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Erkeklerde fertiliteyi etkileyebilecek riskli
yasam bicimi davranislarinin belirlenmesi
Determination of risky lifestyle behaviors that may affect fertility in men

Ozlem Ascr'e, Fulya Gokdemir?

AMAC: Bu arastirmada, erkeklerde fertiliteyi etkileyebilecek riskli yasam
bigimi davransslarinin yayginliginin belirlenmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER: Tanumlay1ci tiirdeki bu aragtirma, kamuya bagli
bir hastanede May1s 2017 — Kasim 2017 tarihleri arasinda 547 erkegin ka-
alimu ile gerceklestirildi. Veriler aragtrmacilar tarafindan anket formu ile
topland ve tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 29,80+9,5 idi
ve %66,4’ti bekardi. Arastirmada, erkeklerin %36,0’inda pre-obezite,
%]13’iinde obezite, %15,9’'unda >102 cm bel cevresi ve %76,4’iinde
fiziksel inaktivite saptandi. Erkekler arasinda sigara icme orant %44,6,
giinliik 34 kadeh alkol titketme orani %2,0 ve uyusturucu madde kul-
lanma orant %2,0 idi. Erkeklerin yaklasik yarisi kendini yogun stres
alunda hissettigini bildirdi (%49,4). Erkekler arasinda giinde >2 fin-
can cay veya kahve titketme (%48,4), uzun siireli olarak cep telefonunu
(%62,3) ve diz iistii bilgisayar: kullanma aliskanligs (%43,9) yaygindi.
Ayrica erkeklerin %2,9-16,8’i yiiksek cevre 1sisina, kimyasal maddeye,
agir metale ya da radyasyona maruz birakan ve uzun siire oturmaya ne-
den olan islerde calisuigini beyan etti.

SONUC: Birok erkek, fertilitesini ve genel sagligini olumsuz yonde et-
kileyebilecek yasam bicimi ve calisma hayau ile ilgili riskli durum ve
davranslara sahiptir. Saglikli bir yasam bicimi gelistirmenin énemi ve
yasam biciminin fertilite {izerindeki olasi etkileri konusunda hekim, ebe
ve hemsire tarafindan erkeklere yénelik egitim ve danigmanlik hizmetle-
rinin saglanmast dnerilir.

Anahtar Kelimeler: erkek fertilitesi, infertilite, riskli davranis, tireme
saglig1, yasam bicimi

GiRiS

Infertilite, 12 ay boyunca diizenli ve korunmastz cinsel ilis-
kiye ragmen gebelik elde edilememesi ile karakterize bir
hastaliktir.[T Ureme cagindaki iftlerin %8-15i infertilite-

den etkilenmektedir™ ve vakalarinin yaklasik yarist erkek
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to determine the prevalence of
risky lifestyle behaviors that may affect fertility in men.

MATRERIAL and METHODS: This descriptive study was carried out
in a public hospital between May 2017 and November 2017 with the
participation of 547 men aged 18-55. The data were collected by the
researchers through questionnaire form and evaluated using descriptive
statistical methods.

RESULTS: The mean age of the men participating in the study
was 29.8029.5 and 66.4% were single. In the study, pre-obesity
was determined in 36.0% of men, obesity in 13%, having a waist
circumference of 2102 cm in% 15.9 and physical inactivity in 76.4%.
The smoking rate among men was 44.6%, the rate of consuming 3—4
glasses of alcohol per day was 2.0% and the rate of drug use was 2.0%.
About half of the men reported feeling under intense stres (% 49.4). The
consumption of more than two cups of tea or coffee per day (48.4%),
long-term mobile phone (62.3%) and laptop use (43.9%) were common
among men. In addition, 2.9-16.8% of men stated that they work in
jobs that expose them to high environmental heat, chemicals, heavy
metal or radiation and cause a long sitting.

CONCLUSION: Many men have risky situations and behaviors related to
lifestyle and working life, which can adversely affect their fertility and
overall health. It is recommended that healthcare professionals provide
training and counselling services for men on the importance of developing

a healthy lifestyle and the possible effects of lifestyle on fertility.

Keywords: male fertility, infertility, risky behavior, reproductive health,
lifestyle

