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ONERILER

Infertil kadinlarin yasam tarzi faktdrlerinin infertilite {izerine etkisini incelemek

amaciyla planlanmis kesitsel tipte bu aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Kadin Saglig1 alaninda c¢alisan hemsireler tarafindan tireme c¢agi kadinlarina fertilite
koruyucu yagsam tarzi degisiklikleri konusunda farkindalik egitimleri diizenlenmesi,
Ureme c¢ag1 kadimlarina pelvik infeksiyonlardan korunmak igin cinsel saglik ve hijyen
egitimi verilmesi,

Alkol kullaniminin fertilite iizerine olumsuz etkili olabilecek faktor oldugu bilincinin
kadinlara kazandirilmasi,

Giliniimiliz teknolojisinde kadinlarin 6zellikle bilgiye ulasma amaclh kullandiklari
giinliik bilgisayar kullanim saatinin azaltilmasi,

Hemgsirelerin infertil kadinlar ile yapacaklar: ilk goriismelerinde yasam tarzi faktorleri
hakkinda ayrintili bilgi almasi ve sagliksiz yasam tarzi varliginda davranis degisikligi
egitimi ile yagam tarzi1 diizenlemesi ve/veya gerekli yerlere yonlendirme yapilmasi,
Arastirmacilar tarafindan infertil kadinlarda yasam tarzi faktorlerinin infertilite {izerine

etkisi ile ilgili niteliksel arastirma planlanmasi dnerilmektedir.
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OZET

Calismada, infertil kadinlarda yasam tarzi faktorlerinin infertilite {izerine etkisini

incelemek amag¢lanmustir.

Kesitsel tipteki bu arastirma, Ekim 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinigi ve YUT Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir.
Arastirma hastaneye basvuran 152 infertil, 152 fertil kadin olmak iizere toplam 304 kadin
iizerinden yiiriitiilmistiir. Arastirmanin verileri literatiir incelenerek hazirlanan bilgi formlari
ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) kullanilarak toplanmustir.

Infertil (25,1£5,3) ve fertil (25,9+5,5) grubun BKI degerlerinin benzer oldugu
bulunmustur (p=0,171). Infertil grubun fertil gruba gore daha fazla (1500 ml ve iizeri) su
tikkettigi (p=0,003) ve koy yumurtasini fertil gruba gore daha fazla tercih ettigi (p=0,027)
belirlenmistir. Infertil grup icerisinden fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapanlarin (%28,6)
haftada 1-2 giin defa olarak daha fazla fiziksel aktivite/egzersiz/spor yaptiklari saptanmistir
(p=0,046). 19-25 yas arasinda alkol kullanimina baslayan kadin sayisinin infertil grupta
daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0,027). Infertil grubun daha fazla (%69,7) bilgisayar
kullandig1 (p=0,021) ve giin igerisinde bilgisayar kullanma sikliginin 6-8 saat olarak en fazla
oldugu (p=0,004) bulunmustur. infertil grubun fallop tiiplerinde enfeksiyon gecirme
oranmin %56,5 olarak, fertil gruptan daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001). Infertil
(48,8+6,3) ve fertil (47,4+6,7) grubun her ikisinin de ASO puan ortalamalarinin yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir (p=0,062).

Infertil kadinlarda fallop tiiplerinden enfeksiyon gegirme ve iireme ¢aginin
baslangicinda alkol kullanim oraninin daha fazla olmasi infertiliteye yol agabilecek

faktorlerdir. Infertil kadinlarda bilgisayar kullanim oraninin ve giin igerisinde kullanim
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saatinin daha fazla olmasinin da fertilite lizerine etkili olabilecegi soylenebilir. Fertilite
yeteneklerini yeniden kazanmak icin infertil kadinlar daha fazla egzersiz yapmakta, dogal

yiyeceklerle beslenmekte ve yeterli su tiiketimi gibi saglikli yasam tarzini tercih etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Kadin, Yasam Tarz1 Faktorleri,
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THE EFFECT OF LIFESTYLE FACTORS OF INFERTILE WOMEN
ON INFERTILITY

SUMMARY

This study aims to study the effect of lifestyle factors in infertile women over

infertility.

This cross-sectional research was conducted at the Trakya University Hospital
Gynecology Polyclinic and Assisted Reproductive Techniques Center between the dates of
October 2016 and December 2017. The research was conducted over a total of 304 women
who were referred to the hospital, including 152 infertile and 152 fertile women. The data
for the research was collected using an information forms prepared by reviewing the
literature and a Perceived Stress Scale (PSS).

It was found that the BMI values for the infertile (25.1£5.3) and fertile (25.9£5.5)
groups were similar (p=0.171). It was reported that the infertile group consumed more water
(1500 ml and above) than the fertile group (p=0.003) and preferred locally produced eggs
than the fertile group (p=0.027). It was determined that those from the infertile group who
engage in physical activity/exercise/sports (28.6%) engaged in more physical
activity/exercise/sports in the range of 1-2 days per week (p=0.046). It was reported that
the number of women who started drinking alcohol between the ages of 19-25 was greater in
the infertile group (p=0.027). It was found that the infertile group more often (69.7%) used a
computer (p=0.021) and had a greater frequency of computer use throughout the day in the

range of 6-8 hours (p=0.004). It was determined that the rate of developing an infection in
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the fallopian tubes for the infertile group was 56.5%, greater than in the fertile group
(p<0.001). It was reported that the mean PSS scores in both the infertile (48.8+6.3) and
fertile (47.4+6.7) groups was at a high level (p=0.062).

It is thought that developing infections in the fallopian tubes and having a higher rate
of drinking alcohol during reproductive age in the infertile women are factors that lead to
infertility. It can be said that using a computer and using a computer excessively throughout
the day could be influential over fertility. Infertile women also prefer healthy lifestyle
choices like exercising, following a natural diet, and drinking enough water to regain their

fertilities.

Key words: Infertility, Female, Lifestyle Factors

55



KAYNAKLAR

. Beksa¢g MS, Demir N, Tuncer ZS, Hassa H, Tiras MB, Yarali H, Ayhan A, Koésebay
D, Yiice K. Jinekoloji (1. Baski). Ankara: Oncii Basimevi; 2006.

. Cigek MN. Temel Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite. Cicek MN (Editdr). Ankara:
Palme Yaymcilik; 2008.

Hoffman BL, Schorge JO, Schaffer JI, Halvorson LM, Bradshaw KD, Cunningham
FG. Williams Jinekoloji. (geviri editdrii: Yildirrm G.) istanbul: Nobel Tip Kitabevleri;
2015.

. World Health Organization (WHO). Healthy Diet.
URL:www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/. [Erisim tarihi: 17.11.2018].

. Boyraz G. Agiklanamayan Infertilite Nedeniyle Intrauterin Inseminasyon Uygulanan
Hastalarda Ejakiilattaki Preoptotik Sperm Oranmnin Intrauterin Inseminasyon
Basarisindaki Etkisinin Arastirilmast (tipta uzmanlhk tezi). Ankara: Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi; 2013.

. Kiling A. Cukurova Universitesine Hastanesine Basvuran Infertil Ciftlerde In-vitro
Fertilizasyon Endikasyonlar1 (tipta uzmanlik tezi). Adana: Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi; 2007.

. Algiil O. Infertilite Sorunu Yasayan Ciftlerde Cinsel Islev Durumu ve Yasam
Kalitesinin Incelenmesi (hemsirelikte yiiksek lisans tezi). Aydm: Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2013.

Tagkin L. Dogum ve Kadin Sagligit Hemsireligi. Genisletilmis 13. Baski. Ankara:
Ozyurt Matbaacilik; 2016. s. 647-650.

. Sezgin H, Hacioglu C. Infertilitenin psikiyatrik yonii. Psikiyatri’de Giincel
Yaklagimlar Dergisi 2014;6(2):165-184.

56


www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/en/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Demir S, Beji KN. infertil ¢iftlerde saglikli yasam bicimi davranislari. F.N.
Hem. Dergisi 2014;22(1):39-45.

