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OZET

Fertilite Farkindahigim Arttirmaya Yonelik Saghg1 Gelistirme Modeli
Dogrultusunda Verilen Egitimin Kadinlarda Fertilite Farkindah@ina Etkisi

Amag: Bu arastirma fertilite farkindaligini arttirmaya yonelik sagligi gelistirme
modeli dogrultusunda verilen egitimin kadinlarda fertilite farkindaligina etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: iki asamada gerceklestirilen arastirmanin, birinci asamasi
metodolojik, ikinci asamasi ise On test-son test kontrol gruplu deneme modeli olarak
gerceklestirildi. Birinci asamada 480 kadin iizerinde “Fertilite Farkindalik Olgegi (FFO)”
gelistirildi. Deney grubundaki kadinlara ii¢ oturumda Sagligi Gelistirme Modeli
dogrultusunda fertilite farkindalik egitimi verildi. Arastirma verileri Temmuz 2019- Mart
2020 tarihleri arasinda, Kisisel Tanitim Formu ve FFO kullanilarak toplandu. Istatistiksel
analizde tanimlayici istatistikler, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi, kapsam gegerligi,
AFA, DFA, Cronbach’s a giivenirlik katsayisi, test-tekrar test analizi kullanildi.

Bulgular: AFA sonucunda FFO’niin 19 madde ve 2 alt boyuttan olustugu
belirlendi. Yapilan DFA, AFA sonucunda ¢ikan 2 faktorlii 6lgek yapisini destekledi.
DFA sonucunda iyi uyum indeks degerleri elde edildi. Ikinci asamada gerceklestirilen
fertilite farkindalik egitimi dncesi deney ve kontrol grubunda yer alan kadimlarm FFO
toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 6n test puan ortalamalarinin benzer oldugu saptandi
(p>0.05). Verilen egitim sonras1 FFO bedensel farkindalik alt boyut son test puan
ortalamasinin deney grubunda 37.58+6.59, kontrol grubunda 32.14+7.17, bilissel
farkindalik alt boyut son test puan ortalamasinin deney grubunda 28.81+5.11, kontrol
grubunda 24.66+5.96, FFO toplam son test puan ortalamasinin deney grubunda
66.39+£10.53, kontrol grubunda 56.81+£12.20 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonu¢: FFO niin gegerli ve giivenilir bir dlgme arac1 oldugu saptandi. Saglhig
Gelistirme Modeli dogrultusunda verilen egitimin kadinlarin fertilite farkindalik diizeyini

arttirabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, egitim, fertilite farkindaligi, olgek, sagligi gelistirme

modeli.
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ABSTRACT

The Effect of Training Provided Based on Health Promotion Model in Order To

Increase Fertility Awareness On Fertility Awareness Level In Women

Aim: This research was carried out to determine the effect of training given in line
with the health promotion model to increase fertility awareness on fertility awareness in
women.

Material and Method: The first stage of the research, which was carried out in
two stages, was methodological, and the second stage was carried out as a pretest-posttest
control group experimental model. In the first stage, “Fertility Awareness Scale (FFS)”
was developed on 480 women. Fertility awareness training was given to women in the
experimental group in three sessions. The research data were collected between July 2019
and March 2020 using "Personal Information Form" and "FFS". Descriptive statistics in
statistical analysis, t test in dependent and independent groups, content validity, AFA,
DFA, Cronbach's a reliability coefficient, test-retest analysis were used.

Results: As a result of AFA, it was determined that FFS was composed of 19
items and 2 sub-dimensions. DFA supported the 2-factor scale structure resulting from
AFA. As a result of CFA, good fit index values were obtained. Before the fertility
awareness training carried out at the second stage, the pre-test mean scores of the women
in the experimental and control groups obtained from the total and sub-dimensions of FFS
were similar (p> 0.05). After the training provided, the FFS physical awareness sub-
dimension post-test mean mean was 37.58 + 6.59 in the experimental group, 32.14 £ 7.17
in the control group, the cognitive awareness sub-test post-test mean was 28.81 +5.11 in
the experimental group, and 24.66 + 5.96 in the control group. 66.39 + 10.53 in the
experimental group, 56.81 + 12.20 in the control group, and the difference between the
groups was statistically significant (p <0.05).

Conclusion: It was determined that FFS was a valid and reliable measurement
tool. It was determined that the training given in line with the Health Promotion Model

may increase the fertility awareness level of women.

Keywords: Midwifery, education, fertility awareness, scale, health promotion model.

Vil



AFA
AGFI
AMOS
ASM
BKIi
CcDC
CFlI
CYBH
DDA
DFA
DSO
EEG
FFO
FSH
GFI
KGI
KMO
LH
NFI
NICE
PIH
RMSEA

SAR
SGM
SPSS

SRMR

YUT
X2/Sd

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

. Acimlayic1 Faktor Analizi

: Diizeltilmis Uyum lyiligi (Adjusted Goodness of Fit Index)
: Moment Yapilarinin Analizi (Analysis of Moment Structures)
> Alle Sagligi Merkezi

: Beden Kitle indeksi

: Hastaliklarar Onleme ve Kontrol Merkezi

: Karsilastirilmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index)
: Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyonlar

: Diisiik Dogum Agirlikli

: Dogrulayici Faktor Analizi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Elektroensefalografi

: Fertilite Farkindalik Olgegi

: Follikiil Stimiile Edici Hormon

: Uyum lyiligi Indeksi (Goodness-of-Fit Index)

: Kapsam Gegerlilik Indeksi

: Kaiser-Meyer-Olkin

: Liiteinize Edici Hormon

: Olgeklestirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index)

: National Institute for Health and Care Excellence

: Pelvik Inflamatuar Hastalik

: Tahminin K6k Hata Kareler Ortalamasi (Root Mean Square Error of

Approximation)

: Spesifik Uretim Hizi
. Saglig1 Gelistirme Modeli
: Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Program (Statistical Package for the

Social Sciences)

: Standartlastirilmis Kok Artik Kareler Ortalamasi Indeksi (Standardized

Root Mean Square Residual)

: Yardime1 Ureme Teknikleri

: Ki-kare/ Serbestlik Derecesi

viii



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 3.1. Fertilite Farkindalik Olgegi’ne Ait Path Diagrami..........ccccceeeveveverererereeennnn, 34
Sekil 3.2. Katilimcilarin 6lgek puanlarina ait histogram ...........ccccevvvviiiiiiiiiiniiiee s 38
Sekil 3.3. Arastirma Plani..........cccccooiiiiiiiiiiiic e 40



TABLOLAR DiZINi

Tablo No Sayfa No
Tablo 2.1. Uyum Indeksleri Deger AralikIart ............cccooveueieeererceeisiereieeeeseesesenen, 22
Tablo 3.1. Fertilite Farkindalik Ol¢egi Madde Havuzuna iliskin Kapsam Gegerlik

INAEKSIEIT ....cvcviviiiccecieie ettt ettt 29
Tablo 3.2. FFO’ne ait KMO ve Bartlett Testi SONUGIAIL..........cccoevevevevreereieeeeeeceeiernene. 32
Tablo 3.3. FFO A¢imlayici Faktor Analizi SONUGIATT...........ccvevevevereecerieeeeeecee e 33
Tablo 3.4. Dogrulayici Faktor Analizi I¢in Uyum lyiligi Indeksleri Degerlei.............. 35
Tablo 3.5. FFO ve Alt Boyutlari Cronbach’s Alpha Degeri........ccccvveverereiiereriinennne, 35
Tablo 3.6. FFO’ niin Test- Tekrar Test DeSerleri..........occuevverrirerieerereeeeeereeeeeian, 36
Tablo 3.7. FFO ve alt boyutlarmdan Alinabilecek ve Alinan Min-Max Puanlar ile

Olgek Toplam Puan Ortalamast...........ce.evvvceuereriecceseeesssesseesesesesesessenens 37
Tablo 3.8. FFO’ niin S1nflandirtlmast ...........ceevevereceereiesieieeeees e 37
Tablo 3.9. Arastirma verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler........... 44
Tablo 3.10. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Kadinlarin Kontrol

Degiskenleri Acisindan Karsilagtirilmast ........cooceeieeiiiiiicnieeiic e, 45
Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

DAGIIMNL 1ottt 46
FFO Toplam ve Alt boyutlarindan Alinabilecek En Diisiik- En Yiiksek
Puanlar ile Arastirmaya Katilan Kadinlarin Aldiklari En Diisiik- En

Yiiksek Puan ve Puan Ortalamalarinin Dagilimi..........cccoooiiiiiiiiiinnn, 47
Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Kadinlarin FFO Toplam ve

Alt Boyutlarindan Aldiklar1 On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin

Grup Ici ve Gruplar Arast Karsilastirtlmas..........c.c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenene, 48
Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Kadinlarin On Test- Son Test

Fertilite Farkindalik Diizeyleri A¢isindan Karsilagtirilmasi...........ccoeceenees 49



1. GIRIS

Fertilite kavrami, literatiirde {ireme yetenegine sahip olabilme anlaminda
kullanilmakta olup iireme yetenegine sahip kadin ve erkege ait biyolojik 6zellikleri ifade
etmektedir (1). Endiistri ve teknolojideki gelismeler hayati kolaylastirmakta; ancak insan
sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ureme sistemi ve fertilite cevresel faktorlere
duyarli oldugu i¢in bu durumdan en ¢ok etkilenen sistemdir (2). Cevresel faktorler,
homeostatik mekanizmalar1 etkileyen, gametleri ve erken donemde embriyolara zarar
verebilen veya omiir boyu devam eden gelisimsel anomalilere yol agabilir (3). Endiistri
tilkelerinde fekundabilitenin %7 oraninda diistiigii ve gerekli onlemler alinmadiginda bu
oranin artacagi sdylenmektedir (4). Bununla birlikte, ilk gebe kalma yasi kiiresel olarak
artmakta ve ¢ocuk sahibi olma sans1 azalmaktadir (5). Ebeveynligi geciktirmedeki kiiresel
egilim, basta yiiksek 6grenim ve kariyer hedefleri, istikrarli bir i arzusu ve uygun bir es
bulmada gecikme olmak {izere, bir dizi faktdre baglanmaktadir (5-7). Ileri yasin fertilite
tizerindeki etkisi hakkinda kadinlarin yeterince bilgi sahibi olmadigi gézlemlenmistir (6,
9). Bu sebeple, Saglik Organizasyonlarinin g¢ogu 2020 yilina kadar fertilitenin
korunmasina yonelik politikalar gelistirmeyi hedeflemektedir (10, 11). Bu dogrultuda,
fertilite farkindaligina dikkat cekilmekte ve kisisel sorumluluklarin kazanilmasi
istenmektedir (12, 13).

Bireylerin fertilite farkindaligina sahip olabilmesi i¢in iireme sistemi, kadin ve
erkek tireme anatomisi ve fizyolojisi arasindaki iliskiyi (14), fertilitenin 6nemini, fertilite
seceneklerini, fekundabilite olasiligin1 bilmesi ve fertiliteyi olumsuz etkileyen yasam
bi¢imi davraniglar1 hakkinda bilgi sahibi olup, bu davramiglardan kaginmasi
gerekmektedir (15). Fertilite farkindaligi olan bireyler, menstrual siklusunu ¢ok iyi tanir
siklusunun stiresini ve siklus siiresince viicudunda gerceklesen fizyolojik degisiklikleri
farkedebilirler ve boylece fertil donemlerini belirleyerek istedikleri zaman gebelik
planlayabilir veya erteleyebilirler (16). Mesela; kadinlarin ¢ogu sikluslarinin herhangi bir
zamaninda gebe kalabileceklerini diisiiniirler; ama kadinlar yalnizca siklusun belli birkag
giiniinde gebe kalabilirler (17). Yasam bigimi aligkanliklari, genel saghigin yani sira
tireme sagligi ve cinsel sagligi siirdiirmek i¢in 6nemli bir faktordiir (18). Yasam bigimi,
kisinin kendi kontroliinde olan ve iyi-olusu arttiran diizeltilebilir faktorlerdir. Bu faktorler
ayni zamanda tireme saglhigini pozitif veya negatif yonde etkileyebilir (19, 20). Fertiliteyi

etkileyen yasam bi¢imi beslenme, kilo yonetimi, egzersiz, stres, sigara igme, kafeinli
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icecek tiiketme, cevresel faktorler, diizenli saglik kontrolleri, riskli cinsel davranislar,
kontraseptif kullanimi, vajinal kayganlastiricilarin kullanimi gibi faktorlerdir (11, 18, 19).
Bu potansiyel risklerin farkinda olan bazi bireyler, olumlu davraniglar sergilemekte ve
fertilitelerini koruyabilmektedirler, ama bireylerin ¢ogu potansiyel risklerin farkinda
olmadiklar1 i¢in kendilerini infertilite polikliniklerinde bulmaktadir (21). Fertilite
farkindalig, fertilite 6zbakimini gelistirmede, gebe kalma sansini arttirmakta ve kisinin
gebelikle ilgili problemlerle karsilastiginda korku ve endiselerini 6nlemede anahtar bir
rol oynamaktadir (22); ancak diinyada ve iilkemizde fertiliteye zarar veren yasam big¢imi
davraniglari ile ilgili bilgi eksikliginin oldugu goriilmektedir (1, 5, 13). Amerika’da 1000
kadinla yapilan bir arastirmada, kadinlarin % 25'inden daha az bir oraninin tireme saglig
ve fertilite konularini saglik profesyonelleri ile tartistigi; ayrica katilimeilarin gebelik ve
infertilite ile ilgili 6nemli 6l¢iide yanlis bilgiye ve bilgi eksikligine sahip oldugu tespit
edilmistir (23). Svanberg ve arkadaslarinin 400 iiniversite mezunu kadin ve erkekte
yapmis oldugu baska bir ¢alismada da kadinlarin ¢ogunun 2-3 cocuk sahibi olmay1
istedikleri; ancak ¢ocuk dogurmayi planladiklari yasin fertilitelerinin azaldigi yaslara
denk geldigi ve aile planlamasi hakkinda bilgi sahibi olmay1 istedikleri tespit edilmistir
(24). Diinya Saghk Orgiitii sunulacak planh egitim programlari ile fertilite bilincinin
saglanabilecegini vurgulamaktadir. Ozellikle fertilite farkindaligmin saglanmasi
amaciyla gesitli egitim ve saglik programlarin planlanmasini 6nermektedir (11, 13).
Fertilite farkindaligini arttirmaya yonelik egitim programlarinin bireylerde kalici
davranig degisikligine yol agmasi i¢in model kullanimi 6nemlidir (25). Saglik
profesyonelleri ve ebelerin egitim programlarinda model kullanmasi girisimlerin
gelistirilmesi ve test edilmesine rehberlik etmesi, bulgularin ve calisma sonuclarinin
bilimsel bir ¢ergceve icinde agiklanmasini saglamaktadir (26). Dogru saglik
davraniglarinin kazandirilmasinda yaygin olarak kullanilan (26-28) bir model de Saglig:
Gelistirme Modeli (SGM)’dir. Sosyal Ogrenme Teorisinden temel alinarak gelistirilen
SGM bireyin saglik davraniglar1 lizerinde dolayli ve dogrudan etkisi olan faktorleri
tanimlamaktadir  (27). Yapilan literatiir taramasinda fertilite farkindaliginin
kazandirilmas1 amaciyla SGM’nin kullanildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir;
ancak yapilan ¢alismalar SGM dogrultusunda verilen egitimin, obez lise dgrencilerinde
saglig1 gelistirme davraniglarini ve yasam kalitelerini olumlu yonde arttirdigi, Tip 1
Diyabetli ergenlerin Tip 1 Diyabet yonetimi ve 6z yeterliliklerini arttirdigi, yine lise

ogrencilerinin fiziksel aktivite ve saglig1 gelistirme davraniglarini gelistirdigi gostermistir



(27, 28, 30). Bu dogrultuda; SGM fertilite farkindaliginin kazandirilmast i¢in uygun bir
model olabilecegi diisinlilmiistiir.

Bu c¢alismada; dogurganlik cagindaki kadinlara verilen fertilite farkindaligi
egitiminin SGM  dogrultusunda sunulmas1 ve fertilite farkindalik diizeyinin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma,; fertilite farkindaligi ile ilgili bir Olgek gelistirmek, gecerlilik
giivenirlik caligmasini yapmak ve fertilite farkindaligimi arttirmaya yonelik sagligi
gelistirme modeli dogrultusunda verilen egitimin kadinlarda fertilite farkindaligina

etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho. Fertilite farkindaligin1 arttirmaya ydnelik SGM dogrultusunda kadinlara
verilen egitim fertilite farkindalik diizeyini etkilemez.
Hi: Fertilite farkindaligini arttirmaya yonelik SGM dogrultusunda kadinlara

verilen egitim fertilite farkindalik diizeyini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fertilite Farkindah@ Kavrami

Fertilite farkindaligi; iireme sagligi, fertilite, fekundite, fekundabilite, iireme
secenekleri ve ilgili risk faktorleri ile ilgili bir kavramdir (5, 19, 30). Fertilite; tireme
yetenegine sahip olabilme, fekundite canli bir dogum yapma kapasitesi, fekundabilite bir
siklus boyunca cinsel hayatin varliginda gebe kalma ihtimali anlaminda kullanilmaktadir
(32). Kadinlarda; ovulasyon bozukluklari, polikistik over sendromu, hiperprolaktinemi
ve tiroid problemleri (hipertiroidizm veya hipotiroidizm) gibi hormonal bozukluklar;
uterusta polip veya fibroid gibi uterus veya servikal anormallikler, pelvik enflamatuar
hastaliklarin neden oldugu fallop tiipii hasar1 veya tikanmasi, endometriozis, primer over
yetmezligi (erken menopoz), pelvik adezyonlar - pelvik enfeksiyon, karin veya pelvik
cerrahi sonrasi organlari baglayan skar dokusu bantlari, apandisit, diyabet, ¢6lyak
hastalig1 ve lupus gibi bazi otoimmiin hastaliklar fertiliteyi engelleyen tibbi sorunlardir
(33). Kadin ve erkeklerin sergiledigi bazi davraniglar bu tibbi problemlere yol agarak
fertiliteye zarar verebilir (34, 35).

Cocuk sahibi olup olmama, ne zaman ve nasil olacagina dair kararlar, bireysel
tercihlerdir; ancak bu alandaki tercihler, dogru bilgiye sahip olmaya dayanmaktadir ve
giiniimiizde diinya genelinde fertilite ile ilgili farkindalik diisiiktiir (23, 33-35). Universite
Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin fertilite farkindaliklarinin diisiik
oldugu ve bilgi kaynaklar1 olarak arkadaslarini ve medyay1 kullandiklar1 belirlenmistir
(9). Yapilan bagka bir ¢alismada, kadinlarin ve erkeklerin iireme tercihlerinin neye mal
olacagin1 bilmedigi ve fertilitelerine zarar verebildigi belirtilmektedir (33, 34).
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi’nin 2011 yilindan 2013 yilma kadar yaptig
aragtirmalara gore; cinsel aktif kadinlarin % 12’sinin fekunditesinin yetersiz oldugu
goriilmektedir (36). Bu nedenle; gelismis iilkelerde son zamanlarda tireme saghgi ve
fertilite bakimi hakkinda bireylerin farkindaliginin artirilmasina yonelik egitim ve
bilgilendirme araglar1 gelistirilmektedir (14, 20).

Olumlu saglik davraniglarinin fertiliteyi koruduguna yonelik gittikge artan sayida
kanit vardir (37). Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi inutero hayatta cevresel,
kimyasal, mesleki maruziyetlerin jinekolojik, iirolojik veya gebelik sagligini etkileyerek

fertilite ve biyolojik kapasiteyi kalic1 olarak degistirebilecegini sdylemektedir (38).



Olumsuz saglik davraniglarinin ¢ogunun degistirilebilir olmasi, kisilere saglikli
degisiklikler yapma konusunda tavsiyeler verilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmast,
fertilitenin korunmasini tesvik edebilir (37). Fertilite farkindaligini arttirmak igin kisileri
yas, beslenme, beden kitle indeksi, egzersiz, stres, sigara icme, kafeinli icecek tiiketme,
cevresel faktorler, diizenli saglik kontrolleri, riskli cinsel davranislar, kontraseptif
kullanimi, vajinal kayganlastiricilarin kullanimi1 gibi fertiliteye etkisi olan faktorler

hakkinda bilgilendirmek gerekir (15).

