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OZET

Ozcini Uz G., ¢ Infertilite Tedavisi Alan Kadinlarin Beslenme Durumu ve
Yasam Tarzimn Embriyo Kalitesine Etkisi >, Baskent Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programi Yiiksek Lisans Tezi, 2017.

Bu ¢alisma, infertilite tedavisi alan kadinlarin beslenme durumu, antropometrik
Olctimleri, saghkli yasam bi¢imi davranislar1 ve fiziksel aktivite diizeyinin embriyo
kalitesi ve gebelik sonucuna etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. Calisma,
Aralik-Subat 2017 tarihleri arasinda Ozel Ankara Tiip Bebek Merkezine infertilite
tedavisi i¢in bagvuran 18-49 yas arasi lireme caginda, kesin infertilite tanis1 almas,
yas ortalamasi 33.5£5.45 yil olan 75 kadin birey ile yiiriitiilmiistiir. Calismada
toplanan yumurta sayisi ve olusan embriyo sayisinin fazla olmasmin gebelik
sonucunu pozitif etkiledigi belirlenmistir (p= 0.007, p=0.032). Bireylerin sigara ve
alkol kullanimi ile toplanan yumurta sayisi, olusan embriyo sayisi, transfer ve
gebelik durumu ile transfer edilen giinlerdeki embriyo kaliteleri arasinda 6nemli
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Yas gruplarina gore bireylerin embriyo kalitesi
degerlendirildiginde embriyo kalitesinin yastan etkilenmedigi belirlenmigtir
(p>0.05). Bireylerin viicut agirhgi, Beden Kiitle Indeksi (BKI), bel cevresi, bel/boy
orant ve {list orta kol cevresi ile toplanan yumurta sayisi, olusan embriyo sayisi,
transfer ve gebelik durumu ve transfer edilen giinlerdeki embriyo kaliteleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05). Saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 6lgeginin alt gruplarindan kendini gelistirme, saglik sorumlulugu, stres
yonetimi arttikga toplanan yumurta sayisi Ve olusan embriyo sayisinin da arttig
belirlenmis ancak istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Transferi
gerceklesenlerin gerceklesmeyenlere gore egzersiz puanlarinin daha yiiksek oldugu
(p=0.032), stres yonetimi ve saglikli yasam puanint da olumlu etkiledigi
bulunmustur. Bireylerin Hemoglobin, Hct ve TSH degerleri ile embriyo kalitesi
arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Fiziksel aktivite
diizeyi arttik¢a toplanan yumurta sayisi ve olusan embriyo sayisinin arttigl saptanmis
fakat korelasyonlar kii¢iik ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Bireylerin

fiziksel aktivite diizeyleri ile transfer durumu ve gebelik sonucu arasinda iligki



belirlenmemistir (p>0.05). Bireylerin et ve ekmek grubu besinleri tiiketimi arttikga
embriyo kalitesinin arttig1 bulunmustur (p=0.035, p=0.044). Bireylerin siit, sebze ve
meyve grubu tiiketimi ile embriyo kalitesi arasinda negatif yonlii énemsiz bir iliski
belirlenmistir (p>0.05). Makro besin alimi ile toplanan yumurta sayisi, olusan
embriyo sayisi arasindaki iligki anlamli degildir. Bitkisel protein alimi transfer
durumunu ve gebelik olusumunu pozitif etkilemistir (p>0.05). Hayvansal protein
aliminin gebelik lizerinde negatif etkili oldugu bulunmustur (p>0.05). Yag aliminin
transfer durumu (p=0.024) ve gebelik olusumunu pozitif etkiledigi belirlenmistir
(p>0.05). Mikro besinlerinden tiamin, riboflavin, B6 vitamini, magnezyum, fosfor ve
demir aliminin transfer gergeklesenlerde gergeklesmeyenlere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Kafein tiikketiminin toplanan yumurta sayisi, olusan
embriyo sayisi, transfer durumu ve embriyo kalitesini olumsuz etkiledigi
bulunmustur (p>0.05). Sonug olarak, infertilite tedavisi alan kadinlarin saglikli
beslenme aligkanliklarini uygulamasi ve yasam Kkalitelerinin artmasmin gebelik

sansini artiracagl diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, fertilite, beslenme, yasam tarz1 davranis1, fiziksel

aktivite, tireme sagligi

Bu ¢alisma icin, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan KA16/340 nolu ve
30.11.2016 tarih ve 16/105 sayili karar1 ile ‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir.
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ABSTRACT

OZCINI UZ G., "The Effect of Nutritional Status and Lifestyle on Embryo
Quality in women undergoing infertility treatment"” Baskent University,
Graduate School of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Programme
Master's Thesis, 2017.""This study aimed to investigate the effect of nutritional
status, anthropometric measurements, healthy lifestyle behaviours and physical
activity levels of women treated for infertility on embryo quality and conceptions.
The study was conducted with 75 female individuals at reproductive age of 18-49,
who referred to Ozel Ankara Tiip Bebek Merkezi (Private In Vitro Fertilization
Center) in December-February 2017 and were diagnosed with infertility. The average
age of the women was 33.5+£5.45. It was determined that the highest number of
oocytes retrieved and of embryos that developed during the study had a positive
effect on pregnancy outcomes (p=0.007, p=0.032). The number of oocytes retrieved,
number of embryos that developed, transfer and pregnancy status and embryo quality
on the days of transfer did not differ significantly in terms of smoking and alcohol
consumption (p>0.05). Any statistical significance was not found between embryo
qualities and age distribution (p>0.05). There wasn’t any significant difference
between body weights, BMIs, waist circumferences, waist/height rates and mid-
upper arm circumferences of individuals and the number of oocytes retrieved,
number of embryos that developed, transfer and pregnancy status and embryo
qualities on the days of transfer (p>0.05). There wasn’t any significant difference in
terms of the number of oocytes retrieved and number of embryos developed as self-
development, health responsibility and stress management, which are sub-groups of
healthy lifestyle behaviours scale (p>0.05). It was concluded that exercise points of
those with a successful transfer were higher (p=0.032). Stress management and
healthy lifestyle score were found to have a positive impact too. There wasn’t any
significant difference between hemoglobin, HCT and TSH values of individuals and
the embryo quality (p>0.05). It was concluded that the number of oocytes retrieved

and number of embryos that developed increased, as the level of physical activity
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increased. However, correlations were regarded as small and statistically
insignificant. A significant difference was not identified between the physical
activity levels of individuals and the transfer status and pregnancy outcomes
(p>0.05). It was concluded that as the consumption of meat and bread individuals
increased, the embryo quality also increased (p=0.035, p=0.044). A negative
relationship was found between dairy group, vegetable group and fruit group
consumption of individuals and the embryo quality (p>0.05). There wasn’t any
significant difference the macro-nutritional elements and the number of oocytes
retrieved and number of embryos that developed. Vegetable protein intake positively
affected the transfer (p=0.004) and pregnancy status (p>0.05). Animal protein intake
had a negative impact on pregnancy status (p>0.05). Fat intake positively affected
the transfer (p=0.024) and pregnancy status (p>0.05). It was found out that intake of
micro-nutritional elements such as thiamine, riboflavin, B6 vitamin, magnesium,
phosphor and iron was higher in individuals with a successful transfer than those
whose transfer is unsuccessful (p<0.05). Caffeine consumption was found to
negatively affect the number of oocytes retrieved, number of embryos, transfer status
and embryo quality (p> 0.05). As a conclision, applying healthy nutritional habits to

infertile patients increases the quality of life and increases the chances of pregnancy.

Key World: Infertility, fertility, nutrition, lifestyle behaviours, physical activity,

reproductive health

This study was approved by Baskent University Medicine and Health Sciences
resarch Committee and Non-Interventional Clinical Research Ethics Committe dated
30.11.2016 by ethics Committee Approval.
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1.GIRIS

Diinyanin ilk tiip bebegi 1978 yilinda ingiltere’de dogmus ve bu zamana
kadar Yardime1 Ureme Teknikleri (YUT) hizla gelismistir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2011 Diinya sakatlik raporunda, infertiliteyi
belirgin bir sakatlik ve dogurganlik islevinin bozulmasi olarak tanimlamistir.
Raporda giivensiz kiirtaj ve maternal sepsis nedeniyle infertilite diisiik ve orta gelirli
tilkelerde 0-59 yas arasinda orta ve agir derecede sakatlik listesindeki ciddi
sakatliklar arasinda %32.5 orani ile osteoartrit, alkol bagimliligi ve iskemik kalp

hastaliklar1 gibi hastaliklarin 6niinde yer almustir (2).

Infertilite diizenli ve korunmasiz 12 ay cinsel birliktelige karsin gebeligin
gerceklesmemesi durumudur (3). Infertilite sadece kadina veya erkege bagh
olabildigi gibi her ikisine bagli nedenlerden dolay1 da ortaya ¢ikabilmektedir (4,5).
Daha 6nce gebeligin olmamasi durumu primer infertilite, gebelik olmus ise sekonder

infertilite olarak tanimlanmaktadir (4).

Kisa siireli veya kronik yetersiz besin aliminin {ireme islevini inhibe ettigi
bilinirken obezite gibi asirt beslenme kosullari da iireme islev bozukluguyla
iliskilendirilmistir. Infertilite, Tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve polikistik over
sendromu (PCOS) gibi kosullarla da iliskilidir. Bu metabolik bozukluklardan PCOS,
obezite ve hiperinsiilinemiye ek olarak anovulasyon ve artmig Liiteinlestirici hormon

(LH) seviyeleri ile iligkili oldugu i¢in kadinlarda infertilitenin en yaygin nedenidir

(6).

Yasam bicimi davraniglar, fertiliteyi olumsuz etkileyen degistirilebilir
aligkanliklar, davraniglar ya da durumlardir (7). Yasam tarzi faktorleri ve beslenme
durumu normal iireme fonksiyonunun kritik belirleyicileri olarak bilinmektedir (8).
Sosyal Oykii, yasam diizeni ve yemek aliskanliklar1 ile toksinlere maruz kalma gibi
cevresel faktorler de infertiliteyi etkilemektedir (9). Infertilite sadece tibbi bir sorun
degil ayn1 zamanda sosyo-kiiltiirel bir sorundur. Birgok gelismekte olan {ilkede,
kadinin sosyal statiisii, onuru ve benlik saygisi genellikle ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk

yapma yetenegi ile yakindan iligkilidir (10).



Bu aragtirmanin amaci, infertilite tedavisi alan kadinlarin beslenme
durumunun, antropometrik Slgiimlerinin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve
fiziksel aktivite diizeylerinin embriyo Kkalitesine ve gebelik sonucuna etkisini

arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 infertilitenin tanim

Infertilite, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde cinsiyete dayali dnemli kiiresel
bir medikal-sosyo-kiiltiirel sorundur. Gelismekte olan iilkelerdeki dort ¢iftten birinde
infertilite goriilmektedir (10).

Tiirkiye’de infertilite, verimsizlik anlamima gelen ‘kisirhik’ olarak dile

yerlesmistir ve infertilite sorunu yasayanlar ‘kisir’ olarak ifade edilmektedir (11).

Tiirkiye’de infertilite prevalansi 1993 ile 2013 yillar1 arasinda belirgin sekilde
azalmistir. Bu azalma Tiirkiye'de analik saglik hizmetlerinde iyilestirmelerin sonucu
Yardimec1 Ureme Tekniklerinin (YUT) kullanimindaki artistan kaynaklanmaktadir.
YUT kullanimi 2008'de % 1.9, 2013'te ise % 4.1 olarak bulunmustur (12).

Infertilite, diizenli korunmasiz cinsel iliskiye karsin 1 y1l sonunda gebe kalma
durumunun ger¢eklesmemesi seklinde tanimlanmaistir. Genel bir niifusta kadinlarin %
84'liniin ilk bir y1lda gebe kalmas1 beklenmektedir. Bu beklenti 2 y1l sonra % 92'ye, 3
yil sonra % 93'e yiikselmektedir (13).

Daha once hi¢ gebelik olugsmamis ise primer infertilite; canli dogumla
sonuglansin veya sonuglanmasin, en az bir gebelik elde edildigi halde, korunmasiz
iliskiye ragmen yeni bir gebelik saglanamamasi durumu ise sekonder infertilite

olarak tanimlanmaktadir (11, 14).

Infertilite iireme c¢agindaki ¢iftlerin %10-15’ini etkileyen yaygm bir
durumdur. Ciftlerin %40’inda birden fazla neden mevcut olup, %15-25’inde ise

herhangi bir neden bulunamamistir (9, 14).

In vitro fertilizasyon’nun (IVF) kullanimi baslangigta tubal hasar1 olan
hastalar i¢in ortaya atilmasimma ragmen tedaviler daha sonra subfertilite olusturan
aciklanamayan infertilite, endometriozis gibi pek ¢ok endikasyonu da i¢ine almistir.
Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) ile in vitro déllenmenin pratige ge¢mesi

ile erkek subfertilitesinden azospermiye kadar erkege ait faktorlerin hemen hepsi



YUT’e dahil edilmistir. Giiniimiizde infertil giftler i¢in fekundite sansii en gok
arttiran tedavi IVF dir (15).

2.2 infertilitenin nedenleri

Infertilite hem kadin hem de erkekten kaynaklanabilmektedir (16). Kadmn
faktorli, erkek faktorlii ve agiklanamayan infertilite olmak {izere tige ayrilmaktadir
(17). En sik nedenleri %30-40 erkek faktorii, % 45-55 kadmna ait tubal/peritoneal,
ovulatuar ve uterin/servikal faktor ve kalan boliim ise aciklanamamis infertilite

grubunu olusturmaktadir (16).

Infertiliteyi etkileyen faktorler arasinda beslenme, hayat tarzi, sigara, alkol,
kafein, yas, iliski zamanlamasi, dogum kontrol yontemleri, mesleki riskler, stres,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, semen kalitesinde problemler ve kadinlarin gebeligi
ertelemeleri nedeniyle over fonksiyonlarindaki yasla iliskili azalma gibi birgok

durum s6z konusudur (17).

Prospektif bir anket calismasinda yaslar1 21-45 yil (ortalama 34.8 + 4.94 SD)
ve beden kiitle indeksi 17.9-62.9 kg / m? (ortalama 26.5 + 7.54 SD) arasinda degisen
kadinlarda obezite infertiliteyi % 82.7, diizensiz regli periyodunu % 70.0, disiigi %
60.7, sezaryan1 % 48.7, meme kanserini % 38.7, dogum defektini % 29.3, 6li
dogumu % 22.7 ve endometriyal kanseri % 20.7 oraninda yiikselttigi bulunmustur
(18).

2.2.1 Kadin infertilitesi

Kadinlarda fertilite, diizenli adet gérmesine ragmen menopoz baslamadan bir
kag¢ y1l dncesinden azalmaya baslamaktadir. Genellikle infertilite 35 yasindan sonra

olusmaktadir (19).

Vajen, serviks, uterus, tuba ve overlerde gozlenecek; fonksiyonel ve anatomik
bozukluklar bu sistemin diizenli ¢alismasini etkilemektedir (20). Overler diger
endokrin organlarla siirekli iletisim halindedir. Bu nedenle kadinda mevcut bir

endokrin bozuklugun, fertiliteyi fakli derecelerde etkiledigi diistiniilmektedir (21).



Ovulatuar disfonksiyon genelde adet diizensizlikleri (oligo / amenore,
disfonksiyonel uterin kanama) ile sonug¢lanmakta ve kesin nedeni ise belirsizligini
korumaktadir (22).

Uterusun anatomi veya fonksiyon anormallikleri, kadinda kismen nadir
goriilen infertilite nedenleridir. Histeroskopi, uterin boslugun degerlendirilmesi ve
iligkili anormalliklerin tanisi i¢in kesin bir yontemdir (22). Polikistik over sendromlu
(PCOS) kadinlarda tubal hasar, ciddi endometriozis, preimplantasyon genetik teshisi

ve erkek infertilitesi gibi patolojilerde in vitro fertilizasyon endikedir (23).

2.2.2. Erkek infertilitesi

Cinsel islev bozuklugu, varikosel, endokrin bozukluklar, konjenital displazi,
bagisiklik faktorleri ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi erkek infertilitesi igin
cesitli risk faktorleri 6ne siiriilmiistiir. Bununla birlikte, infertil erkeklerin yaklasik %
50'sinde etiyoloji bilinmemektedir ve idiyopatik infertilite olarak adlandirilmakta
olup sadece oligospermi, azospermi, teratozoospermi veya diger sperm

anormallikleri gosterilmektedir (24).

Semen analizinin en az 3 giinliik cinsel perhiz sonrasi uygun sartlarda

alinmasi ve incelenmesi gereklidir (25).

Son yillarda, erkeklerde infertilitenin ¢evresel kirlilik, stres, sigara ve alkol
kullanimi, ytiksek sicaklik, bazi elektronik cihazlar ve obezite gibi yasam tarzi

faktorlerinin gesitli etkenlerden arttigi gosterilmistir (Sekil 2.1) (26).
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2.2.3 Aciklanamayan infertilite

Aciklanamayan infertilite oviilasyon, tubal agiklik ve sperm analizi gibi
standart arastirmalarin  normal oldugu infertil ¢iftleri ifade etmektedir.

Aciklanamayan infertilite yayginliginin % 22-28 arasinda degistigi gosterilmistir
(13).

Canli dogum oranlar1 agiklanamayan infertilitede diger sebeplere bagl
infertiliteden hafifce daha yiiksektir. Iki yildan az infertilitesi olan ve kadin yasinin
35’in altinda oldugu ciftlerde prognozun tedavi olmadan da iyi oldugu belirtilmistir
(27).

Aciklanamayan infertilite de tedavi, nedeni ¢ozmeye degil, fertilite sansini
artiran tedaviler iizerine yogunlasmistir. Tedavi, en az risk tagiyan ve minimal invazif
yontemlerle baslayip sonucun olumsuz olmasi durumunda daha kapsamli yardimci

tireme teknikleri kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (28).

2.3 infertilite’de embriyo secimi ve derecelendirilmesi
2.3.1 Embriyo se¢imi

[k béliinme zamani embriyo gelisimi igin bir belirtectir (29). Embriyolarin
bolinme ve blastokist evrelerinin gebelik potansiyeli agisindan derecelendirilmesi
son derece onemlidir. Embriyonun bi¢imsel 6zellikleri ve segmentasyon boliinme
hiz1 dikkate alinarak derecelendirme yapilmaktadir. Bu derecelendirme isleminde
embriyologun gozlemleri ve tecriibesi onemlidir (30). Yumurta toplama isleminden

yaklasik 48 saat sonra embriyo gelisimi ve derecelendirilmesi yapilmaktadir (30, 31).
Embriyolarin boliinme asamalari sirasiyla;

2. giin- embriyolar genellikle 2-4 hiicrelidir. Embriyolar blastomer sayisi, orani ve
fregmantasyon tipi, simetri durumu, kompakt olmasi ve ¢ok ¢ekirdekli olmasina
gore siniflandirilarak degerlendirilmektedir (Sekil 2.2) (31).

3. giin- embriyolar 6- 8 hiicrelidir ve 2. giindeki kurallara gore degerlendirilmektedir
(Sekil 2.2) (31).



4. giin- embriyolar 16-32 hiicrelidir ve bu duruma morula denir. Blastomerler
birbiriyle ¢ok birlesik oldugu icin ayirt edilemez haldedir. Dérdiincii giinde morula
veya kompakt morula olarak siniflandirilmaktadir (Sekil 2.2) (30).

5. giin- trofoblast olarak bilinen dis tarafta toplanan hiicreler ve i¢ hiicre kiitlesi
(ICM) merkezde lokalize olan hiicreler sonucu kompakt hiicreler arasinda bosluklar

goriinmektedir. Bu embriyo blastokist olarak adlandirilmaktadir. (Sekil 2.2) (32).

Sekil 2.2: Embriyolarin bliinme asamalari

Ilk in vitro fertilizasyon (IVF) uygulamalar1 embriyolar 4 ila 8 hiicreli evrede
olduklar1 2. ve 3. gelisim giiniinde transfer edilirler. ikinci giin transferi artik zorunlu
durumlar disinda kullanilmamakta, iiglincli giin transferi de giderek besinci giin
transferine dogru kaymaktadir. insanlarda embriyolarin implantasyon yeteneklerinin
yiiksek oldugu blastokist transferi, ¢oklu dogum riskini azaltip gebelik durumunu
olumlu yonde artirmaktadir. Bu durum ikiden fazla embriyo transfer etme ihtiyacini
ortadan kaldirmaktadir (30). Cogul gebeliklerin 6nlenmesinde blastokist transferleri
iyi bir yontem olsa da embriyolarin biiyiik boliimii uzatilmis kiiltiir sonucunda

blastokist evresine ulasamadigi i¢in her hastada uygulanamamaktadir (31).



2.3.2 Emriyolarin bicimsel degerlendirilmesi ve derecelendirilmesi

Gardner ve arkadagslar1 fare modeli ile belirlenen ve gelistirilen ilkeler ile
immatiir bir fertilize oositten insan blastokistleri elde etmeyi saglayan Grade | ve
Grade Il isimli iki mediumdan olusan bir kiiltiir dizisi dizayn etmislerdir. G biiylime,

gelismeyi (growth) isaret etmektedir (30).

Grade | embriyolar 2. giinde 4, 3.giinde 8 blastomerlidir (31). Blastomerleri
esit biiyiikliikte, iri, yuvarlak ve seffaf sitoplazmalidir ve fragman icermemektedir

(30, 31).

Grade Il embriyolarda blastomer sayis1 ve sekli Grade | embriyolarla benzer
olmakla birlikte, %10 oraninda fragman igerebilir ve dengesiz blastomere sahip
olabilmektedir (31).

Grade III embriyolarda blastomer sayisi beklenenden az, fragmantasyon orani
%20 ve tlizerindedir. Dengesiz blastomer sayist Grade I ve Grade Il embriyolara

oranla artmustir (31).

Grade 1V embriyolarda blastomerlerin sekil ve biyiiklikleri birbirinden
farkli, fragmantasyon orant %350’den fazladir. Blastomer sitoplazmlari koyu,

heterojen goriiniimli, gelisimi yavastir (31).

2.3.3 Blastokist gelisim evreleri ve derecelendirmesi

Gardner ve Schoolcraft’in belirlemelerine gore; normal blastokist gelisiminin
yani sira, i¢ hiicre kitlesi (ICM) ve trofoektoderm (TE) hiicrelerinin aldig1 derecelere
gore iki harf ile anlatilmaktadir. Blastokist derecesi ile ilgili kriterler asagida

verilmistir (30).

1. I¢ hiicre kitle derecelendirmesi

A. Siki paketlenmis ve ¢ok hiicreli,

B. Gevsek, birkag hiicre,

C. Cok az hiicreli

2. Trofoektoderm derecelendirmesi

A Birbiri ile yapigmis parke tast diziliminde orak sekilli epitel olusturan birgok

hiicre,



B. Gevsek baglantili dizilimde ve az sayida epitel hiicre
C. Cok az sayida hiicrenin sekillendirdigi epitelyum (29, 30).

Yapilan bir ¢alismada 5. giin blastokist transferi gergeklestirilen 291 bireyin
2. ve 3. glinlerdeki embriyolarinin kalitesi, transfer edilen her blastomer i¢in bilinen
implantasyon sonucuna gore geriye doniik olarak karsilagtirilmigtir. 2. gilin iyi kalite
ve kotii kalite embriyo karsilagtirilmasinda implantasyon %41.3’e kars1 %38.7, klinik
gebelik %40.3’¢ karsilik %45.9, diisik %22.2°ye karst %26.7 ve canli dogum
oranlart %37.8 e karst %38.8 bulunmustur. 3. Giin transfer blastokistlerin

morfolojisinde belirgin bir fark bulunamamustir (33).

Tiirkiye’de 1793 hastanin verileri ile yapilan bir ¢alismada 2. giin ve 3. giin
transfer uygulanan hastalarin baglama giiniindeki antralfollikiil sayisi, toplanan oosit
sayisi, elde edilen embriyo sayist ve fertilizasyon orani ve canli dogum oranlari 3.
giin transfer uygulanan grupta yiiksek saptanmustir. Implantasyon orani ve klinik
gebelik oran1 3.glin transfer grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (34).

2.4 infertiliteyi etkileyen faktorler

Yardimci1 ireme tekniklerindeki gelismelere ragmen tedaviye alinan
hastalarda transferlerin bir kismi1 basarisizik ile sonuglanmaktadir. Tedavi
basarisizliginin altinda kadinin yasi, az yumurta olusumu, endometriyal nedenler,
uygun olmayan stimiilasyon protokolleri, embriyo laboratuvarindaki istenmeyen
ortam faktorleri, siklusa spesifik ovaryan cevap farkliliklari, erkek yada kadindan
kaynaklanan genetik anormallikler, embriyo transfer teknikleri, kadinda eslik eden

sistemik hastaliklar, immunolojik faktorler gibi bircok neden sayilabilmektedir (35).

