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Kadinlarda Yasam Bicim Davramslarmin Fertilite Uzerine EtKisi

Yeliz KAYA', Nezihe KIZILKAYA BEJI%, Yunus AYDIN?, Hikmet HASSA®
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Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesi infertilitenin dnlenmesi ve fertilite yeteneginin ideal diizeye
ulagmasinda onemli yere sahiptir. Sigara igme, viicut kitle indeksinin 18.5 kg/m*den az - 25 kg/m*den fazla olmasi,
egzersiz yapma durumu, alkol tiikketimi, kafein tiiketimi ve stresin; folikiil gelisimi, ovulasyon ve fertilizasyon {izerine
olumsuz etkilerinin yanisira infertiliteye ve yardimei iireme tekniklerinin basarisizlikla sonuglanmasina da neden oldugu
gosterilmistir. Hemgireler; saglik risk davranislarinin belirlenmesi ve davranis degistirmeye ydnelik girisimlerin
planlanarak uygulanmasinda, dnemli gorevlere sahiptirler. Bu nedenle hemsireler infertil ¢iftleri; saglikli yasam bigiminin
iireme sagligi iizerine etkisi konusunda bilgilendirmeli ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari konusunda motive
etmelidirler. Bu derlemede amag literatiir 1s181inda kadinlarda yasam bi¢imi davranislarinin fertilite iizerine olumsuz
etkilerini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: infertilite; risk faktorii; kadin; hemsire.

The Effect of Lifestyle Behaviour to Women’s Fertility
ABSTRACT
The development of a health-promoting lifestyle has an important role in preventing infertility and bringing fertility
rates to the ideal level. Smoking, body mass index lower than 18.5 kg/m?- higher than 25 kg/m?, exercise level, alcohol
consumption, caffeine consumption and stress were shown the negative affects to follicle development, ovulation and
causing to failure the success rate of both fertilization and assisted reproduction techniques. Nurses have important tasks
to identification of health risk behaviors and to plan and change of these behaviors. Therefore, the nurses should inform
the infertile couple about the effect of healthy lifestyle to the reproductive health and encourage them about the health-
promoting lifestyle. In this review the aim is to discuss the effect of lifestyle behaviour to women’s fertility.
Keywords: Infertility; risk factors; women; nurse.

GIRIS

On iki ay boyunca korunmasiz cinsel iliskiye ragmen ¢ocuk sahibi olamama durumuna infertilite denir. Yaklasik olarak
her 6 giftten 1 tanesinde klinik olarak infertilite mevcuttur (1,2). 2000 yilinda Amerika’da yaklagsik 5,5 milyon kadin
infertil olarak hesaplanmisken 2025 yilinda bu saymnimn 7 milyon olacag: tahmin edilmektedir (3). Kadinlarin ¢aligma
hayatinda daha ¢ok rol almaya baslamalar ile ge¢ yasta evlilik, dogum kontrol yontemlerinin daha sik kullanilmaya
baslanilmasi ile ilerleyen yaslarda ¢ocuk sahibi olmaya ¢alismak (4) infertilitenin giiniimiizde gegmis yillara gore daha
¢ok goriilmesinin nedenlerindendir. Infertilite sikliginin artmasi Diinya Saglik Orgiitiiniin yaymladig1 “Saglik 2020”
programinda yer almasina neden olmustur (5). Her ne kadar infertilite tedavisinde teknik agidan gelismeler olsa da
tedaviyi etkileyecek diger faktorler fazla giindeme gelmemistir. Oysa saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi
ile bu faktorlerin fertilite tizerine olan olumsuz etkisinin azaltilabilecegi konusunda bilgi giderek artmaktadir (6-8).
Yiiksek tedavi maliyetleri nedeniyle, yapilan ¢alismalar sonucunda bazi davranislarin kadinin gebe kalmasini zorlastirdig:
ve/veya saglikli bir doguma engel oldugu; bu davraniglarin saglikli yasam bi¢imi davranislari haline getirilmesi ile
fertilizasyon ve ¢ocuk sahibi olma ihtimalinin arttig1 tespit edilmistir (9). infertilite ile ilgili olarak en sik sigara igme,
viicut kitle indeksinin (VKI) 18.5 kg/m*den az 25 kg/m*den fazla olmasi, asir1 egzersiz veya hig egzersiz yapmama,
alkol tiikketimi, kafein tiiketimi, stres gibi risk faktorleri karsimiza ¢ikmaktadir.
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Bu makalede ‘infertilite’, ‘risk faktorii’, ‘kadin’, ‘hemsire’
anahtar kelimeleri ile tip arama motorlar1 kullanilarak elde
edilen makaleler 1s183inda kadinlarda yasam bigimi
davranislarinin  fertilite tiizerine olumsuz etkilerini
agiklamak amaclanmaktadir.

