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1.GIRiS

Cocuk sahibi olma, toplumdaki insan i¢in hayati 6nem tasir ve onun yoklugu
cinsel islevligi etkileyerek sucluluk, yetersizlik, umutsuzluk gibi birgok etkiye neden
olabilir. Dolayisiyla infertilite, cinsel islev durumunu ve yasam kalitesini etkileyen
karmagik bir yasam sorunudur. Giiniimiizde her yedi kisiden birini etkileyen
infertilite, giderek daha sik goriilmektedir (Esmaeilzadeh ve ark., 2013).
Anovulasyon ve acgiklanamayan nedenler, infertilite olgularinin yarisindan
fazlasindan sorumludur. Bu olgularin énemli bir kisminin ya dogrudan ya da dolayli
olarak obezite ile iligkili oldugu kabul edilmektedir. Asir1 kilolu ve obez erkek ve
kadinlarin prevalanst baz1 gelismis iilkelerde %50'ye c¢ikmistir. Obezite diinya
capinda artmaktadir ve onunla birlikte morbidite ve mortalite oranlar1 da

yiikselmektedir (Talmor ve Dunphy, 2015).

Gliniimiiziin diger bir sorunu olan ve giderek artan obezite insanlarin hem
fiziksel goriniisiinii hem yasam fonksiyonlarindan bir¢ogunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Infertilitenin nedenlerinden biri sayilan obezite; yeterli-dengeli
beslenme ve fiziksel aktivite ile engellenebilecek bir rahatsizlik olmasina karsin

giinlimiizde giinden giine artmaktadir.

Bu baglamda, kadinlarda ve erkeklerde obezitenin dogurganliga etkisi birgok
caligmayla desteklenmistir. Toplumun gelecegini de etkileyen bir halk sagligi
problemi olan infertilitenin 6nlenmesinde normal viicut agirlig1 siirlari iginde olmak
onemlidir. Bu durumda infertil giftlerin tedavisine katilan saglik c¢alisanlarinin
ciftlere yaklasimlarinda ve sunduklari danigsmanlik hizmetlerinde rehber olabilmesi,
ciftlerin en uygun sekilde yonetiminde daha fazla aragtirma yapilmasinda yol
gosterici olmasi nedeniyle, infertil kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari

tizerinde obezitenin etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.



1.1. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, saglig1 bozacak 6lciide viicutta asiri
yag birikmesi olarak tanimlar. Giinliik yasamda bireylerin yasa, cinsiyete, yaptig1 ise,
kronik hastaliklarina, genetik ve fizyolojik 6zelliklerine gore (gebe, emziren, bebek,
okul ¢ocugu, geng, yasl, is¢i, sporcu, kalp-damar, seker, yiiksek tansiyon hastaligi,
solunum yolu bozukluklar1 vb.) giinliik enerjiye ihtiyaci vardir. Yetiskin erkeklerde
viicut agirliginin %15-18"in1, kadinlarda ise %20-25'ini yag dokusu olusturur. Bu
oranin erkeklerde %25’in, kadinlarda ise %30'un iistiine ¢ikmasi obeziteye yol agar.
Glnliik alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi durumunda, harcanamayan

enerji viicutta yag olarak depolanir ve obezite meydana gelir.

1.1.1. Obezite Nasil Hesaplanir?

DSO’ye gore obezite smiflandirmasi, viicut kitle indeksi (VKI) esas almarak
yapilir. VK1, bireyin viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine
(VKI=kg/m?) bslinmesiyle elde edilir. VKi, boy uzunluguna gére viicut agirhgimmn
tahmin edilmesinde kullanilsa da viicuttaki yag dagilimi hakkinda bilgi vermez.
DSO’ye gére obezite smiflandirmas: Sekil 1°de verilmistir (WHO, 2017). Erkeklerde
ve kadinlardaki bolgesel yag dagilimi genetik olarak farklilik gosterir. Erkek tipi
obezitede; yag, viicudun iist boliimiinde, bel, iist karin ve gogiis bolgelerinde (elma
tip) toplanir. Kadin tipi obezitede ise yag, viicudun alt boliimiinde kalca, uyluk ve
bacaklarda (armut tip) bulunur. Bel ¢evresi / kalga ¢evresi orani, karin yag miktarini
yansitan bir 6l¢iimdiir. Bu oranda, payda bulunan bel ¢evresi degeri baslica viseral
organlar1 ve karin yag dokusunu yansitirken paydada yer alan kalca ¢evresi dl¢limi

ise kas kitlesini ve iskelet dokusunu temsil eder.



Siniflandirma BKi (kg/m2)

Temel kesisim Geligtirilmis kesisim
noktalan noktalan

Sekil 1:Yetiskinlerde Viicut Kitle Indeksine gére Zayiflik, Fazla Kiloluluk ve Obezite
Siniflandirmast

1.1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Obezite

Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalik
Prevalansi (TURDEP)-I c¢alismasi, 1997-1998 yillar1 arasinda, 540 merkezde
gerceklestirilmis; 20 yas ve lizeri 24788 kisi incelenmistir. Bu calismada, kadinlarda
%30, erkeklerde %13 ve genelde ise %22,3 oraninda obezite oldugu bildirilmistir.
Ayn1 merkezlerde 12 yil sonra, 26500 eriskinin katilimu ile tekrar edilen TURDEP-I1I
calismasinda, obezite, kadinlarda %44, erkeklerde %27 ve genelde ise %35 oraninda

saptanmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, TURDEP-I popiilasyonunun yas grubu ve



cinsiyet dagilimlarina gore diizenlendiginde, Tiirk erigskin toplumunda standardize
obezite sikligmin 1998’de %22,3’ten 2010°da %31.2°ye ulastigi; son 12 yilda,
obezite sikliginin kadinlarda %34 ve erkeklerde %107 oraninda arttig1 saptanmistir
(Satman, 2016) (Sekil 2). Diinyada, 2008 yilinda, 400 milyon obez ve 1.4 milyar
fazla kilolu insan varken 2015 yilinda 700 milyon obez ve 2.3 milyar fazla kilolu
insan mevcuttur. Sonug¢ olarak, lilkemizde de, diger diinya iilkelerinde oldugu gibi
obezite goriilme orani artmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018).Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 2010 ¢alisma raporuna gore Tiirkiye’de obezite sikligi, erkeklerde
%20.5, kadinlarda %41 ve toplamda ise % 30.3 olarak bulunmustur.
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Sekil 2:TURDEP-I ve TURDEP-II Caligmalarinda Yasa ve Cinsiyete gore Obezite
Sikliginin Degisimi.

“Non Communicable Disease—Risk Factor Collaboration” Grubunun yaptigi
tahminlere gore diinya genelinde 18 yas ve iizeri yetiskin niifusta, obezite sikligi,
1975 yilinda erkeklerde %3.2 ve kadinlarda %6.4 iken; 2014 yilinda erkeklerde
%10.8’e ve kadinlarda %14.8’e yiikselmistir. Sonug olarak erkeklerin %2.3’linde ve
kadinlarin %35’inde obezitenin ciddi boyutta (VKI>35 kg/m?) oldugu tespit edilmis;

erkeklerin %0.6’s1 ve kadinlarin %1.6’sinda morbid obezite belirlenmistir.



DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 ydresinde yapilan ve 12
yil siiren “Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease” ¢aligmasina

gore 10 yil iginde obezite siklig1 %10-30 arasinda artmistir (Saglik Bakanligi, 2018).

TUIK (2014) verilerine gére Avrupa Birligi’nde 2014 yil1 igin obezite siklig
ortalama olarak %15.4 bildirilmistir ve obezite siklig1 %25.2 olan Malta, Avrupa
Birligi iilkeleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Bunu, %20.8 ile Letonya, %20.6
ile Macaristan ve %19.9 ile Tiirkiye izlemektedir (Sekil 3). Tiirkiye’de 15 yas ve
lizeri obez bireylerin oran1 2014 yilinda %19.9 iken 2016 yilinda %19.6’ya
diismiistiir (TUIK, 2018).

Yasi 15 ile 49 yil arasinda degisen 147938 kadinda yapilan aragtirmaya gore
obez kadmlarin sikligi Giiney Asya'da %0.1, Sahra alti Afrika'da %2.5, Latin
Amerika ve Karayiplerde %9.6, Orta Dogu Avrupa / Bagimsiz Devletler
Toplulugu’nda %15.4 kadardir. Bu siklik; Orta Dogu ve Kuzey Afrika'da ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde %20.7” dir (Martorell ve ark., 2000).

Avrupa’da 2003 yilinda 9 iilkede yiiriitilen ve 11 yasindaki g¢ocuklar
kapsayan “The ProChildren” arastirmasinin sonuglarina gore fazla kiloluluk sikligi,
erkeklerde (%17) kizlardan (%14) daha fazladir. Baska bir calisma olan “Health
Behaviour in School-Aged Children Survey ” ise, 41 iilkede, 11-15 yas grubunda ve
2001-2002 yillarinda yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismaya gore, 13 yas grubundaki kizlarin
%24, erkeklerin %34 iiniin fazla kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin %31, erkeklerin
%28’1nin fazla kilolu oldugu goriilmiistiir. Obezite orani ise 13-15 yas aras1 kizlarda

%5 ve erkeklerde %9 olarak saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2018).
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Sekil 3:Secilmis Avrupa Birligi Ulkelerinde Obez Bireylerin Yiizdesi, 2014(TUIK)

1.1.3.Kadinlarda Obezite

Obezite nedeniyle kadin {ireme sisteminde meydana gelen olumsuz

degisiklikler, uzun zaman 6nce fark edilmistir (Norman ve Clark, 1998).
Obezite, kadinlarin dogurganligini farkl sekillerde etkileyebilir:
(a) ovulasyonu baskilayarak,
(b) yardimei iireme teknolojilerinin (YUT) etkinligini azaltarak ve

(¢) gebeligin fizyolojik siirecini ve dogumu giiglestirerek (Pasquali ve ark.,
2007).

Obezitenin diinya genelindeki artis1;, DSO’niin obeziteyi 21. yiizyilin en ciddi
kiiresel saglik sorunlarindan biri olarak kabul etmesine yol agmistir (Simiri ve
Goulis, 2010). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2008) sonuglarinda, Tiirk
kadmlarindan %58.4’{iniin VKI degerlerine gore fazla kilolu veya obez oldugu
bildirilmistir.