Urman B. Yasam tarzi dogurganlig: etkiliyor. URL:kazete.com.tr/haber/yasam-tarzi-
dogurganligi-etkiliyor-8853. [Erisim tarihi: 01.08.2018].

McGrice M, Porter J. The effect of low carbonhydrate diets on fertility hormones and
outcomes in overweight and obese women: a systematic review. Nutrients 2017;(9):2-
11.

Tarhan P, Yilmaz T. Gebelikte sigara kullanimi1 ve etkileyen faktorler. HSP 2016;
3(3): 140-147.

Chavarro J, Rich-Edwars J, Rosner B. Diet and lifestyle in the prevention of ovulatory
disorder infertility. American College of Obstetricions and Gynecologists
2007;110(5):1050-1058.

Kaya Y, Beji KN, Aydin Y, Hassa H. Kadinlarda yasam bicimi davranislarinin fertilite
iizerine etkisi. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2016;6(3):190-
196.

Terzioglu F. Yasam tarzinin kadin fertilitesine etkisi.
URL:www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/Yasam_Tarzinin_Fertilite_U
zerine_Etkisi.doc. [Erisim tarihi: 01.08.2018].

Yiicel C, Terzioglu F, Karatay G. Sigara ve Infertilite. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ders Notlari; 2008.

Tiirk R, Terzioglu F, 36 C. Sigaranin iireme fonksiyonlarina etkisi. Tiirkiye Klinikleri
Gynecol Obstetric 2008;18(6):383-394.

Amonak K, Karagdz B, Sevil U. Modern yasamm infertilite iizerine etkisi. TAF
Preventive Medicine Bulletin 2014;13(4):345-350.

Heertum K, Rossi B. Alcohol and fertility: How much is to much?. Fertility Research
and Practice 2017;3(10):2-7.

Zeren F. Infertilite Tedavisi Alan Ciftlerde, Cift Uyumunun Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi (hemsirelikte yiiksek lisans tezi). Eskisehir: Osmangazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii; 2016.

Efe YS. Kafein aliminin gebelik {izerine olumsuz etkileri. Tiirkiye Klinikleri Gynecol
Obstetric 2009;19(1):45-49.

Bilir N. Calisma hayati ve lireme saghigi.
URL:www.tth.org.tr/STED/sted0302/calisma.pdf. [Erisim tarihi: 03.03.2018].

Ilgin H, Hassa H, Karatag A, Kahraman S, Ilgin B. Kan ve servikal mukusta agir metal
ve eser element diizeyleri ile kadin infertilitesi iligkisi. Tiirkiye Klinikleri J Medicine
Sciences 2012;32(4):1032-1038.

57


kazete.com.tr/haber/yasam-tarzi-dogurganligi-etkiliyor-8853
kazete.com.tr/haber/yasam-tarzi-dogurganligi-etkiliyor-8853
www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/Yasam_Tarzinin_Fertilite_Uzerine_Etkisi.doc
www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/Yasam_Tarzinin_Fertilite_Uzerine_Etkisi.doc
www.ttb.org.tr/STED/sted0302/calisma.pdf

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Secil T, Alan S, Kadioglu S. Hemsirelik rolleri ve 6zerklik. Hemsirelikte Arastirma ve
Gelistirme Dergisi 2012;(3):68.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast.
URL:www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA_2013 ana_rapor.pdf. [Erisim
tarihi: 17.11.2018].

Atasii T, Sahmay S. Jinekoloji (1. Baski). Istanbul: Universal Dil Hizmetleri
Yayncilik; 1996. s. 39.

Coskun AM. Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi El Kitabi. Tankuter K (Editor).
Istanbul: Kog¢ Universitesi Yayinlart; 2012. s. 374-375.

Ozyurt M. Uroloji (1. Bask1). Bursa: Rota Ofset Matbaacilik; 2000. s. 25-33.

World Health Organization (2018). Sexual and reproductive health- infertility
definitions and terminology.
URL:www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en. [Erisim tarihi:
20.11.2018].

Aktiirk FS. Tiirk Toplumunun Yardimci Urqme Tekniklerine Bakis1 (hemsirelikte
yiiksek lisans tezi). Afyon: Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii;
2006.

Unsal G, Karaca A. Infertilitenin kadin ruh saghg iizerine etkileri ve psikiyatri
hemsirenin rolii. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2012;3(2):80-85.

Ataman H, Arslan H. Dogal gebelikler ile infertilite tedavisi sonucu olusan
gebeliklerde psiko-sosyal bakim gereksinimi. Aile ve Toplum Egitim-Kiltiir ve
Aragtirma Dergisi 2010;6(23):75-86.

Haliloglu S, Saglam Z, Toprak D, Cetin A. Infertilite poliklinigine basvuran kadin
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi. Smyra Tip Dergisi; 2013.

Kogyigit TO. Infertilite ve sosyo-kiiltiirel etkileri. insan Bilim Dergisi 2012;1(1):27-
38.

Cetin C, Cetin M. Diinden bugiine yardime1 lireme teknikleri. Arsiv Kaynak Tarama
Dergisi 2014;23(1):148-155.

Babadagli B. Gebelik yasinin gebelikte yasanan fizyolojik ve psikolojik degisikliklere
etkisi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008;11(3):96-105.

Daglar G, Nur N. Gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlarini anksiyete ve depresyon
diizeyi ile iligskisi. Cumhuriyet Tip Dergisi 2016;(36):429-441.

Yilmaz DS, Beji KN. Gebelerin stresle basa ¢ikma, depresyon ve prenatal baglanma
diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorler. Genel Tip Dergisi 2010;20(3):99-108.

58


www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf
www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

471.

48.

49,

50.

51.

52.

Gencer 1. Infertilite Arastirmasinda Histerosalpingografi'nin Laparoskopik ve
Histeroskopik Bulgularla Karsilastirilmas1 (tipta uzmanlik tezi). Istanbul: Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi; 2009.

Human Reproduction Update. URL:www.researchgate.net/journal/1355-
4786_Human_Reproduction_Update. [Erigim tarihi: 19.11.2018].

Mascarenhas MN, Flaxman SR, Boerma T, Vanderpoel S, Stevens GA. National,
regional, and global trends in infertility prevalence since 1990: A systematic analysis
of 277 health surveys. Plos Medicine 2010;(9):1-12.

Reproductive Medicine Associates of New Jersey 2018 Infertility Trends National
Survey. URL:www.rmanj.com/wp-content/uploads/2018/04/Infertility-Trends-
National-Survey-2018-RMANJ.pdf. [Erisim tarihi: 17.11.2018].

Datta J, Palmer MJ, Tanton C, Gibson LJ, Jones KG, Macdowall W, et al. Prevalence of
infertility and help seeking among 15.000 women and men. Human Reproduction
2016;31(9):2108-2118.

Indian Council for Medical Research. Need and Feasibility of Providing Assisted
Technologies for Infertility Management in Resource Poor Settings. ICMR Bull, 2000;
30(6):7.

Kazemijaliseh H, Tehrani FR, Gandevani SB, Hosseinpanah F, Khalili D, Azizi F. The
prevalance and causes of primary infertility in Iran: A population-based study. Glob J
Health Sci. 2015;7(6):226-232.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast.
URL:www.hips.hacettepe.edu.tr/pdf/ TNSA2003-AnaRapor.pdf. [Erisim  tarihi:
17.11.2018].

Ozcan J. In-vitro Fertilizasyon Planlanan Zayif Yamth Hastalarda Uygulanan
Mikrodoz Protokolii ile Mikrodoz Stop Protokoliiniin Karsilagtirilmasi (tipta uzmanlik
tezi). Istanbul: Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi; 2005.

Tung §. Spontan Yoldan ve Yardimei Ureme Teknikleri ile Gebe Kalan Hastalarin
Maternal, Fetal ve Perinatal Ozelliklerinin Karsilastirilmast (tipta uzmanlik tezi).
Malatya: inénii Universitesi Tip Fakiiltesi; 2014.

