
İnfertil çiftlerde sağlıklı yaşam biçimi davranışları

İnfertilite, herhangi bir korunma yöntemi kullanmaksı-

zın en az bir yıllık süre içerisinde çiftin düzenli cinsel iliş-

kisine rağmen kadının gebe kalamaması olarak tanımlanır. 

Ülkemizde yaklaşık olarak 1,5–2 milyon çiftin infertil oldu-

ğu tahmin edilmektedir (1).

Çiftlerin yaklaşık %10–20’si nedeni açıklanamayan in-

fertiliteye sahiptir. Nedeni bilinmeyen infertilitenin yüksek 

prevalansı kimyasal atıklar, pestisidler, civa, kurşun, kad-

miyum vb ağır metaller, araba gazları ve hava kirliliği gibi 

çevresel faktörleri; sigara-alkol-kokain vb madde bağım-

lılığı, aşırı kilo veya zayıflık, stres, kozmetik ürün, kaygan-

laştırıcı ve uygunsuz antibiyotik kullanımı gibi beslenme 

ve yaşam biçimi özelliklerini; boya ve plastik üretiminde 

çalışma, X- ray, elektromanyetik radyasyon ve anestezik 

gazların etkisi altında kalmak gibi mesleki faktörleri konu-

nun suçlusu olarak gündeme getirmiştir (2).

Sağlıklı yaşam biçiminin amacı sadece herhangi bir 

hastalık ya da rahatsızlığı önlemeye yönelik olmayıp, bi-

reyin genel sağlık ve iyilik durumunu iyileştirmektir. Nite-

kim fertilitede sağlıklı yaşam biçiminin geliştirilmesi, genel 

sağlık durumunun iyileştirilmesi, infertilitenin önlenmesi 

ve fertilite yeteneğinin ideal düzeye getirilmesinde önemli 

yere sahiptir (3,4).

Yaşam biçimi ile ilgili faktörlerin genel sağlık ve fertilite 

üzerine olan etkisi konusundaki kanıtlar her geçen gün art-

maktadır. İnfertilite ile ilgili olumsuz yaşam biçimi davra-

nışları, fertiliteyi olumsuz etkileyen değiştirilebilir alışkan-

lıklar, davranışlar ya da durumlardır (4). İnfertilite sorunun 

çözümünde ve yardımcı üreme teknikleri (YÜT) tedavi 

başarısında olumlu etkileri olan yaşam biçimi davranışları 

ile ilgili infertil çiftin yapabilecekleri katkılar ile olumlu so-

nuçlar almak mümkündür (3,5).

İnfertilite ile ilgili yaşam biçimi davranışları, fertiliteyi 

olumsuz etkileyen değiştirilebilir alışkanlıklar, davranışlar 

ya da durumlardır. Bu faktörler, sigara içme, alkol tüketimi, 

obezite gibi değiştirilebilir faktörler olabileceği gibi, anne 
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yaşı, cinsel yolla bulaşan hastalıklar gibi önceden kontrol 

edilebilir ya da önlenebilir faktörler de olabilir. Yaşam biçi-

mi ile ilgili faktörlerin genel sağlık ve fertilite üzerine olan 

etkisi konusundaki kanıtlar her geçen gün artmaktadır (6). 

Kadın ve erkek fertilitesi ile ilişkili en çok araştırılan ve öne-

riler sunulan yaşam biçimi davranışları, sigara içme, alkol, 

kafein, madde bağımlığı, obezite, zayıflık, beslenme, eg-

zersiz, çevresel zararlı maddeler/meslek, strestir (6). Şekil 

1’de yaşam şeklinin kadın ve erkek üreme fonksiyonları 

üzerine etkileri özetlenmiştir.

Bu makalede sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının fer-

tilite üzerine etkilerini yapılan çalışmalarla irdeleyerek, 

infertiliteyi önlemede alınabilecek önlemleri vurgulamak 

amaçlanmıştır.

