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IN VITRO FERTILIZASYON (IVF) TEDAVIiSi SIRASINDA KADINLARIN
FiZIKSEL AKTIVITE DURUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER
Esra ARBAG
T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

esra_tudar@hotmail.com

OZET
Amag: IVF tedavisi sirasinda kadinlarin fiziksel aktivite durumlar ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.
Yéntem: Arastirmamiz tammlayici ve kesitsel tipte olup, Izmir Ege Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi tiip bebek
polikliniklerine gelen, 110 kadinla yapilmistir. Arastirmanin verileri “tanitici bilgi formu” ve
“Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi” ile toplanmustir. Veriler sayi, yiizde, ortalama, ki-kare
testi ve tek yonlii varyans analizi ile analiz edilmistir.
Bulgular: IVF tedavisinin indiiksiyon-embriyo transferi (ET) siirecinde bireylerin
%53,6’s1inda diisiik, %43,6’sinda 1limli, %2,7’sinde yiiksek diizeyde fiziksel aktivite durumu
yaptig1 saptanmistir. Embriyo transferi ile gebelik testi (GT) siirecinde bireylerin %91,8’inde
diisiik, %38,2’sinde 1liml diizeyde fiziksel aktivite durumu goriilmiistiir. Tedavi Oncesinde
%10 diizeyinde olan diisiik fiziksel aktivite tedavi ET-GT siirecinde %91,8’e ¢ikmustir.
Tedavi oncesinde %19,1 diizeyinde olan yiiksek fiziksel aktivite ise tedavi sirasinda higbir
kadinda goriilmemistir. Tedavinin indiiksiyon-ET siirecinde kadinlarin fiziksel aktivitesini
artiran faktorler olarak; calisma durumu, is yerinde aktif olma durumu gibi faktorler yer
alirken, ailede karalar1 esleri tarafindan alinan kadinlarin ise fiziksel aktivite diizeyi daha
diisiik saptanmistir. Tedavinin her iki asamasinda da ‘’tedaviye basladigim andan itibaren
aktivitelerimi azaltirnm’’diyen grupta diisiik diizeyde fiziksel aktivite daha fazladir. Tedavinin
ET-GT siirecinde, aktivitelerini azaltma nedeni diisiik korkusu olan kadinlarin fiziksel aktivite
diizeyleri daha diistik bulunmustur.
Sonu¢: Kadinlarin tedavi siirecinde fiziksel aktivitelerini giderek azalttiklari saptanmugtir.
Hemsireler ciftlere fiziksel aktivitenin tedavi siirecine etkileri konusunda yetiskin egitim
ilkelerine uygun egitimler planlamali, tedavi sirasinda ¢iftler 1liml fiziksel aktivite konusunda
desteklemelidir.

Anahtar kelimeler: In vitro fertilizasyon, fiziksel aktivite, kadin.


http://www.hastane.deu.edu.tr/

PHYSICAL ACTIVITY OF WOMEN AND AFFECTING FACTORS DURING OF IN
VITRO FERTILIZATION (IVF) TREATMENT

Esra ARBAG
T.C. Dokuz Eyliil University Institute of Medical Sciences

esra_tudar@hotmail.com

ABSTRACT
Aim: To be determined physical activity conditions of women and affecting factors during the
treatment of IVF.
Method: This is a descriptive and cross sectional type research and it was done with 110
women who came to infertility polyclinics of izmir Ege Maternity Hospital and Dokuz Eyliil
University Hospital. Data of the research was collected by “introductory information form”
and “International Physical Activity Questionnaire” and were analysed by number,
percentage, chi square test and one-way analysis of variance.
Findings: It was determined that 53,6% of women showed low, 43,6% of them showed
moderate, 2,7% of them showed high level of physical activity condition in induction and
embryo transfer (ET) time period of IVF treatment. But during embryo transfer and
pregnancy test (PT) of IVF tresatment it was observed that, 91,8% of women showed low and
8,2% of them showed moderate level of physical activity Low physical activity level was 10%
before treatment and it increased the level of 91,8% during ET-PT treatment process. Before
treatment, the 19,1% of high physical activity level was not observed on any women during
treatment. It was determined that, during induction-ET process of treatment; working
condition, activity condition in workplaces are the factors that increases physical activity of
women, as for women whose decisions made by their spouses showed lower physical activity
level. In both stages of the treatment, the group that said “I will decrease my activities when
the treatment starts” showed lower level of physical activity. It is also determined that in the
ET-PT process of treatment, the women that have reasons for decrease activities due to fear of
miscarriage, showed lower physical activity level.
Conclusion: It is determined that women decreased their physical activities in treatment

process. Nurses should plan proper education according to adult education principles about


mailto:esra_tudar@hotmail.com

physical activity effects to the treatment process, and the couples should be encouraged about
moderate physical activity in the treatment process.

Keywords: In vitro fertilization, phsical activity, woman.



1. GIiRIiS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

In vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi giiniimiizde infertilite tedavisinde en fazla
kullanilan yardimci tireme tekniklerindendir. Yardimci {ireme teknikleri ile yapilan her
embriyo transferi i¢in canlt dogum orami yaklagik %30'dur (Tung, 2014). Tedavi siirecinde
yapilan 1liml fiziksel aktivitenin gebelik ve canli dogum oranlarin arttirdig: bildirilmektedir.
Ancak IVF tedavisinin kullanildigr bir¢ok merkezde saglik calisanlar1 kadinlara; tedavi
sirasinda ve ozellikle transfer sonrasi, embriyonun implantasyonunu desteklemek i¢in uzun
stireli yatak istirahati Onermekte ve fiziksel aktivitelerini kisitlamalarini sdylemektedir
(Kiiclik,2010;Amerin,2004). Kadinlar da tedavi siirecinde maddi, manevi bir¢cok kayip
yasadiklarindan dolay1 bu zorlu siiregte fazla fiziksel aktivitede bulunmak istememekte hatta
giinliik rutin aktivitelerini bile yerine getirmemektedirler (Kiiciik ve ark.,2010; Morris ve
ark.,2006). Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin kadinlara, IVF tedavisi siirecinde
tliml fiziksel aktivitenin yararlarini anlatarak, fiziksel aktivite yapmalar1 konusunda tesvik
etmeleri 6nemlidir.

Iliml1 yapilan fiziksel aktivitenin stresli bir siire¢ olan infertilite tedavisi sirasinda
stresi ve anksiyeteyi azalttigl, negatif duygular1 ortadan kaldirdig1 ve relaksasyon sagladigi
bildirilmektedir. Ayn1 zamanda serum kortizon ve prolaktin diizeyini azaltip, endorfin
salgisim1 arttirarak, kan dolastmini hizlandirarak uterusun oksijenerasyonun artmasina,
Ostrojen ve progesteron sekresyonunu iizerine olan pozitif etkisinden dolayr da uterusun
endometriyumunun proliferasyonuna ve anjiyogenezisine neden olur. Bdylece basarili bir
fertilizasyon, implantasyon ve saglikli bir gebelik siireci saglanabilir. (Suna 1999;
Gudmundsdottir ve ark., 2009; Oktem ve Urman, 2012; Mangum,2013).

Literatiirde kadinlarin IVF ile tedavi siirecindeki fiziksel aktivite durumlarina yonelik
aragtirmalara rastlanmistir. Su ve arkadaslarinin (2001) yaptigi IVF ile embriyo transferi
yapilan altmis katilimcinin oldugu bir ¢alismada; kadinlarin tedavi sirasinda aktivitelerini
azaltma egilimlerinde olduklar1 saptanmis ve bu durumun implantasyon ve canli dogum
oranlarin1 azalttii sonucuna varilmigtir. Bar Hava ve arkadaglarinin (2005)  yaptigi
randomize kontrollii baska bir ¢calismada IVF ile tedavi olan 406 kadinin % 60’1mnin yatak
istirahatini tercih ettigi, hatta gebelik testi pozitif olana kadar fiziksel aktivitelerini
kisitladiklar1 ve giinliik rutin aktivitelerini bile yavaslattiklar1 saptanmistir. Arastirmanin

sonucunda 1liml fiziksel aktivite yapan kadinlarda implantasyon ve canli dogum oranlar1 daha



yiiksek bulunmustur. Morris ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir kohort ¢alismasinda, IVF
siklusu sirasinda yapilan egzersizin gebelige etkisini incelenmis, IVF’in ilk periyodunu
(yumurta toplama islemine kadar gecen 14 giinliik siire¢) geciren 2,232 kadin 6rnekleme
alinmis. Kadinlarin 1.368°1 diizenli ve ilimhi egzersiz yapmis. Diizenli egzersiz yapan
kadinlar tiim kadinlarla karsilastirildiginda basarili canli dogum orani %20 daha fazla oldugu
bulunmustur. Diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin, 1-9 y1l boyunca haftada 4 saat ve daha
fazla egzersiz yapan kadinlara gore, dongii iptali ve implantasyon basarisizlig1 veya gebelik
kayb1 yasama olasilig1 ii¢ kat daha fazla saptanmistir. Kiigiik ve arkadaslarinin (2010) yaptigi
baska bir ¢alismada; IVF- tedavisinin ilk siklusunda olan 131 infertil hasta 6rnekleme
alimmustir. Katilimcilarin %51,9’u diigiik aktivite, %48,1°1 1liml1 fiziksel aktivite yapmuistir.
Iliml1 fiziksel aktivite yapan kadinlarin canli dogum orani %47,6 diisiik fiziksel aktivite yapan
kadinlarin canli dogum oram % 22,1 olarak bulunmustur. implantasyon oranlarina
bakildiginda ise 1limli fiziksel aktivite yapan kadinlarin % 29,6 diisiik fiziksel aktivite yapan
kadinlarin ise implantasyon basari orant %19,4 olarak saptanmistir. Sonug olarak canli dogum
orani, implantasyon basaris1 ve ilimli fiziksel aktivite arasinda pozitif yonde anlamli bir
kolerasyon bulunmustur. Tedavi sirasinda kadinlarin fiziksel aktivitelerini diisiirme
egilimlerinin oldugu goriilmektedir; fakat fiziksel aktivitelerini diisiirmelerini etkileyen
faktorlere yonelik her hangi bir calismaya rastlanmamistir. Ancak kadinlarin fiziksel
aktivitelerini diigiirmeleri durumda transfer sonrasi implantasyon ve canli dogum oranlari
azalmaktadir (Amerin,2004; Botta ve Grudzinkas, 1997).

Yardime1 Ureme Teknikleriyle tedavi siirecinde kadmin fiziksel aktivitesi {ilkemizde
genelde saglik profesyonelleri tarafindan ¢ok degerlendirilen bir unsur degildir. Hemsireler ve
diger saglik profesyonellerin geleneksel yaklasimi tedavi siirecinde kadinlara yatak istirahati
onerme ve fiziksel aktivitelerini kisitlamaya yonlendirme seklindedir. Literatiir ise 1limh
fiziksel aktivitenin fertilite siirecindeki faydalardan bahsetmektedir. Ancak diinyada ve
iilkemizde bu konuda yapilan calismalar kisithdir. Hatta iilkemizde bu konuda tek bir
calismaya rastlanmistir. Calismalar daha ¢ok IVF tedavisi goren kadinlarin fiziksel aktivite
durumlarim1 saptamaya ve tedaviye etkisine yoneliktir. Fiziksel aktivite durumundaki
degisikligin nedenleri ve etkileyen faktorlere yonelik bir caligmaya rastlanmamustir.

Bu calisma iilkemizde infertilite tedavisi goren kadinlarin IVF tedavisi sirasinda
fiziksel aktivite durumlarini ve bu aktivitelerini etkileyen faktorleri saptayarak, hemsirelerin

bu alanla iliskin daha etkili girisim planlamalarina katki saglayacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci; IVF tedavisi sirasinda kadinlarin fiziksel aktivite durumlari ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. In vitro fertilizasyon tedavisi almadan 6nce kadimlarin fiziksel aktivite durumlar
nasild1?

2. In vitro fertilizasyon tedavisinin ovulasyon indiiksiyonu ile embriyo transferi siirecine
kadar kadinlarin fiziksel aktivite durumu nedir?

3. In vitro fertilizasyon tedavisinin embriyo transferden sonra sikliis bitimine kadar
kadinlarin fiziksel aktivite durumu nedir?

4. Kadmlarin In vitro fertilizasyon tedavi sirasindaki fiziksek aktivite durumlarini

etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. infertilitenin Tanim Ve Goriilme Sikhi

Infertilite, ¢iftlerin en az bir yillik siire icinde ¢ocuk istemelerine, herhangi bir
korunma yontemi kullanmamalarina ve diizenli cinsel iliskide bulunmalarina ragmen
gebeligin gerceklesmemesi olarak tanimlanmaktadir (ACOG, 2015). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ’niin infertilite taniminda ise bu siire 2 yila kadar uzatilmaktadir. DSO verilerine gére,
infertilite, tlim diinyada 50-80 milyon kadini etkilemektedir. Tiirkiye’de ise evli ciftlerin %10-
20’si etkiledigi bildirilmistir (WHO,2007).

Her hangi bir kontraseptif yontem kullanmadan diizenli (haftada 3-4 kez) cinsel
iliskide bulunan saglikl her ¢iftin 1 ayda gebe kalma olasilig1 %20-25, 6 ay iginde %75 ve 1
yil i¢inde %90 olarak belirtilmistir (Speroff ve ark., 2007). Daha once hi¢ gebelik
olugsmamigsa primer infertilite, daha dnce en az bir gebelik olusmugsa sekonder infertilite
olarak tanimlanabilir. Fekundabilite, bir menstiirel siklus boyunca gebe kalabilme olasiligidir
ve bu da normal ¢iftlerde %20-25’tir (Sezgin ve Hocaoglu, 2013).

Infertilite oranlarina bakildiginda farkli iilkelerde farkli oranlarda goriildiigii, diinyada
80 milyondan fazla kisiyi etkiledigi one siiriilmektedir. Diinya ¢apinda infertilite prevalansini
belirlemek i¢cin 2007 yilinda 25 iilkeden 172.413 kadinla yapilan bir arastirmada infertilite
oranlarimin gelismis {ilkelerde %3.5-16.7 arasinda az gelismis iilkelerde ise %6.9-9.3
araliginda oldugu belirtilmektedir (Balen, 2008). Ulkemizde yaklasik olarak 1.5-2 milyon
ciftin infertil oldugu ve %10-20’nin nedeni agiklanamayan infertiliteye sahip oldugu tahmin
edilirken, infertilite nedenlerinin %40-50’s1 kadindan, % 30-40°1 erkekten, %20 her ikisinden
de kaynaklanmakta oldugu bildirilmektedir (Ak, 2001; Sall ve ark., 2000). Diinyada; infertil
ciftlerin %56’sinin medikal yardim aldig: belirtilmektedir (Boivin ve ark. 2007).

2.2. Infertiliteye Neden Olan Faktérler

Infertilite nedenlerini %65’i kadin ve %35’i ise erkege ait problemler olusturmaktadir
(Speroff ve Fritz,2007).
2.2.1. Erkekte Infertiliteye Neden Olan Faktorler

Sperm {iretim ve fonksiyon bozukluklari, duktal ve ejakulatér sistemdeki

bozukluklardir.



Sperm Uretim ve Fonksiyon Bozukluklary: Sperm iiretimindeki bozukluklar primer testikiiler
yetmezlik nedeniyle olusabilir. Myotonik distrofi, varikosel, enfeksiyon hastaliklar
(kabakulak orsid), orak hiicre anemisi ve B-talasemi, sperm iiretim ve fonksiyonlarint bozarak
infertiliteye neden olabilmektedir. Sperm fonksiyon bozukluklar1 ise; anti sperm antikorlar,
varikosel, genital organlarin inflamasyonu (prostatit), sperm yapisma anormallikleri,

penatrasyon ile ilgilidir.

Duktal ve Ejakulatér Sistemdeki Bozukluklar: Bu bozukluklar icinde, konjenital bilateral
vaz deferens agenezisi, persistan Miillerian kanal sendromu, Young sendromu, myelodisplazi
ve Prune-Belly sendromu bulunmaktadu (Akyiiz, 2003; NCC-WCH, 2004; Speroff ve Fritz,
2007; Eryillmaz ve ark., 2009).

2.2.2. Kadinda infertiliteye Neden Olan Faktorler
Kadinda infertiliteye yol agan nedenler arasinda ovulatuar faktorler, tuba-peritonal

faktorler, uterin faktorler ve servikal faktorler yer almaktadir (Aydinuraz ve ark., 2008).

Ovulatuar bozukluklar: Kadina bagl infertilitenin % 40’1n1 olusturur. Anovulasyon, amenore
ve adet diizensizlikleriyle kendini gosterir. Her ay diizenli araliklarla adet géren, premenstrual
yakinmalar1 (memede hassasiyet, sivi tutulmasi, irriabilite) ve dismenoresi olan kadinlarda
sikluslar her zaman olmamakla birlikte cogunlukla ovulatuardir; ancak yine de ovulasyonu
belirlemek i¢in bazi tetkikler gerekmektedir. Ovulasyonun tespitinde c¢esitli yontemler
kullanilabilir; hikaye, bazal viicut 1sis1 Ol¢limii, LH monitorizasyonu, midluteal serum
progesteron Ol¢limii bunlardan bazilaridir (Practice Committee of American Society for

Reproductive Medicine, 2012)

Tuba-Peritonial Faktor: Tubal ve peritoneal faktorler kadin fertilite olgularmin yaklasik
%30-40’1n1 olusturur. Tubal faktorler fallop tiiplerindeki hasar ve tikanikliklardir. Siklikla
gecirilmis Pelvik Inflamatuar Hastalik (PID), endometriozis ya da cerrahi opersyonlar

tubalarda adhezyon ve obstriiksiyon olusturdugu i¢in infertiliteye neden olabilir.

Uterin Faktor: Uterin faktorler icerisinde, uterusun dogustan ya da sonradan olusan

patolojileri, pozisyon bozukluklari, miiller kanali anomalileri, myomlar, polipler, intrauterin



yapisikliklar, kronik endometritler yer almaktadir. Bu faktorler embriyonun implantasyon ve
devaminda fetal biiylime ve gelismeyi engelleyerek infertiliteye neden olurlar (Mercan ve
Mumcu 2004). Uterusa ait faktorlerin goriilme sikligi kadin infertilitesi nedenleri arasinda
%?2-5 oranindadir (Practice Committee of American Society for Reproductive

Medicine,2012).

Servikal Faktor: Servikal ve immiinolojik faktorler; ¢iftlerin %3-5’inde infertilite nedeni
olarak goriiliir. Servikal mukusun yapisi sperm gegisini etkiler. Ostrojen mukus {iretimini
arttirirken, progesteron baskilar. Ovulasyona yakin servikal mukus miktar1 artar, sulu, alkali
yapida ve hiicreden fakir olur. Bu donemde servikal mukusun elastikiyeti ve uzama 6zelligi
artmistir. Servikse ait konjenital malformasyonlar ve servikal travma normal mukus {liretimini
engeller. Servikal hiicrelerin salgiladigi mukusta meydana gelen kalite, kantite, enfeksiyon ve
immiinolojik problemlerdir (Practice Committee of American Society for Reproductive

Medicine.2012; Mercan ve Mumcu 2004).

Aciklanamayan Infertilite: infertil giftlerin %10-20’sinde infertilite nedeni bulunamaz. Bu
hastalar, normal semen ve ovulatuar fonksiyonlu, normal uterus yapisi ve bilateral tubal
acikligr olan hastalardir. Bu hastalarin %30’u tedavi edilmedigi takdirde 3 yil iginde gebe
kalmaktadir. Bu hastalarda IVF ile ilk siklustaki gebelik oranm1 %18 olarak tespit edilmistir
(Barbieri,2004).

2.3. Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi
2.3.1 Erkek Infertilitesinin Degerlendirilmesi

Degerlendirmeye detayli anamnez ve fizik muayene ile baslanir.
Anemnezde; erkegin yasi, egitim diizeyi, mesleki kosullar1 (radyasyon ve kimyasal ajanlara
maruz kalma), sosyal giivencesi, evlilik ve infertilite siiresi, daha oOnce yapilan
degerlendirmeler ve infertilite tedavileri, yasam tarzi, beslenme bi¢imi, sigara, alkol ve uyarici
madde kullanimi, kronik hastaliklar1 ve ila¢ kullanimi ile dini, kiiltiirel ve etnik degerleri,

belirlenir.



Fizik Muayenede; Yasam bulgularinin kontrolii (6zellikle kan basinci), boy ve kilo 6l¢timii,
viicut durusu, tily dagilimi ve meme gelisimi gibi sekonder seks karakterlerinin varligi ile

tiroid bezlerinin incelenmesini igerir.

2.3.2. Kadin infertilitesinin degerlendirilmesi

Infertil bir ¢ifte yaklasimda, kadin faktériiniin degerlendirilmesi tam1 ve tedavide énemli bir
unsurdur. Infertilite nedeni her ne olursa olsun gebelik, kadmin anatomi ve fizyolojisi ile
yakindan iliskilidir. Infertil bir kadmin degerlendirilmesine ayrintili anamnez ve fizik

muayene ile baglanmalidir.

Anamnezde; Kadinin menars yasi ve menstrual siklus 6zelligi (sikligi, diizeni, siiresi, miktari,
agr1 varligl), kadinin menstrual siklusuyla iliskili cinsel iligki siklig1, infertilite siiresi ve daha
once yapilan tani islemleri ve tedavi sonuglari, kontraseptif yontem kullanma &ykiisli, daha
onceki gebelik ve sonuglari, tibbi 6ykil (6rnegin; genetik, endokrin hastalik durumu), fallop
tiipleri ile ilgili cerrahi, ektopik gebelik, apendektomi ya da diger pelvik cerrahi islem gegirme
Oykiisii, pelvik enfeksiyon (klamidya, trikomatis, pelvik inflamatuar hastalik) 6ykiisii, tiroid
hastalik semptomlari, pelvik veya abdominal agri, galaktore, hirsutizm ve disparanoya gibi
semptomlar, esin daha dnceki fertilite durumu, kemoterapi ya da radyasyona maruz kalma,
cinsel yolla bulasan hastalik ge¢irme durumu ya da genital enfeksiyon semptomlari (6rnegin;
vajinal akinti, diziiri, abdominal agri, ates gibi), uterus ya da serviksin diethilstilbestrole,
ailede dogum defekti, mental retardasyon ya da infertilite Oykiisii, maruz kalmasi, Aileden
gelen genetik hastaliklar (kistik fibrozis, orak hiicre hastaligi, taysacks hastaligi, talasemi
gibi), yasam bicimi (sigara, alkol ve kafein tiiketimi, madde kullanimi, egzersiz, asir1 stres),
cinsel iligkiden dnce ve sonraki uygulamalar (cinsel iliskiden sonra vajinal dus yapilmasi,

cinsel iligkide yaglayici kullanilmasi gibi) belirlenir (Kamel,2010).

Fizik muayenede; agirhk ve viicut kiitle indeksi (BKI) belirlenmelidir (normal BKI
aralig1:18.5-25 kg/m2 ), tiroid biiyiimesi, nodiil ya da yumusaklik, meme olusumu ve
galaktore, hiperandrojenizm belirtileri (akne, sa¢ dokiilmesi, hirsutizm ve kliteromegali gibi),
iireme organlar (agikligi, gelisimi, hassasiyeti, akintis1), pelvik veya abdominal hassasiyet,
vajinal enfeksiyon belirtileri, kil dagilimi, serviksin degerlendirmesi (laserasyon, yirtilma,

erozyon, polip, enfeksiyon belirtileri, servikal mukus), uterusun boyutu, sekli, pozisyonu ve
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mobilitesi, adnekslerin degerlendirmesi (overian biiyiikliik, kistler, fiksasyonlar ya da tiimor),
endometriozis varlig1 ayrintili incelenmelidir.

