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OZET
Amag: Bu c¢alismanin amaci, Embriyo Transferi (ET) siirecinde kadinlarin uyku kalitesi, yorgunluk
ve fiziksel aktivite durumlarini belirlemek ve fertil kadinlar ile fark olup olmadigini incelemektedir.
Yontem: Tanmimlayict, iligskisel ve karsilastirmali desende gergeklestirilen bu arastirmanin
orneklemi, Aralik 2020- Haziran 2021 tarihleri arasinda, Tiip Bebek Merkezi ve Jinekoloji
Poliklinigi’ne basvuran 250 kadindan olusmaktadir. Kisisel Bilgi Formu, Pitsburg Uyku Kalitesi
Olgegi (PUKI), Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, Yorgunluk Siddet Skalas1 (YSS)
kullanilarak elde edilen verilerin analizinde, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis H, Wilcoxon
testi, Ki-Kare ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Fertil kadmnlarin (4.75+3.35) ve ET siirecinde kadimlarin (3.52 +2.67) PUKI ort. iyi
diizeyde oldugu saptanmistir. ET tedavisinin basiyla kiyasladiginda bHCG testinden 6nce kadinlarin
uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (sirayla U=-2.61, p=0.0106 ve U=-2.02, p=0.0463). Fertil kadinlarin YSS puaninin
(2.87 £2.27), ET tedavisinin basindaki kadinlarin YSS puanindan (2.24 +1.87) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu (U= 2.30 p=0.0225), ET tedavisinin basina kiyasla bHCG testi
oncesi YSS puanlariin (2.55 +1.83) arttigi saptanmustir (U=-2.72, p=0.0079). Fertil kadinlarin
toplam fiziksel aktivite siiresi 4775.66 +£2820.07 dk/giin, ET siirecindeki kadinlarin 4957.61+2557.3
dk ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (U=-0.52,
p=0.6046). ET tedavisinin basinda toplam fiziksel aktivite siiresi 4957.61+£2557.3 iken bHCG
testinden once 2079.05+£2295.36 oldugu aktivite siiresinin azaldigi belirlenmistir (p=0.00). ET
tedavisinin baginda kadinlarin adim sayilari ortalama 6267.50+3567.761 iken bHCG testinden Once
ortalama 3365.63+2158.197 oldugu, adim sayilarinin azaldigi goriilmistiir (W=-4.33, p=0.00).
Sonu¢: ET tedavisinin bagindaki kadinlar ve fertil kadmnlarin uyku kalitelerinin iyi oldugu, iki
grubun fiziksel aktivite diizeyleri arasinda farklilik olmadig, fertil kadinlarin yorgunluk diizeyinin
ET tedavisi basindaki kadinlardan daha fazla oldugu saptanmustir. ET tedavisi bagindaki dlglimlere
gore kadinlarin bHCG testi 6ncesi uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve yorgunlugunun
artt1g1, fiziksel aktivite siiresi ve adim sayilarinin azaldigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Embriyo Transferi, fiziksel aktivite, kadinlar, uyku kalitesi, yorgunluk



ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to determine the sleep quality, fatigue and physical activity
status of women during the Embryo Transfer (ET) process and to examine whether there is a
difference with fertile women.
Method: The sample of this research, which was carried out in a descriptive and relational design,
consists of 250 women who applied to the IVF Center and Gynecology Polyclinic between
December 2020 and June 2021. Mann Whitney U test, Kruskall Wallis H, Wilcoxon test, Chi-
Square and Spearman correlation analysis were used in the analysis of the data obtained using the
Personal Information Form, Pittsburg Sleep Quality Scale (PSQS), International Physical Activity
Questionnaire (Short Form) (IPAQ), and Fatigue Severity Scale (FSS).
Results: The mean PSQI of fertile women (4.75+3.35) and women during ET (3.52 £2.67). was
found to be good. It was found that there was a statistically significant difference in sleep
disturbance and daytime dysfunction sub-dimensions of women before bHCG test compared to the
beginning of ET treatment (U=-2.61, p=0.0106 and U=-2.02, p=0.0463, respectively).The FSS score
of fertile women (2.87 +2.27) was statistically significantly higher than the FSS score of women at
the beginning of ET treatment (2.24 +£1.87) (U= 2.30 p=0.0225), It was determined that the YSS
scores (2.55 +£1.83) before the bHCG test increased compared to the beginning of ET treatment (U=-
2.72, p=0.0079).Total physical activity duration of fertile women was 4775.66 £2820.07 min/day,
4957.61+2557.3 min. for women in ET process, and there was no statistically significant difference
between the two groups (U=-0.52, p=0.6046). While the total duration of physical activity was
4957.614£2557.3 at the beginning of the ET treatment, it was 2079.05+£2295.36 before the bHCG
test, the activity duration decreased (p=0.00). At the beginning of the ET treatment, the average
number of steps of the women was 6267.50+3567.761 while it was 3365.63+2158.197 before the
bHCG test, and the number of steps decreased. (W=-4.33,p=0.00).
Conclusion: It was determined that the sleep quality of women at the beginning of ET treatment and
fertile women was good, there was no difference between the physical activity levels of the two
groups, and the fatigue level of fertile women was higher than that of women at the beginning of ET
treatment. According to the measurements at the beginning of the ET treatment, it was determined
that the sleep disorder, daytime dysfunction and fatigue of the women before the bHCG test
increased, the duration of physical activity and the number of steps decreased.

Key words: Embryo Transfer, fatigue, physical activity, sleep quality, women
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmim ve Onemi

Temel fizyolojik ihtiyaglarimizdan olan uyku, bireyin dis uyaranlara karsi bilincinin bir
stireligine neredeyse tamamen kapali oldugu, belirli araliklarla tekrar eden bilingsizlik durumu
olarak tanimlanmaktadir (Eyilipoglu ve ark., 2018). Uyku ve dogurganlik arasindaki iligki biiyiik
Olciide bilinmemektedir. Bu durum uykunun kisinin fiziksel ve duygusal saglig ile iyiligi i¢in bu
kadar kritik bir etken oldugu g6z Oniine alindiginda sasirticidir (Kloss ve Nash, 2013). Uyku
bozuklugunun, infertilite tedavisi alan kadinlarda yaygin oldugu diisiiniilmektedir (Lin ve ark.,
2014; Lin ve ark., 2016). intrauterin inseminasyon (IUI) tedavisi alan kadimlarin %35’inin kotii
uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Lin ve ark., 2014). Uyku 6zellikleri ile IVF/ICSI (In
vitro Fertilizasyon/ Intrasitoplazmik Sperm Injeksiyonu) tedavisinin sonuglari arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismada katilimcilarin ¢ogunun iyi bir uyku kalitesine (%80.9) sahip oldugu,
ancak uyku bozuklugu (%85.7) ve giindiiz islev bozuklugu (%69.2) yasadigi tespit edilmistir
(Yao ve ark. 2022). Huang ve ark. (2019) da In Vitro Fertilizasyon (IVF) tedavisi géren
kadinlarin ¢ogunda giindiiz islev bozuklugu (%74.2) ve %43.3'iinde kotii uyku kalitesi (PSQI>5)
oldugu saptanmistir. IVF uygulanan kadinlarin %23"iniin oosit toplama sirasinda ve %46'sinin
Embriyo transferi (ET) sirasinda diisiik uyku kalitelesine sahip oldugu saptanmistir (Lin ve ark.,
2016). Baska bir ¢calismada da IVF siirecindeki kadinlarin %30-60’1n1n kétii uyku kalitesine sahip
oldugu belirlenmistir (Sunkara ve ark., 2011). Bir ¢alismada IVF tedavisindeki kadinlarin %45-
70’inde kaydedilen uyku siiresinin yedi saatten az oldugu saptanmustir (Goldstein ve ark., 2017).
Birkag¢ calismada da uyku bozuklugu ve uyku kalitesinin infertilite tan1 ve IVF tedavi sonuglari
tizerine etkileri oldugu ortaya konmustur. Tayvan’da yapilan bir arastirmada apne dis1 uyku
bozuklugunun kadinlarin infertilite riskini 3.7 kez arttirdig1 saptanmistir (Wang ve ark., 2018).
IVF tedavisi baslangicindaki toplam uyku siiresi ile toplanan oosit sayisi arasinda dogrusal bir
iliski oldugu, toplam uyku siiresinin canli dogum ile iligkili onemli bir gosterge oldugu

gosterilmistir (Sunkara ve ark., 2011). Ancak calismalarin sinirli sayida oldugu goriilmektedir.

ET siirecinin stresli ve yorucu oldugu bilinmektedir. Kore’de, 140 infertil kadinin
%37'sinin yorgunluk yasadigi, infertiliteye bagli yasam kalitesini etkileyen ikinci faktoriin
yorgunluk oldugu saptanmustir (Kim ve Nho, 2020). italya’da yapilan bir ¢alismada infertilite
nedenlerinden biri olan endometriozisi olan kadinlarda yorgunlugun yiiksek oldugu ve bunun

1



kotii uyku kalitesiyle iliskili oldugu saptanmistir (Facchin ve ark., 2021). Ulkemizde yapilan
giincel bir tez ¢alismasinda, infertilite tedavisi gore kadinlarin fertil kadinlara gore daha fazla
yorgun hissettikleri saptanmistir (Er Yildirnrm, 2022). Yorgunluk ve dogurganlik iligkisini
inceleyen arastirmalarin sl oldugu goriilmektedir. Infertilite tedavisi goren kadinlarda

yorgunluk ve iligkili faktorler hakkinda ¢alismalara ihtiya¢ vardir (Kim ve Nho, 2020).

Fiziksel aktivite ve tireme sagligi arasindaki iliski oldugu bilinmektedir. Yapilan bir
sistematik derlemede, 30-60 dk/giin siddetli egzersizin, anovulatuar infertilite riskinin
azalmasiyla iliskili oldugu gosterilmistir (Hakimi ve Cameron, 2017). IVF tedavi siiresince orta
diizeyde fiziksel aktivitenin gebelik ve canli dogum oranlarini arttirdigi saptanmistir (Kiigiik,
Doymaz ve Urman 2010; Morris ve ark., 2006). Bir meta-analiz ¢alismasinda, fiziksel olarak
aktif kadinlarda klinik gebelik ve canli dogum oranlari, fiziksel olarak aktif olmayan kadinlara
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Rao ve ark., 2018). Egzersizin
IVF sonuclarini etkileyip etkilemedigini belirlemek amactyla 2.232 kadin ile yapilan bir kohort
calismada, kadinlarin 1.368’inin diizenli ve orta diizey fiziksel aktivite yaptigi, tiim kadinlarla
karsilastirildiginda bu kadinlar arasinda basarili canli dogum oraninin %20 daha fazla oldugu
bulunmustur (Morris ve ark., 2006). Ulkemizde IVF tedavisinin ilk siklusunda olan 131 kadinla
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin 68’1 diisiik yogunluklu fiziksel aktivite, 63’1 ise orta yogunluklu
fiziksel aktivite grubunda oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, kadinlarin tedavi siiresince aktivite
diizeylerinin 6nemli dl¢iide azalttigi bununla birlikte, fiziksel olarak daha aktif olan kadinlarin
implantasyon oraninin ve canli doguma sahip olma olasiliginin arttig1 saptanmistir (Kiigiik ve
ark., 2010). Yine iilkemizde IVF tedavisi sirasinda 110 kadinla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
tedavi siirecinde fiziksel aktivitelerinin giderek azaldigi saptanmistir (Arbag ve Alus-Tokat,
2018). Kadinlarda uyku, yorgunluk ve fiziksel aktivitenin dogurganlik iizerine etkilerinin
belirlenmesi, etkileyen faktorlere yonelik uygun miidahalelerin yapilabilmesi, uygun hemsirelik

bakimi ve danigsmanlik hizmetinin verilebilmesi i¢in daha fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amacg

Embriyo Transferi siirecinde kadinlarin uyku kalitesi, yorgunluk ve fiziksel aktivite durumlarin

belirlemek ve fertil kadinlar ile aralarinda fark olup olmadigini incelemektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. UYKU

2.1. 1. Uykunun Tanimi

Uyku temel fizyolojik ihtiyaglarimizdandir. Uyku bireyin dis uyaranlara karst bilincinin bir
stireligine neredeyse tamamen kapali oldugu, belirli araliklarla tekrar eden bilingsizlik durumu
olarak tanimlanmaktadir (Eyiipoglu ve ark., 2018). Uykunun klasik tanimi genellikle
gozlemlenen fizyolojik oOzelliklere dayanmaktadir. Bunlar azaltilmig viicut hareketi, duyu
organlarinin ¢alismaya devam etmesine ragmen dis diinyay1 algilamanin kesilmesi, kapali gozler,
azalmis solunum hizlar1 ve viicudun ve postural iskelet kaslarinin gevsemesi, EEG'de uyku
sirasinda elde edilen duyusal sinirlerin uyarilmasina karst merkezi sinir sisteminin elektriksel

aktivitesinde ortaya ¢ikan degisime dayanmaktadir (Zielinski ve ark., 2016).

Ortalama insan dmriiniin 1/3’linii olusturan uyku, viicudun dinlenmesi ve yenilenmesini saglayan,
bedenin varligin1 saglikli bir sekilde siirdiirmesi igin gerekli ihtiyagtir (Karakas ve ark., 2017).
Uyku arastirmalart uykunun, viicutta enerji tasarrufu, beyin atiklarini temizleme ve hastaliklara
kars1 bagisikligi giiclendirme, uyaniklik ve biligsel performansi arttirma ve hayati fizyolojik

fonksiyonlar1 gelistirme gibi birden fazla islevi oldugunu sdylemektedir (Zielinski ve Krueger.,

2011; Etinger ve Kumari, 2015).
2.1. 2. Uykunun Fizyolojisi

Geemis 150 yilda uykunun temel mekanizmalarini anlamamizi saglayan ¢ok sayida ¢alisma
yapilmustir. Uyku uyaniklik dongiisii, merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir. Uyku
uyaniklik dongiisti beyin sapinin kontroliinde birbiriyle uyumlu ¢alisan iki merkez tarafindan

diizenlenir (Ekinci, 2019). Bunlar;

A- Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS): Spinal kordda ve serebral kortekste yer almaktadir.
Retikiiler Aktivasyon Sistemi, uyaniklikla ilgili olan viicuda periferden ve serebral korteksten
gelen agri, isitme, dokunma, gérme gibi duyular1 harekete gecirerek uyku durumundan uyaniklik
durumuna gecisi saglamaktadir (Arkali, 2021). RAS uyanik kalmayi, dikkat ve biling olusumunu

saglayan alandir. Impulslar periferden serebral kortekse ulasip belirli 6zel alanlarda



degerlendirilirler boylece korteksten RAS’a, RAS’dan kortekse uyarici impulslar giderek (+)
feed-back dongiisii halinde beynin uyanik kalmasini saglar (Saygin ve ark., 2020).

B- Bulbar Senkronize Edici Sistem: Medullada yer almaktadir. Uygun cevresel ortamin
saglanmasiyla seratonin seviyesi artmakta boylece Retikiiler Aktivasyon Sistemi inaktif hale
gecerek uyku baslamakta ve Bulbar Senkronize Edici Sistem aktif hale gelmektedir. Boylece
negatif feedback mekanizmasi ile uyku uyaniklik dongiisii ortaya ¢ikmaktadir (Arkali, 2021).

2.1.3. Uykunun Evreleri

Uyku hizli g6z hareketi (rapid eye movement, REM) ve yavas g6z hareketi (nonrapid eye
movement, NREM) olmak {izere iki evreden olusmaktadir (Jones ve ark., 2005). Gece uykusu
yaklasik 90-100 dakikalik, ii¢ ile bes adet NREM ve REM uyku dongiilerinden olusmaktadir
(Ozbay ve Bilici, 2020). Uykunun bilimsel olarak saptanmasim saglayan beyindeki elektriksel
aktiviteyi Olgen elektroensefalografi (EEG), g6z hareketlerini d6lcen ve kaydeden
elektrookiilogram (EOG) ve kas faaliyetlerini 6lgen elektromiyogram (EMG) gibi uyku sinyalleri
coklu degerlendirilebilmektedir (Walker, 2017). Bazi c¢alismalar, elektroensefalografi,
elektrookiilografi ve elektromiyografinin yani sira kalp hizi, solunum hizi ve bacak hareketlerinin
yani sira aktigrafi sistemlerinin kayitlarin1 birlestiren polisomnografi yoluyla objektif uyku
olgtimleri bildirmektedir (Caetano ve ark. 2021).

2.1.3.1.Hizli Goz Hareketlerinin Olmadigi Uyku (NREM)

NREM uykusu hizli g6z hareketlerinin olmadig1 ve uykunun ilk baslangi¢c agamasi olup zaman
ilerledik¢e uyku derinlesmekte ve fiziksel ve psikolojik aktiviteler azalmaktadir. Dinlendirici
uykudur (Sahin, 2019). NREM uykusu kendi i¢inde N1, N2, N3, N4 seklinde dort kisma
ayrilmaktadir (Ozbay ve Bilici, 2020).

NREM 1

EEG ye gore uykunun baslangi¢ evresi olup, uyanikliktan uykuya geg¢is donemidir ve ortalama 1-
7 dakika siiren hafif uykulu dénemdir. Kisi dis uyaranlarla ¢abuk uyandirilabilir. Goz kiiresi
hareketlerinin, kalp atim hizinin ve solunumun yavaglamasi ¢ene kas tonusunun diisiik olmasiyla

karakterizedir (Arkali, 2021;Yiiksel, 2018).



NREM 2

Bireyin beyninden daginik diisince ve hayallerin gectigi ‘Goziin kendine 6zgii hareketlerinin
kaybolmasi, viicut hareketlerinin azalmasi, EOG’da igsi ¢ikintilarin ve EMG'de kas tonusuniin
azalmastyla karakterize yaklasik 25 dakika kadar siiren, birinci evreye gore daha derin olan uyku

evresidir (Yiksel, 2018; Saygin ve ark., 2020).
NREM 3

Yavas uyku dalgalarinin oldugu ve en derin uykunun oldugu evredir. Bireyin bu evrede dis
uyaranlarla uyandirilmasi daha zordur ve bu evrede uyandirilmasi bireyde sinirlilik, uykusuzluk,
yeniden uykuya dalmada zorluklara ve uyku kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir (Y1ilmaz,

2021; Yiiksel, 2018).
NREM 4

Toplam uykunun %50’sinden fazlasini olusturur ve yavas dalga uyku evresidir. Bireyin bedenen
ve ruhen dinlendigi en derin uyku evresidir. Kas toniisii ve goz hareketleri tamamen
kaybolmustur. Bireyin en iyi sekilde dinlenmesini saglayan evredir. Bu evrede hiicre yenilenmesi
gerceklesmekte ayrica biiyiime hormonu (GH) da salgilanmaktadir. Bireyin uyandirilmasi ¢ok

zordur (Arkali, 2021; Yiiksel, 2018).
2.1.3.2.Hizlt Goz Hareketlerinin Oldugu Uyku (REM)

REM uykusu gece uykusunun baslamasindan yaklagik 45-90 dk. sonra gergeklesen uyku
boyunca 4-5 kez tekrarlayan sabah uykudan kalkisin oldugu donemdir. Bir kiside REM uykusu
sirasinda hizli goz kiiresi hareketleri riiyalar, azalmig kas tonusu, artmis solunum ve nabiz, artmig
beyin metabolizmasi goriilmektedir Toplam uykunun %20-25’ini REM olusturur (Saygin ve ark.,
2020).



2.1.4. Uyku Kalitesi

Bireyin uyku sonrasi ding, aktif ve yeni giine dinlenmis olarak baslamasina uyku kalitesi denir.
Uyku kalitesini uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayist uykunun derinligi ve

dinlendiriciligi etkilemektedir (Ustiin ve Cinar 2011).

Yeterli uyku, bireyin genel sagligi ve refahi i¢in 6nemlidir (Goldstein ve Smith 2016). Kaliteli
uyku zihinen ve bedenen sagligimizin korunmasini, yasam kalitemizin arttirilmasim saglar (lhan
Algmm ve ark., 2016). Uyku kalitesinin k&tii ve yetersiz olmasi beynin derin uyku iireten
bolgelerinde amiloid plaklar1 birikmesine neden olarak alzehimera, bagisiklik sistemini
baskilayarak kansere, kalbin kasilma oranini arttirarak kalp krizlerine, insan hiicrelerinin insiilini
algilama oranmmi diiserek diyabete, tokluk hormonu leptini diisilirlip aclik hormonu ghrelini
yiikselterek obeziteye sebep oldugu sdylenmektedir. Yine uyku kalitesinin kotli ve yetersiz

olmast tireme hormonlarini ve iireme organlarini olumsuz etkilemektedir (Walker, 2017).

