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HEMSIRELIK OGRENCILERININ FERTILITEYi ETKILEYEN
FAKTORLERE iLiSKIN BILGI VE TUTUMLARI

THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF NURSING STUDENTS
ABOUT THE FACTORS AFFECTING FERTILITY
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Ozet

Amag: Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin fertiliteyi etkileyen
faktorlere iliskin  bilgi ve tutum durumlarii  incelemek
amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma, Ekim-Aralik 2017 tarihleri
arasinda bir Universitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Boliimii’nde egitim goren 1., 2., 3. ve 4. sif 396 6grenci ilizerinde
yiriitiilmiistiir. Arastirma verileri aragtirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek olusturulan anket formu ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.2+1.8 olup %87.1’inin
cinsiyeti kadindir. Ogrencilerin fertiliteyi etkileyen faktérlere iliskin
bilgi durumlaria bakildiginda; ogrencilerin %73.5’1 ileri yasin,
%77.5’1 obezitenin, %82.3’1 lireme organi anomalilerinin, %82.3"{
testikiiler hastaliklarin, %85.1°1 hormonal bozukluklarin, %75.8’i
hipotalamik- hipofizer hastaliklarin, %76.0’1 cinsel yolla bulasan
hastalik gegirme durumunun, %76.0’1 mesleki maruziyetlerin,
%82.1°1 potansiyel kimyasal ve fiziksel toksik maddelere maruz

kalmanin fertiliteyi olumsuz etkileyecegini diistindiigiinii

Abstract

Objective: The aim of the study was to investigate the knowledge
and attitudes of nursing students about the factors affecting fertility.
Method: This cross-sectional study was conducted on 396 students
in the first, second, third and fourth grades who were trained in the
Nursing Department of the Faculty of Health Sciences of the
University between October-December 2017. The research data
were collected by the questionnaire form prepared by the
researchers. The data were evaluated by descriptive statistics.
Results: The average age of the students was 20.2 + 1.8 and the sex
of 87.1% was females. When the information status of the students
about the factors affecting fertility was examined; It was identified
to thought lifestyle factors that negatively affected fertility that
73.5% of them was older age, 77.5% was obesity, 82.3% was
reproductive organ anomalies, 82.3% of testicular diseases, 85.1%
of hormonal disorders, 75.8% of hypothalamic-pituitary diseases,
76.0% of them are sexually It was determined that the rate of
transmission of the transmitted disease, 76.0% of the occupational

exposures and 82.1% of the participants thought that exposure to

Gelis tarihi/Received: 05.09.2018 | Kabul tarihi/Accepted: 28.12.2018

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Burcu KUCUKKAYA, Trakya Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi Hemygirelik Boliimii Kadin Saghgi ve Hastaliklar: Hemsgireligi Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Telefon/Phone: +90 284 213 30 42 / 1026

E-posta/E-mail: burcukucukkayal992@gmail.com

52



belirtmistir. Ogrencilerin %83.3’iiniin sigara tiiketiminin, %79.3’ii
alkol kullaniminin, %79.8’i madde kullaniminin, %54.0’1 diizenli
egzersiz yapmamanin, %85.4’i sagliksiz beslenme ve hormonal
gida tiiketiminin, %57.8’1 uyku diizensizliginin, %74.0’1 anksiyeteli
olmanin, %68.7’si diziistii bilgisayar kullanimmin ve %67.7’si cep
telefonu kullaniminin fertiliteyi olumsuz etkileyen yasam bigimi
faktorleri oldugunu diisiindiigii tespit edilmistir. Ogrencilerin
fertiliteyi etkileyen yasam bicimine iligkin tutumlar incelendiginde;
%78.3’liniin sigara, %81.3’tinlin alkol kullanmadigi, %41.4’iiniin
diizenli egzersiz yaptigl, %63.1’inin  saghkli  beslendigi,
%57.3’tiniin uykusunun diizensiz oldugu, %69.9’unun anksiyeteli
yapiya sahip oldugu, %54.0’tiniin diziistii bilgisayar ve %98.2’sinin

cep telefonu kullandig: saptanmistir.