Infertil c¢iftlerin degerlendirilmesinde amag infertiliteye neden olan faktorleri
belirlemektir. Fertilite incelemesi hem kadin hem de erkek icin sistematik ve es zamanl
yiirtitilmelidir (Kamel,2010; American Society for Reproductive Medicine [ASRM], 2008).

Infertil c¢iftlerin degerlendirme ve bakiminda; hemsire, uzman doktor, jinekolog,
biyolog, embriyolog, ilirolog, mikrocerrah, laboratuar teknik calisanlar1 ve ultrasonografi
uzmanlar1 gibi pek gok profesyonel yer almaktadir. Infertilite kliniginde ¢alisan hemsireler,
pek cok saglik personeli arasinda iletisime uyum saglayarak, ciftlerin degerlendirme ve tedavi
basamaklarin1 gegmelerine yardimer olmaktadirlar. Ciftler degerlendirilirken, rahat bir sekilde
konusmalarina ve soru somalarina firsat verilir. Sorularma agiklayict cevaplar verilir.
Anlamalarini kolaylastirmak ic¢in gorsel materyaller kullanilir ve rehberlik edecek kaynaklar

verilir (Kamel, 2010;NCC-WCH, 2004).

2.3.3. Infertilitenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tam Testleri
Ciftlerden alinan ayrintili 6ykii ve fizik muayenenin ardindan gerekli olan temel tani

testlerine gecilir.

1. Erkege Yonelik Testler
Semen Analizi: Erkek fertilizasyon potansiyelinin arastirilmasindaki ilk adim en az 4 hafta ara
ile uygun yapilmis 2 semen analizi olmalidir (Cooper ve ark. 2010). Bu konu Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan bir kitap halinde hazirlanmis ve diinyada en ¢ok kullanilan referans kitap
haline gelmistir. Semen analizi i¢in incelenecek ejakiilat en az 48 saatlik cinsel perhiz
sonrasinda mastiirbasyon ile steril bir kaba alinmali ve cinsel perhiz 7 giinii gegmemelidir
(Giinalp ve ark., 2002; NCC-WCH, 2004).Ornek laboratuarda alinmal1 veya en geg 30 dakika
icerisinde tetkik yapilacak laboratuara getirilmis olmalidir. Semen analiz sonucu anormal

¢tkmast durumunda ii¢ ay sonra tekrar yapilmasi onerilmektedir (Cooper ve ark., 2010).
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Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitiiniin Semen analiz referans degerleri

Voliim:

Coziilme:

pH:

Sperm konsantrasyonu:
Toplam sperm sayist:
Motilite ylizdesi (a+b):
( Ejekulasyondan sonra 60dk iginde)
Canlilik:

Lokosit:

Morfoloji:

Vitalite:

Beyaz kiire:

Immunobead test:

*MAR Testi:

Bioasseyler

Hemizona indeks:

**HOS Testi:

Sperm Penetrasyon Assay:
Diger testler

Glukozidaz (nétral):
Cinko (total):

Sitrik asit (total):

Asit fosfataz (total):

Fruktoz (total):

>2.0ml

60 dakika i¢cinde

>7.2

20 milyon/ml

40 milyon/ejekulat

>%50

a (ileri hizl) b (ileri yavas)

¢ (yerinde hareketli) d (hareketsiz)
>%T5

>% 30 DSO kriteri(>% 14 Kruger Strict kriteri)
>% 715

<1 milyon/ml

Motil spermatozoolarin % 50’den az1
immun taneciklere bagl

Motil spermatozoolarin % 50’den
azindapartikiiller yapisik

>% 35

>% 60

>% 10

>20 mmol
>2,4 mmol
>52 mmol
>200U

>13 mmol

*MAR Testi: Mikst Aglutinasyon Reaksiyonu Testi. **HOS Testi: Hipoosmolar sisme testi.



Referans degerlerindeki farklar1 tanimlamak igin semen kalitesini ifade eden tanimlar
kullanilmaktadir. Bu tanimlar;
* Normozoospermi: Referans degerlerle tanimlanan normal ejakiilat.
* Oligozoospermi: Sperm sayisinin 20 milyon/ml’den az olmas.
+ Astenozoospermi: leriye dogru hareketli sperm oraninin % 50’den az olmasi.
* Teratozoospermi: Normal morfolojideki spermlerin oraninin % 30’dan az olmasi.
*Astenooligozoospermia: Hareketli spermlerin azligi ve sayisinin 20 milyon/ml’den az
olmast.
* Azoospermi: Ejakiilatta hi¢ spermatozoa bulunmamasi.
» Aspermia: Hig ejakiilat bulunmamasi.
* Lokospermi: Ejakulatta 16kosit sayisinin 1 milyondan fazla olmasidir (Glinalp ve ark.,

2002; NCC-WCH, 2004)

Endokrin Testler: Hipotalamus-hipofiz-testis aksinit degerlendirmek i¢in yapilir. Endokrin
degerlendirme; sperm konsantrasyonu 5-10 milyon/ml’nin altinda ise, bozulmus cinsel
fonksiyon mevcutsa, 6zel endokrin bozuklugunu diisiindiiren bulgular (killanma azligi,

jinekomasti, galaktore, koku alma bozuklugu) olan erkeklerde yapilmalidir.

Ultrasonografi: Transrektal yol kullanilarak, prostat glandlarinin, seminal vezikiillerin ve

ejekiilat kanallarinin yapisi degerlendirilir.

Testikiiler Biyopsi: Azospermik erkeklerde, testikiiler biyopsi tanisal ve prognostik
nedenlerle yapilir (Jungwirth ve ark.,2012).
Hemgsire tani testleri hakkinda erkegi bilgilendirmeli ve her testin endikasyonunu

aciklamalidir (Carby,2004).

2. Kadina Yonelik Testler

Ovulasyon Testleri: Ovulasyonun varligin1 6grenmek ve Ozellikle ¢iftlerin cinsel iliskilerini
bu doneme rastlastirmak amaci ile kullanilirlar. Bu amagla kullanilan testler; bazal viicut 1s1s1,
mid-luteal faz serum progesteron diizeyi 6l¢iimii ve idrarda luteinizan hormon (LH) tayinidir

(Speroff ve Fritz, 2007; Eryilmaz ve ark. 2009).
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Ultrasonografi: Seri ultrasonografik folikiillometri yontemi antral folikiil sayisi, folikiil sayist,
folikiil gelisimi ve ovulasyon zamanina gore endometril kalinlifin saptanmasi agisinda
ovulasyon hakkinda en kesin bilgiyi saglayan testtir. Folikiil gelisiminin ultrasonografi ile
saptanmas1 spontan sikluslardan ¢ok ovulasyon indiiksiyonu ile yapilan sikluslarda 6nem
kazanir. Ovulasyonun oldugunu gosteren ii¢ ultrasonografik bulgu vardir.
* Folikiil kollapsi - folikiiliin dairesel yapisinin kaybolmasi
* Cul-de-sac’ta serbest s1v1
* Folikiil ekojenitesinin artmasi

Ultrasonografik incelemeler sayesinde yetersiz folikiil gelisiminin yani sira prematiir
over yetmezligi, rezistan over sendromu, hipoplazik overler, endometriyoma ve polikistik

over sendromu (PCOS) gibi tablolar incelenebilir (NCC-WCH, 2004; Speroff ve Fritz, 2007).

Postkoital Test: Mukus icindeki sperm fonksiyonunu ve servikal mukusun ozelliklerini
degerlendirmek i¢in yapilir. Fertilite problemlerini tanilamada rutin  kullanimi

onerilmemektedir.

Endokrin Testler: Hipotalamus, hipofiz ve over fonksiyonlarini degerlendirmek icin yapilir.
Anamnez ve fizik muayenenin ardindan endokrinolojik degerlendirmeler yapilarak oncelikle
folikiil uyarict hormon (FSH), luteinize edici hormon (LH) olmak iizere progesteron, dstradiol

ve troit stimiile edici hormon (TSH) ’1n serum konsantrasyonlar1 degerlendirilir.

Histerosalfingografi: Tubal ve uterin faktorii degerlendirmek amaciyla yapilir. Kontras
madde kullanilarak X-ray sirasinda uterus ve fallop tiliplerinin acikligimi ve yapisini

degerlendirmek amaciyla yapilir.

Endometrial Biyopsi: Endometriumdan alman Ornegin histopatolojik olarak incelenerek,
endometriumun progesteron ve Ostrojen uyarisina uygun tepkisinin olup olmadigin
belirlemek amaci ile yapilir. Bu test genellikle siklusun 24-26. giinleri arasinda veya beklenen
adetten 2-3 gilin Once yapilmaktadir. Biyopsi endometriumun hormonlara verdigi yaniti
yansitacagindan luteal fazin yeterli olup olmadiginin da gostergesidir. Ancak yapilan kanita
dayali calismalar sonucunda luteal faz yetersizligi tedavisinin gebelik oranlarini arttirmadigi

saptanmistir. Bu nedenle rutin olarak kullanim1 6nerilmemektedir.
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Histereskopi ve Laparaskopi: Uterus i¢ kisimlarinin ve pelvik organlarin bir endoskop
araciligi ile anestezi altinda incelenmesidir (NCC-WCH, 2004; Speroff ve Fritz, 2007).

Infertilite tani testleri ve tedavisi agrili olabildiginden, incelemelere katlanmak yiiksek
motivasyon gerektirmektedir. Hemsire kadini tami testleri hakkinda bilgilendirmelidir (bazal
viicut 1s1s1, endometrial biyopsi, hormon analizi, histerosalfingografi gibi). Kullanilacak tani
testlerini aciklamali ve her testin endikasyonlarini tanimlamalidir. Hemsire, tani testleriyle
ilgili islemler hakkinda agiklama yaptiginda, kadinin anksiyetesinin azalmasina yardimci
olacaktir (Cooper ve ark., 2010).

Infertil ciftlerin ¢oguna dogal aile planlamasinda uygulanan yéntemler (servikal
mukus takibi, bazal viicut 1s1s1 izlemi ve takvim yontemi) yoluyla yardim edilebilir. Hemsire,
cifte mentrual siklusta dogurganligin en yiiksek oldugu zamani belirleme yontemlerini
Ogretmeli, onlar1 ovulasyon ile es zamanl cinsel iliskiye girmeleri konusunda desteklemelidir
(Sirin ve Kavlak, 2008). Ovulasyona yakin overlerde 0strojen sekresyonu artmakta ve servikal
mukusta degisiklikler olmaktadir. Ovulasyonda servikal mukus miktar1 ve elastikiyeti
artarken, vizkositesi azalmaktadir. Hemsire, mukusun 8-10 cm olmasinin en fertil olan giinleri
gosterdigi konusunda kadini bilgilendirmelidir (Brosens ve ark., 2006).

Endometriyal biyopsi islemi uygulanacaksa, islem sirasinda ve sonrasinda vajinal
lekelenme, kramp, pelvik rahatsizlik olabilecegi konusunda kadin1 bilgilendirilmelidir (Ricci,
2007; London ve ark.,2006; Wong ve ark.,2005). Histerosalfingografi uygulanacaksa,
islemden sonra omuz agrist olabilecegi kadina sdylenmelidir. Agrinin genellikle, 12-14 saat
icinde azalacagi, pozisyon degisikligi ve hafif analjeziklerle agrinin azalabilecegi
aciklanmalidir (Denson, 2006). Laporoskopi islemi uygulanacaksa, postoperatif donemde
hemsire vital bulgularin alimi, biling durumunun takibi, aspirasyonun 6nlenmesi ve omuz ile
ilgili olusabilecek rahatsizlik hakkinda kadini bilgilendirmelidir. Islemden 4-6 saat sonra hasta
taburcu olur. Kadina omuzla ilgili agr1 ya da subkostal rahatsizligin 24 saat icinde
sonlanacagi, agr1 kesici ilaglar ya da supin pozisyonu alarak gazin neden oldugu omuz ve
gogls rahatsizliginin azalabilecegi konusunda taburculuk egitimi verilmelidir (Olds ve ark.

2003; Wong ve ark.,2005).
2.4. Uremeye Yardimel Tedavi Yontemleri

Infertilite tedavisi Oncelikle nedene gore planlanir. Infertiliteye neden oldugu

diisiiniilen belli bir anatomik veya fizyolojik sorun varsa ortadan kaldirilir. Infertilite eger
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ovulasyon sorununa bagli olarak gelismisse tedavide ovulasyonun saglanmasi iizerinde
durulur. Bunun i¢in ilag (hormon) tedavisi yapilir. Uterus ve tlip anomalileri, 6zel cerrahi
tekniklerle tedavi edilir. Pelvisin enflamatuvar hastaliklarina bagli ortaya c¢ikan pelvik

yapisikliklar mikrocerrahi yontemi ile diizeltilebilir (Taskin; 2007; Klemetti ve ark.,2010).

2.5. Yardime1 Ureme Teknikler

Yardimci iireme teknikleri, spontan olarak gebelik elde edemeyen ciftlerin, gebelik
elde edebilmeleri i¢in yapilan tiim islemleri igeren ileri tekniklerdir (Aktiirk,2006; Ozkan,
2006). Giiniimiizde yardimer lireme tekniklerinin gelisip yayginlasmasiyla ¢ocuk sahibi
olmasi1 olanaksiz goriinen pek c¢ok infertil ¢ift kendi g¢ocuklarina sahip olma sansini
yakalamistir. Bu teknikler ile tedavide ulasilan nokta ¢ok ileri diizeylerde olmasina ragmen
halen implantasyon ve gebelik oranlari istenilen diizeylere yiikseltilememistir. Yardimci
tireme teknikleri ile yapilan her embriyo transferi i¢in canli dogum orani yaklasik %30'dur.
Implantasyon basarisizligmin %70 kadarinin altindaki neden bilinmemektedir (Speroff ve
Fritz, 2007; Tung, 2014). Cift, yardimci iireme teknikleri uygulamasina karar verdiginde,
hemsire gifte, kullanilacak YUT nin tanimi, endikasyonlari ve gebelik olasiligi hakkinda bilgi
vermelidir. Ayrica, yardimci tireme teknikleri kullanimiyla ilgili etik ve ahlaki ikilemler
konusunda da giftlere danigsmanlik yapmalidir (McKinney ve ark.2005).
YUT merkezlerinde uygulanan teknikler;
- Intrauterin Inseminasyon (IUI)
- In Vitro Fertilizasyon (IVF) — Embriyo Transferi (ET)
- Gamet Intra Fallopian Transfer (GIFT)
- Zigot Intra Fallopian Transfer (ZIFT)
- Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)
- Tubal Embriyo Transfer (TET)’ dir.
- Zona delinmesi (Assited Hatching)
- Mikrocerrahi ile Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA)
- Testikiiler Sperm Aspirasyonu (TESA)
- Subzonal Sperm Injeksiyonu (SUZI)
- Parsiyel Zona Diseksiyonu (PZD)’ dur (Dikencik,2001).
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Giliniimiizde infertilite tedavisinde en fazla intrauterin inseminasyon, in-vitro
fertilizasyon ve embriyo transferi ve intrasitoplazmik sperm injeksiyonu kullanilmaktadir
(Kilig 2005).

2.5.1. Intrauterin Inseminasyon (IUI)

Overlerin ilaglarla stimiile edilerek, ovulasyonun saglandigi zamanda, laboratuvarda
0zel asamalardan gecirilip hazirlanmis spermlerin, kateter aracilig ile kadin genital yollar
icerisine verilmesidir (Karanisoglu ve Yazici, 2009). Intrauterin Inseminasyon, YUT
kapsamina girmemektedir sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, 2013). IUI
dogal siklusla veya ovulasyon indiiksiyonu sonrasi follikiil biiylikliigii yaklasik 18 mm’ye
ulastiginda ovulasyonu tetiklemek i¢in HCG uygulanir. HCG uygulamasimni takip eden 36.
saatte erkekten almip hazirlanan spermler intra uterin kaviteye birakilir. Intrauterin
inseminasyon ile yikanmis yani bir takim kimyasal maddeler ile muamele edilmis ejekulat
0zel kaniil ya da enjektor ile direkt olarak uterus igine verilmekte ve bdylece seminal plazma
igerisindeki prostaglandinlerin uterus ic¢inde siddetli kramplara neden olmasi ve seminal
stvidaki bakterilerin pelvik enfeksiyon yapma riski onlenmis olmaktadir. Ayrica, servikal
mukusun bu sekilde atlanmasi ile daha fazla sayida motil spermin fallop tiiplerine erismesi ve
boylece gebelik sansinin da artmasi beklenmektedir (El-Khayat ve ark., 2012). Erkek faktori
infertilite, servikal mukus bozukluklari, nedeni agiklanamayan infertilite, endometriozis,

disparoni, kombine non-tubal infertilite faktorleri, psikojenik seksiiel disfonksiyon gibi

faktorler intrauterin inseminasyon i¢in endike olusturmaktadir ( Gezginc ve ark.,2004).
‘\'\ .

http://americanpregnancy.org/infertility/intrauterine-insemination/

Sekil 1. Intrauterin Inseminasyon (IUI)

2.5.2. In Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET)
In Vitro Fertilizasyon islemi eksojen gonadotropinler araciligiyla yapilan kontrollii

overian stimiilasyonu, transvajinal ultrasonografi altinda oosit toplama islemini, laboratuarda
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fertilizasyonu ve embriyolarin uterusa transservikal olarak transferini icerir. IVF giiniimiizde
tiremeye yardimci teknikler arasinda ilk ve en sik kullanilan tekniktir (NCC — WCH, 2004;
Sperofft ve Fritz, 2007). Bu yontemde laparoskopi veya transservikal ultrasound yardimai ile
yonlendirilen bir igne ile olgunlasan oosit, overlerden aspire edilmektedir. Erkekten alinan
spermatozoidlerle birlikte laboratuarda 2-3 giin siire ile doku kiiltiirline konmakta ve
fertilizasyon gerceklestikten sonra ovum marula sathasinda (4-16 hiicre evresi) iken embriyo
uterus icerisine yerlestirilmektedir. IVF, baslangicta tiipleri tikali olan hastalar ig¢in
diisliniilmiis olan bir yontem olarak uygulama alanina konmakla birlikte giiniimiizde ciddi
tubal hastalik, ciddi endometriozis, ciddi erkek faktorii, multifaktoriyel infertilite, overyan
yetmezlik, kanser hastalari, yasa bagli ya da aciklanamayan infertilite gibi birgok hasta

grubunun tedavisinde basartyla kullanilmaktadir (Yahsi, 2010; Asc1 ve Beji, 2012).

IVF Treatment

1. Eggs harvested
from ovary

4. Embryos transferred
to the womb

2. Eggs fertilised in the
lab with sperm

/

3. Embryos undergoe a
number of cell divisions

http://news.bbcimg.co.uk/media/images/49374000/¢gif/ 49374970 ivf treatment464.gif

Sekil 2. Invitro Fertilizasyon Asamalari

IVF-ET Isleminde Izlenecek Prosediirler
> Ovaryan Sitiimilasyon-Ovulasyon Indiiksiyonu
Oosit Pick-up (OPU)
Sperm ile Fertilizasyon veya ICSI
ET
Gebeligin tespitidir

vV V. VYV V V

Kriyoprezervasyon (Dikencik, 2001;Speroff ve Fritz, 2007)
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1)Ovaryan Sitiimilasyon-Ovulasyon Indiiksiyonu: Tedaviler genellikle; menstiiasyonun 2. ya
da 3. giliniinde baslar ve 6nceden belirlenen tedavi protokolii dogrultusunda follikiiler gelisimi
saglamak i¢in kullanilacak ilaglara ve ilag dozlarina ultrason kontrolleriyle karar verilir.
Follikiil gelisimi overlerin tedaviye verdigi cevaba gore degisse de yaklasik 10-12 giin
stirmektedir ve diizenli ila¢ kullanmay1 gerektirmektedir. Baslangigta ultrason kontrolleri
seyrek olmakla beraber follikiil biiyiikliikleri belli bir seviyeye ulastiktan sonra follikiillerin
sayis1, biiylikliigli ve embriyonun yerlesecegi endometriumun yapisinin ve kalinliginin takibi
daha sik yapilmaktadir. Uygun follikiiler gelisme saglandiktan sonra HCG enjeksiyonu yapilir
ve oosit toplanmas1 (OPU) iglemi planlanir (Speroft ve Fritz, 2007).

e Kontrollii Ovarian Hipersitiimiilasyon (KOH)
Tedavinin ilk adimi yeterli sayida fertilize olabilir oosit elde edilmesidir. Bu amacla
KOH kullanilir. En sik kullanilan ajanlar klomifen sitrat, Human Menopozal Gonadotropin
(hMQG), saf, rekombinant FSH‘dir. Bir siklusta ortalama 14-16 oosit elde edilmesi planlanir.
Elde edilen oositlerin fertilize edilmesiyle en iyi embriyolarin secilmesi saglanarak, tedavi
basarisi arttirilmaktadir.

GnRH Analoglari
Peptid yapidaki GnRH ‘mn primer yapisinin delesyon ya da bir veya birkag

aminoasitinin yer degistirmesi ile elde edilir.
GnRH Agonistleri (GnRH-a)

GnRH’in etki stiresini arttirmak amaciyla agonist Ozellik gosteren analoglari
sentezlenmistir. Bu bilesikler GnRH reseptorlerine daha yiiksek afiniteleri vardir. Ozgiin
GnRH molekiiliiniin aminoasit dizilimindeki degisikler agonist 6zellikli analog olusumuna
neden olur. GnRH agonisti uygulamasi, oncelikle hipofizer gonadotropinleri stimiile eder;
bdylece FSH ve LH sekresyonu ve beklenen gonadal yanit olusur (Teresa,2002).

GnRH agonistleri klinik kullanim avantajlarina sahip, etkili terapotik ajanlardir. Oral
kullanilmazlar. Bu nedenle de parenteral, nazal sprey ya da vajinal pesserler araciligiyla
kullanilirlar. Agonistler ilk kullanimda GnRH reseptdrlerini arttiric1 (upregulasyon) etkiyle
gonadotropin artisina (flare up effect) neden olurlar. Devamli kullanimda ise GnRH

reseptdrlerinde azalma sonucu gonadotropinlerde azalmaya ( Il-kastro) yol agarlar.
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GnRH antagonistleri

GnRH’1n sentetik analoglari olan bu ilaglar pituiter GnRH reseptorlerine yliksek
afinite ile baglanirlar ancak GnRH reseptor ¢apraz baglanmasin1 ve dolayist ile kalsiyum
aracilt gonadotropin salinnmini yapamazlar. Boylece LH salgilanmasi iizerinde ilk flare up
etkisi olmadan gii¢lii, kisa siirede ve reversible supresyon yaparlar; desensitizasyon periodu
gerektirmezler (Fitzgerald,2001). Agonistlerle karsilastirildiginda antogonistlerin  etkisi
oldukca doza bagl olup etki mekanizmasi endojen GnRH ile antagonist arasindaki dengeye
baglhidir (Teresa,2002). Simdiye dek 3 jenerasyon antagonist kullanilmustir. ilk ikisi histamin
salmimi da yaptiklarindan gecici sistemik 6dem ve enjeksiyon bolgesinde inflamasyon (1.
jenerasyon) ya da sadece lokal reaksiyona (2. jenerasyon) neden olmaktadirlar. Ugiincii
jenerasyonun histamin salinim etkisi az olup, antioviilatuar etkisi 2. jenerasyona esdegerdir.

