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Kadinlarda Fertilite Farkindaliginin ve Fertiliteyi Etkileyen Yasam
Bi¢cimi Davraniglarinin Belirlenmesi

Determining Fertility Awareness and Lifestyle Behaviours Affecting
Fertility in Women

oz

Amag: Arastirmada kadinlarda fertilite farkindaliginin ve fertiliteyi etkileyen yasam bicimi davranislarinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Yéntem: Arastirma kesitsel tanimlayici tiptedir. Orneklemi, Agustos-Ekim 2022 tarihleri arasinda Sivas
Akincilar ilge Aile Saglig Merkezine basvuran, 20-49 yas araliginda ve arastirmaya katilmayi kabul eden 305
kadin olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Fertilite Farkindalik Olcegi (FFO) ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari Olcegi-Il (SYBDO-II) ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik analizi,
tek yonli varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare testi ve pearson kolerasyon analizi kullaniimistir.
Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 36,41+7,85 dir. FFO puan ortalamasi 64,17+11,63; bedensel farkindalik
ortalamasl 36,46+6,82; bilissel farkindalik ortalamasi 27,7146,30’dur. Kadinlarin %59,6’si orta, %36,1'i
yiksek, %4,3’t duisik dizeyde fertilite farkindaligina sahiptir. SYBDO-Il toplam puan ortalamasi
132,84+21,16, manevi gelisim 27,17+4,32, saghk sorumlulugu 21,5545,02, fiziksel aktivite 15,68+4,98,
beslenme 21,90+3,96, stres yénetimi 20,49+3,82, kisiler arasi iliskiler 26,06+4,61’dir. FFO ve SYBDO-II
toplam ve alt boyut puan ortalamalari orta diizeyde bulunmustur. FFO ile SYBDO-II toplam ve alt boyut
(manevi gelisim, saghk sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi iliskiler, stres yénetimi) puanlari arasinda orta
dlzeyde, pozitif yonll, anlamli; fiziksel aktivite arasinda ise ¢ok dusuk dizeyde, pozitif yonld, anlamli iligki
saptanmistir (p<,05).

Sonug: Kadinlarin fertilite farkindalik dizeyi ve saglikli yasam bicim davranislari orta dizeydedir. Kadinlar en
yuksek manevi gelisim en duslk fiziksel aktivite davranisina sahiptir. Fertilite farkindalik dizeyi arttikca
saglikli yasam bicimi davraniglari artmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda kadinlara fertilite farkindahgi ve
fertiliteyi etkileyen yasam bicimi davraniglari hakkinda egitim ve danismanlik yapilmasi dnerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ebe, fertilite, fertilite farkindaligi, yasam bigimi davranislari

ABSTRACT

Objective: The study aims to identify female fertility awareness and lifestyle behaviors that affect fertility.
Method: The research is cross-sectional type. The sample consisted of 305 women between the ages of 20-
49 who applied to Sivas Akincilar District Family Health Center between August-October 2022 and agreed to
participate in the research. The data were collected using the Personal Information Form, the Fertility
Awareness Scale (FAS) and the Healthy Lifestyle Behavior Scale-Il (HLBS-II). The data were evaluated using
defining statistical criteria, unidirectional variance analysis, t-test in independent groups, ki-core test, and
pearson correlation analysis.

Results: The average age of the women was 36.41+7.85. The FAS score averages 64.17+11.63; the physical
awareness averages 36.46+6.82 and the cognitive awareness average 27.71+6.30. 59.6% of women have
moderate, 36.1% have high and 4.3% have low levels of fertility awareness. HLBS-II scores a total average of
132.84+21.16; spiritual development 27.17+4.32; health responsibility 21.55+5.02; physical activity
15.68+4.98; nutrition 21.90+3.96; stress management 20.49+3.82; interpersonal relationships 26.06+4.61.
FAS and HLBS-II total and subscale score averages were found to be moderate. Between FAS and HLBS-II
overall and lower dimensional scores (spiritual development, health responsibility, nutrition, interpersonal
relationships, stress management) a medium, positive, meaningful correlation was found; between very low
levels of physical activity a positive and meaningful relationship was found (p< .05).

Conclusion: Women have moderate levels of fertility awareness and healthy lifestyle behaviors. Women have
the highest spiritual development and the lowest physical activity behavior. The higher the level of fertility
awareness, the greater the healthy lifestyle behavior. In line with these findings, it is recommended that
women be educated and advised on their lifestyle behaviors that affects fertility awareness and fertility.
Keywords: Behaviors, fertility, fertility awareness, midwife
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Giris

