
ÖZ
Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilmesi infertilitenin önlenmesi ve fertilite yeteneğinin ideal düzeye
ulaşmasında önemli yere sahiptir. Sigara içme, vücut kitle indeksinin 18.5 kg/m2'den az - 25 kg/m2'den fazla olması,
egzersiz yapma durumu, alkol tüketimi, kafein tüketimi ve stresin; folikül gelişimi, ovulasyon ve fertilizasyon üzerine
olumsuz etkilerinin yanısıra infertiliteye ve yardımcı üreme tekniklerinin başarısızlıkla sonuçlanmasına da neden olduğu
gösterilmiştir. Hemşireler; sağlık risk davranışlarının belirlenmesi ve davranış değiştirmeye yönelik girişimlerin
planlanarak uygulanmasında, önemli görevlere sahiptirler. Bu nedenle hemşireler infertil çiftleri; sağlıklı yaşam biçiminin
üreme sağlığı üzerine etkisi konusunda bilgilendirmeli ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları konusunda motive
etmelidirler. Bu derlemede amaç literatür ışığında kadınlarda yaşam biçimi davranışlarının fertilite üzerine olumsuz
etkilerini açıklamaktır.
Anahtar Kelimeler: İnfertilite; risk faktörü; kadın; hemşire.

The Effect of Lifestyle Behaviour to Women’s Fertility
ABSTRACT
The development of a health-promoting lifestyle has an important role in preventing infertility and bringing fertility
rates to the ideal level. Smoking, body mass index lower than 18.5 kg/m2- higher than 25 kg/m2, exercise level, alcohol
consumption, caffeine consumption and stress were shown the negative affects to follicle development, ovulation and
causing to failure the success rate of both fertilization and assisted reproduction techniques. Nurses have important tasks
to identification of health risk behaviors and to plan and change of these behaviors. Therefore, the nurses should inform
the infertile couple about the effect of healthy lifestyle to the reproductive health and encourage them about the health-
promoting lifestyle. In this review the aim is to discuss the effect of lifestyle behaviour to women’s fertility.
Keywords: Infertility; risk factors; women; nurse.

GİRİŞ
On iki ay boyunca korunmasız cinsel ilişkiye rağmen çocuk sahibi olamama durumuna infertilite denir. Yaklaşık olarak
her 6 çiftten 1 tanesinde klinik olarak infertilite mevcuttur (1,2). 2000 yılında Amerika’da yaklaşık 5,5 milyon kadın
infertil olarak hesaplanmışken 2025 yılında bu sayının 7 milyon olacağı tahmin edilmektedir (3). Kadınların çalışma
hayatında daha çok rol almaya başlamaları ile geç yaşta evlilik, doğum kontrol yöntemlerinin daha sık kullanılmaya
başlanılması ile ilerleyen yaşlarda çocuk sahibi olmaya çalışmak (4) infertilitenin günümüzde geçmiş yıllara göre daha
çok görülmesinin nedenlerindendir. İnfertilite sıklığının artması Dünya Sağlık Örgütünün yayınladığı “Sağlık 2020”
programında yer almasına neden olmuştur (5). Her ne kadar infertilite tedavisinde teknik açıdan gelişmeler olsa da
tedaviyi etkileyecek diğer faktörler fazla gündeme gelmemiştir. Oysa sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilmesi
ile bu faktörlerin fertilite üzerine olan olumsuz etkisinin azaltılabileceği konusunda bilgi giderek artmaktadır (6-8).
Yüksek tedavi maliyetleri nedeniyle, yapılan çalışmalar sonucunda bazı davranışların kadının gebe kalmasını zorlaştırdığı
ve/veya sağlıklı bir doğuma engel olduğu; bu davranışların sağlıklı yaşam biçimi davranışları haline getirilmesi ile
fertilizasyon ve çocuk sahibi olma ihtimalinin arttığı tespit edilmiştir (9). İnfertilite ile ilgili olarak en sık sigara içme,
vücut kitle indeksinin (VKİ) 18.5 kg/m2'den az 25 kg/m2'den fazla olması, aşırı egzersiz veya hiç egzersiz yapmama,
alkol tüketimi, kafein tüketimi, stres gibi risk faktörleri karşımıza çıkmaktadır.
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Bu makalede ‘infertilite’, ‘risk faktörü’, ‘kadın’, ‘hemşire’
anahtar kelimeleri ile tıp arama motorları kullanılarak elde
edilen makaleler ışığında kadınlarda yaşam biçimi
davranışlarının fertilite üzerine olumsuz etkilerini
açıklamak amaçlanmaktadır. 