Gilinlimiizde en yaygin kullanilan KOH protokolleri, Gonadotropin-releasing hormon
(GnRH) analoglar1 ve gonadotropinlerin kombinasyonuyla olusturulan protokollerdir. GnRH
analogu tedavisi, baglama zamani ve uygulama siiresine gore kisa (short), mikrodoz ve uzun

(long) protokoller olarak isimlendirilir:

Kisa (short) protokol; Bu protokolde agonist tedaviye siklusun 1. giiniinde baslanip, Human
Chorionic Hormon (HCG) giinline kadar devam edilirken siklusun 3. giliniinden baslayarak
tedaviye gonadotropinler eklenir. Bu protokolde ama¢, GnRH analoglarinin hipofizi uyarici
etkisinden faydalanmaktir. Flare-up etki ile endojen FSH ve LH salinimim artiracagindan
ovaryan stimiilasyon tiizerinde olumlu etki saglar. Takip eden donemde olusan hipofiz

supresyonu ise prematiir LH salinimi1 ve prematiir luteinizasyon riskini azaltir.
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Mikrodoz Protokol; Bir onceki adet doneminin ilk gilinlinden itibaren oral kontraseptif

kullanmaya baslanir. 21 giin siireyle kullanilmasini takiben 2 giin ara verilir. 3. giin GnRH
analoguna baglanir. GnRH analogunun 3. giiniinden itibaren yiliksek doz gonadotropin
tedaviye eklenir. Amag uyaricit etkiden yararlanmaktir. Amag¢ sadece flare-up etkiden

yararlanmaktir.

Uzun (long) Protokol; Bu protokolde GnRH agonist tedavisine bir dnceki siklusun luteal

fazinda (genelde 21. Gilinde) baglanir. Bu donemde endojen gonadotropinler en diisiik
seviyededir. Siklusun 2-3. giinlinde hipofizer-ovaryan supresyonun saglanip saglanmadigi
kontrol edilir. Transvajinal ultrasonografide 10mm’den biiylik folikiil yoksa ve 0Ostrodiol
50pg/ml’den diisiik ise, supresyon saglanmis demektir ve gonadotropinler tedaviye eklenir.

HCG giiniine kadar ikisi beraber kullanilir. (Karanisoglu ve Yazici, 2009).
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2)0osit pick-up (OPU): OPU islemi genel olarak HCG enjeksiyonunu takiben 34-36 saat
sonra lokal anestezi ve intravendz sedasyon ile laparoskopik olarak ya da transvajinal USG
esliginde yapilir. Oositlerin toplanmasi oldukgca basit bir islemdir. Islem i¢in transvajinal prob
ile folikiil icerisine girilir ve folikiil sivis1 igne aspirasyonu seklinde yaklasik 100 mmHg
vakum basinci ile aspire edilir. Embriyo transferi icin ¢iftlere genellikle oosit toplanmasindan
48 saat sonraya randevu verilir (Ding ve Beji, 2001). Oosit toplama isleminin komplikasyon
orani diigliktlir, ancak siklikla goriilen komplikasyonlar: lateral fornikste kanama, bagirsak,
mesane ve damar yaralanmalar ile pelvik absedir (Speroff ve Fritz, 2007). Kadinin
yumurtalar1 toplanirken erkekde sperm verir ejekiilatta sperm bulunamayan erkelerde TESE,

TESA, MESA ve PESA gibi cerrahi yontemlerle sperm elde edilmeye ¢alisilir.

3) Sperm ile Fertilizasyon veya ICSI: Oosit toplama isleminden hemen 6nce veya sonra
mastiirbasyonla alinan spermler laboratuvarda hazirlanir ve kapsitasyon amaciyla yliksek
oranda protein i¢eren 6zel mediumlarda birakilir. Genelde her bir oosit hazirlanan 50-100 bin
hareketli spermle beraber 370C , %5’lik CO2’li ve %98’lik nemli ortamda inkiibator adi

verilen kulugka makinalarinda ddllenme ve boliinmeleri i¢in bekletilirler. Ejekiilatta sperm
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olmadigr ya da nadir oldugu durumlarda spermlere ulasmak icin uygulanan yontemler

sayesinde elde edilen spermlerle ICSI yontemi uygulanir (Cavusoglu,2015)

4) Embriyo Transferi (ET): Embriyo transferi fertilizasyondan sonraki 2-3. giinde,
transabdominal ultrasonografi esliginde transservikal olarak, yumusak bir katater vasitasiyla
olusan embriyonun uterusa yerlestirilmesi islemidir. Embriyo transferinin amaci;
olabildigince atravmatik ve c¢abuk bir sekilde embriyolar1 uterusa yerlestirmektir.
Ultrasonografi ise; transfer kateterinin ilerletilmesini takip etmek, uterus fundusunu
istenmeyen travmadan korumak ve dogru yere embriyoyu yerlestirmek amaciyla

kullanilmaktadir (Ozsait ve Bulgurcuoglu, 2009).

Hemsirelik Yaklasimlari ;

-Kontrollii over hiperstimiilasyon (KOH) uygulanacak ise kullanilacak ilaglarin etkileri,
kullanilig amac1, kullanilma sekli ve yan etkileri konusunda kadin bilgilendirilir.

- KOH tedavisinin yan etkileri gozlenir ve hekim ile isbirligi yapilarak siddetli vakalarda
hastanin hastaneye yatis1 saglanir.

- Folikiil gelisiminin izlenmesi agamalarinda (giinliik dstradiol dl¢timii, USG) hasta hazirlig
yapilir.

- Folikiil gelisimi tamamlandiginda hekimin istemiyle HCG enjeksiyonu yapilir.

- Erkekten sperm alinmasi i¢in uygun kap verilir ve uygun kosullar saglanir.

- IUI islemi konusunda kadin ve erkege bilgi verilir.

- Islem steril kosullarda gerceklesecegi icin steril ara¢ ve gere¢ hazirhg yapilarak hekime
yardim edilir. (Ding ve Beji, 2001).

- Embriyo transferinin anestezi gerektirmedigi, agrisiz ve kolay bir islem oldugu sdylenir.
Islem hakkinda ¢ifte bilgi verilir.

- Kadina litotomi pozisyonu verilir ve mahremiyetine 6zen gosterilir.

- Vajenin serum ile yikanacagi ve serviks agzinin kuru bir steril ¢ubuk ile temizlenecegi
aciklanir. Daha sonra kadindan derin bir nefes alarak gevsemesi istenir ve serviksin bir aletle
(tenekulum) ile tutulacag agiklanir.

-Kadina pozisyonunu bir siire bozmamas1 gerektigi ¢linkii kateterdeki tiim embriyolarin uterus
bosluguna birakilip birakilmadiginin laboratuarda mikroskop altinda kontrol edilecegi

sOylenir (Ding ve Beji, 2001; Karanisoglu ve Yazici, 2009).
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5) Gebelik tayini: Islemden yaklasik 12 giin sonra kanda BhCG bakilarak gebelik olusup
olusmadig: tayin edilir. Bu donmede transfer edilmeyen embriyolar dondurularak sivi nitrojen
icerisinde gerektigi takdirde daha sonraki denemelerde kullanilmak iizere dondurulup saklanir

(Ozsait ve Bulgurcuoglu, 2009).

6) Kriyoprezervasyon: Hiicrelerin ya da tiim dokularin -1960C’ye (siv1 nitrojenin kaynama
noktasi) kadar sogutularak korunmasi yontemidir. Embriyo, sperm ve oositler daha sonraki
donemlerde ¢oziilerek kullanilmasi amaciyla dondurulmaktadir. Donma- ¢6zme embriyolar
yakindan takip edilen kadinda natural siklusla uterusun implantasyon araligina denk
getirilerek transfer edilecegi gibi endometrial gelisimi saglayacak Ostrojen ve progesteron

tedavisiyle de transferi miimkiindiir (Cavusoglu,2015).

2.5.3. Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)

ICSI oositler toplandiktan sonra bir spermin mikropipet yardimi ile oositin
stoplazmasina yerlestirilmesi islemidir. Ozellikle erkek infertilitesinde en etkin tedavi
yontemidir (Taskin 2009).

ICSI'in Endikasyonlari
Oligospermi ve sperm motilitesi bozukluklaridir (NCC-WCH, 2004).

Pipette

Needle injects
sperm into egg

http://www.mayoclinic.org/tests-procedures/in-vitro-fertilization/multimedia/icsi/img

20008645

Sekil 5. Intrastoplazmik Sperm Iinjeksiyonu (ICSI)
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2.5.4. Gamet Intra Fallopian Transfer (GIFT)

IVF’e alternatif; ancak nadiren kullanilmakta olan yontemdir. Sperm ve ovumun bir
transfer kateteri araciligiyla fallop tiiplerinin ampuller iskemik bolgeye enjeksiyonudur (The
National Infertility Association, 2014). Ovulasyon uyarilarak oosit matiirasyonu
saglanmaktadir. GIFT isleminde, semen toplandiktan sonra, laparoskopi ile oositler
folikiillerden aspire edilmektedir. Daha sonra gametler fallop tiiplerinin fibrial kismina
transfer edilmektedir. Fertilizasyon viicut i¢inde fallop tiiplerinde olusmakta ve fertilize ovum
implantasyon i¢in fallop tiipleri boyunca ilerleyerek uterusa gegmektedir. GIFT sadece sperm
sayist yeterliyse ve fallop tiiplerinden ez az biri agik ve islevsel ise uygulanabilir (The
National Infertility Association, 2014).

GIFT Endikasyonlari;

- Agiklanamayan infertilite

- Hafif erkek faktorii (Sperm motilitesi |)
- Endometriozis (Tuba agik olmalr)

- immiin olojik faktérlerdir (NCC — WCH, 2004; Speroff ve Fritz,2007).

2.5.5. Zigot Intra Fallopian Transfer (ZIFT)

Spermin ovuma baglanmasini engelleyen bir durum oldugunda kullanilan ZIFT; IVF
ve GIFT prosediirlerini kombine eden bir yontemdir. Sitimiile edilen folikiiller ultrason
esliginde vaginal olarak aspire edilir. Elde edilen oositler erketen elde edilen spermlerle
fertilize edilir olugan zigotlar laparoskopi esliginde fallop tiiplerine yerlestirilir ve embriyo
uterin kaviteye dogru yol alir (Speroft ve Fritz, 2007).

ZIFT Endikasyonlari;

- Aciklanamayan infertilite

- Hafif erkek faktorii (Sperm motilitesi |)
- Endometriozis (Tuba agik olmalr)

- Immiinolojik faktorlerdir (NCC — WCH, 2004)

2.5.6. Tubal Embriyo Transferi (TET)
TET, kiiltiir ortaminda 24 saatten fazla bekletilen ya da dondurulmus embriyolarin
laparoskopi altinda tiiplerin i¢ine transfer edilmesidir. Tubal transferlerde tubalarin acik

olmasi ve islem sonrasi luteal fazin desteklenmesi gerekmektedir (Speroff ve Fritz, 2007).
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2.6. In Vitro Fertilizasyon Ve Hemsirelik Yaklasimi

Tedavi siireci icinde ciftlerin iletisim kuracagi temel saglik personeli hemsirelerdir ve
tedavinin ¢esitli asamalarinda koordinasyonu ve ¢iftin tedaviye olan baghiliklarinin
saglanmasinda Onemli rolleri vardir. Fertilite problemi olan ¢iftlere tan1 asamasindan
baslayarak tedavi silireci boyunca tiim agamalarda yardimci olabilmek i¢in degisik hemsirelik
girisimleri gerekmektedir. Tedavi ile ilgili karar vermede ciftlere yardim etmek, tedavinin
sonuglarima ragmen yasamin ve kendilerinin basarili yonleri iizerine odaklanmalarini
saglamak, kisiler aras1 iligkilerini gelistirmek ve siirdiirmesini tesvik etmek gibi stratejilerin
yiiriitiilmesini ve devaminda hemsireler anahtar role sahiptirler (Ding ve Beji, 2001; Beji ve
ark, 2009;).

Hemsirelik modeli, biitiinciil goriise dayalidir. Bakimi, sadece basit anlamda bir
semptom yonetimi veya hastaligin bakimindan 6te, bireyin tiim olarak bakimi seklinde goriir.
Infertilite hemsiresine gore insan bir biitiindiir (Okumus ve Durgun, 2012).

Glintimiizde IVF tedavisi gittik¢e artan bir bicimde uygulanmasi ile birlikte hemsireler
ekip i¢inde degisen ve gelisen rollerinin geregi olarak, tibb1 bakimdaki rollerinin yani sira;
koordinator, danmisman, hasta haklar1 savunucusu, destekleyici, arastirmaci ve yoOnetici

rollerini de Ustlenmektedir (Ding ve Beji 2001).

2.6.1. Uygulayici / Klinisyen Rolii

Infertilite alaninda calisan hemsireler ciftlerin basvurdugu andan itibaren tani, tedavi
ve izlem asamalarinin tiimiinde uygulayici/klinisyen rollerini gergeklestirirler. Hemsireler bu
rolleri ile tibbi bilgileri dogrultusunda c¢iftlerin gereksinimlerini biitlinciil bir bakis agisiyla
degerlendirerek sorunlari saptar, bakim uygulamalarina karar verir, planlaylp uygular ve
bakimin sonucunu degerlendirir. Tan1 ve tedavi agamalarinda yapilan tiim islemler sirasinda
hastanin yaninda olmak, hekime yardim etmek, invaziv islemler (OPU, ET vb.) i¢in hastanin
hazirligimi saglamak ve islemler sonras1 gerceklestirilen tiim izlem uygulamalari hemsirenin
uygulayic/klinisyen rolleri arasinda yer almaktadir (Ding ve Beji, 2001; Birch,2001;
Morris,2001; Payne ve Goedeke,2007).
2.6.2. Egitim / Damismanhik Rolii

Tiim tireme sagligi hizmet alanlarinda oldugu gibi infertilite hizmetlerinde de ¢iftlerin
sorunlar1 ile bas edebilmesi, Ozgiir ve bilingli karar verebilmesi, kendi bakimina aktif

katilabilmesi, 6z bakim ve uygulamalar1 dogru ve eksiksiz yerine getirebilmesi i¢in dogru ve
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tam bilgiye ulasma hakki ve gereksinimleri vardir. Tedavi siirecinde gerekli agiklamalari
yapmak, Ongoriilen tedavileri kendi kendilerine nasil uygulayacaklarin1 gostermek,
yasadiklar giicliiklere yonelik emosyonel olarak desteklemek, finansal, yasal, etik ve giincel
konulara yonelik rehberlik etmek hemsirenin egitici / danismanlik rolleri arasindadir (Ding ve
Beji 2001)
2.6.3. Arastirici Rolii

Hemsire gilincel konular1 ve yenilikleri yakindan takip etmelidir. Bu alandaki
teknolojik ve bilimsel gelismeler devam ettiginden bu beceriler siirekli olarak giincellenmekte
ve yeniden tanimlanmaktadir (Okumus ve Durgun, 2012). Cifte en iyi bicimde danigsmanlik
yapabilmek, yeterli bilgi aktarabilmek, etik kurallarla ilgili sorulari cevaplayabilmek ve
kendilerini koruyabilmek icin hemsireler okumali ve arastirmalidir. Bunun yaninda yeni
gelismeleri hemsirelige en dogru bicimde yansitabilmek icin i¢inde bulundugu caligsmalara
yonelik aragtirmalar planlamali, uygulamali ve sonuglarin1 kullanima sunabilmelidir (; Ding
ve Beji, 2001; Payne ve Goedeke,2007).
2.6.4. Yonetici ve Koordinator Rolii

Tedavi siklusunun etkin yonetimi sunulan hizmetin kaliteli olmasin1 saglamaktadir ve
hemsireler bu rolleri ile sunulan hizmetin niteligini dogrudan etkilemektedirler. Yonetim ve
koordinator rolii bilgi verme, kapsamli hasta bakimi, servislerin koordinasyonu, yonetimsel
islevler, merkezi kayit sisteminin saglanmasi, mali islevler ve ihtiyaclarin tespiti gibi islevleri

kapsamaktadir (Ding ve Beji, 2001).

2.6.5. Hasta Haklar1 Savunucusu Rolii
Hemsire bir hasta haklar1 savunucusu olarak hastay1 gerekli rutin tetkik ve islemler ile riskleri
hakkinda bilgilendirir. Hastanin tedavi siirecine katilimi ve etkin karar almasinda etkin bir rol

oynar (Ding ve Beji, 2001).

2.7. Fiziksel Aktivitenin Tanim Ve Simiflandirilmasi

Toplumun biiyiik bir ¢ogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” ve “’egzersiz’’ kelimeleri
ile esanlamli olarak algilanmaktadir. Fiziksel aktivite gilinlik yasam igerisinde kas ve
eklemlerimizi kullanarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve
farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir. Yiiriimek, kosmak,

sigramak, ylizmek, bisiklete binmek, ¢comelmek — kalkmak, kol ve bacak hareketleri, bas ve
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govde hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismini igeren ¢esitli spor
dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin igerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul
edilebilirler (Bassuk ve Manson, 2014). Spor; kisinin kendi kendisini ya da rakibini agsmasini
hedefleyen, rekabet iceren, belirli kurallarla sinirlanan, bireysel veya takim olarak yapilan
kurallarla yonetilen fiziksel aktivitelerdir (US Department of Healthand Human Service,
2008). Egzersiz ise; planl olarak yapilan ve fiziksel uygunlugun bir ya da daha fazla birimini
artirmak i¢in viicudun tekrarlayan hareketleri olarak tanimlanmaktadir (Caspersen ve ark.,
1985). Diizenli yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak kabul edilebilir (WHO,2007).
Fiziksel aktiviteler uygulama sekline gore 3 gurupta toplanabilir:

» Hafif siddette (diisiik) fiziksel aktiviteler; evde, iste, bir yerden bir yere ulagim
amactyla veya sadece dinlenme, egzersiz, hobi amaciyla yapilan hafif tempolu
yiirliylisler gibi (Bayrake1 Tunay, 2008).

» Orta siddette (1liml1) fiziksel aktiviteler; Tempolu yiiriiyiis (saatte yaklasik 5 km),
bahge isleri, golf, bisiklet (saatte 16 km den az), hafif agirliklarla ¢calisma (Bayrake1
Tunay, 2008).

» Siddetli (yiiksek) fiziksel aktiviteler; Kosu/joging (saatte 8 km), bisiklet (saatte 16 km
den fazla), ylizme, aerobik egzersizler, ¢ok hizl yiiriime (saatte 7 km hiz ile), agirlik
kaldirma, basketbol (Bayrak¢1 Tunay, 2008).

Literatiirde asin1 fiziksel aktivite 1 haftada giinde 4-5 saat, iliml1 fiziksel aktivite ise; 1

haftada giinde 2 saat olarak tanimlanmaktadir (Bassuk ve Manson, 2014).

2.7. 1. Fiziksel Aktivitede Siddet ve Siire

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda enerji
harcanmasidir. Her tiirlii fiziksel aktivite enerji harcamasini gerektirmektedir. (Zorba ve ark,
2009).Fiziksel aktivite genellikle tip, siklik, siire ve siddet ile belirtilmektedir ve is,
performans miktar: (watt), enerji tiiketim miktar1 (kalori, MET) ve aktivite uzunlugu (saat,
dakika) hareket algilayicilar1 vasitasiyla (pedometre, akselerometre gibi) Ol¢limiiniin birim
hareket veya sayisal puanla ortaya konmasiyla hesaplanir (Bas Arslan, 2003).

Siddet, siire ve frekans ile tanimlanan fiziksel aktivitenin karmagik bir olgu oldugu
bilinmektedir. Frekans, belirlenmis siire igerisinde yapilan ortalama seans sayisini, siire

aktivitenin ne kadar siirdiigiinii agiklar. Ornegin haftada 3 giin, en az 30 dk’lik fiziksel aktivite
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denildiginde aktivitenin frekansi ve siiresi belirtilmis olur. Siddet ise aktivite sirasindaki enerji
harcama oran ile iliskilidir (Oztiirk 2005).

Bireylerin fiziksel aktivite kapasitesinin yilizdesi olarak ifade edilen aktivite siddetini
veya aktivite esnasinda tiiketilen oksijen miktarini belirlemek icin “metabolik esitlik terimi”
(MET) kullanilmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi aktivitenin MET (Metabolik Esdeger)
degerine gore hesaplanir. Bir MET viicudun kilogram basina yaklasik 3.5 ml oksijen
tiikketimine esittir (Smith, 2004).

Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen tiiketiminin Kkatlar1) carpilarak
“METdakika/hafta” olarak fiziksel aktivitenin siiresi ve miktarina iliskin bir skor elde

edilmektedir (Giinay, 2008; Savci, 2006).

2.7. 2. Fiziksel Aktivite Diizeyleri
Diigsiik Yogunluklu Fiziksel Aktivite (Low-intensity-Diigiik)

3 MET ya da 3.5 kcal/dk altindaki giinliik aktiviteleri kapsar. Bu tiir aktiviteler kalp
atim sayisinm yeterli derecede arttirmadigi i¢in bunun iizerindeki yogunluklar (orta ve zorlu)
tavsiye edilir. Diisiik yogunluktaki fiziksel aktivite;

* Yavag yliriiylisler

* Bahge isleri

* Toz almak

« Duragan hareketler, hafif stretching ya da 1stnma vb. (Ozer, 2010).

Orta Yogunluklu Fiziksel Aktivite (Moderate-Ilimli)

3—6 MET ya da 3.5-7 kcal/dk arasindaki aktiviteleri kapsar. Bu tiir aktivitelerde kalp
atim sayis1 yeterli derecede artig gosterir. Orta yogunluktaki fiziksel aktivite;

* Tempolu yiirliylis

* Cimen iizerinde hareketler

* Bos zaman aktiviteleri

* Yerleri siirtmek, fircalamak, pencere temizlemek

« Agirlik kaldirmak, makine ya da serbest agirliklar vb. (Ozer,2010).

Zorlu Yogunluklu Fiziksel Aktivite (Vigorous-Yiiksek)

6 MET ya da 7 kcal/dk’dan daha yliksek diizeydeki aktiviteleri igerir. Zor ve hizli

nefes alip verdigimiz, kalp atim sayisinin oldukca yiikseldigi, konusamadigimiz tarz

aktiviteler bu tur aktivitelerdendir.
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* Jogging ya da kosmak
* Tenis oynamak
* Mobilyalar1 temizleyip tasimak

« Circuit (dairesel) antrenman vb. (Ozer, 2010).

2.8. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Ve Fiziksel Aktivite

IVF tedavisi ile basarili bir fertilizasyon gergeklestirmek i¢in gerekli olan kosullardan
birisi de 1yi kalitede bir oosittir. Oosit kalitesi serum ve folikiiler sividaki hormonal denge ile
iligkilidir. En ¢ok bilinen hormonlar estradiol, FSH, LH, androjenler olarak
siiflandirilabilirler. Gonadotropin-releasing hormon medial bazal hipotalamus bolgesinden
pulsatil olarak salgilanarak hipofiz (pitiiiter) portal sisteme gonderilir. Bu sayede GnRH
anterior hipofiz bezinden FSH ve LH hormonlarinin sistemik dolagima salinmasina yol acar.
FSH ve LH overde folikiil biiylimesi, ovulasyon ve korpus luteum olusumunu saglarken ayni
zamanda folikiillerden 0&stradiol, progesteron ve inhibin gibi hormonlarin koordine
salimmmindan da sorumludurlar (Gudmundsdottir ve ark., 2009; Oktem ve Urman, 2012;
Mangum,2013). Ovaryen steroidler endometriyumu olas1 bir implantasyon i¢in hazirlarken,
diger taraftan da hem hipofizer diizeyde FSH ve LH, hemde hipotalamik diizeyde GnRH
salmmmin1 negatif feedback yoluyla kontrol ederler. Fiziksel aktivite sirasinda salinan
endorfin, ovaryumda follikiiler gelisimin, gonadotropin aktivitesinin, steroid sentezinin
diizenlenmesinde ve oositlerinin mayoza kaldigi yerden devam etmesinde yer alir, bu
hormonal denge gebelik ve implantasyon basarisini arttirir. Morris ve arkadaslarinin (2006)
yaptig1 bir kohort ¢alismasinda, IVF siklusu sirasinda yapilan egzersizin gebelige etkisini
incelenmis, [IVF’in ilk periyodunu (yumurta toplama islemine kadar gecen 14 giinliik siirec)
geciren 2.232 kadin 6rnekleme alinmis. Kadinlarin 1.368’1 diizenli ve 1liml1 egzersiz yapmus.
Diizenli egzersiz yapan kadinlar tiim kadinlarla karsilastirildiginda basarili canli dogum orani
%20 daha fazla oldugu bulunmustur. Diizenli egzersiz yapmayan kadinlarin, 1-9 y1l boyunca
haftada 4 saat ve daha fazla egzersiz yapan kadinlara gore, dongii iptali ve implantasyon
basarisizlig1 veya gebelik kaybi yasama olasilig1 ii¢ kat daha fazla saptanmistir. Kiigiik ve
arkadaglarinin (2010) yaptig1 bir calismada; IVF- tedavisinin ilk siklusunda olan 131 infertil
hasta Ornekleme alinmistir. Katilimcilarin %51.9°u disiik aktivite, %48.1°1 1limh fiziksel
aktivite yapmustir. [limh fiziksel aktivite yapan kadinlarin canli dogum oram %47.6 diisiik

fiziksel aktivite yapan kadinlarin canli dogum oran1 % 22.1 olarak bulunmustur. implantasyon
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oranlarina bakildiginda ise iliml fiziksel aktivite yapan kadinlarin % 29.6 diisiik fiziksel
aktivite yapan kadinlarin ise implantasyon basar1 oranit %19.4 olarak saptanmigtir. Sonug
olarak canli dogum orani, implantasyon basaris1 ve ilimh fiziksel aktivite arasinda pozitif
yonde anlamli bir kolerasyon bulunmustur.