1. SIGARA

Yaklagik 4000 tane kimyasal madde igeren sigara, iireme
cagindaki kadmnlarin %30’u tarafindan kullanilmaktadir
(10,11).

Yapilan ¢aligmalar ile kadinlarda sigara tiiketiminin;

. Hormon diizeylerini etkilemesine (Sigara Ostrojen
seviyesindeki  diizensizliklere, over rezervlerinin
azalmasina, FSH diizeylerinin artmasina) (9,12-14)

. Yumurta sayismnin ve kalitesinin azalmasina neden
oldugu (9,12,15)

. Uterus dokusunu bozdugu (16),
. Zona pellucida kalinligim
penetrasyonunu engelledigi (17,18),

. Embriyoda gen hasarina neden oldugu (19,20),

. Folikiiler sivida artmis toksik maddelerin folikiil
bliytimesine engel oldugu (21,22),

. Nikotine bagli progesteron sentezi ile granuloza
hiicrelerindeki aromataz aktivitesinin bozuldugu (23,24) ve
. Ovaryen yetmezlige neden oldugu gosterilmistir
(25,26).

Tim bu fizyopatolojik degisiklikler sonucunda sigara
tiiketen kadinlarda infertilite, endokrin bozukluklar, erken
baslangi¢li menapoz, prematiir ovaryen yetmezlik ve
bozulmus implantasyon sik¢a goriilmektedir (27-30).
Yapilan ¢alismalarda; pasif igicilerin folikiiler sivisinda
sigara dumaninda bulunan kotinin ve kadmiyum
saptanmasi (31) pasif igicilerin de en az aktif iciciler gibi
sigaranin lireme saglig1 iizerine olan olumsuz etkilerine
maruz kaldiklari, pasificiciligin fertilizasyonda ve canli bir
bebege sahip olma sansinda azalmaya neden oldugu
gosterilmistir (8,32,33).

Sigara birakma programlari sayesinde, 2009 yilinda yapilan
bir meta-analizde 5000 gebenin dahil edildigi bir sigara
birakma programi sonucunda sigara birakma oraninda %6
artis; diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma oraninda
%19, erken dogum eylemi oraninda %16 azalma
saptanmistir (33). Sigaranin tireme sagligi ve yardime1
iireme teknikleri {izerine etkileri nedeniyle, gebe kalmaya

artirlp  sperm

calisan ve gebe olanlarin sigarayr birakmalar
onerilmektedir (34,35).
2. VUCUT KITLE iNDEKSI (VKI)

Obezite ve buna bagli metabolik degisikliklerin trofoblast
fonksiyonlarinda (36) ve endometrial kapasitede
degisiklige (37) neden oldugu gosterilmistir. Yapilan
caligmalarda obez kadinlarda obez olmayanlara gore
infertil olma (38) ve gebe kalamama ihtimallerinin 3 kat
daha fazla oldugu (39) gosterilmistir.

Kilolu veya obez olmak kadar ¢ok zayif olmanin ve viicutta
yag oranin belli bir degerini altinda olmasinin da ovaryal
bozukluklara, gebelik i¢in beklenen siirenin 4 kat artmasina
ve infertiliteye neden oldugu gosterilmistir (40).

Bu dogrultuda;

. Obezite menstrual diizensizliklere, infertiliteye,
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diisiiklere, diabetes mellitusa neden olabilir (41, 42).