2.4.1 Kadinin yas1

Kadin fertilitesi yasla birlikte azalmaktadir. Tedavi doneminde yasa baglh
olarak elde edilen oosit sayisi azligi, oosit kalitesindeki azalma, zamana bagli olarak
oositlerde olusabilecek olast hasarin artisi ve yasla birlikte artan kromozomal

anomaliler, tedavi basarisinin azliginda ileri siiriilen nedenlerdendir (35).

Infertiliteyi degerlendiren testler, mevcut dogurganlik hakkinda bilgi

saglarken, yasla iligkili infertilitenin ne zaman baslayacagi tahmin edilememektedir.
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Kadin dogurganligi diizenli ovulasyon dongiileri ile devam etmesine ragmen
menopoz baslangicindan ¢ok yillar dnce azalmaya baslamaktadir. Kadinlarda
ilerlemis reprodiiktif yasin kesin bir tanimi olmamasina ragmen, infertilite 35

yasindan sonra daha belirgin hale gelmektedir (36).

Tan ve arkadaslarinin (37) gesitli yas gruplarindaki (<30, 30-35, 36-37, 38,
39, 40-44, > 45) kadinlarda in vitro fertilizasyon (IVF) / intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonunun (ICSI) sonuglarini degerlendidigi bir ¢alismada artan yasla birlikte,
dollenme oraninin diismesi yoniinde bir egilim oldugu gosterilmistir. Yasin klinik
gebelik, canli dogum ve cogul gebelik oranlari {izerinde de 6nemli bir etkisinin 30
yasin altinda optimal iireme kapasitesinin en yiiksek oldugu ve dogurganligin yasa

bagli diisiisiiniin 30 yastan sonra basladigini bulmuslardir.

lleri yas infertilitede IVF veya ICSI sikluslarindaki gebelik oranlari
Aflatoonian ve arkadaslariin yaptig1 calismada arastirilmistir. Yas ortalamasi 41.87
+ 1.97 yil olan kadin hastalarda kimyasal gebelik orant % 8.6, klinik gebelik orant %
3.8 ve canlt dogum oranm1 % 3.2 bulunmustur. Canli dogumla sonuglanan kadinlardan

8’nin ise 42 yasin altinda oldugu saptanmustir (38).

Farkli yas gruplari ile yapilan bir baska calismada (27-31 yil, 32-36 y1l, 37-41
yil) klinik gebelik ve dogum oranlar1 farkli olmakla birlikte, dnemli farkliliklar

gozlenmemistir (39).

2.4.2 Beslenme

Beslenme ve dogurganlik arasindaki iliski hakkindaki literatiir, son on yilda
blyiik Ol¢iide genislemistir. Deniz {riinleri, kiimes hayvanlari, kepekli tahillar,
meyve ve sebze tliketimini destekleyen saglikli diyetler kadinlarda dogurganlik artisi

ve erkekler i¢in daha kaliteli sperm olusumunu saglamaktadir (3).

Folik asit alimi, 6zellikle de noral tiip defektlerinin 6nlenmesi i¢in Onerilen
dozlardan daha yiiksek dozlardaki alim kisirlik sikliginin diismesi, gebelik kaybi
riskinin daha diisiik olmasi ve infertilite tedavisinin daha basarili oldugunu
gostermektedir. Uzun zincirli yag asitleri, dogurganlig: iyilestirir gibi goriinse de,
yiiksek miktarda toksik madde iceren baliklar gibi besin kaynaklar: bu olumlu etkiyi
azaltabilmektedir (3).
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Prospektif kohort bir ¢calismada ovulatuar infertilite olarak kayit edilen 438
hastanin analizinde total yag, kolesterol alimi ve yag asitlerinin ¢esitli tiplerinin
ovulatuar infertiliteyle iliskisi bulunamamustir. infertilitiye neden olan diger riskler
kontrol edildiginde trans doymamis yagmn, enerji alimindaki %?2’lik artis1
karbonhidrat ile kiyaslandiginda ovulatuar infertilite % 73 daha yiiksek risk ile
iligkili bulunmustur. Trans yag aliminin enerjideki % 2’lik artis1 n-6 ¢oklu doymamis
yaga gore ovulatuar infertilite riskinde benzer artis gozlenmistir. Ayrica trans yag
aliminin enerjideki % 2°lik artis1 tekli doymamis yaga gore ovulatuar infertilite ile iki

kat fazla risk ile iliskilendirilmistir (40).

Hemsire saglik calismasi protein alimi, diyetsel yag, karbonhidrat, alkol,
kafein ve mandira trlinleri gibi bazi diyetsel faktorlerin ovulatuar bozukluk riskini

arttirdi@ini gostermistir (41).

Oviilasyon infertilitest tanis1 almis 438 kadinin 8 yil takip edildigi ¢alismada
kadinlarda polikistik over sendromu (PCOS) rapor edilmistir. Hayvansal protein
fazla tiikketenlerin daha geng, daha kilolu, diisiik fiziksel aktivite yaptigi, doymus yagi
fazla, alkol ve kafeini daha az tiikettikleri bulunmustur. Bitkisel proteini daha ¢ok
tiiketenlerin ise daha ¢ok kahve tiikettigi daha az doymus yag, tekli doymamis yag ve
trans yag tiikettigi, daha yasli, daha zayif daha ¢ok fiziksel aktivite yaptigi, daha az
sigara kullandig1, daha ¢ok multivitamin kullandig1 tespit edilmistir. Total protein

alimu ile oviilasyon infertilite arasinda iliski bulunamamstir (42).

Diyetteki proteinin tipi ovulatuar infertilite riskini etkilemektedir. Yapilan
caligmada protein kaynagi olarak hayvansal proteine karsi bitkisel protein tiiketen
kadinlarda infertilite oranin daha diisiik oldugunu gostermistir. Diyetin glisemik
indeksi ovulatuar infertilite ile pozitif iliskili iken vitamin alimi ile ters iligkili

bulunmustur (41).

Sekiz yil izlem yapilan bir ¢alismada 438 kadinin ovulatuar infertil oldugu
rapor edilmistir. Besin tiiketim siklig1 formu kullanarak tiiketimleri hakkinda bilgi
alinmistir. Toplam karbonhidrat alimi1 ve diyetin glisemik yiikii yas, beden kiitle
indeksi, sigara, fiziksel aktivite, kontrasepsiyon yeniligi, total enerji alimi, protein

alimi ve diger diyet degiskenleri kontrol edildiginde ovulasyon infertilitesi ile pozitif
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iligkili oldugu bulunmustur. Diyetin glisemik indeksi sadece dogurmamis kadinlarda
oviilasyon infertilitesi ile pozitif iligkili bulunmustur. Diyet posa alimi ile ise iliski

bulunamamustir (43).

Diyetteki karbonhidrat kalitesi ve miktar1 diyabetli ve polikistik overli
kadinlarda oldugu gibi saglikli kisilerde de insiilin talebi veya duyarliligini etkileyen
glukoz metabolizmasini etkilemektedir. Ancak saglikli kisilerde dogurganlik ve
ovulasyon fonksiyonlarindaki degisiklige yol agan glukoz ve insiilin metabolizmast

tizerine karbonhidrat aliminin etkisi kesin olarak bilinmemektedir (43).

Stamets ve arkadaslarinin (44) yaptiklar1 bir ¢alismada PCOS' lu 26 obez
kadina 1 ay boyunca 2 farkli diisiik enerjili diyet uygulanmis, katilimcilara rastgele
yiiksek proteinli veya yliksek karbonhidratli diyet verilmis ve bu diyetler normal
tilkketilmesi gereken enerjinin 1000 kkal kadar altinda tutulmustur. Her iki gruptaki
kadinlarda anlamli 6l¢iide viicut agirligi kaybi goriilmiis, bunun yaninda; testesteron
seviyesi, aclik ve dolasimdaki leptin seviyesi, aglik ve dolasimdaki insiilin seviyesi,

instilinin glukoza orani ve LDL diizeylerinde 6énemli bir azalma gozlenmistir.

Yiiksek oranda doymamis yag asit alimmin PCOS’lu kadinlarda gelismis
inflamatuar marker ve Tip 2 diyabet gibi metabolik ve endokrin bozukluk riski ile
iliskisinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bunun aksine diger makroniitrientler yerine
doymus yag tiiketiminin inflamasyon, insulin direnci ve Tip 2 diyabet ile daha giiglii

iliskili oldugu belirlenmistir (40).

Insulin duyarlihg: oviilasyon fonksiyonlar1 ve dogurganligin &nemli
belirleyicisidir. Diyetteki protein miktarinin kaynagi ve miktar1 insulin duyarliligini
etkilemektedir (42).

Akamine ve arkadaglarinin (45) 2010 yilinda yaptigi ¢alismada; disi Wister
ratlar 120 veya 180 giin boyunca yiliksek yag iceren diyetle beslenerek insulin
direnci, hiperinsulinemi, serum progesteron seviyesinde artig ve degismis yumurtalik
morfolojisi gdzlemlenmistir. Progesteron seviyesindeki artisin LH seviyesinin

artmasina neden oldugu bulunmustur.
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Yapilan bir ¢alismada; 269 infertil tedavisi alan kadn, intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonlu 2659 embriyo incelenmistir. Katilimcilarin besin tiiketim sikligi formu
ile besin tiiketimi, egzersiz, son 3 ayda zayiflama diyeti uygulayip uygulamadig
giinliik et tiketimi ve alkol-sigara aligkanlig1 ile beden kiitle indeksinin bdliinme
asamasindaki embriyo kalitesine, blastosist asamasindaki embriyo kalitesine ve
klinik hamilelik {izerine etkisine bakilmistir. Béliinme agamasindaki embriyoya tahil,
balik ve sebze tiiketiminin pozitif, sigara ve alkol tiiketiminin negatif etkisi oldugu;
Alkol ve sigara tiiketimi, zayiflama diyeti uygulamasi, kirmizi et tliketiminin
blastosist asamasindaki embriyoya negatif etkide bulundugu balik ve meyve
tikketimin ise olumlu etkiledigi bulunmustur. Kirmiz1 et tiikketimi ve beden kiitle

indeksinin gebelik olusumunda ve asilamada negatif etkisi oldugu belirlenmistir (8).

2.4.3 Beden Kkiitle indeksi (BKI)

Asint kilolu ve obez kadmlarin kisirlik ve gebelik kayip oranlar ile iireme
sonuglarindaki basarisizlik normal kilolu kadinlardan daha yiiksektir. Buna ek olarak,

obez annelerden dogan ¢ocuklarin ¢ocuklukta obez olma olasilig1 da daha yiiksektir

(46).

Kadinlarda obezite ve infertilite arasindaki iliski bilinmektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalar obez kadinlarin menstriiel donemlerindeki degisiklik,
kronik veya aralikli anovulasyon ve fazla androjen diizeylerine iliskin belirtiler sik
sik goriilmektedir. Ancak hangi yas araliginda asir1 kilolu olmanin infertilite {izerine

nasil bir etki ettigi net olarak tanimlanmamustir (47).

Obez kadinlarda, normal beden kiitle indeksine (BKI) sahip olan kadinlara
gore infertil olma olasiliginin ii¢ kat fazla oldugu in vitro fertilizasyon (IVF) basari
oranlarinm BKi'deki artisla ters orantili oldugu belirlenmistir. IVF kullanan kilolu ve
obez kadinlar, daha yiiksek dozlarda gonadotropin gerektirmekte ve spontan gebe
kadinlara kiyasla daha diisiik gebelik oranlart ve daha fazla diistik tehdidi riski
tagimaktadirlar (48).

Anovulator obez kadinlarda plazma androjenleri, insiilin ve luteinlestirici
hormon (LH) konsantrasyonlari yiiksek olurken, cinsiyet hormon baglayict globulin
(SHBG) seviyesinin diisiik oldugu belirlenmistir (49).
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Insiilin direnci, hipertansiyon, dislipidemi ve metabolik sendromun gesitli
bilesenleri ile degisen derecelerde iligkili olan obezite, seks hormonu sekresyonu ve
metabolizmasi iizerinde Ostrojen ve androjenlerin biyoyararlanim degisiklikleri ile
sonuglanan belirgin etkilere sahiptir. Artan adipozite ile androjenlerin &strojenlere
periferik aromatizasyonunda SHBG hepatik sentezinde eszamanli bir azalma vardir.
Bu durum serbest Ostradiol ve testosteron diizeylerinde bir artisa neden olmaktadir.
Bu, SHBG'nin daha da diismesine ve yumurtalik androjen iiretiminin uyarilmasina
neden olan bir hiperinsiillinemiyle daha da siddetlenmektedir. Luteinlestirici
hormonun (LH) hipersekresyonu ve artmis androjen ile Ostrojen orani bozulmus

folikiilogenezis ve folikiiler atreziye yol agmaktadir (50).

Insiilin duyarhiligi dogurganhik ve yumurtlama fonksiyonlarinin énemli bir
belirleyicisidir (43). Obezitenin insiilin direnci ve leptin seviyesini arttirarak
metabolik ve endokrin durumu etkiledigi belirtilmektedir. Oligomenore lipolikistik
sendromu olmayan infertil kadinlarda, amenorelilere gore insiilin direnci prevelansi

daha yiiksek goriilmektedir (15,51).

Gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) ve gonadotropin salgilanmasindaki
anomaliler, belirgin sekilde beden kiitle indeksinin 25’den biiyiik ya da 17 den kiiciik
olmasi ile iligkilidir. Obez kadinlarda orta derecede agirlik kaybi, menstriiel siklusun

normale déonmesini ve sonrasinda gebelik olugsmasini saglayabilmektedir (9).

Ovaryumda lipit birikimi, oksidatif ve endoplazmik retikulum stresine neden
olan obezite ve inflamatuar yolaklarini aktive etmektedir. Oksitlenmis LDL
(oksLDL), obez kadinlarin serumunda yiiksektir ve son zamanlarda bu oksidatif stres
markerinin obez kadinlarin folikiil sivisinda da yiikseldigi gosterilmistir. LOX-1
inflamatuvar sitokin tiretimini aktive eden oksLDL i¢in bir toplayict reseptordiir.
Obez kadinlarin graniilosa hiicrelerinde obez olmayan kadinlara kiyasla LOX-1
ekspresyonu artmis ancak bu fark, infertilite tedavisinin bir pargasi olarak goreceli
olarak diisiik doz FSH ile tedavi edilen kadinlarda goriilmiistir. Endoplazmik
retikulum (ER) stresi, obeziteye tepki olarak ortaya ¢ikan lipotoksisiteye ve
inflamasyona yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir. Oksidatif stres ve ER stresi, ayni
zamanda hiicresel apoptoz ile sonuglanabilir. Fazla lipid, obez kadinlarin folikiil

stvisinda ve obez farelerin kiimiiliis hiicrelerinde ve oositlerinde bulunmaktadir.
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Obez bireylerde oksidatif stres yumurtalikta aktive olarak oksLDL ve ROS diizeyleri
artig gosterir ve antioksidan enzimlerin yetersiz ekspresyonu ve mitokondriyal

membran potansiyelinde belirgin degisiklikler olmaktadir (Sekil 2.3) (52).

ER stresinin varhiginda, yiiksek yagli beslenen farelerde yumurtalik
hiicrelerinde apoptoz Ve graniilosa hiicrelerinde ATF4 ckspresyonunda artis

gosterilmistir (Sekil 2.3) (53).

Tiirkiye’ de yapilan bir ¢alismada beden kiitle indeksinin artmasi ile sekonder
infertilite goriilme oraninda artis bulunmustur. Luteinlestirici hormon (LH) disindaki
diger kan parametreleri ile beden kiitle indeksi arasinda istatistiksel olarak herhangi

bir anlamlilik bulunmazken LH diizeyi ile pozitif egilim gozlenmistir (54).

Obezite gibi diisiik viicut agirhigr da fertiliteyi bozabilmektedir (8). Anoreksia
nervoza ve bulimia nervoza iireme ¢agindaki kadinlarin yaklasik %5 ini etkileyerek

amenore ve infertiliteye neden olabilmektedir (55).

DIYET KAYNAKLI OBEZITE

Asiri Lipid
Folikiil sivilarinda
Kiimiiliis hiicrelerinde ve oositlerde
Trigliserit artigi

inflamasyon
C-Reaktif Protein
Sitokin
LOX-1

Oksidatif Stres

oxLDL
Katalaz, GPx'de artis
Mitokondriyal potansiyel de degisim
Apoptoz

ER stres

ATF4, GRP78
Apoptoz

Bozulmug oviilasyon

Oosit gelisim yetkinliginin azalmasi

Sekil 2.3: Obezitenin, over disfonksiyonuna neden olabilecegi mekanizmalar. Farelerde diyetle
indiiklenen obezite ve kadinlarda artmis beden kiitle indeksi (BKI), lipotoksisitenin ¢ok ydnlerini
aktive etmektedir: lipaz birikimi, inflamatuvar cevaplar, endoplazmik retikulum (ER) stres ve

oksidatif stres
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Yapilan bir calismada obez infertil kadinlarda agirlik kaybmnin etkileri
degerlendirilmistir. Polikistik over sendromu (PCOS) olan obez hastalarda viicut
agirliginin% 5-10'u kadar kaybinin iireme fonksiyonunu iyilestirdigi gosterilmistir
Saglikli bir diyet Oriintiisi ve agirlik kaybi kombinasyonunun, hormonal

parametrelerin iyilestirilmesinde, ila¢ kullanimina esdeger oldugu gosterilmistir (56).

Standart infertilite tedavisi yapilan bir ¢calismada kontrollii ovaryum uyarist
alan 582 hastanin % 18'inde tubal faktor,% 58'inde yumurtlama bozukluklari,% 7'si
endometriyozis,% 9'u PCOS ve erkek faktér mevcut bulunmustur ve BKi'ne gére
normal agirlik (20-24.9 kg / m2, n = 409) ve asir1 kilolu ve obez (>25 kg / m2; n =
149) olarak iki grup kiyaslandiginda asir1 kilolu ve obez grupta transfer iptali ve

diisiik olusum oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (57).

Yapilan galismaya gore (58) beden kiitle indeksi gruplarina gore doéllenme
islemi, dollenme orani, embriyo transfer giinii, ortalama transfer edilen ve
kriyoprezervasyonlanmis embriyo sayisi, blastokist transfer yiizdesi veya 2. ve 3. giin
embriyo kalitesi arasinda fark bulunamamustir. Bununla birlikte, implantasyon,

gebelik ve canli dogum oranlarinin obez kadinlarda daha diisiik oldugu saptanmastir.

2.4.4 Kafein

Kafein, yumurtlamayi, menstriiel Ozelliklerini veya sperm Kkalitesini

etkileyerek dogurganligi etkileyebilecek bir adenosin reseptor antagonistidir.

Kafein, ayn1 zamanda insan viicudunda kisa siireli fizyolojik etkilere sahip
merkezi sinir sistemi uyaricisidir. Kafein alimi, Gstrojen ve progesteronun luteal faz
diizeylerini disiirebilir ve menstriiel dongii stiresini kisaltabilmektedir (<25 giin)
ancak ayni zamanda oviilasyonu uyardigi ve yumurtalik yaslanmasina ¢ok az etkisi

bulundugu belirlenmistir (59).

Kafein kullanimi1 da fekundabilitede azalma ile iliskilidir. Bir fincan kahve
115 mg kafein icermektedir. Caligmalarin ¢ogu giinliik 250 mg’dan fazla kafein
kullaniminin kadinda fertilitenin azalmasi ve gebe kalma siiresinin uzamasi ile orta,
fakat istatistiksel olarak anlamli derecede iligkili oldugunu gostermistir. Giinde 500
mQ’ dan daha fazla kafein aliminin tekrarlayan gebelik kayb1 oranlarini da arttirdig

gosterilmistir (9).
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2.4.5 Alkol

Kadinlarda asir1 alkol aliminin fertiliteyi azalttigi, erkeklerde sperm sayisinda
azalma ve cinsel disfonksiyonda artma ile iligkili oldugu belirlenmistir. Birkag
calisma temel alindiginda, haftada 5 ila 8 bardak alkol igmek kadinin fertilitesini
negatif etkilemektedir. Standart alkol kullanimi genellikle 340 ml bira, 142 ml sarap
ya da yiiksek alkollii ickiler 42 ml igilmesi olarak tanimlanmaktadir (9).

Yapilan bir ¢alismada kadinlarda giinde 1 kadeh igki tiiketiminin toplanan
yumurta sayisinda %13 oraninda azalmaya, gebe kalma ve diisiik riskinde artisa
neden oldugu bulunmustur. Erkeklerde, semen 6rnegi verdigi donemde gilinde bir

defa ek icki tiikketiminin, canli doguma ulasamama riskini arttirdigi saptanmistir (60).

Prospektif kohort ¢alismada kadinlarin % 41'i, erkeklerin % 58'inin haftada
1-6 i¢ki icmekte oldugu, haftalik en az dort igki icen kadinlarin, haftada dortten az
icki igenlere kiyasla canli dogum oraninin % 16 daha diisiik oldugu, haftada en az
dort igki igcen giftlerin haftada dort ickiden daha az igen ciftlere kiyasla canli dogum
oraninin % 21 daha diisiik oldugu bulunmustur (61).

2.4.6 Sigara

Sigara kullanimi hem kadinlar hem de erkeklerde fertiliteyi etkiledigi
belirtilmektedir. Sigara kullanan ya da pasif olarak sigara dumanina maruz kalan

kadinlarda gebe kalma siiresinin uzun oldugu belirlenmistir (9).

In vitro fertilizasyonda (IVF), sigara i¢enlerde siklus basma gebelik oranlari
sigara icmeyenlere kiyasla azalmaktadir. Menopoz, sigara i¢enlerde ortalama 2 yil
Once ortaya ¢ikmakta ve yumurtalik rezervine zarar vermektedir. Yumurtalamanin
korunmasi i¢in, sigara kullanimmin erken donemde birakilmasi gerektigi

belirtilmistir (62).

Yapilan bir caligmada erkeklerin sigara kullaniminin gebelik kaybi riskini
artirdigi (p = 0.029), kadinlarda sigara kullanimi yumurtalik rezervi lizerinde

olumsuz bir etkiye neden oldugu bulunmustur (63).
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Infertilite tedavisi alan 159 kadimla yapilan bir calismada, sigara igenlerde
sigara igmeyenlere gore daha az embriyo olustugu ve diisiik déllenme orani oldugu

ve sigara i¢enlerin higbirinin gebe kalmadigi bulunmustur (64).

2.4.7 Stres

Stres, in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisinin basarisizligi ig¢in bir risk
faktortdiir (65). Stres ile adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve kortikotropin
salgilatict hormon (CRF) salinmakta ayrica vazopresin ve oksitosin diizeylerinde de
degisiklikler olmaktadir. Bu hormonal degisiklikler ise duygulanim, davranig ve
ogrenmeyi etkilemektedir. Ayrica stres ile salinan CRF, Beta Endorfin salinimina da
neden olmaktadir. Beta Endorfinler, ise prolaktin salinimini arttirarak indirekt yoldan
GnRH (Gonadotropin salgilatict hormon ) inhibe etmektedir Stres ayrica pitiiiter bezi
aktive ederek prolaktin miktarin1 arttirarak hiperprolaktinemiye hiperprolaktinemi
de, adet diizensizligi, galaktore, depresyon, cinsel isteksizlik, empotans, anorgazmi

ve dolayisiyla infertiliteye neden olmaktadir (66).

Stres ayni zamanda erkekte sperm sayisinda ve hareketlerinde azalma, sperm
morfolojisinde bozulma, cinsel istekte baskilanma, ejekulasyon bozuklugu ve erektik
disfonksiyona neden olarak iliski sikliginda azalmanin yaninda luteinlestirici hormon

(LH) ve testesteron gibi hormonlarda azalamaya yol agmaktadir (66).

Infertilitenin tan1 ve tedavi siirecinin uzun olmasi, ciftleri psikolojik olarak

etkilemektedir (66).

Infertilite, diisiik yasam kalitesi, psikiyatrik sorunlar, evlilik catismalar1 ve
cinsel memnuniyetsizlikleri igeren biyo-psiko-sosyal bir saglik sorunudur. Infertilite
tedavisi basarisizliginda bireylerde damgalama, rol basarisizligi ve benlik saygisinda

azalma goriilmektedir (67).

Infertilite tanis1 alan 106 kadina yénelik calismada yas, sosyallesme, dnceki
gebelik sayisi, kiirtaj durumunda kullanilan tedavi sekli, adet diizeyi, infertilite ve

yasam kalitesi arasinda anlamli iligki bulunmamaistir (68).

Cok merkezli bir ¢calismada 290 hastaya 18 aylik infertilite tedavisinden once
6 aylik yasam tarz1 degistirme programi, 287 kisiye ise 24 aylik infertilite tedavisi
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uygulanmistir. Infertilite tedavisi ncesinde yasam tarzi degistirme programlarmin

etkinligini gostermedigi bulunmustur (69).

