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Review / Derleme 
Tobacco Addiction and Fertility 
Tütün Bağımlılığı ve Fertilite 

Fatma Nur DUMAN1 , Zehra GÖLBAŞI1  
Abstract 
Tobacco use is a common addiction problem in developing and underdeveloped countries. Nicotine intake through smoking is 
one of the most common causes of addiction and leads to many health problems including immune diseases, cancer, 
cardiovascular and respiratory diseases, sexual dysfunctions and infertility. It has been reported that fertility rates have 
decreased in recent years, and in this context, determination of preventable risk factors affecting reproductive health has gained 
importance. Tobacco use is one of these preventable risk factors. Tobacco addiction has negative effects on the male and 
female reproductive systems. In women, tobacco use may lead to early menopause by decreasing ovarian reserve, may affect 
reproductive functions by disrupting steroid hormone balance, and may decrease the success of assisted reproductive 
techniques. In men, it may adversely affect sperm quality and reduce the chance of pregnancy naturally or with assisted 
reproductive techniques. This review aims to examine the effects of tobacco addiction on female and male fertility in line with 
the current literature and to emphasise the importance of counselling services for individuals to gain a healthy lifestyle and to 
prevent infertility. 
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Özet 
Tütün kullanımı, gelişmekte olan ve az gelişmiş ülkelerde yaygın bir bağımlılık sorunudur. Sigara yoluyla alınan nikotin, 
bağımlılığın en yaygın nedenlerinden biridir ve immün hastalıklar, kanser, kardiyovasküler sorunlar ve solunum hastalıkları, 
cinsel işlev bozuklukları ve infertilite gibi çok sayıda önemli sağlık sorununa yol açmaktadır. Son yıllarda fertilite oranlarının 
düştüğü bildirilmektedir ve bu kapsamda üreme sağlığını etkileyen önlenebilir risk faktörlerinin belirlenmesi önem 
kazanmaktadır. Tütün kullanımı da bu önlenebilir risk faktörlerinden biridir. Tütün bağımlılığı, kadın ve erkek üreme sistemi 
üzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Kadınlarda tütün kullanımı over rezervini azaltarak erken menopoza yol açabilir, steroid 
hormon dengesini bozarak üreme fonksiyonlarını etkileyebilir ve yardımcı üreme teknikleri başarısını düşürebilmektedir. 
Erkeklerde ise sperm kalitesini olumsuz etkileyerek doğal yolla veya yardımcı üreme teknikleriyle gebelik şansını 
azaltabilmektedir. Bu derleme, tütün bağımlılığının kadın ve erkek fertilitesi üzerindeki etkilerini güncel literatür 
doğrultusunda inceleyerek, bireylere sağlıklı yaşam biçimi kazandırma ve infertiliteyi önlemeye yönelik danışmanlık 
hizmetlerinin önemini vurgulamayı amaçlamaktadır. 
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Giriş  
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı-5’te (DSM-5) bağımlılık yapan maddeler; nikotin, alkol, 
esrar, inhalanlar, halusinojenler, sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, opiyatlar, stimulanlar, kafein ve diğer 
(bilinmeyen maddeler) şeklinde sınıflandırılmaktadır.1,2 Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre DSM-5 sınıflandırma 
içerisinde de bulunan nikotin tütün bağımlılığına sebep olan başlıca maddedir.1 Tütün, küresel anlamda bir 
milyardan fazla kullanıcısı olan ve psikoaktif amaçla en sık kullanılan ikinci maddedir.3 Tüm dünyada tütün 
kullanımını önlemeye yönelik verilen mücadelelere rağmen gelişmekte olan ve az gelişmiş ülkelerde tütün 
kullanımı oldukça yaygındır. Tütün bağımlısı bireylerin büyük bir kısmının bağımlılığı, sigara yoluyla alınan 
nikotin kaynaklı bağımlılıktır.4,5,6 Sigara yoluyla hızlı bir şekilde yayılan nikotine tekrarlı maruziyet, nöro-
adaptasyon ve psikolojik mekanizmaları etkilemektedir. Sigara içildiğinde nikotin, ağız mukozasından ve akciğerde 
