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GİRİŞ

İnfertilite bir yıl düzenli ve korunmasız ilişkiye rağ-
men hamileliğin oluşmaması durumudur. Medikal 
teknolojinin inanılmaz şekilde ilerlediği bu dönem-
de eş zamanlı olarak, açıklanamayan bir şekilde 
erkek infertilite oranları da artmaktadır (1). İnsan 
vücudunun ömür boyu maruz kaldığı değişen çev-
re ve yaşam tarzı koşullarına yönelik yoğun ince-
lemeler yapılmakta ve genetik, moleküler ve mor-
folojik eksiklikler gibi olası nedenler tespit edilerek 
araştırılmaktadır. Endüstriyel gelişme ve gelişen 
yaşam tarzları, insanın ilk gelişimden olgunluğuna 
kadar üreme sisteminin toksinlerle yoğun şekilde 
karşılaşmasına neden olmaktadır. Tıbbi prosedür-
ler, çevresel maruziyetler ve endüstriyel meslekler 
yoluyla radyasyona maruz kalan insan sayısı gü-
nümüzde katlanarak artmakta ve radyasyonun 
üreme sistemi üzerindeki etkileri artan bir endişe 
kaynağı oluşturmaktadır. Radyasyon, iyonize ve 
non-iyonize olarak ikiye ayrılmaktadır. Non-iyoni-
ze radyasyon denince akla aşırı düşük frekansta 

elektromanyetik alanlar, kablosuz radyo dalgaları 
ve mikrodalgalar gelmektedir.

İYONİZE RADYASYON

Etiyoloji, Patofizyoloji

İyonize radyasyon (IR), içinden geçtiği ortamı iyo-
nize etmek için yeterli enerji miktarı olarak tanımla-
nır. IR, yıldırım veya güneşin süpernova reaksiyon-
ları gibi yüksek enerji durumlarında parçacıkların 
hızlanmasına neden olabilecek herhangi bir nük-
leer kaynak (yapay veya doğal) tarafından üretilir. 
Bir dizi kısa dalga boylu elektromanyetik radyas-
yonu (X-ışınları, gama ışınları, kozmik ışınlar) ya 
da bir dizi yüksek enerjili parçacığı (alfa parçacık-
ları, elektronlar, nötronlar) içerir (2). IR, maddenin 
parçacıklarına enerji aktararak ya da iyonlaşma 
sürecinin bir sonucu olarak ikincil elektronların sa-
lınmasına neden olarak moleküler düzeyde zararlı 
olabilmektedir. Biyolojik bir ortamda ise, su (H2O) 
molekülünden bir elektronun ikincil emisyonuna 
yol açarak, serbest radikal olarak bilinen yüksek 
oranda reaktif oksijen türlerinin oluşumu ile hüc-
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düşük olduğu olgularda tercih edilmiştir. Ancak 
ilerleyen zamanlarda ICSI tekniği ile epididim ve 
testisten cerrahi yöntemle elde edilen immatür 
spermlerden de fayda sağlanmaya başlanmıştır 
(57). Son yıllarda hem erkek hem de kadın etkenle-
rine bağlı infertilite durumlarında %70-80’e ulaşan 
fertilizasyon ve genellikle %45’ e ulaşan klinik ge-
belik başarısı elde edilmektedir (59, 60).

ICSI ve IVF ile gebe kalan ergenler veya genç 
yetişkinler hakkında veriler azdır, ancak iki teknik 
arasında sonuçlar açısından bir fark olmadığı 
görülmektedir. IVF ile karşılaştırıldığında ICSI’nin 
uzun vadeli güvenilirliği hakkında sonuçlar çıkarıl-
madan önce, ergenlik ve yetişkinlikteki sağlık so-
nuçları hakkında daha fazla araştırma yapılması 
gerekmektedir (61).

SONUÇ

Günümüzde radyasyona maruziyetin artması so-
nucunda infertilite oranlarındaki artış dikkati çek-
mektedir. Radyasyon tanı ve tedavi için önemli bir 
araç olmasına karşın, sekonder etkilerini göz önü-
nü almak gerekir. Doz azaltılarak, uygulama alanı 
daraltılarak ya da çevre dokular korunarak bu et-
kiler minimalize edilebilir. RF elektromanyetik rad-
yasyonunu yayan mobil telefon, dizüstü bilgisayar, 
Wi-Fİ gibi araçların masum olmadıkları ve inferti-
lite başta olmak üzere birçok sistemi etkiledikleri 
artık bilinmektedir. Rutin hayatın bir parçası olan 
bu cihazları minimal seviyede kullanarak ya da ih-
tiyaç olmadığında kapalı tutarak zararlı etkilerden 
kaçınılabileceği akılda tutulmalıdır.

AKILDA TUTULACAKLAR

• Tıbbi prosedürler, çevresel maruziyetler ve en-
düstriyel meslekler yoluyla radyasyona maruz 
kalan insan sayısı günümüzde katlanarak art-
makta.

• Radyasyonun üreme sistemi üzerindeki etkileri 
artan bir endişe kaynağı oluşturmakta.

• Testiküler dokunun radyasyona en duyarlı do-
kulardan biri olduğu bilinmektedir.

• Koruyucu ekipmanlar kullanılarak gonadal doz 
minimuma indirilebilir.

• Radyasyon maruziyeti sonrası ortaya çıkan er-
kek infertilitesi tedavisinde ampirik medikal te-
daviler ve yardımcı üreme teknikleri ile gebelik 
şansı elde edilebilir.
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