Obezite, bir¢ok agidan kadinin sagligint olumsuz yonde etkiler. Asir1 kilolu

veya obez olmak, diyabet ve koroner arter hastaligi riskini artirir. Obez olan



kadinlarda bel agrisi, osteoartrit, menstriiel siklus bozukluklari, infertilite, cinsel islev
bozukluklari, preeklampsi, abortus, gestasyonel diyabet, preterm eylem ve sezaryenle
dogum oraninda artis gibi sorunlar daha sik goriliir (Kulie ve ark., 2011; Erenel ve
Aksu, 2016; Koriikcii ve Kukulu, 2011). Kadimlarda, VKI degerinin 25 kg/m2 ustii ve
18 kg/m? alt1 olmasi durumunda ovulasyon disfonksiyonu ve infertilite oranlarinin

arttig1 saptanmistir (Seven ve ark., 2015).

Obez hastalarda tedavi siiresi ve maliyet artar. Bu hastalarda, tedavi slirecinde
ilaglar yiiksek dozda kullanilmaktadir ve buna ragmen, gebelik oranlar1 daha diisiik
seyretmektedir. Obezitenin neden olabilecegi endometrium kanseri, obez hastalarin
maruz kaldigi bir bagka sorundur (Karabulut ve ark., 2013). Obez kadinlar; serviks
kanseri, meme kanseri ve over kanseri gibi diger genital kanserler i¢in de risk

altindadir (Kulie ve ark., 2011).

Viicut yag dagilimi, ovulasyonu ve dogurganligi olumsuz yonde etkileyebilir.
Infertilite tanistyla bagvuran nullipar kadinlarda, abdominal yaglanmanin gebe kalma
sansin1 % 30 azalttigi,abdominal yaglanmanin toplam viicut yagindan daha olumsuz

bir etkisi oldugu saptanmistir (Zaadstra ve ark., 1993).

Obez kizlarda, normal kilolu yasitlarina gére menars yasit genellikle daha
erkendir. Ergen ve genc¢ kadinlarda obezitenin bagladigi yas ile menstriiel
diizensizlikler arasinda anlamli bir korelasyon saptanmustir (Lake ve ark., 1997
Pelusi ve ark., 2003). Temur ve arkadaslarinin, 2017 yilinda, 195’i normal kilolu ve
104’ obez olmak {iizere toplam 299 kadin ile yaptiklari ¢alismada obez grupta
menars yasimnin daha erken ve menstriiel sikluslarin daha diizensiz oldugu
belirlenmistir. Bir tiir salgin hastalik olarak da tanimlanabilen obezite, morbiditeye

ve hatta mortaliteye yol agabilir (Kortik¢li ve Kukulu, 2011).

Obezite, YUT basarisin1 da etkiler. VKI degerinin bir birim kadar
yiikselmesi, in vitro fertilizasyon (IVF) ile gebelik olasiligini 0.84 oraninda diisiriir;
VKI degerinde her bir birimlik diisiis saglandiginda gebelik sans1 1.19 oraninda artar
(Bellver ve ark., 2006). Dogurganlik cagindaki ovulatuar bozuklugu sebebiyle en az
1 yil hamile kalamayan 2527 kadinin VKI degerleri arttikca ovulatuar infertilite
riskinin de yiikseldigi gosterilmistir (Rich-Edwards ve ark., 1994).



Hemsireler saglikli bir yasam ve obezitenin azaltilmasinda onemli bir role
sahip olabilir ¢linkii ¢ok cesitli ortamlarda yer almaktadirlar. Bu nedenle, hemsireler
obezitenin Onlenmesi ve saglhigin tesviki ve gelistirilmesi alaninda 6n saflarda yer
almaktadir. (Sheehan ve Yin, 2006; Lazarau ve Kouta, 2010). Maternal obezite,
obstetrik morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir. Fertilite tedavisi goren obez
kadinlarda bariatrik cerrahi girisiminden sonra dogurganlik oraninin artabilecegi

vurgulanmistir (Nelson ve Fleming, 2007).

1.1.4.Erkeklerde Obezite

Bircok calisma; erkek dogurganlhigindaki diisiise, obez erkekler arasinda
anormal semen parametreleri olasihigmin arttigina ve erkegin obez oldugu giftler
arasinda subfertilite riskinin arttigina isaret etmektedir. Bu nedenle, obezite, erkek
faktorii kisirhgmin goriilme sikligr ile iliskilidir (Du Plessis ve ark., 2010). Yine
diger calismalarda da obezitesinin uyku apnesine, hormon degisimlerine, skrotal
torba 1sisinin artmasina, anormal cinsel fonksiyonlara ve semen parametrelerinin
bozulmasina yol agabildigi gosterilmistir. infertilite iizerine yapilan galigmalarda her
iki cinsiyette de VKI’nin artig1 infertilite goriilme oranini arttirmaktadir (Yilmaz ve
Yardimei, 2015). Testosteron diizeylerindeki disiikliik de infertiliteye neden olabilir.
Kitlesel obez olan bireylerde, ciddi hipotestosteronemiye eslik eden spermatogenez
azalmasi infertiliteyi destekleyebilir. Ayrica VKI artigtyla birlikte ereksiyon islev
bozuklugu olasiligi da yiikselmektedir (Pasquali ve ark., 2008).

Erkeklerde ve kadinlardaki obezite prevalansi yaslar arasinda benzerlik
gostermektedir. Erkeklerde 40-59 yas arasi (%40.8) olanlarda obezite prevalansi 20—
39 yas grubundakilere gore daha yiiksektir (%34.8). Kadinlarda 40-59 yas arasi
(%44.7) olanlarda obezite prevalansi 20-39 yas grubundaki kadinlardan daha
yiiksektir (%36.5) (Hales ve ark., 2017).

Yas ortalamasi 32.8 + 0.3 olan bir ¢alisma popiilasyonunda, 526 hastadan
VKI’si yiiksek olanlarda oligozoospermi insidansi da artmistir. Calismada bireylerin

%S5.32’sinin normal kilolu, %9.52’sinin asir1 kilolu ve %15.62’sinin de obez oldugu



saptanmugtir.  Erektil disfonksiyon insidansi ise VKI kategorilerine gore
degismemistir. Sonug olarak, erkek obezitesi, diisiik sperm konsantrasyonu ve diisitk
hareketli sperm sayisi ile iligkili bulunmustur (Hammound ve ark., 2008). Baska bir
calismada da, obezitenin erkek hastalarda bazi sperm parametrelerini kotli yonde
etkiledigi, semen konsantrasyonun kilo artig1 ile azaldigi, semen voliimiiniin ise
viicut agirhigr artist ile arttifi tespit edilmis olup literatiir ile uyumlu degildir.
Konsantrasyonun ciddi obez bireylerde, VKI degeri normal olan bireylere gore diisiik
olmas1 6nemli bir bulgu olup infertil hastalara kilo vermeleri onerilebilir (Seven ve

ark., 2015).

1.2 infertilite

DSO tanimlamasina gore infertilite, giftlerin bir yil siiresince, herhangi bir
korunma yontemi kullanmadan diizenli cinsel iliskide bulunmalarina ragmen
gebeligin gerceklesmemesi olarak tanimlanir (Islimye Taskin ve ark., 2016; Pinar ve
Zeyneloglu, 2012, Taskin ve ark., 2016). Tablo 1’de, kadinlarda ve erkeklerde

infertilite siklig1 ve nedenleri 6zetlenmistir.

Bir aydaki gebelik elde etme sans1 %15 iken, bir yilin sonunda bu oran %85’e
cikar. Bagka bir ifadeyle, bir yilin sonunda her 100 ciftten 85’inde gebelik elde
edilirken geri kalan 15 ¢iftte infertilite ortaya ¢ikmis olur (Kunt ve ark., 2015). Tablo
2’de dogurganlig1 etkileyen faktorler belirtilmistir.



Tablo 1: Erkeklerde ve Kadinlarda infertilitenin Nedenleri ve Sikligi

Tam Goriilme Sikhig1
(Her 100 infertil olguda)
Erkeklerde
Neden yok 50
Varikosel 20
Duktal enfeksiyon 15
Testikiiler yetmezlik (genellikle dogumsal) 10
Oligospermi 5
Kadinlarda
Neden yok 20
Bilateral tubal blokaj 30
Ovulatuvar nedenler 25
Servikal faktorler 15
Endokrin sorunlar 10

Kaynak: Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi: Infertilite: Hizmetlerinin
Diizenlemesi. T.C. Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii, Ankara: Damla Matbaacilik, Reklamcilik ve Yayincilik Tic. Ltd. Sti.
(2005).

Tablo 2: Fertiliteyi Etkileyen Faktorler

Faktor Etkisi

Kadin yasi Ileri yasta kadinda, gebe kalamama siiresi uzar.
Erkek yas1 Ileri yasta iliski siklig1 azalir.

Miski siklig Mliski siklig1 ile gebelik oranlar arasinda

pozitif korelasyon vardir.

Iliski zamanlamas1 Ovumun 24-48 saat kadar yasadig1 kabul edildiginde,
oviilasyon doneminde ya da hemen sonraki cinsel
iliskide gebe kalma olasilig yiiksektir.

Kayganlastirict maddeler | Bazi  lubrikanlar  spermisit  Ozelligi  tasir  ve
kullanildiklarinda gebeligi engelleyebilir.
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Sigara/alkol Sigara/alkol sperm kalitesini diistirebilir.

Cerrahi Ciftlerde pelvik ameliyatlar, anatomik degisiklikler
ve sinirlerin zarar gormesi nedenleriyle olabilir.

Genital yol enfeksiyonlar1 | Gonore ve klamidya, pelvik enfeksiyona ve
fertilitede sorunlara neden olan enfeksiyonlardandir.

Diger enfeksiyonlar Genital tiiberkiiloz, kabakulak, orbit, postpartum ve
postabortal enfeksiyonlar fertiliteyi azaltabilir.

Iaglar ve toksinler Bazi ilaglar 6rn. antihipertansifler ve trankilizanlar
erkeklerde cinsel iglev bozukluklarina; kanser
ilaglari, amibisitler ise spermatogenezi ve over
fonksiyonlarini bozabilir.

Radyasyon Gonadal yetersizlik ortaya ¢ikabilir.

