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BESLENME VE iINFERTILITE: GUNCEL YAKLASIM
0z

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) infertiliteyi, ciftin en az 1 yil ve daha fazla korun-
madan, diizenli cinsel iliskiye ragmen dollenmenin gerceklesmemesi olarak tanim-
lamaktadir. Diinya ¢apinda yaklagik her alt1 kisiden birinde infertilite goriilmekte-
dir. Diinya Saglik Orgiitii, 12 aylik kisirliga iliskin donem ve yasam boyu tahmin
araligini, kadin katilimcilarla kargilastirildiginda, erkek katilimcilar i¢in daha az
ve daha diigiik oldugunu ifade etmistir. Bu durumun kadina veya erkege bagl bir-
cok nedeni olabilmekle birlikte etiyolojisi bilinememektedir. infertilite tedavisinde
yardimcr tireme teknolojisi uygulanabilmektedir. Bunun yaninda bilimsel gelis-
meler ve yapilan ¢alismalarla yardime tireme teknolojisinin bagarili olmas: veya
infertilite oraninin azalmasi, degistirilebilir yasam tarziyla da iliskili bulunmugtur.
Infertilite tedavisinde yardimci iireme teknolojisi ve degistirilebilir yasam tarzi
onemli bir bitiinctl yaklagimdir. Dogurganlig: etkileyen beslenme gibi ¢evresel
faktorlerin belirlenmesi, klinik ve halk saglig1 acisindan bityitkk 6nem tagimakta-
dir. Ancak beslenmenin hem erkeklerde hem de kadinlarda iireme performans: ile
iligkili olabilecegi konusu giderek artan bir kabul olsa da, tireme ¢agindaki ciftler
i¢in hala resmi bir kilavuz bulunmamaktadir. Bu derleme makalesinde beslenme,
oral antioksidan tedavisi gibi degistirilebilir yasam tarzi miidahalelerinin kadin ve
erkek kaynakl infertilitede dogurganligin saglanmasinda etkili olabilecegine de-
ginilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme, Dogurganlik, Infertilite, Mineraller.
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NUTRITION AND INFERTILITY: CURRENT APPROACH

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) defines infertility as the inability to
achieve fertilization despite engaging in regular unprotected sexual intercourse for
a duration of at least one year or more. Globally, it is estimated that approximately
one in every six couples experiences infertility. WHO has indicated that the dura-
tion and lifetime risk estimates for infertility are lower for male participants com-
pared to female participants. Despite the multifactorial nature of infertility and its
unclear etiology, assisted reproductive technology (ART) serves as a viable treat-
ment option. Furthermore, scientific advancements have highlighted the impact of
modifiable lifestyle factors on the success of ART and the reduction of infertility
rates. Both ART and modifiable lifestyle factors are integral components of a com-
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prehensive approach to infertility treatment. The identification of environmental
determinants, particularly nutrition, that affect fertility is of significant importance
from both clinical and public health perspectives. However, despite the increasing
recognition of the association between nutrition and reproductive performance in
both genders, there remains a lack of official guidelines for couples of reproduc-
tive age. This review article underscores the potential effectiveness of modifiable
lifestyle interventions, such as nutrition and oral antioxidant therapy, in promoting
fertility in both male and female infertility cases.

Keywords: Fertility, Infertility, Minerals, Nutrition.
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Diinya Saglik Orgiitii infertiliteyi, ¢ifitin en az bir yil veya daha uzun siire bo-
yunca korunmadan ve diizenli cinsel iligki olmasina ragmen déllenmenin, gebeli-
gin gerceklesmemesi olarak tanimlamistir (Duymaz Diler, 2020; WHO, 2023). Bir
yil gibi siire sinirinin konulmas, ilk bir yildan sonra kendiliginden gergeklesen
gebeligin zamanla azalmasidir (Avci, 2018). Amerikan Reprodiiktif Tip Dernegi
(ASRM) infertilite i¢in yeni bir tanim yaymlamustir. Bu tanimda infertilitenin bir
hastalik oldugu ve asagidaki sekilde karakterize edilen durumlarin degerlendiril-
mesi gerektigini ifade etmistir.

o Hastanin tibbi, cinsel ve {ireme ge¢misine, yasina, fiziksel bulgularina, teshis
testlerine veya bu faktorlerin herhangi bir kombinasyonuna bagl olarak ba-
saril1 bir gebeligin saglanamamasi.

« Bagarili bir gebeligin gerceklesmesi i¢in donér gametlerinin veya donér emb-
riyolarinin kullanimi da dahil ve bunlarla sinirli olmamak tizere tibbi mida-
hale ihtiyacinin olmasi.

« Infertilite etiyolojisinin bulunmadig hastalarda diizenli, korunmadan cinsel
iliski olmasina ragmen <35 yas kadinlarda 12. ayda, 235 yas kadinlarda ise
6. ayda degerlendirmenin baslatilmas1 (American Society for Reproductive
Medicine, 2020).

