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Derleme / Review

Modern Yasamin infertilite Uzerine Etkisi

[Effect of the Modern Life on Infertility]

OZET

Infertilite; ciftlerin korunmasiz cinsel iliskiye ragmen, bir yilin sonunda gebelik saglayamamasi olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, infertilite iireme gagindaki ciftlerin %15’ini
etkilemektedir. Ulkemizde de yaklagik olarak 1,5-2 milyon kisinin infertilite sorunu ile kars1 karstya
oldugu ve sorunun giderek arttig1 belirtilmektedir. Artan infertilite sorununun en biiyiik etkenlerinden biri;
modern yagamin hayatimiz {izerindeki olumsuz etkileridir. Modern yasamin olumsuz etkileri tiim
diinyanin ortak sorunudur. Modern yasamin sonucu olarak gebelik yagmim ertelenmesi, obezite,
elektromanyetik dalgalar, hormonlu ve genetigi degistirilmis gidalar, stres, sigara ve alkol kullanimi,
cinsel yolla bulasan hastaliklar artan infertilite nedenleri arasindadir. Ebe ve hemsirelerin modern yasamin
infertilite izerine zararl etkilerini bilip, bu konuda ¢ocuk sahibi olmak isteyen ¢iftlere danismanlik
yapmalari ile modern yagamin inferlilite {izerine olan olumsuz etkileri azaltilabilir. Bu makalede modern
yasamin infertilite izerine etkileri ve ebe-hemsirelerin danigmanlik rolii ele alinmistir.

SUMMARY

Infertility is defined as failing to become pregnant at the end of one year although unprotected sexual
intercourse of the couples. Infertility affects 15 % of couples at the reproductive age according to data of
the World Health Organization. It was stated that approximately 1,5-2 million individuals in our country
face infertility problem and problem increases gradually. One of the most important factors of increasing
infertility problem is the adverse effects of modern life on our existence. Adverse effects of modern life
are the common problems of the whole World. Postponement of gestational age as the result of modern
life, obesity, electromagnetic waves, hormone-injected and genetically modified foodstuffs, stress,
smoking and using alcohol, sexually transmitted diseases are among the increasing infertility causes.
Adverse effects of the modern life on infertility may be minimized if the midwives and nurses know the
harmful effects of modern life on infertility and provide consultancy services to couples, wishing to have a
child. Effects of modern life on infertility and consultancy role of the midwives-nurses are discussed in
this article.
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GIRIS sorunu ile kars1 karsiya oldugu ve sorunun giderek
. . . . . e arttig1  belirtilmektedir (6). Infertilite; kadinda
Birlesmis Milletler ireme sagligmmi “Ureme depresyona,  anksiyeteye,  cinsel  fonksiyon

sisteminin yap1 ve fonksiyonlarina iliskin sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, biitiiniiyle
fiziksel, mental ve sosyal tam bir iyilik durumu”
olarak tamimlamigtir. Bu nedenle infertilite
arastiritlmas: ve tedavi edilmesi dikkate deger bir
hastalik siireci olarak kabul edilir (1). Infertilite;
giftlerin korunmasiz cinsel iliskiye ragmen, bir
yilin sonunda gebelik saglayamamasi olarak
tanimlanmaktadir (2,3,4). Diinya Saghik Orgiitii
verilerine gore, infertilite ireme ¢agindaki giftlerin
%15’ini etkilemektedir (5). Avrupa iilkelerinde ise
infertilite prevelansi yaklasik olarak %14’tlir ve
her ciftten birini etkilemektedir. Infertilite
prevelenst 25-29 yas grubunda yaklasik %5,5, 30-
34 yas grubunda %9,4 ve 35-39 yas grubunda ise
%19,7 olarak saptanmuistir (1). Ulkemizde de
yaklasik olarak 1,5-2,0 milyon kisinin infertilite

bozukluguna ve duygusal iyilik halinin ve yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olmaktadir. Erkekte ise, diisiik benlik saygisi,
ozgiiven kaybi, beceriksizlik diislincesi, izolasyon
duygusu, yalmzlik, sucluluk, korku, 6fke, utang,
hayal kiriklig1 gibi sorunlara neden olmaktadir (7).