Ureme, g¢ogalma ve gelismenin temeli olarak kabul
edilen fertilite (dogurganlik); kadinda gebeligin olusmasi ve
bebek sahibi olabilme, erkekte kadini gebe birakabilme
yetenegi anlamina gelmektedir (Silva, 2020). Fertilite
anatomik ve fizyolojik faktorlerden, yasam bicimi
aliskanliklarindan ve bireylerin  fertilite farkindalik
dizeylerinden etkilenmektedir. Fertilitenin korunmasi ve
infertilitenin 6nlenmesi igin bireyin olumlu yasam bigimi
davranislarina sahip olmasi, fertilite farkindaliginin
gelistirilmesi ve genel saglik durumunun iyilestirilmesi
dnemlidir (Espinos ve ark. 2020; Ozsahin, 2020).
Farkindalik, bir sey hakkinda bilgi ve anlayisa sahip olmak
anlamina gelirken fertilite farkindaligi, bireyin ireme ve
dogurganlik ile ilgili bireysel (ileri yas, yasam tarzi ve cinsel
saghk durumu vb.) ve bireysel olmayan risk faktorlerini
(cevresel faktorler vb.), korunmasiz cinsel iliski sonrasi
gebeligin olusma olasiligini bilmesini iceren bir kavramdir
(Ozsahin, 2020).

Bireylerin fertilite farkindahgina sahip olabilmesi igin;
kadin ve erkek Ureme organlarinin vyapisini ve
fonksiyonlarini (Temizkan Sekizler & Dasikan, 2021),
fertilitenin 6nemini, menstrual siklus sonunda korunmasiz
cinsel iliskinin ardindan gebeligin olusma ihtimalini (NFP,
2023), fertiliteyi olumsuz etkileyen yasam bicimi
davraniglarini bilmesi ve bu davranislardan kaginmasi
gerekmektedir (Kaya ve ark. 2016). Fertilite farkindalig
gelismis olan kadin, menstrual siklusunu cok iyi takip
edebilmekte boylelikle menstrual siklusunun zamanini, kag
gun slrdGgini ve siklus suresince vicudunda olusan
fizyolojik degisiklikleri anlayabilmektedir. Bu farkindalik
sayesinde kadin fertil oldugu doénemlerini belirleyerek
gebelik  planlayabilmekte veya erteleyebilmektedir
(Temizkan Sekizler & Dasikan, 2021). Fertilite farkindahginin
temelini menstriel siklusun fertil periyodu iginde cinsel
iliskide bulunmak olusturmakta ve bu farkindalik infertilite
problemi yasayan ciftlerin tedavilerine yardimci olmaktadir
(Simmons & Jennings, 2020).

Yasam bicimi davraniglari fertiliteyi etkileyen faktorlerden
biri olmakla birlikte genel sagligin, Greme sagliginin ve cinsel
sagligin korunmasi ve devamhligi icin cok dnemlidir. Yasam
bicimi davranislari “kisinin kontrol altinda tutabildigi ve iyi
olusa olumlu etki gosteren dizeltilebilir faktorler” olup
Ureme saghgini olumlu veya olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (Collins & Rossi, 2015). Fertiliteyi
etkileyen yasam bi¢imi davranislarindan bazilari; beslenme
ahskanligi, kilo kontrold, fiziksel aktivite, stresle bas etme
diizeyi, sigara kullanimi, kafein tiketimi, cevresel faktorler,
riskli cinsel davranislar, kontraseptif yontem kullanimi,

vajinal kayganlastiricilarin kullanimidir (Asci & Gokdemir,
2020; Kaya ve ark. 2016). Yasam bicimi davranislarinin
fertiliteye olan etkisinin farkinda olan bireyler, saglkl
yasam bicimi davranislarinda (SYBD) bulunmakta ve
fertilitelerini koruyabilmektedir (Arslan Ozkan, 2012).
Fertililitenin  korunmasi  ve fertilite farkindaliginin
gelistirilmesi icin bireylere fertiliteyi etkileyen riskli yasam
bicimi  davraniglarinda saghkl  degisiklikler yapmasi
konusunda Onerilerde (sigaranin birakilmasi, beslenme
ahiskanhklarinin  dizenlenmesi, egzersiz yapma vb.)
bulunulmahdir (Foucaut ve ark. 2019). Kadinlarda fertilite
farkindaliginin gelistirilmesi, infertilitenin Onlenmesi ve
kadinlara dogru saglik davranislarinin  kazandiriimasi
(Altiparmak & Aksoy Derya, 2018) multidisipliner ekip
¢alismasini gerektirmekte olup bu ekibin en temel lyesi
olan ebenin uygulayici, arastirmaci, danisman, egitici,
yonetici rolleri ve sorumluluklari bulunmaktadir (Ozsahin,
2020).

