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infertilite bireyleri ve toplumu etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Son zamanlarda infertil bireylerin sayisi giderek
artmaktadur. infertilite ile uyku arasinda ise cift yonlii bir iligki mevcuttur. infertilite, ciftlerin yagsam kalitesinin
bozulmasina ve bununla birlikte birgok sorunun yasanmasina sebep olmaktadir. Karsilagilan bu sorunlardan birisi
de uyku problemleridir. Diger yénden degerlendirildiginde ise kadin ve erkekte uyku yoksunlugu ve uyku bozuklugu
sirkadiyen sistemi etkileyerek bireylerin hormonal dengelerini degistirmektedir. Bu degdisimler ise erkekte sperm
kalitesini, kadinda oosit olusumunu etkileyerek infertiliteye sebep olmaktadir. Uyku diizensizliginin fertiliteyle iliskisini
inceleyen pek az calisma mevcuttur. Bu derlemedeki amag uyku problemleri ile infertilite arasindaki iliskiyi ele almaktr.

edutr | Infertility is an important health problem affecting individuals and the society. Recently, the number of infertile
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GIRIS

Infertilite giftlerin herhangi bir aile planlamasi yéntemi
kullanmadan dtizenli cinsel iligskilerine ragmen en
az 12 ay igerisinde gebeligin olugsmamas: olarak
tanimlanmaktadir. Diinyada reprodiiktif ¢agdaki
giftlerin yaklagik %8-%12’sini etkilemektedir (1). Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan, diinya ¢capinda tiim toplumlari
etkileyen 6nemli bir saglik sorunu ve hastalik durumu
olarak goriilmektedir (2). Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve
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individuals has been increasing. There is a bidirectional relationship between infertility and sleep. Infertility
causes the life quality of couples to deteriorate besides causing a great number of problems. One of these
problems is sleep problems. On the other hand, sleep deprivation and sleep disorders in women and men affect
the circadian system and change the hormonal balance of individuals. These changes affect sperm quality in
men and oocyte formation in women, causing infertility. There are few studies investigating the relationship
between sleep disorders and infertility. The aim of this review is to address the relationship between sleep

Saglik Arastirmasi verilerine gore; 15-49 yas arasinda
hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan ve ¢ocuk sahibi olmasinin
mimkiin olmadig: belirtilen evli kadinlarin orani,
2008 yilinda %3.9 iken, 2013 yilinda %11.2 olarak
belirtilmistir (3).

Dogurganlik bilinen veya bilinmeyen bircok faktérden
etkilenmektedir. Infertilite olgularinin yaklagik %40’
erkek, %401 kadin, %20’lik kismi ise hem kadin
hem erkek kaynakli ya da bilinmeyen nedenlerden
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otiirit olmaktadir. Kadin ve erkegin ndro-endokrin
sisteminin uyum iginde ¢alismasi, genital organlarda
anomali olmamasi, spermatozoid ve ovumun saglikli
olup dogru bir bicimde asilanmasi, agilanan ovumun
uterusa taginmasi ve zigotun uterusa dogru bir sekilde
implantasyonu, saglikli bir bebege sahip olmak i¢in
gereken kosullardir (4). Fertiliteyi etkileyen faktorler
arasinda; kadinla erkegin yasi, cinsel iligkinin siklig1 ve
zamany, erkekte ve kadinda gecirilmis pelvik ameliyatlar,
ilaglar, alkol ve sigara kullanimi, toksinler, kimyasal
ajanlar, radyasyona maruz kalma, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve stres en etkili olanlaridir. Ayrica iftin
dogurganlik bilincine sahip olmamasi sonucunda,
ovulasyon zamanini bilmemesi ve bu nedenle cinsel
birlesmenin dogurganligin oldugu doneme denk
gelmemesinin de 6nemli bir infertilite nedeni olabilecegi
belirtilmektedir (5-7).

Infertilite cocuk sahibi olmak isteyen bireyler igin
stresli bir durum olup, ¢iftlerin hem birbirleriyle olan
iligkilerini etkiler hem de bireyleri finansal, psikolojik ve
fiziksel olarak zorlu bir siirece sokabilir (8). Infertilite ile
kars1 karstya kalan giftler biyiik bir yikim igine girerek bu
stirecte kendilerini bask: altinda hisseder ve yasadiklar:
sikintilari aileleriyle cogu kez paylasamazlar. Bu durum
ise bireylerin destek kaynaklarindan mahrum kalmasina
sebep olarak onlar1 sosyal yalnizliga itmektedir. Infertil
bireylerin sosyal olarak damgalanmasi, kisinin kendini
toplumdan daha ¢ok izole etmesine yol agabilir (9,10).

