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oz

Endiistrilesme ve teknolojinin gelismesi hayati kolaylastirdigr gibi insan saghgi iizerine olumsuz etkileri olduk¢a
fazladir: Ozellikle ¢evresel faktorlere olduk¢a duyarli bir yapiya sahip olan iireme sistemi bu durumdan en ¢ok etkilenen
sistemdir. Son yillarda yardimct iireme teknikleri ile ¢ocuk sahibi olmak icin saglik kurumlarina bagvuran ¢ift sayisi
giderek artmaktadir. Infertilite nedenlerine bakildiginda erkek faktorii, infertilite nedenlerinin yarisint olusturmaktadur.
Infertil ¢iftler degerlendirilirken erkek ve kadin iyi degerlendirilmeli ve yasam bicimi davramslart (sigara alkol, madde
bagimhiligi, beslenme), meslegi (¢evresel maruziyet, stres), bos zamanlart degerlendirme sekilleri (telefon, diz iistii
bilgisayar kullanimi vb.) ya da saglikli yagam bi¢imi olarak diisiiniilen bazi davramslart (sauna, jakuzi hamam vb.)
sorgulanmalidr. Bu makalede erkek fertilitesinde riskli olabilecek yasam bi¢imi davramslar: ve bu konuda yapilmig
calismalar gozden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erkek fertilitesi, infertilite, saglikli yasam bicimi, stres.

ABSTRACT

The development of industrialization and technology makes life easier but it has many negative effects on health.
The reproductive system, which is sensitive to environmental changes, is the most affected. In recent years, the usage
of assisted reproductive techniques led to an increase in the number of couples who consults health institutions for
assistance in conception. Factors pertaining to males comprise half of all fertility problems. Therefore, when a couple
is subject to assessment regarding fertility, males and females should be evaluated thoroughly and their lifestyle
behaviors (smoking, alcohol and substance abuse, exercise, nutrition), occupation (environmental exposure, stress),
leisure time activities (cell phone and laptop use, etc.) or healthy lifestyle behaviors (sauna, jacuzzi, Turkish bath, etc.)
should be investigated. This study reviews the lifestyle behaviors which can constitute a risk factor for male fertility
and related research.
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GIiRiS

Son 50 yildir yapilan aragtirmalarda semen kalitesin-
de diisiis egilimi olmasi, gelecekte erkek fertilitesi ile
ilgili endigelere neden olmustur (Carlsen, Giwercman,
Keiding ve Skakkeblek 1992; DeMouzon, Thonne-
au, Spira ve Multigener 1996; Mendiola ve ark. 2008;
Merzenich, Zeeb ve Blettner 2010). Avustralya’da tim
infertil olgularinin yarisi erkek faktorii olup genel nii-
fus i¢inde 20 erkekten birinin infertil oldugu belirlen-
migtir (McLachlan ve DeKrester 2001).

Cin’de saglikli erkeklerle yapilan, biiytlik 6lgekli bir
calismada, %38.9’unun sperm analizlerinin Diinya
Saghk Orgiitii’niin kriterlerine uygun olmadig be-
lirlenmis, erkek fertilitesi ile ilgili bu olumsuz degi-
sime yasam bi¢iminin etkisi oldugu ortaya atilmistir
(Li, Lin, Li ve Cao 2011). Ozellikle Bat: toplumla-
rinda endiistrilesme sonrasi bazi yagam tarzinin (obe-
zite, yetersiz beslenme) (Homan, Davies ve Norman
2007), bos zamani degerlendirme seklinin (cep telefo-
nu, diz Ustii bilgisayar, sauna vb ) erkek lireme sagli-
g1n1 olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir (Men-
diola, Torres-Cantero ve Agarwal 2009; Mendiola ve
ark. 2008; Pacey 2010).

Saglikli yasam bi¢iminin amact sadece herhangi bir
hastalik ya da rahatsizlig1 dnlemeye yonelik olmayip,
bireyin genel saglik ve iyilik durumunu iyilestirmek-
tir. Nitekim fertilitede saglikli yasam bigiminin gelisti-
rilmesi, genel saglik durumunun iyilestirilmesi, infer-
tilitenin 6nlenmesi ve fertilite yeteneginin ideal diize-
ye getirilmesinde 6nemli yere sahiptir (Giingdr ve Beji
2009; Teskereci ve Oncel 2012).