Son olarak retrospektif vaka kontrol ¢aligmalar1 ve ayrintili prospektif insan
caligmalarini inceleyen arastirmada yasam tarzi aliskanliginin (sigara, alkol, kafein
tiikketimi ve stres) biyolojik / tireme etkinligi {izerine etkinligi Sekil 2.4’de verilmistir
(70).

20



IC

-h!h-n’ai;

ST ALIs
[Dheride sarpriorsda & ralir ) "-::IE"'"I;'
e 7

- P
FEETIZILAYTONGA -
ALALMA 'h Saras

AR RV TRARSEERIMIE T o

el oL, Pl B,
"_.ulul';":" .!:l:nlﬂu':'
= @ I T
% A
GERELN A v
mmmm L PPTAM A RDET LS
- [os0K)
. CAMLI DG LR O PSS
A

o N
T e o

'MU ‘I.llﬁrl';

dmmi 1o tistiksel Gnemli bulunanlar

Sekil 2.4: Kadin ve erkeklerin yagam aligkanliklarinin in vitro fertilizasyon iizerine etkisi

CoELy
GEBELIKLERDE
ARTTE

| o
tn'_.r.-am'?

cLBiLiK
YASINRDA

G
tlurun‘?

el
e

?



2.4.8 Fiziksel Aktivite

Yiiksek beden kiitle indeksinin yardimci iireme teknik tedavi sonuglarini
olumsuz etkiledigi ve fiziksel aktivitenin hamilelik sansi ve embriyo asilamasina

pozitif etkisi oldugunu géstermistir (8).

On ay izlem yapilan 18-40 yas infertil tedavisi alan 236 kadindan 36 yas
altindaki kadinlarda enerji alim1 ve fiziksel aktiviteden bagimsiz beden kiitle indeksi
arttikca toplanan oosit sayis1 ve embriyo sayisinin azaldigi bulunmustur. Déllenme
orani, boliinme orani, kaliteli embriyo sayisi ve gebelik orani ile beden kiitle indeksi
arasinda iliski bulunamamustir. Fiziksel aktivite diizeyi ne olursa olsun normal viicut
agirligina sahip kadinlarda kilolu kadinlara gore toplanan oosit sayist istatistiksel

olarak daha anlamli bulunmustur (51).

Yapilan bir ¢alismada 1-9 yi1l boyunca haftada 4 saat veya daha fazla egzersiz
yaptiklarini bildiren kadinlarin canli dogum yapma olasilifinin % 40 daha diisiik
oldugu, sikliis iptali yasanmasinin yaklasik ii¢ kat daha fazla oldugu ve implantasyon
basarisizliginin veya gebelik kaybinin iki kat daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Genel olarak, kardio egzersizine katilan kadinlarin saglikli dogumun egzersiz

yapmayan kadinlara gore % 30 daha diisiik oldugu goriilmiistiir (71).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
Karari alindiktan sonra, Aralik-Subat 2017 tarihleri arasinda Ozel Ankara Tiip Bebek
Merkezine infertilite tedavisi i¢in basvuran 18-49 yas arasi iireme caginda, kesin

infertilite tanis1 almig 75 kadin birey ile ylritilmistiir.

Kadin bireyler, ¢alismaya goniillii katildiklarina dair ‘Goniillii Olur Formu’

doldurmuslardir (Ek 1).

Bu calisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu Karart Etik Kurulu tarafindan 16/105 sayili ve 30/11/2016 tarihli ‘Etik Kurul
Onay1’ alinmistir (EK 2).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1 Kisisel ozellikleri

Bireyler hakkinda bilgi toplamak i¢in 18 sorudan olusan bir anket formu
kullanilmistir (Ek 3). Anket formu bireylerin sosyodemografik ozelliklerini ( yas,
meslek, egitim durumu, aile tipi, doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik hastaligi
vb.), sigara alkol tiiketim aliskanligi, evlenme yasi, evlilik siiresi, infertilite siiresi,
infertilite nedeni ve daha once tedavi alip almadig: ile antropometrik 6lgiimlerine
(boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi vb. ) iliskin bilgileri icermektedir. Ayrica
bireylerin besin tiiketim sikligi, biyokimyasal bulgulari, fiziksel aktivite diizeyi
belirlenmis ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesi i¢in bir 6lgek

kullanilmistir. Anket formu yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmustir.

3.2.2 Besin Tiiketim Sikhig1 Kaydi

Bireylerin beslenme durumlar1 ve aligkanliklarini saptamak icin besin tiikketim
siklig1 kayit formu ile geriye doniik son 1 ay icindeki tiiketim kayitlari alinmistir (Ek
4). Ginliik tiiketilen besin miktarlarinin enerji ve besin ogeleri Tirkiye i¢in
gelistirilen “ Bilgisayar Destekli Bebis Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BeBIS)’ kullanilarak analiz edilmistir (72). Giinliik alian enerji ve besin

Ogeleri ‘Diyetle Referans Alim Diizeyi’ (Dietary Reference Intake= DRI)’ne gore

23



karsilastirilmistir (73). Bireylerin giinliik tiikettikleri besin gruplari porsiyon miktari
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore degerlendirilmistir (74).

3.2.3 Antropometrik ol¢iimler

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi, iist orta
kol cevresi Olgiimleri arastirmaci tarafindan yapilmistir. Ayrica bireylerin Beden

kiitle indeksi (BKI) ve bel/boy orani hesaplanmustir.

3.2.3.1 Viicut agirhig: ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirligt ve boy uzunlugu ADE marka tart1 ile dl¢tilmistiir.
Boy uzunlugu 6l¢limii; ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemde (goz ve kulak

kepgesi iistii ayn1 hizada yere paralel sekilde) boy dlger yardimi ile 6l¢tilmiistiir (75).

3.2.3.2 Beden Kiitle indeksi (BKI)

Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu kullamlarak BKi hesaplanmustir.
BKI (kg/m?) =[Viicut agirlig1 (kg)/Boy uzunlugu (m?)] formiilii ile hesaplanmistir.
BKI sonuglari, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) siniflamasina gére degerlendirilmistir
(Tablo 3.1.) (76).

Tablo 3.1. Beden kiitle indeksi BKI (kg/m?) siniflandirilmasi

Siniflama BKI (kg/m2)
Temel Simiflama
Zayf <18.5
Ciddi Diizeyde <16.00
Orta Diizeyde 16.00-16.99
Hafif Diizeyde 17.00-18.49
Normal Agirhk 18.50-24.99
Hafif Sisman >25.00
Pre-obez 25.00-29.99
Obez 30.00
|.Derece 30.00-34.99
Il. Derece 35.00-39.99
I11. Derece >40.00
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3.2.3.3 Bel ¢evresi

Bireylerin bel ¢evresi esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir. Bel ¢evresi 6l¢limii;
birey ayakta kollarn iki yanda olmasma dikkat edilerek son kaburga kemigi ile
kristailiyak’in en iist noktast arasinda bulunan mesafenin tam orta noktasindan

Ol¢iilmiis ve WHO kriterlerine gore degerlendirilmistir (Tablo 3.2.) (77).

Tablo 3.2. Bel ¢evresi ol¢iimlerine gore degerlendirme Kriterleri

Bel Cevresi, cm

Normal Artmus risk Yiiksek risk

Kadin <80 80-87 >88

3.2.3.4 Ust orta kol cevresi

Bireylerin st orta kol gevresi bireyler ayakta ve kol dirsekten 90° biikiilerek
akromion ile olekranon ¢ikintisinin orta noktasindan esnemeyen mezura ile 6lgtimii

ve NCHS referans degerlerine gére yorumlanmistir ( Tablo 3.3.) (78).

Tablo 3.3. 18-74 yas kadinlarda iist orta kol ¢evresi referans degerleri- NCHS

Yas Ust orta kol cevresi, cm
18-74, y1l <294
>294
3.2.3.4 Bel/boy oram

Yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak degerlendirilen bel/boy orani, bel ¢evresi
(cm)/ boy (cm) formiilii ile hesaplanmistir. Ashwell ve arkadaslarina gore

degerlendirilme yapilmistir (Tablo 3.4.) (79).
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Tablo 3.4. Bel/Boy orani Kkriteleri

Bel cevresi/Boy Uzunlugu Siniflama

<0.4 Dikkat

0.4-0.5 Uygun

0.5-0.6 Eylem diisiin (< 5 yasta eyleme gec)
>0.6 Eyleme gec

3.2.4. Saghkh yasam bicimi davramslari 6l¢egi

Kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
destek ve stres yonetimi alt grubundan olusan 48 maddelik 6lgek bireylerin saglikli
yasam bigimi ile ilgili saghgi gelistiren davraniglarini 6lgmektedir (Ek 5). Walker,
Sechrist ve Pender tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Bu 6l¢egin iilkemiz i¢in
gecerlik ve giivenirlik calismast 1997 yilinda Nilhan Esin tarafindan yapilmistir (80).
Likert Olcegi tipinde hazirlanmis olan Slgegin tiim sorulari olumlu dogrultudadir.
Yanitlar sirastyla ‘hi¢bir zaman’, ‘bazen’, ‘sik sik’, ve ¢ diizenli olarak’ seklinde olup
1-4 aras1 puan almaktadir. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 48 en yiiksek puan
192°dir (80). Olgegi bireyler kendisi doldurmustur. Olgegin alt gruplari, soru sayisi

ve puan araliklar1 Tablo 3.5’de gosterilmistir.

Tablo 3.5. Saghkh yasam bicimi davranislar: 6l¢eginin alt gruplari, soru sayisi

ve puan araliklar

Alt gruplar Soru dagilimi Puan arah@
Kendini gerceklestirme 3-8-9-12-16-17-21-23-29-34-37-44-48 13-52
Saghik sorumlulugu 2-7-15-20-28-32-33-42-43-46 10-40
Egzersiz 4-13-22-30-38 5-20
Beslenme 1-5-14-19-26-35 6-24
Kisilerarasi destek 10-18-24-25-31-39-47 7-28

Stres yonetimi 6-11-27-36-40-41-45 7-28
Toplam puan 48-192
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3.2.5. Fiziksel aktivite kaydi

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirleyebilmek i¢in
24 saatlik aktivite saptama formu (Ek 6) doldurularak, giinliik enerji harcamalari
belirlenmistir. Aktivite i¢in harcanan siirelerin toplaminin 24 saat olmasina dikkat
edilmistir. Bir giin boyunca yapilan her tiirlii fiziksel aktivite tiirii, diizeyi ve siiresi
degerlendirilerek; ortalama fiziksel aktivite diizeyi (PAL) belirlenmistir. Bazal
metabolik hizt (BMH) ise Harris- Benedict Denklemi (kkal/giin) ile hesaplanmistir.
Glnliik enerji harcamast (TEH) bu iki degerin ¢arpilmasi ile bulunmustur (Ek 6)
(75).

Ayrica calismaya katilan bireylere son 7 giinde yaptiklart hizli, yavas ve
diisiik aktiviteyi ogrenmek icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite anketi (IPAQ)
uygulanmistir (Ek 7) (81).

3.2.6. Biyokimyasal parametreler

Biyokimyasal testler, Ozel Ankara Tiip Bebek merkezinin anlasmali oldugu
laboratuvarinda analiz edilmistir. Merkeze ilk basvurduklarinda bireylerin
Hemoglobin (g/dl), HCT (%), Prolaktin (ng/ml), TSH (uIU/ml), HIV, Hepatit B
antikoru (Hbs Ag), Hepatit C antikoru (Anti HCV), Rubella IgG degerlerine bakilmig
ve Ek 8’de bulunan biyokimyasal bulgular boliimiine kaydedilmistir. Bireylerin

biyokimyasal testlerinin referans degerleri Tablo 3.6.’da verilmistir.
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Tablo 3.6. Biyokimyasal parametrelerin referans degerleri

Biyokimyasal parametreler Referans degerleri
Hemoglobin, g/dl 11.9-14.9
HCT , % 35.5-44.2
Prolaktin, ng/ml 2-29
TSH, plU/ml 0.25-4.55
HIV Negatif <1.0
Hepatit B antikoru (Hbs Ag) Negatif < 1.0
Hepatit C antikoru (Anti HCV) Negatif < 0.80
Sinir deger 0.80-1.00
Pozitif >1.00
Rubella 1gG Negatif <10
Sinir deger 10-15
Pozitif >15

3.2.7 Tedavi takip

Calismaya katilan bireylere uygulanan tedavi, kullandig ilag, tedavi sonrasi
toplanan yumurta sayisi, olusan embriyo sayisi, embriyo kalitesi, gebelik ve transfer
durumu hakkindaki bilgiler Ek 8’de verilmistir. Bu bilgiler Ozel Ankara Tiip Bebek

merkezinde hasta kayit dosyasindan alinmustir.

Oosit degerlendirilmesi {i¢ grupta yapilmustir. Iyi kaliteli oositler normal
morfolojili ve parlak renkli, orta derecede kaliteli oositler normal morfoloji ve koyu

renkli, kotii kaliteli oositler ise anormal morfolojiye sahip koyu renklidir (19).

Embriyo kalitesi Gardner’in embriyo derecelendirme belirleyicilerine gore
degerlendirilmistir. 2.glin ve 3. Giin embriyolar Grade |, Grade Il, Grade Il veya
Grade IV olarak ifade edilmistir. Grade I en iyi embriyo olarak tanimlanmaktadir. 4
veya 8 hiicreli fragmantasyonsuz ve esit blastomerlidir. Grade II esit blostomerli
ancak fragmantayonlu embriyolardir. Grade III gelisimi geride kalmis, esit olmayan
blastomerli ve ileri derecede fragmanli embriyolardir. Grade IV fragmantasyon orani

%350den fazla olan blastomerlerin sekil ve biiytikliikleri birbirinden farklidir. 5.giin
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embriyolar ise blastokist olarak ifade edilmektedir ve i¢c hiicre Kkitlesi ve

trofoektoderm hiicrelerinin aldig1 kriterlere gore degerlendirilmektedir (30).

Calismada Grade |- Grade Il kalitesinde 2 embriyo transferinde embriyo
kalitesi Grade |, Grade IlI- Grade Il kalitesinde 2 embriyo transferinde embriyo

kalitesi Grade Il olarak alinmustir.

3.3 Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versiyon 24.0 paket programi kullanilmistir.

Nitel degiskenler say1 (S) ve (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama,
standart sapma (SS), alt ve ust deger, quartil gruplar olarak ifade edilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi “Kolmogorov-Smirnov Testi” ile
incelenmistir. Normal dagilan veriler “Pearson korelasyon Kkatsayisi” ile
hesaplanmistir. Ayn1 zamanda iki sonuglu veriler ile siirekli sayisal degerler “Point-
Biserial (nokta cift serili) korelasyon katsayisi” ile incelenmistir. Kesikli nicel ve
ordinal verilerin korelasyonu “Sperman’s Rho Korelasyon katsayisi” ile
hesaplanmistir.  Kategorik  degiskenlerin  degerlendirilmesinde  varsayimlarin
saglandigr durumda “Pearson Ki-kare testi”; drneklem sayisinin yetersiz oldugu

durumda “Fisher’s Exact Ki-kare testi” uygulanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calisma, Ozel Ankara Tiip Bebek Merkezine infertilite tedavisi i¢in bagvuran
75 kadin birey ile ylritilmistiir. Calismaya katilan bireylerin, yas, egitim, meslek,
aile tipi, ailedeki birey sayisi, eslik eden kronik hastalik durumlarina iliskin bilgilerin

dagilimi Tablo 4.1.1.’de gosterilmistir.

Bireylerin %18.7’si 18-28 yas , %65.3’1i 29-39 yas , %16’si ise 40-49 yas
grubundadir. Bireylerin yas ortalamasi 33.5+5.45 yil olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlar: incelendiginde %9.3’1 ilkokul,
%12’si ortaokul, % 33.3’i0 lise, %40 ‘1 Uuniversite ve %5.3” iiniin yiiksek

lisans/doktora mezunu oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin % 42.7°si ev hanimi, % 24’ memur ve
B y

%33.3’{iniin is¢i oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin %93.3’1i ¢ekirdek aile, % 6.7’si genis ailedir.
Ailede birey sayisi ortalama 2.4 + 0.98°dir.

Calismaya katilan bireylerin %30.7’sinin doktor tarafindan tanisi konulmus
kronik hastaligi bulunurken, % 69.3’iiniin herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir.
Kronik hastaligi olan bireylerin sirasiyla % 10.7’sinin genetik hastaligi, % 9.3’{iniin

Troid, %5.3"tintin Polikistik over sendromu (PCOS) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Infertilite tedavisi alan bireyler (n: 75 )

S %
Yas, yil
18-28 14 18.7
29-39 49 65.3
40-49 12 16.0
XSS 33.5+5.45 yil
Egitim
Ilkokul 7 9.3
Ortaokul 9 12.0
Lise 25 33.3
Universite 30 40.0
Yiiksek lisans /doktora 4 5.3
Meslek
Ev hanimi 32 42.7
Memur 18 24.0
Isci 25 33.3
Aile tipi
Cekirdek aile 70 93.3
Genis aile 5 6.7
Ailedeki birey sayisi
X +SS 2.4 +£0098
Eslik Eden Kronik hastahik
Var 23 30.7
Yok 52 69.3
*Hastalik tiirii
Diabetes mellitus, Insulin direnci 3 4.0
Troid 7 9.3
Hipertansiyon 1 13
Polikistik over sendromu(PCOS) 4 53
Diger (genetik) 8 10.7

*Coklu cevap ile alinmugtir.
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Calismaya katilan bireylerin evlenme yas1 ve evlilik siiresi Tablo 4.1.2°de
verilmigtir. Bireylerin evlilik yasi ortalama 26.5+£6.30 yil, evlilik siiresi ortalama

6.2+4.44 y1l olarak bulunmustur.

Tablo 4.1.2. infertilite tedavisi alan bireylere iliskin 6zelliklerin ortalama

degerleri
Infertilite tedavisi alan bireyler (n: 75)
X SS Alt Ust
Evlilik yasi, y1l 26.5 6.30 17 41
Evlilik siiresi, y1l 6.2 4.44 0.5 25

Tablo 4.1.3.’de g¢alismaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanimina
iliskin dagilim verilmistir. Caligmaya katilan bireylerin %20’sinin sigara kullanma,
%17.3” iiniin de alkol tiiketme aliskanliklarmin oldugu belirlenmistir. Onceden sigara
icen ve birakanlarin oran1 %13.3° diir. Bireylerin giinliik sigara kullanim miktar1

ortalama 10.6+7.43 adet, giinliik alkol tiiketim miktar1 ortalama 5.5+ 7.96 mL’dir.

Tablo 4.1.3. Bireylerin sigara ve alkol kullanma durumlarininin dagilimi

Infertilite tedavisi alan bireyler

(n:75)

S %
Sigara kullamim durumu
Iciyor 15 20
femiyor 50 66.7
Biraktim 10 13.3
Alkol kullamim durumu
Kullaniyor 13 17.3
Kullanmiyor 62 82.7

X+SS

Giinliik icilen sigara, adet 10.6+7.43

Alkol tiiketim miktary, mL/giin  5.5+7.96
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4.2. Bireylerin Infertil Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin infertil siiresi, infertil nedeni, uygulanan
yardimct tireme teknigi ve uygulanan tedavi yonteminin dagilimi Tablo 4.2.1°de

verilmisgtir.

Calismaya katilan bireylerin infertil dykiisii incelendiginde infertil stiresi 1-5
yil olanlarin %70.7, 6-10 yil olanlarin %20.0, 11 yilin iizerinde olanlarin %9.3
siklikta oldugu bulunmustur. Bireylerin ortalama infertil siiresi 5.0+4.24 yildir.

Calismaya katilan bireylerin %30.7’sinin infertil nedeni kadin faktor,
%28’sinin erkek faktor, %9.3’liniin hem kadin hem erkek faktér, %32’sinin

aciklanamayan faktor oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan bireylerin %13.3’i daha Once yardimci iireme teknigi
almadigi, %21.3’1 1 kez, %22.7°si 2 kez, %42.7’si 3 ve lizerinde yardimei lireme

teknigi aldig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin %7.3’iinlin daha 6nce tedavi almadigi, en yiiksek
uygulanan tedavi yonteminin sirasiyla tiip bebek %49.6, igne ile asilama %17.9, hap

ile as1lama %13.0 oldugu saptanmistir.

Calismada 1 embriyo transferi edilen bireylerin sikligi % 50.7, 2 embriyo

transfer edilen bireylerin sikligi % 42.7 bulunmustur.

33



Tablo 4.2.1. Bireylere iliskin infertil 6zelliklerin dagilim

Infertilite tedavisi alan breyler (n: 75)

S %
Infertilite siiresi, y1l
1-5 53 70.7
6-10 15 20.0
>11 7 9.3
X +SS 5.0+4.24
Infertilite nedeni
Kadin faktor 23 30.7
Erkek faktor 21 28.0
Hem kadin hem erkek faktor 7 9.3
Aciklanamayan faktor 24 32.0
Uygulanan yardimei iireme teknigi sayisi
Hig 10 13,3
1 kez 16 21.3
2 kez 17 22.7
>3 32 42.7
Uygulanan tedavi yontemleri
Tedavi almadim 9 7.3
Sadece yumurtlama tedavisi 9 7.3
(klomifen sitrat-hap ile)
Sadece yumurtlama tedavisi 1 0.8
(gonadotropin igne ile)
Asilama 16 13.0
(klomifen sitrat-hap ile)
Asilama 22 17.9
(gonadotropin igne ile)
Tiip bebek 61 49.6
Pelvik cerrahi 1 0.8
Pelvik cerrahi+ Asilama 2 1.6
Pelvik cerrahi + Tiip bebek 1 0.8
Diger 1 0.8
Transfer edilen embriyo sayisi
1 embriyo 38 50.7
2 embriyo 32 42.7

*coklu cevap ile alinmistir. **uygulanan tedavi yontemlerinin yiizdesi cevaplayan kisi sayisina gore

degerlendirigsmistir.
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Calismaya katilan bireylerin transfer giinlerinde embriyo kaliteleri ile gebelik
sonuglar1 arasindaki iligki Tablo 4.2.2.°de verilmistir. 2. giin transferi yapilan
bireylerden toplam 8 kisiye Grade I (1. kalite), 1 kisiye Grade II (2. kalite), 1 kisiye
Grade HI/1V (3-4. kalite) embriyo transferi yapilmistir. Grade I transferi yapilan
bireylerin %50’sinde gebelik olusurken %50’sinde gebelik olusmamustir.

Calismaya katilan bireylerden 32 bireye 3. giin Grade I, 7 bireye Grade II, 1
bireye Grade III/IV transferi yapilmistir. Grade I transferi yapilan 19 bireyde gebelik
olumlu iken, 13 bireyde gebeligin olumsuz oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerden 16 bireye 5. giin Grade I, 2 bireye Grade II, 2
kisiye Grade III/IV transferi yapilmistir. Grade I transferi yapilan 13 birey ile Grade

Il ve Grade I11/1V transferlerinde 2’ser gebeligin olumlu sonuglandigi bulunmustur.

Tablo 4.2.2. Bireylerin transfer giinlerinde embriyo kalitelerine gore gebelik

sonug¢larmin dagilim

Infertilite tedavisi alan bireyler (n: 75)

Gebelik sonucu

Var Yok
S % S %
2. giin Grade | 4 80.0 4 80.0
transfer  Grade Il 1 20.0 - -
Grade 11l/GradelVV - - 1 20.0
Toplam 5 100.0 5 100.0
3. giin Grade | 19 79.2 13 81.3
transfer ~ Grade Il 5 20.8 2 125
Grade I1l/GradelV - - 1 6.3
Toplam 24 100.0 16 100.0
5. giin Grade | 13 76.5 3 100.0
transfer  Grade Il 2 11.8 - -
Grade Il1/GradelV 2 11.8 - -
Toplam 17 100.0 3 100.0
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Bireylerin gebelik sonuglarmma goére olusan embriyo ve toplanan yumurta
sayist Tablo 4.2.3’de verilmistir. Calismaya katilan bireylerin olusan embriyo sayisi
ortalamasit 10.3£6.63 ve daha yiiksek olanlarda gebelik sonucu pozitif olup
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p=0.007). Gebeligi olan bireylerin toplanan
ortalama yumurta sayis1 17.1£11.6°dir ve istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p=0.032).

Tablo 4.2.3. Bireylerin gebelik sonu¢larina gore olusan embriyo ve toplanan

yumurta sayisi

Infertilite tedavisi alan bireyler (n: 75)

Olusan embriyo sayisi Toplanan yumurta sayisi
S X SS p X SS P
Gebelik var 46 10.3 6.63 *0.007 17.1 11.60 *0.032
Gebelik yok 29 6.2 5.65 11.6 8.57

Independent samples test * p<0.05

Bireylerin transfer edilen embriyo kalitesinin yas gruplarma gore dagilimi
Tablo 4.2.4.”de verilmistir. Calismaya katilan 35 yas alt1 bireylerden 38’ine Grade I,
7’sine Grade 1, 1’ine Grade III/IV kalitesinde embriyo transferi yapilmistir. 35 yas
iistli bireylerden 18’ine Grade I, 3’line Grade II, 3’line Grade III/IV embriyo trasnferi
yapilmistir. Embriyo kalitesi ile yas gruplari arasinda istatistiksel Onemlilik

bulunmamistir (p=2.917).

