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ABSTRACT 
 
There are many known and unknown risk factors affecting fertility. Nowadays although infertility risk factors have been 
revealed with the researches carried out today, studies are still going on for many factors brought about by modern life. 
Nurses should be aware of risk factors that negatively affect fertility in order to prevent deterioration of fertility abilities of 
individuals. Infertility nurses should assess life-style behaviors in detail while taking anamnesis from couples who have 
fertility problems or apply for long-term and financially expensive treatment methods such as assisted reproductive 
techniques. In addition, nurses should do counseling to couples on lifestyles that have an impact on the fertility of individuals 
and follow the current literature on the subject. Especially risky lifestyle behaviors should be improved if there is no time 
problem for the couple. Otherwise, treatment strategies should be developed to change these behaviors and individual care 
plans should be provided to individuals about healthy lifestyle behaviors. In addition, nurses should train couples for risk 
factors. In this context, the risk factors causing the infertility and nursing roles will be discussed in our review. 
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ÖZET 
 
Fertiliteyi etkileyen bir çok bilinen ve bilinmeyen risk faktörü vardır. Günümüzde infertilite risk faktörleri yapılan 
araştırmalarla ortaya çıkarılsada henüz modern yaşamın getirmiş olduğu bir çok faktör için çalışmalar devam etmektedir. 
Bireylerin fertilite yeteneklerinin bozulmasının önlenebilmesi için hemşirelerin fertiliteyi olumsuz yönde etkileyen risk 
faktörlerini bilmeleri gerekmektedir. İnfertilite hemşireleri, fertilite sorunu yaşayan ya da yardımcı üreme teknikleri gibi uzun 
süreli ve mali açıdan oldukça pahalı olan tedavi şekli ile çocuk sahibi olmak için başvuran çiftlerden anamnez alırken yaşam 
biçimi davranışlarını tek tek sorgulamalı, bireylerin fertilitesi üzerine etkili olan yaşam tarzları konusunda çiftlere danışmanlık 
vermeli ve konu ile ilgili güncel literatürü izlemelidir. Özellikle çift için zaman problemi yoksa riskli yaşam biçimi davranışları 
varsa öncelikli olarak bu davranışların değiştirilmesi için tedavi stratejileri geliştirilmeli, bireylere sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları konusunda bireysel bakım planları ile yardımcı olunmalıdır. Ayrıca hemşireler çiftlere risk faktörlerine yönelik 
eğitimler vermelidir.  
 
Anahtar Kelimeler: İnfertilite, Risk Faktörleri, Hemşirelik, Rol 

 

1. Giriş 

Fertiliteyi etkileyen bir çok bilinen ve bilinmeyen risk faktörü vardır. Günümüzde infertilite risk 
faktörleri yapılan araştırmalarla ortaya çıkarılsada henüz modern yaşamın getirmiş olduğu bir çok 
faktör için araştırmalar devam etmektedir. İnfertiliteyi etkileyen risk faktörleri; yaş, genetik hastalıklar, 
beden kitle indeksi, sigara, alkol tüketimi, uyuşturucu madde kullanımı, meslek ve çevresel zararlı 
ajanlar, anemi, riskli yaşam biçmi davranışları, modern yaşam tarzı, stres, elektromanyetik dalgalar, 
genetiği değiştirilmiş organizmalar ve psikolojik faktörlerdir (Deyhoul ve ark. 2017; Demirci ve Potur, 
2014; Kristin ve Alice, 2014; Amanak ve ark, 2014). Bu derlemede infertiliteye neden olan risk 
faktörleri ve hemşirenin rolleri tartışılacaktır. 
 
2. İnfertilitenin Risk Faktörleri 
 
Yaş 

Fertilitenin en yüksek olduğu yaşlar 24-25 yaşlardır (Taşkın, 2011). Yaş ilerledikçe infertilite riski 
artmaktadır (Sbarre, 2013). Yaşın doğurganlıkta önemli bir rol oynadığı kanıtlanmıştır. Kadınlar için 30 
yaş , erkekler için ise 35 yaşından önce fertilite şansı daha fazladır (Kavlak, 2008). Çocuk sahibi olma 
yaşının giderek yükselmesiyle birlikte infertiliteninde arttığı kabul edilmektedir (Baird ve ark., 2005). 
Doğum yaşı arttıkça, üreme kapasitesi azalır, overler etkilenir, cinsel ilişki sıklığı azalır ve kromozomal 
anormallikler artar (Gnoth ve ark., 2005; Kavlak, 2008).  