Uyku bozuklugu ile ilgili alanlar; uyku boliinmesi, uyku siirekliligi bozuklugu, kisa veya uzun
uyku siiresi, sirkadiyen ritim bozuklugu ve / veya hipoksi olabilir. Uyku bozuklugu ile iireme
sagligr arasinda bir iligki oldugu goriilmekle birlikte, hangi uyku bozuklugunun iireme
kapasitesiyle iliskili oldugu ve hangi lireme kapasitesinin belirli yonlerinin 6zellikle etkilendigi

hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Kloss ve ark., 2015).
2.1.5. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim, bir organizmanin 1sik-karanlik degisimlerine cevap veren organizmanin ne
zaman uyuyup ne zaman uyanacagini belirleyen yaklasik 24 saatlik biyolojik bir siireclerdir.
Sirkadiyen ritim organizmaya 6zgilidiir. Her bireyin uyku uyaniklik dongiisii farklidir. Sirkadiyen
ritim en belirgin uyku-uyaniklik déngiisiinii kontrol etse de yeme i¢me, viicut 1s1s1, metabolizma
hiz1, hormon salinimi gibi durumlar da kontrol eder. Sirkadiyen ritimlerin kontrol edilmesini
saglayan hipotalamusta yer alan suprakiazmatik cekirdektir (Goldstein, 2016). Suprakiazmatik
cekirdek gozden gelen 15181 beynin ortasindaki merkezde bulusturarak uyku uyaniklik dongiisiinii
ayarlamaktadir (Walker, 2017).

Sirkadiyen ritim dogurganligi etkileme potansiyeline sahiptir. Dogurganlikla ilgili hormonlar

normal uyku kosullar1 altinda sirkadiyen bir yap1 sergiler (Rahman ve ark., 2019). Hormonlarin

6



sentezi, salgilanmasi ve metabolizmasi sirkadiyen ritimle diizenlenir (Lateef ve Akintubosun
2020). Menstriiel siklusun folikiiler fazinda FSH, LH, Gstrojen, progesteron ritmiklik gosterirken
luteal fazda sadece FSH ritmiklik gosterir (Rahman ve ark., 2019).

2.1.6. Uyku ile Dogurganlik iliskisi

Uyku ve dogurganlik arasindaki iligki biiylik dl¢lide bilinmemektedir. Bu durum uykunun kisinin
fiziksel ve duygusal saglig ile iyiligi i¢in bu kadar kritik bir etken oldugu g6z 6niine alindiginda
sagirticidir. Kadinlara 6zgili, uyku bozukluklari, menstruasyon Oncesi rahatsizliklar, gebelik,
dogum sonrast depresyon ve menopoz gecisi ile ortiismektedir (Kloss ve Nash, 2013). Uyku
bozukluklari uyku boliinmesi, uyku siirekliligi bozuklugu, kisa veya uzun uyku siiresi, sirkadiyen

ritim bozuklugu ve / veya hipoksi olabilir (Labyak ve ark., 2002; Mahone, 2010).
Uyku bozuklugu fertiliteyi ii¢ temel yolla etkilemektedir:

1) Uyku bozuklugunu hizlandiran Hipotalamik Hipofiz Adrenalini (HPA) aktivasyonu iiremeyi
engelleyebilir;

2) Uyku siiresinde degisim ve / veya uyku siirekliligi rahatsizligi, tiremeyi olumsuz etkileyebilir

veya HPA aktivasyonunun artmasina neden olabilir;

3) HPA aktivasyonu, uyku siiresi ve / veya uyku siirekliligi rahatsizligindan bagimsiz olarak

sirkadiyen ritmi bozuklugu infertiliteye neden olabilir (Klossa ve ark., 2015).
1) Uyku bozuklugunu hizlandiran HPA aktivasyonu

Uyku bozuklugunu tetikleyen HPA aktivasyonu, iireme kapasitesini etkileyerek infertiliteye
neden olmaktadir. Bazi norobiyolojik durumlar ise stresin infertilite riskini arttirabilecegini
gostermektedir (Prince ve Domar, 2013; Schenker ve ark., 1992). Bunlardan birincisi, HPA
aktivasyonu dogrudan iireme hormonlari lizerindeki etkisini gosterir ve normal folikiil gelisimi,
menstruasyon ve dogurganlik ile etkilesime girebilir (Campagne, 2006; Ferin, 1999; Gordon,
2010; Louis ve ark., 2011). Nakamura ve arkadaslari, progesteron sekresyonunun strese bagli
olarak degistirilmesinin abortif yanit riskini artirabilecegini bulmusglardir (Nakamura ve ark.,
2008). Ikincisi, fiziksel aktivitedeki stresin, akut olarak melatonin seviyelerini yiikselttigi

gosterilmistir. Melatonin ve iireme rolii karmasik olmakla birlikte, melatoninde stirekli artiglar

7



amenore ile iliskilendirilmistir (Schenker ve ark., 1992). Ayrica, degistirilmis melatonin
salgilanmas1 GnRH baskilanmasi ve de8ismis ovulasyon ile iliskilidir (Nakamura ve ark., 2008;
Louis ve ark., 2011). Ugiinciisii, artan stresin iireme organlarina innervasyonu azalttig
gosterilmistir ve bu etkinin ovum ve folikiil boyutunu etkileyebilecegi gosterilmistir (Prince ve
Domar, 2013; Schenker ve ark., 1992). Dordiinciisii, stres, azalmis uterin aliciligi ile gebe kalma
olasiligim azaltabilmektedir (Kondoh ve ark., 2009). Ozet olarak, stres diizenli menstruasyon
veya basarili ovulasyon, implantasyon ve plasental biiyiime ve gelismeyi igeren kritik
donemlerde dogurganligi zayiflatma potansiyeline sahiptir (Gordon, 2010; Nakamura ve ark.,

2008) .
2) Uyku siiresinde degigim ve / veya uyku siirekliligi rahatsizlig

HPA aktivasyonunun yoklugunda uyku bozuklugu meydana gelebilir (Perlis ve ark., 2011). Uyku

diizensizligini hem HPA aktivasyonu agisindan hem de bagimsiz olarak ii¢ durumda ele alirsak;
2a. Uykusuzluk, HPA aktivasyonunu etkileyerek, infertiliteye yol acabilir.

Kronik uykusuzlugun patofizyolojisi, hem psikolojik hem de biyolojik faktorlerin etkilesiminden
kaynaklanan, bir bozukluk oldugu anlasilmaktadir. Psikolojik faktorlerden; algilanan stres ve
davranigsal bozukluklari, biyolojik faktorlerden; otonomik aktivasyon, anormal noroendokrin
yanitlar kronik uykusuzluga neden olmaktadir (Riemann ve ark., 2010). Vgontzas ve
meslektaglar iyi uyuyanlarin aksine kronik uykusuzluk yasayan bireylerde stres hormonlarinin
yiiksek oldugunu gozlemlemistir. HPA aktivasyonu ile salinan CRH ve kortizoliin uykusuzluga
neden oldugu gbéz Oniine alindiginda, kronik uykusuzlugu olan bireylerin plazma ACTH ve
kortizol seviyelerinin artacaginin ve uykusuzlugun artmigs HPA aktivasyonuna neden olacagi
varsayillmistir(Vgontzas ve ark., 2001). Boylece, stresin dogurganligi etkilemesi ve stresin

olusturdugu kronik uykusuzlugun da dogurganlig1 da etkilemesi miimkiindiir.

2b. Uyku diizensizligi (uyku parcalanmasi, uyku siirekliligi bozuklugu, kisa veya uzun uyku
stiresi), lireme hormonlarinin baskilanmasi veya arttirilmasi yoluyla basarili bir sekilde gebe
kalmay1 olumsuz yonde etkileyebilir. Uyku hormonal fonksiyonlar1 diizenlemekte, dogurganlig

ve tiremeyi etkilemektedir:



Tiroid Sitiimiile Edici Hormon (TSH): TSH uyku baslangicindan oOnce artar ve uyku
periyodu/gece boyunca zirve yaptiginda da artmaya devam eder; TSH daha sonra uyanma
periyodu/giin  boyunca azalir (lkegami ve ark.,, 2019). Akut uyku yoksunlugunda TSH
dalgalanmalan goriiliirken, kronik uyku yoksunlugunda TSH azalabilir (Van ve Tsali; 2011).
Yiiksek TSH, prolaktin hormonunu arttirmakta bu da infertiliteye yol agmaktadir (Verma ve ark.,
2012).

Luteinizan Hormon (LH): LH, teka hiicrelerinden androjenlerin ve graniiloza hiicrelerinden
Ostradiollin iiretimini, yumurtlamay1r ve korpus luteum tarafindan ovulasyondan sonra
progesteron salinimini diizenler. FSH gibi, LH de adet dongiisiiniin folikiiler faz1 sirasinda 6nemli
24 saatlik ritimler sergiler (Rahman ve ark., 2019). LH dalgalanmalarindaki yiikselmeler {iremeye
engel olabilmektedir (Messinis ve ark., 2009; Nitzschke ve ark., 2014). Uyku, LH salgilama atimi
ve genisligi lizerindeki modiilasyonunu belirlerken adet dongiisii faziyla etkilesime girer (Van ve
Tsali, 2011). Erken folikiiler fazda uykunun LH atimin1 azalttigina ve uyanmanin LH atimlarinin

artmasina bagli olduguna dair kanitlar vardir. Uyku ayrica bu atimlarin sikligin1 da azaltir (Hall

ve ark., 2005).

Folikiil Uyarict Hormon (FSH) : FSH, ovum folikiillerinin biiylimesini ve graniiloza hiicreleri
tarafindan Gstrojen tliretimini uyarir. FSH, menstruasyon dongiisiiniin hem folikiiler hem de luteal
faz1 sirasinda 6nemli 24 saatlik ritimler sergiler (Rahman ve ark., 2019). Erken folikiiler fazda
yiiksek FSH seviyesi diisiik over rezervinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Iliodromiti
ve Nelson, 2013). Fertil kadinlarda, kisa siireli uyku, daha diisiik ostradiol seviyesi ve artmis
anovulasyon riski ile iligkilendirilmistir (Michels ve ark., 2020). Bununla birlikte, yasin ve
BKi'nin kontrol edildigi bir ¢alismada, gece 8 saatten uzun uyuyanlara gore kisa uyuyan
kadinlar arasinda FSH %20 daha diisiik bulunmustur (Touzet ve ark., 2002).

Prolaktin (PRL) : Prolaktin uyku baslangicinda dalgalanir ve gece boyunca maksimumdur.
Prolaktin ge¢ici uyanma ile inhibe edilir ve uyku yoksunlugu ile derinden bastirilir (Van ve Tsali,
2011). Prolaktin, uyku bozuklugu olan birka¢ popiilasyonda ve hipnotik kullanan hastalarda
calisilmistir. Gece yeme sendromu olan bireylerde, kortizol i¢in stres diizenleyici bir yanit1 olarak
yorumlanmig PRL seviyeleri bulunmaktadir (Birketvedt ve ark., 2012). Narkolepsili (uyku apnesi
olan veya olmayan) kadinlarin daha diisiik seviyelerde PRL salimi oldugu goriilmiistiir (Clark ve
ark., 1979). Son olarak, zolpidem, triazolam ve Ramelteon gibi uykuya yol acan ilaglar da
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PRL'de hipersekresyonlar iiretmektedir (Richardson ve Wang-Weigand, 2010). Ozetle,
gbozlemlenen iliskilerin tutarsiz olmasi nedeniyle, simdilik sonuglanabilecek tek sey uyku
bozuklugunun PRL sekresyonunu modiile edebilecegi ve bu nedenle bu hormonal parametre ile

ilgili olarak diizensizlige yol agabilecegidir.

Testosteron: Sowers ve ark., kadinlar arasinda, diisiik bazal testosteron seviyelerinin, menopoz
sirasinda yillar sonra daha uzun uyku baslangic1 sonrasi uyaniklik siiresi ile paralel bir iligki
icinde oldugunu bulmuslardir (Sowers ve ark., 2008). Yine ilging¢ bir sekilde Polikistik Over
Sendromu (PKOS)'lu kadinlarin testosteron diizeyleri daha yiiksektir ve uyku apnesi gelisimi i¢in
daha biiyiik risk altindadir (Andersen ve ark., 2011).

Estradiol: Ovum folikiillerinin graniiloza hiicreleri tarafindan salgilanan Gstradiol; ovulasyon,
folikiiler biiylime ve gelismede ve ayrica kadin cinsiyet 6zelliklerinin korunmasinda 6énemli bir
rol oynar. Diizenli olarak adet géren 95 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada, diizenli uyku
diizenine sahip olan kadinlar, daha diizensiz programlari olan kadinlara kiyasla %60 daha diigiik
estradiol seviyeleri sergilediler (Merklinger-Gruchala ve ark., 2008). Yiiksek Ostradiol diizeyleri
de daha diisik uyku kalitesiyle iliskilidir (Sowers ve ark., 2008). Menopoz sonrasi uyku
bozuklugu olan kadinlara yapilan 0Ostrojen tedavisinin bu kadinlarda uyku bozuklugunu

iyilestirdigi gosterilmistir (Shahar ve ark., 2003).

Anti-Mullerian Hormonu (AMH) : AMH yumurtalik rezervinin bir isaretidir (Steiner, 2013). Pal
ve ark., 2008 yilinda, azalmis ovum rezervi ile uyku bozuklugu arasindaki iliskiyi incelemistir.
Infertil bir grup kadin arasinda ovum rezervinin azaldigimi, “uyku ile ilgili rahatsizlik yasiyor
musunuz?” Seklinde sorulan soru ile uyku bozukluklar1 yasayan kadinlarin ovum rezervinin

azaldig1 saptanmustir (Pal ve ark., 2008).

Progesteron: Progesteron endometriyumu diizenler ve embriyonun implantasyonu ve
stirdiiriilmesi i¢in gereklidir. Diizenli olarak adet goren 259 kadin iizerinde yapilan prospektif bir
calismada, giinliik uyku siiresindeki her saat artis i¢in, ortalama luteal faz progesteron seviyeleri
%9.4 arttig1 bulunmustur. Fertil kadinlarda, kisa siireli uyku, daha diisiik luteal faz progesteron
seviyeleri ve artmis anovulasyon riski ile iliskilendirilmistir (Michels ve ark., 2020). Diisiik
progesteron seviyeleri genel olarak ve PKOS'lu kadinlarda uykuda diizensiz solunumun

artmasima neden olabilir (Balserak ve Lee, 2011; Nitsche ve Ehrmann, 2010). Uyku
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bozuklugunun basarili ovulasyon, gebe kalma ve implantasyon i¢in gerekli olan hormonlarin es

zamanli calismasini olumsuz etkileyebilecegi goriilmektedir.
2¢c) Uykusuzluk, bagisikligi diistirerek gebe kalmay: etkileyebilir:

Basarili embriyo implantasyonu i¢in bagisiklik sisteminin diizenli bir sekilde ¢alismasi gerekir.
Bagisiklik sistemindeki inflamatuar faktorlerdeki dengesizlikler, annenin bagisikliginin
degismesine neden olur (Ozkan ve ark., 2014). Uykusuzlugun bagisiklik yoluyla hamile kalmay1
etkileyebilecegi diisliniilmektedir. TNF ve IL-6 ile isaretlenmis sitokin ve immiin enflamatuar
yanitlarin, uykusuzluk yasandigi durumlarda arttig1 gozlenmistir (Irwin ve ark., 2006; von Kanel
ve ark., 2006). Ayni sekilde, diisiik uyku kalitesi, gen¢ kadinlarda yiiksek C-reaktif protein (CRP)
ile iligkilidir (Okun ve ark., 2009). Irwin ve ark. benzer sekilde uykusuzluk yasayan bireyler
arasinda bagisiklik parametrelerinin olumsuz etkilendigini gostermistir (Irwin ve ark., 2003).
llging bir sekilde, IL-6 seviyelerinin agiklanamayan infertilitede rol oynadigi goriilmiistiir;
infertilitesi olan kadinlar fertil gruba gore anlamli derecede yiiksek IL-6 diizeyleri gostermistir
(Demir ve ark., 2009).

Uyku bozukluklar: ile azalan lireme kapasitesi arasindaki iliskiye dair arastirmalar ¢ogunlukla
vardiyali ¢alisanlarla yiirtitiilmiistiir. Bu ¢alismalarda menstriiel diizensizlikler, dismenore, gebe
kalma oraninda azalma, diisiik dogum agirliklar1 ve abortuslarin artmasi ve sirkadiyen ritimde
bozulma vardiyali ¢alisan kadinlarda saptanmustir (Labyak ve ark., 2002; Mahone, 2010).
Vardiyali caligmanin tireme sonuclar tizerindeki etkisi 2014 yapilan bir metaanaliz ¢aligmasiyla
incelenmigtir. Calismada 100.000'den fazla kadinla 15 arastirma degerlendirilmistir (Stocker ve
ark., 2014). Vardiyali calisanlarda menstriiel siklusta bozulmalar yasandigi ve infertilite
oranlarinin arttig1 saptanmistir. Beden kitle indeksi (BKI), egitim, medeni durum, parite, 1k,
sigara, kafein, alkol, fiziksel aktivite, cinsel iliski sikligi, ¢alisma saatleri isle ilgili diger faktorler
kontrol edildigine, menstrual siklusta bozulama olasilifi saptanmistir ancak infertilite iliskisi
anlamli olmamistir (Stocker ve ark., 2014). Menstruasyon dongii uzunlugu iireme kapasitesinin
Oonemli bir gostergesi olmasia ragmen, 1739 kadin iizerinde yapilan bir arastirma, vardiyali
calismanin dogurganlik {izerindeki etkisinin olmadigini1 gostermistir (Grajewski ve ark., 2015).
Daha sonraki bir ¢alismada, ayda yediden fazla gece vardiyasinin, kisa menstriiel siklusa sahip

olma ihtimalini neredeyse iki katina ¢ikardigi saptanmistir (Wang ve ark., 2016).
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Uyku bozuklugunun, infertilite tedavisi alan kadinlarda yaygin oldugu diisiiniilmektedir (Lin ve
ark., 2014; Lin ve ark., 2016; Pal., ve ark., 2008). Tayvan’da ulusal ¢apta yapilan bir arastirmada
apne dis1 uyku bozuklugunun kadinlarin infertilite riskini 3.7 kez arttirdig1 saptanmistir (Wang ve
ark., 2018). Infertilite kliniginde heterojen bir kadin grubuyla yapilan bir arastirmada, kadinlarin
%34"iniin uyku rahatsizhig yasadigini bildirmistir (Pal ve ark., 2008). Intarauteri Inseminasyon
(IUI) tedavisi alan 117 infertil kadinin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan infertil kadinlarda kotii kalitede uyku %35 oraninda
bulunmustur (Lin ve ark., 2014). Yine Lin ve ark.’nin 2016 yilinda yaptig1 bir ¢alismada 100
kadinin oosit pick up (OPU) ve ET tedavileri doneminde kadinlarin %23 'liniin oosit toplama
sirasinda ve %46'sinin ET sirasinda disiik kaliteli uykuya sahip oldugu saptanmistir (Lin ve ark.,
2016). IVF tedavisi sirasinda diisiik uyku kalitesinin bagimsiz olarak psikolojik distrese neden
oldugu belirtilmistir (Lin ve ark., 2016). Bir ¢calismada IVF tedavisindeki kadinlarin %45-70’inde
kaydedilen uyku siiresinin yedi saatten az oldugu saptanmistir (Goldstein ve ark., 2017). IVF
stirecindeki kadinlarin %20-30’unun giindiiz asir1 uykulu oldugu ve % 30-60 oraninda ké&tii uyku
kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Calismanin 6nemli bir bulgusu da baslangigtaki toplam
uyku siiresi ile toplanan oosit sayisi arasinda dogrusal bir iligki oldugu, toplam uyku siiresinin
IVF'te canli dogum ile iliskili 6nemli bir gosterge oldugu gosterilmistir (Sunkara ve ark., 2011).
Ayrica bir ¢aligmada toplam uyku siiresindeki her bir saatlik artisin toplanan oosit sayisini
ortalama 1.5 kat arttig1 saptanmistir (Goldstein ve ark., 2017). Uyku kalitesi ve yardimci tireme
teknigi basaris1 arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada 209 kadiin uyku kalitesi iyi, orta
ve kotii olarak gruplandirilmis ve sirayla bu kadinlarin %65.1° 1 1y1 uyku kalitesine, %26.8’1 orta
ve %8.1’1 kotii uyku kalitesine sahip oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica iyl uyku kalitesine
sahip kadinlarin fertilizasyonu olumlu etkiledigi goriilmiistiir (Park ve ark., 2013). IVF tedavisi
goren 656 kadinin tedaviye baslamadan onceki uyku stireleri incelenmis ve kadinlar uyku
stirelerine gore kisa siireli uyuyanlar (3-6 saat), orta siireli uyuyanlar (7-8 saat) ve uzun siireli
uyuyanlar (9-11 saat) olarak gruplandirilmistir. Bu kadinlarin oosit sayilar1 ve fertilizasyon
oranlar1 benzer ¢ikarken, gebelik orani, orta siireli uyuyanlarda, uzun ve kisa uyuyanlara gore

anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir (Eryilmaz ve ark., 2011).

