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OZET

Yilmaz S., Infertilite tedavisi alan kadinlarin dogurganlk diyet uyumu,
Akdeniz diyeti baghhgr ve embriyo Kaliteleri arasindaki iliskinin
incelenmesi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2025.

Infertilite, diinya genelinde milyonlarca bireyi etkileyen dnemli bir saghik sorunu olup,
yasam tarzi ve beslenme gibi degistirilebilir faktdrlerin tedavi basarisi tizerinde etkili oldugu
belirtilmektedir. Bu ¢alisma, infertilite tedavisi goren kadinlarda Akdeniz diyeti ve
dogurganlik  diyetine uyumun embriyo kalitesiyle iliskisini = degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Caligma Kasim 2024- Ocak 2025 tarihleri arasinda Ankara’daki bir tiip
bebek merkezine infertilite tedavisi i¢in bagvuran, beden kiitle indeksi (BKI) 18.5-35.0 kg /
m? olan, hekimin onerdigi besin takviyelerini diizenli kullanan, tiip bebek tedavisi alan 85
kadin ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis anket formu, bireylere yiiz yiize
gorisme yontemi kullanilarak doldurulmustur. Anket formunda, bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri, infertilite Oykiileri ve beslenme aligkanliklarinin belirlenmesine
yonelik sorular bulunmaktadir. Bireylerin infertilite tedavilerine iliskin bilgileri ise hasta
dosyalarindan alinmustir. Bireylere Akdeniz diyeti baghilik 6l¢egi (MEDAS) uygulanmistir
ve 24 saatlik hatirlatma yontemi ile besin tiiketim kayitlari alinmigtir. Dogurganlik diyet
puan1 (DDP), besin tiiketim kayitlarina ve kullanilan besin destegine gore hesaplanmustir.
Bu calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 33.44+5.62 yil olup, MEDAS toplam puan
ortalamalar1 7.1942.07°dir. Bireylerin %27.4 {iniin Grade I, %41.7’sinin Grade II, %31 inin
Grade III/IV embriyo kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Bireylerin MEDAS puani
artttkca embriyo kalitesinin arttigt bulunmustur (H=13.317; p<0.01). Bireylerin DDP
ortalamalar1 16.78+3.15’tir. Dogurganlik diyet puani ile embriyo sayist arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Calismada, bireylerin yaslar
ile embriyo sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif zayif (s=-0.320; p<0.01) bir
fark bulunmustur. Mikro besin 6gelerinden tiamin, niasin ve demir ile embriyo kalitesi
arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Calisma sonucunda
literatiirle benzer sekilde, prekonsepsiyonel donemde Akdeniz diyetine uygun beslenmenin
embriyo kalitesini artirabilecegi bulunmus olup, bu dogrultuda bireylere Akdeniz diyetine
uyumun dgretilmesine yonelik beslenme egitimi verilmesi gerektigi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Akdeniz diyeti, Dogurganlik, Embriyo, Beslenme
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ABSTRACT

Yilmaz S. Examining the associations between fertility diet adherence,
Mediterranean diet adherence and embryo quality in women receiving
infertility treatment. Baskent University, Institute of Health Sciences,

Nutrition and Dietetics Master’s Program with Thesis, 2025.

Infertility is a significant health issue affecting millions of individuals worldwide, and
modifiable factors such as lifestyle and nutrition are reported to influence treatment success.
This study aimed to evaluate the relationship between adherence to the Mediterranean diet
and fertility diet and embryo quality in women undergoing infertility treatment. The study
was conducted between November 2024 and January 2025 with 85 women who presented
to an infertility center in Ankara for infertility treatment. They had a body mass index (BMI)
of 18.5-35.0 kg/m2, regularly used physician-recommended nutritional supplements, and
were undergoing in vitro fertilization treatment. A researcher-designed questionnaire was
completed using a face-to-face interview. The questionnaire included questions regarding
the individuals' sociodemographic characteristics, infertility history, and dietary habits.
Information regarding the individuals' infertility treatments was obtained from patient files.
The Mediterranean diet adherence scale (MEDAS) was administered to the individuals, and
food consumption records were recorded using a 24-hour recall method. The fertility diet
score (DDP) was calculated based on food consumption records and nutritional supplements
used. The mean age of the individuals participating in this study was 33.44+5.62 years, and
the mean total MEDAS score was 7.19+2.07. It was found that 27.4% of the individuals had
Grade I embryo quality, 41.7% had Grade II embryo quality, and 31% had Grade HI/IV
embryo quality. It was found that as the MEDAS score increased, embryo quality increased
(H=13.317; p<0.01). The mean DDP score of the individuals was 16.78+3.15. No
statistically significant relationship was found between the fertility diet score and the number
of embryos (p>0.05). A statistically significant, negative, weak difference (s=-0.320;
p<0.01) was found between the age of the individuals and the number of embryos.
Statistically significant relationship was observed between embryo quality and intake of
micronutrients as thiamine, niacin, and iron (p<0.05). The study supports that preconception
Mediterranean diet adherence may improve embryo quality, underscoring the need for
related nutritional education.

Keywords: Infertility, Mediterranean diet, Fertility, Embryo, Nutrition
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1. GIRIS

Infertilite, Diinya genelinde yaklasik 48 milyon ¢iftin ve 186 milyon bireyin
karsilagtig1 biiyiik bir saglik sorunudur. Diinya capinda ilireme ¢agindaki ciftlerin %8-
12’sinin infertiliteden etkilendigi diisiiniilmektedir (1). Primer infertilite, daha 6nce hig
gebelik elde edilmemesi olarak tanimlanirken, ikincil infertilite ise daha 6nce en az bir
gebelik elde edilmesi olarak tanimlanmaktadir (1). Infertilite kadin kaynakli, erkek
kaynakli veya aciklanamayan faktdrlerden dolayr ortaya cikabilmektedir. Infertilitenin
onemli risk faktorleri arasinda iireme sistemi hastaliklari, hormonal bozukluklar, kronik
hastaliklar, alkol ve sigara kullanimi, radyasyon, stres, obezite, beslenme gibi faktorler

sayilabilmektedir (2).

Infertilite ve tedavisinde kullanilan yardimei iireme teknolojileri (YUT), ciftler icin
onemli bir ekonomik ve sosyal yiik yarattifindan tedavinin basarisini etkileyebilecek
yasam tarz1 faktorleri son yillarda 6nem kazanmaktadir. Sigara, kafein ve alkol tiiketimi,
stres, yogun fiziksel aktiviteler, gevresel kirleticilere siirekli maruz kalma ve kotii beslenme
aligkanliklar1 kadin ve erkek dogurganligini olumsuz etkileyebilen degistirilebilen yasam
tarzi faktorlerindendir (3)

Beslenmenin tireme fonksiyonlari iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (4). Yetersiz
beslenme, besin 0gesi eksiklikleri iireme sagligini olumsuz etkilerken, asir1 beslenme ve
asir1 beslenmeye bagli goriilebilen metabolik bozukluklar tireme fonksiyonlarini olumsuz
etkilemektedir. Beslenmenin yardimci tireme teknolojilerinin basarisini artirmaya yardimci
oldugu belirtilmektedir (5). Viicut agirhig yiiksek kadinlar {izerinde yapilan ¢aligmalar, bu
durumun dogurganlik sagligmi olumsuz etkiledigini gdstermektedir. Ozellikle
karbonhidrat yerine fazla doymus yag tiiketen kadinlarda infertilite riski %73 oraninda
artmaktadir. (6). Ayrica yetersiz beslenmeye bagli goriilen makro ve mikro besin 6geleri
eksiklikleri de infertiliteyle iligkilendirilmektedir (7). Akdeniz diyetinin dogurganlig1 ve
tiip bebek tedavisinde daha fazla sayida embriyo ve ddllenmis oosit elde edilmesini
destekledigi gortilmiistiir. Dogurganlik diyeti, Hemsirelerin Saghk Calismasi II'de
tammlanmistir ve dogurganlik diyetine uyumun artmast YUT sonuglarmi olumlu
etkileyebilir (6).

Toplumda artan infertilite oraniyla beraber yardimer iireme teknikleri gibi yiiksek
maliyetli tedavilerin uygulanma orani artmistir. Tedavilerin yliksek maliyetleri ve tedavi

stirecleri ¢iftleri hem maddi hem manevi olarak zorlayabilmektedir. Bu sebeple



dogurganlik sagligini ve infertilite tedavisinin bagarisin1 olumlu etkileyebilecek beslenme
modellerinin belirlenmesi ve bu konuda rehberler olusturulmasi klinik ve halk saglig
acisindan Onem tasimaktadir. Bu calismada, konuyla ilgili literatiir eksikliklerini
degerlendirerek infertilite tedavisi alan kadinlarda Akdeniz diyeti ve dogurganlik diyetine

uyumun embriyo kalitesi ile iligkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Calismanin hipotezleri:

H1: Infertilite tedavisi alan kadinlarda Akdeniz diyetine uyum ile embriyo kalitesi arasinda

iligki vardir.

H2: infertilite tedavisi alan kadinlarda dogurganlik diyet puani yiiksek olanlarin embriyo

kalitesi yliksektir.

H3: Akdeniz diyetine uyum ile dogurganlik diyet puani arasinda iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Infertilite

Infertilite, 12 ay veya daha uzun siire diizenli korumasiz cinsel iliski sonrasinda
gebeligin elde edilememesi veya gebeligin siirdiiriilememesi olarak tanimlanan, erkek veya
kadm iireme sisteminin bir hastalig1 olarak agiklanmaktadir (1). Amerikan Ureme Tibb1
Dernegi (ASRM), infertiliteyi bir veya daha fazla yil siiren dogal yolla gebe kalamama
olarak tanimlamaktadir (8). Gebeligin olusmasinin hormonal ya da yapisal bir sebepten
dolayr olanaksiz oldugu durumlarda ortaya c¢ikan infertilite sterilite olarak
tanimlanmaktadir (9). Gebe kalma siirecinde uzama ile karakterize kisilerin fertilite
yetisinin azalmast durumu ise subfertilite kavrami ile agiklanmaktadir (10). Subfertilite de
infertiliteden farkli olarak dogal gebelik olasiligi s6z konusudur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 2023 yilina ait raporuna gore, diinya genelindeki yetiskinlerin yaklasik
%17.5"inde, her alt1 kisiden birinde infertilite gériilmektedir (11). Infertilite prevelansi
geliri yiiksek iilkelerde %17.8 iken diisiik ve orta gelirli {ilkelerde %16.5’tir (11).

2.2. Infertilitenin Nedenleri
Diinya Saglk Orgiitii’niin verilerinde infertilite nedenlerinin yiizde 38’si kadina,
yiizde 19-20’si erkege, yiizde 27’si gifte ait olup yiizde 15-16’s1 idiyopatik infertilite olarak
bildirilmistir (1,12). Infertilite nedenlerinin etiyolojik siniflamasi su sekilde dagilim
gostermektedir: %23 erkege bagh faktorleri, %18 ovulatuvar disfonksiyon, %14 tubal
faktorler, %9 endometriozis, %5 cinsel iliski sorunlari, %3 servikal faktorler ve %28

aciklanamayan nedenler (13).

Kadinlarda infertilite; yumurtaliklar, rahim, fallop tilipleri ve endokrin sistemdeki
anormaliklerden kaynakli olabilmektedir. Fallop tiiplerinde bozukluklar, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, endometriozis gibi inflamatuar, septat uterus gibi konjenital veya
iyi huylu olabilen uterus bozukluklari, polikistik over sendromu ve diger folikiiler
bozukluklar, endokrin sistem bozukluklari, iireme hormonlarinda dengesizlikler kadin

tireme sisteminde infertiliteye neden olabilmektedir.

Erkek iireme sisteminde ise; meninin disar1 atilmasinda islev bozukluklari, meni
tastyan tiiplerde tikaniklik, hipofiz bezi, hipotalamus ve testislerden iiretilen hormonlarda
bozukluklar, varikosel veya tibbi tedaviler kaynakli sperm iiretimi olmamasi, spermin
morfolojisi ve mobilitesinde anormallikler infertilite sebeplerinden olabilmektedir.

Dogurganlig: etkileyen bir takim jinekolojik ve sistemik hastaliklarin yani sira yasam tarzi



faktorleri ve stres, dengesiz ve sagliksiz beslenme gibi ¢evresel kosullar da hem kadinlarda

hem de erkeklerde iireme sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (14).

Idiyopatik yani agiklanamayan infertilite ise diinya ¢apinda infertilite yasayan
ciftlerin %30 unda goriilebilmektedir (15). idiyopatik infertilite, 1 veya 2 yil korunmasiz
cinsel iligkiden sonra gebe kalamayan giftlerde tani eksikligi ortaya ¢iktiginda tanimlanir.
Idiyopatik infertilite icin bir sebep belirtilmemis olsa bile yasam tarzi ve gevresel faktdrler
etkili olabilmektedir. Sigara ve alkol kullaniminin fazla olmasi ve koti beslenme
aliskanliklari, ¢evresel kirleticiler ve toksinlere fazla maruziyet gibi yasam tarzi faktorleri

dogurganligi olumsuz etkileyebilmektedir (16).

2.3. Infertilitede Tedavi Yontemleri
Infertilite tedavisinde sperm ve oosit veya embriyolarin islenme siireclerini kapsayan
yardimcr iireme teknikleri kullanilmaktadir (17). Oviilasyon indiikasyonu, agsilama
(intrauterin inseminasyon) (IUI) ve in vitro fertilizasyon (IVF) infertilite tedavisinde

uygulanan ana tedavi yontemlerindendir.

Intrauterin inseminasyon (IUI) isleminde hazirlanmis sperm ornekleri direk olarak
rahime transfer edilir. Bu yontemde sperm enjeksiyonu uterus icerisine yapilmaktadir (17).
Ovulasyon indiiksiyonu, yumurtlama problemi olan kadinlarda oviilasyonu tesvik etmek
icin klomifen sitrat, letrozol veya gonadotropinler ile yapilabilir (18). Oviilasyon
indliksiyonunun tek basina veya intrauterin inseminasyon ile birlestirilerek

uygulanmasinin gebelik oranlarini artirabilecegi belirtilmektedir (12).

Yardimei iireme tekniklerinden giiniimiizde en ¢ok uygulanan IVF yontemidir. ik
tiip bebek tedavisiyle canli dogum 1978de Ingiltere’de Robert Edwards tarafindan
gerceklestirmistir (19). Bu yontem, c¢iftten alinan sperm ve oosit 6rneklerinin laboratuvar
ortaminda dollenip embriyo haline getirilmesi ile olusan embriyonun uterus icerisine
yerlestirildigi bir tedavidir (17). Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) ise tek bir

spermin ince bir pipet yardimiyla oosit sitoplazmasina enjekte edilir.

Tiip bebek tedavisinin ilk adimi, kontrollii yumurtalik uyarimi (COS) siirecidir. Bu
asamada, ayni1 dongii i¢inde miimkiin olan en kaliteli ve uygun sayidaki yumurta hiicresini

elde etmek i¢in birden fazla folikiiliin gelisimi desteklenir.



Ikinci asamada, yumurta toplama islemi (OPU) gergeklestirilir. Bu siirecte, amag
folikiillerden maksimum sayida yumurta elde etmektir. OPU islemi, COS tamamlandiktan

yaklagik 36 saat sonra uygulanir.

Ucgiincii adimda, en az iki, en fazla yedi giinliik bir cinsel perhiz sonras1 sperm drnegi

alinir.

Dordiincii asama dollenme siirecidir. Son asama ise embriyo transferidir ve bu
adimda, embriyonun endometriuma miimkiin oldugunca hassas ve hizli bir sekilde

yerlestirilmesi saglanarak basarili bir implantasyon hedeflenir.
2.3.1. infertilitede Embriyo Secimi ve Simiflandirilmasi

Embriyo kalitesi, Gardner ve arkadaglar1 (20) tarafindan olusturulan siniflandirma
sistemine gore degerlendirilmektedir. Embriyo siniflandirmas1 YUT tedavisinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Blastomer sayisi, blastomer morfolojisi, blastomer biiyikligli ve
fragmantasyon varligi ve fragmantasyon ylizdesine gore embriyolarin kalitesi
degerlendirilmektedir. Hiicre sayis1 embriyo kalitesi i¢in belirleyicidir. Embriyonun 3.
giiniinde 6 veya daha fazla hiicre sayisi 1yi kaliteli embriyoyu gdsterirken, 4 veya daha az
hiicre sayis1 kotii kaliteyi gostermektedir. Iyi kalitede embriyoda hiicreler esit
biiyiikliiktedir, fragmantasyon yoktur. Fragmantasyon, boliinen embriyojenik hiicreler
tarafindan agiga ¢ikan hiicre dis1 artiklardir ve fazla parcalanma (embriyonun >%10’u)
diisiik implantasyon ve gebelik oranlari ile iligkilendirilmektedir (21). Embriyo
transferinde genellikle 5. glin embriyosu tercih edilir. 5. giin embriyosu blastositin basar1
orani daha yiiksektir. Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi (ESHRE) kilavuzlarina

gbre embriyo skorlama sistemi olusturulmustur (22).

Tablo 2.1. Embriyo kalitesi siniflandirma (23)

Grade I Blastomerler homojen ve simetriktir, 6-8 hiicrelidir. Fragmantasyon yoktur.

Grade 11 Blastomer say1 ve sekli 1. Kalite embriyoya benzer ancak %10-15 fragmantasyon vardir.
Grade I11 Hiicre sayisi 6’dan azdir, fragmantasyon %20-50dir.

Grade IV Fragmantasyon %50 ve iizerindedir.

Embriyo kalitesi, IVF tedavi basarisim1 etkileyen onemli bir faktordiir. Yiiksek

kaliteli embriyolarin se¢ilmesi transfer basarisini artirabilir (24).



2.4. Infertilite Tedavisini Etkileyen Faktorler

Yardimer tireme tekniklerinde tedavi basarisini etkileyen temel faktorler arasinda
yas, onceki tedavi sayisi, transfer edilen yumurta sayisi, bireylerin beslenme durumu,
sigara ve alkol kullanimi, kafein aligkanliklari, iliski zamanlamasi, dogum kontrol
yontemleri ve cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi etmenler yer almaktadir. Kronik
inflamasyon ve oksidatif stres dahil olmak {izere bircok fizyolojik, ¢evresel ve genetik
faktor infertiliteyle iliskilendirilebilmektedir. Yeme aligkanliklari, beden kiitle indeksi
(BKI) ve beslenme aliskanliklar1 infertiliteyi etkiledigi bilinen degistirilebilir faktorler
arasindadir (25).

Mevcut literatlire gore; yasam tarzi faktorlerinin ve kotii beslenme aligkanliklarinin
neden oldugu kronik oksidatif stresin daha diisiik IVF basaris1 oraniyla iliskili oldugu
goriilmektedir (3). Kadin infertilitesini etkileyebilecek faktorler Sekil 2.1°de verilmistir.
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Sekil 2.1.Kadin infertilitesini etkileyebilecek faktorler (Biorender kullanilarak tasarlanmigtir

3).
2.4.1.Yas

Kadinlarda yas, infertilite {izerinde en etkili faktorlerden biridir. Niifus aragtirmalari
ve raporlara gore, kadinin yasi ilerledik¢e yumurta rezervinde ve oosit kalitesinde azalma
gozlenir. Kadinlar yaklagik 5 milyon primordial folikiile sahip olarak dogarlar ve bu say1
menars doneminde yaklasik 500.000'e diiser. Her adet dongiisiinde folikiiler atrezi ve
apoptoz devam eder ve bu sayr 37 yasinda yaklasik 25.000'e, menopoz donemine

yaklasildiginda ise 1000'e kadar diiser (26).



Yardimcr iireme teknikleri (YUT) ile tedavi goren 120.000'den fazla vakanin
incelendigi bir caligmaya gore, embriyo transferi basina basarili dogum sikligi 35 yas alt1
kadinlarda %43,2 iken, 41-42 yas aras1 kadinlarda %15,1'e ve 42 yas iistii kadinlarda
%5,9'a diismiistiir (27).

Primer oositler yaslandik¢a hasara daha duyarli hale gelmektedir. Yaslanmayla
birlikte oositlerde ve ¢evresindeki hiicrelerde reaktif oksijen tiirlerini etkisiz hale getirme

kapasitesinde azalma meydana gelir (28).

Anti-Miillerian hormonu (AMH), hipofiz-gonadal eksene bagli olmayan, biiyiimekte
olan se¢ilmemis folikiillerin graniiloza hiicreleri tarafindan salgilanan 140kDa'lik bir
glikoproteindir (29). Serum AMH diizeyleri yumurtaliktaki primordiyal folikiil havuzunu
yansitir. AMH, yumurtalik rezervini belirlemek i¢in su anda mevcut en iyi ve etkili
testlerden biridir (29). Yas, yumurtalik rezervinin degerlendirilmesinde Onemli
faktorlerdendir ve oositlerin hem miktarini hem de kalitesini etkilemektedir (30). Infertilite
tedavisinde, ileri yas daha az sayida oosit liretimi ile iligkilidir ve bu oositlerden elde edilen
embriyolarin implantasyon potansiyeli daha diisiiktiir. Oosit kalitesinin azalmasi, gebe
kalan kadinlarda daha yiiksek diigiik oranlarina ve konjenital anomalilerin goriilme

sikliginin artmasina neden olur (30).

Erkeklerde yas faktorii ile infertilitenin iliskisini inceleyen ¢alismalar sinirlidir ¢linkii
spermatogenez slirekli bir siirectir (31,32). Ancak, 40 yasin lizerindeki erkeklerin
partnerlerinde spontan veya baska yontemlerle gebelik sans1 azalir ve bu gebelikler diisiik,
konjenital anomaliler ve genetik bozukluklar gibi daha yiiksek komplikasyon riskleri ile
iligkilendirilir (31). Down sendromu gibi genetik bozukluklar, artan baba yasiyla da
baglantilidir. Bu olumsuz sonuglar, yasin artmasi ile spermde goriilen DNA hasarina

baglanmaktadir (31).

2.4.2. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Beden kiitle indeksi ve beslenme aligkanliklari, infertiliteyi etkiledigi bilinen
degistirilebilir faktorler arasindadir. Viicut agirhiginin diisiik olmasi veya obezitenin tireme
saglig1 ve viicudun gesitli islevleri iizerinde olumsuz etkileri vardir (33,34). Kadinlarda ve
erkeklerde beden kiitle indeksinin artmasi ile infertilite riskinin arttigini gdsteren
calismalar mevcuttur (35,36). Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmeliyeti Enstitiisii (NICE),

viicut agirliginin iireme saglhiginda 6nemli bir faktdr oldugunu gostermektedir (37).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore zayiflik, BKI <18,5 olarak siniflandirilir. BKI
25 kg/m? ‘ye esit veya daha fazla ise fazla kilolu olarak kabul edilirken, 30 kg/m?’den
yiiksek bir BK1 obeziteyi tanimlamaktadir (38). Kadimlarda BKi’nin 25 kg/m?’nin iizerinde

veya 19 kg/m?’nin altinda olmasi gebe kalma siiresinin uzamasi ile iliskilendirilmistir (33).

Ureme siireci enerji gerektirir. Ureme sistemi, hipotalamus ve hipofiz tarafindan
salgilanan hormonlar ve plasenta, embriyo tarafindan iiretilen sinyal faktorleri ile kontrol
edilir (39). Insiilin, ghrelin, leptin, adiponektin hormonlar1 iiremeyi diizenlemek igin
onemli bir rol oynamaktadir (39). Stres ve besin yetersizliginin neden olabilecegi kronik
enerji eksikligi, hipofiz-gonadal (HPG) eksenini bozabilmekte ve yumurtlamay1 saglayan
noroendokrin sinyallerinin baskilanmasina sebep olabilmektedir. Bu diizensizlik
hipotalamik anovulasyona neden olabilmektedir. Ayni1 zamanda adipoz dokunun azalmasi

endokrin bozukluklara da neden olabilir (40).