 
Vücut Ağırlığı 

Vücut ağırlığı kadın ve erkeği farklı şekillerde etkileyerek infertiliteye neden olabilmektedir.  
Kadınlarda aşırı şişmanlık ya da aşırı zayıflık overlerin fonksiyonlarında değişime neden olmaktadır. 

Beden kitle indeksi 18’in altında olan kadınlarda menstüral siklusta değişmeler görülmekte ve 
ovulasyon problemleri gelişmektedir. Aynı şekilde obezitede ovulasyon problemlerine sebep 
olmaktadır. Obezite endokrin değişikliğe sebep olarak insülin düzeyini yükseltir ve insilün direnci artar 
bununla birlikte hiperandrojenizim ve anovulasyon görülerek infertiliteye neden olur (Kavlak, 2008; 
Dağ ve Dilbaz,2015; Talmor, 2015; Polat ve ark. 2013). 

Erkeklerde obezite sperm sayısı ve morfolojisini etkileyerek erkek fertilitesini azaltmaktadır 
(Yamauchi ve ark., 2008). Yapılan çalışmalarda beden kitle indeksinin infertiliteye neden olduğu 
bulunmuştur (Kort ve ark., 2006; Sallmen ve ark., 2006; Ramlau ve ark., 2007).  

Cong ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada normalin altında olan vücut ağırlığının 
infertiliteye neden olduğunu saptamışlardır (Cong ve ark, 2016). 
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Sigara Kullanımı 

Sigaranın hem kadının hem de erkeğin üreme kapasitesi üzerine olumsuz etkileri olduğu 
bilinmektedir. Sigara overler ve bütün semen parametreleri üzerinde olumsuz etkiye sahiptir (Kavlak, 
2008).  

Sigara içen kadınların yumurtalıkları, sağlıklı yumurta hücreleri üretmeye direnç gösterir. Sigara 
içerisinde bulunduğu bilinen toksinlerin çoğuna, sigara içen kadınların yumurtalıklarında ve/veya 
foliküler sıvısında rastlanmaktadır. Nikotinin, yumurtalıklardan atılan yumurtanın rahime doğru 
ilerlemesini ve ulaşmasını önlediği ya da kadının yumurtasında genetik anomalilere eğilimi artırdığı da 
bilinmektedir. Bunun sonucunda kadının gebe kalması güçleşmekte ya da kadın gebe kaldığında düşük 
ile sonuçlanma riski artmaktadır. (Hull ve ark., 2000; Jaiswal ve ark., 2015) 

Sigaranın, spermin yoğunluğu ve hareketini azalttığı, morfolojisi üzerine de olumsuz etkisi olduğu 
bilinmektedir (Hassa ve ark; Sepaniak ve ark. 2006; Jaiswal ve ark., 2015).  

Roupa ve arkadaşlarının 110 infertil kadınla yaptıkları çalışmada; kadınların %45’inin sigara içtiği 
saptanmıştır. 

 
Alkol Tüketimi 

Alkol bir teratojendir ve embrio üzerinde toksik etkileri vardır (Kavlak, 2008). Alkol erkekte libidonun 
azalmasına ve sperm kalitesinin etkilenmesine neden olur (Jaiswal ve ark., 2015; Sbarre, 2013). 

Alkol tüketimi erkeklerde kadınlara göre daha yüksektir. Buna bağlı olarak alkol kullanan erkekler, 
kadınlara göre infertilite açısından daha fazla risk altındadır. Alkol kullanımı, erkeklerde sperm sayısı ve 
hareketinde azalma, sperm şeklinde bozulma yaparak infertiliteye neden olmaktadır. Kadınlarda ise 
alkol adet düzensizliği yapmakta ve infertiliteye neden olmaktadır (Sharma ve ark. 2011, Jorge ve ark. 
2009) 

 
Kafein Tüketimi 

Kafein genellikle kahve, çay, alkolsüz içecekler ve çikolata bulunur. Kafein tüketimi gebelik süresini 
uzatabilir ve gelişmekte olan bir fetüsün sağlığını etkileyebilir. Kafein, hormon düzeylerindeki 
değişiklikler yoluyla yumurtlamayı ve korpus luteumu etkileyebilir.  