Literatlir taramasinda Tirkiye’de ve diinyada fertilite
farkindaligini (Chan ve ark. 2022; Perez Capotosto, 2021;
Renn ve ark. 2023; Ozsahin & Altiparmak, 2021; Ozsahin,
2020) ve yasam bicimi davranislarinin fertilite Gzerine
etkilerini inceleyen (Espinos ve ark. 2020; Ersoy ve ark.
2021; Bektas & Suit, 2020; Ozevci ve ark. 2021) calismalar
olmasina ragmen fertilite farkindaligi ile fertiliteyi etkileyen
yasam bicimi davranislarinin birlikte incelendigi herhangi
bir calismaya ulasilamamistir. Bu bilgiler dogrultusunda bu
arastirmada kadinlarda fertilite farkindalginin ve fertiliteyi
etkileyen yasam bi¢cimi davranislarinin  belirlenmesi
amaclanmistir.

Arastirma Sorulari
1. Kadinlarin fertilite farkindalklari ne diizeydedir?
2. Kadinlarda fertiliteyi etkileyen yasam bigimi
davraniglari nelerdir?
3. Kadinlarin fertilite farkindalk diizeyi ile yasam bigimi
davraniglari arasinda iligki var midir?

Yéntem
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel tanimlayici tiptedir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Sivas ili Akincilar ilgesinde Agustos-
Ekim 2022 tarihleri arasinda Sivas Akincilar Aile Hekimligi
Sistemine kayith 19-49 vyas araligindaki 693 kadin
olusturmustur. Orneklem biyikligli evrendeki eleman
sayisinin  bilindigi  durumlarda  kullanilan  formiille
hesaplanarak (Raosoft, 23.05.2022), basit tesadifi 6rneklem
yontemi ile arastirmaya en az 248 kadinin alinmasi gerektigi
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belirlenmis ve Agustos-Ekim 2022 tarihleri arasinda
arastirmanin 6rneklem kriterlerini karsilayan 305 kadin
orneklemi olusturmustur. Arastirmaya; 19-49 yas araliginda
olan, Turkce konusup anlayabilen, cinsel yasami aktif olan,
menopoza girmemis, psikiyatrik hastalik tanisi almayan ve

arastirmaya gonilli  katiim  gosteren  kadinlar  dabhil
edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Agustos-Ekim 2022 tarihleri arasinda Aile Saghgi
Merkezi (ASM)'nde vylz vyiize goérisme ydntemiyle
toplanmugtir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”,
“Fertilite Farkindalik Olgegi (FFO)” ve “Saglikl Yasam Bigimi
Davraniglari Olgegi (SYBDO-II)” kullanilmistir. Kadinlara
¢alisma hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis s6zlii ve yazih
onamlari alindiktan sonra veri toplama formlari arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Goriisme, arastirmaya katilan
kisilerin sorulara vermis olduklari cevaplarin baskasi
tarafindan duyulma ihtimalinin olmadigi sadece arastirmaci
ve arastirmaya katilan kadinin oldugu uygun bir ortamda
yapilmis ve yaklasik 20 dakika sirmustar.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatdr
taranarak (Bektas ve Sit, 2020; Ozevci ve ark. 2021;
Ozsahin, 2020) olusturulan bu form, kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerine (yas, egitim dlzeyi, ¢alisma
durumu, gelir dlzeyi vb.), yasam bigimi aliskanliklarina
(kahve tiliketimi, cep telefonu kullanimi, sigara kullanimi
vb.) ve obstetrik 6zelliklerine (gebelik sayisi, dogum sayisi,
yasayan cocuk sayisi vb.) iliskin toplam 30 sorudan
olusmustur.

Fertilite Farkindalik Olcegi (FFO): Olgek, Ozsahin (2020)
tarafindan gelistirilmis, likert tipte 19 madde ve iki alt
boyuttan (bedensel farkindalk ve bilissel farkindalik)
olusmaktadir. Olcekte maddeler 1'den 5’e kadar
puanlanmakta (1-Hi¢cbir zaman, 2-Nadiren, 3-Ara Sira, 4-
Cogu Zaman ve 5-Her zaman) olup ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgek toplaminda alinabilecek puan 19-
95, “Bedensel Farkindalik” alt boyutunda 10-50, “Bilissel
Farkindalik” alt boyutunda 9-45’tir. FFQ’den alinan puana
gore farkindalik diizeyi degerlendirilmektedir. Toplam puan
19-43 arasinda ise farkindalik “distk”, 44-69 arasinda ise
farkindalik “orta’”, 70-95 arasinda ise farkindahk “‘yiiksek
diizey”’ olarak yorumlanmaktadir. Cronbach Alpha degeri
FFO toplami icin 0,88; Bedensel Farkindalik alt boyutu igin
0,62; Bilissel Farkindalik alt boyutu icin 0,65 olarak
belirlenmistir (Ozsahin, 2020). Bu arastirmada da Cronbach
Alpha degeri toplamda 0,85; Bedensel Farkindalik alt
boyutunda 0,80; Bilissel Farkindalik alt boyutunda 0,73
bulunmustur.