Ureme c¢agindaki kadinlarda asir1 kilonun da olumsuz gebelik sonuglari, diisiik
yapma riski ve fetal sagligin bozulmasi iizerinde etkileri vardir. Asir1 viicut agirligina sahip
kadinlarda diizensiz menstruasyon, yumurtlama bozukluklari, hormonal dengesizlik ve
infertilite riskinin arttig1 goriilmektedir (6,33). Bir calismada, obez kadinlarda infertilite

riskinin obez olmayan kadinlara gore ii¢ kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (41).

Obezite, dnemli halk sagligi sorunlarina yol agan en yaygin bulasict olmayan
hastaliklardan biridir. Obezite ile goriilebilen metabolik bozukluklar, sperm ve yumurta
kalitesinin azalmasina sebep olan oksidatif stresin olusmasina katkida bulunabilir. Asiri
viicut agirhigi, liteinlestirici hormon (LH) konsantrasyonunu etkiler ve yiiksek LH
konsantrasyonu, gebelik sansinin azalmasiyla iliskilidir (42). Obezitenin iireme saglig
tizerindeki potansiyel olumsuz etkisi hipotalamik-hipofiz-yumurtalik eksenindeki
fonksiyonel degisiklikten kaynaklanabilir (41). Obez kadinlarda kan insiilin diizeyleri daha
yiiksektir ve bu durum yumurtaliklarda androjen {iretiminin artmasina neden
olabilmektedir (43). Androjenler, fazla yag dokusu nedeniyle Ostrojene doniiserek
menstriiasyon ve ovulasyon bozukluklari, hiperandrojenizm, hiperinsiilinemi, polikistik
over sendromu patogenezinde rol oynamaktadir (44). Biiylime hormonu (GH), kiigiik
folikiillerin biiylimesini uyarir ve folikiiliin se¢ilimini ve gelisimini destekler (42). Obezite
ile azalan GH seviyeleri ise dogurganligi olumsuz etkilemektedir. Sonug¢ olarak obez
kadinlarda seks hormonu baglayici globulin (SHBG), insiilin benzeri biiylime faktorleri

baglayici proteinler, bliylime hormon seviyeleri azalirken leptin ve Gstrojen seviyeleri artar.



Bu durum ise hipotalamik-hipofiz-yumurtalik ekseninde bozulmalar ile folikiiler gelisimi
ve dogurganlik saglhigini etkileyebilir (45). Obezite ayrica yardime iireme teknolojilerinin
(YUT) sonuglarini da etkileyebilir. Obezite daha az sayida oosit toplanmasi, daha diisiik
gebelik ve canli dogum oranlart ile iliskilendirilmektedir. Bir meta-analiz ¢aligmasinda 33
calisma incelenmis, fazla kilolu veya obez kadinlarin ideal kilosunda olan kadinlara gore
daha diisiik dogurganlik ve canli dogum oranlarina sahip oldugu gézlemlenmistir (46).
Yardimci tireme teknolojilerinde kullanilan ilaglarin dozlar1 ve tedavi basarisizlik oranlar
obez kadinlarda yiiksek bulunmustur (47). Bir¢ok calisma obez ve yiiksek BKi’ye sahip
kadinlarda dogurganligin ve IVF basar1 oraninin azaldigini belirtmektedir (48,49).

2.4.3. Sigara

Sigara kullanimi diinya ¢apinda goriilen kronik hastaliklar i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir.  Sigara hem erkek hem de kadinlarin iireme sagligini 6nemli OSlgiide
etkilemektedir. Sigara kullanimi1 degistirilebilir risk faktorleri arasindadir. Sigara kullanimi
tireme sagligimi olumsuz etkilerken ciddi gebelik komplikasyonlar1 agisindan da risk
yaratmaktadir. Kadinlarda sigara kullanimi; yumurtalik rezervlerinde hizli bir azalma,
gebe kalmada gecikme ve spontan diisiik riskinin artmasi ve ayrica YUT daha diisiik bir
basar1 orantyla iliskilendirilirken, erkeklerde ise sigara kullanimi normal semen

morfolojisinin bozulmasina ve sperm hareketlilik yiizdesinin azalmasmna neden

olabilmektedir (50).

Aktif sigara kullaniminin gebe kalma siiresine etkisinin degerlendirildigi bir
calismada, giinliik sigara sayisinin artmasi gebe kalma siiresinin uzamasiyla
iligkilendirilmis (51). Sigara kullanimi ile yardimci tireme teknolojisi sonuglarinin iligkisini
inceleyen bir meta-analiz ¢aligmasinda sigara igenlerin sigara icmeyenlere kiyasla pozitif
gebelik icin yaklasik iki kat daha fazla IVF dongiisiine ihtiya¢ duydugu rapor edilmistir
(52). Sigara hiicrelerde oksidatif strese ve DNA hasarina neden olarak hiicre
olgunlagsmasini ve oosit fertilizasyon kapasitesini olumsuz etkilemektedir (53). Sigara
kullanan kadinlarda kullanmayanlara kiyasla daha az sayida oosit, yumurtalik uyarimi i¢in
artan gonadotropin gereksinimi, daha diislik estradiol seviyeleri, yiikselmis testosteron
seviyeleri ve daha diislik implantasyon oranlar1 oldugu gozlemlenmistir (54,55). Firns ve
arkadaslar1 (56), Bat1 Avustralya'daki PIVET Tip Merkezine basvuran 351 ciftte yasam
tarz1 faktorlerinin IVF sonuglar iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Toplanan oosit
miktari, dollenme oranlari, gebelik ve basarisiz gebelik oranlar1 goz Oniine alindiginda,

sigara icmenin her iki cinsiyette de gamet kalitesine biiyiik 6l¢iide zarar verdigini, bunun



sonucunda kadinlarda yumurtalik rezervinin azalmasina ve spermin sayisi, morfolojisi,

hareketliligi tizerinde de 6nemli bir azalmaya yol agtigin1 gostermektedir (56).

2.4.4. Alkol

Alkollii icecek tiiketimi pek ¢ok toplumda yaygindir. Fazla alkol tiiketimi insan
saglhigint olumsuz etkilemektedir (57). Calismalar alkol tiiketimini giiniimiizde siklig1 artan
kardiyovaskiiler ve karaciger hastaliklari, dogum sorunlari, farkli kanser tiirleri ve psikolojik
sorunlarla iligkilendirmektedir (57).

Kadinlarda alkol tiiketimini infertilite riskinin artmasiyla ve basarisiz IVF
denemeleriyle iliskilendiren c¢aligmalar vardir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarda alkol
tiketiminin FSH diizeylerini artirdigi ve antral folikiil sayisin1 olumsuz etkiledigi
bulunmustur (58). Alkol ve IVF sonuglarina iliskin ilk prospektif kohort calismasi, IVF'den
onceki yil boyunca annenin daha yiiksek alkol tiiketiminin oosit toplanmasiyla olumsuz
iliskili oldugunu belirtmektedir (59). Michigan'daki kadinlar {iizerinde yapilan bir
arastirma, diizenli olarak haftada iki veya daha fazla kez alkol i¢en kadinlarin, fazla icki
icmeyen mevcut igicilere gore %26 daha diisik AMH seviyesine sahip olabilecegini
gostermistir (60). Danimarka'da yapilan bir kohort ¢aligsmasi, hi¢ alkol igmeyen kadinlara
kars1, haftada 1-5 icki tlikettigini bildiren kadinlarin yani sira haftada 10'dan fazla icki
tilketen kadinlarin gebelik elde etme sansinin azaldigini gostermistir (61). Yapilan baska
bir arastirmada ise, 30 yas iizerinde haftada 1-6 kere alkol aliminin, haftada 1 alkolden az
tilketen kadinlarla kiyaslandiginda artan infertilite oram ile iligkili oldugu goriilmiistiir

(62).

Erkeklerde ise alkol, spermlerin morfolojisinde ve motilitesinde bozukluklara ve
ereksiyon problemlerine sebep olabilmektedir (63). Fazla alkol tiiketimi erkeklerde bel
cevresi yaglanmasi ile hormonal dengesizliklere sebep olarak iireme fonksiyonlarimin

olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (63).

2.4.5. Kafein
Kafein; ¢ay, kahve, kakao, alkolsiiz icecekler ve bazi ilaglarda bulunan en yaygin ve
popiiler farmakolojik maddelerden biridir. Asir1 kafein alimi, genel toksisiteye,
kardiyovaskiiler rahatsizliklara, kemik sagligi sorunlarina, kanser riskine ve lireme
yeteneginin azalmasina yol agabilir. Kafein, plasentay1 kolayca gecerek fetal gelisimi

etkileyebilir ve bu da spontan diisiik ve diisiik dogum riskini artirabilir (64). Ayrica, lireme
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yetenegini azaltabilir ve gebe kalma siirecini geciktirebilir. Kafeinin dogurganlik
tizerindeki etkilerini inceleyen bircok caligsma, asir1 kafein tiiketiminin gebelik sansinin

azalmasiyla ve infertilite ile iliskili oldugunu gostermektedir (65, 66, 67).

Kafein alimi ile infertilite iliskisini inceleyen ¢aligmalarin sonuglari tutarsizdir (68).
Giinliik olarak en az iki veya daha fazla kafeinli icecek tiiketen kadinlarin, haftada birden
az kafeinli igecek tiiketen kadinlara gére %47 daha yiiksek ovulatuar infertilite riski tagidig1
bulunmustur. Erkeklerde ise kafein alimmin sperm DNA’sina hasar vererek lireme

fonksiyonlarinda olumsuz etkiye neden olabilecegi bildirilmistir (69, 70).

2.4.6. Stres

Stres ve infertilite arasindaki iliski uzun zamandir tartigilmaktadir. Stres ve kadin
tireme saglig1 arasinda ¢ift yonlii bir iliski vardir. Kadinlarda stres, reaktif oksijen tiirlerinin
artisiyla beraber lireme hormonlarini olumsuz etkilemektedir. Kronik stres ile artan
oksidatif stres ve kortizol hormonu kadin iireme sagligini olumsuz etkileyerek infertilite
i¢in bir risk faktorii olabilmektedir (71). Infertilitenin ise kadinlarda yiiksek kaygi, stres ve
depresyon seviyeleri ile iliskili oldugu gériilmektedir (72). Infertilite tedavisinde kullanilan
ilaclarin yan etkisinin psikolojik semptomlarin bir sebebi olabilecegi de belirtilmektedir

(67).

Kuzey Kaliforniya'daki infertilite kliniklerinde 7.352 kadin ve 274 erkegin
degerlendirildigi bir ¢alismada; kadinlarin %56'sinin, erkeklerin %32'sinin depresyon
belirtileri bildirdigi, kadinlarin %76'sinin ve erkeklerin %61'inin belirgin anksiyete
belirtileri bildirdigi belirlenmistir (73). Miller ve arkadaslar1 (74), yardimci iireme tedavisi
uygulanan 72 kadmin goézlemlendigi bir calismada tedavi Oncesi tiikiiriik kortizol
seviyelerinde bir artig gézlemlemistir. Embriyo transferi sirasinda ise bir azalma oldugu
goriilmiistiir (74). Stresin IVF sonuglar iizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢aligmada ise

basarili gebelik elde edemeyen kadinlarda anksiyete orani1 daha fazla goriilmiistiir (75).

2.4.7. Fiziksel Aktivite
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, her ii¢ yetiskinden biri fiziksel olarak yeterince
aktif degildir (76). Diizenli orta veya yiiksek siddetli egzersiz yapmak kronik hastaliklara
yakalanma riskini azaltmaktadir (77). Fiziksel aktivite fiziksel saglikla beraber psikolojik
saglig1 da olumlu etkilemektedir. Diizenli ve yeterli diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin
tireme sagligl tlizerinde olumlu etkileri vardir (78). Hafif obez ya da polikistik over

sendromlu kadinlarda ortalama diizeyde egzersizin, insiilin duyarliligini artirarak hormonal

11



dengenin diizenlenmesine yardimci oldugu gériilmiistiir (79). Infertilite ile fiziksel
aktivitenin iligkisini inceleyen bir caligmada ise kadinlarin giinliik 5 saatten daha fazla

hareketsiz davraniginin infertilite riskini {i¢ kat arttirdig1 saptanmstir (80).

Fazla kilolu ve obez kadinlarda fiziksel aktivite ile dogurganlik arasindaki iliskiyi
inceleyen bir kohort caligmasinda, siddetli fiziksel aktivite ve dogurganlik arasinda hafif
pozitif bir korelasyon goriiliirken, normal BKI’ye sahip kadinlarda siddetli fiziksel aktivite
ile dogurganlik arasinda olumsuz bir iliski oldugu bulunmustur (80). Baska bir ¢calismada
ise yiiksek fiziksel aktivite indeksine sahip olan kadinlarin, diisiik fiziksel aktivite
indeksine sahip kadinlara gore infertilite olasiliklariin 1.5 kat daha fazla oldugu

goriilmiistiir (81).

2.4.8. Beslenme

Dengeli ve saglikli beslenmek tireme sagligini ve tiip bebek tedavi basari oranlarini
desteklemek icin olduk¢a Onemlidir. Beslenme, infertilite tedavi sonuglarini
etkileyebilecek degistirilebilir yasam tarz1 faktorlerindendir. Ureme sagligi besinlerden ve
beslenme aligkanliklarindan etkilenmektedir. Calismalar, diyet faktorlerini gebelik siiresi,
anovulatuar infertilite, endometriosiz gibi dogurganlig: etkileyebilecek lireme problemleri
gelismesi ile iligkilendirmektedir (82). Yeme aligkanliklari, asir1 beslenme, bu durumdan
kaynakli goriilebilen beden kiitle indeksindeki artis ve artan yag doku orani ile orantili artan

inflamatuar siire¢ler oosit ve sperm kalitesi iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir (83).

Yetersiz beslenme, morbidite, mortalite ve diisiik yasam kalitesi gibi olumsuz saglik
sonuglariyla iliskilendirilmektedir. Gida gilivensizligi ve buna bagli gelisebilen yetersiz
beslenme gelismekte olan iilkelerde yaygin bir sorundur ve kadin ve erkek infertilitesinin
Oonemli sebepleri arasindadir (14). Calismalar, besin aliminin azalmasinin uzun siireli
yetersiz beslenmenin ve negatif enerji dengesinin, ilireme bozukluklarina yol
acabilecegini belirtmektedir (84,85). Yetersiz beslenme; gecikmis puberte, bozulmus
hormon saglig1 ve menstriiel dongiliye neden olarak kadin infertilitesi ile baglantilidir.
Amiri ve arkadaglan tarafindan (43) yapilan bir ¢alismada menstriiasyon diizensizlikleri,
infertilite ve tekrarlayan diisiikleri olan kadinlarin yiizde 40’indan fazlasiin asiri

beslendigi belirtilmektedir.

Son arastirmalar, beslenme aliskanliklar1 ile YUT arasinda hem olumlu hem de
olumsuz iligkiler oldugunu gostermektedir. Kadinlarda dogurganligin artmasiyla iliskili

besinler arasinda folik asit, D vitamini ve omega-3 yag asitleri varken, obezite, trans yag
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asitleri, seker, pestisitler ve agir metallere asir1 maruziyet dogurganlifin azalmasiyla
iliskilidir (86). Cevre ve Ureme Sagligi (EARTH) ¢alismasi (87), hem kadilarda hem de
erkeklerde c¢evresel, beslenme ve yasam tarzi faktorlerinin dogurganlik ve gebelik
sonuclar1 iizerindeki etkisini incelemek icin tasarlanmistir. Cevre ve Ureme Saghigi
(EARTH) calismasi, beslenme faktorlerinin tireme sagligini hem dogrudan hem de bazi

cevresel kimyasalllar {izerinden etkileyebilecegini gdstermektedir.

Sanderman ve arkadaslari (88), beslenme modelleri ve IVF sonuglarini inceledikleri
calismada, Akdeniz diyeti, ‘profertilite’diyeti ve Hollanda diyetine yiliksek uyum, IVF
tedavisinden sonra gebelik ve canli dogumla iliskilendirilmistir. Yardimci ireme teknikleri
(YUT) uygulanan kadinlarda tedavi dncesi folat, B 12 vitamini, tam tahillar ve soya iiriinleri
alimmnin dogum basar1 orani ile pozitif iliskili oldugu goriilmiistir (87, 89). Saglkl
diyetlerin (folik asit, omega-3 yag asitleri sebze, meyveler, tam tahillar ve deniz iiriinleri
bakimindan zengin) kadinlarda infertilite riskini azalttig1 ve infertilite tedavisini olumlu
etkiledigi belirtilirken (5), asirt doymus yag, trans yag ve hayvansal proteinin yer aldig1 bir

diyetin dogurganlig1 ve infertilite tedavisini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (90).

Bat tipi beslenme modeli, yiiksek miktarda hayvansal protein, doymus yag asitleri,
trans yag asitleri ve glisemik indeksi yliksek karbonhidratlar1 ve diisiik miktarda sebze
meyve alimini igerir. Chavarro ve arkadaslarinin (6) yiiriittiigii prospektif bir ¢aligmada,
doymus yag ve trans yaglardan zengin diyetlerle beslenen kadinlarda ovulatuar infertilite
riskinin anlaml diizeyde arttig1 bildirilmistir. Benzer sekilde, Gaskins ve arkadaslari (5) da
Bati tarz1 diyet uygulayan kadinlarda fertilite oranlarinin diistiigiinii belirtmektedir. Gilinde
1 defadan fazla fast food tiiketen kadinlarin infertil olma olasiliginin, fast food tiiketmeyen
kadinlara gore 2-3 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (5). Diyetle doymus yag aliminin
artmasiyla infertilite ve gebelik kaybmin arttigi vurgulanmaktadir. Iran’da yapilan bir
calismada 100 kadindan alinan folikiiler siv1 6rneklerinde, daha yliksek doymus yag asidi
konsantrasyonlar1 daha diisiik sayida olgun oosit ile iliskilendirilmistir (91). Yiiksek
glisemik indeks, trans yag asitlerinin ve doymus yagin asir1 alim1 ve diisiik besin igerigi
olan bir diyetin, obezite, bagirsak disbiyozu ve insiilin direnciyle beraber artan oksidatif
stresle iligkili oldugu ve bu metabolik bozukluklarin infertilite riskini artirabilecegi

belirtilmektedir (92).

Akdeniz diyetinin temelini olusturan sebze, meyveler ve doymamis yag asitlerinin

ise kadinlarda ovulasyonu, erkeklerde ise spermatogenezi olumlu yonde etkiledigi
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belirtilmektedir. Antioksidan igerigi yiiksek, sebze ve meyvelerin yer aldigi bir beslenme
modelinin oksidatif stresi azaltmaya yardimci olarak kadin ve erkek tireme sagligini olumlu

etkileyebilecegi belirtilmektedir (93).

Cevre ve Ureme Sagligi (EARTH) calismasinda erkeklerin soya alimi, doymus ve
trans yag agirlikli beslenmesi sperm konsantrasyonlartyla negatif iligkili bulunmustur (87,
94). Balik tiiketimi ve omega-3 yag asitleri alim1 morfolojik olarak normal sperm
yilizdesindeki artisla iliskilendirilirken islenmis et ise tam sperm ylizdesinde azalma ile

iligkilendirilmistir (95).
Karbonhidratlar

Diyet posast (¢Oziinilir ve ¢oziinmez), polisakkaritler (ekmek ve piring gibi bitkisel
gidalarda bulunan nigasta), monosakkaritler (fruktoz, galaktoz ve glukoz) ve disakkaritleri

(laktoz, maltoz, sakkaroz) iceren karbonhidratlar viicut i¢in birincil enerji kaynagidir (96).

Besinlerin kan sekeri iizerindeki etkilerini degerlendirmek igin glisemik indeks (GI)
ve glisemik yiik (GY) tanimlar1 kullanilir. Bir besinin glisemik indeksi, referans alinan bir
besinin (genellikle glukoz veya beyaz ekmekle) 50 grami ile karsilastirilarak hesaplanir
(97). Glisemik yiik ise belirli miktardaki spesifik bir besinin kan sekeri tizerindeki etki
diizeyidir. Glisemik yiik, besinin glisemik indeks degerinin yiize bdliinlip alinan
karbonhidrat miktarina c¢arpilmasiyla hesaplanmaktadir (98). Glisemik indeksi yiiksek
besinler ve glisemik yiikii yliksek 6glinler tiiketmek metabolik komplikasyonlar ve lireme
fonksiyonlar1 tizerinde olumsuz etkiler gostermektedir (14,99). Yiiksek glisemik indeks ve
yiik, aclik glukoz seviyelerinin yiikselmesine, hiperinsiilinemiye ve insiilin direncine sebep
olabilmektedir. Ayn1 zamanda IGF-1 ve androjen konsantrasyonlarinda artisa sebep olarak
oosit kalitesi ve fonksiyonlarinin bozulmasma yol acabilir (14, 100). Hemsire Saghigi
Calismas1 II (NHS 1I), diyetlerinde yiiksek miktarda karbonhidrat tliketen saglikli
kadinlarin, toplam karbonhidrat agisindan en diisiik beste birlik dilimde yer alan kadinlara
gore %78 daha fazla infertilite riskine sahip oldugunu gdstermistir (101).

Diyette tam tahillarin tercih edilmesi kadinlarda dogurganhik sagligini pozitif
etkilemektedir (5). Diisiik posa ve karbonhidrat alimi, erkeklerde ise diisiik semen kalitesi
ile iligkilendirilmektedir (102). Giinliik Onerilen diyet posasi alimmin artmasi ise
anoviilasyonla iligkilendirilmistir. Toplam posa alimindaki her 5 g/giin artig, anovulatuar

siklus riskinin 1.78 kat artmasiyla iligskilendirilmistir (103).
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Rafine seker alimi yardimci lireme teknikleri basarisini olumsuz etkilemektedir.
Sekerli, gazli igeceklerin tiiketiminin dogurganligi olumsuz etkiledigi, bunun da YUT ile
lireme basaris1 sansini azaltabilecegi gozlemlenmistir (104). Gebelik planlayan 3628
kadinla yapilan prospektif bir kohort ¢aligmasinda, giinde ii¢ veya daha fazla gazli igecek
tiikettigini bildiren kadinlarin, hi¢ gazli icecek tiiketmedigini bildiren kadinlara kiyasla
%352 daha diisiik gebelik oranma sahip oldugu goriilmiistiir (105). Ayrica tam tahil
tiiketiminin daha yiiksek olmasi, tlip bebek tekniklerine katilan kadinlarda daha yiiksek
canli dogum oraniyla iligkili goriinmektedir. Tam tahil tiiketiminin en yiiksek ¢eyreginde
(>52,4 g/giin) yer alan kadinlarda canli dogumla sonuglanan dongii yiizdesi %53 iken, en
diisiik ceyrekte (<21,4 g/giin) yer alan kadinlarda bu oran %35'tir (106). Tam tahil alim1
ayni zamanda embriyo transferi gilinlinde endometrial kalinligi da etkileyebilir. Bir
calismada tam tahil alimindaki 28 g/giinliik artis endometrial kalinlikta 0.4 mm'lik bir
artisla iligkilendirilmistir (106).

