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Derleme makalesi

Bir yil diizenli iligkiye ragmen gebe kalamama durumuna infertilite denir. Bu siire 35 yasinmn iizerinde alt1 aydir. Obezite ve
infertilite arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Yiiksek viicut kitle indeksi, hormon anormallikleri ve anoviilasyon nedeniyle
infertiliteye neden olur. Obez kadinlarin, menstriiel diizensizlikler, anoviilasyon ve diisiik gebelik orani hipotalamik hipofiz over
ekseni tizerindeki etkisi ile iliskilidir. Yasam tarzinin yani sira, gidalar ve besinler, viicut kitle indeksi, fiziksel aktivite, stresli
isler ve diger kosullar kadmn fertilitesi tizerindeki etkileri vardir.

Review article

Infertility is defined as the absence of pregnancy after one year of regular sexual intercourse, and as of the sixth month of at-
tempting to conceive for women 35 or more years of age. There is a positive correlation between obesity and infertility. Inferti-
lity increased due to high body mass index, hormone abnormalities and anovulation.Menstrual irregularities, anovulation, and
low conception rate have been associated with obesity through its effect on the hypothalamic pituitary ovarian axis.The effects

of lifestyle on female fertility have received great attention as well as foods and nutrients, the body mass index,physical activity,
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stressing jobs and other conditions, are currently widely claimed as having a negative impact on the fertility

GIRIS
Infertilite, diizenli ve korunmasiz 1 yil cinsel birliktelige rag-
men gebeligin olmamas: durumudur Kadinlarm % 84t bir
yilda gebe kalir iken, 2 yil sonra % 92'si, 3 yil sonra ise %
93'ii gebe kalabilmektedir. Infertilite, ¢iftlerin %10-15"ini etki-
leyen bir durumdur. Ciftlerin %40’mda birden fazla neden
saptanabilir ken, 9%15-25’inde ise neden bulunamamistir.
Infertilite, kadma veya erkege bagl olabildigi gibi her ikisine
bagli nedenlerden dolay1 da ortaya ¢ikabilmektedir. Daha 6nce
gebeligin olmamasi durumu primer infertilite olarak tanimlanir
iken, gebelik olmus ise sekonder infertilite olarak
tanimlanmaktadir ',

Akut veya kronik beslenme bozuklugunun, iireme
islevini olumsuz etkiler iken, obezitede infertiliteye sebep
olmaktadir. Infertilite; diyabet, metabolik sendrom ve polikistik

over sendromu (PCOS) ile iligkilidir. PCOS, obezite ve

hiperinsiilinemiye ek olarak, anovulasyon ve artmig Liiteinizan
hormon (LH) seviyeleri ile iligkili oldugu i¢in, infertilitenin
nedenleri arasinda yer alir >

Yasam bicimi, beslenme durumu, toksinlere maruz
kalma gibi cevresel faktorler infertiliteyi etkilemektedir. infer-
tilite, tibbi bir sorun olmanin yaninda, sosyo-kiiltiirel bir sorun-
dur. Birgcok gelismekte olan iilkede, kadmin sosyal statiisi,
onuru ve benlik saygis1 genellikle ¢ocuk sahibi olma ve gocuk

yapma yetenegi ile iliskilidir *°.

Infertilitenin nedenleri

Infertilite, kadin, erkek faktorii ve aciklanamayan infertilite
olarak ayrilmaktadir. infertiliteye sebep olan faktorler arasmda
beslenme, hayat tarzi, sigara, alkol, kafein, yas, zamanli koitus,
oral kontraseptifler, mesleki riskler, stres, cinsel yolla bulasan

hastaliklar, sperm problemleri ve diisiik over rezervi gibi bir¢ok
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durumdan kaynaklanabilmektedir °.

Kadin infertilitesi

Kadinlarda fertilite, diizenli adet gdrmesine ragmen 35 yasin-
dan sonra azalmaya baglamaktadir. Vajen, serviks, uterus, tuba
ve overlerde gozlenecek; fonksiyonel ve anatomik bozukluklar
bu sistemin diizenli ¢alismasini etkilemektedir. Overler diger
endokrin organlarla siirekli iletisim halindedir. Bu nedenle ka-
dinda mevcut bir endokrin bozuklugun, fertiliteyi fakli derece-
lerde etkiledigi diisiiniilmektedir.Ovulatuar disfonksiyon genel-
de adet diizensizlikleri ile sonu¢lanmakta ve kesin nedeni ise

belirsizligini korumaktadir ’.