Infertilite nedenlerinden biri olan PKOS ile uyku bozuklugu iliskisi incelenmistir. iran’da yapisal
esitlik modellemesi kullanilarak yapilan bir vaka (PKOS’u olan 201 kadin)-kontrol (PKOS’u
olmayan 199 kadin) ¢alismasinda, PKOS’lu kadinlarin uyku kalitesi {izerine etkili olan prediktif
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faktorler degerlendirilmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, tiim alanlarda PKOS'lu
kadinlarda daha diisiik uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Azizi Kutenaee ve ark., 2019).
PKOS’lu kadinlar, fertil kadinlardan 30 kata kadar artan obstriiktif uyku apnesi riskine sahip
oldugu bilinmektedir (Vgontzas ve ark., 2001). Bu arastirmalardan anlagilacag: tizere, uyku
bozuklugunun saptanmasi ve tedavisi, kadinlarin dogurganligini gelistirebilir (Arble ve ark.,

2015).
2.1.7.0reme Saghg Hemsireliginde Uykunun Onemi

Yasam bi¢imi davraniglar fertilitenin olugsmasi ve devamliliginda oldukg¢a 6nemlidir. Kaliteli ve
yeterli uyku diizeni kisinin hormonal dengelerini ve sirkadiyen ritmini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu degisimler ise erkekte sperm kalitesini, kadinda oosit olusumunu etkileyerek
infertiliteye neden olmaktadir (Yiicetiitk ve Ozcan, 2020). IVF tedavisi sirasinda uygulanan
invaziv islemler; kadinlarda stres kaynagi olmakta ve kadinlarda uyku problemleri meydana
getirmektedir (Alus Tokat ve Yamk, 2021).Infertilite tanis1 ve IVF tedavisi alan bu kadinlarda
uyku bozuklugunun niteligi ve 6l¢limii konusunda hemsireler hassas olmali ve uyku bozukluklari
konusunda bilgilendirme ve egitimler yapilmalidir. Boylece uyku bozukluklarinin tedavi
edilmesiyle, IVF tedavisine cevap verme, gebeligin basarili bir sekilde siirdiiriilmesinde yardimci

olunabilir (Kloss ve ark., 2015).
Hemysireler kadinlarda uyku bozukluklarin1 degerlendirmek igin;

e Kadmlarin yatis ve kalkis saatlerine gore kadinlarin uyku diizenlerini degerlendirmelidir
ve yeterli uykunun 6nemi anlatilmalidir.

e Uyku bozuklugunun nedeni arastirilmali nasil diizeltilece§i konusunda kadinla birlikte
bireye 6zgii bir yontem gelistirmelidir.

e Kadinlarin daha rahat uykuya gecebilmesi i¢in uykuyu gili¢lendirme teknikleri ile ilgili
bilgi veren brosiir verilmelidir.

e Uykuya ge¢meden Once ¢evresel uyaranlart diizenlemesi gerektigi sdylenmelidir
(Bulechek ve ark., 2017).

e Tedavi Siirecinde;

e |VF tedavisi sirasinda oosit toplama asamasina kadar ve ET’den sonra kadinin uyku

kalitesi degerlendirilmeli ve soruna yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.
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e ET gergeklestirilen kadinlarin gebelik testi beklerken stres diizeyleri artmakta uyku
kalitesi bozulmaktadir. Bu asamada kadinlara gevseme teknikleri Ogretilmeli ve
uygulamalar1 saglanmalidir.

e Uyku oOncesi kafeinli icecek kisitlamasi dus alinmasi konusunda bilgilendirme
yapilmalidir.

e llag tedavileri uyku saatlerine gére diizenlenmelidir (Alus Tokat ve Yanik, 2021).

2.2. YORGUNLUK

Yorgunluk her zamankine gore zihnen ve fiziken ¢alisma yeteneginde azalma ve devamli olarak
bir tiikkenmislik dugusunun olmasidir (Bulechek, 2017). Yine yorgunluk fiziksel veya zihinsel bir
aktivite sonrasi kisinin enerji diizeyi alt limite ulastigi zaman enerjisini daha iyi kullanabilmek
icin gelistirilen bir uyumdur ve normal sartlarda dinlenme ile ge¢mektedir. Saglikli kisilerde
yorulma dinlenme dongiisii vardir ve yorulan kisi dinlenerek kendini yeniler ve daha ding
hisseder (Sayin ve Candansayar, 2007). Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North
American Nursing Diagnosis Association NANDA) yorgunlugu; istirahat etmekle ge¢meyen,
fiziksel ve zihinsel olarak kapasitesini azaltan, uzun siire yasanan halsizlik durumu olarak
tanimlamigtir (NANDA, 2017-2019). Yorgunluk kisilerin bitkinlik, halsizlik, gii¢siizliik, dikkat
ve motivasyon bozuklugu, uykusuzluk gibi sorunlarla da ifade ettigi 6znel bir durumdur

(Konsensus, 2014).
2.2.1.Embriyo Transferi ve Yorgunluk

Yorgunluk infertilite tedavisi géren kadinlarin siklikla yasadig fiziksel semptomlar arasinda yer
alir (Ashrafi ve ark., 2016). infertil kadinlarin, normal bir hamilelik gecirmis ya da genel olarak
diger kadinlara gore daha siddetli yorgunluk yasadiklar1 sdylenmektedir (Yokoyama, 2003). Bu
nedenle infertil kadinlarin fiziksel bir belirti olarak ortaya ¢ikan yorgunlugun derecesini ve yagsam
kalitesine etkisini anlayarak infertil kadinlarin yorgunlugunu azaltacak bir stratejiye ihtiyag vardir

(Namdar ve ark., 2017).

Kore’de, kadinlarin infertiliteye bagli yasam kalitesinin yorgunluk, depresyon ve eslerin
infertiliteye iliskin tutumlarinin nasil etkilendigini belirlemek amaciyla yapilan kesitsel bir

caligmada, 140 infertil kadinin %37’sinin yorgunluk yasadigi, infertiliteye bagl yasam kalitesini
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etkileyen ikinci faktoriin yorgunluk oldugu saptanmistir. Bu kadinlarda yorgunlugun yasla
birlikte arttigi, tekrarlanan tedavi ve muayenelerin fiziksel yiik ve gerginlige neden olabildigi
belirtilmistir (Kim ve Nho, 2020). Ek olarak, ayni ¢alismada, yorgunlugun depresyon ile iliskili
oldugu bulunmustur. Yorgunluk depresyonun bir belirtisi oldugu icin (Targum ve Fava, 2011),
infertil kadinlarda yorgunluk ve depresyonu dogru bir sekilde degerlendirilmeli ve bu sorunlari
yasayan kadinlarin sorunlar1 hemsireler tarafindan dikkate alinmali ve ¢6ziim yolu bulunmalidir.
Bununla birlikte, infertil kadinlarda yorgunluk ve iligkili faktoérler hakkinda ek arastirmalara

ihtiya¢ vardir (Kim ve Nho, 2020).
2.2.2.Ureme Saghg Hemsireliginde Yorgunluk

Infertil kadinlarda fiziksel bir belirti olarak ortaya ¢ikan yorgunlugun derecesinin belirlenerek,
yorgunlugu azaltacak stratejilere ihtiya¢ vardir (Namdar ve ark., 2017).Yorgunluk konusunda
bakimin etkili olabilmesi i¢in hemsire, yorgunlugun varligin1 degerlendirmelidir. Yorgunluga dair
O0znel ve nesnel durumlar tanimlanmali, yorgunluga neden olabilecek tiim sebepler
belirlenmelidir (Konsensus, 2014). Hemsireler yorgunluk yasayan infertil kadinlar1 dogru bir
sekilde degerlendirilmeli ve yorgunlugu azaltmak icin bir miidahale programi gelistirmelidir.
Infertil kadinlarin zihinsel yorgulugunu anlamak igin infertilite siirecini nasil algiladig
degerlendirilmelidir. Bireye 0zgili gevseme teknileri kullanarak gevseme teknikleri 6gretilmelidir.
Fiziksel yorgunlugu azaltmak icin ise egzersize baslamasi ve siirdiirmesi i¢in infertil kadinlar
cesaretlendirilmeli, kisa ve uzun vadeli gercek¢i egzersiz programlart hazirlanmalidir. Ayrica

infertil kadinlarin yeterince dinlemesini saglamasi i¢in uyku aktivite zamanlamasi belirlenmelidir

(Bulechek, 2017).
2.3.FiZIKSEL AKTIiVITE
2.3.1.Fiziksel Aktivitenin Tanim ve Siniflandirilmasi

Fiziksel aktivite hayatimizin akisi icerisinde kas ve eklemlerimiz araciligiyla enerji harcayarak
gerceklesen, kalp ve solunum hizimi yiikselten ve degisik siddetlerde yorgunlukla biten
aktivitelerdir (Savcr ve ark., 2006). Bir baska taniminda ise fiziksel aktivite, iskelet kaslar

tarafindan tiretilen dinlenme enerjisinin iizerinde 6nemli miktarda enerji harcamasini gerektiren
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herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir (Pfeifer ve Riitten, 2016). Fiziksel aktivite,

egzersiz ve sporu da kapsamaktadir.

Egzersiz (Diizenli Fiziksel Aktivite): Kisinin saglikli, formda ve zinde kalmak i¢in diizenli,
planlanarak yapilan ve tekrarlayan hareketlerden olusan fiziksel aktivitelerdir (Tiirkiye Fiziksel
Aktivite Rehberi, 2014).

Spor: Belirli kural ve teknige dayanan, ¢ogunlukla yarisma amaciyla yapilan, lisansli amator ve
profesyonel sporcularin gerceklestirdigi fiziksel aktivitelerdir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi,
2014).

2.3.2.Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Fiziksel aktivite yogunlugu, sikligi, siirecine gore, insanlari fiziksel aktivite gruplarina ayiran
degere metabolik esdeger (MET) denir. Buna gore hesaplanan MET diisiik, orta ve yiiksek diizey
diye smiflandirilabilir (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, 2005).

Diistik Yogunluklu Fiziksel Aktivite: Sedanter, aktif olmayan gruptur, 600 MET-min/hf’a esit
veya daha azdir ve istirahat degerinin biraz ilizerinde olan ve ¢ok az ugras gerektiren giinliik
aktivitelerdir. Ev isleri, ayakta durmak ve hafif tempoda yiiriimek vs... (Uluslararas: Fiziksel

Aktivite Anketi, 2005).

Orta Yogunluklu Fiziksel Aktivite: 601-3000 MET min/hf olan ve orta derecede ¢aba gerektiren

aktivitelerdir. Tempolu yiiriiyls, hafif tempolu kosu, plates vs... (Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi, 2005).

Yiiksek Yogunluklu Fiziksel Aktivite: 3000 MET-min/hf’dan daha fazla oldugu durumlarda
fiziksel aktivite miktar1 yliksek olarak tanimlanir ve orta fiziksel aktiviteye kiyasla daha fazla

caba gerektirir. Yiiksek tempoda kosu, hizli bisiklete binme, yiizme vs...(Uluslararas1 Fiziksel

Aktivite Anketi, 2005).
2.3.3.Embriyo Transferi ve Fiziksel Aktivite

Son yillarda kanita dayali kilavuzlara bakildiginda ET protokollerini en iyi sekilde uygulamaya
yonelik ilgi artmistir (Abou-Setta ve ark., 2014; Penzias ve ark., 2017). ET’den sonra yatak
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istirahati en tartismali Onerilerden biri olmaya devam etmektedir (Blanchet ve ark., 2018).
ET’den sonra yatak istirahati ile ilgili bilimsel kanit olmamasina ragmen, bircok infertilite
alaninda uzman kisi tarafindan savunulmakta ve yararli bir uygulama oldugu sdylenmektedir (Li
ve ark., 2011; Kiigiik, 2013; Cozzolino ve ark, 2019). Bu 6nerinin altinda yatan varsayim, fiziksel
aktivitenin azaldig1 ve sirtiistii pozisyonda gecirilen zamanin arttig1 varsayimidir bu durum uterus
kasilmalarin1 azaltmakta ve yergekimi ile embriyonun atilma riski azalmakta, dolayisiyla
implantasyonu kolaylagtirdigr gortisiidiir (Li ve ark., 2011; Kiigiik, 2013; Cozzolino ve ark,
2019). Bu varsayimin aksine fiziksel aktivitenin damar saglig1 iizerindeki etkileri yaygin olarak
kabul edilmistir. Fiziksel aktivite vazodilatasyonu indiiklediginden ve birgok organin
perfiizyonunu iyilestirdiginden, kadinlarda iireme sistemini besleyen damarlardaki kan akisini
tyilestirmesi muhtemeldir (Nystoriak ve Bhatnagar, 2018). Yapilan arastirmalar, ovulasyon
glinlerinde egzersiz yapan kadinlarin ovum atardamarindaki kan akisinin egzersiz yapmayan
kadinlardan daha fazla oldugunu bulmustur (Smith ve ark., 2012). Yapilan bir sistematik
derlemede, 60 dakikadan fazla asir1 agir egzersiz yapan kadinlarda artmis bir anoviilasyon riski
oldugunu, ancak 30-60 dk/giin siddetli egzersizin, anovulatuar infertilite riskinin azalmasiyla

iliskili oldugu gosterilmistir (Hakimi ve Cameron, 2017).

Ayrica ET sonrasi bir¢ok kadin diizenli fiziksel aktiviteye donmeleri tavsiye edilse bile, yatak
istirahatini hala faydali bulmaktadir ve ET’den sonra giinliik aktivitelerini kisitlama egilimindedir
(Kiigtik ve ark., 2010; Hawkins ve ark., 2014). Bu davranisin temelinde fiziksel aktivite rutin
gebe kalma sansini azaltir yaygin inanci yatmaktadir. Yapilan bir ¢alismada ET yapilan 60 kadin
ile ET’yi takiben gebe ve gebe olmayanlar arasinda fiziksel aktivitelerini karsilastirilmistir ve

kadinlarin tedavi sirasinda giinliik aktivitelerini azalttiklar: saptanmistir (Su ve ark., 2001).

Literatiirde kadinlarin IVF ile tedavi siirecindeki fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmeye
yonelik arastirmalar bulunmaktadir. Randomize kontrollii bir ¢alismada bir IVF merkezinde
ET’den sonra yatak istirahatinin hemen harekete gegmeye gore higbir avantaj géstermedigi, 406
kadinin %60’ 1m1n yatak istirahatini tercih ettigi ve gruplar arasinda gebelik oranlarinda farklilik
gostermedigi saptanmistir (Bar-Hava ve ark., 2005). IVF tedavisi oncesi 2232 kadin ile yapilan
bir kohort ¢alismada, kadmnlarin 1368’inin diizenli ve orta diizey fiziksel aktivite yaptigi
saptanmugtir. Diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlar tim kadinlarla karsilastirildiginda basarili

canlt dogum oraninin %20 daha fazla oldugu bulunmustur (Morris ve ark., 2006).
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Bir meta-analiz ¢alismasinda, IVF/ICSI tedavisi goren 3683 kadinin fiziksel aktivitesi ile lireme
sonuglar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Fiziksel olarak aktif kadinlarda klinik gebelik ve
canli dogum oranlari, fiziksel olarak aktif olmayan kadinlara gére anlamli derecede daha ytiksek
oldugu sonucuna varilmistir. IVF/ICSI sikluslarindan 6nce kadin fiziksel aktivitesi, artan klinik
gebelik ve canli dogum oranlan ile iligkiliyken, implantasyon oraninda sadece kiiclik ama
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis bulunmustur ve abortus orani tizerinde herhangi bir
etki gostermemistir (Rao ve ark., 2018). Dondurulmus ET tedavisi goren 38 yasindan kiigiik 50
infertil kadinla yapilan bir prospektif kohort ¢alismada, ET’den sonra fiziksel aktivitenin gebelik
oranlari iizerinde olumsuz bir etkisi olmadig1 ve bu nedenle kadinlar ET’den hemen sonra diizenli
aktiviteye devam etmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Zemet ve ark., 2021). ET den sonra
fiziksel aktivite ile gebelik oranlar1 arasindaki iligskiyi inceleyen ¢alisma sayisi simirlidir, bu
calismalarin arttirilmasi gerekmektedir. Ulkemizde IVF tedavisi sirasinda kadinlarin fiziksel
aktivite durumlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada, kadinlarin
tedavi siirecinde fiziksel aktivitelerini giderek azalttiklart saptanmistir (Arbag ve Alus-Tokat,
2018). Ulkemizden baska bir ¢alismada ise IVF tedavisinin ilk siklusunda olan 131 infertil
kadinin fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirilmis, kadinlarin diisiik ve orta aktivite grubunda
olduklar1 saptanmustir. Calismada, IVF goren kadinlarin tedavi siiresince aktivite diizeylerini
onemli olgiide azalttigi gosterilmistir. Bununla birlikte, fiziksel olarak daha aktif olan kadinlarin
implantasyon oraninin ve canli doguma sahip olma olasiliginin arttigi saptanmistir (Kiigiik ve

ark., 2010).
2.3.4.Ureme Saghg Hemsireliginde Fiziksel Aktivite

Infertilite tamus1 olan kadilar fiziksel aktiviteye tesvik etmenin dogurganlik ile ilgili sorunlart
azaltmak i¢in 6nemli bir strateji olabilecegi disiiniilmektedir (Fawcett ve ark., 2021). IVF
stirecinde kadinlarin fiziksel aktivite durumlar1 belirlenmesi ve fiziksel olarak aktif olmayan
kadinlara fiziksel aktivitenin Onerilmesi gerekmektedir (Rao ve ark., 2018). Fiziksel aktivite
sebebiyle abortus yasayacagi korkusuyla fiziksel aktivitede kisitlama yapan IVF tedavisi goren
kadinlara orta diizey fiziksel aktivitenin gebelige olumlu etkisi olacagi hemsireler tarafindan
anlatilmalidir. Yine hemsireler IVF siirecindeki kadinlara ve eslere cift olarak danismanlik
yapmali ve hizmet i¢i egitimler diizenlemelidir. Masa basi ¢alisan kadinlar1 IVF silirecinde glinde

1-2 saat yiirlimeleri konusunda bilinglendirmelidir (Arbag ve Alus-Tokat, 2018).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligmanin tipi tanimlayici, iliskisel ve karsilagtirmalidir.

Arastirma sorulari:
o Fertil ve ET baslangicindaki kadinlarin uyku kalitesi arasinda fark var midir?
e Fertil ve ET baslangicindaki kadinlarin yorgunluk diizeyleri arasinda fark var midir?
e Fertil ve ET baglangicindaki kadinlarin fiziksel aktiviteleri arasinda fark var midir?
e ET baslangicindaki kadinlarin uyku kaliteleri nasildir?
e Embriyo transferi tedavisi sirasinda kadinlarin uyku kalitesi degisir mi?
e Embriyo transferi tedavisi sirasinda kadinlarin uyku kalitesi, yorgunluk, fiziksel aktivite
durumlar arasinda iliski var midir?

e Uyku kalitesi, yorgunluk, fiziksel aktivite ile embriyo kalitesi arasinda iliski var midir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirmada infertilite tedavisi gore kadinlara ulagsmak iizere Akdeniz Universitesi Hastanesi
Tiip Bebek Merkezi secilmistir. Fertil kadinlara ulasmak iizere ise Akdeniz Universitesi
Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi se¢ilmis, veriler bu iki merkezde toplanmustir. Arastirma, etik
kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, Aralik 2020- Haziran 2021 tarihleri arasinda
yurltilmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi ve Jinekoloji Poliklinigine basvuran kadinlar
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmada tabakali olasiliksiz Grneklem yontemi
kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Jungwirth ve ark. (2018) yaptig
calismadaki diinya genelindeki infertilite siklign ile ilgili veriler kullanilmistir. Orneklem
hesaplamasinda;

n = [DEFF*Np(1-p)])/ [(d2/Z221-0/2*(N-1)+p*(1-p)] formiilii kullanilmustir.

N: Evren biiyiikliigii (Son bir yil iginde IVF tedavisi goren hasta sayis1 200 ve fertil hasta sayisi
650)

n: Orneklem biiyiikliigii

p: Ilgilenilen olayin goriilme siklig1 (0.15)
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d: Tip hata orani (a) (0.05)
DEFF: Tasarim efekti (design effect) (1)

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in Openepi programi kullanilmustir. Bu formiile gore

orneklem biytlikliigli ET siirecinde 100 ve fertil 150 olmak {izere toplam 250 kadin olarak

belirlenmistir. Calismamizin 6rneklem biiyiikligi Tiip Bebek Merkezinde tedavi goren 100 ve

Jinekoloji Poliklinigi’ne basvuran 150, toplam 250 kadindan olusmaktadir.

Orneklem Ozellikleri

ET siirecindeki kadinlar i¢in 6rnekleme dahil olma ve diglama kriterleri agagida verilmistir.

Dahil olma kriterleri:

e Aragtirmaya katilmaya goniillii olma

e in vitro fertilizasyon/Intrasitoplazmik sperm injeksiyonu tedavisine baslama
e Okuryazar olma

e Tiirkge anlayabilme, konugabilme

e Telefonla izlemde goriisme yapmayi kabul etme

e Cep telefonunda adim sayar uygulamasi bulunma

Dislama kriterleri:

Psikiyatrik bir bozuklugun bulunmasi

Fertil kadinlar i¢in 6rnekleme dahil olma ve diglama kriterleri asagida verilmistir.