Bireylerin infertiliteye kars: gosterdigi tepkiler genellikle
benzer olup, kisisel olarak degisiklik gostermektedir.
Infertil kadinlar toplum tarafindan kendilerine
verilen rolii yerine getiremediklerini diisiiniirler. Bu
durum da kadinin eksiklik hissetmesine, kendini
degersiz goriip benlik saygisinin azalmasina, toplum
tarafindan dislanmis hissetmesine neden olur. Erkek
acisindan infertilite ise soyunun devam etmemesi,
babalik giidiistiniin doyurulamamasi, yalniz kalma gibi
anlamlar tagir (11). Infertilite sorununun yaninda tireme
yardimi i¢in uygulanan tani ve tedavi yaklasimlar1 da
¢iftin sorunla basa ¢ikmasini zorlastirmaktadir (12).
Infertilite tedavisinin uzun siirmesi, pahali bir tedavi
olmasi ve tedavinin nasil sonuglanacaginin belirsizligi
ciftlerde kaygi ve anksiyeteye sebep olmaktadir (13).
Hammarberg ve arkadaslarinin yardimci iireme
tekniklerini tecriibe eden kadinlar ile yaptiklar1 bir
calismada; infertilitenin yapilan tetkik sonuglarini
bekleme, yardimci tireme teknikleri tedavisine baglama,
oosit toplama iglemi, embriyo transferi akabinde sonucu
bekleme ve tedavinin olumsuz gegtigini 6grenmeyi
barindiran zor bir siire¢ oldugu belirtilmistir (14).
Infertil kadinlarin ciddi derecede stres yasadigi ve
bu stresin tedavi basarisini etkiledigi gorilmiistiir.
Ayrica bireyler basarili sonuclanabilecek bir tedaviyi
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bile yasadiklar1 stres sonucunda birakabilmektedirler.
Yardimc tireme tedavileri uygulanan giftlerin bu
slirecte stresli olmalar1 nedeniyle duygusal ve fiziksel
bakim ihtiya¢larinin kargilanmas: gerekmektedir.
Cunki tedavisi bagarisizlikla sonuglanirsa ¢iftlerin
tedaviye devam edip etmeme kararinda bu destek
¢ok onemlidir (15-17). Ciftler iireme fonksiyonunu
gerceklestiremediklerinde yetersizlik ve basarisizlik
duygularina kapilmaktadirlar. Bu durum evlilik
iliskilerini, cinsel hayatlarini, gelecege dair planlarini,
sosyal hayatlarini, benlik saygilarini, beden imajlarini
ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir
(18-20). Yaganan stres ve anksiyete bireylerin uyku
diizeninde degisikliklere de sebep olmaktadir. Yapilan
¢alismalar uyku bozukluklar: ve stres arasinda anlaml
bir iliski oldugunu gostermektedir (21-23). Infertil
bireylerde goriilen uyku problemlerinin ¢ogu psikolojik
stres kokenlidir. Yagsanilan psikolojik stres uyku
bozukluklarina neden oldugu gibi uyku diizensizleri de
psikolojik sorunlarin artmasina sebep olmaktadir (24).

Ciftler daha ¢ok yardimci iireme tedavisi kaynakli stres
yasarlar (25). Yardimcr tireme tedavisi alan kadinlardaki
hormonal degisimler sonucunda somatik belirtiler,
psikolojik stres ve uyku bozukluklari goriilebilir. Yaganan
ruhsal problemler de uyku siiresinin azalmasina ve uyku
kalitesinin diigmesine neden olmaktadir. Caligmalarda
bir¢ok kadinin bu dénemde uyku ilaglar1 kullandig:
belirtilmistir (26-34). Uyku problemleri yasayan bireyler
normal bireylere gére IVF siireci sirasinda 2- 3 kat daha
fazla psikolojik stres yasamaktadirlar (24,35).