Fiziksel aktivite beyinde hipofiz bezi tarafindan salgilanan endorfin (nérokimyasal)
yayimlar. Endorfin; agrida azalma (ii¢ kat daha morfinden daha giiglii), streste azalma ve
cosku duygularinda artma meydana getirir. Ayn1 zamanda endorfin hipotalamustan
gonodotropin salgilanmasini uyarir, 6n hipofizden LH ve FSH salgilatir ve bu hormonlar
overlere etki ederek Ostrojen ve progesteron salgilanmasini uyarir. Sonugta overiyal ve
endometriyal siklus gerceklesir (Suna 1999) Diizenli, ilimli yapilan fiziksel aktivite viicutta
hormon iiretimini kontrol altina alirken ve toksinlerin diizenli detoksifikasyonunu tesvik
ederken, stresi azaltmak, depresyon ve anksiyeteyi Onlemek gibi yararlar1 da vardir
(Mangum,2013). Ayni zamanda serum kortizon ve prolaktin diizeyini azaltip, endorfin
salgisini arttirir, kan dolagimini hizlandirarak uterusun oksijenerasyonun artmasina, dstrojen
ve progesteron sekresyonunu {izerine olan pozitif etkisinden dolayr da wuterusun
endometriyumunun proliferasyonuna ve anjiyogenezisine neden olur ayrica folikiiler
bliylimeyi uyarir. Tiim bu avantajlar, saglikli gebelige hazirlanmak ve saglikli bir gebelik
gecirmek i¢in onemlidir (Morris va ark.,2006).

Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin; tedavi siirecinde yapilan ilimli fiziksel
aktivitenin olumlu etkilerini bilip, kadinlarin tedavi sirasindaki fiziksel aktivite durumlarini ve
etkileyen faktorleri saptamasi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica hemsireler; kadinlara, IVF tedavisi
stirecinde 1liml fiziksel aktivitenin yararlarini anlatarak, kadinlar1 tedavi siirecinde 1liml

fiziksel aktivite yapmalar1 konusunda desteklemelidirler.
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[ Iliml: fiziksel aktivitede ]
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32



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
IVF tedavisi sirasinda kadinlarin fiziksel aktivite durumlar1 ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinin tiip bebek poliklinigine ve Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinin tiip
bebek poliklinigine gelen ve Orneklem kriterlerine uygun olan kadinlar alinmistir. Veriler,
kurum yetkilileri ile sozlii ve yazili goriismeler yapilarak, kurumdan yazili izin alindiktan

sonra Mart 2015- Haziran 2015 tarihlerinde toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

NCSS- PASS (The number cruncher statistical system- Power Analysis and Sample
Size ) programi kullanilarak Kiiclik ve arkadaslarinin tanimlayicit ¢alismasinda kadinlarin
fiziksel aktivite sirasindaki harcadiklar1 enerji kullanim degerleri baz alinarak Tip 1 hata 0.05,
Tip 2 hata 0.20 (% 80 gii¢c) baz alinarak hesaplanan gerekli 6rneklem biiytlikligi 18 kisi

olarak belirlenmistir. Calismamizin érneklemi 110 kisiden olusmaktadir.

3.4. Orneklem Ozellikleri
Infertilite tedavilerine baslayabilmek igin yasal olarak ciftlerin evli olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle 6rneklem 6zelliklerinde medeni durum ayrica belirtilmemistir.
Okuma yazma bilen, 18 yas ve lizeri, fiziksel aktivite yapmaya bir engeli olmayan
(kronik hastaliklar, kalp yetmezligi, vs...) ve kisa protokol ile IVF tedavisi siiren nullipar

kadinlar 6rnekleme alinmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Kadinlarin IVF tedavisi sirasindaki fiziksel aktivite durumlari.
Bagimsiz Degiskenler: Fiziksel aktivite durumunu etkileyen faktorler (kadinlarin tanitici,

obstetrik ve jinekolojik, infertilite ve genel fiziksel aktivite 6zellikleri...).
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3.6. Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri
Arastirma icin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama formlarin
kullanilmustir.
1. Tanitict Bilgi Formu (Ek.1)
2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) (Uzun Form)(Ek.2)

3.6.1. Tanitic1 Bilgi Formu (Ek.1)

Kadmlarin tanitici  6zelliklerine iliskin bilgi edinebilmek amaciyla arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda diizenlenen tanitici bilgi formu; yas, egitim durumu,
calisma durumu, meslegi, ilk adet yasi, infertilite nedeni, fiziksel aktivite yapmasina engel bir
durumun varlig gibi tanitict degiskenlere yonelik 21 tane ¢oktan se¢meli, 13 tane agik uglu

soru icermektedir.

3.6.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)(Ek.2)

Kadimlarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) kullanilmistir. Bu
anketin uzun ve kisa olmak tizere iki formu vardir. Biz ¢alismamizda “son yedi giin™ii igeren
uzun formu kullandik. Uluslararasi gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Craig ve arkadaslari
tarafindan yapilan bu anket icin, Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalari Oztiirk
tarafindan iiniversite 6grencilerine yapilmistir. Bu uzun form 27 sorudan olusmaktadir ve son
bir hafta icerisinde yapilan yilirlime miktarin1 ve is, ulasim, ev isi, bahge isi ve bos zaman
aktivitelerinde yapilan orta ve zorlu fiziksel aktivite miktarin1 detayli olarak degerlendirir.
Oturarak gegirilen siire hafta i¢i ve hafta sonu olarak ayr1 ayr1 kaydedilir. Biitlin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmas1 6lgiit
alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen tiikketiminin katlar1) ¢arpilarak
“MET-dakika/hafta’” olarak bir skor elde edilmektedir.

Ankette son haftada ka¢ giin ve her bir giin i¢in ne kadar siire ile; Yiiriiylis (Y), Orta
yogunlukta fiziksel aktiviteler (OFA), Agir fiziksel aktiviteler (AFA) yapildigi sorulmaktadir.
Son soruda ise giinlilk olarak hareket etmeden (oturarak, yatarak vs) harcanan zaman
belirlenmektedir. Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin MET yontemiyle yapilmaktadir. 1
MET=3,5 ml/kg/dk. Istirahat halinde iken her kisi bir kg basina bir dakikada 3,5 ml oksijen
tilketmektedir. IPAQ’ta, Y=3,3 MET, OFA = 4,0 MET, AFA = 8,0 MET olarak harcandigi
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kabul edilmektedir. Her bir kisinin haftada kac¢ giin ve ne kadar siire ile Y, OFA ve AFA
yaptigini tespit ederek bu ii¢ farkli fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET miktari
hesaplanmaktadir.

IPAQ ile ilgili puan hesaplanmasi belli bir protokol izlenerek yapildi. IPAQ uzun
formun toplam puan skorlamasi alana 6zel skorlama (is, ulasim, ev-bahge isi, bos zaman) ve
aktiviteye Ozel skorlama (yiirlime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite) olmak iizere 2
sekilde yapilir. Calismamizda kullanilmak {izere aktiviteye 6zel skorlama metodu secilmistir.
Aktiviteye 6zel skorlamada skorun hesaplanmasi; alanlarin kendi bashgr altindaki yliriime,
orta siddetli aktivite, siddetli aktivitenin kendi icinde toplanmasi ile yapilir. Bu
hesaplamalardan, MET-dakika degerinde bir skor elde edilir. Bir MET-dakika, yapilan
aktivitenin dakikas1 ile MET skorunun ¢arpimina esittir.

Ornegin; haftada 5 giin boyunca giinde 20 dakika siireyle yiiriiyen bir kisinin, MET
puani=5x20x3,3=330 dakika/hafta olarak bulunur. Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde
kullanilan MET puani {i¢ kategoride incelenmektedir.

I- MET puani 0-600 araliginda olanlar diisiik,

2- 600-3000 puan aralifinda olanlar orta diizey,

3- 3000 ve iizerinde MET puani olanlar ise yiiksek diizeyde aktif sayilmaktadirlar.

Fiziksel aktivite arttikca MET puani da artmaktadir.

IPAQ Anketinin Kategorik Siniflandirilmast

Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3 igin olan
kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif” olarak diisiiniilmektedir.

Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler ‘minimal
aktif” olarak siniflandirilabilmektedir:

a) Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, glinde en az 20 dakika yapilmasi veya

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin giinde en az 30 dakika
yapilmasi veya

¢) Minimum en az 600 MET-dk/haftay: saglayan 5 veya daha fazla giin yiirtime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin birlesimi.

Yukaridaki kriterlerden herhangi birini karsilayan bireyin fiziksel aktivitenin minimal
seviyesine ulastig1 gosterilmistir. Bu seviye, giinliikk yasam boyunca biriken bir aktivitenin

taban seviyesinden daha az olarak diisiiniilmektedir (neredeyse bir saat yiiriiyiise denk gelir).
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Cok Aktif (Kategori 3): Minimum halk sagligi fiziksel aktivite Onerilerini gegen
insanlar i¢in ‘¢ok aktif” ayr1 bir kategori olarak hesaplanmistir. Bu dl¢iim yaklasik olarak en
az glinde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla
ilgili yararlarin saglanmasinda gereken aktivite diizeyidir. Kategori 3 aktivitenin daha yiliksek
esiginde yer alir ve alt popiilasyon grubundaki farkliligin ayirt edilmesi i¢in yararhdir.

‘Cok aktif’ olarak siniflandirmak i¢in iki kriter vardir:

a) Minimum en az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya

b) Minimum en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 giin yiirlime, orta siddetli veya
siddetli aktivitenin kombinasyonudur (Oztiirk, 2005).

IPAQ Oturma Sorusu

IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin skorlamasinin bir
parcasinda yer almaz. Oturma verisi ortanca ve ¢eyrekliklerle rapor edilmemektedir. Sedanter
(oturma) davraniglar {izerine az veri vardir ve kategorisel seviye olarak gosterilen kabul

edilmis bir esik degeri yoktur (Oztiirk, 2005).

3.7. Veri Toplama Yontemi

Arastirma Orneklemine alinacak kadinlara calismanin amaci agiklandiktan sonra
gontlli olarak katilmay1 kabul edenlerden bilgilendirilmis onam formu ile izinleri alinacaktir.
Birinci agamada; Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinin tiip bebek poliklinigine ve Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinin tiip
bebek poliklinigine gelen ve IVF tedavisi olan nullipar kadinlarla yiliz yiize goriisme yontemi
ile Tanitic1 Bilgi Formu (Ek.1) ve tedaviye baslamadan 6nceki son bir haftalik fiziksel aktivite
durumlarin1 degerlendirmek i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) (Uzun Form)
(Ek.2) uygulanmistir.

Ikinci asamada; Kadmlarin tedaviye basladiktan sonraki son bir haftalik fiziksel aktivite
durumlarini (indiiksiyon-embriyo transferi) degerlendirmek i¢in Uluslararas: Fiziksel Aktivite

Anketi (IPAQ) (Uzun Form)(Ek.2) tekrar uygulanmastir.

Uciincii asamada; Embriyo transferi isleminden gebelik testi yapimadan 2-3 giin

oncesindeki siirede (yaklasik on iki giin) arastirmaci, arastirmaya katilan kadinlar1 arayarak
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transfer sonrasi son bir haftay1 diislinerek Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) (Uzun

Form)(Ek.2)’ni son kez yanitlamalarini istenmistir.

HI.FJTSI'J'HG!-'_TIJ‘H

Qoosit Toplama (OPLT)

| N

" L

v
12345678210111213141516171819202122232425262728

-Tamto Bilgi Formu (Ek. 1)

Tleslarsran Fizikesl Alstivits Ankti
P A (Uzun FomyEk.2) Ulusleraran) Fizikes] Altivits Anksti  Uliwslarsrss Fizilesl Altivits Anketi
{PAQ) (Uznm Form¥EL 1) {IPACH {(Uznn Form ¥Ek. 1)

Sekil 7. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Olan Kadinlarda Veri Toplama Siireci

3.8. Arastirma Plani

Literatiir tarama, tez Onerisi hazirlama (Ekim 2014 —Ocak 2015)

2
Etik kurul ve yonetim kurulu izni (Subat 2015-Mart 2015 )
\

Veri toplanacak kurumlardan izin (Mart 2015)

\2
Veri toplama ve veri analizi (Mart 2015 — Haziran 2015)

\

Rapor yazimi ve tez bitirme sinavi (Haziran 2015 — Eyliil 2015)

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinin bilgisayar ortaminda SPSS 22 paket programu ile yapilmistir. IVF

tedavisi olan kadinlara iliskin taniticit veriler say1 yiizde ortalama seklinde gosterilmistir.
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Kadinlarin fiziksel aktivite durumu ve etkileyen faktorler ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Oturma stireleri tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. P degerinin 0,05 ten kiiciik

olmas1 durumunda gruplar aras1 fark ve degiskenler arasi iligki anlamli kabul edilmistir.

3.10.Arastirma Sinirhliklar:

Calismaya 120 kisi ile baglanmis olup, 110 kisi ile bitirilmistir. OPU isleminden
gebelik testi yapilmadan 2-3 gilin Oncesindeki siirede (yaklasik 12. giin) arastirmaci,
arastirmaya katilan kadinlar1 arayarak Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) (Uzun
Form) (Ek.2)’ ni uyguladi ancak; telefonla veri toplama asamasinda ulagilamayan kadinlar
(%40) ve embriyo transferi yapilamayan kadinlar (%60) nedeni ile orneklem kayiplari
olmustur (n=10). Ayrica uyguladigimiz anketlerin 6zbildirim anketi olmas1 da arastirmamizda

sinirlilik olarak gosterilebilir.

3.11. Arastirmamn Etigi

Arastirmanin gergeklestirildigi izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesinin tiip bebek polikliniginden ve Izmir Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesinin tlip bebek polikliniginden yazili izinler alindiktan sonra, Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07.05.2015 tarih ve 1978-
GOA protokol numarali karar1 ile izin alinmistir. Ayn1 zamanda ¢alismaya katilmayi goniillii
olarak kabul eden kadinlara ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilerek yazili izinleri alinmistir

(Ek.3).
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4. BULGULAR

Arastirmaya iligkin bulgular 10 baslik altinda incelenmistir. Bu bagliklar su seklidedir:

> In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarm Tanitic1 Ozellikleri,

> In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri
> In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarin Infertilite Ozellikleri,

> In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarin Genel Fiziksel Aktivite

Ozellikleri,

A\

In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumu,

A\

Tedavi Oncesi ve Tedavi Siirecinde Kadinlarin Oturma Siireleri,

> In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadilarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel Aktivite
Durumuna Tanitic1 Ozelliklerin Etkisi,

> In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadilarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel Aktivite
Durumuna Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerin Etkisi,

> In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadimlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel Aktivite
Durumuna Infertilite Ozelliklerinin Etkisi,

> In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel

Aktivite Durumuna Genel Fiziksel Aktivite Ozelliklerinin Etkisi,

4.1. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Tamitica Ozellikleri

Tablo 2’de IVF tedavisi goren kadmnlarin tanmitici oOzellikleri yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32.954+5.58 olup, % 57,3 i 26-35 yas
grubundadir. BK1 ortalamasi 23.99+4.39 olup, % 48.2” si normal kiloludur. Kadimlarin % 42.7
lise mezunudur. Eglerinin de % 43.6 ’sinin lise mezunu oldugu bulunmustur. Eslerin %
53.6’s1 36 yas ve lzerindedir. Calisma durumlart incelendiginde; kadinlarin % 55.5° 1
caligmamakta, calisanlarin % 81.6° s1 is yerinde vardiyasiz calismaktadir ve % 55.1’inin
giinliik ¢aligma siiresi 5-8 saattir. Is yerindeki fiziksel aktivite durumuna bakildiginda
kadinlarin % 61.2° si ¢aligma saati boyunca oturmaktadir. Kadinlarin % 50’ si aile gelirinin
giderinden az oldugunu ifade etmistir. Aile yapisi incelendiginde, % 91.8’ 1 ¢ekirdek ailedir.
Aile i¢i kararlar ¢cogunlukla (% 80.9) ortak alinmaktadir. Kadinlarin % 80’ inin son 5 yil
icerisinde en uzun yasadiklar1 yer sehir merkezidir. Tedavi olunan yerde yasama durumu ise
% 82.7’ dir. Kadinlarin evlilik yas ortalamas1 25.90+6.12 olup, % 50.9’ u 17-25 yas arasinda

evlenmistir. Evlilik stiresi (y1l) ortalamasi 7.08+4.23 olarak bulunmustur.
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Tablo 2. in Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarin Tanitic1 Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler

n %
Yas (y1il)
25 yas ve alt1 6 5.5
26-35 yas 63 57,3
36 yas lizeri 41 37,3
Yas (Xt SS) 32.95+5.58
BKI
Zayif 10 9,1
Normal kilolu 53 48,2
Fazla kilo 35 31,8
Obez 12 10,9
BKi (X+SS) 23.99+4.39
Egitim Durumu
ko gretim 40 36.4
Lise 47 42.7
Universite ve {izeri 23 20.9
Esinin 6grenim durumu
[kogretim 38 34.5
Lise 48 43.6

Universite ve tizeri 24 21.8




Esin yas1

26-35 yas 54 46.4
36-42 yas 59 53.6
Calisma Durumu

Calistyor 49 44.5
Calismiyor 61 55.5
Vardiyah ¢calisma durumu

Evet 9 18.4
Hayir 40 81.6
Giinliik calisma siiresi

5-8 saat 27 55.1
9 saat ve lizeri 22 44.9
Isindeki fiziksel aktivite

durumu

Caligma saati boyunca oturuyor 30 61.2
Caligma saati boyunca ayakta 15 30.6
duruyor

Siirekli merdivenden inip-¢ikiyor 4 8.2
Gelir gider durumu

Gelir giderden az 55 50.0
Gelir gider dengeli 41 37.3
Gelir giderden fazla 14 12.7
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Aile tipi

Cekirdek aile 101 91.8
Genis aile 9 8.2
Ailede kararlarin kim ahyor

Esi 7 6.4
Kendisi 9 8.2
Ortak 89 80.9
Aile Biiyiikleri 5 4.5
Son bes yil icinde en uzun siire

yasanilan yer

Iice 22 20.0
Sehir merkezi 88 80.0
Tedavi olunan yerde mi

yasaniliyor

Evet 91 82.7
Hayir 19 17.3
Evlenme yasi

17-25 yas 56 50,9
26-35 yas 46 41,8
36-45 yas 8 7,3
Evlilik siiresi

2-8 yil 85 77.3
9-15 yl 18 16.4
16 yildan fazla 7 6.4
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4.2. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik
Ozellikleri

In vitro fertilizasyon tedavisi gdren kadinlarin obstetrik ve jinekolojik
Ozellikleri Tablo 3’ de verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin menstruasyon olma
siklig1 ortalama 30.58+7.49 giinde bir, menstruasyon siiresi ise ortalama 5.52+1.91 giin
olarak bulunmustur. Kadinlarin % 51.8” i menstruasyon diizensizligi yasamaktadir.
Daha once kadin hastaligi gegirme durumu incelendiginde, kadinlarin % 54.5 ‘i
herhangi bir kadin hastaligi gecirmemisken , % 54 iinilin birden fazla geg¢irilmis kadin
hastaligr vardir. Kadmlarin % 25.5° i daha once gebelik gecirmis, gebelik geciren
kadinlarin da %75’ bir kez gebe kalmis; ancak gebeliklerin hi¢ biri canli dogumla

sonuclanmamistir. Kadinlarin % 26.4” {iniin daha 6nce diisiik 6ykiisii mevcuttur. Diisiik

Oykiisii olanlarin % 79,3’ liniin bir kez diisiigli olmugtur.

Tablo 3. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik
Ozellikleri

Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikler

n %0
Menstruasyon olma sikhig (giin)
20 giin ve alt1 5 4.5
21-35 gilin 96 87,3
36 giin ve lizeri 9 8,2

Menstruasyon olma sikhg (X+SS)  30.58+7.49

Menstruasyon siiresi (giin)

2-7 giin 96 87.3
8-10 giin 14 12.7
Menstruasyon siiresi (X+ SS ) 5.52+1.91
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Menstruasyon diizensizligi var n?

Evet 57 51.8
Hayir 53 48.2
Daha 6nce kadin hastahig gecirme

durumu

Evet 50 454
Hayir 60 54.5
Kadin hastaliklar1 gecirme sayisi

Bir kere 23 46.0
Birden fazla 27 54.0
Daha once gebe kaldi mi?

Evet 28 25,5
Hayir 82 74,5
Gebelik sayis1

Bir kere 21 75,0
Birden fazla 7 25,0
Daha once diisiik yapt1 m1?

Evet 29 26,4
Hayir 81 73,6
Diisiik sayisi

Bir kere 23 79,3
Birden fazla 6 20,7
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4.3. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarin Infertilite Ozellikleri

In vitro fertilizasyon tedavisi goren kadimlarin infertilite 6zellikleri Tablo 4’de
verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin korunmasiz cinsel iliskide bulunmalarina
ragmen c¢ocuk sahibi olamama siiresi ortalama 5.46 £3.35 yildir. Ciftlere infertil tanisi
konulduktan sonra gecen slire ortalama 4.32+ 2.88 yil olarak saptanmigtir. Kadinlarin %
80’ inin infertilite nedeni belli ve nedenin % 53.4°ii kadim faktordiir. infertilite tedavisi
hakkinda kadmlarin % 80.9” unun bilgisi vardir. Bilgi kaynaklarma bakildiginda %
42.7 si bilgiyi hemsireden, % 31.5” i doktordan, % 18.0’1 internetten ve % 7.9° u
yakinlarindan edinmistir. Kadinlarin % 90’ 1 daha énce YUT ile tedavi olmustur. Daha
once YUT tedavisi goren kadmlarn %44 i IUI tedavisi, %56 s1 IVF tedavisi
yaptirmistir. Bu kadinlarin % 48.0° 1 iki kez, IUI tedavisi, %68.4’1i simdiki tedaviye
kadar bir kez IVF tedavisi olmustur.