1. SİGARA
Yaklaşık 4000 tane kimyasal madde içeren sigara, üreme
çağındaki kadınların %30’u tarafından kullanılmaktadır
(10,11). 
Yapılan çalışmalar ile kadınlarda sigara tüketiminin;
• Hormon düzeylerini etkilemesine (Sigara östrojen
seviyesindeki düzensizliklere, over rezervlerinin
azalmasına, FSH düzeylerinin artmasına) (9,12-14) 
• Yumurta sayısının ve kalitesinin azalmasına neden
olduğu (9,12,15) 
• Uterus dokusunu bozduğu (16), 
• Zona pellucida kalınlığını artırıp sperm
penetrasyonunu engellediği (17,18),
• Embriyoda gen hasarına neden olduğu (19,20), 
• Foliküler sıvıda artmış toksik maddelerin folikül
büyümesine engel olduğu (21,22),
• Nikotine bağlı progesteron sentezi ile granuloza
hücrelerindeki aromataz aktivitesinin bozulduğu (23,24) ve 
• Ovaryen yetmezliğe neden olduğu gösterilmiştir
(25,26). 
Tüm bu fizyopatolojik değişiklikler sonucunda sigara
tüketen kadınlarda infertilite, endokrin bozukluklar, erken
başlangıçlı menapoz, prematür ovaryen yetmezlik ve
bozulmuş implantasyon sıkça görülmektedir (27-30).
Yapılan çalışmalarda; pasif içicilerin foliküler sıvısında
sigara dumanında bulunan kotinin ve kadmiyum
saptanması (31) pasif içicilerin de en az aktif içiciler gibi
sigaranın üreme sağlığı üzerine olan olumsuz etkilerine
maruz kaldıkları, pasif içiciliğin fertilizasyonda ve canlı bir
bebeğe sahip olma şansında azalmaya neden olduğu
gösterilmiştir (8,32,33).
Sigara bırakma programları sayesinde, 2009 yılında yapılan
bir meta-analizde 5000 gebenin dahil edildiği bir sigara
bırakma programı sonucunda sigara bırakma oranında %6
artış; düşük doğum ağırlıklı bebek sahibi olma oranında
%19, erken doğum eylemi oranında %16 azalma
saptanmıştır (33). Sigaranın üreme sağlığı ve yardımcı
üreme teknikleri üzerine etkileri nedeniyle, gebe kalmaya
çalışan ve gebe olanların sigarayı bırakmaları
önerilmektedir (34,35). 

2. VÜCUT KİTLE İNDEKSİ (VKİ)
Obezite ve buna bağlı metabolik değişikliklerin trofoblast
fonksiyonlarında (36) ve endometrial kapasitede
değişikliğe (37) neden olduğu gösterilmiştir. Yapılan
çalışmalarda obez kadınlarda obez olmayanlara göre
infertil olma (38) ve gebe kalamama ihtimallerinin 3 kat
daha fazla olduğu (39) gösterilmiştir.
Kilolu veya obez olmak kadar çok zayıf olmanın ve vücutta
yağ oranın belli bir değerini altında olmasının da ovaryal
bozukluklara, gebelik için beklenen sürenin 4 kat artmasına
ve infertiliteye neden olduğu gösterilmiştir (40).
Bu doğrultuda;
• Obezite menstrual düzensizliklere, infertiliteye,