Karbonhidratlarin miktar1 ve kaynagi disinda 6nemli bir nokta ise ileri glikasyon son
tirtinlerinin dogurganlik saglig1 iizerindeki potansiyel olumsuz etkileridir. Glikasyon son
tirtinleri (AGE), yiiksek sicakliklarda karbonhidrat ve protein agisindan zengin lriinlerin
hazirlanmasi sonucu olusur. AGE’ler siklikla islenmis iirlinler, basit sekerler, hayvansal
protein ve yag bakimindan zengin olan Bati diyetinde goriilmektedir. AGE bilesiklerinin
zengin oldugu diyetler oksidatif strese katkida bulunarak yumurtalik fonksiyonunu ve

hormonal dengeyi bozabilir (107).
Proteinler

Diyetle alinan protein miktar1 ve ¢esidi ile dogurganlik ve infertilite tedavisi iliskisini
inceleyen az sayida calisma vardir. Caligmalarda hayvansal protein alimi ile infertilite
arasindaki iliskiye dikkat ¢cekilmektedir (108). Kirmizi et, siit ve siit iiriinleri, balik ve beyaz
et tikketimi ile dogurganlik sagligi arasindaki iliski incelendiginde hayvansal protein
kaynaklarindan kirmizi et tiiketimi ile ilgili olumsuz sonuglar gortilmektedir (108, 110).
Kirmizi etin fazla tiiketilmesi embriyo gelisimi ve klinik gebelik oranlarinda azalma ile
iliskilendirilirken, beyaz etten zengin bir diyetin canli dogum orant ile pozitif iliskili oldugu
belirtilmistir (110,111). Infertilite dykiisii olmayan 18.555 kadmin takip edildigi bir
calismada, enerjinin %5'inin hayvansal protein yerine bitkisel proteinden alinmasinin
anovulatuar infertilite riskini yaklasik %50 azalttig1 gosterilmistir (108). Bu durum bitkisel

ve hayvansal protein kaynaklarinin insiilin ve insiilin benzeri biiylime faktorii (IGF-I)

15



lizerindeki etkilerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Islenmis et tiiketiminin de
dogurganlik sagligi lizerinde olumsuz etkileri vardir. Prospektif bir kohort ¢calismasinda,
tiip bebek tedavisi goren c¢iftlerde kiimes hayvani tiiketimi déllenme oranlar ile pozitif

iligkiliyken, islenmis et tiikketimi ise negatif iligkili bulunmustur (109).

Protein alimi ile antral folikiil sayis1 (AFC) arasindaki iliskiyi degerlendiren
prospektif bir kohort ¢alismasinda ise daha fazla siit proteini tiiketiminin (>2-3 bardak
siit/giin) daha diisiik AFC ile iligkili oldugu goriilmiistiir (112). Giinde {i¢ bardaktan fazla
stit icen kadinlarin, hig siit igmeyen kadinlara kiyasla infertilite riskinde %70'lik bir azalma

oldugu goriilmiistiir (113).
Yaglar

Yaglar, yagda ¢oziinen vitaminler ve esansiyel yag asitlerini icermeleri, yiiksek enerji
kaynag1 olmalar1 ve oksidatif stabilite icin dnemli olmalar1 nedeniyle beslenmede 6nemli

bir yere sahiptir (114).

Yag asitleri icerdikleri ¢ift baglara gére doymus (DYA), tekli doymamis (TDYA) ve
¢oklu doymamis (CDYA) olarak siniflandirilmaktadir. Omega-3 ve CDYA agisindan
zengin bir diyetin kadin iireme saghgini iyilestirdigi belirtilmektedir (115). Omega-3 yag
asitlerinden alfa-linolenik asit ve dokosaheksaenoik asit (DHA) aliminin embriyonun
morfolojisi lizerinde olumlu etkileri goriilmiistiir. Ayn1 zamanda omega-3 yag asitleri ile
oosit kalitesi, embriyo implantasyonu ve klinik gebelik oranlar1 arasinda da anlaml
iligkiler gozlemlenmektedir (115,116). Bir meta-analiz ¢aligmasi infertil erkeklerde semen
kalite parametreleri ile omega-3 takviyesi arasinda pozitif bir iligski oldugunu gdstermistir
(117). Infertilite tedavisi goren kadin ve erkeklerde omega-3 yag asitleri alimimin tedavi
sonuglar ile iligkisini inceleyen bir calismada ise kadinlarin omega-3 yag asitlerinden
zengin gidalar tiiketmesi, gebelik kayb1 riskini azaltirken, erkeklerde ise semen kalitesinin

artmasiyla iligkilendirilmistir (118).

Dogurganlik ile yag asitleri iligkisini inceleyen calismalarda ozellikle trans yag
asitlerinin dogurganlik sagligi iizerindeki negatif etkisine deginilmektedir. Trans yag
asitlerinden zengin, ¢coklu doymamis yag asitlerinden fakir diyetler saglikli kadinlarda
olumsuz tlireme saghg ile iliskilendirilmektedir (119). Trans yag asitleri (TYA) pro-
inflamatuar 6zellige sahiptir. Trans yag asitlerinin zengin oldugu Bati tarzi diyet, insiilin
direncinde artis ile dogurganligi olumsuz etkileyebilecek polikistik over sendromu, tip 2

diyabet gibi metabolik bozukluklarla iliskilendirilmektedir. Trans yag asitlerinden zengin,
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coklu doymamis yag asitlerinden fakir diyetlerin saglikli kadinlarda lireme performansi
tizerindeki olumsuz etkileri oldugunu belirtilmektedir (119). Trans yag ve doymamis yag
asitlerinden enerji alimindaki her %2'lik artis, kadinlarda infertilite riskinin iki kat
artmasiyla iligkilendirilmektedir (6). Ayn1 zamanda TYA tiiketimi anovulatuar infertilite

ile iligkilendirilmistir (6).
Mikro besin 6geleri

Mikro besin 6geleri, metabolik islevlerin siirdiiriilebilmesi icin gerekli vitamin ve
mineralleri kapsayan besin bilesenleridir. Antioksidan icerikleri ve viicutta cogu katabolik
veya anabolik siire¢lerde yer almalari sebebiyle saglik agisindan kritik bir 5neme sahiptirler
(120). Vitamin ve mineraller dahil oldugu fizyolojik stireclerle dogurganlik tizerinde etkili
degistirilebilir risk faktorleri arasindadir. Yeterli vitamin ve mineral seviyeleri oosit
olgunlagmasi, kalitesi ve implantasyon basaris1 iizerinde etkilidir (120). Gebelik
doneminde mikro besin Ogeleri yetersizligi erken dogum, preeklampsi ve konjenital
anormalliklerle iligkilendirilmektedir. Mikro besin 0gelerinin yetersiz alinmasi viicutta
adipoz doku artisiyla da iligskilendirilmektedir. Adipoz doku artis1 ise hormonal
dengesizliklere ve inflamasyonun artigina sebep olarak iireme sagligini olumsuz

etkileyebilmektedir.

Mikro besin 6geleri inflamasyona ve oksidatif strese karsi koruyucu rol alabilirler.
A, C, E vitaminleri, ¢inko, selenyum giiclii antioksidan mikro besin 6gelerindendir (121).
Yiiksek reaktif oksijen tiirleri (ROS) seviyeleri kadinlarda oosit olgunlasmasin1 ve YUT
sonuclarint olumsuz etkileyebilmektedir (122). Antioksidan 6zelliklere sahip A, C, E, D
vitaminleri ve ¢inko, bakir, selenyum gibi mineraller oksidatif hasarin azalmasina destek

olarak dogurganlik sagligini olumlu etkileyebilmektedir (123).

Folat, B¢, B12 ve D vitaminleri ve demir; inflamasyon, oksidatif stres dahil olmak
tizere dogurganlig: etkileyebilecek pek ¢cok mekanizmada rol oynamaktadir (124). Folik
asit; DNA iiretiminde, hiicre cogalmasinda, déllenme ve gebelik siire¢lerinde rol alir. Folat
eksikligi dogum anomalileri ve fetiiste noral tiip defektleri riskini artirir. Calismalar,
prekonsepsiyonel donemde folik asit takviyesi kullaniminin gebelik ve canli dogum sansini
artirdigim ve YUT bagarisinin artabilecegini belirtmektedir (125). Folik asit, Bi> ve Be
vitamininin dogurganlik iizerindeki mekanizmasi homosistein metabolizmasiyla da
iligskilendirilmektedir (100). Hiperhomosisteinemi, oksidatif stresi artirarak dogurganligi

etkileyebilir. Ayn1 zamanda yiliksek homosistein konsantrasyonu yumurtalik folikiiliiniin
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sperm ile dollenme sansini azaltabilir (126). Prospektif bir calismada Bs vitamini
yetersizliginin gebe kalma siirecinin uzamasina, erken gebelik kayiplar1 ve tekrarlayan
diisiik riskini artirabilecegi goriilmiistiir (127). Baska bir calismada, IVF tedavisi goren
kadinlarda kanda yiiksek Bi2 seviyeleri daha iyi embriyo kalitesi ile iliskilendirilmistir
(128). Bu durum hiperhomosisteineminin embriyo kalitesini de etkileyebilecegini

gostermektedir.

Cinko ve B grubu vitaminleri DNA sentezinde énemli rol oynamaktadir. Yeterli A

vitamini seviyeleri, oosit kalitesi ve blastogonezde dnemli bir faktordiir (129).

Demir, DNA sentezinde, yeterli oksijen taginmasinda, hormon sentezinde ve
enzimlerin ¢alismasinda gereklidir. Demir eksikligi, hormonal dengesizliklere yol agabilir.
Calismalarda demir eksikliginin agiklanamayan infertilite ve ovulatuar infertilite riski ile
iligkili oldugu gorilmiistiir (130). Diisiik ferritin seviyeleri, gebelik kaybi ile
iligkilendirilmektedir (131).

Gglii bir antioksidan olan C vitamininin, yumurta ve spermi oksidatif strese karsi
korudugu gosterilmistir. C vitamininin 6zellikle folikiiler sivi iginde yer alarak oosit
kalitesine katki sagladigi gosterilmistir (132). Diisiik C vitamini seviyeleri sperm DNA
hasarma neden olabilir (133). Diyetle yeterli miktarda aliman C vitamini, endometrial
reseptiviteyi artirarak embriyo implantasyonunu destekleyebilir (134). Bu 6zellikleriyle C

vitamini dogurganlik sagliginda 6nemli bir rol almaktadir.

D vitamini eksikligi, hiperandrojenizm, hiperinsiilinemi gibi cesitli endokrin
stirecleri ve {ireme fonksiyonlarinda bozukluklar1 etkileyebilmektedir. D vitamini
reseptorlerinin, yumurtaliklar, endometriyum, plasenta gibi ireme organlarinin ¢ok sayida
dokusunda goriildiigii belirtilmistir (100). Chen ve arkadaslar1 (135) serum D vitamini
seviyelerinin YUT basarisin1  etkileyebilecegini gdstermistir. D vitamini, glukoz
metabolizmasi, insiilin direnci, inflamasyon tizerindeki etkileri ile PKOS gelisiminde de
Oonemli bir rol oynayabilmektedir. D vitamini immiinomodiilator, anti-inflamatuar etkileri
ile YUT sonuglarm etkileyebilir (136), canli dogum olasiligini artirabilir (65). D vitamini
eksikligi goriilen PKOS’lu kadinlarda daha fazla endokrin ve metabolik bozukluk
goriildiigli belirtilmigtir (100). Bir ¢alismada, daha yiiksek serum ve folikiiler sivi D
vitamini seviyeleri, infertilite tedavisi basar1 oraninin artmasiyla iliskilendirilmistir (137).

Prospektif bir kohort ¢alismasinda, giinliik D vitamini gereksinimini (400-800 IU/giin)
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karsilamayanlar ve serum D vitamini seviyeleri yetersiz (<50 nmol/L) olan kadinlarda

gebelik sansinin daha diistik oldugu goriilmiistiir (138).

Cinko, DNA sentezindeki rolii ile sperm ve oosit tizerinde 6nemlidir. Antioksidan
ozelligi ile serbest radikallerin olusumunu etkileyen ¢inko DNA hasarina kars1 koruyucu
olabilmektedir (139). Ayn1 zamanda antioksidan etkili bir enzim siiperoksit dismutazin
kofaktorii olarak veya serbest radikallere karsi koruyucu proteinlerin sentezini
indiikleyerek de antioksidan etkisini gergeklestirebilir. Cinko oositin ddllenmeye uygun bir
yumurta olusturmasi ve implantasyon dncesi embriyonun simetrik boliinmesi, ¢cogalmasi

icin gereklidir (140).

Ureme saghig icin énemli minerallerden biri ise iyottur. Iyot yetersizligi tiroid
hormonlarini etkileyerek lireme saglig1 lizerinde rol oynayabilmektedir. Tiroid hormonlari
ise oviilasyon, gebeligin olusumu ve siirdiiriilebilmesi ile fetlisiin ndrolojik gelisimini
etkilemektedir. DSO 1iyot eksikligine bagl hastaliklari dnleyebilmek icin tiim sofra
tuzlarinin iyotlanmasini 6nermektedir (141). Orta ve siddetli iyot eksikligi yasayan 501
kadinin incelendigi prospektif bir kohort ¢alismasinda, iyot eksikligi olan kadinlarda gebe
kalma sansi, iyot eksikligi olmayan kadinlara gore %46 oraninda azalma ile

iligkilendirilmistir (142).

2.5. Diyet Modelleri ve Infertilite
Diyet ve YUT sonuglar1 arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar, infertilite
tedavisinde diyet modellerinden ziyade genellikle makro ve mikro besin Ogelerine
odaklanmaktadir. Cesitli diyet modelleri infertilite ve YUT sonuglariyla olumlu veya

olumsuz iliskilendirilmektedir.

2.5.1. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti terimi, Ancel Keys tarafindan 1960’larda yapilan énemli bir ¢alisma
olan “yedi iilke caligmas1” ile popiilerlesmistir (143). Bu ¢alismada Akdeniz bolgesinde
yasayan kisilerin daha diisiik kalp hastaliklar1 ve daha uzun yasam siirelerine sahip oldugu
goriilmiistiir (143). Geleneksel Akdeniz diyeti; yliksek miktarda meyve ve sebzelerin,
zeytinyaginin, tam tahillarin, baklagillerin tiiketildigi, orta diizeyde balik ve siit iiriinleri,
sarap tiiketimi ve diisiik miktarda kirmiz1 ve islenmis et tirlinleri igermektedir. Minimum
diizeyde islenmis gida igeren, taze ve yerel tiiketimin fazla oldugu bitki bazli bir diyettir.
Akdeniz diyetinde toplam enerjinin %36-40’1 yaglardan gelmektedir. Yaglarin %19-25’1
TDYA’den, %7-10’u DYA’den ve %3-6’s1 CDY A’den olugsmaktadir (143).
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Akdeniz diyeti, kan glukoz regiilasyonu iizerindeki olumlu etkileri ile asir1 agirlik
kazanimi ve insiilin direnci riskini azaltarak tireme sagligini destekleyebilmektedir (144).
Karayiannis ve arkadaglari (145) ile Gaskins ve ekibinin ¢caligsmalari (146) Akdeniz diyetine
baglilik ile 35 yas altindaki kadinlarda klinik gebelik arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir. Dogurganlik ¢agindaki 2145 kadini inceleyen bir ¢alismada, Akdeniz diyetine
uyumun en yiiksek ¢eyreginde olan kadinlarin infertilite riski, en diisiik Akdeniz diyeti

uyum g¢eyreginde olanlara gore %44 daha diisiikk bulunmustur (147).

IVF/ICSI bagar1 oranlar1 ile Akdeniz diyeti arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada, 161 infertilite sorunu yasayan c¢iftte Akdeniz diyetine uyum basar1 oraninin
artmasiyla iliskilendirilmistir (99). Bir ¢alismada, 35 yas alt1 kadinlarda Akdeniz diyeti
skorundaki 5 puanlik artig, klinik gebelik ve canli dogum olasiliginin %2.7 kat daha yiiksek
olmasiyla iligkilendirilmistir (143).

Akdeniz tipi beslenme modelinin, IVF uygulanan ¢iftler arasinda basarili gebelikleri
%40 oraninda arttirdig1 goriilmektedir (78). Ancak, Akdeniz diyetine baglilig1 inceleyen
iki ¢aligma, tedavi dncesi Akdeniz diyetine baghlik ile klinik gebelik olasilig1 arasinda

anlamli bir iliski bulamamaistir (29,33).

Akdeniz diyeti temel bilesenlerinden sebze, meyveler, tam tahillar ve kurubaklagiller
posa agisindan iyi kaynaklardir. Diyet ile yeterli posa alimi1 dogurganlik sagligi tizerinde
olumlu etkilidir. Bitkisel bazli beslenme, bagirsak sagligini da olumlu etkileyerek hormon
sagligini da destekleyebilmektedir. Ozellikle yeterli posa alimi dstrojen metabolizmasinda
onemli bir rol almaktadir. Yetersiz posa alimi, Ostrojen baskinligina sebep olarak
dogurganlik sagligini olumsuz etkileyebilir. Obez kadinlarda diyet posast aliminin
infertilite ile negatif iliskili olabilecegi gosterilmistir (148). Chavvaro ve arkadaslar1 (149)
tarafindan yapilan bir calismada glisemik yiik ve glisemik indeksin yiiksek oldugu
beslenme aligkanliklar1 infertilite ile iliskilendirilirken, yetersiz posa alimi insiilin direnci
ile de iligkilidir. Glisemik indeksi yiiksek karbonhidratlarin tiikketimi hiperinsiilinemiye
neden olarak ovulatuar infertiliteye yol acabilmektedir (150). Prospektif bir kohort
calismasinda, giinde 3 defadan daha az meyve tliketenlere kiyasla daha fazla meyve
tiiketenlerin gebe kalma siirelerinin daha kisa oldugu ve infertilite riskinin azaldig:
belirtilmistir (151). Diyet ile yeterli posa alim1 ve kompleks karbonhidratlarin tercih

edilmesi; insiilin direnci ve hiperandrojenizmin azaltilmasi, bagirsak sagligini
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tyilestirilmesi, istah kontrolii, inflamasyon yanitinin azaltilmasi iizerindeki olumlu etkileri

ile infertilite ve tedavisinde 6nemli bir rol almaktadir (152).

Akdeniz diyetinde hayvansal protein kaynaklarinin tiiketimi sinirlandirilirken
bitkisel protein kaynaklar1 6nerilmektedir. Hayvansal protein kaynaklarindan kirmizi etin
tiiketimi sinirlandirilirken haftada en az 2 kez balik tiiketimi dnerisi yapilmaktadir. Bitkisel
protein kaynaklarinin tiiketilmesi, ovulasyon iizerinde olumlu etkilidir. Kirmiz1 et ve
islenmis et iirlinlerinin fazla tliketilmesi ise IGF-1 seviyesinin artisi ile infertiliteye yol

agabilmektedir (153).

Akdeniz diyetinin ana yag kaynagi zeytinyagi, TDYA’nin ana kaynagidir (155).
Zeytinya81, icerdigi biyoaktif bilesenler (tokoferoller, fenolik bilesikler, sekoiridoidler,
terpenik asit, fitosteroller) sayesinde antioksidan, antiinflamatuar, antitimoér etkileri
bulunmaktadir (154). Zeytinyagi, inflamasyonu azaltic1 6zelligi ile endotel fonksiyonun
tyilestirilmesinde ve bagirsak gecirgenliginin azaltilmasinda rol alabilir. Akdeniz diyetinde
yer alan bitkisel yaglar, linoleik asitten zengindir. Linoleik asit (LA) dollenmis yumurtanin
implantasyonunda olumlu etki gosterebilir (99). Prospektif bir kohort caligmasinda,

LA:ALA oraninin yiiksek olmasi gebe kalma olasiliginin artistyla iliskilendirilmistir (155).

Akdeniz diyetinde yer alan tam tahillar, sebzeler, meyveler ve doymamais yag asitleri
kan glukozu dengesini destekleyerek dogurganlik sagligini olumlu etkileyebilir. Ayni
zamanda antioksidanlar acisindan zengin Akdeniz diyeti, daha diisiikk inflamasyon ve
oksidatif stres seviyeleri ile iligkilidir. Diyet ile artan antioksidan alimi, gebe kalma

stiresinin kisalmasi ile iligkilendirilmektedir (147).
2.5.2. Dogurganlik Diyeti

‘Profertilite’ yani dogurganlik diyeti, 2007 yilinda Hemsirelerin Saglik Calismasi
II'de tanimlanmustir (6). Dogurganlik diyeti; tekli doymamis yag asitlerinden zengin,
bitkisel protein agirlikly, siit iriinlerinin, D vitamini, folik asit ve B12 takviyesinin ve diisiik
glisemik indeksli karbonhidratlarin tercih edildigi trans yag asitlerinin daha diisiik tiikketimi

ile karakterize bir diyettir (6).

Dogurganlik diyetine uyumun artmasi diger diyet kaliplar1 ile karsilagtirildiginda, in
vitro fertilizasyon ve embriyo transferi yapilan kadinlarda canli dogum olasiligin1 artirdig:
bulunmustur (87). Dogurganlik diyetine yiiksek uyumu olan ve IVF uygulanan kadinlarin

implantasyon (%47), klinik gebelik (%43) ve canli dogum (%53) oranlarinin anlamli
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derecede yiiksek oldugu goézlemlenmistir (156). Ayni zamanda bu beslenme diizenine bagli
kalmak, diger faktorlerin neden oldugu dogurganlik bozukluklari riskinin azalmasiyla
iliskilendirilmistir. PKOS'lu kadinlarda "dogurganhik diyeti" ile saglik faydalariin
gozlemlendigi, diyete baglilifin bu gruptaki genel dogurganlik iyilesmesi ile spontan
yumurtlamanin ortaya ¢ikmasiyla baglantili oldugu ileri siiriilmistiir (83). Dogurganlik

diyetine artan uyum, anovulatuar infertilite riskinin azalmasiyla da iliskilendirilmektedir
(6).

Dogurganlik diyetinde, Akdeniz diyeti gibi tam tahillar ve sebze meyveler yer
almaktadir. Ancak pestisit igerigi yliksek sebze ve meyvelerin fazla tiiketilmesi lireme
sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (87). Endokrin bozucularin ¢ogunun kimyasal yapisi
seks gonadal hormonlarini taklit ederek iireme saglhigini olumsuz etkileyebilmektedir
(157). Tiip bebek tedavisi alan kadinlarda, ytiksek pestisitli meyve ve sebze tiikketiminin
artmasi (giinde < 1,0 porsiyona kars1 giinde > 2,3 porsiyon) %18 daha diisiik klinik gebelik
olasilig1 ve %26 daha diisiik canli dogum olasilig1 ile iliskilendirilmistir (158). Cevre ve
Ureme Saghg (EARTH) calismasinda YUT uygulanan kadilar arasinda di-(2-etilheksil)
ftalat (DEHP) metabolitlerinin idrardaki yiiksek konsantrasyonlari, oosit veriminin
azalmasi, klinik gebelik olasiliginin azalmasi, gebelik kaybi riskinin artmasi ve canli
dogum olasiliginin azalmastyla iliskilendirilmistir (159). Bu sebeple dogurganlik diyetinde

yiiksek pestisit iceren sebze ve meyvelerin tiiketilmesi 6nerilmemektedir.

Dogurganlik diyetinin bilesenlerinden olan folik asit, Biz vitamini ve D
vitaminlerinin dogurganlik saghg ve YUT iizerindeki olumlu etkileri cok sayida ¢calismada
belirtilmistir (87,160). Dogurganlik diyetinde yer alan sebze ve meyveler, tam tahillar,
bitkisel proteinler ve doymamis yag asitleri oksidatif stresi azaltici, inflamasyonu
hafifletici ve antioksidan etkileri ile YUT sonuglarini olumlu etkileyebilir. Ayn1 zamanda
dogurganlik diyetine uyum kadinlarda dogurganlik sagligini olumlu etkileyebilir. ABD’de
yapilan bir ¢alismada, dogurganlik diyetine uyumun (trans yaglar yerine tekli doymamis
yag asitleri, hayvansal proteinler yerine bitkisel protein kaynaklari, sebze meyveler ve
multivitaminlerin tercih edilmesinin) yiiksek diizeyde oldugu kadinlarda, en diisiik

diizeyde uyum gosterenlere gore infertilite riskinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (6).
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3. YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1 ve Arastirma Biitcesi

Bu arastirma Bagskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan 14.11.2024 tarih ve 24/350 sayili karari ile onaylanmis (Proje no:
KA24/350) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir (EK-1).
Katilimcilardan arastirmaya goniillii katildiklarina dair ‘Goniillii Olur Formu’ doldurmalari

istenmistir.