Kaynak: Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi: Infertilite: Hizmetlerinin
Diizenlemesi. T.C. Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel
Miidiirligii, Ankara: Damla Matbaacilik, Reklamcilik ve Yayimncilik Tic. Ltd. Sti.
(2005)

1.2.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Infertilite

Ciftlerin yaklagik %15’ini etkilemekte olan, kadindan ve erkekten
kaynaklanan bir sorun olabilen infertilitenin siklig1 her gecen giin artmaktadir. Diinya
genelinde, 1990 yilinda, infertiliteden etkilenen ¢ift sayis1 42 milyonken bu sayi
2010’da 48.5 milyona yiikselmistir. Saghik Bakanligi’nin 2009 verilerine gore
Tiirkiye'de infertilite sorunu olan kisi sayisinin 2 milyon oldugu saptanmistir
(Yilmaz ve Yardimci, 2015). DSO, diinyada 60-80 milyon ciftin infertiliteden
etkilendigini tahmin etmektedir (Denson ve ark., 2006). Amerika’da giftlerin
%10’unun infertil oldugu bildirilmistir (ACOG, 2009).
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Genis kapsamli bir meta-analize gore 20-25 yas arasindaki primer infertilite
sikliginin 25-29 yas ve 30-44 yas araliklarindaki primer infertilite sikliklarina gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (%2.7 vs %2.0 vs %1.7-1.6). Ote yandan,
sekonder infertilite siklig1, 40-44 yas aras1 kadinlarda, 20-24 yas aras1 kadinlara gore
daha yiiksektir (%27.1 vs %2.6). Infertilite sikligmmn en yiiksek oldugu bolgeler;
Gliney Asya, Sahra alt1 /Kuzey Afrika, Orta Dogu ve Orta / Dogu Avrupa ve Orta

Asya olarak siralanabilir (Mascarenhas ve ark., 2012).

1.2.2.Kadinlarda infertilite

Anovulasyon, infertilite olgularmin %25 ila %50'sinden sorumludur. Ileri yas,
obezite ve ilaclar; ovulasyonu olumsuz olarak etkiler. Farkli hipotalamus, hipofiz,

tiroid ve adrenal bozukluklar da dogurganlig: etkileyebilir (Weiss ve ark., 2014).

Genellikle diger saglik sorunlarinda oldugu gibi, infertilite de yasam
tarzindan ve bireysel 6zelliklerden etkilenmektedir. Ornegin, obezite, dogurganlig
etkileyebilir.  Obezitenin erken donemde ortaya ¢ikmasi, menstriiasyon
diizensizliklerine, kronik oligo-anovulasyona ve erigkin yasta infertiliteye yol acar.
Viicut agirlign azaldiginda hem dogurganlik oraninin hem saglikli bir gebelige
ulagsma sansinin arttigi gosterilmistir (Yilmaz ve Yardimei, 2015). Grodstein ve
arkadaslarinin 1994 yilinda yaptiklari ¢aligmada, ovulatuar infertilite tanis1 almis 597
infertil kadin ve kontrol grubundaki 1695 kadm arastirilmis; VKI 27.0 kg/m?
lizerinde olan kadinlarda ovulatuvar infertilite goriilme sikligi; VKI 20-24.9 kg/m>
olanlara oranla 3.1 kat daha fazla hesaplanmustir. Baska bir ¢alismada da, VKI 17.9-
62.9 kg/m? olan 21-45 yas aras1 150 infertil kadinda VKI arttik¢a infertilite riskinin
arttig1 saptanmistir (Cardozo ve ark., 2012).

Diinya genelinde de giderek artis egiliminde olan obezite, lireme c¢agindaki
Amerikali kadmlarin  %20'sinden fazlasmni etkilemektedir. Obezite, kadin
dogurganligin1 olumsuz yonde etkiledigi gibi maternal ve fetal etkilere de neden olur.
Obezite, kadinlarda hipotalamus-hipofiz-over aksinin diizenini bozarak ovulatuvar

sorunlara neden olabilir. Ayrica, obez olan polikistik over sendromlu kadinlar daha
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siddetli metabolik ve klinik 6zellikler gostermektedir. Polikistik over sendromlu obez
kadinlarda IVF gibi etkili ve basarili YUT uygulansa bile dogurganlik oranlari daha
distiktiir.  Arastirmacilar, obezitenin infertilite iizerindeki olumsuz etkisini
hafifletebilmek i¢in uygun beslenme, fiziksel etkinlik ve bariyatrik cerrahi gibi kilo
kaybini tetikleyen degisik yontemlerden yararlanilmistir (Broughton ve ark., 2017).
Kilo kaybmin, bu hastalarin iireme sistemi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
bulunmustur. Nedeni bilinmemekle birlikte, yag oranindaki azalma, hormon
dengesini normallestirerek ve cinsel etkinligi diizenleyerek dogurganligi olumlu
yonde etkiler. Kilo verme stratejileri arasinda, kalori kisitlamasi ve fiziksel etkinlik

ilk basta gelir (Colhan ve ark., 2017).

Islimye Taskin ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklar1 calismaya gore,
infertil ve fertil ciftlerde anksiyete ve depresyon skorlar1 benzerdir. Bu sonuglara
gore; infertilite, psikososyal iyilik haline etki etmemekle beraber tedavi siiresinin
uzamasina, kadmlarin ¢alisma hayatindan uzak kalmasina ve anksiyete skorlarinin
yiikselmesine sebep olabilir. Infertilite tanis1 konulan kadinlarda &zellikle cinsel
siddet gorme oran1 artmistir.Bu durum da, infertil giftlerdeki uyumu olumsuz yonde
etkilemektedir (Tugut ve ark., 2015).

Infertilite stres yaratan ve basa ¢ikilmasi zor bir durumudur. Infertil ¢iftlerde
kadinlar erkeklere gore daha fazla stres yasar. Infertilite stresi ile basa ¢ikmaya
calisan kadinlar; umut etme, kagma, dileme, ¢evreleri ile iletisime ge¢me, konusma,
destek arama, konuyla ilgili okuma, sorunu paylasabilecegi gruplara katilma ve
egitimlere katilma, sorumluluk alma gibi ydntemleri kullamir. Infertil bireylere
gerekli danigmanlik ve destegin saglanmasinda hemgsirelerin 6nemli rolii vardir
(Yilmaz ve ark., 2014). Infertilite hemgireligi de, poliklinikte baslayip
ameliyathaneye kadar uzanan, ciftlerin sosyal ve psikolojik durumunu ele alan, her
tiirli tibbi ve cerrahi tedavi sirasinda hemsirelik bakimi igeren bir siirectir. Bu
stiregteki hemsirelik bakiminda Roy’un Adaptasyon Modelini kullanarak, eslerin
psikolojik,fiziksel ve sosyal gereksinimlerinin belirlenmesinde ve bu gereksinimlere
uygun bakimin saglanmasinda, sorunlara yonelik danismanlikta, destek danigmanligi

ve tedavi edici danismanlik almaktadir (Akyiiz ve ark., 2001).
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1.2.3. Erkeklerde infertilite

Infertil ¢iftlerin %23.7'sinde erkek faktorii ve %19.3'inde hem erkek hem
kadin faktorii tespit edilmistir. Erkek infertilitesi ile iligkili en 6nemli faktorler, sigara
aligkanligi (%29) ve varikosel oykiisii (%22) olarak saptanmistir (Sohrabvand ve ark.
2015). MacDonald ve arkadaslari, 2010 yilinda, 31 makaleyi incelemistir. Bu
makalelerden besinde VKI ve semen parametreleri arasinda herhangi bir iliski
bulunamazken diger 26 ¢alismada VKI arttikca, seks hormonu baglayici globulin

(SHBG), testesteron ve serbest testesteron diizeylerinin diistiigii sonucuna varilmistir.

Infertilite, diinya ¢apinda ¢iftlerin tahminen %15'ini etkilemekte ve buda 48.5
milyon ¢ift demektir. Erkek faktorii, infertilite olgularinin %20-30 kadarindan
sorumludur ve toplam olgularin %50'sine katkida bulunmaktadir. Erkek faktoriine
bagl infertilite orani, %20 ile %70 arasinda degismekte ve bu oranlar, Orta / Dogu
Avrupa'da ve Afrika en yiiksek seyretmektedir. Kuzey Amerika, Avustralya ve Orta
ve Dogu Avrupa'daki erkek infertilite oranlart sirasiyla %4-6, %9 ve %8-12 arasinda

degismektedir (Agarwal ve ark., 2015).

Hastalarin infertilite ile ilgili tutumu ve farkindaligi, hastaligin tedavisine
katkida bulunabilir. Georgia'daki iki ana infertilite klinigine basvuran 210 erkegin
%352'si infertiliteye “¢ok” ya da “biraz” asina olduklarin1 ve %25'i ise infertilite
tedavisine asina oldugunu belirtmistir. Erkeklerin %35’ine infertilite igin ilag tedavisi
ve %21’ine cerrahi girisim uygulanmistir. Durumla ilgili farkindalik, sosyoekonomik
statiisii yiiksek olan erkeklerde (liniversite mezunlar1 veya gelirleri>100.000 $ / yil

olanlarda) daha fazla bulunmustur (Gerhard ve ark., 2014).
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Tablo 3: Farkli Cografi Bolgelere Ait Infertilite Oranlart

Niifus Yazar/Yil Erkek Kadin
Faktorii Faktorii

Fransiz 1686 cift Thonneau ve ark. 1991 %20 %30

Bolgeleri
(1988-1989)

186 cift Philippov ve ark. 1998 %6.40 %52.70

Bat1 Sibirya

Giineydogu 314 gift Ikechebelu ve ark. 2003 %42.40 %325.80

Nijerya

Mogolistan 430 cift Bayasgalan ve ark. 2004 %25.60 %45.80

Polonya/Dogu Sanocka ve Kurpisz 2003; %40-60°

Avrupa - Bablok ve ark. 2011 -
%55.73

iran’mn Yezd 5200 gift Aflatoonian ve ark. 2009 %25.3 %57.5

Eyaleti

Sudan 710 ¢ift Elussein ve ark. 2008 %36.2 %49.3

d.
. Bu say1 Sanocka ve arkadaglarinin olup, ¢iftlerin % 20'sinin infertil oldugunu ve bu

vakalar% 40-60'min erkek faktorii infertilitesine bagli oldugunu belirtmistir.
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1.3. Saghkh Yasam Davramslar:

Bireyin sagligini koruma, gelistirme, siirdiirme ve hastaliklardan korunmak
i¢in inandig@1 ve yaptigi davraniglara saglik davranisi denir (Esin ve Aktas, 2012).
Tarihte tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeye bakildiginda, insanlarin Once
hastaliklar1 iyilestirmeye caligtiklari, daha sonra da hastaliktan korunma yollari
bulmaya calistiklar1 goriiliir. Bu tedbirlerin hepsi, insani olabildigince saglikli
yasatma amaci giider. Bunun i¢in insanlar1 hastalanmaktan koruyan ve yasamlari
boyunca saglikli olmalarin1 saglayan pek c¢ok uygulama vardir. Giiniimiizde bu
uygulamalarin tamamina “saglikli yasam bigimi” denilmektedir (Aksungur ve ark.,
2011). Baska bir deyisle; bireyin saghigim etkileyebilen tiim davraniglarini kontrol
etmesi ve giinlilkk etkinliklerini diizenlemede kendi saglik durumuna uygun
davraniglart segerek diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir. Bu davranislar; saglikli
olan davraniglarin sorumlulugunu alma, dengeli beslenme, yeterli ve diizenli egzersiz
yapma, sigara kullanmama, saglig1 i¢in gerekli dnlemleri alma, kisiler aras1 olumlu

iliskiler kurma ve stres yonetimini kapsar (Tambag ve Turan, 2012)

Toplumlarin saglik diizeyi, toplumda saglikli bireylerin ¢gogunlukta olmasi ile
Olciiliir. Her insanin temel haklarindan biri olan saglikli olma, sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesi saglik personelinin temel amaci olmalidir. Saglik calisanlar1 mesleki
sorumluluklar1 ve profesyonel rolleri geregi yasam bigimleri ile toplumda rol modeli
olmali ve toplumun saglik egitiminden sorumlu tutulmahidir. Bireyler de, saglikl
davraniglar gelistirmede kendi sorumluluklarini almalidir (Aksoy ve Ugar, 2014).
Gerek saglik personelinin rolii, gerek bireylerin 6z sorumlulugu ile saglikli yagam
bi¢imi davraniglar1 giinliik yasam aligkanliklar1 haline doniistiiriilebilir (Ayaz ve ark.,
2005).