DSO’niin 2023’te yayinladigi rapora gore diinya capinda, yetiskin niifusunun
yaklagik %17,5’inde (alt1 kisiden birinde) infertilite goriilmektedir. Infertilite pre-
valanst yiiksek gelirli iilkelerde %17,8 iken diisiik ve orta gelirli tilkelerde %16,5tir
(Njagi vd., 2023). DSO, 1990-2021 yillar1 arasinda infertilite prevalansi tahmin-
lerini baz1 bélgelerde yapilan ¢alismalar: goz 6niinde bulundurarak belirlemistir.
Mevcut veriler dogrultusunda infertilite prevalans: Bat1 Pasifik Bolgesi i¢in %23,2,
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Amerika Kitast Bolgesi i¢cin %20, Avrupa Bolgesi icin %16,5, Afrika Bolgesi icin
%13,1, Dogu Akdeniz Bolgesi i¢in %10,7 olarak tespit edilmistir. Baz1 bolgeler-
de prevalans tahminlerini igeren galigmalar oldukga azdir. Bundan dolay1 DSO,
Giineydogu Asya Bolgesi i¢in prevalans degeri belirtmemistir. Tiirkiyedeki infer-
tilite prevalans1 Avrupa Bolgesine dahil edilmistir ve Tiirkiyede yapilan ti¢ ¢alis-
ma rapora katki saglamistir (WHO, 2023). Bu baglamda Tiirkiyede 2007, 2014 ve
2018 yillarinda yapilan ¢alismalardaki tahmini infertilite prevalansi sirastyla; %6,3,
%12,8, %1,8 olarak tespit edilmistir (Albayrak, 2007; Gokler vd., 2014; Sarac ve
Koc, 2018; WHO, 2023). DSO’niin 1990-2021 yillar1 arasindaki raporunda, kadin
ve erkek infertilite prevalansi mevcut degildir. Bunun nedeni raporu olusturan ¢a-
ligmalarin bazilarinda erkek ve kadin katilimcilar, bazilarinda cinsiyetlerden biri,
bazilarinda ise katilimcilarin cinsiyetlerinin belirtilmemesidir. Bu baglamda 12
aylik kisirhiga iliskin donem ve yagam boyu tahmin araligi, kadin katilimcilarla
karsilagtirildiginda, erkek katilimcilar i¢in daha az ve daha disiik oldugu ifade
edilmistir (WHO, 2023).

Infertilitenin etiyolojik siniflamasi yiizdelik olarak su sekilde ifade edilmektedir:
%23 erkege bagh faktorler, %18 ovulatuvar disfonksiyon, %14 tubal faktor, %9
endometriosis, %5 koital sorunlar, %3 servikal faktor, %28 agiklanamayan faktor-
lerdir (Avci, 2018). Spontan gebe kalma olasiligini etkileyen {i¢ ana neden vardir:
Istenmeyen zamanda gebe kalmak istememe diigiincesi, kadin partnerin yag ve
hastaliga bagl infertilitedir. Zamanla g6zlenen semen miktarinin azalmasi, endok-
rin bozucu kimyasallar ve akrabalik da dahil olabilecek diger faktorlerdir (Vander
Borght ve Wyns, 2018). Infertiliteye neden olan, erkege bagl nedenler: Varikosel,
kliptorsidizm, hipospadias, diisiik testesteron seviyesi, orsit gibi yapisal/hormonal
bozukluklar, spermin yapisindaki degisiklikler, sperm sayisinin azaldigi durumlar,
libidonun azaldig1 durumlar, ereksiyon bozukluklaridir. Infertiliteye neden olan,
kadina bagli nedenler: Dogustan gelisimsel faktérler, anovulasyon, polikistik over
sendromu, luteal faz yetmezligi gibi overian sorunlar, uterusa ve servikse iliskin
faktorler, tubal ve peritoneal faktorler, vulva ve vajene ait faktorlerdir (Gore vd.,
2015; Ozdemir ve Kaplan, 2021; Segal ve Giudice, 2019).

INFERTILITE TEDAViSINDE YASAM TARZI FAKTORLERI

Insan dogurganhigini etkileyen beslenme gibi degistirilebilir yasam tarz1 fak-
torlerinin belirlenmesi, klinik ve halk saglig1 acisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
Beslenmenin hem erkeklerde hem de kadinlarda iireme performans: ile iligkili
olabilecegi konusu giderek artan bir kabul olsa da, iireme ¢agindaki giftler icin
hala resmi bir kilavuz bulunmamaktadir. Saglikli ve sagliksiz beslenme tanimi net
olmasa da sagliksiz beslenmeye gore, saglikli beslenmenin yardimci tireme tek-
nolojisi uygulamalarinda daha iyi dogurganlik sagladigi ve canli dogum oraninin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Gaskins ve Chavarro, 2018). Tam ciftlere,
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dogal gebe kalma veya yardimc tireme teknolojisi kullanma sanslarini artirmak
i¢in titiin kullanimindan kaginmalari, alkol tiiketimini sinirlamalar: ve viicut kiit-
le indeksinin m*de 30 kg'in altinda olmasini hedeflemeleri tavsiye edilmektedir
(Lindsay ve Vitrikas, 2015).

VUCUT AGIRLIGI

Obezite, dogurganhg1 ve invitro fertilizasyon (IVF) tedavisi de dahil olmak
tizere dogurganlik tedavilerine yaniti bozmaktadir. Bu nedenle obez bireylerde, ge-
belik veya infertilite tedavilerinden 6nce agirlik yonetimi 6nerilmektedir (Lindsay
ve Vitrikas, 2015). Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS-2020), morbid obez
(beden kiitle indeksi, BKi>40 kg/m?) prevalansinin, kadinlarda (%11,5) erkeklere
gore (%6,9) daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Obezitenin tireme tizerindeki
zararli etkisi giderek daha fazla taninmaktadir. Obez kadinlarda canli dogum ora-
n1, normal agirliktaki kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede azal-
dig1 bildirilmistir. BKI’si fazla olan (BKI > 40 kg/m?), IVF/ intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu (ICSI) ile gebe kalan kadinlarda, diisitk oraninin artmasina bagl ola-
rak canli dogum oraninda azalma goriilmiistiir (Aydogan Mathyk ve Quaas, 2021).

