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Yardimcr Ureme Teknikleri ve Fiziksel Aktivite

Esra TUGDAR*, Merlinda ALUS TOKAT**

Ozet

Yardimei iireme teknikleriyle (YUT) tedavinin giiniimiizde artmasina karsmn bu siirecte yapilan fiziksel aktivitenin etkinligine yonelik simrl
kanit bulunmaktadir. Mevcut kanitlar ve literatiir YUT sirasinda 1limli fiziksel aktivitenin olumlu etkisinden sz etmektedir. Fakat yapilan
caligmalarda YUT ile tedavi sirasinda kadinlarin fiziksel aktivitelerini diigiirme egilimlerinin oldugu gériilmektedir. Literatiir ilimli yapilan
fiziksel aktivitenin infertilite tedavisi sirasinda stresi ve anksiyeteyi azalttigini, negatif duygular1 ortadan kaldirdig1 ve relaksasyon sagladigi,
serum kortizon ve prolaktin diizeyini azaltip, endorfin salgisini arttirarak, kan dolasimini hizlandirarak uterusun oksijenerasyonun artmasina,
Ostrojen ve progesteron sekresyonunu {izerine olan pozitif etkisinden dolayr da uterusun endometriyumunun proliferasyonuna ve
anjiyogenezisine neden oldugunu, béylece implantasyonu ve canli dogum oranlarini arttirdigini gostermektedir. Ilimli fiziksel aktivite ise; 1
haftada 2 saat olarak tanimlanmaktadir. Saglik calisanlarmin YUT ile tedavi sirasinda fiziksel aktivitenin 6nemini bilip, hastalarn giinliik ve
rutin fiziksel aktivite seviyelerini siirdiirmeye tesvik etmesi gerekmektedir. Bu derleme makalesinde yardimei ireme teknikleriyle tedavi
strasinda yapilan 1liml fiziksel aktivitenin etkisini incelemek amaglanmustir.
Anahtar Soézciikler: Yardimc1 Ureme Teknikleri, Fiziksel Aktivite, Infertilite.

Assisted Reproductive Techniques and Physical Activity
Although treatment with Assisted Reproductive Techniques (ART) has increased nowadays, there is very limited prof on the efficiency of
the physical activity done during the process. Existing prof and the literature indicates that moderate physical activity during ART effects the
results positively. However, it has been observed in the studies that woman that are undergoing ART treatment have tendency to decrease
their physical activities. The studies carried have shown that moderate physical activities done, decreases the stres and anxiety levels during
the infertility treatment which is a stressful process, wipes out the negative feelings, provides relaxation, decreases serum cortizon and
prolactin levels and the same time increases endorphin secretion which speeds up the blood circulation. That causes the increase of uterus
oxigeneration. This whole process causes angiogenesis and proliferation of the uterus endometrium due to the positive effect on ostrogen and
progesteron secration and therefore increases the implantation and live birth rates. Moderate physical activity is defined as 2 hours a
week. The health personnel should be aware of the importance of the physical activity during ART and they should encourage the patients to
carry out their daily routine physical activity levels. This article aims to analyse the effect of the physical done during the ART treatment.
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nfertilite yasam kalitesini azaltan ciddi bir saglik
Isorunudur (Speroff ve Fritz, 2005). Diinya Saglik

Orgiitii verilerine gore, infertilite iireme cagindaki
ciftlerin %15’ini etkilemektedir. Yardimer iireme teknik-
leri ile tedavide ulasilan nokta c¢ok ileri diizeylerde
olmasina ragmen halen implantasyon ve gebelik oranlar
istenilen diizeylere yiikseltilememistir. Yardimer ireme
teknikleri ile yapilan her embriyo transferi i¢in canli
dogum oran1 yaklasik %30'dur. Implantasyon basarisizli-
gmin %70 kadarmin altindaki neden bilinmemektedir.
Basarty: arttirdigt diisliniilen fakat ¢ok fazla degerlendiril-
meyen konulardan biri fiziksel aktivedir (Speroff ve Fritz,
2005;Tung, 2014).