Tablo 4. in Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin infertilite Ozellikleri

Infertilite Ozellikleri

n %0
Cocuk sahibi olamama siiresi
1-5 y1il 90 81.8
6-10 y1l 15 13.6
11 yil ve iizeri 5 4.5

Cocuk sahibi olamama siiresi (X+SS)  5.46+3.35

Infertilite tamis1 konulduktan sonra

gecen siire

1-5 yil 90 81.8
6-10 y1l 15 13.6
11 yildan fazla 5 4.5

Infertilite tamis1 konulduktan sonra

gecen siire (Xt SS) 4.32+2.88
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Cocuk sahibi olamama nedeni belli

mi?
Evet 88 80,0
Hayir 22 20,0
Infertilite nedeni kime ait
Kendisi 47 534
Esi 31 35.2
Her ikisi 10 11.4
Infertilite tedavisi hakkinda bilgi
durumu
Bilgisi var 89 80.9
Bilgisi yok 21 19.1
Bilgi kaynag
Doktor 28 31.5
Hemsire 38 427
Internet 16 18.0
Yakinlar1 7 7.9
Daha énce YUT ile tedavi olma
durumu
Evet 100 90,9
Hayir 10 9,1
Onceki Tedavi tiirii
IUI 44 44.0
IVF 56 56.0
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Tedavi olunan IUI say1

Bir kez 14 14.3
Iki kez 47 48.0
Uc kez ve daha fazla 37 37.8

Tedavi olunan IVF say1

Bir kez 39 68.4
Iki kez 14 24.6
Ug kez 4 7.0

4.4.In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarin Genel Fiziksel Aktivite
Ozellikleri

In vitro fertilizasyon tedavisi goren kadinlarin genel fiziksel aktivite 6zellikleri Tablo
5’ de verilmistir. Kadinlarin % 67.3’1 diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Arastirmaya
katilan kadmlarin % 45.9’u iisendikleri i¢in fiziksel aktivite yapmadiklarini belirtmislerdir.
Fiziksel aktivite yapan kadinlarin (% 32.7) % 38.9’u diizenli yiirliylis yapmaktadir. Kadinlarin
% %72.2° si haftada iki-dort giin ve % 88.9” u bir saatten az siire ile fiziksel aktivite
yapmaktadir. Kadinlarin % 77.3” i tedavi basladig1 andan itibaren rutin fiziksel aktivitelerini
azaltacagini belirtmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu (% 58.8) diisiik korkusu yasadiklar1 i¢in rutin

fiziksel aktivitelerini azaltacaklarini ifade etmislerdir.

47



Tablo 5. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Genel Fiziksel Aktivite

Ozellikleri
Genel Fiziksel Aktivite n %
Ozellikleri
Diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu
Evet 36 32.7
Hayir 74 67.3
Fiziksel aktivite yapmama
nedenleri
Vakti yok 30 40.5
Ihtiyaci yok 10 13.5
Usengeglik 34 45.9
Yapilan fiziksel aktivite
Diizenli yiirtiytis 14 38.9
Pilates 7 194
Tempolu bisiklet gevirme ve

8 22.2
kosu
Yiizme 7 194
Fiziksel aktivite siiresi
(haftada)
Iki-dort giin 26 72.2
Bes-yedi giin 10 27.8
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Fiziksel aktivite siiresi
(giinliik)
Bir saatten az 32

Bir saatten fazla 4

88.9

Tedavi oncesinde tedavi
sirasindaki fiziksel

aktiviteyi degistirme

diisiincesi

Aktivitelerini azaltmayi1 85
diistinenler

Higbir degisiklik yapmay1 25

diisiinmeyenler

77.3

22.7

Tedavi oncesinde tedavi
sirasindaki fiziksel

aktiviteyi degistirme
diisiincesinin nedeni

Diisiik korkusu 50
Doktorum istemiyor 10
Esim izin vermiyor 7
Aile biiytikleri izin

vermiyor

Hamile kalamama korkusu 11

58.8

11.8

8.2

8.2

12.9
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4.5. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumu

In vitro fertilizasyon tedavisi géren kadinlarm fiziksel aktivite durumuna iligkin
bulgular Tablo 6’ da verilmistir. In vitro fertilizasyon tedavisi dncesinde kadimlarin %10 unda
diisiik, % 70.9 unda 1liml1, %19.1’inde yiiksek diizeyde fiziksel aktivite durumu goriilmiistiir.
Indiiksiyon-ET arasinda bireylerin %53,6’sinda diisiik, %43,6’sinda 1limli, % 2.7° sinde
yiiksek diizeyde fiziksel aktivite durumu goriilmiistiir. ET-Gebelik testi arasinda gecen siirede
bireylerin % 91,8’inde, % 8,2’sinde 1limli diizeyde fiziksel aktivite durumu goriilmiistiir.
Fiziksel aktivite durumunun tedavi Oncesi ve tedavi siireci boyunca yapilan {ig
degerlendirmede birbiri ile anlamli olarak farklilik saptanmustir (X*=156,60; p=000). Yapilan
satir ki-kare ileri analizinde farkin tiim gruplardan kaynaklandigi saptanmistir. Tedavi
oncesinde %10 diizeyinde olan diisiik fiziksel aktivite tedavi ET-Gebelik testi siirecinde
%91,8’e ¢ikmistir. Tedavi Oncesinde %19.1 diizeyinde olan yiiksek fiziksel aktivite ET-
Gebelik testi siirecinde %0’a diismistiir. Fiziksel aktivitedeki bu degisim Sekil 8 de ki

grafikte de gosterilmistir.

Tablo 6. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumu

Fiziksel Aktivite Diisiik IIimh Yiiksek
Durumu

n % n % n % X? p
IVF Tedavisi 11 10,0 78 709 21 19.1 156,60 0.001
Oncesi

Indiiksiyon-*ET 59 53,6 48 43,6 3 2,7

*ET-Gebelik testi 101 91,8 9 8,2 - -

*Embriyo Transferi
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Sekil 8. in Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumuna

Gore Dagilim Grafigi

4.6. Tedavi oncesi ve tedavi siirecinin kadinlarin oturma siireleri

Tablo 7° de arasgtirmaya katilan 110 kadinin ortalama giinlik oturma siireleri
verilmistir. Tedavi Oncesi oturma siireci ortalama 6.41 saat, Indiiksiyon-ET siirecinde
ortalama 8.55 saat, ET-Gebelik testi siirecinde ortalama 11.8 saat bulunmustur. Tedavi 6ncesi
ve tedavi silirecinde kadinlarin oturma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0.000). Oturma siire (saat) ortalamasi tedavi ilerledik¢e artmaktadir.

Yapilan Games-Howell post hoc testinde farkin tiim gruplardan kaynaklandig: bulunmustur.
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Tablo 7. Tedavi oncesi ve tedavi siirecinin kadinlarin oturma siireleri acisindan
karsilastirilmasi

Tedavi 6ncesi Indiiksiyon-*ET *ET-Gebelik Testi

Ort. ss Ort. SS Ort. SS *ER
Oturma 6,41 2,01 8,55 1,89 11,8 1,80 0.000
Siiresi
(saat)

*Embriyo Transferi
**Tek yonlii varyans analizi

4.7. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel
Aktivite Durumuna Tamtic1 Ozelliklerin Etkisi

In vitro fertilizasyon tedavisi goren kadinlarin, tedavi siirecindeki fiziksel aktivite
durumuna, tanitici 6zelliklerin etki etme durumu Tablo 8’ de incelenmistir. Tedavi siireci iki
asamadan olusmaktadir; 1. asama indiiksiyon-embriyo transferi siireci, 2. asama embriyo
transferi-gebelik testi arasindaki siiregtir.

Tedavi sirasindaki fiziksel aktivite durumu tedavi siirecinin her iki agamasinda da yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermemektedir (1.asama X* =3.618,
p=0.460; 2.asama X>=1.850,p=0.397).

Kadinlarin BKI’ si tedavi siirecinin her iki asamasinda da fiziksel aktivite durumu
acisindan benzer bulunmustur (1.asama X>=4.138, p=0.658; 2.asama X*=1.231 ,p=0.746).

Kadinlarin 6grenim durumunun tedavi sirasindaki fiziksel aktivite diizeylerini
etkilemedigi saptanmistir (1.asama X*=2.328, p=0.676; 2.asama X" =3.586,p=0.166).

IVF tedavisinin indiiksiyon-embriyo transferi arasindaki siirecinde (1.asama) fiziksel
aktivite durumu c¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(X* =8.241,p=0.016). Calisan bireylerde yiiksek diizeyli fiziksel aktivite durumu daha
fazladir. IVF tedavisinin embriyo transferi-gebelik testi arasindaki siirecinde (2.asama)
fiziksel aktivite durumu ¢alisma durumundan etkilenmemektedir (X* =0.481,p=0.508).

Tedavi sirasindaki fiziksel aktivite durumuna ait tedavi siirecinin her iki agsamasinda
da calisan kadinlarin vardiyali ¢alisma durumuna ve giinliik ¢alisma siiresine gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (vardiyali ¢alisma durumu 1. asama X2 =4.973,p=0.083,
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2.asama X° =0.054,p=1.000; giinliik ¢aligma siiresi 1.asama X? =1.640, p=0.440, 2.asama X2
=1.738,p=0.224).

IVF tedavisinin indiiksiyon-embriyo transferi arasindaki siirecinde fiziksel aktivite
durumunun is yerindeki fiziksel aktivite durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmustir (X°=11.088,p=0.026). Yapilan satir ki kare ileri analizinde farkin
isyerinde siirekli oturan gruptaki kadinlardan kaynaklandigi bulunmustur. Calisma saati
boyunca oturan kadinlarin tedavi siirecindeki fiziksel aktivite durumu daha distiktiir. IVF
tedavisinin embriyo transferi-gebelik testi arasindaki siirecinde fiziksel aktivite durumu is
yerindeki fiziksel aktivite durumundan etkilenmemektedir (X2 =2.435,p=0.296).

Esin yasinin, 6grenim durumunun, ailenin gelir gider durumunun ve aile tipinin tedavi
siiresindeki fiziksel aktivite durumu iizerine etkisine baktigimizda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir (esin yas1 1. asama X?=0.658, p=0.720, 2. asama X2
=0,333, p=0.731; esin 6grenim durumu 1. asama X% =5.778, p=0.216, 2. asama X? =2.473,
p=0.290; gelir gider durumu 1. agama X%=3.497, p=0.478, 2. asama X% =3.086, p=0.214; aile
tipi 1. asama X>=0.276, p=0.871, 2.asama X*=0.873, p=1.000).

Ailede kararlarin alinma sekli ile IVF tedavisinin indiiksiyon-embriyo transferi
siirecindeki fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (X*
=14.615,p=0.023). Yapilan satir ki kare ileri analizinde farkin aile kararlarin es tarafindan
alindig1 gruptan kaynaklandigi saptanmistir. Karalar1 esleri alan kadinlarin fiziksel aktivite
diizeyi daha diisiiktiir. In vitro fertilizasyon tedavisinin embriyo transferi-gebelik testi
siirecindeki fiziksel aktivite durumu ailede kararlarin alinma seklinden etkilenmemektedir (x*
=1.672,p=0.643).

Son bes yil i¢inde en uzun siire yasanilan yer, tedavi olunan yerde yasama durumu,
evlilik yas1 ve evlilik siiresi ile IVF tedavisinin her iki asamasinda da fiziksel aktivite durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Son bes yil icinde en uzun siire
yasanilan yer 1. asama X*>=0.422, p=0.810, 2. asama X" =0.030, p=1.000; tedavi olunan yerde
yasama durumu yer 1. asama X”=0.558, p=0.756, 2. asama X*=0.168, p=0.652; evlilik yas1 1.
asama X? =1.577, p=0.813, 2. asama X? =0.409, p=0.815; evlilik siiresi 1. agsama X? =5.728,
p=0.260, 2. asama X? =0.960, p=0.619).
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Tablo 8. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel Aktivite Durumuna Tamtici Ozelliklerin

Etkisi
TANITICI FIZIKSEL AKTIVITE DURUMU
OZELLIKLER
Indiiksiyon-Embriyo Transferi Embriyo Transferi-Gebelik Testi
Diisiik IIimh Yiiksek Diisiik Ilmh
n % n %o n %o X? p n %o n %o X? p
Yas 3.618 0,460 1,850  0.397
25 yas ve alt1 2 333 4 66.7 - - 6 100.0 - -
26-35 yas 38 603 23 365 2 3,2 56 889 7 11.1
36 yas iizeri 19 463 21 512 1 24 39 95.1 2 4.9
BKI 4,138 0,658 1.231 0,746
Zayif 6 600 3 30,0 1 10,0 9 90,0 1 10,0
Normal 27 509 24 453 2 3.8 48 90,6 5 9.4
Fazla kilolu 19 543 16 457 - - 32 914 3 8.6
Obez 7 583 5 417 - - 12 100.0 O 0.0
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(")grenim durumu 2,328 0,676 3,586 0,166
ko gretim 21 52,5 17 425 5.0 37 92,5 7,5

Lise 26 553 21 447 - 45 95,7 4,3

Universite 12 522 10 435 4,3 19 82,6 17,4

Calisma durumu 8.241 0,016 0,481 0,508
Calistyor 21 40.8 26 53.1 6,1 44 89,8 10,2

Calismiyor 39 63,9 22 36,1 - 57 93,4 6,6

Vardiyal calisma 4,973 0,083 1,738 0,224
durumu

Evet 3 333 4 444 22,2 7 77,8 22,2

Hayir 17 425 22 550 2,5 37 92,5 7,5

Giinliik ¢calisma 1,640 0,440 0,054 1.000
siiresi

5-8 saat 13 48,1 13 48,1 3,7 24 88,9 11,1

9 saat ve lizeri 7 31,8 13 59,1 9,1 20 90,9 9,1
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Isyerindeki fiziksel 11.088 0,026 2,435 0,296
aktivite

*Siirekli oturuyor 15 50.0 15 50.0 - 28 93,3 2 6,7

Siirekli ayakta 5 333 7 46,7 20,0 12 80,0 3 20,0

Siirekli merdivenden 0 0.0 4 100.0 - 4 100,0 - -

iniyor

Esin yasi 0,658 0,720 0,333 0,731
26-35 yas 28 549 21 412 39 46 90,2 5 9,8

36 yas lizeri 31 525 27 458 1.7 55 932 4 6.8

Esin 68renim 5,778 0,216 2,473 0,290
durumu

[kdgretim 25 658 13 342 - 37 97,4 1 2,6

Lise 25 52,1 21 438 4,2 43 89,6 5 10,4

Universite 9 375 14 583 4,2 21 875 3 12,5
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Gelir gider durumu 3,497 0,478 3,086 0,214
Gelir giderden az 28 50,9 25 45,5 2 3,6 53 96,4 2 3,6

Gelir gider dengeli 22 53,7 19 46,3 - - 36 87,8 5 12,2

Gelir giderden fazla 9 643 4 286 1 7,1 12 85,7 2 14,3

Aile tipi 0,276 0,871 0,873 1.000
Cekirdek aile 54 535 44 436 3 3.0 92 91,1 9 8.9

Genis aile 5 556 4 444 - - 9 100,0 - -

Ailede kararlarin 14,615 0,023 1,672 0,643
alinma sekli

Esi 6 857 - - 1 14,3 6 85,7 1 14,3

Kendisi 5 556 4 444 - - 9 100,0 - -

Ortak 48 539 39 438 2 2,2 81 91,0 8 9,0

Aile biiyiikleri - - 5 100,0 - - 5 100,0 - -
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Son bes yil icinde en 0,422 0,810 0,030 1,000
uzun siire yasanilan

yer

Ilge 11 50,0 10 45,5 4,5 20 90,9 9,1

Sehir merkezi 48 54,5 38 43,2 2,3 81 92,0 8,0

Tedavi olunan yerde 0,558 0,756 0,168 0,652
yasama durumu

Evet 49 53,8 40 44,0 2,2 84 92,3 7,7

Hayir 10 52,6 8 42,1 5,3 17 89,5 10,5

Evlilik yas1 1.577 0,813 0.409 0,815
17-25 yas 31 554 23 41.1 3.6 51 91.1 8.9

26-35 yas 25 543 20 435 2.2 43 93.5 6.5

36-45 yas 3 375 5 62,5 - 7 87,5 12,5
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Evlilik siiresi
2-8 y1l
9-15 yil

16 yil ve iizeri

44 51,8
12 66,7

3 429

39

6

3

45,9
33,3

42,9

2

2,4

14,3

5,728

0,260

77

17

7

90,6
94,4

100,0

9.4

5,6

0,960

0,619
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4.8.in Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadimlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel
Aktivite Durumuna Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerin Etkisi

Tablo 9’ da IVF tedavisi goren kadinlarin, tedavi silirecindeki fiziksel aktivite
durumuna obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerin etkisi incelenmistir.

Daha 6nce kadin hastalifi gecirme durumu, daha once gecirilen kadin hastalig1 sayisi,
menstruasyon olma sikligi (giin), menstruasyon siiresi (giin), menstruasyon diizensizligi,
daha once diisiik yapma durumu, diisiik sayisi, daha 6nce gebe kalma durumu ve gebelik
sayisi ile IVF tedavisinin her iki asamasinda da fiziksel aktivite durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (Daha 6nce kadin hastaligi ge¢irme durumu 1. asama X?
=2.620, p=0.270, 2. asama X>=2.134, p=0.178; daha once gegirilen kadin hastalig1 sayist 1.
asama X" =3.294, p=0.510, 2. asama X>=3.041, p=0.219; menstruasyon olma siklig1 (giin) 1.
asama x° =1.426, p=0.788, 2. agsama X" =1.735, p=0.420; menstruasyon siiresi (giin) 1. asama
X? =0.447, p=0.788, 2. asama X? =0.023, p=1.000; menstruasyon diizensizligi 1. asama X?
=3.345, p=0.188, 2. asama X*=3.439, p=0.086; daha dnce diisiik yapma durumu 1. asama X*
=1.295, p=0.523, 2. asama X>=0,087, p=1.000; diisiik sayisi 1. asama X =0.009, p=1.000, 2.
asama X? =1.125, p=0.377; daha 6ne gebe kalma durumu 1. agama x2 =2.238, p=0.327, 2.
asama X*=0.054, p=1.000; gebelik sayis1 1. asama X*=0.048, p=1.000, 2. asama X" =0.718,
p=0,444).
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Tablo 9. in Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Tedavi siirecindeki Fiziksel Aktivite Durumuna Obstetrik Ve Jinekolojik

Ozelliklerin Etkisi

OBSTETRIK VE FIZIKSEL AKTIVITE DURUMU
JINEKOLOJIK
OZELLIKLER
Indiiksiyon-Embriyo Transferi Embriyo Transferi-Gebelik Testi
Diisiik Ilmh Yiiksek Diisiik IIimh
n % n %0 n %0 X? p n %0 n %0 X? P
Daha once kadin 2.620 0.270 2,134 0.178

hastalig1 gecirme

durumu
Evet 27 54,0 23 46,0 0 0,0 48 96,0 2 4.0
Hayir 32 53,3 25 41,7 3 5,0 53 88,3 7 11,7
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Daha once gecirilen 3.294 0.510 3.041 0.219
kadin hastahigi

Bir tane 11 478 12 522 - 23 100,0 - -

Birden fazla 16 593 11 407 - 25 926 2 7.4

Menstruasyon olma 1.426 0.840 1.735 0.420
sikhig1 (giin)

20 giin ve alt1 2 400 3 60.0 - 4 80.0 1 20.0

21-35 giin 51 531 42 438 3.1 88 917 8 8.3

36 giin ve lizeri 6 667 3 33.3 - 9 100.0 - -

Menstruasyon siiresi 0.477 0.788 0.023 1.000
(giin)

2-7 giin 51 53,1 42 438 3,1 88 91,7 8 8,3

8-10 giin 8§ 571 6 429 - 13 92.9 1 7.1
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Menstruasyon 3.345 0.188 3.439 0.086
diizensizligi

Evet 31 544 26 45,6 0,0 55 96,5 3.5

Hayir 28 52,8 22 415 5,7 46 86,8 13,2

Daha once diisiik 1.295 0.523 0.087 1.000
yapma durumu

Evet 15 51,7 14 483 - 27 93,1 6,9

Hayir 44 543 34 420 3,7 74 914 8,6

Diisiik sayisi 0,009 1.000 1,125 0,377
Bir kez 12 522 11 478 - 22 95,7 4,3

Iki kez 3 500 3 50,0 - 5 83,3 16,7

Daha 6nce gebe olma 2,238 0,327 0,054 1.000
durumu

Evet 13 464 15 53,6 - 26 92,9 7,1

Hayir 46 56,1 33 40,2 3,7 75 91,5 8,5

63



Gebelik sayisi
Bir kez

Bir’den fazla

10 47,6

3 429

11

52,4

57,1

0.048

1.000

20

95,2

85,7

4,8

14,3

0.718

0.444
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4.9. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel
Aktivite Durumuna Infertilite Ozelliklerinin Etkisi

Tablo 10’ da IVF tedavisi géren kadinlarin, tedavi stirecindeki fiziksel aktivite durumuna
infertilite 6zelliklerinin etkisi incelenmistir.

Tedavi sirasindaki fiziksel aktivite durumu tedavi siirecinin her iki asamasinda da
cocuk sahibi olamama siiresi, infertilite tan1 siiresi, ¢ocuk sahibi olamama nedenini belli olma
durumu, c¢ocuk sahibi olamama nedeni, infertilite tedavisi hakkindaki bilgi durumu, bilgiyi
kimden aldig1, daha 6nce YUT ile tedavi olma durumu, nceki tedavi tiirii, Olunan IUI ve IVF
tedavi sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (¢cocuk sahibi
olamama siiresi 1. asama X?=1.231, p=0.873, 2. asama X?=2.178, p=0,337; infertilite tan
siiresi 1. asama X? =1.231, p=0.873, 2. asama X2 =2.178, p=0.337; cocuk sahibi olamama
nedenini belli olma durumu 1. agsama X =4.198, p=0.123, 2. asama X? =0.484, p=0.487;
¢ocuk sahibi olamama nedeni 1. asama X% =2.927, p=0.570, 2. asama X% =1.564, p=0.457;
infertilite tedavisi hakkindaki bilgi durumu 1. asama X =0.636, p=0.728, 2. asama X =1.287,
p=0.369; bilgiyi kimden aldigi 1. asama X*=7.256, p=0.298, 2. asama X" =5.922, p=0.115;
daha 6nce YUT ile tedavi olma durumu 1. asama X*=2.617, p=0.270, 2. asama X? =2.045,
p=0.190; onceki tedavi tirii 1. asama X* =0.246, p=0.884, 2. asama X* =2.298, p=0.130;
tedavi olunan IUI sayisi 1. asama X% =4,055, p=0,399, 2. asama X% =2.111, p=0,348; tedavi
olunan IVF sayisi 1. asama X2 =3,535, p=0,473, 2. asama X*=0,957, p=0,620).
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Tablo 10. in Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel Aktivite Durumuna Infertilite

Ozelliklerinin EtKisi

INFERTILITE FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU
OZELLIKLERI

Indiiksiyon-Embriyo Transferi Embriyo Transferi-Gebelik Testi

Diisiik IImh Yiiksek Diisiik IImh

n % n %o n %o X* p n %o n %o X* p
Cocuk sahibi 1.231 0,873 2.178 0,337

olamama siiresi

1-5 y1l 49 544 38 422 3 33 81 900 9 10.0
6-10 y1l 7 4677 8 533 - - 15 100.0 - -
11 y1l ve tizeri 3600 2 400 - - 5 100.0 - -
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Infertilite tam siiresi 1.231 0,873 2,178 0,337
1-5 y1l 49 544 38 422 33 81 90.0 9 10.0

6-10 y1l 7 4677 8 533 - 15 100,0 - -

10 yildan fazla 3 600 2 40,0 - 5 100,0 - -

Cocuk sahibi 4,198 0,123 0,484 0,487
olamama nedeni belli

mi?