BKI <18,5 kg/m? olan kadinlarda olumsuz gebelik sonuglar1 ve infertilite so-
runlari rapor edilmistir. Diigiik agirlikli kadinlarin (BKI <19 kg/m?), ideal agirlikli
kadinlara gore gebe kalma siiresi dort kat daha uzundur (Fontana ve Della Torre,
2016). Distik agirlikli kadinlarda kronik enerji eksikligi, gonadotropin salgilayan
hormon (GnRH) {iretemini etkileyerek hipotalamik-hipofiz-gonadal eksenini in-
hibe edebilmektedir. GnRH sekresyonunun inhibisyonu, gonadotropin sekresyo-
nunun azalmasi, folikiiler gelisimde gecikmeye ve gonadal steroid sentezinin in-
hibisyonunu igeren bir dizi inhibitor etkiye yol agmaktadir. Besine ulasabilirligin
azalmasindan kaynaklanan yetersiz beslenme, gelismis tilkelerde yaygin degildir.
Ancak yetersiz beslenme dogurganlik ¢agindaki kadinlar: etkileyen yeme bozuk-
luklarinda ortaya ¢ikabilmektedir. Benzer iliskiler spordaki goreceli enerji eksikligi
(RED-S) ile de gozlenmektedir; diisiik enerji mevcudiyetinin neden oldugu ve ayni
zamanda anoviilasyonla sonuglanan adet bozukluklarini igerir (Fontana ve Della
Torre, 2016; Boutari vd., 2020).

BESLENME

Cok sayida yapilan ¢aligmalar yiiksek oranda tam tahil, tekli doymamis veya
¢oklu doymamis yaglar, sebze, meyve, ¢evresel kirleticilere maruziyetin olmadig:
kirmizi et ve balik tiiketiminin; antioksidan, folik asit, B,, vitamini, D vitamini,
soya ve izoflavonlarin alinmasinin; alkol, kafein aliminin azaltilmas: veya tiiketil-
memesinin kadinlarda ve erkeklerde dogurganlig: arttirabilecegini ifade etmigtir
(Showell vd., 2013; Mumford vd., 2014; Braga vd., 2015; Afeiche vd., 2016; Cueto
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vd., 2016; Abadia vd., 2017; Amegah vd., 2017; Minguez-Alarcon vd., 2017; Mi-
rabi vd., 2017; Salas-Huetos vd., 2017; Wise vd., 2017). Yapilan prospektif kohort
caligmada, dogurganlik diyetini (fertility diet) (bitkisel protein igerigi, tam yagh
stit irtinleri, hem olmayan demir, tekli doymamis yaglardan zengin, trans yag ve
hayvansal proteinden fakir) alan kadinlarda, yumurtlama bozukluklarina bagl in-
fertilite riski ve diger nedenlere bagl infertilite riski diigiik gortilmistir. Sagliksiz
beslenme kaliplar1 dogurganlik {izerine olumsuz etki gostermektedir. Diistik riski
ve tekil gebeligi olan, 5598 kadinla yapilan bir ¢aligmada, >4 kez/hafta fast food tii-
keten kadinlar, fast food tiiketimi =2 ila <4 kez/hafta olan, >0 ila <2 kez/hafta olan
ve hi¢ olmayan kadinlarla kargilagtirildiginda, ortalama gebelik siiresi sirasiyla
%11, %21, %24 olarak tespit edilmistir (Kudesia vd., 2021). Akdeniz diyetinde, ka-
buklu yemisler ve balikta bulunan omega-3 yag asitlerinin aliminin artmasi, sper-
matogenezi olumlu yonde etkilemektedir. 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, Ak-
deniz diyetinin ceviz, findik, badem ile desteklenmesinin iireme ¢agindaki saglikli
erkeklerde temel sperm parametrelerini iyilestirdigi, potansiyel olarak sperm DNA
fragmantasyonunu azalttig1 tespit edilmistir (Salas-Huetos vd., 2018).

Vejeteryan diyetin sperm kalitesini korumadaki rolii tartismalidir. Sebzeler ve
meyveler, sperm DNA hasarini azaltarak ve sperm hareketliligini, canliligini arti-
rarak, sperm reaktif oksijen tiirleri (ROS) diizenleyicileri olarak hareket edebilen
antioksidan molekiiller agisindan zengindir. Vejetaryen diyetin sperm konsantras-
yonu ve motilitesini azalttif1 da ifade edilmektedir. Ancak infertilite tizerindeki
etkisi tam olarak degerlendirilmemistir. Dolayisiyla sperm parametreleri tizerinde
olumsuz bir etkiye sahip olan, beslenmedeki 6strojenik bilesikler veya kimyasal
kalintilar g6z 6niinde bulundurulmalidir (Ferramosca ve Zara, 2022). Yapilan bir
meta-analizde vejetaryen beslenmenin dogurganlik iizerine etkisi incelenmistir.
Vejetaryen ve omnivor beslenen bireyler arasinda toplam sperm sayisi, toplam
sperm hareketliligi, sperm morfolojisi ve sperm konsantrasyonu dahil olmak iizere
semen kalite parametreleri istatiksel olarak anlamli bulunmamustir. Kadin cinsiyet
hormonu profilleri iizerine yapilan ¢alismalarda, omnivor beslenenlerle karsilasti-
rildiginda, vejetaryen beslenen kadinlarda plazma 6strojen diizeyinin diisiik oldu-
gu tespit edilmistir (Samimisedeh vd., 2023).