DSO, “herkes icin saglik” stratejisiyle, Avrupa iilkelerine yonelik
caligmalarinda, hiikiimetleri, sagliga yonelik yasam bigimlerinin iyilestirilmesi,
olumlu saghk davraniglarinin gelistirilmesi ve onlenebilir saglik sorunlarinin
azaltilmas: konusunda yonlendirmektedir. Bireylerin kendi sagligini korumasi ve
sirdiirmesinde ve bunu gerceklestirirken saglikli yasam bi¢imini aliskanliklarini

benimsemesinde sorumlulugu bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).
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2.GEREC VE YONTEMLER

2.1.Arastirmamn Tipi

Bu tanimlayic1 ve gozlemsel aragtirma, obezitenin infertil kadinlarin saglikli

yasam davraniglariin tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yer Ve Zaman

Arastirma, 1 Ocak 2018 ve 1 Kasim 2018 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Infertilite Poliklinigine

basvuran infertil kadinlar tizerinde uygulanmistir.
2.3. Arastirmanin Orneklem Secimi

Arastirma, 1 Ocak 2018 ve 1 Kasim 2018 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Infertilite Poliklinigine

basvuran ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 317 kadin {lizerinde yiiriitilmiistiir.
Calismaya alinma Kriterleri;

e 18-50 yas araliginda olmak,
e Kronik hastalig1 olmamak,
e En az bir yi1l infertil olmak,

e (Gosterilmis genetik hastaligi veya anomalisi olmamak
Calismadan dislanma Kriterleri;

e <18 yas ve >50 arasinda olmak,
e Kronik hastaligi olmak,
e Infertilite siiresinin <12 ay olmast,

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler

Orneklem biiyiikliigii; ileriye doniik istatistiksel giic analizi yapilarak

hesaplandi. Bu analize gore; kadinlardaki infertilite ve obezite sikliklar1 g6z Oniine
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alindiginda, 315 kadindan meydana gelen bir 6rneklemde, %85 giicle 0.05 anlamlilik
diizeyindeki farkliliklarin tespit edilebilecegi bulundu.

2.4. Verilerin Toplanmasi
2.4.1. Anket Formu

Anket formu, arastirmacit tarafindan, literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanmistir ve 15 sorudan olusmaktadir (Bkz. Ek. 2). Bu formda; kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerine, genel saglik durumu ve aligkanliklarina, jinekolojik
ve obstetrik ozelliklerine, boy ve viicut agirhi@ olglimlerine iliskin sorulara yer

verildi.

Sosyodemografik ozelliklerle ilgili boliimde kadinlarin yaslari, 6grenim
durumlari, ¢alisma durumlart ve meslekleri sorgulandi. Genel saghik durumu ve
aligkanliklarina iliskin olarak sigara ve alkol kullanma durumu, evlilik siiresi,

yasadig1 yer ve aile tipi arastirildi.

Obstetrik ve jinekolojik ozelliklerle ilgili olarak kadinlarin infertilite stiresi,

gebelik sayisi, dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayist 6grenildi.

Boy ve viicut agirhigr dlgiimleri yapildi ve VKI = viicut agirhg (kg) / boy

(m)? olarak hesaplandi.
2.4.2. Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslar Olgegi IT

Walker ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ve orijinal dili
Ingilizce olan SYBDO II'nin gegerlik ve giivenirlik diizeyi yiiksek diizeyde
bulunmustur. Bu sebeple, dlgegin Tiirk halkinin saglikli yasam bigimi davraniglarini
degerlendirmede kullanilmasi1 6nemlidir. Hemsgirelerin  sagligi  koruma ve
gelistirmedeki rolii giderek artmaktadir. Bu nedenle, sagligi koruma girisimlerinde
dogru ve gecerli bilgiler elde edebilmek i¢in, bireylerin kiiltiirlerine uygun gecerli ve

giivenilir yontemlerle degerlendirilmesi gerekmektedir(Bahar ve ark., 2008).

Universite dgrencilerinde (ilhan ve ark., 2010), kalp hastalarinda

(Kiigiikberber ve ark., 2011), yash bireylerde (Polat ve Kahraman, 2013), kanser
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hastalarinda (Unal ve Orgun, 2006), obez bireylerde (Khambalia et al. 2012;
Matheson et al. 2012) ve isgilerde (Beser ve ark., 2007) saglikli yasam big¢imi

davranislarii degerlendirmek amaciyla SYBDO 11 kullanilmistr.

SYBDO igin ilk versiyon, 48 madde ve alti faktdrden olusmaktadir. Alt
faktorler; kendini gerceklestirme (13 madde), saglik sorumlulugu (10 madde),
egzersiz (5 madde), beslenme (6 madde), kisilerarasi destek (7 madde), stres
yonetimi (7 madde) olarak siralanmistir. Olgek, 1996 yilinda tekrar diizenlenmis ve
SYBDO II olarak isimlendirilmistir (Walker ve ark., 1996). S6z konusu dlgek, 52
madde ve alt1 faktorden olugmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler,

beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimi olarak listelenir
(Tablo 4) (Bahar ve ark., 2008).
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Tablo 4: Saglhkli Yasam Bigimi Olgegi Alt Gruplari

Saghkh Min-Max Soru Numaralari Olcegin Tammlamasi
Yasam Puan Arahg
Bicimi Ol¢egi
Alt Gruplan
Bireyin kendi iyiligi
Saghk 3,9,15,21,27,33,39,45 icin sorumluluk
Sorumlulugu 9-36 ve 51. sorular hissetmeli, sagligina
(9 Madde) Ozen gostermeli, saglik
hakkinda bilgilenmeli
Hafif, orta ve agir
Fiziksel 8-32 4,10,16,22,28,34,40 ve | egzersizleribireyin ne
Aktivite 46. sorular diizeyde uygulandigim
(8 Madde) gosterir.
Bireyin 0giinsegme,
Beslenme 9-36 2,8,14,20,26,32,38,44 | diizenleme ve yiyecek
(9 Madde) ve 50. sorular secimindeki degerini
gosterir.
Bireyin yasama
amagclarini, i¢
Manevi 6,12,18,24,30,36,42,48 | Kaynaklarn gelisimini,
Gelisim 9-36 ve 52. sorular kendini ne kadar
9 Madd tanidigin1 ve memnun
(9 Madde) edebildigini belirler.
Bireyin bagkalart ile
Kisilerarasi 9-36 1,7,13,19,25,31,37,43 iletisimini ve
Tliskiler ve 49. sorular stirekliligini belirler.
(9 Madde)
Bireyin stres
Stres 8-32 5,11,17,23,29,35,41ve | kaynaklarn: azaltma ve
Yonetimidir 47. sorular kontrol
(8 Madde) mekanizmalarini
belirler.
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2.4.3. Laboratuvar Cahismalari

Serum folikiil uyarici hormon (FSH), luteinizan hormon (LH), Ostradiol,
prolaktin, progesteron, tiroid uyarici hormon (TSH), tiroksin ve total testosteron
diizeyleri, otomatik kemiluminans cihaziyla 6l¢iildi (Centaur, Bayer Vital, Fernwald,

Almanya).

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda, Sosyal Bilimler igin Istatistiksel
Paket stirtim 25.0 (SPSS IBM, Armonk, NY, ABD) kullanilarak degerlendirildi.
Siirekli degiskenler ortalama+standart sapma (aralik: minimum-maksimum) olarak
ifade edilirken siirekli olmayan degiskenler sayr veya ylizde olarak belirtildi.
Karsilastirmalar i¢in Kruskal Wallis ve Friedman testlerinden yararlanildi.
Degiskenler arasindaki iliskileri saptamak i¢in Pearson korelasyon testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik igin p < 0.05 degeri alind1.

2.6. Arastirmanin Etik Onay1

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla T.C
Saglik Bakanlig1 Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (2011-KAEK-19) onay alindi1 (Bkz. Ek-4 ).
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3.BULGULAR

Tablo 5’te katilmecilarin = sosyodemografik  6zellikleri — gosterilmistir.
Katilimeilarm yas, evlilik yast ve VKI ortalamalari sirastyla 27.8+5.5 yil, 22.5+5.1
yil ve 25.6+4.7 kg/m? olarak hesaplandi. Katilimeilarm %39.4%iniin lise mezunu
oldugu, %70’inin herhangi bir iste ¢calismadigr ve ¢alisan grubunda %17.4 {iniin is¢i
oldugu ortaya cikmistir. Katilimeilarin %55.2’sinin 1-5 yil arasinda evli oldugu ve
%79.8’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu saptanmustir. Ikamet ettikleri bolge
olarak katilimcilarin %61.5°1 il, %4.7’si kdy olarak belirtmistir. Katilimeilarin
ortalama infertilite siiresi 3.3+2.6 yil, gebelik sayis1 1.0+£0.6, dogum sayis1 0.6+0.3 ve
yasayan ¢ocuk sayist 0.5+0.2 olarak belirlenmis olup, %20.8’inin sigara kullandig1

saptanmistir.