Evet 48 54,5 39 443 1,1 80 909 8 9,1

Hayir 11 50,0 9 40,9 9,1 21 95,5 1 4,5

Cocuk sahibi 2,927 0,570 1,564 0,457
olamam nedeni

Kendisi 27 574 20 426 - 43 915 4 8,5

Esi 17 548 13 419 3,2 27 87,1 4 12,9

Her ikisi 4 40,0 6 60,0 - 10 100,0 - -
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Infertilite tedavisi 0,636 0,728 1,287 0,369
hakkinda bilgi

durumu

Bilgisi var 47 528 40 449 2.2 83 93.3 6.7

Bilgisi yok 12 571 8 38.1 4.8 18 85.7 14.3

Bilgiyi kimden ald1 7.256 0.298 5922 0.115
Doktor 13 464 14 50.0 3.6 24 85.7 14.3

Hemsire 23 605 15 395 - 38 100 -

Internet 8§ 500 8 50.0 - 15 93.8 6.3

Yakinlari 3 429 3 42.9 14.3 6 85.7 14.3

Daha once YUT ile 2,617 0,270 2,045 0,190
tedavi olma durumu

Evet 55 550 43 43,0 2,0 93 93,0 7,0

Hayir 4 400 5 50,0 10,0 8 80,0 20,0
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Onceki tedavi tiirii 0,246 0,884 2,298 0,130

IUI 23 523 20 455 1 2,3 39 88,6 5 114

IVF 32 57,1 23 41,1 1 1,8 54 9,4 2 3,6

Tedavi olunan IUI 4,055 0,399 2.111 0,348
sayisl

Bir kez 10 714 4 28.6 - - 14 100,0 - -

Iki kez 23 489 22 468 2 43 42 894 5 10.6

Ug ve daha fazla 20 54.1 17 459 - - 35 94.6 2 5.4

Tedavi olunan IVF 3,535 0,473 0,957 0,620
sayisi

Bir kez 21 53,8 17 436 1 2,6 37 949 2 5,1

Iki kez 8 571 6 429 - - 14 100,0 - -

Ug kez 4 100,0 0 0,0 - - 4 100,0




4.10. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel

Aktivite Durumuna Genel Fiziksel Aktivite Ozelliklerinin EtKisi

Tablo 11’ de IVF tedavisi goren kadinlarin, tedavi siirecindeki fiziksel aktivite
durumuna genel fiziksel aktivite 6zelliklerinin etkisi yer almaktadir.

Tedavi sirasindaki fiziksel aktivite durumu tedavi siirecinin her iki asamasinda da
diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, diizenli fiziksel aktivite yapmama nedenleri, diizenli
olarak yapilan fiziksel aktivite c¢esidi, haftalik fiziksel aktivite siiresi ve giinliik fiziksel
aktivite siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (diizenli fiziksel
aktivite yapma durumu 1. asama x> =4.024, p=0.134, 2. asama x° =5.128, p=0.056; diizenli
fiziksel aktivite yapmama nedenleri 1. asama x* =6.825, p=0.145, 2. asama x* =1.057,
p=0.589; diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite cesidi 1. asama x>=3.705, p=0.717, 2. asama
x> =2.571, p=0.463; haftalik fiziksel aktivite siiresi 1. asama x*>=0.522, p=0.770, 2. asama x"
=0.111, p=1.000; giinliik fiziksel aktivite siiresi 1. asama x> =2.108, p=0.349, 2. asama x>
=0.225, p=0.535).

Tedavi Oncesinde tedavi sirasindaki fiziksel aktiviteyi degistirme diislincesi tedavi
sirasindaki fiziksel aktivite durumunu etkilemektedir (1. asama x* =6.090, p=0.048, 2. asama
x” =24.432, p=0.000). Tedavinin her iki asamasinda da “’tedaviye basladigim andan itibaren
aktivitelerimi azaltinm’’diyen grupta diisiik diizeyde fiziksel aktivite daha fazladir. Tedavi
oncesinde tedavi sirasindaki fiziksel aktiviteyi degistirme diislincesinin nedeni ile IVF
tedavisinin indiiksiyon-embriyo transferi siirecindeki fiziksel aktivite durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X2 =12.412, p=0.134); ancak tedavi
oncesinde tedavi sirasindaki fiziksel aktiviteyl degistirme diislincesinin tedavinin embriyo
transferi -gebelik testi siirecindeki fiziksel akivite durumunu etkiledigi saptanmustir (x*
=11.276, p=0.024). Yapilan satir ki kare ileri analizinde bu farkin diisiik korkusu olan
kadinlardan kaynaklandigi bulunmugtur. Diisiik korkusu olan kadinlarin fiziksel aktivite
diizeyleri daha diistiktiir.

Tedavi siirecinde fiziksel aktivitelerde degisiklik yapma nedeni, tedavi sirasindaki
fiziksel aktivite durumunu etkilememektedir (l.asama x> =3.065, p=0.801; 2.asama x’

=2.219,p=0.528).
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Tablo 11. in Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel Aktivite Durumuna Genel Fiziksel Aktivite

Ozelliklerinin Etkisi
GENEL FIZIKSEL FIZIKSEL AKTIVITE DURUMU
AKTIVITE
OZELLIKLERI
Indiiksiyon-Embriyo Transferi Embriyo Transferi-Gebelik Testi
Diisiik Ilmh Yiiksek Diisiik IIimh
n % n %0 n %0 X p n %0 n %0 X P
Diizenli fiziksel 4,024 0,134 5,128 0,056
aktivite
Evet 15 417 19 528 2 5.6 30 833 6 16.7
Hayir 44 595 29 392 1 1,4 71 959 3 4.1
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Diizenli fiziksel 6.825 0,145 1.057 0,589
aktivite yapmama

nedenleri

Vakti yok 17 567 13 433 - 29 96,7 1 33

Ihtiyac1 yok 6 600 3 30.0 10.0 9 90.0 1 10.0

Usengeglik 21 61,8 13 382 - 33 97,1 1 2,9

Diizenli olarak 3.705 0,717 2.571 0,463
yapilan fiziksel

aktivite

Diizenli yiirtiylis 6 429 8 57.1 - 12 85.7 2 14.3

Pilates 3 429 4 57.1 - 5 714 2 28.6

Tempolu bisiklet 4 50,0 3 37,5 12,5 6 75,0 2 25,0

¢evirme/kosu

Yiizme 2 286 4 57.1 14.3 7 100,0 - -
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Fiziksel aktivite
siiresi (haftada)
2-4 giin 11 423 14

5-7 gin 4 400 5

53.8

50.0

3.8

10.0

0,522

0,770

22

84.6

80.0

15.4

20.0

0,111

1,000

Fiziksel aktivite
siiresi (giinliik)
12 375 18

Bir saatten az

Bir saat ve daha fazla 3 75.0 1

56.2

25.0

6.2

2,108

0,349

27

84.4

75.0

15.6

25.0

0,225

0,535

Tedavi oncesinde

tedavi sirasindaki

fiziksel aktiviteyi

degistirme diisiincesi

Azaltmayi diigiinenler 51 60.0 32
Degisiklik yapmay1 8§ 320 16

diisiinmeyenler

37.6

64.0

24

4.0

6,090

0,048

84

17

98.8

68.0

1.2

32.0

24,432

0.000
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Tedavi oncesinde
tedavi sirasindaki
fiziksel aktiviteyi

degistirme

diisiincesinin nedeni

Diistik korkusu 32
Hamile kalamama 5
korkusu

Doktoru izin vermiyor 7
Esi 1zin vermiyor 3
Aile biiyiikleri izin 4

vermiyor

64,0

45,5

70,0
42,9

57,1

18

36,0

54,5

30,0
429

28,6

14,3

14,3

12,412 0,134

50

11

10

100

100

100
100

85,7

14.3

11,276

0,024
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Tedavi siirecinde

fiziksel aktivitelerde
degisiklik nedeni

Diistik korkusu 46

Doktoru izin vermiyor 6

Esi izin vermiyor 5
Hemsiresi izin 2
vermiyor

535

50.0

71.4

40.0

38

44.2

41.7

28.6

60.0

2,3

8.3

3.065

0.801

79

10

91.9

83.3

100.0

100

8.1

16.7

2,219

0.528
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5. TARTISMA
In vitro fertilizasyon tedavisi géren kadmlarin fiziksel aktivite durumlarmi saptayan
arastirmalar diinyada sinirli sayidadir, iilkemizde ise bu konu ile ilgili tek bir calisma
mevcuttur. Ancak IVF tedavisi sirasinda kadinlarin fiziksel aktivitedeki degisikliklerini
etkileyen faktorlere yonelik literatiirde bir c¢alismaya rastlanamamistir. Bu nedenle
arastirmamizda IVF tedavisi goren kadmlarin fiziksel aktivite durumlari ve etkileyen
faktorlere yonelik sonuglart smirli literatlir ile tartisitlmistir. Tartisma altt baslhik altinda
toplanmustir. Bu basliklar su sekildedir:
> In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarmn Fiziksel Aktivite Durumu
» Tedavi oOncesi ve tedavi siirecinin kadinlarin oturma siireleri agisindan
karsilastirilmasi
> In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel
Aktivite Durumuna Tanitic1 Ozelliklerin Etkisinin Incelenmesi
> In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel
Aktivite Durumuna Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerin Etkisinin incelenmesi
> In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel
Aktivite Durumuna Infertilite Ozelliklerinin Etkisinin Incelenmesi
> In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Géren Kadinlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel
Aktivite Durumuna Genel Fiziksel Aktivite Ozelliklerinin Etkisinin

Incelenmesi

5.1.in Vitro Fertilizaston Tedavisi Goren Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumu
Calismamizdaki kadinlar tedavi siirecinde fiziksel aktivitelerini giderek azaltmiglardir.
Bu azalma en ¢ok embriyo transferi-gebelik testi siirecinde olmustur. Oyle ki tedavi dncesinde
%19.1 diizeyinde olan yiiksek fiziksel aktivite embriyo transferi-gebelik testi siirecinde %0’a
diismistiir. Calismamiz, Kiicliik ve arkadaslarinin (2010) yaptigi c¢alismaya bu bulgu
dogrultusunda benzerlik gostermektedir. Kiigiikk ve arkadaslari, 2007 Haziran- 2007 Ekim
tarihleri arasinda Istanbul Amerikan Hastanesinde IVF- tedavisinin ilk siklusunda (ilk 14
giinliik siireg) olan 131 infertil kadin1 6rnekleme almistir. Tiim hastalara embriyo transferi
sirasinda normal hayatlarim1 idame etmeleri ve fiziksel aktivitelerinin kisitlamamalari
soylenmistir. IVF ile tedavi olmaya baslayan 131 kadin da tedavi sirasindaki aktivite

seviyelerine gore siniflandirilmistir. Katilan hi¢bir kadin yiiksek aktivite kriterlerine uymadigi
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icin calisma diisiik ve 1ilimh fiziksel aktivite yapan gruplarla siirdiirilmiistiir. Katilimecilarin
%51,9’u diisiik aktivite, %48,1°1 iliml fiziksel aktivite yapmistir. Su ve arkadaslarinin (2001)
yaptig1 ¢alisma da calismamizi destekler niteliktedir. Calismada, IVF ile embriyo transferi
yapilan hastalarin ¢ogu giinliik aktivitelerini kisitladiklar1 bulunmustur. Altmis katilimcinin
oldugu bu ¢alismada katilimcilardan transferden sonra iki haftalik siire icerisinde %91°1 ¢ok
yavas adimlarla yliriimiis, %85°1 sosyal aktivitesini kisitlamis, %78°1 merdiven kullanmamis,
%75°1 kendi 6z bakim aktivitesini kisitlamis ve %66°s1 da is yiiklerini hafifletmistir. Her iki
calismada da sonug olarak tedavi sirasinda yapilan ilimli fiziksel aktivitenin, canli dogum
orani ve implantasyon basarisini arttirdigi bulunmustur.

Calismamizdaki kadmlarin tamami embriyo-transferi gebelik testi silirecinde
aktivitelerini azaltmis, hatta yiiksek aktivitede bulunmamaktadir. Franco ve ark. (2002)’1n 128
infertil kadin ile yaptig1 niceliksel arastirmada, kadinlarin %82,8°1 gebelik sonucunu bekleme
stiresini en fazla stres yasadiklar1 olay olarak belirtirken, %77,3’1 tedavi sonucunun olumsuz
olmasini ikinci en ¢ok stres yasadiklari olay olarak belirtmislerdir. Bu ¢alisma bizim ¢alisma
bulgularimizi yorumlamamiza yol gostermistir. Ayrica literatiir stres diizeyi arttikca, fiziksel
aktivite diizeyinin azaldigin1 belirtmektedir (Matthew,2014). Kadinlarin IVF tedavisi
sirasinda Gzellikle emriyo transferi-gebelik testi arasindaki siiregte en fazla stres yasadigini
diisiiniirsek, bu siirecte fiziksel aktivitelerini diigsiirmeleri; hatta yiiksek diizeyde aktivitede
bulunmamalar1 literatiir dogrultusunda beklenen bir sonuctur. Ancak; 1limh fiziksel
aktivitenin stresle basarili bas etme yontemlerinden biri olmasi, ve yapilan g¢aligmalarin
diizenli fiziksel aktivite yapanlarin daha az depresyon daha az stres ve anksiyete yasadigini
bildirdigi géz oniine alindiginda ise; kadinlarin bu siirecte aktivite kisitlamasi stres nedeni ile
olabilecegi gibi infertilite tedavisi silirecinde yasanan stresle etkili bas edememeden de

kaynaklaniyor olabilecegini diigiindlirmektedir.

5.2. Tedavi oOncesi ve tedavi siirecinin kadinlarin oturma siireleri acisindan
karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi ve tedavi siirecinde kadimlarin oturma siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Giinliikk oturma siire (saat) ortalamasi tedavi ilerledikce
artmaktadir. Kadinlarin tedavi siirecinde; diisiik korkusu, tedavi siirecinde yasadiklar1 stres,
gibi nedenlerden dolay: fiziksel aktivitelerini giderek azaltmasi, oturma siirelerinin giderek

artmasina neden olmus olabilir.
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5.3. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel
Aktivite Durumuna Tamtic1 Ozelliklerin Etkisinin Incelenmesi

Bu ¢alismada arastirmaya katilan kadmlarin tanitic1 dzelliklerinin (yas, BKI, egitim
durumu, c¢alisma durumu, igindeki fiziksel aktivite durumu, esinin yasi, esinin Ogrenim
durumu, gelir durumu, aile tipi, ailede karar alma durumu, en uzun yasanilan yer, tedavi
olunan yerde yasama durumu, evlenme yasi ve evlilik siiresi) tedavi sirasindaki fiziksel
aktivite durumu tizerindeki etkileri incelenmistir.

Tedavi stirecindeki fiziksel aktivite durumuna, kadinlarin yasinin etkisi bulunmamuistir.
Ancak; yas gruplarma gore tedavi sirasindaki fiziksel aktivite durumu istatistiksel olarak
anlamli olmasa da azalma gostermektedir. Bu azalma en ¢ok 35 yas iizerindeki gruptadir
(Tablo 8). Infertilite tedavisinin ileri yastaki ciftlerde, geng ciftlere gore daha farkli etkiye
sahiptir. Ciinkii ileri yastaki ¢iftlerin bebek sahibi olmalarinda, IVF tedavisinin son sans
olmasi diigiincesi onlarda strese neden olabilir. Cocuk sahibi olamayan ¢iftlere devlette en
fazla iki tiip bebek denemesinin 6demesi yapilmaktadir ve sadece 23 yasindan biiyiik ve 39
yasindan kiiclik ciftler sigorta kapsamina almmistir (Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi, 2013). Infertilite tedavisine getirilen bu kisitlamalarin, ileri yastaki
kadinlarda biyolojik zaman baskisi nedeniyle daha fazla stres yasamasina ve bu nedenle
fiziksel aktivitelerini azaltmalarina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin BKI’ sinin tedavi siirecinin her iki asamasinda da fiziksel aktivite
durumunu etkilemedigi saptanmigtir. Kadmlarin BKI* si ne olursa olsun tiimii fiziksel
aktivitelerini tedavi siirecinde azaltmistir. Tedavi siirecinde yasanan stres, diisiik korkusu,
gebeligi isteme nedeni ile fiziksel aktivitelerini azaltmis olabilirler.

Tedavi sirasindaki fiziksel aktivite durumu kadinlarin  6grenim  durumundan
etkilenmemektedir. Avustralya’da egitim diizeyi yiiksek olan yetiskinlerin, egitim diizeyi
diisiik olanlara oranla daha fazla diizeylerde, tavsiye edilen miktarlarda fiziksel aktivite
yaptiklar1 belirtilmistir (Australian National Cancer Prevention Policy, 2004). Bizim
calismamizda, 6grenim durumu ne olursa olsun kadinlarin fiziksel aktivitelerini tedavi
siirecinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da azalttiklar1 goriilmektedir. Universite ve iizeri
egitimi olanlarin tedavi stirecinde 1limli fiziksel aktiviteleri istatistiksel olarak anlamli olmasa
da daha yiiksektir. Bu durum yiiksek 6grenim durumuna sahip kadinlarin sagligi korumaya

daha ¢ok 6nem verdiklerini diisiindiirmektedir. Ancak; tedavi siirecinde 6grenim durumu ne
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olursa olsun aktivitelerde azalma olmasi, tedavi siirecinde yasanan stres, diisiik korkusu,
gebeligi isteme nedenine baglanabilir.

Esin yas1 tedavi siirecindeki fiziksel aktivite durumunu etkilememektedir. Ancak; 36
yas ve lizeri yasta esi olan kadinlarin tedavi siirecindeki fiziksel aktivite durumlar istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha diisiiktiir. Literatiire baktigimizda kadinlarin tedavi sirasindaki
fiziksel aktivite durumlarini esin yasi nasil etkiler sorusuna cevap alimamamistir. Ancak es
yasinin artmasi IVF basarisin1 azalttigi i¢in kadinlarin tedavi basarisizligi korkusu artmakta,
bu durum stresi arttirmakta ve fiziksel aktiviteyi azaltmakta olabilir.

Kadinlarin ¢alisma durumu tedavinin indiiksiyon- embriyo transferi stirecindeki fiziksel
aktivite durumunu etkileyebilmektedir. Calisan kadinlarin bu siiregte yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite durumlar1 daha fazla, diisiik diizeyde fiziksel aktivite durumlar1 daha azdir. Akdur ve
ark. (2003) ‘Ev Kadinlarinin ve Calisan Kadinlarin Fiziksel Aktive Diizeylerini’ arastirdiklari
calismalarinda; ¢alisan grup ile calismayan grup arasinda toplam MET ve Toplam Kcal
degerleri karsilastirildiginda, ev kadinlarinin giinliik yasamda fiziksel aktivite diizeylerinin az
oldugunu sonucuna varilmistir. Bu sonu¢ arastirmamizi destekler niteliktedir. Calisan
kadinlarin maddi olanaklarinin daha fazla olmasi sportif aktiviteler i¢in daha fazla zaman
ayirmasina neden olabilir. Kadinlarin %38.8” inin ¢alisma saati boyunca hareket halinde
olmasindan dolay1 tedavi sirasindaki fiziksel aktivitelerinin daha yiiksek olmasi olasidir.
Fakat ¢alisma durumu tedavinin embriyo transferi- gebelik testi siirecindeki fiziksel aktivite
durumunu etkilememektedir. Calisan ve calismayan kadinlarin ¢ogunun aktivite diizeyi
diistiktiir. IVF tedavisinin gebelik sonucunu bekleme siiresi en fazla stres yasanan dénem
olarak tanimlandigini g6z oniine aldigimizda kadinlarin yasadiklar stresten, gebelik istegi ve
diisiik korkusu yiiziinden fiziksel aktivitelerini azalttiklar1 diistiniilmektedir.

Tedavi sirasindaki fiziksel aktivite durumu, kadinlarin giinliik calisma siiresi ve
vardiyali caligma durumundan etkilenmemektedir. Fakat IVF tedavisinin indiiksiyon-embriyo
transferi arasindaki siirecinde fiziksel aktivite durumunun is yerindeki fiziksel aktivite
durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir. Yapilan satir ki-
kare ileri analizde farkin isyerinde siirekli oturan gruptaki kadinlardan kaynaklandigi
bulunmustur. Calisma saati boyunca oturan kadinlarin, oturarak calismalar1 ve giiniin biiyiik
cogunlugunun is yerinde ge¢mesi, eve gittiklerinde is yerinde yorulduklari i¢in dinlenme
istegi ve bu ¢alisma durumunun kadinlar1 sedanter yagsama itmesi, oturmayi aliskanlik haline

getirmelerine neden olabilir, dolayis1 ile tedavi siirecindeki fiziksel aktivite durumu daha
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diisiik olmas1 olasidir. Is yerindeki fiziksel aktivite durumu tedavinin embriyo transferi-
gebelik testi siirecindeki fiziksel aktivite durumunu etkilememektedir. Is yerindeki fiziksel
aktivite diizeyi ne olursa olsun kadinlarin ¢ogunun aktivite diizeyi diisiiktiir. Siirekli merdiven
inen ¢ikan kadmlarin tamami, siirekli ayakta duran kadmlarin ¢ogunlugunun fiziksel
aktiviteleri diisiik diizeydedir. Bu durum is verenin ve is arkadaslarinin IVF tedavisinde
fiziksel aktivitenin olumsuz etkileyecegi diisiincesi ile, kadinlar1 destekleme amach fiziksel
aktivitelerini kisitlayacak is alanina ¢ekmelerine neden olmus olabilir. Yine IVF tedavisinin
gebelik sonucunu bekleme siiresi en fazla stres yasanan donem olarak tanimlandigini goz
Ontline aldigimizda kadmnlarin yasadiklar stresten, gebelik istegi ve diisiik korkusu yiiziinden
fiziksel aktivitelerini azalttiklar1 diistiniilmektedir.

Aile gelir durumu tedavi sirasindaki fiziksel aktivite durumunu etkilememektedir.
Literatiirde gelir diizeyi ile fiziksel aktivite arasinda bir iligki oldugu bildirilmektedir. Gelir
diizeyinin artigina paralel olarak fiziksel aktiviteye katilimin da arttigt saptanmistir
(Sevimli,2008). Gelir durumunun iyi olmasi aktiviteye olanak saglayan Ozgiir zamani
saglamis olmasiyla aciklanabilir. Pepe (1998), Konya ilinde spor yapan ve yapmayan
bayanlarin sosyoekonomik seviyelerini arastirmayi amacglamistir. Caligma sonucunda, sosyo-
ekonomik yapinin, spora katilim diizeylerini etkiledigi, bu etkileme iyi imkanlarin sporu
tesvik edici faktor veya kotli imkanlarin kisitlayicr faktor olarak gosterilemeyecegi sonucuna
varilmistir. Ayrica infertilite tedavisi maddiyati yiiksek bir tedavidir. Ciftler tedavi masraflar
altindan kalkamama diisiince ile devletin sundugu tedavi hakki siirecinde basarisizlik yasamak
istememekte olabilirler. Fiziksel aktivitelerini azaltma nedeni olarak uzun bir emek ve maddi
harcama sonrasinda olusan gebeligi kaybetme korkusu oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin ¢ogu cekirdek aile yapisina sahiptir. Tedavi sirasindaki
fiziksel aktivite durumu aile tipinden etkilenmemektedir. Ailede kararlarin alinma sekli ile
IVF tedavisinin indiiksiyon-embriyo transferi siirecindeki fiziksel aktivite durumunu
etkileyebilmektedir. Yapilan satir ki-kare ileri analizde farkin ailede kararlarin es tarafindan
alindig1 gruptan kaynaklandigi saptanmistir. Karalar1 esi alan kadmlarin fiziksel aktivite
diizeyi daha diisiiktiir. Bu durum kadin tedavi siirecinde fiziksel aktivite yapmak istese bile es
baskin oldugu i¢in, esini dinleyerek aktivitelerini azaltmis olacagini diisiindiirebilir.