2.2. Fertilite Farkindahiginin Saglanmasinda Yasam Bicimi Davramislarinin

Rolii

2.2.1. Yas

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde egitim, calisma hayati ve evliligin
ertelenmesiyle (39) gocuk dogurma yas gittikce ileri yaslara ertelenmektedir (40). Oysaki
yas, kadin ve erkekte fertiliteyi etkileyen énemli bir faktordiir (37, 40). Kadinlarin yasi
arttikga, ovum kalitesinin ve ovulasyonun azalmasi, endometriozis, leiomyomata ve tubal
hastalik bozukluklarin artmasi gibi nedenlerle fertilitenin zarar gérme riski artmaktadir.
Erkeklerde ise ileri yas, semen Kkalitesini ve fertiliteyi olumsuz yonde etkiler (42).
Kadinlarda fekundabilite 30 yasindan sonra azalmaya baslar ve 35 yasindan sonra bu
diistis hizlanir (42, 43). Erkeklerde 35 yasindan sonra semen parametrelerinde azalma
baglamakta ve 40 yasindan sonra da sperm sayisi ve hareketliliginde 6nemli bir diisiis
goriilmektedir (18). Anne ve baba yasinin artmasi; gebe kalma siiresinin artmasina,
saglikli bir ¢ocuga sahip olamamaya (43), erken gebelik kayiplarina, yardimei iireme
tekniklerinin kullanilmasina ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir
(45). Ekelin ve arkadaglarimin yapmis oldugu bir ¢aligmada, katilimcilarin %85’inin
cocuk sahibi olmak istedigi; ancak geng¢ kizlarin bir aile kurmak istedigi zamanin
fertilitelerinin azalmaya basladig1 yaslara denk geldigi tespit edilmistir. Ayni ¢aligmada;
katilimcilarin fertilitenin korunmasi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak istedikleri,
cinsel saglik sorumlulugunu iistlenme ve daha erken donemde aile kurabilmek i¢in
kosullarin iyilestirilmesini ve bu konu ile ilgili politikalarda aktif rol almak istedikleri
tespit edilmistir (46). Will ve arkadaglari tarafindan yapilan deneysel bir ¢calismada; yasa
bagl fertilite ve fertilitenin korunmasi konusunda bir saatlik bir egitimin bile etkili
oldugu, katilimcilarin yas ve fertilite arasindaki iliskiyi kavradigi ve fertilite ttutumlarini

degistirdigi belirlenmistir (46, 47).



2.2.2. Beslenme

Beslenme sagligi siirdiirmede anahtar bir rol oynamaktadir (18). Yeterli ve dengeli
beslenme ile saglikli bir yasamin siirdiiriilmesini saglamanin yaninda, fertiliteyi
korumada da belirleyici faktorlerden biridir (49). Son yillarda beslenmenin fertilite
tizerindeki etkilerini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarin sayisi artmaktadir (18, 17,
49). Beslenme, fertilitenin korunmasinda degistirilebilir bir faktordiir (51). Optimum
Fertilite Diyeti heniiz belirlenmemistir (19); ancak bazi vitaminlerin ve besin gruplarinin
ireme saghgna etkisi digerlerinden daha fazladir (18). Ornegin, yapilan calismalar
kadinlarda yiliksek protein, kirmizi et, tavuk ve hindi diyetinin ovulasyon
bozuklukluklarina (18, 51, 52), D vitamini yoniinden zayif beslenen kadinlarin déllenme
sanslarinin azalmasina neden oldugu tespit edilmistir (40). Erkeklerde ise sebze ve
meyvenin yant sira karbonhidrat, lif ve demirden zengin besinlerin tiikketimi ile gelismis
semen kalitesi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu belirtilmektedir (18). Siit iiriinleri
aliminin da LH, FSH ve testosteron salgisinin azalmasi ile iliskili oldugu varsayilmaktadir
(54). Beslenmede 6nemli olan baska bir faktor de hormonlu ve genetigi degistirilmis
gidalarin tiikketilmesidir. Hormonlu gidalardaki 6strojen hormonunun erkeklerde meme
biliylimesi ve cinsel gii¢ kaybina; kadinlarda ise ovulasyonun baskilanmasina neden
oldugu belirtilmektedir (1, 49). Beslenme aligkanliklarinin dogurganlik iizerindeki
etkisini arastiran 116.678 kadinin dahil edildigi genisletilmis calismalardan elde edilen
verilere dayanarak, sinirli miktarda besin alim1 ve glisemik indeksi diisiik diyetle beslenen
kadinlarda ovulasyon bozuklugu nedeniyle fertilitenin zarar gérme riskinin azaldig
belirlenmistir (5).

Ayrica; yetersiz gida alimi, yetersiz beslenme diyetleri, agir besin kisitlamalari
hem viicut agirhiginin hem de fiziksel performansin kaybedilmesine, pubertenin
gecikmesine, gebe kalma siiresinin uzamasina, fizyolojik degisikliklerle diisiik
gonadotropin salgilanmasina ve dolayisiyla fertilitenin zarar gérmesine neden olur.
Protein, mineral ve vitaminlerin yetersiz alimi, iireme performansindaki azalma ile
iligkilidir (55). Bu nedenle; yetersiz beslenme, kadin iireme patofizyolojisi ile yakindan
iligkilidir. Bu durum, hem bulimia nervoza hem de anoreksi, yani lireme cagindaki
kadinlarin % 5'ini etkileyen iki patolojik durumun; amenore, infertilite ve diisiiklerin
tartisilmaz nedenleri oldugu gercegiyle dogrulanmaktadir (56).

D Vitamini eksikligi diinya ¢apinda goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. D

Vitamini, kas-iskelet sistemi sagligi icin Onemlidir. Tarihsel olarak, ragitizm ve



osteomalazinin Onlenmesi ve tedavisinde etkili oldugu; ayrica yaslilarda kirik ve
diismeleri azaltabilecegi belirtilmektedir (46, 56, 57). D Vitamini eksikligi, bir¢ok
hastalik i¢in nedensel bir faktorden ziyade, sagligin bozuldugunun bir isaretidir (59). D
Vitamininin kadin fertilitesini de etkiledigi belirtilmektedir (58, 59). Kuzey iilkelerinde
yapilan c¢aligmalar, yaz ve ilkbahar aylarinda sonbahar ve kisa gore gebe kalma
oranlarinin daha yiiksek oldugunu goéstermektedir (60, 59). D Vitamini konstarasyonunun
diisiik oldugu kisilerde abortus orani daha yiiksektir (59, 61). Mevcut rehberler gebe
kalmay1 diisiinen kadinlara giinde 800 ile 1000 IU D Vitamini takviyesi onermektedir
(63).

Sonug olarak; giinliik diyette optimum protein, karbonhidrat, lipit, antioksidan ve

folat alimi1 kadin iireme sagligina ve fertilitenin korunmasina yardimei olur (4, 17, 53).

2.2.3. Kilo Yonetimi

Bireylerde agirlik durumunu degerlendirirken kullanilan en nesnel 6l¢iim Beden
Kitle indeksi (BKI)’dir (17, 63). BKI diizeyi 19 kg/m? 'nin altinda ise diisiik agirlikli, 19
ile 24.9 kg/m? arasinda normal, 25 kg/m? nin iizerinde asir1 kilolu ve 30'un istiinde obez
olarak simiflandirilir (65). Fertilite potansiyelini korumak igin optimum BKi'nin 20 ilE 25

kg/m? arasinda tutulmasi onerilir (50).

Obezite

Obezite; Beden Kitle indeksi (BKI)’nin 30 kg/m? ve iizeri olmasidir (Gaskings
2018). Giinlimiizde obezite, dzellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en 6nemli
saglik sorunlarindan biri olup (49, 50, 65) sosyal ve psikolojik boyutlar1 olan karmasik
bir durumdur (67). Diinyada Obezite Prevalansi 1990'da % 9.9, 2004'te %16, 2010'da
%22 iken (68), 2016 yilinda 18 yas dustii kadinlarin %39'unun obez oldugu
belirtilmektedir (65). Ulkemizde ise iireme cagindaki kadinlarin oram1 %30.9, obez
kadinlarin orani ise %32.1°dir (69). Gelismis iilkelerde obezitenin artan prevalans,
azalmis egzersiz, diyet kompozisyonundaki degisiklikler ve artan kalori alim
kombinasyonunun bir sonucudur. Gelismis ililkelerde obezitenin artan prevalansi, azalmig
egzersiz, diyet kompozisyonundaki degisiklikler ve artan kalori alim kombinasyonunun
bir sonucudur. Obezitenin genel saglik, iireme saglig1 ve fertilite tedavisi iizerinde onemli
etkileri vardir (66). Obezite kadin ve erkek fertilitesi i¢in ciddi bir problemdir (39, 50).
Obezite kadinlarda hormonal degisikliklere yol agarak, polikistik over sendromu, siklus

bozukluklar1 (70), libido ve potenste azalma, fertilitede azalma gibi problemlere neden
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olmaktadir (39, 50). Obez kadinlarda gebelik doneminde 6zellikle son trimestirda
hipertansiyon, gebelik diyabeti, preklampsi, tromboembolizm, fetal makrozomi,
kromozomal anomali idrar yolu enfeksiyonu, erken dogum, ani ve agiklanamayan
intrauterin 6liim, operatif dogumlar, sezaryen dogumu iceren gebelik komplikasyonlari
daha fazla gorilir (65, 66, 70). Dogum aninda omuz distosisi, anestezik ve cerrahi
komplikasyonlar, dogum sonu dénemde kanama, ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu ve
endometrit riski daha yiiksektir (67). Ayrica; obez kadinlarda Yardimci Ureme Teknikleri
(YUT) kullanimmin daha yaygin oldugu ve basar1 sansmin obez olmayan kadinlara
oranla daha diisiik oldugu belirtilmektedir (18, 39).

Obezite erkeklerde ise yag dokularindaki testesteronun Ostrojene doniisiimii
arttirirken, testesteronun azalmasina neden olmaktadir. Bu durumda; kanda androjen
tastyan proteinler azalir ve sonug olarak kanda testesteron diizeyi azalir (72). Bu kisilerde
sperm Kkalitesi bozulmustur ve sperm sayisi %20 daha azdir (2). Dolayisiyla obezite
erektil disfonksiyon ve semen parametreleri {izerindeki olumsuz etkisiyle fertiliteyi ve
erkek iireme sistemini etkiler. Degisen sperm parametreleri, bircok ¢alismada yiiksek BK1
ile iligkilidir (73). Ayrica; bozulmus spermatogenezin ve toplam sperm sayisinin ve
konsantrasyonunun azalmasi gibi sperm parametrelerinin obez erkeklerle dnemli 6lgiide

baglantili oldugu kanitlanmistir (19).

Zayiflik

Obezite kadar yaygin olmamakla birlikte asir1 zayiflik da fertiliteyi olumsuz yonde
etkiler (17). Anoreksiya nevroza gibi diisiik BKI’ye neden olan hastaliklar kadinlarda
amenore, menstrual diizensizlikler ve infertiliteye neden olur. Gebe kalma siiresi diisiik
BK1’li (19'un altr) bireylerde daha uzundur (19). Zayiflik erkeklerde ise diisiik semen
parametreleri ile iligkilidir (18). Bu yiizden zayif kadnlara ve erkeklere fertilitelerini

iyilestirmeleri i¢in kilo almalar1 tavsiye edilir (2).

2.2.4. Egzersiz

Egzersiz yaygin olarak saglikli bir yasam tarzinin temellerinden biri olarak kabul
edilir (16). Egzersiz, insiilin duyarliligini arttirarak, over fonksiyonlarini diizenler ve
bunun sonucunda gebe kalma olasiligini arttirr (72); fakat yapilan egzersiz yogunluk, tiir
ve siiresine bagli olarak, fertiliteye faydali veya zararh etkiler gosterebilir (15, 73).
Ornegin; giinde 60 dakikadan fazla egzersiz yapan kadinlarin ovulasyon sansi azalirken,

30-60 dk aras1 egzersiz yapanlarin ovulasyon sansi artmaktadir (75). Asir1 egzersiz ise
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viicuttaki enerji dengesini olumsuz olarak degistirerek {lireme sistemini olumsuz
etkileyebilir (18). Atletlerde yapilan c¢alismalarda, negatif enerji dengesinin
Gonadotropin releasing hormon (GnRH) saliniminin artmasina, dolayisiyla menstrual
diizensizliklere yol agtig1 gosterilmistir (76). Yapilan ¢alismalar, her giin egzersiz yapan
kadinlarda egzersizin siklik ve yogunlugunun artmasi ile fertilitenin azalmasi arasinda

anlamli olarak iligkili bulunmustur (17, 73).

2.2.5. Stres

Stres, tiim toplumlarda 6nde gelen bir halk sagligi sorunudur ve kadinlarda ve
erkeklerde fertiliteyi olumsuz yonde etkilemektedir (10). Son yillarda yapilan ¢aligmalar,
kronik ve akut stresin lireme cagindaki kadinlar i¢in hayati 6neme sahip oldugunu
belirtmektedir (76, 77, 78). Herhangi bir stres kaynagi kadinda menstrual diizensizliklere,
anovulator sikluslara neden olur (79). Stres ve depresyonun testosteron ve luteinize edici
hormon (LH) salinimini azalttigi, gonadal fonksiyonunu bozdugu ve sonucta
spermatogenez ve sperm parametrelerini azalttigi diisiiniilmektedir (18). Bunun sonucu
olarak da stres, erkeklerde hareketli ve normal sperm oraninin, sperm yogunlugunun
azalmasina, morfolojik olarak bozuk sperm iiretiminin ise artmasina neden olmaktadir
(1,17). Psikolojik stres fiziksel, zihinsel ve duygusal tepkilere neden olup (19), kadinlarin
fertilitesini olumsuz etkiler (79) . Yasam kalitesi ve duygusal refah, fertilitenin yonetimi
icin dnemli hususlardir. Kadinlar1 ve eslerini desteklemek, fertilite bakiminin ayrilmaz
bir pargast olmalidir (80). Farkli derecelerde depresyon, endise, sikinti gibi olumsuz
duygular yardime1 iireme tekniklerini daha fazla kullanmaya neden olabilir (8). Olumlu
ruh halinin, canli bebek sahibi olma sansini, yiiksek kaygi diizeyinin 6lii dogum riskini
arttirmasiyla iliskisi bulunmustur (18).

Yapilan ¢aligmalar, destek ve danigmanlik alan kadinlarda, kaygi ve depresyon
diizeyinin azaltilarak, gebe kalma sanslarinin arttirilabilecegi belirtmektedir (7, 17, 18,
34).

2.2.6. Sigara icmek

Sigara, 400'den fazla zararli kimyasal igerir. Sigara i¢gmek, insanlari akciger,
kardiyovaskiiler ve malign hastaliklar dahil olmak {izere, genis bir hastalik yelpazesinde
olumsuz etkiler (64). Sigara igmenin yol actig1 insan saglhigina yonelik tehlikeler hakkinda
kanitlar artmasina ragmen, diinya genelinde sigara icenlerin niifusu artmakta ve su anda

15 yas ve iizerindeki bireylerin sigara i¢cme oranit diinya niifusunun 1/3’line
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yaklagmaktadir (50). Ureme c¢agindaki kadmlarm da 1/4’{iniin sigara ictigi kabul
edilmektedir (64). Literatiir, sigara igmenin iireme ¢agindaki kadin ve erkeklerin fertilitesi
ve fertilite yeteneginin olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir (1, 50, 63). Dolayisiyla
olumsuz bir yasam bi¢imi davranigi olan sigara i¢imi, kadin ve erkekte fertiliteyle ilgili
onemli risklerden biridir (2). Sigara igmek, kadinlarda over fonksiyonlarinda ve over
rezervlerinde azalmaya neden olurken (18); erkeklerde sperm konsatrasyonunun
azalmasina, sperm hareketlerinin, sperm sayisinin ve spermin kadin yumurta hiicresinin
delme yeteneginin azalmasina neden olur (1, 18). Infertil kadinlarin %13 iinde infertilite
nedeni olarak sigara gosterilmektedir. Sigara igen kadinlarda fertilitenin zarar gérme
olasilig1 igmeyenlere oranla 10 kat daha fazladir. Sigara igmek ayn1 zamanda gebe kalma
ihtimalini ve gebe kalma siiresini uzatmakta (18, 63), ektopik gebelik riskini arttirmakta
(17) ve erken menapoza neden olmaktadir (71). Pasifigici olan kadinlarda da gebe kalma
stirelerinin daha uzun oldugu ve intrauterin hayatta fetiise zarar verdigi belirtilmektedir
(17). Egzersiz, beslenme ve kilo alimi gibi sigara igcmek ve sigara igilen ortamda
bulunmak da degistirilebilir yagam bi¢imi faktorlerinden biridir (2). Sigarayr birakmak
bir yil i¢inde fertiliteyi artirabilir ve sigaranin zararli etkileri tersine ¢evrilebilir (17).
Yapilan ¢alismalar; bireylerde sigara igmenin fertiliteye olan zararlar1 hakkinda bireylerin
bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir (70, 80). Ozellikle 1. Basamak Saglik
Hizmetlerinde galisan saglik profesyonelleri bu konuda énemli role sahiplerdir. Ureme
cagindaki bireylerin sigaranin fertilite ilizerindeki etkilerine yonelik farkindaliklar:
arttirilmalidir (82). Ozellikle gebelik diisiinen ¢iftler i¢in bu donem sigaray1 birakmak igin

en etkili zamandir (83).

2.2.7. Kafeinli Icecek Tiiketme

Kafein giinliik olarak bir¢cok yiyecek ve igecek parcasi olarak tiiketilmektedir.
Kahve, ¢ikolata ve 1lik igecekler dahil ¢ok sayida iirlinde kafein vardir. Kafeinin 6zellikle
kadin fertilitesini etkiledigi diistiniilmektedir. Glinde 500 mg'in tizerinde kafein tiiketimi
ile gebeligin goriilme siiresinin 9.5 ay1 gegtigi tespit edilmistir (64). Ilk trimestirda kafein
alan kadinlarda diisik ve Oli dogum goriilme riski artmaktadir (18). Kafeinin
dogurganliga etkisi tizerine 2500 erkek ile yapilan bir calismada, kafein aliminin
(glinlik>800 mg/d olarak tanimlandi) sperm konsantrasyonunun ve toplam sperm
sayisinin azalmastyla iligkili oldugu tespit edilmistir (50). Kafein tiikketimi miktara bagli
olarak fertiliteyi olumsuz etkileyebilir. Kotii (bozuk) semen parametresi ile kafein alimi

arasinda pozitif bir iligki olduguna dair kanit bulunmamaktadir. Kafein ve sigara ayni
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anda kullanildiginda, sperm motilitesi azalmakta ve spermlerin 6lme riski artmaktadir
(19). Gebelik diistinen ¢iftlerin giinliik kafein alimimi 2 fincanla sinirlamalari tavsiye

edilmistir (41).

2.2.8. Alkol Tiiketme

Alkoliin saglik ve dogurganliga etkileri iizerine bugiine kadar ¢ok sayida ¢alisma
yayimlanmistir (1, 18, 49, 63). Bu arastirmalarin ¢ogunda alkoliin tiiketilme miktari ile
fertilitenin bozulma riski ile arasindaki iligski net degildir. Alkol tiiketimi kadinlarda,
alinan alkol miktarina bagli olarak gebe kalma siiresinin uzamasina (19), anovulator
sikluslar, liiteal faz disfonksiyonu ve anormal blastokist gelisimine neden olmaktadir
(18); fakat az da olsa alkol alimi kadmlarin gebe kalma siiresini uzatmaktadir (17).
Erkeklerde, testis atrofisi, libido azalmasi ve sperm sayisinin azalmasi gibi olumsuz yan
etkiler ile iliskilendirilmistir (18). Fertilitenin zarar gérmemesi igilen miktara goredir.
Kadinlara giinde 1-2, erkeklere ise giinde 3-4 kadehten fazla alkol almamalari
onerilmektedir (12).

2.2.9. Uyusturucu Madde Kullanim

Esrar, diinya ¢apinda en sik kullanilan uyusturucu maddelerden biridir ve lireme
fonksiyonlarmi bozabilir (17, 63). Uterus ve duktus gibi iireme organlarindaki
reseptOrlere baglanabilen hashas igerir. Esrarin kronik kullanimi (6 ay boyunca haftada
en az 4 giin esrar icmek) leydig hiicrelerinden testosteron salgilanmasini, spermatogenezi,
sperm Kkapasitesini, sperm hareketliligini ve akrozom reaksiyonunu azaltir ve sertoli
hiicrelerin apoptozisini arttirir (18). Esrar kullanan kadinlarda, fertilitenin zarar gorme
riski, plasenta fonksiyonlarinin azalmasi, fetal gelisimin engellenmesi ve hatta 61ii dogum
orani daha yiiksektir (64). Diger bir uyusturucu madde olan kokain kullanimi da, gebe

kalma sansini1 %33 ile %50 oraninda azaltmaktadir (50).

2.2.10. Cep Telefonu Kullanim

Cep telefonlarmin yaygin kullanimi, Elektromanyetik Radyasyonun (EMR)
potansiyel zararli etkileri hakkinda endiselere yol agmistir (50). Aslinda cep telefonlari
yasal olarak 2.0 W/kg'lik bir spesifik tiretim hizi (SAR) ile sinirlandirilmistir. Giintimiizde
cep telefonlarinin ¢ogu ~ 1.4 W/kg SAR degerine sahiptir (84). Bu diisiik frekansta
EMR'nin atomlar1 veya molekiilleri iyonize etmesi pek miimkiin degildir (85). Son

zamanlarda cep telefonlarindan gelen radyasyonun beyin kanserine neden olabilecegi
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belirtilmektedir (86). Ayni zamanda, cep telefonlarinin bas agrisi (87), artan kan basinci
(88) ve uyku sirasinda elektroensefalografik (EEG) aktivitesinde rahatsizliklar (89) ve
insan fertilitesine zarar verdigi de ileri stirilmektedir (63, 89, 90). Baz1 arastirmalarda,
cep telefonu kullaniminin kadinlarda overlere zarar vererek folikiil sayisini azalttigi, oosit
DNA'’sina hasar verdigi, endometriyumda apoptosise yol agtigi ve gebeligin ilk
trimestirinda embriyoda biiylime geriligi ve fetal mortaliteye yol agtig1 belirtilmektedir
(92). Erkeklerde azalan sperm sayist ve motilitesi, bozulmus sperm morfolojisi, artmis
serbest radikal miktariyla ve spermin canli kalma siiresi ile iligkili oldugunu géstermistir
(49, 89, 91). Bu nedenle, cep telefonunun kullanilmadigr siirece kapali ve uzak tutulmasi
ve cep telefonlarinin Ozellikle kalp, goglis ve bel bolgesinde tasinmamasi (50),
konusurken bas bolgesinden uzak tutulmasi blutooth kulaklik gibi kulakliklarin tercih

edilmesi gibi 6nlemler alinmalidir (89, 90).