Infertil ve saglikli erkeklerden olugan ¢alismada oral antioksidan tedavisi, bes-
lenme tedavisi, egzersize dayali degisiklikler ile 3 aylik yasam tarzi miidahaleleri-
nin sperm DNA fragmantasyonu (SDF) ve seminal oksidatif stresi tizerine etkileri
incelenmistir. Yasam tarzi parametrelerinden olusan anket; sigara, alkol tiiketimi,
kafein alimi, beslenme, egzersiz, viicut agirligy, stres, isle ilgili maruziyeti kapsayan
sorulardan olusmaktadir. Bu ankete bagl olarak en az 30 dk/giin egzersiz yapilma-
s1 Onerilmistir. Beslenme ve besin tiiketimi ile ilgili olarak et titketiminin en fazla
500 g/hafta olmas gerektigi, 6zellikle kirmizi et tiikketimine dikkat edilmesi gerek-
tigi, meyve ve sebze aliminin arttirilmasi gerektigi, gazli icecekler ve enerji igecek-
leri de dahil yiiksek seker igeren igeceklerin azaltilmas: gerektigi, <6 birim/hafta
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orta diizeyde alkol alinmasi gerektigi onerilmistir. [VF programina baslayan tiim
hastalar, tavsiye iizerine sigara icmemektedir. Miidahale programina katilanlarin
medyan DNA fragmantasyon indeksi (DFI) %25,8den %18’ diismiistiir. Antioksi-
dan tedavi (Multivitamin tablet: A vitamini 800 ug, B, vitamini 1,1 mg, B, vitamini
1,4 g, Bg vitamini 1,4 mg, By, vitamini 2,5 ug, niasin 16 mg, pantotenasit 6 mg, folik
asit 200 ug, C vitamini 80 mg, D vitamini 5 ug, E vitamini 12 mg, magnezyum 100
mg, molibden 50 ug, demir 14 mg, ¢inko 10 mg, bakir 1 mg, manganez 2 mg, krom
40 ug, selenyum 55 ug ve iyot 150 ug) ile kombine edilen 3 aylik bir yasam tarzi
miidahale programu, yitksek SDFssi olan ve basarisiz [VF/ICSI éykiisii olan infertil
erkeklerde DFI'y1 azaltmistir (Humaidan vd., 2022).

IVF tedavisi géren obez olmayan (BKI <30 kg/m?), 244 kadin ile yapilan pros-
pektif kohort calismada, alisilmig diyet ve yasam tarzinin dogurganlik sonuglari
iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. IVF tedavisinden énce dog-
rulanmis Akdeniz diyeti (MedDiet) skoru kullanilarak, gida siklig1 anketi deger-
lendirilmistir. MedDiet skoru 0-55 araliginda uyumlu olarak belirlenmistir. Daha
yiksek puanlar diyete uyumlulugun fazla oldugunu gostermektedir. MedDiet
skoru diisiik olanlarin (<30), yiliksek olanlara (=36) gore klinik gebelik oranlar1
ditgiik bulunmugtur. Bu oran gebelik yasina gore de 6nemli 6lciide degismektedir.
MedDiet skor, <35 yagindaki kadinlar arasinda klinik gebelik ve canli dogum ile
pozitif iligkili olarak bulunmugtur. Ancak >35 yasindaki kadinlar arasinda pozitif
iliski bulunmamustir. 35 yasindan kii¢iik kadinlar arasinda, MedDiet skorundaki 5
puanlik faydali bir artus, klinik gebelik ve canli dogum elde etme olasiligini ~2,7 kat
daha arttirmistir (Karayiannis vd., 2018).

Yapilan bir calismada Akdeniz diyetiyle uyumlu beslenme miidahalesinin oo-
sit, embriyo kalitesi ve implantasyon basarisini arttirabilecegi one siiriilmiistiir. Bu
baglamda yardimci iireme tedavisinden 6nceki dénemde, Akdeniz diyetine uyu-
mun, serum ve folikiiler sivida yag asidi diizeyini ve implantasyon bagarasina etkisi
aragtirilmistir. Miidahale sonrasinda, baglangica kiyasla serumda oleik asit (OA),
linoleik asit (LA), eikosapentaenoik asit (EPA), dokosahegzaenoik asit (DHA) ve
LA/arasidonik asit (ALA) orani diisiik bulunmustur. Miidahale grubunda, kont-
rol grubuna kiyasla OA, EPA, DHA diizeyleri diisiik bulunmustur. Miidahale son-
rasinda, kontrol grubuna kiyasla folikiiler sivida alfa linolenik (ALA) asit diizeyi
yiiksekken, ALA, DHA, EPA+DHA diizeyi, omega-6/omega-3 yag asidi orani,
omega-6 yag asitleri toplami, LA/ALA orani diisitk bulunmustur. Diyetteki LA/
ALA oranindaki 1 birimlik degisiklik, folikiiler stvi LA/ALA oranindaki 0,1 birim-
lik degisime neden oldugu tespit edilmistir. Akdeniz diyetine uyumun artmasi ile
miidahale grubunda mitoz 2 oosit sayis1 ve proniikleus sayisi arttirmistir. Miidaha-
le grubunda kontrol grubuna kiyasla, klinik gebelik ve canli dogum orani ve sayis1
artmustir. Sonug olarak Akdeniz diyetinin bireye 6zgili planlanmasinin, tedavi sii-
recine olumlu katki saglayacag ifade edilmistir (Cemali, 2023).
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Beslenme ile yeterli antioksidan alimi kadinlarda dogurganlig: arttirabilmek-
tedir. Bunun tizerine antimiilleryen hormon degeri 1,1’in altinda olan kadinlar ile
saglikli kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada beslenmedeki diyet antioksidan in-
deksi (DAI) hesaplanmistir. DAI, beslenmedeki genel antioksidan bilegenleri (A, C,
E vitaminleri ve ¢inko, selenyum, magnezyum gibi mineralleri) 6l¢gmek i¢in gegerli
bir belirtegtir. Infertil kadinlarin kontrol grubuna kiyasla potasyum, magnezyum,
bakir, C vitamini, lif alimi diigiikken, kolesterol alimi yitksek bulunmugtur. DA'nin
infertilite ile negatif iliskili oldugu tespit edilmistir (Kabodmehri vd., 2023).