Yasam bi¢imi ile ilgili faktorlerin genel saglik ve fer-
tilite {izerine olan etkisi konusundaki kanitlar her ge-
cen giin artmaktadir. Infertilite ile ilgili yasam bigimi
davraniglar, fertiliteyi olumsuz etkileyen degistirile-
bilir aligkanliklar, davraniglar ya da durumlardir (Tes-
kereci ve Oncel 2012).

Bu makalenin amaci, giinlimiizde degisen yasam bi-
¢imi davraniglarinin artan erkek infertilitesi ile ilgili
sorunlarda nasil etkili olduklar1 hakkinda bilgi sagla-
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maktir. Kraliyet Koleji Jinekolog ve Obstetrisyenler
Birligi’nin (Royal College of Obstetricians and Gyna-
ecologists - RCOG) 2004 yilinda gelistirdigi ve 2012
yilinda tekrar gilincelledigi “Dogurganlik: Fertilite
Problemleri olan Insanlar icin Degerlendirme ve Te-
davi Rehberi” dogrultusunda erkek fertilitesi iizerin-
de etkili olan riskli yasam bi¢imi davraniglar ile ilgili
onerilerde bulunulmustur (Royal College of Obstetri-

cians and Gynaecologists Publications 2012).

Erkek Fertilitesinde Riskli Olan Yasam Bicimi
Davramislari

Infertilite sorunu yasayan ciftlerde ve yardimei iireme
tekniklerinin (YUT) basarisinda etkili olan faktorler hor-
monal stimiilasyona cevap, sperm kalitesi, kaliteli emb-
riyo sayisi ve yasam bicimi davramslaridir. infertilite so-
runun ¢dziimiinde ve YUT basarisinda olumlu etkileri
olan yasam bicimi davraniglar ile ilgili infertil ¢iftin ya-
pabilecekleri katkilar ile olumlu sonuglar almak miim-
kiindiir. Erkegin fertilitesi ile iligkili en ¢ok arastirilan ve
Oneriler sunulan yasam bigimi davranislari, sigara igme,
alkol, kafein, madde bagimlig1, obezite, zayiflik, beslen-
me, egzersiz, ¢evresel zararli maddeler/ meslek, strestir
(Revonta ve ark. 2010). Sekil 1’de yagsam seklinin erkek

iireme fonksiyonlari tizerine etkileri 6zetlenmistir.
Sigara

Sigara, fertilite ve yardime1 iireme teknikleri tedavi-
sini en fazla etkileyen yasam bi¢imidir. Sigara repro-
diiktif toksindir (Mostafa 2010; The Practice Commit-
te of the American Society for Reproductive Medici-
ne 2012; Zitzmann ve ark. 2003). Sigara i¢enlerde, ig-
meyenlere gore infertilite riski 1.6 kat daha fazladir.
Gilinde >20 sigara icenlerde seminal mayide kadmi-
yum orani artmistir. Yag, sigara i¢gme siiresi, seminal
kadmiyum ile semen yogunlugu arasinda negatif ko-
relasyon bulunmustur (Mostafa 2010).

Oneri: Sigara i¢en erkekler, sigara icme ile semen ka-
litesinin diigmesi arasinda bir iligki (sigara igmenin er-
kek infertilitesine etkisi tam olarak bilinmese de) ol-
dugu konusunda bilgilendirilmeli ve genel saglikla-
r1 acisindan sigaray1 birakmalar tavsiye edilmelidir



Erkek Fertilitesi ve Riskli Yasam Bigcimi Davranislar:

Erkek
infertilitesi

Sekil 1: Yasam Seklinin Erkek Ureme Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi

Kaynak: Pramanic, P. (2012). Impact of adulthood lifestyle on male infertility: A critical review of the current literature. International

Journal of Life Science & Pharma research, 2(4): 51-61.

(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
Publications 2012).

Alkol

Alkol bilinen bir teratojen olmakla birlikte tiiketilme
miktar ile infertilite riski ile iligkisi net degildir. Asi-
11 alkol kullanimi, testis atrofisine, impotansa, libido-
nun azalmasina ve sperm sayisinin azalmasina sebep
olur (Anderson, Nisenblat ve Norman 2010; Prama-
nic 2012).

Oneri: Giinde 3-4 kadehten fazla alkol almamalari be-
lirtilmelidir. Asir1 alkol tiikketiminin semen kalitesine
zararli oldugu konusunda erkekler bilgilendirilmelidir
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
Publications 2012).

Kafein

Kafein tiiketiminin fertilite lizerine etkisinin tiiketilen
miktara bagli oldugu belirtilmektedir. Kafein alimi ile
kotii (bozuk) semen parametresi arasinda bir iligki oldu-
guna ait kanit bulunmamaktadir (Klonoff-Cofen 2005).