bulunan alveollerden emilerek dolaşıma katılmakta ve beyne ulaşmaktadır. Yaklaşık 15 saniye içinde beyne kadar 
ulaşan nikotinin yarılanma ömrü iki saat civarındadır. Nikotin, iştah azalması ve hazdan sorumlu hormon olan 
dopamin ödüllendirme sistemini harekete geçirir. Aynı zamanda, dolaşımdaki adrenalin, noradrenalin, vazopressin, 
endorfin, kortizol ve adrenokortikotropik hormon konsantrasyonlarında da artışa neden olarak merkezi sinir 
sistemini uyaran etkiler oluşturur. Bu etkiler sonucunda uyarıcı, zevk verici, kaygı, iştah ve stres azaltıcı, bilişsel 
fonksiyonlarda artış sağlayıcı geçici durumlar oluşur.4,5 Kronik nikotin maruziyeti olduğunda bu geçici etkiler 
yerini tolerans gelişimine bırakır. Sigara bırakıldığında kişide sinirlilik, kaygı, düşük ruh hali, iştah kaybı, 
konsantrasyon güçlüğü, uykusuzluk, huzursuzluk gibi yoksunluk belirtileri ortaya çıkmaktadır. Bu sorunlar tütün 
kullanımını bırakmanın zorluğuna katkıda bulunmaktadır.7,8 
DSÖ’nün Küresel Tütün Salgınına İlişkin Raporuna göre, dünya nüfusunun %22,3’ü tütün kullanmaktadır. 
Cinsiyete göre bakıldığında, tüm dünyadaki erkek nüfusun %36,7’sinin, kadın nüfusun %7,8’inin tütün kullandığı 
görülmektedir. Tütün kullanımı, ikinci el sigara dumanına maruz kalan yaklaşık 1,3 milyon kişi de dahil olmak 
üzere, her sene 8 milyondan fazla insanın ölmesine neden olmaktadır.  Aynı raporda, dünyada 15 yaş ve üzeri 
nüfusun tütün kullanma oranının ise %37’ye kadar yükseldiği bildirilmiştir.9 Türkiye İstatistik Kurumunun (TÜİK) 
2022 yılı verilerine göre ise 15 yaş ve üzerinde her gün sigara kullanma oranı %28,3 olup, erkeklerin %41,3’ünin, 
kadınların %15,5’inin her gün sigara kullandığı bildirilmektedir.10 Tütün kullanımının genel sağlık üzerindeki etkisi 
tüm dünyada kabul görmekle birlikte, kadın ve erkek fertilitesi üzerindeki etkileri daha az bilinmektedir. 
Uluslararası literatürde son elli yılda bireylerin fertilizasyon oranlarının giderek düştüğü bildirilmektedir.11 Bu 
nedenle tüm dünyada, insan üreme sistemi fonksiyonu ve işlevlerini etkileyen çevresel ve yaşam tarzı ile ilgili 
değiştirilebilir risk faktörlerinin belirlenmesi ve elimine edilmesi önem kazanmıştır. Tütün kullanımı, kadın ve 
erkek üreme sistemi fonksiyonlarında bozulmalara neden olan önlenebilir ya da değiştirilebilir en önemli risk 
faktörlerinden biridir.12 Geçmiş yıllarda tütün kullanımının kadın fertilitesi üzerine etkilerini belirlemeyi amaçlayan 
çalışmalar yapılmış ve tütün kullanımının over rezervini, steroid hormon yapımını, ovulasyonu, menstrual siklusu, 
tuba uterinaları ve uterus implantasyon sürecini olumsuz etkilediği kanıtlanmıştır.13 Prekonsepsiyonel ve antenatal 
dönemde sağlığa zararlı maddelere maruziyetin gebelik sonuçları ve fetüs sağlığı üzerindeki etkileri tanımlanmış 
olmasına rağmen, üreme çağındaki kadınların hala önemli bir kısmı tütün kullanımına devam etmektedir. Tütün 
kullanımının erkek fertilitesi üzerine etkilerini belirlemeyi amaçlayan çalışma sonuçları da tütünün spermatogenezi 
olumsuz etkilediğini ve doğal yolla ya da yardımcı üreme teknikleri (YÜT) yoluyla gebelik oluşumu olasılığını 
azalttığını kanıtlamıştır. Dolayısıyla tütün kullanımının kadın ve erkek fertilitesi üzerindeki etki mekanizmasını 
anlamak, bireylere sağlıklı yaşam biçimi davranışları kazandırmak ve infertilitenin önlenmesine katkı sağlamak 
için konu ile ilgili danışmanlık yapmak oldukça önemlidir. Bu noktadan hareketle, bu derleme makalesinde tütün 
bağımlılığının kadın ve erkek fertilitesi üzerindeki etkilerini güncel literatür doğrultusunda ortaya koymak 
amaçlanmıştır. Böylece tütün kullanımını önlemeye yönelik bireylere yapılacak danışmanlığın önemi vurgulanarak 
prekonsepsiyonel bakımda önemli rolleri olan ve birinci basamak sağlık hizmeti sunan profesyonellerin bu 
konudaki danışmanlık faaliyetlerinin bilimsel temeline katkı sağlanacağı düşünülmektedir.   
 