Calismamizda ailenin gelir diizeyi, egitim ve aile tipi, tedavi siirecindeki fiziksel
aktivite durumunu etkilememektedir. Ancak; Rimal (2002), Amerika Birlesik Devletlerinde

2880 aile iizerinde yapmis oldugu arasgtirmada sosyo-ekonomik durum ve beslenme
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aligkanliklar ile bireysel saglik davranisi gesitleri arasindaki iliski ve yetiskinlerin fiziksel
egzersiz aligkanliklarini etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirma sonucunda; kadinlarin
egzersiz aligkanliklarini etkileyen sosyo-ekonomik degiskenlerin ailenin gelir diizeyi, egitim
ve aile yapilar1 oldugu ortaya konulmustur. Bu caligma bulgularinin bizim bulgularimizla
celisme nedeni infertilite tedavi siirecinin aileler agisindan; maddi, manevi bir¢ok kayiplara
neden olmasi ve bu zorlu siiregte kadinlarin spor ve egzersizden kaginmak istemeleri, fazla
fiziksel aktivitede bulunmak istememeleri, hatta giinliik rutin aktivitelerini bile yerine
getirmemelerinden kaynaklanabilir.

Kadinlarin son bes yil igerisinde en uzun yasadig1 yere ve tedavi olunan yerde yasama
durumuna bakildiginda; c¢ogunun sehir merkezinde ve tedavi olunan yerde yasadigi
goriilmektedir. Kadinlarin son bes yil icerisinde en uzun yasadig: yer ve tedavi olunan yerde
yasama durumu tedavi siirecinin her iki asamasinda da benzer bulunmustur. ilcede
yasayanlarin sehir merkezinde yasayan kadinlara gore tedavi siirecindeki ilimli diizeydeki
fiziksel aktiviteleri daha fazla oldugu bulunmustur. Hastalik kontrol ve onleme merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention) (CDC) ve Behavioral Risk Factor Surveillance
System Survey (BRFSS) tarafindan yaymnlanan raporda kirsal kesimde yasayan kadinlarin
kentsel kesimde yasayan kadinlara gore daha az aktif oldugu belirtilmektedir. (Eyler,2003).
Tedavi olunan yerde yasayan kadmnlarin diisiik diizeydeki fiziksel aktiviteleri tedavi olunan
yerde yasamayan kadinlara gore daha fazladir. Bu farkin ulasimda harcanan fiziksel

aktiviteden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.4. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Tedavi Sirasindaki Fiziksel
Aktivite Durumuna Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerin Etkisinin incelenmesi

Daha once kadin hastali§1 gecirme durumu, daha once gecirilen kadin hastalig1 sayisi,
menstruasyon olma siklii (giin) , menstruasyon siiresi (giin), menstruasyon diizensizligi,
daha once diisiik yapma durumu, diistik sayisi, daha 6ne gebe kalma durumu ve gebelik sayisi
IVF tedavisinin her iki asamasinda da fiziksel aktivite durumunu etkilememektedir.
Kadinlarin ge¢mis obstetrik ve jinekolojik deneyim ve dykiileri ne olursa olsun su anki tedavi
sirasinda fiziksel aktivitesini bu durumlar etkilememektedir. Kadinlarin fiziksel aktivitelerinin
benzer olma nedeni, tedavi siirecinde yasadiklar1 diisiik korkusu ve stres nedeni ile fiziksel

aktivitelerini azaltmalarindan kaynaklanabilir.
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5.5. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel
Aktivite Durumuna Infertilite Ozelliklerinin Etkisinin Incelenmesi

Infertilite tan1s1 konulduktan sonra gegen siire tedavi siirecinin her iki asamasinda da
fiziksel aktivite durumu benzer bulunmustur. Infertilite tanis1 bir-bes yil olan gruptaki
kadinlarin tedavi siirecindeki fiziksel aktivite diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olmasa da
daha yiiksektir. Bu sonug, tant konulan siire arttikca kadinlarin yasadigi basarisizlik korkusu
ve stresin arttigini, fiziksel aktivitenin azaldigini diisiindiirmektedir. Yapilan bir ¢alisma da
ciftlerin yaris1 birkag ay i¢cinde hamilelik olusacagina inanirken, iki yillik tedavi ardindan
ciftlerin depresyon, anksiyete ve streslerinin arttifi dolayisi ile psikolojik danigmanlik
ihtiyacinin arttigi bulunmustur (Robinson,1997). Farkli olarak bagka bir ¢alismada ise IVF
tedavisi alan grupta tedavinin ilk ii¢ yilinda depresyon ve anksiyete oranlarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Downey,1993). Bu da kadinlarin tedavi siirecinde fiziksel aktivitelerini
azaltma nedeni olmus olabilir.

Kadinlarin ¢ogunun ¢ocuk sahibi olamama nedeni bellidir. Cocuk sahibi olamama
nedeninin belli olma durumu tedavi siirecindeki fiziksel aktivite durumunu etkilememektedir.
Bunun sebebi, nedeni belli olan grup tedaviden ¢ok nedene odaklanarak daha fazla stres
yasayabilir ve fiziksel aktivitede bulunmak istemeyebilir. Nedeni bilinmeyen infertilite biiyiik
oranda stres kaynakli oldugu ic¢in, hem bu stresin hem de gebelik sonucunu bekleme
siiresindeki stresin kadinlarin fiziksel aktivitelerini daha fazla azaltmasimma neden olmus
olabilir. Her iki grupta farkli nedenlerden dolay1 stres yasiyor olabilir ve durum her iki
grubunda tedavi siirecinde fiziksel aktivitelerini azaltma nedeni olabilir.

Infertilite sorununun kimden kaynaklandigina bakildiginda ¢ogunlugunun kadindan,
kaynaklandig1 tespit edilmistir (Tablo 4). Cocuk sahibi olamam nedeni tedavi siirecindeki
fiziksel aktivite durumunu etkilememektedir. Kadinlar ¢ocuk sahibi olamama nedeni
kendileri oldugu icin, kendini su¢lu hissetme duygusuna kapilip tedaviyi olumsuz
etkileyecegini diislindiigii fiziksel aktiviteden kaciabilir.

Kadinlarin ¢ogunun infertilite tedavisi konusunda bilgi vardir. Bilgiyi kadinlarin
biiyiik bir kism1 hemsireden almistir. Infertilite tedavisi konusunda bilgi sahibi olma durumu
ve bilgiyi kimden aldig1 tedavi siirecindeki fiziksel aktivite durumunu etkilememektedir. Bilgi
kaynagimin en cok hemsirelerden olusmasi, hemsirelerin tedavinin her asamasinda rol

almasindan ve ulasilabilirliginin kolay olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu durum
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hemsirelerin tedavi siirecinde fiziksel aktivite kisitlamasini 6nerdiklerini ya da ilimh fiziksel
aktivitenin tedavi basar1 oranini arttirmasi ile ilgili yeterli bilgi vermediklerini diisiindiirebilir.
Kadinlarin ¢ogu daha énce YUT ile tedavi olmustur. Daha 6nce YUT ile tedavi
olma durumu tedavi siirecindeki fiziksel aktivite durumunu etkilememektedir.
Calismamizdaki kadinlarin ¢ogunun daha énce YUT tedavisi almis olmalari ve hi¢ canli
dogumlarinin olmamalar1 tedavi deneyimlerinin olumsuz oldugunu gostermektedir.
Kadilar bu tedavide de basarisizlik yasamaktan korkuyor olabilir, fiziksel aktivitenin

tedavi basarisizligina neden olacagina inandiklari i¢in aktivitelerini azaltmis olabilirler.

5.6. In Vitro Fertilizasyon Tedavisi Goren Kadinlarin Tedavi Siirecindeki Fiziksel
Aktivite Durumuna Genel Fiziksel Aktivite Ozelliklerinin Etkisinin incelenmesi

Katilimcilarin ¢ogunun diizenli fiziksel aktivite aligkanligi yoktur. Diizenli fiziksel
aktivite yapmama nedeni kadinlarin olarak ¢ogunlugu tisendigini ifade etmektedir. Kadinlarin
genel fiziksel aktivite aligkanliklari, tedavi siirecindeki fiziksel aktivite durumunu
etkilememektedir. Tedavi Oncesi fiziksel aktivite aliskanligl olan kadinlar déhil tiim kadinlar
tedavi siirecinde aktivitelerini azaltmislardir.

Tedavi siirecindeki fiziksel aktiviteyi azaltma nedeni olarak kadinlarin biiyiik
cogunlugu diisiik korkusu yasadiklari igin aktivitelerini azalttiklarini ifade etmislerdir. Ancak
tedavi siirecindeki fiziksel aktivitelerinde degisiklik nedeni, tedavi siirecindeki fiziksel
aktivite durumunu etkilememektedir. Kadinlarin tedavi siirecinde fiziksel aktivitelerini sebebi
ne olursa olsun azaltmalari, gebeligi istemeleri ve tedavinin basarisiz olmasi korkusunun
onlarda yarattig1 stres, fiziksel aktivitenin diisiige sebep olacag diisiincesi, tedavi sirasinda
fiziksel aktivitelerini azaltma nedeni olabilir.

Kadimlarin ¢ogu diizenli yliriiylis yaptigint belirtmistir. Kadinlarin genel fiziksel
aktivite aliskanliklar1 tedavi stirecindeki fiziksel aktivite durumunu etkilememektedir. Ciinkii
kadinlarin hepsi tedavi siirecinde fiziksel aktivitelerini diiglirmiistiir. Bunun sebebi olarak
kadinlarin ¢ogu diisiik korkusu yasadiklarini, fiziksel aktivitenin diisiige sebep olabilecegini
gostermislerdir.

Calismamiza aldigimiz kadinlarin ¢ogu tedavi oncesinde, tedavi sirsindaki fiziksel
aktivitelerini azaltmay1 diistinmektedir. Bu diisiince tedavinin her iki asamasindaki fiziksel
aktivite durumunu etkilemektedir. Aktivitelerini azaltmay1 diisiinen kadinlarin tedavinin her

iki asamasinda da aktivitelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Aktivite azaltma
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diisiincesinin nedenine baktigimizda kadinlarin ¢ogunlugu, tedavi siirecinde yapilan fiziksel
aktivitenin diisiige sebep olacagmi diisiinmektedirler ve bu durum tedavinin embriyo
transferi-gebelik testi siirecindeki fiziksel aktivite durumunu etkilemektedir. Yapilan
caligmalarda tedavi sirasinda yapilan 1limli fiziksel aktivitenin, canli dogum oran1 ve
implantasyon basarisini arttirmasi ve bizim c¢alismamizdaki kadinlarin fiziksel aktivitenin
tedavi basarisizligima neden olacagina inanmalart ve ¢ogunlugunun diisiik korkusu ile
aktivitelerini kisitlayip, azaltmalari, bu durumun, kadinlara saglik calisanlar1 tarafindan
tedavi sirasinda 1limh fiziksel aktivite yapmanin 6neminin yetiskin egitim ilkelerine uygun bir
sekilde anlatilmamasindan kaynaklanabilecegini diislindiirdiigii gibi, kadinlara tedavi

stirecinde fiziksel aktivitelerini kisitlamalarini sylemis olabileceklerini de diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

In vitro fertilizasyon tedavisi goren kadmlarin tedavi sirasindaki fiziksel aktivite

durumlan ve etkileyen faktdrleri saptamak amaciyla, Izmir’® de Ege Dogumevi ve Kadin

Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi tiip bebek

ve infertilite polikliniklerine gelen IVF tedavisi alan 110 kadinla yapilan arastirmanin

sonuglar1 asagida sunulmustur.

6.1.1. in vitro fertilizasyon tedavisi goren kadinlarin fiziksel aktivite durumlarina

iliskin sonuclar

In vitro fertilizasyon tedavisi alan kadilarin;

Hem indiiksiyon hemde embriyo transferinden sonraki siirecte fiziksel aktivitelerini
tedavi Oncesindeki aliskanliklarina gore azaltmakta,

Tedavinin indiiksiyon-embriyo transferi siirecindeki fiziksel aktivite durumlari,
embriyo transferi-gebelik testi siirecindeki fiziksel aktivite durumlarina goére daha
yiiksek,

Tedavinin her iki asamasinda da fiziksel aktivite ¢ogunlukla diisiik diizeyde,

Tedavi Oncesinde diisiik fiziksel aktivite diizeyi %10 iken, tedavinin embriyo
transferi-gebelik testi siirecinde % 91,8,

Tedavi Oncesinde yliksek fiziksel aktivite diizeyi % 19.1 iken, tedavinin embriyo
transferi-gebelik testi siirecinde %0’a diismiis olarak bulunmustur.

Kadinlarin tedavi siirecinde fiziksel aktivitelerini giderek azalttigini saptanmistir.

6.1.2. In vitro fertilizasyon tedavisi goren kadinlarin tedavinin indiiksiyon-embriyo

transferi siirecindeki fiziksel aktivite durumlarim etkileyen faktorler

Indiiksiyon-embriyo transferi siirecindeki fiziksel aktivite durumunu kadinlarm;

Yas1, BKi’si, 6grenim durumu etkilememekte,

Calisan bireylerde yliksek diizeyli fiziksel aktivite durumu daha fazladir.

Vardiyali calisma durumu ve giinliik caligma stiresi etkilememekte,

Is yerindeki fiziksel aktivite durumu etkilemektedir. Calisma saati boyunca ¢ogunlukla
oturan kadinlarin tedavi siirecindeki fiziksel aktivite durumu ¢ogunlukla ayakta duran

ve merdiven inip-¢ikan gruptaki kadinlara gore daha diisiiktiir.
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Esinin yas1, 6grenim durumu, ailenin gelir gider durumu ve aile tipi etkilememekte,
Ailede kararlarin es tarafindan alindig: ailelerde kadinlarin fiziksel aktivite diizeyi
daha diistiktiir.

Son bes yil i¢cinde en uzun siire yasanilan yer, tedavi olunan yerde yasama durumu,
evlilik yas1 ve evlilik siiresi etkilememekte,

Obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri etkilememekte,

Infertilite 6zellikleri etkilememekte,

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, diizenli fiziksel aktivite yapmama nedenleri,
diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ¢esidi, haftalik fiziksel aktivite siiresi ve giinliik
fiziksel aktivite siiresi etkilememekte,

Tedavi Oncesinde tedavi sirasindaki fiziksel aktiviteyi degistirme diislincesinin
etkiledigi saptanmustir. “’Tedaviye basladigim andan itibaren aktivitelerimi
azaltinm’’diyen grupta tedavi sirasinda diisiik diizeyde fiziksel aktivite daha fazladir.
Tedavi 6ncesinde tedavi sirasindaki fiziksel aktiviteyi degistirme diisiincesinin nedeni

ve tedavi siirecinde fiziksel aktivitelerde degisiklik yapma nedeni etkilememektedir.

6.1.3. In vitro fertilizasyon tedavisi goren kadinlarin tedavinin embriyo transferi-

gebelik testi siirecindeki fiziksel aktivite durumlarim etkileyen faktorler

Embriyo transferi-Gebelik testi slirecindeki fiziksel aktivite durumunu kadinlarin;

Tanimlayici 6zellikleri etkilememekte,

Obstetrik ve jinekolojik ozellikleri etkilememekte,

Infertilite 6zellikleri etkilememekte,

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, diizenli fiziksel aktivite yapmama nedenleri,
diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ¢esidi, haftalik fiziksel aktivite siiresi ve giinliik
fiziksel aktivite siiresi etkilememekte,

Tedavi Oncesinde tedavi sirasindaki fiziksel aktiviteyi degistirme diisiincesinin
etkiledigi saptanmustir. “’Tedaviye basladigim andan itibaren aktivitelerimi
azaltinnm’’diyen grupta tedavi sirasinda diisiik diizeyde fiziksel aktivite daha fazladir.
Tedavi Oncesinde tedavi sirasindaki fiziksel aktiviteyr degistirme diislincesinin
nedeninin etkiledigi saptanmistir. Diisiik korkusu olan kadinlarin fiziksel aktivite
diizeyleri daha diistiktiir.

Tedavi stirecinde fiziksel aktivitelerde degisiklik yapma nedeni etkilememektedir.
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6.2. Oneriler
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur:
6.2.1. Uygulamaya yonelik oneriler

» Kadmlarin tedavi Oncesindeki fiziksel aktivite aligkanliklar1 degerlendirilmelidir.
Tedavi sirasinda ise (hem embriyo transferin dncesi hemde sonrasinda); giinliik rutin
aktivitelerini siirdiirme ve 1limli fiziksel aktivite yapma konusunda desteklemelidirler.

» Kadinlarn fiziksel aktivitelerindeki en yiiksek azalma embriyo transferi-gebelik testi
asamasinda diisiik korkusu nedeniyle yasandigi i¢in Ozellikle bu siirecte kadinlara
iliml1 yapilan fiziksel aktivitenin stresi azaltarak bu siireci daha rahat gecirebilecekleri
anlatilmalidir.

» Hemsgireler tedavi siirecinde baglayarak ciftlere fiziksel aktivitenin fizyolojik ve
psikolojik etkileri konusunda yetiskin egitim ilkelerine uygun egitimler planlamalidir.
Boylece kadinlarin tedavi siirecinde fiziksel aktivite yapmama nedenlerine yonelik
korkular1 da ortadan kalkabilir.

» Kararlarin eg tarafindan alindigi ailelerde kadinlarin tedavi siirecindeki fiziksel aktivite
durumlar1 dada diisiik oldugu i¢in, kadinlarin eslerinin de mutlaka egitimlere
katilmalar1 saglanmalidir.

> In vitro fertilizasyon ile tedavi sirasindaki fiziksel aktivite durumunu kadinlarin
calisama ortamindaki fiziksel aktivite durumu etkiledigi icin; is yerinde ¢ogunlukla

oturan kadinlar 1-2 saatte bir kalkip ytirlimeleri konusunda desteklenmelidir.

6.2.2. Arastirmacilara yonelik oneriler
» Bu konuya iliskin deneysel, randomize kontrollii calismaya ihtiyag vardir.
» Tedavi sirasinda yapilan fiziksel aktivitenin implantasyon ve canli dogum oranina

etkisi incelenebilir.
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Ek.1.Tamtic1 Bilgi Formu

BOLUM I: Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Kag yasindasimiz?.........cceeueeee

3. Mezun oldugunuz okul nedir?
a) Tlkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite
e) Yiiksek Lisans
f) Doktora
g) Diger

4. Gelir getiren herhangi bir iste calistyor musunuz?

b) Calismiyorum (8. Sorudan devam ediniz)
S. Vardiya sistemi ile mi ¢alhisityorsunuz?
a) Evet
b) Hayir
6. Giinde kac saat calisiyorsunuz?..................
7. isinizdeki fiziksel aktivite durumunuz nedir?
a) Caligma saatim boyunca oturuyorum
b) Calisma saatim boyunca ayakta duruyorum
¢) Agir kaldirmam gereken bir ige sahibim

d) Siirekli merdiven inip ¢ikmam gerekiyor

@) Diger....ocoiii
8. Saghk giivenceniz var m?

a) Evet
b) Hayir
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9. Esiniz kac yasinda?,,,,,ssss95999999399999995
10. Esinizin mezun oldugu okul nedir?
a) Ilkokul
b) Ortaokul
c¢) Lise
d) Universite
e)Ytiksek Lisans
f) Doktora
g) Diger
11. Esiniz gelir getiren herhangi bir iste calistyor mu?
a) Evet
b) Hayir
12. Gelir durumunuzu giderinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk
c¢) Gelir giderden fazla
13. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile
14. Aile icinde kararlar: kim veriyor?
a) Esim
b)Kendim
¢) Ortak
d)Aile biiytikleri
15. Son bes yil icinde en uzun siire nerede yasadiniz?
a) Koyde
b) Kasabada
¢) Ilgede

d) Sehir merkezinde
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16. Su anda yasadigimz yer?
a) Koyde
b) Kasabada
¢) Ilgede
d) Sehir merkezinde
17. Tedavi oldugunuz merkezin bulundugu sehirde mi yasiyorsunuz?
a)Evet
b)Hayir

18. Ka¢ yasinda evlendiniz? ...............

19. Evlilik siiresi (ay/y1l olarak belirtiniz) ................

BOLUM II: Obstetrik Ve Jinekolojik Ozellikler

20. Daha once gecirilmis kadin hastahigimiz var n?

a)Bvet (.oooovvviiiiiii )

b)Hay1r
21. Kag giinde bir adet olursunuz?..............
22. Adetiniz kag giin siirer?...............

23. Adet diizensizligi yasiyyor musunuz?
a) Evet
b)Hay1r
24. Ne kadar siire korunmadi@iniz halde cocuk sahibi olamadimz? ......................
25. Infertilite tams1 konduktan sonra gecen siire ne kadar? ....................
26. Cocuk sahibi olamamaniza neden olan sorun Kime ait?
a) Bana
b)Esime
c)Her ikimize

d)Nedeni belli degil
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27. infertilite tedavisi konusunda herhangi bir bilgi aldimiz n?
a)Evet (Kimden.................... )
b) Hayir

28. Daha once YUT ile tedavi oldunuz mu?

b)Hay1r
29. Daha once hig diisiik yaptiniz nm?

b)Hay1r

30. Daha o6nce hamile kaldiniz mi?

b)Hayir

BOLUM III Fiziksel Aktivite Ozellikleri
31. Diizenli fiziksel aktivite (yiiriiyiis, bisiklete binme, yiizme vb) yapiyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir (Nedeniz.......ooiiiiiiii e ) 34.soruya geginiz.

33. Tedaviye basladigimiz andan itibaren rutin giinliik aktivitelerinizde (yiiriime,
merdiven inme-cikma, ev isleri, bahge isleri gibi) bir degisiklik yapar misimiz?
a)Evet aktivitelerimi arttiririm (35. Soruya geginiz)

b) Evet aktivitelerimi azaltirim (35. Soruya geciniz)

c)Hayir higbir degisiklik yapmam

34. Aktivitelerinizi arttirma ya da azaltma nedeninizi aciklayimz.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Ek.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklar: fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili
olarak sorulacaktir. Liitfen yaptigimiz aktiviteleri diisiinilin; iste, evde, bir yerden bir yere

giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diigiiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha zor oldugu
aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor yer alir ve nefes
almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: iISLE ILGILI FiZIKSEL AKTIVITE

[k béliim isinizle ilgilidir. Is tanimu iicretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik isler ve
evinizin diginda yaptiginiz {icretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin ¢evresinde
yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi iicretsiz
isler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iligkin sorular 3. Boliimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin disinda iicret karsilig1r olmayan (goniillii) herhangi bir

i$ yapiyor musunuz?
____evet
__hayir— (B6liim 2: Ulagim’a gidin.)

Asagidaki sorular gecen 7 giinde licretli ya da iicretsiz isinizin parcasi olarak yaptiginiz tiim

fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde isinizin bir parcasi olarak agir kaldirma, kazma, agir ingaat veya

merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayis1 kactir?
___ Haftada ----- gln

__Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 4.soruya gidin.)
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3. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman geg¢irdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin. Gegen 7
giin icerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi

kactir? Liitfen yiirlimeyi hari¢ tutunuz.
____Haftada----- giin
_Isle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. — (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin pargast olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

6. Gegen 7 giin igerisinde isinizin parcasi olarak bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin

sayis1 kagtir?

____Haftada----- giin

___Isleilgili yiiriimedim. — (Boliim 2:Ulagim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak genellikle ne kadar yiirtidiintiz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika
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BOLUM 2:ULASIM

Bu boliimdeki sorular ig, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak iizere bir yerden bir yere

nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin icerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk yaptiginiz giin

say1st kagtir?
___Haftada----giin
___Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. — (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger g¢esit bir motorlu tasitta yolculuk

yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Simdi ise gidip gelirken, gilindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip gelirken

sadece bisiklete bindiginiz ve yliriidiigiiniiz zamanlar1 diisliniin.

10. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika
bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?

