
Sigaranın genel sağlık ve özellikle erkek üreme sistemi 

üzerine olan olumsuz etkileri çok iyi bilinmesine rağmen 

dünya çapında yaygın bir fenomendir. Sigara kullanımının 

sperm parametreleri, seminal plazma ve infertilite ile iliş-

kili değişik faktörler üzerinde etkileri olduğu pekçok çalış-

mada gösterilmiştir (1). 

Dünya sağlık örgütü (WHO)’nun verilerine göre 15 yaş 

üstü tüm erkeklerin %30’u sigara kullanmaktadır (2). 

Aktif sigara kullanımı ağızdaki sigaranın dumanının 

inhalasyon-exhalasyonunu tariflerken, pasif sigara içimi 

havadaki tütün dumanının istemsiz inhalasyonu olarak 

tanımlanır (3,4). Pasif sigara içiminin etkilerini epidemiyo-

lojik çalışmalarla belirlemek kontrol gruplarının maruziyet 

dereceleri ile ilgili problemler nedeniyle güçtür (5). 

Elektronik sigaralar da çok daha düşük seviyelerde ol-

sada toksik ve karsinojen ajanlar barındırır ve güvenilirlik-

leri henüz yerleşmemiştir (6–8).

Tütün çiğneme alışkanlığı ise yaygın bir dumansız si-

gara tüketimi çeşidi olup sigara dumanının inhalasyonuna 

göre daha az zararlı olsada bu durum zararlı olmadığı an-

lamına gelmemektedir (9).

Erkek infertilitesi ve sigara içimi arasındaki muhtemel 

ilişkiyi ortaya çıkarmak için yapılan çalışmalarda çelişkili 

raporlar mevcuttur. Sigaranın semen parametreleri üze-

rine olumsuz etkilerini gösteren çalışmaların yanında, 

herhangi bir etkisinin olmadığını gösteren çalışmalarda 

mevcuttur. Çalışmaların bazılarında ise sigara kullanımının 

sperm motilitesi üzerinde olumlu etkileri olduğu belirtil-

miştir (3,10–12).

Bu çelişkili ve şaşırtıcı sonuçların üç temel açıklaması 

olduğu söylenebilir. Bunlar çalışmada kullanılan metodla-

rın farklılığı, sigara içiminin erkek infertilitesine nasıl neden 

olduğunun mekanizmasının bilinmemesi ve birlikte alkol 

kullanımı, medikal eş zamanlı diğer hastalıklar, sosyoeko-

nomik durum ve çevresel toksinler gibi eşlik eden faktörler 

nedeniyle çalışmaların kıyaslanmasındaki güçlüklerdir (1).
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Sigara dumanı gazlar, vaporize likitler ve partiküller içer-

mektedir. Tütünün yanması esnasında ise hidrojenasyon, 

pyrolizis, oksidasyon, dekarboksilasyon ve dehidratasyon 

gibi kimyasal prosesler nedeniyle yaklaşık 4000 bileşik sa-

lınır (13). Sigara dumanı nikotin ve metabolitleri, radyoaktif 

polonium, benzopyrene, dimethylbenzanthracene, naph-

talalene, ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi pekçok 

karsinojenik ve mutajenik toksik kimyasal içerir (14,15).

Primer psikoaktif kompanenti nikotin olup tütün ba-

ğımlılığının temel sorumlusudur. Nikotinin büyük çoğun-

luğu insanlarda Cotinine’ye ve trans-3’-hydroxycotinine 

(3HC)’e matabolize olur (16). 

Sigara içenlerde Cotinine ve 3HC’nin seminal ve serum 

seviyeleri benzer sınırlardayken, genelde seminal nikotin 

seviyesi serumdakinden daha yüksektir. Total sperm mo-

tilitesi seminal Cotinine ve 3HC seviyeleriyle negatif kore-

leyken, ileri sperm motilitesi seminal Cotinine seviyesiyle 

doğru ilişkilidir (17). 

Sigaranın sperm parametrelerini etkileyen majör ele-

mentleri Cadmiyum ve Kurşun’dur. Cadmiyum’un sperm 

parametreleri üzerine negatif etkisi hayvan çalışmalarında 

da gözlenmiştir (18). Sigara içenlerde seminal Cadmiyum 

seviyelerindeki yükselme günde 20 adet sigara tüketildi-

ğinde saptanmaktazken, kandaki sperm dansitesi ile ne-

gatif koreledir (19). 

Ek olarak seminal plazmadaki kurşun seviyesinin infer-

til sigara kullanıcılarında fertil sigara kullanıcılarından ve in-

fertil sigara kullanmayanlardan daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (20).