Pal ve arkadaslarinin azalmis over rezervinin yagam
kalitesi tizerindeki etkisini arastirdig1 ¢aligmada,
azalmuis over rezervi olan kadinlarin, normal yumurtalik
rezervi olan kadinlara kiyasla uyku sorunlarini daha
fazla yagadig1 belirtilmistir (36). Benzer olarak erkek
ve kadinlarin yasam sekillerinin yardimci tireme
tedavilerine etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada, 130
infertil ciftin %35’inde uyku problemleri oldugu
gortilmistiir (37). Lin ve arkadaslarinin IVF tedavi
stirecinde oosit toplanmasi ve embriyo transferi yapilan
infertil kadinlarda uyku bozuklugu ile psikolojik
sikint1 arasindaki iligkiyi arastirdigr calismada, uyku
bozuklugunun psikolojik sikinti agisindan énemli bir
risk oldugu gortilmistiir (38). IVF uygulanan kadinlarda
uyku siiresi ve uyku bozukluklarinin oositler tizerindeki
etkisinin degerlendirildigi bir diger ¢alismada ise tedavi
oncesi, stimiilasyon ve embriyo transferi sonrasinda
sirasiyla kadinlarin %57, %43 ve %29’unda uyku
bozuklugu oldugu belirlenmistir (39).

Kadinlarda yeterli ve kaliteli bir uyku ile IVF tedavi
siireci ve sonuglar1 arasinda bir iliski mevcuttur.
Kadinlarin uyku kalitesi ile yardimci iireme tekniklerinin
basarist arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada
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209 kadininin uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi ile degerlendirilmistir. Yardimei tireme tedavisi
alan kadinlardan %65,1’inin kaliteli uyku uyudugu
belirlenmistir (40). Fertilite tedavisi goren kadinlarda
uykunun treme saghig: tizerindeki etkisini inceleyen
Park ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada ise;
656 kadinin IVF tedavisine baslamadan 6nce uyku
stireleri degerlendirilmistir. Kadinlar daha sonra uyku
stirelerine gore kisa siireli uyuyanlar (3-6 saat), orta
stireli uyuyanlar (7-8 saat) ve uzun siireli uyuyanlar (9-
11 saat) olmak fizere ii¢ gruba ayrilmistir. Oosit sayis1
ve fertilizasyon oraninin tiim gruplarda benzer oldugu
saptanmistir. Gebelik orani, orta siireli uyuyanlarda,
uzun siireli ve kisa siireli uyuyan kadinlara gére anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (41).

Infertilite tanisindan sonra bireylerde uyku
problemlerinin yaganmasi yaninda, uyku probleminin
infertilite tanisi i¢inde risk olusturdugu yapilan
caligmalarda gozlenmektedir.

ERKEKLERDE iNFERTILITE VE UYKU

Amerikan Uyku Akademisi tarafindan saglhig gelistirmek
i¢in tavsiye edilen uyku aralig1 7-9 saattir. Alt1 saatten
daha az uykunun yetiskin bireyler i¢in yetersiz
oldugu belirtilmektedir (42). Sirkadiyen sistem giin
15181 ve karanlik dongtisti tarafindan diizenlenmekte
ve viicut 1sisini, uyaniklik durumunu, kalp atim
hizini, kan basincini, hormonlarin giinlik durumunu
ayarlamaktadir. Uyku ve uyaniklik dongiisii ile sirkadiyen
sistem arasindaki farkli bir baglanti, melanin ve kortizol
sekresyonunu etkileyebilir. Bu durum sonucunda
leptin seviyeleri azalir, glukoz ve insiilin seviyeleri ise
artabilir. Melatonin gonadotropinlerin ve testosteronun
salgilanmasini etkileyen, testislerin olgunlagmasini
artiran ve testiste meydana gelebilecek hasarlar:
onleyen bir hormondur ve hormondaki degisimler
fertiliteyi biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (43,44). On
hipofiz bezi tarafindan salgilanan prolaktin de erkek
ireme fonksiyonunda 6nemli bir rol oynar. Erkeklerde
prolaktin, testis dokusunda Leyding hiicrelerinde LH
reseptorlerinin ekspresyonunu arttirarak testosteron
salgilanmasini saglar ve sonucunda spermatogenezi
arttirir (45). Prolaktin sekresyonu uyku basladiktan
60 ile 90 dk. sonra salgilanmaya baglar ve %601 uyku
sirasinda olmak iizere giinde 4-14 kez salinur. Yetersiz ve
kalitesiz bir uykuda prolaktin salinimi azalmaktadir (46).