3.2. Calisma Plam
Arastirma, infertilite nedeniyle IVF tedavisi alan ¢alismaya katilmay1 kabul eden 18-

49 yas arasinda ve ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan 85 kadinla yiiriitilmistiir.
3.3. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Kasim 2024- Ocak 2025 tarihleri arasinda Ankara’da 6zel bir tiip bebek
merkezinde ylriitilmiistiir. G-power kullanilarak hesaplanan giic analizine gore bu
calismada toplam 85 birey ile ¢alisildig: takdirde yaklasik %80.5 diizeyinde yiiksek diizey
bir test giicline ulasilmaktadir. Hesaplanan gii¢ degeri %80’in iizerinde oldugu igin

istatistiksel agidan yeterli bulunmustur.

Katilimeilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri:
e 18-49 yas araliginda olmak
e 18.5-35.0 kg / m? BKI araliginda olmak
e Infertilite tedavisi aliyor olmak

e Tedaviyi uygulayan hekimin 6nerdigi besin takviyesini diizenli kullaniyor olmak

Katilimcilarin arastirmaya dahil edilmeme (hari¢ tutulma) kriterleri:
e Belirtilen BK1 ve yas aralig1 disinda olmak
e Ozel diyet programi uyguluyor olmak

e Tedaviye uyum saglamamak
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3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.4.1. Anket formu

Anket formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis, bireylerle yiiz ylize goriisme
yontemi kullanilarak doldurulmustur. Anket formunda arastirmaya katilan bireylerin
sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu vb), hastalik dykiileri
(tanis1 konmus hastalig1 veya gecirilmis operasyonu, infertilite tedavileri vb) ve beslenme

aliskanliklarinin belirlenmesine yonelik sorular yer almistir (EK-2).

3.4.2. Antropometrik olciimler

Bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirligi 6l¢iimleri arastirmaci tarafindan alinmigtir.
Bireylerin viicut agirligr 0.1kg hassasiyete sahip ev tipi baskiil ile, sabah a¢ karnina,
miimkiinse defekasyon sonrasi ve ince kiyafetli sekilde Olciilmiistiir. Boy uzunlugu
6l¢iimii; ayaklar yan yana ve sirt bir diizeye dayali durumda, bas dik durumdayken boy
Olcer yardimi ile Sl¢lilmustiir. Bireylerin viicut agirliginin kilogram cinsinden, boyun
metre cinsinden karesine (m?) boliinmesiyle ‘beden kiitle indeksi (BKI) arastirmaci
tarafindan hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi degerleri, DSO’niin yetiskinler icin

siiflandirmasina gore degerlendirilmistir (161).

Tablo 3.1. DSO'niin BKI siniflamas1 (161)

Siiflama BKI (kg/m?)
Zayf <18.5

Normal 18.50-24.9
Fazla kilolu 25.0-29.9
I.derece Obez 30.0-34.9
IL.derece Obez 35.0-39.9
II.derece Obez >40.0

BKi: Beden Kiitle indeksi

3.4.3. Besin tiikketim durumunun saptanmasi

Bireylerin 24 saatlik hatirlatma yontemi kullanilarak besin tiiketim kayitlari
alimmistir. Bireylerin tiikettikleri besinlerin miktarlar1 ‘Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu’ndan yararlanilarak belirlenmistir (162). Tiirkiye igin gelistirilmis olan

‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi’
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(BEBIS) programu ile besin tiiketim kayitlarina iliskin verilerin degerlendirilmistir (163).
Besin tiiketim kayitlarindan elde edilen enerji ve besin 6gelerinin alimlarinin yeterlilik
durumlarinin degerlendirilmesinde Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022 yetiskin

Onerileri kullanilmistir (164).
3.4.4. Akdeniz Diyeti Baghiik Olcegi (MEDAS)

Tiip bebek tedavisi goren kadinlarin Akdeniz diyetine uyumlarini saptamak i¢in
Martinez- Gonzalez ve arkadaslar1 (165) tarafindan gelistirilen Akdeniz Diyeti Baglilik
Olgegi (MEDAS) uygulanmistir (EK-3). Pehlivanoglu ve ark. tarafindan (166) Tiirkceye
uyarlanan Ol¢egin Cronbach Alpha katsayisi 0.829 olup bu deger Slgegin giivenilir
oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada MEDAS 6l¢eginin Cronbach’s Alpha katsayisi
0.737 olarak hesaplanmistir. Bu deger 6l¢egin giivenilirliginin kabul edilebilir diizeyde
oldugunu gostermektedir. Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi 14 sorudan olusan bir anket olup,
ankette hastalarin yemeklerde kullandiklar1 temel yag ¢esidi, giinliik tiiketilen zeytinyagi
miktari, meyve ve sebze porsiyonlari, margarin-tereyagi ve kirmizi et tiiketimi, haftalik
olarak tiiketilen sarap, bakliyat, balik-deniz iirlinii, ¢erez, kabuklu yemis, pasta, zeytinyagl
domates sosu tiiketimi ve beyaz etin kirmizi ete oranla daha ¢ok tercih edilip edilmedigi
yer almaktadir. Tiiketim miktarina gore sorulan her soru i¢in olumsuz cevaplarda 0, olumlu
cevaplarda 1 puan alinabilmektedir. Akdeniz Diyetine uyum skoru 0-14 arasinda
degismekte olup, Akdeniz <5 diisiik uyum, 6-9 orta derece uyum, >9 yiiksek uyum olarak

siniflandirilmaktadir (167).

3.4.5. Dogurganlik Diyet Puani (DDP)

Gaskins ve ark. tarafindan (159), gelistirilen “Pro-Fertilite Diyet Puani” besin
tiiketim kayitlarina ve kullanilan besin destegine gore hesaplanarak; takviye olarak folik
asit alimi, takviye ve diyetle alinan B12 vitamini, takviye ve diyetle alinan D vitamini, diislik
pestisit iceren meyve ve sebzeler, tam tahillar, deniz {iriinleri, siit {irlinleri ve soya gidalari
aliminin artmasina bagl olarak 1-4 puan arasinda puanlandirilmstir. Yiiksek pestisit igeren
meyve ve sebze alimi i¢in puanlama tersine g¢evrilmistir. Sebze ve meyvelerde pestisit
icerigi yiiksekler i¢in 1 puan, diisiikler i¢in ise 4 puan verilmistir. Diisiik pestisit igeren
meyve ve sebzeler; bezelye, kuru erik, sogan, fasulye veya mercimek, avokado, musir,
lahana, portakal, elma, karnabahar, greyfurt, kavun, tofu, muz, patlican, sakiz kabak, tatl
patates, portakal, brokoli, havug, marul ve yaprak marul seklinde listelenirken, yiiksek

pestisit igeren sebze ve meyveler; domates, yaban mersini, kara lahana, pazi, armut, taze
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fasulye, lizlim veya kuru lizlim, patates, 1spanak, seftali, erik, ¢ilek, kereviz, biberdir (146).
Toplam puan 9-36 arasinda degismekte olup, puanin artmast dogurganlik diyetine uyumun
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada DDP i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi
0.627 olarak hesaplanmuistir.

3.4.6. Hasta takip formu
Caligmaya katilan bireylere uygulanan tedavi, kullandig1 ilag, tedaviye yonelik
toplanan yumurta say1si, olusan embriyo sayisi ve kalitesi bilgileri tiip bebek merkezindeki

hasta kayit dosyasindan alinarak hasta takip formuna kaydedilmistir.

Embriyolarin  simiflandirmast  Gardner ve Schoolcraft’in  sistemine gore
degerlendirilmistir (20). Grade I yani yliksek kalite, 4-8 hiicreli, fragmantasyonsuz ve esit
biiyiikliikte blastomerden olugsmaktadir ve en kaliteli embriyodur. Grade II yani orta kalite
embriyo, esit biiylikliikte blastomer igermektedir ancak az fragmantasyonu vardir. Grade
II yani diisiik kaliteli embriyonun blastomerleri esit degildir ve fragmantasyon orani
yiiksektir. Grade IV yani diisiik kaliteli embriyonun ise fragmantasyon yiizdesi %50’den

fazla olan ve blastomerlerin esit olmadig1 gelisimi geri kalmis embriyolardir (168).

3.5. In vitro fertilizasyon / Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (IVF/ICSI) Protokolii
Infertilite tedavisi alan kadinlarda ilk asamada COS baslanmistir. Oviilasyon
indiikasyonu, menstriilasyonun 2.veya 3.giinii baglamaktadir ve folikiil gelisimi ve tedaviye
yanita gore degigsmekle birlikte ortalama 10-12 giin devam etmektedir. Bu siirecte ila¢ ve
doz planlamasi hastalarin bireysel 6zelliklerine gore planlanmaistir. Ovulasyon indiiksiyonu
stirecinde hekim tarafindan diizenli olarak takip yapilmistir. Folikiiller istenen olgunluga
geldiginde oosit toplama igslemi yapilmistir. Embriyo kaliteleri, Gardner ve arkadaglari (20)

tarafindan olusturulan siniflandirma sistemine gore degerlendirilmistir.

3.6. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi
Istatistiksel analiz i¢in SPSS v27 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde olarak
verilmistir. Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun kontrolii “Shapiro-
Wilk Testi” ile yapilmistir. Niimerik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri normal dagilim
gosteren veriler i¢in ortalama standart sapma (X+SS), normal dagilim gdstermeyen veriler

icin medyan (min-max) degerleri verilmistir.
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Normal dagilima sahip olan bagimsiz iki grup karsilastirmasi “Bagimsiz Orneklem
T Testi” ile, normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki grup karsilagtirmasi ise “Mann-
Whitney U Testi” ile yapilmistir. Normal dagilima sahip olan bagimsiz ikiden fazla grup
karsilagtirmas1 “Tek Yonli ANOVA Testi” ile, normal dagilima sahip olmayan bagimsiz
ikiden fazla grup karsilastirmasi ise “Kruskal-Wallis H Testi” ile yapilmistir. Coklu
karsilagtirma testlerinin sonuglar1 ortalamalarin ve medyanlarin yaninda harfli gésterim
seklinde ifade edilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi normal
dagilim gostermeyen veriler i¢in “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1” ile,
normal dagilim gostermeyen veriler i¢in ise “Spearman’s Sira Farklari Korelasyon
Katsayis1” ile belirlenmistir. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0.2 ise ¢ok zayif
derecede korelasyon”, “0.2-0.4 arasinda ise zay1f derecede korelasyon”, “0.4-0.6 arasinda
ise orta derecede korelasyon”, “0.6-0.8 arasinda ise yiiksek derecede korelasyon”, “0.8>

ise ¢cok yiiksek derecede korelasyon” kriterleri kullanilmistir (169).

Calismada tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi
“p<0.05, p<0.01, p<0.001” olarak dikkate alinmig ve hipotezler ¢ift yonlii olarak

kurulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu calisma, Ankara’da 6zel bir tiip bebek merkezinde infertilite nedeniyle IVF
tedavisi alan 85 kadinla yiritilmustir. Calismaya katilan bireylerin demografik

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin demografik o6zellikleri incelendiginde, yas
ortalamalarinin 33.44+5.62 yil oldugu, %42.4’liniin lniversite / yliksekokul mezunu
oldugu, %36.5’inin sigortalt is¢i oldugu, %55.3 {iniin gelirinin giderine esit (orta) oldugu

bulunmustur.

Tablo 4. 1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gére dagilimi

S %
Yas (yil) (X £ SS) 33.4415.62
Egitim Durumu
Okuryazar degil 1 1.1
flkokul mezunu 4 4.7
Ortaokul mezunu 5 59
Lise ve dengi mezunu 27 31.8
Universite / yiiksekokul mezunu 36 42.4
Yiiksek lisans / doktora mezunu 12 14.1
Meslek
Memur 10 11.8
Sigortali is¢i 31 36.5
Serbest meslek 12 14.1
Ev hanimi 25 29.4
Issiz 1 1.1
Diger (6grenci, emekli) 6 7.1
Gelir Durumu
Gelirimiz giderimizden az (diisiik) 14 16.5
Gelirimiz giderimizle esit (orta) 47 55.3
Gelirimiz giderimizden fazla (yiiksek) 24 28.2

Caligmaya katilan bireylerin viicut agirligt durumu dagilimlari Tablo 4.2°de
verilmistir. Kadinlarin viicut agirligi durumu degerlendirildiginde %47.1’inin son 6 ayda
viicut agirhiginda artis oldugu, %50.6’sinin kilosunu hafif kilolu olarak degerlendirdigi

bulunmustur.
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Tablo 4. 2. Bireylerin viicut agirligr durumuna iliskin dagilimi

S %

Son 6 Ayda Viicut Agirhginda Degisim Olma Durumu

Artig 40 47.1
Azalma 19 224
Degisiklik yok 25 29.4
Bilmiyor 1 1.2
Yetiskinlik Déoneminde En Diisiik Viicut Agirhg (kg) (X £+ SS) 59.99+10.66
Yetiskinlik Déoneminde En Yiiksek Viicut Agirhg (kg) (X + SS) 72.981+13.61
Agirhk Tanimlama Durumu

Zayif 1 1.2
Ideal agirlik 28 32.9
Hafif sisman 43 50.6
Obez 13 15.3

*: Birden fazla yanit verilmistir

Calismaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gére dagilimi Tablo
4.3’te gosterilmistir. Calismaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarina gore
dagilimi incelendiginde, %27.1’inin sigara kullandig1, giinliik sigara igcme ortalamalarinin
9.09£7.06 adet/giin oldugu, %11.8’inin alkol kullandig1, %40’ nin bira kullandig1 ve alkol
tiiketim miktar1 ortalamalarinin 4.30+4.74 kadeh/ay oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 3. Bireylerin sigara-alkol kullanma durumlarma gore dagilimi

S %
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor 23 27.1
Kullanmiyor 62 72.9
Sigara adet/giin (X £ SS) 9.09+7.06
Alkol Kullanma Durumu
Kullantyor 10 11.8
Kullanmiyor 75 88.2
Kullanilan Alkol Tiirii*
Bira 4 40.0
Sarap 3 30.0
Viski 2 20.0
Raki1 2 20.0
Cin 1 10.0
Tekila 1 10.0
Alkol Tiiketim Miktar1 (kadeh/ay) (X + SS) 4.30+4.74

*

- Birden fazla yanit verilmistir
Caligmaya katilan bireylerin Tablo 4.4’te besin destegi kullanim durumlar
verilmigtir. Bireylerin besin destegi kullanma durumlari incelendiginde en ¢ok (%83.5)
folik asit takviyesi aldiklar tespit edilmistir. Bireylerin %52.9’unun demir, %64.7’sinin
Bi2 vitamini, %68.2’sinin D vitamini, %38.8’inin omega-3, %35.3’linlin C vitamini,
%63.5’inin ¢inko, %?22.4’iniin iyot, %34.1’inin E vitamini, %38.8’inin inositol,

%23.5’inin magnezyum, %]1.2’sinin Alfa lipoik asit (ALA), %1.2’sinin kuersetin,
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%?2.4’iintin melatonin, %1.2’sinin krom ve %42.4’liniin selenyum takviyesi kullandig1

bulunmustur.

Tablo 4. 4. Bireylerin besin destegi kullanma durumlarina iliskin dagilimi

S %
Kullanilan Besin Destegi*
Folik asit 71 83.5
D vitamini 58 68.2
B2 vitamini 55 64.7
Cinko 54 63.5
Demir 45 52.9
Selenyum 36 42.4
Inositol 33 38.8
Omega-3 33 383
C vitamini 30 353
E vitamini 29 34.1
Magnezyum 20 235
fyot 19 22.4
Melatonin 2 2.4
Krom 1 1.2
Kuersetin 1 1.2
ALA 1 1.2

*

: Birden fazla yanit verilmistir. ALA: Alfa lipoik asit

Caligmaya katilan bireylerin kullandig1 besin destegi ile giinliikk aldiklar1 miktar
ortalamalar1 Tablo 4.5’te verilmistir. Bireylerin giinliik demir alim ortalamasi1 11.44+4.41
mg, B2 alim ortalamas1 60.63+227.76 mcg, kalsiyum alim ortalamas1 400.00£0.00 mg,
D vitamini alim ortalamas1 1124.1442050.67 IU, omega-3 alim ortalamas1 650.00+471.53
mg, folik asit alim ortalamasi 416.90+£99.98 mcg, C vitamini alim ortalamasi
97.67+£172.38 mg, ¢inko alim ortalamast 14.02+2.68 mg, iyot alim ortalamasi
150.00£0.00 mcg, E vitamini alim ortalamas1 22.481+5.62 mg, inositol alim ortalamasi
1564.09+563.05 mg, magnezyum alim ortalamasi 196.254+36.52 mg, ALA alim
ortalamas1 500.001£0.00 mg, kuersetin alim ortalamas1 200.00+0.00 mg, melatonin alim
ortalamast 3.00£0.00 mg, krom alim ortalamasi1 200.00+0.00 mcg, selenyum alim
ortalamasi ise 65.56+42.81 mcg’dir.
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Tablo 4. S. Bireylerin kullandig1 besin destegi ile giinliik alinan miktar ortalamalari

Kullanilan Besin Destegi ve Giinliik Alinan Miktar* X +5S)
Demir (mg) 11.44+4.41
B12 vitamini (mcg) 60.63+227.76
Kalsiyum (mg) 400.0010.00
D Vitamini (IU) 1124.14+£2050.67
Omega-3 (mg) 650.00+471.53
Folik asit (mcg) 416.90+£99.98
C vitamini (mg) 97.67+172.38
Cinko (mg) 14.0242.68
Iyot (mcg) 150.0010.00
E vitamini (mg) 22.48+5.62
Inositol (mg) 1564.09+563.05
Magnezyum (mg) 196.254+36.52
ALA (mg) 500.0040.00
Kuersetin (mg) 200.00+0.00
Melatonin (mg) 3.00£0.00
Krom (mcg) 200.0010.00
Selenyum (mcg) 65.56+42.81

*: Birden fazla yanit verilmistir. ALA Alfa lipoik asit. IU: Uluslararasi birim

4.2. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri

Caligmaya katilan bireylerin antropometrik dl¢limlerinin ortalamalari Tablo 4.6’da
verilmigtir. Bireylerin boy uzunlugu ortalamasinin 163.04+5.35 cm, viicut agirhig
ortalamasinin ise 68.95+12.07 kg oldugu saptanmistir. Calisma grubundaki bireylerin
ortalama BKI degerinin 25.97+4.55 kg/m? oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 6. Bireylerin antropometrik l¢timlerinin ortalamalari

X+ SS
BKI (kg/m?) 25.97+4.55
Viicut Agirlig (kg) (X + SS) 68.95+12.07
Boy Uzunlugu (cm) (X + SS) 163.0445.35

BKi: Beden kiitle indeksi

Calismaya katilan bireylerin BKI degerlerine iliskin siniflamaya gére dagilimi Tablo
4.7°de verilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin BKI siniflamasina gére; bireylerin %1.2’si zayif, %50.6’s1

normal agirlikta, %29.4°1 hafif sisman ve %18.8°1 obez olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4. 7. Bireylerin BKI smiflandirmalarma gére dagilimi

S 0/0
BKIi kg/m?
Zayif (<18.5) 1 1.2
Normal (18.5-24.9) 43 50.6
Hafif sisman (25.0-29.9) 25 294
Obez (230.0) 16 18.8

BKI: Beden kiitle indeksi
4.3. Bireylerin Infertiliteye fliskin Ozellikleri
Calismaya katilan bireylerin evlendikten sonra korunma yontemi uygulama durumu

ve hangi korunma yontemi uygulandigina iliskin dagilimlar1 Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Bireylerin %49.4’liniin evlendikten sonra koruma yontemi uyguladigi, %50’sinin

evlendikten sonra kondom korumasi uyguladigi bulunmustur.

Tablo 4. 8. Bireylerin infertiliteye iligkin 6zelliklerine gore dagilimi

S %
Evlendikten Sonra Korunma Durumu
Var 42 494
Yok 43 50.6
Evlendikten Sonra Uygulanan Korunma Yoéntemi*
Kondom 21 50.0
Hap 15 35.7
Rahim igi arag 5 11.9
Dogal Yontem 5 11.9
Diger 4 9.5

: Birden fazla yanit verilmistir

Bireylerin embriyo ve yumurta sayisi ortalamalart Tablo 4.9’da verilmistir.
Bireylerin yumurta sayilar1 ortalamasi 12.73+£10.96, embriyo sayilar1 ortalamasi

4.13£3.09’dur.

Tablo 4. 9. Bireylerin embriyo ve yumurta sayilar1 ortalamalari

X+tsSS
Yumurta Sayisi 12.73£10.96
Embriyo Sayisi 4.134+3.09

Calismaya katilan bireylerin yas ve BKI degerleri ile embriyo sayisi arasindaki iligki

Tablo 4.10°da verilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin yaslar1 ile embriyo sayilart arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif zayif (s=-0.320; p<0.01) korelasyon oldugu bulunmustur. Sonug
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incelendiginde, kadinlarin yaslar1 arttikca embriyo sayilarinda %32’lik azalma oldugu

bulunmustur.

Tablo 4. 10.Bireylerin yas ve BKI degerleri ile embriyo sayis1 arasindaki iliski

Embriyo Sayisi
s p
Yas -0.320 0.003**
BKi 0.174 0.112

s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayist, **p<0.01, BKi: Beden kiitle indeksi

Caligmaya katilan bireylerin embriyo kalitelerine gore dagilimi Tablo 4.11°de

verilmigtir.

Bireylerin %27.4’linlin Grade I, %41,7’sinin Grade II, %31’inin Grade III/IV

embriyo kalitesine sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 4. 11. Bireylerin embriyo kalitelerine gére dagilimi

Embriyo Kalite Diizeyi S %

Grade I 23 27.4
Grade 11 35 41.7
Grade III/IV 26 31.0

Caligmaya katilan bireylerin embriyo kalitelerine gére yasam tarzi aligkanliklari ve
Akdeniz diyetine uyum diizeyi bulgularmin dagilimlart Tablo 4.12°de verilmistir.
Caligmaya katilan bireylerin bulgular incelendiginde, Grade I embriyo kalitesine sahip
bireylerin %21.7’sinin sigara kullandigi, %8.7’sinin alkol kullandig1 ve %78.3’{iniin

Akdeniz diyetine uyumu oldugu bulunmustur.

Grade II embriyo kalitesine sahip bireylerin %25.7’sinin sigara kullandigi,

%S8.6’s1n1n alkol kullandig1 ve %71.4’iliniin Akdeniz diyetine uyumu oldugu bulunmustur.

Grade III/IV embriyo kalitesine sahip bireylerin %34.6’sinin sigara kullandigi,

%19.2’sinin alkol kullandig1 ve %50’sinin Akdeniz diyetine uyumu oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. 12. Bireylerin embriyo kalitelerine gore sigara kullanma, alkol kullanma ve

Akdeniz diyetine uyum diizeyi dagilimlari

Embriyo Kalitesi
Gradel Grade 11 Grade I1II/IV
(n=23) (n=35) (n=26)
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor 5 21.7 9 25.7 9 34.6
Kullanmiyor 18 78.3 26 74.3 17 65.4
Alkol Kullanma Durumu
Kullantyor 2 8.7 3 8.6 5 19.2
Kullanmiyor 21 91.3 32 91.4 21 80.8
Akdeniz Diyetine Uyum Diizeyi
Akdeniz diyetine uyum yok 5 21.7 10 28.6 13 50.0
Akdeniz diyetine uyum var 18 78.3 25 71.4 13 50.0

Caligmaya katilan bireylerin embriyo sayilaria gore sigara kullanma, alkol kullanma

ve Akdeniz diyetine uyum diizeyi ortalamalar1 Tablo 4.13’te verilmistir.

