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Infertil ciftlerde saghkli yasam bicimi davranislari
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infertilite, herhangi bir korunma yéntemi kullanmaksi-
zin en az bir yillik siire icerisinde ciftin diizenli cinsel ilis-
kisine ragmen kadinin gebe kalamamasi olarak tanimlanir.
Ulkemizde yaklasik olarak 1,5—2 milyon ciftin infertil oldu-
gu tahmin edilmektedir (1).

Ciftlerin yaklasik %10—20’si nedeni agiklanamayan in-
fertiliteye sahiptir. Nedeni bilinmeyen infertilitenin ytksek
prevalansi kimyasal atiklar, pestisidler, civa, kursun, kad-
miyum vb agir metaller, araba gazlan ve hava kirliligi gibi
cevresel faktorleri; sigara-alkol-kokain vb madde bagim-
g1, asin kilo veya zayiflik, stres, kozmetik trln, kaygan-
lastinc ve uygunsuz antibiyotik kullanimi gibi beslenme
ve yasam bicimi &zelliklerini; boya ve plastik Gretiminde
calisma, X- ray, elektromanyetik radyasyon ve anestezik
gazlarin etkisi altinda kalmak gibi mesleki faktérleri konu-
nun suclusu olarak glindeme getirmistir (2).

Saglkh yasam biciminin amaci sadece herhangi bir
hastalik ya da rahatsizligl 6nlemeye yénelik olmayip, bi-
reyin genel saglik ve iyilik durumunu iyilestirmektir. Nite-
kim fertilitede saglikl yasam bi¢iminin gelistiriimesi, genel
saglik durumunun iyilestirilmesi, infertilitenin énlenmesi
ve fertilite yeteneginin ideal dliizeye getiriimesinde 6nemli
yere sahiptir (3,4).

Yasam bicimi ile ilgili faktorlerin genel saglik ve fertilite
Uzerine olan etkisi konusundaki kanitlar her gecen gtin art-
maktadir. infertilite ile ilgili olumsuz yasam bigimi davra-
nislari, fertiliteyi olumsuz etkileyen degistirilebilir aliskan-
liklar, davranislar ya da durumlardir (4). infertilite sorunun
c6zlimiinde ve yardimcr treme teknikleri (YUT) tedavi
basarisinda olumlu etkileri olan yasam bigimi davranislari
ile ilgili infertil ciftin yapabilecekleri katkilar ile olumlu so-
nuglar almak mimkiindiir (3,5).

infertilite ile ilgili yasam bic¢imi davranislar, fertiliteyi
olumsuz etkileyen degistirilebilir aliskanlklar, davranislar
ya da durumlardir. Bu faktorler, sigara icme, alkol tiiketimi,

obezite gibi degistirilebilir faktorler olabilecegi gibi, anne
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yasl, cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi 6nceden kontrol
edilebilir ya da 6nlenebilir faktorler de olabilir. Yasam bigi-
mi ile ilgili faktorlerin genel saglik ve fertilite lizerine olan
etkisi konusundaki kanitlar her gecen giin artmaktadir (6).
Kadin ve erkek fertilitesi ile iliskili en ¢cok arastirilan ve 6ne-
riler sunulan yasam bicimi davranislari, sigara icme, alkol,
kafein, madde bagimhg, obezite, zayiflik, beslenme, eg-
zersiz, cevresel zararll maddeler/meslek, strestir (6). Sekil
1’de yasam seklinin kadin ve erkek lireme fonksiyonlari
Uzerine etkileri 6zetlenmistir.

Bu makalede saglikh yasam bicimi davranislarinin fer-
tilite UGzerine etkilerini yapilan calismalarla irdeleyerek,
infertiliteyi 6nlemede alinabilecek 6nlemleri vurgulamak

amaclanmustir.
Sigara

Sigaranin i¢inde bulunan nikotin, kotin, kadmiyum ve
agir metaller overler ve testisler lzerinde toksik etkiler
yaratmaktadir. Gunluik icilen sigara miktari ve sigara icme
suresi dogurganlig1 ve Ureme yetenegini dogrudan etki-
lemektedir. YUT tedavisi goren ciftlerin, tedavi dncesinde
veya sirasinda sigara igmesinin basari oranindaki énemli
dususlerle iliskisi oldugu distintilmektedir (5,7).