Sonug¢: Hemgirelik bolimii  6grencilerinin  ¢ogunun  fertiliteyi
etkileyen faktorlere iliskin bilgileri vardir. Ancak bilgileri olmasina
ragmen bircogunun fertiliteyi olumsuz yonde etkileyecek yasam
bigimine iliskin tutum sergiledikleri gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, 6grenci, fertilite, bilgi, tutum

GIRIS

Infertilite, 12 aylik diizenli,
korunmasiz cinsel iligkiden sonra veya
kisinin bir birey olarak ya da esi ile
kapasitesindeki  bir
olarak klinik gebelik

yeniden  lireme
bozukluga bagh
olusturmama ile karakterize olan fonksiyon
bozuklugu durumudur (1). Diinya ¢apinda
ireme c¢agindaki ¢iftlerin tahmini 72.4
milyonu birincil veya ikincil infertiliteye
sahiptir (2,3). Ulkemizde infertilite orani
%15 iken gelismis iilkelerde infertilite
orant %8-10, gelismekte olan iilkelerde
%15-20 arasindadir. Infertilite, bireyleri
dogrudan etkileyen ve olumsuz psikolojik
sonuclara yol acabilen, yasam kalitesi ve

refah1

sorunudur (1-5). Bu dogrultuda, infertilite

diistirebilen bir toplum saghig
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potential chemical and physical toxic substances would negatively
affect the fertility. Of the students, 83.3% had cigarette
consumption, 79.3% had alcohol use, 79.8% had substance use,
54.0% did not exercise regularly, 85.4% had unhealthy nutrition and
hormonal food consumption, 57.8% had sleep disorder, 74.0% It
was found that 68.7% of the patients had the use of laptops and
67.7% of them thought that the use of mobile phones were.

When the attitudes of nursing students about the lifestyle factors
affecting fertility was examined; It was found that 78.3% were
smokers, 81.3% did not use alcohol and 99.7% did not use drugs,
41.4% did exercise regularly, 63.1% had a healthy diet, 57.3% had
irregular sleep, and 69.9% had anxiety. 54.0% were use a laptop and
98.2% were use mobile phones.

Conclusion: Majority of nursing students have knowledge about
factors affecting fertility. However, it is seen that although they
have knowledge, many of them have attitudes towards lifestyle
which will negatively affect fertility.

Keywords: Nursing, students, fertility, knowledge, attitudes

goriilme sikligmin artmasi Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) Saglik-2020

programinda olmasina yol agmustir.

Insan, sosyal bir varlik olmas1 ve en
temel ihtiyaglarindan  birinin  diger
insanlarla bir arada yasamak olmasindan
dolay1r insanmn en Onemli amaci hayatini
devam ettirebilmek igin biyolojik ilireme
fonksiyonunu saglamasidir (1,6). Bu temel
fertilite

bir

gereksinim  ihtiyac1  insanin

korumasinda onemli

Bu

sagligimi
farkindalik  yaratir. farkindaligin,

saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

gelistirilmesinde, infertilitenin 6nlenmesi
ve fertilite diizeyinin 1ideal diizeye
ulagsmasinda, énemli bir yere sahip oldugu

gorilmistir (7).
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Modern diinyada degisen ve gelisen
teknolojinin etkisiyle bireylerin giinliik
aktiviteleri ~ ve  degistirdigi  yasam
bicimlerinin fertilite sagligina olumsuz
etkileri bulunmaktadir (8). Sadece degisen
tutumlar ve teknoloji sebepler arasinda yer
almazken teknolojinin ve tutumlarin sebebi
olan stres bu tabloya eklenerek fertilite
iizerine olumsuz etkisini gostermektedir.
Stres hem erkek hem de kadinlarda nedeni
aciklanmayan infertilite nedeni olarak
gosterilmektedir (9). Infertiliteyi etkileyen
faktorleri inceledigimizde; ailede infertil
birey bulunmasi, ileri yas, sigara, alkol,
madde kullamimi, beslenme, Beden Kitle
Indeksi (BKI), diizenli egzersiz aktivitesi,
kahve-kola gibi kafein igeren icecek
tiketimi, uyku diizensizlikleri,
menstruasyon bozukluklari, lireme orgam
anomalileri,  hormonal  bozukluluklar,
hijyen yetersizlikleri, teknolojik esyalar
arasinda yer alan cep telefonu ve diz iistii
bilgisayar kullanim1 ve saglikli yasam
bicimi olarak diisiinlilen sauna, jakuzi,
hamam gibi sicaga maruziyeti arttiran
etkilerin saptanmasi ve degerlendirilmesi
fertilite sagligin1 korumaya ve ideal diizeye
cikarmaya