Selgukbiricik S. Kadm Hastaliklar1 ve Dogum. Selgukbiricik S (Editdr). Istanbul:
Klinisyen Tip Kitabevleri; 2005.

Ugur S. Infertilite Tedavisi Alan Kadinlarda Ureme Problemlerinin Fiziksel,
Duygusal, Sosyal ve Iliskisel Yasam Alanlarina Etkisi (hemsirelikte yiiksek lisans
tezi). Istanbul: Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2014.

Demirtas O. Yardimci Ureme Teknikleri Uygulamalarinda Folikiiler Sivi Tiroid

Hormonlar1 ve Antikorlarinin Gebelik Basarisina Etkilerinin Arastirilmast (tipta
uzmanlik tezi). Izmir: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi; 2009.

59


www.researchgate.net/journal/1355-4786_Human_Reproduction_Update
www.researchgate.net/journal/1355-4786_Human_Reproduction_Update
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/tez%2018.11.18/www.rmanj.com/wp-content/uploads/2018/04/Infertility-Trends-National-Survey-2018-RMANJ.pdf
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/tez%2018.11.18/www.rmanj.com/wp-content/uploads/2018/04/Infertility-Trends-National-Survey-2018-RMANJ.pdf
www.hips.hacettepe.edu.tr/pdf/TNSA2003-AnaRapor.pdf

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Topgu H, Evliyaoglu O, Sahin Y. Temel infertilite arastirmalari nasil olmalidir?.
TIRMS 2017;1(2):104-111.

Yumru EA, Onder B. Infertil ¢ifte yaklasim ve in-vitro fertilizasyon ile dogru hasta
secimi. JAREM 2011;(1):57-60.

Heidargholizadeh S. Erkek Infertilitesi Uzerinde Sertoli Hiicrelerinin Etkisinin
Arastirilmasi (tipta uzmanlik tezi). Ankara: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi; 2015.

Tiirkiye Niifus ve Saglhik Arastirmasi. URL:www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2008-
AnaRapor.pdf. [Erigim tarihi: 17.11.2018].

Kirca N, Pasinlioglu T. Infertilite tedavisinde karsilasilan psikososyal sorunlar.
Psikiyatri’de Giincel Yaklagimlar 2013;5(2):162-178.

Kargmn M, Unal S, Akyiiz A. Infertil kadinlar1 psikolojik olarak etkileyen faktorler.
TAF Preventive Medicine Bulletin 2010;9(5):481-486.

Gezging K. Intrauterin Inseminasyon Uygulama Zamani ve Sayismin Gebeligin
Olusumuna Etkisi (tipta uzmanlik tezi). Konya: Selguk Universitesi Meram Tip

Fakiiltesi; 2003.

Hart RJ. Physiological aspects of female fertility: Role of the environment,
modern lifestyle, and genetics. Physol Rev 2016;96(3):873-909.

Deatsman S, Vasilopoulos T, Vlasak AR. Age and fertility: A study on patient
awareness. JBRA Assist Reprod 2016;20(3):99-106.

George K, Kamath MS. Fertility and age. J Hum Reprod Sci, 2010;3(3):121-123.

Correia S, Rodrigues T, Barros S. Socioeconomic variations in female fertility
impairment: A study in a cohort of portuguese mothers. BMJ Open 2014;4(1).

Batmaz G, Karaca N, Aydan S. Obezitenin Kadin Ureme Fonksiyonlar1 Uzerine
Etkisi. Bezmialem Science 2015;(3):78-82.

Yardimci H, Yilmaz F. Beden kitle indeksinin infertilite iizerine etkisi. Hacettepe
University Faculty of Health Sciences Journal 2015;1(1).

Jensen TK, Andersson AM, Jargensen N, Andersen AG, Carlsen E, Petersen JH, et al.
Body mass index in relation to semen quality and reproductive hormones among 1,558
danish men. Fertility and Sterility 2004;82(4):863-870.

Parihar M. Obesity and infertility. Reviews in Gynaecological Practice 2003;3(3):120-
126.

Boyar H. Kadin Infertilitesi ve endokrinolojik hastaliklar. Dicle Tip Dergisi
2013;40(4):700-703.

60


www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2008-AnaRapor.pdf
www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2008-AnaRapor.pdf

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Broughton DE, Moley KH. Obesity and female infertility: Potential mediators of
obesity's impact. Fertility and Sterility 2017;107(4):840-847.

Pasquali R, Patton L, Gambineri A. Obesity and infertility, current opinion in
endocrinology. Diabetes & Obesity 2007;(14):482-487.

Imterat M, Agarwal A, Esteves SC, Meyer J, Harlev A. Impact of body mass index on
female fertility and ART outcomes. Panminerva Med 2018;61(1):58-67.

Crujerias AE, Casanueva FF. Obesity and the reproductive system disorders:
Epigenetics as a potential bridge. Human Reproduction Update 2015;21(2):249-261.

Luke B. Adverse effects of female obesity and interaction with race on reproductive
potential. Fertility and Sterility 2017;107(4):868-877.

Colhan I, Erdem E, Usta A, Karacan M. The effects of obesity and bariatric surgery on
fertility. JCOG 2018;28(2):65-74.

Piché ML, Babineau V, Robitaille J, Lachance E, Ruchat SM. Lifestyle-related factors
associated with reproductive health in couples seeking fertility treatments: Results of a
pilot study. Int J Fertility and Sterility 2018;12(1):19-26.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. URL:www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18854.
[Erisim tarihi: 13.04.2019].

Beji KN, Ozcan H. Infertilitede tanimlayici ve alternatif tip uygulamalari. Okmeydani
Tip Dergisi 2016;32(1):36-44.

Grieger JA, Grzeskowiak LE, Bianco-Miotto T, Jankovic-Karasoulos T, Moran LJ. et
al. Pre-pregnancy fast food and fruit intake is associated with time to pregnancy. Hum
Reprod 2018;33(6):1063-1070.

Monteiro MA, Bras FA, Dantas S. Does vitamin D deficiency have a role in the
reduced fertility?. Rev Port Endocrinol Diabetes Metab 2018;13(1):26-30.

Rehman R. Association between vitamin D, reproductive hormones and sperm
parameters in infertile male subjects. Front Endocrinol (Lausanne) 2018;6(9):60.

Gil T, Yilmaz G, Bayram S, Dolgun N, Ege S. Trakya Bolgesi’nde sigara, alkol
kullanimi ile meslek gruplarinin semen parametreleri lizerine etkisi. TMSJ; 2014.

Practice Committee of American Society for Reproductive Medicine. Smoking and
infertility. Fertility and Sterility 2008;(90):254—259.

Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Smoking and
infertility. Fertility and Sterility 2004;81(4):1181-1186.

frez T, Ocal P, idil M, Kaleli S, Uyar Y, Akdogan B. ve ark. Sigara i¢iminin
intrauterin inseminasyon sonuglarina etkisi. Basic Clin Science 2013;(2):20-24.

61


www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18854

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Hull MG, North K, Taylor H, Farrow A, Ford WC. Delayed Conception and active
and passive smoking (The Avon Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood
Study Team). Fertility and Sterility 2000;(74):725-733.

Yang F, Li L, Chen JP, Liu XQ, Zhong C, Yang Y, et al. Couple’s infertility in relation
to male smoking in a Chinese rural area. Asian J Androl 2017;19(3):311-315.

Pramanic P. Impact of adulthood lifestyle on male infertility: A critical review of the
current literature. International Journal of Life Science & Pharma Research
2012;2(4):51-61.

Gude D. Alcohol and fertility. J Hum Reprod Sci 2012;5(2):226-228.

Macit MS, Akdevelioglu Y. Fertilite ve kafein alimi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi. Clin Exp Health Science 2018;(8):138-45.