Tablo 6°te katilimcilarin hormon degerleri listelenmistir. Buna gore, ortalama
serum FSH diizeyi 6.78+3.54 mlIU/ml, ortalama serum LH diizeyi 6.90+4.60
mlU/ml, ortalama serum Ostradiol diizeyr 159.1+41.7 pg/ml, ortalama serum
prolaktin 19.0£9.3 ng/ml, ortalama serum progesteron diizeyi 10.7+7.5 ng/ml ve
ortalama serum TSH diizeyi 2.65+£2.05 mIU/l olarak hesaplandi. Tablo 7’ye gore,
katilimcilarin herhangi bir kaynaktan infertilite hakkinda bilgi alma oram %65.6
olupen fazla %40.7 ile hekimden, %22.1 ile basin-yayin organlarindan ve %16.7 ile
sosyal ¢evreden infertilite hakkinda bilgi aldig: belirlendi.

Tablo 8’de saglikli yasam bigimi davraniglar1 Olgegi ve alt Olgek puan
ortalamalarinin tanimlayici istatistik sonuglart verilmistir. Katilimcilarin saglikli
yasam bi¢imi davranislari puan ortalamalari 129.7+28.1 olup minimum puan 60,
maksimum puan 265’dir. Katilimcilarin alt 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda
ise saglik sorumlulugu 21.2+5.7, fiziksel aktivite 15.1£3.9, beslenme 21.3+4.5,
manevi gelisim 26.4+5.1, Kkisileraras1 iliskiler 26.1+4.8, stres yOnetimi ise

19.6+4.1 dir.
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Tablo 5: Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

Ortalama+Standart Sapma

Yas (y1l)
Beden kitle indeksi (kg/m?)

Egitim durumu
Okuryazar degil
Okuryazar
Ikokul
Ortaokul

Lise

Universite
Yiiksek lisans
Meslek
Egitimci

Saglik calisani
Giivenlik elemani
Memur

Isci

Calisma durumu
Calistyor
Calismiyor
Isten ayrilmis
Evlilik yas1 (y1l)
Evlilik siiresi
<lwyl

1-5yil

>5 yil

Aile tipi

Gentis aile
Cekirdek aile

Ikamet yeri

11
Ilce
Koy

Gebelik sayis1
Dogum sayisi
Yasayan ¢ocuk sayis1
Sigara aliskanlig1
Alkol tliketimi
Infertilite siiresi (y11)

27.8+5.5 (19-47)
25.6+4.7 (16.5-43.2)

4 (%1.3)
4 (%1.3)
32 (%10.1)
83 (%26.2)
125 (%39.4)
65 (%620.5)
4 (%1.3)

13 (%4.1)
9 (%2.8)
4 (%1.3)
14 (%4.4)

55 (%17.4)

84 (%26.5)
222 (%70.0)
11 (%3.5)
22.5+5.1 (11-45)

24 (%7.6)
175 (%55.2)
118 (%37.2)

64 (%20.2)
253 (%79.8)

195 (%61.5)
107 (%33.8)
15 (%4.7)

1.0£0.6 (0-7)
0.6+0.3 (0-6)
0.5+0.2 (0-4)
66 (%620.8)
4 (%1.3)
3.342.6 (1-18)
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Tablo 6: Katilimcilarin Hormon Degerleri

Ortalama+Standart Sapma

(Minimum-Maksimum)
FSH (mIU/ml) 6.78+3.54 (2.03-50.29)
LH (m1U/ml) 6.90+4.60 (1.28-43.78)
Estradiol (pg/ml) 159.1+41.7 (4-389.4)
Prolaktin (ng/ml) 19.0+9.3 (1.56-57.80)
Progesteron (ng/ml) 10.7+£7.5 (0.1-11.7)
TSH (mIUN) 2.65+2.05 (0.02-28.87)
Tiroksin (ng/dl) 1.20-+0.22 (0.72-1.89)
Total testosteron (ng/ml) 3.89+1.05 (0.11-24.72)-

Tablo 7: Katilimcilarm Infertilite Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Say1 (%)
Herhangi bir kaynaktan 208 (%65.6)
Basin-yayin organlarindan 70 (%22.1)
Hekimden 129 (%40.7)
Diger saglik ¢alisanlarindan 22 (%6.9)
Sosyal ¢evreden 53 (%16.7)
Diger kaynaklardan 17 (%5.4)
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Tablo 8: Katilimeilarin Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi Faktorleri

Ortalama+Standart (Minimum-Maksimum)

Saglik sorumlulugu
Fiziksel aktivite
Beslenme

Manevi gelisim
Kisiler arasi iligkiler

Stres yonetimi

21.245.7 (9-71)
15.143.9 (8-29)
21.3+4.5 (10-36)
26.4+5.1 (12-47)
26.1+4.8 (12-41)

19.624.1 (9-41)

On bes katilimei (%4.7), VKI degerinin<18.5 kg/m? olmasi nedeniyle zayif
olarak degerlendirildi. Buna karsilik, 138 katilime1 (%43.5), VKI degerinin 18.5 ile
25.0 kg/m2 arasinda degismesi sebebiyle normal olarak siniflandirildi. Katilimceilarin
%36°s1 (114/317), VKI degerinin 25 ile 29.9 kg/m? arasinda degistigi i¢in kilolu
olarak kabul edildi. Elli katilimei (%15.8) ise VKI degeri>30 kg/m? oldugu igin obez
olarak siniflandirildi (Sekil 4).

vicut kitle
indeksi
grubu

I 18.5-25 kg/m2
[ 25-29.9 kg/m2
[J>30 kg/m2
HW<18.5

Sekil 4:Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi Siiflandirmasi
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Tablo 9°de katilimcilarin VKI gruplandirmasima gére demografik 6zellikleri
degerlendirilmistir. Zayif, normal, kilolu ve obez katilimcilar arasinda yas
ortalamalari, egitim durumu, meslek, calisma durumu, evlilik yasi, evlilik siiresi, aile
tipi, ikamet yeri, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, sigara ve alkol
aligkanliklar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (hepsi
icin p>0.05). Ancak, VKI gruplandirmasina gore zayif, normal, kilolu ve obez
katilimeilarin infertilite siireleri bakimindan istatistiksel olarakanlamli bir fark
mevcuttur (3.3+1.3 yil vs 3.0+2.2 y1l vs 3.1£2.4 yi1l vs obez 4.8+3.6 yil, p=0.001).

Tablo 10°da VKI gruplandirmasina gére hormon degerleri verilmistir. Buna
gore; VKI gruplandirmasima gore normal, kilolu ve obez katilimcilarin serum FSH,
LH, ostradiol, prolaktin, progesteron, TSH ve tiroksin degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (hepsi i¢in p>0.05). Ek olarak,
VKI gruplandirmasma gére normal, kilolu ve obez katilimcilarin serum total

testosteron diizeyleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0.244).

Zay1f katilimceilarin %46.7’s1 infertilite hakkinda bilgi aldig1 ve bu olgularin
%26.7’sinin hekimden ve basin yayin organlarindan bilgi aldig1 goriilmiistiir. Normal
VKI degerine sahip katilimeilarin %68.8’inin infertilite hakkinda bilgi aldig1 ve bu
olgularin %44.9’unun hekimden bilgi aldig1 saptandi. Kilolu katilimcilarin
%66.7’sinin infertilite hakkinda bilgi aldig1 ve bu olgularin %41.2°sinin hekimden ve
%19.3’linilin sosyal ¢evresinden bilgi aldig1 belirlendi. Obez katilimeilarin %60’ mnin
infertilite hakkinda bilgi aldig1 ve bu olgularin %32’sinin hekimden ve %18’ inin
sosyal ¢evresinden bilgi aldig1 kaydedilmistir (Tablo 11).

Tablo 12°de viicut kitle indeksi gruplandirmasina gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 Olgeginin alt basliklarina bakildiginda saglik sorumlulugu fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler ve stres bakimindan zayif,
normal, kilolu ve obez katilimcilar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (hepsi i¢in p>0.05).
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Tablo 9: Viicut Kitle Indeksi Gruplandirmasia Gére Sosyodemografik Ozellikler

Zayif Normal Kilolu Obez p
(<18.5 (18.5-25 (25-29.9 | (230 kg/m?)
kg/m?) kg/m?) kg/m?) (n=50)

(n=15) (n=138) (n=114)

Yas (yil) 25.5+4.6 28.1+5.2 28.216.1 26.8+4.4 0.175

Vicut kitle indeksi 17.7+0.6 22.2+1.7 27.3t14 33.4+34 0.001*

(kg/m?)

Egitim durumu 0.098

Okuryazar degil 0(%0.0) 0.0(%0.0) 1 (%0.9) 3 (%6.0)

Okuryazar 0(%0.0) 3(%2.2) 1(%0.9) 0 (%0.0)

ilkokul 1 (%6.7) 9 (%6.5) 16 (%14) 6 (%12.0)

Ortaokul 3 (%20) 37 (%26.8) 30(%26.3) | 13(%26.0)

Lise 6 (%40) 53 (%38.4) 45 (%39.5) | 21 (%42.0)

Universite 5(%33) 33 (%23.9) 20 (%17.5) 7 (%14.0)

Yiiksek lisans 0 (%0.0) 3(%2.2) 1 (%0.9) 0 (%0.0)

Meslek 0.121
Egitimci 1(%6.7) 7 (%5.1) 5 (%4.4) 1(%2.0)

Saglik calisani 0 (%0.0) 5 (%3.6) 4 (%3.5) 0 (%0.0)
Guvenlik elem 0 (%0.0) 2 (%1.4) 2 (%1.8) 0 (%0.0)
Memur 0 (%0.0) 6 (%4.3) 7 (%6.1) 0 (%0.0)
Isci 1 (%6.7) 31 (%22.5) 15 (%13.2) 8 (%16.0)

Calisma durumu 0.093
Calisiyor 4(%26.7) | 44(%31.9) | 29 (%25.4) | 7(%14.0)
Calismiyor 11 (%73.3) 91 (%65.9) 79 (%69.3) | 41 (%82.0)
isten ayrilmis 0 (%0.0) 3 (%22.0) 6 (%5.3) 2 (%4.0)

Evlilik yasi (yil) 21.3%3.5 23.015.2 22.745.5 21.2+4.3 0.132

Evlilik siresi 0.273

<1yl 0 (%0.0) 10 (%7.3) 10 (%8.8) 4 (%8.0)

1-5yil 12 (%80.0) 82 (%59.4) 60 (%52.6) | 21 (%42.0)

>5 yil 3 (%20.0) 46 (%33.3 44 (%38.6) | 25 (%50.0)

Aile tipi 0.701

Genis aile 3 (%20.0) 31 (%22.5) 19 (%16.7) | 11 (%22.0)

Cekirdek aile 12 (%80.0) | 107 (%77.5) | 95(%83.3) | 39(%78.0)

ikamet yeri 0.420
il 11 (%73.3) 86 (%62.3) 72 (%63.2) | 26(%52.0)
ilce 3 (%20.0) 44 (%31.9) 39 (%34.2) | 21(%42.0)