Saglikh Yasam Bigcimi Davranislari Olgegi (SYBDO-11): Olgek
1987 yilinda Walker tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda
yenilenmis ve SYBDO-Il olarak adlandiriimistir. Olgegin
Tirkce'ye uyarlamasini Bahar ve ark. (2008) yapmistir.
Olgek 52 madde, alti alt boyuttan (manevi gelisim, kisiler

arasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglk sorumlulugu
ve stres vyonetimi) olusmakta, dortli likert olarak
puanlanmaktadir. Olcegin toplam puani SYBD puanini
vermekte olup en diisiik puan 52, en yliksek puan 208’dir
(Bahar ve ark. 2008). Alinan puanlarin artmasi bireyin
belirtilen saglk davranislarini yiiksek diizeyde uyguladigini
gostermektedir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social
Sciences (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD 25,0) programi
ile yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiksel Olcltler (ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar) kullanilmistir. iki
bagimsiz  grubun  ortalamalari  arasindaki  farkin
belirlenmesinde Independent Sample t-testi, ikiden fazla
bagimsiz grup icin tek yonli varyans analizi (One Way
Anova) (hangi grup ortalamasinin digerlerinden farkl
oldugunu belirlemek icin homojenlik saglaniyorsa Tukey,
saglanmiyorsa Tamhane’s T2 testi), kategorik veriler
arasindaki farkin belirlenmesinde Ki-kare testi, degiskenler
arasindaki iliskinin yoninii ve dizeyini belirlemek igin
Pearson Korelasyon analizi uygulanmis, anlamhlik dizeyi
olarak p < ,05 alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak
ylratilmis ve  arastirma  Helsinki  Deklerasyonu
Prensipleri’'ne gore yapilmistir. Uygulamaya baslamadan
dnce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul izni (Tarih:
22.06.2022; Karar sayisi: 2022-06/01) ve arastirmanin
yapildigi kurumdan izin alinmistir. Orneklem kriterlerine
uyan kadinlara Bilgilendirilmis Olur Forumu’ndaki bilgiler
okunarak yazili ve s6zli onamlari alinmistir. Arastirmaya
katihp katilmama karari kadinlara birakilmis, gonullalik
esasl goz 6ntinde bulundurulmustur. Arastirmada kullanilan
olceklerin kullanim izinleri alinmistir.

Bulgular

Kadinlarin %59’unun 35 yas ve lizerinde oldugu, %83,6’sinin
ilcede yasadig, %31,1'inin egitim durumunun ilkokul
oldugu, %73,4’Gnin c¢alismadigl, %84,3’lUniin ¢ekirdek
ailede yasadigi belirlenmistir.  Kadinlarin  eslerinin
%70,8’'inin 35 vyas ve (zerinde, %30,8'inin egitim
durumunun Gniversite ve lzeri oldugu, %92,8’inin calistig
saptanmistir. Ayrica kadinlarin %63,3’0 gelirinin giderine
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denk oldugunu, %81,6’si kronik hastaliginin olmadigini,
%61,0'i de saglik durumunu iyi olarak ifade etmistir.
Kadinlarin en kiglgli 20 en blyugld 49 yasinda olup yas
ortalamasi 36,41+7,85'tir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Yas Ortalamasi (Min-Max) 36,41+7,85 (20-49)

n %
Yas 20-34 yas 125 41,0
35 yas ve Ustl 180 59,0
Yagsadigi Yer  ilce 255 83,6
Koy 50 16,4
Egitim ilkokul 95 31,1
Durumu Ortaokul 63 20,7
Lise 73 23,9
Universite ve Uzeri 74 24,3
Calisma Galisan 81 26,6
Durumu Calismayan 224 73,4
Aile Yapis! Cekirdek 257 84,3
Genis 48 15,7
Esin Yasi 20-34 yas 89 29,2
35 yas ve Uzeri 216 70,8
Es Egitim ilkokul 60 19,7
Durumu Ortaokul 69 22,6
Lise 82 26,9
Universite ve Uzeri 94 30,8
Es Calisma Galisan 283 92,8
Durumu Calismayan 22 7,2
Ekonomik Gelir giderden az 73 23,9
Dizey Algist  Gelir gidere denk 193 63,3
Gelir giderden 39 12,8
fazla
Kronik Var* 56 18,4
Hastalik Yok 249 81,6
Saglik iyi 186 61,0
Durumu Orta 119 39,0
Algisi
TOPLAM 305 100,0

*Diyabet, yliksek tansiyon, astim, guatr

Kadinlarin  %48,5’inin gebelik sayisinin {ic ve Uzeri,
%46,2’sinin dogum sayisinin bir-iki oldugu saptanmistir.
Kadinlarin %63,0°U ideal olarak diisiindlgi ¢ocuk sayisinin
¢ ve lzeri oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %59,7’sinin
bireysel olarak fertil olmayi, %56,7’sinin evlilik/birliktelik
devami icin c¢ocuk sahibi olmayr “Onemli” buldugu
belirlenmistir. Ayrica %94,4’UnUn Ureme/cinsel saglk
probleminin olmadigi, %66,6’sinin tireme ve cinsel saglikla
ilgili saghk kurulusuna gittigi, %73,1’inin fertilite ve
fertiliteyi etkileyen riskli yasam bicimi davranislari hakkinda
bilgi almadigi bulunmustur (Tablo 2).