Hassan MA, Killick SR. Negative lifestyle is associated with a significant reduction in
fecundity. Fertility and Sterility 2004;81(2):384-392.

Soylu L, Jensen A, Juul KE, Kesmodel US, Frederiksen K, Kjaer SK, et al. maternal
and paternal caffeine intake and ART outcomes in couples referring to an Italian
fertility clinic: A prospective cohort. Acta Obstet Gynecol Scand 2018;97(5):570-576.

Can A. Fertilite ve Yoga. URL:bebekyapimbakimonarim.blogspot.com/2013/03/yoga-
ve-fertilite.html. [Erisim tarihi: 3.11.18].

Gudmundsdottir SI, Flanders Wd, Augestad Lb. Physical activity and fertility in
women: The North-Trendelag health study. Hum Reprod 2009;24(12):3196-3204.

Hakimi O, Cameron LC. Effect of exercise on ovulation: A systematic review. Sports
Medicine 2017;47(8):1555-1567.

Rooney KL, Domar AD. The relationship between stress and infertility. Dialogues Clin
Neurosci 2018;20(1):41-47.

Fata S. Fertilite Destegi alan kadinlarin stresini azaltmada hipofertilite’nin kullanima.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2017;10(1):60-66.

Erenel SA, Gonen¢ M, Koksal F, Vural G. Teknoloji ve kadin saghgi. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2011;2(2):66-74.

Gye MC, Parki CJ. Effect of electromagnetic field exposure on the reproductive system.
Clin Exp Reprod Med 2012;39(1):1-9.

Aksoy M, Donma S, Karatas E, Sungur E, Sonmez Z. Cep Telefonu ve Baz
Istasyonlarmin Insan Saghg, Ozellikle de Ureme Saghg Uzerine Etkileri.
URL.:tip.baskent.edu.tr/kw/upload/600/dosyalar/cg/sempozyum/ogrsmpzsnm13/13.P1
2.pdf. [Erisim tarihi: 07.04.2018].

62


bebekyapimbakimonarim.blogspot.com/2013/03/yoga-ve-fertilite.html
bebekyapimbakimonarim.blogspot.com/2013/03/yoga-ve-fertilite.html
tip.baskent.edu.tr/kw/upload/600/dosyalar/cg/sempozyum/ogrsmpzsnm13/13.P12.pdf
tip.baskent.edu.tr/kw/upload/600/dosyalar/cg/sempozyum/ogrsmpzsnm13/13.P12.pdf

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

Hamlac1 Y, Yilmaz B, Ozerdogan N. Calisma hayatinin erkek iireme sagligma etkisi.
Androl Bul 2017;19(1):16-22.

Tekbas F. Kimyasallar ve iireme saghigli. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni
2006;5(1):50-59.

Pelit SE, Kat1 B, Akin Y, Yeni E. Cevresel stres faktorlerinin sperm hiicreleri {izerine
etkisi. Androloji Biilteni 2017;19(2):61—64.

Kaya C, Yimazer M, Satiroglu H. Cinsel yolla bulasan hastaliklarda giincel
yaklagimlar. Tiirkiye Klinikleri Gynecol Obstetric 2001;(11):1-13.

Goziikkara K, Goriir S. Urogenital Enfeksiyonlar ve Erkek Infertilitesi.
URL:www.journalagent.com/androloji/pdfs/AND_60_ 43 48.pdf.  [Erisim tarihi:
14.11.18].

Folkvord S, Odegaard OA, Sundby J. Male infertlity in Zimbabwe. Patient Education
and Counseling 2005;(59):239-243.

Tsevat DG, Wiesenfeld HC, Parks C, Peipert JF. Sexually transmitted diseases and
infertility. Am J Obstetric Gynecol 2017;216(1):1-9.

Yilmaz G. Infertilite Alaninda Calisan Hemsirelerin Rolleri ve Yasadiklari
Giigliiklerin Incelenmesi (hemsirelikte yiiksek lisans tezi). Izmir: Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2012.

Giingor 1, Beji Kizilkaya N. Infertilite hemsirelerinin gelisen rolleri ve sertifikasyon
gereksinimi. F.N. Hem. Dergisi 2015;3(2):152-159.

Taylan S. Ozerklik Ilkesi Cercevesinde Hemsirenin Bagimsiz Rolleri (hemsirelikte
yiiksek lisans tezi). Adana: Cukurova Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii; 2009.

Hayden J. Motivation and Behavior Change. “Teaching Strategies for Nurse
Educators’’ (Editor: DeYoung S.). New Jersey: Pearson Education; 2009. s. 44- 53.

Prochaska JO, Redding CO, Evers KE. The Transtheoretical Model and Stages of
Change. “Health Behavior and Health Education’ (Editorler: Glanz K, Rimer BK,
Viswanat K.). San Francisco: Jossey-Bass; 2008. s. 97-117.

Uz GO, Saka M. Infertilite Tedavisi Alan Kadmlarin Beslenme Durumu ve Yasam
Tarzinin Embriyo Kalitesine Etkisi (beslenme ve diyetetik yliksek lisans tezi). Ankara:
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2018.

Schuh SM, Kadie J, Rosen MP, Sternfeld B, Reijo PRA, Cedars MI. Links between
age at mearche, antral follicle count and body mass index in African American and
European American women. Fertilty and Sterility 2019;111(1):122-131.

Oers AM, Mutsaerts MAQ, Burggraaff JM, Kuchenbecker WKH, Perquin DAM,
Koks CAM, et al. Association between perconceptional weight loss and maternal and
neonatal outcomes in obese infertile women. Plos One 2018;13(3).

63


www.journalagent.com/androloji/pdfs/AND_60_43_48.pdf

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

Einarsson S, Bergh C, Friberg B, Pinborg A, Klajnbard A, et al. Weight Reduction
intervention for obese infertile women prior to IVF: A randomized controlled trial.
Hum Reprod 2017;32(8):1621-1630.

Sim KA, Dezarnaulds GM, Denyer GS, Skilton MR, Caterson ID. Weight loss
improves reproductive outcomes in obese women undergoing fertility treatment: A
randomized controlled trial. Clin Obes 2014;4(2):61-68.

Barbieri RL, Sluss PM, Powers RD, McShane PM, Vitonis A, Ginsburg E, et al.
Association of body mass index, age, and cigarette smoking with serum testosterone
levels in cycling women undergoing in-vitro fertilization. Fertility and Sterility
2005;(83):302-308.

Bassey IE, Gali RM, Udoh AE. Fertility hormones and vitamin E in active and passive
adult male smokers in Calabar, Nigeria. Plos One 2018;13(11).

Kinney A, Kline J, Kelly A, Reuss ML, Levin B. Smoking, alcohol and caffeine in
relation to ovarian age during the reproductive years. Hum Reprod 2007;(22):1175-85.

Freeman EW, Sammel MD, Gracia CR, Kapoor S, Lin H, Liu L, et al. Follicular phase
hormone levels and menstrual bleeding status in the approach to menopause. Fertility
and Sterility 2005;(83):383-92.

Lambert-Messerlian GM, Harlow BL. The influence of depression, body mass index,
and smoking on serum inhibin B levels in late reproductive-aged women. J Clin
Endocrinol Metab 2006;(91):1496-1500.

Li N, Fu S, Zhu F, Deng X, Shi X. Alcohol intake induces diminished ovarian reserve
in childbearing age women. Journal of Obstetrics and Gynaecology Reserarch 2012;
39(2).

Bressler HL, Bernardi AL, De Chavez PJ, Baird D, Carnethon M, Marsh E. Alcohol,
cigarette smoking and ovarian reserve in reproductive-age African-American women.
American Journal of Obstetrics Gynecology 2016;215(6):758.

Rosemarie BH, Ronald HG, Howard Z. Alcohol and caffeine consumption and
decreased fertility. Fertility and Sterility 1998;70(4):632-637.

Yamamoto A, Harris HR, Vitonis AF, Chavarro JE, Missmer SA. A Prospective
cohort study of meat and fish consumption and endometriosis risk. Am J Obstet
Gynecol 2018;219(2):178.