2.2.11. Cevresel Faktorler

Bilimsel aragtirmacilarin ¢ogu, c¢evresel toksik maddelerin insan gelisimini ve
tireme sagligini olumsuz etkiledigine dair goriis birligine varmustir (43, 92). Cevre
kirliligine yol agan organik civa, kursun, pestisitler (tarim ilaci) (4, 5, 17), kaynak, organik
solventler, yapistirict ve radyasyon gibi maddelerin diisiik fekundabilite, infertilite,
spontan abortus, Diisiik Dogum Agirlili Bebek gibi olumsuz durumlara yol agtigi
belirlenmistir (93).

Son 20 yilda semen kalitesinin 6nemli 6l¢lide azaldigina dair kanitlar vardir. Ani
diististin kimyasal maddelere, radyasyona, 1stya ve agir metallere maruz kalmayla
baglantili olmayabilecegi 6ne siiriilmektedir (73). Degisik doz ve tiplerde radyasyona
maruz kalmanin uzun vadeli etkileri vardir. Radyasyon formlar1 olan X ve gama 1sinlari,
0zellikle germ hiicrelerini ve leydig hiicrelerini etkileyebilir. Fertilite izerindeki olumsuz
etkisi, hastanin yasina ve radyasyonun siddetine bagli olarak geri dondiiriilemez
sonuglara yol agabilir (64).

Testisler viicut boslugunun disinda bulunur ve spermatogenezi kolaylastirmak igin
kritik oldugu diistiniilen ve viicut sicakligindan 2-4°C daha diisiik sicakliktadirlar (50).
Skrotal sicakligin artmasi fertilitenin zarar gdrmesi agisindan bir risk faktoriidiir.
Sheynkin ve arkadagslari tarafindan 11 erkek iizerinde yaptig1 calismada, {i¢ ay haftada 30
dakika 1stya maruz kaldiktan sonra, lic ay 1stya maruz kalmaktan uzak durmalari
istenmistir. Katilimcilarin semen Ornekleri baslangigta, 3. ve 6. ayda analiz edilmistir.

Deneklerin yaklasik yarisinda semen kalitesinde diizelme, semen kalitesinde diizelme
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gosteren deneklerde sperm hareketliliginde %22'lik bir artis gozlenmistir (94). Bu
nedenle; uzun siire oturarak meslegini yapmak zorunda olan erkeklere skrotal sicakligin
Onlenmesi i¢in islerine diizenli olarak ara vermeleri onerilmektedir (12).

Kozmetik sanayinde, parfimlerde, oyuncaklarda, ilaglarda, plastikleri
yumusatmak i¢in kullanilan PVC gibi fitalatlar (boya sanayinde kullanilan
plastiklestiriciler) ve bu maddelere gevresel ve mesleki maruz kalmalar, {ireme sagligi,
oosit kromozom anomalileri, diisiik dogum agirlikli bebek, erken dogum, tekrarlayan
diisiikler, erken puberte, obezite, degismis prostat gelisimi, hormonal diizensizlikler, daha
uzun menstriiel sikluslar gibi olumsuzluklara yol agmaktadir (70, 92).

Fertilite problemi yasayan bireylerin meslegi geregi veya bos zamanlari
degerlendirme amagli diziistii bilgisayar kullanim siiresi ve oturma sekli sorgulanmalidir.
Diziistii bilgisayar skrotal 1s1 artigina yol actigi i¢in bacaklarin kapali olmamasina dikkat
edilmesi gerektigi, 30 dakika araliklarla ayaga kalkip dolasilmasi sauna, hamam, jakuzi
gibi ortamlarda 30 dakikadan daha uzun kalinmamasi, giin i¢inde cep telefonu
kullaniminin 60 dakikayr gegmemesi konularinda bilgi verilmelidir (71). Haftada bes
saatten fazla bisiklet siirmenin hem toplam hareketli sperm sayist hem de sperm

konsantrasyonu ile negatif bir korelasyon gosterdigi belirtilmistir (18).

2.2.12. Kiyafet Tercihi

Erkeklerin giyim tarzi tireme sagligini etkileyebilir. Cok sayida ¢aligma, hangi tiir
giysilerin dogurganlik iizerinde daha fazla etkiye sahip oldugu sorusuna cevap aramistir.
Dar giysilerin skrotal sicakligr ylikselttigi ve bdylece spermatogenezi etkiledigi
distintilmektedir (17, 63). Yapilan bir ¢alismada, 20 goniillii erkege, 6 ay dar bir i¢
camagiri giydirilmis ve iki haftada bir semen analizi yapilmigtir. Daha sonra 6 ay esnek
ic camasir1 giydirilip iki haftada bir semen analizi yapilmistir. Yapilan analizlerin
karsilastirilmasi1 sonucunda; ilk 6 ay semen parametrelerinin %50 oraninda azaldig

gorilmistiir (95).

2.2.13. Riskli Cinsel Davramslar

Riskli cinsel davranislarda bulunma, 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup gengler
arasinda ve diinya genelinde hizla artmaktadir (96). Riskli cinsel davranislar, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara (CYBE) ve istenmeyen gebeliklere yol agarak, lireme sagligini
tehdit edebilir (58). Cinsel yolla bulasan hastaliklara yol acan mikroorganizmalarin

fertilite iizerine etkileri, ¢esitli sekillerde olmaktadir. Kadinlarda pelvik inflamatuvar
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hastalik ve tubal obstrilksiyon on plandayken, erkeklerde siklikla organ hasari,
obstriiksiyon ve inflamasyon araciligi ile hiicre hasar1 goriilmektedir (1). Kadin ve
erkekler iireme sagligi ve aile planlamasi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 i¢in
riskli cinsel davraniglara yonelmektedir. Riskli cinsel davraniglarin yol actigi sorunlar

fertiliteyi olumsuz etkiledigi igin 6nemlidir (94, 95).

2.2.14. Vajinal Kayganlastiricilar

Cinsel olarak aktif bir¢ok ¢ift, cinsel iliski sirasinda vajinal kuruluk ve agriy1
gidermek icin kendi kendini tedavi etmek amaciyla vajinal kayganlastiricilar kullanmay1
tercih eder (84). Bir internet ¢aligmasinda, katilime ¢iftlerin yaklasik %75' gebe kalmaya
calisirken, kadinlarin vajinal kayganlig1 kolaylastirmak icin yaglayici kullandiklar1 ve %
26'sinin ¢ogu zaman bir kayganlastirict kullandigini sdyledikleri belirtilmektedir (97).
Kayganlastirici olarak kullanilan baz1 ticari olmayan {iriinler arasinda zeytinyagi, bitkisel
yag, gliserin ve salyalar bulunmaktadir. Bu maddelerin, spermlerle 30 dk bulastiginda
sperm sayisina onemli Olgiide zarar verdigi belirtilmektedir (18). Gegtigimiz otuz yil
boyunca, bir dizi c¢alisma, ticari olarak kullanilan bazi kayganlastiricilarin sperm
fonksiyonu ve hareketliligi {izerindeki zararli etkisini gostermistir (84). Bu nedenle;
spermlere zarar vermeyen fertilite dostu bir kayganlastirict segmek iireme sagliini

koruyabilir (17).

2.2.15. Kontraseptif Kullanimi

Kontraseptifler, genellikle gebeligi 6nlemek igin kullanilirken, bir¢ok caligma
hem kondom kullanimmin, hem de oral kontraseptiflerin kadinlarda fertiliteyi
koruyabildigini soylemektedir (17, 63). Oral kontraseptifler, pelvik inflamatuar hastalik
ve endometriyozise karsi (64), kondom da cinsel yolla bulasan hastaliklara kars
korudugu icin (18) bu kontraseptiflerin kadin fertilitesini iyilestirdigi ve gebe kalma
olasithigint arttirdigi kabul edilmektedir (17, 63).

2.2.16. Diizenli Saghk Kontrolleri

Diizenli saglik kontrollerinin genel saglik tizerinde etkisi biiyiiktiir (Bethesta.org)
ve fertilite lizerinde olumlu etkileri olabilir; fakat insanlarin ¢ok az bir boliimii diizenli
saglik kontrollerine gitmektedir. Yapilan arastirmalar, cinsel iglev bozuklugu, enfeksiyon
ve cinsel problemleri olan erkeklerin doktora gitme oranmin %10.5 oldugunu,

semptomlar siirdiigli i¢in doktora damisan erkeklerin oraninin %20.5 oldugunu
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gostermektedir. Kadinlarin diizenli PAP smear tarama yaptirma oranlarmin daha iyi
diizeyde oldugu ve sosyoekonomik durumu iyi olan kadinlarin diizenli saglik
kontrollerine daha fazla gittigi tespit edilmistir (17, 63). Bu baglamda; erkek farkindalik
diizeyinin, kadinlara oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir (18).

2.3. Saghg Gelistirme Modeli Kavramsal Cerceve

Saglik anlayist son yillarda degismis olup, sagligi koruma ve gelistirme lizerine
odaklanmistir. Diinya genelinde ulusal diizeyde yapilan aragtirmalarda, yillik 6liimlerin
en az %50’sinin bireylerin olumsuz yasam bigimi davranislari ile iligskilendirilmistir (27).
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, bireylerin kendi sagliklari iizerinde otokontrollerini
artirmaya imkan saglayan bir siirectir. Bu kavram, Once sanayilesmis toplumlarda
tanimlanmus, daha sonra DSO tarafindan “herkes i¢in saglik” politikasma uyum saglamak
icin olduk¢a Onemli bir strateji olarak benimsenmistir (99). Saghgin tesviki ve
gelistirilmesi, modern hasta bakiminin temel hedeflerinden biridir. Saghig gelistirme
davraniglari, bir hastanin genel refah duygusunun yani sira, hastalik ve kronik
hastaliklardan korunmaya da yardimci olur (100). Sagligi gelistirme davranisi, sayisiz
hastaliga yakalanmay1 6nlemede temel faktor olarak kabul edilen ana kriterlerden biridir
(101). Saghg gelistirici davranislari agiklamak icin sagligi gelistirme modeli yaygin
olarak kullanilan kapsamli bir modeldir (29, 100). Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM) 1982
yilinda Pender tarafindan gelistirilmis ve 1987, 1996 ve 2002'de revize edilmistir (102).
Model, bireylerin sagligi tesvik edici davraniglarini biligsel algilama, davranis ve ¢evrenin
etkiledigini ortaya koymaktadir (103). Ayrica; modelde bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin = 6nemi  konusunda  farkindaliklarinin  arttirilmast  ve  saghik
profesyonellerine bireylere danismanlik yapma sorumlugu hatirlatilmaktadir (104).
Modelin asil odak noktasi, saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi gereken 11
temel inanctir. Modelin kullanilmasi, saglik profesyoneli-bireyin is birligi halinde
caligmasini ve saglik profesyonellerinin bireylerde saglikli yasam tarzi olusturabilmek
icin olumlu davranigsal degisiklik kazanmasina yardimci olmaktadir. Modelin temel
kavramlari; birey, ¢evre, bakim, saglik ve hastaliktir (104).

Modelin Amaci;

v Yasam sekline yonelik saghigi gelistirme davranislarinin  bilesenlerini

aciklamaya ve tahmin etmeye yonelik ¢ok degiskenli bir 6rnek olusturmak,

v Saglikli yasam sekline yonelik davraniglarin temel faktorlerinin anlamasi igin

saglik profesyonellerine yardimci olmak,
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v' Bireyin ge¢mis deneyimine ve saglik davranigina yonelik algilarini

etkileyebilecek faktorleri degerlendirmektir (27).

2.3.1. Saghgi Gelistirme Modelinin Temel Bilesenleri

Pender’in 1996’da revize edilen modeli 3 temel degiskenden olusmaktadir.
“Bireysel Ozellikler ve Deneyimler”, “Davramisa Ozgii Biligsel Siirecler ve Etkileri”,

“Davranis Ciktis1” ndan olusmaktadir (25, 26, 100).

1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Bireysel 6zellikler dogustan gelen faktorlerdir (cinsiyet, yas, genetik). Bu faktorler
biiyiik 6l¢iide degistirilemez (105).

Davranisa iliskin énceki deneyimler: Gegmisteki saglik davraniglarinin sikligi,
benzerligi ya da basar1 ve basarisizlig1 sonraki davranisin sonucunu etkiler. Onceki bilgi
ve deneyimler saghg: gelistiren davranislar tizerinde dogrudan ve dolayli olarak ¢ok
etkilidir (26, 106).

Bireysel ozellikler; biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorler olarak
siralanabilir. Biyolojik 6zellikler; yas, cinsiyet, puberte durumu, beden kitle indeksi,
agirlik, ceviklik ya da denge, psikolojik 6zellikler; benlik saygisi, sagligin kisisel olarak
anlami, 6z motivasyon, sosyo-kiiltiirel 6zellikler ise; kiiltiirel yapi, etnik kdken, egitim,
sosyo-ekonomik durum olarak siralanabilir. Bireysel faktorler bireyin biligsel siireglerini,
tepkilerini ve saghik davranigin1 etkilemesine karsin, bazi bireysel faktorler
degistirilemez. Bu nedenle bu faktdrlerin degiskenligine gore saglik davranislar1 da farkl

etkilenir (25, 106-108).

2. Davramisa Ozgii Bilissel Siirecler ve Etkileri

Davranisa 6zgii bilissel siirecler saglik davranisini etkileyen sosyal ve cevresel
faktorlerdir. Pender, davranisa 6zgii biligsel siireglerin igerisinde bireyin davranisa iliskin
algiladig1 yararlar, engeller, ozyeterlilik, kisilerarasi etkilesim ve durumsal etkiler
oldugunu belirtmektedir (104). SGM’de davranisa 6zel bilissel siiregler ve etki, egitim ile
gelistirilebilir degiskenlerdir (26).

Davranisa iligkin algilanan yararlar: Saglik davranisi sonucunda olusmasi
beklenen olumlu ¢iktilart agiklar (101). Bireyler, fayda gorecekleri davraniglari yapmay1

isterler (104). Birey edinmesi gereken saglik davranisinin kendi sagligi iizerinde olumlu
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etkilerini algilar ve bilgi sahibi olursa bu davranisa baslama ve siirdiirmeye karar vermesi
kolaylasabilir (27).

Davranisa iliskin algilanan engeller: Davranisla ilgili olumsuz duygular,
davranigi gelistirmeyi de olumsuz yonde etkiler (27). Birey yeni bir davranisa baglama ve
siirdlirme stirecinde bireysel, psikolojik, kiiltiirel kaynakli pek ¢cok engelle karsilasabilir.
Bu engeller ister hayal {irlinii olsun, ister gercek olsun, bireyi davranisini olumsuz
etkileyebilir (109).

Algilanan oz-yeterlilik: Bireyin saghigi gelistirme davranisini basarili bir sekilde
yapabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi, inanci algilanan 6z-yeterlilik olarak
tanimlanir. Algilanan 6z-yeterlilik, davranisa iligkin algilanan etkilerden etkilenir.
Algilanan 6z-yeterlilik arttikca davranisin gergeklestirilmesinde etkili olan algilanan
engeller de azalmaktadir. Algilanan 6z-yetkinlik bir davranisi yerine getirmede, eyleme
baglilik olasiligini ve davranisin fiili performansini arttirir (104).

Aktivite ile ilgili etkiler: Bu kisim davranis oncesi, sirasi ve sonrasinda olusan
oznel duygular igerir. Sahip olunan bu duygular bireyin davranisa 6zgii 6z-etkililik
algisin1 ve davranigt devam ettirmesini veya tekrarlamasini etkiler. Birey davranis ile
ilgili olumlu duygular hisseder ve olumlu bir bakis agis1 gelistirirse davranisa baglamasi
ve davranisi siirdiirmesi kolaylasir (27, 106, 108)

Kisilerarast etkilesim: Saglik davramslarini kazanma ve devam ettirmede;
arkadas, aile, akraba ve saglik gorevlileri ile iyi etkilesimin Onemli olabilecegi
belirtilmektedir (110, 111). Kisileraras1 etkilesim, toplumsal kurallari, sosyal destegi ve
birini 6rnek almay1 kapsar. Bu etkilerin en basta gelen destek kaynaklari; aileler,
arkadaglar ve saglik profesyonelleridir. Kisileraras1 etkilesim, cevredeki bireylerin
davraniga iligkin bireye verdigi destektir. Saglik profesyonelleri aydinlatic1 ve psiko-
sosyal destek vererek bireyin saglhigmni gelistirici davranisi kazanmasinda yardimci
olabilirler (108, 111).

Durumsal etkiler: Durumsal etkiler, davranisi kolaylastirabilen ya da
engelleyebilen kisisel algilardir. Durumsal etkiler saglik davranisi tizerinde dogrudan ya

da dolayl: etkileye sahip olabilir (106).

3. Davrams Ciktisi

SGM’ nin bu asamasinda Pender, farkli acil gereksinimlerin ortaya ¢ikmasi ve
bireyin davraniga 6zgii daha once plan yapmis olup/olmamasinin davranis ¢iktisini

onemli 6l¢iide etkiledigini belirtmektedir (105).
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Davranisa karar verme: Bu asamada, birey artik saglik davranigini sergilemeye
karar vermistir ve harekete gecmistir. Birey, davranisla ilgili olarak kendi planladig:
yontemleri, yasam bigimine gore diizenler ve sergiler (27).

Acil gereksinimler ve éncelikler: Aktivitenin gergeklesmesine yakin bireyin
yerine getirmesi gereken acil bir gereksinimi ortaya ¢ikarsa davranis ¢iktisi etkilenebilir.
Saglik davranislar ile ilgili 6nemli engellerden birisi, gereksinim duyuldugu zaman
hemen karsilamaktir. Bu baglamda; g¢evresel faktorler sagligi tesvik edici davranisa
baglilig veya katilimi artirabilir veya azaltabilir (104). Ornegin; bir kisi kilo vermek
istiyorsa, ancak sadece yiiksek kalorili veya yiiksek yagli yiyecek segenekleri mevcutsa
bireyin sagligi gelistirici davranisi sergilemesi daha zor gerceklesir (106).

Saghig gelistirme davranisi: Saglig gelistirme davranisi, en 1yi 1yilik hali, yaptig1
isten doyum alma ve iiretken bir yasama sahip olma gibi olumlu saglik c¢iktilar ile

sonuglanan davraniglardir (27).

2.3.2 Fertilite Farkindah@ Kazandirmada Saghgi Gelistirme Modelinin
Ebelik Uygulamalarindaki Onemi

1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimlere Yonelik

Davranisla ilgili 6nceki yasantilarin, yeni davranigin yapilmasinda %75 oraninda
etkili oldugu soylenmektedir. Yapilan caligmalar, yeni kazanilacak davranisla ilgili olarak
daha 6nce yapilan ayn1 ve benzer davranislarin oldukga etkili oldugunu gdstermistir. Onceki
davraniglarin dogrudan ve dolayl etkileri saglig1 gelistiren davranislar tizerinde de oldukca
etkilidir (108). Bu baglamda, dogurganlik donemindeki kadinlarin fertiliteyi koruyucu yasam
bicimi davraniglarinin gelistirilmesi ve fertilite farkindaliklarinin arttirilmasi igin, bireysel
ozellikler ve gecmis davranis aligkanliklart Ogrenilerek yas, beslenme, kilo yonetimi,
egzersiz, stres, sigara igme, kafeinli igecek tiiketme, alkol tiiketme, uyusturucu kullanma, ilag
kullanma, cevresel faktorler, kiyafet secimi, diizenli saglik kontrolleri, riskli cinsel
davranislar, kontraseptif kullanimu, vajinal kayganlastiricilarin kullanimi konularla ilgili bilgi

gereksinimlerinin saptanmasi gerekir (27, 108, 112).

2. Davramisa (")zgii Bilissel Siirecler ve Etkileri

Davranisa 6zgii bilissel siirecler ve etkilerin igerisinde Pender, bireyin davranisa
iligkin algiladig1 yararlar, engeller, 6z etkililik, davranis ile ilgili tepki, kisilerarasi etkiler

ve durumsal etkiler oldugunu tanimlamistir (103).
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Davranisin algilanan yararlart icin; fertiliteyi koruyucu saglikli yasam
davraniglarin1 gergeklestirmesi i¢in kisinin algiladig1 engeller kadar, yasamina getirdigi
yararlar1 algilamasi 6nemlidir. Algilanan yarar algilanan engelden fazla olursa koruyucu
saglik davranisinin gergeklesme olasiligr artabilir (113). Bireyin algilanan yarar duygusu
arttikca, fertiliteyi olumsuz etkileyen davranislardan uzak durmasi beklenmektedir.
Ornegin; fertilite bilinciyle ilgili yarar duygusu gelisen bireyin sigara igilen ortamlardan
uzak durmasi, stresle basetmede uygun yontemler gelistirebilmesi ve gebe kalma
zamanini fertil donemlere denk getirmesi miimkiin olabilir (26).