. Literatiirdeki ¢alismalarda dogal siklusta obez
kadmlarm normal kilolu kadinlara gére daha yliksek oranda
ovulasyon bozukluklari oldugu kanitlanmistir (43).

. Morbid obezlerin ve VKI<19 olanlarin gebe
kalmasi normal VK1 olanlara gére 4 kat daha zordur (44).
Giilen’in ¢alismasinda; VKIi<25 olanlarin ortalama
fertilizasyon sayist 4.35, klinik gebelik orant %12.8,
VKI>25 olanlarin ise ortalama fertilizasyon sayis1 2.38,
klinik gebelik oran1 %8.9 dur (45).

. Obez hastalardaki hem dogal hem de yardime1
ireme teknikleriyle olusan gebeliklerin yiiksek diisiik
oranlari, artmis sezaryen oranlar1 ve daha yliksek neonatal
komplikasyonlar ile iliskili oldugu gdsterilmistir (46, 47).
Kilo kaybinin; kilolu ve obez kadinlarda iireme
fonksiyonuna olumlu katkis1 oldugu (48); %10’luk bir kilo
verme sayesinde menstriiel sikluslarin daha diizenli oldugu,
ovulasyon ve gebelik oranlarinin arttig1 gosterilmistir (49).
Ayrica bircok ¢alismada kilolu kadinlarin kilo vermeleri ile
yardimc1 lireme teknikleri sonuglari izerine olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (50,51).

3. EGZERSIZ

Obez kadinlarda kilo verme girisimine egzersizin de
eklenmesinin fertilite {izerine olumlu etkisinin oldugu
gosterilmistir (52). Bu olumlu etkinin yanisira agir
egzersizin lireme saglig1 ilizerine olumsuz etkisi de
saptanmistir. Agir egzersiz viicuttaki enerji dengesini bozup
iireme saglig1 tizerine olumsuz etki yapabilmektedir (53).
Negatif enerji dengesinin 6zellikle atletlerde Gonadotropin
releasing hormon (GnRH) salmimina dolayisi ile de
menstruel bozukluklara yol actig1 gosterilmistir (54).

Bu olumsuz etkileri 6nlemek i¢in dnerilen egzersizin tipi,
miktar1 ve siiresinin lireme saglig1 iizerine etkisi net
olmamakla (2) beraber gebelik dncesi donemden itibaren
baslanacak haftanin 5 gilintinde yapilacak 30 dakika
arasinda siiren yoga, ylzme, bisiklete binme gibi
faaliyetlerin ireme saglig1 izerine olumlu etkisi olabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak fertilite problemi olan ciftlere
haftada 4 saatten fazla egzersiz 6nerilmemektedir (55,56).

4. ALKOL

Kadinlarda alkol tiiketimi Ostrojen ve progesteron
seviyesinde degisiklige neden olup anovulasyona, luteal faz
bozukluklarina, implantasyonun bozulmasina ve blastosit
gelisimine engel olur (6,57-60).

Alkoliin tireme sagligini olumsuz etkiledigi biliniyor
olmasina ragmen, bu olumsuz etkiyi olusturacak alkol
miktar1 net tamimlanmamuistir (59, 61). Hakim ve ark. (62)
yaptiklar1 ¢caligmada haftada bir bardak alkol tiiketiminin
iremeyi olumsuz etkiledigini, Eggert ve ark. (58) ise
haftada 140 g’dan fazla alkol tiiketen kadinlarin haftada
50g’dan az alkol tiiketen kadinlara gore daha ¢ok infertilite
problemi yasadiklarini belirtmistir.  Yapilan diger
caligmalarda ise haftada bir bardak alkol tiiketimi ile giinde
5 bardak alkol tiiketim araliginin gebe kalmak i¢in gegen
siireyi uzattigi (63), dollenmeyi %50 azalttig1 (62), diistige
(64) ve fetal olime neden oldugu (27), luteal faz
bozukluklarina yol a¢tigt ve blastosit gelismesini
engelledigi (57) gosterilmistir.
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Her ne kadar fertilite iizerine etkili olan alkol miktar1 net
olmasa da son oOneriler gebelik planlayan kadinlarin
kesinlikle alkolden uzak durmalar1 yoniindedir (65,66).