Artan  infertilite  sorununun en  biyik
etkenlerinden biri; modern yasamin hayatimiz
iizerindeki olumsuz etkileridir. Modern yasam,
hayatimiz1 kolaylastirmakla birlikte, sagligimiz1 da
olumsuz olarak etkilemektedir. Modern yasamin
olumsuz etkileri tiim diinyanin ortak sorunudur.
Modern yasamin sonucu olarak gebelik yasinin
ertelenmesi, obezite, elektromanyetik dalgalar,
hormonlu ve genetigi degistirilmis gidalar, stres,
sigara ve alkol kullanimi ve cinsel yolla bulagan
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hastaliklar artan infertilite nedenleri arasindadir
(4,8,9). Ciftlerin yasaminda bu derece kriz
olusturan infertilitenin nedenlerinin bilinmesi ve
infertiliteden korunmak igin gerekli Onlemlerin
alinmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Bu makalenin amaci; modern yasamin
infertilite iizerine olumsuz etkilerini yapilan
calismalarla irdeleyerek, infertiliteyi oOnlemede

alinabilecek 6nlemleri vurgulamaktir.

GEBELIK YASININ ERTELENMESI

Giiniimiizde kadinlarin 6nemli bir kismi ¢ocuk
sahibi olma isteklerini ileri yagslara ertelemektedir.
Ozellikle yiiksek Ogrenim goren veya is
hayatindaki kadinlar otuzlu kirkli yaslarda bebek
sahibi olmay1 istemektedir. Oysaki fertilitenin en
yiksek oldugu donem 24-25 yaslardir. Fertilite hiz1
kadinda 30, erkekte ise 40 yastan sonra
dismektedir. 30 yasin altindaki kadinlarda her ay
gebe kalabilme olasiligi %20 dolayinda iken, 40
yasin iizerinde bu oran sadece %5'tir (3,10,11).
Tasc1 ve arkadaglar1 (2007) infertil kadinlarda
evlilik uyumunu inceledikleri ¢alismalarinda
kadinlarin yas ortalamalarin1  30,4+5,2 olarak
saptamislardir (12). Benzer sckilde Unal ve
arkadaslar1 (2010), infertil kadinlart psikolojik
olarak etkileyen faktorleri inceledikleri
arastirmalarinda, infertil kadinlarin yas
ortalamalarin1  30,2+5,5 olarak belirlemislerdir
(13). Smith ve arkadaslarimin (2010) ¢iftlerde
infertilite tedavisi ve sonuglari ile ilgili yaptiklart
caligmada, kadinlarin %38,3’iiniin, erkeklerin de

%31,6’sinin 35-39  yag arasinda  olduklar
saptanmistir (14).
Yasin ilerlemesi ve bir ¢ok endokrin

degisiklikler nedeniyle, overyan voliim, overyan
folikiillerin sayis1 ve oosit kalitesinde azalma
meydana gelmektedir. Bati iilkelerinde, kadinlarin
yaklasik %20'si aile kurmak ic¢in 35 yas sonrasini
beklemektedir. Bu kararda rol oynayan modern
yasamin getirdigi; Once kariyer sahibi olmak,
sagliklt bir iligkiyi beklemek, ekonomik olarak
hayatlarin1 giivenceye almak, ya da evliligin
istenildiginden emin olmamak gibi bir¢ok sosyal
faktor vardir (10,11,15).

OBEZITE

Modern yasamla birlikte fast-food beslenme
artmis, insanlar evlerinde bilgisayar basinda daha
az sosyal, hareketsiz bir yasam siirmeye
baslamiglardir. Buna bagli olarak da obezite de
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yayginlasmistir. Obez kadinlarda sik goriilen
problemler siklus bozukluklari, polikistik over
sendromu, fertilitede azalma, libido ve potenste
azalma olup bunlar hormonal dengelerdeki
degisiklikler sonucu ortaya c¢ikmaktadir ve
dolayisiyla infertilite ye neden olmaktadir (15,16).

Obezite kadinlarda oldugu kadar erkeklerde de
fertiliteyi azaltir. Soloniya ve arkadaslarinin (2009)
yaptig1  prospektif calismada erkege bagh
infertilitede viicut kitle indeksi kontrol grubundaki
fertil erkeklere gore ciddi derecede yiiksek
bulunmustur, bu durum obezite ile erkek
infertilitesi arasinda ciddi bir iligki oldugunu
gostermektedir (17). Vicut kitle indeksi 25
kg/m?*’in lizerinde olan ve c¢ocuk sahibi olmak

isteyen erkeklere kilo vermeleri Onerilmektedir
(18).