Davranisin algilanan engelleri, bireyin fertiliteyi koruyucu yasam bigimi
davraniglar1 gerceklestirememesinde etkili olan faktorlerin algilanmasidir. Engel algisina
sahip birey, bu faktorlerin degistirilmesinin zor oldugunu ya da fertilite bilincini
kazanmanin zaman alacagimi disiinebilir (104). Birey, fertilite bilincinin 6neminin
farkindaysa ve yapamiyorsa bireysel ve gevresel faktorler gozden gegirilir. Ornegin;
randevu alamama, saglik Onerisinin olmamasi ve ebenin (saglik personelinin) negatif
tutumlar fertiliteyi koruyan saglikli yasam bilincinin gelismesine engel olabilir (113).

Algilanan éz-etkililik igin; farkli sorunlar ile karsilasildiginda kisinin saglikli
davranig1 yapabilmesi i¢in kendine gilivenmesi gerekir. Davranis degisikliginin
baglatilmasi ve davranigin siirdiiriilmesinde 6z-etkililigin énemli rolii vardir (113). Bu
asamada, kadinlarin fertiliteyi koruyucu yasam bi¢imi davranmislarina gereken Snemi
vermeleri i¢in dikkatleri bu noktaya gekilip, 6zgiiveni destekleyen sozler ve gegmis
deneyimler paylasilarak kadinlarin olumlu davraniglar: pekistirilmelidir (114). Psikolojik
ve fiziksel engellerin iistesinden gelme de kisisel becerilerin 6gretilmesi kadinlarin 6z-
etkililiginin artmasina yardimci olabilir (64).

Davranus ile ilgili tepki igin; fertilite egitiminin sonuglar1 ve uygulanan yagam
bigimi davraniglar1 degerlendirilmesi ve yasam boyu devam etmesi igin bireylerin tesvik
edilmesi 6nemlidir (6, 7).

Kisilerarast etkiler icin; kadinin ailesi ve arkadaslar ile birtakim diizenlemeler
yapilmasi gerektiginden, verilen egitimin evde siirdiirebilirligini artirmak ve pekistirmek
amaciyla yakinlarina fertilitenin korunmasi konusunda ve fertilitenin zarar gérmesine
baglh gelisebilecek negatif durumlardan korunmada egzersiz, beslenme ve stres, sigara,
alkol, kimyasal maddelerin kullanimina yonelik bilgilendirilme yapilmasi kadinlarin

desteklenmeleri agisindan gereklidir (1, 105).
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Durumsal etkiler icin; fertiliteyi olumsuz etkileyen davraniglar sergilenmesini
engelleyen durumlar ortaya c¢iktiginda, bireye alabilecegi onlemler hakkinda bilgi

verilmesi gerekir (115).

3. Davrams Ciktisina Yonelik

Ihtiyaglar1 hemen karsilamak- &ncelikleri belirlemek icin; kadinlara yas,
beslenme, kilo yonetimi, egzersiz, stres, sigara igme, kafeinli icecek tiiketme, alkol
tikketme, uyusturucu kullanma, ila¢ kullanma, gevresel faktorler, kiyafet secimi, diizenli
saglik  kontrolleri, riskli cinsel davraniglar, kontraseptif kullanimi, vajinal
kayganlagtiricilarin ~ kullanimina  yonelik dogru davranislart  gergeklestirmelerini
saglamalart i¢in egitim verilmelidir. Kadinin kontrolii kendisinin almasi saglanarak
kontrollii davranislarin sayisimi arttirmast ve bu tiir davraniglarin birbirini izlemesi
gerekmektedir (28).

Davranis1 yapacagina s6z vermek (bir eylem planma karar vermek) i¢in; tiim
goriismelerde fertiliteyi etkileyecek negatif davranislara sebep olacak durumlar
onlemeye yonelik fertiliteyi koruyucu yasam bi¢cim davranislart konusunda plan
yapilmalidir. Fertiliteye iliskin hicbir saglik problemi olmasa da diizenli araliklarla saglik
kontrollerinin yapilmasi1 ve fertiliteyi koruyucu saglikli beslenme, diizenli egzersiz
yapma, stres yonetimi, yeterli dinlenme, olumlu iligkiler kurma gibi davranislarin
stirdiiriilmesi konusunda tesvik edilmesi gereklidir. Fertiliteyi korumaya ve fertilite

farkindalig1 kazandiracak bir egitim programinin yiriitiillmesi 6nemlidir (106, 111, 113).

2.4. Olcek Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmalar:

Bir 0Ol¢egin standardize olabilmesi ve daha sonra uygun bilgiler iiretme
kapasitesine sahip olmasi i¢in “gecerlik” ve “gilivenirlik” olarak belirtilen iki 6zellige

sahip olmasi istenir (116).

2.4.1. Gegerlik

Gegerlik, bir testin 6l¢iilmek istenen 6zelligi 6l¢iip 6l¢memesi ile ilgili bir kavram
olup, aragtirmada kullanilan test istenilen 6zelligi diger kavramlar ile karistirmadan

oOl¢iiyorsa bu testin gegerli oldugu sdylenmektedir (117).
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Kapsam (Icerik) Gecgerligi

Kapsam gegcerligi, bir biitiin olarak 6l¢egin ve dlgekteki her bir maddenin amaca
ne derece hizmet ettigidir (116). Hazirlanan 6l¢egin kapsam gegerligini test etmek igin,
olusturulan madde havuzu alaninda uzman kisilere gonderilir ve gelen Oneriler/elestiriler
1s18inda kontrolii saglanarak yeniden hazirlanir (118)).

Kapsam gegerligi i¢in yaygin kullanilan yontemler; Lawshe ve Davis teknigidir.
Davis tekniginde uzmanlar goriislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gozden
gecirilmeli”, (¢) “Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil”
seklinde belirtmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) se¢eneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi,
toplam uzman sayisina boliiniir ve maddeye iliskin “Kapsam gecerlik indeksi” elde edilir.
Elde edilen deger istatistiksel bir Olciitle kiyaslamaya gerek duyulmadan, 0.80 degeri
Olciit olarak kabul edilir. Kapsam gecerlik indeksinin 0.80’den yukar1 ¢ikmasi, dlgegin
kapsam gecerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade etmektedir (119). Bu
teknikte en az 3, en fazla 20 uzman goriisiiniin degerlendirmesinin hesaplanmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Alinan uzman goriislerinin degerlendirmeleri sonucunda, 6lgegin taslak

formu elde edilir ve pilot uygulama asamasina gegilir (120).

Yap1 Gegerligi

Yapi gecerligi, dogrudan 6lgiilemeyen bir 6zelligin kullanilan testin 6lgme derecesi
olarak ifade edilmektedir. Olgegin yap1 gegerligi icin faktdr analizi kullanilmakta olup,
oncesinde Orneklemin yeterliliginin ve biyiikliigliniin test edilmesi gerekmektedir.
Orneklemin yeterliliginin saptanmasinda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilan
yontemlerden biridir (119, 120). Olgegin faktdr analizine uygunlugunu test etmek icin ilk
olarak, Barlett’s Test of Sphericity analizi yapilmaktadir. KMO degerleri verilerin faktor
analizi i¢in uygun olup olmadigina karar verebilmek i¢in kullanilir. Bu degerler 0.90-1.00
arasinda oldugunda “miikemmel”, 0.80- 0.89 aras1 oldugunda “cok iyi”, 0.70-0.79 arasinda
oldugunda “iyi”, 0.60-0.69 arasinda oldugunda “orta”, 0.50-0.59 arasinda oldugunda
“zayif” seklinde yorumlanmaktadir (121, 122). Faktor analizi yapilabilmesi i¢in istenilen
KMO degeri 0,60 ‘in lizeridir ve Bartlett’s kiiresellik testinin degeri arttikca, verilerin faktor
analizi yapmak i¢in uygunlugunun arttig1 belirtilmektedir (116, 123). Kullanilan 6lgege ait
yapi gecerliligini test etmek icin faktor analizi yontemi kullanilmaktadir. Kullanilan dlcege
ait yapiy1 belirlemek ya da daha 6nce belirlenmis bir yapiyr dogrulamak i¢in kullanilan
faktor analizi birbiri ile iliskili ¢ok sayida degiskenin oldugu bir yapiyr daha az sayida
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degisken yardimiyla ifade etmek icin kullanilmaktadir. Agiklayici faktor analizi (AFA) ve
dogrulayici faktor analizi (DFA) olmak {izere, iki temel yontem bulunmaktadir. Ag¢iklayict
faktor analizi ile degisken (118) yapinin varligimi da gostermektedir. AFA ile hesaplanan
ve Onemli faktorlerin toplam varyans iizerindeki katkisini gdsteren aciklanan varyans
oraninin yiiksek olmasi, gelistirilen Olcegin faktdr yapisinin giiciiniin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Tek faktorlii desenlerde agiklanan varyansin %30 olmasi, ¢ok faktorlii
desenlerde ise %40 arasinda olmasi onerilir (75, 124).

Bir model olusturulurken gozlenen degiskenler iizerinden goézlemlenemeye
degiskenleri olusturmak i¢in kullanilan Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ¢ok sik tercih
edilen bir yoéntemdir (126). Ileri diizey arastirmalarda ¢ok kullanilmakta olup,
gbzlemlenebilen ve gozlemlenemeyen degiskenler arasindaki iligkilerin test edilmesi ile
yapilmaktadir. DFA ile modelin yap1 gecerliligini de test etmek miimkiin olmaktadir
(127). DFA genellikle AFA’dan sonra uygulanmaktadir (128). Arastirmalarda ilk olarak;
AFA ile elde edilen faktor yapilari igin DFA ile dogrulama ¢aligmalar1 yapilmaktadir.
DFA o6lcek gelistirme c¢alismalarinda kullanilmaktadir. Bir arastirmaci gelistirmek
istedigi 6lcek i¢in elde ettigi sonuglar yardimi ile sorunun nereden kaynaklandigi ve bu
sorunun nasil ¢oziilebilecegini rahatlikla gozlemleyebilmektedir. Yapilan analizde sadece
aragtirmaci tarafindan belirlenmis iliskiler degil ayn1 zamanda modelde yer alan tiim olas1
iliskilerde gozlemlenebilmektedir (129). Arastirma sonucunda elde edilen faktorler ile
kurulan modelin dogrulanip dogrulanmadigint birden fazla uyum indeksi ile gosteren
yapisal esitlik modellemesinde tek bir uyum indeksi yerine tiim indeksler bir arada

degerlendirmektedir (130).

Tablo 2.1. Uyum Indeksleri Deger Araliklar1 (131)

Olciim (Uyum Istatistigi) Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
Genel Model Uyumu
¥ uyum testi Anlamli olmamasi -
(% Isd) <3 <4-5
Karsilastirmah Uyum indeksi
NFI >0.95 0.94-0.90
IFI >0.95 0.94-0.90
CFlI >0.97 >0.95
RMSEA <0.05 0.06-0.08
Mutlak Uyum indeksleri
GFI >0.90 0.89-0.85
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Analizlerden elde edilen uyum iyiligi indekslerinin kabul durumunun disinda
degerler almalarinin sonucunda yeni bir model iiretmek zor olacagi i¢in, analiz sonucunda
ortaya c¢ikan modifikasyon degerleri incelenerek model {izerinde iyilestirmeler
yapilmaktadir. Dogrulayic1 faktor analizi sonucu elde edilen modifikasyonlar gesitli
nedenlere sahiptir. Modellerdeki yapilarin sayisi, yapilarin gostergelerle olan iligkileri,
6lgme hatasi terimleri arasindaki analiz edilmeyen iliskilerin varlig1 gibi bir¢cok durum
olmast halinde modifikasyon gerekli olmaktadir (127). Modifikasyonlarin
olusturulmasinda hata terimleri dikkate alinmakta olup, gozlemlenebilen ve
gozlemlenemeyen degiskenler arasinda yeni baglantilar olusturulmaktadir. Yapilan
diizenlemeler ile ki-kare miktarinda da degismeler olmaktadir. Yapilan modifikasyonlar

ile Ki-kare degerinin azalmasi beklenmektedir (126).

2.4.2. Guvenirlik

Bir 6lgme araciyla aym1 kosullarda tekrar edilen oOlglimlerden elde edilen

sonuglarin tutarliliginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (116).

Cronbach’s Alpha I¢ Tutarhik Katsayist

Olgeklerle ait giivenilirlik degerleri Cronbach Alfa (o) katsayisi araciligiyla tespit
edilmistir. Bu katsay1 degeri 1’e yaklastikca dlgegin i¢ tutarliligina dair giivenilirlik
artmaktadir. Cronbach a hesaplanmasinda farkli yaklasimlar kullanilmaktadir. En fazla
kullanilan yaklasima gore bu deger; 0.00-0.40 arasinda giivenilir degil, 0.40-0.60 arasinda
diisiik giivenilir, 0.60-0.80 oldukga giivenilir, 0.80-1.00 arasinda ise yliksek giivenilirlik
oldugu anlamma gelmektedir (132). Olgeklerde hesaplanan i¢ tutarlik katsayilari, dlcekte
yer alan madde sayisindan etkilenmektedir. Bu nedenle; 6l¢ekteki madde sayisi arttikea,
i¢ tutarlilik katsayisinda artig olacaktir (133). Bir dl¢ek az madde sayisina sahip ise 0.50

Olgegin giivenirligi i¢in yeterli goriilmektedir (134).

Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayist

Madde-toplam puan korelasyon katsayisi, 6l¢egin toplam puanlari ile her bir
maddenin sahip oldugu puanlarin korelasyonunun alinmasidir. Bir 6l¢gekte madde sayisi
az ise i¢ tutarliliga bakmak i¢in Cronbach a ya da bilesik giivenirlik katsayilari ile birlikte
Ol¢egin maddeleri arasindaki korelasyon katsayilart kullanilabilmektedir. Maddeler
arasindaki hesaplanan korelasyon degerlerinin 0.20’nin iizerinde olmasi, 06l¢egin

giivenirligi i¢in yeterli kabul edilmektedir (135).
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Test-Tekrar Test Giivenirligi

Bir 6lgme aracinin ayni ¢aligma grubuna ayni kosullarda hatirlanmayacak kadar
uzun, fakat olgiilecek 6zellikte 6grenmenin ger¢eklesmesine izin vermeyecek kadar kisa
bir zaman araliginda iki kez uygulanmasidir. Iki uygulamadan elde edilen l¢iim degerleri
arasindaki korelasyon katsayis1 dlgegin giivenilirlik katsayisidir (116). Zamana karsi
degismezlik oOlgiitiinde Olgegin istikrarliligt degerlendirilir. Ayni 6lgme araci kisilere
farkl1 zamanlarda uygulandiginda, kisilerin 6lgme aracinin maddelerine verdigi
cevaplarin tutarli olmasi 6lgme aracinin zamana karsi degismezligini gostermektedir.
Literatiirde test-tekrar test icin minimum 30 bireye ulasilmasi gerektigi belirtilmektedir

(117, 119).

24



3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Iki asamada gergeklestirilen bu arastirma birinci asama “Fertilite Farkindalik
Olgegi” gelistirilmesi amaciyla metodolojik, ikinci asama ise fertilite farkindaligini
arttirmaya yonelik SGM dogrultusunda verilen egitimin kadinlarda fertilite farkindaligina
etkisini belirlemek amaciyla 6n test- son test kontrol gruplu deneme modeli olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu Arastirma Malatya Merkez Yesilyurt ve Battalgazi ilgelerine bagli bulunan,
niifusu 20.000 ve iizeri olan 6 Aile Sagligi Merkezi’nde (ASM) (Miicelli ASM,
Sitmapiart ASM, Ozalper ASM, Firat ASM, Goztepe ASM, Adafi ASM) yapilmistir.
Belirlenen ASM’lerde her aile hekimi ile birlikte bir ebe ya da hemsire ¢alismakta ve
gebe, lohusa ve yenidogan, 0-6 yas cocuk izlemleri ve 15-49 yas kadin izlemleri rutin
olarak yiiriitiilmektedir. Her aile hekimi ortalama 4.000’nin iizerinde niifusa hizmet
etmektedir. ASM’lerde as1 odasi, ebe odasi ve aile hekimlerinin bagvurani degerlendirdigi
muayene odast ve bazi ASM’lerde ayrica egitim odasi bulunmaktadir. Caligma saatleri
08:00-12:00 ile 13:00-17:00 arasidir.

Aragtirma Nisan 2019 -Mart 2020 tarihleri arasinda yiirttiilmustiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Birinci asama

Olgek gecerlilik-giivenirlik ¢alismalarinda faktor analizi uygulanmasi ve giivenilir
bir faktor analizi i¢in alinmasi gereken 6rneklem biiytikligi, 100 “zayif”, 200 “orta”, 300
“1y1” 500 “cok 1y1” ve 1000 “miikemmel” seklinde siniflandirilmaktadir (21). Bu
siniflamadan yola ¢ikarak arastirmanin birinci asamasmin 6rneklem biiyiikligi 500
olarak hedeflenmistir. 500 kisiye ulasilmistir fakat 20 katilimci anketleri eksik
doldurdugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemis ve birinci asama 480 kadin ile
tamamlanmistir. Ornekleme alman katilimcilar tabakali ornekleme yontemi ile
belirlenmigtir. Belirtilen ASM’lerdeki 18 yas istli kadin sayilari sirasi ile; Miicelli ASM
1.157, Sitmapimart ASM 11.261, Ozalper ASM 8.261, Firat ASM 8.517, Goztepe ASM
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9.026, Adafi ASM 11.882°dir. ASM’ler evrendeki agirliklar ile orantilandiginda Miicelli
ASM’den 13, Sitmapmart ASM’den 112, Ozalper ASM’den 82, Firat ASM’den 85,
Goztepe ASM’den 90, Adafi ASM’den 119 kadin ornekleme alinmustir. Belirtilen
ASM’lerde belirlenen sayida arastirma kriterlerini saglayan 18 yas iistii evli/cinsel aktif

kadinlar 6rnekleme dahil edilmistir.

Ikinci asama

Kura yontemi kullanilmis ve Goztepe ASM’ye kayitli kadinlarin arastirma
orneklemine alinmasi belirlenmistir.  Yapilan power analizi sonucunda o6rneklem
biyiikligi %5 yanilgi diizeyi ¢ift yonli 6nem diizeyinde, %80 evreni temsil etme
yetenegi ve %95 giiven aralig ile, verilen egitimin bu aragtirmanin birinci asamasinda
gelistirilen fertilite farkindalik puan ortalamasmi (63.6 £ 13.6) altt puan artiracagi
varsayilarak her bir grup i¢in 74 kadin (74 deney, 74 kontrol) olarak hesaplanmistir. Ikinci

asamaya alinan kadinlar arasinda aragtirmadan ayrilan olmamustir.

Randomizasyon

Orneklem secim kriterlerine uygun olan kadinlar Random.org sitesinden Numbers
alt baghgindan Random Integer Generator yonteminden yararlanarak 1-148 arasinda
stitunlar olusturuldu. Hangi rakamin deney veya kontrol grubu oldugu ¢alismanin baginda
kura c¢ekilerek belirlendi. Siitunda 1 rakamina denk gelen kadinlar deney grubuna; 2

rakamina denk gelen kadinlar da kontrol grubuna randomize olarak atanmistir (136).
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Arastirmaya Alinma Kriterleri

18 yas ve lizeri olma,

Gebe olmama,

Cinsel aktif olma,

Cocuk sahibi olmay1 planlama,
Infertilite tan1 ve tadavisi almama,

Menapoz tanis1 konulmamas,

DN N N NN SN

Sozel iletisim problemi olmama.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

v' Arastirma siirecinde gebe kalma,

v' Arastirma siirecinde menapoz tanisi alma.

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini belirleyen

~ 19

“Kisisel Tanitim Formu” ve “Fertilite Farkindalik Olgegi” kullaniimistir.

3.4.1. Kisisel Tanitim Formu

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan bu form kadinlarin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, c¢alisma
durumu, gelir diizeyi) ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan

cocuk sayisi) iceren 15 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Fertilite Farkindalik Olcegi (FFO)

Fertilite Farkindalik Olgegi (FFO) 19 madde ve iki boyuttan olusan likert tipi bir
Olgektir. Bedensel Farkindalik Alt Boyutu 7,9,10,11,12,13,15,17,18,19 (10 madde),
Biligsel Farkindalik Alt Boyutu 1,2,3,4,5,6,8,14,16 (9 madde)’dan olusmaktadir. Olgekte
maddeler 1’ den 5’e kadar puanlanir (1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Ara Sira, 4-Cogu
Zaman ve 5-Her zaman). Olgekte ters madde bulunmamaktadir. FFO’ niin toplaminda
alinabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan ise 95’tir. Bedensel Farkindalik alt
boyutunda 10-50, Bilissel Farkindalik alt boyutun da ise 9-45’tir. FFO’ den alinan toplam
puan arttikga farkindalik diizeyi artmaktadir. FFO’den alinan toplam puan
degerlendirilirken; alinan toplam puan 19-43 arasinda ise farkindalik diisiik, 44-69
arasinda ise farkindalik orta, 70-95 arasinda ise farkindalik yiiksek diizey olarak
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puanlanmaktadir. Bu degerler puan araliklar1 ortalama yontemi hesaplamasina gore
belirlenmistir (125). Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 FFO 6lcek toplami icin 0.887,
Bedensel Farkindalik Alt Boyutu i¢in 0.623, Bilissel Farkindalik Alt Boyutu i¢in 0.659

oldugu belirlenmistir.

3.4.3. Olcek Gelistirme ve Asamalari

Olgek gelistirme asamas1 madde havuzunun olusturulmasi, uzman goriisii, pilot

uygulama ve gecerlik-giivenirlik analizleri olmak {lizere 4 asamada gergeklestirildi.