Tablo 4.2.4. Bireylerin transfer edilen embriyo kalitesinin yas gruplarina

gore dagilhim

Infertilite tedavisi alan bireyler (n:75)

Yas gruplari Grade | Grade 11 Grade H11/1V

S % S % S %
<35 yas 38 82.6 7 15.2 1 2.2
>35 yas 18 75.0 3 12.5 3 12.5
Toplam 56 80.0 10 14.3 4 5.7
P 2.917

Fisher’s exact test p>0.05
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Calismaya katilan infertil bireylerin sigara ve alkol kullanimi ile toplanan
yumurta sayisi, olusan embriyo sayisi arasindaki iliski tablo 4.2.5.°de verilmistir.
Oncelikle toplanan yumurta sayist ve olusan embriyo sayilari ¢eyrek degerlere
ayrilmistir. Toplanan yumurta sayisi ve olugsan embriyo sayisi 1 ile 7 arasinda olanlar
25. yiizdelik; 8-12 arasinda olanlar 50. yiizdelik; 13 ve fazlast 75.ylizdelik olarak

alinmustir.

Her ii¢ yilizdelikte de sigara kullanan birey %33.3 bulunmustur. Sigara
kullanmayanlarin  %50’si ve daha oOnce kullanip biraktigin1 belirtenlerin %70
toplanan yumurta sayisi daha yiiksek bulunmustur. Ancak sigara kullanim durumu ile
toplanan yumurta sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.

(p=0.504).

Sigara kullanmayan bireylerin %44’iinde olusan embriyo sayisi daha fazla
olmasma ragmen sigara kullanim durumu ile olusan embriyo sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.405).

Caligmaya katilan bireylerden alkol kullananlarin %50’sinde toplanan
yumurta sayisi daha yiiksek bulunmustur ancak alkol tiiketim durumu ile toplanan
yumurta sayist istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p=0.924). Alkol
kullanmayanlarin %33.9’unda olusan embriyo sayis1 25. ylizdelikte; %40.3’{iniin
75.yiizdelikte oldugu bulunmustur ve alkol kullaninm durumu ile olusan embriyo

sayilar1 arasinda istatistiksel onemli fark saptanmamistir (p=0.217).
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Tablo 4.2.5. Sigara ve alkol kullamimina gore toplanan yumurta sayisi ve olusan embriyo sayis1 arasindaki iliski

Infertilite tedavisi alan bireyler (n:75)

Toplanan yumurta sayisi

Olusan embriyo sayisi

25. yiizdelik  50.yiizdelik 75.yiizdelik p 25. yiizdelik  50.yiizdelik 75.yiidelik p
S % S % S % S % S % S %
Sigara 5 333 5 333 5 333 467 2 133 6 400
kullanimi 12 240 13 260 25 500 0504 13 260 15 300 22 440 0.405
2 200 1 100 7 700 3 30 1 100 6 600
19 253 19 253 37 493 23 307 18 240 34 453
Alkol 3 231 4 308 6 462 0924 2 154 2 154 9 692 0217
kullanimi 16 258 15 242 31 50 21 339 16 258 25 403
19 253 19 253 37 493 23 307 18 240 34 453

Fisher’s exact ki-kare testi  p>0.05



Calisamaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanimina gore transfer

durumu ve Kklinik gebelik arasindaki iliski Tablo 4.2.6.’de verilmistir.

Sigara kullananlarin %86.7’sinde, kullanmayanlarin ve kullanip birakanlarin
ise %90’ninda transfer durumu olumludur ancak sigara kullanimu ile transfer durumu
arasinda istatistiksel fark 6nemli bulunmamistir (p=0.254). Sigara kullanan bireylerin
%40’inda, kullanmayanlarin %64’iinde, birakanlarin %80’inde gebelik durumu
olumludur ancak sigara i¢imi ile gebelik durumu arasinda istatistiksel agidan 6nemli
fark saptanmamustir (p=0.120). Alkol kullanmayanlarin %91.9’unda transfer
yapilmis; %62.9’unda gebelik ger¢eklesmistir. Ancak alkol kullanimu ile transfer ve

gebelik durumu arasinda istatistiksel 6nemli fark bulunmamstir (p>0.05).
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Tablo 4.2.6. Sigara ve alkol kullanimina gore transfer durumu ve klinik gebelik arasindaki iliski

Infertilite tedavisi alan bireyler (n:75)

Sigara

kullanimi

Alkol

kullanimi

Evet
Hayir
Biraktim
Toplam
Evet
Hayir
Toplam

Transfer durumu

Gebelik durumu

Var Var Yok
S % S % p S % S % p
13 86.7 2 13.3 6 40.0 9 60.0
48 96.0 2 4.0 0.254 32 64.0 18 36.0 0.120
9 90.0 1 10.0 8 80.0 2 20.0
70 93.3 5 6.7
13 100.0 - - 0.580 7 53.8 6 46.2 0.549
57 91.9 5 8.1 39 62.9 23 37.1
70 93.3 5 6.7 46 61.3 29 38.7

Fisher’s exact ki-kare testi

p>0.05



Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumuna goére transfer edilen embriyo

kalitesi arasindaki iligski Tablo 4.2.7.’da verilmistir.

2. Giin Grade I transferi yapilan 2 bireyin sigara kullandigi, 5 bireyin sigara
kullanmadigi ve 1 bireyin sigara kullanmay1 biraktigi bulunmustur. 2. giin Grade 2
transferi yapilan 1 bireyin sigara kullanmayi1 belirlenmis ve sigara kullanimi ile

transfer edilen embriyo kalitesi arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (p=0.444).

3. giin Grade I transferi yapilan 8 bireyin sigara kullandigi, 22 bireyin sigara
kullanmadigi, 2 bireyin sigara kullanmayr biraktigi bulunmus, Grade II transferi
yapilan 2 bireyin ise sigara kullandigi, 5 bireyin sigara kullanmadigi bulunmustur ve
sigara kullanimu ile istatistiksel acidan 6nemli bir fark saptanmamistir (p=1.000). 3.
glin Grade | transferi yapilan bireylerin %21.9u alkol kullanirken, %78.1’inin alkol
kullanmadigi; Grade Il transferi yapilanlarin ise %14.3’iG alkol kullanirken %
85.7°nin alkol kullanmadigi bulunmustur ve istatistiksel agidan onemli bir fark

saptanmamustir (p=1.000).

5. glin Grade 1 transferi yapilan 1 bireyin sigara kullandigi, 11’inin sigara
kullanmadigi, 4’iiniin biraktig1 belirlenmis ve istatistiksel agidan 6nemli bir fark
bulunmamistir (p=1.000). Bireylerin 4’iiniin alkol tlikettigi, 12’nin tiiketmedigi
bulunmustur ancak transfer edilen giin ve embriyo kaliteleri ile tiiketilen alkol

arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir (p=21.000).
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Tablo 4.2.7. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumuna gore transfer edilen embriyo Kkalitesi arasindaki iliski

Infertilite tedavisi alan bireyler (n: 75)

(44

2. transferi 3. giin transferi 5. giin transferi
Grade | Grade Il Grade | Grade Il Grade | Grade Il
S % S % S % S % S % S %
Sigara Evet 2 25 - - 8 25.0 2 28.6 1 6.3 - -
kullamm  Hayir 5 62.5 - - 22 68.8 5 71.4 11 68.8 2 100.0
Biraktim 1 125 1 100.0 2 6.3 - - 4 25.0 - -
p 0.444 1.000 1.000
Alkol Evet - - - - 7 21.9 1 14.3 4 25 - -
kullamm  Hayir 8 100.0 1 100.0 25 78.1 6 85.7 12 75 2 100.0
p -- 1.000 1.000

Fisher’s exact testi ~ p>0.0



4.3. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri

Bireylerin antropometrik olglimlerinin ortalama degerleri Tablo 4.3.1°de

verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 162.5+6.88 cm, viicut

agirligi ortalamasi ise 67.2+15.2 kg bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin bel ¢evresi ortalamasi 86.8+12.25 cm; bel/boy

orani ortalamasinin 0.5+0.07oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeksi ortalamas1 25.4+5.48 kg/m?

bulunmustur.

Tablo 4.3.1. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin ortalama degerleri

Infertilite tedavisi alan bireyler (n:75 )

X SS Alt Ust
Boy uzunlugu, cm 162.5 6.88 150 178
Viicut agirhigi, kg 67.2 15.20 42 110
Bel ¢evresi, cm 86.8 12.25 66 120
Ust orta kol ¢evresi, cm 28.6 4.70 20 43
Bel /boy, cm 0.5 0.07 0.40 0.77
BKI1, kg/m? 25.4 5.48 16 39.9

Calismaya katilan bireylerin BK1, bel ¢evresi, bel/boy oran1 gruplarina iliskin
veriler Tablo 4.3.2° de verilmistir.

Caligmaya katilan bireylerden % 6.7°inin zayif, %46.7’inin normal, %28’nin

hafif sisman, %18.7°nin ise obez oldugu saptanmustir.

Bel ¢evresi 80 cm’nin altinda olanlarin oram1 % 30.7, 80-87 cm arasinda
olanlarin orant % 21.3, 88 cm’nin iizerinde olanlarin oran1 % 48’dir. Bel/boy orani
0.4’ln altinda olan bireye rastlanmazken, 0.4-0.5 arasinda olanlarin oran1 % 34.7,
0.5-0.6 arasinda olanlarin oran1 % 48, 0.6’nin {izerinde olanlarin oraninin ise %17.3

oldugu saptanmustir.
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Bireylerin % 64.0’{iniin {ist orta kol ¢evresi <29.4 cm , %36.0’s1 >29.4 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.3.2. Bireylerin beden kiitle indeksi, bel ¢cevresi ve bel/boy orani

gruplarina gore dagilim

Infertilite tedavisi alan bireyler (n: 75)

S %
BKI,kg/m?
<185 5 6.6
18.5-24.9 35 46.7
25.0-29.9 21 28.0
>30.0 14 18.7
Bel cevresi, cm
Normal <80 23 30.7
Risk 80-87 16 21.3
Yiiksek risk >88 36 48.0
Bel /Boy orani, cm
Diisiik <0,4 - -
Normal 0.4-0.5 26 34.7
Risk 0.5-0.6 36 48.0
Yiiksek risk >0.6 13 17.3
Ust orta kol cevresi, cm
<294 48 64.0
>29.4 27 36.0
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Calismaya katilan infertil bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ile toplanan
yumurta sayisi, olusan embriyo sayisi transfer durumu ve klinik gebelik arasindaki

iliski Tablo 4.3.3.’de verilmistir.

Bireylerin viicut agirlig1 arttikca toplanan yumurta sayisinin azaldigi gebeligi
olanlarin ise olmayanlara gore viicut agirhiginin daha yiiksek oldugu belirlenmis
ancak istatistiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0.05) (r =-0.040, p=0.731; r =-
0.030, p=0.801).

Bireylerin beden kiitle indeksi ile toplanan yumurta sayist ve olusan embriyo
sayis1 arasinda negatif yonli diisiik derecede iliski belirlenmis (r=-0.098, r=-0.022)
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.405, p=0.849). Bireylerin bel
cevresi ve bel/boy oranlarinin toplanan yumurta ve olusan embriyo sayisina etkisi

istatistiksel olarak onemli bulunmamaistir (p>0,05).

Bireylerin viicut agirligi, BKI, bel gevresi ve bel/boy oranlar1 ve iist orta kol
cevresi ile transferi gergeklesenler ve gerceklesmeyenler arasindaki iliski istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerden gebeligi olmayanlarin BKI ortalamasi daha
yiksek (r=-0.009) ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.947). Ayni
sekilde bel ¢evresi ve bel/boy oranin yiiksek olmasinin gebelik olusumunu negatif
etkiledigi (r=-0.027, r=-0.011) ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p=0.820, p=0.924).

Bireylerin iist orta kol ¢evresi (UOKC) arttik¢a toplanan yumurta sayisinin Ve
gebelik durumunun azaldigi bulunmus (r= -0.014,p=0.905; r=-0.054,p=0.644) ancak

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Calismaya katilan bireylerden gebeligi olmayanlarm UOKC daha yiiksek
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.3 Bireylerin baz1 antropometrik ol¢ciimleri ile toplanan yumurta sayisi, olusan embriyo sayisi, transfer durumu ve

klinik gebelik arasindaki iliski

Infertilite tedavisi alan bireyler (n:75)

Toplanan yumurta Olusan embriyo sayisi Transfer durumu Gebelik durumu
say1si(a) (a) (b) (b)
r p r p r p r p
Viicut agirhg, kg -0.040 0.731 0.010 0.931 0.095 0.420 -0.030 0.801
BKI, kg/m? -0.098 0.405 -0.022 0.849 0.128 0.273 -0.009 0.937
Bel gevresi, cm 0.008 0.946 0.073 0.533 0.126 0.279 -0.027 0.820
Bel/boy orani, cm -0.031 0.789 0.05 0.671 0.144 0.218 -0.011 0.924
Ust orta kol gevresi, cm -0.014 0.905 0.067 0.568 0.066 0.574 -0.054 0.644

9%

a:Pearson korelasyon analizi, p>0.05  b:Point-Biserial korelasyon analizi, p>0.05



Calismaya katilan bireylerin bazi antropometrik Ol¢timleri ile transfer edilen
embriyo kalitesi arasindaki iligski Tablo 4.3.4.”de verilmistir.

2. glin transferi yapilan bireylerin viicut agirligi azaldikca transfer edilen
embriyo kalitesinin (Grade II” den — Grade I’ e yonelim ) arttigi; 3. ve 5. giin transfer
yapilan bireylerde ise viicut agirligi arttikca transfer edilen embriyo kalitesinin
azaldig1 (Grade I’ den Grade II’ ye yonelim ) belirlenmis ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin beden kiitle indeksi azaldik¢a 3.giin ve 5.giin transfer edilen
embriyo Kkalitelerinin arttig1 bulunmus (r=-0.071, r=-0.068) ancak istatistiksel agcidan
anlamli fark bulunmamistir (p=0.666, p=0.788).

Bireylerin bel g¢evresi azaldik¢a 3.giin ve 5.giin transfer edilen embriyo
kalitelerinin arttig1 belirlenmis (r=-0.003, r=-0.068) ancak istatistiksel agidan anlamli
fark saptanmamuistir (p=0.986, p=0.788).

Calismaya katilan bireylerin bel/boy orani azaldik¢a 3.giin ve 5.giin transfer
edilen kalitelerinin arttig1 belirlenmis (r=-0.089, r=-0.008) ancak istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmamistir (p=0.590, p=0.946).

Bireylerin tist orta kol ¢evresi azaldikg¢a 2. ve 3. giin transferlerinde embriyo
kalitesinin arttig1, 5. giin transferinde st orta kol gevresi arttikga embriyo kalitesinin
zaldig1 bulunmus ve istatistiksel agidan 6nemli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.3.4 Bireylerin bazi antropometrik dl¢iimleri ile transfer edilen embriyo
kalitesi arasindaki iliski

Infertilite tedavisi alan bireyler (n:75)

Antropometrik 2. giin transfer 3. giin transfer 5. giin transfer
ol¢iimler Grade Grade Grade
r p r p r p

Viicut agirhigi, kg -0.101 0.781 0.016 0.922 0.152 0.521
BKI, kg/m? 0.137 0.725 -0.071 0.666 -0.068 0.788
Bel ¢evresi, cm 0.138 0.724  -0.003 0986 -0.068 0.788
Bel/boy orani, cm 0.137 0.725 -0.089 0590 -0.008 0.946
UOKC, cm -0.208 0.565 -0.056 0.732 0.216  0.361

Point biserial korelasyon testi  p>0.05
UOKC: Ust orta kol cevresi
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4.4. Bireylerin Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi (SYBD) Testi

Bireylerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi (SYBD) testine verdigi

yanitlardan elde edilen puanlar Tablo 4.4.1°de verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin sagliklt yasam bi¢imi davranislari 6lgeginin alt
gruplarindan aldiklari puan ortalamalarindan en yiiksek puanlar sirasiyla kendini
gerceklestirme  (36.4+6.68), saglik sorumlulugu (22.6+5.96), kisiler aras1 destek
(20.2+3.70); en diisiik puanlari ise egzersiz (8.3+£2.67), beslenme (16.5+3.09) ve stres
yonetimi (16.9+3.49) boyutlaridir.

Tablo 4.4.1. infertilite tedavisi alan bireylerin saghkli yasam bicimi davramslar

Olcegin puanlarina iliskin ortalama degerler

Saghkh Yasam Bicimi Infertilite tedavisi alan bireyler (n: 75)
Davramslar Olcegi

X SS Alt Ust
Kendini gerceklestirme 36.4 6.68 22 52
Saglik sorumlulugu 22.6 5.96 11 40
Egzersiz 8.3 2.67 5 17
Beslenme 16.5 3.09 9 23
Kisiler aras1 destek 20.2 3.70 13 28
Stres yonetimi 16.9 3.49 10 25
Toplam 120.9 25.59 70 185
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Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢egi ile toplanan yumurta sayisi, olusan
embriyo sayisi transfer durumu ve klinik gebelik arasindaki iliski Tablo 4.4.2.’de
verilmistir. Toplam saglikli yasam puani arttik¢a toplanan yumurta sayisi, (r=0.122;
p=0.298) olusan embriyo sayisi artmis (r=0.085; p=0.468) ve transfer durumunu
olumlu etkilemistir (r=0.127; p=0.279).

Kendini gelistirme puani arttik¢a toplanan yumurta sayisi artmis (r=0.134)
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.250). Saglik sorumlulugu ile
toplanan yumurta sayist arasinda pozitif iliski olup (r=0.125) istatistiksel olarak
anlamli degildir. Stres yonetimi arttik¢a toplanan yumurta sayisi artmis (r=0.11)
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.347).

Olgegin alt gruplar ile olusan embriyo sayis1 arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05).

Transferi gergeklesenlerin gerceklesmeyenlere gore egzersiz puanlarinin daha
yiikksek oldugu (r=0.248) ve istatistiksel olarak ©6nemli oldugu belirlenmistir
(p=0.032). Transferi gerceklesenlerin gergeklesmeyenlere gore stres yonetimi olumlu
yonde etkilenmistir (r=0.143) ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir
(p=0.223). Transferi gerceklesen bireylerde saglikli yasam puami daha yiiksek
bulunmus (r=0.127) ancak iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p=0.279).

Gebelikle sonuglanan bireylerde sonuglanmayanlara gore beslenme skorunun
daha diisiik oldugu bulunmus (r=-0.145) ancak istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.216). Stres yonetimi skorunun gebelikle sonuglanmayan bireylerde daha yiiksek
oldugu saptanmis (r=-0.169) ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=0.147).
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Tablo 4.4.2. Saghkh yasam bicimi davranislar 6l¢egi ile toplanan yumurta sayisi, olusan embriyo sayisi, transfer durumu ve

klinik gebelik arasindaki iliski

Infertilite tedavisi alan bireyler (n:75)

Saghkh yasam bigimi Toplanan yumurta Olusan embriyo Transfer Gebelik
davramslari 6lgegi sayisi(a) sayisi(a) durumu(b) durumu(b)
r p r p r p r p

Kendini ger¢eklestirme 0.134 0.250 0.116 0.320 0.086 0.461 -0.054  0.644
Saglik sorumlulugu 0.125 0.285 0.092 0.433 0.062 0.598 0.004 0.974
Egzersiz -0.032 0.783 -0.073 0.531 0.248 0.032*  -0.079 0.500
Beslenme 0.063 0.593 0.059 0.618 0.090 0.440 -0.145  0.216
Kisiler aras1 destek 0.071 0.543 0.04 0.734 0.028 0.811 -0.053 0.648
Stres yonetimi 0.110 0.347 0.063 0.594 0.143 0.223 -0.169 0.147
Toplam Olgek Puani 0.122 0.298 0.085 0.468 0.127 0.279 -0.091 0.439

a:Pearson korelasyon analizi, p>0.05

b:Point-Biserial korelasyon analizi, *p<0.05



4.5. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular

Tablo 4.5.1°de bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalama, standart sapma,

alt ve tist degerleri verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin ortalama hemoglobin degeri 12.7+£1.03 g/dl,
HCT(%) 38.442.82, prolaktin 14.3£8.29 ng/ml, TSH 1.8+0.90 ulU/mL olarak

bulunmustur.

Bireylerin hig¢birinde HIV ve Hepatit C antikoru bulunmamaktadir.
Calismaya katilan bireylerin %97.3’iinde Hepatit B antikorunun negatif oldugu;
%97.3’linde Rubellanin pozitif oldugu saptanmistir.

Tablo 4.5.1. Bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalama degerleri

Infertilite tedavisi alan bireyler (n: 75)

X SS Alt Ust
Hemoglobin, g/dI 12.7 1.03 10.4 15
Hct, % 384 2.82 29.7 47
Prolaktin, ng/ml 14.3 8.29 2.4 61.1
TSH, ulU/ml 1.8 0.90 0.2 5.7

Negatif Pozitif

S % S %
HIV 75 100 - -
Hepatit B antikoru (Hbs Ag) 73 97.3 2 2.7
Hepatit C antikoru (Anti HCV) 75 100 - -
Rubella 19G 2 2.7 73 97.3

Bireylerin biyokimyasal bulgulari ile embriyo kalitesi arasindaki iligki
Tablo 4.5.2.’de verilmistir. Bireylerin Hemoglobin, Hct ve TSH degerleri ile embriyo

kalitesi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.5.2. Bireylerin biyokimyasal bulgulari ile embriyo kalitesi arasindaki

iliskisi
Infertilite tedavisi alan bireyler (n: 75)
Embriyo kalitesi ( Grade farki)
r p
Hemoglobin, g/dl -0.030 0.806
HCT , % -0.105 0.386
TSH, plU/ml -0.054 0.658

Pearson korelasyon testi p>0.05

4.6 Bireylerin toplam enerji harcamasi, bazal metabolizma hiz1 ve fiziksel

aktivite diizeyleri

Calismaya katilan infertil bireylerin giinliik enerji alimi ve harcamalarina
iligkin ortalamalar1 Tablo 4.6.1.de verilmistir. Bireylerin enerji alim ortalamasi
3227.34854.71 kkal, enerji harcamasi ortalamast 1943.7+242.30 kkal olarak
bulunmustur. Bazal metabolizma hiz1 ortalama 1422.2+191.50 kkal, fiziksel aktivite
faktorii (PAL) ise 1.38+0.11 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.6.1. Bireylerin giinliik enerji titkketim ve harcamalarina iliskin ortalama

degerleri
Infertilite tedavisi alan bireyler (n: 75)
X SS Alt Ust
Enerji tikketimi, (ET) kkal 3227.3 854.71 1542.5 5526.7
Enerji harcamasi,(EH) kkal 1943.7 242.30 1434.4 2551.9
Bazal Metabolizma Hizi 1422.2 191.50 1106.6 2348.2
(BMH),kkal
ET ve EH arasindaki fark 1283.6 849.21 -715.2 4092.4
Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) 1.38 0.11 1.13 1.87
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Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktiflik diizeyleri (IPAQ) Tablo 4.6.2.’da
verilmistir. Bireylerin %26.7°si inaktif olup ortalama fiziksel aktivite diizeyleri
334.9+£216.86 MET/dk/hf ; %54.7’si minimum aktif olup ortalama 1621.5+722.46
MET/dk/hf; %18.7°si aktif olup ortalama 7679.1+3177.27 MET/dk/hf oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.6.2. Bireylerin IPAQ’a gore fiziksel aktivite diizeyi dagilim ve

ortalamasi

Infertilite tedavisi alan bireyler

(n:75)

S % X+£SS
Inaktif olanlar < 600 MET/dk/hf 20 26.7 334.9+216.86
Minimum aktif olanlar 600-3000 41 54.7 1621.5+£722.46
MET/dk/hf
Aktif olanlar >3000 MET/dk/hf 14 18.7 7679.1+£3177.27
Toplam fiziksel aktivite 2409.2+3177.27

Tablo 4.6.3’de ¢alismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ile
toplanan yumurta sayisi, olusan embriyo sayis1 arasindaki iligki verilmistir. Fiziksel
aktivite diizeyi (inaktiften aktife ) arttik¢a toplanan yumurta sayisi ve olusan embriyo
sayisinin  pozitif olarak arttigi saptanmistir. Fakat korelasyonlar kiigiik olup

istatistiksel olarak onemli bulunmamustir.
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Tablo 4.6.3. Fiziksel aktivite diizeyleri ile toplanan yumurta sayisi, olusan

embriyo sayis1 arasindaki iliski

Fiziksel aktivite durumu

Inaktif <600 MET/dk/hf(n=20)
Minimum aktif 600-3000 MET/dk/hf
(n=41)

Aktif 3000 MET/dk/hf (n=14)
Toplam fiziksel aktivite(n=75)

Infertilite tedavisi alan bireyler

(n:75)

Toplanan Olusan
yumurta sayisi embriyo sayisi
r p r p
0.035 0.632 0.0323 0.762
0.10 0.234 0.16 0.273
0.23 0.151 0.25 0.125
0.031 0.790 0.001 0.990

Spearman’s rho testi, p>0.05

Fiziksel aktivite diizeyleri ile transfer durumu ve gebelik durumu arasindaki

iliski Tablo 4.6.4.’de verilmistir. Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite

diizeyleri ile transfer durumu ve (p=0.267) gebelik sonucu arasinda 6nemli fark

saptanmamistir (p=0.406). Her aktivite grubunda gebe kalma oranlar1 birbirine

benzer bulunmustur.