Infertilite tedavisi cogunlukla invaziv ve cerrahi islem-
leri gerektirmektedir. Aileler agisindan yardimei iireme
teknikleri sonucu olusabilecek gebelikler; maddi, manevi
bircok kayiplara neden olmaktadir. Bu zorlu siiregte
kadinlar gebelik olasiligini artirmak amaciyla fazla fiziksel
aktivitede bulunmak istememektedirler. Yardimer iireme
teknolojilerinin kullanildigi bircok merkezde de standart
uygulama YUT ile tedavi sirasinda ve ozellikle transfer
sonrasi, embriyonun implantasyonunu desteklemek igin
uzun siireli yatak istirahati 6nermektedir (Kiigiil, Doymaz
ve Urman, 2010). Fakat literatiir; YUT ile tedavi dncesinde
ve sirasinda yapilan 1limh fiziksel aktivitenin yararindan
soz etmektedir. Bu derlemenin amaci YUT tedavisi
sirasinda 1limli fiziksel aktivitenin etkinligini incelemektir.
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Fiziksel Aktivite ve Yardimci Ureme Teknikleri

Fiziksel aktivite glinlik yasam igerisinde kas ve eklem-
lerimizi kullanarak enerji tiikketimi ile gerceklesen, kalp ve
solunum hizint arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla
sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir. Yiiriimek,
kosmak, sigramak, yiizmek, bisiklete binmek, ¢omelmek —
kalkmak, kol ve bacak hareketleri, bas ve govde hareket-
leri gibi temel viicut hareketlerinin timiinii ya da bir
kismini igeren ¢esitli spor dallar1, dans, egzersiz, oyun ve
giin icersindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul
edilebilirler. Literatiirde asir1 fiziksel aktivite 1 haftada 4-5
saat, 1liml fiziksel aktivite ise; 1 haftada 2 saat olarak ta-
nimlanmaktadir (Bassuk ve Manson, 2014; US Depart-
ment of Health and Human Service, 2008). Diizenli egzer-
siz programlari, fiziksel olarak zindelik kazandirmasimin
yani sira fiziksel ve ruhsal agidan kendini iyi hissetmeye
de neden olmaktadir. Egzersiz, insiiline duyarliligim
arttirarak ovaryan fonksiyonu ve gebe kalma sansini
arttirmaktadir (US Department of Health and Human
Service, 2008; Mangum, 2013).

Yardimc1 Ureme Teknikleriyle tedavi siirecinde kadi-
nin fiziksel aktivitesi genelde saglik profesyonelleri tara-
findan ¢ok degerlendirilen bir unsur degildir. Iliml diizey-
de fiziksel aktivitenin bireyde fiziksel ve psikolojik iyilik
yaratigina gore, hem fizyolojiyi hem de psikolojiyi
etkileyen Yardimc1 Ureme Teknikleriyle tedavi sirasinda
tliml fiziksel aktivite basariy1 artirabilir mi? elle alinmasi
gereken bir sorudur. Uygulamada sadece eksojen olarak
verilecek folikiil stimiil edici tedavi, folikiil toplama ve
embriyo transferi islemlerine odaklanma yerine bu
tedavide basarty1 destekleyebilecek uygulamalara da yer
vermek gerekir.
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Yardimcr iireme teknikleri sonucu gebelik ve canli
dogum basarisini arttirabilmek igin, iyi kalitede embryo
transferi gerceklestirilmesi gerekmektedir (Fedorcsak, Da-
le ve Storeng, 2004). Kadina ait embriyo kalitesi fiziksel
aktiviteden etkilenebilir (Suna, 1999). Ureme siirecinde
fiziksel aktivitenin iki sekilde olumlu etkisi olabilecegi
belirtilmektedir:

1. Fiziksel aktivite sirasinda endorfin (nérokimyasal)
salgilanmaktadir. Endorfin; agrida azalma (i kat daha
morfinden daha giiglii), streste azalma ve cosku duygu-
larinda artma meydana getirir. Ayn1 zamanda endorfin
hipotalamustan gonodotropin salgilanmasini uyarir, 6n
hipofizden luteinize edici hormon (LH); ve folikiil uyarici
hormon (FSH) salgilatir ve bu hormonlar overlerde folikliil
gelisimini etkileyerek Ostrojen ve progesteron salgilanma-
sin1 uyarir. Sonugta overiyal ve endometriyal siklus
gerceklesir (Suna, 1999; Oktem ve Urman, 2012: Morris,
Missmer, Cramer, Powers, McShane ve Hornstein, 2006)

2.Yardimer lireme tekniklerle tedavi sirasinda yapilan
thml fiziksel aktivite aym1 zamanda kardiyak-out put’u
artirarak kan dolagimini hizlandirir, béylece uterusun ve
overlerin oksijenasyonun artmasina, folikiilerin gelismes-
iyle birlikte endojen Gstrojen ve progesteron sekresyonun
artmasina ve uterusun endometriyumunun hiicrelerinin
cogalmasina, kalinlagsmasina ve kan damarlarinin artma-
sma neden olarak gebelik olasiligini artirir (Tung, 2014;
Kiiclik ve arkadaslari, 2010).