Bireylerin embriyo sayisi ile sigara kullanma, alkol kullanma ve Akdeniz diyetine

uyum diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Tablo 4. 13. Bireylerin embriyo sayilari ile sigara kullanma, alkol kullanma ve Akdeniz

diyetine uyum diizeyi ortalamalari

. - Medyan
E X+SS
mbriyo Sayisi * (min-max) U p
Sigara Kullanma Durumu
.65+4. -
Kullantyor 4.65+4.31 3 (1-20) 692.5 0.838
Kullanmiyor 3.9442.51 3(1-11)
Alkol Kullanma Durumu
9042, .5 (2-
Kullaniyor 4.904+2.47 4.5 (2-10) 268 0.140
Kullanmiyor 4.0343.17 3 (1-20)
Akdeniz Diyetine Uyum Diizeyi
iz diyeti .55+4. -
Akden%z d¥yet?ne uyum yok 4.5544.06 3 (1-20) 7975 0.892
Akdeniz diyetine uyum var 3914247 3(1-11)

U: Mann-Whitney U Testi *p<0.05

Calismaya katilan bireylerin embriyo kalite diizeylerine gore yas, BKi, MEDAS ve

DDP bulgulariin ortalamalar1 Tablo 4.14’te verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin embriyo kalite diizeylerine gore MEDAS toplam

puanlari arasinda (H=13.317; p<0.01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.

Sonug incelendiginde, Grade I embriyo kalitesine sahip kadinlarin [8 (3-11)] ortancasi ve

Grade II embriyo kalitesine sahip kadinlarin [8 (4-11)] ortancasi, Grade III/IV embriyo

kalitesine sahip kadinlarin [6.5 (3-13)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur. Bireylerin DDP toplam puanlar1 ile embriyo kaliteleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.913; p>0.05). Bireylerin BKI degerleri ile
embriyo kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (H=1.412;
p:0.494).

Tablo 4. 14. Bireylerin embriyo kalite diizeyleri ile yas, BKI, MEDAS ve DDP degeri
ortalamalari

X+SS Medyan (min-max) F-H p

Grade | 31.3545.04 31 (24-40)

Yas Grade II 33.2345.28 33 (20-47) F=3.042 0.053
Grade III/TV 35.154+5.84 36 (24-47)
Grade I 26.291+4.43 249 (21.3-37.5)

BKi Grade II 25.3944.20 23.8 (19.9-36.6) H=1.412 0.494
Grade III/TV 26.591+5.19 26.1 (17-40)
Grade [ 8.04+2.03 8" (3-11)

MEDAS Toplam Grade II 7.43+1.82 8 (4-11) H=13.317 0.001**
Grade III/TV 6.151£2.09 6.5* (3-13)
Grade I 16.35+2.64 16 (11-22)

DDP Toplam Grade II 17.31£3.65 16 (10-28) F=0.913 0.405
Grade III/TV 16.38+2.87 17 (9-23)

F: Tek Yonli ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi, **p<0.01 a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar
arasindaki fark anlamlidir (p<0.05), MEDAS: Akdeniz diyeti baglilik dl¢egi, DDP: Dogurganlik diyet puani

4.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde 6giin sayilari,
6giin atlama durumu, 0giin atlama nedenleri, istah durumu, paketlenmis iiriin tilketme

durumu ile yemek yeme hizlarina iliskin bilgiler Tablo 4.15’te verilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin yaridan fazlasinin ana 6giin atladig: tespit edilmistir.
Ogiin atlayan bireylerin en sik atladiklar1 ana 6giiniin %48.9 siklig1 ile 6gle 6giinii oldugu
goriilmiistiir. Ogiin atlama nedenleri incelendiginde bireylerin %48.9'unun cani istemedigi
/ igtahsiz oldugu i¢in, %34 iiniin zaman1 olmadigi i¢in, %10.6’sinin zaman1 olmadigt igin,

%6.4’1 zayiflamak istedigi icin 6giin atladiklarini belirtmislerdir.

Caligmaya katilan bireylerin ara ¢giin tiikketim durumlarina bakildiginda bireylerin
%23.5’inin ara 6giin tiikketmedigi, %42.4’linlin bir ara 6gilin tikettigi, %2.1’inin iki ara
ogiin tiikettigi, %7.1’inin ise ili¢ ve lizeri ara 6giin tlikettikleri belirlenmistir. Calismaya
katilan bireylerin istah durumlarina bakildiginda bireylerin %49.4’liniin kendini istahli,
%11.8’inin istahsiz olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Caligmaya katilan bireylerin
paketli iirlin tiikketme durumlarma bakildiginda bireylerin %62.4’iiniin paketlenmis hazir

iriin tiikettigi belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin %42.4’ii orta hizda yemek
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yedigini belirtmislerdir. Bireylerin giinliikk su tiiketim ortalamalarinin 1809.41+806.47

ml/giin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 15. Bireylerin beslenme aligkanliklarina goére dagilimi

S %
Ana Ogiin Tiiketim Sayis1
1 6glin 3 3.5
2 6glin 54 63.5
3 6gilin 28 329
Ara Ogiin Tiiketim Sayis
Tiiketmiyor 20 235
1 6gilin 36 42.4
2 6glin 23 27.1
3 6giin ve iizeri 6 7.1
Ana Ogiin Atlama Durumu
Atliyor 47 553
Atlamiyor 38 44.7
Atlanilan Ana Ogiin
Ogle 23 48.9
Kahvalt1 20 42.6
Aksam 4 8.5
Ogiin Atlama Nedeni
Canim istemiyor / istahsizim 23 48.9
Zamanim olmadig1 igin 16 34.0
Aligkanligim yok 5 10.6
Zayiflamak istedigim i¢in 3 6.4
Istah Degerlendirme Durumu
Istahly 42 49.4
Ne istahli ne igtahsiz 33 38.8
Istahsiz 10 11.8
Giinliik Ortalama Su Tiiketim Miktar1 (ml/giin) 1809.41+806.47
(X £55)
Paketlenmis Uriin Tiiketme Durumu
Tiiketiyor 53 62.4
Tiiketmiyor 32 37.6
Yemek Yeme Hiz
Yavas 16 18.8
Orta 36 42.4
Hizlt 26 30.6
Cok hizli 7 8.2

4.5. Bireylerin Dogurganlk Diyetine Iliskin Ozellikleri

Caligmaya katilan bireylerin Dogurganlik diyet puani ile bireylerin genel 6zellikleri,
beslenme aliskanliklar1 ve Akdeniz diyetine uyum diizeylerinin ortalamalar1 Tablo 4.16’da

verilmigtir.

Bireylerin DDP ortalamalar1 16.88+3.15’tir. Bireylerin gelir durumlarina gore
dogurganlik diyeti toplam puanlar1 arasinda (H=7.347; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulunmustur. Dogurganlik diyet puanlar1 geliri giderinden fazla (yiiksek) olan
kadinlarin [18.5 (10-24)] ortancasi, geliri giderine esit (orta) olan kadinlarin [16 (9-28)]
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ortancasina ve geliri giderinden az (diisiik) olan kadinlarin [16 (13-21)] ortancasina gore

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Caligmaya katilan bireylerin sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu,
ameliyat gecirme durumu, evlendikten sonra koruma uygulama durumu, ana 6giin atlama
durumu, istah degerlendirme durumu, paketlenmis iiriin tiiketme durumu ve Akdeniz
diyetine uyum diizeylerine gére DDP acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4. 16. Bireylerin genel 6zellikleri, beslenme aliskanliklar1 ve Akdeniz diyetine uyum
diizeyi bulgularina gére DDP ortalamalari

DDP Toplam X+5S Medyan t-U-H P
(min-max)

DDP Toplam 16.784+3.15 16 (9-28)

Gelir Durumu

Gelirimiz giderimizden az (dusiik) 16.00+2.04 16" (13-21)

Gelirimiz giderimizle esit (orta) 16.32+3.11 16" (9-28) H=7.347 0.025*

Gelirimiz giderimizden fazla (yiiksek) 18.12+3.44 18.5° (10-24)

Sigara Kullanma Durumu

Kullantyor 16.52+2.79 17 (10-22) »

Kullanmiyor 16.87+3.29 16 (9-28) U=706.5 0.948

Alkol Kullanma Durumu

Kullantyor 16.10+3.48 16 (10-23) _

Kullanmiyor 16.87+3.12 17 (9-28) U=3315 0.350

Ameliyat Ge¢irme Durumu

Gegirdi 16.5843.01 16 (10-23) _

Gegirmedi 17.03+3.35 17 (9-28) U=809 0.481

Evlendikten Sonra Koruma Uygulama Durumu

Uygulad: 16.90+3.49 16 (10-28) -

Uygulamadi 16.65+2.81 17 (9-24) U=889.5 0-905

Ana Ogiin Atlama Durumu

Atliyor 16.73+2.70 16,5 (10-23) _

Atlamiyor 16.8443.69 16 (9-28) =-0.157 0.876

istah Degerlendirme Durumu

Istahlt 16.6943.19 16,5 (10-28)

Ne istahli ne istahsiz 16.97+3.46 17 (9-24) H=0.194 0.907

Istahsiz 16.50+1.84 16 (14-20)

Paketlenmis Uriin Tiiketme Durumu

Tiiketiyor 16.64+2.93 17 (9-24) _

Tiiketmiyor 17.00+3.52 16 (10-28) U=803 0.695

Akdeniz Diyetine Uyum Durumu

Akdeniz diyetine uyum var 16.52+2.49 17 (13-22) _

Akdeniz diyetine uyum yok 16.914+3.46 16 (9-28) U=779.5 0.762

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi *p<0.03, a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar
arasindaki fark anlamlidir (p<0.05), DDP: Dogurganlik diyet puan:

Calismaya katilan bireylerin yas, evlilik siiresi ve BKI degerleri ile dogurganlik

diyeti toplam puanlar1 arasindaki iliski incelenmis ve sonuglar Tablo 4.17°de verilmistir.

Arastirmaya katilan kadmlarin evlilik siireleri ile DDP’lar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif zayif (s=-0.237; p<0.05) fark oldugu bulunmustur. Sonug
incelendiginde, kadinlarin evlilik siireleri arttikca DDP’larinda %23.7’lik azalma oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4. 17. Bireylerin yas, evlilik siiresi ve BKI ile DDP arasindaki iliski

DDP
s p
Yas 0.028 0.801
Evlilik Siiresi -0.237 0.029%
BKi -0.053 0.630

: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayist *p<0.05, BKI: Beden kiitle indeksi, DDP: Dogurganlik diyet puant

@

Bireylerin pestisit kalintisi igerebilecek sebze ve meyve tiiketim durumu bulgularina
gore dagilimi Tablo 4.18’de verilmistir. Bireylerin %51.8’inin domates, %43.5’inin
salatalik, %35.3’linlin havug, %32.9’unun maydanoz, %30.6’sinin gdbek marul,
%25.9’unun muz, %25.9’unun mandalina, %20’sinin portakal, %16.5’inin kirmiz1 biber,
%12.9’unun mor lahana, %11.8’inin elma, %8.2’sinin tere, %8.2’sinin avokado, %7.1’inin
brokoli, %7.1°inin ayva, %?7.1’inin taze fasulye, %7.1°inin nar, %5.9’unun patlican,
%4.7’sinin yaban mersini, %4.7’sinin 1spanak, %4.7’sinin pancar, %3.5’inin mantar,
%3.5’inin kereviz, %?2.4’linlin ¢ilek, %1.2’sinin pirasa, %]1.2’sinin kayisi, %1.2’sinin
seftali, %1.2’sinin bamya tiikettigi bulunmustur.

Tablo 4. 18. Bireylerin pestisit kalintis1 icerebilecek sebze ve meyve tiikketim durumuna gore
dagilimi

Sebze ve Meyveler* S %
Domates 44 51.8
Salatalik 37 43.5
Havug 30 353
Maydanoz 28 32.9
Gobek marul 26 30.6
Muz 22 259
Mandalina 22 259
Portakal 17 20.0
Kirmizi biber 14 16.5
Mor lahana 11 12.9
Elma 10 11.8
Tere 7 8.2
Avokado 7 8.2
Brokoli 6 7.1
Ayva 6 7.1
Taze fasulye 6 7.1
Nar 6 7.1
Patlican 5 5.9
Yaban mersini 4 4.7
Ispanak 4 4.7
Pancar 4 4.7
Beyaz lahana 4 4,7
Mantar 3 35
Kereviz 3 3.5
Cilek 2 2.4
Sakiz kabak 1 1.2
Pirasa 1 1.2
Bamya 1 1.2
Kay1s1 1 1.2
Seftali 1 1.2

*birden fazla yanit verilmistir.
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4.6. Bireylerin Akdeniz Diyetine iliskin Ozellikleri

Caligmaya katilan bireylerin Akdeniz diyetine uyum diizeyleri dagilimi ve MEDAS
toplam puan ortalamalar1 Tablo 4.19’da verilmistir. Bireylerin MEDAS toplam puan
ortalamalar1 7.1942.07°dir. Bireylerin %34.1’inin Akdeniz diyetine uyumunun olmadigi,
%65.9’unun Akdeniz diyetine uyumunun oldugu bulunmustur.

Tablo 4. 19. Bireylerin Akdeniz diyetine uyumlarina gore dagilimi ve MEDAS toplam puan
ortalamalar1

S %
MEDAS Toplam (X + SS) 7.191+2.07
Akdeniz diyetine uyum yok 29 34.1
Akdeniz diyetine uyum var 56 65.9

MEDAS: Akdeniz diyeti baghlik dlgegi

Calismaya katilan bireylerin Akdeniz diyetine uyum diizeylerine gore embriyo

kalitelerinin dagilimina ait bulgular Tablo 4.20°de verilmistir.

Bireylerin Akdeniz diyetine uyum diizeylerine gére embriyo kalitelerinin dagilimi
incelendiginde, Akdeniz diyetine uyumu olmayan kadinlarin %46.4’{inlin Grade III/IV
embriyo kalitesine sahip oldugu, Akdeniz diyetine uyumu olan kadinlarin ise %44.6’simin
Grade II embriyo kalitesine sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 4. 20. Bireylerin Akdeniz diyetine uyum diizeylerine goére embriyo kalitelerinin
dagilimi

Akdeniz diyetine uyum yok Akdeniz diyetine uyum var
Embriyo Kalitesi S % S %
Grade 1 5 17.9 18 32.1
Grade 11 10 35.7 25 44.6
Grade I1I/IV 13 46.4 13 23.2

Caligmaya katilan bireylerin genel 6zellikleri ve beslenme aligkanliklar1 bulgularina

gore MEDAS toplam puanlarinin degerleri Tablo 4.21°de verilmistir.

Bireylerin paketlenmis iiriin tiikketme durumlarma gére MEDAS toplam puanlari
arasinda (U=605; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. MEDAS
toplam puanlarinda paketlenmis iirlin tiikketmeyen kadinlarin [8 (3-13)] ortancas,
paketlenmis hazir iirlin tiiketen kadinlarin [7 (3-11)] ortancasina gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur.
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Caligmaya katilan bireylerin gelir durumu, sigara igme durumu, alkol kullanma
durumu, ameliyat ge¢irme durumu, evlendikten sonra koruma uygulama durumu, ana 6giin
atlama durumu ve istah degerlendirme durumlarina gére MEDAS toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4. 21. Bireylerin genel 6zellikleri ve beslenme aliskanliklar1 bulgularina gére MEDAS
toplam puanlarinin ortalamast

MEDAS Toplam X +5S§ Medyan t-U-F P
(min-max)

Gelir Durumu

Gelirimiz giderimizden az (dusiik) 7.144+2.66 6.5 (4-13)

Gelirimiz giderimizle esit (orta) 7.0042.02 7(3-11) F=0.627 0.537

Gelirimiz giderimizden fazla (yiiksek) 7.584+1.82 8 (3-11)

Sigara Kullanma Durumu

Kullantyor 6.52+1.59 7 (4-9) _

Kullanmiyor 7.4442.19 7 (3-13) =1.830 0.071

Alkol Kullanma Durumu

Kullantyor 6.60+1.90 7(3-9) _

Kullanmuyor 7.2742.09 7 (3-13) 5> 0.342

Ameliyat Ge¢irme Durumu

Gegirdi 7.02+1.73 7 (3-10) _

Gegirmedi 7414245 7(3-13) U=842 0.680

Evlendikten Sonra Koruma Uygulama Durumu

Uygulad: 7.29+1.89 7 (3-11) _

Uygulamadi 7.0942.26 7 (3-13) 10426 0.671

Ana Ogiin Atlama Durumu

Atliyor 7.1942.29 7(3-13) B

Atlamiyor 7.19+1.78 7 (3-11) =-0.004 0.997

istah Degerlendirme Durumu

Istahl1 7.2442.25 7 (3-13)

Ne istahli ne istahsiz 6.97+1.83 7 (3-11) F=0.494 0.612

Istahsiz 7.70+2.16 7.5 (4-11)

Paketli Uriin Tiiketme Durumu

Tiiketiyor 6.79+1.93 7(3-11) _ .

Tiiketmiyor 7.84+2.17 8 (3-13) U=605 0.026

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi; F: Tek Yonli ANOVA Testi, *p<0.05, MEDAS: Akdeniz diyeti baghlik 6lgegi

Calismaya katilan bireylerin yas, evlilik siiresi, DDP toplam ve BKI degerleri ile
MEDAS toplam puanlar1 arasindaki iligki Tablo 4.22°de verilmistir.

Bireylerin yas, evlilik siiresi ve BKI degerleri ile MEDAS toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05) bulunmustur. Bireylerin DDP toplami1
ile MEDAS toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05)
bulunmustur.

Tablo 4. 22. Bireylerin yas, evlilik siiresi, DDP toplam ve BKI degerleri ile MEDAS toplam
puanlar1 arasindaki iliski

MEDAS Toplam

r-s p
Yas r=-0.145 0.185
Evlilik Siiresi s=0.071 0.519
BKi =-0.202 0.064
DDP Toplam s=0.043 0.694

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi, BKI: beden kiitle indeksi
MEDAS: Akdeniz diyeti baglhlik 6l¢egi, DDP: Dogurganlik diyet puani
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4.7. Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Bulgulari
Caligmaya katilan bireylerin enerji, makro ve mikro besin ogeleri tiiketim
ortalamalar1 ve bu degerlerin TUBER-2022 &nerilen alim diizeylerini karsilama yiizdeleri

Tablo 4.23te verilmistir.

Bireylerin besin tiiketim kaydina (BTK) gore giinliik aldiklari enerji ortalamasi
1448.78+417.64 kkal’dir. Bireylerin BTK’ya gore giinliik tiikettigi karbonhidrat ortalamas1
136.73+48.78 g olup, enerjinin %38.99+£10.89’u karbonhidratlardan gelmektedir.
Bireylerin gilinlik ortalama tlikettigi protein miktar1 63.09+21.37 g olup, enerjnin
%18.42+6.69’u proteinlerden gelmektedir. Bireylerin giinliik tiikettigi yag ortalamasi
70.58+28.28 g olup, enerjinin %42.56+£9.31°1 yaglardan gelmektedir.

Bireylerin BTK’ya gore giinliik tiikettigi posa tiiketimleri ortalamas1 17.34+6.11 g
olarak bulunmustur. Bireylerin BTK ya gore giinliik aldiklar1 kolesterol miktar1 ortalamasi

396.81+249.56 mg olarak bulunmustur.

Infertil bireylerin giinliik diyetle A, E ve C vitamini alim miktar1 ortalamasi sirastyla
1087.55+700.38 mcg, 10.30+6.11 mg, 103.08+58.74 mg’dur. Infertil bireylerin giinliik
diyetle tiamin, riboflavin, niasin, Bs, Bs, folat ve Bi» vitamini alim miktar1 ortalamasi
sirastyla 0.78+0.32 mg, 1.234+0.50 mg, 12.56+8.48 mg, 3.92+1.29 mg, 1.184+0.52 mg,
261.38+95.44 mcg, 4.51+2.83 mcg’dur.

Infertil bireylerin diyetle giinliik potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko,
fosfor, bakir, iyot ve selenyum alim miktar1 ortalamasi sirasiyla 2157.57+635.23 mg,
635.22+302.63 mg, 231.90+79.40 mg, 9.56+3.54 mg, 9.01+3.44 mg, 1023.08+419.57 mg,
1.26+0.52 mg, 122.59+£71.82 mcg, 21.66+23.21 mcg’dir.

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 mikro besin &gesi degerlerinin TUBER-2022
karsilama yiizdeleri incelendiginde; E Vitamini (mg) degerlerini %68.2, tiamin (mg)
degerlerini %97.2, riboflavin (mg) degerlerini %123.2, niasin (mg) degerlerini %123.2, Bs
Vitamini (mg) degerlerini %117.5, toplam folat (mcg) degerlerini %96 ,B1> Vitamini (ug)
degerlerini %167 ,C Vitamini (mg) degerlerini %111.3, potasyum (mg) degerlerini
%101.5, kalsiyum (mg) degerlerini %91.4, magnezyum (mg) degerlerini %92.5, fosfor
(mg) degerlerini %113.2, demir (mg) degerlerini %106.2, ¢cinko (mg) degerlerini %112.7,
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bakir (mg) degerlerini %89.9 ve iyot (mcg) degerlerini %105 oraninda karsiladig

bulunmustur.

Tablo 4. 23. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin 6gesi tiiketim
ortalamalar1 ve TUBER-2022 &nerilerini karsilama yiizdesi

TUBER-2022 Referans TUBER-2022 Karsilama

X+t5S§ Deger Yiizdesi
Enerji (kkal) 1448.781+417.64 - -
CHO (g) 136.73+48.78 - -
CHO (%) 38.994+10.89 - -
Protein (g) 63.09+£21.37 - -
Protein (%) 18.4246.69 - -
Bitkisel Protein (g) 22.3949.57 - -
Hayvansal Protein (g) 40.70£22.22 - -
Yag (2) 70.58+28.28 - -
Yag (%) 42.56+9.31 - -
Doymus Yag Asidi (g) 27.22+11.75 - -
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) 25.38+11.58 - -
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 12.20£7.50 - -
Omega-3 (g) 1.96+2.13 1.0 195.9
Omega-6 (g) 9.7616.31 13.1 74.5
Kolesterol (mg) 396.814249.56 199.7 198.7
Posa (g) 17.3446.11 19.2 90.3
Coziiniir Posa (g) 5.034+2.01 6.1 82.5
Coziinmez Posa(g) 11.274+4.53 12.6 89.5
E Vitamini (mg) 10.3046.11 15.1 68.2
Tiamin (mg) 0.784+0.32 0.8 97.2
Riboflavin (mg) 1.2340.50 1 123.2
Niasin (mg) 12.5618.48 10.2 123.2
Bs Vitamini (mg) 3.92+1.29 - -
B¢ Vitamini (mg) 1.1840.52 1.0 117.5
Biotin (mcg) 39.06+£17.62 - -
Folik asit (mcg) 261.384+95.44 272.2 96.0
B2 vitamini (mcg) 4.5142.83 2.7 167.0
C Vitamini (mg) 103.08+58.74 92.6 111.3
Potasyum (mg) 2157.574£635.23 2125,6 101.5
Kalsiyum (mg) 635.224302.63 695.1 91.4
Magnezyum (mg) 231.90479.40 250.7 92.5
Fosfor (mg) 1023.084+419.57 903.6 1132
Demir (mg) 9.56+3.54 9.0 106.2
Cinko (mg) 9.01+3.44 8.0 112.7
Bakir (mg) 1.2610.52 1.4 89.9
fyot (mcg) 122.59471.82 116.8 105.0
Selenyum (mcg) 21.664+23.21 - -

Calismaya katilan bireylerin embriyo kalite diizeylerine gore enerji ve makro besin

ogesi alimlarinin ortalamalar1 Tablo 4.24’te verilmistir.