Yetersiz uykunun dogurganligi tam olarak ne 6l¢tide
etkiledigi bilinmese de sperm kalitesi ile uyku yeterliligi
arasinda pozitif bir iliski oldugu ifade edilmistir (47,48).
Ayrica yetersiz ve kalitesiz uykunun, uyku apnesi
varliginin testosteron seviyesini azalttig1 da belirtilmistir
(49-52). Yapilan deneysel bir caligmada, yeterli bir
uyku diizenine (arka arkaya 3 gece 10 saat uyku) sahip
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erkeklere gore, uyku kisitlamasina maruz kalan yetiskin
erkeklerin serum testosteron diizeylerinde %10-157lik
bir distis oldugu bildirilmistir (53). Danimarkada
sperma kalitesiyle ilgili olarak, 953 erkekle yapilan
kesitsel bir ¢alismada, uyku bozuklugunun distik
sperm konsantrasyonu, toplam sperm sayisi ve normal
morfolojik spermatozoanin yiizdesi ile iliskili oldugu
bildirilmistir (22). Benzer olarak yapilan ¢alismalarda
uyku siiresi ve kalitesinin testosteron seviyesini etkiledigi
bildirilmistir (54-56).

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), uykuda
tekrarlayan st solunum yollarinin kismi ya da tam
olarak tikanmasina bagli gelisen, bunun sonucunda
kan oksijen satiirasyonunda azalma ve uyanmalar
ile karakterize olan bir durumdur (57). OUAS
sonucunda gelisen hormonal diizensizlikler fertiliteyi
etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalar OUAS ile testosteron
arasinda negatif bir iliski oldugunu géstermektedir
(58). Testosteron ve OUAS arasindaki iligki net
aydinlatilmamis olsa da uyku apnesi sonucunda gelisen
hipokseminin hipotalamik-hipofiz gonadal ekseninde
degisikliklere sebep oldugu, bu durumun testosteron
seviyesini etkiledigi belirtilmistir (59).

KADINLARDA iNFERTILITE VE UYKU

Infertilite tanis1 alan kadinlarda genel olarak uyku
diizeninde bozulma goérilmektedir (60). Uyku
diizensizligi hormonlarin saliniminda degisikliklere
sebep olmaktadir. Melatonin uykunun 6nemli bir
hormonu olup ovulasyona yaklasildik¢a ve folikiil
gelistikce overlerdeki miktari, kandaki miktarinin
2-3 kat1 kadar artmaktadir. Melatonin giigli bir
radikal temizleyicidir ve oositlerin oksidatif stresten
korunmasini saglar. Ayrica hiicre i¢i dengeyi koruyarak
oositlerin gelisimine de yardimci olur (61). Bu nedenle
yeterli bir uyku melatonin hormonunun yeterli diizeyde
salgilanmasina ve sonucunda kaliteli oosit gelisimine
katkida bulmaktadir (62). Eryillmaz ve arkadaglarinin
2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada uyku bozuklugu olan
60 kadin 6rnekleme dahil edilmis, 30 kisiye oral yoldan
melatonin hormonu verilmis ve kontrol grubuna ise
herhangi bir sey uygulanmamuigtir. Her iki grubun uyku
durumlar1 ve IVF sonuglar: kargilastirilmigtir. Caligma
sonucunda gruplarin uyku durumlarinda, gebelik
oranlarinda ve fertilizasyonunda herhangi bir farklilik
goriilmemis olup melatonin uygulamasi yapilan grubun
oosit sayilar1 daha yiiksek bulunmustur (63).

Stres agisindan 6nemli olan kortizol hormonu gece
uykuda en az seviyede iken ilerleyen saatlerde artmakta,
uyanmadan Once ise en iist seviyeye ulasmaktadir.
Yeterli uyku alan bireyde diisiik seviyelerde olan kortizol
hormonu hem uterus hem de overin vaskiilarizasyonu
icin olumlu bir etki yapmaktadir. Yetersiz uyku
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durumunda kortizol hormonu artmakta olup uterus
kanlanmas1 azalmaktadir. Bu durumun sonucunda
meydana gelen hormonal degisimler endometriyal
proliferasyonu ve fertilizasyonu olumsuz etkilemektedir.
Uteruse giden kan akiminin azalmas: overlerin
vaskiilarizasyonunu ve beraberinde folikiil gelisimini
de olumsuz etkilemektedir (64).