Erkek infertilitesi

Cinsel iglev bozuklugu, varikosel, endokrin bozukluklar, konje-
nital displazi, bagisiklik faktorleri ve cinsel yolla bulasan en-
feksiyonlar erkek infertilitesine neden olmasmma ragmen, %

50'sinde etiyoloji bilinmemektedir .

Aciklanamayan infertilite

Agiklanamayan infertilite, oviilasyon, tubal agiklik ve sperm
analizi normal olmasina ragmen gebe kalamama durumudur.
Agiklanamayan infertilite de tedavi, nedeni ¢ozmeye degil,

fertilite sansmi artirma iizerine yogunlagmistir °.

Fertiliteyi etkileyen faktorler

IVF basarisinin, degigebilen faktorleri yas, beslenme, Beden
kiitle indeksi (BMI),vitamin D diizeyi, alkol, sigara, stres duru-
mu ve alman kafein miktar1 iken, etnik kdken, ik gibi degisti-
rilemeyecek faktorleride mevcuttur. Yardimer tireme teknikle-
rindeki gelismelere ragmen tedavi basarisizligi olabilmektedir
10.

A. Yas

Kadm fertilitesi, yasa bagl olarak elde edilen oosit sayisi ile
kalitesindeki azalma ve kromozomal anomalilerin ¢ogalmasina
bagli olarak azalmaktadir .

B. Beslenme

Beslenme ve fertilite arasindaki iligkiyi ortaya koymak igin,
¢ok sayida arastirmalar yapilmaktadir Saglikli diyet olarak
bilinen 6zelikle akdeniz diyeti,( balik, zeytinyaglilar, tavuk,
sebze, meyve) kadmlarda fertilitenin artist ve erkeklerde ise
daha kaliteli sperm olusumunu saglamaktadir "'".

1. Yiiksek doz folik asit: Noral tiip defekti (NTD)’ni onle-

mek icin kullanmasmin yani sira, fertilite ve canli dogum

oranlarmi artirip, gebelige ulagsma siiresini azalmaktadir. NTD
icin verilen dozdan daha yiiksek dozda (800 mcg) folik asik
alimi gebelik ihtimalini artirdig1 gostermistir. Serum B12 ve
folik asit diizeyi yiiksek olan hastalarda gebelik orani daha
fazla oldugu gosterilmistir. Multivitamin kullanimi1 gebe kalma
ihtimalini artirryor "2,

2. Soya ve izoflavonlar: Gebelik siiresini hizlandirmryor
ama IVF hastalarinda bu gidalarin kullanilmasi canli dogum
oranim artiriyor. Infertilite tedavisi alan hastaya izoflavon ve-
rildiginde gebelik oranlarlarinin daha fazla oldugu ve endomet-
rium kalmhgmmn arttign gosterilmistir .

3. Et ve siit iiriinleri: Baz1 ¢alismalarda, et ve siit {iriinleri-
nin, digaridaki zararli maddelerden c¢ok fazla etkilenebildigi
icin infertilite {izerine zararli oldugu saptanmigtir. Kirmiz1 etin
fertilite iizerin faydasmm olmadig1 hatta ovulasyonu olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir. Kirmiz1 et ve tam yagh yiyecekler
(tam yagli peynir, kaymak, tereyag) infertil hastalarin bu gida-
lar1 tiiketmesi istenmemektedir. Ancak fermante siitler, ayran
yogurt, kefir bunlar gebelik iizerine olumlu etkileri saptanmis-
tir. Diyetin glisemik indeksi ovulatuar infertilite ile pozitif ilig-
kili iken vitamin alimu ile ters iligkili bulunmugtur '*'3.