düşüklere, diabetes mellitusa neden olabilir (41, 42). 
• Literatürdeki çalışmalarda doğal siklusta obez
kadınların normal kilolu kadınlara göre daha yüksek oranda
ovulasyon bozuklukları olduğu kanıtlanmıştır (43).
• Morbid obezlerin ve VKİ<19 olanların gebe
kalması normal VKİ olanlara göre 4 kat daha zordur (44).
Gülen’in çalışmasında; VKİ<25 olanların ortalama
fertilizasyon sayısı 4.35, klinik gebelik oranı %12.8,
VKİ>25 olanların ise ortalama fertilizasyon sayısı 2.38,
klinik gebelik oranı %8.9 dur (45). 
• Obez hastalardaki hem doğal hem de yardımcı
üreme teknikleriyle oluşan gebeliklerin yüksek düşük
oranları, artmış sezaryen oranları ve daha yüksek neonatal
komplikasyonlar ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (46, 47).
Kilo kaybının; kilolu ve obez kadınlarda üreme
fonksiyonuna olumlu katkısı olduğu (48); %10’luk bir kilo
verme sayesinde menstrüel siklusların daha düzenli olduğu,
ovulasyon ve gebelik oranlarının arttığı gösterilmiştir (49).
Ayrıca birçok çalışmada kilolu kadınların kilo vermeleri ile
yardımcı üreme teknikleri sonuçları üzerine olumlu etkileri
olduğu gösterilmiştir (50,51).

3. EGZERSİZ
Obez kadınlarda kilo verme girişimine egzersizin de
eklenmesinin fertilite üzerine olumlu etkisinin olduğu
gösterilmiştir (52). Bu olumlu etkinin yanısıra ağır
egzersizin üreme sağlığı üzerine olumsuz etkisi de
saptanmıştır. Ağır egzersiz vücuttaki enerji dengesini bozup
üreme sağlığı üzerine olumsuz etki yapabilmektedir (53).
Negatif enerji dengesinin özellikle atletlerde Gonadotropin
releasing hormon (GnRH) salınımına dolayısı ile de
menstruel bozukluklara yol açtığı gösterilmiştir (54).
Bu olumsuz etkileri önlemek için önerilen egzersizin tipi,
miktarı ve süresinin üreme sağlığı üzerine etkisi net
olmamakla (2) beraber gebelik öncesi dönemden itibaren
başlanacak haftanın 5 gününde yapılacak 30 dakika
arasında süren yoga, yüzme, bisiklete binme gibi
faaliyetlerin üreme sağlığı üzerine olumlu etkisi olabileceği
düşünülmektedir. Ancak fertilite problemi olan çiftlere
haftada 4 saatten fazla egzersiz önerilmemektedir (55,56).

4. ALKOL 
Kadınlarda alkol tüketimi östrojen ve progesteron
seviyesinde değişikliğe neden olup anovulasyona, luteal faz
bozukluklarına, implantasyonun bozulmasına ve blastosit
gelişimine engel olur (6,57-60). 
Alkolün üreme sağlığını olumsuz etkilediği biliniyor
olmasına rağmen, bu olumsuz etkiyi oluşturacak alkol
miktarı net tanımlanmamıştır (59, 61). Hakim ve ark. (62)
yaptıkları çalışmada haftada bir bardak alkol tüketiminin
üremeyi olumsuz etkilediğini, Eggert ve ark. (58) ise
haftada 140 g’dan fazla alkol tüketen kadınların haftada
50g’dan az alkol tüketen kadınlara göre daha çok infertilite
problemi yaşadıklarını belirtmiştir. Yapılan diğer
çalışmalarda ise haftada bir bardak alkol tüketimi ile günde
5 bardak alkol tüketim aralığının gebe kalmak için geçen
süreyi uzattığı (63), döllenmeyi %50 azalttığı (62), düşüğe
(64) ve fetal ölüme neden olduğu (27), luteal faz
bozukluklarına yol açtığı ve blastosit gelişmesini
engellediği (57) gösterilmiştir.
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Her ne kadar fertilite üzerine etkili olan alkol miktarı net
olmasa da son öneriler gebelik planlayan kadınların
kesinlikle alkolden uzak durmaları yönündedir (65,66).