54



Tablo 4.6.4. Fiziksel aktivite diizeyleri ile transfer durumu ve gebelik durumu

arasindaki iliski

Infertilite tedavisi alan bireyler (n:75)

Fiziksel aktivite ~ Transfer durumu Gebelik durumu
durumu
Var Yok p Var Yok p
S % S % S % S %
Inaktif 19 95 1 5 0.267 10 50 10 50 0.406
Minimum aktif 39 951 2 49 28 683 13 317
Aktif 12 857 2 143 8 571 6 42.9
Toplam 70 933 5 6.7 46 613 29 387

Fisher's Exact ki-kare testi p>0.05

Calismaya katilan infertil bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore transfer
edilen embriyo kalitesi arasindaki iligski Tablo 4.6.5.’de verilmistir. 2. Giin transferi
yapilan bireylerin %83.3linlin fiziksel aktivite diizeyi minimum aktif ve transfer
edilen embriyo Grade I bulunmustur ancak embriyo kalitesi ile fiziksel aktivite

diizeyleri arasinda istatistiksel onemlilik bulunmamaistir (p=0.667).

3.giin transferi yapilan bireylerden %90.5’inde fiziksel aktivite diizeyi
minimum aktif olup, transfer edilen embriyo kalitesi Grade I bulunmustur ve
embriyo kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel Onemlilik

saptanmamustir (p=0.145).

3.giin transferi yapilan bireylerin %75’ i minimum aktif olup, transfer edilen
embriyo Grade I bulunmustur ve embriyo kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda

istatistiksel onemlilik saptanmamaistir (p=0.375).
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Tablo 4.6.5. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore transfer edilen embriyo kalitesi arasindaki iliski

Fiziksel aktivite

Infertilite tedavisi alan bireyler (n: 75)

diizeyi
2. giin transferi 3. giin transferi 5. giin transferi

Grad Gradell Grade lll Grade | Grade Il  Grade lll Gradel Grade Il Grade Il

el Grade IV Grade IV Grade IV

S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Inaktif 2 667 1 333 - - 11 786 2 143 1 71 1 50 1 500 - -
Minimum aktif 5833 - - 1 16.7 19 905 2 95 - - 9 70 1 83 2 167
Aktif 11000 - - - - 2 400 3 600 - - 6 1000 - - - -
Toplam 8 800 1 100 1 100 32 800 7 175 1 25 16 800 2 100 2 100
P 0.667 0.145 0.375

Fisher’s exact test p>0.05



4.7 Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlar

Bireylerin enerji ve besin o6geleri alim ortalamalar1 Tablo 4.7.1°de

gosterilmistir.

Bireylerin giinliik aldiklar1 enerji ortalamalar1 3227.2+854.70 kkal (1542-
5526) olarak saptanmistir. Glinliikk diyetle aliman karbonhidrat miktar1 ortalama
293.9+110.5 g, enerjinin karbonhidrattan gelen orani ise %36.87+.82 olarak
bulunmustur. Gilinliik diyetle alinan enerjinin siikroz ve fruktozdan gelen oram

strastyla %7.8443.80, %2.09+1.27 olarak bulunmustur.

Bireylerin giinliik aldiklar1 toplam protein ortalamasi 118.1£29.70 g,
proteinin diyet enerjisinden gelen oran1 %15.4+3.33 bulunmustur. Bireylerin giinliikk
aldiklar1 hayvansal protein, kilogram basina alinan hayvansal protein ve toplam diyet
enerjisinden gelen orani sirastyla 60.1+£20.53 g, 0.9+0.35 g, %7.9+£3.20’dir

Bireylerin giinliik aldiklar1 bitkisel protein, kilogram basina diisen bitkisel
protein ve toplam diyet enerjisinden gelen oraninin sirastyla 57.9+24.68g, 0.9+£0.41g,

%7.1£1.89 oldugu saptanmuistir.

Bireylerin giinliik aldiklar1 yag, doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi,
coklu doymamis yag asidi miktar ortalamasi sirasiyla 172.6+51.5 g, 56.1+18.10 g,
57.7+16.48 g, 48.1£23.65 g’dir. Toplam enerjisinden gelen oran ortalamalari
sirastyla %47.7+6.18, %15.6+2.80, %16.2+2.70, % 13.34+4.63 olarak bulunmustur.

Bireylerin giinliik diyetle aldiklari posa, ¢0ziiniir posa, ¢oziinmez posa
miktarlar sirastyla 44+13.18¢, 14.0+4.60 g, 27.5+8.33 g olarak bulunmustur.

Bireylerin giinliikk diyetle aldiklar1 kolesterol miktar1 424.5£151.3 mg olarak

saptanmuistir.
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Tablo 4.7.1. Bireylerin giinliik diyetle aldiklari enerji ve makro besin 6geleri

tiikketim ortalamalar

Infertilite tedavisi alan bireyler (n: 75)

X SS Alt Ust
Eneriji, kkal 3227.2 854.70 1542 5526
Karbonhidrat, ¢ 293.9 110.5 67.5 714.1
Karbonhidrat, % 36.8 7.82 15 61
Siikroz ,% 7.84 3.80 2.14 21.85
Fruktoz,% 2.09 1.27 0.18 6.12
Total protein, ¢ 118.1 29.70 61.9 247.2
Total protein, % 15.4 3.33 9 28
Hayvansal Protein, g 60.1 20.53 18.9 116.6
Hayvansal Protein, g/kg 0.9 0.35 0.3 25
Hayvansal Protein , % 7.9 3.20 1.6 19
Bitkisel Protein, g 57.9 24.68 25.4 185.1
Bitkisel Protein, g/kg 0.9 0.41 0.3 2.2
Bitkisel Protein , % 7.1 1.89 3.7 16.6
Yag, g 172.6 51.5 79.7 341.7
Yag, % 47.7 6.18 29 62
DYA, g 56.1 18.10 18.7 106
DYA, % 15.6 2.80 8.3 21.8
TDYA, g 57.7 16.48 23.7 112.2
TDYA, % 16.2 2.70 8.9 22.4
CDYA, g 48.1 23.65 14.6 159.2
CDYA, % 13.3 4.63 4.4 32.1
Posa, ¢ 44 13.18 17.4 76.2
Coziiniir posa, g 14.0 4.60 5.74 24.67
Cozlinmez posa, g 27.5 8.33 10.6 48.7
Kolesterol, mg 4245 151.30 142.2 887.1

Tablo 4.7.2°de calisamaya katilan bireylerin giinliik diyet ile vitamin mineral

alim ortalamalar1 verilmistir. Giinliik diyetle alinan A, E ve C vitamini ortalamalar
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strastyla 2021£1338.96 mcg, 30.9+12.68 mg, 86.7+43.95 mg bulunmustur. Folik asit

ve B12 vitamin alim ortalamalar1 ise 180+43 mcg, 8.5+5.45 mcg olarak saptanmustir.

Bireylerin giinliik aldiklar: ortalama kalsiyum miktar: 1210.3+419.85 mg’dur.

Potasyum, ¢inko ve demir miktar1 ortalamalari sirasiyla 3.4+0.89 mg, 17.6+£5.24 mg,

21.6+9.49 mg olarak belirlenmistir.

DRI’ya gore degerlendirildiginde bireylerin Bio vitamininin, fosforun ve A
vitamininin sirastyla %354.40, %316.68, %288..72°ni karsiladigi bulunmustur.

DRI’y1 gore giinliik alim1 karsilanmayan mikro besin dgeleri %73.83 ile potasyum ve

%45.02 ile folik asittir.

Tablo 4.7.2. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri mikro besin 6geleri

ortalamalar1 ve DRI’ya gore karsilastirilmasi

Infertilite tedavisi alan bireyler DRI’ya gore
(n: 75)
X SS Alt Ust %
A vitamini, mcg 2021 1338.96 493 7435 288.72
E vitamini, mg 30.9 12.68 8.9 71.1 206.38
C vitamini, mg 86.7 43.95 17.1 224:8 115.70
Tiamin, mg 1.4 0.39 0.7 2.8 131.77
Riboflavin, mg 2.3 0.66 0.9 5.2 213.19
Niasin, mg 15.7 3.76 8.2 29.2 112.17
Be vitamini, mg 1.69 0.71 0.8 6.9 130.40
Folik asit, mcg 180 43 89.2 293 45.02
B12 vitamini, mcg 8.5 5.45 1 32.9 354.40
Kalsiyum, mg 1210.3  419.85 422 2295 121.04
Magnezyum,mg 651.4 347.37 213.6 2651.5 203.57
Fosfor,mg 2216.7  725.54 1087 5790 316.68
Potasyum,mg 34 0.86 1.7 6.2 73.83
Cinko,mg 17.6 5.24 7.7 36.9 220.26
Demir,mg 21.6 9.49 7.5 66.2 120.03
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Bireylerin giinliik tiikettikleri besin gruplarinin Tiirkiye’ye 6zgii beslenme
rehberinde ayni yas grubu igin Onerilen miktarlara gore karsilastirilmas: Tablo
4.7.3.’de verilmigtir. Bireylerin giinliik tiikettikleri ekmek grubu ve meyve grubu
porsiyon miktarlar1 sirasiyla ortalama 3.18+1.68 ve 1.48+1.39 olarak bulunmustur.

Ekmek ve meyve grubu 6nerilerin sirasiyla % 84.8 ve % 74’nii karsilamaktadir.

Bireylerin siit ve sebze grubu porsiyon ortalamalari sirasiyla 0.69+0.34,
0.58+0.50 olarak bulunmustur. Siit ve meyve grubu onerilerin % 23 ve % 23.2” sini
karsilamaktadir. Giinliik tliketilen et grubu ortalama 0.62+0.34 porsiyondur ve

Onerilerin % 41.3’ {inli karsiladig1 belirlenmistir.

Tablo 4.7.3. Bireylerin giinliik tiikettikleri besin gruplarimin Tiirkiye’ye ozgii

beslenme rehberinde ayni yas grubu icin 6nerilen miktarlarla karsilastirilmasi

Besin Tiirkiye’ye Ozgii
gruplari infertilite tedavisi alan bireyler(n:75) Beslenme
Rehberi
X SS Alt Ust Onerilen Onerileri karsilama
Porsiyon %
Siit grubu 069 034 012 186 3 23.0
Et grubu 062 034 O 1.6 1.5 41.3
Ekmek grubu  3.18 1.68 0.1 8.6 3.5-4 84.8
Sebze grubu 058 050 O 2.7 2.5 23.2
Meyve grubu 148 139 O 8 2 74.0

Bireylerin giinliik tiikettikleri besin gruplarinin embriyo kalitesi ile iligkisi

Tablo 4.7.3.1.”de verilmistir.

Bireylerin et grubu tiikketimi arttikga embriyo kalitesi de artmistir (r=0.252,
p=0.035) ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bireylerin ekmek grubu tiiketimi
arttik¢a embriyo kalitesi de artmig (r=0.242, p=0.044) ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin siit grubu, sebze grubu ve meyve grubu tiikketimi
ile embriyo kalitesi arasinda negatif yonlii iliski belirlenmis ancak istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.7.3.1. Bireylerin giinliik tiikettikleri besin gruplarinin embriyo kalitesi

ile iliskisi

Infertilite tedavisi alan bireyler(n:75)

Embriyo kalitesi

r Y
Siit grubu -0.136 0.261
Et grubu 0.252 0.035*
Ekmek grubu 0.242 0.044*
Sebze grubu -0.072 0.555
Meyve grubu -0.154 0.204

Pearson korelasyon testi  *p<0.05

Bireylerin giinliik tiikettikleri makro besin d6geleri ortalamasi ile toplanan
yumurta sayisi, olusan embriyo sayisi transfer durumu ve klinik gebelik arasindaki
iliski Tablo 4.7.4.’de verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yag, karbonhidrat, posa, bitkisel protein, ¢oklu
doymamuis yag asidi alimi arttikga toplanan yumurta sayisi azalmis ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Doymus yag asidi, tekli doymamis yag
asidi, kolesterol ve hayvansal protein alimi ve toplanan yumurta sayisi arasinda
pozitif yonde disik bir iligki belirlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin siikroz alimi arttikga toplanan yumurta sayisi ve olusan embriyo
sayist azalmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (r=-0.049, p=0.678;
r=-0.074, p=0.530). Transferi ger¢eklesen ve gebeligi olumlu sonuglanan bireylerin
siikroz alimi1 daha diisiik bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Bireylerin fruktoz alimi arttikga toplanan yumurta sayisi ve olusan embriyo
sayist artmig ancak istatitiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Transferi
gerceklesen ve gebeligi olumlu sonuglanan bireylerin fruktoz alimi daha diisiik

bulunmus ancak istatisitiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Posa, bitkisel protein, coklu doymamis yag asidi ile olusan embriyo sayisi
arasinda negatif yonlii diisiik derecede iligki bulunmustur ancak istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). Yag, karbonhidrat, doymus yag asidi, tekli doymamis yag
asidi, kolesterol, hayvansal protein arasinda pozitif yonde diisiik derecede iliski olup
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Transferi gerceklesen bireylerin bitkisel protein alimlar1 gerceklesmeyenlere
gore yiiksektir (r=0.327) ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004). Bu durum
gebelik olusumunu da pozitif etkilemistir (r=0.216) ancak istatistiksel olarak énemli
bulunmamastir (p=0.063).

Transferi gergeklesenlerin yag alimlarinin ger¢eklesmeyenlere gore yiliksek
oldugu (r=0.260) saptanmustir. Yag alimi transfere pozitif etkili olmustur ve
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p=0.024). Ayni sekilde yag alimi gebelige
de pozitif etkili olmustur (r=0.194) ancak istatistiksel olarak 6nemli bulunmamigtir
(p=0.096). Tekli doymamis yag asidi alimi transferi gergeklesenlerin
gerceklesmeyenlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (r=0.230,
p=0.047). Ayn sekilde gebelige pozitif etkisi olmasina ragmen (r=0.122) istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0.298). Coklu doymamis yag asidi alim1 hem transfer hem
de gebelik olusumu tizerinde pozitif etkili ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0.268, p=0.020; r=0.246, p=0.033).

Hayvansal protein alimi gebelik ilizerinde negatif etkili ancak istatistiksel

olarak anlamli degildir (r=-0.105, p=0.370).
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Tablo 4.7.4. Bireylerin giinliik tiikettikleri makro besin 6geleri ortalamasi ile toplanan yumurta sayisi, olusan embriyo sayisi

transfer durumu ve Kklinik gebelik arasindaki iliski

Infertilite tedavisi alan bireyler (n:75)

€9

Makro Besin Ogeleri Toplanan Yumurta Olusan Embriyo Sayisi(a) Transfer Durumu(b)  Gebelik Durumu(b)
Sayisi(a)
r p r p r p r p

Karbonhidrat, g/giin -0.027 0.816 0.049 0.677 -0.066 0.573 0.073 0.533
Siikroz,% -0.049 0.678 -0.074 0.530 -0.059 0.617 -0.094 0.424
Fruktoz,% 0.189 0.105 0.164 0.159 -0.138 0.238 -0.219 0.059
Hayvansal Protein, g/glin 0.210 0.071 0.176 0.131 -0.021 0.857 -0.105 0.370
Bitkisel Protein, g/giin -0.155 0.184 -0.053 0.649 0.327 0.004** 0.216 0.063
Yag, g/giin -0.025 0.832 0.034 0.77 0.260 0.024* 0.194 0.096
DYA, g/gilin 0.088 0.451 0.098 0.404 0.150 0.200 0.099 0.397
TDYA, g/giin 0.013 0.909 0.089 0.448 0.230 0.047* 0.122 0.298
CDYA, g/giin -0.128 0.274 -0.069 0.557 0.268 0.020* 0.246 0.033*
Kolesterol, g/giin 0.104 0.376 0.094 0.42 0.129 0.269 0.043 0.713
Posa, g/giin -0.004 0.971 0.075 0.524 -0.031 0.791 0.059 0.618
a:Pearson korelasyon analizi, p>0.05 b:Point-Biserial korelasyon analizi, **p<0.001 *p<0.05

DYA: Doymus yag asidi TDYA: Tekli doymamis yag asidi CDY A: Coklu doymamis yag asidi



Giinliik tiiketilen mikro besin 6gelerinin toplanan yumurta sayisi, olusan
embriyo sayisi, transfer durumu ve gebelik durumu ile arasindaki iligki Tablo

4.7.5’de verilmistir.

A vitamini, C vitamini ve ¢inko, niasin, B> vitamini ile toplanan yumurta
arasinda pozitif yonde diisiik derecede iliski bulunmustur fakat istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). Ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.386). E
vitamini, tiamin, riboflamin, Bs vitamini, folik asit, kalsiyum, fosfor ve potasyum ile
toplanan yumurta sayisinda negatif yonlii diisiik derecede iliski bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Magnezyum alimi arttik¢a toplanan
yumurta sayisinda azalma bulunmustur (r=-0.114) ancak istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Diyetle alinan giinlik A vitamini, niasin, B> vitamini ve ¢inko ile olusan
embriyo sayisi arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur (sirasiyla r=0.106, r=0.189,
r=0.163, r=0.157). Ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). E vitamini,
B6 vitamini, kalsiyum ve magnezyum ile olusan embriyo arasinda negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli olmayan iliski belirlenmistir (p>0.05).

Transferi gerceklesen bireylerin gerceklesmeyenlere gore tiamin alimi daha
yiksek bulunmustur (r=0.247) ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.032).
Riboflavin aliminin transfere etkisi pozitiftir ve istatistiksel ac¢idan Onemlidir
(p=0.041). Transferi ger¢eklesenlerin gerceklesmeyenlere gore Be vitamin aliminin
yiiksek oldugu (r=0.347) saptanmustir ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p=0.002). Magnezyum alimi transfer gergeklesenlerde gerceklesmeyenlere gore
daha yiiksektir (r=0.354) ve istatistiksel olarak onemlidir (p=0.002). Transferi
gerceklesenlerin gergeklesmeyenlere gore fosfor aliminin istatistiksel olarak daha
yiksek oldugu (r=0.294, p=0.011) saptanmistir. Demir almi transfer
gerceklesenlerde gergeklesmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamlidir. (r=0.304,

p=0.008).

Gebelik olanlarda olmayanlara gore E vitamini, niasin, Be vitamini, folik
asit, kalsiyum, magnezyum, fosfor, ¢inko ve demir alimlarinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak onemlilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.7.5 Bireylerin giinliik tiikettikleri mikro besin 6gesi ortalamasi ile toplanan yumurta sayisi, olusan embriyo sayisi

transfer durumu ve Klinik gebelik arasindaki iliski

Infertilite tedavisi alan bireyler (n:75)

S9

Mikro Besin Ogeleri Toplanan Yumurta Olusan Embriyo Sayisi Transfer Durumu Gebelik Durumu
Sayis: (a) (a) (b) (b)
r p r p r p r p

A vitamini, RE 0.008 0.946 0.106 0.366 -0.010 0.932 0,073 0,534
E vitamini, mg -0.051 0.667 -0.039 0.738 0.019 0.875 0.171 0.143
C vitamini, mg 0.078 0.505 0.079 0.498 -0.163 0.162 -0.137 0.243
Tiamin, mg -0.079 0.499 0.037 0.752 0.247 0.032* 0.097 0.408
Riboflavin, mg -0.019 0.868 0.028 0.809 0.237 0.041* 0.049 0.679
Niasin, mg 0.163 0.163 0.189 0.104 0.075 0.521 0.120 0.305
Bs vitamini, mg -0.076 0.518 -0.071 0.547 0.347 0.002** 0.129 0.272
Folik asit, mcg -0.074 0.530 0.056 0.636 0.206 0.076 0.183 0.116
B1. vitamini, mcg 0.102 0.386 0.163 0.162 -0.027 0.821 0.033 0.777
Kalsiyum, mg -0.019 0.874 -0.015 0.897 0.160 0.172 -0.101 0.387
Magnezyum, mg -0.114 0.330 -0.033 0.778 0.354 0.002** 0.165 0.158
Fosfor, mg -0.052 0.660 0.025 0.830 0.294 0.011* 0.111 0.343
Potasyum, mg -0.011 0.926 0.053 0.650 0.148 0.206 0.038 0.747
Cinko, mg 0.031 0.795 0.157 0.178 0.127 0.277 0.114 0.330
Demir, mg -0.091 0.439 0.018 0.881 0.304 0.008** 0.182 0.118

a:Pearson korelasyon analizi, p>0.05  b:Point-Biserial korelasyon analizi, **p<0.001 *p<0.05



Calismaya katilan bireylerin giinliik tiikettikleri makro besin 6gesi miktarlar

ile transfer edilen embriyo kalitesi arasindaki iligski Tablo 4.7.6. da verilmistir.

Bireylerin transferi 2. giin olanlarin karbonhidrat alimi arttik¢a Grade
derecesi diismiis (r=-0.415) ancak istatistiksel agidan Onemli bulunmamistir
(p=0.233). 3. giin ve 5. giin transferi olanlarda karbonhidrat alimi arttikca Grade

derecesi yiikselmistir ve 5. giin transferinde istatistiksel olarak dnemli bulunmustur
(p=0.038).

Bireylerin transferi 2.giin ve 5.giin olanlarin siikroz ve fruktoz alimi arttikga
Grade derecesi diigmiis ve friiktoz alim1 5. giin transferinde istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (p=0.041). Transferi 3. giin olanlarin siikroz ve fruktoz alimi arttik¢a

Grade derecesi yiikselmistir ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin hayvansal protein tiiketimi arttikca 2. giin transferinde ve 5. giin
transferinde transfer edilen Grade derecesi yiikselmis ancak istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir (p>0.05) 3. Giin transferinde hayvansal protein alimi arttik¢a

Grade derecesi diismiis (r=-0.105) ve istatistiksel agidan Onemli bulunmamuistir

(p=0.519).

Bitkisel protein alimi arttikga 2. giin transferi olanlarda transfer edilen
embriyo kalitesi artmigtir (r=-0.104) ancak bu artis istatistiksel olarak 6nemli degildir
(p=0.775). 3. giin ve 5. giin transferi olanlarda ise bitkisel protein alimi arttik¢a
transfer edilen embriyo kalitesi diismiis Ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05).

Bireylerin yag alimi, doymus yag alimi, tekli doymamais yag alimi arttikga 2.
glin ve 3. giin transfer edilen embriyo kalitesi yiikselmis ancak istatistiksel olarak
onemli bulunmamaistir (p>0.05). 5. giin i¢in transferi i¢in bu durum negatif bulunmus
ve istatistiksel agidan 6nemli saptanmamistir (p>0.05). Coklu doymamis yag asidi
alimi arttikca 2. Giin transfer edilen embriyo kalitesi artmig (r=-0.493) ancak
istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p=0.148). 3. ve 5. giin transferi yapilan
bireylerin ¢oklu doymamis yag asidi alimi arttikca Grade dereceleri ylikselmis ve

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Calismaya katilan bireylerin kolesterol ve posa tiiketiminin transfer edilen
gine ve transfer edilen embriyo kalitesine etkisi istatistiksel ac¢idan Onemli

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.7.6. Giinliik tiiketilen makro besin 6gesi miktarlari ile transfer edilen

embriyo kalitesi arasindaki iliski

Infertilite tedavisi alan bireyler (n:75)

Makro besin 6geleri 2. giin transfer 3. giin transfer 5. giin transfer
Grade Grade Grade
r p r Y r p
Karbonhidrat, g/giin -0.415  0.233 0.160 0.325 0.467 0.038*
Siikroz,% -0.304 0.394 0.078 0.634 -0.041 0.863
Fruktoz,% -0.117  0.748 0.045 0.781 -0.460 0.041*
Hayvansal Protein, g/giin 0.104 0.775 -0.105 0.519 0.052 0.829
Bitkisel Protein, g/giin -0.104  0.775 0.083 0.611 0.386 0.093
Yag, g/giin -0415 0.233 -0.129 0427 0.345 0.137
DYA, g/giin -0.355 0315 -0.213 0.186 0.243 0.301
TDYA, g/giin -0.277 0439 -0.125 0.443 0.353 0.126
CDYA, g/giin -0.493  0.148 0.067 0.682 0.142 0.550
Kolesterol, g/giin 0.294 0409 -0.032 0.843 0.198 0.402
Posa, g/giin 0.172 0.634 0.033 0.838 0.110 0.645

Spearman’s rho testi  *p<0.05

Calismaya katilan bireylerin giinliik tiikettikleri mikro besin o6geleri
ortalamalar1 ile transfer edilen embriyo kalitesi arasindaki iligki Tablo 4.7.7. ‘de

verilmistir.