Yukarda belirtilen fizyolojik etkileri nedeniyle YUT
sirasinda yapilan iliml fiziksel aktivitenin oosit kalitesini
dolayisiyla embryo kalitesini ve gebelik oranlarimi arttir-
digina iliskin literatiirde galigmalara rastlanmigti. Stepha-
nie N.Morris ve arkadaslarinin (2006) yaptigi bir kohort
calismasinda, In vitro fertilizasyon (IVF) siklusu sirasinda
yapilan egzersizin gebelige etkisini incelenmis, 1994-2003
yillart arasinda IVF’in ilk periyodunu (yumurta toplama
islemine kadar gegen 14 giinliik siire¢) geciren 2.232
kadin 6rnekleme alinmis. Kadinlarin 1.368’i diizenli ve
tlimli egzersiz yapmis. En sik yapilan egzersiz yiiriiyiis
sonra aerobik ve ardindan kapali ortamda bisiklet olmus-
tur. Diizenli egzersiz yapan kadinlar tiim kadinlarla
karsilagtirildiginda basarili canli dogum orani %20 daha
fazla oldugu bulunmustur. Diizenli egzersiz yapmayan
kadinlarin, 1-9 yil boyunca haftada 4 saat ve daha fazla
egzersiz yapan kadinlara gore, dongii iptali ve implantas-
yon basarisizlig1t veya gebelik kaybi yasama olasiligi ii¢
kat daha fazla saptanmistir. Kiigiik ve arkadaslarinin
yaptig1 baska bir ¢aligmada; 2007 Haziran- 2007 Ekim
tarihleri arasinda Istanbul Amerikan Hastanesinde IVF-
tedavisinin ilk siklusunda olan 131 infertil hasta 6rnekleme
almmustir. Katilimeilarin tiimiine de uzun protokol uygula-
narak over stimiilasyonu saglanmis, hastalardan alinan
yanita gore de over stimiilasyon tedavisi kisiye gore
ayarlanmistir. Klinik gebeligin kesin tanis1  gebelik
testinden sonraki 6. haftada ultrason c¢ekimiyle gebelik
kesesi saptanmasiyla konulmustur. implantasyon orani; her
kadin i¢in transfer edilen embriyo sayist yiiz ile carpilip,
gebelik kesesi sayisina bolineler bulunmustur. Tim
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hastalara embriyo transferi sirasinda normal hayatlarim
idame etmeleri ve fiziksel aktivitelerinin kisitlamamalari
soylenmistir. YUT ile tedavi olmaya baslayan 131 kadin
da tedavi sirasindaki aktivite seviyelerine gore siniflandi-
rilmugtir. Yapilan aktiviteler diistik (1 haftada 2 saatten az),
tliml (1 haftada 2 saat) ve yiiksek fiziksel aktivite olmak
lizere li¢ asamada arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir
skalayla incelenmistir. Katilan higbir kadin yiiksek aktivite
kriterlerine (1 haftada 4-5 saat) uymadig: igin ¢aligma dii-
stk ve 1liml fiziksel aktivite yapan gruplarla siirdiiriilmiis-
tir. Katilimeilarin %51.9’u diigiik aktivite, %48.1°1 ilimlt
fiziksel aktivite yapmistir. Tiim katilimeilar degerlendiril-
diginde canli dogum oram1 %34.4, implantasyon oram
%24.4 olarak saptanmustir. Ilimli fiziksel aktivite yapan
kadinlarin canli dogum oran1 %47.6 diisiik fiziksel aktivite
yapan kadinlarin canlt dogum oran1 % 22.1 olarak bulun-
mustur. Implantasyon oranlarina bakildiginda ise 1limli
fiziksel aktivite yapan kadinlarin % 29.6 disik fiziksel
aktivite yapan kadinlarin ise implantasyon basari oram
%19.4 olarak saptanmustir. Sonu¢ olarak canli dogum
orani, implantasyon basarist ve 1limli fiziksel aktivite
arasinda pozitif yonde anlamli bir kolerasyon bulunmustur
(Kiigiik ve arkadaslar1,2010). Su ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢alismada; IVF ile embriyo transferi yapilan hastalarin
cogu gilinlik aktivitelerini  kisitlamiglardir.  Altmus
katilimcinin -~ oldugu  bu ¢alismada katilimcilardan
%93’linliin embriyo transferinden sonra iki saat yatakta
kaldig1 rapor edilmistir. Transferden sonra iki haftalik siire
icerisinde katilimcilarn  %91°’1 ¢ok yavas adimlarla
yliriimils, %85’1 sosyal aktivitesini kisitlamis, %78’1
merdiven kullanmamis, %751 kendi 6z bakim aktivitesini
kisitlamig ve %66°s1 da is yiiklerini hafifletmistir. Sonug
olarak kadmlarin YUT sirasinda aktivitelerini azaltma
egilimlerinde olduklar1 saptanmig ve bu durumun
implantasyon ve canli dogum oranlarini azalttig1 sonucuna
vartlmistir (Su, Chen ve Hung,2001). Bar Hava ve
arkadaglarinin yaptigi randomize kontrollii baska bir
calismada YUT ile tedavi olan 406 kadmin % 60’min, bu
stirecte yatak istirahatinin faydasiz oldugu saglik calisan-
lar1 tarafindan aktarilmasina ragmen, yatak istirahatini
tercih ettigi, hatta gebelik testi pozitif olana kadar fiziksel
aktivitelerini kisitladiklart ve giinliik rutin aktivitelerini
bile yavaslattiklar1 saptanmistir. Sonug¢ olarak 1limh
fiziksel aktivite yapan kadinlarda implantasyon ve canli
dogum oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Bar-Hava,
Kerner ve Yoeli, 2005). Yardimci Ureme Teknigi ile
tedavi sirasinda fiziksel aktivitenin etkinligini inceleyen
calismalar Tablo 1’°de verilmistir.