4. Anti oksidanlar: Kadinlara igin anti oksidan kullanilma-
siin hicbir faydasi gdsterilmemis olmasma ragmen erkeklere
kullanilirsa sperm parametreleri iizerine faydali oldugu goste-
rilmistir '¢.

5. Trans yaglar: Poliansature yaglar follukiil gelisiminde ve
gebelikte Onemlidir. Fastfoodlar, kotii beslenme, fertiliteyi
azaltiyor. Patetes kizartmasi, mayanoz, sarkiiteri iirlinleri, mar-
garin, sos, enerji igecekleri onerilmemektedir. Doymus yaglar
erkekte sperm konsantrasyonunu diisiirdiigii gostermistir .

6. Omega 3: Kadinlarin omega 3 ile beslenmesi durumunda
kalay gebe kaldig1 tespit edilmistir '®.

7. Balk: Baliklar o6zellikle civa igeren bolgelerde yetisen
baliklar gebe kalma ihtimalini azaltmaktadir. Civadan fakir
bolgelerde yetisen baliklardan haftada 3 porsiyon yenilmesi
onerilmektedir .

8. Diyetteki karbonhidrat miktari, glukoz metabolizmasini
bozmaktadir. Ancak saglikli kisilerde karbonhidrat alinmasi,
fertilite ve ovulasyon fonksiyonlarindaki degisiklige yol agan
glukoz ve insiilin metabolizmasi iizerine etkisi bilinmemektedir
» Insulin duyarhiligi oviilasyon fonksiyonlar1 ve fertilitenin
onemli belirleyicisidir. Diyetteki protein miktarmmin kaynagi ve
miktar1 karbonhidratin oldugu gibi insulin duyarhiligmi etkile-

mektedir 2'.
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C. Beden kiitle indeksi

Obez kadinlarin, abortuslar1 ve fertilite sonuglarindaki olum-
suzluklar, obez olmayan kadinlardan daha fazladir
2 Calismalarda obez kadmnlarda, anovulasyon, menstriiel dii-
zensizlikler ve androjen diizeylerindeki artisa bagl belirtiler
gosterilmis olmasma ragmen, infertilite {izerine, hangi yas ara-
liginda, nasil bir etki ettigi net olarak gosterilememistir >,

Anovulatuvar obez kadinlarda plazma androjenleri,
insiilin ve luteinlestirici hormon (LH) konsantrasyonlar1 yiiksek
olurken, seks hormon baglayici globulin (SHBG) seviyesinin
diisiik oldugu belirlenmistir **. Artan adipozite ile androjenlerin
Ostrojenlere periferik aromatizasyonunda SHBG hepatik sente-
zinde eszamanli bir azalma vardir. Bu durum serbest ostradiol
ve testosteron diizeylerinde bir artiga neden olmaktadir. Bu,
SHBG'nin daha da diismesine ve overde androjen {iretiminin
uyarilmasma neden olan bir hiperinsiilinemiyle daha da siddet-
lenmektedir. LH hipersekresyonu ve artmis androjen ile &stro-
jen oram1 bozulmus folikiilogenezise yol agmaktadir °. Obezi-
tenin insiilin direnci ve leptin seviyesini arttirarak metabolik ve
endokrin durumu etkiledigi belirtilmektedir. Oligomenoreli,
PCOS olmayan infertil kadinlarda, amenorelilere gore insiilin
direnci prevelans: daha yiiksek goriilmektedir 2.

Gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) ve FSH VE
LH salgilanmasindaki anormallikler, BMI ile iliskilidir. Obez
kadinlarda kilo kayb1 kolay gebelik olusmasini saglayabilmek-
tedir *'.

BMTI'nin artmasi ile infertilite gériilme sikliginda artis
bulunmustur. Obezite ile LH yiiksekligi arasinda istatistiksel
olarak pozitif iligki saptanmistir. Bu durum anovulasyona se-
bep olarak infertilite sebebi olabilir. Obezitede oldugu gibi,
disiik viicut agirligi da, ovulatuvar fonksiyonlarda bozulmaya
sebep olarak fertiliteyi bozabilmektedir. Diislik kilo agirhigina
sebep olabilen, anoreksia nervoza ve bulimia nervoza iireme
cagindaki kadinlarin yaklasik %5 ini etkileyerek amenore ve
infertiliteye neden olabilmektedir *.