VITAMIN VE MiNERALLER

Infertil bireylerde bazi mikro besin 6gelerinin serum seviyelerinin diisitk
olmasi, patogenezde ve tedavide bu besin 6gelerinin etkili olabilecegini diisiin-
diirtmistiir (Akder ve Ayhan, 2021 ). Normal sperm fonksiyonunun yani sira nor-
mal spermatogenez, sperm olgunlasmasi, spermin motilitesi ve sperm kapasitesi
i¢in insan spermasinda bulunmasi gerekli olan kalsiyum (Ca), bakir (Cu), man-
ganez (Mn), magnezyum (Mg), ¢inko (Zn) ve selenyum (Se) gibi bir¢ok eser ele-
ment iireme sagliginda onemlidir. Ca eksikliginin sperm disfonksiyonu ile iligkili
oldugu, hiicresel ve molekiiler mekanizmalar kesin bilinmemekle birlikte, son ka-
nitlar Ca eksikliginin spermatogenez yetmezligi, bozulmus steroidogenez, sperm
hipomotilitesi ve sperm kemotaksisi yetmezligi dahil olmak iizere ¢esitli mekaniz-
malar yoluyla infertiliteye neden oldugu bildirilmistir. Sodyum (Na) ve potasyum
(K) normal sperm fonksiyonu i¢in ¢ok énemlidir. Baz1 ¢alismalarda seminal Na
ve K diizeyinin, semen kalitesiyle anlamli bir iligkisi oldugu ifade edilmektedir.
Ayni zamanda yapilan ¢aligmalarda azalmis K diizeyinin, anormal testosteron ige-
rigi ile iligkili olabilecegi bildirilmistir. Anormal testosteron diizeyinin bozulmus
spermatogenez ve dogurganlik sorunlarina yol agabilecegi ifade edilmektedir. Na
eksikliginin, anormal progesteron seviyesine ve bununda sperm akrozom reaksi-
yonunun eksikligiyle iliskili olabilecegi bildirilmistir. Mg, sperm motilitesinde ve
erkek dogurganliginda 6nemli bir rol oynamaktadir. Seminal plazma Mg, prostat
bezinde bulunur. Azalmis seminal Mg seviyesi, infertilite ile iliskilendirilebilmek-
tedir (Mirnamniha vd., 2019).

Gebelik sirasinda eser elementlerin besinsel alimina ve bunun gebelik sonug-
lar1 tizerindeki etkilerine odaklanan bir¢ok insan ve hayvan ¢aligmasi olmasina
ragmen, ¢ok az ¢aligma, gebelik dncesi donemi hesaba katmaktadir. Demirin (Fe)
kadin dogurganliina etkisi tizerine az sayida galigma yayinlanmistir. Bununla bir-
likte Fe'nin besinsel veya destek olarak aliminin artmasi, bu elementin yumurta-
lik tarafindan kullanilmasini ve kadinlarda dogurganlik seviyelerini arttirmasini
saglamaktadir. Fe toksisitesinin kadin dogurganligina etkisini aragtiran az sayida
caligma vardir. Fe toksisitesi ile kadin infertilitesi arasinda bir baglanti vardir. Faz-
la Fe, 6n hipofizden luteinlestirici hormon (LH) ve folikiil uyarici hormon (FSH)
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tretiminin azalmasina yol agmaktadir, bu da bozulmus oosit olgunlasmasini ve dii-
stik yumurtalik rezervini gostermektedir. Se'nin saglikli iireme fonksiyonunun ko-
runmasinda ortaya ¢ikan rolii erkeklerde kapsamli bir gekilde incelenmistir. Ancak
kadinlarda Se durumu ve dogurganlik ile ilgili veriler azdir. Kadin temelli ¢alismala-
rin ¢ogunlugu bu elementin gebelikteki roliine odaklanma egilimindedir. Oksidatif
strese bagl goriilen kadin infertilitesinde Se'nin beslenme ile yeterli alinmas: folikiil
bityiimesinde ve olgunlasmasinda yarar saglamaktadir (Ceko vd., 2016).

Idiyopatik infertilitesi olan erkeklerde sperm hareketliligini etkileyen
pentoksifilinin ve ¢inkonun birlikte uygulanmasinin etkisi arastirilmistir. Calisma
grubu doérde ayrilmustir: pentoksifilin grubu, ¢inko grubu, pentoksifilin ve ¢inko
grubu, plasebo grubu. Gruplandirmaya gore pentoksifilin ve ginko destegi 3 ay
stireyle verilmistir. Pentoksifilin grubunda, sperm morfolojisi ve iireme hormonlar1
etkilenmemistir. Ayn1 zamanda pentoksifilin grubunda DNA fragmantasyonu
onemli diizeyde artmigtir. Ancak ¢inko grubunda, ¢inko ve pentoksifilin grubunda
spermin normal morfolojisi ve tireme hormonlarinda artig goriilmiistiir, DNA
fragmantasyonu 6nemli diizeyde azalmistir. Bu ¢aligma ile ¢inkonun sperm kro-
matinini korumadaki rolii nedeniyle pentoksifilin tedavisinde adjuvan olarak
¢inkonun da regetelendirilmesi 6nerilmektedir (Dadgar vd., 2022). Yapilan bir ¢a-
lismada, idiyopatik infertilite veya erken abortus dykiisii olan kadinlar, iki gruba
ayrilmistir. Bu iki gruba 4 ay, oral magnezyum takviyesi (600 mg/giin) verilmistir.
Gruplardan biri, magnezyum tedavisi sonrasinda, kirmizi kan hiicre magnezyum
(RBC-Mg) diizeyini normallestirmede basarisiz olurken, diger grup basarili olmak-
tadir. Ayrica basarisiz grubun kirmizi hiicre glutatyon peroksidaz aktivitesi, basarili
gruba gore daha diigiiktiir. Bunun {izerine oral olarak her iki gruba da, iki ay bo-
yunca 200 mcg/giin selenyum ve magnezyum takviyesi yapilmustir. Boylece, infertil
olan kadinlarin tiimiinde, RBC-Mg diizeyinin normallesmesi ile sonraki 8 ay igin-
de, gebelik olustugu ve saglikli bebekler dogdugu gozlenmistir (Morbat vd., 2018).