Sigara

Sigaranın içinde bulunan nikotin, kotin, kadmiyum ve 

ağır metaller overler ve testisler üzerinde toksik etkiler 

yaratmaktadır. Günlük içilen sigara miktarı ve sigara içme 

süresi doğurganlığı ve üreme yeteneğini doğrudan etki-

lemektedir. YÜT tedavisi gören çiftlerin, tedavi öncesinde 

veya sırasında sigara içmesinin başarı oranındaki önemli 

düşüşlerle ilişkisi olduğu düşünülmektedir (5,7).

Sigara içen erkek ve kadınlar, sigara içmenin fertilite 

şansını düşürebileceği ve YÜT girişimlerinin başarı oranla-

rının azalacağı konusunda bilgilendirilmelidir. Sigara içen 

çiftlere, sigarayı bırakma programları önerilmeli ve sigarayı 

bırakma çabaları desteklenmelidir (7,8).

Obezite

Obeziteye bağlı sağlık sorunları diğer dünya ülkele-

rinde olduğu gibi ülkemizde de giderek artmaktadır.  

Kadınlarda obezite, oositi ve dolayısıyla gebeliği etki-

leyerek fertiliteyi azalttığı bilinmektedir. Obez kadınlar-

da sık görülen problemler siklus bozuklukları, polikistik 

over sendromu, fertilitede ve cinsel istekte azalma olup 
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bunlar hormonal dengelerdeki değişiklikler sonucu orta-

ya çıkmaktadır ve dolayısıyla infertiliteye neden olmak-

tadır (8).

Obezite kadınlarda olduğu kadar erkeklerde de fer-

tiliteyi azaltır. Soloniya ve arkadaşlarının (2009) yaptığı 

prospektif çalışmada erkeğe bağlı infertilitede vücut kitle 

indeksi kontrol grubundaki fertil erkeklere göre ciddi de-

recede yüksek bulunmuştur, bu durum obezite ile erkek 

infertilitesi arasında ciddi bir ilişki olduğunu göstermekte-

dir (5,9).

Sermondade ve ark. 2012 yılında yapmış oldukları ça-

lışmada erkeklerde obezitenin azospermi ve oligospermi 

olasılığını arttırdığı araştırma sonucunda bildirilmiştir (10). 

Magnusdottir ve arkadaşlarının çalışmalarında 72 çiftin in-

celenmesi sonrası beden kitle indeksinin 30 kg/m2 ve üze-

rinde olmasının subfertilite riskini yaklaşık 3 kat arttırdığı 

saptanmıştır (11). Vücut kitle indeksinin (VKİ) 25 kg/m²’in 

üzerinde olan ve çocuk sahibi olmak isteyen çiftlere kilo 

vermeleri önerilmelidir.

Zayıflık

Obezite kadar yaygın olmamakla birlikte aşırı zayıflığın 

da fertilite üzerinde olumsuz etkileri bulunmaktadır. Düşük 

vücut ağırlığı hipoöstrojenemik amenorenin en önemli 

nedeni olan tanımlanmaktadır. Normal vücut ağırlığının 

%15’den daha fazla kilo kaybı menstüal disfonksiyona ne-

den olabilmektedir. Vücut yağlarında %30’un üzerinde ka-

yıp ise sekonder amenoreye neden olmaktadır (12). VKİ’ 

nin 19’un altında ve düzensiz menstrüasyonu olan ya da 

menstrüasyonu olmayan kadınlara vücut ağırlıklarının art-

ması ile konsepsiyon şansının da artacağı belirtilmelidir.

Alkol

Alkol tüketimi erkeklerde kadınlara göre daha yüksek-

tir. Buna bağlı olarak alkol kullanan erkekler, kadınlara göre 

infertilite açısından daha fazla risk altındadır. Alkol kullanı-

mı, erkeklerde sperm sayısı ve hareketinde azalma, sperm 

şeklinde bozulma yaparak infertiliteye neden olmaktadır. 
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Kadınlarda ise alkol adet düzensizliği yapmakta ve 

infertiliteye neden olmaktadır. Bunun yanı sıra alkol tü-

ketiminin ovumun, ovulasyonun ve blastosistin gelişimini 

olumsuz yönde etkilediğine ilişkin çalışmalar bulunmakta-

dır (13). 