Yapilan bir ¢caligmada obez infertil kadinlarda, agirlik
kaybinm etkileri degerlendirilmistir. PCOS’u olan BMI yiiksek
olan hastalarda, viicut agirhigmm% 5-10'unu kaybetmesini sag-
lamak tireme fonksiyonunu diizeltmektedir. Saglikli bir diyet
ve kilo kaybi, hormonlarm iyilestirilmesinde, ilag kullanimi
kadar etkili oldugu gosterilmistir. IVF ‘de, implantasyon, gebe-

lik ve canli dogum oranlari, obez kadinlarda bez olmayan ka-

dinlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir 2.

D. Vitamin D:

Normal ve normalin biraz altindayken replasmaninin bir etkisi
gosterilememistir. Ancak D vitamin diizeylerinin ¢ok diisiik
ise, bu urumun diizeltilmesinin faydali olabilecegi gosterilmis-
tir %,

E. Alkol

Asir alkol tiiketimi, kadinlarda fertiliteyi, erkeklerde ise sperm
sayisin1 azaltmasina ragmen normal dozlarda olumsuz etkisinin

olmadig1 gosterilmistir '

F. Sigara

Sigara kullanim1 hem kadinlarda hem de erkeklerde, fertiliteyi
etkiledigi belirtilmektedir. Sigara kullanan ya da pasif olarak
sigara dumanina maruz kalan kadinlarda, gebe kalma siiresinin
uzun oldugu belirlenmistir. IVF’ de, sigara icenlerde siklus
bagina gebelik oranlar1 daha diisiiktiir .Bunlarin ortalama 2 yil
daha erken menopoza girdigi gosterilmistir.Yapilan bir calis-
mada, sigara i¢enlerde, igmeyenlere gore daha az embriyo elde
edildigi gosterilmistir **. Sigara kullanan erkeklerde, gebelik
kaybu riskini daha fazladir *.

G. Stres

Depresyon ve stres, IVF tedavisinin basarisizlig1 i¢in bir risk
faktoriidiir **. Stres ile adrenokortikotropik hormon (ACTH),
kortikotropin salgilatict hormon (CRF), vazopresin,beta endor-
fin ve oksitosin diizeylerinde degisiklikler olmaktadir. Beta
Endorfinler, ise prolaktin salmimini arttirarak indirekt yoldan
GnRH’u inhibe etmektedir. Stres, hiperprolaktinemiye neden
olarak, adet diizensizligi, galaktore, depresyon, libido kaybi,
empotans ve dolayistyla da infertiliteye neden olmaktadir. Dep-
resyonun ve stresin diizeltilmesi gebe kalmay1 kolaylastirmak-

tadir .

H. Kafein

Kafein, ovulasyonu, menstriiel diizeni veya sperm kalitesini
bozarak fertiliteyi etkileyebilecek, bir adenosin reseptdr anta-
gonistidir. Ostrojen ve progesteronun luteal faz diizeylerini
diisiirerek, menstriiel diizensizlige sebep olabilmektedir *.
Kafeinin 250 mg/giin den fazla kullanimmin fekundabilitede
azalmaya, gebe kalma siliresinin uzamasina neden olur iken,
500 mg’ dan daha fazla alindig1 durumda tekrarlayan gebelik
kayiplarma yol actig1 gosterilmistir *’. Ancak normal dozlarda

fertiliteyi olumsuz yonde etkiledigi gosterilememis *'.
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SONUC

Sonug olarak, degistirilebilir faktorler tizerinden diizenlemeler

yapilarak ciftlerin fertilite orani artirilabilir. Kabuklu deniz

diriinleri vitamin c, karoten, selenyum igeren gidalar yeterince

almmasi fertilite i¢cin Onemlidir. Tahillar1 kisitlayan, sadece

proteinle beslenme (tas devri diyeti) istenmeyen bir yasam tar-

zidir.Fertilite igin, hayatn her noktasinda oldugu gibi, dengeli

ve saglikli beslenmeyi iceren yasam tarzi esastir.
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