Sigara icen erkek ve kadinlar, sigara icmenin fertilite
sansini diisirebilecegi ve YUt girisimlerinin basar oranla-
rnin azalacagl konusunda bilgilendirilmelidir. Sigara icen
ciftlere, sigarayi birakma programlari 6nerilmeli ve sigaray1

birakma cabalari desteklenmelidir (7,8).
Obezite

Obeziteye bagl saghk sorunlan diger diinya tlkele-
rinde oldugu gibi Glkemizde de giderek artmaktadir.
Kadinlarda obezite, oositi ve dolayisiyla gebeligi etki-
leyerek fertiliteyi azalttig1 bilinmektedir. Obez kadinlar-
da sik gorilen problemler siklus bozukluklari, polikistik

over sendromu, fertilitede ve cinsel istekte azalma olup
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bunlar hormonal dengelerdeki degisiklikler sonucu orta-
ya cikmaktadir ve dolayisiyla infertiliteye neden olmak-
tadir (8).

Obezite kadinlarda oldugu kadar erkeklerde de fer-
tiliteyi azaltir. Soloniya ve arkadaslarinin (2009) yaptigi
prospektif caismada erkege bagli infertilitede viicut kitle
indeksi kontrol grubundaki fertil erkeklere goére ciddi de-
recede yuksek bulunmustur, bu durum obezite ile erkek
infertilitesi arasinda ciddi bir iliski oldugunu gostermekte-
dir (5,9).

Sermondade ve ark. 2012 yilinda yapmis olduklar ¢a-
lismada erkeklerde obezitenin azospermi ve oligospermi
olasiligini arttirdigl arastirma sonucunda bildirilmistir (10).
Magnusdottir ve arkadaslarinin calismalarinda 72 ciftin in-
celenmesi sonrasi beden kitle indeksinin 30 kg/m? ve lize-
rinde olmasinin subfertilite riskini yaklasik 3 kat arttirdigi
saptanmustir (11). Vicut kitle indeksinin (VKI) 25 kg/m?’in
lzerinde olan ve ¢ocuk sahibi olmak isteyen ciftlere kilo

vermeleri énerilmelidir.

Zayiflik

Obezite kadar yaygin olmamakla birlikte asiri zayifligin
da fertilite Gizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Dlistik
vicut agirhgr hipodstrojenemik amenorenin en 6nemli
nedeni olan tanimlanmaktadir. Normal viicut agirhginin
%15’den daha fazla kilo kayb1 menstial disfonksiyona ne-
den olabilmektedir. Viicut yaglarinda %30’un tizerinde ka-
yIp ise sekonder amenoreye neden olmaktadir (12). VKI’
nin 19’un altinda ve diizensiz menstriiasyonu olan ya da
menstriiasyonu olmayan kadinlara vicut agirliklarinin art-

masi ile konsepsiyon sansinin da artacagi belirtilmelidir.
Alkol

Alkol tiiketimi erkeklerde kadinlara gére daha ytiksek-
tir. Buna bagli olarak alkol kullanan erkekler, kadinlara gbre
infertilite acisindan daha fazla risk altindadir. Alkol kullani-
mi, erkeklerde sperm sayisi ve hareketinde azalma, sperm

seklinde bozulma yaparak infertiliteye neden olmaktadir.
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Kadinlarda ise alkol adet dlzensizligi yapmakta ve
infertiliteye neden olmaktadir. Bunun yani sira alkol ti-
ketiminin ovumun, ovulasyonun ve blastosistin gelisimini
olumsuz yénde etkiledigine iliskin calismalar bulunmakta-
dir (13).

Kafein

Kafeinin gebelik oranlari tizerinde etkisini bildiren veya
kafeinsiz iceceklerin dogurganlik Gzerindeki etkilerini be-
lirleyen kanitsal calismalar yoktur. Kafein tiketiminin ferti-
lite Gzerine etkisinin tlketilen miktara bagh oldugu belir-
tilmektedir. Kahve ve sigara birlikte kullanildiginda, sperm
motilitesi azalmakta ve 61U sperm orani artmaktadir (5,14).
Ciftlere, kafein tiiketiminin YUT ve invitro fertilizasyon (IVF)
tedavisinin basar oranlarini azaltabilecegi konusunda bil-
gilendirilmelidir. Gebelik planlayan ciftlerin kafein tiiketi-

mini glinde 2 fincanla sinirlamalari tavsiye edilmistir (14).
Egzersiz

Egzersiz, insiline duyarlligini arttirarak ovaryan fonk-
siyonu ve gebe kalma sansini arttirmaktadir. Beden kitle
indeksine yonelik yapilan diizenlemeden sonra her hafta
yogun egzersiz programinin ovulatuar infertilite riskini %5
oraninda azaltabilmektedir. Bu durum, Obez infertil kadin-
larla yapilan bir calismada; kilo vermenin, fiziksel zindeligi
gelistirmenin ve psikolojik iyi olma halinin ovulasyon ve
gebelik oranlarini artirdig1 belirlenmistir. Orta seviyedeki
egzersiz ve iyi ayarlanmis bir diyet tiiketiminin genel saglik
yararlarinin ayni zamanda fertiliteyi de olumlu etkileyecegi

dasinilmektedir (3,6).