Bireylerin A vitamini tiiketimi arttikga 3. giin ve 5. giin transferlerinde
embriyo kalitelerinin arttigr bulunmustur (r=-0.072, r=-0.071) ancak istatistiksel
acidan 6nemli bulunmamistir.(p=0.660, p=0.760). 2. giin transferinde ise embriyo
kalitesinin azaldig1 bulunmustur (r=0.528) ve istatistiksel ag¢idan Onemli

bulunmamustir (p=0.117).
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Calismaya katilan bireylerin C vitamini tiiketimi arttik¢a 2. giin transfer, 3.
giin transfer ve 5. giin transferlerinde embriyo kalitesinin de arttigi bulunmustur
(sirastyla r=-0.156, r=-0.004, r=-0.506) ve 5. giin transferinin istatistiksel a¢idan
onemli oldugu saptanmistir (p=0.023). Bireylerin Bs vitamin ve kalsiyum alimlar1
arttikea 3.glin ve 5.giin transfer edilen embriyo kaliteleri artmis ancak istatistiksel

acidan onemli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin fosfor alimlar1 arttik¢a 2.giin ve 3.giin transfer
edilen embriyo Kkaliteleri artmistir ancak istatistiksel agidan 6nemli degildir (p>0.05).

Bireylerin E vitamini, tiamin, riboflamin, niasin, Bi2 vitamini, magnezyum,
potasyum ve demir alimi ile transfer edilen embriyo kaliteleri arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin ¢inko alimi arttik¢a transferi 5. glin yapilan embriyo Grade
derecesi yiikselmis ve istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p=0.044).

Bireylerin folik asit alimi arttikca 2.giin, 3.glin, 5.giin transfer edilen
embriyolarin kaliteleri diismiis ancak istatistiksel ag¢idan 6nemli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.7.7. Bireylerin giinliik tiikettikleri mikro besin 6geleri ortalamalari ile
transfer edilen embriyo Kkalitesi arasindaki iliski

Infertilite tedavisi alan bireyler (n:75)

Mikro besin 6geleri 2. giin transfer 3. giin transfer 5. giin transfer
Grade Grade Grade
r p r p r p
A vitamini, RE 0.528 0.117 -0.072 0.660 -0.071 0.766
E vitamini, mg -0.303 0395 0.120 0459 -0.127 0.593
C vitamini, mg -0.156 0.668 -0.004 0982 -0.506 0.023*
Tiamin, mg 0.338 0339 0.154 0344 0.151 0.526
Riboflavin, mg 0.294 0.409 -0.104 0524 0.194 0.413
Niasin, mg -0.026 0943 0120 0459 0.185 0.434
Be vitamini, mg 0.147 0.685 -0.0566 0.729 -0.138 0.562
Folik asit, mcg 0.242 0.500 0.025 0878 0.022 0.928
B2 Vitamini, mcg 0.372 0.290 -0.083 0.609 0.056 0.815
Kalsiyum, mg 0.104 0.775 -0.190 0.239 -0.108 0.651
Magnezyum, mg -0.372 0.290 0.050 0.760 0.276  0.239
Fosfor, mg -0.528 0.117  -0.015 0.925 0.265 0.259
Potasyum, mg -0.138 0.703 0.112 0.490 0.041 0.864
Cinko, mg -0.528 0.117  0.111 0494 0429 0.044*
Demir, mg -0.450 0.192 0.105 0519 0338 0.145

Spearman’s rho testi  *p<0.05

Bireylerin kafein tliketim durumu Tablo 4.7.8’de verilmistir. Caligmaya
katilan bireylerin Tiirk kahvesi tiiketimi ortalamasi 14.24+17.642 mg, ¢oziinebilir
kahve tiiketimi ortalamasi 25.494+49.572 mg, gazli icecek tiiketimi ortalamasi
15.34+54.482 mg, diyet gazli igecek tiiketimi ortalamas1 7.03+24.971 mg, siyah cay
259.89+185.673 mg, yesil cay 75.80£54.154 mg bulunmustur. Toplam kafein
ortalamasi ise 397.80+257.501 mg’dur.
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Tablo 4.7.8. Bireylerin kafein tiiketim durumu

Kafein tiirii Kafein miktari (mg)

X SS Alt Ust
Tiirk kahvesi, mg 14.24 17.642 0 79.8
Coziinebilir kahve, mg 25.49 49.572 0 260
Gazli i¢ecek, mg 15.34 54.482 0 454.5
Diyet gazli igecek, mg 7.03 24.971 0 208.3
Siyah ¢ay, mg 259.89 185.673 0 900
Yesil ¢ay, mg 75.80 54.154 0 262.5
Toplam kafein, mg 397.80 257.501 33.06 1219.5

Bireylerin kafein tiiketimi ile toplanan yumurta sayisi, olusan embriyo sayisi,
transfer durumu, gebelik durumu ve embriyo Kkalitesi arasindaki iligkisi Tablo

4.7.9.”da verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin kafein tiiketimi arttik¢a toplanan yumurta sayisi
ve olusan embriyo sayis1 azalmistir (r=-0.124, r=-0.111) ancak istatistiksel olarak
onemli degildir. Bireylerin kafein tiiketiminin transfer durumunu negatif etkiledigi
bulunmustur (p>0.05). Gebelik sonucu olumlu olanlar daha fazla kafein almislardir
ancak istatistiksel 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin kafein alimi1 azaldik¢a
embriyo kalitesinin arttig1 belirlenmistir ancak istatistiksel olarak onemli degildir
(p>0.05).
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Tablo 4.7.9. Bireylerin kafein tiiketimi ile toplanan yumurta sayisi, olusan embriyo sayisi, transfer durumu, gebelik durumu ve
embriyo Kalitesi arasindaki iliski

Infertilite tedavisi alan bireyler (n:75)

Toplanan yumurta Olusan embriyo Transfer durumu Gebelik durumu Embriyo kalitesi
sayis1 sayis1
r p r p r p r p r p
Toplam kafein -0.124 0.290 -0.111 0.344 -0.004 0.970 0.087 0.457 -0.187 0.120

miktari, mg
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5. TARTISMA

Infertilite vakalarinin cogunlugu kadin ile ilgili kosullardan, geriye
kalanlarinin ~ ise  sperm  bozukluklar1 veya agiklanamayan faktorlerden

kaynaklanmaktadir (82).

Infertil anovulasyon obez kadinlarm, diizenli periyotta olan normal kilolu
kadinlarla karsilastirildiginda daha yiliksek plazma androjen, insiilin ve LH
konsantrasyonu ve daha diisiik SHBG diizeylerine sahip oldugu goriilmektedir (83).

Insan  dogurganligi  birgok yasam tarz1  faktdriinden  tarafindan
etkilenmektedir. Yardimci itireme teknikleri kullanan vakalarda obezite, sigara
kullanimi, kafein veya ¢evre toksinlerine maruz kalma gibi faktorler gebelik

oranlarimi etkileyebilmektedir (84).

Bu caligma, yas ortalamasi 33.5+5.45 yil olan 75 kadinin beslenme durumlari,
antropometrik Olgiimleri, saglikli yasam bigimi davraniglart ile fiziksel aktivite
diizeylerinin toplanan yumurta sayisi, transfer edilen embriyo Kkalitesi, transfer

durumu ve gebelik durumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Bireylerin genel ozellikleri

Dogurganligin yasla birlikte azalmasina ragmen, infertilite riski maternal yas
ile daha gii¢lii bir korelasyona sahiptir (85). Kadinlarda gelismis tireme ¢aginin kesin
bir tanim1 olmasa da, infertilite 35 yasindan sonra daha belirgin hale gelmektedir
(86). Kadinlarda iireme yaglanmasinin temeli yumurtalik rezervi azalmasi ve rahmin
yaslanmasidir (87). Yapilan bir ¢alismada hem kadin hem de erkek igin yasin
artmasmin gebe kalma siiresini olumsuz etkiledigi bulunmustur (88). Calismaya
katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%81.3) 29-49 yas grubunda oldugu ve yas
ortalamasinin 33.5+5.45 yil oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligsmada infertilite riski 35-49 yas arasinda egitimsiz,
ilk evlilik yas1 30'un ustiinde olan kadinlarda yiiksek, asir1 kilolu ve menars yasi

12’nin altinda olan kadinlarda diisiik bulunmustur (12).
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Polikistik over sendromu (PCOS), iireme ¢agindaki kadinlarda en sik
rastlanan endokrin bozukluklardandir. Eslik eden hiperandrojenizm ve oligo/
anoviilasyon infertilite nedenlerinin basinda gelmektedir (89). Bu calismaya katilan
infertil kadinlarin %5.3’{linilin Polikistik over sendromu (PCOS) oldugu saptanmustir.
(Tablo 4.1.1)

Kadin yasinin fertiliteye etkisini gosteren klasik bir raporda evlilik yaslarina
gore infertilite 20-24 yaslarinda % 6, 25-29 yaslarinda % 9, 30-34 yaslarda % 15, 35-
39 yaslarda % 30, 40-44 yaslar1 arasinda % 64 oldugu bulunmustur (36). Bu
calismada da 19-49 yas grubu bireylerin evlilik yas1 ortalama 26.5+6.30 y1l olarak
bulunmustur (Tablo 4.1.2.)

Sigara kullanimu ile infertilite arasinda 6nemli bir iligki belirtilmis olsa da, bu
etkinin biiylikliigli veya mekanizmasi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir (90).
Calismada bireylerin %20’sinin ortalama 10.6+7.43 adet/giin sigara kullandigt
%13.3’niin ise sigaray1 i¢ip biraktig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.3).

Kadinlarda alkol tiiketiminin ovumun, ovulasyonun ve blastosistin gelisimini
olumsuz yonde etkiledigine iliskin c¢alismalar bulunmaktadir (91). Caligmada
bireylerin %17.3’linlin glinde ortalama 5.5+ 7.96 ml alkol kullandig1 bulunmustur
(Tablo 4.1.3).

Hassan M. ve arkadaslarinin (92) yaptig1 calismada infertil kadin ve eslerin
daha yasli ve obez oldugu, daha fazla sigara igtigi, daha fazla alkol tiikettigi,

kontraseptif kullanim siiresinin daha uzun oldugu belirtilmistir
Bireylerin infertil 6zellikleri

Kadin infertilitesinin baslica nedenleri yumurtlama bozukluklari, fallop tiip
problemleri ve polikistik over sendromu iken erkek infertilitesinin birincil nedeninin

sperm Kalitesindeki sorunlar oldugu bulunmustur (93).

Bireylerin % 30.7” sinin infertilite nedeninin kadin faktor, % 28’sinin erkek
faktor, % 9.3’linlin hem kadin hem erkek faktor, %32’sinin agiklanamayan faktor
oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.1). Yapilan bir ¢alismada infertilitenin % 58.8’1 kadin
faktor, % 30.4' it hem kadin hem de erkek faktorler, % 7.3 erkek faktor, % 3.5'inde
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ise aciklanamayan infertilite oldugu bulunmustur (94). Bir baska calismada ise
infertil ciftlerin ¢ogunda (% 62) infertilite faktorii bulunurken, agiklanamayan
infertilite, erkek faktor ve kombine faktorler sirasiyla % 17.5, % 11.5 ve % 9 olarak

bulunmustur (95).

Calismada bireylerin infertilite siiresi ortalama 5.0+4.24 yil ve 1-5 yil
arasinda infertil olanlarin sikligt % 70.7, 11 yil {izerinde infertil olanlarin siklig1 ise
% 9.3°diir (Tablo 4.2.1). Yapilan bir c¢alismada kadinlarin % 52.9’unun infertil
stiresinin 1 yildan az, % 28.6’sinin 1-2 yil, % 12.9’unun 2-3 y1l % 5’inin 4 y1l ve

tizerinde oldugu bulunmustur (96).

Caligmada 2. giin transferi yapilan bireylerden toplam 8 kisiye Grade I (1.
kalite), 1 kisiye Grade II (2. kalite), 1 kisiye Grade III/IV (3-4. kalite) embriyo
transferi yapilmistir. Grade [ transferi yapilan bireylerin %350’sinde gebelik
olusurken %50’sinde gebelik olusmamustir. Bireylerden 32 bireye 3. giin Grade I, 7
bireye Grade II, 1 bireye Grade III/IV transferi yapilmistir. Grade I transferi yapilan
19 bireyde gebelik olumlu iken, 13 bireyde gebeligin olumsuz oldugu bulunmustur.
Bireylerden 16 bireye 5. giin Grade I, 2 bireye Grade II, kisiye Grade III/IV transferi
yapilmigtir. Grade I transferi yapilan 13 birey ile Grade II ve Grade III/IV
transferlerinde 2’ser gebeligin olumlu sonuglandigr bulunmustur (Tablo 4.2.2.)
Yapilan c¢alismada 40 yas altinda 109 hastadan 983 embriyonun % 36’siin
blatokiste, %18’nin iyi kalite (Grade I-II) oldugunu saptamislardir (97). Bir baska
calismada Oncelikle embriyolar proniikleer degerlendirme, bolinme hizi ve
morfolojiyi 3. giinde birlestiren yeni bir embriyo dereceleme algoritmas1 (GES >70)
ve 3 morfolojik Ozellige gore smiflanip Grade A (= 7 embriyo ve >20
fragmantasyon) olarak degerlendirilerek gebelik ve implantasyon oranlar
degerlendirilmistir. Yeni uyguladiklar1 skorlama ile blastokist transferinden gebelik
ve implantasyon oranlarmi iyi tahmin ettigi, transfer giiniiniin gebelik oranlarimi
etkilemedigi, ancak 5. glinde embriyo transferinde implantasyon 3. giinde embriyo

transferinden daha yiiksek bulunmustur (98).

Tiirkiye’de 233 hastada yapilan ¢alismada beden kiitle indeksi, follikiil sayisi,
endometriyum kalinligi, yumurta toplamada aspire edilen follikiil sayisi, toplanan

yumurta sayisi, embriyo transferinde verilen embriyo sayisi, embriyo tansferinde
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verilen embriyolarin Kkalitesinin gebelik olusumuna etkisi bulunmamis ancak yas ve
triple olusumunun gebelik olusumu ftizerine etkisi anlamli bulunmustur (99). Bu
calismada ise bireylerin olusan ortalama embriyo sayis1 10.3+6.63 adettir ve olusan
embriyo sayisi daha yiiksek olanlarda gebelik sonucu pozitif olup istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p=0.007). Bireylerden toplanan ortalama yumurta sayisi
17.1£11.6 adet olanlarda gebelik pozitif ve istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(p=0.032) (Tablo 4.2.3). Olusan embriyo sayisinin fazla olmasi transfer edilecek olan
embriyonun kaliteli se¢ilmesine katkida bulundugu igin gebelik sonucunu pozitif

etkilemistir.

Calismada 2. giin, 3. giin ve 5. giin transferlerinde embriyo kaliteleri ile yas
dagilimi arasinda istatistiksel Onemlilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.4).
Yapilan bir ¢alismada 190 kadinin 3. ve 5. giinler aras1 transferlerinde yas, infertilite
sliresi, infertilite nedeni, toplanan oosit sayisi, metafaz II oosit sayisi, dollenmis oosit
sayist ve transfer edilen embriyo sayisi, klinik gebelik ve canli dogum oranlari
istatistiksel olarak benzer bulunmustur; 5.glin transferinde Grade 1 evredeki
embriyolarin sayisi, 3. giindeki transferlere gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (100).

Prospektif randomize bir caligmada 118 hastanin 3. giin veya 5. giin
transferleri arasinda klinik gebelik, implantasyon, eslestirme, erken gebelik kaybi
oranlarinda 6nemli bir fark bulunmazken, transfer edilen embriyo sayisi benzer
bulunmustur (101). Bir baska ¢alismada 3. ve 5. giinlerin transferleri arasinda ¢oklu
gebelik, diisiikk sayisi, gebelik, implantasyon ve eslestirme oranlar1 benzer
bulunmustur (102). Baska bir ¢alismada ise 2. ve 3. giin transferi arasinda
implantasyon ve gebelik oranlarinda farklilik belirlenmemistir. Orta ve koétii kalitede
embriyo insidansi, 3 giin boyunca Kkiiltiirlenen embriyolarin 2 giin boyunca

kiiltiirlenenlere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (103).

Wright ve arkadaslarinin yaptigi (90) in vitro fertilizasyon (IVF) uygulanan
389 bireyin incelendigi ¢alismada bireylerin % 9.3'liniin halen sigara kullandig1 ve %
12.1'inin sigara oykiisii oldugu bildirilmis ve sigara kullaniminin gebelik sonucuna,
canlt dogum oranina, alinan oosit sayisina, oosit olgunluguna ve embriyo kalitesine

onemli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bu ¢alismada da sigara kullaniminin
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olusan embriyo sayisi, toplanan yumurta sayisi, transfer durumu ve gebelik durumu
tizerine anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.2.5, Tablo 4.2.6.)

Yapilan bir ¢alismada 38 sigara kullanan ve 38 sigara kullanmayan kadin
bireyler karsilastirildiginda sigara kullanmayan kadinlarda gebelik oranmnin sigara
kullananlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. C vitamini
desteginin sigara kullanmayan gruptaki gebelik sayilari iizerinde daha fazla etkisi

oldugu bulunmustur (104).

Infertilite tedavisi alan 159 hastanmn sigara kullanma aliskanliklarinin
yumurtalik stimiilasyonunun prosesi ve sonucu, oosit fertilizasyonu ve gebelik
insidansina etkisini arastiran caligmada aktif igicilerin hormonal stimiilasyona
verdikleri genel yanit sigara kullanmayanlardan daha koétii, olgun folikiillerin sayisi
az ve daha diisiik sayida oosit elde edildigi bulunmustur. Sigara kullanan bireylerde
dollenmis oosit sayis1 anlamli olarak diigiik, sigara dumanina maruziyet siiresi ile
déllenme orani arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. Sigara kullananlarin
sigara kullanmayanlara kiyasla daha az embriyo olustugu ve hamile olan 35 kadinin

% 28.8' inin sigara igmedigi, % 12.5'inin ara sira sigara igtigi belirtilmistir (64).

Alkol tiiketen 37 kadin iizerinde yapilan ¢alismada kisa siireli alkol kullanimi
ortadan kaldirilarak yapilan miidahale sonucunda miidahale grubunda alkol kullanimi
olmamasina ragmen implantasyon basarisizligi, kimyasal gebelik, spontan diisiik,
canli veya preterm dogum olasihiginda fark bulunmamustir (105). Bu ¢alismada da
alkol kullaniminin olusan embriyo sayisi, toplanan yumurta sayisi, transfer durumu
ve gebelik durumuna anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.5, Tablo
4.2.6)

Danimarka’da 20-29 yas araliginda 368 kadin 4.9 yil siire ile izlenmistir.
Bireylerde alkol alimi, infertilite ile iliskili bulunmazken, 30 yas iizerinde haftada
yedi veya daha fazla alkol aliminin, haftada birden daha az tiiketenlerle

karsilagtirildiginda infertilitede 6nemli oldugunu bulmuslardir (106).

Yapilan bir ¢alismada IVF tedavisi alan kadinlar alkol kullanmayan (591
birey), sosyal tiiketiciler (1466 birey) ve giinliik olarak alkol kullananlar (77 birey)

olmak iizere li¢ gruba ayrilip diisiik riski ve canli dogum oranlar1 kiyaslanmustir.
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Alkol tiiketmeyenlere kiyasla giinliik tiiketenlerde spontan diisiik riski 2 kat artmus,
canli dogum %30 daha diisiik bulunmustur. Sosyal tiiketiciler ile giinliik tiiketenlerin

canlt dogum insidansinda farklilik bulunmamuistir (107).
Bireylerin antropometrik ol¢iimleri

Kadin fertilitesi viicut agirligma duyarlidir. Infertilite asir1 kilolu ve obez
kadinlarda daha yaygin olup gebe kalma siiresinin uzamasina ve gebelik oranlarinin

diismesine neden olmaktadir (108).

Abdominal yaglanma iireme sisteminin bozulmasi ile yakindan iliskilidir.
Orta derecede kilo verme ve abdominal yagin azalmasi menstruasyon diizenliligini,
yumurtlamayr ve kadinlarda infertiliteyi iyilestirmektedir. infertilitesi olan obez
kadinlar i¢in agirlik kayb1 baslangi¢ tedavisi segenegi olarak gelistirilmelidir (83). Bu
caligmada bireylerin viicut agirligi ortalama 67.2+15.2 kg, bel gevresi 86.8+£12.25
cm; bel/boy orani 0.5£0.0, beden kiitle indeksi 25.4+5.48 kg/m? olarak
bulunmustur.(Tablo 4.3.1.)

BKi’ye gore infertil kadinlarin % 6.7’ i zayif, %46.7’inin normal, %28 nin
hafif sisman, %18.7’nin ise obez oldugu saptanmistir. Bel ¢evresine gore bireylerin
% 21.3’1 riskli, % 48’nin ise yiiksek riskli grupta yer aldigi belirlenmistir. Bel/boy
orani 0.4’ iin altinda hi¢ birey yokken, 0.5 ve iizerinde olanlarin siklig1 %65.3 diir.
Bireylerin %36.0’sinin  list orta kol c¢evresinin 29.4 cm ve {izerinde oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.3.2.).

Bireylerin viicut agirligt arttikga toplanan yumurta sayisinin azaldigi (r=-
0.040, p=0.731), gebeligi olanlarin olmayanlara gore viicut agirliginin daha yiiksek
oldugu bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Bireylerin beden kiitle indeksi ile toplanan yumurta sayis1 ve olusan embriyo sayisi
arasinda negatif yonlii disiik derecede iliski belirlenmis (r=-0.098, r=-0.022)
(p=0.405, p=0.849) ). (Tablo 4.3.3). Calismada 2. giin transferi yapilan bireylerin
viicut agirhigi azaldikga transfer edilen embriyo kalitesinin (Gradell’den — Gradel’e
yonelim ) arttii, 3. ve 5. Giin transfer yapilan bireylerde ise viicut agirhigi arttikca
transfer edilen embriyo kalitesinin azaldigi (Grade I’den Grade II’ye yo6nelim )

belirlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). 3.giin ve
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5.giin transferi yapilan bireylerin beden kiitle indeksi azaldik¢a transfer edilen
embriyo kalitesinin arttigi bulunmustur (r=-0.071, r=-0.068) ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.3.4). Dokras ve arkadaslarmin (109)
yaptiklar1 ¢alismada BKi’ye gore 4 gruba ayrilan bireylerin klinik gebelik veya
dogum oranlarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Kilolu ve asir1 kilolu
kadinlarin degerlendirildigi c¢alismada toplanan oositlerin sayisinda bir azalma
gozlemlenmis, diisiik kilolu, normal kilolu ve asir1 kilolu hastalar arasinda klinik

gebelik ve diislik oranlarinda anlamli fark bulunmamistir (110).

Avustralya'da 3586 kadinla yapilan bir ¢alismada, bireyler beden kiitle
indeksine gore 5 gruba ayrilmistir ( <20, 20.0-24.9, 25.0-29.9, 30.0-34.9, >35) Obez
bireyler normal BKi’si olan bireyler ile karsilastirildiginda gebelik oranlarinin daha

diisiik oldugu bulunmustur (111).

Yapilan bir galismada dort farkli BKi grubunda benzer implantasyon ve
gebelik oranlari, dis gebelik ve diisiik dogum oranlar tespit edilmis ve gruplar
arasinda coklu gebelik oran1 da benzer bulunmustur. Fakat BKi ne kadar yiiksek
olursa, gruplar arasinda anlamli olmayan farkliliklara ragmen implantasyon ve
gebelik oranlarinin daha diisiik, dis gebelik, diisiik oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (112).

Rittenberg ve arkadaglarinin (113) yaptiklart ¢alismada fazla kilolu veya obez
kadinlarin normal kilolu kadinlara kiyasla klinik hamilelik ve canli dogum
oranlarmin anlamli olarak diisiik oldugunu ve diisiik oranlarinin istatistiksel olarak

yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Bir vaka kontrol ¢alismasinda yas ortalamasi 26.6 yil olan kadinlar obez
(BKI>30kg/m2) ve normal (BKIi=19-24.9 kg/m2) olarak iki gruba ayrilip erken
donem (6-12 gebelik haftasi), ge¢ donem (12-24 gebelik haftasi), tekrarlayan erken
diisiik (3ten fazla=12 gebelik haftasi) oranlar1 kiyaslanmistir. Obez kadinlarda erken
diisiik ve tekrarlayan diisiik oranlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur

(114).