Hajizadeh MB, Tartibian B. Moderate aerobic exercise training for mmproving
reproductive function in infertile patients: A randomized controlled trial. Cytokine
2017;(92):55-67.

Palomba S, Falbo A, Giallauria F, Russo T, Rocca M, Tolino A, et al. Six weeks of
structured exercise training and hypocaloric diet increases the probability of ovulation
after clomiphene citrate in overweight and obese patients with Polycystic Ovary
Syndrome: A randomize controlled trial. Hum Reprod 2010;25(11):2783-2791.

64



128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

Sheynkin Y, Jung M, Yoo P, Schulsinger D, Komaroff E. Increase in scrotal
temperature in laptop computer users. Hum Reprod 2005;20(2):452-455.

Mieusset R, Bengoudifa B, Bujan L. Effect of posture and clothing on scrotal
temperature in fertile men. J Androl 2007;28(1):170-175.

Bujan L, Daudin M, Charlet JP, Thonneau P, Mieusset R. Increase in scrotal
temperature in car drivers. Hum Reprod 2000;15(6):1355-1357.

Briceag I, Costache A, Purcarea VL, Cergan R, Dumitru M, Sajin M, et al. Fallopian

tubes-literature review of anatomy and etiology in female infertility. J Med Life
2015;8(2):129-131.

Tao X, Ge S, Chen L, Hwang M, Wang C. Relationships between female infertility
and female genital infections and pelvic inflammatory disease: A population-based
nested controlled study. Clinics (Sao Paulo) 2018;(73):364.

Sami N, Ali TS, Wasim S, Saleem S. Risk factors for secondary infertility among
women in Karachi, Pakistan. Plos One 2012;7(4).

Haggerty CL, Totten PA, Tang G, Astete SG, Ferris MJ, Norori J, et al. Identification
of Novel microbes associated with Pelvic Inflammatory Disease and infertility. Sex
Transm Infect 2016;92(6):441-446.

Devouche E, Alvarez S. First French National Survey on lifestyle and toxic factors in
infertile couples. Gynecol Obstet Fertil 2012;40(12):765-771.

Domar AD, Kelly AL. Conquering Infertility: Dr. Alice Domar’s Mind/Body Guide to
Enhancing Fertility and Coping with Infertility. New York: Penguin Books; 2004.

Fido A, Zahid MA. Coping with infertility among Kuwaiti Women: Cultural
perspectives. International Journal of Social Psychiatry 2004;50(4):294-300.

65



OZGECMIS

1993 yilinda Tekirdag’da dogan Gozde Bektas ilkogretim, ortadgretim ve lise
ogrenimini dogdugu sehir olan Tekirdag’da tamamlamustir. 2011 yilinda Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinii kazanmigtir. 2015 yilinda mezun olarak
hemgire iinvani almistir. 2015 yilinda Trakya Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali’'nda Yiiksek Lisans egitimine baslamistir. 2015 yili Agustos
aymdan itibaren Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Dahiliye Yandal Servisi’nde

Servis Sorumlu Hemsire Yardimcisi olarak gorev yapmaktadir.

66



EKLER

Ek 1. Bilgi Formu- infertil Grup
Ek 2. Bilgi Formu- Fertil Grup

Ek 3. Algilanan Stres Olgegi (ASO)
Ek 4. Etik Kurul izni

Ek 5. Kurum Izni



EK 1. BILGI FORMU / INFERTIL GRUP

ANKET FORMU
INFERTIL GRUP No:

Calismada “Infertil Kadinlarin Yasam Tarzi Faktorlerinin Infertilite Uzerine Etkisi’nin
incelenmesi amaglanmaktadir. Calismaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Anket
formundaki sorularin sizi rahatsiz etmesi durumunda istediginiz zaman anketi doldurmaktan
vazgecebilirsiniz. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel ¢alisma disinda baska
amaglar icin kullanilmayacaktir.

Katkimz i¢in tesekkiirler

Dr. Ogr. Uyesi Hatice KAHYAOGLU SUT - Yiiksek Lisans
Ogrencisi Gozde BEKTAS

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasimz: ... 2. Evlilik yasimiz: .....................
3. Aile bi¢iminiz: 1. () Cekirdek aile 2. () Genis aile

4. Egitim durumunuz: 1. () {lkdgretim ve alt1 2. () Lise ve iistii

5. Esinizin egitim durumu: 1. () Ilkdgretim ve alti 2. () Lise ve iistii
6. Gelir durumunuz: 1. () lyi 2.()Orta 3.()Koti

B. INFERTILITE iLE iLGILI OZELLIKLER

7. infertilite sekli:

1. () Primer infertil(Hic gebelik yasamamis)

2. () Sekonder infertil(Daha 6nce gebelik yasamis)

8. infertilite nedeniniz:

1. () Over-Yumurtaliklarda yetmezlik (Yumurta sayisinin yetersiz yada kalitesiz olmast)
2. () Esimin sperm say1 ve kalitesinin azlig1

3. () Esimde hi¢ sperm olmamasi 4. () Nedeni belli degil

9. infertiliteye neden olan kadin hastaliginiz var m?

1. () Hayir 2.()Evet

10. Kag¢ yildir cocugunuz olmuyor?

1. ()0-2wl 2.()3-5yl 3.()6-8 yil 4.()9 ve Usti

11. Kag yildir infertilite tedavisi goriiyorsunuz?

1.()0-2y1l 2.()3-5yl 3.()6-8 yil 4.()9 ve Usti
12. Asilama Saymiz: 1. () 1 2.()2 3.0)3 4. ()4 ve Ustil
13. Tiip bebek Saymiz : 1.()1 2.()2 3.0)3 4. ()4 ve tsti
C. YASAM TARZI FAKTORLERI iLE ILGILi OZELLIKLER

BKi

14. Boyunuz ........

15. Kilonuz.........

16. Giinde ka¢ ana 6giin yemek yersiniz?

1.() 1 2.()2 3.()3 4.()4 5.() 5 ve tizeri
17. Giinde kag ara 6giin (kusluk, ikindi, gece) yemek yersiniz?
1.() 1 2.()2 3.()3 4.()4 5.() 5 ve tizeri



18. Ev disinda yemek yer misiniz? 1. () Hayir 2. () Evet

Ev disinda yemek yiyorsaniz 19-20. sorular: cevaplayniz.

19. Ev disinda toplam yemek yeme sikliginiz nedir?

1. () Haftada 1 kez 2. () Haftada 2 kez 3. () Haftada 3 kez

4. () Haftada 4 kez 5. () Haftada5 kez 6. () Haftada6kez 7.() Her giin

8. () Ayda 1 kez

20. Fast food yemek yeme sikliginiz nedir?

1. () Haftada 1 kez 2. () Haftada 2 kez 3. () Haftada 3 kez

4. () Haftada 4 kez 5. () Haftada5 kez 6. () Haftada6 kez 7.() Her giin

8. () Ayda 1 kez

BESLENME

21. Saghkh beslenmeye dikkat ediyor musunuz? 1. ( )Hayir 2.() Evet
22. Beslenmenizde gidalarinizin organik (dogal) olmasina dikkat ediyor musunuz?
I.()Hayrr 2.()Evet

23. Haftada kac giin sebze ve meyve tiiketiyorsunuz?

1.()1-2 2.()3-4 3.()5-6 4. ()Hergin 5. () Hig tiketmiyorum
24. Haftada en az 1 defa balik tiiketiyor musunuz? 1. () Hayir 2.() Evet

25. Giinde ne kadar su tiikketiyorsunuz?

1. () 1000 ml 2. () 1000-1500 ml 3. () 1500-2000 mi

4. (') 2000-2500ml 5. () 2500 ml tizeri

26. Sebze ve meyvelerinizi genellikle nerden temin ediyorsunuz?
1. ()Manav-Market-Semt pazarlari-Seyyar satici

2. ( )Kendimiz yetistiriyoruz (organik giibre)

3.( )Kendlmlz yetistiriyoruz (kimyasal giibre)

4.