5. KAFEIN

Literatiirdeki kanitlar kafein tiiketiminin fertilite iizerine
olumsuz bir etkisi oldugunu goéstermekte olup, bu etkinin
doza bagimli oldugu diistiniilmektedir (67,68). Giinde 1
taneden az kahve igenler diizenli kahve icenlere gore 2 kat
daha fazla gebe kalma sansina sahiptir (69). Gilinde >7
bardak kahve veya cay tiiketimi gebe kalmay1 1,5 kat
zorlastirirken; giinde >300 mg’dan fazla kafein tiiketimi
spontan abortusla da iliskilendirilmistir (44,70).

Kafeinin fertilizasyonun iizerine olumsuz etkisi hormon
seviyelerinde (71) ve folikiiler Ostradiol seviyelerinde
neden oldugu degisikliklere baglanmistir (72). Ayrica yine
fazla miktarda kafein tiiketiminin kadinlarda tubal
faktorlere, endometriyozise (73), artmis spontan abortusa
(64,74), erken ve o6li doguma (6,59) neden oldugu
gosterilmistir.

Bu yiizden; gebe kalmaya calisanlar ve gebe olanlar da
kafein i¢in gliven aralig1 net olmamakla beraber giinde 200-
300 mg’dan fazla kafein tiiketiminin riskli oldugu
diisiiniildiginden (9,75,76) bu miktarlarin asilmamasi
onerilmektedir.

6. STRES

Stres hem erkek hem de kadinlarda nedeni agiklanmayan
infertilite nedeni olarak gdsterilmektedir. Stres, kadinin
iireme performansint merkezi sinir sistemi, endokrin ve
immiin sistemi etkileyerek azaltabilir. Stresin yiiksek
oldugu sikluslarda gebelik oranlarinda  azalma
olabilmektedir (77-82).

Randomize kontrollii bir calismada 184 infertil kadin
caligmaya dahil edilmis ve katilimcilar destek grubu,
davranig tedavi ve kontrol grubu olarak tige ayrilmistir.
Caligma sonucunda kontrol grubuna gore diger iki gruptaki
kadinlarin gebe kalma oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (83).

Yapilan ¢aligmalar infertilite tedavisinin yarim kalmasimin
en stk sebebinin psikolojik stres oldugu gosterdiginden
(84,85) ¢iftlerin fertilizasyon sanslarini artirabilmek i¢in
hayatlarindaki stres faktorlerini azaltmali ve tedavi
siiresince rahat davranmalar1 nerilmektedir (86).

Fertilite Uzerine Etkili Risk Faktorii Yonetiminde
Hemsirenin Rolii

Son yillarda hemsirelik literatiiriine goz atildiginda; kisilere
yonelik saglikta risk azaltma yaklagimlarinin ¢ogunun
davramig  degisimi  gerektirdiginin  vurgulandigi
goriilmektedir. Tim yas gruplar: ile ¢alisan hemsireler;
saglik risk davraniglarinin belirlenmesi ve davranis
degistirmeye yonelik girisimlerin planlanarak
uygulanmasinda, 6nemli gorevlere sahiptir. Bu nedenle
hemsirelerin  kisiye en wuygun davranis degisimi
yaklagimlarimi bulmak i¢in ¢aba harcamalar1 gerekmektedir
(87). Bu baglamda hemsirenin dncelikli gorevi kisinin
kendi giiciinii kullanarak sagligini gelistirilmesi ve
korunmasii saglamaktir. Orem’in 6z-bakim kuramina
gore, kisi sagligint gelistirmek ve korumak icin gerekli
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Tablo 1. Risk Faktorleri ve Saglikli Yagsam Bigimi Davranis
Degisikligi icin Oneriler

RISK FAKTORLERI

Sigara

ONERILER

* Tiiketilmemeli

* Pasif igicilikten uzak durulmali

* Viicut kitle indeksinin 18.5 kg/m?- 25 kg/m?
arasmda olmasi saglanmalidwr

Viicut kitle indeksi

Egzersiz * Haftada 5 giin 30 dk voga, viizme, bisiklete
binme gibi faalivetler yvapilmali
* Haftada 4 saatten fazla agwr egzersiz
vapilmamali