ELEKTROMANYETIK DALGALAR

Giiniimiizde teknolojinin kullanimi hayatin her
alanina  girmis ve insanlarin  teknolojiden
yararlanmasi bir ayricalik olmaktan ¢ok zorunluluk
haline gelmistir. Kaliteli bir ortamda yasama,
ekonomik olarak insan onuruna yarasir diizeyde
kazan¢g  sahibi olma, egitim ve saglk
hizmetlerinden esit olarak yararlanma, nitelikli
barinma olanaklarina sahip olma, saglikli bir
cevrede yasama istegi, hak, firsat ve cinsiyet
esitligi gibi birgok unsur insanlarin teknolojik
araglar1 yaygin olarak kullanmalarint etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir. Teknolojik
araglarin yaygin olarak kullanilmasi bir taraftan
insan hayatin1 kolaylastirip, katkida bulunurken,
diger taraftan yaydiklar1 elektromanyetik dalgalar
araciligiyla sagligi tehdit eder hale gelmistir (19).

Her giin kullandigimiz cep telefonu, uzaktan
kumanda, internet baglantilari, mikrodalga firinlar,
uydu antenleri elektromanyetik dalga yayan
araclara birer ornektir. Elektromanyetik kaynaklar
arttikca kadinda ovulasyon ve yumurta kalitesi
bozulmakta, erkekte ise spermlerde  sekil
bozuklugu, hareket ve miktar azligi meydana
gelmektedir (20,21,22). Agarwal ve arkadaslar
(2008) cep telefonu kullanim siiresi ile sperm
kalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda cep telefonu kullanim siiresi
arttikca, sperm kalitesinin azaldigini belirlenmistir
(23). Dolayisiyla, elektromanyetik dalgalardan
korunmak i¢in pratik ama ¢ok yararli bazi 6nlemler
vardir. Bu  Onlemlere  dikkat edildiginde
elektromanyetik dalgalarin zararlar1 6nemli 6l¢ilide
azaltilabilir.
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Bunlar:

o Elektrikli aletlerin
uzakta calistirilmasi,

miimkiin  oldugunca

e Kullanilan aletlerin kapali tutulmasi ya da
fisten ¢ikarilmasi,

e Diisik radyasyonlu bilgisayar
kullanilmas1 ya da ekran filtresi kullanilmasi,

ekrani

e Ekonomik lambalarin digerlerine gore daha
fazla radyasyon yaymast nedeni ile miimkiin
oldugunca daha az kullanilmasi,

e Yatak odasinda televizyon ve radyo
bulundurulmamasi,

e Elektrikli saat/radyo/alarmin  yatarken
basucunuzda bulundurulmamast (Tercihen pilli
kullanilmasi),

e Cep telefonunun kullanilmadigi siirece

kapalt tutulmasi, ozellikle kalp, gogiis ve bel
bolgesinde taginmamast,

e Acik telefonun en uzak mesafede
birakilmasi, tercihen 1 metre mesafeden kulaklikla
konusulmasi. SAR<0,1 W/kg olan cep telefonlarini
tercih edilmesi.

SAR (Specific Absorbation Rate): Viicudun
birim kiitlesine birim zamanda gecen enerji
miktaridr (24).

e Elektrikli battaniye kullanilmamasi ya da
yatmadan 6nce yatagin 1sitilarak kullanilmasi,

e Tim elektromanyetik dalga yayan aletlerin
(tv, bilgisayar) arkalarinda radyasyon daha fazla
oldugu i¢in gilinlik kullanimda buna dikkat
edilmesi,

e Diziistii bilgisayarlarin (LCD ekran) sarjli
kullanildiginda daha diisiik elektromanyetik alana
sahip olmasi nedeniyle elektrikli kullanilmasindan
kaginilmasi,

e Sac¢ kurutma makinesinin manyetik alaninin
¢ok yiiksek olmasi nedeniyle siirekli kullanim
yerine aralikl kisa siireli kullanilmasi,

e Evlerde ve isyerlerinde elektrik ve manyetik
alanlarin 6l¢tiiriImesi,

e Mikrodalga firin ¢alisirken en az 1 metreden
uzakta durulmasi. Gerekmedikge kullanilmamasi,

e Fotokopi makinelerinden en az 50 cm uzakta
durulmasi,

e Elektrikli tras makinesi kullanilmamasi veya
sarjl1 kullanilmasi,

e Tv ekranlarindan (6n ve arkasindan) en az 2
metre uzakta bulunulmasi,

www.korhek.org
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e Camasir/ bulasik vs. makineler ¢alisirken
yakininda bulunulmamasi,

e Cep telefonu baz istasyonlarinin evlerin
catisina ve okullara veya yakin ¢evreye takilmasina
izin verilmemesi (25,26).