Oneri: Kahve ve sigara birlikte kullanildiginda, sperm
motiltesi azalmakta ve 6lii sperm orani artmaktadir.
Gebelik planlayan giftlerin kafein tiiketimini giinde
2 fincanla smirlamalar1 tavsiye edilmistir (Klonoff-
Cofen 2005).

Keyif Verici ila¢ Kullanim (Uyusturucu Maddeler)

Esrar, leyding hiicrelerini ve sperm hareketliligini,
akrozom reaksiyonunu, testesteron iiretimini azaltir,

spermatogenezisi negatif etkiler. Anabolik steroid ve
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kokain kullanimi semen kalitesini olumsuz etkileyebi-
lir (Anderson ve ark. 2010).

Oneri: Keyif verici ilaglarin kullanilmas erkek fertili-
tesine zarar verir ve bu sebepten dolayi fertilitesinden
endiseli olan kisilerden kullandiklar ilaglar konusun-
da ayrintili bir anamnez alinmali ve keyif verici ilag
kullanimmin fertilite iizerindeki olumsuz etkilerine
yonelik bilgi verilmeli kullanim bagimlilik diizeyinde
ise terapi Onerilmelidir (Royal College of Obstetrici-
ans and Gynaecologists Publications 2012).

Beden Kitle indeksi

Yag dokusundaki artis, testesteronun Ostrojene donii-
stimil arttirir ve sonugta kanda testesteron diizeyi aza-
lir. Sperm sayis1 %20 azalir, sperm kalitesi diiger, tes-
tis bolgesindeki yag orani artar, bolgedeki 1s1y1 yiiksek
tutar ve sperm iiretim ve kalitesini diislirlir. Yapilan
bir ¢ok calisma beden kitle indeksi 30 kg/m? ve daha
yiiksek olan erkeklerin sperm kalitesi lizerine dnem-
li olumsuz etkilerinin oldugu belirlenmistir (Hammic-
he ve ark. 2012; Hammoud ve ark. 2008; Kort ve ark.
2006; Magnusdottir, Thorsteinsson, Thorsteinsdot-
tir, Heimisdottir ve Olafsdottir 2011; Pramanic 2012;
Sallmen, Sandler, Hoppin, Blair ve Baird 2006). Er-
kekte BKI < 20 kg/m? ile > 25 kg/m? arasinda oldu-
gunda sperm kalitesini azaldig1 bulunmustur (Homan,
Davies ve Norman 2007; Jensen ve ark. 2004).

Oneri: BKI 29’un iizerinde ve < 20 kg/m? ile > 25 kg/
m? arasinda olan erkeklerde fertilite sanslarinin azal-
dig1 konusunda bilgilendirilmelidir (Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists Publications 2012).

Beslenme

Cesitli arastirmalarda ¢inko eksikliginin spermatoge-
nezi olumsuz etkiledigine yonelik bulgular olmasina
ragmen, kesin patofizyolojisi acikliga kavugsmamistir.
Fertil ve inferftil erkekler kiyaslandiginda az meyve
tilketiminin oligospermiye neden oldugu belirlenmis-
tir (Wong ve ark. 2000).

Oneri: Beslenmenin erkek fertilitesi iizerine etkileri
konusunda daha fazla calisma yapilmasina gereksinim
vardir (Wong ve ark. 2000).
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Meslek ve Cevresel Zararh Maddeler

Meslekler yasam tarzimizda 6nemli 6l¢iide etkilemek-
tedir. Baz1 meslekler maruziyete neden olurken bazi
mesleklerde uzun siire oturarak (banka, bilgisayar
programcilig1 vb.) hareket kisitligina neden olmakta-
dir. Bu durum skrotum ¢evresindeki havanin sirkii-
lasyonunu engeller ilaveten siki i¢ camasir1 ya da dar
pantolonlar tercih ediliyorsa 1s1 artigina neden olarak
sperm sayisini azaltir ve anormal sperm iiretimine ne-
den olur (Pramanic 2012).