Literatiir Taramasi ve Madde Havuzunun Olusturulmasi

Bu asamada fertilite farkindaligini 6lgmeye yonelik bir dlgek gelistirmek ve
gecerlilik giivenirlik ¢alismasin1 yapmak amaglanmaktadir. ilk asamada konu ile ilgili
kapsamli bir literatiir taramas1 yapilarak, fertilite farkindalig: ile ilgili temel ilkeler
belirlenmis olup DSO ve NICE’a uygun olarak teorik bir yap1 olusturulmustur. Fertilite
Farkindalik Olgegi’nde yer alabilecegi diisiiniilen tiim maddeleri igeren 50 soruluk madde
havuzu olusturulmustur. Bu maddelerde kadinlarin tireme sistemi, kadin ve erkek tireme
anatomisi ve fizyolojisi arasindaki iliski fertilitenin Onemi, fertilite secenekleri,
fekundabilite olasilig1 ve fertiliteyi olumsuz etkileyen yasam bi¢imi davranislarthakkinda

sorular yer almaktadir (15).

Uzman goriisiiniin alinmasi

Bu asamada degerlendirilmek tizere hazirlanan 50 soruluk madde havuzu konu ile
ilgili 11 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlara 6lgekte bulunan her bir maddeye 1-
4 arasinda (1=madde uygun degil, 2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor,
3=uygun ama ufak degisiklik gerekiyor, 4=¢ok uygun) puan vermeleri, o&lgek
maddelerinin amaca uygunlugu ve anlasilirlig1 icin 6l¢egi degerlendirmeleri istenmistir.
Uzmanlar tarafindan dlgegin her maddesi i¢in verilen puan ortalamalar incelendikten
sonra, en az uyum smirinin altinda kalan veya en az uyumlu maddelerin 6l¢ekten
tamamen ¢ikarilmasi ya da tekrardan diizenlenmesi 6nerilmektedir (118). Uzmanlardan
gelen degerlendirmeler sonucunda analiz i¢in her maddeye ait kapsam gegerlik indeksi
(KGI) hesaplandi ve madde havuzumuz 39 maddeye indirgendi. KGi degerlerinin
hesaplanmasinda uzman sayisina dikkat edilmesi gerektigi belirtilmektedir (117). Uzman
goriisleri Davis Teknigi kullanilarak degerlendirildi; uzmanlarin ¢ok uygun dedigi veya

diizeltme istedikleri ifadeler bir kez daha gézden gegirilerek diizeltildi. Uzmanlarin uygun
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bulmadiklar1 maddeler ise Olgekten cikartildi. Uzmanlardan elde edilen puanlarin

istatistiksel acidan farkli olmadigi ve uzmanlar arasinda uyum oldugu goriildii.

Bu

arastirmada KGI skorlarmin 0.545-1.00 arasinda degistigi ve KGI skoru 0.805 olarak

hesaplandi. Madde havuzunda yer alan sorular Tiirk¢e dil uzmanlarinin goriisiine de

sunulduktan sonra dil uzmanlarimin (M.O ve S.E) onerileri dogrultusunda gerekli

diizeltmeler yapildi.

Tablo 3.1. Fertilite Farkindalik Olgegi Madde Havuzuna iliskin Kapsam Gegerlik

Indeksleri
Maddeler Puanlar KGI
Skoru
4 3 2 1
1. Sigara icmekten kagimirim. 8 1 2 0 03818
2. Alkol tiikketmekten kaginirim. 6 2 3 0 0727
3. Upyusturucu madde kullanmaktan kaginirim. 8 0 3 0 0727
4. Herhangi bir saglik problemim olmasa da saglik profesyonelleri 8 1 2 0 0.818
(hekim, ebe) ile diizenli olarak goriismeye dikkat ederim.
5. Diizenli olarak yiiriiyiis yaparim. 6 4 1 0 0.909
6. Diizenli olarak egzersiz yaparim. 6 2 3 0 0727
7. Saglik profesyonellerinin dnerilerini yerine getiririm. 8 1 1 1 0818
8. Yasalar1 ve haberleri takip ederim. 4 5 1 1 0818
9. Sosyal medya iizerinden paylagimlar takip ederim 6 2 3 0 0727
10. Internet aracihigi ile dogru bilgilere ulasmaya ¢alisirim. 4 7 0 0 1.000
11. Stres yaratan durumlardan uzak durmaya dikkat ederim. 8 3 0 0 1.000
12. Esimi/partnerimi dar i¢ ¢camasiri ve pantolon giymemesi i¢in 4 2 3 2 0545
uyaririm.
13. Kimyasal maddelerden (bdcek oldiirticiiler, kursun, kaynak, 8 1 1 1 0.818
organik ¢oziiciiler, radyasyon, boya sanayi maddeleri ve ev
tutkallar1) uzak durmaya calisirim.
14. Sigara icilen ortamlarda bulunmaktan ka¢inirim. 9 1 1 0 0.909
15. Kilomu normal sinirlarda tutmaya dikkat ederim. 8 1 1 1 0818
16. Esimi/partnerimi uzun siire masa, bilgisayar v.b basinda 3 3 4 1 0545
durmamasi i¢in uyaririm.
17. Cep telefonumu bel, gogis ve kalbe yakin bolgelerde 9 2 0 0 100

tasimamaya dikkat ederim.
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18. Esimi/partnerimi uzun siire sicak ortamlara maruz kalmamasi 5 3 2 3 0818
icin uyaririm.

19. Seker ve yag oran1 yiiksek yiyeceklerden uzak dururum. 8 2 0 1 0.909

20. Giines 1s181indan daha fazla faydalanmaya dikkat ederim. 6 4 1 0 0.909

21. Kabhve, cay, kola gibi igecekleri titketmekten uzak dururum. 7 2 2 0 0818

22. Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak i¢in esimi kondom 5 3 3 0 0727
kullanmas1 yoniinde uyaririm.

23. Iki yildan daha kisa siirede gebe kalmak riskli oldugu igin, 8 1 2 0 0818
gebelikten korunmaya dikkat ederim.

24. Tleri yasta gebe kalma ihtimali azalacag icin dogurganhk 5 4 2 0 0818
yasimda gebe kalmaya dikkat ederim.

25. Vajinal akintimdaki degisiklikleri (renk, koku, miktar) fark 5 5 0 1 0.909
ederim.

26. Vajinal dus almaktan kaginirim. 5 5 1 0 0.909

27. Genital bolgemdeki anormal degisiklikleri takip ederim. 3 5 3 0 0727

28. ki adet arasi siirecte hangi zaman araliklarinda gebe kalma 8 3 0 0 1.000
ihtimalinin artacagini ya da azalacagmi bildigim i¢in cinsel
aktivite zamanina dikkat ederim.

29. Organik gidalar tiikketmeye dikkat ederim. 8 3 0 0 1000

30. Rahim agzi taramasi yaptirmaya dikkat ederim. 4 2 2 3 0545

31. Vajinal kayganlastirici  kullandigimda igerdigi kimyasal 4 2 2 3 0545
maddelere dikkat ederim.

32. Korunmasiz cinsel iliskimden sonra gebelik istemiyorsam bir 6 3 2 0 0818
saglik kurulusuna bagvurmaya dikkat ederim.

33. Yumurtlama donemimde viicut sicakligimin yiikselecegini 7 2 2 0 0818
bildigim i¢in viicut sicakligimi takip ederim.

34. Esimi sigara, alkol gibi zararli maddeleri kullanmamas1 4 2 2 3 0545
konusunda uyaririm.

35. Mutfakta mikrodalga firmn kullanmamaya dikkat ederim. 9 2 0 0 1.000

36. Yatak odasi ve cocuk odasinda televizyon bulundurmamaya 9 2 0 0 1.000
dikkat ederim.

37. Stresli durumlarla karsilastifimda uygun bas etme teknikleri 9 2 0 0 1.000
gelistirebilirim.

38. Cinsel aktivite ile ilgili korkularimi, stres kaynaklarimi esimle 7 2 2 0 0818

paylasirim.
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39.

Vajinal akintimda anormal bir degisiklik fark etti§imde saglik

profesyonellerine danigirim.

1.000

40.

Adet dongiilerimin diizenli olup olmadigimi takip ederim.

1.000

41,

Dogum yaptiktan sonra ilk cinsel iliskiden itibaren bir dogum

kontrol yontemi kullanmaya dikkat ederim.

0.909

42.

Rahim agzimdan gelen akintimdaki (koyu yapiskan, sivi ince)

degisiklikleri takip ederim.

0.545

43.

Bagimlilik yaratacak sagliga zararli maddeler kullanmaktan

kaginirim.

1.000

44,

Diizenli olarak kendi kendime meme muayenesi yaparim.

0.545

45,

Diizenli araliklarla klinikk meme muayenesi igin saglik

kuruluslaria bagvururum.

0.545

46.

Cok esli cinsel yasamin riskli bir cinsel davranis oldugunu

bildigim i¢in bu davranistan kaginirim.

0.545

47,

Gilivenli olmayan (kondom kullanilmayan vb) cinsel
aktivitelerin riskli cinsel davraniglar oldugunu bildigim igin bu

davranislardan kaginirim.

0.545

48.

Asirt stres ve yorgunluk yaratacak durum ve olaylardan

kaginirim.

0.909

49.

Esimin/partnerimin genital organindaki anormal degisiklikleri

fark ederim.

1.000

50.

Herhangi bir saglik problemi olmasa da esimi/partnerimi saglik
profesyonelleri (hekim, ebe) ile diizenli olarak goriismesi

konusunda uyaririm.

0.545

Kapsam Gecerlik Indeksi

0.805

Uzman goriisleri g¢ercevesinde daha once 50 madde olan o6l¢egin, kapsam

gegerligine ait analizler yapildiktan sonra 39 maddesinin 6l¢ekte kalmasina karar verildi.

Pilot Uygulama

Kapsam gecerligi analizinden sonra dl¢ek formu 20 kisilik katilimciya uygulandi

(pilot uygulama yapilan 20 kadin 6rnekleme dahil edilmedi). Pilot uygulama yapilan

grupta 6lcekte yer alan ifadelerin anlagilir oldugu tespit edildi.

31



3.5. Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri

3.5.1. Gegerlik

Arastirmada KMO katsayis1 0.890 ve Barlett’s Test of Sphericity analizi sonucu
v? degeri 3282,690 olarak bulunmustur. Test sonuglar1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.001<0.05). KMO sonuglarina gore orneklem biiyiikliigliniin faktor

analizi i¢in yeterli ve uygun oldugu bulunmustur (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. FFO’ne ait KMO ve Bartlett Testi Sonugclari

Olcek KMO 12 P

FFO 0.890 3282.690 0.001

Arastirmada kullanilan 39 maddelik 6l¢egin gecerliligi icin yapilan aciklayict
faktor analizi (AFA) sonucunda faktor yiikii degerleri; bedensel farkindalik alt boyutunda
0.581-0.804 ve bilissel farkindalik alt boyutunda 0.477-0.712 arasinda bulunmustur.
Ayrica, toplam varyansin %25.926’sin1 ilk boyutunun ve %17.515’nin ikinci boyutu ile
aciklanmaktadir. Toplam varyansin agiklama yiizdesi %43.440 olarak bulunmustur
(Tablo 3.3). Cok faktorlii 6l¢eklerde agiklanan varyansin %40 ve {izerinde olmasinin
yeterli olabilecegini belirtmektedir (75, 124). Bu bilgiler 1s1ginda agiklanan toplam
varyansin %43.440 olmasi kabul edilebilir bir degerdir. 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13,
15, 23, 26, 27, 29, 30, 37, 38 ve 39. sorular diisiik faktor yiikleri nedeni ile dlgekten
cikarilmistir (faktor yiiki <0.30). Maddelerin ilgili kavram veya yapiyr dogru sekilde
Olctiigiiniin bir gostergesi olarak faktor analizinde degerlendirilen maddelerin yiik
degerlerinin 0.30’dan kiigiik olmamalidir (129, 130, 131). Boylece 19 maddelik iki
boyutlu “Fertilite Farkindalik Olcegi” elde edilmistir.
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Tablo 3.3. FFO A¢imlayici Faktdr Analizi Sonuglart

Sorular Bedensel Bilissel Mean +SD Corrected Itgm-
Farkindallk  Farkindahk total Correlations

FFO41 0.804 3.83+1.18 0.632
FF026 0.732 3.66 + 1.29 0.639
FFO42 0.724 3.62+1.33 0.648
FF029 0.711 3.61 +1.23 0.665
FFO40 0.694 3.66 + 1.69 0.571
FFO24 0.657 3.67+1.30 0.546
FFO38 0.626 3.41+1.38 0.622
FFO25 0.622 3.29+1.40 0.535
FFO34 0.606 3.60 = 1.24 0.509
FFO28 0.581 3.83+1.17 0.504
FFO6 0.712 2.91+1.26 0.561
FFO12 0.599 3.07+1.16 0.563
FFO4 0.599 2.94+1.29 0.511
FFO22 0.577 3.38+1.12 0.511
FF048 0.562 2.76 £ 1.07 0.594
FFO39 0.535 2.77+1.38 0.588
FF037 0.525 2.97+1.17 0.509
FFO21 0.491 3.24+1.07 0.532
FFO18 0.477 325+£1.22 0.545
veVariance 25926  17.515 Toplam = 43.440

Explained

Fertilite Farkindalik Olgegi’nin faktdr yapisinin dogrulanip dogrulanmadigimi
belirlemek i¢in Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapildi. AFA sonuglarina gore 20
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madde ¢ikartilmasi ile elde edilen 19 madde ve tek faktorlii yapinin dogrulanip
dogrulanmadigi DFA ile analiz edildi. Elde edilen dlgege dogrulayici faktdr analizi
uygulanarak boyutlarin dogrulugu kontrol edildi. Fertilite Farkindalik Olgeginin
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) uyum indeksi degerleri; ¥? 655.606, df 151 (p<0,05),
v2ldf 4.342, RMSEA 0.084, GF1 0.871, CF1 0.840, ve IFI 0.841 bulundu (Tablo 3.4).
Yapilan degerlendirmede ilk hazirlanan modelden elde edilen uyum iyiligi indeksleri
acgisindan istenilen sonug elde edilemedi.

S6z konusu maddelere iliskin hata kovaryanslari iligkilendirilerek ikinci bir DFA
modeli elde edildi. Yapilan degisiklik sonras1 DFA uyum indeksi degerleri ¥ 428.373, df
139 (p<0.005), ¥*/df 3.082, RMSEA 0.067, GFI 0.917, CFI 0.908, ve IFI 0.909 olarak
bulundu (Tablo 3.4). Yapilan DFA analizi Fertilite Farkindalik Olgegi’ nin biitiin uyum
indekslerinin yeterli diizeyde oldugunu gostermistir. Elde edilen sonuglara gore 6lgegin
belirlenen 2 faktorlii yapisinin toplanan veriler ile genel olarak uyumlu oldugu
goriilmektedir. Tkinci DFA modeli sonrasi Sekil 3.1°de Fertilite Farkindalik Olgeginin

diyagrami gosterilmistir.

| ' @ s
‘ [FFO22 | @
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Sekil 3.1. Fertilite Farkindalik Olgegi’ne Ait Path Diagrami

Tablo 3.4’e gore hesaplanan y? degeri (p<0,05) oldugundan dolayr y%/df degeri
3’lin altinda oldugu i¢in model istatistiksel olarak anlamlidir. Elde edilen NFI, CFI, GFI
degerlerine goére model uyumlu goriinmektedir (NFI>0.90, CFI>0.90, GFI>0.90). Bu
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dogrultuda 6rneklem yeterli biiyiikliiktedir. Elde edilen RMESA degerine gore 6rneklem
sayisinin yeterli oldugu saptanmistir (RMSEA <0.05).

Tablo 3.4. Dogrulayici1 Faktor Analizi I¢in Uyum lyiligi Indeksleri Degerleri

Uyumindeksi ik Model 2. Model Kabul Edilebilir Uyum
Uyum
CMIN 655.606 428.373 ]E;unl;ilijéib(r,degere sahip olan model daha
Sd 151 139 -
P 0.001 0.001 p< 0.005
y?/sd 4.342 3.082 <3 3-5
GFI 0.871* 0.917 >0.95 0.90 - 0.95
IFI 0.841* 0.909 >0.95 0.90 - 0.95
CFI 0.840* 0.908 >0.97 0.95-0.97
RMSEA 0.084* 0.066 <0.005 0.05-0.08

*Degerler istenilen aralikta degildir.

3.5.2. Guvenirlik

FFO ve alt boyutlarinin giivenirligini test etmek amaciyla Cronbach’s alpha i¢
tutarlik katsayis1 hesaplandi.

Tablo 3.5.’te gosterildigi gibi FFO toplam Cronbach’s alpha i¢ tutarlik katsayisi
0.887, “Bedensel Farkindalik” alt boyutu Cronbach’s alpha i¢ tutarlik katsayis1 0.623,
“Biligsel Farkindalik” alt boyutu Cronbach’s alpha i¢ tutarlik katsayist 0.659 olarak
bulundu (Tablo 3.5.). FFO’niin toplam ve tiim alt boyutlar agisindan oldukga giivenilir
oldugu goriildii.

Tablo 3.5. FFO ve Alt Boyutlar1 Cronbach’s Alpha Degeri

Olcek ve Alt Boyutlar Cronbach’s alpha
FFO toplam 0.887
Bedensel Farkindalik Alt Boyut 0.623
Biligsel Farkindalik Alt Boyut 0.659
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Test Tekrar Test Giivenirligi

Olgegin zamana gore degismezligini belirlemek icin test-tekrar test analizi yapildi.
Ik uygulamadan 15 giin sonra (129, 130) 31 kadina tekrar ulasildi ve dlgek ikinci kez
uygulandi. Tablo 3.6.’da gosterildigi gibi test- tekrar test sonuglar1 arasindaki iliskiye ait
korelasyon degerlerinin FFO toplam i¢in r= 0.997, Bedensel Farkindalik Alt Boyutu icin
r= 0.994, Bilissel Farkindalik Alt Boyut i¢in = 0.997 olup p<0.005 6nem diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Bu arastirmada iki 6l¢tim arasinda yeterli
zaman bulunmasi ve bu siirede uyumun degismemesi nedeniyle FFO’ niin tutarli bir 6lgek

oldugu yani zamana gore degismezlik 6zelligi tagidigi belirlendi.

Tablo 3.6. FFO’ niin Test- Tekrar Test Degerleri

Olgek ve Alt Boyutlar r P
FFO Toplam 0.997 0.001
Bedensel farkindalik 0.994 0.001
Bilissel farkindahik 0.997 0.001
p<0.05

Tablo 3.7’ de gosterildigi gibi katilimcilarin Bedensel Farkindalik Alt Boyutu igin
aldiklar1 puan ortalamasi 36.2 + 8.9 olup, alinan en diisiik puan ve en yiiksek puan 11-50,
Bilissel Farkindalik Alt Boyutu i¢in aldiklart puanlarin ortalamasi 27.3 + 6.4, alinan en
diisiik puan ve en yiiksek puan 12-45, FFO toplam puan ortalamasinin 63.6 + 13.6, alinan
en diisiik puan ve en yiiksek puanin 28-95 oldugu saptanmistir. FFO’den alman toplam
puan degerlendirilirken; alinan toplam puan 19-43 arasinda ise diisiik, 44-69 arasinda ise
orta, 70-95 arasinda ise yiiksek diizey olarak puanlanmaktadir (129, 131). Bu arastirmada
FFO puan ortalamasinin 63.6 + 13.6 oldugu ve kadimlarimn farkindaliklarinin orta diizeyde

oldugu saptanmustir.
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Tablo 3.7. FFO ve alt boyutlarindan Almabilecek ve Alinan Min-Max Puanlar ile Olgek
Toplam Puan Ortalamasi1(n=480)

Olcek Almabilecek Min- Alman Min-Max Ortalama+SS
Max Degerler Degerler

FFO toplam 19-95 28 -95 63.6 +13.6

Bedensel farkindahik 10-50 11-50 36.2+8.9

Bilissel farkindahk 9-45 12 -45 27.3+6.4

Tablo 3.8’de gosterildigi gibi FFO’den alman toplam puan degerlendirilirken;
alinan toplam puan 19-43 arasinda ise farkindalik diisiik, 44-69 arasinda ise farkindalik

orta, 70-95 arasinda ise farkindalik yiiksek diizey olarak puanlanmaktadir.

Tablo 3.8. FFO’ niin Siniflandirilmasi

Gruplar Puan arahig:
Diisiik 19-43
Orta 44-69
Yiiksek 70-95

Sekil 3.2” de katilimcilarin 6l¢ek puanlarina ait histogram verilmistir.
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Kigi Sayis

Toplam Puan

Sekil 3.2. Katilimcilarin 6lgek puanlarina ait histogram

3.6. Verilerin Toplanmasi

1. Asama

Veriler Temmuz 2019- Ekim 2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Olgegin test tekrar test giivenirligini saglamak icin 31 kisiyle 15 giin sonra
ikinci kez yiiz yiize goriisiilerek formlar doldurulmustur.

