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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, 

stressing jobs and other conditions, are currently widely claimed as having a negative impact on the  fertility  Keywords 
 
Infertility 
Stress 

Lifestyle 

 

Received: 03.05.2020 
Received in revised form: 28.06.2020 
Accepted: 04.07.2020 
Available online: 05.09.2020 

 

 

Sorumlu yazar/ Corresponding author: Savaş Karakuş  E-Mail; karakussavas@yahoo.com, ORCID: 0000-0001-8869-8009 

http://dx.doi.org/10.29228/jamp.43325 

GİRİŞ 

İnfertilite, düzenli ve korunmasız 1 yıl cinsel birlikteliğe rağ-

men gebeliğin olmaması durumudur Kadınların % 84'ü bir  

yılda gebe kalır iken,  2 yıl sonra % 92'si, 3 yıl sonra  ise % 

93'ü gebe kalabilmektedir. İnfertilite, çiftlerin %10-15’ini etki-

leyen bir durumdur. Çiftlerin %40’ında birden fazla neden  

saptanabilir ken, %15-25’inde ise neden bulunamamıştır.    

İnfertilite, kadına veya erkeğe bağlı olabildiği gibi her ikisine 

bağlı nedenlerden dolayı da ortaya çıkabilmektedir. Daha önce 

gebeliğin olmaması durumu primer infertilite olarak tanımlanır 

iken, gebelik olmuş ise sekonder infertilite olarak                

tanımlanmaktadır 1,2.  

 Akut veya kronik beslenme bozukluğunun, üreme 

işlevini olumsuz etkiler iken, obezitede infertiliteye sebep   

olmaktadır. İnfertilite; diyabet, metabolik sendrom ve polikistik 

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

hiperinsülinemiye ek olarak, anovulasyon ve artmış Lüteinizan 

hormon (LH) seviyeleri ile ilişkili olduğu için, infertilitenin 

nedenleri arasında yer alır 3.  

 Yaşam biçimi, beslenme durumu, toksinlere maruz 

kalma gibi çevresel faktörler infertiliteyi etkilemektedir. İnfer-

tilite, tıbbi bir sorun olmanın yanında, sosyo-kültürel bir sorun-

dur. Birçok gelişmekte olan ülkede, kadının sosyal statüsü, 

onuru ve benlik saygısı genellikle çocuk sahibi olma ve çocuk 

yapma yeteneği ile ilişkilidir 4,5.  

 

İnfertilitenin nedenleri  

İnfertilite, kadın, erkek faktörü ve açıklanamayan infertilite 

olarak ayrılmaktadır. İnfertiliteye sebep olan faktörler arasında 

beslenme, hayat tarzı, sigara, alkol, kafein, yaş, zamanlı koitus, 

oral kontraseptifler, mesleki riskler, stres, cinsel yolla bulaşan 

hastalıklar, sperm problemleri ve düşük over rezervi gibi birçok 
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durumdan kaynaklanabilmektedir 6.  

 

Kadın infertilitesi  

Kadınlarda fertilite, düzenli adet görmesine rağmen 35 yaşın-

dan sonra azalmaya başlamaktadır. Vajen, serviks, uterus, tuba 

ve overlerde gözlenecek; fonksiyonel ve anatomik bozukluklar 

bu sistemin düzenli çalışmasını etkilemektedir. Overler diğer 

endokrin organlarla sürekli iletişim halindedir. Bu nedenle ka-

dında mevcut bir endokrin bozukluğun, fertiliteyi faklı derece-

lerde etkilediği düşünülmektedir.Ovulatuar disfonksiyon genel-

de adet düzensizlikleri ile sonuçlanmakta ve kesin nedeni ise 

belirsizliğini korumaktadır 7.  

 

Erkek infertilitesi   

Cinsel işlev bozukluğu, varikosel, endokrin bozukluklar, konje-

nital displazi, bağışıklık faktörleri ve cinsel yolla bulaşan en-

feksiyonlar erkek infertilitesine neden olmasına rağmen, % 

50'sinde etiyoloji bilinmemektedir 8.  