27. Ne siklikla taze meyve-sebze alisverisi yaparsimiz?
1. () 2-3 Haftada 1 defa 2. () Haftada 1 defa 3. () Haftada 2-3 giin 4. () Her giin
28. Kirmuzi eti nereden temin ediyorsunuz?

1. ()Kasap 2. () Market 3. () Kdylerden 4. ( )Kendi iiretimimiz
R () B 2 T3S P
29. Tavuk etini nereden temin ediyorsunuz?

1. ( )Kasap 2. () Market 3. () Koylerden 4. ( )Kendi iiretimimiz
R TR () ] D <)
30. Siitii nereden temin ediyorsunuz?

1. () Market 2. () Siitct 3.() Kdylerden 4. () Kendi iiretimimiz

S () DI
31. Yumurtayi nereden temin ediyorsunuz?

1.() Market-Bakkal 2.( ) Koylerden 3. () Kendi iiretimimiz

T <<
32. Yemeklerde genellikle hangi tip yag kullanmay1 tercih ediyorsunuz?

1. ()Aygicek yagi 2. () Zeytin yag1 3. () Tereyagi 4. ( )Margarin

5 ()Dlger ...........................................................................................
EGZERSIZ

33. Diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz? 1. () Hayir 2. ()
Evet

Diizenli fiziksel aktivite yapryorsaniz 34-35-36-37. sorulari cevaplayiniz.

34. Fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyorsamz hangi aktiviteyi yapiyorsunuz?

1. () Yurtyts 2. () Kosu 3. () Bisiklete binme 4. () Yizme

5. () Kondisyon aleti kullanma 6. () Diger(pilates)



35. Fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyorsaniz ne siklikta yapiyorsunuz?

1. () Her giin 2. () Haftada 3-4 giin 3. () Haftada 2-3 giin
4. () Haftada 1-2 giin 5. () 15 giinde bir

36. Fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyorsamz ne kadar siiredir yapiyorsunuz?
1.()0-6ay 2.()6ay- 1yl 3.0) 13yl 4. () 3 yildan uzun siiredir
SIGARA

37. Sigara kullamiyor musunuz? 1. () Hayir 2.() Evet

Sigara kullaniyorsaniz 38-39-40-41. sorular: cevaplayniz.

38. Giinde kac adet sigara iciyorsunuz?

1. () 1-10 adet aras1 2. () 11-20 adet arasi 3. () 21-30 adet aras1 4. () 31-40 adet
arasi

5. () 40 dan fazla

39. Kag yildir sigara iciyorsunuz?

1. () 1 yildan az 2.() 1-5 yil aras1 3.()6-10 yil aras1 4. () 11-20 y1l aras1

5. () 20 yildan fazla

40. Sigara icmeye kac¢ yasinda basladimiz?

1. () 7-18 aras1 2. () 19-25 arasi 3.() 26-30 arast 4. ()31 ve lizeri
41. Daha onceden sigara kullaniyor ve artik sigaray1 birakmis iseniz birakma siiresi:
1. () 1 yildan az 2. () 1-5 yil arasi 3. () 6-10 y1l aras1

4.()11-20 yril aras1 5. () 20 yildan fazla
Sigara kullanmiyorsaniz 43-44. soruyu cevaplayiniz.
42. Kapalh mekanda yanmmizda/yakimmzda sigara icmelerine izin veriyor musunuz?
1. () Kesinlikle izin vermiyorum
2. () I¢ilmemesi konusunda uyarryorum
3. () Istemesem de izin veriyorum
4. () Izin veriyorum
43. Acik/D1s mekanda yanimizda/yakininizda sigara icmelerine izin veriyor musunuz?
1. () Kesinlikle izin vermiyorum
2. () Igilmemesi konusunda uyartyorum
3. () Istemesem de izin veriyorum
4. () Izin veriyorum
ALKOL
44, Alkol tiiketiyor musunuz? 1. () Hayr 2.() Evet
Alkol kullaniyorsaniz 45-46-47.sorulart cevaplayiniz.
45. Hangi alkol c¢esidini daha ¢ok tiiketiyorsunuz?
I.()Sarap 2.()Bira 3.()Raki 4.()Viski 5.()Diger........ccooceiiiiiiininn.
46. Ne siklikla alkol tiiketiyorsunuz?
1. () Her giin 2. () Haftada bir-iki defa 3. () Ayda bir defa 4. () Ayda 2-3 defa
5. () Ozel giinlerde
47. Alkol kullanmaya ka¢ yasinda basladimiz?
1.()7-18 aras1  2.()19-25aras1  3.()26-30 aras1 4. ()31 ve lizeri
KAFEIN KULLANIMI
48. Cay tiiketiyor musunuz? 1. () Hayir 2. () Evet
49. Cay kullamim evet ise miktari: giinde........
50. Kahve tiiketiyor musunuz? 1. () Hayir 2. () Evetise; tirti....................
51. Kahve kullanimi evet ise miktari: giinde......
52. Kola tiiketiyor musunuz? 1. () Hayir 2. () Evet




ELEKTROMANYETIK DALGALAR

53. Giinde en fazla kac saat televizyon izlersiniz?

1.()1-3 2.()4-5 3.()8-10 4.()10-15 5.() 15 st
54. Televizyonu ne kadar mesafeden izliyorsunuz?

1.()1metre 2.()2-3metre 3.()3-4metre 4.()4-5metre 5. ()5 metreden fazla
55. Mikrodalga firin kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir

Mikrodalga kullaniyorsaniz 56. soruyu cevaplayiniz.

56. Mikrodalga firim1 ne sikhikla kullaniyorsunuz?

I.()Hergin  2.()Giinde 1-2defa 3. () Haftada 1 defa

4. () Haftada 1-2 defa 5. ()Haftada 3-4 defa

57. Bilgisayar kullaniyor musunuz? 1.()Hayirr 2.()Evet

Bilgisayar kullaniyorsaniz 59-60.sorular: cevaplayiniz.

58. Bilgisayarda 1 giinde icinde ne kadar vakit gecirmektesiniz?

1.()1-2saat 2.()3-5saat 3.()6-8saat 4.()9-1lsaat 5.() 11 saatten fazla
59. Kag yildir bilgisayar kullaniyorsunuz?

1.()3-4yl 2.()5-6 yil 3.()7-8yil 4.()9-10y1il  5.() 10 yildan fazla
Akally telefon kullaniyorsaniz 60-61-62.sorulari cevaplayiniz.

60. Giinde ne kadar siire akilh telefon ile zaman harciyorsunuz?

1.()Hi¢  2.()1saattenaz  3.()1-3saat 4.( )4-6saat 5.() 7-9saat

6. () 10 saat ve lizeri

61. Akilh telefonunuzdaki iletileri giin icinde yaklasik ka¢ dakikada bir kontrol etme
gereksinimi duyuyorsunuz?

1. () 5dakikadanaz 2.()5-15dakika 3. () 16-30 dakika 4. (') 30 dakikadan fazla
62. Akilh telefon kullaniminda en ¢ok neye zaman harciyorsunuz?

1. () Sosyal aglar (facebook, twitter, instagram vb) 2. () Konusma (whatsapp, viber,
snap, line vb) 3. () Oyun oynama 4. () Giincel haber 5.() Arastirma
MESLEK

63. Calisiyor iseniz mesleginizi yaziniz

1()Is¢ci 2()Memur 3() Ozelsektsr 4 ()Ciftci  S()Diger: .....coevvevvnennnnn.