faktoriine bagli olarak geli§mektedir.[3] Kiiresel diizeyde,
erkeklerin %2,5—12’sinin infertil oldugu ve erkek faktorii-
ne bagli infertilite oranlarinin %20-70 arasinda degistigi
bildirilmektedir.[? Tiirkiye'de yapilan bir alismada ciftlerin
%45,6’sinda tek basina erkek faktorlii infertilite bulundu-
gunu gostermektedir.!l Ayrica son elli yilda erkek semen
kalitesinin diisme egiliminde oldugu ve bu nedenle erkek
fertilitesi ile ilgili problemlerin daha da artabilecegi bildi-
rilmektedir.®7] Erkek iireme performansindaki degisimde
genetik yapi, cevresel faktorler, endokrin yikicilar ve kanser
gibi pek ¢ok faktor sorumlu tutulmaktadir.[* Yagam bigimi
degistirilebilir ve kontrol edilebilir olmasi nedeniyle, erkek
fertilitesi ile siklikla iligkilendirilen faktorlerden biridir.57-10]
Saglikli yasam bi¢iminin, erkeklerde genel iyilik halini yiik-
seltmede, fertilite yetenegini ideal diizeye getirmede ve infer-
tiliteyi 6nlemede fayda saglayabildigi bildirilmekrtedir.[-]
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Daha once yapilan calismalarda erkek fertilitesini olumsuz
yonde etkileyebilecek yasam bicimi ile ilgili cesitli aliskanlik,

davranis ve durumlar tanimlanmustr. Fiziksel inaktivite, ]

sagliksiz beslenme, -1 sigara, alkol ve uyusturucu madde

kullanimi, 12 zaylﬂlk,[9’1°] obezite,#®! agir1 kahve/kafein
titketimil™®14™] ve psikolojik stres®" erkek fertilitesi ile il-
gili en ¢ok aragtirilan yagam bicimi davraniglaridir. Bunun
yant sira ¢evresel ve mesleki maruziyetlerin (hava kirliligi,

,16

radyasyon, agir metal vb.),[67 saglikli yasam bigimi olarak
diisiiniilen bazi davranislarin (sauna, hamam vb. kullani-
mi)7l teknolojik cihazlarin (telefon, diz iistii bilgisayar vb.)

7816 seyahat ve giyim tarzi

uzun siireli olarak kullaniminin,
ile ilgili baz1 aligkanliklarin (uzun siireli bisiklet ya da araba
kullanma, siki i¢ gamasiri/dar pantolon giyme vb.)B7] er-
kek fertilitesi i¢cin potansiyel risk olusturabilecegi rapor edil-
mektedir. Ayrica cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) ve

[ jle paternal yas ve uyku problemle-

genital enfeksiyonlar
rinel® 6nceden kontrol edilebilir ya da 6nlenebilir olmalar
nedeniyle yasam bicimi ile ilgili faktorler arasinda yer veren

calismalarda bulunmaktadir.

Literatiirde, saglikli yasam bicimi gelistirmenin fertili-
tedeki 6nemi ve erkek infertilitesi agisindan riskli yasam
bicimi davraniglart tanimlanmustir.-6] Ancak erkeklerin
infertiliteye ve onlenebilir risk faktorlerine yonelik farkin-
dalik diizeyleri ve davranislari hakkinda nispeten az sayida
calismaya rastlanmaktadir.['®221 Erkeklerin iireme sagligs
gereksinimlerinin ve risklerinin siklikla g6z ardi edildigi,[")
cogu demografik grupta paternal risk fakeorleri, infertilite
ve iireme sagligi konularinda kadinlara kiyasla erkeklerin
nispeten daha az bilgili oldugu rapor edilmektedir.[¥-2°]
Ayrica yapilan bir sistematik derlemede prekonsepsiyonel
dénemde erkek sagliginin énemine dair giiclii kanidar ol-
masina ragmen, arastirmalarin sadece %11’inde erkek ka-
tlimcilara yer verildigi bildirilmektedir.?"l Tiirkiyede ise
fertiliteye yonelik gorisleri ve/veya riskli davranis bicim-
lerini iiniversite 6grencilerinde®®?! ve infertil iftlerde2*]
ele alan bazi caligmalar bulunmaktadir. Ancak erkeklerde
fertiliteyi etkileyebilecek riskli yasam bigimi davraniglarini
degerlendiren bir aragtirmaya rastlanmamuistur.

Saglik risklerinin azaltlmasi ve saglikli yasam bigimi dav-
raniglarinin gelistirilmesinde hekim, ebe ve hemsirelerin
onemli sorumluluklart bulunmaktadir.'®?s] Erkeklerde
genel sagligi ve fertilite potansiyelini korumaya yonelik
egitim ve danigmalik girisimlerinde saglik ekibi iiyelerine
gosterebilecegi dustintilen bu arasurmada; erkeklerde fer-
tiliteyi etkileyebilecek riskli yasam bicimi davraniglarinin
yaygunliginin belirlenmesi amag¢lanmisur.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tiirdeki bu aragtirma, Tiirkiye'nin kuzeydogu-
sundaki kamuya bagli bir devlet hastanesinde Mayis 2017