 

Açıklanamayan infertilite  

Açıklanamayan infertilite, ovülasyon, tubal açıklık ve sperm 

analizi normal olmasına rağmen gebe kalamama durumudur. 

Açıklanamayan infertilite de tedavi,  nedeni çözmeye değil, 

fertilite şansını artırma üzerine yoğunlaşmıştır 9.   

 

Fertiliteyi etkileyen faktörler  

IVF başarısının, değişebilen faktörleri yaş, beslenme, Beden 

kütle indeksi (BMI),vitamin D düzeyi, alkol, sigara, stres duru-

mu ve alınan kafein miktarı iken, etnik köken, ırk gibi değişti-

rilemeyecek faktörleride mevcuttur. Yardımcı üreme teknikle-

rindeki gelişmelere rağmen tedavi başarısızlığı olabilmektedir 

10.  

A. Yaş 

Kadın fertilitesi, yaşa bağlı olarak elde edilen oosit sayısı ile 

kalitesindeki azalma ve kromozomal anomalilerin çoğalmasına 

bağlı olarak azalmaktadır 10.  

B. Beslenme  

Beslenme ve fertilite arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için, 

çok sayıda araştırmalar yapılmaktadır Sağlıklı diyet olarak 

bilinen özelikle akdeniz diyeti,( balık, zeytinyağlılar, tavuk, 

sebze, meyve) kadınlarda fertilitenin artışı ve erkeklerde ise 

daha kaliteli sperm oluşumunu sağlamaktadır 1,11. 

 1. Yüksek doz folik asit: Nöral tüp defekti (NTD)’ni önle-

mek için kullanmasının yanı sıra, fertilite ve canlı doğum  

oranlarını artırıp, gebeliğe ulaşma süresini azalmaktadır. NTD 

için verilen dozdan daha yüksek dozda (800 mcg) folik asik 

alımı gebelik ihtimalini artırdığı göstermiştir. Serum B12 ve 

folik asit düzeyi yüksek olan hastalarda gebelik oranı daha 

fazla olduğu gösterilmiştir. Multivitamin kullanımı gebe kalma 

ihtimalini artırıyor 12. 

2. Soya ve izoflavonlar: Gebelik süresini hızlandırmıyor  

ama IVF hastalarında bu gıdaların kullanılması canlı doğum 

oranını artırıyor. İnfertilite tedavisi alan hastaya izoflavon ve-

rildiğinde gebelik oranlarlarının daha fazla olduğu ve endomet-

rium kalınlığının arttığıı gösterilmiştir 13. 

3. Et ve süt ürünleri: Bazı çalışmalarda, et ve süt ürünleri-

nin, dışarıdaki zararlı maddelerden çok fazla etkilenebildiği 

için infertilite üzerine zararlı olduğu saptanmıştır. Kırmızı etin 

fertilite üzerin faydasının olmadığı hatta ovulasyonu olumsuz 

etkilediği tespit edilmiştir. Kırmızı et ve tam yağlı yiyecekler

(tam yağlı peynir, kaymak, tereyağ) infertil hastaların bu gıda-

ları tüketmesi istenmemektedir. Ancak fermante sütler, ayran 

yoğurt, kefir bunlar gebelik üzerine olumlu etkileri saptanmış-

tır. Diyetin glisemik indeksi ovulatuar infertilite ile pozitif iliş-

kili iken vitamin alımı ile ters ilişkili bulunmuştur 14,15. 

4. Anti oksidanlar: Kadınlara için anti oksidan kullanılma-

sının hiçbir faydası gösterilmemiş olmasına rağmen erkeklere 

kullanılırsa sperm parametreleri üzerine faydalı olduğu göste-

rilmiştir 16. 

5. Trans yağlar: Poliansature yağlar follukül gelişiminde ve 

gebelikte önemlidir. Fastfoodlar, kötü beslenme, fertiliteyi 

azaltıyor. Patetes kızartması, mayanoz, şarküteri ürünleri, mar-

garin, sos, enerji içecekleri önerilmemektedir. Doymuş yağlar 

erkekte sperm konsantrasyonunu düşürdüğü göstermiştir 17. 