Daha sonra belirlenen ASM’lerde (Goztepe ASM, Miicelli ASM, Adafi ASM,
Firat ASM, Ozalper ASM, Sitmapinar1 ASM) tabakali rnekleme ydntemi ile belirlenen
sayilar tamamlanincaya kadar hafta i¢i bes giin 08.00:12.00 arasinda yiiz ylize goriisme
yontemi kullanilarak veriler elde edilmistir. Formlarin uygulanmasi ortalama 15 dakika
siirmiistiir. Olcek dzel hayatla ilgili soru da icerdigi i¢in anketler doldurulurken kadimlarla

ayr1 bir odada yalniz goriismeye 6zen gosterilmistir.
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2. Asama

Aragtirmanin ikinci agamasinda veriler Kasim 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Aragtirma plan1 Sekil 3.2’de verilmistir. Deney ve
Kontrol grubuna alinan kadinlar ile yapilan ilk goriismede arastirmanin amaci agiklanarak
yazili ve sozlii onam alindiktan sonra (Ek-5) "Kisisel Tanittim Formu" ve (Ek-6) "FFO"
araciligi ile 6n test verileri elde edildi. On test verilerin elde edilmesinden 8 hafta sonra

son test verileri elde edilmistir.
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ARASTIRMA PLANI
1. ASAMA

EVREN
Caligmanin yiiriitiildiigii 6 ASM” deki 18 yas uistii grubundaki toplam 50.204 kadin

Kadinlarin tabakali 6rnekleme yontemi ile segilmesi
(n=480)

N

Fertilite Farkindahk (")lqegi Gelistirme Calismasi

\

Power analizi yapilarak belirlenen 6rneklem grubu i¢in kadinlarin
randomize olarak atanmasi

i N

Deney Grubu (n=74) Kontrol Grubu ( n=74
2. ASAMA (n=74)
1. goriisme 1. gériisme
-On test: Kisisel bilgi formu ve FFO’niin -On test: Kisisel bilgi formu ve FFO niin
ygulanmasi ve ilk egitimin gergeklestirilmesi uygulanmasi
2 giirlisme Girisim yok
-ilk egitimden 2 hafta sonra 2. Egitimin
gerceklestirilmesi
3. giiriigme G1r1§1m yok
-Ikinci egitimden 2 hafta sonra telefonla hatirlatici
egitimin yapilmasi

\/ \/

4. goriisme 2. goriisme

-Son test: On test uygulamasindan 8 hafta sonra
FFO aracilig1 ile son test verilerinin elde edilmesi ve
egitim kitap¢iginin verilmesi.

-Son test: On test uygulamasindan 8 hafta sonra
FFO araciligi ile son test verilerinin elde edilmesi.

Sekil 3.3. Aragtirma Plani
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3.6.1. Ebelik Girisimi

On test verilerinin elde edilmesinden sonra SGM dogrultusunda hazirlanan
fertilite farkindalik egitimi aragtirmaci tarafindan ASM’lerin egitim odasinda bireysel ya
da 4-8 kisilik grup egitimleri seklinde verildi. Deney grubuna sunulan fertilite farkindalik
egitimi 4 goriismede tamamlandi.

1. Goriisme: SGM nin ilk bileseni olan bireysel 6zellikler ve deneyimleri igeren
fertilite farkindalik egitiminin 1. boliimiiniin gergeklestirilmesi ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim kitap¢iginin verilmesi.

2. Goriisme: Ilk egitimden 2 hafta sonra SGM’nin ikinci ve iigiincii bileseni olan
davraniga 6zel biligsel slire¢ ve etkileri ve davranis ciktisini igceren 2. Egitimin
gerceklestirilmesi.

3. Gériisme: Ikinci egitimden 2 hafta sonra 1. ve 2. gériismede gergeklestirilen
egitimlerin telefonla hatirlatilmasi.

4. Goriisme: Telefonla hatirlatict egitimin uygulanmasindan 4 hafta sonra
ASM’lerin egitim odasinda FFO araciligi ile son test verilerinin elde edilmesi.

Kontrol grubuna alinan kadinlar ile toplamda iki kez goriisme planlanmaktadir.
Yapilan ilk gériismede "Kisisel Tanitim Formu" ve "FFO" aracilig1 ile 6n test verileri elde
edildi. Herhangi bir girisim yapilmayan kontrol grubunda yer alan kadinlarla ilk
goriismeden 8 hafta sonra yapilan goriismede son test verileri elde edildi. Her bir

goriismenin ortalama 15-20 dakika siirdii.

3.6.2. Girisim Materyali (Egitim Kitapgigi Ek-9)

Aragtirmaci tarafindan SGM dogrultusunda hazirlanan fertilite farkindaligi egitim
kitap¢igr arastirmada girisim materyali olarak kullanildi. Yiriitiilen egitim programi
SGM’nin alt bilesenleri olan “Bireysel Ozellikler ve Deneyimler”, “Davranisa Ozel

Algilar ve Etki” ve “Davranig Sonucuna” goére olusturulmustur.

Bireysel ozellikler ve deneyimlere yonelik

Dogurganlik donemindeki kadinlarin fertilite farkindaliklarinin arttirilmasi amaci
ile, tireme sistemi, kadin-erkek tireme anatomisi ve fizyolojisi hakkindaki sahip olunan
yanls bilgiler ve fertilitenin siirdiiriilmesini engelleyebilecek yanlis yasam bigimi
davraniglarinin fark edilmesi ve dogru bilgi ve davranislarin kazanilmasini amaglayan
(vas, beslenme, kilo yonetimi, egzersiz, stres, sigara icme, kafeinli i¢cecek tiikketme, alkol

tilketme, uyusturucu kullanma, ila¢ kullanma, c¢evresel faktorler, kiyafet se¢imi, diizenli
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saglik  kontrolleri, riskli cinsel davranislar, kontraseptif kullanimi, vajinal

kayganlastiricilarin kullanimi1) egitim konulart sunuldu (64).

Davranisa ozel bilissel siirec ve etkileri

Davramisin algilanan yararlari igin; fertilitenin tanimi, fertilitenin korunmasi,
fertilite farkindaliginin 6nemi anlatilir. Algilanan yarar duygusu artan bireyler, fertiliteyi
olumsuz etkileyen davraniglardan uzak duracak, fertilite bilinci onu istenmeyen
gebeliklerden koruyacak ve istedigi zamanda gebe kalma sansi artar (43).

Davramisin algilanan engelleri, bireyin fertiliteyi koruyucu yasam bigimi
davraniglar1 gerceklestirememesinde etkili olan faktorlerin algilanmasidir. Engel algisina
sahip birey bu faktorlerin degistirilmesinin zor oldugunu ya da fertilite bilincini
kazanmanin zaman alacagini diisiinebilir (1).

Algilanan o6z-etkililik i¢in; kadmlarin fertiliteyi koruyucu yasam bigimi
davraniglarina gereken 6nemi vermeleri i¢in dikkatleri bu noktaya g¢ekilir, 6zgiiveni
destekleyen sozler ve gecmis deneyimler paylasilarak kadinlarin olumlu davraniglari
pekistirilir (34).

Davranis ile ilgili tepki igin; fertilite egitiminin sonuglari ve uygulanan yasam
bi¢imi davraniglar: degerlendirilir ve yasam boyu devam etmesi igin tesvik edilir (34).

Kisileraras: etkiler icin; Kadimin esi, ailesi ve arkadaslar1 ile birtakim
diizenlemeler yapilmas1 gerektiginden, verilen egitimin evde siirdiirebilirligini artirmak
ve pekistirmek amactyla yakinlarina fertilitenin korunmasi konusunda ve fertilitenin zarar
gormesine bagh gelisebilecek negatif durumlardan korunmada egzersiz, beslenme ve
stres, sigara, alkol, kimyasal maddelerin kullanimina yonelik bilgilendirilerek kadinlar
desteklemeleri saglanir (30).

Durumsal etkiler igin; fertiliteyi olumsuz etkileyen davraniglar sergilendiginde

alabilecegi onlemler anlatilir.

Davranis Ciktisina Yonelik

Ihtiyaglart hemen karsilamak- oncelikleri belirlemek icin; kadinlarin yas,
beslenme, kilo yonetimi, egzersiz, stres, sigara igme, kafeinli icecek tiiketme, alkol
titketme, uyusturucu kullanma, ila¢ kullanma, gevresel faktorler, kiyafet se¢imi, diizenli
saglik  kontrolleri, riskli cinsel davranislar, kontraseptif kullanimi, vajinal
kayganlastiricilarin  kullanimina yonelik dogru davranislar1  gergeklestirmelerini

saglayacak egitim verilir (1, 64).
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Kadmin kontrolii kendisinin almasi saglanarak kontrollii davraniglarin sayisini
artirmas1 ve bu tiir davraniglarin birbirini izlemesi saglanir. Davranig1 yapacagia soz
vermek (bir eylem planina karar vermek) i¢in; tiim goriismelerde fertiliteyi etkileyecek
negatif davraniglara sebep olacak davranislar1 onlemeye yonelik fertiliteyi koruyucu
yasam bicim davranislart konusunda plan yapilmasi saglanir. Fertiliteye iliskin hicbir
saglik problemi olmasada diizenli araliklarla saglik kontrollerinin yapilmas ve fertiliteyi
koruyucu davranislarin siirdiiriilmesi konusunda 6zendirilir. Fertilite farkindaligi ve

bilinci kazandiracak bir egitim programu yiiritiiliir (35).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Kadinlara SGM dogrultusunda verilen yapilandiriimis
egitim.

Bagimh Degisken: Kadinlarin “Fertilite Farkindalik Olgegi” puan ortalamalari

Arastirmanin Kontrol Degiskenleri: Kadinlarin demografik 6zellikleri (yas,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, es egitim diizeyi, es ¢alisma durumu, gelir durumu ile

ilgili 6zellikleri) kabul edildi.

3.8. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar ortaminda “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) for Windows 25.0 istatistik paket programi ve
AMOS 23.0 programi araciligi ile yapildi. Yapisal Esitlik Modeli kurulmus DFA ile
modelin uyum 1yiligi ve test degerleri yorumlanmistir. Sonuglar yorumlanirken %95
giiven aralig1 ve p<0.05 yanilg: diizeyi istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kolmogorov Smirnov testi
kullanildi. Verilerin normal dagildigi kabul edildi. Verilerin analizinde Kullanilan

yontemler Tablo 3.9’da verildi.
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Tablo 3.9. Arastirma verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler

Kullanilan istatistiksel yontemler

Kadimlarin tanitic1 6zelliklerinin belirlenmesi

Sayi, yiizde, standart sapma, ortalama

I¢ tutarlilik katsayisi

Cronbach alfa katsayis1 hesaplama

Faktor analizi

Temel bilesenler analizi

Madde analizi

Pearson Momentler carpimi korelasyon

katsayis1 hesaplama

Zaman gore degismezlik “Test-Tekrar Test

Yontemi”

ICC katsayis1 hesaplama

Kolmogorov Smirnov testi

Normallik testi

Deney ve kontrol gruplarinin kontrol

degiskenlerinin karsilagtirilmasi

Ki kare ve bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarinin FFO puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarmin FFO &n test-son

Eslestirilmis t testi

test puan ortalamalarimin karsilagtirilmasi

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (Karar No: 2019/8-19).
Ayrica arastirmanin yapilabilmesi igin Malatya Il Saglik Miidiirliigiinden (EK-4) yazil
izin alindi. Arastirma baglamadan once, katilimcilardan “bilgilendirilmis onam” kosulu
etik ilke olarak gergeklestirildi. Arasgtirmaya katilan katilimecilara istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri ve kendisine ait bilgilerin bagkalar ile paylagilamayacagi
konusunda bilgi verilip “gizlilik” kosulu etik ilke olarak saglandi. Ayrica herhangi bir
girisim yapilmayan kontrol grubundaki katilimcilara “Esitlik” ilkesi dogrultusunda
egitim kitapg¢ig1 son test uygulandiktan sonra verildi.

Tablo 3.10°da deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlar kontrol degiskenleri

acisindan karsilastirilmast verilmistir. Yapilan degerlendirmede gruplar arasinda
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istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig1 (p>0.05) ve kontrol degiskenleri agisindan

her iki grubun benzer 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.10. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Kadinlarin Kontrol Degiskenleri

Acisindan Karsilastirilmasi

Deney (n=74) Kontrol (n=74)
Degiskenler Test ve Onemlilik
S % S %

Egitim Diizeyi

Okur yazar 12 16.2 20 27

Tlkokul 9 12.2 3 12

Ortaokul 10 135 12 16.2 X? =5.969

Lise 11 14.9 13 17.6 p=0.201

Lisans ve lisansiistii 32 43.2 26 35.5

Calisma Durumu

Calismiyor 53 71.6 55 74.3 X?=0.137

Calisiyor 21 28.4 19 25.7 p=0.711

Es Egitim Diizeyi

Okur yazar 3 4.1 2 2.7

ilkokul 8 10.8 20 27.0

Ortaokul 9 12.2 8 10.8 X?=7.068

Lise 19 25.7 19 25.7 p=0.132

Lisans ve lisansiistii 35 47.3 25 33.8

Es Calisma Durumu

Calismiyor 4 5.4 6 8.1 X?=0.429

Calistyor 70 94.6 68 91.9 P=0.512

Gelir Durumu

Diistik 16 21.6 14 18.9

Orta 51 68.9 53 71.6 X?=0.172

Yiiksek 7 9.5 7 9.5 p=0.918

Ort+SS Ort+SS

t=0.170

Yas(yil) 33.17+5.30 33.01+6.29 p=0.866
t=0.831

Es Yas(yil) 37.56+7.20 36.6+£7.20 p=0.407
t=1.609

BKi(kg/m?) 26.69+4.81 25.54+3.86 p=0.110
t=-1.288

Ik AnnelikYasi(yil) 22.37+8.11 23.82+4.92 P=0.200
t=0.647

Gebelik Sayisi(ort) 2.64+0.65 2.58+0.619 p=0.519
t=-0.087

Dogum Sayisi(ort) 2.87+0.93 2.89+0.95 P=0.931
t=-0.123

Diisiik Sayisi(ort) 1.39+0.69 1.37+0.63 p=0.902

X2=Ki-kare testi  t= Bagimsiz gruplarda t testi
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4. BULGULAR

Kadinlarda fertilite farkindaligin1 arttirmaya yonelik saghigi gelistirme modeli

dogrultusunda verilen egitimin etkinligini degerlendiren bulgular bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

Deney (n=74) Kontrol (n=74)
Degiskenler

S % S %
Egitim Diizeyi
Okur yazar 12 16.2 20 27.0
Ilkokul 9 12.2 3 4.1
Ortaokul 10 13.5 12 16.2
Lise 11 14.9 13 17.6
Lisans ve Lisansiistii 32 43.2 26 35.1
Calisma Durumu
Calismiyor 53 71.6 55 74.3
Caligiyor 21 28.4 19 25.7
Es Egitim Diizeyi
Okur yazar 3 4.1 2 2.7
ilkokul 8 10.8 20 27.0
Ortaokul 9 12.2 8 10.8
Lise 19 25.7 19 25.7
Lisans ve Lisansiistii 35 47.2 25 33.8
Es calisma durumu
Calismiyor 4 5.4 6 8.1
Caligiyor 70 94.6 68 91.9
Gelir Durumu
Diistik 16 21.6 14 18.9
Orta 51 68.9 53 71.6
Yiiksek 7 9.5 7 9.5
Yasanilan Yer
Il 65 87.8 68 91.9
Ilge 9 12.2 6 8.1
Aile Yapisi
Cekirdek 69 93.2 65 87.8
Geleneksel 5 6.8 9 12.2

Ort+SS Ort+SS

Yas(yil) 33.17+5.30 33.01+6.29
Es yas(yil) 37.56+7.20 36.6+7.20
BKi(kg/m?) 26.69+4.81 25.54+3.86
Ilk annelik yasi(y1l) 22.37+8.11 23.82+4.92
Gebelik sayisi(ort) 2.64+0.65 2.58+0.619
Dogum sayisi (ort) 2.87+£0.93 2.89+0.95
Diisiik sayisi(ort) 1.39+0.69 1.37+0.63
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Tablo 4.1°de deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Deney grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamasinin 33.17+5.30,
kontrol grubundaki kadinlarin ise 33.01+6.29 oldugu belirlenmistir. Deney grubunda yer
alan kadinlarin %43.2°sinin lisans veya lisansiisti mezunu oldugu, %71.6’smnin
calismadigl, %94.6’smin esinin ¢alistigi, %87.8’inin il merkezinde yasadigi, %68.9’unun
gelirini orta diizeyde algiladigi, %93.2’sinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, BKI
ortalamasimin 26.69+4.81, ilk annelik yasi ortalamasinin 22.37+8.11, gebelik sayisi
ortalamasimin 2.64+0.65, dogum sayisi ortalamasmin 2.87+0.93 ve diisiik sayisi
ortalamasimin 1.39+0.69 oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin ise
%35.5’inin lisans veya lisans listli mezunu oldugu, %74.3 linlin ¢alismadigi, %91.9 unun
esinin ¢alistigl, %91.9’unun il merkezinde yasadigi, %71.6’siin gelirinin orta diizeyde
oldugu, %87.8’inin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, BKI ortalamasinin 25.54+3.86, ilk
annelik yas1 ortalamasinin 23.824+4.92, gebelik sayis1 ortalamasinin 2.58+0.619, dogum
sayist ortalamasmin 2.89+0.95 ve diisilk sayisit ortalamasmin 1.37+£0.63 oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.2. FFO Toplam ve Alt boyutlarindan Almabilecek En Diisiik- En Yiiksek Puanlar
ile Arastirmaya Katilan Kadinlarin Aldiklar1 En Diistik- En Yiiksek Puan ve Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=148)

. Almabilecek Alman Min-Max (Ort£SS)
Fro Min-Max On Test Son Test
Bedensel
Farkindalik 10-50 32.91+7.77 (15-50) 34.86+7.38 (14-50)
Bilissel
Farkindalik 9-45 24.67+£5.75 (13-41) 26.73+5.91(14-43)
Olgek Toplam 10-95 57.59+12.36 (30-91) 61.60+12.33 (28-93)

FFO=Ferilite Farkindalik Olcegi
SS=Standart Sapma

Tablo 4.2°de FFO toplam ve alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik- en yiiksek
puanlar ile aragtirmaya katilan kadinlarin aldiklar1 en diisiik- en yiliksek puan ve puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin bedensel farkindalik
alt boyutundan 6n testte en diisiik 15 en yiiksek 50, son testte en diisiik 14 en yiiksek 50,
biligsel farkindalik alt boyutundan 6n testte en diisiik 13 en yiiksek 41, son testte en diigiik
14 en yiiksek 43, 6l¢ek toplam puan araliginin ise On testte en diisiik 30 en yiiksek 91, son
testte en diisiik 28 en yiiksek 93 oldugu saptanmistir.

47



Aragtirmaya katilan Kadinlarin FFO bedensel farkindalik alt boyutundan aldiklari
On test puan ortalamasit 32.914+7.77, son test puan ortalamasit 34.86+7.38, bilissel
farkindalik alt boyutundan aldiklar1 6n test puan ortalamasi 24.67+5.75, son test puan
ortalamas1 26.73+£5.91, Olgek toplam puanindan aldiklar1 6n test puan ortalamasi

57.59+12.36, son test puan ortalamasi 61.60+12.33 oldugu belirlendi.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Kadinlarin FFO Toplam ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Grup I¢i ve

Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=74) Kontrol Grubu (n=74) aTest ve

FFO Ort+SS Ort+SS p Degeri
Bedensel Farkindahk 33.40+7.87 32.43+7.68 t=0.760
On Test p=0.448
Bedensel Farkindahk 37.58+6.59 32.14£7.17 1=4.795
Son Test p=0.000
bTest ve p Degeri t=-8.314 p=0.000 t=0.976 p=0.332
Bilissel Farkindahk 24.434+6.08 24.91+5.43 t=-0.513
On Test p=0.609
Bilissel Farkindahk 28.814£5.11 24.66+5.96 1=4.541
Son Test p=0.000
bTest ve p Degeri t=-9.859 p=0.000 t=1.003 p=0.319
t=0.239
Toplam On test 57.83 £12.66 57.35+12.14 p=0.812
Toplam Son Test 66.39+£10.53 56.81£12.20 t=5.112
p=0.000
bTest ve p Degeri t=-11.576 p=0.000 t=1.860 p=0.067
#Bagimsiz gruplarda t testi bBagimli gruplarda t testi

Tablo 4.3’te deney ve kontrol grubunda yer alan kadmlarin FFO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 6n test-son test puan ortalamalarin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi verilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test bedensel farkindalik, bilissel

farkindalik ve FFO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, puan ortalamalar
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arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadig: ve deney ve kontrol grubunda yer
alan kadinlarin egitim Oncesi benzer fertilite farkindalik diizeyine sahip oldugu saptandi
(p>0.05).

Verilen egitim sonras1 FFO bedensel farkindalik alt boyut son test puan
ortalamasinin deney grubunda 37.58+6.59, kontrol grubunda 32.14+7.17 oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (t=4.795, p=0.000).

Verilen egitim sonrast FFO bilissel farkindalik alt boyut son test puan
ortalamasimin deney grubunda 28.8145.11, kontrol grubunda 24.66+5.96 oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agcidan 6nemli oldugu belirlendi (t=4.541, p=0.000).

Verilen egitim sonras1t FFO toplam son test puan ortalamasinin deney grubunda
66.39+£10.53, kontrol grubunda 56.81£12.20 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (t=5.112, p=0.000).