—Kasim 2017 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma evrenini,
aragtirmanin yuriitildigi saglik kurumuna gesitli neden-
lerle (hasta ziyareti, poliklinik hizmeti gibi) bagvuran 18 ile
55 yas arasindaki erkekler olusturdu. Arasurma olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemi kullanilarak ulagilan 547
erkek ile tamamlandi. Bu aragtirma icin bir devlet {iniver-
sitesinden Etik Kurul Karar1 (20,03,2017 tarih ve E. 5264
sayil1) ve katlimcilardan yazili onam alindi. Aragtirmada
veri toplama araci olarak literatiirl*"'»'5?1 dogrultusunda
gelistirilen bir anket formu kullanildi. Anket formunda
sosyodemografik 6zellikleri, fertiliteye ve ¢ocuk sahibi ol-
maya verilen 6nemi, iireme sagligi/cinsel saglik ile ilgili bazt
ozellikleri ve fertiliteyi etkileyebilecek riskli yasam bicimi
davraniglarini degerlendirmeye yonelik toplam 64 adet
soru yer aldi. Veriler aragtirmacilar tarafindan mahremiyet
ilkesine dikkat edilerek yiiz ylize goriisme teknigi kullani-
larak toplandi. Katilimeilarin anket formlarini doldurmasi
15-20 dakika siirdii. Aragtirmaya katilan erkeklerin agirlik
ve boy verileri beyana dayali olarak elde edilirken, bel ¢ev-
releri aragtirmacilar tarafindan mezura ile 6lciildii. Veriler
SPSS (24,0) programi kullanilarak sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel yontemler ile
degerlendirildi. Riskli yasam bi¢imi davraniglarinin deger-
lendirilmesi ile ilgili veriler literatiir dogrultusunda grup-

landirilarak sunuldu. 7211471

BULGULAR

Arastirmaya kaulan erkeklerin yas ortalamasinin 29,80+9,5
(Min-Max: 18-55) oldugu ve ¢ogunlugunun (%66,4) be-
kar oldugu belirlendi. Erkeklerin %59,2’si il merkezinde
yasadigini, %66,0’s1 ekonomisinin orta diizey oldugunu,
%061,8’1 lise diizeyinde egitim aldigini, %24,3’t saglik gii-
vencesinin olmadigini ve %75,9’u ¢ekirdek bir aileye men-
sup oldugunu bildirdi. Erkeklerin %75,7’si fertil olmanin
kendisi i¢in ¢ok 6nemli oldugunu, %50,2’si ¢ocuk sahibi
olmay1 evliligin/birlikteligin devam edebilmesi i¢in ¢ok
onemli buldugunu ve %72’si ¢cocugunun olmadigini be-
yan etti (Tablo 1). Calismaya katulan erkekler, cocuk sahi-
bi olmak igin yas ortalamasinin ilk cocuk icin 24,19+3,48
(Min-max: 15-35) ve son ¢ocuk icin 37,01+7,33 olmasi-
nin ideal oldugunu distinmekteydi.

Arastirmaya katlan erkeklerin %55,0’i daha 6nce tam bir
cinsel birlesme yasadigini beyan etti. Erkeklerin erken yasta
(18 yas ve altinda) cinsel iliski yasama orant %16,3, birden
fazla cinsel partnere sahip olma orani %28,2 ve kondom
kullanma orani %60,1 olarak belirlendi. Arastirma esna-
sinda erkeklerin bir kismi {ireme ve cinsel saglik ile ilgili
bazi sikdyetlerinin oldugunu bildirdi. En ¢ok bildirilen ilk
bes sikayet sirastyla kasikta/testiste agri (%18,3), ereksiyon
olamama ya da erken bosalma (%17,2), genital bélgede ka-
sint (%11,3), idrar yaparken yanma, agr1 (%7,3) ve penis-
ten akinti gelmesiydi (%3,7). Ayrica erkeklerin %91,6s1
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Tablo 1. Calismaya katilan erkeklerin tanitici 6zellikleri

(n=547)

n %
Yas
(X £ SS: 29,8019,5; Min-Max: 18-55)
18-24 239 43,7
30-34 133 24,3
35-39 72 13,2
40 ve Uzeri 103 18,8
Medeni durum
Bekar 363 66,4
Evli 184 33,6
Egitim dlizeyi
ilk ve orta dgretim 52 9,5
Lise 338 61,8
Universite ve (zeri 157 28,7
Sosyal saglik giivencesi
Yok 133 24,3
Var 414 75,7
Yasanilan yer
il 324 59,2
ilce 138 25,2
Koy 85 15,5
Ekonomik durum algisi
iyi 100 18,3
Orta 361 66,0
Kotu 86 15,7
Aile tipi
Cekirdek 415 75,9
Genis 131 24,1
Herhangi bir hastalik varhgi
Hayir 502 91,8
Evet 45 8,2
Fertil olmaya verilen bireysel 6nem
Onemi yok/az énemli 33 6,0
Onemli 100 18,3
Cok 6nemli 414 75,7
Evlilik/birliktelik devami igin ¢ocuk
sahibi olmaya verilen 6nem
Onemi yok/az 6nemli 68 12,4
Onemli 150 27,4
Cok 6nemli 329 50,2
Yagayan gocuk sayisi
Hi¢ cocugu yok 394 72,0
Bir 34 6,2
iki 54 9,9
Ug ve tzeri 65 11,9