Tütün Bağımlılığının Fertilite Üzerine Etkileri 
Uluslararası literatürde son elli yılda bireylerin fertilizasyon oranlarının giderek düştüğü bildirilmektedir.11 Bu 
nedenle tüm dünyada, insan üreme sistemi fonksiyonu ve işlevlerini etkileyen çevresel ve yaşam tarzı ile ilgili 
değiştirilebilir risk faktörlerinin belirlenmesi ve elimine edilmesi önem kazanmıştır. Sanayileşme oranının artması, 
artan nüfus gereksinimleri ve değişen yaşam şekillerine paralel olarak toksik maddelere maruziyet oranı da gün 
geçtikçe artmaktadır. Kullanım alanı ve sıklığı yaygınlaşmış olan toksik maddeler ekolojik sistemin tüm 
aşamalarını etkilemektedir. Tütün, kadın ve erkek üreme sistemi fonksiyonlarında bozulmalara neden olan önemli 
etkenlerden biridir.12 2024 yılında Amerikan Üreme Tıbbı Derneği (American Society for Reproductive Medicine 
[ASRM]) tarafından yayımlanan güncel komite görüşünde, tütün ürünlerinin fertilite üzerindeki olumsuz etkileri 
güçlü bir şekilde vurgulanmış olup, tütün dumanındaki nikotin, karbonmonoksit ve diğer toksik bileşenlerin, 
kadınlarda over folikül dinamiklerini bozduğu, ovulasyonu baskıladığı ve endometriumun embriyoyu tutma 



 
Duman & Gölbaşı. TJFPMC 2025;19(2):234-241  

 236 

yeteneğini azalttığı, erkeklerde ise semen kalitesinde azalma, sperm morfolojisinde bozulma ve DNA hasarına 
neden olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, tütün kullanımının gebelik öncesinde bırakılmasının fertilite sonuçları 
üzerindeki olumlu etkilerine dikkat çekilmiştir. Özellikle, yardımcı üreme tekniklerine başvuran bireylerde sigara 
kullanımının bırakılmasının, gebelik oranlarını artırabileceği vurgulanmıştır. ASRM, bu kapsamda sigara bırakma 
danışmanlığı ve destek programlarının, üreme sağlığı hizmetlerinin ayrılmaz bir parçası olması gerektiğini 
önermektedir. Bu bulgular, tütün kullanımının fertilite üzerine etkilerini hem kadın hem erkek üreme sistemi 
açısından çok yönlü ele almak gerektiğini ve üreme sağlığını korumada tütün bağımlılığıyla mücadeleye özel önem 
verilmesi gerektiğini göstermektedir.14 
 