Koy 1 (%6.7) 8 (%5.8) 3 (%2.6) 3 (%6.0)

Gebelik sayisi 0.6+0.3 1.0£0.5 1.1+0.7 1.0+0.6 0.482

Dogum sayisi 0.4+0.1 0.5+0.3 0.8+0.4 0.4+0.2 0.185

Yasayan ¢ocuk sayisi 0.4+0.1 0.5+0.2 0.7+0.3 0.4+0.2 0.231

Sigara aliskanlig 3 (%20.0) 28 (%20.3) 26 (%22.8) 9 (%18.0) 0.910

Alkol tiketimi 0 (%0.0) 3 (%2.2) 1(%0.9) 0 (%0.0) 0.597

infertilite stiresi (yl) 3.3+1.3 3.0+2.2 3.1+2.4 4.843.6 0.001*

*p<0.05, istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Tablo 10: Viicut Kitle indeksi Gruplandirmasina Gére Hormon Degerleri

(ng/ml)

Zayif Normal Kilolu Obez p

(<18.5 (18.5-25 (25-29.9 | (230 kg/m?)

kg/m?) kg/m?) kg/m?) (n=50)

(n=15) (n=138) (n=114)
FSH (mIU/ml) 8.6214.24 7.0+4.34 6.58+2.66 | 6.03+1.93 | 0.081
LH (mlU/ml) 8.21+4.8 6.7414.0 7.2445.5 6.23+3.79 | 0.420
Estradiol (pg/ml) 179.5430.7 | 157.5438.8 | 167.7+49.4 | 138.0+33.9 | 0.978
Prolaktin (ng/ml) 21.616.5 19.9+10.5 18.449.0 17.016.5 0.179
Progesteron (ng/ml) 3.4+1.0 18.5+1.5 3.916.2 5.2+7.4 0.591
TSH (mlU/1) 2.78+1.88 2.7241.69 | 2.57+1.19 | 2.62+1.48 | 0.942
Tiroksin (ng/dl) 1.25+0.24 1.2610.25 1.15+0.19 1.21+1.18 | 0.214
Total testosteron - 0.40+0.08 0.39+0.16 7.3+2.7 0.244
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Tablo 11: Viicut Kitle indeksi Gruplandirmasina Gére Infertilite Hakkinda Bilgi Alma

Durumu
Zayif Normal Kilolu Obez p
(<18.5 (18.5-25 (25-29.9 (=30
kg/m?) kg/m?) kg/m?) kg/m?)
(n=15) (n=138) (n=114) (n=50)
Herhangi bir 7 (%46.7) 95 (%68.8) 76 (%66.7) 30 (%60.0) | 0.288
kaynaktan
Basin-yayin 4 (%26.7) 36 (%26.1) 22 (%19.3) 8 (%16.0) | 0.420
organlarindan
Hekimden 4 (%26.7) 62 (%44.9) 47 (%41.2) 16 (%32.0) | 0.233
Diger saglik 0 (%0.0) 9 (%6.5) 11 (%9.6) 2 (%4.0) | 0.238
calisanlarindan
Sosyal gevreden 1 (%6.7) 21 (%15.2) 22 (%19.3) 9 (%18.0) | 0.365
Diger kaynaklardan | 1 (%6.7) 8 (%5.8) 4 (%3.5) 4 (%8.0) | 0.486
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Tablo 12: Viicut Kitle Indeksi Gruplandirmasia Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar:
Olgegi Faktorleri

Zayif Normal Kilolu Obez p
(<18.5 (18.5-25 (25-29.9 (>30 kg/m®)
2 2 2

kg/m°) kg/m°) kg/m°) (n=50)

(n=15) (n=138) (n=114)
Saglik 20.1+5.4 21.34£5.0 21.3+6.7 21.1£5.1 0.879
sorumlulugu
Fiziksel 14.3+4.3 14.9+4.0 15.4+3.9 15.0£3.6 0.691
aktivite
Beslenme 19.7+4.5 21.7+4.7 21.1+4.2 21.3+4.5 0.359
Manevi 25.6+6.6 26.8+4.8 26.1+4.9 26.4+5.8 0.698
gelisim
Kisiler arasi 26.9+6.5 26.3+4.7 26.2+4.7 25.245.2 0.585
iligkiler
Stres 18.5+4.5 20.0+4.3 19.6+3.8 18.8+4.3 0.229

Calisma populasyonunda, viicut kitle indeksi ile infertilite siiresi arasinda

pozitif ve anlamli bir korelasyon bulundu (r=0.199, p=0.001) (Sekil 5).
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Sekil 5:Viicut Kitle Indeksi ve Infertilite Siiresi Korelasyonu

4. TARTISMA

SYBD o6lcegi, genel popiilasyonda kullanilabilen, ¢esitli saglik durumlar ve
hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlar1 olan genel bir 06lgek olarak
degerlendirilebilir. Bu 6lcek, belirli bir hastalik i¢in tasarlanmamis oldugundan bazi
hastalik gruplart i¢in daha az duyarli olabildigi ve Ozellikle kii¢iik degiskenleri

saptayamadig diisiintilmiistiir.

Ev hanimi ve calisan kadinlar icin belirlenen SYBDO-II puani ortalamasi,
122.05+20.78’dir (Arslan ve Ceviz, 2007). Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde ¢alisan hemsirelerin ortalama SYBDO-II puani ise 117.3920+17.04
olarak hesaplanmustir (Altay ve ark., 2015). Izmir’de koroner arter hastalar icin
saptanan SYBDO-II puani ortalamasi, 128+22°dir (Savasan ve ark., 2013).

Gebelerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve iliskili faktorleri arastiran bir
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calismada, ortalama SYBDO-II puan1 130.7.£20.0 olarak bulunmustur (Onat ve Aba,
2014). SYBDO-II toplam puanlar1 infertil (133,05 + 26,77) ve fertil (134,95 + 22,34)
kadinlar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Benzer sekilde her iki grup

arasinda Algiladiklari Stres agisindan da fark gériillmemistir (Demirci ve ark., 2016).

Yast 15 ile 17 arasinda degisen dgrencilerde SYBDO-II puani ile obezite
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Limnili ve ark., 2010). Obez bireylerde
yapilan bir baska calismada ise ortalama SYBDO-II puam 125.75+20.59 olarak
belirlenmistir (Kocaman ve ark., 2014). infertil kadinlara verilen dogurganhig
destekleyici davranig kazandirma egitiminin saglikli yasam bi¢imi davranislart ve
infertilite dz-yeterligine etkisini arastiran bir calismada, egitim sonras1 SYBDO-II
puan ortalamasinin deney grubunda anlamli olarak yiikseldigi goriilmiistiir
(136.52+19.25 vs. 126.90+£17.02, p<0.05) (Altiparmak ve ark., 2018). Sanliurfa’da
SYBDO-II uygulanan 40 kadna toplumsal cinsiyete dayali egitim verildikten 3 ay
sonra Olgek tekrar uygulanmis ve Olgek puan ortalamasinda istatistiksel olarak

anlamli artis saptanmistir (Kahraman ve ark., 2012).

Bu tez calismasinda, arastirmaya katilan infertil kadinlarin ortalama SYBDO-
II puam 129.7+28.1 olarak belirlenmistir. Buna karsilik; calismamizda, VKI
gruplarina (zayif, normal, kilolu, obez) gore SYBD 0l¢egine ait toplam ve alt grup
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi da goriilmiistiir (hepsi
icin p>0.05). Bu geliskili sonug, 6rneklemin nispeten kiigiik olmasindan, infertilite
siiresinin nispeten kisa olmasindan ve/veya SYBDO-II kullanimmnin incelenen

infertil kadinlarin davranislarini tam olarak yansitmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Infertil kadinlar iizerinde yiiriitiilmiis ¢alismalarda, serum FSH, LH, &stradiol,
TSH, prolaktin ve tiroksin diizeyleri bir biitlin olarak degerlendirilmistir.
Calismalarin  ¢ogunda, bu degerlerle infertilite siiresi anlamli korelasyon
bulunmasina ragmen anlamli korelasyon bulunmayan calismalar da mevcuttur.
Erigskin hastalarda obezitenin tiroid islevlerini anlamli olarak etkilemedigi
belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2016 ve Ekinci ve ark., 2018). Tiroid islev
bozukluklari, dogurganligi olumsuz etkiler. Tiroid otoimmiinitesinin de infertiliteye
katkida bulundugunu gosteren calismalar mevcuttur (Poppe Ve ark., 2004). Infertil ve

obez hastalarda ise VKI degerlerine gore serum FSH, LH, 6stradiol, testosteron
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diizeylerinin anlamli olarak degismedigi ancak VKI ve TSH degerleri arasinda

anlamli ve pozitif korelasyon bulundugu bildirilmistir (Altunoglu ve ark., 2011).

Hipotiroidili ve obez kadinlarda, tibbi beslenme tedavisinin metabolik
sendrom Olgiitlerini anlamli olarak degistirdigi bildirilmistir (Bardak ve Kiziltan,
2018). Anovulator obez kadinlarda serum LH, androjen ve insiilin seviyeleri anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (Parihar ve ark., 2003). Danimarkali kadinlarda yapilan
bir caligmada, prolaktin yanitinin, obez kadinlarda, normal agirlikli kadinlara kiyasla

daha diisiik oldugu saptanmustir (Baker ve ark., 2007).

Primer infertilite olgularindaki serum prolaktin seviyelerinin IVF basarisin
anlamli olarak etkiledigi tespit edilmistir (Yalt1 ve ark., 2004). Aciklanamayan
infertilite tams1 konulan 66 olguda VKI, FSH diizeyi ve HCG giinii bakilan
endometrium kalinligr degerleriyle gebelik sansi1 arasinda anlamli bir iliski

bulunamamuistir (Cinar ve ark., 2017).

Normal, kilolu ve obez olan infertil olgulardaki serum FSH, Gstradiol ve
testosteron diizeyleri istatistiksel olarak anlamliligin derecesi benzer bulunmustur
(Cakiroglu ve ark., 2017). Ote yandan, fertil ve infertil kadmlarda dstradiol degerleri
istatistiksel olarak benzese de infertilite ve prolaktin yiiksekligi arasinda pozitif
korelasyon vardir (Kara ve ark., 2013). Obez erkeklerde serum Ostradiol seviyeleri
yiikselmekte ve VKI ile total ve serbest testestoron seviyeleri arasinda negatif ve

anlamli korelasyon gozlemlenmektedir (Erdemir ve ark., 2013).