22

Tablo 2. Kadinlarin obstetrik dzelliklerinin dagiimi

Obstetrik Ozellikler n %
Gebelik Sayisi Yok 32 10,5
1-2 125 41,0
3 ve Uzeri 148 48,5
Dogum Sayisi Yok 38 12,5
1-2 141 46,2
3 ve Uzeri 126 41,3
ideal Olarak Diisiniilen 0-2 113 37,0
Cocuk Sayisi 3 ve Uzeri 192 63,0
Fertil Olmaya Verilen Cok 6nemli 98 32,1
Bireysel Onem Onemli 182 59,7
Onemli 25 8,2
degil-az
onemli
Evlilik/Birliktelik Devami Cok 6nemli 105 34,4
icin Cocuk Sahibi Olmaya Onemli 173 56,7
Verilen Onem Onemli 27 8,9
degil-az
onemli
Ureme/Cinsel Saghk Var * 17 5,6
Problemi Yok 288 94,4
Ureme ve Cinsel Saglikla Giden 203 66,6
ilgili Saghk Kurulusuna Gitmeyen 102 33,4
Gitme Durumu
Riskli Yasam Bigimi Alan** 82 26,9
Davranislari Hakkinda Bilgi Almayan 223 73,1

Alma Durumu

TOPLAM 305 100,0

*Kist, myom, polikistik over
** Doktor, ebe, hemsire

Kadinlarin %67,8’inin hi¢ sigara kullanmadigi, %56,8’inin
glinde bir-iki fincan kahve, %83,3’linin (¢ bardak ve daha
fazla cay igtigi, %26,2’sinin haftada dort porsiyondan fazla
fast food yiyecek tlkettigi saptanmistir. Ayrica kadinlarin
%63,0’inlin duizenli saglk kontroll yaptirmadigi, %51,5’inin
BKi siniflandirmasina gére sisman oldugu bulunmustur.
Kadinlarin %54,1’inin giinde ortalama 51 dakika ve {izeri cep
telefonu kullandigl, %83,6’sinin giin iginde hi¢ bilgisayar
kullanmadigi, %63,6’sinin dizenli olarak kozmetik (riin
kullanmadigi, %71,5'inin siki i¢ ¢camasiri ve dar pantolon
giymedigi, %90,8’inin koitusta kayganlastirici kullanmadigi
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadinlarin yasam bigimi aliskanliklarinin dagilimi

Tablo 4. FFO ve SYBDO-II toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalarinin dagihmi

Yasam Bigimi n % Olg"ek Min-Max x5S
Aliskanliklari FFO*
Sigara Kullanma Evet 60 19,7 Bedensel 10-50 36,4616,82
Durumu Hayir 207 67,8 Farkindalik

Birakmis 38 12,5 Bilissel Farkindalik 9-43 27,71+6,30
Giinlik Tiketilen Hic 91 29,8 FFO Toplam 19-91 64,17411,63
Kahve Miktari (Fincan) 1-2 173 56,8 SYBDO-I1**

3 ve Uzeri 41 13,4 Manevi Gelisim 12-36 27,17+4,32
GUnllk Tuketilen Cay  Hig 11 3,6 Saghk 9-34 21,55+5,02
Miktari (Bardak) 1-2 40 13,1 Sorumlulugu

3 ve Uzeri 254 83,3 Fiziksel Aktivite 8-30 15,68+4,98
Haftada 4 Evet 80 26,2 Beslenme 11-33 21,90+£3,96
Porsiyondan Fazla Hayir 225 73,8 Stres Yonetimi 10-32 20,4943,82
Fast Food Tiiketme Kisiler Arasi iliskiler 14-36 26,06+4,61
Durumu SYBDO-Il Toplam 73-192 132,84+21,16
Duzenli Saghk Yaptiran 113 37,0 *Fertilite Farkindalik Olcegi
Kontrolleri Yaptirma Yaptirmayan 192 63,0 **Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari Olcegi-Il
Durumu
Beden Kiitle indeksi 18,9 ve alti (zayif) 7 2,3

19-24,9 (normal) 83 27,2

25-29,9 (sisman) 157 51,5

30 ve Uzeri (obez) 58 19,0 60
Ginlik Cep Telefonu  Hig 18 5,9
Kullanma Stresi 0-50 122 40,0 40
(Dakika) 51 ve Uzeri 165 54,1 20
GlinlUk Bilgisayar Hic 255 83,6
Kullanma Siiresi (Saat) 1-8 43 14,1 0