Kadinlarda fertilite i¢in biiylik 6nem tagiyan prolaktin
(PRL) hormonu uyku baglangicinda dalgalanir ve gece
boyunca maksimum diizeye ulasir. PRL gegici uyanma ile
inhibe edilir ve uyku yoksunlugu yasayanlarda salinimi
bastirilir (65). Prolaktin hormon salinimi narkolepsisi
ve OUAS olan bireylerde daha diisiikk gézlenmistir
(66,67). Ureme icin 6nemli bir diger hormon olan
FSH ve uyku iliskisinin incelendigi bir ¢alismada gece
8 saatten fazla ve az uyuyan kadinlarin FSH diizeyleri
incelendiginde 8 saatten az uyuyan kadinlarin FSH
diizeyleri %20 oraninda daha az bulunmugtur (68). Palve
arkadaglarinin kadinlarin azalmig yumurta rezervleriile
saglikli yagsam davranislarini inceledikleri ¢calismada ise
uyku bozuklugu olan kadinlarin AMH (Anti Mullerian
hormon) seviyelerinde azalmalar oldugu belirtilmistir
(36). Yapilan ¢alismalarda sirkadiyen sistem ve menstriiel
siklus paternleri arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir.
Ozellikle vardiyali sistemde ¢aligan kadinlarin menstriial
sikluslarinda degisimler oldugu bildirilmistir (69,70).
Yapilan bir ¢alismada vardiyali olarak ¢aligan 287
hemsirenin uyku kalitesi incelenmis, ¢caligma sonucunda
bu kisilerde menstriial siklus diizensizliklerinin de
oldugu belirtilmistir (71). IVF tedavisi goren giindiiz
ve gece ¢alisan kadinlarin sonuglarinin karsilastirildig:
bir ¢aliymada IVF tedavisi géren vardiyali ¢alisan
kadinlarin, glindiiz ¢alisan kadinlara gore daha az sayida
olgun oositleri oldugu ve diisiik estradiol seviyelerinin
bulundugunu belirtilmistir. Gece vardiyali ¢alisma
sekli sirkadiyen sistemi etkilemekte bu durum ise oosit
dretimini ve kalitesini diisiirmektedir (72). Polikistik
Over Sendromu (PCOS) ve endometriozis, infertilite
icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Yapilan bir kohort
caligmasinda PCOS’lu kadinlar arasinda disiik uyku
kalitesinin oldugu bildirilmistir. Bu kisilerin uyku
problemleri yasadiklari, huzursuz bir uyku gegirdikleri
ve asir1 yorgunluk sorunlariin oldugu belirtilmistir.
Benzer olarak endometriozisli kadinlarin da uyku
kalitesinin diisiik oldugu ve giindiiz uykululuk halinin
devam ettigi saptanmustir (73,74). Uyku diizenindeki
bozulmalar nedeniyle hipotalamik-hipofiz-adrenal
bezlerinin ¢alismas etkilenir, oksidatif stres ve insiilin
direnci gelisebilir. Bu sonuglar ise kadinlarda fertiliteyi
olumsuz yonde etkilemektedir (75).

Sonug olarak; fertilitenin saglikli bir sekilde
stirdiiriilmesinde yasam davranislar1 ¢ok énemlidir.
Fertilite icin kaliteli ve yeterli uyku diizeni 6nerilmektedir.
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Uyku problemleri hem kadin hem de erkek fertilitesini
onemli bir sekilde etkilemektedir. Kadin ve erkekte
uyku yoksunlugu ve uyku bozuklugu sirkadiyen
sistemi etkileyerek bireylerin hormonal dengelerini
degistirmektedir. Bu degisimler ise erkekte sperm
kalitesini, kadinda oosit olusumunu etkileyerek
infertiliteye neden olmaktadir. Bunun yaninda
infertilite tanis1 alan ciftler arasinda da uyku sorunlar:
gozlenmekte olup, tedavi siirecini etkilemektedir.
Kaliteli ve yeterli bir uyku, hem fertilitenin devami hem
de infertilite tedavisinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir
etkendir. Ciftlerde uyku sorunlarinin degerlendirilmesi
ve kaliteli uykunun devamu i¢in gerekli danigmanliklarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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