Dahil olma kriterleri:

Aragtirmaya katilmaya goniillii olma
Okuryazar olma

Jinekoloji poliklinigine basvurma
En az primipara olma

Tiirk¢ce anlayabilme, konusabilme
Ureme ¢aginda olma(15-49 yas)

Evli olma

Dislama kriterleri:

Psikiyatrik bir bozuklugun bulunmasi
Cocuk sahibi olmak i¢in infertilite tedavi almis olmasi

Onkoloji hastas1 olmasi
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e Gebe olmasi

¢ Emzirme doneminde olmasi
3.5. Veri Toplama Araclar
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu (EK-1); arastirmacilar tarafindan literatiire temellendirilerek olusturulan
(Benli 2010; Oztiirk, 2017), yas, aile tipi, BKI, egitim durumu, cinsel iliski siklig1, ¢alisma
durumu, ¢aligma saatleri, gelir durumu ve ikamet gibi sosyodemografik, saglik, infertilite, uyku
ve fiziksel aktivite Oykiisii gibi tanimlayici bilgileri degerlendiren IVF tedavisi goren kadinlar
icin toplam 28, fertil kadinlar i¢in toplam 25 sorudan olusmaktadir. IVF tedavisi goren kadinlar
icin hasta dosyasindan 5. Giin embriyolari alinan kadinlarin embriyo kalitesi hakkinda bilgiler de
elde edilmistir. Ayrica akilli telefonlarinda adim 6lger uygulamasi kullanan kadinlardan giinliik
ortalama adim sayis1 bilgisi elde edilmistir.
3.5.2. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI), Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis,
testin i¢ tutarliligr (Cronbach alfa= 0.80) yeterli goriilmiis, test-tekrar test giivenirligine ve
gecerligine sahip oldugu belirtilmistir. Ulkemizde Agargiin ve ark. gecerlik ve giivenirlik
calismalarini (1999) yaptig1 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur. Son bir aylik
bir zaman dilimini degerlendirmeye alan &lgek, 6z bildirime temellidir. PUKI 24 sorudan
olusmaktadir, ilk 19 sorusu kisinin kendisi tarafindan, son bes sorusu partneri tarafindan
cevaplandirilmaktadir (EK 2). Testte kiginin yanitladigit 19 soru ile yedi alt boyut
degerlendirilmektedir. Bu alt boyutlar: Oznel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2),
uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku
ilact kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)’dir. Sifir ile {i¢ puan arasinda
puanlama yapilan 6lgekte verilen yanitlara gore O ile 21 puan arasinda bir degere ulasilmaktadir.
Puan degerleri yiikselmesi uyku kalitesinin kotiilestigini gostermektedir. Bes ve altinda puan alan
kigilerin klinik agidan uyku Kkalitesi iyi, 5> puan alanlarin ise uyku kalitesi kotii olarak
degerlendirilir. Olgegi Tiirkceye uyarlayan Agargiin’den izin almmistir (EK 6). Bu ¢alismada

Cronbach alfa degeri birinci ve ikinci 6l¢iim igin 0.7 bulunmustur.

21



3.5.3. Yorgunluk Siddet Skalasi

Yorgunluk Siddet Skalas1 (YSS) 1999 yilinda Krupp tarafindan gelistirilmis olup, Cronbach alfa=
0.80 yeterli bulunmustur. YSS’nin Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi 2006 yilinda Armutlu ve ark.
tarafindan yapilmis, Cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur (EK 4). YSS yorgunluk
siddetini dokuz soru ile degerlendirmekte ve her soru 1 (hi¢ katilmiyorum) - 7 (tamamiyla
katiliyorum) arasinda skorlanmaktadir. YSS skoru dokuz sorunun ortalama degeridir. Yiiksek
skor artmis yorgunluk siddetini gostermektedir (Armutlu ve ark., 2007). Olgegi Tiirkceye
uyarlayan Armutlu’dan kullanim izini alinmistir (EK 6). Bu c¢alismada Cronbach alfa degeri
birinci ve ikinci 6l¢iim i¢in 0.9 bulunmustur.

3.5.4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA-KF) 15-65 yas araligindaki katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Craig ve
ark., 2003). Olgegin Oztiirk (2005) tarafindan gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast yapilmis UFA-
KF Tiirkce versiyonu kullanilmustir (EK 3). Anketin Tiirk¢e formunun Cronbach alfa katsay1 0.69
olarak bildirilmistir (Oztiirk, 2005).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFA-KF); yiirtime, orta siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zamandan olusan yedi sorudan olusmaktadir.
UFA-KF toplam skorunun hesaplanmasi yiirtime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire
(dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igcermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli olan enerji MET -
dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;
Oturma 1.5 MET, Yiirime 3.3 MET, Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 4.0 MET, Siddetli Fiziksel
Aktivite 8.0 MET dir.

MET degerleri ile giinliik ve haftalik fiziksel aktivite diizeyleri belirlenmektedir.

Yiirime MET-dk/hafta = 3.3 X yiirlime dakikas1 X yiiriime giin sayisi

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli aktivite yapilan
giin sayist

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilangiin sayisi
Toplam, MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-dk/hafta

Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirmayapilmaktadir.

Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

22



1. Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 i¢ine dahil edilemeyen
durumlar inaktif olarak diistiniiliir.
2. Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler minimal aktiftir.
a) 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak
b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin giinde en az 30 dakika
yapilmast
¢) Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiirlime ve orta siddetli
aktivitenin birlesimi
3. Cok Aktif ( Kategori 3): Bu 6l¢lim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha fazla olan
orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda gereken
diizeydir.
a) Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya daha fazla
gin
b) Minimum 3000 MET-dk/haftay: saglayan 7 veya daha fazla giin yilirime, orta siddetli
veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (Savc ve ark., 2006).

Olgegi Tiirkgeye uyarlayan Oztiirk’ten mail ile izin alinmistir (EK 6).

3.5.5. Veri Izlem Cizelgesi
Aragtirma izlem verileri veri toplama asamasinda kayip yasanmasini engellemek {izere

arastirmacilar tarafindan olusturulan Veri Izlem Cizelgesiyle takip edilmistir (EK-5).

3.6. Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri ET siirecindeki kadinlar i¢in iki asamada, fertil kadinlar i¢in tek asamada
toplanmistir. Akdeniz Universitesi Tiip Bebek polikliniginde ET siirecindeki kadinlar i¢in birinci
asamada; ET siirecinin (menstruasyon dongisiliniin 2.-3. giinii) baslangicinda olan kadinlara
Kisisel Bilgi Formu, PUKI, UFA-KF ve YSS ve akilli tefonunda adim sayar uygulamasi kullanan
kadinlarin son bir haftadaki ortalama adim sayilarini yanitlamalarini istenmistir.

Ikinci asamada; bHCG testi yapilmadan 2-3 giin oncesinde (menstrual dongiiniin 25.
glinll) arastirmaci, arastirmaya katilan kadinlar1 telefon ile arayarak ET sonrasi son bir haftayi
diisiinerek PUKI, UFA-KF ve YSS’yi ve son bir haftadaki ortalama adim sayilarmi son kez

yanitlamalari istenmistir. ET siirecinde ti¢ kadinin tedavisi iptal edilmis, dokuz kadina telefon ile
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ulagilamamistir. Bu nedenlerle bHCG testinden 6nce 88 kadinla goriisiilmiistiir. Ayrica hasta
dosyalarindan embriyo kalite bilgisi olan kadinlarin embriyo kalitesi bilgisi alinmistir. Akdeniz
Universitesi Tiip Bebebk Merkezinde Embriyo kalite siniflamasinda; 3 ve 5. giin yani blastokist
asamasindaki embriyolara gore siniflama yapilmaktadir. Blastokist: Blastosel boslugu (cavity), i¢
hiicre kiitlesi (inner cell mass) ve c¢ocugun plasentayr yapan trofoektoderm hiicresinden
olusmaktadir. Bu ¢aligmada 5. Giin embriyosu olan kadinlarin embriyolarinin i¢ hiicre kiitlesinin
kalitesine gore degerlendirme yapilmistir. Embriyoyu yapacak i¢ hiicrelerin yogunlugu ve siki
siki birbirleri ile iliskide olmasina gore A, B, C olarak siniflama yapilmaktadir. En iyi A, en
diisiik ise C siniflandirilmaktadir. Bu ¢alismada 5. Giin embriyosu alinan 58 kadinin embriyo
kaliteleri ile uyku kalitesi yorgunluk ve fiziksel aktivite iliskisine bakilmustir.

Akdeniz Universitesi Jinekoloji polikliniginde muayene olan fertil kadinlar ile Kisisel
Bilgi Formu, PUKI, UFA-KF ve YSS uygulanmistir. Bu arastirmanin verileri Covid-19 pandemi
doneminde toplanmis olup, verilerin toplanmasi ve verilen cevaplarda Covid-19 etkisi olabilecegi

diistiniilmektedir.

24



Arastirma
Siireci

Akdeniz
Universitesi
Jinekoloji
Poliklinigi
Muayene
Olan Fertil

{

Kisisel Bilgi,
PUKI, YSS,
Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa
Formu, Adim
sayisi

Sekil 4.1. Akis semasi

Veri
Toplama

¥

Verilerinin
Analizi

Tez
Raporunun
Yazilmasi

Dahil
Edilme,

Dislama
— ) :> Kriterlerinin
Belirlenmesi

Akdeniz

Universitesi Tiip

Bebek
Merkezinde ET

<

1.Asama

Menstruasyonun

2-3. Giinii

Y

Kisisel Bilgi,
PUKI, YSS,
Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa
Formu, Adim
sayis1

2.Asama
bHCG testi
yapilmadan
2-3 giin dnce

PUKI, YSS,
Fiziksel
Aktivite
Anketi-Kisa
Formu, Adim
sayis1

25



3.7. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SAS 9.4 programi kullanilmistir.
Aragtirmanin Olgiimle belirlenen nicel degiskenleri igin tanimlayici istatistikler olarak ortalama
ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler say1 ve
yiizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan verilerin oncelikle normal dagilima uygunluk testleri
Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Yapilan testler sonucu verilerin normal dagilim gostermedigi
anlagilmistir ve istatistiksel analizde parametrik olmayan testler kullanilmistir. Iki kategorili
degiskenler arasindaki ikili karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi, iic veya daha fazla
kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar1 bulabilmek amaciyla Kruskall Wallis H testi
uygulanmistir. Ayni hastalardan farkli izlemlerde alinan olgiimleri karsilastirmak i¢in bagimli
gruplar arast veya esli gozlem icin Wilcoxon testi uygulanmistir. Nitel tipteki degiskenler
arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin Ki-Kare analizi yapilmistir. Nicel tipteki degiskenler
arasindaki iliskiyi ortaya koymak igin Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Olgek ve alt-
boyutlarinin giivenirlik katsayilarini hesaplamada Cronbach Alfa katsayisindan yararlanilmistir.

Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulundan (05.02.2020 tarih ve KAEK-
101 sayil1 karar) (EK 7), Akdeniz Universitesi Hastanesi (06/03/2020 tarih ve E.32928 sayili
karar) (EK 8) ve boliimden gerekli izinler alinmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan, katilimciya

arastirma ile ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilarak, yazili ve sdzli onamlari alinmugtir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Aragtirmamizin ¢alisma kapsamina alinan fertil gruptan pademi kosullarinda kolay
ulagilabilirlik gozetilerek, fertil grubu olusturan kadinlar jinekoloji poliklinigine
bagvurunlar arasinda secilmistir. Dolayisiyla bu gruptaki kadinlarin da tam olarak saglikli
bir kadin grubunu olusturmadigi sdylenebilir.

e Covid 19 pandemisinden dolay1 hasta sayilarinda azalmalar olmasi, hasatalarda Covid 19
bulasindan dolay1 hastalarin anket yapmaktan kaginmasi ve sosyal mesafeden dolay1 veri

toplama zorlasmistir ve bu durumlar arastirmanin sinirliliklaridir.
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4. BULGULAR

4.1 Kadnlarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Fertil ve ET siirecindeki kadinlarin uyku Kalitesi, yorgunluk ve fiziksel aktivite durumlarini

belirlemek ve aralarinda fark olup olmadigini incelemeye yonelik yapilan bu ¢aligmanin verileri

toplam 250 kadindan elde edilmistir ve degerlendirmeler bu veriler iizerinden yapilmastir.

Tablo 4.1.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Fertil Kadinlar ET Tedavisinin Toplam Istatistik  p degeri
Basindaki Kadinlar
N (150) % N (100) % N (250) %
T P

Yas X+SS 39.37+6.875(20-49) 31.95+4.924(20-46) 36.4+7.16(20-49) -8.163 0.000*
(Min-Maks)
<25 3 2 4 4 7 2.8 35.4318 0.000*
25-35 38 25.33 73 73 111 44.4
>35 109 72.67 23 23 132 52.8
Evlilik Yih
X+SS (Min-  16.707+8.2564(1-36) 5.59+3.5035(1-18) 12.26+8.69(1-36) -10.02 0.000*
Maks)
Egitim x’ P
Okur yazar 4 2.66 4 1.60 423822  0.000*
[k gretim 66 44.00 13 13.00 79 31.60
Lise 49 32.67 33 33.00 82 32.80
Universite 31 20.67 54 54.00 85 34.00
Aile Bicimi x? P
Cekirdek 132 88.00 93 93.00 225 90.00 1.6667 0.1967
aile
Genis aile 18 12.00 7 7.00 25 10.00
ikamet v P
Koy ve ilge 57 38.00 39  39.00 96 38.40 0.0254 0.8735
il 93 62.00 61 61.00 154 61.60
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Gelir 7 p

Gelir 54 36.00 5 5.00 59 23.60 36.4674  0.000*

giderden az

Gelir gidere 87 58.00 76 76.00 163 65.20

esit

Gelir 9 6.00 19  19.00 28 11.20

giderden

fazla

Cahsma xz P

durumu

Calisiyor 49 32.67 54  54.00 103 41.20 11.2718  0.0008*

Caligmiyor 101 67.33 46 46.00 147 58.80

Cahsama saatleri XZ p

Giindiiz 37 75.5 45 8333 83 79.81 0.8664 0.3520

Gece 12 24.5 9 16.67 21 20.19

Sigara Kullanma Durumu x? P

Evet 38 22.00 19 19.00 52 20.80 0.3278 0.5670

Hayir 117 78.00 81 81.00 198 79.20

Alkol Kullanma Durumu x? P
Evet 5 3.33 6 6.00 11 4.40 1.0143 0.3139
Hayir 145 96.67 94  94.00 239 95.60

Kafein Kullanma Durumu (Cay/Kahve fincan/hafta) 22 p

1 17 29.33 23  56.10 40 40.40 7.1701 0.0667

2 20 34.48 9 2194 29 29.29

3 ve iizeri 21 36.19 9 21.96 30 30.31

* p<0.05

Tablo 4.1.1. incelendiginde arastirmaya katilan fertil kadinlarin yas ortalamasinin
39.37+6.88, infertilite tedavisi géren kadinlarin yas ortalamasinin 31.95+4.92, fertil kadinlarin
evlilik siirelerinin ortalama 16.71+£8.26 yil, infertilite tedavisi goren kadinlarin ortalama
5.5943.50 y1l oldugu goriilmektedir. Yas ve evlilik siiresi ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu saptanmustir. Fertil kadinlarin %32.67’si lise mezunu iken
infertilite tedavisi goren kadinlarin %54°{ tiniversite mezunudur ve aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (y?=42.3822, p=0). Fertil kadinlarin %88nin, infertilite tedavisi
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goren kadinlarin %93’liniin ¢ekirdek aile oldugu; fertil kadinlarin %62’si, infertilite tedavisi
goren kadinlarin %61°1 ilde ikamet etmekte oldugu goriilmektedir.

Fertil kadinlarin %87’sinin, infertilite tedavisi goren kadinlarin %76’sinin gelirinin gidere
esit olarak algiladiklar1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(x?=36.4674, p=0). Fertil kadmlarin %67.33iiniin bir iste ¢alismadig, infertilite tedavisi goren
kadinlarin %54.00’{iniin halen bir iste ¢alisti1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, infertilite tedavisi goren kadinlarin fertil kadinlara gore anlamli big¢imde daha fazla
oranda ¢ahstigi saptanmustir (%°=11.2718, p=0.0008). Fertil kadinlarin %75.5i infertilite tedavisi
goren kadinlarin %83.33’1 gilindiiz mesaisinde ¢alismakta oldugu ve aralarindaki farkin anlamli

olmadig belirlenmistir (%°=0.8664, p=0.3520).

Fertil kadmlarin %78’inin infertilite tedavisi goren kadinlarin %81’inin sigara
kullanmadigy; fertil kadinlarin %96.6° siin, infertilite tedavisi géren kadinlarin %94 ’iiniin alkol
kullanmadigs; fertil kadinlarin %34.48tintin haftada iki fincan, infertil kadinlarin %56.1’inin
haftada bir fincan kafein tiikettigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

goriilmektedir (x?=7.1701, p=0.0667).
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Tablo 4.1.2. infertilite Tedavisi Goren Kadinlarin Infertiliteye iliskin Ozellikleri (N = 100)

Infertiliteye iliskin Ozellikler N %
infertilite Sekli

Primer Infertil 87 87

Sekonder infertil 13 13
Infertilite Sebebi

Erkek faktori 16 16

Kadin faktorii 38 38

Kadin ve erkek faktorii 46 46
Infertilite Tamis1 Alma Siiresi

0-2 y1l 28 28

3-5yil 47 47

6 yil ve ustu 25 25
infertilite Tedavi Siiresi

0-2 y1l 73 73

3-5yil 18 18

6 yil ve ustu 9 9
Daha Once IVF* Yaptirma Durumu

Evet 39 39

Hayir 61 61
IVF* Sayisi

1 17 43.6

2 15 38.4

3 ve iizeri 7 18.0

*IVF: In Vitro Fertilizasyon

Tablo 4.1.2°de infertilite tedavisi goren kadinlarin infertiliteye iligkin &zellikleri yer
almaktadir. Infertilite tedavisi goren kadinlarin % 87’si primer, % 13’ii sekonder infertil,
infertilite sebeplerinin % 16’sinmin erkek faktorii, % 38’inin kadin faktorii %46’sinin kadin ve
erkek faktorii oldugu saptanmigtir. Infertilite tedavisi goren kadinlarmn %47’sinin 2-5 yildir
infertilite tams1 aldig1, %73’iiniin 0-2 yildir infertilite tedavisi gordiigii belirlenmistir. Infertilite
tedavisi goren kadinlarin %39’u daha once IVF tedavisi gormiis ve %43.6’sina bir kez IVF

uygulanmistir.
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4.2. Kadinlarin Uyku Kalitesine Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.1. Kadnlarin Uyku ile ilgili Ozellikleri

Fertil Kadinlar ET Tedavisinin Toplam Istatistik p
Basindaki Kadinlar Degeri Degeri
N % N % N % x° P
Uyku Problemi
Evet 41 27.89 19 19.00 60 24.29 3.2391 0.1980
Kismen 22 14.97 13 13.00 35 1417
Hayir 84 57.14 68 68.00 152 61.54
Uykuya Dalmakta Zorlanma
Hayir 110 73.33 78 78.00 188 75.20 0.7006 0.4026
Evet 40 26.67 22 22.00 62 24.80
Sik Sik Uyanma
Hayir 133 88.67 94 94.00 227 90.80 2.0430 0.1529
Evet 17 11.33 6 6.00 23 9.20
Giindiiz Uyuklama
Hayir 147 98.00 99 99.00 246 98.40 0.3811 0.5370
Evet 3 2.00 1 1.00 4 1.60

Tablo 4.2.1.°de katilmcilarin kendi bildirimlerine dayali uyku ile ilgili 6zellikleri yer
almaktadir. Fertil kadinlarin % 27.89° unun, infertilite tedavisi géren kadinlarin % 19’unun uyku
problemi yasadigi (x2:3.2391, p=0.198), fertil kadinlarin % 26.67’sinin, infertilite tedavisi géren
kadinlarin % 22’sinin uykuya dalmakta zorlandig1i (3°=0.7006, p=0.402), fertil kadinlarm %
11.33’{iniin, infertilite tedavisi goren kadinlarin %6’simin sik stk uyanma problemi yasadigi
(x?=2.0430, p=0.1529), fertil kadimnlarin %2’sinin, infertilite tedavisi gdren kadinlarin %1 inin
giindiiz uyuklama problemi yasadig1 (?=0.3811, p=0.537) saptanmustir. Ayrica sicak dus alma,
miizik dinleme, kitap okuma, 1lik bir seyler i¢me, televizyon ve sosyal medya ile vakit gegirme
olmak iizere uykuya dalmak icin yapilan uygulamalar bakimindan infertilite tedavisi goren
kadinlar ile fertil kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit

edilmistir.
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Tablo 4.2.2. Kadinlarin PUKI Toplam ve Alt Boyutlarinin Ortalamalarinin Dagihm

Alt Boyutlar ve Toplam Fertil Kadinlar ET Tedavisi Istatistik p Degeri
(N=150) Basindaki Kadinlar Degeri
(N=100)

Ort SS Ort SS u* P
Oznel Uyku Kalitesi 1.07 0.82 0.74 0.76 3.18 0.0016**
Uyku Latensi 0.85 0.99 0.74 0.91 0.92 0.3608
Uyku Siiresi 0.35 0.75 0.18 0.5 2.02 0.0439 **
Aligilmig Uyku Etkinligi 0.88 1.32 0.73 1.25 0.90 0.3703
Uyku Bozuklugu 0.85 0.46 0.68 0.49 2.74 0.0067**
Uyku Ilact Kullanimi 0.1 0.36 0.08 0.42 0.38 0.7015
Giindiiz Islev Bozuklugu 0.65 0.94 0.37 0.72 2.50 0.0129**
Toplam PUKI 4.75 3.35 3.52 2.67 3.07 0.0024**