____Haftada ----- giin
___Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. — (12.soruya gidin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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12. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika

yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada----giin

___Bir yerden bir yere giderken yiirimedim. — (B6liim 3: Ev isleri, Evin Bakimi ve Ailenin

Bakimi’na gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiirliyerek giderken genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE ATLENIN BAKIMI

Bu boliim gegen 7 giin igerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve ailenin

bakimi gibi evin igerisinde ve ¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Gegen
7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya bahg¢ede ¢ukur kazma gibi

siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada----giin
___Bahgede siddetli aktivite yapmadim. — (16.soruya gidin)

15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar diisiiniin.
Gecen 7 giin igerisinde, hafif yiik tasima, siiplirme, pencereleri silme veya bahgeyi

tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi kagtir?
__Haftada----- giin
___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (18.soruya gidin.)

17. Bu giinlerden birinde bahcede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman geg¢irdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez daha
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif ylik tasima, pencereleri silme, yerleri siirtme veya

stipirme gibi evin i¢inde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada----giin

___Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Boliim 4: Dinlenme, Spor ve Bos

Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZiKSEL AKTiVITELERI

Bu boliimdeki sorular sadece gegen 7 giin igerisinde yaptiginiz dinlenme, spor ve bos zaman

fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha 6nce bahsettiginiz aktiviteleri hari¢ tutunuz.
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20. Daha 6nce bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden, gecen 7 giin icerisinde, bos

zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin

___ Bos zamanimda yiirimedim. — (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Gegen
7 glin igerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik, kosu, hizli bisiklet ¢cevirme

veya hizl1 ylizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kactir?
___Haftada----giin
___Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

24. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Gegen
7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa tenisi, bowling, diizenli
tempoda bisiklet ¢cevirme ve diizenli tempoda ylizme gibi orta dereceli fiziksel aktiviteleri

yaptigimiz giin sayisi kagtir?
___Haftada----giin

___Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Boliim 5: Oturarak Gegen

Zaman’a gidin)
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25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders ¢alisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gegirdiginiz zamanla
ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya televizyon
seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gegirilen zamanlar1 kapsar. Ancak daha

once bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit igerisinde oturulan zamanlar buna dahil degildir.
26.Gecen 7 giin icerisinde, hafta i¢inde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

27. Gegen 7 giin icerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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Ek.3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Bayan

Ben Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hemsireligi Programi’nda yiiksek lisans 6grencisi Esra ARBAG. Danisman hocam Yrd. Dog.
Dr. Merlinda ALUS TOKAT ile birlikte tez calismasi yiiriitmekteyiz. . “in Vitro
Fertilizasyon (IVF) Tedavi Sirasinda Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlar1 Ve
Etkileyen Faktorler’” isimli Yiiksek Lisans tez calismamizin amaci IVF (tliip bebek)
gordligiiniiz stirecte fiziksel aktivite durumunuzu ve etkileyen faktorleri degerlendirmektir. Bu
amagla sizden fiziksel aktivite durumunuzu ve fiziksel aktivitelerinizde tedavi siirecinde
herhangi bir degisiklik yapiyorsaniz bunlarin nedenlerini degerlendiren sorular igeren formlari
doldurmaniz istenmektedir. Formlar1 doldurmaniz yaklagik olarak sizin 20-30 dakikanizi
alacaktir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Bu
aragtirma kapsaminda sizlere higbir girisim yapilmayacaktir. Sorulara dogru veya yanlis
cevap verme bir durum sdz konusu degildir. Istediginiz zaman sorular1 cevaplamayi
birakabilirsiniz. Arastirmaya katilmak zorunlu degildir. Calisma herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak,
bilgileriniz {igiincii sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaktan dolay:1 herhangi bir
odiil, ticret ya da ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Bununla birlikte arastirma sonuglarinin saglikli olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz oldukca
onemlidir.

BN . katilmam istenen bu
calismanin kapsami ve amacinda goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklart tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve detayli bilgi alma firsatt buldum. Bu ¢alismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu kosullarda sz

konusu arastirmay1 kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.
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Ek.4. Ege Dogum Evi Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurul izni

o‘_\,z EYLg, o T.C. °‘\gllﬂl"/*
L . ~ 5
d : DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] ‘e %
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI g

Say1 : 91829616/804- 574 -
Konu : Tez Caligmasi

Sayn; Yrd.Dog¢.Dr.Merlinda ALUS TOKAT

llgi : 25.02.2015 tarihli dilekgeniz.

o Sorumlu yiiriitiictisii oldugunuz ve yilkseklisans 6grencisi Esra TUGDAR ARBAG ile
birlikte yapmay: planladiginiz “Yardimer Ureme Teknikleriyle Tedavi Sirasinda Kadinlarin
Fiziksel Aktivite Durumlan ve Etkileyen Faktérler ” isimli yiikseklisans tez ¢aligmasinin
yapilabilmesine iligkin Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu {zmir 1li Kuzey Bélgesi Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nin 24.03.2015 tarih ve 67938315/774.99 sayili
uygunluk yazisi ektedir. )

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. 4

Prof.Dr.Sarmiye METE
Dekan V.

EK: 3 Sayfa
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SAGLIK BAKANLIGI
o TORKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
Fzmir [ Kuzey Biilges! Knmu Hustanelerl Birligl Gonel Sekreterligl

&) Tl

Suyr @ 07938315/774.99
Konu @ lisra ARBAG'N Tez Caligmasi 11k,

DOKUZ EYLOL ONIVERSITES| REKTORLOGO

Oniversiteniz Hemgirelik FakOltesi Dogum ve Kodin Hastabiklors |lemyireligi
Programi Yuksck Lisans 0grencilerinden lisra ARBAG!N, Yrd. Dog. Dr. Merlinda ALUS
TOKAT donigmanhiginda hazrdadigi “Yardimer Oreme Tekniklerlyle Tedavl Siraxnda
Kadmlurm Fiziksel Aktivite Durumlur ve Etklleyen Faktdrler” konulu ylksek lisans tez
gahgmosini “Tepecik I3gitim ve Aragtrma Hastonesi Infertilite merkezlerinde (infertilite
poliklinigi ve tiremeye yardimer tedavi merkezi, (Op bebek poliklinigi) Nisanelylol 2015
tarihler] arasinda uygulama yapma talebi Genel Sekreterliiimizee uygun giedimQy olup, onay
yazimuz ekindedir,

CGiereBini bilgilerinize arz ederim,

Dr, Nanuk Kemul KUBAT

Genel Sekreter n.
I Idurl Hizmetler Bagkan

Ek: Mukam Oluru () Syl)
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SAGLIK BAKANILIGI
UES i s N TORKIYE Kamu HASTANELERI KURUMU

emir 1 Kuzey Rilgest Kumy Hastunelord Rirligl Genel Sckreterlig]

Sayt 67938315/774.99
Konu @ iy ARBAG'n Tez, Coligma 1k,

TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES YONETICILIGINE

Dokuz Bylol Oniversitesi 1lemgindik Fakiltesi Dogum ve Kadin 1lastahklure
Hemyirchigi ~ Programi Yoksck Lisans Sgrencilerinden Fism ARBAGH, Yrd Dog. Dr.
Merlinda ALUS TOKAT dunsmunhigindu huzieladids “Yardimer Oreme Tekniklerlyle
Tedavl Sirwoinda Kadinlarm Flaksel Aktivite Durumlar vo Etklleyen Fuktfrier”
konulu yiksck lisons ez suliymosini  llostaneniz  Infertilite merkezleriods (infertilite
poliklinigi ve Gremeye yurdimer tedavi merkez, Wp bebek poliklinigi) Nisan-Eylol 2015

tarihleri araginda uyguloma yapma tlebi Genel Sckreterdiimizee uygun wiellimily olup.
onay yuzimmyz ekindedir,

Ciereini bilgilerinize rien ederim.

Dr. Nunuk Kemal KUBAT
lduri Hizmetler Bugkam

Ek: Tez Caligmnst ve Exler (33 Syh
Mukom Oluru (1 Syh
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Ek.5.Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Etik Kurul izni

ot g,
g P

.
)
T

@Do :
ONIVERSITES
T.C. WALTAWES
/2 DOKUZ EYLUL ONIVERSITES| HASTANES BASHEKIMLIGI

Yaz fsleri Birimi

Say : 82010743-622.99 00522 el 10: 2015
Konu :Calisma lm.ll 1

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
ligi: 04.03.2015 tarih ve 367 sayili yazimz,

Fakiilteniz Dogum ve Kadin Hastahiklar Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim ﬁ)f.leri{ldcn
Yard.Dog.Dr.Merlinda ALUS TOKAT'n sorumly yiritici oldugu "Yardimer Ureme Teknikleriyle

Tedavi S{ra31nda Kadinlarin Fiziksel Aktivite Durumlari ve Etkileyen Faktrler” isimli ¢aligmammn
Hastanemiz Kadin Hastaliklan ve Dogum Polikliginde yapmasi Baghekimlifimiz tarafindan uygun
gorillmisgir,

Bilgileriniz ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Mehmet Refik MAS
Baghekim
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Ek.6. Etik Kurul Onay1

- Karar No:2015/06-28 I Tarih: 26.02.2015
Yard.Dog.Dr.Merlinda Alu; TOKAT sorumlusu oldufu “Yardimer Ureme TekniRleriyle Tedavs
KARAR BILGILER]  [Sirasinda Kadimlarin Fiziksel Aktivite Durumlars ve Etkileyen Faktorer~ isimli klhikr"am;lmmya
nlu bagvuru dosygm ve ilgili belgeler amastrmanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
abnarak incelenmisy, ctll;ullm- yapelacags ilgiti kurumdan izin belgesi alinmass koguluyla etik
agadan calpmamn gergeklestiriimesinin uygun olduguna oy birligi ike karar verilmigtir.
-Kurum izin bel alindiktan sonra Etik Kurulumuza dnderilmesi mektedir.
Imesi gerekmektedi
| = DR ET ETIK KURUL BILGILER
uz niversitesi Girigimsel Obmayan Aragtrmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALEMNEAN | |t et Uygulamalan Kilavuzs
ETIK KURUL OYELERI
UnvanvAduSoyad: Uzmanlik Alan Kurumy C’i:i Alr,slul';::i;!e e
3:{}3'&%7_‘" e DEU Tip Fakaltesi T1bbi I
1bbi Biyokim Biyoki Anabilim Dals | Kadin
| (Baskan) va tyokimya 3‘«/\_—;’
Prof.Dr.§ Reyhan R
UGKU Halk Saghgs ot D Fikikesi Halk | o0 |EC) | HE _%_
(Bagkan Yardimcsi) 38 A.D.
8 DEU Tip Fakiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[J | 02
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi i ' ot \oaon
Sl DEU Tip Fakilltesi Cocuk "
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediarik o Saith@ ve Hastaliklan kean | EO [ HE Wl
] Endokrinoloji Anabilim Dali | o
g DEU Tip Fakiltesi
! ”""5 f-g“k-,‘(’“"e ! Noroloji Noroloji AnabilimDali | Kadm |E[] |HR Mw
Prof.Dr,Ahmet Turan § DEU Tip Fakaltesi Ig
ISIK Geristri Hastaliklan Anabilim Dapy | B¢k |EQ] |HEY P‘\N.gc:l\’ . i
DEU Tip Fakilltesi Tibbi —
?U%DEEW“G” Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Daly Kadm |EC] [HIR J A . »
DEU Tip Fakaltesi Tibbi Ca
Prof.Dr.Ayse Aydan Tibbi Mikrobivoloii 2 e
iyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim
OzZKUTUK Dah Kedin [E[] |HE
& DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Nikal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek Kadm | E H i
GELECEK Rehabilitasyon s ek m | EL] =
Dog.Dr.Moge . - DEU Tip Fakaltesi
KIRAY Fizyolof Fizyoloji Ansbilim Dali | K2dm | EC] [HEJ
DEU Hemgirelik Fakoltesi
K;"r*gi‘é? Seren | Hemsirelik Yonctimi Hemgirclik Yonetimi AD | Kadm |E[J |HE -%
A
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiltesi Tibbi
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik AD | Ekek | EL] |HRY | 4
DEU Tip Fakiiltesi °
gg&;s;g:‘m Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn |EC) |HR S ‘ i ol
Reanimasyon A.D, y;
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN Hukuk AD Erkek |E[J |HE
Mehmet Erhan R ‘ ‘
Saghk mensubu D.E.U Tip Fakilltesi
OzKUL olmayan oye Idari Mali Igler Erkek |EL] |HIQ &
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7

DOKUZ EYLOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

[ ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOM'S;g:gN ADI_| GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU —1
ACIK A Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhi: 2. Kat Inciralt-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 4122258
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1978-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
Yardime: Ureme Teknikleriyle Tedavi Sirasinda Kadinlarin Fiziksel
ARASTIRMANIN ACIK ADI Aktivite Durumlar: ve Etkileyen Faktorler
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
gﬁ?c“ i1bni |SORUMLU ARASTIRMACI | Yard.Dog.Dr Merlinda Alus TOKAT
UNVANIVADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakultesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
F Belge Adi Tarihi ,X:::’r::‘ Dili
ARASTIRMA - ” .
PROTOKOLQ Mevcut Tirkge [ ingilizce ] Diger [
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE iLGlLl Mevcut Tirkge (]  Ingilizce I Diger (]
BELGELER LITERATUR "
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Turkge I Ingilizce (] Diger (]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [ Ingilizee ]  Diger (]
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Karar No:2015/12-17

Tarih: 07.05.2015

RAR BILGILERI Yard.Dog.Dr.Merlinda Alus TOKAT in sorumlusu oldugu “Yardimer Ureme Teknikleriyle Tedavi
KA S.lnsmda Kadm!ann Fiziksel Aktivite Durumlar ve Etkileyen Faktdrler” isimli klinik znam:;.
ait 08-04:2915 tarihli arastinc: dilekgesine iligkin olarak;
-Kurum izin belgesi incelenerek bilgi edinilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI Do’kuz'E.ylul Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulu Isleyis YOnergesi
lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
UnvanV/AdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu C;::i A;;:":::‘m ll:l".’le imza j
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakltesi Tibbi
gN\;UP;AL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm |E[] |HE - ,5_ e >l
agkan
Prof.Dr.§.Reyhan i
kiltesi Halk
UGKU Halk Saglig: DEL Tip Pa Kadm |E[] |HE = 4
(Baskan Yardimeisi) Saghg: A.D. \Cou &
H DEU Tip Fakultesi Kalp
A riom ot v Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | EC] | HX \
Dali
7
% DEU Tip Fakiltesi Cocuk
ProfDr.Ece BOBER E;?‘l?:ik loii Saghig ve Hastaliklan Kadm e |HK
e & Anabilim Dali e
Prof.Dr.Vesile _— T e el 2E |ni
OZTURK roloji roloji Anabi M\\o-c\ 6)
Prof.Dr.Ahmet Turan . DEU Tip Fakaltesi Ig
ISIK Geriatri Hastaliklart Anabilim Dal Erkek |EC] | HI M\Q—o\a\
DEU Tip Fakultesi Tibbi =
Pcl'(c;t;‘[;rl.‘llwukaddes Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadn |EC] |HR M ) ‘ i() WT
ProfDr.Ayse Aydan | 01; Mikrobiyoloji 3’?‘;301?’52"? kfsl:b’:‘llil:r?l
OZKOTUK A |y Kadn |E] |HE \Cg.l-\\wé\
2 : DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve P
ko Rehabilitasyon Yksek Kadm |E[J] |HE
GELECEK Rehabilitasyon Okul \ce..)n\e..._x& N
Dog¢.Dr.Muge ! = DEU Tip Fakaltesi ‘
KIRAY Flayoldl Fizyoloji AnabilimDaty | X2dm | EL] | HRJ
DEU Hemgirelik Fakdltesi
{’;T?géi‘g";' Seren | yemsirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi AD | Kadn |E[] |HR -%é
’
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakltesi Tibbi
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik AD | E'kek | EC] | HIX j
DEU Tip Fakilltesi 174
Dog.Dr.Sevda . Histns \{
Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn [E[J [H®
OZKARDESLER Reanimasyon A.D. S
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN Hukuk R Ekek |E(] |HR
Meh
OZKTJ? Erhan Saghk mensubu D.E.U Tip Fakiltesi e
olmayan Oye Idari Mali [gler Erkek | E(] |HIY S‘ b i é
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Ek.7.Calisma Adinin Degisimi Etik Kurul Onay

~ -
Karar No:2015/17-53 Tarih: 09.07.2015
—— s B d
Yard.Dog.Dr.Merli TN
KARAR BILGILER| |Sirasin dg K;d::;::?: all:ls\srlo:\k':Tm :)orumlusu o!dugu -"Yﬂl'dlmﬂ ('Jrﬂ:u': _'l‘e!mi!dfriylc Tedavi
ait arastirict dilekeesine liskin o'Iaral':- ite Durumlari ve Etkileyen Faktrler” isimli klinik aragtirmaya
s ik g “i“. Vitro Fertilizasyon (IVF) Tedavisi Sirasinda Kadinlarin Fiziksel Aktivite
Durumlari ve Etkileyen Faktorler” olarak depistirilmesi ile ilgili bilai edinilmis v )
bulunmustur. A olarak depistirilmesi ile ilgili bilgi edinilmis ve uygun
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESAS] D"_k“Z.E.)"ﬁl Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar EGk Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
UnvaniAdvSoyadi | Uzmanlik Alam Kurumu Cin: : Ai:?’lf!;"n:iilc Imza
ye iskili mi?
Prof.Dr.Banu DEUT e -
s p Fakiiltesi Tibbi
%b;;‘UR)AL Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dah | Kadin [EC] [HE  |\eeudi\onaldl
an
Prof.Dr.§.Reyh
UCKU §-Reyhan R DEU Tip Fakaltesi Halk | vy | ey (4R ‘ "\
Baskan Yardimcisi) Saghgr A.D. -
: DEU Tip Fakiltesi Kalp ’
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar 11 p ! -
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:;:mr Cerrahisi Anabilim | Erkek [E[J | H /. y 1
ST DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER Pediatrik - Saghias ve Hastaliklan cadn | E O |um 9"%
Bl Anabilim Dali ~ i
3 DEU Tip Fakiiltesi
g;%g;'\écsllc Noroloji Naroloji Anabilim Dali Kadm |[E(J |HE M
7
Prof.Dr.Sevin SR DEU Tip Fakiiltesi I¢ E H s
ERASLAN Endkinale) Hastahkitan Anabilim Da | K3dm [EO) | HEX
DEU Tip Fakiiliesi Tibbi
gragd%-sl\-/lr;él;(a;ﬁes Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadn [EQ) |HER \CC}J'\‘ \ C\ l.
DEU Tip Fakultesi Tl.bbi
g';{(-%{(“ Aydan | 1 i Mikrobiyoloji gl::uobiwloji Anabilim | e
1
o . DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksek Kedin [E] |HE \M\‘ é \
GELECEK Rehabilitasyon Okulu : )
xa DEU Tip Fakiltesi E H
e . Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali | 24" O v
DEU Hemsirelik Fakiiltesi _ [
Dog.Dr.Seyda Seren |y cirelik Yonetimi | Hemsirclik Yonetimi A.D | Kadn | B O |u G l 6\
INTEPELER b\Q\
i Biyoloji ve DEU Tip Fakiltesi Tibbi % E H
Dog.DeSefa T Blclsl e OiasiEkD | 0O |n&
KIZILDAG Genetik yoloj sty
DEU Tip Fakbltesi R
Dog.Dr.Sevda Anesteziyoloji Anesteziyolaji ve Kadmn | E(J A
OZKARDESLER Reanimasyon A.D.
ihi ve Etik
Uzm.Dr.Ahmet Can | oo v R%U Tip Tarihi ve Eti Erkek [EC] |HED
BILGIN ;
| Makins B Saglik mensubu D.E.U Tp Fakilitesi Erkek [EC] (HB g )\M
OZKUL olmayan lye idari Mali [sler
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Ek.8. Ozgecmis

Ad1 Soyada: Esra ARBAG
TC Kimlik No: 28771970124
Dogum Tarihi: 12.06.1989
Yazisma Adresi: Izmir Universitesi Giirsel Aksel Bulvari No: 14 Karabaglar IZMIR
Telefon: 05064417999
e-posta: esra_tudar @hotmail.com
EGITIM BILGILERI

Ulke Universite | Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Alam | Derece Yil

Tiirkiye | Dokuz Eyliil Saglik Bilimleri Hemsirelik Lisans 2012
Universitesi Enstitisii
Tiirkiye | Dokuz Eyliil Saglik Bilimleri | Dogum ve Kadin | Yiiksek
Universitesi Enstitisii Hastaliklar1 Lisans 2013-2015
Hemsireligi
MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke Sehir | Boliim/Birim Gorev Gorev
Tiiri Donemi
Dr.Sinan AKKURT | Tiirkiye | Izmir | Doktor Muayenesi Hemsire 2012-2015
Klinigi
[zmir Universitesi Tiirkiye | Izmir | Saglik Yiiksek Okulu/ Aragtirma | 2015-
Hemsirelik Bolimii Gorevlisi Halen

BILIMSEL YAYIN
Yer Ulke Sehir | Yayin Konu Yil
10. Uluslararas: | Tiirkiye | Gazi | Poster Eriskin Kadin ve Erkeklerin | 2011
Katilimhi  Ulusal antep | sunumu Cinsiyet Rollerine iliskin
Ogrenci Goriisleri
Hemsireligi
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Kongresi
1. Ulusal Tiirkiye | izmir | Poster Erigskin Kadin ve Erkeklerin | 2011
Kiiltiirlerarasi sunumu Cinsiyet Rollerine  Iliskin
Hemsirelik ve Gortsleri
Ebelik Kongresi
1. Ulusal Kadin Tiirkiye | izmir | Poster Fiziksel Aktivite ve Infertilite | 2014
Hastaliklar: ve sunumu
Ana Cocuk
Saghg Kongresi
5.Ege Tiirkiye | izmir | Poster Uriner Inkontinans 2015
Urojinekoloji sunumu Tedavisinde Idrar Yapmaya
Workshop Tesvik Etme ve Hemsirelik
Bakimi
5.Ege Tiirkiye | izmir | Poster Ozbakim Giicii ve Hemsirelik | 2015
Urojinekoloji sunumu Giiciiniin Urojinekolojik Bir
Workshop Olgu Uzerine Etkisi
KATILDIGI BILIMSEL ETKINLIKLER
Kongre/Toplanti Ulke Sehir | Program/ Yil
Kurs
Okullarda Uyusturucu ve AIDS Miicadele | Tiirkiye | Izmir | Katithmci | 2009
Kuliiplerinin Gelistirilmesi Semineri
Laktasyon danisma semineri Tiirkiye | Izmir | Katilimer | 2012
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi- | Tiirkiye | Izmir | Katihme1 | 2011
Jinekoloji-Onkoloji Toplantisi,
Doguma hazirhik simifi egitici egitimi Tiirkiye | izmir | Katthmc1 | 2013
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi- | Tiirkiye | Izmir | Katilmeir | 2013
Perinatoloji Toplantisi
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi- | Tiirkiye | Izmir | Katimci | 2013
Infertilite Toplantisi
Yeni Dogan Bakim Ve Masaji, Giincel, | Tiirkiye | Izmir | Katilimei | 2015
Kanita Dayah Bilgiler
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http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/duyurular/en-son-duyurular/ulusal-kadin-hastaliklari.aspx
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/duyurular/en-son-duyurular/ulusal-kadin-hastaliklari.aspx
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/duyurular/en-son-duyurular/ulusal-kadin-hastaliklari.aspx
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/duyurular/en-son-duyurular/ulusal-kadin-hastaliklari.aspx

Toplumsal Bakis Acis1 ile Infertilite Paneli, | Tiirkiye | Izmir | Katimc1 | 2015
EGE Universitesi BITAM
Degisimin Giicii: Etkili Bakim Etkili Maliyet | Tiirkiye | Izmir | Katilmec1 | 2015

icin EFT ve Kocluk Teknikleri, Hemsirelik
Haftas1 Etkinligi
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