Ayrica deney grubunda yer alan kadimlarin FFO toplam ve tiim alt boyutlarda
aldiklar1 On test puan ortalamalarmin egitim sonrasi degerlendirilen son teste istatiksel
acidan 6nemli diizeyde arttig1 (p<0.001), kontrol grubunda yer alan kadinlarda ise 6n test-
son test puan ortalamalarmin grup icerisinde 6nemli bir farklilik olusturmadig1 goriildii

(p>0.05).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Kadinlarin On Test- Son Test Fertilite
Farkindalik Diizeyleri A¢isindan Karsilastirilmasi

Fertilite

Farkindahk Deney Kontrol Testve p

Diizeyi Degeri

On test S % S %

Diistik 11 14.9 11 14.9 o

Orta 50 67.6 52 70.3 );:_0050026

Yiiksek 13 13.6 11 14.9 '

Son test

Diisiik 0 0.00 12 16.2 .

Orta 42 56.8 54 73.0 X=20.900

Yiiksek 32 432 8 10.8 p=0.000
*p<0.001 X?= Ki-kare testi

Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin 6n test- son test fertilite
farkindalik diizeyleri agisindan karsilastirilmasi verilmistir. On test asamasinda deney
grubunda yer alan kadinlarin %14.9’unun diisiik diizeyde, %67.6’simnin orta diizeyde,

%13.6’smin ise yliksek diizeyde fertilite farkindaligina sahip oldugu saptandi. Kontrol
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grubunda yer alan kadinlarda bu yiizdelerin sirasi ile; %14.9, %70.3 ve %14.9 oldugu
belirlendi. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemsiz oldugu saptandi
(p>0.05).

Son test asamasinda deney grubunda yer alan kadinlarda “diisiik” diizeyde fertilite
farkindaliginin bulunmadigi, %56.8’inin “orta” diizeyde, %43.2’sinin ise “yliksek”
diizeyde fertilite farkindaligina sahip oldugu belirlendi. Buna karsin kontrol grubunda
yer alan kadinlarda bu yiizdelerin sirasi ile; %16.2, %73.0, %10.8 oldugu belirlendi.

2

Yapilan istatistiksel degerlendirmede “diisiik” ve “orta” diizeydeki fertilite
farkindaliginin kontrol grubunda, “yiiksek™ diizeydeki fertilite farkindaliginin ise deney

grubunda yer alan kadinlarda istatistiksel agidan daha fazla goriildiigii saptandi (p<0.001).
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5. TARTISMA

Fertilite farkindaligin1 arttirmaya yonelik SGM dogrultusunda verilen egitimin
kadinlarda fertilite farkindalifina etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiillen aragtirma
bulgular ilgili literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlar kontrol degiskenleri agisindan
karsilastirildiginda; yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu; es yas, egitim
diizeyi, calisma durumu, BKI, ilk annelik yasi, gebelik sayisi, dogum sayis1 ve diisiik
sayist bakimindan gruplar arasinda istatistiksel acidan Onemli bir fark olmadigi
saptanmistir (Tablo 3.8). Belirtilen kontrol degiskenleri bakimindan deney ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarin benzer olmasi gruplarin homojen dagildigim
gostermektedir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test bedensel farkindalik, bilissel
farkindalik ve FFO toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda, puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 ve deney ve kontrol grubunda yer
alan kadmnlarin egitim Oncesi benzer fertilite farkindalik diizeyine sahip oldugu
saptanmistir (Tablo 4.3). Ayrica, bu arastirmada girisim Oncesi deney ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarin FFO toplam puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
(Tablo 4.2) ve 6n test agsamasinda deney grubunda yer alan kadinlarin %70.3’{iniin,
kontrol grubunda yer alan kadinlarin ise %67.6’sinin orta diizeyde fertilite farkindaligina
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Yapilan aragtirmalarda da kadmnlarin fertilite
farkindaliklarinin diisiik (6, 9, 23, 138, 139) ya da orta diizeyde oldugu belirtilmektedir
(34, 43, 45, 140). Yiiksek diizeyde fertilite farkindaligy, fertiliteyi kontrol etmek, etkili bir
kontrasepsiyon, gebelik planlamasi, fertilite ve menstrual siklus bilgisine sahip olmak i¢in
hayati 6neme sahiptir (34). Fertilite farkindaligi kazanmak okuryazarlik veya ileri egitim
diizeyi gerektirmez (15). Etkili bir danismanlik alan her kadin kendi bedeninde olan
degisikliklerin ne anlama geldigini 6grenebilir ve fertilitesini kontrol edebilir (7, 18, 139,
141). Bu nedenle fertilite farkindaligimin saglanmasinda etkin danigsmanliklarin
saglanmas1 ve giivenilir 6l¢me araglar ile kadinlardaki fertilite farkindalik diizeylerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Toplumda fertilitenin sadece gocuk sahibi olmak ile ilgili bir durum olarak
algilanmasi, fertiliteyle ilgili risk faktorlerinin bilinmemesi, insanlarin ne zaman tibbi

tavsiye alacagi konusunda bilgi eksikligine ve yanlis bilgilere sahip olmas1 gibi nedenler
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fertilite farkindaliginin saglanmasi gerekliligini ortaya cikarmaktadir (20). Fertilite
farkindalig1, sadece gelecekte ¢ocuk sahibi olma ya da olmamay1 planlayabilme yetenegi
degildir. Fertilite farkindalig1 ayn1 zamanda, iireme, fertilite, ileri yas, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, elektromanyetik radyasyon ve kozmetik sanayinin fertiliteye verdigi
zararlar gibi biligsel ve bireyin kendi bedeninin isaretlerini tanima gibi bedensel
farkindalik diizeyine sahip olmayi da gerektirir (143). Bu farkindaligi elde etmek bir
kadinin menstrual siklusunun ne zaman basladigini ve ne zaman bittigini bilmesi,
viicudunda meydana gelen degisikliklerin farkinda olmas1 ve 6zel isaretleri takip etmesi
yani bedenini ¢ok iyi tanimasiyla miimkiindiir (15) Ayni1 zamanda kadinlarin bedenlerini
korumalar i¢in fertilitesine zarar verecek davranislardan kaginmasi da gerekir (17, 49,
143, 144). Verilen egitim sonrasinda deney ve kontrol grubunda yer alan kadnlarin “FFO
bedensel farkindalik” alt boyut son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Bu bulgu
SGM dogrultusunda verilen fertilite farkindalik egitiminin kadinlarda bedensel
farkindalig: arttirabilecek etkin bir egitim oldugunu gostermektedir.

Son yillarda bir ¢ok iilke tireme sagligi, cinsel saglik ve fertilite konularinda kamu
ve bireysel farkindaligi artirmay1 amaglayan bilgilendirme hizmetleri sunmaktadir (6, 19,
33). Ayrica, DSO’de fertilite farkindahig: ile ilgili egitimlerin arttirilmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Literatiirde, egitim programlariyla kadinlarin biligsel farkindaliginin
arttirilabilecegi vurgulanmaktadir (6, 33, 145, 146). SGM dogrultusunda verilen egitim
sonrasinda deney ve kontrol grubunda yer alan kadmlarm son test “FFO bilissel
farkindalik” alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Elde edilen bu sonug biligsel
farkindaligin programli egitimle artabilecegini gostermektedir.

Bu arastirmada SGM dogrultusunda verilen egitim sonrasinda deney grubunda yer
alan kadinlarin son test FFO toplam puan ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan
kadinlara oranla anlamli diizeyde arttig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Ayrica, deney grubunda yer alan kadinlarin
FFO toplam ve tiim alt boyutlarda aldiklari &n test puan ortalamalarmnin egitim sonrasi
degerlendirilen son teste istatiksel acidan 6nemli diizeyde arttig1 (Tablo 4.3) ve “yiiksek”
diizeydeki fertilite farkindaliginin deney grubunda yer alan kadinlarda istatistiksel agidan
daha fazla gorildigi saptanmistir (Tablo 4.4). Elde edilen bu bulgular “Fertilite
farkindahigimi arttirmaya yonelik saghgi gelistirme modeli dogrultusunda kadinlara

verilen egitim fertilite farkindahk diizeyini etkiler” seklindeki arastirma hipotezini
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dogrulamaktadir. Fertiliteyi korumanin o6nemli yonlerinden biri, fertilite iizerinde
olumsuz etkisi olabilecek veya fertilite sorunlarina neden olabilecek faktorlerin
vurgulanarak fertilite farkindaligini arttirmaktir (20). Sagliksiz beslenme, sedanter
yasam, obezite ve psikolojik stres gibi ¢esitli faktorlerin genel saglik ve iyi olus basta
olmak tizere fertilite ile iligkisi (17, 49, 63) ve kadinlarin fertil giinler hakkinda bilgi
diizeyleri (148-150) birgok arastirmada incelenmistir. Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda
bu konuya yénelik egitimin programlarinin énemi vurgulanmistir. Ornegin, Hampton ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 nitel bir ¢alismada menstrual siklusun fertil doneminin ¢ogu
kadin tarafindan iyi anlagilamadigin1 ve ebe ve hemsirelerin ancak etkili bir egitim
programiyla bunu gelistirebilecegini belirtmistir (149). Hemsire, sosyal hizmet uzmani
ve psikologlar iizerinde yapilan bir calismada ise fertiliteyi koruma egitiminin
katilimeilarin bilgi diizeyini arttirdigi saptanmugtir (151). Pedro ve arkadagslarinin yapmis
olduklar sistematik derlemede verilen egitimler ile fertilite farkindaligi arasinda pozitif
bir iliski oldugu vurgulanmistir (139). Farkli bir ¢alismada ise mobil bir arag kullanilarak
menstrual saglik durumu ve degerlendirilmesi ile ilgili verilen dijital egitim sonrasinda
kadinlarin fertilite farkindalik diizeylerinin arttigi saptanmistir. Literatiirde de SGM ile
davranisa 6zel bilissel siiregler ve etkinin, egitim ile gelistirilebilecegi belirtilmektedir
(26). SGM bireyin 6zgecmisini ve kendisine yonelik algisini degerlendirerek bireye
biitiinciil bir yaklagim sunmakta ve sagligi gelistirecek davranislarin kazanilmasina
yardimc1 olmaktadir (112). SGM kullanilarak farkli gruplar (yapi is¢isi, obez ve asiri
kilolu kadimn, ilkokul O6grencisi, 65 yasin lizerinde olan yashlar) {lizerinde egitim
programlari yapilmis ve egitim sonrasi pozitif sonuglar elde edilmistir (29, 100, 110, 114).
SGM’nin rehber olarak alindig1 bu arastirmada, sekiz hafta siiren fertilite farkindalik
egitiminin deney grubunda yer alan kadinlardaki fertilite farkindaligini arttirmasi
SGM’nin farkli gruplar {izerindeki olumlu etkisi ile benzerlik gdstermekte ve ilgili

literatiire katk1 saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Fertilite farkindaligin1 arttirmaya yonelik SGM dogrultusunda verilen egitimin

kadinlarda fertilite farkindaligina etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada;

FFO’niin 19 madde ve 2 alt boyuttan olusan, fertilite farkindalik diizeyini
Olcebilen gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu,

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin girisim 6ncesi 0n testte benzer
fertilite farkindalik puan ortalamalarina ve diizeylerine sahip oldugu,

Deney grubuna SGM dogrultusunda verilen egitim sonrasinda kadinlarin
fertilite farkindalik puan ortalamalarinin kontrol grubundaki kadinlara oranla

onemli diizeyde ylikseldigi saptanmustir.

Sonug olarak; SGM dogrultusunda verilen egitimin fertilite farkindalik diizeyini

onemli dlgiide arttirdig1 saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

FFO’niin kadimlarda fertilite farkindalik diizeyinin belirlenmesi igin
kullanilmasi,

FFO’niin fertilite farkindalik diizeyinin arttirilmasma yonelik yapilan
egitimlerin dncesinde ve sonrasinda kullanilmast,

FFO’niin etkinliginin degerlendirilebilmesi igin farkli toplumlarda gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasi,

Fertilite farkindalik diizeyinin arttirilmasi amaciyla yapilacak egitimlerde
SGM’nin etkin bir model olarak kullanilmasi ve farkli modeller kullanilarak

elde edilecek sonuglarin karsilagtirilmasi 6nerilir.
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EK-4. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Dog¢. Dr. Yesim AKSOY DERYA tarafindan vyiiriitilen ‘Fertilite
Farkindahgimi Arttirmaya Yonelik Saghg: Gelistirme Modeli Dogrultusunda
Verilen Egitimin Kadinlarda Fertilite Farkindahgina Etkisi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden dnce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenlebu formun okunup
anlasilmasi biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya
da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz
durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirirma maruz kalmayacak olup, higbir hak
kaybina ugramadan arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam
etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliniin veya kanuni
temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
Arastirma amac ile kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile isminiz ve kimlik
bilgileriniz Kkesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sadhisa verilmeyecektir. Sizlerden
biyolojik materyaller (kan, idrar, doku vs.) alindig1 takdirde materyallerin neler
oldugunu, hangi amagla alindig1 ve analizlerinin nerede yapilacagna dair bilgiler
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi) verilecektir. Hazirlamis oldugumuz Bilgilendirilmis
GoOniilli Onam Formu, goniilli veya kanuni temsilcisinin yasal haklarii ortadan
kaldiracak bir hiikiim veya ifade igermez ayrica aragtirmaciy1, kurumu, destekleyici veya
bunlarin temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimliilikten

kurtaracak hiikiim veya ifade tasiyamaz.

18 yasinin altindaki katilmci/goniillillerin, velayet veya vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma igin gerekli
[zin/Onam alindi. Cahsmaya katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim
icin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular

yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayiniz.
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Goniillii

Imza

Adi soyadi

Telefonu

Adresi

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana

yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida

adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim

zaman gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Arastirmaci Imza
Adi soyadi Ars. Gor. Zeliha OZSAHIN

Telefonu 04223411178

Adresi Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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EK-5. Kisisel Tanitim Formu

Anket No:
Bu arastirma fertil kadinlara verilen fertilite farkindaligi kazandirma egitiminin fertilite farkindaligina
etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin amacina ulagmasi i¢in ankete vereceginiz dogru

yanitlar biiyiik 6nem tasimaktadir. Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Ars. Gor: Zeliha OZSAHIN
1. Ka¢ Yasindasiniz?
2. Egitim durumunuz nedir?
o Okur yazar degil o Okur yazar o {lkokul mezunu
o Ortaokul mezunu o Lise mezunu o Lisans ve Lisanstisti
3. Calhisiyor musunuz
o Calismiyorum

o Calistyorum

4. Esiniz ka¢ yasinda? ...............

5. Esinizin egitim durumu nedir?

o Okur yazar degil o Okur yazar

o Ilkokul mezunu o Ortaokul mezunu

o Lise mezunu o Lisans ve Lisansiisti

6. Esinizin calisma durumu nedir?

o GCalismiyor

o Calistyor

7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

o Diisiik o Orta o Yiiksek

8. Yasamilan yer: o il o llge o Koy

10. Tk Annelik Yast:

10. BOY: v cm  Kilo: o kg
11. Dogurganlik dyKkiisii:
» Toplam dogum sayiniz nedir?................. Toplam gebelik saymiz nedir?................
» Yasayan ¢ocuk sayiniz nedir?.................. Varsa toplam diisiik saymiz nedir?..................
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EK-6. Fertilite Farkindahk Olcegi

No

(")lg:ek maddeleri

Hi¢cbir zaman

Nadiren

IAra sira

Cogu zaman

Her zaman

Dogurganhigim korumak i¢in;

1. Herhangi bir saglik problemim olmasa da bir saglik profesyoneli
(hekim, ebe) tarafindan diizenli olarak muayene olmaya dikkat
ederim.

2. Stres yaratan durumlardan uzak durmaya dikkat ederim

3. Cep telefonumu bel, gogiis ve kalbe yakin bolgelerde tasimamaya
dikkat ederim.

4, Giines 15181ndan faydalanmaya 6zen gosteririm (Giinde 15 dk).

5. Kahve, cay, kola gibi icecekleri fazla miktarda tiikketmekten
kaginirim (2 fincandan fazla).

6. Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak igin prezervatif
(kondom, kilif) kullanmaya 6zen gosteririz.

7. Gebeliklerim arasindaki siirenin en az 2 y1l olmasina dikkat ederim.

8. Diizenli olarak egzersiz yapmaya 6zen gosteririm (haftada 3-4 giin
en az 30 dk).

9. Cocuk sahibi olmayi ileri yaslara(35 yas ve istii) ertelememeye
dikkat ederim.

10. Vajinal akintimdaki degisiklikleri (renk, koku, miktar) diizenli
olarak takip ederim.

11. Genital bolgemdeki anormal degisiklikleri takip ederim.

12. Gebe kalma ihtimalimin artacagi ya da azalacagi giinleri takip
ederim.

13. Yumurtlama dénemimde viicut sicakligimin yiikselecegini bildigim
icin viicut sicakligimi diizenli olarak takip ederim.

14, Yatak odasi ve ¢ocuk odasinda televizyon, tablet, bilgisayar v.b
bulundurmamaya 6zen gosteririrm.

15. Stresli durumlarla karsilastigimda uygun bagsetme teknikleri
gelistirebilirim.

16. Cinsel iligki ile ilgili korkularimi, stres kaynaklarimi
esimle/partnerimle paylasirim.

17. Vajinal akintimda anormal bir degisiklik fark ettigimde saglik
profesyonellerine danigirim.

18. Adet dongiilerimin diizenli olup olmadigini takip ederim.

19. Dogum yaptiktan sonraki ilk cinsel iliskiden itibaren bir dogum

kontrol yontemi kullanmaya dikkat ederim.
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22.

EK-8. Madde Havuzu

Sigara igmekten kaginirim.
Alkol tiiketmekten kaginirim.
Uyusturucu madde kullanmaktan kaginirim.

Herhangi bir saglik problemim olmasa da saglik profesyonelleri (hekim, ebe) ile

diizenli olarak goriismeye dikkat ederim.

Diizenli olarak yiirliylis yaparim.

Diizenli olarak egzersiz yaparim.

Saglik profesyonellerinin 6nerilerini yerine getiririm.

Yasalar1 ve haberleri takip ederim.

Sosyal medya tlizerinden paylasimlar: takip ederim

Internet aracilig1 ile dogru bilgilere ulasmaya calisirim.

Stres yaratan durumlardan uzak durmaya dikkat ederim.
Esimi/partnerimi dar i¢ camasir1 ve pantolon giymemesi i¢in uyaririm.

Kimyasal maddelerden (bocek oldiiriiciiler, kursun, kaynak, organik ¢oziiciiler,

radyasyon, boya sanayi maddeleri ve ev tutkallar1) uzak durmaya ¢aligirim.
Sigara i¢ilen ortamlarda bulunmaktan kagiirim.

Kilomu normal sinirlarda tutmaya dikkat ederim.

Esimi/partnerimi uzun siire masa, bilgisayar v.b basinda durmamasi i¢in uyaririm.
Cep telefonumu bel, gdgiis ve kalbe yakin bolgelerde tasimamaya dikkat ederim.
Esimi/partnerimi uzun siire sicak ortamlara maruz kalmamasi i¢in uyaririm.
Seker ve yag orani yliksek yiyeceklerden uzak dururum.

Giines 15181ndan daha fazla faydalanmaya dikkat ederim.

Kahve, ¢ay, kola gibi i¢ecekleri tilketmekten uzak dururum.

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in esimi kondom kullanmasi

yoniinde uyaririm.
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Iki yildan daha kisa siirede gebe kalmak riskli oldugu icin, gebelikten korunmaya
dikkat ederim.

Ileri yasta gebe kalma ihtimali azalacag i¢in dogurganlik yasimda gebe kalmaya

dikkat ederim.

Vajinal akintimdaki degisiklikleri (renk, koku, miktar) fark ederim.
Vajinal dus almaktan ka¢inirim.

Genital bolgemdeki anormal degisiklikleri takip ederim.

Iki adet arasi siirecte hangi zaman araliklarinda gebe kalma ihtimalinin artacagini

ya da azalacagini bildigim igin cinsel aktivite zamanina dikkat ederim.

Organik gidalar tilketmeye dikkat ederim.

Rahim agz1 taramasi yaptirmaya dikkat ederim.

Vajinal kayganlastiric kullandigimda igerdigi kimyasal maddelere dikkat ederim.

Korunmasiz cinsel iliskimden sonra gebelik istemiyorsam bir saglik kurulusuna

basvurmaya dikkat ederim.

Yumurtlama dénemimde viicut sicakligimin yiikselecegini bildigim i¢in viicut

sicakligimi takip ederim.

Esimi sigara, alkol gibi zararli maddeleri kullanmamasi konusunda uyaririm.
Mutfakta mikrodalga firin kullanmamaya dikkat ederim.

Yatak odas1 ve ¢ocuk odasinda televizyon bulundurmamaya dikkat ederim.
Stresli durumlarla karsilastigimda uygun bag etme teknikleri gelistirebilirim.
Cinsel aktivite ile ilgili korkularimi, stres kaynaklarimi esimle paylasirim.

Vajinal akintimda anormal bir degisiklik fark ettiimde saglik profesyonellerine

danisirim.
Adet dongiilerimin diizenli olup olmadigin takip ederim.

Dogum yaptiktan sonra ilk cinsel iliskiden itibaren bir dogum kontrol yontemi

kullanmaya dikkat ederim.

Rahim agzimdan gelen akintimdaki (koyu yapiskan, sivi ince) degisiklikleri takip

ederim.

76



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Bagimlilik yaratacak sagliga zararli maddeler kullanmaktan kaginirim.
Diizenli olarak kendi kendime meme muayenesi yaparim.
Diizenli araliklarla klinik meme muayenesi i¢in saglik kuruluslarina bagvururum.