Glinlimiizde igyerlerinde 104.000 den fazla kimyasal
ve fiziksel ajanin kullanildig1 saptanmis olup, bunla-
rin % 95’inin iireme lizerine etkileri belirlenememis-
tir (Demirci, Yigit ve Dogan 2009). Cevre kirliligine
yol agan organik civa, pestisitler (tarim ilac1), kursun,
kaynak, organik solventler, radyasyon ve yapistiric
gibi maddelerin lireme ve fetal gelisim {izerine olum-
suz etkileri oldugu belirlenmistir (Anderson ve ark.
2010; Homan ve ark. 2007). Glikol ethere maruz kal-
ma sperm sayisinda azalmaya, (Cherry ve ark. 2008),
mesleki kimyasallara maruz kalma ise oligoastenos-
permiye neden olmaktadir (Mendiola ve ark. 2008).
Elektrik ve manyetik alanin etkileri de tartigmalidir
(Homan ve ark. 2007). Pestisite maruz kalma sperm
sayisini %40 azaltmaktadir (Olivia, Spira ve Multig-
ner 2001). Fitalat (boya sanayinde kullanilan) maru-
ziyeti ve infertilite iligkili bulunmustur (Duty ve ark.
2003; Giingor ve Beji 2009).

Oneri: Tehlikeli etkenlere maruz kalan bazi meslek-
ler, erkek fertilite sansin1 diisiirebilir. Bu nedenle fer-
tilitesi konusunda endiseli olan kisilerin meslekleri
0zel olarak sorgulanmalidir (Royal College of Obstet-
ricians and Gynaecologists Publications 2012). Eger
mesleki maruziyetleri bulunuyorsa, fertilite sanslari-
n1 arttirabilmek amaci ile maruziyetleri kisitlanmasi-
na yonelik bireyin ve is yerinin kosullar1 dogrultusun-
da mesleki diizenlemeler yapilmalidir.

Erkekler skrotal sicakligin yiikselmesi ile semen ka-
litesinin diigmesi arasinda bir iliski oldugu konusun-
da bilgilendirilmelidir. Meslegini uzun siire oturarak
yapan erkeklere islerine periyodik olarak ara vererek
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dolagarak skrotal sicaklik artigin1 engellemeleri konu-

sunda bilgi verilmelidir.
Bos Zamani Degerlendirme Sekli

Bazi gozlemsel ¢aligmalarda cep telefonu kullanimi-
nin sperm sayist hareketliligi, canli kalma siiresi tizeri-
ne negatif etkileri oldugu belirlenmistir (Fejes ve ark.
2005; Mendiola ve ark. 2009; Pramanic 2012).

Sheynkin, Jung, Yoo, Schulsinger ve Komaroff
(2005)’un yaptiklari caligmada diz tistii bilgisayar kul-
lanimin1 skrotal 1s1 artisina neden oldugunu belirtil-
misglerdir. Sauna, jakuzi gibi 38°C’nin iizerinde sicak
ortamlarda 30 dakikadan fazla durmak skrotal 1s1 arti-
s1 ve anormal sperm {iretimine neden olmaktadir (Pra-
manic 2012).

Oneri: Fertilite problemi yasayan bireylere meslegi
geregi ya da bos zamanlar1 degerlendirmede diziistii
bilgisayar kullanim siiresi ve oturma pozisyonu sorgu-
lanmalidir. Diz {istii bilgisayar kullanirken skrotal 1s1
artisina neden oldugu icin bacaklarin kapali olmama-
sina dikkat etmesi gerektigi sdylenmeli ve yarim saat
aralikla ayaga kalkip dolagmasi, sauna jakuzi gibi or-
tamlarda 30 dakikadan fazla kalinmamasi, cep telefo-
nu kullanimimin giin iginde 60 dakikayr gecmemesi

konularinda bilgi verilmelidir.
Stres ve erkek infertilitesi

Infertilite ile psikolojik stres arasindaki iliski karma-
siktir. Stres infertilite nedeni iken, infertil olmakta
strese neden olabilir. Psikolojik stres, sperm yogun-
lugunun hareketli ve normal sperm oranimin azalma-
sina, anormal sperm iiretiminin artmasina neden olur
(Sahin, Bilgi¢ ve Demirgdz 2009; Teskereci ve Oncel
2012).

Infertil erkekler impotans, cinsel iliskide performans
azalmasi, anksiyete gibi stres faktorleri ile de dogal
gebelik elde etmede giigliik yasayabilirler (Anderson
ve ark. 2010).