Ureme ¢agindaki kadinlarin kanindaki ortalama mikro besin seviyeleri
hakkinda ¢ok az veri mevcuttur ve yeterli seviyeler i¢in spesifik degerler mevcut
degildir. Calismada IVF tedavisi éncesi kadinlarin serum folat, alyuvar, total plaz-
ma homosistein, By, vitamini, A vitamini, E vitamini, demir ve ferritin diizeylerine
bakilmustir. Caligma sonucunda; A vitamini, E vitamini, demir ve ferritin serum
seviyeleri, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunda (>%80) uygun diizeyde bulunmus-
tur. Ancak folat ve B;, vitamini seviyelerinin ¢ogunlukta yetersiz oldugu tespit
edilmistir (La Vecchia vd., 2017). ‘Yeni Zelandada dogurganlik tedavisi gormek
tizere olan kadinlarin yasam tarzi segimleri ve beslenme yonelimleri nelerdir?’ iize-
rine yapilan ¢aligmada, ¢alisma kriterlerine uyan kadinlara, IVF veya ICSI tedavisi
baglanmustir. Yagam tarzi ve beslenme faktorleri ile iligkili anket, fertilite tedavisine
baslanmadan 35 giin 6nce her katilimciya bir kez bireysel olarak uygulanmistir.
Calismaya katilan kadinlarin %23,6’1 multivitamin ve multimineral kullanmakta-
dir. Tekli mineral destegi olarak iyot alanlar %4,4’tiir (Gormack vd., 2015).
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Oral mikro besin takviyesinin erkek dogurganlig: tizerindeki etkisinin incelen-
digi bir derlemede bir¢ok meta analiz ile randomize ¢ift korlii ¢aligmalarin sonug-
lar1 ifade edilmigtir. Oligozoospermi olan erkeklerde selenyum desteginin (oral,
200 pg/giin), tedavi oncesi ve tedavi sonrasi sperm diizeylerini, plaseboya gore
daha fazla yiikselttigi gortilmiistiir. Astenozoospermi olan erkeklerde selenyum
desteginin, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sperm motilitesi tizerine etkisi, plase-
boya gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ustelik sperm motilitesinde, kombine
tedavi olarak selenyum ve N-asetilsistein kullanilmasi, plaseboya goére en yiiksek
gelismeyi gostermistir (Buhling vd., 2019).

Antioksidanlarin erkek fertilitesini iyilestirip, iyilestirmedigi iizerinde yapilan
bir ¢alismada, erkeklerde sperm konsantrasyonu <15 milyon/mL, sperm motilitesi
<%40, sperm normal morfolojisi <4, DNA fragmantasyonu >%254dir. Ayn1 zaman-
da, ovulatuvar, <40 yas ve belgelenmis tubal aciklig1 olan kadin partnerler ile calis-
ma ylirtitilmistiir. Antioksidan igerik olarak; 500 mg/giin C vitamini, 400 mg/giin
E vitamini, 0,20 mg/giin selenyum, 1 mg/giin L-karnitin, 20 mg/giin ¢inko, 1 mcg/
giin folik asit, 10 mg/giin likopen verilmistir. Oligospermik erkek ile kontrol grup-
lar1 arasinda, 3 ay boyunca yapilan antioksidan destegi, gruplar arasindaki sperm
konsantrasyonunu degistirmemistir, gok bityiik farkliliklar olusturmamustir. Ben-
zer sekilde astenospermik erkek ve yitksek DNA fragmantasyonu olan erkekler ile
kontrol gruplari arasinda, 3 ay boyunca yapilan antioksidan destegin, sperm moti-
litesi ve DNA fragmantasyonu iizerinde 6nemli bir etkisi olmamistir. Antioksidan-
larin, erkege bagh infertilite tedavisinde, semen parametrelerini iyilestiremedigi
veya DNA biitiinliiglinii koruyamadig1 sonucuna varimistir (Steiner vd., 2020).
Yapilan bir meta analizde, antioksidan olarak E ve C vitamininin erkek infertilitesi
tizerindeki etkileri arastirilmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda vitamin E
ve C verilen grubun sperm konsantrasyonu, sperm morfolojisi ve toplam sperm
say1st 6nemli 6lgiide gelismistir (Zhou vd., 2022).

Kuzey Cin’in, Pekin ve Shandong eyaletlerindeki iki merkezde, 3 y1l boyunca
yapilan ¢alismada, serum ¢inko konsantrasyonu ile [VF-embriyo transferi (ET)
sonuglar1 arasindaki iliski arastirilmistir. Calismaya dahil edilen kadinlarin 169™u
(Pekin: 71; Shandong: 98) basarili bir sekilde gebelik elde ederken, 136 kadin (Pe-
kin:56, Shandong: 80) basarisiz olmustur. Serum ¢inko konsantrasyonlarinin Pe-
kin popiilasyonundaki kadinlarda, Shandong popiilasyonundaki kadinlara gore
onemli 6l¢iide daha yiiksektir. Serum ¢inko konsantrasyonunun, IVF-ET sonucu
tizerindeki etkisinin kismen cografi konuma bagli olabilecegi digiiniilmektedir.
Serum ¢inko diizeyinin, Shandong popiilasyonundaki klinik gebelik elde eden ka-
dinlarda, basarisiz olanlardan 6nemli 6l¢lide daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Diisiik Zn seviyeleri, Shandong kadinlar1 arasinda IVF-ET bagarisizlig1 icin bir risk
faktorii olabilmektedir ve bu durumun beslenmeyle alimin ayarlanmasiyla diizele-
bilecegi diisiiniilmektedir (Wang vd., 2021).
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Yapilan baska bir ¢alismada, hastalar {i¢ gruba ayrilmistir: IVF sonucu pozitif
olan, IVF sonucu negatif olan ve spontan gelisen gebelik. IVF uygulanan gruplar,
spontan gebelik gelisen grupla kiyaslanmistir. Tiim hastalarin biyokimyasal veri-
leri (fT3, fT4, TSH, tiroid antikorlari, magnezyum, ¢inko, selenyum, FSH, hCG,
ostradiol, anti-miillerian hormon) gebelik 6ncesinde alinmigtir. Amag IVF sonrast
erken gebeligin, spontan gelisen gebeliklere kiyasla magnezyum, ¢inko, selenyum,
tiroid fonksiyonu, anti-miillerian hormonun degerlendirilmesidir. IVF sonucu po-
zitif olan grubun magnezyum seviyeleri, IVF sonucu negatif olanlardan anlaml
olarak yiiksektir. IVF sonrasi erken gebelikte magnezyum seviyelerinde énemli
diisiis goriilmiistiir. IVF ile baglantili olarak, magnezyum konsantrasyonu ile foli-
kiil sayis1 veya alinan oosit sayist arasinda herhangi bir iligki bulunmamaistir. Ancak
daha yiiksek magnezyum seviyelerinin, bagarili IVF gebelikleri ile iliskili oldugu
distintilmektedir. Cinko seviyeleri erken gebelik sirasinda énemli bir degisiklik
gostermemigtir (Stuefer vd., 2015).