* Mann Whitney U, ** p<0.05

Tablo 4.2.2°de fertil ve ET tedavisinin baslangicinda olan kadinlarm PUKI toplam ve alt
boyutlarinin ortalamalarinin degerlendirilmesi yapilmustir. Fertil kadinlarin 6znel uyku kalitesi
puan ortalamasi 1.07+0.82 iken infertilite tedavisi géren kadinlarin puan ortalamasi 0.74 +0.76
olarak bulunmus, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmistir (U=3.18, p=0.0016). Fertil kadinlarin uyku latensi puan ortalamasi 0.85+0.99,
infertilite tedavisi goren kadinlarin uyku latensi puan ortalamasi 0.74+0.91 oldugu (U=0.92,
p=0.3608) ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Fertil
kadinlarin uyku siiresi puan ortalamasi 0.35 +0.75 iken infertilite tedavisi géren kadinlarin uyku
sliresi puan ortalamasinin 0.18 +0.50 oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (U=2.02, p=0.0439). Fertil kadmlarin alisilmis uyku etkinligi puan
ortalamasi1 0.88+1.32, infertilite tedavisi goren kadinlarin alisilmis uyku etkinligi puan ortalamasi
0.73£1.25 oldugu (U=0.9, p=0.3703) ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi belirlenmistir. Fertil kadinlarin uyku bozuklugu puan ortalamasinin 0.85+0.46,
infertilite tedavisi goren kadinlarin uyku bozuklugu puan ortalamasinin 0.68+0.49 oldugu
(U=2.74, p=0.0067) istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir. Fertil
kadinlarin uyku ilac1 kullanimi puan ortalamasi 0.10 +0.36, infertilite tedavisi géren kadinlarin
uyku ilact kullanimi puan ortalamasinin 0.08 +0.42 oldugu ve iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (U=0.380, p=0.7015). Fertil kadinlarin giindiiz

islev bozuklugu puan ortalamasinin 0.65+0.94, infertilite tedavisi goren kadinlarin giindiiz islev
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bozuklugu puan ortalamasiin 0.37+0.72 oldugu (U=2.50, p=0.0129) iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Fertil kadmlarin PUKI toplam puanlarinin 4.75+3.35, infertilite tedavisi gdren kadinlarm
PUKI puanlarmin 3.52 £2.67 oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde fark
oldugu saptanmistir (U=3.07, p=0.0024). iki grubun puan ortalamasinin 5< altinda olmas1 uyku
kalitelerinin iyi, ET tedavisi goéren kadinlarin istatistiksel olarak daha iyi uyku kalitesine sahip

oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.2.3. ET Tedavisi Goren Kadmlarin Tedavi Basinda ve bHCG Testiden Oncesinde PUKI

Ortalamalariin Dagilhim

Zaman
PUKI Toplam ve Alt ET tedavisinin basinda bHCG Testiden Once p
Boyutlan (N=100) (N=88) istatistik  pogeri
Degeri
Ort £SS (Min-Maks) Ort £SS (Min-Maks) W* P
Oznel Uyku Kalitesi 0.74+0.76 (0.00-3) 0.83+0.76 (0.00- 3) -1.45 0.1506
Uyku Latensi 0.74+0.91 (0.00-3) 0.77+0.92 (0.00-3) -0.75 0.4528
Uyku Siiresi 0.18 £0.5 (0.00-3) 0.17+0.53 (0.00-3) 0.00 1
Alisilmis Uyku 0.73+1.25 (0.00-3) 0.86+1.31 (0.00- 3) -0.97 0.3343
Etkinligi
Uyku Bozuklugu 0.68+0.49 (0.00-2) 0.77+0.52 (0.00-2) -2.61 0.0106**
Uyku lac1 Kullanimi 0.08+0.42 (0.00-3) 0.00+0.00 (0.00-0.00) 1.62 0.1092
Giindiiz Islev Bozugu 0.37+0.72 (0.00-3) 0.51+0.8 (0.00-3) -2.02 0.0463**
Toplam PUKI 3.52+2.67 (0.00-13) 3.92+2.89 (0.00-14.00) -1.66 0.1010

*Wilcoxon testi, ** p<0.05

Tablo 4.2.3. ET tedavisinin basinda 6znel uyku kalitesi puan ortalamasi 0.74+0.76 iken
bHCG testinden 6nce 0.83+0.76 (W=-1.45, p=0.1506) ve ET tedavisinin basinda uyku latensi
puan ortalamasi 0.74+0.91 iken bHCG testinden once 0.77+0.92 oldugu (W=-0.75, p=0.4528) ve
bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadifi tespit edilmistir. Infertilite tedavisi goren
kadmnlarin ET tedavisinin basinda uyku siiresi puan ortalamasi 0.18+0.5 iken Bhcg testinden 6nce
uyku siiresi puan ortalamasi 0.17+0.53 oldugu (w=0, p=1), ET tedavisinin basinda alisilmis uyku
etkinligi puan ortalamasi 0.73+1.25 iken bHCG testinden 6nce 0.86+1.31 (W=-0.97, p=0.3343)
oldugu ve puan farklarinin istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir. ET tedavisinin
basinda uyku bozuklugu puan ortalamasi 0.68+0.49 iken bHCG testinden dnce 0.77+0.52 oldugu
(W=-2.61, p=0.0106), iki 6l¢tim arasinda anlamli fark bulundugu, uyku bozuklugunun giderek
arttig1 tespit edilmistir.

Ayrica bHCG testinden dnce yapilan PUKI toplam puani 5< olan yani iyi uyku kalitesine
sahip olan kadilarin frekansi da incelenmistir. Puan 5< olan kadinlarin ortalamas1 %62 iken, 6 ve

listli puan alan kadinlarin ortalamasi1 %38 olarak bulunmustur.
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ET tedavisinin basinda uyku ilact kullanimi alt boyutunun puan ortalamasi 0.08+0.42
iken bHCG testinden 6nce 0 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur
(W=1.62, p=0.1092). ET tedavisinin basinda kadinlarin giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi
0.37+0.72 iken bHCG testinden once 0.51+£0.8 oldugu (W=-2.02, p=0.0463) ve iki ol¢iim

arasinda anlamli fark oldugu, giindiiz islev bozuklugunun giderek arttig1 tespit edilmistir.

ET tedavisinin basinda toplam PUKI puani 3.52+2.67 iken bHCG testinden o6nce
3.92+2.89 (W=-1.66, p=0.1010) oldugu ve iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur.
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Sekil 4.2.ET Tedavisi Goren Kadinlarin ET Tedavisinin Basinda ve bHCG Testi Oncesi Yapilan Olciimler

Arasindaki Uyku Kalitesinin Karsilastirilmasi

Sekil 4.2°de infertilite tedavisi gdren kadinlarin ET tedavisinin basinda PUKI toplam
puan 3.52 iken bHCG testinden once 3.92 oldugu toplam PUKI puani arttigi ve uyku kalitesi
azaldigi, bununla birlikte iki 6l¢im arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (W=-1.66,
p=0.1010).

4.3. Kadinlarin Yorgunluk Diizeylerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1 Kadinlarin Yorgunluk Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Fertil Kadinlar (N=150) ET Tedavisi Basindaki Istatistik P
Kadinlar (N=150) Degeri
Ort =SS (min-maks) Ort = SS (min-maks) U**
YSS* 2.87 £2.27 2.24+1.87(0-6.67) 2.30 0.0225***

*YSS: Yorgunluk Siddeti Skalasi, ** Man Whitney U, *** p<0.05

Tablo 4.3.1’de fertil ve ET tedavisi basinda kadinlarin yorgunluk diizeyleri YSS puan
ortalamalar1 Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Fertil kadinlarin yorgunluk puani 2.87
+2.27 ve ET tedavisi basinda kadimnlarin yorgunluk puaninin 2.24 +1.87 oldugu ve fertil
kadnlarin istatistiksel olarak daha yiiksek YSS ortalamasina sahip oldugu (U=2.3, p=0.0225)

saptanmigtir.
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Sekil 4.3. Kadnlarin ET Tedavisinin Basinda ve bHCG Testi Oncesi Yapilan Olciimler Arasindaki

Yorgunluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

ET tedavisi goren kadmlarin birinci ve ikinci oOlglimleri Wilcoxon testi tekrar
degerlendirilmistir. bHCG testinden 6nce yorgunluk puan ortalamalarinin 2. 55 £1.83 oldugu ve
ET tedavisinin basindaki 6l¢iime gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yorgunluk siddetinin

arttigr saptanmistir (U=-2.72, p=0.0079) (Sekil 4.3).
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4.4, Kadinlarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.4.1. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Fiziksel Aktivite Anketi- Fertil Kadinlar ET Tedavisi Basinda  Istatistik p degeri
Kisa Form Kadmlar Degeri
Oort SS Oort SS u* P

Siddetli Fiziksel Aktivite 8.63 32.88 4.5 20.07 1.12 0.2617
Siiresi (dk)

Orta Siddetli Fiziksel 140 51.86  130.95 56.64 1.3 0.194
Aktivite Siiresi (dk)

Yiiriime Siiresi (dk) 53.67 47.09 70.35 52.51 -2.62 0.0093**
Oturma Siiresi (dk) 161.69 47.11 174 24.86 -2.4 0.0172**
Yiiriime MET 989.12 982.94 1391.61 1146.71 -2.97 0.0033**
Orta Siddetli MET 3196.8 1665.92  3136.2 1729.42 0.28 0.7816
Siddetli MET 347.2 1455.75 168.8 903.37 1.09 0.2755
Oturma MET 242.54 70.67 261 37.29 -2.4 0.0172**
Toplam Fiziksel Aktivite 4775.66 2820.07 4957.61 2557.3 -0.52 0.6046
Siiresi (dk)

* Mann Whitney U ** p<0.05

Tablo 4.4.1°de fertil kadinlar ve ET tedavisi bas1 ET tedavisi basinda kadinlar arasinda
fiziksel aktivite dilizeyleri arasinda fark olup olmadigt Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Fertil kadinlarin siddetli fiziksel aktivite siiresi ortalamasinin 8.63 dk+32.88,
ET tedavisi basindaki kadinlardan 4.5dk £20.07 (U=1.12, p=0.2617) oldugu, fertil kadinlarin orta
siddetli fiziksel aktivite siiresi ortalamasinin 140.00 dk +51.86, ET tedavisi basindaki kadinlarin
130.95 dk+56.64 (U=1.3, p=0.1940) oldugu, aralarindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur.

Fertil kadinlarin yilirime siiresi ortalamast 53.67 dk +47.09, ET tedavisi basindaki
kadinlarin 70.35 dk £52.51 oldugu ve bu iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (U=-2.62,
p=0.0093). Fertil kadinlarin oturma siiresi ortalamasi 161.69 dk+47.11, ET tedavisi basindaki
kadinlarin 174.00 dk+24.86 oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (U=-2.4, p=0.0172).

Fertil kadinlarin yiirime MET puani ortalamasi 989.12+982.94, ET tedavisi basindaki
kadinlarin ise 1391.61+£1146.71 oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde
anlamli farklilik oldugu saptanmistir (U=-2.97, p=0.0033). Fertil kadinlarin siddetli MET puani
ortalamasi1 347.2 £1455.75, ET tedavisi basindaki kadinlarin 168.8+903.37 oldugu (U=1.09,
p=0.2755), fertil kadinlarin orta siddetli MET puani ortalamasi 3196.8£1665.92, ET tedavisi
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basindaki kadnlarin 3136.2 £1729.42 (U=0.28, p=0.7816), fertil kadinlarin oturma MET puan
ortalamasi 242.54+70.67, ET tedavisi basindaki kadinlarin 261+37.29 (U=-0.52, p=0.6046)
oldugu belirlenmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olaral anlamli fark bulunmamustir. Fertil
kadmlarin toplam fiziksel aktivite siiresi ortalamasi 4775.66 £2820.07, ET tedavisi basindaki
kadinlarin 4957.61+2557.3 oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig saptanmistir (U=-0.52, p=0.6046).
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Tablo 4.4.2. ET Tedavisi Goren Kadinlarin Zamana Gore Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Zaman
Fizi_ks_el ET tedavisinin basinda (n=100) bHCG testinden once (n=88) Istatistik p
Aktivite Deseri
. egeri

Anketi-Kisa
Form Oort Ss Min Max ort Ss Min Max w* p
Siddetli 450 20.07 0.00 120.00 0.45 3.36 0.00 30.00 1.58 0.1181
Fiziksel
Aktivite
Siiresi (dk)
Orta Siddetli ~ 130.95 56.64 0.00 180.00 33.98 49.83 0.00 180.00 12.82 0.000**
Fiziksel
Aktivite
Stiresi (dk)
Yiiriime 70.35 5251 0.00 180.00 44.55 76.29 0.00 600.00 2.91 0.0046**
Siiresi (dk)
Oturma 174.00 24.86 60.00 180.00 180.00 0.00 180.0 180.00 -2.23  0.0282**
Stiresi (dk) 0
Yiiriime 1391.6 1146. 0.00 4158.00 99450 1725.89 0.00 13860.0 1.87 0.0643**
MET 1 71
Orta Siddetli  3136.2  1729. 0.00 5040.00 810.91 1313.70 0.00 5040.00 11.12 0.000**
MET 0 42
Siddetli 168.80 903.3 0.00 6720.00 3.64 26.87 0.00 240.00 1.46 0.1466
MET 7
Otuma MET  261.00 37.29 90.00 270.00 270.00 0.00 270.0 270.00 -2.23  0.0282**

0
Toplam 4957.6 2557. 270.0 16098.0 2079.0 2295.36 270.0 14130.0 8.19 0.000**
Fiziksel 1 30 0 5 0
Aktivite
Puani

*Wilcoxon testi ,** p<0.05

Tablo 4.42° de ET tedavisi goren kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinin
degerlendirilmesi Wilcoxon testi kullanilarak 2. olgtim ile tekrar degerlendirilmistir. Siddetli
fiziksel aktivite siiresi ortalamasi ET tedavisinin basinda 4.5+20.07 iken bHCG testinden once
0.45 dk £3.36 (W=1.58, p=0.1181) ve iki Ol¢iim aras1 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamastir.

Orta siddetli fiziksel aktivite siiresi ortalamasi ET tedavisinin basinda 130.95+56.64 iken
bHCG testinden 6nce 33.98 dk + 49.83 (W=12.82, p=0.000) oldugu; Yyiiriime siiresi ortalamasi
ET tedavisinin basinda 70.35+£52.51 iken bHCG testinden 6nce 44.55 dk +£76.29 (W=2.91,
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p=0.0046) oldugu ve &lgiimler arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Infertilite tedavisi
goren kadinlarin ET tedavisinin basinda 1744+24.86 iken bHCG testinden Once oturma siiresi
ortalamasi 180 (W=-2.23, p=0.0282) dk oldugu ve iki 6l¢iim arasinda anlamli farklilik oldugu,
orta siddetli fiziksel aktivite siiresinin giderek azaldigi saptanmistir. Yiirime MET puam ET
tedavisinin basinda 1391.61+1146.71 iken bHCG testinden once 994.50+1725.89 (W=1.87,
p=0.0643) oldugu saptanmistir.

Orta siddetli MET puami ET tedavisinin basinda 3136.204+1729.42 iken bHCG testinden
once 810.91+1313.70 (W=11.12, p=0.000) oldugu saptanmis ve iki Ol¢liim arasi istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Siddetli MET puam ET tedavisinin basinda
168.80+£903.37 iken bHCG testinden Once 3.64+26.87 (W=1.46, p=0.1466) iki Ol¢iim arasi
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunamamustir.

ET tedavisi goren kadinlarin tedavinin basinda 261+37.29 iken bHCG testinden 6nce
oturma MET puan1 270 (W=-2.23, p=0.0282) oldugu ve iki Ol¢im arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir. Bu kadmlarin ET tedavisinin basinda toplam fiziksel aktivite siiresi
ortalamas1 4957.61+£2557.3 iken bHCG testinden once 2079.05+2295.36 oldugu ve iki 6l¢iim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (W=8.19 p=0.000).
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Sekil 4.4. ET Tedavisi Goren Kadinlarin Tedavinin Basinda ve bHCG Testi Oncesi Fiziksel Aktivite

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Sekil 4.4’de ET tedavisi goren kadinlarin tedavinin basinda toplam fiziksel aktivite siiresi
maximum 16098 iken bHCG testinden 6nce 14130 oldugu ve toplam fiziksel aktivite siiresinin
azaldig1 belirlenmistir (W=8.19 p=0.000).

Tablo 4.4.3. Kadinlarin Haftahk Adim Sayilarimin Karsilagtiriimasi

ET Tedavisi Basindaki Istatistik P
. Fertil Kadinlar ..
Adimélger Olciimleri Kadmlar Degeri
N Ort+SS N Ort£ SS
1. Olgiim (ET 1.091* 0.279
34| 7058.82 +2461.106 40| 6267.50+ 3567.761
tedavisinin basinda)

2. (")l(;iim (bHCG testinden 6nce) 32| 3365.63+ 2158.197 -4.33%* 0.00%**

* Mann Whitney, **Wilcoxon testi,*** p<0.05

Tablo 4.4.3’te akilli telefonlarinda adim 6lger kullanan 34 Fertil kadinin adim sayilari
ortalamalar1 7058.82+2461.106, infertilite tedavisi goren 40 kadinin ET tedavisinin basinda adim
sayilar1 ortalamalar1t 6267.50+£3567.761 oldugu ve adim sayilar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (U=1.091, p=0.279). bHCG testinden 6nce ET tedavisi
goren ayni kadin grubundan 32 kadinin adim sayilart 3365.63+2158.197 oldugu ve tedavinin
basinda adim sayilari ile karsilastirilinca adim sayis1 ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diistis gosterdigi belirlenmistir (W=-4.33, p=0.00).
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4.5. ET Siirecindeki Kadinlarin Uyku Kalitesi, Fiziksel Aktivite ve Yorgunluk Diizeyleri ile
SosyoDemografik Degiskenler Arasindaki Iliski

Tablo 4.5.1. ET Tedavisi Goren Kadinlarm ikinci Ol¢iimde Uyku Kalitesi, Yorgunluk ve Fiziksel Aktivite
Diizeyleri Arasindaki iliski

PUKI* YSS** Toplam Fiziksel Aktivite
PUKI* 1.00000
YSS** () 0.06708 1.00000
) 0.5346
Toplam Fiziksel Aktivite( r) -0.14189 -0.15989 1.00000
) 0.1873 0.1367

*PUKI: Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi, **YSS: Yorgunluk Siddeti Skalasi

Tablo 4.5.1’de ET tedavisi goren kadinlarin ikinci 6l¢timde uyku Kalitesi, fiziksel aktivite ve
yorgunluk diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Spearman korelasyon analizine gore
PUKI ve YSS (r=0.06708, p=0.5346), PUKI ve Toplam Fiziksel Aktivite (r=-0.14189,
p=0.1873), YSS ve Toplam Fiziksel Aktivite (r=-0.15989, p=0.1367) puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliskilerin olmadigi saptanmustir.
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Tablo 4.5.2. ET Tedavisi Goren Kadinlarda Calisma Durumunun Uyku Kalitesi, Fiziksel Aktivite ve

Yorgunluk Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Degiskenler Cahsma Durumu

Cahsiyor Calisnmyor
N Ort Ss N Ort Ss u* p
PUKI*** 54 3.57 272 46 3.46 2.65 0.22 0.8277
PUKI*** (2.0l¢iim) 46 3.80 277 42 4.05 3.04 -0.39 0.6956
YSS**** 54 2.37 192 46 2.09 1.82 0.76 0.4489
YS§S**** (2,0l¢iim) 46 2.79 171 42 2.29 1.93 1.29 0.2003
Toplam Fiziksel Aktivite 54 5502.22 277215 46 4318.28  2136.07 2,36  0.0203**
Toplam Fiziksel Aktivite 46 2484.49 2674.67 42 1634.99 1715.12 1.75 0.0829
(2.0l¢iim)

*Man Whitney U, ** p<0.05, ***PUKI: Pitssburg Uyku Kalitesi indeksi **** YSS: Yorgunluk Siddeti Skalas1

Tablo 4.5.2°de ET tedavisi goren kadinlarda ¢alisma durumunun uyku kalitesi, fiziksel
aktivite ve yorgunluk iizerine etkisini degerlendirmek tizere Mann-Whitney U Testi (U)
uygulanmustir. ET tedavisi géren kadinlarin tedavinin basinda ¢alisma durumu ile PUKI ve YSS
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (sirayla; U=0.22 p=0.8277 ve
U=0.76 p=0.4489). Kadinlarin tedavinin basinda ¢alisma durumu ile toplam fiziksel aktivite
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (U=2.36, p=0.0203).
Kadinlarmn ikinci 6l¢iim sonucu ¢alisma durumu ile PUKI ve YSS arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik tespit edilememistir (sirayla; U=-0.39 p=0.6956 ve U=1.29 p=0.2003). ET
tedavisi goren kadimlarin ikinci 6l¢iim sonucu g¢alisma durumu ile toplam fiziksel aktivite

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (U=1.75, p=0.0829).
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Tablo 4.5.3. ET Tedavisi Goren Kadinlarda Infertilite Seklinin Uyku Kalitesi, Yorgunluk ve Fiziksel Aktivite

Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Primer infertil Sekonder infertil
N Ort SS N Ort SS u* P