Kafein tüketiminin fertilite üzerine olumsuz bir etkisi olduğunu göstermekte olup, bu etkinin doza 
bağımlı olduğu düşünülmektedir (Bolumnar ve ark., 1997; Stanton ve ark., 1995). Kafeinin 
fertilizasyonun üzerine olumsuz etkisi hormon seviyelerinde (Klonoff ve ark., 2002) ve foliküler 
östradiol seviyelerinde neden olduğu değişikliklere bağlanmıştır (Lucero ve ark., 2001).  

Jorge ve arkadaşları’nın yaptığı çalışmada; kafeinin infertilite üzerinde herhangi bir etkisinin 
olmadığı bulunmuştur (Jorge, 2009). 

Klonoff-Cohen’in çalışmasında; kafein tüketiminin fertilite üzerine etkisinin tüketilen miktara bağlı 
olduğu belirtilmektedir. Kafein alımı ile kötü (bozuk) semen parametresi arasında bir ilişki olduğuna ait 
kanıt bulunmamaktadır (Klonoff-Cohen, 2005). 

 
Uyuşturucu Madde Kullanımı 

Uyuşturucu madde içeren ilaçlar erkekte testesteron düzeyinde düşmeye neden olarak sperm 
kalitesini azaltır (Kavlak, 2008). 

Esrar, leyding hücrelerini ve sperm hareketliliğini, akrozom reaksiyonunu, testesteron üretimini 
azaltır, spermatogenezisi negatif etkiler. Anabolik steroid ve kokain kullanımı semen kalitesini olumsuz 
etkileyebilir (Anderson ve ark. 2010). 

 
Meslek ve Çevresel Zararlı Ajanlar 
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Çevrede bulunan zararlı toksinlerin çoğu kadında gebe kalma kapasitesinin azalmasına, spontan 
abortusların artmasına ve fetüste gelişimsel anomalilere neden olabilmektedir. Erkekte ise bu toksinler 
spermatogenezis sürecinin bozulmasına neden olmaktadır (Kavlak, 2008). 

Meslekler yaşam tarzımızda önemli ölçüde etkilemektedir. Bazı meslekler maruziyete neden olurken 
bazı mesleklerde uzun süre oturarak (banka, bilgisayar programcılığı vb.) hareket kısıtlığına neden 
olmaktadır. Bu durum skrotum çevresindeki havanın sirkülasyonunu engeller ilaveten sıkı iç çamaşırı 
ya da dar pantolonlar tercih ediliyorsa ısı artışına neden olarak sperm sayısını azaltır ve anormal sperm 
üretimine neden olur (Pramanic 2012; Cong ve ark., 2016). Günümüzde işyerlerinde 104.000 den fazla 
kimyasal ve fiziksel ajanın kullanıldığı saptanmış olup, bunların % 95’inin üreme üzerine etkileri 
belirlenememiştir (Demirci, Yiğit ve Doğan 2009). Çevre kirliliğine yol açan organik civa, pestisitler 
(tarım ilacı), kurşun, kaynak, organik solventler, radyasyon ve yapıştırıcı gibi maddelerin üreme ve fetal 
gelişim üzerine olumsuz etkileri olduğu belirlenmiştir (Anderson ve ark. 2010; Homan ve ark. 2007). 
Glikol ethere maruz kalma sperm sayısında azalmaya, (Cherry ve ark. 2008), mesleki kimyasallara 
maruz kalma ise oligoastenospermiye neden olmaktadır (Mendiola ve ark. 2008). Elektrik ve manyetik 
alanın etkileri de tartışmalıdır (Homan ve ark. 2007). Pestisite maruz kalma sperm sayısını %40 
azaltmaktadır (Olivia, Spira ve Multigner 2001). Fitalat (boya sanayinde kullanılan) maruziyeti ve 
infertilite ilişkili bulunmuştur (Duty ve ark. 2003; Güngör ve Beji 2009). Hava kirliliği hem erkek hem de 
kadın gametogenezi üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Bu etkiler yalnızca gametlerin miktarını değil, 
aynı zamanda genetik ve epigenetik düzeyde kalite üzerindeki etkisini de etkiler. Bu etkiler embriyo 
gelişimini de değiştirir (Carre ve ark., 2017). 