9 ve Uzeri 7 2,3 . o
Kozmetik Uriinler Evet 111 36,4 m Yoksek mOrta [ Dstk
Kullanma Durumu Hayir 194 63,6
Siki Ig Camasiri ve Dar _ Evet 87 285 Sekil 1. Kadinlarin fertilite farkindalik dizeyleri
Pantolon Giyme Hayir 218 71,5 Kadinlarin %59,6’sinin orta, %36,1’inin yiiksek, %4,3’tinin
Durumu dusiik dizeyde fertilite farkindaligina sahip oldugu
Coitusta Evet 28 9,2 belirlenmistir (Sekil 1).
Kayganlastirici Hayir 277 90,8
_Il%lllaa&r:/la Durumuy 305 100,0 Fertilite farkindalik toplam puani ile SYBDO-II toplam ve alt

FFO toplam puan ortalamasi 64,17+11,63; alt boyut puan
ortalamalari Bedensel Farkindalik 36,46+6,82; Bilissel
Farkindalk 27,71+6,30’dur.  SYBDO-Il toplam puan
ortalamasi 132,84+21,16’dir. SYBDO-II alt boyutlari puan
ortalamasi Manevi Gelisim 27,17+4,32; Saghk Sorumlulugu
21,55+5,02; Fiziksel Aktivite 15,68+4,98; Beslenme
21,9043,96; Stres Yonetimi 20,49+3,82; Kisilerarasi iliskiler
26,06+4,61'dir (Tablo 4).

boyutlardan manevi gelisim, saglik sorumlulugu, beslenme,
kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi puani arasinda orta
dizeyde, pozitif yonll, anlamli (sirasiyla; r=0,612; p=,000;
r=0,675; p= ,000; r=0,538; p= ,000; r=0,484; p= ,000;
r=0,615; p=,000; r=0,488; p=,000, Tablo 5) fiziksel aktivite
ile cok disik diuzeyde, pozitif yonll, anlamh (r=0,130; p=
,023) iliski saptanmuistir. Fertilite farkindaligi arttikca manevi
gelisim, saglk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve saglikli yasam bigimi
davraniglari artmaktadir (Tablo 5).
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Tablo 5. Kadinlarin fertilite farkindaliklari ile SYBDO-II arasindaki

iliski
FFO** Alt Boyutlari

SYBDO-[I*** Fifl:izsailk Fa:llllrftsiilllk To IaFrf\(?’uan
Alt Boyutlan P

p* r p* r p* r
Manevi 000 0574 000 0624 ,000 0,675
Gelisim
Saghk 000 0434 000 0524 000 0538
Sorumlulugu
Fiziksel 154 0,082 ,008 0,451 ,023 0,130
Aktivite
Beslenme 000 0365 ,000 0498 ,000 0,484
Kisiler — Arasi )00 0550 000 0538 000 0,615
lligkiler
stres 000 0409 ,000 0489 ,000 0,488
Yoénetimi
ToplamPuan ,000 0,502 ,000 0,58 ,000 0,612

*Pearson korelasyon analizi
**Fertilite Farkindalik Olcegi
***Sa8)1kll Yasam Bicimi Davranislari Olcegi-I

Tartisma

Kadinlarda fertilite farkindaliginin ve fertiliteyi etkileyen
yasam bicimi davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu arastirmada ulasilan sonuglar literatir dogrultusunda
tartisilmistir. FFO, fertilite farkindalik diizeyini 6lcebilen
gecerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir (Ozsahin, 2020).
Literatlirde fertilite farkindahgi genellikle yapilandiriimis
anketlerle degerlendirilmistir (Mahey ve ark. 2018; Perez
Capotosto, 2021; Sgrensen ve ark. 2016). FFO kullanilarak
yapilan calisma (Ozsahin & Altiparmak, 2021, Ozsahin,
2020) sinirhidir. FFQ’den toplamda alinabilecek puanin 19-
95 oldugu gbz 6niline alindiginda ve 6lgek yorumlanmasinda
alinan puan 44-69 arasinda oldugunda farkindalik “orta
diizey” olarak degerlendirildiginden bu arastirmada FFO
puan ortalamasinin 64,17+11,63 olmasi kadinlarin orta
dizeyde fertilite farkindaligina  sahip  oldugunu
gdstermektedir (Tablo 4). Ayrica FFO puan ortalamasina
gore kadinlarin yarisindan fazlasinin (%59,6) orta dizeyde
fertilite farkindaligina sahip oldugu belirlenmistir. Fertilite
farkindaliginin degerlendirildigi bazi calismalarda kadinlarin
dogurganlik ve ireme ile ilgili bilgi dizeyleri dislik (Cheung
ve ark. 2019; Mahey ve ark. 2018) bazi ¢calismalarda fertilite
bilgisi orta (Perez Capotosto, 2021; Sgrensen ve ark. 2016)
yalnizca birka¢ calismada fertilite farkindahk dizeyleri
yiiksek bulunmustur (Ozsahin ve Altiparmak, 2021; Renn ve
ark. 2023). Yapilan bir meta analiz ¢calismasinda tGreme
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cagindaki kadinlarin fertilite farkindalik dizeylerinin distk
ile orta arasinda oldugu saptanmistir (Pedro ve ark. 2018).