HORMONLU VE GENETIiGi DEGISTIiRiLMIiS
GIDALAR

Infertilitenin diger bir nedeni de hormonlu ve
genetigi degistirilmis organizma (GDO) igeren
gidalardir.  Hormonlu  gidalardaki  &strojen
hormonu, erkeklerde meme biiylimesine, cinsel gii¢
kaybina, kadinlarda da ovulasyonun
baskilanmasina neden olmaktadir. Biiyiikbas
hayvanlarin hizli bir sekilde kilo almalarim
saglamak ic¢in verilen hormonlarin etini yiyen
kigilerde de yine fertilizasyonun azaldig:
bildirilmektedir. Hormonlu ve GDO’lu gida
tiketiminin incelendigi calismalarin yetersizligi,
bu konu ile ilgili ¢alismalarin artirilmasi
gerektigini vurgulamaktadir (27,28,29).

STRES, SIGARA VE ALKOL KULLANIMI

Stres zararli olaylara karst olugan psikolojik bir
tepkidir. Stresin iireme sistemi {izerine etkisini
inceleyen az g¢alisma olmakla beraber, stresin
kadinlarda amenoreye, dolayisiyla da infertiliteye
sebep oldugu bilinmektedir (11). Stres erkeklerde
ereksiyon ve ejekulasyonda basarisizlik yaparak
infertiliye neden olabilir. Modern yasamin getirmis
oldugu stres, yorgunluk olarak geri dénmekte, bu
da cinsel arzuyu ya da cinsellige ayrilan siireyi
azaltmaktadir (30,31,32). Ayrica stresin sigara ve

alkol kullanimini1 artirarak infertiliteye neden
oldugu bilinmektedir (33).
Ureme c¢agindaki kadinlarda sigara igme

sikliginin %25 oldugu kabul edilmektedir.
Literatiirde, lireme c¢agindaki kadinlarda giinliik
igilen sigara miktarinin ve sigara igme siiresinin
dogurganligt ve {reme yetenegini dogrudan
etkileyebildigi  vurgulanmaktadir. Sigara icen
kadinlarda infertilite goriilme orani, igmeyenlere
oranla on kat daha fazladir. Kadinlarin %13’{inde

infertiliteye sigara i¢iminin neden oldugu
belirtilmektedir. Sigara igen ve igmeyen kadinlarin
karsilastirildigi caligmalarda,; sigara icen

kadinlarda infertilite goriilme oraninin yiiksek,
dogurganligin diisiik ve gebe kalma siiresinin daha
uzun oldugu belirlenmistir. Ozellikle giinde 20
adetten fazla sigara igen kadinlarda yukarida
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sayilan sorunlar daha fazla oranda goriilebilmektedir
(34).

Alkol tiiketimi erkeklerde kadinlara gore daha
yuksektir. Buna bagli olarak alkol kullanan
erkekler, kadinlara gore infertilite agisindan daha
fazla risk altindadir. Alkol kullanimi, erkeklerde
sperm sayist ve hareketinde azalma, sperm
seklinde bozulma yaparak infertiliteye neden
olmaktadir. Kadinlarda ise alkol adet diizensizligi
yapmakta ve infertiliteye neden olmaktadir (35).

CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

Modern yagsamla birlikte insanlar cinselliklerini
daha rahat yasamaya baslamiglardir. Buna bagl
olarak cinsel yolla bulagan hastaliklarin goriilme
sikliginda ciddi anlamda artis godzlenmektedir.
Amerika’da yilda ortalama 14 milyon cinsel yolla
bulasan  hastalik  (CYBH) vakast  rapor
edilmektedir. Cinsel olarak aktif popiilasyonda
herpes simpleks tip 2 enfeksiyonu %20-40, human
papilloma  viriis enfeksiyonu ise  %30-60
oranlarinda goriilmektedir. Tiirkiye’de ilk olgunun
gorildigi 1985°den 30 Haziran 2007 tarihine
kadar gegen siirede 2.073 HIV/AIDS olgusu, 2008
yilinda ise 659 HIV/AIDS olgusu rapor edilmistir.
Diger bir CYBH, viral hepatitlerdir ve iilkemizi de
yakindan ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunudur.
Ulkemizde yasayan insanlarin yaklagik %5°i (3,5-
4,0 milyon kisi) HBsAg tasiyicist olup, yasayan
niifusun 1/3’ii seropozitiftir. Ulkemizde sifiliz
insidansi, 2006 yilindaki Saglik Bakanligi
verilerine gore vyiiz binde 5,2’dir. Ozellikle
Klamidya ve Gonore kadinlarda tiiplerde,
erkeklerde ise kanallarda tikanikliga neden
olmaktadir. Amerika’da infertilite nedenleri
arasinda ilk sirada cinsel yolla bulasan hastaliklar
yer almaktadir (8,9,36). Folkvord ve arkadaslari
(2005) 311 infertil erkek tizerinde yaptiklari
calismalarinda; erkeklerin %22’sinde cinsel yolla
bulasan hastalik saptamislardir (4). Benzer sekilde
Bezold ve arkadaslar1 (2007) asemptomatik infertil
erkeklerde cinsel yolla bulasan hastalik goriilme
oranint %18,7 olarak belirlemislerdir (8).

MODERN YASAMIN INFERTILIiTE UZERINE
OLUMSUZ  ETKILERINI  AZALTMADA
EBE/HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Bir ¢iftin biyolojik c¢ocuk sahibi olma
yetenegine sahip olmadiklarin1  6grenmeleri,
beklenmedik, stresli ve hayatlarini degistirecek bir
deneyim olmaktadir. Genel niifus ile
karsilagtirildiginda, infertilite ve infertilite tedavisi
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siirecinde olan bireylerde kaygi, sikinti, depresif
belirtiler, azalmis benlik saygis1 ve azalmis cinsel
tatmin daha fazla goriilmektedir. Kadinda
depresyon, anksiyete, cinsel fonksiyon bozuklugu
artmakta, duygusal iyilik hali ve yagam Xkalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir. Erkek kaynakli
infertilite tedavisinde, erkekler de diisiik benlik
saygisi, Ozgiiven kaybi, beceriksizlik diisiincesi,
izolasyon duygusu, yalmizlik, sugluluk, korku,
ofke, utang, hayal kirikligi gibi sorunlar
yasayabilmektedir. Ayrica infertilite ve tedavi
siireci, birey/¢ift i¢in son derece yipratict ve c¢ok
stresli bir deneyimdir. Uzamig degerlendirme ve
tedavi siirecleri; cogu ¢ift icin, Ozellikle de
dogurgan ¢agin bitimine dogru olan kadinlar ig¢in,
sinir bozucu ve yiiksek anksiyete kaynagi
olabilmektedir (7,37). Ciftlerin yasaminda bu
derece kriz olusturan infertilitenin nedenlerinin
ebe/hemsireler tarafindan bilinmesi gerenmekte ve
infertiliteden korunmak igin gerekli o6nlemlerin
alinmast  konusunda ebe/hemsirelere  Onemli
sorumluluklar diismektedir.

Infertilitenin nedenlerinden biri de modern
yasamin getirdigi olumsuz etkilerdir.  Bunlar;
gebelik yasinin ertelenmesi, obezite,
elektromanyetik dalgalar, hormonlu ve genetigi
degistirilmis gidalar, stres, sigara ve alkol
kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklardir.
Ancak; olumsuz etkilerin alinacak Onlemlerle
azaltilmasi miimkiindiir. Burada ebe/hemsirenin
infertilite tanisindan once birey/ciftlere
danigmanlik rolii 6nem kazanmaktadir. Egitim
Ozelde Dbirey/giftlere, genelde de toplumu
bilgilendirme seklinde olmalidir. Modern yasamin
infertilite tlizerine etkilerini bilinip, korunma
yollarina dikkat c¢ekilmesi ile modern yasamin
infertilite {izerine olumsuz etkileri azaltilabilir.
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