Avustralyali kadinlar ile yapilan ¢aliymada maternal plazma ¢inko, bakir ve
selenyum konsantrasyonlari ile gebelik ve subfertiliteye kadar gegen siire arasin-
daki iliskiyi belirlemek amac¢lanmistir. Annenin plazma bakur, ¢inko ve selenyum
konsantrasyonlar1 15 + 1 haftalik gebelikte degerlendirilmistir. Gebelik siiresi tah-
minleri, geriye doniik kaynaklardan, gebe kalinacak ay sayis1 olarak belgelenmistir.
Subfertilite, gebe kalmanin 12 aydan uzun siirmesi olarak tanimlanmigtir. Daha
diisiik ¢inkoya sahip veya daha diisiik selenyum konsantrasyonuna sahip olan ka-
dinlarin gebe kalma siiresi daha uzun bulunmustur. Selenyum konsantrasyonla-
r1 diigiik olan kadinlar, daha yiiksek selenyum konsantrasyonlar: olan kadinlara
kiyasla, daha fazla subfertilite riskindedir. Bakir ile gebelik veya infertilite siiresi
arasinda higbir iligki bulunmamigtir (Grieger et al., 2019).

2012'den 2016’ya kadar ilk IVF dongiisiine giren kadinlarin dahil edildigi calig-
mada, yamurtalik stimiilasyonundan 6nce serum D vitamini seviyesinin kiimiila-
tif canli dogum oran: (CLBR) ile iliskili olup olmadig1 amag¢lanmistir. D vitamini
eksikligi olan gruptaki CLBR, D vitamini eksikligi olmayan gruba kiyasla anlaml1
olgiide daha diigitk bulunmustur. D vitamini yiliksek (=75 nmol/L), yetersiz (50-75
nmol/L) ve eksik (<50 nmol/L) gruplar1 ayr1 ayr1 analiz edildiginde D vitamini
yiiksek olan grup, D vitamini yetersiz grupla kiyaslandiginda daha yiiksek CLBR
egilimi oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda D vitamini yetersiz olan grup, D vi-
tamini eksik olan grup ile kiyaslandiginda daha yiiksek CLBR egilimi oldugu bu-
lunmustur (Ko vd., 2022). 2017-2019 yillar1 arasinda yapilan retrospektif kohort
calismada, serum vitamin D seviyeleri ile IVF/ICSI sonuglar1 arasindaki iligki de-
gerlendirilmistir. Sonug olarak, IVF/ICSI uygulanan kadinlarda D vitamini durumu
ile dogurganlik sonuglar1 arasinda bir iligki olmadig1 bulunmustur (Ha vd., 2020).
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Infertilite tanis1 almis giftlerin, infertiliteye bagl neden ne olursa olsun bes-
lenme tedavisi ile yapilan yasam tarzi degisikliginin, vitamin/mineral desteginin
tedavide etkinligi arttirdigina dair kanitlar mevcuttur. BKI degerinin (kg/m?)
30’un altinda olmasi, beslenme tedavisinin 6nemini vurgulamaktadir. Besinlerin
antioksidan yoniinden zengin olmasi, bazi vitamin/mineral yéniinden zengin ol-
masi, eksikliginde multivitamin destegi verilmesinin tedavide olumlu sonuglar
olusturabilecegi tespit edilmistir. Belirli besinlerin tiiketilmesi veya Akdeniz diyeti
gibi belirli diyet kaliplarinin izlenmesinin IVF tedavisini takiben bagar1 sansini
arttirdig1 gosterilmistir. Ancak cografya, bireysel tercih, kiiltiirel inanclar ve yerel
bulunabilirlikteki farkliliklar bu tiir beslenme secimlerini etkilemektedir. Beslen-
meyle alimin ve potansiyel degisikliklerin degerlendirilmesi, hedef popiilasyona
dayali 6zel bir yaklagim gerektirmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarda mikro besin
6gelerinin kullanim dozlar: farklilik gosterebilmektedir. Dozlar hakkinda kesin,
gtivenilir veriler hentiz mevcut degildir. Viicutta depolanabilen mikro besin 6gele-
rini igeren desteklerin kontrolsiiz kullanimina dikkat edilmelidir. Ciftlere yardimci
tireme teknolojisi konusunda danigmanlik yaparken obezitenin siniflandirilma-
s1, bunlarin tedavi dongiilerindeki potansiyel etkilerini anlatmak gerekmektedir.
Dolaysiyla giftlere beslenme degisiklikleri, fiziksel aktivite, tiitiin kullanimi, alkol
kullanimy, stres gibi stirdiiriilebilir yagam tarzi degisiklikleri hakkinda bilgi veril-
mesi ve tedaviyi ne sekilde etkileyebilecegi ifade edilmelidir. Ayn1 zamanda yapilan
calismalarda netlige kavusmamis cevaplarin bulunmasi konuyla ilgili fazla klinik
calismalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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NUTRITION AND INFERTILITY: CURRENT APPROACH