yonelik  bilgilendirmelerin

yapilmasi oldukga 6nemlidir (6-8,10,11).

Infertil bireylerin saghikli yasam
bicimi davraniglarinin saptanip
degerlendirilebilmesi, fertiliteyi koruyup

ideal duruma ¢ikarilabilmesi, infertilite
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durumu varliginda ¢iftlerin bu durumla bas
edebilmesi i¢in gerekli danigmanlik ve
hemsirelik yaklagimlarinin saglanmasinda
hemsirelere Onemli sorumluluklar
diismektedir. Infertil c¢iftlerin var olan
durum hakkinda bilgilendirme, saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin tanimlanmasi
ve bu dogrultuda yapilacak olan girisimler
ve uygulamalar hakkinda hemsirelik
yaklagimlarinin planlanmasi, uygulanmast,
degerlendirmesi ve stirekli egitimlerin
diizenlenmesi saglik profesyoneli olan
hemsirelerin gézetimi altindadir (6,12). Bu
dogrultuda, bu hemsirelik yaklasiminin her
asamasini diizenleyen hemsirelerin yeterli
bilgi birikimine, sorunlarla bas edebilme
yetenegine, alanda olan yenilikleri ve
teknolojiyi takip edebilme Ozelliklerine
sahip olabilmesi gerekmektedir.
Hemsirelere bu farkindaligin, profesyonel

meslek yasantisina baglamadan 6nce lisans

egitimleri sliresince kazandirilmasi
onemlidir.
Hemygirelik ogrencilerinin,

kadinlarin iireme c¢ag1 doneminde fertilite
problemi yasamamalari i¢in saglikli yasam
bigimi  davramiglarina sahip olmalari,

infertilitenin 6nlenmesi ve korunma igin

etkileyen  faktorler  hakkinda  bilgi
vermeleri bir gereklilik olarak
goriilmektedir. Bu nedenle oOncelikle

ogrencilerin fertiliteyi etkileyen faktorleri

bilmeleri ve olumlu tutum sergilemeleri
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gerekmektedir. Bu dogrultuda ¢alisma da,

hemsirelik ogrencilerinin fertiliteyi
etkileyen faktorlere iliskin bilgi ve

tutumlar1 incelemek amaglanmustir.
YONTEM
Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, Kkesitsel tipte

yapilmustir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma,  Ekim-Aralik 2017
tarihleri arasinda bir devlet Universitesinin
saglik  bilimleri  fakiiltesi hemsirelik

boliimiinde yiirtitiilmiistiir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, EKim-Aralik
2017 tarihleri arasinda bir  devlet
iniversitesinin saglik bilimleri fakdiltesi
hemsirelik boliimiinde egitim goren 1., 2.,
3. ve 4. siif tiim 6grenciler olusturmustur.
Orneklem sayist hesaplanmadan, dahil
edilme kriterlerine uygun (Saglik Bilimler
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii 1., 2., 3. ve
4. sinif 6grencisi olan, caligmaya katilmaya
goniilli, 18 yas tizeri ve anketi eksiksiz
dolduran kadinlar) 396 6grenci aragtirmaya

dahil edilmistir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda;
arastirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek (13-20) hazirlanan,
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Ogrencilerin sosyo-demografik o6zellikleri
(9 soru), aligkanliklar, fertiliteyi etkileyen
tutum ile ilgili ozellikleri (15 soru) ve
fertiliteyi  olumsuz yonde etkileyen
faktorler ile ilgili bilgileri (26 soru) igeren
toplam 50 sorudan olusan bir bilgi formu

kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik uygunlugu i¢in
calismanin  yiiriitiilecegi  iiniversitenin
bilimsel arastirmalar etik kurulundan
BAEK 2017/347 nolu etik onay ve
verilerin toplanmasi i¢in ayni1 iiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolim Bagkanlhigi’'ndan yazili izin ve
calismaya katilmay1 kabul eden

ogrencilerden sozel izin alinmustir.
Verilerin Toplanmasi

Veri toplanmasina baslanmadan
once katilimcilara calismanin  amaci
hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya
katilmayr kabul eden &grencilerin bilgi
formunu doldurmalar1 yaklagik 10 dk

stirmistir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde ile
SPSS 21.0 istatistiksel paket programi
kullanilmigtir.  Aragtirmanin  niceliksel
sonuclar1 ortalama + standart sapma ile
kategorik sonuglar1 ise say1 (n) ve yiizde

(%) olarak gosterilmistir.
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BULGULAR

Caligmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamast 20.19+1.80, BKI ortalamasi
22.44+3.39, %87,1’inin cinsiyetinin kadin,
%29.8’inin smifinin 1. siif, %60.1’inin

mezun olunan lisenin anadolu lisesi,

SAUHSD 2018;1(1):52-64
%69.4’liniin  anne  egitim  durumu
ilkdgretim ve alti, %53.0’min baba egitim
durum ilkogretim ve alti, %50.8’inin
cocuklugunu gecirdigi yerin il ve
%71.0’inin  gelir diizeyinin gidere esit

oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri (n=396)

Tammlayicim Ozellikler Ort.£SS
Yas 20.19+1.80
BKi 22.44+3.39
n %
Cinsiyet
Kadin 345 87.1
Erkek 51 12.9
Sinif
1. simif 118 29.8
2. sinif 78 19.7
3. smif 93 235
4. sinif 107 27.0
Mezun Olunan Okul
Diiz Lise 91 23.0
Anadolu Lisesi 238 60.1
Meslek Lisesi 20 5.1
Diger 47 11.9
Anne Egitim Diizeyi
[Ikogretim ve alt1 275 69.4
Lise ve tistii 121 30.6
Baba Egitim Diizeyi
iIkdgretim ve alt1 210 53.0
Lise ve ustii 186 47.0
Cocuklugun Gegtigi Yer
Koy 77 19.4
Iige 118 29.8
il 201 50.8
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 47 11.9
Gelir gidere esit 281 71.0
Gelir giderden fazla 68 17.2

n: Say1 %: Ylizde Ort.: Ortalama
Hemsirelik 6grencilerinin fertiliteye

iliskin tutumlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Ogrencilerin %78.3 {iniin sigara,
%81.3 liniin alkol kullanmadig,
%58.6’s1n1n egzersiz yapmadigi,

%63.1’1nin saglikli beslendigi, %83.8’inin
kafein iceren icecek tiikettigi, %57.3 iiniin

uykusunun diizensiz oldugu, %69.9’unun

SS: Standart Sapma

anksiyeteli ~ yapiya  sahip  oldugu,
%54.0’inm  dizlistii  bilgisayar  ve
%98.2’sinin cep telefonu kullandigi, %
90.2°sinin  jakuzi-sauna gibi yerlerde
bulunmadigi, %75.3’tinlin dar pantolon
giydigi, %80.3’linlin  {iriner  sistem
enfeksiyonu  ge¢irmedigi, %97.7’sinin

ailesinde infertil birey bulunmadigi,
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%96.2’sinin genital bolge hijyenine dikkat
ettigi saptandi.
Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin fertiliteye iliskin tutumlart (n=396)

n %

Sigara Kullanma Durumu

Evet 86 21.7

Hayir 310 78.3
Sigara Kullanma Miktari 10.49+6.80
Alkol Kullanma Durumu

Evet 74 18.7

Hayir 322 81.3
Alkol Kullanma Miktari 4.88+6.08
Egzersiz Yapma Durumu

Evet 164 41.4

Hayir 232 58.6
Egzersiz Yapma Siiresi (giin/hafta) 3.59+2.61
Saghkh beslenme ve hormonlu gida tiiketme durumu