*X: Ortalama. SS: Standart Sapma
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tireme organlari ile ilgili olarak kontrol ya da tedavi amagli
daha 6nce hi¢ doktora gitmedigini, %88,5’i erkek fertili-
tesi ve fertiliteyi etkileyen riskli yasam bicimi davraniglari

hakkinda daha 6nce hi¢ bilgi almadigini belirtti (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya katilan erkeklerin Greme sagligi ve
cinsel saglik ile ilgili bazi 6zellikleri (n=547)

Evet Hayir
n % n %
Daha o6nce cinsel birliktelik yasama 301 55,0 246 45,0

Erken yasta (18 yas ve alt1) 89 16,3 458 83,7
cinsel iliski yagama oykiisii

Birden fazla cinsel es/partnervarhg1 154 28,2 393 71,8

Kondom kullanma (n: 301) 181 60,1 120 39,9
Ureme/cinsel saglk problemlerinin varligi

Kasikta/testiste agri 100 18,3 447 81,7
Ereksiyon olamama ya da 94 17,2 453 82,8
erken bosalma

Genital bolgede kasinti 62 11,3 485 88,7
idrar yaparken yanma, agri 40 7,3 507 92,7
Penisten gelen akint 20 3,7 527 96,3
Fertilite ile iliskili problemleri 14 2,6 533 974

(gebelik elde etmede zorluk, sperm
sayisinda azalma gibi)

Genital bolge uguk, sigil veya kitle 7 1,3 540 98,7
Varikosel 3 0,5 544 99,5
Daha 6nce iireme organlari ile ilgili 46 8,4 501 91,6

olarak kontrol ya da tedavi amagh
doktora gitme

Daha once erkek fertilitesi ve 63 11,5 484 88,5
fertiliteyi etkileyen riskli yasam

bicimi davranislari hakkinda bilgi

alma durumu

Fertiliteyi etkileyecek riskli yasam bi¢imi davranislari aci-
sindan yapilan degerlendirmede (Tablo 3); erkeklerin
%1,5’inde zayiflik, %36’sinda pre-obezite, %13’tinde
obezite tespit edildi. Erkekler arasinda fiziksel inaktivi-
tenin (%76,4) yaygin oldugu ve bel cevresinin erkekle-
rin %11,5’inde 2102 c¢cm oldugu belirlendi. Erkeklerin
%44,6’sinin her giin en az bir sigara ictigi, %2,0’sinin
giinliik 3—4 kadeh alkol aldig1 veya keyif verici ilag (uyus-
turucu madde) kullandig1 saptand. Sigara icen erkeklerin
%47,5’i (n=119) giinde 1-9 adet, %34,4’i (n=84) giinde
10-19 adet ve %16,8’i (n=44) giinde =20 adet sigara igti-
gini belirtti. Erkeklerin %48,4’ti giinliik 2 fincandan faz-
la ¢ay veya kahve ictigini, %28,2’si her giin kafein iceren
alkolsiiz ve gazli icecek (kola, enerji icecegi gibi) tiitketme
aligkanligt oldugunu bildirdi. Erkeklerin %16,8’inin uzun
stire oturmaya, %7,7’sinin kimyasal maddeye, %2,9’unun
agir metal ya da radyasyona, %4,6’s1nin yiiksek cevre 1sisi-
na maruz kalmaya neden olabilecek islerde ¢alistigi saptan-
di. Erkeklerin %49,4’ti kendini yogun stres alunda hisset-
tigini bildirdi. Erkeklerin %32,2’si uzun stireli bisiklet ya
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da araba kullanma, %43,9’u diz tsti bilgisayar: >30 daki-
ka kullanma, %62,3’ti giinde 1 saatten fazla cep telefonu
konusma, %89,2’si cep telefonunu bel ve kalca bélgesinde
tastma, %11’ sauna/jakuzi vb. sicak yerlerde >30 dakika
kalma ve %25,2’si siki i¢ camagirt/dar pantolon giyme alis-
kanlig1 oldugunu ifade etti.

Tablo 3. Calismaya katilan erkeklerin fertiliteyi etkileyecek
riskli yasam bicimi davranislari (n=547)

Evet Hayir
Ozellikler (Risk var) | (Risk Yok)
n % n %

Diisiik [ ya da yiiksek[#"! viicut

kitle indeksi [kg/m?]

Zayiflik[ <18,50] 8 1,5 | 539 | 98,5
Pre-obezite[25,00-29,99] 197 | 36,0 | 350 | 64,0
Obezite[30,0 ve Uzeri] 71 | 13,0 | 476 | 87,0

63 | 11,5 | 484 | 88,5
418 | 76,4 | 129 | 23,6

Bel cevresinin 2102 cm olmasi™!

Diizenli fiziksel aktivitenin olmamasil’]
Haftalik orta siddette >150 dakika veya
siddetli >75 dakika stiren yiirtiyls, kosu
gibi aerobik egzersiz!>®!