Kafein 

Kafeinin gebelik oranları üzerinde etkisini bildiren veya 

kafeinsiz içeceklerin doğurganlık üzerindeki etkilerini be-

lirleyen kanıtsal çalışmalar yoktur. Kafein tüketiminin ferti-

lite üzerine etkisinin tüketilen miktara bağlı olduğu belir-

tilmektedir. Kahve ve sigara birlikte kullanıldığında, sperm 

motilitesi azalmakta ve ölü sperm oranı artmaktadır (5,14). 

Çiftlere, kafein tüketiminin YÜT ve invitro fertilizasyon (IVF) 

tedavisinin başarı oranlarını azaltabileceği konusunda bil-

gilendirilmelidir. Gebelik planlayan çiftlerin kafein tüketi-

mini günde 2 fincanla sınırlamaları tavsiye edilmiştir (14).

Egzersiz 

Egzersiz, insüline duyarlılığını arttırarak ovaryan fonk-

siyonu ve gebe kalma şansını arttırmaktadır. Beden kitle 

indeksine yönelik yapılan düzenlemeden sonra her hafta 

yoğun egzersiz programının ovulatuar infertilite riskini %5 

oranında azaltabilmektedir. Bu durum, Obez infertil kadın-

larla yapılan bir çalışmada; kilo vermenin, fiziksel zindeliği 

geliştirmenin ve psikolojik iyi olma halinin ovulasyon ve 

gebelik oranlarını artırdığı belirlenmiştir. Orta seviyedeki 

egzersiz ve iyi ayarlanmış bir diyet tüketiminin genel sağlık 

yararlarının aynı zamanda fertiliteyi de olumlu etkileyeceği 

düşünülmektedir (3,6).

Cinsel yolla bulaşan infeksiyonlar 

ve genital enfeksiyonlar

Cinsel yolla bulaşan hastalıklara yol açan mikroorga-

nizmaların fertilite üzerine etkileri çeşitli şekilde olmakta-

dır. Kadınlarda pelvik inflamatuvar hastalık (PİD) ve tubal 

obstrüksiyon ön plandayken, erkeklerde sıklıkla organ ha-

sarı, obstrüksiyon ve inflamasyon aracılığı ile hücre hasarı 

görülmektedir. Cinsel yolla bulaşan hastalıklara yol açan 

organizmalar sıklıkla hafif semptomlara neden olmakta-

dır. Bu nedenler daha çok kronik infeksiyonların infertilite 

üzerinde olumsuz etkileri ortaya çıkmaktadır. Bunun önü-

ne geçilebilmesi için hem kadınlarda hem de erkeklerde 

geç sekellerin önlenmesi için cinsel yolla bulaşan hasta-

lıkların erken ve uygun şekilde tedavi edilmesi önemlidir. 

Cinsel yolla bulaşan hastalıkların tedavisi eşlerin tedavisini 

de içermelidir (15).

Folkvord ve arkadaşları (2005) 311 infertil erkek üze-

rinde yaptıkları çalışmalarında; erkeklerin %22’sinde cinsel 

yolla bulaşan hastalık saptamışlardır (16). Benzer şekilde 

Bezold ve arkadaşları (2007) asemptomatik infertil erkek-

lerde cinsel yolla bulaşan hastalık görülme oranını %18,7 

olarak belirlemişlerdir (8,17).

Stres 

Üreme hormonlarını salgılayan hipofiz bezi duyusal 

değişikliklere ve strese son derece duyarlıdır. Herhangi bir 

stres kaynağı kadında menstrual düzensizliklere, anovu-

latuar sikluslara, erkekte ise sperm problemlerine neden 

olmaktadır. Stres infertilite nedeni iken, infertil olmakta 

strese neden olabilir. İnfertilitede depresyon ve anksiye-

te prevelansının incelendiği bir çalışmada, infertil kadın-

ların %28.6’sında anksiyete, %17’sinde majör depresyon, 

%9.8’inde distimik bozukluk olduğu belirlenmiştir (18). 