Tütün Bağımlılığı ve Kadın Fertilitesi 
Tütün kullanımı, küresel anlamda kabul görmüş bir sağlık sorunu olup üreme sistemi bozuklukları da dahil olmak 
üzere pek çok hastalığın oluşumunda rol oynamaktadır.6 Tütünün kadın fertilitesi üzerindeki zararlı etkilerine dair 
önemli kanıtlara ve tütüne karşı sürdürülen sağlık kampanyalarına rağmen, dünya çapında 15 yaş ve üzeri tütün 
kullanıcısı 175 milyon kadın bulunmaktadır.9 Literatürde, tütün kullanımının overler, tuba uterinalar ve uterus da 
dahil olmak üzere vücut dokuları üzerinde çok çeşitli etkiler oluşturup, kadın üreme fonksiyonunu ve dolayısıyla 
doğal kadın fertilitesini etkilediği belirtilmektedir.15,16 Bunlara ek olarak, tütün kullanımının YÜT sonuçlarını da 
olumsuz etkilediği bilinmektedir.17 Tütün maddeleri polisiklik aromatik hidrokarbonlar, ağır metaller ve alkaloitler 
de dahil olmak üzere üreme sistemi toksisitesine neden olan yaklaşık 4000 kimyasal madde içermektedir.18,19 
Literatürde yer alan çalışmalarda, tütün kullanan kadınlarda infertilite riskinin %60 oranında yükseldiği ve 
infertilite prevalansının arttığı bildirilmektedir.20,21 Sigara içme durumu ile kadın infertilitesi arasındaki ilişkinin 
belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalışmada, sigara kullanan kadınlarda infertilite riskinin hiç sigara içmeyenlere 
kıyasla %41,8 oranında arttığı tespit edilmiştir. 22 3.343 kadının dahil edildiği başka bir çalışmada ise yalnızca 
çevresel sigara dumanına maruz kalan kadınlarda infertilite riskinin %64 oranında arttığı bildirilmiştir.23 Sıklıkla 
geleneksel sigarayı bırakmanın güvenli bir yöntemi olarak görülen ve bu anlamda yanlış bilinen elektronik sigara 
kullanımının da kadın fertilitesi üzerine olumsuz etkisi olup, nikotine ek olarak ilave edilen aromaların toksisite 
etkisini önemli ölçüde artırdığı bilinmektedir.24 Tüm bu kapsamda tütün kullanımının kadın üreme işlevleri 
üzerindeki etkileri aşağıda sıralanmıştır: 
 
Over Rezervi 
Literatürde, tütünün doğrudan overler üzerinde toksik etki yaptığı ve hipotalamus-hipofiz-over eksenini etkileyerek 
folikülogenez ve oogenez sürecinde olumsuzluklar yarattığı bildirilmektedir. Tütün kullanımı sonucu over 
rezervinin bir belirteci olan anti-müllerian hormon (AMH) ve folikül stimülan hormon (FSH) düzeylerinde 
değişiklikler meydana gelmekte ve üreme sistemi olumsuz etkilenebilmektedir.13,25  
Yapılan çalışmalarda tütün kullanımının erken menopoz için bağımsız bir risk faktörü olduğu ve halen sigara içen 
kadınların yaşa özel AMH değerlerinin daha düşük olduğu bildirilmektedir.26-29 Başka bir çalışmada ise sigara içen 
ve pasif sigara içicisi olan kadınlarda FSH düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur.30 Artan FSH etkisiyle 
birlikte foliküller hızla tükenmekte ve AMH düzeyi azalmaktadır. Bu kapsamda, sigara kullanımının folikül atrezisi 
üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu söylenebilmektedir.31 YÜT uygulanan kadınlardan alınan overler üzerinde 
yapılan araştırma sonucu, sigaranın over granüloza hücrelerinde DNA hasarı oluşturduğu ve bu durumun hücre 
olgunlaşması ve oositin fertilizasyon kapasitesini engelleyebileceğini göstermektedir.32 Yasal yollarla yapılan 
küretaj sonrası elde edilmiş olan fetal over hücreleri üzerinde yapılan bir araştırmada ise annenin sigara 
kullanmasının overleri gelişimsel olarak olumsuz etkilediği ve hücre sayısını önemli ölçüde azalttığı bildirilmiştir.33 
Sonuç olarak, tütün kullanımının over rezervi belirteçlerini olumsuz etkileyebileceği dikkat çekmektedir.   
 