64. Cahsma sekliniz? 1. () Ayakta 2. () Oturarak
65. Giinde kag saat ¢ahsiyorsunuz: 1.()4 2.()8 3.()12 4.() 12 saatten fazla
66. Is yerinizde radyasyona maruz kaliyor musunuz? 1. () Hayir 2. () Evet

67. Is yerinizde kimyasal maddelerle temas halinde misiniz? 1. () Hayir 2. () Evet
68. Yiiksek 1siya maruz Kkalabilece@iniz bir iste mi cahsiyorsunuz? (firin, restoran
mutfaklari, hamam, bazi fabrikalar) 1. () Hayir 2. () Evet

CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

69. Hic cinsel yollarla bulasan bir hastahiga yakalandiniz m? 1. () Hayir 2. () Evet
Cinsel yolla bulagan hastaliga yakalandiysaniz 70. soruyu cevaplayiniz.

70. Hangi cinsel yolla bulasan hastaliga yakalandiniz?

1. ( )Koti kokulu enfeksiyon 2. ( )Genital uguk 3. () Genital sigil

4. ()Bel soguklugu 5. ()Sifiliz 6. () Hepatit B veya C 7.()AIDS

71. I¢ iireme organlarinda (rahim, yumurtalik, tiipler) bir enfeksiyon gecirdiniz mi?

1. () Hayrr 2.() Evet

72. I¢ iireme organlarinda (rahim, yumurtalik, tiipler) bir enfeksiyon gecirdi iseniz
hangi organda? 1. () Rahim 2. () Yumurtalik 3. () Tiipler




EK 2. BILGI FORMU / FERTIL GRUP

ANKET FORMU
INFERTIL GRUP No:

Calismada “Infertil Kadinlarin Yasam Tarzi Faktorlerinin Infertilite Uzerine Etkisi’nin
incelenmesi amaclanmaktadir. Calismaya katilmak goniillilikk esasina dayalidir. Anket
formundaki sorularin sizi rahatsiz etmesi durumunda istediginiz zaman anketi doldurmaktan
vazgecebilirsiniz. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel ¢aligma disinda baska
amaclar i¢in kullanilmayacaktir.

Katkiniz i¢in tesekkiirler

Dr. Ogr. Uyesi Hatice KAHYAOGLU SUT - Yiiksek Lisans
Ogrencisi Gozde BEKTAS

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasimz: ...................... 2. Evlilik yasimiz: .....................

3. Aile bi¢iminiz: 1. () Cekirdek aile 2. () Genis aile

4. Egitim durumunuz: 1. () ilkdgretim ve alt1 2. () Lise ve tstii

5. Calisma durumunuz: 1. () Calismiyor 2. () Calistyor 3. () Emekli

6. Gelir durumunuz: 1. () lyi 2.()Orta 3. ()Koti

B. YASAM TARZI FAKTORLERI iLE ILGILI OZELLIiKLER

OBEZITE

7. Boyunuz ........

8. Kilonuz.........

9. Giinde kac¢ ana 6giin yemek yersiniz? 1. ()1 2.()2 3.()3 4.()4

5.() 5 vetizeri

10. Giinde kag ara 6giin (kusluk, ikindi, gece) yemek yersiniz?

1.()1 2.()2 3.(0)3 4.()4 5.() 5 ve lizeri

11. Ev disinda yemek yer misiniz? 1. () Hayir 2. () Evet

Ev disinda yemek yiyorsaniz 16. soruyu cevaplayniz.

12. Ev disinda toplam yemek yeme sikliginiz nedir?

1. () Haftada 1 kez 2. () Haftada 2 kez 3. () Haftada 3 kez

4. () Haftada 4 kez 5. () Haftada5 kez 6. () Haftada6kez 7.() Her giin

8. () Ayda 1 kez

13. Fast food yemek yeme sikliginiz nedir?

1. () Haftada 1 kez 2. () Haftada 2 kez 3. () Haftada 3 kez

4. () Haftada4 kez 5. () Haftada5kez 6. () Haftada6 kez 7.() Her giin

8. () Ayda 1 kez

BESLENME

14. Saghikh beslenmeye dikkat ediyor musunuz? 1. ( )Hayir 2.() Evet
15. Beslenmenizde gidalarimizin organik (dogal) olmasina dikkat ediyor musunuz?
1. ()Hayir 2. ()Evet

16. Haftada kag giin sebze ve meyve tiiketiyorsunuz?1. () 1-2 2.()34 3.()5-6
4. () Hergin 5. () Hig tilketmiyorum

17. Haftada en az 1 defa balik tiiketiyor musunuz?1. ( ) Hayir 2.()Evet
18. Giinde ne kadar su tiiketiyorsunuz?




1. () 1000 ml 2. () 1000-1500 ml 3. () 1500-2000 ml 4. () 2000-2500ml
5.() 2500 ml iizeri

19. Sebze ve meyvelerinizi genellikle nerden temin ediyorsunuz?

1. ( )Manav-Market-Semt pazarlari-Seyyar satict 2. ( )Kendimiz yetistiriyoruz (organik

giibre)

3. ( )Kendimiz yetistiriyoruz (kimyasal giibre)

) )
20. Ne siklikla taze meyve-sebze alisverisi yaparsiniz?

1. () 2-3 Haftada 1 defa 2. () Haftada 1 defa 3. () Haftada 2-3 giin 4. () Her
giin

21. Kirmuzi eti nereden temin ediyorsunuz?

1. ( )Kasap 2. () Market 3. () Koylerden 4. ( )Kendi iiretimimiz
I ()] DTS PPN
22. Tavuk etini nereden temin ediyorsunuz?

1. ( )Kasap 2. () Market 3. () Koylerden 4. ()Kendi iiretimimiz
S (DT . et
23. Siitii nereden temin ediyorsunuz?

1. () Market 2. () Siit¢ii 3.() Koylerden 4. () Kendi iiretimimiz

S () DIttt
24. Yumurtay1 nereden temin ediyorsunuz?

1.() Market-Bakkal 2.() Koylerden 3. () Kendi iiretimimiz

G T T <
25. Yemeklerde genellikle hangi tip yag kullanmay tercih ediyorsunuz?

1. ( )Aycicek yagi 2. () Zeytin yag1 3. () Tereyag1 4. ( )Margarin

R TR () ] D <)
EGZERSIZ

26. Diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz?

1. ()Hayir 2. () Evet

Diizenli fiziksel aktivite yapiyorsaniz 27-28-29-30. sorular: cevaplayiniz

27. Fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyorsamz hangi aktiviteyi yapiyorsunuz?

1. () Yirtyis 2. () Kosu 3. () Bisiklete binme 4. () Yiizme
5. () Kondisyon aleti kullanma 6. () Diger(pilates)

28. Fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyorsamz ne siklikta yapiyorsunuz?

1. () Her giin 2. () Haftada 3-4 giin 3. () Haftada 2-3 giin

4. () Haftada 1-2 giin 5. () 15 giinde bir

29. Fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyorsaniz ne kadar siiredir yapiyorsunuz?
1.()0-6ay 2.()6ay-1yl 3.()1-3y1l 4. () 3 yildan uzun siiredir
SIGARA

30. Sigara kullanmiyor musunuz? 1. () Hayir 2.()Evet

Sigara kullaniyorsaniz 31-32-33-34. sorulari cevaplayniz.