Evet 250 63.1

Hayir 146 36.9
Kahve, kola gibi kafein iceren icecek tiiketimi

Evet 332 83.8

Hayir 64 16.2
Uyku diizeni

Evet 169 42.7

Hayir 227 57.3
Anksiyeteli yapiya sahip olma durumu

Evet 277 69.9

Hayir 119 30.1
Diziistii bilgisayar kullanma durumu

Evet 214 54.0

Hayir 182 46.0
Diziistii bilgisayar kullanma siiresi 7.80+9.06
Cep telefonu kullanma durumu

Evet 389 98.2

Hayir 7 1.8
Cep telefonu kullanma siiresi (giin/hafta) 7.70 £5.10
Jakuzi-sauna gibi yelerde bulunma durumu

Evet 39 9.8

Hayir 357 90.2
Jakuzi-sauna gibi yerlerde bulunma siiresi 5.03+6.09
Dar pantolan ve siki i¢c camasir giyme durumu

Evet 298 75.3

Hayir 98 24.7
Uriner sistem enfeksiyonu gegirme durumu

Evet 78 19.7

Hayir 318 80.3
Uriner sistem enfeksiyonu gegirme sikhgi (ay/yil) 2.00+2.34
Ailede infertil birey bulunma durumu

Evet 9 2.3

Hayir 387 97.7
Perine-genital bolge hijyenine dikkat eder misiniz?

Evet 381 96.2

Hayir 15 3.8
Cinsel yolla bulasan hastalik durumu

Evet 0 0.0

Hayir 396 100.0
n: Say1 %: Yiizde Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma
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Hemsirelik 6grencilerin fertiliteyi
etkileyen faktorler ile ilgili bilgi durumlari
ile ilgili  Ozellikleri  Tablo  3’de
gosterilmistir. Ogrencilerin %73.5%1 ileri
yasin, %77.5’1 obezitenin, %83.3’1 sigara
tikketiminin, %79.3’1 alkol kullaniminin,
%79.8’1 madde kullaniminin, %54’
diizenli egzersiz yapmamanin, %385.4’1
sagliksiz beslenme ve hormonal gida
tiiketiminin, %73.2’si kafein igeren igcecek
tilkketiminin, %57.8’1 uyku diizensizliginin,
%74.0’1 anksiyeteli olmanin, %82.3’i
ireme organt anomalilerinin, %82.3’1
testikiiler hastaliklarin, %85.1°1 hormonal
%75.8’1

bozukluklarin, hipotalamik-

SAUHSD 2018;1(1):52-64

hipofizer hastaliklarin, %76.0’1 ailede
infertil birey olmasi, %72.7°si sik sik
tiriner sistem enfeksiyon gegirilmesinin,
%71.2’s1 genital hijyene dikkat
edilmesinin, %76.0’1 cinsel yolla bulasan
hastalik gecirme durumunun, %70.2’si dar
pantolon ve siki i¢ camasiri giymenin,
%49.2’si jakuzi-sauna gibi yerlerde n-
bulunmanin, %68.7°s1 diziistii bilgisayar
kullaniminin, %67.7’si  cep telefonu
%76.0"1
%82.1°1

kimyasal ve fiziksel toksik maddelere

kullaniminin, mesleki

maruziyetlerin, potansiyel
maruz kalmanin ve % 52.3’i cinsel

aktivitede prezervatif kullaniminin

fertiliteyi etkiledigini diisindiigii bulundu.

Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin fertiliteyi etkileyen faktorler ile ilgili bilgi durumlar

(n=396)
n %

Ileri yas (>35 yas)

Evet 291 73.5

Hayir 105 26.5
Obezite

Evet 307 77.5

Hayir 89 22.5
Sigara kullanimi

Evet 330 83.3

Hayir 66 16.7
Alkol kullanim

Evet 314 79.3

Hayir 82 20.7
Madde kullanim

Evet 316 79.8

Hayir 80 20.2
Diizenli egzersiz yapmama

Evet 214 54

Hayir 182 46
Sagliksiz beslenme ve hormonal gida tiiketimi

Evet 338 85.4

Hayir 58 14.6
Kahve, kola gibi kafein iceren icecek tiiketimi

Evet 290 73.2

Hayir 106 26.8
Uyku diizensizligi

Evet 229 57.8

Hayir 167 42.2
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Anksiyeteli olma

Hayir 103 26.0

Evet 324 81.8

Ureme orgam anomalileri

Hayir 70 17.7

Evet 326 82.3

Hormonal bozukluklar

Hayir 59 14.9

Evet 300 75.8

Ailede infertil birey bulunmasi

Hayir 95 24.0

Evet 288 72.7

Perine/genital hijyene dikkat etmeme

Hayir 114 28.8

Evet 301 76.0

Dar pantolon ve siki camasir giyme

Hayir 118 29.8

Evet 195 49.2

Diziistii bilgisayar kullanimi

Hayir 124 31.3

Evet 268 67.7

Mesleki maruziyetler (sicaklik, agirhik kaldirma)

Hayir 95 24.0

Evet 325 82.1

Cinsellikte prezervatif (bariyer aile planlamas1 yontemi)

kullanilmamasi
Hayir 189 47.7
n: Say1 %: Yiizde Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma
TARTISMA

Fertiliteyi  etkileyen  faktorler
hakkinda bilgi sahibi olmak,

hem saglikli bir dogurganlik doénemi
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gecirmeyi, hem de fertiliteyi olumsuz
etkileyen davraniglarin hangilerine sahip
olundugunun bireysel farkindalig1
acisindan  oldukca  Onemlidir.  Saglik
profesyoneli olan hemsire meslek grubu ve
bu  dogrultuda  yetisen  hemsirelik
ogrencilerinin saglikli bir fertilite siirecinin
stirdiiriilebilmesi acisindan hem yeterli
bilgiye sahip olmasi hem de bu siirece
yonelik  farkindaliklarini  kendi  yasam
bicimi davraniglariyla percinleyebilmesi
onemlidir. Calismamiz da hemsirelik
Ogrencilerinin fertiliteyi etkileyen
faktorlere iliskin  bilgi ve tutumlar
incelenmis olup elde edilen bulgular ulusal
ve uluslararasi literatiir ile tartisilmistir.
Ogrencilerin biiyiik gogunlugunun
sigara, alkol ve madde kullanmadigi,
saglikli beslendigi, kafein igeren igecek
tiiketmedigi, jakuzi-sauna gibi yerlerde
bulunmadigi, iriner sistem enfeksiyonu
gecirmedigi, ailesinde infertil birey
bulunmadigi, genital bolge hijyenine
dikkat ettigi belirlenmistir (Tablo 2).
Universite &grencilerinin, iireme g¢aginda
sergiledikleri olumlu tutum ve davranislar,
fertiliteyi olumlu yonde etkilemektedir.
Ogrencilerin biiyiik cogunlugu ileri
yasin, obezitenin, sigara tiiketiminin, alkol
kullaniminin, madde kullaniminin, diizenli
egzersiz yapmamanin, sagliksiz beslenme
ve hormonal gida tiiketiminin, kafein