Infertil bireylerin embriyo kalite diizeylerine gore enerji ve makro besin dgesi alimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05) bulunmustur.

42



Tablo 4. 24. Bireylerin embriyo kalite diizeylerine gore enerji ve makro besin Ogesi
alimlarinin ortalamalar1

Embriyo Kalite Diizeyi X+Ss Medyan F-H p
(min-max)

Grade I 1416.68+462.33 1353.6 (337.7-2277.2)

Enerji (kkal) Grade 1T 1497.89+370.76 1484.6 (809.8-2277.2) F=0.438 0.647
Grade 1II/TV 1405.53+451.57 1392.2 (550.6-2279)
Grade I 130.62+47.23 133.8 (7.3-212)

CHO (g) Grade 1T 140.17+49.76 131.6 (48.4-242.1) F=0.260 0.772
Grade III/TV 137.09+51.09 142.6 (38.4-253.2)
Grade 1 38.00+12.07 37 (9-60)

CHO (%) Grade 1T 38.66+10.90 37 (17-59) F=0.304 0.739
Grade III/TV 40.35+10.28 40 (18-58)
Grade I 61.49+21.12 60.6 (29-102.3)

Protein (g) Grade TT 67.65+22.13 64.8 (23.2-111.2) F=1.555 0217
Grade III/TV 58.16+£20.47 53.2 (15.1-102.3)
Grade I 19.39+10.11 17 (10-62)

Protein (%) Grade 1T 18.74+5.37 18 (12-37) H=1.689 0.430
Grade III/TV 17.15+4.30 17 (11-27)
Grade 1 22.19410.02 23.7 (3.8-45.5)

Bitkisel Protein (g) Grade 1T 24.06+9.52 23.5(7.3-51.9) F=0.945 0.393
Grade III/TV 20.67+9.28 18.1 (7.3-41.9)
Grade I 39.31+21.19 26.7 (11.2-78.5)

Hayvansal Protein (g) Grade I1 43.60+24.77 37.6 (4.5-90.7) H=0.725 0.696
Grade III/TV 37.50£19.94 32.6 (0.02-84.4)
Grade I 70.47£33.59 76.7 (11.1-152.5)

Yag (g) Grade 11 72.44424.88 76.4 (25.7-120.1) F=0.188 0.829
Grade III/TV 67.89+28.95 63.3(17-131.4)
Grade I 42.57+£10.05 45 (18-62)

Yag (%) Grade 1T 42.57+8.93 44 (27-56) F=0.000 1.000
Grade III/TV 42.50+9.70 44 (19-63)
Grade I 28.31+12.59 32.4(2.5-57.9)

Doymus Yag Asidi (g) Grade I1 26.46+10.58 26 (5.8-44) H=0.778 0.678
Grade III/TV 26.94+12.92 25.6 (9.1-66.8)
Grade I 26.15+13.63 26 (5.8-55.8)

Tekli Doymamis Yag Asidi (g)  Grade II 25.56+10.88 25.1(9.1-55.2) F=0.110  0.896
Grade III/TV 24.59+11.15 23.6 (5.1-54.5)
Grade I 11.06+7.58 9.5 (1.7-30.2)

Coklu Doymamis Yag Asidi (g) Grade I1 13.66+7.57 13.2 (3.7-29.4) H=2.542  0.280
Grade III/TV 11.2747.44 9,6 (1.7-36.1)
Grade I 1.53+1.70 1.1 (0.2-8.9)

Omega-3 (g) Grade 1T 2.3742.17 1.3 (0.6-9.3) H=3.710 0.156
Grade III/TV 1.81+2.43 1.1 (0.4-12.9)
Grade I 8.94+6.37 8.7 (1.5-25.8)

Omega-6 (g) Grade 1T 10.861+6.22 9.5(2.9-23.4) H=2.590 0.274
Grade III/TV 9.04+6.52 7.2 (1.3-31.3)
Grade I 342.91+£258.41 293.8 (59.1-1199.4)

Kolesterol (mg) Grade 1T 451.20+258.86 408.9 (45-1199.4) H=3.972 0.137
Grade III/TV 365.21+£224.80 327 (7.7-783)
Grade I 16.24+6.00 16.3 (4.2-32.7)

Posa(g) Grade TT 18.7246.59 18 (6.6-35.4) H=2.393  0.302
Grade III/TV 16.224+5.31 16.9 (4.4-26.3)
Grade I 4.64+1.59 5(0.8-7.3)

Coziinebilir Posa(g) Grade 11 5.4242.37 4.8 (1.5-10.8) F=1.476 0.235
Grade III/TV 4.70+1.62 4.9 (1.3-8.5)
Grade I 10.0743.81 10.3 (2.3-18.7)

Coziinmez Posa(g) Grade 1T 12.4545.22 12.5 (3.2-30) H=3.087 0.214
Grade III/IV 10.60+3.84 10.7 (3.1-15.6)

F: Tek Yonlit ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

Caligmaya katilan bireylerin embriyo kalite diizeylerine gore vitamin alim

ortalamalar1 Tablo 4.25’te verilmistir.
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Bireylerin embriyo kalite diizeylerine gore tiamin (mg) (H=11.053; p<0.01) ve niasin
(mg) alim ortalamalar1 arasinda (H=6.984; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur. Sonuglar incelendiginde, tiamin (mg) alimlar1t Grade II embriyo kalite
diizeyine sahip kadinlarin [0.8 (0.3-2.4)] ortancasi, Grade I embriyo kalite diizeyine sahip
kadinlarin [0.7 (0.3-1.8)] ortancasina ve Grade III/IV embriyo kalite diizeyine sahip
kadinlarin [0.7 (0.3-1)] ortancasina gore, niasin (mg) alimlar1 Grade II embriyo kalite
diizeyine sahip kadinlarin [13.7 (4.1-55.3)] ortancasi, Grade I embriyo kalite diizeyine
sahip kadinlarin [9.2 (2.9-25.6)] ortancasina ve Grade III/IV embriyo kalite diizeyine sahip

kadinlarin [8.9 (3-23.3)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. 25. Bireylerin embriyo kalite diizeylerine gore vitamin alim ortalamalari

Medyan

Embriyo Kalite Diizeyi X+Ss . F-H P
(min-max)

Grade 1 1062.374£535.82 849 (296-2130.2)

A Vitamini (mcg) Grade I 1139.87£779.60 839.2 (252.7-4266.5) H=0.963 0.618
Grade [I/IV 984.80+687.73 801.2 (267.2-2888.4)
Grade 1 11,10£7.29 9.8 (2.6-28.8)

E Vitamini (mg) Grade I1 10.64+5.35 9.7 (2.3-26.5) H=2.257 0.324
Grade [I/IV 9.0746.10 7.2 (1.5-25.9)
Grade 1 0.7440.31 0.7%(0.3-1.8)

Tiamin (mg) Grade I 0.8940.38 0.8 (0.3-2.4) H=11.053 0.003**
Grade II/IV 0.65+0.17 0.7*(0.3-1)
Grade 1 1.2340.48 1.2(0.5-2.4)

Riboflavin (mg) Grade I 1.314£0.51 1.2 (0.4-2.6) F=1.565 0.215
Grade [I/IV 1.0940.44 1.1(0.1-2.4)
Grade 1 10.7846.08 9.2 (2.9-25.6)

Niasin (mg) Grade I1 15.894£10.95 13.7° (4.1-55.3) H=6.984  0.030*
Grade [I/IV 9.85+4.40 8.9%(3-23.3)
Grade 1 3.7241.19 3.6(1.8-7.2)

Bs Vitamini (mg) Grade I 4.15£1.25 4 (1.5-8) H=2.195 0.334
Grade II/IV 3.67+£1.32 3.9 (0.8-6)
Grade 1 1.0840.40 0.9 (0.3-2.2)

B¢ Vitamini(mg) Grade I 1.34+0.63 1.3 (0.6-3.8) H=4.419 0.110
Grade [I/IV 1.04+0.38 1(0.2-1.9)
Grade 1 35.89+15.35 35.5(18.4-90.8)

Biotin (mcg) Grade I 42.93+18.89 40,8 (6.3-93.7) H=3.700 0.157
Grade [I/IV 36.05+17.35 32,8 (4.7-64.6)
Grade 1 260.62+93.31 235.1 (68.4-492.7)

Toplam Folat (mcg) Grade I1 284.73+95.75 262.8 (150.9-533.6) H=5.302 0.071
Grade [I/IV 224.64185.66 234 (86.7-440.9)
Grade 1 4.30£2.50 3.8(1-9.9)

Bi2 Vitamini (mcg) Grade I 4.94+3.23 4.5(0,4-14.3) H=0.883 0.643
Grade [I/IV 4.09£2.60 4 (0-13)
Grade 1 113.661+62.39 102.2 (28-318.5)

C Vitamini (mg) Grade I1 97.69+53.70 90.1 (3.9-234.6) H=1.402 0.496
Grade II/IV 99.254+63.31 82.4 (22.9-307)

F: Tek Yonlit ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi *p<0.05; **p<0.01 a, b: Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark
anlamlidir (p<0.05)

Caligmaya katilan bireylerin embriyo kalite diizeylerine gore mineral alim

ortalamalar1 Tablo 4.26’de verilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin embriyo kalite diizeylerine gore demir (mg) alimlar
arasinda (F=4.346; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Bulgular

incelendiginde, demir (mg) alimlar1 Grade II embriyo kalitesi diizeyine sahip kadinlarin

44



(10.85%3.55) ortalamasi, Grade III/IV embriyo kalite diizeyine sahip kadinlarin

(8.58+3.31) ortalamasina gore istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur.

Tablo 4. 26. Bireylerin embriyo kalite diizeylerine gore mineral alim ortalamalari

Embriyo Kalite Diizeyi X+SS Medyan F-H p
(min-max)

Grade [ 2055.77+608.02 1937 (990.3-3717.5)

Potasyum (mg) Grade I 2324.68+623.61 2232.1(1170.8-3472.8)  F=2.456  0.092
Grade [I/IV 1993.86+634.57 2036.4 (716.6-3294.2)
Grade [ 687.174335.56 648.4 (177-1738.8)

Kalsiyum (mg) Grade I 618.444288.95 541.2 (140.7-1738.8) H=1.088  0.580
Grade I/IV 597.654292.07 545.4 (97.5-1406.9)
Grade [ 227.07+87.86 203.2 (83.5-422.8)

Magnezyum (mg) Grade I 249.00+79.28 254.6 (110.8-422.8) F=1.597  0.209
Grade I/IV 212.98+70.98 208 (71-391.3)
Grade [ 980.334389.12 923.6 (458.2-1978.9)

Fosfor (mg) Grade I 1107.944479.36 1020.3 (331.3-3050.1)  H=3.808  0.149
Grade I/IV 937.06+351.83 849.9 (215.5-1757.9)
Grade [ 8.65+3.33% 8.5 (4.3-18.1)

Demir (mg) Grade I 10.85+3.55° 10.7 (5.6-18.4) F=4.346 0.016*
Grade I/IV 8.58+3.31° 8.3 (3.4-16.5)
Grade [ 8.9843.94 7.7 (2.4-16.7)

Cinko (mg) Grade II 9.48+3.52 8.7 (3.6-18.5) F=0.711 0.494
Grade I/IV 8.41+2.91 8.3 (1.6-13.7)
Grade [ 1.1440.48 1(0.4-2.4)

Bakir (mg) Grade I1 1.4240.58 1.4 (0.5-3.3) H=5910  0.052
Grade I/IV 1.15+0.45 11(0.4-2.2)
Grade [ 113.49489.86 100.5 (9.7-425.7)

Iyot (mcg) Grade I 131.69465.27 129.3 (31.6-289.2) H=2.520 0.284
Grade I/IV 118.484+64.99 95.4 (15.1-277.4)
Grade [ 19.77429.67 11.1(0-114.7)

Selenyum (mcg) Grade 11 24.76+21.10 25.1(0-89.2) H=3.962  0.138
Grade [II/IV 18.81420.06 16.8 (0-90.6)

F: Tek Yonlit ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H Testi

*.
p<0.05
a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)

Calismaya katilan bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgesi degerleri ile MEDAS
toplam, DDP toplam ve embriyo sayisi bulgular arasindaki iligki incelenmis ve sonuglar

Tablo 4.27°de verilmistir.

Bireylerin MEDAS toplam puanlart ile protein (%), A Vitamini (mcg) ve riboflavin
(mg) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif fark oldugu (p<0.05;
p<0.01), CHO (g) ve CHO (%) degerleri arasinda anlamli negatif zayif fark oldugu
(p<0.05) bulunmugstur. Bulgular incelendiginde, kadinlarin MEDAS toplam puanlari
arttik¢a Protein (%), A Vitamini (mcg) ve riboflavin (mg) degerlerinde sirasiyla %32.1,
%25.9 ve %26.7°1ik artma oldugu, CHO (g) ve CHO (%) degerlerinde sirasiyla %27.8 ve

%26.7’lik azalma oldugu bulunmustur.

Infertil bireylerin dogurganlik diyet toplam puanlari ile magnezyum (mg) ve demir
(mg) alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta fark oldugu (p<0.001), enerji
(kkal), protein (g), hayvansal protein(g), yag (g), yag (%), TDYA, CDYA, omega-3 (g),

omega-6 (g), A Vitamini (mcg), tiamin (mg), tiboflavin (mg), niasin (mg), Bs Vitamini
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(mg), biotin (mcg), potasyum (mg), fosfor (mg), .inko (mg) ve bakir (mg) alimlar1 arasinda
anlaml pozitif zayif fark oldugu (p<0.05; p<0.01; p<0.001) bulunmustur.

Tablo 4. 27. Bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgesi degerleri ile MEDAS toplam,
DDP toplam ve embriyo sayis1 bulgularinin dagilimi

MEDAS Toplam DDP Toplam Embriyo Sayisi
r-s p r-s p r-s p
Enerji (kkal) r=-0.061 0.577 s=0.304 0.005%* s=-0.074 0.498
CHO (g) r=-0.278 0.010% s=0.096 0.384 $=0.030 0.783
CHO (%) r=-0.267 0.013* 5=-0.208 0.056 5=0.166 0.130
Protein (g) r=0.168 0.124 s=0.287 0.008%* s=-0.084 0.442
Protein (%) §=0.321 0.003%** s=0.108 0.327 s=-0.040 0.716
Bitkisel Protein (g) r=-0.020 0.853 s=0.124 0.058 s=-0.067 0.542
Hayvansal Protein (g) s=0.145 0.186 $=0.249 0.021* s=-0.053 0.629
Yag (g) r=0.059 0.591 s=0.336 0.002%* s=-0.145 0.185
Yag (%) r=0.161 0.141 s=0.216 0.048* s=-0.178 0.103
Doymus Yag Asidi (g) r=0.020 0.859 s=0.195 0.073 s=-0.127 0.246
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) s=0.182 0.096 5=0.332 0.002** s=-0.194 0.074
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 5=0.070 0.525 s=0.317 0.003** s=-0.003 0.978
Omega-3 (g) §=0.152 0.166 s=0.337 0.002%* s=-0.118 0.284
Omega-6 (g) s=0.044 0.690 s=0.303 0.005%* s=0.011 0.918
Kolesterol (mg) s=0.121 0.271 s=0.179 0.102 s=-0.061 0.577
Posa(g) r=0.087 0.426 s=0.148 0.178 s=-0.192 0.078
Coziinebilir Posa(g) r=-0.026 0.814 s=0.212 0.051 s=-0.136 0.215
Coziinmez Posa(g) s=0.104 0.344 s=0.157 0.152 s=-0.151 0.167
E Vitamini (mg) $=0.080 0.468 s=0.140 0.201 5=0.059 0.595
Tiamin (mg) 5=0.186 0.088 s=0.334 0.002%* s=-0.151 0.169
Riboflavin (mg) §=0.267 0.014* s=0.245 0.024* s=-0.173 0.113
Niasin (mg) §=0.212 0.052 s=0.294 0.006** s=0.017 0.876
Bs Vitamini (mg) r=0.050 0.651 s=0.168 0.124 s=-0.047 0.666
Bs Vitamini (mg) 5=0.248 0.248 s=0.395 <0.001%%** s=-0.026 0.810
Biotin (mcg) §=0.142 0.193 s=0.279 0.010% s=-0.096 0.382
Toplam Folat (mcg) 5=0.196 0.073 s=0.191 0.080 s=-0.093 0.398
Bi2 Vitamini (mcg) s=0.105 0.340 s=0.206 0.059 s=-0.061 0.580
C Vitamini (mg) s=0.103 0.350 s=0.024 0.829 s=0.011 0.920
Potasyum (mg) r=0.206 0.058 5=0.361 0.001%* s=-0.225 0.039*
Kalsiyum (mg) s=0.012 0.915 s=0.121 0.270 s=-0.088 0.425
Magnezyum (mg) r=0.152 0.165 5=0.402 <0.001%** s=-0.225 0.038*
Fosfor (mg) s=0.141 0.197 s=0.333 0.002%* s=-0.132 0.229
Demir (mg) s=0.108 0.324 s=0.405 <0.001%%** s=-0.287 0.008%*
Cinko (mg) r=0.037 0.739 s=0.368 0.001%** s=-0.151 0.167
Bakir (mg) s=0.115 0.296 s=0.296 0.006** s=-0.230 0.034*
Iyot (mcg) s=0.034 0.759 s=0.200 0.067 s=-0.019 0.862
Selenyum (mcg) s=0.124 0.259 5=0.150 0.171 5=0.027 0.808

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001, DDP: Dogurganlik diyet puani, MEDAS: Akdeniz diyet baglilik 6l¢egi

Caligmaya katilan bireylerin yas, embriyo sayisi, MEDAS toplam, DDP toplam,
enerji, karbonhidrat, protein ve yag alim degerleri arasindaki ilisgki Tablo 4.28’de

verilmigtir.

Infertil kadinlarm yaslari ile embriyo sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif zayif (r=-0.320; p<0.01) bir fark oldugu bulunmustur. Bireylerin yaslar1 arttikca

embriyo sayilarinda %32’lik azalma oldugu saptanmistir.

Bireylerin MEDAS toplam puanlari ile CHO (g) degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif zayif fark oldugu (r=-0.278; p<0.05) bulunmustur. Infertil bireylerin
MEDAS toplam puanlar artttkca CHO (g) degerlerinde %27.8’lik azalma oldugu

bulunmustur.
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Caligmaya katilan bireylerin DDP toplam puanlart ile enerji (kkal) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif (r=0.277; p<0.05), protein (g) degerlerinde anlaml
pozitif zayif (r=0.297; p<0.01), hayvansal protein (g) degerleri arasinda anlamli pozitif
zay1f (s=0.249; p<0.05), yag (g) degerleri arasinda anlamli pozitif zay1f (r=0.289; p<0.01),
TDYA (g) degerleri arasinda anlamli pozitif zayif (s=0.332; p<0.01) ve CDYA (g)
degerleri arasinda anlamli pozitif zayif (s=0.317; p<0.01) fark oldugu bulunmustur.
Bireylerin DDP toplam puanlar arttikca enerji (kkal) degerlerinde %27.7’lik artma oldugu,
protein (g) degerlerinde %29.7’lik artma oldugu, yag (g) degerlerinde %28.9’luk artma
oldugu, TDYA (g) degerlerinde %33.2’lik artma oldugu ve CDYA (g) degerlerinde

%31.7°1ik artma oldugu bulunmustur.
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1%

Tablo 4. 28. Bireylerin yas, embriyo sayisi, MEDAS ve DDP ile giinliik enerji ve makro besin 6gesi alim degerleri arasindaki iligki

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
r 1
o ; 0.145 1
r =-0.
MEDAS Toplam p 0.185
r 1=0.089 1=0.032 1
DDP Toplam P 0418 0771
Ermbriyo Sayist r-s =0320 0043  s=0.131 1
P 0.003%* 0.693 0232
. r-s =0.211 =-0.061 $=0.304 s=-0.074 1
Enerji (kkal) P 0.053 0.577 0.005%+ 0.498
CHO (@) r-s =0.068 r=-0.278 s=0.096 s=0.030 1=0.699 1
P 0.536 0.010% 0.384 0.783 <0.001 %%+
Protein (g) r-s 1=0.182 =0.168 $=0.287 s=-0.084 1=0.679 1=0.199 1
P 0.096 0.124 0.008%* 0.442 <0.001 %%+ 0.068
Bitkisel Protein (g) r-s 1=0.045 =-0.020 s=0.124 s=-0.067 1=0.499 r=0.578 1=0.134 1
p 0.681 0.853 0.258 0.542 <0.001%%*  <.001%%* 0.223
Hayvansal Protein (g) s s=0.155 s=0.145 $=0.249 s=-0.053 §=0.426 §=0-0.052 s=0.866 =0.320 1
p 0.156 0.186 0.021* 0.629 <0.001 %%+ 0.633 <0.001%%%  (.003%*
Yok (@) r-s r=0.235 =0.059 $=0.336 s=-0.145 1=0.876 r=0.305 r=0.627 1=0.326 1
P 0.030% 0.591 0.002%* 0.185 <0.001 %%+ 0.005%* <0.001%%%  (.002%%
Doymus Ys @) r-s 1=0.236 1=0.020 s=0.195 s=0.127 r=0.714 r=0.244 1=0.406 1=0.265 r=0.851 1
p 0.030% 0.859 0.073 0.246 <0.001 %%+ 0.024% <0.001 %%+ 0.014%  <0.001%%*
Tekli Doymamis Yag @  ° s=0.234 s=0.182 $s=0.332 s=-0.194 §=0.745 s=0.146 s=0.604 s=0.278 $=0.920 s=0.774 1
p 0.031% 0.096 0.002* 0.074 <0.001 %%+ 0.184 <0.001 %%+ 0.010%  <0.001%%*  <0,001%%*
Cokdu Doymamis Yag @  ° s=0.178 $=0.070 s=0.317 s=-0.003 s=0.662 $=0.203 s=0.614 5=0.266 $s=0.724 $=0.390 s=0.611 1
p 0.103 0.525 0.003%* 0.978 <0.001 %+ 0.063 <0.001 %+ 0.014%  <0.001%%%  <0.001%%%  <0.001%%*

1: Yas; 2: MEDAS Toplam; 3: DDP Toplam; 4: Embriyo Sayist; 5: Enerji (kcal); 6: CHO (g); 7: Protein (g); 8: Bitkisel Protein (g); 9: Hayvansal Protein (g); 10: Yag (g); 11: Doymus Yag (g); 12: Tekli Doymamis Yag
(g); 13: Coklu Doymamis Yag (g)

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 MEDAS: Akdeniz diyeti baglilik 6l¢egi, DDP: Dogurganlik diyet puani



5. TARTISMA

Bu c¢alisma Akdeniz diyeti ve dogurganlik diyetine uyumun embriyo kalitesi ile
iliskisini degerlendirmek amaciyla infertilite tedavisi i¢in tiip bebek merkezine bagvuran

85 goniilli kadin ile gerceklestirilmistir.