Sigara içimi ve sperm parametreleri ile ilişkisi

Ramlau-hansen ve arkadaşları sperm konsantrasyonu, 

total sperm sayısı ve sperm motilitesinin sigara içenlerde 

önemli oranda düştüğünü rapor ettiler (21). 

Bugüne kadar sigara içiminin sperm parametreleri 

üzerine etkilerini irdeleyen tek bir metaanaliz yayınlanmış 

44

Sigara ve erkek infertilitesi

ERKEK ÜREME SAĞLIĞI

Androloji Bülteni 2016; 18(64): 44–47

Derleme



ERKEK ÜREME SAĞLIĞIDerleme

olup temelde sperm konsantrasyonuna odaklanılmıştır. 

Bu nedenle ilerdeki çalışmalar moleküler seviyede sperm 

fonksiyonlarını irdelemelidir.

Vine ve arkadaşlarının yaptığı bu metaanalizde sigara 

içenlerde sperm konsantrasyonunun içmeyenlere göre 

%13–%17 oranında daha düşük olduğu gösterildi. Yazarlar 

günde on adetten fazla sigara içenlerde bu etkinin belirgin 

olduğunu belirttiler (22). 

Ghaffari ve Rostami sigara içenlerde sperm motilitesi 

ve fertiliteyi etkileyen Kreatin Kinaz aktivitesinin azaldığını 

göstermişlerdir (23). 

Akrozin proteolitik bir enzim olup sperm oosit bağlan-

tısı gerçekleştiğinde salınır ve zona pellusidanın parçalan-

masından sorumludur. Sigara içenlerde Akrozin aktivite-

sinin içmeyenlere göre normal semen parametrelerinin 

varlığında bile düşük olduğu gözlenmiştir (24,25). 

Oksidatif stres reaktif oksijen radikalleri ile doğal an-

tioksidan kapasite arasındaki dengesizlik sonucu oluşur 

ve bu durum reaktif oksijen türlerinde (ROS) yükselme ve 

total antioksidan kapasitede (TAK) azalma ile sonuçlanır. 

Sigara içenlerde seminal oksidatif stres belirteçlerinde ar-

tış gözlenmiştir (26).

Spermatozoa plazma membranlarında poliansatüre 

yağ asitlerinin etkisiyle artmış ROS üretimi nedeniyle ha-

sara eğilimlidir (27). 

ROS’nin ekzojen kaynakları sigara, alkol, hava kirliliği 

iken endojen temel kaynağı lökositlerdir (nötrofil ve mak-

rofajlar) (28). 

Tütün metabolitleri inflamatuar yanıtı tetikleyebilir ve 

lökositlerin seminal plazmaya infiltrasyonuna neden ola-

bilir. Bu durum ROS artışına bağlı olarak seminal oksidatif 

stresle sonuçlanır (29,30). 

Seminal plazma spermatozoayı Ascorbate, alpha-to-

copherol, ürik asit gibi serbest radikal temizleyicileri ve 

Süperoksit Dismutaz (süperokside karşı), Katalaz (Hidro-

jen perokside karşı), Glutatyon Peroksidaz (glutathione 

peroxide karşı) gibi ROS metabolize edici enzimlerle korur 

ve destekler. Askorbik asit seminal sıvıdaki temel antiok-

sidan olup kan plazmasına göre semende dokuz kat daha 

yüksek konsantrasyondadır (31,32).

Sigara içenlerde serum askorbik asit seviyeleri %20–40 

daha düşüktür (32,33). 

Sigara içen ve varikoseli olanlarda oligospermi insi-

dansı sigara içmeyen ve varikoseli olanlardan on kat daha 

yüksektir (34). 

Cao ve arkadaşları sigara içiminin erektil disfonksiyon 

riskini arttırdığını göstermişlerdir. Sigaranın bırakılması 

erektil disfonksiyonun mevcut seviyesi ne şiddette olursa 

olsun erektil fonksiyonu hem psikolojik hem de seksüel 

sağlığı olumlu yönde etkileyerek iyileştirir (35–37). 

Nikotin Hipotalamo-Pitiuter aksı Growth Hormon, Kor-

tizol, Vazopressin ve Oksitosin salınımını uyarıp, Luteini-

zing Hormon (LH) ve Prolaktin salınımını inhibe ederek 

değiştirebilir. Tütün içiminin hormon düzeylerine etkisini 

değerlendiren bir çalışmada sigara içenlerde ortalama Est-

radiol seviyesi yüksekken, LH, Follicle-stimulating hormo-

ne (FSH) ve Prolaktin daha düşük tespit edildi. Testosteron 

ve Dehidroepiandrosteron seviyeleri açısından fark göz-

lenmedi (38,39). 

 Fertil 889 hastanın değerlendirildiği diğer bir çalışma-

da FSH, LH yada serum Total Testosteron seviyeleri açısın-

dan fark gözlenmedi (40). 