31. Giinde kag¢ adet sigara iciyorsunuz?

1. () 1-10 adet aras1 2. () 11-20 adet aras1 3. () 21-30 adet aras1 4. () 31-40 adet
arasi

5. () 40 dan fazla

32. Kag yildir sigara iciyorsunuz?

1. () 1 yildan az 2.() I-5 yil arast 3.()6-10 yil aras1 4. () 11-20 y1l aras1

5. () 20 yildan fazla

33. Sigara icmeye kac¢ yasinda basladimiz?

1.()7-18 aras1 2. () 19-25 arasi 3.()26-30 aras1 4. ()31 ve lizeri

34. Daha onceden sigara kullamyor ve artik sigarayr birakmis iseniz birakma siiresi:



1. () 1 yildan az 2.() 1-5 yil aras1 3. () 6-10 y1l aras1 4. () 11-20 y1l arast
5. () 20 yildan fazla
Sigara kullanmiyorsaniz 35-36. soruyu cevaplayiniz.
35. Kapalh mekanda yaninizda/yakinimizda sigara igmelerine izin veriyor musunuz?
1. () Kesinlikle izin vermiyorum
2. () I¢ilmemesi konusunda uyarryorum
3. () Istemesem de izin veriyorum
4. () Izin veriyorum
36. A¢ik/D1s mekanda yammmizda/yakininizda sigara icmelerine izin veriyor musunuz?
1. () Kesinlikle izin vermiyorum
2. () Igilmemesi konusunda uyartyorum

3. () Istemesem de izin veriyorum
4. () Izin veriyorum
ALKOL

37. Alkol tiiketiyor musunuz? 1. () Hayrr 2.()Evet
Alkol kullanyyorsaniz 38-39-40.sorular: cevaplayiniz.

38. Hangi alkol cesidini daha cok tiiketiyorsunuz?

1.()Sarap 2.()Bira 3.()Raki 4.()Viski 5. ()Diger.........cccovvviiiiiiin.n
39. Ne siklikla alkol tiiketiyorsunuz?

1. () Her giin 2. () Haftada bir-iki defa 3. () Ayda bir defa 4. () Ayda 2-3 defa

5. () Ozel giinlerde

40. Alkol kullanmaya ka¢ yasinda basladimiz?

1.()7-18 aras1  2.()19-25aras1  3.()26-30 aras1 4. () 31 ve lizeri

KAFEIN KULLANIMI

41. Cay tiiketiyor musunuz? 1. () Hayir 2.()Evet

42. Cay kullanimu evet ise miktari: giinde.............

43. Kahve tiiketiyor musunuz? 1. () Hayir 2. () Evetise; tirli..........................
44, Kahve kullamimi evet ise miktari: giinde........

45, Kola tiiketiyor musunuz? 1. () Hayir 2. () Evet

ELEKTROMANYETIK DALGALAR

46. Giinde en fazla kac saat televizyon izlersiniz?

1.()1-3 2.()45 3.()8-10 4.()10-15 5.() 15 tstii

47. Televizyonu ne kadar mesafeden izliyorsunuz?

1. () 1 metre 2. () 2-3 metre 3. () 3-4 metre 4. () 4-5 metre

5. () 5 metreden fazla

48. Mikrodalga firin kullamyor musunuz? 1.() Hayir 2.()Evet

Mikrodalga kullaniyorsaniz 49. soruyu cevaplayiniz.

49. Mikrodalga firini ne siklikla kullamyorsunuz?

l.()Hergin  2.()Giinde 1-2defa 3. () Haftada 1 defa

4. () Haftada 1-2 defa 5. ()Haftada 3-4 defa

50. Bilgisayar kullaniyor musunuz? 1.() Hayir 2.()Evet

Bilgisayar kullaniyorsaniz 52-53.sorulari cevaplaymniz.

51. Bilgisayarda 1 giinde icinde ne kadar vakit gecirmektesiniz?

1.()1-2saat 2.()3-5saat 3.()6-8saat 4.()9-1lsaat 5. () 11 saatten fazla
52. Kag yildir bilgisayar kullaniyorsunuz?

1.()34wyl 2.()5-6yl 3.()7-8 yl 4.()9-10y1il  5.() 10 yildan fazla
Akally telefon kullaniyorsaniz 54-55-56.sorulari cevaplayiniz.

53. Giinde ne kadar siire akilh telefon ile zaman harciyorsunuz?

1.()Hi¢  2.()lsaattenaz  3.()1-3saat 4.( )4-6saat 5.() 7-9 saat




6. () 10 saat ve tizeri

54. Akilh telefonunuzdaki iletileri giin icinde yaklasik ka¢ dakikada bir kontrol etme
gereksinimi duyuyorsunuz?

1. () 5dakikadanaz 2. ()5-15dakika 3. () 16-30 dakika 4. () 30 dakikadan fazla
55. Akilli telefon kullaniminda en ¢ok neye zaman harciyorsunuz?

1. () Sosyal aglar (facebook, twitter, instagram vb) 2. () Konusma (whatsapp, viber,
snap, line vb) 3. () Oyun oynama 4. () Giincel haber 5.() Arastirma
MESLEK

56. Calistyor iseniz mesleginizi yaziniz

1()is¢i 2()Memur 3 () Ozelsektor 4 () Ciftci S(O)Diger: co.ooviiiiinnnn..
57. Calisma sekliniz? 1. () Ayakta 2. () Oturarak

58. Giinde kag saat ¢alistyorsunuz: 1. () 4 2.()8 3.()12 4.() 12 saatten fazla
59. Is yerinizde radyasyona maruz kahyor musunuz? 1. () Hayir 2. () Evet

60. Is yerinizde kimyasal maddelerle temas halinde misiniz? 1. () Hayir 2. () Evet
61. Yiiksek 1siya maruz kalabileceginiz bir iste mi calisiyorsunuz? (firin, restoran
mutfaklari, hamam, bazi fabrikalar) 1. () Hayir 2. () Evet

CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

62. Hig cinsel yollarla bulasan bir hastaliga yakalandimiz mm?

1. () Hayrr 2.() Evet

Cinsel yolla bulasan hastaliga yakalandrysaniz 63. soruyu cevaplayniz.

63. Hangi cinsel yolla bulasan hastaliga yakalandimiz?

1. ( )Kotii kokulu enfeksiyon 2. ()Genital uguk 3. () Genital sigil

4. ()Bel soguklugu 5. ()Sifiliz 6. () Hepatit B veya C 7.()AIDS

64. i¢ iireme organlarinda (rahim, yumurtalik, tiipler) bir enfeksiyon gecirdiniz mi?

1. () Hayir 2.()Evetise hangi organ.............ccevviiniiiiiiiinniannannnns

65. ¢ iireme organlarinda (rahim, yamurtalik, tiipler) bir enfeksiyon gecirdi iseniz
hangi organda?

1. () Rahim 2. () Yumurtalik 3. () Tiipler




EK 3. ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO)

Higbir
Zaman

Neredeyse
Higbir
Zaman

Bazen

Oldukga
Sik

Cok
sik

1.Gegen ay, beklenmedik bir
seylerin olmasi nedeniyle ne
siklikta rahatsizlik duydunuz?

2.Gegcen ay, hayatinizdaki
onemli seyleri kontrol
edemediginizi ne  siklikta
hissettiniz?

3.Gegen ay, kendinizi ne
siklikta  sinirli  ve  stresli
hissettiniz?

4.Gecen ay, ne siklikta
giindelik zorluklarin iistesinden
basariyla geldiniz?

5.Gegen ay, hayatinizda ortaya
cikan Onemli degisikliklerle
etkili  bir  sekilde  basa
ciktiginizi ne siklikta
hissettiniz?

6.Gegen ay, kisisel sorunlarinizi
ele alma yeteneginize ne
siklikta gliven duydunuz?

7.Gegen ay, her seyin yolunda
gittigini ne siklikta hissettiniz?

8.Gegen ay, ne  siklikta
yapmaniz gereken seylerle basa
cikamadiginiz fark ettiniz?

9.Ge¢en ay, hayatimzdaki
zorluklari ne siklikta kontrol
edebildiniz?

10.Gecen ay, ne siklikta her
seyin ustesinden geldiginizi
hissettiniz?

11.Gecen ay, ne siklikta
kontroliinliz disinda  gelisen
olaylar yiiziinden 6fkelendiniz?




12.Gegen ay, kendinizi ne
siklikta  basarmak  zorunda
oldugunuz seyleri diisiliniirken
buldunuz?

13.Gegen ay, ne siklikta

zamaninizi nasil
kullanacaginizi kontrol
edebildiniz?

14.Gegen ay, ne siklikta
problemlerin iistesinden
gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz?




EK 4. ETIK KURUL IZNI

ARASTIRVLA BASVURUSU
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BILGILERI
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EK 5. KURUM izZNi
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