igeren igecek tilkketiminin, uyku
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diizensizliginin,  anksiyeteli ~ olmanin,
lireme organi anomalilerinin, testikiiler
hastaliklarin, hormonal bozukluklarin,
hipotalamik- hipofizer hastaliklarin, ailede
infertil birey olmasi, sik sik {iriner sistem
enfeksiyon gecirilmesinin, genital hijyene
dikkat edilmesinin, cinsel yolla bulasan
hastalik gegirme durumunun, dar pantolon
ve siki i¢ c¢amasirt giymenin, diziisti
bilgisayar kullanimimin, cep telefonu
kullaniminin, mesleki maruziyetlerin,
potansiyel kimyasal ve fiziksel toksik
maddelere maruz kalmanin ve cinsel
aktivitede prezervatif kullaniminin
fertiliteyi olumsuz etkiledigini diisiindigi
bulunmustur (Tablo 3). Kara ve ark. sigara
icme davranmisi ve etkileyen faktorleri
inceledikleri  calismada,  Ogrencilerin
%61.5’inin  sigara i¢menin infertiliteye
sebep olabilecegini diistindiiklerini
belirlemistir (12). Lundsberg ve ark.
Amerika Birlesik Devletlerinde iireme
cagindaki kadmnlar arasinda fertilite ile
ilgili  bilgi, tutum ve uygulamalarini
inceledikleri calismada, 18-24 yas arasinda
olan kadinlarin %70 ‘i alkol kullaniminin,
%66’s1 cinsel yolla bulasan hastalik
gecirmenin, %68’1 sigara tiikketiminin,
%74°10 fazla kilonun, %62’si obezitenin,
%88’1 stresin, %62’si diizensiz regl
dongiisliniin fertiliteyi olumsuz
etkileyecegini diisiindiiglinii  belirlemistir

(14). Garcia ve ark. O6zel egitim sonrasi
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fertilite bilgi ve farkindaligin artmasini
inceledikleri calismada, ¢alismaya katilan
kadmlarin %50’si ileri yasin (35 yas isti
olma) infertilite igin risk faktorii oldugunu
saptamistir  (15). Boivin ve ark. geng
yetiskinlerde ve adodlesanlarda fertilite
hakkinda bilgi kazanimlarinin yararlar1 ve
harcamalarini inceledikleri caligmada, geng
yetiskinlerin anksiyete duygusunun
fertiliteyi olumsuz yonde etkileyebilecegini
diistindiigiinii bulmustur (16). Cheung ve
ark. Kuzey Queensland'da tireme ¢agindaki
kadinlar arasindaki bilgi durumunun dogal
dogurganlik, infertilite ve tibbi yardimli
ireme tekniklerine etkisini inceledikleri
caligmada, tiniversite 6grencilerinin %741
yasam tarzi faktorlerinin (sigara ve kilo
gibi), %23.1’1 endometriozisin, %20.1’1
%18.7’s1

sendromunun ve %]17.6’s1 ileri yasin

genetik, polikistik ~ over
fertiliteyi olumsuz etkiledigi ve infertilite
icin risk faktorii olarak diisiindiiglinii
belirlemistir (17). Literatiir taramasi
sonucunda calismamizin amaci
dogrultusunda ayn1 popiilasyon ile yapilan
calisma  bulunamamis olup, bulunan
mevcut c¢alismalar ise farkli gruplarla
yapilmistir.  Ancak c¢alismamizda elde
edilen bulgular ile bulunan mevcut
birbirine

caligmalar paralellik
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gostermektedir. Fertiliteyi olumsuz
etkileyen faktorler hakkinda bilgi sahibi
olup bireysel davraniglarda farkindalik
yaratan ve bu dogrultuda  saghk
profesyoneli adayr olan  hemsirelik
ogrencileri bu konuda toplumda farkli bir
bakis acis1  kazandirarak, fertilitenin
saglikli devam ettirilebilmesi i¢in 6nemli

bir yere sahiptir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonuclarimiz gosteriyor ki;
hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ogunun
fertiliteyi  etkileyen faktorlere iliskin
bilgileri bulunmaktadir. Ancak bilgileri
olmasina ragmen bir¢ogunun fertiliteyi
olumsuz yonde etkileyecek  yasam
bi¢imine iliskin bazi tutum ve davranis
sergiledikleri goriilmektedir.

Sonuglar dogrultusunda; hemsirelik
ogrencilerine, fertiliteyi olumsuz yonde
etkileyecek yasam bicimleri hakkinda
bilgilendirme  egitimleri  diizenleyerek

bireysel ~ve  toplumsal farkindalig
artirmalar1 ve fertiliteyi olumsuz yonde
etkileyecek yasam bi¢imine iligkin tutum
ve davraniglarint degistirmeye yonelik
uygulamalari hayata gegirmeleri

Onerilmektedir.
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