EXTENDED ABSTRACT:

Infertility is defined as the inability to become pregnant within one year despite
having regular sexual intercourse and not using any contraceptive method. The eti-
ology of infertility can be due to female, male or unexplained reasons. The causes
of infertility related to women: These are congenital developmental factors, ovarian
problems such as anovulation, polycystic ovary syndrome, luteal phase failure, fa-
ctors related to the uterus and cervix, tubal and peritoneal factors, factors related
to the vulva and vagina. Male-related causes of infertility: Structural/hormonal
disorders such as varicocele, cryptorchidism, hypospadias low testosterone level,
orchitis, changes in the structure of sperm, cases of decreased sperm count, cases
of decreased libido, erectile dysfunction. Unexplained causes of infertility cannot
be identified. Egg quality, tubal function or sperm function are affected without a
pathological cause, making diagnosis and treatment very difficult. Due to all these
reasons, infertility affects 9% to 30% of couples of reproductive age. There are also
factors that affect infertility other than women, men or unexplained reasons. These
are factors such as the couple’s age, timing of intercourse, birth control methods,
occupational risks, nutrition, body weight, lifestyle, smoking, alcohol, caffeine and
stress.

The most common technique that involves manipulating oocytes outside the
body is called in vitro fertilization, assisted reproductive technology. Determining
changeable lifestyle factors such as diet in increasing fertility and benefiting from
assisted reproductive technology applied to infertility is of great importance in ter-
ms of clinical and public health. While there is growing recognition that nutrition
may be associated with reproductive performance in both men and women, there
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are still no official guidelines for couples of reproductive age. Based on this, the re-
lationship between infertility and energy balance, dietary patterns, micronutrients
and body mass index has been examined in many studies. All couples are advised
to avoid tobacco use, limit alcohol consumption and aim for a body mass index be-
low 30 kg per m? to increase their chances of natural conception or using assisted
reproductive technology.

The latest data summary from the National Center for Health Statistics states
that the prevalence of severe obesity (body mass index, BMI > 40 kg/m?) is higher
in women (11.5%) than in men (6.9%). Obesity impairs fertility and response to
fertility treatments, including in vitro fertilization. Therefore, weight management
is recommended in obese individuals before pregnancy or infertility treatments.
Studies have found that the live birth rate in obese women is lower than in women
of normal weight. Pregnancy outcomes and infertility problems have also been re-
ported in women with a body mass index (BMI) <18.5 kg/m?. It has been observed
that women with a BMI <19 kg/m?” take longer to become pregnant compared to
women with a healthy body weight. Weight management is also recommended for
individuals with low body weight before pregnancy or infertility treatments. Since
the prevalence of high BMI is higher in women than in men, studies on the relati-
onship between body weight and fertility have focused more on women. However,
studies have shown that as male BMI increases, androgen hormone levels decrease,
sperm concentration and total sperm count decrease.

Being at optimum body weight is possible by adopting healthy diet models.
However, there is no clarity about fertility diets among dietary models. In studies
conducted on the Mediterranean diet model, important results have been obtained
that consumption of nuts and fish positively affects spermatogenesis and reduces
sperm DNA fragmentation, which will contribute to fertility. The effect of a vegeta-
rian diet on fertility is controversial. Based on this, it is stated that the consumption
of vegetables and fruits within the scope of a vegetarian diet reduces sperm DNA
damage and increases sperm motility and vitality.

In order to contribute to fertility or increase the use of assisted reproducti-
ve technology, oral antioxidant therapy, diet therapy, exercise-based changes, and
modifiable lifestyle intervention studies that do not include tobacco and alcohol
exposure have been conducted. In such studies, the survey questions given to par-
ticipants include questions about smoking, alcohol consumption, caffeine intake,
diet, exercise, body weight, stress, and work-related exposure. According to this
survey, it is necessary to exercise for at least 30 minutes a day. Regarding nutrition
and food consumption, meat consumption should be at most 500 g/week, especi-
ally red meat consumption should be taken into consideration, fruit and vegetable
intake should be increased, and arbonated drinks and energy consumption should
be at most. Among the issues mentioned are that high sugar-containing drinks,
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including soft drinks, should be reduced, and moderate alcohol intake should be
<6 units/week. In this context, it has been determined that the DNA fragmentation
index (DFI) decreases in men with a history of unsuccessful in vitro fertilization
and high sperm DFI. Studies have shown that vitamin A, vitamin B,, vitamin B,,
vitamin Be, vitamin By, niacin, pantothenacid, folic acid, vitamin C, vitamin D,
vitamin E, magnesium, molybdenum, iron, zinc, and antioxidant therapy are used
as antioxidant therapy in the treatment of infertility due to oxidative stress. Multi-
vitamin tablets prepared with copper, manganese, chromium, selenium and iodine
are given. Having low/insufficient serum or seminal levels of one of these micro-
nutrients and supporting it in treatment contributes to fertility.

As a result, when counseling couples about assisted reproductive technology,
it is necessary to explain the classification of obesity and its potential effects on
treatment cycles. Therefore, couples should be informed about sustainable lifestyle
changes such as dietary changes, antioxidant nutrition, physical activity, tobacco
use, alcohol use, stress, and how they may affect the treatment.

Keywords: Fertility, Infertility, Minerals, Nutritio.
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