 
Stres 

Stres infertilite nedeni iken, infertil olmakta strese neden olabilir. Psikolojik stres, sperm 
yoğunluğunun hareketli ve normal sperm oranının azalmasına, anormal sperm üretiminin artmasına 
neden olur (Şahin, Bilgiç ve Demirgöz 2009; Teskereci ve Öncel 2012). İnfertil erkekler impotans, cinsel 
ilişkide performans azalması, anksiyete gibi stres faktörleri ile de doğal gebelik elde etmede güçlük 
yaşayabilirler (Anderson ve ark. 2010). 

 
Oksidatif Stres 

Çeşitli çevresel faktörler ve yaşam biçimi (sigara, alkol, obezite, çevre kirliliği vb) antioksidan 
aktivitesinin azalmasına, serbest radikallerin aşırı üretilmesine neden olarak oksidatif stres yolu ile 
erkek üreme sistemini etkilemektedir. Oksidatif stres hücre zarı, doku, DNA hasarına neden olur ve 
hücre bölünmesini engeller. Erkeklerde sperm sayı ve hareketlerinde azalma, anormal sperm sayısında 
artışa neden olduğu düşünülmektedir (Anderson ve ark. 2010; Tremellen 2008). 

 
Elektromanyetik Dalgalar 

Günümüzde teknolojinin kullanımı hayatın her alanına girmiş ve insanların teknolojiden 
yararlanması bir ayrıcalık olmaktan çok zorunluluk haline gelmiştir. Kaliteli bir ortamda yaşama, 
ekonomik olarak insan onuruna yaraşır düzeyde kazanç sahibi olma, eğitim ve sağlık hizmetlerinden 
eşit olarak yararlanma, nitelikli barınma olanaklarına sahip olma, sağlıklı bir çevrede yaşama isteği, 
hak, fırsat ve cinsiyet eşitliği gibi birçok unsur insanların teknolojik araçları yaygın olarak kullanmalarını 
etkileyen faktörler arasında yer almaktadır. Teknolojik araçların yaygın olarak kullanılması bir taraftan 
insan hayatını kolaylaştırıp, katkıda bulunurken, diğer taraftan yaydıkları elektromanyetik dalgalar 
aracılığıyla sağlığı tehdit eder hale gelmiştir (Erenel ve ark, 2011). Her gün kullandığımız cep telefonu, 
uzaktan kumanda, internet bağlantıları, mikrodalga fırınlar, uydu antenleri elektromanyetik dalga 
yayan araçlara birer örnektir. Elektromanyetik kaynaklar arttıkça kadında ovulasyon ve yumurta 
kalitesi bozulmakta, erkekte ise spermlerde şekil bozukluğu, hareket ve miktar azlığı meydana 
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gelmektedir (Makker ve ark, 2009; Deepinder ve ark, 2007; Derias ve ark, 2006). Agarwal ve 
arkadaşları (2008) cep telefonu kullanım süresi ile sperm kalitesi arasındaki ilişkiyi inceledikleri 
çalışmalarında cep telefonu kullanım süresi arttıkça, sperm kalitesinin azaldığını belirlenmiştir (Agarwal 
ve ark, 2008). 
 
Hormonlu ve Genetiği Değiştirilmiş Gıdalar 

İnfertilitenin 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 yiyen kişilerde de yine fertilizasyonun azaldığı 
bildirilmektedir. Hormonlu ve GDO’lu gıda tüketiminin incelendiği çalışmaların yetersizliği, bu konu ile 
ilgili çalışmaların artırılması gerektiğini vurgulamaktadır (De Vendômois ve ark, 2009; Verma ve ark, 
2011; Key ve ark, 2008). 
 
Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar  

Özellikle Klamidya ve Gonore kadınlarda tüplerde, erkeklerde ise kanallarda tıkanıklığa hastalıklar 
yer almaktadır (Bezold ve ark., 2002; Paaovonen ve ark., 2004; Kruse ve ark., 2009). Folkvord ve 
arkadaşları (2005) 311 infertil erkek üzerinde yaptıkları çalışmalarında; erkeklerin %22’sinde cinsel 
yolla bulaşan hastalık saptamışlardır (Folkvard ve ark., 2005). Benzer şekilde Bezold ve arkadaşları 
(2007) asemptomatik infertil erkeklerde cinsel yolla bulaşan hastalık görülme oranını %18,7 olarak 
belirlemişlerdir (Bezold ve ark., 2002). 

 
Fertiliteyi Engelleyen Hastalıklar 

SLE (Sistemik Lupus Eritematozus) (Hickman ve Gordon, 2011), Diyabet (Temidayo ve Stefan, 2018), 
Endometriozis, Endokrin bozukluklar ve Varikosel (Sheehan ve ark., 2014) fertiliteyi etkileyen 
hastalıklardır  

Temidayo ve Stefan’ın diyabet ve erkek infertilitesinin araştırıldığı sistematik çalışmalarında 
diyabetin sperm hücrelerini etkileyerek infertiliteye sebep olduğunu ortaya koymuşlardır (Temidayo ve 
Stefan, 2018) 
 
3.  İnfertilitenin Risk Faktörlerini Önlemede Hemşirenin Rolü 
 

Fertiliteyi olumsuz yönde etkileyen birçok değiştirilebilir ya da önlem alınabilir davranışsal ve 
çevresel faktör bulunmaktadır. Hemşireler bireylere yaşamın her dönemlerinde bakım verme, 
danışmanlık yapma, eğitim verme gibi rolleri ile sorun çözümünde yardımcı olabilecek önemli fırsatlara 
sahiptirler (Taşkın, 2011). Koruyucu sağlık hizmetlerinde çalışan hemşireler, sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları geliştirilmesi konusunda yol göstererek, riskli davranışların değiştirilmesi için danışmanlık 
vererek, bireylerin gelecekteki fertilite yeteneklerinin bozulmasını önleyebilirler. İnfertilite hemşireleri, 
fertilite sorunu yaşayan ya da YÜT gibi uzun süreli ve mali açıdan oldukça pahalı olan tedavi şekli ile 
çocuk sahibi olmak için başvuran çiftlerden anamnez alırken yaşam biçimi davranışlarını tek tek 
sorgulamalıdır. İnfertilite hemşiresi, bireylerin fertilitesi üzerine etkili olan yaşam tarzları konusunda 
çiftlere danışmanlık vermeli, konu ile ilgili güncel literatürü izlemelidir (Güngör ve Beji, 20019). 
Özellikle açıklanmayan infertilite ve erkek faktörlü infertilitede eğer çift için zaman problemi yoksa 
riskli yaşam biçimi davranışları varsa öncelikli onların değiştirilmesi için tedavi stratejileri geliştirilmeli, 
bireylere sağlıklı yaşam biçimi davranışları konusunda bireysel bakım planları ile yardımcı olunmalıdır 
(Demirci ve Potur, 2014; Amanak ve ark., 2014). Ayrıca hemşireler eğitici rolünü kullanarak çiftlere 
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cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunma, teknolojinin fertiliteye olan zararları ve genetiği 
değiştirilmiş organizmalar konularında da eğitimler planlanarak verilmelidir (Amanak ve ark., 2014).  
 
4. Sonuç 
 

Fertiliteyi etkileyen bir çok bilinen ve bilinmeyen risk faktörleri bulunmaktadır. Günümüzde gerek 
çevre kirliliği gerekse de modern yaşamın getirmiş olduğu olumsuzluklar infertilitenin giderek 
artmasına neden olmaktadır. Bu nedenle infertiliteye neden olan bilinmeyen risk faktörleri 
araştırmalarla ortaya çıkarılmalı, bilinen risk faktörlerinden de korunmak için tedbirler alınmalıdır. 
Hemşireler bu noktada çiftlere danışmanlık ve eğitici rolü kapsamında risk faktörleri fakkında bilgi 
vermeli ve fertilitenin korunmasına yardımcı olmalıdır. 
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