Ozsahin ve Altiparmak’in (2021) ¢alismasinda FFO toplam
puan ortalamasi 70,89+10,50 olarak saptanmis, kadinlarin
fertilite farkindahk diizeyi ylksek olarak belirlenmis,
kadinlarin %37,8’inin orta, %61,1'inin yilksek, %1,1’inin
duslik dizeyde fertilite farkindaligina sahip oldugu
saptanmistir. Bu arastirma elde edilen sonucun Ozsahin ve
Altiparmak’in  (2021) sonucundan daha dusik oldugu
gorilmektedir. Bu farkhlik nedeninin 6rneklemi olugturan
katilimcilarin  egitim  dizeyinin ~ farkli  olmasindan
kaynaklandigi séylenebilir. Ozsahin ve Altiparmak’in, (2021)
¢alismasinda c¢alismaya katilan kadinlarin  yarisindan
fazlasinin  (%77,5) il merkezinde yasamasindan ve
%62,5’inin Gniversite mezunu olmasindan, bu arastirmanin
ise ilcede yapilmasindan ve 6rneklemi olusturan kadinlarin
egitim dizeyinin daha distk (%24,3’Gnln Universite
mezunu) olmasindan kaynaklandigi distintlmektedir.

Fertilitenin korunmasi ve slrdlrilmesi blyik olglide
kisinin yasam bicimine bagh oldugundan, bireylerin
saghklarini etkileyebilecek davranislarini kontrol etmeleri
ve alternatif uygun davranislari segerek bunlari
dizenlemeleri gerekmektedir (Altiparmak & Aksoy Derya,
2018). Sahip olunan fertilite farkindalk dizeyi kadinlarin
yasam bicimi davranislarini etkilemektedir (Altiparmak &
Aksoy Derya, 2018; Demirci ve ark. 2016). Arastirmaya
katilan kadinlarin SYBDO-Il toplam puan ortalamasi
132,84+21,16 olarak saptanmis, kadinlarin orta diizeyde
saglk yasam bigimi davranislarina sahip oldugu
bulunmustur. SYBDO-II alt boyut puan ortalamalarina
baktigimizda en yiksek puanin manevi gelisim, en disuk
puanin ise fiziksel aktivite alt boyutunda oldugu
gorilmistiir (Tablo 4). Kadinlarla yapilan diger ¢alismalarda
da bu sonugla uyumlu olarak SYBDO-II toplam puan
ortalamasinin 128,16+19,18 (Karatas & Golbasi, 2021),
142,73+26,33 (Gozlyesil ve ark. 2019) oldugu, alt
boyutlardan en yliksek puan ortalamasinin manevi gelisim,
en diuslk puan ortalamasinin da fiziksel aktivite oldugu
saptanmistir. Bu arastirmada SYBDO-II alt boyutlarindan
manevi gelisim puan ortalamasinin yiiksek olmasinin
sevindirici olmasiyla birlikte fiziksel aktivite puan
ortalamasinin dusik olmasi kadinlarin fiziksel aktiviteye
iliskin farkindaliklarinin artirilmasinin gerekli oldugunu
gostermektedir.

