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19.
BÖLÜM

ERKEKLER IÇIN 
PREKONSEPSIYONEL 

BAKIM VE DANIŞMANLIK

GIRIŞ
Erkeğin sağlık durumunun gebeliğin oluşumunda önemli rol oynadığı bi-

linmektedir. Ayrıca babalık rolünün geliştirilmesi, gebelik süresince anneye 
gereken desteği verebilmesi açısından prekonsepsiyonel danışmanlık erkekler 
için de önemlidir. Gebeliğin oluşumunda erkeğin sağlık durumuna (sigara, al-
kol kullanma, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, sperm kalitesi vb.) ilişkin riskler 
belirlenerek gerekli danışmanlık verilmelidir. Gebelik öncesi bakım kapsamına 
alınması gereken konular sıralanırken baba adaylarının genel sağlık düzeyle-
rinin değerlendirilmesi, sağlığın korunması/ geliştirilmesi konusunda genel 
danışmanlık ve gebelik sürecinde ana-çocuk sağlığı açısından babanın rolüne 
ilişkin özel danışmanlık verilmesi de ele alınan konular içinde yer almaktadır.

FERTILITEYI ETKILEYEN TEMEL FAKTÖRLER
İleri yaş: Fertiliteyi etkileyen temel faktörler kadın ve erkeğin yaşı, koitus 

sıklığı ve zamanlamadır. Kadın ve erkek için fertilitenin en yüksek olduğu dö-
nem 24- 25 yaşlarıdır. Fertilite hızı erkekte 40 yaşından sonra düşmeye başlar. 
Ancak erkeğin üreme yeteneği ileri yaşlara kadar sürer. Erkeklerde yaşın art-
ması ile birlikte; spermin konsantrasyonu, volümü ve motilitesi olumsuz olarak 
etkilenmektedir. Ayrıca erektil disfonksiyon ve ejakülasyon bozuklukları da 
yaşın artması ile birlikte erkek subfertilitesine neden olmaktadır. Bu nedenle 
eşlere verilecek prekonsepsiyonel danışmanlıkta kadının yaşının önemi kadar 
erkek yaşı etkileri üzerinde de durulmalıdır. Birçok erkek; artan kanıtların far-
kında olmamakla birlikte spermin döllemesi sırasındaki erkek yaşının şizofreni 
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Çinko ve folatın reaktif oksijen türlerine karşı koyan antioksidan özellikleri-
ne sahip oldukları ve spermleri oksidatif strese ve DNA hasarına karşı koruduk-
ları literatürde yer almaktadır. Yapılan randomize kontrollü bir çalışmada; 99 
fertil ve 94 subfertil erkeğe günlük 66 mg çinko sülfat ve 5 mg folik asit verilmiş-
tir. Subfertil erkeklerin sperm konsantrasyonunun önemli ölçüde arttığı görül-
müştür. Başka bir çalışmada ise; erkek infertilite kliniğinden; çalışmaya katılan 
33 subfertil erkeğe, 3 ay boyunca günde iki kez oral 220 mg çinko sülfat verilmiş 
ve toplam sperm hareketliliği düzeyini önemli ölçüde arttırdığı bulunmuştur.

C vitamini, vitamin E, selenyum, glutatyon, karnitin ve karotenoidler gibi 
erkek infertilitesini tedavi etmek için antioksidanlar kullanılmaktadır. Ancak bu 
tür tedavilerin güvenliği ve etkinliği açık bir şekilde tespit edilmemiştir. Yapı-
lan bir çalışmada, yüksek dozlarda verilen C ve E vitaminlerinin in vitro sperm 
DNA hasarına neden olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle yüksek doz antiok-
sidan özellikli takviye gıdaların alınmaması önerilmektedir. Prekonsepsiyonel 
dönemde danışmanlık için başvuran çiftlere beslenme konusunda eğitim ve-
rilmeli, kadının beslenmesinin önemi kadar erkeğin beslenmesinin de önemli 
olduğu, döllenmenin olabilmesi için normal hareketlilik ve sayıda kaliteli sperm 
için beslenmede nelere dikkat edilmesi gerektiği baba adayına anlatılmalıdır.

SONUÇ
Prekonsepsiyonel bakım ve danışmanlık hizmetleri, anne ve baba adayları-

nın gebelik öncesi değerlendirilmesini ve hazırlığını kapsar. Gebeliğin oluşu-
munda erkeğin sağlık durumu önemli rol oynar. Fertiliteyi etkileyen etmenlere 
yönelik prekonsepsiyonel bakım ve danışmanlık hizmetleri sağlıklı gebelik ve 
sağlıklı yenidoğana kavuşmak için önemli bir aracıdır.
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