Sigara içenlerde direkt toksik testiküler hasar testiküler 

endokrin ve spermatojenik fonksiyonu bozabilir. Testisin 

majör fonksiyonları spermatogenez ve androjen hormon-

larının sekresyonudur. Sigara içiminin temelde androjenler 

olmak üzere hypothalamic–pituitary–gonadal aks (HPG) 

üzerine etkileri ile ilgili çelişkili sonuçlar mevcuttur. Sigara içi-

minin testiste sertoli ve leydig hücrelerini etkileyerek sperm 

kalitesini bozduğunu gösteren bazı kanıtlar mevcuttur.

Spermatik kordun vasküler kan desteğinin sigara içen-

lerde rölatif olarak düştüğü ve oksijen desteğini tehlikeye 

attığı bilinmektedir (41). Testis hipoksiye hassas olup si-

gara içimine bağlı oksijen yetmezliği testiküler fonksiyonu 

olumsuz etkileyebilir.

Sigara kaynaklı sperm DNA hasarı

Tütün dumanı ROS ve reaktif nitrojen türleri gibi gene-

tik ve epigenetik değişikliklere neden olan pekçok zararlı 

bileşen içerir. Bu değişiklikler mutasyonlar, kromozomal 

anormaliteler, mikronükleus formasyonu, kardeş kroma-

tid değişimi ve promotor metilasyonudur. Sigara duma-

nı ve içerikleri aynı zamanda oksidatif DNA hasarına yol 

açar (42,43).

Tütünün yanması esnasında ve hedef endotel hücre-

lerinde benzopyrene and benzopyrene diol epoxide gibi 

PAH adı verilen bileşikler oluşur ve bu bileşikler Guanin’nin 

N2 pozisyonunda hem somatik hemde sperm hücrelerin-

de DNA eklerinin oluşumuna neden olur (43–45).

Sigara içiminin spermatozoa DNA’sını etkileyip etki-
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lemediği konusunda konsensüs yoktur. Galagher ve ar-

kadaşları DNA hasarı oluşumunda ağır kullanıcılar (≥20 

sigara/gün), hafif kullanıcılar (<20 sigara/gün) ve sigara 

içmeyenler arasında fark saptamadılar (46).

Ancak daha yeni bir çalışmada sigara içenlerin sper-

matozoalarında önemli oranda daha yüksek oranda DNA 

ekleri saptandığı belirtilmiştir (44).

Kardeş kromozom değişimi ile infertilite arasındaki iliş-

kiyi değerlendiren iki çalışma mevcuttur. Kardeş kromo-

zom değişiminin sigara içenlerde görülebilmesi nedeniyle 

infertilitenin bu mekanizma ile oluşabileceği söylenmek-

tedir (47,48).

Mikronükleus hem mayoz hemde mitozda anafaz es-

nasında kromozomal fragmanlar yada kromozomal geri 

kalışlar nedeniyle oluşabilen formasyonlar olup infertil po-

pülasyonda kromozomal instabilitenin bir markırı olarak 

kabul edilirler (49). Sigara içenler içmeyenlere göre istatis-

tiksel olarak anlamlı olmasa da 1.7 kat daha fazla mikro-

nükleus formasyonuna sahiptirler ve bu içilen günlük sigara 

sayısıyla ilişkili değildir. Bu bulgular sigara içme alışkanlığı 

ve sıklığıyla mikronükleus oluşumu arasında ilişki olmadı-

ğını söyleyen diğer bir çalışmayla da desteklenmiştir (50). 

Sonuçlar

Bu derlemede sigara içiminin erkek fertilitesi üzerine 

etkileri tartışıldı. Kesin sonuçlar olmamasına rağmen bazı 

çıkarımlar yapılabilir. Sigara içmenin semen parametrele-

rine kesin bir etkisi olmasa bile fertilite normal semen pa-

rametrelerinin varlığında bile etkilenebilir. Sigara içimine 

bağlı olarak oluşan Oksidatif stres ve buna bağlı genetik 

ve epigenetik değişiklikler azalmış sperm sayısı ve azal-

mış fertiliteyle direkt olarak ilişkili olabilir ve bu korelasyon 

ileri araştırmalarla desteklenmelidir. Sigara içimi ve semen 

kalitesi ve sperm fonksiyonları arasında doz bağımlı kore-

lasyon mevcuttur. Sigaranın bırakılması özellikle partneriy-

le konsepsiyon beklentisi olan her sigara içen erkeğe ke-

sinlikle tavsiye edilmelidir. Sağlık sunucuları konsepsiyon 

beklentisi olan erkek ve kadınlara sigaranın bırakılması yö-

nünde eğitim programları düzenlemenin yanında gönüllü 

destekler sunmalıdır.
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