Sigara i;me[7,8;11,12] 244 | 44,6 | 303 | 55,4

Giinliik 3-4 kadeh alkol tiiketmel>™2 | 11 | 2,0 ' 536 | 98,0

Keyif verici ilag (uyusturucu madde) 11 | 2,0 | 536 | 98,0
kullanimi*~]

Giinluk 2 fincandan fazla ¢ay veya 265 | 48,4 | 282 | 51,6
kahve tiiketmel”

Gunliik olarak kafein iceren alkolsiiz 154 | 28,2 | 393 | 71,8
ve gazli icecek (kola, enerji igecegi
gibi) tiiketimil™!

Kimyasal maddeye (pestisitler, 42 | 7,7 | 505 92,3
dioksin, fitalatvb) maruz kalmaya
neden olan bir iste ¢alismal®"]

Agir metal (kursun, civa vb) ya da 16 | 2,9 | 531|971
radyasyona maruz kalmaya neden
olan bir iste ¢alismal™®"

Cevre isisinin yiiksek oldugu yerlerde 25 | 4,6 | 522|954
bulunmayi gerektiren bir iste (firincilik
gibi) calismal™

Uzun siire oturmaya neden olan bir 92 | 16,8 | 455 | 83,2
iste calismal™]

Psikolojik stres®7] 270 | 49,4 | 277 | 50,6

(kendini yogun stres altinda hissetme

bildirimi)

Uzun siireli bisiklet®*] ya da araba 176 132,21 371 | 67,8
kullanmal™

Diz iistii bilgisayar1 >30 dakika 240 | 43,9 | 307 | 56,1
kullanmall

Giinde 1 saatten fazla cep telefonu 341 | 62,3 | 206 | 37,7
kullanmal®?!

Cep telefonunu bel ve kagla 488 | 89,2 | 59 | 10,8
bélgesinde tasimal’é"]

Sauna/jakuzi vb yerleri >30 dakika 60 | 11,0 | 487 | 89,0
kalmal™

Siki i¢ camasiri/dar pantolon giymel’ 138 1 252 1 409 | 74,8

*Satir ylzdesi alinmigtir.

TARTISMA

Saglikli yasam bicimi, sagligi etkileyebilecek davraniglar:
kontrol etmeyi, giinlitk aktivitelerde bireysel saglik duru-
muna uygun davraniglari se¢meyi ve kendi saglik sorum-
lulugunu iistlenmeyi ifade eder.*®! Diizenli doktor kont-
roliine gitme, erken tani ve tedavi sansini artirarak erkek
fertilitesini ve genel sagligi olumlu yonde etkileyebilecek
bir davranistir.”] Buna karsin arastirmaya katlan yaklasik
her 10 erkekten 9’u iireme organlarini ilgilendiren her-
hangi bir konuda daha 6nce kontrol ya da tedavi amagli
hi¢ doktora gitmemistir. Ayrica arastirmadaki erkeklerin
bazilarinda CYBH’a yol acabilecek riskli cinsel davraniglar
(erken yasta cinsel birliktelik yasama, kondom kullanma-
ma gibi), CYBH ya da cinsel disfonksiyonu diisiindiiren
bir takim sikayetler (penisten gelen akint, erken bosal-
ma gibi) tespit edilmistir. Bu bulgular erkeklerin sadece
%10,5-20,5’inin {ireme sagligt sorunlarinda (cinsel islev
bozukluklari, genital enfeksiyonlar gibi) tbbi tedavi aldi-
gin1 bildiren aligmalari destekler niteliktedir.l”] Erkeklerin
tireme saglig hizmetlerini talep etme ve erken taninin
onemi konusundaki bilgilendirilmelerinin énemli oldugu
diisiiniilmektedir.