Cok esli cinsel yasamin riskli bir cinsel davranmis oldugunu bildigim i¢in bu

davranistan kaginirim.

Gilivenli olmayan (kondom kullanilmayan vb) cinsel aktivitelerin riskli cinsel

davraniglar oldugunu bildigim i¢in bu davraniglardan kagmnirim.
Asin stres ve yorgunluk yaratacak durum ve olaylardan kaginirim.
Esimin/partnerimin genital organindaki anormal degisiklikleri fark ederim.

Herhangi bir saglik problemi olmasa da esimi/partnerimi saglik profesyonelleri

(hekim, ebe) ile diizenli olarak goériismesi konusunda uyaririm.

77



EK-9. Egitim Kitapc¢ig:

|

FERTILITE FARKINDALIGI
EGITIM KiTAPCIGI

|

Every woman has a

Her kadinin icinde

bir kelebek vardir.
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ONSOZ

Sevgili kadinlar, son yillarda genel saglik diizeyinin
siirdiiriilebilmesinde kisisel sorumluluklarin olmasi1 hakkindaki
gorisler fertilitenin korunmasi konusunda da giindeme gelmistir.
Ozellikle fertiliteyi olumsuz etkileyen kisisel davranis veya yasam
tarzi ile ilgili faktorlerin 6nemi giderek artmistir. Kisilerin yasam
tarzinin, sigara, alkol ve kafein tiiketiminin, obezitenin, ¢evresel
Kirleticilere ve kimyasallara maruz kalmasinin ve stres gibi diger
faktorlerin dogal ve yardime1 dogurganligi zayiflatarak hem erkek
hem de kadin dogurganligini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir. Bu kitapgik, sizlere sunulan egitimin fertilite
farkindaligr davramislarina etkisini degerlendirmek amaci ile

hazirlanmastir.

Sorulariniz igin 0422 377 30 00-11 78 7 arayabilirsiniz.

HAZIRLAYAN:

Ars. Gor. ZELIHA OZSAHIN

Doc. Dr. YESIM AKSOY DERYA
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FERTILITE FARKINDALIGI NEDEN

ONEMLIDIR?

Fertilite farkindalig1 olan bireyler; adet dongiisiinii
cok iyi tanir adetinin siiresini ve adet siliresince
viicudunda gerceklesen fizyolojik degisiklikleri
farkedebilirler ve bdylece gebe kalabilecegi-
kalamayacag1 donemlerini belirleyerek istedikleri

zaman gebelik planlayabilir veya erteleyebilirler.

N j
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KADIN UREME ORGAN ANATOMISI

Rahim fundusu Enllop tiipiiniin

bovin

Fallop
tiipii

Naisure : Fnl{f{p ti/’_piin[iu
. . qenis yeri
bag = | e
Yumurtalik = DIS UREME
N ORGANLARI
Rahim givdesi DL y .
) Fallop tiipiiniin
Rabin gzt uzantilor
Vaginag LJ Rahim bovnu
{
!
Tap Rahim Zan (Endometrium)
ic UREME
ORGANLARI

Yumurtalik (Uterus)
(Over)
8 Rahim Agiz|
\Vajina

Rahim (Uterus): Rahim kadinlarin ana iireme organidir. Cinsel uyarilma,
orgazm, dogum ve adet (menstruasyon) sirasinda kasilmalari saglar. Rahim
(uterus) legen kemiginin icerisinde baglar yardimiyla asili durmaktadir.
Yumurtaliklar(Overler): Kadinlardaki iireme organidir. Rahmin iki
tarafinda bulunur. Her ay rahme fallop tiipleri araciligi ile yumurta (ovum)
gonderilmesinden sorumludur. i¢erdikleri bir milyon potansiyel yumurtadan
sadece 400-500"i rahme atilir. Kadinlik hormonlari olan &strojen ve
progesteronun salgilanmasindan sorumludur.

Fallop Tiipleri: Rahimle yumurtalig1 birlestirirler, yumurtanin doéllendigi
yer burasidir
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KADIN UREME ORGAN FiZYOLOJiSi

/Kadm tireme fonksiyonlarinin normal olarak devam edebilmesi ic;in\
tim organizmada ve Ozellikle {ireme organlarinda ilk adetten
menapoza kadar devam eden ve her ay diizenli olarak tekrarlayan bazi
degisiklikler s6z konusudur. Adetin birinci giiniinden baslayip bir
sonraki adetin ilk giiniine kadar devam eden siireye “adet dongiisii”

denir.

o )

Adet dongiisiinde neler oluyor?

» Her ay adetin birinci gliniinden itibaren beyinden salgilanan
FSH adli hormonla yumurtaliktan bir yumurta gelismeye
baslar.

» Yaklasik 14 giin boyunca olgunlagan yumurta ortalama 14.
Gilinde yumurtaliklardan atilir.

» Bu sirada yumurtaliklardan salgilanan hormonlarin etkisi ile
rahim i¢ zarmnin, hem kalinligi hemde kanlanmasi artar.
Rahim, muhtemel bir gebeligin tutunup yerlesmesine
elverisli hale gelir.

» Gebelik olusmazsa yumurtlamadan 14 giin sonra rahim ic¢
zar1 kanamayla digar1 atilir. Bu kanamaya “adet kanamas1”
denir. Ortalama 5-7 giin siiren bu kanama, 1 giinden kisa 10
giinden uzun olursa anormal kabul edilir.
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ERKEK UREME ORGAN ANATOMISI

Penis ve lretra: Cinsel birlesme ve
idrar bosaltma organidir. Ozel
yapisindan dolayi cesitli uyaranlara
karsi sertlesip diklesir. Penisin ortasinda
yer alan Uretra, ejakulatin ve idrarin

Skrotum: iki adet olan skrotum kesesi,
yapisal 6zelligi nedeniyle 34-35 ° C gibi
disuk bir 1siva sahiptir.

Testis: Skrotum iginde bulunan iki adet
Ureme organidir. Erkek Greme hiicresini
gelistirir ve erkek seks hormonlarini
salgilar.

Epididimis: Testisler tGzerine yerlesmis
kivrimli kanallar toplulugudur,
spermleri olgunlastirir.
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BESLENMENIN

DOGURGANLIGA ETKIiSi

S

/ ygun bilesimleri ve yeterli kaloriyi i¢ceren

saglikli bir diyetin tiikketilmesi; fiziksel ve

psikolojik sagligin optimum diizeyde siirdiiriilmesi

ve Ureme fonksiyonlarinin devam ettirilmesi i¢in

gereklidir. Kisa siireli diyetler yerine, uzun siire
uygulayabileceginiz, saglikli beslenme kurallar
iceren diyetler uygulamalisiniz.

Istenilen agirlik ve uygun viicut bilesimini

koruyacak, yeterli enerji igeren bir diyet

letmelisiniz.

~

/
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Tam Tahil
. Sebze

Temel
Yag Asitleri

Pastorize Edilmemis
sit Urinleri
islenmis Et .
Cig Et ve
Deniz Urinleri
Asiri Kafein
$ @ @ Meyve
e Protein

Yuksek Seviyede Civa
iceren Baliklar

Hamilelik

. Oncesi
Vitaminleri

gereksiniminin arttigi gebelige hazirhk déneminde etlerin
alimini arttirmalisiniz.

e Omega-3 icerigi ylksek oldugu icin saglikli beslenme igin
haftada 2 kez balik yemelisiniz.

e Yumurtanin protein kalitesi ytksek oldugu icin her giin

KEtIer iyi kalite protein kaynagidir. Ozellikle protein \

Qr adet tiketmeniz yararl olacaktir. /

sat Uranleri
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K Her Giin Mutlaka 2-3 Litre Su i¢melisiniz,
» Bir Orta Boy Su Bardagi (200 Cc) Siit veya
yogurt ile iki kibrit kutusu peynir, fertilitenizi

korumaniza yardimci olacaktir.

»  Kepekli tahillar ve kurubaklagil tiiketimini

arttirmalisiniz.

» Giinde 3 - 5 veya daha fazla porsiyon sebze

er tiketmelisiniz.

» Fazla tuz ve ¢ay sekeri alimini kisitlamalisiniz.

\

Ve

/
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BEDEN KIiTLE INDEKSININ
DOGURGANLIGA ETKISI

N
e
o b

Sl
Z@ tim diinyada artan bir egilim
gostermektedir. Obezitenin genel saglik,
treme saghigr ve dogurganlik tedavisi

uzerinde onemli etkiler1 vardir.

Vicut Kitle indeksi

Normal Fazia Kilolu Obez Morbid Obez Super Obez
VKI 19 - 249 VKI 25 - 29.9 VKI 30 - 39.9 VKI 40 - 40.9 VKI 50 +

5 > YT

\S'poréiﬁmci. conws
|@' instagram/ahmetadaslik

Obez kadmlar, gebelik Oncesi donemde ve
gebelikleri stiresince komplikasyonlarla
karsilagirlar ayn1 zamanda gelecekte de anne ve
cocuk sagligi risk altindadir.
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Obezitenin iireme fonksiyonlar1 {izerine olumsuz

etkileri biiyiikk Ol¢iide yumurtlama (ovulasyon) ve
hormon diizeyinde degismekten kaynaklanmaktadir.
Gebelik oncesi kilosu 80 kg ve lizeri yada (Beden
Kitle Indeksi > 25) olanlarda gebelik igin beklenen

zamanin iki kat fazla oldugu bildirilmektedir.

Kilo vermenize yardimci olmak amaciyla tedavide
fiziksel aktivitenin arttirilmasi gerekmektedir.

Dengeli bir diyet planlanmas1 gerekmektedir.
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e Fazla kilolar kadar zayifliginda dogurganliginiz iizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir.
o Zayiflik kadinlarda adet diizensizligi ve yumurtlama

sorunlarina yol agarak gebe kalmay1 engelleyebilir.

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

e Kadinlarda asir1 zayiflik goriilme olasiligi erkeklere gore
10 kat daha fazla gortliir.
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EGZERSIZIN DOGURGANLIGA ETKISI

—-
AR -

Egzersiz yaygin olarak saglikli bir yasam tarzinin temellerinden biri olarak
kabul edilir. Fakat yogunluk, tiir ve siiresine bagli olarak faydali veya zararli

etkiler gosterebilir.

-
Egzersiz yaygin olarak saglikli bir yasam tarzinin temellerinden biri olarak

kabul edilir.
\_

Ornegin giinde 60 dakikadan fazla egzersiz yapan kadinlarin ovulasyon sansi

azalirken 30-60 dk arasi egzersiz yapanlarin ovulasyon sansi artmaktadir.

Agir diizeydeki diizenli egzersiz adet siklusunuzu ve diizeninizi olumsuz

J

-
Egzersiz, insiiline duyarliligini arttirarak yumurtaligin fonksiyonunu ve gebe

kalma sansini arttirmaktadir.

Orta seviyedeki egzersiz ve 1yi ayarlanmis bir diyet tiiketiminin genel saglik
yararlarinizi aym1 zamanda dogurganliginizi da olumlu etkileyecegini
unutmayiniz.

\_

[ Egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasi sivi tikketiminizi arttirmalisiniz. ]
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SiGARA TUKETIMININ
DOGURGANLIGA ETKIiSi

g Sigara i¢imi, yumurtaliklarinizin fonksiyonlarinda olumsuz etki
yapmakta ve bu etki, sigara igme siiresi ve giinliik i¢ilen sigara sayisi
ile yakindan iligkili bulunmaktadir.

. J
4 ™
Yumurta saymizda azalmaya neden olacak gebe kalma sansinizi
azaltacak veya erken menopoza (1-4 yil) girmenize neden olacaktir.

\. y,

g T

¢ Sadece aktif icicilik degil pasif icicilik de
dogurganhliginizi olumsuz etkileyecek, gebe
kalma sansinizi azaltacaktir.

S o
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KAFEIN TUKETIMININ DOGURGANLIGA ETKISi

KAEEIN [ h

Kafein tiiketimi dogurganliginizi
olumsuz etkileyen faktorler
arasindadir.

- J

(.

\_ J

~

Normal, saglikli bir yetiskinde orta diizeyde kafein aliminin risk
olusturmadig1 sonucuna varilmistir. Ancak, lireme cagindaki kadin
olarak sizler risk grubu kabul edilmekte ve giinde 300 mg (7 fincan ¢ay

veya kahve )1 fazla sizler i¢in onerilmemektedir.

(

N

Kafein tiikketimi (kahve, ¢ay, alkolsiiz i¢kiler, ¢ikolata) gebe kalma
siiresini uzatmaktadir.
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ALKOL TUKETIMININ

DOGURGANLIGA ETKISi

ﬂkol hormon diizeylerini (Ostrojen, Fsm

degistirerek yumurta gelisiminden itibaren
dogurganligi olumsuz etkilemektedir. Alkol
tiketimi, adet diizenini bozmakta,
yumurtanin gelisimini olumsuz etkilemekte,
spermle birlesen yumurtanin rahminize

tutunmasim1  zorlagtirmakta ve gebelik

Qnsmlzl azaltmaktadir. /

Haftada 7-8 bardak alkoliin

dogurganligr ciddi oranda
Haftada 1

ise normal

azaltmaktadir.

bardak alkol

popiilasyona gore

dogurganlik sansiniz

azalmaktadir.

DOESAI
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CEVRESEL ZARARLI MADDELERIN
DOGURGANLIGA ETKIiSi

Cevresel toksinler, zirai ilaglar ve kimyasal maddeler
dogurganlig1 olumsuz etkilemektedir.

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

diisiirmektedir.

o J
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-

Giinliik hayatin vazgecilmezi haline
gelen cep telefonlar1 da yaydiklar
elektromanyetik dalgalar ile
dogurganliginizi olumsuz
etkilemektedirler.

\_

~

Bu sebeple cep telefonlarinin kullanimi kisitlanmali, gece yatilan
odalarda birakilmamal, tedavi siiresince kullanmak gerekiyorsa
kulaklhik ile kullaniimahdir.

\_

Ozellikle, yatak odalarinda televizyon ve radyo bulundurulmamast,
diisiik radyasyonlu bilgisayar ekrani kullanilmasi, cep telefonunun
kullanilmadig siirece kapali ve uzak tutulmasi ve cep telefonlarinin
ozellikle kalp, g6glis ve bel bolgesinde tasinmamast gibi onlemler
alinmalidir.

~N

J
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STRESIN DOGURGANLIGA ETKIiSi

-

Herhangi bir stres kaynagi kadinda adet diizensizliklerine,
neden olur. Ozellikle yumurta sayismi ve doéllenmeyi
dogrudan etkiledigi savunulmaktadir. Ayrica embriyonun
anne rahmine tutunmasinda stressiz bir yasamin etkili oldugu

\dusunulmektedlr. )

-

Saglikl1 bir cinsellik i¢in ¢iftlerin stresleriyle basetme \
yontemleri gelistirmeleri gerekmektedir.

Stresin azaltilmak i¢in, gevseme ve etkili basa ¢ikma
yontemlerini 6grenmek kisilere yardimei olacak ve gebelik
\ sansini artiracaktir. /
e )
Stres yasayan ¢iftlerde yasadiklar1 stresten dolayi cinsel istekte

azalma gortlebilir.
\ J
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RISKLI CINSEL DAVRANISLARIN
DOGURGANLIGA ETKISIi

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin erken ve uygun sekilde tedavi
edilmesi 6nemli olmakla birlikte bu hastaliklardan korunmanin
onemi biiytiktir.

d

4 )

Dogurganlik iizerindeki olas1 olumsuz etkilerin yasanilmamasi

amaciyla ¢ok esli cinsel yasamdan kaginilmasi, geng yasta ve
giivenli olmayan cinsel aktivitelerin ertelenmesi ve kondom (kilif,

\ prezervatif) kullanilmasi onerilmektedir. )

g

Prezervatifin dogru ve silirekli kullanimi cinsel yolla bulasan

hastaliklardan korunma saglar.
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Vajinal dus aliskanligi, vajenin normal florasinin bozulmasina
neden olacak ve enfeksiyona yatkinligi artiracaktir. Uzun siire

tedavi edilmeyen enfeksiyon ise dogurganligin zarar gérmesine

neden olabilir.

[ D VITAMINININ DOGURGANLIGA ETKISi ]

ﬂ) vitamini eksikligi, bir¢ok hastalik i¢in nedensel bir faktérdeh
ziyade, sagligin bozuldugunun bir isaretidir. D vitamininin
kadunin dogurganhginida etkiledigi belirtilmektedir.

Yaz ve ilkbahar aylarinda sonbahar ve kisa gore gebe kalma
oranlar1 daha yiiksektir.

Giines 1s1nlar1 yoluyla yeterli Vitamin D’yi alabilmek i¢in el ve
yiiz bolgesinin giinde yaklasik 15 dakika kadar giinese maruz
kalmaya 6zen gostermelisiniz.

\_ /
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DUZENLI DOKTOR KONTROLLERININ DOGURGANLIGA
ETKISI

Gﬁzenli doktor muayeneleri dogurganligi koruma agisindan faydali olabilirx
Cinsel problemleri olan erkeklerin sadece %10’unun doktora gittigi,
erkeklerin tedavi ve rehberlik konularinda farkindaliklarinin diisiik oldugu
belirtilmektedir. Kadinlarda da diizenli doktor muayeneleri ve pap-smear
tarama yapmalar1 dogurganliklarimi korumalar1 agisindan Onemlidir.

Ornegin vajinal akintinizda anormal bir degisiklik oldugunda hemen bir

nghk kurulusuna bagvurmalisiniz. /

Healthmatters| Making cervical screening

more accessible

7% N\

[ TLERI YASIN DOGURGANLIGA ETKISI

Anne yasmin artmasi; kadin ve erkekte yas arttikga gebe kalma,
sagliklt bir c¢ocuga sahip olamama erken gebelik kayiplari,
yardimci tireme tekniklerinin kullanilmas1 ve psikolojik sorunlara
yol agmaktadir. 35 yasindan sonraki gebelikler ileri yas gebelik

olarak tanimlanir.
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FERTILITE(DOGURGANLIK) BILINCININ
DOGURGANLIGA ETKISI

/ » Dogurganlik bilincinin dayandigi temel nokta, kadlmn\
yumurtlama zamaninin belirlenmesidir. Bu  dogrultuda
menstrual siklus icinde fertil donemler belirlenerek gebelik
planlanabilmekte  veya  ertelenebilmektedir. Fertilite

farkindaligina dayali methodlar siklusu diizenli olan kadinlar

\ icin hayati bir 6neme sahiptir. /

~.

Sl

» Adetin (menstrual siklus) 1.giintinden sonuncu giiniine kadar olan
stiredir. Bu siire icinde hormonal degisikliklere bagl olarak bir

takim gozlemlenebilen ve kayit tutulabilen normal fizyolojik

degisiklikler olur.

101



M he Niecenstruaal Cyocle

‘.‘— -.o.
.‘ é}_@,;—s’
== e
==
" Ffertile tirTe

- .-

s Pt =

FERTILITE FARKINDALIGINA DAYALI METOTLARIN KULLANIMI

Bireyler, kadin ve erkek tireme anatomisi ve fizyolojisi arasindaki iliskiy1
ve buna baghh olarak dogurganlik islevini bilirlerlerse fertil(gebe

kalabilecegi) ya da infertil(gebe kalamayacag) giinlerini belirleyebilirler.

iNFERTIL

» Servikal mukus vajinal  akintidan
farklidir.  Vajinal akinti  vajinadan
salgilanirken, servikal mukus serviksten
salgilanir.

» Servikal mukus, koyu yapiskan ya da ince
akiskan olabilir

> I¢ camasirina bakip bunu takip etmelisin.

» Servikal akint1 koyu yapiskan oldugunda
spermler yumurta ile birlesemez ve
gebelik olugsmaz.

> Ince ve akiskan oldugunda ise spermlerin
yumurta ile birlesmesi kolaydir ve gebelik
olma ihtimali yiikselir.

iNFERTIL
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FERTILITE FARKINDALIGI OLAN KADIN GUCLU KADIN’dir?

v' Adet kanamasi bittikten birkag giinde akint1 (mukus) gozlenmez.

v" Sonra yapiskan koyu kivamli piirtiiklii az mukus salgilanmaya baslar.
v" Yumurtlama(ovulasyon) yaklasirken mukus artar incelir ve rengi

berraklasir, elastik ve kaygan olur, vajinal 1slakliga neden olur.

v" Yumurtlamadan (ovulasyondan) sonra mukus azalir yapiskan ve

purtiiklii olur, vajina kuru hissedilir.

v" Fertilite bilinci olusturmak amaciyla, kadinlarin viicut 1sisii takip
etmesi onemlidir. Viicut 1sis1 adetin ilk gilinlinden itibaren Slgiiliir ve
kaydedilir. Boylece viicut sicakliginin artis1 izlenebilir. Eger viicut
sicakliginda onceki giine gore 0.5°-1.0°C artis mevcutsa yumurtlamanin
hemen sonrasini gosterir. Ciftler adetin ilk giiniinden itibaren viicut
sicakliginda artis olmasindan sonra 3 giine kadar korunmasiz cinsel
iliskiden sakinmalidirlar.

v' Dogurganhgm diger belirtilerinden biri de rahim agzindaki
degisikliklerdir. Rahim agz1 yumusakken alt dudagin i¢ kismi gibi
hissedilir ve gebe kalma ihtimalinin oldugunu, rahim agzi sertken burun

ucunun ortasi gibi hissedilir gebe kalma ihtimalinin olmadigini1 gosterir.
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