Bu arastirmada kadinlarin fertilite farkindalik diizeyleri
ile SYBDO-II puan ortalamalari arasindaki iliski incelenmis
kadinlarin fertilite farkindalik dizeyi arttikga saglik
sorumlulugu, manevi gelisim, beslenme, fiziksel aktivite,
stres yonetimi, kisiler arasi iliskiler ve saglikli yasam bicimi
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davraniglarinin arttigl gérilmustir (Tablo 5). Bu sonuca
gore fertilite farkindaligi gelismis bireyin saghkli yasam
bicimi davranislarinda bulundugunu séyleyebiliriz. Saghkli
yasam bicimi davranislarinin  gelistirilmesi  fertilite
yeteneginin istenen dlizeye getirilebilmesi, fertilitenin
korunmasi ve infertilitenin dnlenebilmesi icin cok Gnemlidir
(Kaya ve ark. 2016). Demirci ve ark. (2016) yaptiklar
¢alismada infertil (133,05+26,77) ve fertil (134,95+22,34)
kadinlarin SYBDO-II toplam puanlari arasinda anlamli fark
saptamamis, ancak fertil kadinlarin fiziksel aktivite, saglk
sorumlulugu, beslenme, SYBDO-II toplam puanini infertil
kadinlardan daha yiksek bulmustur. Saghgin devami igin
saglikh yasam bi¢cimi davraniglar (fiziksel aktivite, kilo
kontrolii, saglkh beslenme, sigara icmeme vb.) 6nemli bir
faktor olmakla birlikte saglk sorumlulugu bireyin iyilik halini
koruyabilmek icin Gzerine diisen gorevleri yerine getirmesi
ve saghgini gelistirici davranislarda bulunmasidir (Avci,
2016). Orneklemi olusturan kadinlar igerisinde diyabet,
ylksek tansiyon, astim, guatr gibi kronik hastaligi olanlarin
varligi bu bireylerin saghkli yasam davranislarina sahip
olmadigi icin bu hastaliklarin olusma olasiligini artirdigini ya
da sahip olunan hastaliktan dolayi saglikli yasam davranisi
gosteremedigini dislindlirmektedir. Fiziksel aktivite insilin
duyarliigini arttirarak over fonksiyonlarini ve menstriel
siklusu dizenleyerek gebe kalma olasiligini arttirmaktadir
(Best ve ark. 2017). Dizenli egzersiz yapan kadinlarda
Ureme sistemi olumlu etkilenmekte, hormon seviyeleri
dengelenmekte ve infertilite olusma riski azalmaktadir
(Kaya ve ark., 2016; Ozsahin, 2020). Foucaut ve ark. (2019)
yaptiklari ¢alismada fiziksel hareketsizligin infertilite ile
iliskili risk faktoru olabilecegini, fiziksel aktiviteyi olusturan
cesitli unsurlarin (siklik, yogunluk, slire ve egzersiz tlri)
dikkate alinmasi ve infertilite tedavisinde yasam tarzi
faktorlerinin iyilestirilmesinin de goz oniinde
bulundurulmasi gerektigi one sirilmektedir. Fertiliteyi
korumada etkili olan saglikli yasam bicimi davranislarindan
biri olan dengeli ve dizenli beslenme saglikli bir yasamin
surdiridlmesini saglamaktadir (Amanak ve ark. 2014).
Beslenme aliskanliklarinin dogurganlik Gzerindeki etkisinin
arastirildigr 116,678 kadinla yapilan c¢alismada, dengeli
miktarda besin alimi ve glisemik indeksi dislk diyetle
beslenenlerde fertilitenin zarar gérme riskinin azaldigi
belirlenmistir (Silvestris ve ark. 2019). Grieger ve ark. (2018)
5598 kadinla vyaptiklari calismada meyve tiketiminin
azalmasi, fastfood tuketiminin artmasi ile infertilite
oranlarinin arttigini ve gebe kalma siresinin uzadigini
saptamistir. Gorildigi lzere bu arastirmada elde edilen
sonuglarin literatlr tarafindan desteklendigini
soyleyebiliriz. Fertiliteyi etkileyip infertiliteye sebep olan
onemli etkenlerden biri de strestir ve psikolojik stres
zihinsel, duygusal ve fiziksel tepkilere neden olarak (Collins
& Rossi, 2015) kadinlarin  fertilitesini  olumsuz

etkilemektedir (Park ve ark. 2019). Nefes ve gevseme
egzersizleri, yoga duruslari, konsantrasyon calismalari
fertiliteyi artirmak igin kullanilabilmektedir (Ozsahin, 2020).
Bu arastirmada 6rneklemi olusturan kadinlarin SYBD’larinin
orta diizeyde olmasi SYBD’larinin yasam tarzi haline
getirilmesi gerekliligini gostermekte birlikte SYBD’lari
arttikga fertilite farkindahginin da artacagi
disinidlmektedir. Bunun igindir ki kadinlarda fertilite
farkindaliginin artirilmasi ve fertiliteyi olumsuz etkileyen
faktorlerin azaltilmasi icin SYBD gelistirilmesi ve bu
aliskanliklarin stirdirilmesi son derece 6nemlidir.
Aragtirmanin Sinirlihg

Bu arastirma, arastirmanin yapildigi Sivas ili Akincilar ilge
genelinde 2022 yili Agustos-Ekim aylari arasinda 6rnekleme
alinan 20-49 vyas araligindaki kadinlara genellenebilir.
Arastirma tek bir ilce merkezi ile sinirh oldugundan elde
edilen sonuglar tiim kadinlara genellenemez. Arastirmada
elde edilen sonuglar veri toplamada kullanilan 6lgim
araglarinin 6lgiim sonuglari ile sinirhdir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada kadinlarin fertilite farkindaliklari ve saghkl
yasam bicimi davranislari orta dizeydedir. Kadinlarin
fertilite farkindahk diizeyi arttikca saglikh yasam bicimi
davraniglari da artmaktadir. Kadinlara fertilite, fertilite
farkindaligi ve fertiliteyi etkileyen yasam bicimi davranislari
hakkinda egitim ve danismanlik yapilmasi ve saglik
profesyonellerinin mesleki egitimlerinin, yeterliklerinin,
bilgi ve becerilerin artirilmasi i¢in bu konuda hizmet igi
egitimlerin verilmesi dnerilmektedir.
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