Steroidogenez 
Yapılan araştırmalar, tütün kullanan kadınların kanında daha düşük östrojen ve progesteron, daha yüksek androjen 
bulunduğunu bildirmektedir. Bu çalışma sonuçları tütün kullanmanın bozulmuş steroid hormon metabolizmasına 
neden olduğunu göstermektedir.34,35  
Başka bir çalışmada, sigara kullanmanın östrojen sentezine, biyoyararlılığına ve katabolizmasına müdahale ederek 
anti-östrojenik etki oluşturduğu bildirilmektedir.36 Sigara içmenin menstrual siklusun farklı evrelerindeki steroid 
hormon sentezi üzerindeki etkisini belirlemek üzere yapılmış kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır.  
İki menstrual siklus takibini içeren bir çalışmada, sigara içen kadınlarda erken foliküler fazda ve menstruasyon 
sırasında anlamlı derecede yüksek FSH ve luteinizan hormon (LH) seviyeleri bildirilmiştir.37  

Sonuç olarak, tütün kullanımının steroid hormon sentezinde değişikliklere neden olarak düşük östrojen ve 
progesteron, yüksek androjen seviyeleri ile karakterize bir tablonun görülmesine neden olduğu söylenebilir.25  
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Ovulasyon ve Menstrual Siklus 
Yapılan gözlemsel araştırmaların çoğu, tütün kullanan kadınların oligomenore, hipermenore ve dismenore gibi 
sorunlar açısından daha yüksek risk grubunda olduklarını bildirmektedir.25 Literatürde yer alan bir araştırmada 
sigara kullanan kadınlarda oligomenore riskinin arttığı, premenopoz dönemindeki kadınların ise bu açıdan yüksek 
risk grubunda olduğu bildirilmiştir.38 Başka bir çalışmada ise hem geçmişte hem de halen sigara kullanan 
kadınların premenstrual sendrom, düzensiz menstrual kanama ve hipermenore riskinin daha fazla olduğu 
belirtilmektedir.39  

Tuba Uterinalar  
Tuba uterinaların ampulla kısmında fertilize olan ovumun fertilizasyondan 7-10 gün sonra uterusa implante olması 
beklenir. Embriyonun uterusa transferi tuba uterinalarda yer alan siliaların aktivitesi, kanaldaki düz kasların 
kasılması ve kanalın motilitesi sonucunda gerçekleşmektedir. Tütün kullanımının sayılan işlevler üzerinde olumsuz 
etkisi olduğu bilinmektedir. Dolayısıyla tütün kullanan kadınlarda embriyonun uterusa taşınması zorlaşacağı için 
bu kadınların ektopik gebelik açısından risk altında olduğu vurgulanmaktadır.25,40  

Geniş kapsamlı vaka kontrol çalışmaları hem aktif hem de pasif sigara kullanımının ektopik gebelik oluşumu ile 
ilişkili olduğunu ve özellikle üreme çağında aktif olarak sigara içen kadınlarda bir ya da daha fazla ektopik gebelik 
yaşama olasılığını artırdığını bildirilmektedir.41,42  
Uterus İmplantasyonu  
Fertilizasyondan sonra uterusa implante olacak embriyo için uterusun endometrium tabakasının implantasyon için 
hazırlaması ve yapılanması gerekmektedir. Östrojen eksikliği ve korpus luteumun yetersiz gelişimi endometrium 
tabakasının hazırlanmasını olumsuz etkileyebilir. Bu durumun sonucunda endometrial implantasyon başarısızlığı 
görülebilir.43 Literatürde yer alan çalışmalar endometrium tabakasının tütün kullanımından olumsuz etkilendiği, 
aktif tütün kullanımının gecikmiş implantasyonla ilişkili olduğu hem implantasyon hem de gebelik oranını azalttığı 
ve endometriumun hücre morfolojisini bozduğunu göstermektedir.44-46  
Görüldüğü gibi tütün kullanımının kadın fertilitesi üzerine etkilerini belirlemeyi amaçlayan birçok çalışma yapılmış 
ve tütün kullanımının over rezervini, steroid hormon yapımını, ovulasyonu, menstrual siklusu, tuba uterinaları ve 
uterus implantasyon sürecini olumsuz etkilediği kanıtlanmıştır (Şekil 1)13. Bu nedenle tütün kullanımının kadın 
fertilitesi üzerine etkilerinin mekanizmalarını anlamak ve özellikle fertil dönemdeki kadınlara konu ile ilgili 
danışmanlık yapmak oldukça önemlidir.  
 