PUKI*** 87 3.32 2.66 13 4.85 2.44 -1.95 0.0546**
PUKIi*** (2.0l¢iim) 76 3.58 2,67 12 6.08 3.37 -2.91  0.004**
YSS**** 87 2.03 1.76 13 3.64 2.04 -3.01  0.003**
Y$S**** (2.0l¢iim) 76 241 177 12 3.44 2.01 -1.83 0.0703
Toplam Fiziksel 87 4826.79 2678.52 13 5833.08 1257.73 -1.33 0.1871
Aktivite

Toplam Fiziksel 76 1956.13 2226.49 12 2857.54 2665.61 -1.27 0.2080

Aktivite (2.0l¢iim)

*Man Whitney U ,** p<0.05, ***PUKI: Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi, **** YSS: Yorgunluk Siddeti Skalasi

Tablo 4.5.3’de ET tedavisi goren kadinlarda infertilite seklinin uyku kalitesi, yorgunluk
ve fiziksel aktivite iizerie etkisini degerlendirmek i¢in Mann-Whitney U Testi (U) uygulanmustir.
Kadinlarin tedavinin basinda infertilite sekline gore PUKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak smirda anlamli bir fark oldugu ve primer infertillerin uyku kalitesinin sekonder
infertillerden daha iyi oldugu tespit edilmistir (U=-1.95, p=0.0546). Kadinlarin ikinci 6l¢iim
sonucu infertilite sekline gére PUKI ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark oldugu ve primer infertillerin uyku kalitesinin sekonder infertillerden daha iyi oldugu tespit
edilmistir (U=-2.91, p=0.0046). Kadinlarin birinci 6l¢iim sonucu YSS ile infertilite sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu ve primer infertillerin yorgunluk diizeyinin
sekonder infertillerden daha iyi oldugu tespit edilmistir (U=-3.01, p=0.0033). Kadinlarin ikinci
olglim sonucu ile toplam fiziksel aktivite ve YSS ile infertilite sekli arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (U=-1.83 p=0.0703). ET tedavisi géren kadinlarin birinci ve
ikinci Ol¢lim sonucu ile toplam fiziksel aktivite ile infertilite sekli arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmemistir (sirayla U=-1.33 p=0.1871 ve U=-1.27, p=0.2080).
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Tablo 4.5.4. ET Tedavisi Goren Kadinlarda infertilite Sebebinin Uyku Kalitesi, Yorgunluk ve Fiziksel

Aktivite Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Kadin faktorii Erkek faktorii Kadin ve erkek
faktorii
N Ort Ss N Ort Ss N Ort Ss H* p

PUKI*** 38 3.95 2.80 16 3.19 3.39 46 3.28 2.28 0.01 0.9900
PUKI*** 36 3.75 2.92 13 3.38 272 39 4.26 294 0.20 0.8228
(2.0l¢iim)

YSS**** 38 2.26 2.01 16 2.18 156 46 2.25 1.88 1.36 0.2603
YSS**** 36 244 1.93 13 2.80 156 39 256 1.85 0.32 0.7299
(2.0l¢iim)

Toplam Fiziksel 38 52099 2886.11 16 5603.4 27328 46 452 2157.6 0.19 0.8310
Aktivite 1 4 5 4.55 6

Toplam Fiziksel 36 2382.0 3006.13 13 21542 1766.8 39 177 1602.8 0.66 0.5199
Aktivite (2.0l¢iim) 6 3 2 4.28 2

*Kruskall Wallis H,** p<0.05, ***PUKI: Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi, **** YSS: Yorgunluk Siddeti Skalas1

Tablo 4.5.4° de ET tedavisi goren kadinlarda kadinlarda infertilite sebebinin uyku kalitesi,

yorgunluk ve fiziksel aktivite iizerine etkisini degerlendirmek i¢in Kruskall Wallis H (H) testi

uygulanmigtir. Birinci ve ikinci 6lgiimlerde infertilite sebebi ile PUKI (sirayla H=0.01 p=0.9900
ve H=0.2 p=0.8228), YSS (sirayla H=1.36 p=0.2603 ve H=0.32 p=0.7299) ve Toplam Fiziksel
Aktivite puanlar arasinda (sirayla H=0.19 p=0.8310 ve H=0.66 p=0.5199) istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 4.5.5. ET Tedavisi Goren Kadinlarda Cocuk Olmadan Gegirilen Siirenin Uyku Kalitesi, Yorgunluk ve

Fiziksel Aktivite Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

0-2yil 3-5vil 6-8 yil 9 ve iistii

N Ort N Ort N Ort N Ort H* p
PUKI*** 28 3.25 47 3.91 20 2.75 5 4.40 0.62 0.6068
PUKIi*** 26 3.23 42 4.10 15 3.80 5 6.40 0.29 0.8316
(2.Goriisme)
YSS**** 28 2.14 47 2.10 20 2.75 5 2.09 1.02 0.3868
YSS**** (2.Goriigme) 26 2.20 42 2.46 15 3.62 5 1.84 0.13  0.9400
Toplam Fiziksel 28  4902.48 47 4678.02 20 5821.35 5 4439.50 2.43 0.0709
Aktivite
Toplam Fiziksel 26  2386.52 42 2082.55 15 1248.30 5 2943.00 1.05 0.3756

Aktivite (2.Goriisme)

*Kruskall Wallis H,** p<0.05, ***PUKI: Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi, **** YSS: Yorgunluk Siddeti Skalas1

Tablo 4.5.5°de ET tedavisi goren kadinlarda ¢ocuk olmadan gegirilen siirenin uyku
kalitesi, yorgunluk ve fiziksel aktivite tizerine iliskisini degerlendirmek i¢in Kruskall Wallis H
(H) testi uygulanmigtir. Kadinlarin birinci ve ikinci 6l¢iim sonucunda ET tedavisi goren
kadinlarda g¢ocuk olmadan gegirilen siire ile PUKI (sirayla H=0.62 p=0.6068 ve H=0.29
p=0.8316), YSS (sirayla H=1.02 p=0.3868 ve H=0.13 p=0.9400) ve toplam fiziksel aktivite
stiresi arasinda (sirayla H=2.43 p=0.0709 ve H=1.05 ve p=0.3756) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 4.5.6. ET Tedavisi Goren Kadinlarda infertilite Tedavisi Gorme Siiresinin Uyku Kalitesi, Yorgunluk ve

Fiziksel Aktivite Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

0-2 yil 3-5 yil 6-8 yil 9 yil ve iistii
N Ort N Ort N Ort N Ort H* P

PUKI*** 73 3.66 18 3.56 7 1.71 2 4.50 0.74  0.5320
PUKI*** (2.Goriisme) 64 3.55 16 5.38 6 3.17 2 6.50 0.07 0.9766
Y SSHrE* 73 2.26 18 1.87 7 3.10 2 1.94 2.38  0.0742
YSS**** (2. Goriisme) 64 2.48 16 2.10 6 4.61 2 1.94 0.15  0.9293
Toplam Fiziksel Aktivite 73 4988.51 18 408525 7 7042.71 2 4383.00 3.18 0.0281*

*
Toplam Fiziksel Aktivite 64 2032.63 16 2560.31 6 1062.75 2 2763.00 0.69 0.5625

(2.Goriisme)

*Kruskall Wallis H ** p<0.05, ***PUKI: Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi, **** YSS: Yorgunluk Siddeti Skalas1

Tablo 4.5.6’da ET tedavisi goren kadinlarda infertilite tedavisi gorme siiresinin uyku
kalitesi, yorgunluk ve fiziksel aktivite iizerine etkisini degerlendirmek i¢in Kruskall Wallis H (H)
testi uygulanmigtir. Kadinlarin birinci ve ikinci 6l¢lim sonucuda infertilite tedavisi gérme siiresi
ile PUKI arasinda (sirayla H=0.74, p=0.5320 ve H=0.07, p=0.9766) YSS (swrayla H=2.38,
p=0.0742 ve H=0.15, p=0.9293) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
Kadnlarin birinci 6l¢iim sonucu infertilite tedavisi gérme siiresi ile Fiziksel Aktivite siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (H=3.18, p=0.0281).
Kadmlarin ikinci 6l¢iim sonucu infertilite tedavisi gérme stiresi ile Fiziksel Aktivite siireleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (H=0.69, p=0.5625).
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Tablo 4.5.7. ET Tedavisi Goren Kadinlardan Daha Once IVF Yaptirma Durumunun Uyku Kalitesi,

Yorgunluk ve Fiziksel Aktivite Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Daha Once IVF***** Daha Once IVF*****
yaptirmama Yaptirma
N Ort Ss N Ort Ss u* P

PUKI*** 61 3.44 2.67 39 3.64 270  -036  0.7192
PUKI*** (2. Goriisme) 53 3.47 2.33 35 4.60 350  -1.82  0.0728
Y§SH 61 2.19 177 39 2.32 202 -032 0749
YSS**** (2, Goriigme) 53 2.54 1.80 35 2.56 190  -0.04  0.9646
Toplam Fiziksel 61 493522 2787.32 39 499263  2183.76

Aktivite -0.11 0.9135
Toplam Fiziksel 61 2091.92  2383.93 39 205954 218840  0.06  0.9488

Aktivite (2. Goriisme)

* Mann Whitney U, ** p<0.05, ***PUKI: Pitssburg Uyku Kalitesi indeksi, **** YSS: Yorgunluk Siddeti Skalas1

*****|VF: In Vitro Fertilizasyon

Tablo 4.5.7° de ET tedavisi goren kadinlarda daha once IVF yaptirip yaptirmama
durumunun uyku kalitesi, yorgunluk ve fiziksel aktivite tizerine etkisini degerlendirmek igin
Mann-Whitney U Testi (U) uygulanmistir. Kadinlarin birinci ve ikinci 6l¢iim sonucu IVF yaptirip
yaptirmama durumu ile PUKI arasinda (sirayla U=-0.36, p=0.7192 ve U=-1.82 p=0.0728) ve.
YSS (sirayla U=-0.32, p=0.7495 ve U=-0.32, p=0.9646; U=-0.04) ve Toplam Fiziksel Aktivite ile
(sirayla U=-0.11 p=0.9135, U=0.06 p=0.9488) istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
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Tablo 4.5.8. ET Tedavisi Goren Kadinlarin Uyku Kalitesi, Yorgunluk ve Fiziksel Aktivitelerinin Emriyo

Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Kadimnlarin Embriyo Kalitesi

1 (N=29) 2 (N=22) 3(N=7) H* p
Ort+SS Ort£SS Ort£SS
PUKI** 3.90+2.76 4.36+ 2.48 3.00+3.27 0.69 0.5069
YSS*** 2.09+ 1.97 2.53+£1.99 0.6174+1.39 0.49 0.6174
Toplam Fiziksel Aktivite  4857.28+2933.03 4885.57+ 2212.82 6453.43+2772.17 0.34 0.7139

*Kruskall Wallis H, **PUKI: Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi, *** YSS: Yorgunluk Siddeti Skalas1

Tablo 4.5.8. ET tedavisi goren kadinlarin uyku Kalitesi, yorgunluk ve fiziksel aktivite

diizeylerinin embriyo kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek i¢in Kruskall Wallis H Testi (H)

uygulanmistir. ET tedavisi goren toplamda 58 kadimin 5. Gilin Embriyo Kalitesi

degerlendirilmistir. ET tedavisi gdren kadinlarin embriyo Kalitesi iizerine PUKI (H=0.69
p=0.5069), YSS (H=0.49 p=0.6174) ve Toplam Fiziksel Aktivite ortalamalarinin (H=0.34

p=0.7139) istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisi olmadig tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

ET siirecinde kadinlarin uyku kalitesi, yorgunluk ve fiziksel aktivite durumlarini belirlemek ve
fertil kadinlar ile aralarinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan arastirmamizin
sonuclar1 asagidaki basliklarla tartisilmistir.

5.1. Kadinlarin Uyku Kalitesi

5.2. Kadmlarmn Yorgunluk Diizeyleri

5.3. Kadmlarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

5.1. Kadinlarin Uyku Kalitesi

Calismamizda ET siirecindeki kadinlarin daha iyi olmakla birlikte iki gruptaki kadinlarin da iyi
uyku kalitesine sahip oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismada pademi kosullarinda kolay ulasilabilirlik
gozetilerek, ayn1 zamanda literatiirdeki diger ¢alismalar ornek alinarak (Berktas ve Kahyaoglu
Siit, 2021; Arbag ve Alus Tokat, 2018, Demirci ve ark. 2016; Foucaut ve ark. 2019), fertil grubu
olusturan kadinlar jinekoloji poliklinigine basvurunlar arasinda sec¢ilmistir. Dolayisiyla bu
gruptaki kadinlarin da tam olarak saglikli bir kadin grubunu olusturmadigi, bu nedenle uyku
kaliteleri ET tedavisi baslagicinda olan kadinlardan daha diisiik olabilir. Ayrica ET tedavisi gore
kadinlara kiyasla, fertil kadinlarin yas ortalamasi, evlilik siiresi ortalamasi daha ytiksek iken gelir
diizeyi ve calisma orani daha diisiik bulunmustur. Bu degiskenlerin de uyku kalitesinin daha
diistik olmasina neden oldugu bilinmektedir (Berktas ve Kahyaoglu Siit, 2021; Arbag ve Alus
Tokat, 2018).

ET tedavisi siirecindeki kadinlarin tedavinin basinda ve bHCG testinden 6nce toplam
uyku kaliteleri arasinda fark bulunmazken, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugunun arttig
goriilmektedir. Benzer bir sekilde, uyku 6zellikleri ile IVF/ICSI tedavisinin sonuglar1 arasindaki
iligkiyi inceleyen 1276 kadinla yapilan ileriye doniik bir kohort ¢aligmada, katilimcilarin gogunun
gecede 7 ila <10 saat (%88.0) uyudugu ve iyi uyku kalitesine (%80.9) sahip oldugu, ancak uyku
bozuklugu (%85.7) ya da giindiiz islev bozuklugu (%69.2) yasadiklar tespit edilmistir (Yao ve
ark. 2022). Huang ve ark. (2019) ET uygulanan kadinlarin anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi
diizeylerini arastirmak ic¢in yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunda giindiiz islev bozuklugu
(%74.2) oldugu ve bu bulgusunun bizim ¢alismamizla benzerlik gosterdigi saptanmistir. Ayni

calismada uyku kalitesi kotii olan katilimeilarin orammin (PUKI toplam puanlari>6) %43.3

51



oldugu belirlenmistir. Benzer olarak tez calismasinda uyku kalitesi kotlii olan katilimcilarin
oraninin %38 oldugu saptanmustir.

Lin ve ark. 2016 yilinda yaptigi bir ¢alismada kadinlarin %23'tiniin OPU sirasinda,
%46'sinin ET 6ncesi uyku sorunlari yasadigi goriilmektedir. OPU sirasinda ve IVF-ET tedavisi
oncesi psikolojik sikintiya neden olan en 6nemli faktor uyku bozuklugu oldugu tespit edilmistir.
Ayrica ET oncesi, uyku bozuklugu ve giindiiz fonksiyon bozuklugu OPU sirasindakinden anlaml
derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu, IVF-ET oncesi OPU sirasindakine gore
katilimcilarin daha diisiik uyku bozukluguna ve daha kotii glindiiz fonksiyon bozukluguna sahip
oldugu anlamina gelmektedir (Lin ve ark., 2016). Goldstein ve ark. (2017) da ET uygulanan
kadmnlarin tedavi boyunca uyku kalitelerinin giderek katiilestigini saptamistir. Bu g¢aligmalar
incelendiginde, ET tedavi siirecinin kadinlarda uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozukluguna
neden olabilecegi sOylenebilir.

ET siirecindeki kadinlarin ¢alisma durumu ve infertilite sebebi ile tedavinin basinda ve
ikinci Ol¢iimiindeki uyku kalitesi arasinda farklilik tespit edilememistir. Satkan'in (2019)
yayinlanan ET tedavisi goren kadinlarin uyku durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla 158 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada, bizim ¢alismamizdaki gibi ¢alisma durumu ve uyku
kalitesi arasinda anlaml1 fark bulunmamuistir.

ET siirecindeki kadinlarin birinci ve ikinci 6l¢iim sonucu infertilite sekline gore uyku
kaliteleri arasinda farklilik tespit edilmistir. Bu kadinlardan primer infertil tanis1 alan kadinlarin
uyku kalitesinin sekonder infertilite tanis1 alan kadinlardan daha iyi oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu bu tez calismasinin 6zgii bulgularinda birisidir. ET siirecindeki kadinlarin birinci 6l¢tim
sonucu uyku kalitesi ile IVF yaptirip yaptirmama durumu arasinda farklilik tespit edilememistir.
ET yaptiran kadinlarin ikinci 6l¢iim uyku Kaliteleri yaptirmayanlardan daha kotii oldugu tespit
edilmistir. Ilgili literatiir incelendiginde; infertilite tedavisi gdren kadinlarin infertilite sekli,
infertilite tedavisi gorme siiresi, daha 6nce IVF yaptirip yaptirip yaptirmama durumu ile uyku
kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismaya ulasilamamustir. Literatiirde bu konuyla ilgili agik
vardir ve saglik bakim profesyonelleri bu konuya dikkatlerini ¢ekmeleri gerekmektedir. ET
stirecindeki kadinlarin uyku bozukluklarin1 diizenlemek ve holistik bakim vermek igin
hemsirelere konunun 6nemi ile ilgili hizmetigi egitimler verilmelidir.

Bu ¢alismada ET siirecindeki kadinlarim Embriyo Kalitesi diizeyi ile uyku kalitesi puan

ortalamasi arasinda fark bulunmamistir. Yao ve ark. (2022) tarafindan yapilan kohort ¢alismada
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uyku ozellikleri ile tireme sonuglar1 arasindaki iligki incelenmistir. Farkli olarak, bu ¢alismada
gece uykusu <7 saat ve diizensiz uykunun bozulmus oosit ve embriyo kalitesi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Bu alanda daha kapsamli ¢aligmalara gereksinim duyuldugu soylenebilir.

5.2. Kadinlarin Yorgunluk Diizeyleri

Caligmamizda fertil kadinlar ile ET tedavisinin baslagicindaki kadinlarin yorgunluk diizeyleri
karsilastirildiginda, fertil kadinlarin yorgunluk diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Uyku
kalitesinde oldugu gibi fertil grubu olusturan kadinlarin jinekoloji poliklinigine basvurunlar
hastalar arasindan se¢ilmesi, ET tedavisi goren kadinlara kiyasla, bu kadinlarin yas ortalamasi,
evlilik stiresi ortalamasi daha yiiksek iken gelir diizeyi ve calisma orani daha diigiik olmasi
yorgunlugun daha yiiksek olmasina neden olabilir.

Calismamizda ET siirecindeki kadinlarin tedavinin basindaki oOlgiime gore bHCG
testinden Once yorgunluk diizeylerinin giderek arttig1 saptanmistir. Literatiirde infertilite tedavisi
goren kadimnlarin yorgunluk diizeyini inceleyen giincel bir tez ¢aligmasina ulagilmistir (Er
Yildirim, 2022). Bu g¢alismada infertilite tedavisi goren kadinlarin yorgunluk alt boyutu puan
ortalamalarinin fertil kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma bu bulgusuyla bizim
calismamizdan farklilik gostermektedir. Kim ve Nho’nun (2020) yaptiklar kesitsel bir ¢alismada,
140 infertil kadinin %37 sinin yorgunluk yasadigi saptanmistir. Bu ¢alismanin bizim ¢alismamiz
ile benzer sonug gosterdigi goriilmektedir. ET siirecindeki kadinlarda yorgunluk diizeyi tizerine
caligsmalara ihtiya¢ oldugu agiktir.

ET stirecindeki kadinlarin ¢alisma durumu, infertilite sebebi, daha 6nce IVF yaptirip
yaptirmama, Embriyo Kalitesi diizeyi ile YSS arasinda farklilik tespit edilmemistir. ET
stirecindeki sekonder infertilite tanisi alan kadinlarin yorgunluk diizeyinin primer infertillerden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde ET siirecindeki kadinlarin ¢alisma durumu,
infertilite sebebi, daha dnce IVF yaptirip yaptirmama, Embriyo Kalitesi diizeyi ile YSS arasinda
farklilig1 inceleyen ¢alismaya ulasilamanustir. Infertilite tedavisi gdren kadimlarda yorgunlugun
dogurganlik {izerine etkilerinin belirlenmesi, etkileyen faktdrlere yonelik uygun miidahalelerin
yapilabilmesi, uygun bakimi ve danismanlik hizmetinin verilebilmesi i¢in daha fazla tanimlayici
arastirmaya gerek duyulmaktadir.
5.3.Kadinlarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri
Calismamizda fertil ve ET siirecindeki kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda farklilik

olmadig1 saptanmistir. Benzer olarak, Foucaut ve ark. (2019)’nin 159 infertil (79 erkek ve 80
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kadin) ve 143 fertilden (72 erkek ve 71 kadin) olusan katilimciyla yaptigi ¢calismada, ortalama
Fiziksel Aktivite seviyelerinin, fertil ve infertil kadinlar (sirasiyla 2632.8 ve 2769.4 MET-
dk/hafta, p = 0.8) arasinda anlamli farklilik gostermedigi saptamistir. Demirci ve ark. (2016) da
101 infertilite tedavisi goren kadin ve 120 Fertil kadin ile gergeklestirilen ¢alismasinda, egzersiz
bakimindan iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigini tespit etmistir.