Ağır stres düzeyi olan hastaların, YÜT tedavisine alındı-

ğında daha düşük gebelik oranlarına sahip oldukları sap-

tanmıştır. Stresin oosit toplama ve embriyo transferi gibi 

stresli anlarda adrenalin düzeyi fazla olan kişilerde gebelik 

oranının azaldığı ve gevşeme ve stresle başetme prog-

ramlarının gebelik oranlarını yükselttiği bildirilmiştir (3). 

İnfertilite; kadında depresyona, anksiyeteye, cinsel 

fonksiyon bozukluğuna ve duygusal iyilik halinin ve ya-

şam kalitesinin olumsuz yönde etkilenmesine neden ol-

maktadır. Erkekte ise, düşük benlik saygısı, özgüven kaybı, 

beceriksizlik düşüncesi, izolasyon duygusu, yalnızlık, suç-

luluk, korku, öfke, utanç, hayal kırıklığı gibi sorunlara ne-

den olmaktadır (18).

Beslenme

Çeşitli araştırmalarda çinko eksikliğinin spermatoge-

nezi olumsuz etkilediğine yönelik bulgular olmasına rağ-

men, kesin patofizyolojisi açıklığa kavuşmamıştır. Fertil 

ve inferftil erkekler kıyaslandığında az meyve tüketiminin 

oligospermiye neden olduğu belirlenmiştir (19). İnfertilite-

nin diğer bir nedeni de hormonlu ve genetiği değiştirilmiş 

organizma (GDO) içeren gıdalardır. Hormonlu gıdalardaki 

östrojen hormonu, erkeklerde meme büyümesine, cinsel 

güç kaybına, kadınlarda da ovulasyonun baskılanmasına 

neden olmaktadır. Büyükbaş hayvanların hızlı bir şekilde 

kilo almalarını sağlamak için verilen hormonların etini yi-
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yen kişilerde de yine fertilizasyonun azaldığı bildirilmek-

tedir. Hormonlu ve GDO’lu gıda tüketiminin incelendiği 

çalışmaların yetersizliği, bu konu ile ilgili çalışmaların artı-

rılması gerektiğini vurgulamaktadır (8).

Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 

geliştirilmesinde hemşirenin rolü

Sağlık risklerini azaltmak ve sağlıklı yaşam biçimi davra-

nışları kazandırmak ebe/hemşirenin en temel işlevleri ara-

sındadır. Doğurgan çağdaki kadın ve erkeklerde fertiliteyi 

olumsuz etkileyen değiştirilebilir davranışsal risk faktörleri 

bulunmaktadır. Bireyler fertilite ile ilgili bu risk faktörleri-

nin, özellikle de yaşam biçimlerine bağlı olan ve değişime 

uygun olan bu faktörlerin farkında olmalıdır. Çoğu kadın 

bu risklerin farkında olmayabilir ya da yanlış bilgi sahibi 

olabilir. Özellikle açıklanmayan infertilitede kadın ve erkek 

faktörlü infertilitede eğer çift için zaman problemi yoksa 

riskli yaşam biçimi davranışları varsa öncelikli onların de-

ğiştirilmesi için tedavi stratejileri geliştirilmeli, bireylere 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları konusunda bireysel ba-

kım planları ile yardımcı olunmalıdır (5).

Sonuç olarak, kadın ve erkek fertilitesi üzerine etkili 

olan yaşam tarzının üreme performansı üzerine olumsuz 

etkilerini önlemek amacıyla çiftlerin olumlu sağlık alış-

kanlıklarının kazanılmasında ve sürdürülmesinde hemşi-

re ve ebelerin etkin ve nitelikli danışmanlık ve eğitim hiz-

metlerinin sürdürülmesinde önemli rol ve sorumlulukları 

vardır (20).
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