Literatiirde obezite, alkol tiiketimi, sigara icme, diyet ve
fiziksel aktivite ile ilgili riskli yasam bicimi davraniglarinin
mortalite oranlari ile iligkili oldugu, saglikli davraniglarin
varliginda ise mortalitenin %66 oraninda azaldigi rapor
edilmistir.?¢] Bu nedenle arastirmada ele alinan yagam bi-
¢imi davraniglari, hem erkek fertilitesi hem de erkek genel
sagligi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Daha onceki aras-
tirmalaral™®%?-%] ve bu aragtirmaya gore fiziksel inakti-
vitenin ve obezitenin, erkek iireme saglhigindaki 6ncelikli
miidahale alanlari arasinda yer almasi gerektigi sdylenebi-
lir. Hareketsiz yasamin, bulagici olmayan hastaliklarin yol
acugl Slimlerin temel risk fakeorlerinden oldugu bilin-
mektedir.[?’] Fiziksel aktivite yetersizligi ve yanlis beslenme
ise siklikla metabolik bir hastalik olan obeziteye yol acabil-
mektedir.l?®] Obez erkeklerde artmis yag dokusu; testis bol-
gesindeki 1sinin ve dstrojenin saliniminin artmasina, kanda
FSH, LH ve testesteron azalmasina neden olmaktadir.%]
Bu da erkeklerde sperm tiretimini ve kalitesini 6nemli 6l-
ciide diisiirmektedir.] Ayrica santral obezite, erkekre art-
mis kardiyometabolik problemler?®! ve fertilite sorunlar
ile iligkilidir.["*l Kiiresel diizeyde 15 yas ve iizeri yetiskin-
lerin %31’inin yeterince hareketli olmadigt ve Tiirkiye ge-
nelinde erkeklerin %77’sinin yeterli 6lciide fiziksel aktivite
yapmadigi belirtilmektedir.?] Yetigkin erkeklerde obezite
oraninin %12,3-33,6 arasinda degistigi ve santral obezi-
te riskini yansitan énemli bir parametre olan bel ¢evresi
Olctimiiniin erkeklerin %35’inde 2102 cm oldugu bildiril-
mekredir.[?® Yapilan bir ¢alismada, gorece olarak sedanter
olan bir grupta semen parametrelerinin fiziksel aktiviteden

ANDROLOUJI BULTENI

222

Androl Bul 2020;22:219-225



anlamlt olarak etkilenmedigi, ancak viicut kitle indeksi
(VKI) ve bel gevresinin semen hacmi ile iliskili oldugu ve
fazla kilolu/obez erkeklerde ejekiilat hacminin, sperm kon-
santrasyonunun ve toplam sperm sayisinin daha disiik ol-
dugu saptanmustir.[®l Ayni galismada santral obezite riskini
yansitan dnemli bir parametre olan bel ¢evresi 6l¢iimiintin
>101,6 cm olmast ise 7 kat artmis oligospermi insidanst ile
iliskili bulunmustur." Farkli bir calismada da obezitenin;
sigara, alkol, hava kirliligi gibi diger ¢evresel ya da yasam
bicimi faktodrleri ile birlikte antioksidan aktivitesinde azal-
maya, serbest radikallerin asir1 iiretilmesine neden olarak
oksidatif stres yolu ile erkek tireme sistemini olumsuz etki-
ledigi belirtilmistir.”) Literatiir ile uyumlu olarak, 2?8 bu
aragtirmada erkeklerin %76,4’{iniin diizenli fiziksel aktivi-
te yapmadig1, %36,0’sin1n fazla kilolu ve %13,0’iiniin obez
oldugu tespit edilmistir. Ayrica erkeklerin %11,5’inde bel
cevresi dl¢iimiiniin fertiliyi etkileyebilecek diizeyde oldugu
saptanmugtir. Orta seviyedeki egzersizin, mikro besin eksik-
liklerini iyilestirmenin ve iyi ayarlanmis diyetin (Akdeniz
diyeti veya benzeri) genel saglig ve fertiliteyi olumlu yon-
de etkileyebilecegi,[10’27’29] VKI 29 kg/m?* olan ve <20 kg/
m’ ile >25 kg/m? arasinda olan erkeklerde fertilite sansinin
azalabilecegi,”l VKI >25 kg/m?in iizerinde olan ve gocuk
sahibi olmak isteyen ciftlerde kilo vermenin nemlil" ol-
dugu konusunda ciftlerin bilgilendirilmesi dnerilebilir.

Son yillarda sosyal bir sorun haline gelen stres, 2 bircok
sekliyle erkek iireme potansiyeline zarar verebilmekeedir.
8] Psikolojik stresin testosteron sekresyonunda bozulmaya
yol agarak spermatogenez {izerinde zararli etkilerinin oldu-
gu bildirilmektedir.® Yapilan bir ¢alismada algilanan stres
skoru ile sperm konsantrasyonu, motilitesi ve morfolojisi
arasinda ters bir iliski bulunmustur. Ayni ¢alismada bir yil-
da iki veya daha fazla stresli yasam olayz ile kargilagan erkek-
lerde karsilasmayanlara kiyasla hareketli sperm yiizdesinin
ve morfolojik olarak normal sperm yiizdesinin daha diisiik
oldugu saptanmistir.B7 Bu arastirmada erkeklerin yaklasik
yarist kendini yogun stres altinda hissettigini bildirmistir.
Bireyin stresi iyi ydnetmesinin ve etkili bas etme yontem-
lerini kullanmasinin, i¢ ve dis etkenlerden kaynaklardan
stres ve ¢atisma durumunu azaltabilecegi belirtilmekeedir.
(30 Erkeklerin stres yaratan durumlari fark etmelerine ve
kendilerine uygun stresle bas etme yontemlerini belirleme-
lerine yardimci olmak fertilite ve genel saglikla ilgili riskleri
azaltmada faydali olabilir.

Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal acidan ciddi etkileri
olan tiitiin, alkol ve uyusturucu madde bagimliliklar: ise
toplum saghigild ve fertilite igin en biiyiik tehditlerden
biridir.?’l Sigara icme ve alkol titketme sperm motilitesi-
ni, canliligini, konsantrasyonu ve morfolojisini olumsuz
yonde etkilemekte, seminal 18kositlerde artisa ve sperm
DNA’sinda pargalanmaya yol acabilmektedir.[#?l Esrar,
kokain, afyon, metamfetamin vb. diger bagimliliklar
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ise semen parametrelerinde (konsantrasyon, motilite,
sperm fonksiyonu) bozulmaya neden olabilmektedir.[®?]
Sigaranin icilen miktara bagli olmaksizin ciddi bir repro-
diikeif toksin oldugu ve agir sigara icicilerinde (>20 sigara/
gin) infertilite riskinin 6nemli 6l¢tide artugy belirtilmek-
tedir.”#l Alkoliin erkek {ireme fonksiyonu iizerindeki etki-
leri ise titketim miktarina bagli olarak degisebilmektedir.
Infertiliteye neden olacak esik alkol miktar1 heniiz belir-
lenebilmis degildir.l®l Diinya geneline kiyasla bagimlilik
oranlarinin Tirkiyede daha disiik oldugu, buna karsin
tilke genelinde erkeklerin %40,1’inin tiitiin ve %17,2’sinin
alkol kullandig: bildirilmektedir.®2 Bolgesel diizeyde yii-
rittilmils calismalarda erkekler icin bildirilen sigara icme
oranlar1 %27,5 ile %G63,8 arasinda degi§mektedir.[33] Bir
calismada da erkeklerin %3,9’unun hayatlart boyunca en
az bir yatsurici ve sakinlestirici ilag kullandigini saptan-
mistir.B4 Literatiir ile uyumlu olarak,224 bu aragtirmada-
ki erkeklerin %44,6’sinin sigara ictigi ve %2,0’sinin keyif
verici ila¢ (uyusturucu madde) kullandig tespit edilmistir.
Ek olarak arastirmada erkeklerin %16,8’inde (>20 sigara/
giin) sigara ve %2,0’sinde alkol kullanimi agir diizey mad-
de bagimliligini distindiirebilecek ve semen kalitesinde
azalmaya yol acabilecek diizeyde bulunmustur. Bu bulgu-
lar ve giintimiizde madde bagimliliklarinin artug: dikka-
te alinarak, bagimlilik yapici maddelerin fertilite sansini
diisiirebilecegi, infertilite tedavi bagarisini azaltabilecegi ve
genel sagligt olumsuz etkileyebilecegi konusunda erkekler
bilgilendirilmelidir. Bagimli olan erkeklere uygun danis-
manlik ve saglik bakim destegi saglanmali ve bu erkeklerin
bagimliliktan kurtulma gabalari desteklenmelidir.[]

Kafein aliminin muhtemelen sperm DNA hasari yoluyla
erkek iireme fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyebilece-
gi ileri siiriilmekredir.>®2l Buna karsin kafein alimi ile
semen parametreleri ve dogurganlik {izerine yapilan epi-
demiyolojik ¢alismalardan elde edilen kanitlarin tutarsiz
oldugu bildirilmektedir.™ Ancak kafeinin ozellikle sigara
ile birlikte kullanilmasinin canli ve hareketli sperm sayi-
sini azalttign belirtilmektedir.”l Bu aragtirmada erkeklerin
onemli bir kismi (%44,8) 6nerilen diizeyin lzerinde cay
veya kahve tiiketmektedir. Ayrica arasurmaya kaulan yak-
lasik her dort erkekeen biri her giin kafein iceren alkolsiiz ve
gazli icecek titketmektedir. Semen parametrelerinin kahve,
cay ve kakaolu iceceklerden gelen kafeinden ciddi sekilde
etkilenmezken kafein iceren alkolsiiz iceceklerin ve kolanin
semen hacmi, sayisi ve konsantrasyonu tizerinde olumsuz
bir etki gosterdigi bildirilmektedir."] Cocuk sahibi olma-
y1 planlayan erkeklerin iki fincandan fazla ¢ay veya kahve
titketmemesi,) erkeklerin 6zellikle seker orani yliksek kola
ve kafein iceren diger alkolsiiz iceceklerin titketiminin fer-
tilite Gizerine olan olasi etkilerine yonelik bilgilendirilmesi
ve glinliik kafein tiiketiminin erkek tireme sagligina etkile-
rinin daha fazla arastirilmast 6nerilebilir.
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Bu aragtirma, erkeklerin caligma yasamlarinda tireme sag-
ligin1 ve tireyebilme yetenegini etkileyen ciddi riskler ile
kargilastiklarini  bildiren arastirmalari desteklemektedir.
[(89.17.29] Tehlikeli etken maruziyetlerin kisitlamaya ve olast
saglik sorunlarini erken zamanda tanilamaya yonelik bire-
yin ve is yerinin kosullar1 dogrultusunda maske takmak,
koruyucu ekipman kullanmak, saglikli beslenmek ve dii-
zenli saglik kontrollerinin yapilmas: gibi koruyucu ted-
birler alinmalidir.”>™ Ayrica meslegini uzun siire oturarak
yapan erkeklerde, calisma saatlerinin periyodik ara verecek
sekilde diizenlenmesi testikiiler 1s1 artigina buna bagli geli-
sebilecek fertilite sorunlarini 6nlemede faydali olabilir.[']