5. KAFEİN
Literatürdeki kanıtlar kafein tüketiminin fertilite üzerine
olumsuz bir etkisi olduğunu göstermekte olup, bu etkinin
doza bağımlı olduğu düşünülmektedir (67,68). Günde 1
taneden az kahve içenler düzenli kahve içenlere göre 2 kat
daha fazla gebe kalma şansına sahiptir (69). Günde >7
bardak kahve veya çay tüketimi gebe kalmayı 1,5 kat
zorlaştırırken; günde >300 mg’dan fazla kafein tüketimi
spontan abortusla da ilişkilendirilmiştir (44,70).
Kafeinin fertilizasyonun üzerine olumsuz etkisi hormon
seviyelerinde (71) ve foliküler östradiol seviyelerinde
neden olduğu değişikliklere bağlanmıştır (72). Ayrıca yine
fazla miktarda kafein tüketiminin kadınlarda tubal
faktörlere, endometriyozise (73), artmış spontan abortusa
(64,74), erken ve ölü doğuma (6,59) neden olduğu
gösterilmiştir.
Bu yüzden; gebe kalmaya çalışanlar ve gebe olanlar da
kafein için güven aralığı net olmamakla beraber günde 200-
300 mg’dan fazla kafein tüketiminin riskli olduğu
düşünüldüğünden (9,75,76) bu miktarların aşılmaması
önerilmektedir.

6. STRES
Stres hem erkek hem de kadınlarda nedeni açıklanmayan
infertilite nedeni olarak gösterilmektedir. Stres, kadının
üreme performansını merkezi sinir sistemi, endokrin ve
immün sistemi etkileyerek azaltabilir. Stresin yüksek
olduğu sikluslarda gebelik oranlarında azalma
olabilmektedir (77-82). 
Randomize kontrollü bir çalışmada 184 infertil kadın
çalışmaya dahil edilmiş ve katılımcılar destek grubu,
davranış tedavi ve kontrol grubu olarak üçe ayrılmıştır.
Çalışma sonucunda kontrol grubuna göre diğer iki gruptaki
kadınların gebe kalma oranlarının daha yüksek olduğu
saptanmıştır (83).
Yapılan çalışmalar infertilite tedavisinin yarım kalmasının
en sık sebebinin psikolojik stres olduğu gösterdiğinden
(84,85) çiftlerin fertilizasyon şanslarını artırabilmek için
hayatlarındaki stres faktörlerini azaltmalı ve tedavi
süresince rahat davranmaları önerilmektedir (86). 

Fertilite Üzerine Etkili Risk Faktörü Yönetiminde
Hemşirenin Rolü
Son yıllarda hemşirelik literatürüne göz atıldığında; kişilere
yönelik sağlıkta risk azaltma yaklaşımlarının çoğunun
davranış değişimi gerektirdiğinin vurgulandığı
görülmektedir. Tüm yaş grupları ile çalışan hemşireler;
sağlık risk davranışlarının belirlenmesi ve davranış
değiştirmeye yönelik girişimlerin planlanarak
uygulanmasında, önemli görevlere sahiptir. Bu nedenle
hemşirelerin kişiye en uygun davranış değişimi
yaklaşımlarını bulmak için çaba harcamaları gerekmektedir
(87). Bu bağlamda hemşirenin öncelikli görevi kişinin
kendi gücünü kullanarak sağlığını geliştirilmesi ve
korunmasını sağlamaktır. Orem’in öz-bakım kuramına
göre, kişi sağlığını geliştirmek ve korumak için gerekli