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2015,8 (1), 32-35

YUT ve Fiziksel Aktivite 34

Tablo 1. YUT Swasinda Yapuan Fiziksel Aktivitenin Gebelik Ve Implantasyon Oranlarina Etkisininin Incelendigi

Calismalar
Yazar/ Yih  Tipi/Yontemi Katihmcilar Miidahaleler Sonug
Kiigiik M. Tanimlayici 2007 Haziran- 2007  YUT ile tedavi olmaya Iliml fiziksel aktivite yapan
ve calisma Ekim tarihleri baglayan 131 kadin da kadmlarin canli dogum orant %47.6
arkadaslan arasinda Istanbul tedavi sirasindaki aktivite — disiik fiziksel aktivite yapan
2010 Amerikan seviyelerine gore kadinlarin canli dogum oran1 %
Hastanesinde IVF- siiflandirilmigtir. Yapilan  22.1 olarak bulunmugtur.
tedavisinin ilk aktiviteler diistik (1 Implantasyon oranlarina
siklusunda olan 131 haftada 2 saatten az), bakildiginda ise 1liml fiziksel
infertil kadin thml: (1 haftada 2 saat) ve  aktivite yapan kadinlarm % 29.6
yliksek fiziksel aktivite diistik fiziksel aktivite yapan
olmak {izere li¢ asamada kadmlarin ise implantasyon basari
aragtirmacilar tarafindan orani %19.4 olarak saptanmustir.
hazirlanan bir skalayla Sonug olarak canli dogum orani,
incelenmigstir. Katilan implantasyon basarisi ve 1limli
higbir kadn yiiksek fiziksel aktivite arasinda pozitif
aktivite kriterlerine (1 yonde anlamli bir kolerasyon
haftada 4-5 saat) bulunmustur.
uymadig1 i¢in ¢alisma
diisiik ve 1limli fiziksel
aktivite yapan gruplarla
sirdiiriilmiistiir.
Katilimeilarin %51.9°u
diisiik aktivite, %48.1°1
tliml1 fiziksel aktivite y o o
yapmistir. YUT ve Fiziksel Aktivite
Morris SN 1994-2003 yillar Kadmlarin 1.373’1 diizenli  Diizenli egzersiz yapan kadinlar
ve Kohort arasinda IVF’in ilk ve 1liml1 egzersiz yapmis,  tiim kadinlarla karsilastirildiginda
arkadaslarn  calismast periyodunu gegiren 859’u herhangi bir basarili canlt dogum orant %20
2006 2.232 kadin egzersiz yapmamistir. daha fazla oldugu, fakat diizenli
egzersizin implantasyon bagarisini
azalttig1 bulunmustur.
- Diizenli egzersiz yapmayan
kadmlarin, 1-9 yil boyunca haftada
4 saat ve daha fazla egzersiz yapan
kadinlara gore, dongii iptali ve
implantasyon basarisizligi veya
gebelik kayb1 yasama olasiligi ii¢
kat daha fazla saptanmistir.
Bar-Havave Randomize IVF- tedavisi géren  Bir gruba Iliml: fiziksel aktivite yapan
arkadaslar1  Kontrollii embriyo transferi (n=239) transferden sonra  kadinlarda implantasyon ve canli
2005 Caligma yapilan 406 infertil 10 dakika yatak istirahati ~ dogum oranlar1 daha yiiksek
kadmn verilmis diger grup bulunmustur.
(n=167) transfer sonrasi
hemen ambulasyona
almmustir.
Su Tanimlayici IVF- tedavisi ile Katilimeilardan YUT sirasinda aktivitelerini
ve Calisma embriyo transferi 60 %93 {iniin embriyo azaltma egilimlerinde olduklar
arkadaslar infertil kadin transferinden sonra iki saptanmis ve bu durumun
2001 saat yatakta kaldigi rapor ~ implantasyon ve canli dogum