Akdeniz Diyeti Baghilik Olgegi (MEDAS), Dogurganlik Diyet Puani (DDP), giinliik
enerji, makro ve mikro besin Ogesi alimlart ile olusan embriyonun kalitesinin iligkisi
arastirilmis ve farkliliklar karsilastirilmistir. Elde edilen veriler bu kisimda literatiir ile

desteklenerek tartigilmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Yas, kadin iireme sagligini ve YUT bagarisim etkileyen énemli faktorlerdendir.
Kadinlarda 30'lu yaslarin ortalarindan itibaren dogurganligin azaldig: bilinmektedir (170).
Tiip bebek tedavisinde 35 yas alt1 bireylerde canli dogum orant %40’ 1n iizerindeyken, bu
oran 42 yas ve sonrasinda %5’in altina diisebilmektedir (171). Bu ¢alismada bireylerin yas
ortalamas1 30-35 arasindadir (Tablo 4.1.) Bireylerin yaslar1 arttikga embriyo sayilarinda
%32’lik azalma oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.10.). Yas ve infertilite iligkisini degerlendiren
bir ¢alismada ise bireylerin yas ortalamasi 21-39 arasindadir (172).

Infertiliteyi etkileyen risk faktorlerinden biri sigara kullanimidir. Sigara kullaniminin
kadinlarda folikiiler azalma, erken menopoza girme ve YUT sonuglarmin olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmektedir (173). Prospektif bir ¢alismada IVF tedavisi alan ¢iftlerin
uzun siireli (>5 y1l) sigara dumanina maruziyetin [IVF basarisin1 azalttig1 bildirilmistir (55).
Bu calismada bireylerin ¢ogunun sigara kullanmadigi, kalaninin ise giinliik 2-16 adet sigara

igtikleri saptanmustir (Tablo 4.3.).

Infertiliteyi etkileyen bir diger ¢evresel risk faktorii alkol kullanimidir. Diinya Saglik
Orgiitii (174), diizenli ve fazla alkol kullaniminin kadinlarda infertilite riskini
artirabilecegini belirtmistir. Ozellikle haftada 7 veya daha fazla igki tiikketimi gebe kalma
olasiliginin azalmasiyla iliskilendirilmistir (62). Bu calismada bireylerin ¢ogunun alkol
kullanmadig, kalanmin ise ayda ortalama 1-9 kadeh alkol tiikettigi saptanmistir (Tablo

4.3.). Kafein ve alkol tiiketimi ile IVF ve IVSI sonuglar arasindaki iligkiyi inceleyen bir
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meta analiz ¢alismasi haftada 84 g’dan fazla alkol kullanimi ile IVF/ICSI tedavisinden

sonra gebelik sansinin %7 azaldigini gostermistir (175).

Infertilite tedavisi alan bireylerin besin destegi kullanim1 yaygin bir durumdur ancak
mevcut bilimsel veriler sonucunda rutin besin destegi kullaniminin faydasina dair yeterli
kanit yoktur. Bu caligmaya dahil edilme kriterlerinden biri hekimin 6nerdigi besin
desteklerini kullanmaktir. NHS-II’de ovulatuar infertilite riski ile besin destegi kullanim
siklig1 arasinda ters iliski bulunmustur (176). IVF tedavisine baglayacak kadinlarin
incelendigi bir ¢alismada, kadinlarin %55’inin ¢esitli besin destekleri (koenzim Q10, D
vitamini, omega-3, melatonin ve multivitamin kombinasyonlar1) kullandig1 goriilmiistiir
(177). Prospektif bir kohort calismasinda 8 yillik takip siiresince, ovulatuar bozukluk
sebebiyle infertilite tanis1 alan 438 kadinin izleminde, diizenli multivitamin kullaniminin
ovulatuar infertilite riskini azalttigi ve bunun o&zellikle folik asitten kaynaklandigi
belirtilmistir (176). Bu calismada bireylerin ¢cogunlugu folik asit, D vitamini ve Bi
takviyesi kullanmaktadir (Tablo 4.4.).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), néral tiip defektleri gibi dogumsal anomalilerin
Onlenmesi amaciyla gebelik oncesi donemde folik asit kullanimini tesvik etmektedir (178).
Gebelik planlayan kadinlarin giinliik beslenmeye ek olarak 400 mcg folik asit takviyesi
almas1 Onerilmektedir. Bu ¢alismada infertilite tedavisi alan kadinlarin giinliik takviye ile
folik asit alim ortalamalar1 317- 516 mcg arasindadir (Tablo 4.5.). Folik asit igeren
takviyeler daha iyi embriyo kalitesi, gebelik sansinin artmasi ve ovulatuar infertilite
riskinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (176). Bu ¢alismada bireylerin cogunlugu folik asit

destegi kullanmaktadir (Tablo 4.4.).

D vitamini takviyesinin infertil kadinlarda YUT sonuglarina katkida bulunup
bulunmayacagi hala belirsizdir. Bir ¢alismada D vitamini takviyesinin (2000 IU/giin)
embriyo kalitesini iyilestirebilecegi goriilmiistiir (179). Bir meta-analiz c¢alismasinda
infertil kadinlarda 1000-10000 IU D vitamini takviyesinin klinik gebelik oranlarini
artirabilecegi gorilmiistiir (180). Ancak bu calismada D vitamini takviyesinin
implantasyon oranit ve embriyo kalitesi iizerindeki etkisi anlamli bulunmamistir. Bu
calismaya katilan bireylerin ¢cogunlugu D vitamini destegi kullanmaktadir. Bu ¢alismada
infertil kadinlarin giinliik beslenmeye ek olarak D vitamini alim ortalamalar1 degiskenlik
gostermektedir (Tablo 4.5.). Bazi1 bireyler yeterli diizeyde D vitamini alirken, bazilariin

eksiklik riski tagiyabilecegi goriilmektedir.
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Amerikan Tiroid Dernegi (ATA), gebelik planlayan kadinlarin giinliik 150 mcg iyot
almasini 6nermektedir (181). Calismada takviye ile alinan iyot miktar1 alim ortalamasi1 150
mcg’dir (Tablo 4.5.). Literatiirde de belirtildigi gibi, iyot eksikligi ireme saglig1 iizerinde
ciddi etkiler yaratabilir; bu nedenle infertilite tedavisi goren bireylerde iyot durumunun
degerlendirilmesi ve gerektiginde takviye edilmesi dnerilmektedir (182). Iyot aliminin
diisiik oldugu bireylerde subklinik tiroid disfonksiyonu riski géz Oniine alindiginda,
infertilite tedavisi goren bireylerde iyot durumunun degerlendirilmesi ve gerektiginde
uygun dozlarda takviye yapilmasi dnerilmektedir. Ayrica Stagnaro-Green ve arkadaslari
(181), subklinik hipotiroidi diizeyinde dahi iyot eksikliginin embriyo tutunmasini ve

gebelik sonuglarini olumsuz etkileyebilecegini vurgulamistir.

Melatonin epifiz bezi tarafindan iiretilen giiclii antioksidan ozelliklere sahip bir
hormondur (183). Bir meta-analiz ¢alismasinda melatonin kullaniminin olgunlagmis oosit
sayisini artirdigi goriilmiistiir (184). Bir ¢alisma melatonin alan bireylerde fertilizasyon
oraninin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (183). Bu ¢alismada melatonin takviyesi
kullaniminin infertilite tedavisi alan kadinlar arasinda sinirli oldugu (%2.4)

gbzlemlenmistir (Tablo 4.5.).

Demir, gebelik dncesi donemde kritik 6neme sahip bir mikronutrienttir. [IVF/ICSI
tedavisi goren kadinlarin incelendigi bir ¢alismada, demir eksikligi tedavisi sonrasi gebelik
oranlarinda artig goriilmiistiir (185). Kanada Halk Sagligi, gebelik dncesi donemde demir
eksikligi riski olan kadinlar i¢in giinliik 18 mg demir alim1 6nermektedir (186). Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG), gebelik oncesi donemde demir eksikligi olan
kadinlarin takviye kullanmasin1 6nermektedir (187). Bu ¢alismada bireylerin yarisindan
fazlasinin demir takviyesi kullandigi, alim ortalamalarinin ise Onerilen diizeyin altinda

kaldig1 goriilmektedir (Tablo 4.5.).

Endokrin bir bozukluk olan polikistik over sendromunda C vitamininin hastaligin
patofizyolojisini iyilestirdigi goriilmektedir (133). Luteal faz defekti, diisiik progesteron
seviyeleri ile gebeligin siirdiiriilmesi i¢in gerekli endometriyal gelisimi engelleyen ve
kadinlarda infertilite ve gebelik kayiplari ile iligkili endokrin bir bozukluktur (133). Luteal
faz defekti olan kadinlarda yapilan bir ¢alisma, C vitamini takviyesinin serum progesteron
seviyelerini ideal araliga cikarabilecegini ve klinik gebelik oranini iyilestirebilecegini
gostermistir (188). Ulusal Tip Akademisi (IOM), 19 yas ve iizeri gebeler icin giinliik 85

mg C vitamini alimi 6nermektedir (189). Bu calismada bireylerin giinliik takviye ile C
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vitamini alim miktar1 ortalamalar1 degiskenlik gostermektedir. Bu ¢aligmaya katilan
bireylerin yarisindan daha az1 (%35.3) C vitamini takviyesi almaktadir (Tablo 4.4.). C
vitamininin YUT tedavi siirecinde oksidatif stresin azaltilmasina yardimci olarak embriyo
gelisimini olumlu etkileyebilecegi bilinmektedir (190). Bu ¢alismada bireylerin diyetle C
vitamini alim ortalamalar1 6nerilen diizeyin lizerindedir (Tablo 4.23.). Tedavi siirecinde C

vitamininin diyetle desteklenmesi, eksikliginde ise takviye yoluyla planlanmas1 énemlidir.

5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Beden kiitle indeksi ve YUT sonuglar1 arasinda énemli bir iliski vardir (191). Bir
kohort calismasinda, spontan gebelik ile BKI arasinda ters bir iliski oldugu ve obez
kadinlarda dogurganliktaki azalmanimn belirgin oldugu gériilmiistiir (192). YUT basari
oranlarinin obez kadinlarda daha diisiik oldugu, 6zellikle embriyo kalitesinin olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir (193). Obezite, oosit olgunlagsmasinin gecikmesine ve azalmig
dollenme oranlarina neden olarak ve embriyo implantasyonu iizerindeki olumsuz etkileri
ile IVF tedavi sonuglarint olumsuz etkileyebilmektedir. Ayn1 zamanda obez kadinlarda
IVF tedavisinde kullanilan ilag dozlar1 artmaktadir (193). Diisiik viicut agirhigina sahip
olmak da kadinlarda gebe kalma olasihigin diisiirmektedir. BKi’nin 18.5 kg/m*’nin altinda
olmasi kadinlarda amenoreye veya yumurtlama fonksiyonlarinda bozukluklara sebep

olabilir (194).

Bu c¢aligmada infertil bireylerin ¢ogunlugunun ideal agirlikta oldugu, énemli bir
oraninin ise hafif sisman ve obez sinifina girdigi saptanmistir (Tablo 4.7.). Bu calismaya
katilan bireylerin BKI degerleri ile embriyo kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (p>0.01) (Tablo 4.14.). Bu durum, embriyo kalitesinde BKi’nin tek

basina belirleyici olmayacagini gosterebilir.

5.3. Bireylerin Infertiliteye iliskin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Infertilite problemi yasayan ¢iftlerde uygulanan YUT basarisi sonuglar1 kadinin yas,

infertilite siiresi ve uygulanan yonteme gore degismektedir.

Kadinin yasmin ilerlemesi, oosit kalitesinde azalma ve embriyo gelisiminde

olumsuzluklarla iligkilendirilmektedir (28,179). Bu ¢alismada bireylerin yaslar1 arttik¢a
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embriyo sayilarinda %32°lik bir azalma oldugu saptanmistir ancak bireylerin yaslar1 ile

embriyo kalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.01) (Tablo 4.14.).

Embriyo kalitesi IVF tedavi basarisini etkileyebilecek 6nemli bir faktoérdiir. Embriyo
kalitesi; hiicre sayisi, fragmantasyon orani, blastomer simetrisi gibi kriterlere gore
siiflandirilmaktadir (20). Yiiksek kaliteli embriyolarin transferi, gebelik oranlarinda artma
ile iligkilendirilmektedir (24). Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu Grade II embriyo
kalitesine sahiptir (Tablo 4.11.).

Embriyo kalitesini etkileyen yasam tarzi faktorlerinden biri alkol kullanimidir.
Embriyo kalitesi ile alkol tliketimi iligkisini inceleyen bir ¢alismada, alkol tiiketen
kadinlarin embriyo kalitesinin daha diisiik oldugu goriilmistir (195). Bu calismada
embriyo sayisi ile alkol kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo 4.13.). Bu durum c¢aligsmaya katilan bireylerin alkol

kullanim diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

IVF uygulanan 389 bireyin incelendigi bir ¢alismada bireylerin %9.3"liniin halen
sigara kullandig1 ve % 12.1'inin sigara Oykiisii oldugu bildirilmis ve sigara kullaniminin
gebelik sonucuna, canli dogum oranina, alinan oosit sayisina, oosit olgunluguna ve
embriyo kalitesine onemli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir (196). Bu ¢alismada Grade
I embriyoya sahip bireylerin yalnizca %21.7°si sigara kullanirken, bu oran Grade II
embriyoda %?25.7’ye, Grade III/IV embriyoda ise %34.6’ya yiikselmistir (Tablo 4.12.).
Sigara dumaninda bulunan nikotin, karbonmonoksit, kadmiyum ve benzen gibi ¢cok sayida
toksik bilesen oosit ¢evresinde oksidatif stres olusturarak oosit kalitesini olumsuz
etkileyebilir (197). Bu ¢alismada embriyo sayisi ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir
fark bulunmamisken toksinler, yas ve yasam tarzi faktorlerinden etkilenen embriyo
kalitesinin sigara kullanim orani arttiginda azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.13.). Bu durum,
sigara kullaniminin oosit kalitesini ve dolayisiyla dollenme sonrasi embriyo kalitesini

diisiirebilecegi yoniindeki literatiirle uyumludur.

Bireylerin embriyo kalite diizeyleri ile BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.01). YUT sonuglar1 ile BKi nin iliskisi geliskilidir. Leary
ve arkadaslar1 (198) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, obezitenin embriyo kalitesi iizerinde
olumsuz etkili olabilecegi belirtilirken, Nature dergisinde yayinlanan bir ¢alismada ise BKi

ile embriyo kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (199).
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5.4. Bireylerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme, infertiliteyi ve YUT basarisini etkileyebilen degistirilebilir yasam tarzi
faktorlerindendir. Diyet faktdrlerinin IVF sonuglari iizerindeki etkisi Cevre ve Ureme

Sagligi (EARTH) calismasinda incelenmistir (87).

Bu calismada bireylerin giinliik enerji alimmin makro besin ogelerine dagilima,
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (TUBER, 2022) onerileriyle
karsilagtirildiginda; karbonhidrat alim ortalamalarinin 6nerilen aralifin altinda, protein
alim ortalamalarinin onerilen araligin icerisinde ve yag alimlarinin ise dnerilen sinirlarin
tizerinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.23.). Bu caligmada giinliik diyet ile alinan
karbonhidrat miktari referans araligin altinda olsada, literatiirde fazla karbonhidrat tiiketimi
ile infertilite iligkilendirilmektedir. NHS II’de diyet ile fazla karbonhidrat tiiketen
kadinlarin infertilite riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (101). Bu calismada
embriyo sayisi ve diyet ile aliman CHO (g) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 4.28). EARTH calismasinda ise diyet ile alinan karbonhidratlarin
miktarindan ziyade kalitesi on plana ¢ikmaktadir (87). Bu durum, karbonhidrat

miktarindan ¢ok kalitesinin embriyo kalitesi tizerinde etkili olabilecegini gdsterebilir.

Bitkisel protein kaynaklarinin hayvansal protein kaynaklarindan fazla tiiketilmesi
ovulatuar infertilite riskinin azalmasiyla iliskilendirilmektedir (200). Braga ve arkadaslari
(4) tarafindan yapilan bir calismada, YUT uygulanan kadinlarda yiiksek kirmizi et
tiiketiminin implantasyon oranlarini ve gebelik sansin1 azalttig1 rapor edilmistir. Bu durum,
kirmizi ette bulunan doymus yaglar, heterosiklik aminler ve diger proinflamatuar
bilesiklerin tireme sagligina olumsuz etkileriyle agiklanmaktadir. Bu ¢alismada hayvansal
protein alimi bitkisel protein alimindan yiiksek olmasina ragmen embriyo kalitesi ile
protein kaynagi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (Tablo 4.24.).
Bu bulgu, mevcut literatiirle ¢eligkili gibi goriinmekle birlikte; diyetin genel yapisi, besin
Ogelerinin birlikte etkisi, bireylerin metabolik durumu ve kullanilan hayvansal protein
tiirlerinin farklilig1 gibi faktorlerden etkilenmis olabilir. Ayrica, ¢calismanin kesitsel yapisi

nedensel iligki kurmay1 sinirlandirmaktadir.

Giinliik diyetle alinan yagin yiliksek olmasi, tireme saghigini olumsuz etkileyebilir.
Yag icerigi yiiksek bir diyet artan BKI ile oosit kalitesinde azalmaya sebep olabilir. Bu
calismada giinliik alinan yag miktar1 referans araligin iizerindedir (Tablo 4.23.). Diyetle

yiiksek TYA alimi ovulasyon bozukluklarina yol acgabilir (200). NHS-II’de enerjinin
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%?2’sinden fazlasinin TY A’lerinden gelmesi ovulatuar infertilite riskinin %73 artmasiyla
iliskilendirilmistir (6). YUT alan kadinlarda doymamis yag asitlerinden fakir, TYA’den
zengin diyetler lireme sagligini da olumsuz etkilemektedir. Bu c¢alismada bireylerin
doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi ve kolesterol
alimlar ile embriyo kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p> 0.05). (Tablo 4.24.). Literatiirde yagdan zengin diyetin iireme sagligini olumsuz

etkileyebilecegi, oosit ve embriyo kalitesini etkileyebilecegi goriilmiistiir (201).

Bu calismada giinliik posa gereksiniminin karsilandig1 goriilmektedir (Tablo 4.23.).
Posa aliminin hem yetersizligi hem de fazlalig1 tireme sagligini etkileyebilir (148). Diyet
posast alimimin yiikksek olmast ise ovulatuar infertilite riskinin artmasiyla
iligkilendirilmistir (200). Bu ¢alismada posa tiiketimi onerilen diizeyde olmasina ragmen

embriyo kalitesi ile anlamli bir iligki gézlenmemistir (Tablo 4.24.).

Folik asit ve Bz vitamini, DNA sentezi ve hiicre boliinmesinde énemli bir rol oynar.
Yeterli folik asit alim1 daha diisiik homosistein konsantrasyonu ile daha kaliteli ossitlerle
iliskilendirilmektedir (202). Prekonsepsiyonel donemde folik asit takviyesi alinmas: YUT
basarisin1 ve gebelik sansmi artirabilir (125). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) gebelik planlayan kadinlarin giinlik 400 mcg
folik asit almasin1 &nermektedir (203, 204). Bu ¢alismaya katilan bireyler TUBER-2022
karsilama yiizdesine gore giinliik folik asit gereksiniminin %96’sim1 karsilanmaktadir

(Tablo 4.23.).

Bu caligmada bireylerin embriyo kalite diizeylerine gore demir (mg) alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.26). Grade II
embriyo kalitesine sahip kadinlarin demir degerleri, Grade III/IV embriyo kalitesine sahip
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Demir; ovulasyonun diizenlenmesi, embriyo
gelisimi, DNA sentezi, hormon metabolizmasi ve enerji liretimi gibi bir¢ok biyolojik
siiregte gorev almaktadir (131). Diisiik ferritin seviyeleri ovulatuar disfonksiyon ile
iligkilendirilmistir (131). IVF sonuglari ile demir eksikligi iliskisini inceleyen bir calismada
demir eksikligi tedavisinin IVF sonuglarinda daha yiiksek canli dogum oranlari ile iligkili
oldugu goriilmiistiir (185). Bu calismada bireylerin gilinliikk diyet ile demir alimi
ortalamalarinin 6-13 mg arasinda oldugu saptanmis olup, bireylerin TUBER-2022 referans

araligina gore cogunlugunun demir gereksinimini karsiladig1 goriilmiistiir (Tablo 4.23.).
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B grubu vitaminleri YUT tedavi siirecinde énemli bir rol oynamaktadir. Niasin (B3
vitamini), enerji metabolizmasinda ve oksidatif stresin azaltilmasinda rol alan bir
vitamindir. Hayvan ¢aligmalarinda niasin oosit olgunlasmasinda ve embriyo gelisiminde
olumlu etki gostermektedir (205). Tiamin, hiicresel enerji yolaklarinda ve sinir sistemi
fonksiyonlarinda rol almaktadir (206). Plasebo kontrollii klinik bir ¢alismada, infertil
PKOS’lu kadinlarda 4 haftalik tiamin miidahalesi sonucunda kontrol grubuna gore folikiil
sayisinda ve pozitif gebelik sonucunda anlamli bir artig goriilmiistiir (207). Ayn1 zamanda
tiamin, anksiyete depresyon semptomlarmin azaltilmasinda olumlu etki gostererek de
tireme sagligini olumlu etkileyebilir (207). Bu ¢alismada elde edilen bulgular, tiamin ve
niasin diizeylerinin embriyo kalitesi ile iliskili olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle, orta
diizeyde embriyo kalitesine sahip kadinlarda tiamin [0.8 (0.3-2.4) mg] ve niasin [13.7 (4.1—
55.3) mg] diizeylerinin hem yiiksek hem de diisiik embriyo kalitesine sahip gruplara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.25.). Bu sonug, B
grubu vitaminlerinden olan tiamin ve niasinin embriyo gelisimini etkileyen metabolik

stireclerde olas1 bir rol oynayabilecegini diistindiirmektedir.

Bu ¢aligmada embriyo kalitesinin, diyetle alinan posa, enerji, makro ve mikro besin
Ogelerindeki degisimlerden dogrudan etkilenmemesi; embriyo kalitesinin yalnizca
beslenme ile degil, ayn1 zamanda kadinin infertiliteye iliskin tibbi 6zellikleri, erkege ait
faktorler ve gevresel etmenler gibi ¢ok sayida degiskene bagli oldugunu diisiindiirebilir.
YUT uygulanacak kadimlarda vitamin ve minerallerin serum seviyelerinin yeterli olmasi
basar1 oranlarini artirabilecegi icin, infertil kadinlarda uygun besin destekleri uzman

tavsiyesi ile onerilmelidir.

Yiiksek pestisit kalintisi icerebilecek meyve ve sebzelerin daha fazla tiiketilmesi [IVF
tedavisi sonrasi gebelik sansinin azalmasiyla iliskilendirilmektedir. Pestisitlerin lireme
tizerindeki zararli etkileri genellikle hormonal dengeyi bozma, DNA hasar1 ve embriyo
toksisitesi gibi biyolojik mekanizmalarla agiklanmaktadir (208). Bir ¢alismada yiiksek
pestisit kalintis1 igeren meyve ve sebzeleri giinde 2.3 porsiyon veya daha fazla tiiketen
kadinlarin, diislik pestisit kalintis1 igerenleri tiiketenlere kiyasla %26 daha diisiik canli
dogum oranina sahip oldugu saptanmistir (209). Cevre Calisma Grubu (EWG), her yil
pestisit kalintis1 en yiiksek sebze ve meyvelerin listesini yaymlamaktadir (210). 2024 yili
listesinde ¢ilek, 1spanak, biber ve domates list siralarda yer almaktadir. Bu ¢alismada da
bireylerin pestisit kalintist igerebilecek sebze ve meyve tiikketimleri incelendiginde domates

(%51.8) ve kirmizi biberin (%16.5) 6ne ¢iktig1 saptanmistir (Tablo 4.18.).
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5.5. Bireylerin Dogurganhik Diyet Puanlarinin Degerlendirilmesi

Dogurganlik diyeti, Chavarro ve arkadaslar1 tarafindan (6) NHS-II verileri
sonucunda gelistirilmistir. Dogurganlik diyeti ile YUT sonuglarmi inceleyen prospektif
kohort ¢alismasinda, dogurganlik diyetine yiliksek uyum gosteren infertil kadinlarin IVF

tedavisi sonrasi canli dogum oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (159).