6. Omega 3: Kadınların omega 3 ile beslenmesi durumunda 

kalay gebe kaldığı tespit edilmiştir 18. 

7. Balık: Balıklar özellikle civa içeren bölgelerde yetişen 

balıklar gebe kalma ihtimalini azaltmaktadır.  Civadan fakir 

bölgelerde yetişen balıklardan haftada 3 porsiyon yenilmesi 

önerilmektedir 19. 

8. Diyetteki karbonhidrat miktarı, glukoz metabolizmasını 

bozmaktadır. Ancak sağlıklı kişilerde karbonhidrat alınması, 

fertilite ve ovulasyon fonksiyonlarındaki değişikliğe yol açan 

glukoz ve insülin metabolizması üzerine etkisi bilinmemektedir 

20. İnsulin duyarlılığı ovülasyon fonksiyonları ve fertilitenin 

önemli belirleyicisidir. Diyetteki protein miktarının kaynağı ve 

miktarı karbonhidratın olduğu gibi insulin duyarlılığını etkile-

mektedir 21.  
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C. Beden kütle indeksi   

Obez kadınların, abortusları ve fertilite sonuçlarındaki olum-

suzluklar, obez olmayan kadınlardan daha fazladır 

22.Çalışmalarda obez kadınlarda, anovulasyon, menstrüel dü-

zensizlikler ve androjen düzeylerindeki artışa bağlı belirtiler 

gösterilmiş olmasına rağmen, infertilite üzerine, hangi yaş ara-

lığında, nasıl bir etki ettiği net olarak gösterilememiştir 23.   

 Anovulatuvar obez kadınlarda plazma androjenleri, 

insülin ve luteinleştirici hormon (LH) konsantrasyonları yüksek 

olurken, seks hormon bağlayıcı globulin (SHBG) seviyesinin 

düşük olduğu belirlenmiştir 24. Artan adipozite ile androjenlerin 

östrojenlere periferik aromatizasyonunda SHBG hepatik sente-

zinde eşzamanlı bir azalma vardır. Bu durum serbest östradiol 

ve testosteron düzeylerinde bir artışa neden olmaktadır. Bu, 

SHBG'nin daha da düşmesine ve overde androjen üretiminin 

uyarılmasına neden olan bir hiperinsülinemiyle daha da şiddet-

lenmektedir. LH hipersekresyonu ve artmış androjen ile östro-

jen oranı bozulmuş folikülogenezise yol açmaktadır 25. Obezi-

tenin insülin direnci ve leptin seviyesini arttırarak metabolik ve 

endokrin durumu etkilediği belirtilmektedir. Oligomenoreli, 

PCOS olmayan infertil kadınlarda, amenorelilere göre insülin 

direnci prevelansı daha yüksek görülmektedir 26.   

 Gonadotropin salgılatıcı hormon (GnRH) ve FSH VE 

LH salgılanmasındaki anormallikler, BMI ile ilişkilidir. Obez 

kadınlarda kilo kaybı kolay gebelik oluşmasını sağlayabilmek-

tedir 27.   

 BMI’nin artması ile infertilite görülme sıklığında artış 

bulunmuştur. Obezite ile LH yüksekliği arasında istatistiksel 

olarak pozitif ilişki saptanmıştır. Bu durum anovulasyona se-

bep olarak infertilite sebebi olabilir. Obezitede olduğu gibi, 

düşük vücut ağırlığı da, ovulatuvar fonksiyonlarda bozulmaya 

sebep olarak fertiliteyi bozabilmektedir. Düşük kilo ağırlığına 

sebep olabilen, anoreksia nervoza ve bulimia nervoza üreme 

çağındaki kadınların yaklaşık %5 ini etkileyerek amenore ve 

infertiliteye neden olabilmektedir 28.  