edilmistir. Transferden
sonra iki haftalik
siireigerisinde
katilimcilarin %91°1 ¢ok
yavag adimlarla yiiriimiis,
%85’1 sosyal aktivitesini
kisitlamis, %78’
merdiven kullanmamus,
%75’1 kendi 6z bakim
aktivitesini kisitlamis ve
%66’s1 da is yiiklerini
hafifletmistir.

oranlarimi azalttig1 sonucuna
varilmgtir.
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Sonu¢ Ve Oneriler

Yapilan ¢alismalar YUT ile tedavi sirasinda kadimlarin

fiziksel aktivitelerini 6nemli 6l¢lide azalttigini gostermek-

tedir. Oysa mevcut kanitlar ve literatlir YUT sirasinda

iliml fiziksel aktivitenin olumsuz etkisi olmadig: tam tersi

sonuglari olumlu yonde etkiledigi gostermektedir. Iliml

yapilan fiziksel aktivitenin stresli bir slire¢ olan infertilite

tedavisi sirasinda kadinlarda yarattigi olumlu fizyolojik
etkilerden dolay1 basarili bir fertilizasyon, implantasyon ve
saglikli bir gebelik siireci saglanir (Kiigiik, 2010; Green,

Daling, Weiss, Liff ve Koepsell, 1986; Gudmundsdottir,

Flanders ve Augesta, 2009). Incelenen bu literatiir bilgileri

dogrultusunda;

Uygulamaya yéonelik oneriler

e Kadmmin tedavi oOncesinde ki fiziksel aktivite
aligkanliklar1 degerlendirilmelidir.

e Hemgsireler tedavi siirecinde baglayacak ¢iftlere fiziksel
aktivitenin fizyolojik ve psikolojik etkileri konusunda
yetiskin egitim ilkelerine uygun egitimler planlamali

e Tedavi sirasinda giftler ilimli fiziksel aktivite konusun-
da desteklemeli

e Saglik profesyonellerin bu konuya dikkatini ¢ekmek
icin hizmetgi egitimler diizenlenmeli, bdylece uygula-
mada kadinmin/giftlerin  fiziksel aktivite durumunu
degerlendirme oranlar1 artar ve giftler glinliik ve rutin
aktiviteleri devam ettirme 1liml fiziksel aktivite yapma
konusunda desteklenir

Arastirmacilara yonelik oneriler

Bu konuya iliskin daha fazla randomize kontrollii
calismaya ihtiya¢ vardir. Ulkemizde YUT tedavisi gdren
kisilerin tedavi sirasinda fiziksel aktivite durumuna iligkin
daha kapsamli ¢aligmalar yapilabilir ayrica tedavi siireci
boyunca kadmlarin fiziksel aktivite durumu degerlendiri-
lerek gelisen olgun folikiil sayisi, elde edilen embriyo,
gebelik ve canli dogum oranli biiyiik 6rneklem grubunda
degerlendirebilir.
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