Bu calismada kadinlarin bel ¢evresi ve bel/boy oranlarinin toplanan yumurta

ve olusan embriyo sayisina etkisi istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Bireylerin viicut agirhigi, BKI, bel gevresi, bel/boy oranlar ve iist orta kol gevresi ile
transferi gerceklesenler ve gerceklesmeyenler arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05) Bireylerden gebeligi olmayanlarin BKI ortalamasi
daha yiiksek (r=-0.009) ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.947). Aym
sekilde bel ¢evresi ve bel/boy oranin yiiksek olmasinin gebelik olusumunu negatif
etkiledigi (r=-0.027, r=-0.011) ancak istatiksel olarak anlaml1 olmadig1 belirlenmistir
(p=0.820, p=0.924). Bireylerin iist orta kol ¢evresi (UOKC) arttik¢a toplanan
yumurta sayisinin azaldigi (r=-0.014) ancak bu azalisin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p=0.905). Bireylerden gebeligi olanlarin olmayanlara gore
UOKC daha yiiksek bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.3.3.). Yapilan bir ¢alismada infertil PCOS’lu yas ortalamasi 29.74
+ 3.32 yil olan 132 hasta degerlendirilmistir. PCOS’lu kadinlarin BKI, bel ve kalga
cevresi ortalamasi sirastyla 28.2 + 6.08 kg/m?, 97.44 + 15.11 cm ve 109.22 + 17.39
cm olarak bulunmustur. Bireylerin toplam viicut yag dagilimi ile gévde, kol ve bacak
subkutan yag miktarinin PCOS'lu kadinlarda kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (115). Calismada bireylerin bel ¢evresi azaldik¢a 3.giin
ve 5.giin transfer edilen embriyo kalitelerinin arttig1 belirlenmis (r=-0.003, r=-0.068)
ancak istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p=0.986, p=0.788). Bireylerin
bel/boy orani azaldikca 3.giin ve 5.giin transfer edilen embriyo kalitelerinin arttig
belirlenmis (r=-0.089, r=-0.008) ancak istatistiksel ac¢idan anlamh fark
bulunmamastir (p=0.590, p=0.946) (Tablo 4.3.4.).

Bireylerin saghkh yasam bicimi 6lcegi puanlar

Calismaya katilan bireylerin sagliklt yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginin alt
gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda en yiiksek puanlar kendini
gelistirme  (36.4+6.68), saglik sorumlulugu (22.6+5.96), kisiler arasi destek
(20.2£3.70); en diisiik puanlar ise egzersiz (8.3+2.67), beslenme (16.5£3.09) ve stres
yonetimi (16.9+3.49) oldugu belirlenmistir. Bireyler infertilite tedavisini olumlu
yonde etkileyecek olan beslenme, egzersiz ve stres yonetiminden en diisiik puani
almiglardir (Tablo 4.4.1). Otuz bir prospektif ¢alismanin dahil edildigi bir ¢alismada
klinik gebelik oranlarma stres, durum kaygisi, siirekli anksiyetenin kiigiik ama

anlaml1 bir etkisi oldugu belirlenmistir (116).
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Calismada toplam saglikli yasam puani arttikga toplanan yumurta sayisi,
(r=0.122; p=0.298) olusan embriyo sayisi artmis (r=0.085; p=0.468) ve transfer
durumunu olumlu etkilemistir (r=0.127; p=0.279). Stres yonetimi arttik¢a toplanan
yumurta sayist artmistir (r=0.11) ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.347). Transferi gerceklesenlerin gerceklesmeyenlere gore egzersiz puanlarinin
daha yiiksek oldugu (r=0.248) ve istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir
(p=0.032). Transferi gerceklesenlerin ger¢eklesmeyenlere gore stres yonetimi
puanlart daha yiiksektir. Stres yonetimi skorunun gebelikle sonuglanmayan
bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmis (r=-0.169) ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.147)(Tablo 4.4.2)). Infertil hastalarda anksiyete ve
depresyon oraninin ¢ok yiiksek oldugu i¢in hastalarin kaygi ve depresyon diizeyini
azaltmak i¢in tedavisi sirasinda psikolojik destek Onerilmektedir (117). Yapilan bir
calismada 251 infertil kadinda depresyon prevelansi %68.9 olarak bulunmustur
(118). Aciklanamayan infertilite tanis1 konan 64 kadina Saglikli Yasam Bigimi
(SYB) egitimi verilmistir. Egitim alan grupta infertilite i¢in yasam tarzi risk
faktorlerinin (BKI, stres, kafein tiiketimi, diisiik egzersiz diizeyleri (p <0.001) )

azaldig1 ve yardimei lireme tedavisinin basari oranlarinin arttigi belirlenmistir (119).
Bireylerin fiziksel aktivite durumu

Infertil tedavisi goren kadimlar embriyo transferi siirecinde yatak istirahati
yaptig1 i¢in bu siiregte fiziksel aktiviteleri kisitlanmaktadir (120). Calismada
bireylerin enerji alimi ortalama 3227.3+854.71 kkal, enerji harcamasi1 1943.7+242.30
kkal olarak bulunmustur. Bazal metabolizma hiz1 ortalama 1422.2+191.50 kkal,
fiziksel aktivite faktorii (PAL) ise 1.38+0.11 olarak belirlenmistir (Tablo 4.6.1.).

Yapilan bir ¢aligmada 60 kadin embriyo transferinden sonra 2 hafta boyunca
izlenmis ve transfer sonras1 55 kisinin yavas yiiriidiigli, 51 kisinin sosyal aktivitede
kisitlama yaptigi, 47 kisinin merdiven kullamaktan kagindigi, 45 kisinin kendi
aktivitesini kisitladigi ve 40 kisinin is ylikiini diizelttigi bulunmustur (121).

IPAQ calisma grubu tarafindan tanimlanan diisiik, orta ve yiiksek fiziksel
aktivite olarak siiflandirmada; bireylerin %26.7 nin inaktif oldugu ortalama fiziksel
aktivite diizeylerinin 334.9+216.86 MET/dk/hf; %54.7’sinin minimum aktif oldugu
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ortalama aktivite diizeylerinin 1621.5+722.46 MET/dk/hf; %18.7’sinin aktif oldugu
ortalama aktivite diizeyinin 7679.1+£3177.27 MET/dk/hf oldugu saptanmistir.(Tablo
4.6.2) Yogun fiziksel egzersizin adet dongiisiinii bozduguna iliskin kesin kanitlar
bulunmasina ragmen, 1liml fiziksel aktivitenin kadin tireme islevini etkiledigi heniiz

netlik kazanmamustir (122).

Yardimc1 iireme tedavisi goren kadinlarin tedavi siiresince aktivite
diizeylerinin 6nemli Ol¢iide azaldig1 ve fiziksel olarak daha aktif olan kadinlarin
implantasyon oraninin arttigt ve canli dogum yapma olasiliklarinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (123).

Bu c¢alismada fiziksel aktivite diizeyi (inaktiften aktife ) arttikca embriyo
sayist ve olusan embriyo sayisinin pozitif olarak arttigi saptanmistir. Fakat
korelasyonlar kiiclik ve istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir.(Tablo 4.6.3)
Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile transfer durumu ve (p=0.267) gebelik sonucu
arasinda onemli fark saptanmamistir (p=0.406). Her aktivite grubunda gebe kalma
oranlar1 benzerdir.(Tablo 4.6.4) Benzer sekilde in vitro fertilizasyon yapilan 236
infertil kadm {izerinde yapilan prospektif calismada BKI, fiziksel aktivite diizeyi ve
enerji alimi degerlendirilmistir. BKI ve fiziksel aktivite diizeyine gore dért gruba
ayrilan( normal BKI / inaktif, normal BKI/ aktif, fazla kilolu / aktif olmayan ve asir1
Kilolu / aktif ) bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ve enerji aliminin toplanan yumurta
sayis1, dollenme orani, boliinme hizi, embriyo sayisi, yiiksek kaliteli embriyo sayisi

veya gebelik orani ile iligki oldugu bulunmamistir (51).

Yapilan c¢alismada yas ortalamas1 34.5 yil, ortalama BKI 26.7 = 7.4 kg / m2
olan kadinlarin 37'sinin BKI’si > 30 kg / m2 bulunmus ve infertilite tedavisi

stirecinde kadinlarin % 69’unun kilo vermeye ¢alistigi bulunmustur (124).

Caligmada 2. Giin transferi yapilan bireylerin %83.3’niin fiziksel aktivite
diizeyi minimum aktif ve transfer edilen embriyo Grade I bulunmustur. Ancak
embriyo kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel Onemlilik
bulunmamistir (p=0.667). 3.glin transferi yapilan bireylerin %90.5’inin fiziksel
aktivite diizeyi minimum aktif olup, transfer edilen embriyo Grade I bulunmustur ve

embriyo kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel Onemlilik
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saptanmamistir (p=0.145). 3.glin transferi yapilan bireylerin %75’ inde fiziksel
aktivite diizeyi minimum aktif olup, transfer edilen embriyo Grade I bulunmustur ve
embriyo kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel Onemlilik
saptanmamustir (p=0.375) (Tablo 4.6.5). Infertilite tedavisi alan diizenli fiziksel
aktivite yapan 41 obez ve 175 fiziksel aktivite yapmayan obez kadin kiyaslandiginda
fiziksel aktivite yapmayan obez kadinlarda toplam gebelik ve canli dogumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu; toplanan oosit sayisi, transfer edilen embriyo ve

embriyo kalitesi arasinda ise anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (125).
Bireylerin beslenme durumlari

Diyette protein tirti, ovulatuar infertilite riskini etkileyebilmektedir.
Hayvansal protein kaynaklarina gére daha fazla sebze tiiketen kadinlarda infertilite

oraninin daha diistik oldugu goriilmistiir (126).

Hemsire Saglik Calismasi II popiilasyonuna dayanan ovulatuar infertilite
riskini azalttig1 belirlenen " fertilite diyeti" ne gore yiiksek tekli doymamis yag alimu,
yiiksek sebze proteini alim1 diisiik hayvansal protein-alimi, yiiksek lifli, yiiksek diisiik
glisemik karbonhidrat alimi; yiiksek yagl siit tirlinleri alimi ve yliksek bitki esash

demir alimi ve multivitamin kullaniminin yiiksek olmasi olarak tanimlanmustir (127).

Bu c¢alismada bireylerin giinliik aldiklar1 toplam protein miktar1 ortalama
118.1+£29.70 g’dir ve bunun 60.1+20.53 g’in1 hayvansal proteinler, 57.9+24.68 g’
bitkisel protein olusturmaktadir. Enerjinin proteinden gelen orani ise %15.4+3.33
oldugu belirlenmistir. Bireylerin giinliik aldiklar1 toplam yag, doymus yag asidi, tekli
doymamis yag asidi ve ¢oklu doymamis yag asidinin enerjiden gelen oranlar
sirastyla 47.7+6.18, 15.6+2.80, 16.2+£2.70, 13.3+4.63 olarak bulunmustur. Kadinlarin
toplam yag ve doymus yag aliminin onerilerin lizerinde oldugu tekli doymamis yag
asitleri alimmin ise yeterli oldugu belirlenmistir. Bireylerin posa alimlarinin

47+26.88 g/giin ile fertilite diyetine uygun oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.7.1.)

Yapilan bir ¢alismada 50 yasin altindaki infertil kadinlarin fertil kadinlara
gore daha fazla doymamuis yag, daha az doymus yag tiikettigi bulunmustur (128).
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Bireylerin yag, karbonhidrat, posa, bitkisel protein, coklu doymamis yag asidi
alimi arttikca toplanan yumurta sayist azalmis ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Doymus yag asidi, tekli doymamis yag asidi, kolesterol ve
hayvansal protein alim1 ve toplanan yumurta sayis1 arasinda pozitif yonde diisiik bir
iliski belirlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05). Posa,
bitkisel protein, ¢coklu doymamis yag asidi ile olusan embriyo sayisi arasinda negatif
yonlii diisiik derecede iliski bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Yag, karbonhidrat, doymus yag asidi, tekli doymamuis yag asidi, kolesterol,
hayvansal protein arasinda pozitif yonde diisiik derecede iliski olup istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Transferi gergeklesenlerin yag alimlarinin
gerceklesmeyenlere gore yiiksek oldugu (r=0.260) saptanmistir. Total yag alimi
transfere pozitif etkili olmustur ve istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p=0.024).
Ayni sekilde yag alimi gebelige de pozitif etkili olmustur (r=0.194) ancak
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p=0.096). Tekli doymamis yag asidi alimi
transferi gerceklesenlerde gerceklesmeyenlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (p>0.05). Coklu doymamis yag asidi alimi1 hem transfer hem de gebelik
olusumu tizerinde pozitif etkili ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.268,
p=0.020; r=0.246, p=0.033) (Tablo 4.7.4). Sekiz yillik bir izlem g¢alismasinda;
kadinlarin tekli doymamis veya c¢oklu doymamis yag asidi yerine trans yag asidi
alimimin yas, BKI, yasam tarzi ve hormonal seviyelerden bagimsiz olarak, ovulasyon

infertilite ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur (129).

Yapilan ¢aligmalar kisitli olsa da Akdeniz tipi diyetin in vitro fertilizasyon
(IVF) tedavisi goren ciftelerde agirlik artist ve insulin direnci riskini azaltarak
basarili gebeligi %40 oraninda arttirdig1 savunulmustur. Ayrica Akdeniz tipi diyette
linoleik asit agisindan zengin bitkisel yag alimmin iireme siirecini destekledigi

belirtilmistir (130).

Calismada transferi gergeklesen bireylerin bitkisel protein alimlarinin
gerceklesmeyenlere gore onemli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (r=0.327,
p=0.004). Bu durum gebelik olusumunu da pozitif etkilemistir (r=0.216) ancak
istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p=0.063). Hayvansal protein alimi gebelik

tizerinde negatif etkili ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (r=-0.105,

83



p=0.370 ) (Tablo 4.7.4). Yapilan bir baska ¢aligmada 20-40 yas arasi 100 kadinin
aldig1 enerjinin proteinden gelen orani degerlendirildiginde infertil kadinlarda %15,
fertil kadinlarda %14 oldugu; infertil kadinlarin hayvansal protein tiikketiminin daha
fazla oldugu bulunmustur (131).

Bireylerin slikroz alimi arttik¢a toplanan yumurta sayisi ve olusan embriyo
sayist azalmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (r=-0.049, p=0.678;
r=-0.074, p=0.530). Transferi gergeklesen ve gebeligi olumlu sonuglanan bireylerin
siikroz alim1 daha diisiik bulunmus ancak istatisitiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0.05). Bireylerin fruktoz alimi arttik¢a toplanan yumurta sayisi ve olusan embriyo
sayist artmig ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Transferi
gerceklesen ve gebeligi olumlu sonuglanan bireylerin fruktoz alimi daha diisiik
bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7.4)
Infertilite tedavisi alan asir1 kilolu ve obez 26 kadina 12 hafta siiresince diisiik
glisemik indeksli diyet uygulanmistir. Bireylerin antropometrik o6lgiimleri, 00sit
sayist ve gebelik oranlarina bakilmistir. Diisiik glisemik indeksli diyet uygulayan
grupta kontrol grubuna gore %85.4 daha fazla oosit olustugu ve 3 hastanin spontan
gebelik yasadig1 ve dogumun gergeklestigi belirlenmistir. Ayrica beden kiitle indeksi,
bel/kal¢a orani, viicut yag oranin ve leptin diizeyinde azalma oldugu saptanmistir.

132)

Calismada transferi 2. giin olanlarin karbonhidrat alimi arttikca Grade
derecesinin distiigli; 3. glin ve 5. gilin transferi olanlarda Grade derecesinin
yiikseldigi ve 5. giin transferinde istatistiksel olarak énemli bulunmugstur (p=0.038).
Bireylerin hayvansal protein tiiketimi artttkca 2. gilin transferinde ve 5. giin
transferinde transfer edilen Grade derecesi yiikseldigi; 3. Giin transferinde ise Grade
derecesi diistiigii belirlenmis ancak istatistiksel ag¢idan 6nemli bulunmamistir
(p>0.05). Bitkisel protein alimi arttikca 2. giin transferi olanlarda transfer edilen
embriyo kalitesi arttigi; 3. giin ve 5. giin transferi olanlarda ise bitkisel protein alim1
arttikca transfer edilen embriyo kalitesi diismiistiir ve istatistiksel olarak Onemli
bulunmamastir (p>0.05). Bireylerin yag alimi, doymus yag alimi, tekli doymamis yag
alimi arttikca 2. giin ve 3. giin transfer edilen embriyo kalitesinin yiikseldigi

saptanmis; 5. gilin transferi i¢in bu durum negatif etkili bulunmus ve istatistiksel
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acidan Onemsiz bulunmustur (p>0.05). Coklu doymamis yag asidi alimi arttikca
2.gin, 3. ve 5. giin transfer edilen embriyo kalitesinin arttigi saptanmis ancak
istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin kolesterol ve posa
tilketiminin transfer edilen giine ve transfer edilen embriyo Kkalitesine etkisi

istatistiksel agidan 6nemli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.7.6).

Diistik/yiiksek 16sin ve diigiik/yiiksek nisasta iceren diyetler ile artan plazma
insiilininin oosit kalitesine etkisini inceleyen ¢alismada yiiksek nisastali diyetin oosit
kalitesine olumsuz etkisi oldugu, oosit bdliinmesinin ise diyetten etkilenmedigi
bulunmustur. Yiiksek 16sin igeren diyetin plazma serbest 16sin ve tirozin

konsantrasyonlarini 6nemli 6l¢iide arttirdigi bulunmustur (133).

Linoleik asit igeren keten tohumu ve soya fasulyesi eklenerek yapilan
calismada diyete eklenen yag asidi tiirlinlin toplanan oosit sayisi ve kalitesi {izerine

etkisinin olmadigi bulunmustur (134).

Bireylerin mikro besin 6gesi alimlar1 incelendiginde potasyum ve folik asit
disindaki mikro besin dgelerinin DRI 6nerilerinin {izerinde oldugu belirlenmistir.

(Tablo 4.7.3)

Calismada bireylerin mikro besin ogeleri ve tireme 6zellikleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde; A, C, B12 vitaminleri ve ¢inko ile toplanan yumurta sayisi
arasinda pozitif yonde diisiik derece iliski bulunmustur fakat istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Niasin alimi arttik¢a toplanan yumurta sayis1 da artmigtir
ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.163). E vitamini, tiamin, riboflamin,
Bs vitamini, folik asit, kalsiyum, fosfor, magnezyum ve potasyum ile toplanan
yumurta sayisinda negatif yonlii diisiik derecede iliski bulunmustur ancak istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Diyetle alinan giinlik A vitamini, niasin, Bi»
vitamini ve ¢inko ile olusan embriyo sayis1 arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur
(swrasiyla 1=0.106, r=0.189, r=0.163, r=0.157) ancak istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). E vitamini, Be vitamini, kalsiyum ve magnezyum ile olusan
embriyo arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli olmayan iliski

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7.5).
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Calismada transferi gerceklesen bireylerin gerceklesmeyenlere gore tiamin
alim1 daha yliksek bulunmustur (r=0.247) ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.032).
Riboflavin aliminin transfere etkisi pozitiftir ve istatistiksel agidan Onemlidir
(p=0.041). Transferi gerceklesenlerin gergeklesmeyenlere gore Bs vitamin aliminin
yiikksek oldugu (r=0.347) saptanmistir ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p=0.002). Magnezyum alimi transfer gergeklesenlerde gerceklesmeyenlere gore
daha yiiksektir (r=0.354) ve istatistiksel olarak oOnemlidir (p=0.002). Transferi
gerceklesenlerin  gergeklesmeyenlere gore fosfor ve demir aliminin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelik olanlarda olmayanlara gore E
vitamini, niasin, Bs vitamini, folik asit, kalsiyum, magnezyum, fosfor, ¢inko ve
demir alimlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur ancak istatistiksel olarak

onemlilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7.5).

IVF tedavisi sirasinda kadinlarin % 90.6'sinin vitamin / multivitamin
kullandig1 bir ¢alismada, vitamin kullananlarin kullanmayanlara goére implantasyon
oranininin  6nemli Ol¢lide azaldigi, devam eden gebelik oranmin vitamin
kullananlarda % 46, kullanmayanlarda % 54 oldugu bulunmus ve toplanan oosit

sayis1 ve transfer edilen embriyo sayisinda fark bulunmamustir (135).

Gelismekte olan iilkelerdeki gebe kadinlarin daha diisiik diizeyde mineral ve
vitamin igeren diyetleri tiikettigi 6zellikle ¢inko, bakir ve magnezyum gibi eser
element eksikliklerinin infertilite, gebelik kaybi, konjenital anomaliler, gebelige bagh
hipertansiyon, diisiik dogum agirligi gibi ¢esitli lireme olaylarinda rol oynadigi

belirtilmistir (136).

Ovulatuar bozukluk sebebiyle infertilite tanisi alan 438 kadinin 8 yillik
izleminde multivitamin kullanim sikli§i incelenmis ve multivitamin desteginin
diizenli kullantminin ovulatuar infertilite riskini azalttigi ve bunun o6zellikle folik

asitten kaynaklandigi belirtilmistir (137).

Infertilite tedavisi goren 602 kadimla yapilan bir ¢alismada ise folat ve Biz
vitamini seviyeleri ile basarili bir gebelik olasiligi arasinda iligki bulunmamistir

(138).
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Yapilan bir ¢aligmada 38 sigara igen, 38 sigara igmeyen kadin bireyde
infertilite tedavisinin sonug¢larina C vitamini takviyesinin etkisi degerlendirilmistir.
Hormonal stimiilasyon siiresi boyunca C vitamini verilmesi, daha yiiksek gebelik
olasilig1 sansi ile iliski bulunmus ancak istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir

(104).

Fare embriyolarinin uzun siire reaktif oksijen tiirlerine (ROS) maruz kalmasi
embriyo toksitesine neden olmustur. C ve E vitamini desteklerinin embriyo
gelisimine etkisinin arastirildigi ¢alismada E vitamini takviyesi (400 uM) sonrasi
6.saatte blastosist gelisme oranmin arttigi, ancak C vitamin takviyesi (50 puM)

sonrast artigin daha 6nemli oldugu belirlenmistir (139).

Sigir oositlerinin in vitro olgunlagmasi (IVM) sirasinda ilave ¢inko (Zn)
desteginin etkilerini arastiran ¢aligmada; Zn desteginin azalmig gulutatyon igerigini,
kiimiilis hiicrelerinin DNA  biitiinliigiinii ve preimplantasyon sonrasi embriyo
gelisimini 6nemli Olgiide etkiledigi belirlenmigtir. Optimal embriyo gelisiminin
blastosist evresinin yeterli Zn konsantrasyonu varligina bagli oldugu bulunmustur
(140).

Bireylerin A vitamini tiiketimi arttikga 3. giin ve 5. gilin transferlerinde
embriyo kalitelerinin artti§i; 2. giin transferin de ise embriyo kalitesinin azaldig
bulunmustur (p>0.05). Bireylerin C vitamini tiiketimi arttik¢a 2. giin transfer, 3. giin
transfer ve 5. giin transferlerinde embriyo kalitesinin de arttig1 bulunmustur (sirastyla
r=-0.156, r=-0.004, r=-0.506) ve 5. giin transferinin istatistiksel acidan énemli oldugu
saptanmistir (p=0.023). Bireylerin B6 vitamini ve kalsiyum alimlar1 arttik¢a 3.giin ve
5.glin transfer edilen embriyo kaliteleri artmis ancak istatistiksel agidan Onemli
bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin fosfor alimlar arttik¢a 2.giin ve 3.giin transfer
edilen embriyo kaliteleri artmis ancak istatistiksel agidan onemlilik saptanmamistir
(p>0.05). Bireylerin E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B12 vitamini,
magnezyum, potasyum, ¢inko ve demir alimi ile transfer edilen embriyo kaliteleri
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir(p>0.05). Bireylerin folik
asit alim1 arttik¢a 2.giin, 3.giin, 5.gilin transfer edilen embriyolarin kaliteleri diismiis

ancak istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7.7)
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Folat metabolizmasi, androloji ve jinekoloji alaninda ¢ok sayida fizyolojik ve
patofizyolojik siirecte yer almaktadir. Folat ile diger B vitamini eksiklikleri,
hiperhomosisteinemi ve degismis spermatogenez ve bozulmus yumurtalik rezervi
gibi gonadal anormallikler erkek ve kadin infertilitesi arasinda bir iliski oldugunu

gosteren kanitlar giderek artmaktadir (141).

Son bulgular, ¢inkonun mayotik hiicre dongilisii ve oviilasyonun
diizenlenmesi icin gerekli olan Onemli bir faktdr oldugunu gostermektedir.
Oviilasyondan 3-5 gilin once ¢inko eksik diyet ile beslenmesinin oosit kromatin

metilasyonu ve preimplantasyon gelisimini 6nemli 6l¢lide aksattigini gostermislerdir

(142).