Sosyoekonomik faktorlerin beslenme aliskanliklar1 iizerinde etkisi vardir. Gelir
durumu, bireylerin diyet kalitesini ve beslenme davranislarini etkileyebilmektedir. Bu
calismada bireylerin gelir durumlarina gore dogurganlik diyeti toplam puanlar1 arasinda
(H=7.347; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.16.).
Ayrica kadinlarin evlilik siiresi uzadikga DDP puanlarinda azalma egilimi gozlenmis
(Tablo 4.17), bu durum infertilite sliresinin uzamasiyla yasam tarzi degisikliklerinin iliskili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Caligmada bireylerin Dogurganlik diyet puani ile MEDAS puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 4.22.). Bu bulgu, iki diyet
modelinin farkliliklarindan kaynaklanabilir. Dogurganlik diyeti; 6zellikle folat, demir,
bitkisel protein, tam tahillar ve diisiik glisemik indeksli karbonhidratlar gibi dogurganlig:
artirdig1 bilimsel olarak gosterilmis belirli besin gruplarina yogunlasirken; Akdeniz diyeti
daha biitiinciil bir yaklasimla zeytinyagi, tam tahillar, meyve-sebze ¢esitliligi, balik
tiiketimi ve doymus yaglarin sinirlandirilmast gibi genel saglik {izerinde olumlu etkileri
kanitlanmis bir diyettir. Bireylerin Akdeniz diyetine farkindaligi daha yiliksekken
Dogurganlik diyetine iliskin farkindaligt sinirlt olabilir ve bu durum iki diyet puani

arasinda paralel bir iligkinin bulunmamasini agiklayabilir.

Bireylerin BKI degerleri ile DDP arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.17). Bu bulgu Dogurganlik diyetine uyumun bireylerin
viicut agirligt durumu ile iliski olmayabilecegini gdstermektedir. Dogurganlik diyeti,
diyetin kalitesini ve igerigini dnceliklendirirken viicut agirligi kontrolii saglamak amacl
toplam enerji alimina ya da giinliik kalori tiilketimine dogrudan odaklanmamaktadir. Bu

sebeple bireylerin BKI degerleri ile DDP arasinda bir iliski bulunamamis olabilir.

'Profertilite' diyetine daha yiiksek uyum, biyokimyasal gebelik, klinik gebelik ve
canli dogum olasilig1 ile pozitif olarak iliskilendirilmistir (159). Bu calismada ise

dogurganlik diyetine uyumun artmasi ile embriyo kalitesi arasinda istatistiksel olarak

57



anlamli bir iligki bulunmamigtir. Benzer sekilde DDP toplam puani ile embriyo sayisi
arasinda da anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 4.28). Embriyo sayisi ve kalitesi; yas,
yumurtalik rezerv durumu, hormonal yanit ve uygulanan tedavi protokolii gibi birgok
degiskenden etkilenmektedir. Bu nedenle, yalnizca beslenme aliskanliklarindaki
degisikliklerin embriyo gelisimi ve sayisi {iizerinde dogrudan etkisi olmasi
beklenmeyebilir. Ayrica, hormonal diizensizlikler ve ovulasyon problemleri gibi iireme ile
ilgili sorunlarin beslenme yoluyla iyilestirilmesi miimkiin olsa da (159) embriyo kalitesi ve

sayist birden fazla faktorden etkilenmektedir (4).

5.6. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Akdeniz diyeti, zengin antioksidan, vitamin ve saglikli yag profili sayesinde genel
tireme saghgi iizerinde olumlu etki gostermektedir (165). Bu calismada bireylerin
cogunlugu (%65.9) Akdeniz diyetine uyumludur (Tablo 4.19). Prospektif bir kohort
calismasinda, Akdeniz diyetine yiiksek uyumun kadinlarda klinik gebelik sonuglar1 ve
embriyo implantasyonu {izerinde olumlu etkili olabilecegi goriilmiistiir (211). Akdeniz
diyeti uyum puani ile embriyo sayisi iliskisini inceleyen bir calismada ise IVF uygulanan
kadinlarda Akdeniz diyetine yiiksek uyum saglayan grupta daha fazla embriyo elde edildigi
belirtilmistir (212). Bu ¢alismada ise bireylerin MEDAS puanlar1 ile embriyo sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.28.).

Akdeniz diyetine yiiksek uyumun ovulasyon kalitesini ve hormonal dengeleri olumlu
etkileyerek embriyo kalitesinde iyilesme sagladig bildirilmistir (145). Literatiirle benzer
sekilde bu calismaya katilan bireylerin embriyo kalite diizeylerine gére MEDAS toplam
puanlari arasinda (H=13.317; p<0.01) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur

(Tablo 4.14.).

Akdeniz diyeti minimum diizeyde islenmis gida iceren, bitki bazli bir diyettir
(213,214). MEDAS toplam puanlar ile paketli iirlin tiiketimi incelendiginde, paketlenmis
tirtin tiiketmeyen kadinlarin MEDAS puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4.21.). Paketlenmis ve ultra islenmis triinler; yiiksek seker, doymus yag ve trans yag
icerigi ile inflamasyon ve oksidatif stres seviyelerini artirarak hormonal dengesizliklere ve
ovulasyon bozukluklarma neden olarak iireme saglhigini olumsuz etkileyebilmektedir

(66,210).
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Bu ¢aligmada bireylerin MEDAS toplam puanlari arttikga CHO (g) alim degerlerinde
azalma oldugu bulunmustur (Tablo 4.28). Bu bulgu, Akdeniz diyetine uyumun bir

gostergesi olarak literatiirde yer alan genel beslenme onerileriyle tutarlidir.

Avrupa Kanser ve Beslenme Prospektif Arastirmasi (EPIC), Akdeniz diyetine
yiiksek uyumun hem erkek hem de kadinlar icin obez olma olasiligini azalttigin
gostermektedir (215). Bir meta analiz ¢alismasi ise Akdeniz diyeti uygulayanlarin kontrol
grubuna kiyasla BKI degerlerinin azaldigin1 bulmustur (157). Bu ¢alismada MEDAS
toplam puanlar1 ile BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.22.).
Calismanmin simirhihiklar:

e Orneklem biiyiikliigii kiigiik ve tek merkezli bir ¢alismadir.

e Bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgeleri alimi sadece ¢aligma basinda alinan
24 saatlik besin tiiketim kaydina dayali olarak degerlendirilmistir.

e Besin tiiketim kayitlarinda bireyin beyani esas alindigi igin, bireyler tiiketim
miktarin1 daha az veya fazla bildirmis olabilir.

e Embriyo kalitesi ve sayisini etkileyebilecek beslenme dis1 degiskenler; stres diizeyi,
hormonal yanit, genetik faktorler, kronik hastalik varlig1 ve tedavi protokolii gibi

degiskenler kontrol altina alinmamustir.

Calismanin giiclii yonleri

e Literatiirde ¢ok sinirli olan embriyo kalitesi ile beslenme iligkisini inceleyen
caligmalardan biridir ve bu yoniiyle alana katki sunmaktadir.

e Dogurganlik diyet puani (DDP) kullanarak embriyo kalitesi ile iliskisinin
degerlendirildigi sinirh ¢alismalardandir.

e Bu calisma hem dogurganlik diyetine 6zgii puanlama hem de Akdeniz diyetine
uyumu (MEDAS) birlikte degerlendirmis olup, diyet ile embriyo kalitesini ¢ok yonlii
incelemistir.

e Bu calisma makro ve mikro besin 6geleri disinda, cevresel toksin maruziyetini
degerlendirmek amaciyla pestisit kalintis1 yiiksek sebze ve meyvelerin tiiketimini de

arastirmigtir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Infertilite tedavisi alan kadinlarda dogurganlik diyet uyumu, Akdeniz diyeti baglilig

ve embriyo kaliteleri arasindaki iligkiyi inceleyen bu aragtirmanin sonucunda,

Diyetin belirli makro ve mikro besin 6gelerinin embriyo sayist ve kalitesi ile iligkisi
incelenmistir. Ozellikle B grubu vitaminlerinden tiamin ve niasin ile demir minerali alimi
ile embriyo kalitesi arasinda pozitif bir fark gézlenmistir. Medyan tiamin alimi1 Grade 11
embriyo kalitesine sahip bireylerde 0.8 mg iken, Grade I ve Grade III/IV embriyo kalitesine
sahip bireylerde 0.7 mg bulunmustur. Benzer sekilde, Grade II embriyo kalitesine sahip
bireylerde niasin medyani 13.7mg’dir. Grade II embriyo kalitesine sahip bireylerde giinliik
ortalama demir alim1 10.85+3.55 mg, Grade I grubunda 8.65+3.33 mg, Grade III/IV

grubunda ise 8.58 + 3.31 mg olarak belirlenmistir.

Infertilite tedavisi alan kadinlarda Akdeniz diyetine uyumun yiikselmesi ile embriyo
kalitesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Sonuglar incelendiginde; Grade I embriyo
kalitesine sahip kadinlarin [8 (3-11)] ortancasi ve Grade II embriyo kalitesine sahip
kadinlarin [8 (4-11)] ortancasi, Grade III/IV embriyo kalitesine sahip kadinlarin [6.5 (3-
13)] ortancasina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonug infertil kadinlarda
Akdeniz diyetine uyumun tedavi basarisina olumlu katki saglayabilecegini
diistindiirmektedir. Bu calismada, dogurganlik diyetine uyumun artmasi ile embriyo

kalitesi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Yas ile embriyo sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski
bulunmustur (p<0.01). Bu bulgu embriyo sayis1 ve kalitesini degerlendirirken yalnizca
beslenmenin degil yas gibi bireysel ve fizyolojik degiskenlerin de dikkate alinmasinin

Onemini ortaya koymaktadir.

Ayrica ¢aligmada, bireylerin gelir durumlar ile dogurganlik diyeti puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Evlilik siiresi uzadik¢a
Dogurganlik diyet puanlarinda azalma egilimi goézlenmistir. Bu bulgular, infertilite
slirecinin uzamasi ve sosyoekonomik farkliliklarin, bireylerin yasam tarzi ve beslenme

aliskanliklarinda olumsuz degisikliklere yol agabilecegini gdstermektedir.
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Genel olarak beslenme, kadin tireme sagligi ve IVF sonuclart baglaminda 6nemli bir
rol oynayabilecek degistirilebilir bir faktorii temsil ediyor gibi goriinmektedir, ancak sinirlt
sayida calisma ve mevcut veriler arasindaki tutarsizliklar, bu alanda daha fazla arastirma

yapilmasini gerektirmektedir.

6.2. Oneriler

Prekonsepsiyonel donemde diyet kalitesinin artirilmasi, bireylerin dogurganlik diyeti
ve Akdeniz diyeti gibi bilimsel temellere dayanan beslenme modellerine uyumlarimin

tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Beslenme ve yasam tarzi faktdrlerinin, YUT sonuglarini iyilestirmek ve &zellikle
embriyo kalitesi gibi duyarli parametreler lizerindeki etkisini daha iyi anlayabilmek i¢in

daha genis 6rneklemli ve prospektif ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

Prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlari
takip edilmeli; 6zellikle B grubu vitaminleri (Tiamin, Niasin), folik asit ve demir gibi

tireme saglig ile iligkili mikronutrientlerin yeterli alimi saglanmalidir.

Hayvansal protein ve doymus yag tiiketiminin yliksek olmasi, literatiirde lireme
basarisini olumsuz etkileyebilecek bir faktor olarak tanimlandigindan, hayvansal kaynakli
proteinlerin azaltilarak bitkisel kaynakli proteinlerin artirilmasi yoniinde Onerilerde

bulunulabilir.

Yiiksek pestisit kalintis1 igerebilecek meyve ve sebzelerin siklikla tiiketildigi
goriilmektedir. Pestisit maruziyeti tiireme saghginda bir risk faktori olarak
degerlendirildiginden, maruziyeti azaltabilmek i¢in yikama ve soyma yontemleri ile ilgili

Onerilerde bulunulabilir.

Infertilite siireci uzayan bireylerde yasam tarzi degisikliklerini siirdiiriilebilir kilacak
bireysellestirilmis  yaklagimlarin ~ gelistirilmesi;  6zellikle sosyoekonomik agidan
dezavantajli gruplara yonelik ekonomik, uygulanabilir ve siirdiiriilebilir beslenme

programlarinin planlanmasi 6nerilmektedir

Beslenme dis1 faktorlerin (yas, hormonal durum, tedavi protokolii, stres, ¢evresel
toksin maruziyeti vb.) embriyo gelisimi lizerindeki rolii dikkate alindiginda, sadece diyet
miidahalesi ile bagariya ulasmak miimkiin olmayabilir. Bu nedenle, beslenme yaklagimi

cok disiplinli tedavi protokoliiniin bir parcgasi olarak ele alinmalidir.
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YUT uygulanan merkezlerde, diyetisyenlerin daha aktif rol almasi, tedaviye
baslayacak bireylerin beslenme konusunda bilinglenmesini saglayarak tedavi siirecinin

basarisini destekleyebilir.
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Saglik Bilimleri Enstitiisii / Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dal1, Beslenme ve Diyetetik Tezli
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Simay Yilmaz tarafindan yiiriitilecek olan KA24/350 nolu
"Infertilite tedavisi alan kadinlarin dogurganlik diyet uyumu, Akdeniz diyeti baglilig1 ve embriyo
kaliteleri arasindaki iligkinin incelenmesi" baslikli aragtirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.
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EK 2: Anket Formu

ANKET FORMU

Bu anket formu Bagkent Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans Ogrencisi Simay YILMAZ tarafindan yiiksek lisans tez calismasi icin hazirlanmis
olup Infertilite tedavisi alan kadinlarin dogurganlik diyet uyumu, Akdeniz diyeti baghlig
ve embriyo kaliteleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla hazirlanmistir. Veriler
valnizca bilimsel amagh olarak degerlendirilecek ve etik kurallara ozen gésterilecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Anket No:
Tarih: _/ /

A. GENEL BILGILER:
1) Yas (y): ___
2) Siz dahil ka¢ kardessiniz?
3) Egitim durumunuz nedir?1) Okuryazar degil
2) Ilkokul mezunu
3) Ortaokul mezunu
4) Lise ve dengi mezunu
5) Universite/Yiiksekokul mezunu
6) Yiiksek lisans/Doktora mezunu
4) Mesleginiz? 1)Memur
2)Sigortali Isci
3)Serbest Meslek
4)Ev hanimi
5)issiz

5) Gelir durumunuz nedir? 1)Gelirimiz giderimizden az (diisiik)
2)Gelirimiz giderimizle esit (orta)

3)Gelirimiz giderimizden fazla (yiiksek)

6) Doktor tanis1 konulmus bir hastaligimiz var mi? 1)Evet 2)Hayir



7) Cevabiniz “evet” ise belirtiniz

8) Diizenli olarak kullandigimiz ila¢/ilaclar var mi? 1)Evet 2)Hayir

9) Cevabiniz “evet” ise belirtiniz

10) Kullandi@imiz vitamin-mineral takviyeleri var m1? (Folik asit, B12 vitamini, D
vitamini...) 1)Evet 2)Hayir
11) Cevabmiz evet ise adimi ve ne kadar siiredir kullandigimiz1 belirtiniz. (Liitfen

marka belirtiniz)

1. Multivitamin ............... gilin/ay/y1l

2. Demir hapt ................. gilin/ay/y1l

3. B12 vitamini ......c..cecueneeee. giin/ay/y1l
4. Kalsiyum ................ giin/ay/y1l

5. D vitamini ............ giin/ay/y1l

6. Omega-3 .................. giin/ay/y1l

7. Folik asit ........ccccu.... giin/ay/y1l

8. Diger ..coooevvevieneeeneenenn . glin/ay/yil

12)Son 6 ayda viicut agirhgimizda bir degisiklik oldu mu?
1)Evet,arttt  2)Evet,azaldi 3)Hayir,olmadi 4)Bilmiyorum
13)Yetiskinlik donemi icinde en diisiik ve en yiiksek kilonuz nedir?
En diisiik: En yiiksek:
14) Kilonuzu nasil tanimlarsimz?
1)Cok zayif  2)Hafif zayif 3)ideal kiloda 4)Hafif kilolu 5)Cok kilolu
15) Su anda bir diyet programi uyguluyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

16) Cevabimz “evet” ise hangi diyet oldugunu belirtiniz

17) Sigara iciyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

18) Cevabimiz “evet” ise giinde ka¢ adet sigara iciyorsunuz?

19) Alkol kullaniyor musunuz? 1)Evet  2)Hayir

20) Cevabimz “evet” ise alkol kullanimimiz ne miktarda ve ne siklikta belirtiniz.
Alkol Cesitleri.............. Miktar ............. Tiiketim Sikhigt................
21) Daha once gecirdiginiz ameliyat var m1? Varsa liitfen belirtiniz.

1)Evet (Cevabiniz evet ise ameliyat1 belirtiniz )




2)Hayir
22) Kac yillik evlisiniz?

23) Evlendikten sonra herhangi bir korunma yontemi uyguladiniz mi?
1)Evet 2) Hayir

24)Cevabiniz evet ise hangi korunma yontemini uyguladiniz?

1)Hap

2)igne

3)Rahim i¢i arag

4)Kondom

5)Tiiplerin baglanmasi

6)Deri alt1 kapsiiller

7)Dogal yontem

8)Diger (Liitfen Belirtiniz)

25) Daha once hangi tedavi yontemlerini kullandimiz? (birden fazla secenek
isaretleyebilirisiniz)

1) Hig tedavi gérmedim

2) Sadece yumurtlama tedavisi gordiim (klomifensitrat ile (hap))

3) Sadece yumurtlama tedavisi gordiim (gonadotropin ile (igne)

4) Asilama (klomifensitrat ile (hap))

5) Asilama (gonadotropin ile (igne) )

6) Tiip bebek

7) Pelvik cerrahi

8) Pelvik cerrahi + Asilama

9) Pelvik cerrahi + Tiip bebek

10) Diger

B. BESLENME ALISKANLIKLARI

26)Giinde kac 6giin besleniyorsunuz?  ana 6giin, _ ara 6giin
27)Giin icerisinde ana 6giin athyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
28)Cevabmiz “evet” ise hangi ana 6giinii athyorsunuz?

DKahvaltt ~ 2)Ogle 3)Aksam

29)Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1)Zay1iflamak istedigim i¢in 2)Aliskanligim yok

3)Canim istemiyor/Istahsizim 4)Zamanim olmadig1 i¢in



30)Genelde istah durumunuz nasildir?  1)istahliyim 2)Orta
3)istahsizim

31)Giinde yaklasik kac litre/bardak su tiiketiyorsunuz? (1 su bardagi=200 ml):
bardak VEYA ml

32)Paketlenmis hazir iiriinler (yiyecekler/icecekler) tiiketir misiniz?

1)Evet 2)Hayir

33)Yemek yeme hiziniz nasildir?

I)Yavas 2)Orta 3)Hizli 4)Cok hizli

C.ANTROPOMETRIK OLCUMLER (Bu béliim arastirmaci tarafindan

doldurulacaktir.)

Viicut agirhg (kg):

Boy uzunlugu (cm):
Beden Kiitle Indeksi
(kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

D. BESIN TUKETIM KAYDI

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

1. Besin tiikketim kaydi doldururken yemek adlarini agik olarak yaziniz.

2. Yazilan besinlerin karsina 6l¢ii olarak; ince bir dilim (ID), su bardag: (SB), cay bardag1
(CB), yemek kasi1g1 (YK), tath kasig1 (TK), ¢ay kasig1 (CK), kase, kibrit kutusu (KK) gibi
birimleri kullanabilirsiniz.

3. Meyve ve sebzeler i¢in dlcii olarak kiiciik boy, orta boy ve biiyiik boy gibi birimleri

kullanabilirsiniz.

OGUNLER | BESINLER | iCINDEKi | OLCU ICECEKLE | OLCU
LER R

SABAH

KUSLUK




OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE

E. HASTA TEDAVI TAKIiP FORMU (Diyetisyen tarafindan doldurulacaktir.)

Ad:

Soyad:

Telefon:

Kullandig: Ilaglar:

Uygulanan Tedavi:

Toplanan Yumurta

Sayisi:

Olugan embriyo sayist:

Embriyo giinii:

Embriyo kaliteleri:

Transfer durumu:

Gebelik sonucu:




EK 3: Akdeniz Diyeti Baghlik Ol¢egi

AKDENIZ DIiYETi BAGLILIK OLCEGI (MEDAS)

Asagida yer alan her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve size uygun tiikketim miktarina gore 1

puan veya 0 puan seklinde yanitlaymiz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen

beslenmenize uygun cevap vererek bilimsel bir ¢calismaya yardime1 olmanizdir.

SORU | TUKETIM DURUMU TUKETIM PUAN
MIKTARI

1 Yemeklerde temel olarak Haftada en az 2 kez

zeytinyag1 kullaniyor musunuz? | salata, sebze, et veya
balik yemeklerinde
kullaniliyorsa 1 puan

2 Glinde ne kadar zeytinyagi Glinde 48 gramdan
tiiketiyorsunuz? (Kizartmalarda, | fazla tiiketiliyorsa 1
salatalarda, ev disinda yenilen puan
yemeklerde kullanilanlarda vb.)

(1 yemek kasig1 13,5 g)

3 Giinde kag porsiyon sebze Giinde 2 porsiyon ve
tiiketiyorsunuz? (1 daha fazlasi ise 1 puan
porsiyon=200 gram)

4 Glinde kag porsiyon meyve (taze | Giinde 3 porsiyon ve
sikilmis meyve sular1 dahil) iizeri ise 1 puan
tiikketiyorsunuz? (Toplam meyve
porsiyonu= total meyve g/80)

(Taze meyve suyu porsiyonu=
her 100 ml i¢in 1 porsiyon)

5 Giinde kag porsiyon kirmizi et <100 gram ise 1 puan
tiiketiyorsunuz?




6 Giinde kag porsiyon tereyagi Giinde 1 porsiyon
veya margarin tiikketiyorsunuz? altinda ise 1 puan
(1 yemek kas181=12 gram)

7 Giinde ne kadar sekerli ya da Giinde 1 porsiyon
tatlandirilmis icecekler altinda ise 1 puan
tiiketirsiniz? (1 porsiyon=100
ml)

8 Sarap icer misiniz? Evet ise Haftada 7 kadeh ve
haftada ne kadar tiiketiyorsunuz? | fazlasi ise 1 puan
(1 kadeh=125 ml)

9 Haftada kag¢ porsiyon bakliyat Haftada 3 porsiyon ve
tiiketiyorsunuz? (1 fazlasi ise 1 puan
porsiyon=150 gram)

10 Haftada kag porsiyon balik/deniz | Haftada 3 porsiyon ve
iriinii tiikketiyorsunuz? (1 fazlasi ise 1 puan
porsiyon=100-150 gram balik)

11 Haftada kag kez islenmis tath ya | Haftada 3’ten az ise 1
da hamur isi (ev yapimi puan
olmayan) tiiketiyorsunuz?

12 Haftada kag kere findik/yer Haftada 3 porsiyon ve
fistig1 tiiketiyorsunuz? (1 fazlasi ise 1 puan
porsiyon 30 gram)

13 Sigir eti, domuz eti, hamburger | Beyaz et tiikketimi
veya sosis yerine tavuk, hindi kirmizi et
veya tavsan eti yemeyi mi tiiketiminden gramaj
edersiniz? olarak fazla ise 1 puan

14 Haftada kag¢ kere haslanmis Haftada 2 kez veya

sebze, makarna, pilav veya diger
yemeklerinize domates,
sarimsak, sogan veya pirasa

soslu zeytinyag1 kullanirsiniz?

daha fazla ise 1 puan