Uzun siire cep telefonu kullanma, sperm hareketliligini,
canliligini ve morfolojisini siire, mesafe ve GSM frekans
band: farki olmaksizin olumsuz yoénde etkiler.l"] Cep te-
lefonunu pantolon cebindel™ ya da bel ve kal¢a bolgesin-
de tagimal® ise azalmis sperm hareketliligine veya sperm
DNA hasarina yol agar. Ayrica erkeklerde bos zamanlari
degerlendirme seklinin (telefon, diz tstii bilgisayar kul-
lanimi vb.), sauna ve jakuzi gibi 38°C’nin tizerinde sicak
ortamlarda 30 dakikadan fazla durma ah§kan11g1nm,[7]
uzun siire oturmanin, bisiklet[®*] ya da araba kullanma-
nin, siki i¢ gamasiri ya da dar pantolon giymenin testi-
kiiler 1s1 artigina, testis tahribatina, apoptozise ve anormal
sperm iiretimine neden olabilecegi belirtilmektedir.[#?°]
Bu arastirmaya kaulan yaklasik her 10 erkekten; 6’sinda
uzun siireli cep telefonu kullanma, 9’unda cep telefonunu
bel ve kal¢a bolgesinde tasima, 4’tinde diz tistii bilgisayar:
>30 dakikadan fazla kullanma ve 3’tinde uzun siireli bi-
siklet ya da araba kullanma 6ykiisii vardi. Sauna/jakuzi vb
yerleri >30 dakika kalma aligkanlig ise nispeten daha azdi.
Bahsedilen bu risklerin erkeklerin énemli bir kisminda
tespit edilmis olmasi ve erkeklerin sadece %11,5’inin fer-
tiliteyi etkileyen riskli yasam bicimi davranislart hakkinda
bilgi aldigini beyan etmesi; erkeklerin fertilite ile ilgili de-
gistirilebilir ya da 6nlenebilir potansiyel risk faktdrlerine
yonelik bilgi ve farkindalik gelistirmeye ihtiyaglart oldu-
gunun bir kanit olarak degerlendirilmelidir. Ayrica bu
arastirmada erkeklerin biiyiik ¢ogunlugunun fertil olmay:
cok 6nemli bulmalari ve cocuk sahibi olmay: evlilik/iliski
devami icin 6nemli bir unsur olarak algilamalari, onla-
rin davranis degisikligi icin hazir olusluklarinin yiiksek
olabilecegini diisiindiirmektedir. Saglik ekibi {iyelerinin
mevcut tim firsatlart degerlendirerek erkeklerin bu ko-
nudaki farkindaliklarini artcirmasi infertilite sorunlarinin

azaltilmasi agisindan énemlidir.

Sinirliliklar

Bu arasurma tek bir ilde yuriitildigiinden sonuglar ben-
zer evrenlere genellenmelidir. Aragurmada beslenme ve
uyku gibi kapsamli degerlendirmede gerektiren diger yasam

bicimi davraniglarinin ele alinamamis olmast énemli bir si-
nitlilikar. Erkek ferdilitesini etkileyebilecek riskli yasam bi-
cimlerini degerlendirmeye imkan sunan geceli ve giivenilir
veri toplama araglarina gereksinim oldugu distintilmekeedir.
Ayrica Turkiye'de erkeklerin dahil edildigi caligmalarin azlig
nedeniyle verilerin karsilastirmalarinda zorluk yaganmuistir.

SONUC VE ONERILER

Erkeklerde fertiliteyi etkileyebilecek riskli yasam bigimi
davraniglarinin yayginliginin belirlenmesi amaciyla yapi-
lan bu aragtirma, sirastyla fiziksel aktivite yetersizliginin,
uzun siireli cep telefonu kullaniminin, yogun stres algisi-
nin, asirt kafein aliminin, yiiksek VKI’nin, sigara igmenin
ve uzun siireli diz Gistii bilgisayar kullaniminin erkeklerde
en stk kargilagilan riskli yasam bi¢imi davranislart oldugu-
nu gosterdi. Saglik ekibi tiyeleri erkek sagligini ve tireme
potansiyelini korumak igin 6zellikle yaygin goriilen riskli
davraniglara yonelik olarak stratejiler tireterek toplumdaki
bireylerin bilgisini ve farkindaligint artirmalidir.
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