Bu tez calismasinda; infertil kadinlar, normal, kilolu ve obez olarak
gruplandirildiginda serum FSH, LH, 6stradiol, prolaktin, progesteron, TSH, tiroksin
ve serbest testosteron diizeylerinin anlamli olarak degismedigi bulunmustur (hepsi
icin p>0.05). Bu ¢eliskili sonug, 6rneklemin nispeten kiigiik olmasindan, infertilite
stiresinin nispeten kisa olmasindan ve/veya hormon o6l¢iim tekniklerindeki
farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Bilindigi kadariyla, bu tez c¢alismasi,
literatiirde, serum FSH, LH, TSH, prolaktin, tiroksin, dstrojen, progestoren ve serbest
testesteron degerlerini bir biitiin olarak degerlendiren ve VKI ile iliskisini arastiran

ilk calismadir.

Toplam 300 infertil hastanin incelendigi bir calismada, hastalarin yas

ortalamasi 29.56+5.62 yil olarak hesaplanmistir (Haliloglu ve ark., 2014). Benzer
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bicimde, 510 infertil kadin {izerinde yiiriitiilen calismadaki kadinlarin %0.8’1 19
yasindan kiigtiktiir, %34.4°1 19-29, %35.8°1 30-39 ve %29’u 40-49 yas araligindadir
ve bir yillik infertilite siklig1 %5 olarak saptanmistir (Altiparmak ve ark., 2012).
Adiyaman’da 15-49 yas aras1 1100 kadin lizerinde yapilan ¢alismada, kadinlarin yas
ortalamast 32.9+8.6 yil olarak hesaplanirken %78.3"linlin ev hanimi, % 84.3"{iniin
cekirdek aile yapisina sahip, %38.4’liniin ilkokul mezunu, %31.9'unun lise ve
tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %33.5'1 fazla kilolu ve %24.1'
obezdir. Yas, aile tipi, egitim durumu ve VKI degeri arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmamistir (Sahin ve ark., 2018). Kayseri’de yapilan bir arastirmada kadinlarin
yas ortalamasi 31.1 + 8.6 yil olarak hesaplanirken kadinlarin % 48.8' inin sisman
oldugu (%32.3' i hafif sisman, %16.5' i obez) tespit edilmistir (Biiyiikdogrucan ve
ark., 2018). Obez Tirk kadmlarinin %57.1'inin genis ailede yasadigi, %71.2'sinin
ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu, %57.7'sinin ev hanimi oldugu ve

%49.7'sinin sigara ictigi belirlenmistir (Goger ve ark., 2017).

Bu tez ¢alismasinda ise katilimcilarin ortalama yast 27.8+5.5 yil ve ortalama
stiresi 3.3+£2.6 yil olarak hesaplanirken %39.4’linilin lise mezunu, %70’inin herhangi
bir iste caligmadigi ve ¢alisan grubunda %17.4’iiniin is¢i oldugu %79.8’inin ¢ekirdek
aile yapisina sahip ve %20.8’inin de sigara kullandigi saptanmistir. Buna karsilik,
katilimeilarin =~ %36’s1  kilolu  ve %15.8’1 obez olarak smiflandirilmistir.
Calismamizdaki katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler ve obezite sikliklari,

Tiirkiye’de yapilmis benzer ¢alismalarda elde edilen sonuglarla uyumludur.

Amerikal1 yetigkinler arasindaki obezite sikligi %39.8 olarak bulunmustur.
Genel olarak yas dagilimlarina bakildiginda, 40-59 yas araliginda obezite sikliginin
%42.8, 20-39 yas araliginda obezite sikliginin %35.7 ve 60 yas ve iizeri i¢in obezite
sikligimin %41.0 oldugu bildirilmistir (Hales ve ark., 2017). Adet diizensizligi ve
klimakterik semptomlar1 olan kadinlarin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, fazla
kilolu olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Goksever ve ark.,
2010).

Yilmaz ve Yardimei, 2015 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda, VKI arttikga

her iki cinsiyette de infertilite goriilme riskinin arttigin1 savunmustur. Obezite,
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oksidadif strese neden olmakta; oosit kalitesini ve sperm parametrelerini bozmaktadir
(Erdemir ve ark., 2013).

Ingiltere’de yapilan bir gdzlem c¢alismasinda, yasam tarzi aliskanliklarinin
(sigara, alkol ve kahve tiiketimi) ve VKI degerinin dogurganlik iizerinde istatistiksel
olarak anlaml, kiimiilatif ve negatif etkileri oldugu saptanmigtir (Hassan ve ark.,
2004). Ovulatuvar infertilite tanisi konulan kadinlarda, obez olma riskinin diisiik
viicut agirhigma sahip olma (VKI: 20-24.9 kg/m?) riskine gore 3.1 kat yiiksek oldugu
ve fazla kilolu olma riskinin (VKI: 25-26.9 kg/m?) nispeten daha diisiik oldugu ancak
bu farkliligin istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi belirlenmistir (Goldstein ve
ark., 1994). Baska bir ¢aligmada, 618 infertil birey (%53 kadin/%47 erkek) VKI
degerlerine gore siniflandirilmis; normal kilolu grupta 175 (%28.3), fazla kilolu
grupta 242 (%39.2) ve obez grupta 201 (%32.5) kisinin yer aldig1r saptanmistir
(Ekinci ve ark., 2018).

Kadmlarda VKI degeri 30 kg/m? astiginda, YUT basarisi diisebilecegi gibi
erken dogum ve diisiik dogum agirligr gibi olumsuz gebelik sonuglarinin goriilme
riski artabilir (Pasquali ve ark., 2008). infertilite tedavisi goren kadinlarda, infertilite
tedavisi gormeyen kadinlara gore obezite sikligi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (Dogan ve ark., 2018). Cakiroglu ve meslektaglarinin, 2017 yilinda
yaymlanan c¢aligmalarinda, zayif kadinlardaki siklus basma gebelik ve dogum
oranlari, kilolu ve obez kadinlardaki siklus basina gebelik ve dogum oranlarina gore

daha yiiksek olsa da bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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5. SONUC

Obezitenin infertil kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 iizerindeki
etkisini ortaya koymayr amaglayan bu calismamizda, VKI arttikca infertilite
stiresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzadigi bulunmustur. Elde edilen diger
sonuclar, infertil kadina yaklasimda obezite ile miicadelenin 6nemli bir roli
olabilecegini ve bu konuda daha genis Ol¢ekli yeni ¢alismalarin yapilabilecegini

diistindiirmektedir.

Infertilite tedavisi goren obez ¢iftlerde; saglik ¢alisanlarmin tedavi sirasinda
hastay1 bir biitiin olarak ele almasi, olgularin fiziksel, psikolojik, maddi ve manevi
becerilerini g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Gebelik isteyen ciftlerde
dogurganligi etkileyen risk faktorlerinin ¢ogu degistirilebilir oldugu icin danismanlik
onemlidir. Hemsireler verdikleri saglik egitimi ile dogurganlik yetenegini olumlu
yonde etkileyebilir. Bunun igin, Infertilite ve Yardimci Ureme Teknikleri
Hemsireligi, 1980’lerden itibaren gelismis iilkelerde Kadin Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireliginin 6zellesmis bir alan1 olarak kabul edilmistir (Glingdr ve Beji, 2015).
Infertil kadmnlarin saglikli yasam bicimi davramslart {izerindeki etkilerinin
belirlenmesi i¢in farkli populasyonlarda ve ileriye doniik planlanmis genis 6lcekli

caligmalara gereksinim duyulmaktadir.
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OZET

INFERTIL KADINLARIN SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI UZERINE
OBEZITENIN ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Aybiike KILINC

AFYONKARAHISAR SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESi KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM HEMSIRELIGi ANABILIM DALI

NiSAN 2019

Damisman: Dog¢. Dr. Mine KANAT PEKTAS

Obezite ile infertilite arasinda giiclii bir iliski oldugu ve obezitenin
dogurganligi olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir. Bu arastirmanin amaci,
obezitenin infertil kadinlarin saglikli yasam davranislart iizerine etkisini
degerlendirmektir. Gozleme dayali ve tanimlayici olarak planlanan arastirma, 1 Ocak
ve 1 Kasim 2018 tarihleri arasinda infertilite poliklinigine bagvuran ve yas1 18 ile 50
yil arasinda degisen 317 kadin iizerinde ylriitiilmistiir. Arastirma verileri, karsilikli
goriisme yontemi ile anket formu kullanilarak toplanmistir. Anket formu; hastalarin
sosyo-demografik  6zelliklerini, viicut kitle indekslerini (VKI), laboratuvar
bulgularini ve Saglikli Yasam Bic¢imi Davramislar1 Olgegi (SYBDO) testlerini
icermektedir. Istatistiksel analizler, Sosyal Bilimler igin Istatistiksel Paket 25.0
programi ile yapilmis olup anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak dikkate alinmistir.
Calismaya katilan hastalarda, VKI gruplandirmasima goére zayif (17.7+0.6 kg/mz),
normal (22.2+1.7 kg/m?), kilolu (27.3+1.4 kg/m?) ve obez (33.4+3.4 kg/m°)
olgularda infertilite siiresinin anlamli olarak uzadigi bulunmustur. Ote yandan, VKI
degerlerine gdére SYBDO skorlarinda anlamli bir fark saptanmazken VKI ile
infertilite siiresi arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir. Obezite,
dogurganligi olumsuz yonde etkiledigi i¢in infertilite tedavisine bagvuran kadinlarda
VKI degerleri goz Oniine alinmali, gerekli durumlarda hemsire ve diyetisyen
igbirliginde ¢alisilmali; dolayisiyla, tedavi etkinliginin arttirilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, infertilite, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
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ABSTRACT

EVALUATING THE IMPACT OF OBESITY ON THE HEALTHY LIFE
STYLE BEHAVIORS OF INFERTILE WOMEN

Aybiike KILINC

AFYONKARAHISAR UNIVERSITY
OF HEALTH SCIENCES DEPARTMENT OF FEMALE DISEASES AND
BIRTH NURSING

APRIL 2018

Advisor: Assoc. Do¢. Dr. Mine KANAT PEKTAS

It is well known that obesity and infertility are strongly associated and obesity
impairs the fertility potential. The present study aims to evaluate the impact of
obesity on healthy life style behaviors of infertile women. This observational and
descriptive study was conducted in a cohort of 317 infertile women who were aged
between 18 and 50 years and who were admitted to the out-patient department
between 1 January 2018 and 1 November 2018. Study data were collected by using
standardized questionnaires in face-to-face interviews. These pre-prepared
questionnaires included sociodemographic characteristics, body mass indices (BMI),
laboratory findings and Healthy Life Style Behavior Scales (HLSBS). Collected data
were analyzed by Statistical Package for Social Sciences version 25.0 and two-tailed
p values<0.05 were accepted to be statistically significant. The duration of infertility
increased significantly in parallel with the gradual increase in BMI values which
could be grouped as lean (17.7+0.6 kg/m?), normal (22.2+1.7 kg/m?%), overweight
(27.3+1.4 kg/m?) and obese (33.4+3.4 kg/m?). Although there was no significant
differnce in HLSBS scores with respect to BMI groups, there was a significant and
and positive correlation between BMI values and infertility duration. Since obesity
impairs fertility, BMI values of the infertile couples should be taken into account.
Moreover, collaboration with nurses and dieticians should be provided to increase
therapeutic efficiency in couples affected by obesity.