 Yapılan bir çalışmada obez infertil kadınlarda, ağırlık 

kaybının etkileri değerlendirilmiştir. PCOS’u olan BMI yüksek 

olan hastalarda, vücut ağırlığının% 5-10'unu kaybetmesini sağ-

lamak üreme fonksiyonunu düzeltmektedir. Sağlıklı bir diyet 

ve kilo kaybı, hormonların iyileştirilmesinde, ilaç kullanımı 

kadar etkili olduğu gösterilmiştir. IVF ‘de, implantasyon, gebe-

lik ve canlı doğum oranları, obez kadınlarda bez olmayan ka-

dınlara göre daha düşük olduğu saptanmıştır 29.  

 

D. Vitamin D: 

Normal ve normalin biraz altındayken replasmanının bir etkisi 

gösterilememiştir. Ancak D vitamin düzeylerinin çok düşük 

ise, bu urumun düzeltilmesinin faydalı olabileceği gösterilmiş-

tir 30. 

 

E. Alkol  

Aşırı alkol tüketimi, kadınlarda fertiliteyi, erkeklerde ise sperm 

sayısını azaltmasına rağmen normal dozlarda olumsuz etkisinin 

olmadığı gösterilmiştir 31. 

 

F. Sigara  

Sigara kullanımı hem kadınlarda hem de erkeklerde, fertiliteyi 

etkilediği belirtilmektedir. Sigara kullanan ya da pasif olarak 

sigara dumanına maruz kalan kadınlarda, gebe kalma süresinin 

uzun olduğu belirlenmiştir. IVF’ de, sigara içenlerde siklus 

başına gebelik oranları daha düşüktür .Bunların ortalama 2 yıl 

daha erken menopoza girdiği gösterilmiştir.Yapılan bir çalış-

mada, sigara içenlerde, içmeyenlere göre daha az embriyo elde 

edildiği gösterilmiştir 32. Sigara kullanan erkeklerde,  gebelik 

kaybı riskini daha fazladır 33.  

 

G. Stres  

Depresyon ve stres, IVF tedavisinin başarısızlığı için bir risk 

faktörüdür 34. Stres ile adrenokortikotropik hormon (ACTH), 

kortikotropin salgılatıcı hormon (CRF), vazopresin,beta endor-

fin ve oksitosin düzeylerinde değişiklikler olmaktadır. Beta 

Endorfinler, ise prolaktin salınımını arttırarak indirekt yoldan 

GnRH’u inhibe etmektedir. Stres, hiperprolaktinemiye neden 

olarak, adet düzensizliği, galaktore, depresyon, libido kaybı, 

empotans ve dolayısıyla da infertiliteye neden olmaktadır. Dep-

resyonun ve stresin düzeltilmesi gebe kalmayı kolaylaştırmak-

tadır 35. 

 

H. Kafein  

Kafein, ovulasyonu, menstrüel düzeni veya sperm kalitesini 

bozarak fertiliteyi etkileyebilecek, bir adenosin reseptör anta-

gonistidir. Östrojen ve progesteronun luteal faz düzeylerini 

düşürerek, menstrüel düzensizliğe sebep olabilmektedir 36.  

Kafeinin 250 mg/gün den fazla kullanımının fekundabilitede 

azalmaya, gebe kalma süresinin uzamasına neden olur iken, 

500 mg’ dan daha fazla alındığı durumda tekrarlayan gebelik 

kayıplarına yol açtığı gösterilmiştir 37. Ancak normal dozlarda 

fertiliteyi olumsuz yönde etkilediği gösterilememiş 31.   
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SONUÇ 

 

Sonuç olarak, değiştirilebilir faktörler üzerinden düzenlemeler 

yapılarak çiftlerin fertilite oranı artırılabilir. Kabuklu deniz 

ürünleri vitamin c, karoten, selenyum içeren gıdalar yeterince 

alınması fertilite için önemlidir. Tahılları kısıtlayan, sadece 

proteinle beslenme (taş devri diyeti) istenmeyen bir yaşam tar-

zıdır.Fertilite için, hayatın her noktasında olduğu gibi, dengeli 

ve sağlıklı beslenmeyi içeren yaşam tarzı esastır.  
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