Calismamizda infertilite tedavisi siirecindeki kadinlarin tedavinin basindaki 6l¢iime gore
bHCG testinden Once toplam fiziksel aktivite siiresini azalttifi belirlenmistir. Arbag ve Alus
Tokat’in (2018) IVF tedavisi 110 kadinla yapilan ¢alismada, kadinlarin tedavi siirecinde fiziksel
aktivitelerini giderek azalttiklar1 saptanmustir. Hawkins ve ark. (2014) ET sonrasi bir¢ok kadinin
yatak istirahatini faydali bulduklarina dair diisiinceye sahip olduklarini tespit edilmistir. Kiigiik ve
ark.(2010) ise IVF goren kadinlarin tedavi siiresince aktivite diizeylerini 6nemli 6lgiide azalttigini
gostermistir.

Calismamizda, ayrica, ET tedavisinin basinda kadinlarin adim sayilarint bHCG testinden
once adim sayilarini yari yariya azaldig belirlenmistir. Zemet ve ark. (2021) ET sonrasi gebelik
testine kadar fiziksel aktivite diizeyi ile gebelik orani arasindaki iliskiyi incelemis, adim OSlger
uygulamasi kullanan 50 kadinin ET sonraki ilk 2 giin ile karsilastirildiginda ET giiniinde 6nemli
Ol¢iide daha az adim attiklart tespit edilmistir. Calisgmanin bu bulgusu bu yoniiyle bizim
calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda infertilite tedavisi goren kadinlarin
fiziksel aktivite diizeyleri adim 6lger uygulamasi ile nicel olarak 6l¢iilmiistiir. Konuyla ilgili daha
fazla caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

ET tedavisi géren kadinlarin toplam fiziksel aktivite diizeyi ile infertilite sekli ve sebebi
arasinda bir farklilik tespit edilmemistir. Benzer sekilde, Mirzaei ve ark. (2020) infertilite sekli,
sebebi ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmustir. ET tedavisi goren kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri tizerine etki eden faktorlere

iliskin daha farkli 6rneklemlerde inceleme yapilmasi gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar

ET stirecinde kadinlarin uyku kalitesi, yorgunluk ve fiziksel aktivite durumlarin1 belirlemek ve

fertil kadinlar ile aralarinda fark olup olmadigim incelemek amaciyla, Akdeniz Universitesi

Hastanesi Tiip Bebek Merkezi ve Jinekoloji Poliklinigine gelen 250 kadinla yapilan arastirmanin

sonuclar1 agagida verilmistir.

6.1.1. Kadinlarin Uyku Kalitesine Iliskin Sonuclar

Fertil kadinlarin ve ET siirecindeki kadmlarin her iki grubunda uyku kalitelerinin iyi
oldugu, infertilite tedavisi goéren kadinlarin daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu,

ET siirecindeki kadinlarin tedavinin basindaki ol¢time goére bHCG testinden Once
kadinlarin uyku kalitesi arasinda fark olmadig,

ET siirecindeki kadinlarin tedavinin basindaki 6l¢time gore bHCG testinden dnce uyku
bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugunun arttig1 goriilmektedir.

ET siirecindeki kadinlarin tedavinin baginda ve bHCG testinden once yapilan 6l¢iim
sonucu calisma durumu, infertilite sebebi, ¢ocuk olmadan gegirilen siire, infertilite
tedavisi gorme siiresi, embriyo kalitesinin uyku kalitesini etkilemedigi bulunmustur.

ET siirecindeki primer infertil tanis1 alan kadinlarin uyku kalitesinin sekonder
infertillerden daha iyi oldugu goriilmiistiir.

ET siirecindeki kadinlarin tedavinin basinda ve bHCG testinden once yapilan Slgiim
sonucu uyku kalitesinin daha 6nce IVF yaptirip yaptirmama durumundan etkilenmedigi

sonucuna ulagilmistir.

6.1.2. Kadinlarin Yorgunluk Diizeyine iliskin Sonuclar

ET tedavisinin bagindaki dlgiimde fertil kadinlarin infertilite tedavisi goren kadinlardan
yorgunluk diizeyinin daha fazla oldugu saptanmuistir.

ET siirecindeki kadinlarin tedavinin basinda ve bHCG testinden oOnce bakildiginda
kadinlarin giderek yorgunluk diizeylerinin arttig1 saptanmistir.

ET siirecindeki kadinlarin tedavinin basinda ve bHCG testinden Once yapilan 6l¢im
sonucu ¢alisma durumu, infertilite sebebi, daha 6nce IVF yaptirip yaptirmama durumu,

embriyo kalitesinin kadinlarin yorgunluk diizeyini etkilemedigi tespit edilmemistir.

55



ET siirecindeki kadinlarin birinci ve bHCG testinden once yapilan Olglim sonucu
infertilite seklinin yorgunluk diizeyini etkiledigi, primer infertil tanist alan kadnlarin

yorgunluk diizeyinin sekonder infertillerden daha iyi oldugu tespit edilmistir.

6.1.3. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Diizeyine iliskin Sonuclar

Fertil kadinlar ve ET siirecindeki kadinlarin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda farklilik
olmadig1 saptanmustir.

ET siirecindeki kadinlarin ET tedavisinin basinda toplam fiziksel aktivite siiresinin bHCG
testinden onceki dl¢lime gore, aktivite siiresini azalttig1 belirlenmistir.

ET tedavisinin basinda kadinlarin adim sayilar1 ortalamasinin da bHCG testinden 6nceki
ortalamaya gore adim sayilarinin yar1 yariya azaldig belirlenmistir.

ET siirecindeki kadinlarin tedavinin basindaki ve bHCG testinden 6nceki 6l¢iim sonucu
calisma durumu, infertilite sekli, embriyo kalitesinin fiziksel aktivite diizeyini
etkilemedigi tespit edilmistir.

ET siirecindeki kadinlarin tedavinin basindaki 6l¢iim sonucu IVF yaptirip yaptirmama

durumunun fiziksel aktiviteyi etkilemedigi tespit edilmistir.

6.2.0neriler
6.2.1. Kadinlarin Uyku Kalitesine iligkin Oneriler

Egitime Yonelik Oneriler

Universitelerin hemsirelik fakiiltelerinde lisans ve lisansiistii hemsirelik dgrencilerine
infertil kadinlarin uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugunun énemi ve bu kadinlara
biitiinciil yaklagimla hemsirelik bakimini, kanita dayali giincel bilgi ile nasil sunmasi

gerektigi konusu egitim miifredatinda yer verilmelidir.

Uygulamaya Yénelik Oneriler

Kadmlar uyku diizenleni olusturmalar1 ve yeterli uyku uyumalar1 Kkonusunda
bilinglendirmelidir.

Uykunun dogurganlik iizerine etkisi konusunda bilinglendirmelidir.

ET siirecindeki ve eslere ¢ift damigmanligi yapilmali ve hizmet ic¢i egitimler
diizenlemelidir.

Kadinlarin uyku sorunu belirlenip buna yonelik kadina gevseme teknikleri, derin nefes

alip verme teknikleri vb. egitim verilmelidir.
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Uyku oncesi kafeinli igecek kisitlamasi yapilmali, 1lik dus alinmasi konusunda
bilgilendirme yapilmalidir.

Uykuya gecmeden 6nce ¢evresel uyaranlari diizenlemesi gerektigi soylenmelidir.

ET gergeklestirilen kadinlarin gebelik testi beklerken uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugu yasamaktadir. Bu asamada kadinlara daha rahat uykuya gecebilmesi ve
kesintisiz konforlu uyku uyuyabilmesi i¢in uykuyu gii¢clendirme teknikleri ile ilgili bilgi
veren broslir hazirlanip verilmelidir.

ET tedavisi sirasinda opu kadar ve ET’den sonra kadin da uyku bozuklugu varsa nedeni
arastirilmali ve nedene yonelik bireye 6zgii bir yontem gelistirmelidir.

Konforlu bir uyku uyumasi i¢in ¢evre diizenlemesi yapilmali. Uyku konforunu
etklileyecek yapay 1sik, TV, bilgisayar gibi elektronik aletleri yatak odasinda
bulundurmamasi sdylenmelidir.

ET tedavisinde ilag tedavileri uyku saatlerine gore diizenlenmelidir.

ET gerceklestirilen kadmlarin gebelik testi beklerken giindiiz islev bozuklugu
yasamaktadir. Bu asamada kadinlarin gece uykusunu kesintisiz alabilmesi i¢in giindiiz
fazla uyumamalari konusunda bilinglendirip uyku diizenlerini saglayan takvim

olusturulmalidir.

Arastirmaya Yoénelik Oneriler:

ET tedavisi goren kadinlarin uyku kalitelerinin saglikli popiilasyondan fertil kadinlarla
karsilastirilmasi onerilebilir.

ET tedavisi goren kadmlarda uyku Kalitesinin dogurganlik iizerine -etkilerinin
belirlenmesi, etkileyen faktorlere yonelik uygun miidahalelerin yapilabilmesi, uygun
bakimi ve danigsmanlik hizmetinin verilebilmesi i¢in daha fazla tanimlayici ve iligkisel

arastirmalara gerek duyulmaktadir.

6.2.2. Kadinlarin Yorgunluk Diizeyine iliskin Oneriler

Egitime Yonelik Oneriler

Universitelerin hemsirelik fakiiltelerinde lisans ve lisansiistii hemsirelik 6grencilerine
infertil kadinlarda yorgunlugun infertiliteyi nasil etkiledigi ve onemi ve bu kadinlara
biitiinciil yaklagimla hemsirelik bakimini, kanita dayali giincel bilgi ile nasil sunmasi

gerektigi konusunda egitim miifredatinda yer verilmelidir.
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Uygulamaya Yénelik Oneriler

Hemsireler ET tedavi siirecindeki kadinlarda;

ET tedavi siirecindeki kadinlari yorgunlugun dogurganlik {iizerine etkisi konusunda
bilinglendirmelidir.

ET siirecindeki ve eslere ¢ift danismanligi yapilmali ve hemsirelere hizmet ici egitimler
diizenlemelidir

Fiziksel ve zihinsel yorgunlugun derecesini belirleyerek, yorgunlugu azaltacak stratejiler
planlamalidir.

Yorgunluga neden olabilecek tiim sebepler dogru bir sekile degerlendirilerek belirlenmeli
ve nedene yonelik hemsirelik bakimi gelistirilmelidir.

ET siirecindeki kadimnlarin zihinsel yorgulugunu anlamak icin infertilite siirecini nasil
algiladig1 degerlendirilmelidir.

Bireye 6zgii gevseme teknileri kullanarak gevseme teknikleri 6gretilmelidir.

Fiziksel yorgunlugu azaltmak ig¢in ise egzersize baslamasi ve siirdlirmesi icin infertil
kadinlar cesaretlendirilmeli, kisa ve uzun vadeli ger¢ek¢i egzersiz programlari
hazirlanmalidir.

Ayrica ET siirecindeki yeterince dinlemesini saglama i¢in uyku aktivite zamanlamasi i¢in

uygun bir takim hazirlanip uygulamasi i¢in tesvik edilmelidir.

Arastirmaya Yénelik Oneriler:

ET tedavisi goren kadinlarin yorgunluk diizeylerinin saglikli popiilasyondan fertil
kadinlarla karsilastirilmasi onerilebilir.

ET tedavisi goren kadinlarda yorgunlugun dogurganlik iizerine etkilerinin belirlenmesi,
etkileyen faktorlere yonelik uygun miidahalelerin yapilabilmesi, uygun bakimi ve
danismanlik hizmetinin verilebilmesi i¢in daha fazla tanimlayici arastirmaya gerek

duyulmaktadir.

6.2.3. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Diizeyine Ilisgkin Oneriler

Egitime Yonelik Oneriler

Universitelerin hemsirelik fakiiltelerinde lisans ve lisansiistii hemsirelik &grencilerine
infertil kadinlarda fiziksel aktivitenin infertiliteyi ne yonde etkiledigi ve dnemi ve bu
kadinlara biitiinciil yaklagimla hemsirelik bakimini, kanita dayali giincel bilgi ile nasil

sunmasi gerektigi konusu egitim miifredatinda yer verilmelidir.
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Uygulamaya Yénelik Oneriler

Hemsireler ET tedavi siirecindeki kadinlarda;

ET tedavi siirecindeki kadinlar fiziksel aktivitenin dogurganlik iizerine etkisi konusunda
bilinglendirmelidir.

Fiziksel aktivite sebebiyle abortus yasayacagi korkusuyla fiziksel aktivitede kisitlama
yapan ET siirecindeki kadinlara fiziksel aktivitenin gebelige olumlu etkisi anlatilmalidir.
ET stlirecindeki ve eslere c¢ift danigmanligit yapilmali ve hizmet i¢i egitimler
diizenlemelidir.

Masa basi ¢alisan kadinlart ET siirecinde uygun sartlarda fiziksel aktivitelerini yapmalari
konusunda bilinglendirmelidir.

ET siirecinde kadinlarin fiziksel aktivite durumlar belirlenmeli ve fiziksel olarak aktif
olmayan kadinlara fiziksel aktivite yapmalar1 yoniinde tesvik etmelidir.

ET siirecindeki kadinlara yiirlime takvimi olusturararak fiziksel aktivitelerini yapmalari

icin desteklenmelidir.

Arastirmaya Yénelik Oneriler

ET tedavisi goren kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin dogurganlik iizerine etkilerinin
belirlenmesi, etkileyen faktorlere yonelik uygun miidahalelerin yapilabilmesi, uygun
bakimi ve danismanlik hizmetinin verilebilmesi i¢in daha fazla tamimlayici, iliskisel ve

karsilagtirmali arastirmalara gerek duyulmaktadir.
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EKLER

EK-1
KiSISEL BIiLGi FORMU
ET Siirecindeki Kadinlar i¢in
Ad Soyad/Rumuz: Anket no:
Telefon Numarasi:
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Yasmmz: .....................
2. Aile bi¢iminiz: () 1. Cekirdek aile () 2. Genis aile
3. Ikamet ettiginiz yer: ()1. Koy-llge ()2. 11

4. Egitim durumunuz: () 1.Okuryazar () 2. Ilkokul mezunu () 3. Ortaokul
mezunu
() 4. Lise mezunu () 5. Yiiksekdgretim mezunu

5. Calisma Durumunuz: ( ) 1. Calisityor ( ) 2. Calismiyor ()3. Vardiyali iste ¢alisiyor

7.Gelir durumunuz: () 1. Gelir giderden az () 2. Gelir gidere esit () 3. Gelir giderden fazla
8.Tedavi masraflarim kim karsiliyor?

() 1. kendisi () 2. sosyal giivence

() 3. bir kism1 kendi/bir kism1 sosyal giivence () 4.ailesi ve yakinlari

9. Evlilik siiresi (ay/yil olarak belirtiniz) ...........

SAGLIK OYKUSU

2.Sigara kullamyor musunuz? () 1. Evet ise ( ) siklig1 () Miktar1 ()2.Hayir ()3.
Biraktim

3.Alkol kullaniyor musunuz? () 1. Evet ise ( ) siklig1 () Miktart () 2. Hayir () 3.
Biraktim

4. Kafein tiiketimi var mm ? () 1. Evetise () sikhig1 () Miktar1 () 2. Hayir

5.Herhangi bir fiziksel hastaligimiz var ma?( ...........c..ccccoevvennnen, )
6.Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var mm? () 1. Evet (...................... ) () 2. Haywr
7. Cinsel iliski sikhi@gimiz nedir? (......c.ccoeeennenes )
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INFERTILITE OYKUSU

1.infertilite sekli: () 1. Primer infertil () 2. Sekonder infertil (ise alt sorulara geginiz)
1.a. Daha once gebe kaldiniz m?........

1.b. Kac¢ kez gebe kaldimz?......

1.c. Ka¢ kez dogum yaptimz?........

1.d. Ka¢ ¢cocugunuz var? ..........

2.Infertilite sebebiniz:

() 1. Kadin Faktori () 2. Erkek Faktorii () 3.Kadin ve Erkek Faktorii () 4. Nedeni
bilinmeyen

3.Kag¢ yildir ¢ocugunuz olmuyor? ............

()1.0-2y1l ()2.2-5y1l ()3.5-8yil () 4. 8 ve iistii

4.Kac yildir infertilite tedavisi goriiyorsunuz? .............

()1.0-2 yil ()2.2-5yil  ()3.5-8yil ()4 8veiisti

UYKU OYKUSU
1. Uyku ile ilgili bir probleminiz var mi?(Cevabimz hayir ise anketi bitiriniz.)
()1. Evet ()2.Kismen () 3.Hayir

2. Uyku probleminiz ne/lerdir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

() 1. Hi¢ uyuyamiyorum () 2. Uykuya dalmakta zorlaniyorum () 3. Sik sik
uyaniyorum

() 4. Uyanmakta zorlaniyorum () 5. Solunum sikintis1 ile uyanma () 6. Glindiiz
uyuklama

() 7. Uyku saatimde degisiklik oluyor () 8.Cok erken uyaniyorum

() 9.Uyku ile ilgili bozukluklar (uyurgezerlik, kabus gérme, horlama vb.)

() 10. DIZEr (ieevveeeieeeeiie e e )

3. Sizce uyku diizeninizin bozulma nedenleri nelerdir?(Birden fazla secenek isaretlenebilir)
() Fiziki kosullar (giiriiltli, aydinlatma, 1sitma, havalandirma)

() Yabanci bir ortamda bulunma, giivensizlik

() Agr1 ya da hastaliga bagh sikayetler

() Teshis, yapilacak uygulamalar hakkinda bilgi eksikligi

() DIZET (Leevveeerieiieeieeiieeee et )

72



4. Uyumadan once yaptigimiz ve uykuya rahat dalmamzi saglayan ahskanhklarimz
nelerdir?

() 1. Sicak dus alma () 2. Telefonla/sosyal medyada vakit gecirme () 3. TV seyretme

() 4. Miizik dinleme () 5. Kitap okuma () 6. Sohbet etme () 7. Ilik bir seyler igme

5. Kac¢ dakikada uykuya dalarsimz? ......

6. Gece kac saat uyuyorsunuz?.......

Adim Sayisi

Son bir haftadaki ortalama adim sayisi:
DOSYA BILGISI

QOosit Sayist: .............

Oosit Kalitesi: .............

Embriyo Sayist: .............

Embriyo Kalitesi: .............

73



KiSISEL BiLGi FORMU

Fertil Kadinlar icin

Ad Soyad/Rumuz: Anket no:
Telefon Numarasi:

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

L.Yasmmz: .....................

2. Aile biciminiz: () 1. Cekirdek aile () 2. Genis aile

3. ikamet ettiginiz yer: ()1. Koy-flce ()2.1l

4. Egitim durumunuz: () 1.Okuryazar () 2. llkokul mezunu () 3. Ortaokul
mezunu
() 4. Lise mezunu () 5. Yiiksekogretim mezunu

5. Calisma Durumunuz: ( ) 1. Calistyor () 2. Calismiyor  ()3. Vardiyal: iste calisiyor

7.Gelir durumunuz: () 1. Gelir giderdenaz () 2. Gelir gidere esit () 3. Gelir giderden fazla
8.Tedavi masraflarim kim karsiliyor?

() 1. kendist () 2. sosyal giivence

() 3. bir kism1 kendi/bir kism1 sosyal giivence () 4.ailesi ve yakinlari

9. Evlilik siiresi (ay/y1l olarak belirtiniz) ...........

10. Kag¢ kez gebe kaldiniz?......

11. Kac¢ kez dogum yaptimiz?........

12. Kac¢ cocugunuz var? ..........

SAGLIK OYKUSU

1Boy:........... Kilo:............... BKI:............

2.Sigara kullamyor musunuz? () 1. Evetise () siklig1 () miktar ()2.Hayir () 3.
Biraktim

3.Alkol kullaniyor musunuz? () 1. Evet ise ( ) siklig1 () miktari ()2.Hayir ()3.
Biraktim

5. Kafein tiiketimi var mu ? () 1. Evetise () sikligi () miktar1 () 2. Hayir

4.Herhangi bir fiziksel hastahi@imz var ma?( ...............cccoevvennnn. )

6.Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var mm? () 1. Evet (...................... ) () 2. Haywr
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UYKU OYKUSU
1. Uyku ile ilgili bir probleminiz var mi?(Cevabiniz hayir ise anketi bitiriniz)
()1. Evet ()2.Kismen () 3.Hayrr

2. Uyku probleminiz ne/lerdir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

() 1. Hi¢c uyuyamiyorum () 2. Uykuya dalmakta zorlantyorum () 3. Sik sik
uyanityorum

() 4. Uyanmakta zorlantyorum () 5. Solunum sikintist ile uyanma () 6. Giindiiz
uyuklama

() 7. Uyku saatimde degisiklik oluyor () 8.Cok erken uyaniyorum

() 9.Uyku ile ilgili bozukluklar (uyurgezerlik, kabus gorme, horlama vb.)