Key Words : Obesity, Infertility, Healthy Life Style Behaviors
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Katilimci,

Bu arastirma Afyon Kocatepe Universite Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans tezi olarak

planlanmustir.

Bu c¢alismanin amaci, obezitenin infertil kadinlarin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 lizerindeki etkisini belirlemektir. Bu ¢alismada ankette yer alan sorular
doldurmaniz beklenmektedir. Calismanin yiiriitiilmesi ve yayinlanmasi asamasi

dahil, hi¢ bir asamada isminiz ve kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir.

Bu form sizi ¢calisma hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Size 6zel olarak anlatilan
bilgilerin yazili halini igermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve
imzalaymiz. Bilmediginiz terimleri ve anlamadiginiz noktalar liitfen arastirmaciya
sorunuz. Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma ile
ilgili olarak 05062318113 numarali telefondan arastirmaciya (Aybilike KILINC)

ulagmaniz miimkiindiir. Arastirmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Ben....o.oooooiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.
Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih

Katilimcinin Adi-Soyadi imzasi

Arastiricinin Adi-Soyadi imzasi
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ANKET FORMU

—

. Cinsiyetiniz: ()Kadmm  ()Erkek

2. Yas:

(O8]

. Evlenme yasimiz:

N

. Egitim durumunuz:
(a) Okur yazar degil ,
(b) Okur yazar
(c) Ilkokul mezunu
(d) Ortaokul mezunu
(e) Lise mezunu

() Yiiksek Okul /Universite

(g)Diger.....cvvviiiiiiii
5. Yasadiginiz aile tipi? a) Genis aile b) Cekirdek aile
6. Kag yildir evlisiniz? a) 1 yil b) 1- 5 yil ¢) 5 ve daha fazlasi
7. Yasadigimiz yer: ()l O)llge ()Koy

8. Calisma durumunuz: ( )Calistyorum ( )Calismiyorum ( )Isten ayrildim

9. Mesleginiz:

10.Gebelik saymiz? .............. Dogum sayist.......... Yasayan ¢ocuk sayist............

11 En son bakilan laboratuvar sonuglariniz : FSH: PROGESTERON:
LH: TESTOSTERON:
PROLAKTIN: TSH:
ESTRADIOL: T4:

12. Ne kadar siiredir gocugunuz olmuyor? .............ccoeeveiiniinnnn.
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13. Sigara kullantyormusunuz? () Evet () Haywr
14. Alkol kullantyormusunuz? ( )Evet () Hayrr
15. Infertilite ( gocuk sahibi olamama) konusunda bilgi aldiniz mi1?

1) Hayir 2)Evet (Cevabiniz evet ise nereden aldiniz? ) Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz

1)Kitap, dergi, gazete, internet, televizyon
2) Ebe, hemsire
3) Doktor

4)Arkadas, akraba, ¢evre

16.0l¢iimler: Agirhik(kg): Boy(cm):
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Saghikh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi IT

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz. Her
aliskanligimizin sikligin1 uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1,
bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Higbir Bazen Sik sik | Diizenli
zaman olarak

Bana yakin olan kisilerle
endiselerimi ve sorunlarimi
tartisirim

Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii
diisiik bir diyeti tercih ederim

Doktora ya da bir saglik
gorevlisine, viicudumdaki
olagandisi belirti ve bulgulari
anlatirrm

Diizenli bir egzersiz programi
yaparim

5 Yeterince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve
gelistigimi hissederim

Insanlar1 basarilari igin takdir
ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisarim

Televizyonda saglig: gelistirici
programlari izler ve bu konularla
ilgili kitaplar1 okurum

Haftada en az ii¢ kez 20 dakika
ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizl yiirliyiis,
bisiklete binme, aerobik, dans
gibi)

10

Her giin rahatlamak i¢in zaman

ayirirmm
11 Y
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Yagsamin bir amaci olduguna
inanirim

12
Insanlarla anlaml1 ve doyumlu
iligkiler stirdiirtiriim

13
Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil,

14 piring ve makarna yerim
Saglik personeline 6nerilerini

15 anlamak i¢in soru sorarim
Hafif ve orta diizeyde egzersiz
yaparim (Ornegin haftada 5 kez

16 ya da daha fazla) yliriirim
Yasamimda degistiremeyecegim
seyleri kabullenirim

17

18 Gelecege umutla bakarim
Y akin arkadaslarima zaman
ayiririm

19

20 Her giin 2-4 6giin meyve yerim
Her zaman gittigim saglik
personelinin Onerileri ile ilgili

21 sorularim oldugunda bagka bir
saglik personeline danisirim
Bos zamanlarimda yilizme, dans
etme, bisiklete binme gibi

22 eglendirici fizik aktiviteler
yaparim
Uyumadan 6nce giizel seyler
diistiniirim

23
Kendimle barisik ve kendimi
yeterli hissederim

24
Baskalarina ilgi, sevgi ve

o yakinlik gostermek benim i¢in

kolaydir
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26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik
personeline danisirim

28

Haftada en az ii¢ kere kas
giiclendirme egzersizleri
yaparim

29

Stresimi kontrol etmek i¢in
uygun yontemleri kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli
amagclar icin ¢alisirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya
peynir yerim

33

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

34

Giinliik isler sirasinda egzersiz
yaparim (0rnegin, yemege
yiirliyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park ederim)

35

Is ve eglence zamanimi
dengelerim

36

Her giin yapacak degisik ve
ilging seyler bulurum

37

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba
harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru
bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

Kendime nasil daha iyi
bakabilecegim konusunda saglik
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39

personeline danigirim

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp
atislarimi kontrol ederim

40
Giinde 15-20 dakika
gevseyebilmek, rahatlayabilmek
41 i¢cin uygulamalar yaparim
Yasamimda benim i¢in 6nemli
1 olan seylerin farkindayim
Benzer sorunu olan kisilerden
destek alirim
43
Gida paketlerinin tizerindeki
besin, yag ve sodyum igeriklerini
44 belirleyen etiketleri okurum
Bireysel saglik bakimu ile ilgili
45 egitim programlarina katilirim
Kalp atimim hizlanana kadar
egzersiz yaparim
46 g yap
47 Yorulmaktan kendimi korurum
[lahi bir giiciin varligia inanirim
48
Konusarak ve uzlasarak
atigmalar1 ¢ozerim
49 catiy ¢
50 Kahvalt1 yaparim
Gereksinim duydugumda
baskalarindan danismanlik ve
51 rehberlik alirim
Yeni deneyimlere ve durumlara
acigim
52 s
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Sayin Aybiike KILING

flgi: 02/07/2018 tarih ve 72087987 sayili dilekgeniz,

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu 108/2017
tarih ve sayili karar formunuz ve 6grenci belgeniz incelenmis olup; halen Afyon Kocatepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi Anabilim
Dali’'nda hemsirelik sonrasinda yiiksek lisans yapmakta oldugunuz goriilmistir ve karar
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Yapilan diizeltmeyi bilgilerinize sunariz

Prof. Dr. Cavidan GULERMAN
Etik Kurul Bagkani

Tletisim Adresi: Hacettepe Mahallesi Talatpasa Bulvan No:128 Altindag /ANKARA
fletisim Tel: 0312 306 50 00 Fax: 03123124931  Irtibat: 306 5196 e-posta: ztbetikkurul@gmail.com
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SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI

ANKARA ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

“Obezitenin infertil Ciftler Uzerinde Etkisi Ve Ciftlerin Saghkli Yasam

Davraniglarinin Degerlendirilmesi’” isimli tez caligmasinin hasta takibi ve veri
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KIMLIK BILGILERI
Adi ve Soyadi AYBUKE KILINC
TC. Kimlik No. 66124049912
Dogum Tarihi 17.01.1994
Dogum Yeri CANKAYA
Medeni Hali EVLI
EGITIiM BILGILERI
. MEZUNIYET
MEZUN OLDUGU . . .
OKULLAR BOLUMU YERI SURE
OKULUN ADI
YILI
Lise MUSTAFA KEMAL HEMSIRELIK = ANKARA 2012 4YIL
SAGLIK MESLEK
LiSESi
Lisans AFYON KOCATEPE HEMSIRELIK AFYON 2016 4YIL
UNIVERSITESI
SAGLIK
YUKSEKOKULU
Yiiksek . DOGUM VE AFYON 2019 25YIL
. AFYONKARAHISAR
Lisans ) o ) KADIN
SAGLIK BIiLIMLERI
. . . HASTALIKLARI
UNIVERSITESI . .
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ILETISIM BILGILERI

CEP . .
IKAMET ADRESI E-POSTA
TELEFONU
DIKMEN CAD. MANOLYA  Aybuke8113@hotmail.com
SOK. ISIK APT. NO:15/7
05062318113 CANKAYA
ANKARA
IS DENEYIMLERI
. DENEYIMIN GECTIGI
TARIHLER ALANLAR YER
KURUM/KURULUSLAR
Ozel Telek Dogum Cocuk Hastanesi Ve - Af
emsire yon
2012-2013 Tiip Bebek Merkezi
Gazi Osman Pasa Taksim Egitim Ve - istanbul
emsire stanbu
2014-2014 Arastirma Hastanesi
2014-2017 Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Hemsire Afyon
Zekai Tahir Burak Egitim Ve
2017 Hemsire Ankara
B Arastirma Hastanesi
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KATILIM BELGELERI

1.EBELIK VE HEMSIRELIKTE GUNCEL YAKLASIMLAR
SEMPOZYUMU

4.PALYATIF SAGLIK HIZMETLERI SEMPOZYUMU

ANNE DOSTU HASTANE PROGRAMI

SENARYOLAR ESLiGINDE GUNCEL OBSTETRIiK KURSU-2
VAKALAR ESLiGINDE ELEKTRONIK FETAL MONITORIZASYON

YAYIN SURECI VE BILIMSEL-TIBBI DERGILERE MAKALE
GONDERME KURALLARI

EBELER VE HEMSIRELER GUNU SEMPOZYUMU

ANNE SUTU VE EMZIRME DANISMANLIGI EGIiTiMi
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