 
Şekil 1. Tütün kullanımının kadın üreme organları üzerindeki başlıca etkileri 
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Tütün Bağımlılığı ve Erkek Fertilitesi 
Çocuk sahibi olmak isteyen tüm çiftlerin yaklaşık %15’i infertilite sorunundan etkilenmekte ve bu olguların 
neredeyse yarısının infertilite sebebinin erkek kaynaklı olduğu ya da erkekteki sorunun bu duruma katkıda 
bulunduğu bilinmektedir.47 Çalışmalar son 35 yılda sperm konsantrasyonlarında sürekli ilerleyen bir düşüşe işaret 
etmektedir.48 Bu durum, çevresel faktörlerin ve yaşam tarzının fertilite üzerindeki potansiyel olumsuz etkilerine 
olan ilgi ve merakı artırmıştır. Sedanter yaşam, obezite, stres, çevre kirliliği, alkol ve tütün kullanımı gibi sağlıksız 
yaşam biçimi davranışları erkeklerde fertilite yeteneğini azaltan başlıca faktörlerdir.49  

Küresel anlamda tüm yetişkin erkeklerinden üçte birinden fazlasının tütün kullandığı bilinmektedir.9 Tütün 
kullanımın erkek fertilitesi üzerine etkileri geçmişten günümüze araştırma konusu olmuştur. Yapılan araştırmalarda 
seminal mayideki kurşun miktarının sigara içen erkeklerde daha yüksek olduğu ve bu durumun nedeninin tütün 
kağıdının yanması sırasında ortaya çıkan kadminyum ve kurşun olduğu bildirilmektedir. Bu metaller, mutajenik 
özelliklere sahip olup semen hacmi, konsantrasyonu ve hareketliliğini olumsuz olarak etkilemekte ve erkekte 
infertiliteye neden olabilmektedir.18,50,51 Yapılan bir meta analiz ve geniş çaplı bir kohort çalışmasında sigara içen 
erkeklerin sperm konsantrasyonlarında önemli azalmalar görüldüğü bildirilmiştir.52,53 Tütün kullanımı sonucu 
sperm parametrelerinin bozulmasına neden olan mekanizmalar henüz net olarak aydınlatılmamış olsa da ağır sigara 
kullanımının çoğunlukla sperm hücrelerinin DNA’sını etkileyerek morfolojik yapılarının bozulmasına neden 
olduğu düşünülmektedir. Sigara kullanımı sonucunda artan oksidatif stres de sperm fonksiyonlarının bozulmasına 
yol açan olası bir mekanizma olarak öne sürülmektedir.54  
Yapılan bir çalışmada sigara kullanımından kaynaklanan hipoksinin varikoseli olan hastalarda spermatogenezin 
bozulmasına neden olduğu belirtilmektedir.55 Tütün kullanımının, erkek spermindeki mitokondriyal aktivite ve 
kromatin yapısı etkilediği için hem doğal yollarla hem de YÜT ile gebelik olasılığını azalttığı belirtilmektedir.56  

Kronik sigara kullanımı testosteron yapımını sağlayan Leydig ve Sertoli hücrelerinin salgı fonksiyonlarını bozarak 
testosteron miktarını azaltmaktadır.51  
Amerikan Üreme Tıbbı Derneği, sigara içen erkeklerde sigara içmeyenlere göre semen parametreleri ve sperm 
fonksiyon testleri sonuçlarının %22 daha kötü olduğunu ve bu etkinin doza bağımlı olduğunu belirtmiştir.57 Tütün 
tüketim sıklığının semen analiz sonuçları üzerinde etkilerinin incelendiği bir çalışmada, tütün tüketim 
yoğunluğundaki artışın sperm sayısı ve hareketliliğinde orantılı bir düşüş ve sıvılaşma süresinde belirgin bir artışla 
ilişkili olduğu belirlenmiştir.58 Yapılmış meta analiz çalışmalarında da orta ve ağır derecede sigara içenlerin sperm 
sayısı ve hareketliliğinde azalma olasılığının daha yüksek olduğu ve semen özelliklerinin bozulduğu sonucuna 
varmıştır.59,60 Yapılan başka bir çalışmada yalnızca aktif sigara kullanımının değil, pasif içiciliğin ve elektronik 
sigara kullanımının da sperm sayısını düşürdüğü ve testosteron hormonu seviyesini artırdığı tespit edilmiştir.61 
Sonuç olarak, tütün kullanımının erkek fertilitesi üzerindeki etkilerini belirlemeyi amaçlayan çalışma sonuçları 
spermatogenezi ve hormonal dengeyi olumsuz etkilediğini, dolayısıyla doğal yolla ve YÜT yoluyla gebelik 
olasılığını azalttığını kanıtlanmıştır (Şekil 2)47. Bu nedenle bireylere sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
kazandırmak ve erkek kaynaklı infertilitenin önlenmesine katkı sağlamak için erkeklere tütün kullanımının fertilite 
üzerine etkisi konusunda danışmanlık yapmak oldukça önemlidir.  
 