donanıma sahiptir. Hemşireler bu bağlamda kişide var olan
donanımı kullanarak sağlığı geliştirici davranışları
kazandırmalı, bunların devamlılığını sağlamalıdır (88-92).
Sağlık davranışlarında değişim sağlamada, sağlığın
korunmasında ve geliştirilmesinde en önemli yöntemlerden
birisi "sağlık eğitimi"dir. Sağlık eğitiminin amacı; bireyin
toplumun ve gereksinimlerini karşılayacak, sağlıklı yaşam
için kişilerin sağlıklarını korumalarını ve geliştirmelerini,
tedavi olanaklarından yararlanmaları ve olumlu bir çevre
yaratmalarını sağlayacak davranış değişikliği oluşturmaktır
(93).
Hemşirelerin; genel popülasyonda üreme sağlığını
korumayı amaçlayan birincil korumanın yanı sıra, YÜT
tedavisinde fertilitenin optimum düzeye ulaşmasına
yardımcı olmak için sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının
geliştirilmesinde de önemli rolleri bulunmaktadır. Gebelik
isteyen çiftlerde fertilite üzerine etkili olabilecek risk
faktörlerinin çoğu değiştirilebilir olduğu için danışmanlık
önem kazanmakta; hemşireler verdikleri sağlık eğitimi ile
fertilite yeteneğini olumlu yönde etkileyebilmektedir (94).
Bu yüzden, hemşireler riskleri bilmeli ve risk yönetiminin
önemini fark etmelidir (12). Hemşire, davranış değişikliği
yaratmak için vereceği sağlık eğitiminde, riskli yaşam
biçimi davranışları ve fertilite arasındaki ilişkiyi bireye
açıklamalıdır (1). Ayrıca hemşire riskli yaşam biçimi
davranışları olan çiftleri; sigara ve alkol tüketiminden
kaçınması, kafein alımının sınırlandırılması, vücut kitle
indeksinin normal sınırlarda tutulması, dengeli ve düzenli
beslenilmesi, düzenli egzersiz (her gün 20-30 dakika)
yapılması konusunda bilgilendirmeli; stresle baş etmeyi
sağlayabilmek için etkili ve doğru teknikleri öğretmelidir
(6,95-98).
Hemşirelerin sağlık eğitiminde eğitici rollerini
yürütebilmeleri ve bunu rollerinin bir parçası olarak
kendilerini görebilmeleri için güdülenmeleri, hastalık kadar
sağlık hakkında da bilgili olmaları ve bireylerin
davranışlarını olumlu yönde değiştirmeleri için gerekli
motivasyon yöntemlerini öğrenmeleri ve uygulamaları
gerekmektedir (99-102). Çünkü sağlık eğitimi, diğer
deyişle bilgilendirme/eğitim hemşirenin temel
sorumluluklarından birisidir ve hasta hakları arasında yer
alır (103,104). 

SONUÇ
Gebe kalabilmek için uygulanan tedavilerin yanı sıra
kadında var olan fertilite üzerine etkili risk faktörlerinin
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Tablo 1. Rඈsk Faktörlerඈ ve Sağlıklı Yaşam Bඈçඈmඈ Davranış
Değඈşඈklඈğඈ İçඈn Önerඈler



belirlenmesi ve bu faktörlere yönelik sağlık eğitimi
planlanması gerekmektedir. Verilen sağlık eğitimi ile kişide
davranış değişikliği oluşturarak risk faktörlerinin ortadan
kaldırılması ya da en aza indirilmesi amaçlanmaktadır.
Ayrıca davranış değişikliği sonucunda yardımcı üreme
tekniklerinde de başarı oranının artması hedeflenmektedir.
Dolayısıyla hemşireler tarafından; yaşam biçimindeki
olumlu değişikliklerin üreme sağlığı üzerine etkisi
kadınlara anlatılmalı, davranış değişikliği için kadınlar
motive edilmelidir. Sağlık eğitimi amacına ulaşırsa, sağlık
hizmetlerinin maliyetinin azalacağı unutulmamalıdır. 
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