Oneriler: Fertilite sorunu yasayan ciftler stres nede-

niyle es iligkilerinin libido azalmas1 dolayisiyla cin-

sel iligki sikliginin azalmasi nedeniyle etkilenebilece-
&1 konusunda bilgilendirilmelidir. Fertilite sorunu ya-
sayan kisiler tan1 ve tedavi iglemleri sirasinda psiko-
lojik stres yasayabilecekleri i¢in danigmanlik almala-
r1 Onerilmelidir (Royal College of Obstetricians and

Gynaecologists Publications 2012).
Oksidatif Stres

Cesitli ¢evresel faktorler ve yasam bigimi (sigara, al-
kol, obezite, ¢evre kirliligi vb) antioksidan aktivitesi-
nin azalmasina, serbest radikallerin asir1 iiretilmesine
neden olarak oksidatif stres yolu ile erkek iireme sis-
temini etkilemektedir. Oksidatif stres hiicre zar1, doku,
DNA hasarina neden olur ve hiicre boliinmesini engel-
ler. Erkeklerde sperm say1 ve hareketlerinde azalma,
anormal sperm sayisinda artiga neden oldugu diisiiniil-
mektedir (Anderson ve ark. 2010; Tremellen 2008).

Oneri: Insanlarda iireme fonksiyonu iizerine antiok-
sidan etkinligini degerlendiren ¢aligsmalar kesin kanit
sunmamakla birlikte, esansiyel yag asitleri, Selenyum,
Cinko, Asetil-sistein, E ve C Vitamini, Beta Karoten
ve bunlarin kombinasyonlarmin erkeklerde, oksidatif
stresi ve spermlerde DNA hasarini azalttigi, sperm ka-
litesinde iyilesme oldugu belirlenmistir (Anderson ve
ark. 2010; Tremellen 2008).

Sonug olarak; erkek fertilitesini olumsuz yonde etki-
leyen birgok degistirilebilinir ya da 6nlem alinabilir
davranissal ve ¢evresel faktor bulunmaktadir. Hemsi-
reler bireylere yasamin her donemlerinde bakim ver-
me, danismanlik yapma, egitim verme gibi rolleri ile
sorun ¢Oziimiinde yardimec1 olabilecek 6nemli firsat-
lara sahiptirler. Koruyucu saglik hizmetlerinde ¢ali-
san hemsireler, saglikli yagam bi¢imi davraniglari ge-
listirilmesi konusunda yol gostererek, riskli davranis-
larin degistirilmesi i¢in danigsmanlik vererek, birey-
lerin gelecekteki fertilite yeteneklerinin bozulmasi-
m Onleyebilirler. infertilite hemsireleri, fertilite soru-
nu yasayan ya da YUT gibi uzun siireli ve mali ag1-
dan oldukga pahali olan tedavi sekli ile ¢ocuk sahi-
bi olmak i¢in bagvuran ¢iftlerden anamnez alirken

yasam bicimi davraniglarmi tek tek sorgulamalidir
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ERKEK FERTILITESI RiSKLi YASAM BiCiMi DAVRANISLARI DEGERLENDIRME FORMU

YASAM BiCIMi DAVRANISLARI Bireyin
Durumu

Risk Risk Oneri /
Var Yok Yorum

Sigara

Giinliik kullanimi >20°den fazla |

Alkol

Giinde 3-4 kadehten fazla |

Kafein tiiketimi

Giinde 2 fincandan fazla

Keyif verici ila¢ kullanimi

Beden kitle indeksi

<20 kg/m?

> 25 kg/m?

Mesleki maruziyet

Kimyasal (Boya sanayi, tarim ilaglart vb)

Fiziksel (Elektromanyetik dalgalar, 1s1)

Skrotal 1s1 artisina maruziyet

Sauna/ jakuzi > 30 dakika

Uzun siire oturma

Siki i¢ gamagiri/dar pantolon giyme

Bos zamani deZerlendirme

Diz iistii bilgisayar kullanim1 > 30 dakika

Cep telefonu kullanimi giinde > 1 saat

Sekil 2. Erkek Fertilitesi Riskli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Degerlendirme Formu

(yazarlar tarafindan 6rnek olarak gelistirilen “Erkek
Fertilitesi Riskli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Deger-
lendirme Formu” ile Sekil 2). Infertilite hemsiresi,
erkek fertilitesi iizerine etkili olan yasam tarzlar1 ko-
nusunda ¢iftlere danigmanlik vermeli, konu ile ilgili
giincel literatiirii izlemelidir. Ozellikle agiklanmayan
infertilite ve erkek faktorli infertilitede eger ¢ift icin
zaman problemi yoksa riskli yasam bi¢imi davranis-
lar1 varsa oncelikli onlarin degistirilmesi i¢in tedavi
stratejileri gelistirilmeli, bireylere saglikli yagam bi-
¢imi davraniglar1 konusunda bireysel bakim planlar

ile yardimcet olunmalidir.
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