 
Şekil 2. Tütün kullanımının erkekler üzerindeki başlıca etkileri 
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Tütün Bağımlılığını Önlemeye Yönelik Aktiviteler  
Bağımlılık yapan herhangi bir madde kullanımı ile mücadelede ilk adım kullanıma başlamayı önleme; ikinci adım 
madde kullanmanın bırakılmasını sağlayacak tedavi ilkeleri ve programı oluşturma; üçüncü adım ise madde 
kullanmayı bırakmayan bireyin kendisine ve çevresine verdiği zararı azaltmaktır. Bireylere sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları kazandırmak için danışmanlık yapmak, birinci basamak sağlık hizmeti sunan tüm profesyonellerin 
temel rol ve sorumlulukları arasında yer almaktadır. Sağlığa zararlı davranışlardan olan tütün kullanımının 
önlenmesi aile sağlığı merkezleri, işyeri, okul, toplum sağlığı merkezleri gibi sağlıklı kişilere hizmet verilen 
birimlerde görev yapan sağlık profesyonellerinin öncelikli hedeflerinden biri olmalıdır. Bu birimlerde çalışan 
profesyoneller, kendisine başvuran her bireyi yaşadığı toplum ve ailesi ile ele alarak, tütün kullanımı açısından 
değerlendirmeli, riskli grupları belirlemeli ve buna yönelik danışmanlık hizmeti sunabilmelidir.62  
Tütün kullanımının, fertilite üzerine olumsuz etkileri ve tütün kullanımının bırakılması konusunda verilecek 
danışmanlık hem gebelik oranlarını artıracak hem de çiftlerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları kazanarak 
toplumda daha sağlıklı nesiller oluşmasına katkı sağlayacaktır.63 

 
Sonuç 
Sonuç olarak, tütün kullanımının kadın ve erkek üreme sistemi üzerindeki etkileri ve bu etkilerin fertilite 
üzerindeki olumsuz sonuçları kanıtlanmıştır. Diğer taraftan tütün kullanımının değiştirilebilir bir davranış olması 
nedeniyle bu olumsuz etkileri ortadan kaldırmak mümkündür. Birinci basamak sağlık hizmeti veren profesyoneller, 
toplumun geniş kesimlerine dokunan bireyler olarak tütün kullanımının önlenmesi ve tütün kullanımı ile 
mücadelede önemli roller üstlenebilir.  Bu kapsamda bu sağlık profesyonellerinin tütün kullanımının kadın ve 
erkek fertilitesi üzerine etkilerinin mekanizmalarını anlamaları ve bireylere bu konuda danışmanlık yapmaları 
oldukça önemlidir. Bu nedenle özellikle tütün kullanımının fertilite üzerindeki etkilerine yönelik sağlık 
profesyonellerinin bilgilerinin güncellenmesi ve geliştirilmesi için hizmet içi programlar düzenlenmesi ve bu 
konudaki rollerinin geliştirilmesi önerilebilir.   
 
Yapay Zeka Beyanı: Bu çalışma, herhangi bir yapay zeka veya otomatik metin oluşturma aracı kullanılmadan, 
yazarların kendi akademik bilgi ve değerlendirmelerine dayanarak hazırlanmıştır. 
Finansal Destek: Bu araştırma için herhangi bir fonlama kuruluşu/sektöründen hibe almamıştır. 
Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan etmektedir. 
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