() 10. DIZEr (eveveerveeieniieieeieeieie e )

3. Sizce uyku diizeninizin bozulma nedenleri nelerdir?(Birden fazla secenek isaretlenebilir)
() Fiziki kosullar (giiriiltii, aydinlatma, 1sitma, havalandirma)

() Yabanci bir ortamda bulunma, giivensizlik

() Agr1 ya da hastaliga bagh sikayetler

() Teshis, yapilacak uygulamalar hakkinda bilgi eksikligi

4. Uyumadan once yaptigimiz ve uykuya rahat dalmamzi saglayan ahskanhklariniz
nelerdir?

() 1. Sicak dus alma () 2. Telefonla/sosyal medyada vakit gecirme () 3. TV seyretme

() 4. Miizik dinleme () 5. Kitap okuma (') 6. Sohbet etme (') 7. Ilik bir seyler icme

5. Ka¢ dakikada uykuya dalarsimz? ......

6. Gece kac saat uyuyorsunuz?.......

Adim Sayisi

Son bir haftadaki ortalama adim sayisi:.....
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EK-2

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Agzaipdakl sanukea verereiniz cevaplar gegen @y kindeh quin v2 geoaksin qoduna wyan an dogra kars g belirmel ke, Liskes tim somlam
ceaplandeniz

Gegen ay gecelen genalikle ne samen yatbne?

Gacen ay e kouva dalrmanz qenelikle ne kadse mun[dihlihﬂi' ......... dakice

Giagen ayp sabablen qenelbbe ne zaman kalktne?

G i el kag HWMM#&!WMHMMH .........

[P o e

Geven ay asadidak] dunimbaeda balimlen wyku prablemlzrial ne sikbba yasading?

Haftada M Ve az -l ¥den(ok
a I0daiika iginde uybipa falamadng ] [ 1] (1
b (362 yanu wepa sabeh ekenden upndng [ [ Al [
€ Turwalie gittiniz [ [ Al [
d Raal bit gekibde refes iz veremedinia & | Al [l
€ Auan dereidks didini [ [ Al [
f Aundereiade vkl hsiettine [0 0] | @
3 kil nipaler qbriniz [E] [ 1 1
b Andupdnz [0 1] | G
i Cijernadeniar o] 1l A (1]
| Ohuidinirveye girifti birsgaMe bodadi. (00 0l 1] al
8 Gagen hafta uyky kalienszi biitined e nasi defierendirirsini.
(6] Gk iyd (17 ldulega iyi L1 kg histi (4] ok ken
T CGogen bafia upumana yardmo alwasi igin ne kader sblica ks il [regenel veya regetisic) alding?
=1 Hig 1] Tden az 1] 1-2het [1] F'den(ak
8 Cocen halta arabes sirerken, permek yerien veva sasyal bir aklinie esnasnda re kadar ablbauyenik kamak icin sorlandineg!
] i T Tden az T 1-2kez 7] ¥'dan(ok
T Gagenay bu dunuss igheiniz yeter kadar stekle yagriasiada e derecede problem sligtudy?
1] Hig problem algturmad) [1] Airderecaye kadar protlemalusiurdu
(] Yalnezca ok g bir profslem b tunds [ 1] ok biwdk bis probiirn alujlurda
0 giryatak parmerniz var me?
(6] Biryatakpartneri weya o arkadzi ot (1 Partaeri aym odada Fakat ayme yatakta degi
[ Diger odedabinpanisen vepa oda arkaday vn (3] Partrer api palakia
T Ber biroda arkaday via yatak pertneriniz narsa ond aaipdiki derumian ae kadar sk kta vagad s sonm,
i I'denat 1-2 ket T (o
s Ginitil herdana (] i Ll [l
b ykucksneles alp verme armunda span aralidar o] [ [ (1
€ UyrkenBacablada sapme veye scam %] o 0l 0
A Uykoesausds pmhil s jaskinkh (5] [1] [ [l
¢ Diger humurauhoklnne [e] [l [ Gl
ftronlne
"‘ Tenanm: . Frder Salbuw 31101
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EK-3

Yorgunluk Siddet Ol¢egi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

--------------------------------------------

Buglin de dahil olmak Uzere som bir hafta icinde ne derecede yorgun cldugunuzu 6¢renmek istiyoruz. Litfen tim

ifadeleri dikkatlice ckuyunuz. Size en uygun rakamm oldudu bolgeyi isaretieyiniz

Punlamaya At [fadeler
1. Kesinditde katdmeyorum 8 Katdmama e Emindeyim &, Yarima eglimindeyim
2 atdmeyorum 4 Grarsom & Yatlryorum
7. Yesunlbde katdryorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.
L Holabepesn 0 1 2 3 ANNNSISEE Kthyorem
2 Egzersiz yapmak beni yoruyor.

otabgews 0 1 2 3 4NN Kathyorum
3 Kolay yordurum.

Wb 0 1 2 3 &SNS xatkyore

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etiiler.
4 it O 13 vy |
5 Yorgunluk benim igin sidikla problemlere neden olur.

otaberee 0V 2 3 &SR Katbyorem
6 Yorgunlugum fziksel fonksiyonumu sirdirmeme engel olur.

Wgkabopoun © 1 2 34NN catyoren |
1 Yorgunluk belirk gdrev ve sorumlululdanmi yerine getirmemi etkiler.

Hkatyoun 0 1 2 3 &NNSHEEE xatbyoren
8 Yorgunluk beni yetersiz birakan en dnemli 3(Gg) gikiyetten biridir.

Mhadnpense 0 1 2 3 AN Kathyorus
9 Yorgunluk igimi, aile veya sosyal yagantim etkiler.

Wokabyorwn 0 1 2 3 @SS xattyorsn

By U s ML M N | ey A0 (TN Al et Tt (a0 Oy A0 3

<28 Yorgualuk yok | >61; kronik yorgualuk sendrome

;—""ﬁ Skor (ham toplam/9):

waay trookew com
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EK-4

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastaran Ad Soyadi: =~ ______""Ta.rilt R .-'Il_..- .-"r.----..

Insanlare giinkik yagany ignde yapbkln fizksed aktiviteler haldonda bilgi edinmek istiyonee. Azadeda son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman bakknda sonelar bulunmaktade. Linfen, kemdinizi gok hareketli bir kigi olarak
gpirmeseniz bille her sonoyu cevaplapin. EBrve bahge igheriniz, sgyerinde yaptifine aitiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptikdannin, boy ramanlareerda yapifwer eqrersiz veya spor gibi altivitel e d dsplndn.
Son 7 giin inde 10 dakila veya iistlinde siiren, nefesiniz belandoran, et gerektinen bl yogun faakyeteri giz
dniinde brabardunn.

S bir hafta bomde loag g ader kaldinma, karma, serobi, basketbol, futhol veya hizh bisildet cevirme gibi
1 siddetli bedensel gug gerektiren akyetierden yaptnzt

0 Sicideti firike] aktivite yapmadim, (3. Sonaya Geginiz > ) Hahada o
Bu glmiberin binnde siddetli fizikee! alaivite yaparak genelliide ne ladar zzman harcadinz?

2

O Bileni yonem/Emin dedilim Ginde dakika Ginde sak

Gegen bir hafta iginde yaptdemiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiinin. Bunlar 10 dakika veya daha wrun siiren,
orta derece fiziksel gii gersitiren ve noermalden biraz =ik nefes almaya neden olan akdivitelsndir.

%o bir hafta kgmnde kg guin hafif itk tagmma, nomral kerda bislidet gevirme, halk oyundam, dans, bowling ey
3 tenis gibi orta dereceh bedensed giic geveltven faalpetierden yaptine? Y inime haric)
0 Ota derecel fiziisel akthite yapmadim. |5 Sonsya Geginiz S | e gan
Bu glmilerin binnde orta dereceli fizikse| aktivite yaparak genellild e ne ladar zzman harcadinz?
- O Bslmitporum/Emin dediim Ginde dabiia Girede saiat

weya sadece dinbersme, spor, pgqrersiz weya hobi amacryla yaptif inc yiningiiy olabilir.

epen 7 gum igensinde, bir seferde en az 10 dakoka yrid dgunde gl sansi kagor?

= O Yoramedim. (7. Soruya Geginiz "1 ) Hatada gn
Bu gunlerden birinde yoriverek genelliikle ne kadar zaman gegirdiniz?

6 O Eslmitporum Emin dedilim Girde dakdia Gomde ______ aak

gecirdiginiz zamanlar dakildir. Bu masameda, arkadagini ziyaret ederien, olurken, otunorioen weya yatamak

Lo bir hafta komde gunde oturarak re ladar zaman harcadine?
? O Bl mipwrum/Emin dedilim Cinde______ dakdicy Ginde ______ L
Hoclus BNl 000 duegobos
"
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EK-5
"FERTIL KADINLAR VE EMBRiIYO TRANSFERI SURECINDEKi KADINLARIN
UYKU KALITESI, YORGUNLUK VE FiZIKSEL AKTIiVITE DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

VERI iZLEM CiZELGESI
Veri No Adi Soyady/ Infertil Grup
Rumuz Tk goriisme tarihi | Planlanan Son

goriisme tarihi




EK-6

Ynt: OLCEK KULLANIM iZNi

Sayin Arzu Toklu,

Calismanizda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'nin Trkge versiyonunu kullanabilirsiniz. lyi calismalar dilerim.
Saygilanmla,

Dog. Dr. Melda Saglam

Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakultesi

On 10/17/21 12:02 AM, arzu yengil <arzu_yengil@hotmail.com> wrote:

Sayin Dog. Dr. Melda Saglam

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Kadin Hastaliklar ve Dogum tezli yliksek lisans 8grencisiyim.Gecerlilik ve giivenilirligini yapnginiz Uluslararas: Fiziksel
Alctivite Anketi-Kisa Formizniniz olursa "FERTIL KADINLAR VE EMBRIY0 TRANSFERI SURECINDEKT KADINLARIN UYKU KALITESI, YORGUNLUK VE FIZIKSEL

AKTIVITE DUZEYLERININ KARSILASTIRILMAST
" isimli tezimde kullanmak istiyorum.

Saygilanmla
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi
Arzu Toklu

Kadriye Armutlu <karmutlu@hacettepe.edu.tr= 6 & S
2.02.2020 Paz 03:50

Kime: 5iz

SAYIN YENGIL,
OLGCEGI KULLANABILIRSINIZ.

PROF. DR. KADRIYE ARMUTLU

On 01/10/20 01:35 PM, arzu yengil <arzu_yengil@hotmail.com> wrote:

Sayin Prof. Dr. Kadriye Armutlu

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Kadin Hastaliklari ve Dogum tezli yiiksek lisans &grencisiyim.Gecerlilik ve giivenilirligini yaptiginiz izniniz olursa Yorgunluk
Siddet Skalasimi "In Vitro Fertilizasvon Tedavisi Goren Kadimnlarm Uyku Kalites:, Yorgunluk ve Fiziksel Aktivite Durumlarinin Belirlenmesi: Karsilagtirmali Bir Calisma” 1simli
tezimde kullanmak istivorum.

Saygilarimla

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisi Tezli Yiksek Lisans grencisi
Arzu Teklu

arzu yengil
4.01.2020 Cmt 06:00
Kime: MEHMET YUCEL AGARGUN

Tesekkir ederim saygilar hocam

Génderen: MEHMET YUCEL AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr>
Gonderildi: 3 Ocak 2020 Cuma 23:54

Kime: arzu yengil <arzu_yengil@hotmail.com>

Konu: Re: Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi

GCahsmanizda Slgegi kullanabilirsiniz.
Selamiar

arzu yengil <arzu yengil@hotmail.com>, 3 Oca 2020 Cum, 18:44 tarihinde sunu yazd::
Sayin Prof. Dr. Mehmet Yicel Agargun

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiultesinde hemsirelik Kadin Hastaliklar ve Dogum tezli yiuksek
lisans Sgrencisiyim.Gecerlilik ve gavenilirligini yaptiginiz Pittsburg Uyku Kalitesi Olgceginizi

izniniz olursa ""Infertilite tedavisi g&ren kadinlarin uvku kalitesinin degerlendirilmesi: karsilastirmals
bir calisma™ 1siml: tezimde kullanmak istivorum.

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstutuisi Tezli Yuksek Lisans Sgrencisi
Arszu Toklu
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Dr. Ogretim Uyesi M. Levent 0ZGONUL

Bagkan Yardimaisi

Prof. Dr. Veli YAZISIZ

Uye (istifa Etti)

Prof. Dr. Djjle KIDMEN KORGUN

Uye

Nog Nr Mehtap THRKAY

Drlinal HUILR

Uye (izinli)

Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkani

Prof. Dr. Murat CANPOLAT

Uye

Bilge Karsli

Uye

Prof. Dr. Gilsim Ozge BAYSAL

Uye

Turgut AITUN

Uye (izinli)

Prof. Dr. Arda TASATARGIL

Prof. Dr. Dilara INAN

Uye

Prof. Dr. Oguz DURSUN

Uye

Dog. Dr. BanuNUR

Uye

Av Mustafa ACIKFI
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EK-8

Evrak Tarih ve Sayisi: 06/03/2020-E.32928

“BEORSBGPUVS »

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmiidiirliigii

Sayr :26708535-900-E.32928 06/03/2020
Konu : Arzu TOKLU Tez Caligmas: Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :a)20/02/2020 tarihli ve 57830559-302.14.03-E.25360 sayih yazi,
b) 27/02/2020 tarihli ve 97593652-900-E.28433 sayil yazi,
¢) 03/03/2020 tarihli ve 84768725-900-30727 say1l yazi,

flgi a'da kayitli yaziniza istinaden; Enstitiiniiz Dogum ve Kadin Hemsireligi Yiiksek
Lisans programi 6grencisi Arzu '"TOKLU'nun "Fertil Kadinlar ve Embriyo Transferi Siirecindeki
Kadinlarin Uyku Kalitesi, Yorgunluk Ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilagtiriimasi" konulu
yiiksek lisans tez ¢caliymasini Hastanemiz biinyesinde yapabilmesi uygun goriilmiis olup; Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali ile Ureme Endokrinoloji ve Uremeye Yardimer Tedavi
Merkezi cevap yazilari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Biilent AYDINLI
Bashekim

Ek:
1- Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Cevap Yazisi
2- Ureme Endokrinoloji ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi Cevap Yazisi

Adres:Akdeniz Universitesi Saglik, Aragtirma ve Uygulama Merkezi (Hastane Bilgi igin: Fulya ALTINANAHTAR
Bagmiidiirligi) Unvani: Sekreter
Telefon:2422496000 Faks2422496040

e-Posta:yaziisl@akdeniz.edu.tr Elek ik Ag:www.akdeniz.edu.tr

ktronik Imza Kanununun 5. \
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Evrak Tarih ve Sayisi: 03/03/2020-30727

HUAROAROm

T.C:
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
(HASTANE) BASHEKIMLIGi
Ureme Endokrinoloji ve Uremeye Yardimc1 Tedavi Merkezi

Say1 :84768725-900-30727 03/03/2020
Konu : Arzu TOKLU Tez Caligsmasi

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

flgi  :26/02/2020 tarihli ve 26708535-900-E.28272 sayil yazi,

flgide kayitlh Arzu 'TOKLU'nun yazisi incelenmis olup "Fertil Kadinlar ve Embriyo
Transferi Siirecindeki Kadmlarin Uyku Kalitesi, Yorgunluk ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi" konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasi Merkezimizde yapmasi uygun gorilmiistiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Safak OLGAN
Merkez Sorumlusu

Adres:Akdeniz Universitesi Rektorliigii Kampus / Antalya Bilgi igin: Ahmet EREN
Telefon:0242 227 59 90 Faks0242 227 59 90 Unvani: Sekreter
e-Posta:yaziisl@akdeniz.edu.tr Elektronik Ag:www.akdeniz.edu.tr Tel No: 6595
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Evrak Tarih ve Sayisi: 27/02/2020-E.28433

*BEG6ESL

cu

A *

T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Sayr  :97593652-900-E.28433 27/02/2020
Konu : Arzu TOKLU Tez Caligmas: Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

flgi  :26/02/2020 tarihli ve 26708535-900-E.28272 sayil1 yazi,

flgi yazida bahsi gegen caligmanin Anabilim Dalimiz biinyesinde yapilmasi uygun
goriilmiistiir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Selahattin KUMRU
Anabilim Dali Bagkan

Adres:Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Kampiis / Antalya Bilgi i¢in: GULIZAR YORULMAZ
Telefon:242 249 65 71 Faks242 249 60 40 ELDURAN
e-Posta:nergisatali@akdeniz.edu.tr Elektronik Ag:http:/tip.akdeniz.edu.tr Unvani: Sekreter
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EK-9
ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Katilime1 / Goniilliiniin Protokol Numarasi:
1.Aragtirmayla lgili Bilgiler:
a.Arastirmanin Adi: “FERTIL KADINLAR VE EMBRiIYO TRANSFERi SURECINDEKI
KADINLARIN UYKU KALITESI, YORGUNLUK VE FIZIKSEL AKTIVITE
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI
b.Arastirmanin Igerigi: Uyku ve uyku bozukluklari, 6zellikle adet dongiisii, gebelik ve menopoz
baglaminda, kadinlarin sagliginin ve iyiliginin belirleyicileri olarak giderek daha fazla
taninmaktadir. Bununla birlikte, dogurganligin uyku miktar1 ve kalitesinden etkilenip
etkilenmedigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Kadinlarda {ireme hormonlarinin uyku ve
uyanikliktan etkilendigi, uyku bozuklugunun infertilite (kisirlik) riskini arttirdigi, Embriyo
Transferi (tiip bebek tedavisi) silirecinde kadinlarin tedavi boyunca uyku kalitesinin azaldigi
arastirmalarla saptanmistir. Ayrica fiziksel olarak aktif olmanin yardimer iireme tedavisinin
basarisi lizerinde herhangi bir etkisi olup olmadig: hala kesin olarak bilinmemektedir.. Tiirkiye’de
Embriyo Transferi siirecinde kadinlarin uyku kalitesini, fiziksel aktivitesini ve yorgunluk
diizeylerini degerlendiren bir c¢alismaya ulagilamamistir. Kadinlarda uyku, fiziksel aktivite ve
yorgunlugun dogurganlik iizerine etkilerinin belirlenmesi, etkileyen faktorlere yonelik uygun
miidahalelerin yapilabilmesi, uygun bakimi ve danigsmanlik hizmetinin verilebilmesi i¢in daha
fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir. Bu ¢alisma, Embriyo Transferi siirecinde kadinlarin uyku
kalitesi, yorgunluk ve fiziksel aktivite durumlarini belirlemek ve dogurgan kadinlarin ile
aralarinda fark olup olmadigini incelemek amactyla planlanmistir.
c.Arastirmanin Amacit: Bu calismanin amaci, Embriyo Transferi siirecinde kadinlarin uyku
kalitesi, yorgunluk ve fiziksel aktivite durumlarini belirlemek ve dogurgan kadinlar ile aralarinda
fark olup olmadigini incelemektedir.
d.Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastirma

( x ) Tez galismasi
e.Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 6 ay

f.Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: 250 kadin
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g.Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler: Bulunmamaktadir..........

2. Goniilliintin/Katilimcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:
Yukarida acgiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida belirtilen
riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim: Bulunmamaktadir.

3. Goniilliiller/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar: Infertilite alaninda calisan saglik
profesyonellerinin, kadinlarda uyku, fiziksel aktivite ve yorgunlugun, dogurganlik iizerine etkileri
infertilite tanis1 alan ¢iftlerin uyku kalitesinden, fiziksel aktivite ve yorgunluk durumlarindan
nasil etkilendikleri, konuyla ilgili gereksinimlerinin neler oldugu ve fertilite sorununa uyumlari
ile ilgili farkindalik kazanabilmeleri acisindan Onemlidir. Ayrica tan1 ve tedavi siirecinde
duygusal a¢idan karmasa i¢inde olan infertil kadinlar daha dogru, uygun bakim alabilme
imkanina sahip olacaklardir. Bu sayede infertiliteye uyum, tedavilerde basari oranlarinin
artmasini saglayarak zamandan tasarruf, ig yiikiinde azalma ve maliyet etkinliginin arttirilmasina
katk1 saglayacaktir.

4.Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi: Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi
yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle
baglant1 kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Dog Dr Ilkay BOZ Telefon:

5.Zararlarin Kargilanmasi:Bu ¢aligmaya katildigim icin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi
bakimin sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak
gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin
Dog Dr ilkay BOZ tarafindan karsilanacag: bana bildirildi.

Arastirma Giderleri:

Aragtirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik
kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

6.Goniilliilik, Calismayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan Cikarilma:
a.Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b.Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c.Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin istedigim anda bu

calismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim.
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7.Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagli olarak
onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
8.Gizlilik:Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
9.Calisgmaya Katilma Onayi:Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya
verilmesi gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde
okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar
aldim. Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra c¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve
zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Bu metnin imzal bir kopyasin1 aldim.
Goniilliintin / katilimeinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Aciklamalart Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: ARZU TOKLU
Imzast:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi ARZU Uyrugu TURK
Soyadi TOKLU Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yih
Lise Bucak Anadolu Lisesi 2009
Lisans Akdeniz Universitesi Hemsirelik Boliimii 2013
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi 2022
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Bucak Devlet Hastanesi 8
Yabanci Dilleri Sinav tirii Puam
INGILiZCE YOKDIL 56

Yayinlar ve Bildiriler:

Boz I.& Toklu A. (2019) Dogum Sonrast Déonemde Kadinlarm Uyku Kalitesinin Arttirilmasinda

Kullanilan Girisimlerin Incelenmesi. 2. Ulusalararas1 3. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi,

Konya. 03 — 06 Ekim.
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