Alkol * Tiiketilmemeli

Kafein *200-300 mg/giin’den fazla kafein
tiiketilmemeli

Stres *Stres faktorlerini azaltmal

* Tedavi siiresince rahat davranilmali

donanima sahiptir. Hemsireler bu baglamda kiside var olan
donanimi kullanarak sagligr gelistirici davraniglar
kazandirmali, bunlarin devamliligini saglamalidir (88-92).
Saglik davraniglarinda degisim saglamada, saglhigin
korunmasinda ve gelistirilmesinde en 6nemli yontemlerden
birisi "saglik egitimi"dir. Saglik egitiminin amact; bireyin
toplumun ve gereksinimlerini karsilayacak, saglikli yagam
icin kisilerin sagliklarin1 korumalarini ve gelistirmelerini,
tedavi olanaklarindan yararlanmalar1 ve olumlu bir ¢evre
yaratmalarin saglayacak davranis degisikligi olusturmaktir
(93).

Hemsirelerin; genel popiilasyonda {ireme sagligimni
korumay1 amaglayan birincil korumanin yani sira, YUT
tedavisinde fertilitenin optimum diizeye ulagmasina
yardimc1 olmak i¢in saglikli yasam big¢imi davraniglarinin
gelistirilmesinde de 6nemli rolleri bulunmaktadir. Gebelik
isteyen ciftlerde fertilite iizerine etkili olabilecek risk
faktorlerinin ¢ogu degistirilebilir oldugu icin danigmanlik
onem kazanmakta; hemsireler verdikleri saglik egitimi ile
fertilite yetenegini olumlu yonde etkileyebilmektedir (94).
Bu yiizden, hemsireler riskleri bilmeli ve risk yonetiminin
onemini fark etmelidir (12). Hemsire, davranis degisikligi
yaratmak i¢in verecegi saglik egitiminde, riskli yasam
bi¢imi davraniglar1 ve fertilite arasindaki iligkiyi bireye
aciklamalidir (1). Ayrica hemsire riskli yasam bigimi
davraniglar1 olan ciftleri; sigara ve alkol tiiketiminden
kaginmasi, kafein aliminin sinirlandirilmasi, viicut kitle
indeksinin normal sinirlarda tutulmasi, dengeli ve diizenli
beslenilmesi, diizenli egzersiz (her giin 20-30 dakika)
yapilmasi konusunda bilgilendirmeli; stresle bas etmeyi
saglayabilmek icin etkili ve dogru teknikleri 6gretmelidir
(6,95-98).

Hemsirelerin ~ saglik  egitiminde egitici  rollerini
yiriitebilmeleri ve bunu rollerinin bir pargasi olarak
kendilerini gorebilmeleri i¢in giidiilenmeleri, hastalik kadar
saglik hakkinda da bilgili olmalar1 ve bireylerin
davraniglarini olumlu yonde degistirmeleri igin gerekli
motivasyon yontemlerini 6grenmeleri ve uygulamalari
gerekmektedir (99-102). Ciinkii saghk egitimi, diger
deyisle  bilgilendirme/egitim  hemsirenin  temel
sorumluluklarindan birisidir ve hasta haklar1 arasinda yer
alir (103,104).

SONUC

Gebe kalabilmek i¢in uygulanan tedavilerin yani sira
kadinda var olan fertilite tizerine etkili risk faktorlerinin
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belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik saglik egitimi
planlanmasi gerekmektedir. Verilen saglik egitimi ile kiside
davranis degisikligi olusturarak risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi ya da en aza indirilmesi amaglanmaktadir.
Ayrica davranis degisikligi sonucunda yardimer tireme
tekniklerinde de basari oraninin artmasi hedeflenmektedir.
Dolayisiyla hemsireler tarafindan; yasam bi¢cimindeki
olumlu degisikliklerin tlireme saglig1 iizerine etkisi
kadinlara anlatilmali, davranis degisikligi i¢in kadinlar
motive edilmelidir. Saglik egitimi amacina ulasirsa, saglik
hizmetlerinin maliyetinin azalacagi unutulmamalidir.
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