Cinsel yolla bulasan infeksiyonlar

ve genital enfeksiyonlar

Cinsel yolla bulasan hastaliklara yol acan mikroorga-
nizmalarin fertilite Gzerine etkileri cesitli sekilde olmakta-
dir. Kadinlarda pelvik inflamatuvar hastalik (PiD) ve tubal
obstriiksiyon 6n plandayken, erkeklerde siklikla organ ha-
sarl, obstriiksiyon ve inflamasyon araciligi ile hiicre hasari
gorulmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklara yol acan
organizmalar siklikla hafif semptomlara neden olmakta-
dir. Bu nedenler daha cok kronik infeksiyonlarin infertilite
tzerinde olumsuz etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Bunun 6ni-
ne gecilebilmesi icin hem kadinlarda hem de erkeklerde
gec sekellerin 6nlenmesi icin cinsel yolla bulasan hasta-

liklarin erken ve uygun sekilde tedavi edilmesi énemlidir.
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Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi eslerin tedavisini
de icermelidir (15).

Folkvord ve arkadaslar (2005) 311 infertil erkek tize-
rinde yaptiklan calismalarinda; erkeklerin %22’sinde cinsel
yolla bulasan hastalik saptamislardir (16). Benzer sekilde
Bezold ve arkadaslari (2007) asemptomatik infertil erkek-
lerde cinsel yolla bulasan hastalik gériilme oranini %18,7

olarak belirlemislerdir (8,17).
Stres

Ureme hormonlarini salgilayan hipofiz bezi duyusal
degisikliklere ve strese son derece duyarlidir. Herhangi bir
stres kaynagl kadinda menstrual diizensizliklere, anovu-
latuar sikluslara, erkekte ise sperm problemlerine neden
olmaktadir. Stres infertilite nedeni iken, infertil olmakta
strese neden olabilir. infertilitede depresyon ve anksiye-
te prevelansinin incelendigi bir calismada, infertil kadin-
larin %28.6’sinda anksiyete, %17’sinde majoér depresyon,
%9.8'inde distimik bozukluk oldugu belirlenmistir (18).
Agrr stres diizeyi olan hastalarin, YUT tedavisine alindi-
ginda daha duslk gebelik oranlarina sahip olduklar sap-
tanmistir. Stresin oosit toplama ve embriyo transferi gibi
stresli anlarda adrenalin diizeyi fazla olan kisilerde gebelik
oraninin azaldigl ve gevseme ve stresle basetme prog-
ramlarinin gebelik oranlarini ytikselttigi bildirilmistir (3).

infertilite; kadinda depresyona, anksiyeteye, cinsel
fonksiyon bozukluguna ve duygusal iyilik halinin ve ya-
sam kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine neden ol-
maktadir. Erkekte ise, dislk benlik saygisi, 6zgliven kaybi,
beceriksizlik distncesi, izolasyon duygusu, yalnizlik, sug-
luluk, korku, 6fke, utang, hayal kiriklig1 gibi sorunlara ne-
den olmaktadir (18).

Beslenme

Cesitli arastirmalarda ¢inko eksikliginin spermatoge-
nezi olumsuz etkiledigine yo6nelik bulgular olmasina rag-
men, kesin patofizyolojisi acikhga kavusmamustir. Fertil
ve inferftil erkekler kiyaslandiginda az meyve tiketiminin
oligospermiye neden oldugu belirlenmistir (19). infertilite-
nin diger bir nedeni de hormonlu ve genetigi degistirilmis
organizma (GDO) iceren gidalardir. Hormonlu gidalardaki
ostrojen hormonu, erkeklerde meme bulytimesine, cinsel
guc¢ kaybina, kadinlarda da ovulasyonun baskilanmasina
neden olmaktadir. Buyukbas hayvanlarin hizli bir sekilde

kilo almalarini saglamak icin verilen hormonlarn etini yi-
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yen Kkisilerde de yine fertilizasyonun azaldig bildirilmek-
tedir. Hormonlu ve GDO’lu gida tiketiminin incelendigi
calismalarnn yetersizligi, bu konu ile ilgili calismalarin arti-

rilmasi gerektigini vurgulamaktadir (8).

Saghikli yasam bicimi davramislarinin

gelistirilmesinde hemsirenin rolii

Saglik risklerini azaltmak ve saglikli yasam bicimi davra-
nislari kazandirmak ebe/hemsirenin en temel islevleri ara-
sindadir. Dogurgan ¢agdaki kadin ve erkeklerde fertiliteyi
olumsuz etkileyen degistirilebilir davranissal risk faktorleri
bulunmaktadir. Bireyler fertilite ile ilgili bu risk faktorleri-
nin, 6zellikle de yasam bicimlerine bagli olan ve degisime

uygun olan bu faktérlerin farkinda olmahdir. Cogu kadin
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