Yapilan baska bir calismada diyetsel ¢inko eksikligi, periovulatuar donemde
oosit olgunlagmasi, kiimiiliis genislemesi ve oviilasyon da derin kusurlara neden

oldugu bulunmustur (143).

Calismada ekmek ve meyve tiketiminin Tiirkiye’ye 0zgii beslenme
rehberinde Onerilerilen porsiyon miktarinin % 84.8 ve % 74’linii karsiladigi, siit ve
meyve grubunda ise o6nerilenin %23 ve %23.2” sini, et grubunda %41.3” ini
karsiladigr belirlenmistir (Tablo 4.7.3.). Tirkiye’ye 0zgii beslenme rehberinde
Onerilen porsiyon miktarlart yetersiz olup alinan kalorinin yiiksek olmasi sert

kabuklu kuruyemis tliketiminin fazla olmasidandir.

Yapilan bir calismada infertilite tedavisi alan kadinlarin alti ana besin
grubunun (meyve, sebze, et, balik, kepekli {iriinler ve yaglar) alimini1 kapsayan
bulgular ile Diyet Riski Skoru (PDR) hesaplanmigs ve PDR skorundaki bir puanlik
artigin, devam eden gebelik sansini % 65 oraninda arttigi bulunmustur (144).

Bu calismada bireylerin et grubu (r=0.252;p=0.035) ve ekmek grubu
(r=0.242, p=0.044) tiiketimi arttik¢ca embriyo kalitesi artmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bireylerin siit grubu, sebze grubu ve meyve grubu tiiketimi ile
embriyo kalitesi arasinda negatif yonlii iliski belirlenmis, istatistiksel olarak anlaml
bulunmanmustir  (p>0.05) (Tablo 4.7.3.1). Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu
dongiisii uygulanan 269 hastadan toplam 2659 embriyo alinarak besin alim1 ve sosyal

aligkanlik sikliginin embriyo gelisimi lizerine etkilerinin degerlendirildigi ¢alismada

88



tahillarin, sebzelerin ve meyve tiikketiminin, boliinme asamasinda embriyo kalitesini
olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Agirlik kaybina neden olan zayiflama diyeti ve
kirmiz1 et tiikketimi, alkol alimi1 ve sigara igme alisgkanligi blastokist olusumunu
olumsuz etkilemistir. Kirmizi et tiiketimi ve beden kiitle indeksinin implantasyon hizi

ve gebelik olasilig1 tizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (145).

En yaygin bilinen kafein kaynagi kahve, cay yapraklari, alkolsiiz i¢ecekler ve
cikolatadir. Hayvan ve insan ¢alismalarinda kafein aliminin iireme siiregleri tizerinde

etkisi oldugu diisiiniilmektedir (146).

Calismaya katilan bireylerin Tiirk kahvesi tiiketimi ortalamasi 14.24+17.642
mg, ¢Oziinebilir kahve tiikketimi ortalamas1 25.49+49.572 mg, gazl igecek tiiketimi
ortalamasi 15.34+54.482 mg, diyet gazli igecek tiikketimi ortalamasi1 7.03+24.971 mg,
siyah ¢ay 259.89+185.673 mg, yesil cay 75.80+54.154 mg bulunmustur. Toplam
kafein ortalamasi ise 397.80+£257.501 mg’dir (Tablo 4.7.8).

Calismaya katilan bireylerin kafein tiikketimi arttik¢a toplanan yumurta sayisi
ve olusan embriyo sayisi azalmis (r=-0.124, r=-0.111) ancak istatistiksel olarak
onemli bulunmamustir. Bireylerin kafein tiiketiminin transfer durumunu negatif
etkiledigi bulunmustur (p>0.05). Gebelik sonucu olumlu olanlar daha fazla kafein
tilkettigi ancak istatistiksel olarak énemli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bireylerin
kafein alimi azaldik¢a embriyo kalitesinin arttigi belirlenmistir ancak istatistiksel
olarak 6nemli degildir (p>0.05) ( Tablo 4.7.9). Benzer sekilde baslica kaynagi kahve
olan ortalama kafein tiikketiminin 455.82 mg / giin oldugu bir ¢alismada kafein
tiiketiminin artmasiin yumurta sayisini azalttigi; kahve tiiketiminin gebelik sayisini;
cay tiikketimin ise kaliteli embriyo sayisini azalttigi bulunmustur (147). Danimarka'da
3.628 kadin {izerinde yiiriitiilen genis bir ¢alismada ise kahve ve gay tiiketimi ile
dogurganlik arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (148). Kafeinin etkisini
degerlendiren 8 yillik izlem g¢alismasinda infertilite Oykiisii olmayan kadinlarda,

kafein tiikketiminin oviilasyon infertilite riskini arttirmadigi bulunmustur (149).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Ozel Ankara Tiip Bebek merkezinde infertil tedavisi alan 75

kadin bireyin beslenme durumu, antropometrik 6l¢iimleri, sigara ve alkol tiiketimi,

ile fiziksel aktivite diizeyinin olusan embriyo sayisi, toplanan yumurta sayist,

embriyo kalitesi, transfer durumu ve gebelik durumuna etkisi degerlendirilmis ve

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.
2.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 33.5+5.45 yildur.

Bireylerin %9.3’liniin ilkokul, %12’sinin ortaokul, %33.3’tiniin lise,
%40’ 1n1n lniversite ve %35.3’linlin yiiksek lisans/doktora mezun oldugu
saptanmigtir.

Bireylerin % 42.7°si ev hanimi, % 24’iniin memur ve %33.3’l isci
oldugu belirlenmistir.

Bireylerin %93.3 ¢ekirdek aile, % 6.7’si genis ailedir. Ailede birey sayis1
ortalama 2.4 + 0.98 dir.

Bireylerin %30.7°sinin de doktor tarafindan tanist konulmus kronik
hastaligt ~ bulunurken, %  69.3’tUniin  herhangi bir hastalig1
bulunmamaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerin sirasiyla % 10.7’sinin
genetik hastalik, % 9.3’ilinilin Troid, %5.3’linilin Polikistik over sendromu
(PCOS) oldugu saptanmustir.

Bireylerin evlilik yas1 ortalama 26.5+6.30 yil, evlilik siiresi ortalama
6.2+4.44 y1l olarak bulunmustur.

Bireylerin  %20’sinin  sigara, %17.3° {niin de alkol kullanma
aligkanliklarmm oldugu belirlenmistir.  Onceden sigara icen ve
birakanlarin oram1 %13.3” diir.

Bireylerin gilinliik sigara kullanim miktar1 ortalama 10.6+7.43 adet,
giinliik alkol tiikketim miktar1 ortalama 5.5+ 7.96 mL’dir.

Bireylerin ortalama infertil siiresi 5.0+4.24 yildir. Infertil siiresi 1-5 yil
olanlarin siklig1 %70.7, 6-10 y1l olanlarin %20, 11 yilin iizerinde olanlarin

orani ise %9.3 oldugu bulunmustur.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bireylerin %30.7’sinin infertil nedeni kadin faktor, %28’sinin erkek
faktor, %9.3’1 hem kadin hem erkek faktor, %32’si agiklanamayan faktor
oldugu saptanmaistir.

Bireylerin % 13.3’1 daha 6nce yardimci tireme teknigi almadigi, %21.3°1
1 kez, %22.7’si 2 kez, %42.7°si 3 ve lizerinde yardimci iireme teknigi
aldig1 belirlenmistir.

Bireylerin %7.3°1i daha 6nce tedavi almadigi, en yiiksek uygulanan tedavi
yontemi sirastyla % 49.6’s1 tlip bebek, % 17.9°u igne ile asilama, % 13’1
hap ile asilama oldugu saptanmaistir.

Calismada 1 embriyo transferi edilen bireylerin oran1 % 50.7, 2 embriyo
transfer edilen bireylerin oran1 % 42.7 bulunmustur.

2. giin transferi yapilan bireylerden toplam 8 kisiye Grade I(1. kalite), 1
kisiye Grade II (2. kalite), 1 kisiye Grade IlI-1V (3-4. kalite) embriyo
transferi yapilmistir. Grade I transferi yapilan bireylerin %50’sinde
gebelik olusurken %50’sinde gebelik olusmamustir.

Calismaya katilan bireylerden 32 bireye 3. giin Grade I, 7 bireye Grade I,
1 bireye Grade II/1V transferi yapilmistir. Grade I transferi yapilan 19
bireyde gebelik olumlu iken, 13 bireyde gebeligin olumsuz oldugu
bulunmustur.

16 bireye 5. giin Grade I, 2 bireye Grade II, 2 kisiye Grade III/IV
transferi yapilmistir. Grade I transferi yapilan 13 birey ile Grade Il ve
Grade III/IV transferlerinde 2’ser gebeligin olumlu sonuglandig
bulunmustur.

Bireylerin olusan embriyo sayisi ortalama 10.3+6.63 ve daha yiiksek
olanlarda gebelik sonucu pozitif olup istatistiksel olarak Gnemli
bulunmustur (p=0.007). Bireylerin toplanan ortalama yumurta sayisi
17.1£11.6 olanlarda gebelik pozitif ve istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur (p=0.032).

35 yas alt1 bireylerden 38’ine Grade I, 7’sine Grade II, 1’ine Grade III/IV
kalites,nde embriyo transferi yapilmistir.

35 yas istii bireylerden 18’ine Grade I, 3’iine Grade II, 3’line Grade
III/IV embriyo transferi yapilmistir.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

25., 50., 75. yiizdelikte de sigara icen birey %33.3 bulunmustur. Sigara
kullanmayanlarin %50’si birey ve daha once icip biraktigint belirtenlerin
%70 bireyin toplanan yumurta sayisi daha yiiksek bulunmustur. Ancak
sigara kullanim durumu ile toplanan yumurta sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.504).

Sigara igmeyen bireylerin %44’linde olusan embriyo sayisi daha fazla
olmasma ragmen sigara tliiketim durumu ile olusan embriyo sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0.405).
Bireylerden alkol kullanmayanlarin %50’sinde toplanan yumurta sayisi
daha yiiksek bulunmustur ancak alkol tiiketim durumu ile toplanan
yumurta sayisi istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p=0.924). Alkol
kullanmayan %33.9’unda olusan embriyo sayist 25. yiizdelikte;
%40.3’linlin 75.yiizdelikte oldugu bulunmustur ve alkol tiiketim durumu
ile olusan embriyo sayilar1 arasinda istatistiksel onemli fark
saptanmamustir (p=0.217).

Sigara kullanan bireylerin %86.7’sinde, kullanmayan ve i¢ip birakanlarin
ise %90’ninda transfer durumu olumludur ancak sigara kullanilmasi ile
transfer durumu arasinda istatistiksel fark Onemli bulunmamistir
(p=0.254).

Bireylerden sigara kullananlarin %40’1, kullanmayanlarin  %64°1,
birakanlarin %80’inin gebelik durumu olumludur ancak sigara kullanimi
ile gebelik durumu arasinda istatistiksel onemli fark saptanmamustir
(p=0.120).

Alkol kullanmayanlarin  %91.9’unda transfer yapilmig, %62.9’unda
gebelik gergeklesmistir. Ancak alkol kullanimi ile transfer ve gebelik
durumu arasinda istatistiksel 6nemli fark bulunmamaistir (p>0.05).

2. Giin Grade I transferi yapilan 2 bireyin sigara kullandigi, 5 bireyin
sigara kullanmadig1 ve 1 bireyin sigara icmeyi biraktigi bulunmustur ve
sigara kullanimi ile transfer edilen embriyo kalitesi arasinda istatistiksel
fark bulunmamustir (p=0.444).

3. giin Grade I transferi yapilan 8 bireyin sigara kullandigi, 22 bireyin

sigara kullanmadig, 2 bireyin sigara kullanmay1 biraktigi bulunmustur.
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28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

5. giin Grade I transferi yapilan 1 bireyin sigara kullandigi, 11’inin sigara
kullanmadigi, 4’ingn sigara kullanmay1 biraktig1 bulunmustur.

Bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 162.5+6.88 cm, viicut agirhigi
ortalamasi ise 67.2+15.2 kg bulunmustur.

Bireylerin bel ¢evresi ortalamast 86.8+12.25 cm; bel/boy orani
ortalamasinin 0.5+0.07oldugu saptanmuistir.

Bireylerin beden kiitle indeksi ortalamas1 25.4+5.48 kg/m? bulunmustur.
Bireylerden % 6.7°inin  zayif, %46.7’inin normal, %28 nin hafif sisman,
%18.7’nin ise obez oldugu saptanmustir.

Bel ¢evresi 80 cm’nin altinda olanlarin % 30.7, 80-87 cm arasinda
olanlarin siklig1 % 21.3, 88 cm’nin ilizerinde olanlarin sikligi % 48’dir.
Bel/boy orani 0.4’iin altinda olan bireye rastlanmazken, 0.4-0.5 arasinda
olanlarin siklig1 % 34.7, 0.5-0.6 arasinda olanlarin sikligi % 48, 0.6’nin
izerinde olanlarin siklig ise %17.3 oldugu saptanmustir.

Bireylerin % 64.0’liniin st orta kol ¢evresi < 29.4 cm , %36.0’s1 > 29.4
olarak bulunmustur.

Bireylerin viicut agirlig: arttikca toplanan yumurta sayisinin azaldigi (r=-
0.040) bulunmus ancak istatistiksel acidan Onemli bulunmamistir
(p=0.731). Calismaya katilan bireylerden gebeligi olanlarin olmayanlara
gore viicut agirhgr daha yiiksek oldugu belirlenmis ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin beden kiitle indeksi ile toplanan yumurta sayisi ve olusan
embriyo sayis1 arasinda negatif yonlii diisiik derecede iliski belirlenmis
(r=-0.098, r=-0.022) ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.405, p=0.849). Bireylerin bel ¢evresi ve bel/boy oranlarinin toplanan
yumurta ve olusan embriyo sayisina etkisi istatistiksel olarak Onemli
bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin viicut agirligi, BKI, bel gevresi ve bel/boy oranlar ve iist orta
kol gevresi ile transferi gerceklesenler ve gergeklesmeyenler arasindaki
iligki istatistiksel olarak dnemli bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerden gebeligi olmayanlarin BKI ortalamasi daha

yiiksek (r=-0.009) ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

(p=0.947). Ayn1 sekilde bel cevresi ve bel/boy oranin yiiksek olmasinin
gebelik olusumunu negatif etkiledigi (r=-0.027, r=-0.011) ancak istatiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.820, p=0.924).

Bireylerin iist orta kol g¢evresi (UOKC) arttikca toplanan yumurta
sayisinin azaldigi bulunmus (r=-0.014) ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0.905). Bireylerin UOKC azaldik¢a olusan embriyo
sayisinin artig1 bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerden gebeligi olanlarin olmayanlara gére UOKC
daha yiiksek bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

2. giin transferi yapilan bireylerin viicut agirlig1 azaldikca transfer edilen
embriyo Kkalitesinin (Grade II’ den — Grade I’ e yonelim ) arttigi; 3. ve 5.
giin transfer yapilan bireylerde ise viicut agirligr arttikga transfer edilen
embriyo kalitesi azaldigi(Grade I’ den Grade II’ ye yonelim ) belirlenmis
ancak istatisitksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin beden kiitle indeksi azaldik¢a 3.glin ve 5.gilin transfer edilen
embriyo Kkalitelerinin arttigi  bulunmus (r=-0.071, r=-0.068) ancak
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir (p=0.666, p=0.788).
Bireylerin bel g¢evresi azaldik¢a 3.glin ve 5.giin transfer edilen embriyo
kalitelerinin arttig1 belirlenmis (r=-0.003, r=-0.068) ancak istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmamustir (p=0.986, p=0.788).

Bireylerin bel/boy orani azaldik¢a 3.giin ve 5.giin transfer edilen embriyo
kalitelerinin arttigi belirlenmis (r=-0.089, r=-0.008) ancak istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmamistir (p=0.590, p=0.946).

Bireylerin iist orta kol ¢evresi azaldik¢a 2. ve 3. giin transferlerinde
embriyo Kkalitesinin arttig1, 5. giin transferinde iist orta kol ¢evresi arttik¢a
embriyo kalitesinin azaldigr bulunmus ve istatistiksel agidan Onemli
bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6l¢eginin alt gruplarindan
aldiklar1 puan ortalamalarindan en yiiksek puanlar sirasiyla kendini

gerceklestirme (36.446.68), saglik sorumlulugu (22.6+5.96), kisiler arasi
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destek (20.2+3.70); en diisiik puanlar ise egzersiz (8.3+£2.67), beslenme
(16.5+3.09) ve stres yonetimi (16.9+£3.49) boyutlaridir.

Toplam saglikli yasam puani arttik¢a toplanan yumurta sayisi, (r=0.122;
p=0.298) olusan embriyo sayis1 artmis (r=0.085; p=0.468) ve transfer
durumunu olumlu etkilemistir (r=0.127; p=0.279).

Kendini gelistirme puani arttikca toplanan yumurta sayisi artmistir
(r=0.134) ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.250).
Saglik sorumlulugu ile toplanan yumurta sayis1 arasinda pozitif iliski olup
(r=0.125) istatistiksel olarak anlamli degildir.

Stres yonetimi arttik¢a toplanan yumurta sayist artmistir (r=0.11) ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.347).

Olgegin alt gruplari ile olusan embriyo sayis1 arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Transferi gerceklesenlerin gerceklesmeyenlere gore egzersiz puanlarinin
daha yiiksek oldugu (r=0.248) ve istatistiksel olarak Onemli oldugu
belirlenmistir (p=0.032). Transferi gerceklesenlerin gerceklesmeyenlere
gore stres yoOnetimi olumlu yonde etkilenmistir (r=0.143) ancak
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir  (p=0.223). Transferi
gergeklesen bireylerde saglikli yasam puami daha yiiksek bulunmus
(r=0.127) ancak iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.279).
Gebelikle sonucglanan bireylerde sonuglanmayanlara gore beslenme
skorunun daha diisiik oldugu bulunmus (r=-0.145) ancak istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0.216). Stres yoOnetimi skorunun gebelikle
sonuglanmayan bireylerde daha yiiksek oldugu saptanmig (r=-0.169) ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.147).

Calismaya katilan bireylerin ortalama hemoglobin degeri 12.7+1.03 g/dl,
HCT(%) 38.442.82, prolaktin 14.3+£8.29 ng/ml, TSH 1.8+0.90 ulU/mL
olarak bulunmustur.

Bireylerin higbirinde HIV ve Hepatit C antikoru bulunmamaktadir.
Calismaya katilan bireylerin %97.3’linde Hepatit B antikorunun negatif
oldugu; %97.3’tinde Rubellanin pozitif oldugu saptanmaistir.
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Bireylerin biyokimyasal bulgulari ve embriyo kalitesi ile iligkisi Tablo
4.5.2.°de verilmistir. Bireylerin Hemoglobin, Hct ve TSH degerleri ile
embriyo kalitesi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Bireylerin enerji alim ortalamasi 3227.3+854.71 kkal, enerji harcamasi
ortalamast 1943.7+£242.30 kkal olarak bulunmustur. Bazal metabolizma
hiz1 ortalama 1422.2+191.50 kkal, fiziksel aktivite faktorii (PAL) ise
1.38+0.11 olarak belirlenmistir.

Bireylerin %26.7’si inaktif olup ortalama fiziksel aktivite diizeylerinin
334.9+216.86 MET/dk/hf ; %54.7’si minimum aktif olup ortalama
1621.5+£722.46  MET/dk/hf; %18.7’sinin  aktif olup ortalama
7679.1+3177.27 MET/dk/hf oldugu saptanmistir.

Fiziksel aktivite diizeyi (inaktiften aktife ) arttikca embriyo sayisi ve
olusan embriyo sayisinin pozitif olarak arttigi saptanmistir. Fakat
korelasyonlar kiigiik olup istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir.
Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ile transfer durumu ve (p=0.267)
gebelik sonucu arasinda Onemli fark saptanmamistir (p=0.406). Her
aktivite grubunda gebe kalma oranlar1 birbirine benzer bulunmustur.

2. Giin transferi yapilan bireylerin %83.3’liniin bireyin fiziksel aktivite
diizeyi minimum aktif ve transfer edilen embriyo Grade I bulunmustur
ancak embriyo Kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel
onemlilik bulunmamaistir (p=0.667).

3.glin transferi yapilan bireylerden %90.5’inde fiziksel aktivite diizeyi
minimum aktif olup, transfer edilen embriyo Grade I bulunmustur ve
embriyo Kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel
onemlilik saptanmamuistir (p=0.145).

3.glin transferi yapilan bireylerin %75’ 1 fiziksel aktivite diizeyi minimum
aktif olup, transfer edilen embriyo Grade I bulunmustur ve embriyo
kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel Onemlilik
saptanmamustir (p=0.375).

Bireylerin giinliik aldiklar1 enerji ortalamalar1 3227.2+854.70 kkal (1542-
5526) olarak saptanmistir. Giinliikk diyetle alinan karbonhidrat miktari
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ortalama 293.9+110.5 g, karbonhidrat yiizdesi ortalama 36.87+.82 olarak
bulunmustur.

Giinliik diyetle alinan enerjinin siikroz ve fruktozdan gelen orani sirasiyla
%7.84+3.80, %2.09+1.27 olarak bulunmustur.

Bireylerin giinliik aldiklar1 toplam protein ortalamas: 118.1+29.70 g,
toplam diyet enerjisinden gelen oran %15.443.33 bulunmustur.

Bireylerin gilinliik toplam hayvansal protein ve kilogram basina alinan
hayvansal protein ortalamasi sirasiyla 60.1+20.53 g, 0.9+0.35 g, toplam
diyet enerjisinden gelen oran ise %7.9+3.20’dir.

Bireylerin giinliik aldiklar1 bitkisel protein, kilogram basina diisen bitkisel
protein ortalamasi sirasiyla 57.9£24.68 g, 0.9+0.41 g, ve toplam diyet
enerjisinden gelen oranin %7.1+1.89 oldugu saptanmistir.

Bireylerin giinliik aldiklar1 yag, doymus yag asidi, tekli doymamis yag
asidi, coklu doymamis yag asidi miktar ortalamasi sirastyla 172.6+£51.5 g,
56.1+18.10 g, 57.7£16.48 g, 48.1+23.65 g’dir. Toplam diyet enerjisinden
gelen oran ortalamalar sirasiyla %47.7+6.18, %15.6+2.80, %16.2+2.70,
%13.34+4.63 olarak bulunmustur.

Bireylerin giinliik diyetle aldiklart posa, ¢oziiniir posa, ¢dzlinmez posa
miktarlar1 sirastyla 47+£26.88 g, 15.5+13.1 g, 29+13.94 g olarak
bulunmustur.

Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 kolesterol miktar1 424.5+151.3 g olarak
saptanmigtir.

Giinlik diyetle alman A, E, C vitaminleri ortalamalari sirasiyla
2021+£1338.96 mcg, 30.9+12.68 mg, 86.7+43.95 mg bulunmustur. Folik
asit ve B2 vitamin miktar ortalamalart ise 180+43 mcg, 8.5+5.45 mcg
olarak saptanmaistir.

Bireylerin giinliik aldiklar1 ortalama kalsiyum miktar1 1210.3+419.85
mg’dir. Potasyum, ¢inko ve demir miktar1 ortalamalar1 sirasiyla 3.4+0.89
mg, 17.6+5.24 mg, 21.6+£9.49 mg olarak belirlenmistir.

Bireylerin giinliik aldiklart Bi2 vitamininin, fosforun ve A vitamininin
sirastyla %354.40, %316.68, 9%288.72 ni karsiladig1 bulunmustur. DRI’ya
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gore giinlik alimi karsilanmayan mikro besin Ogeleri %73.83 ile
potasyum ve %45.02 ile folik asittir.

Bireylerin giinliik tiikettikleri ekmek grubu ve meyve grubu porsiyon
miktarlar1 ortalamalar1 sirasiyla 3.18+1.68, 1.48+1.39 porsiyon olarak
bulunmustur. Ekmek ve meyve grubu Onerilerin sirasiyla % 84.8 ve %
74’nii karsilamaktadir.

Bireylerin siit ve sebze grubu porsiyon ortalamalar1 sirasiyla 0.69+0.34,
0.58+0.50 porsiyon olarak bulunmustur. Siit ve meyve grubu Onerilerin
%23 ve %?23.2’ sini karsilamaktadir. Giinliik tiiketilen et grubu ortalama
0.62+0.34 porsiyondur ve onerilerin %41.3’ iinii karsiladigi bulunmustur.
Bireylerin et grubu tiikketimi artttkca embriyo kalitesi de artmistir
(r=0.252) ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.035). Bireylerin ekmek
grubu tiiketimi artttkca embriyo kalitesi de artmis (r=0.242) ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.044). Bireylerin siit gurubu,
sebze grubu ve meyve grubu tiiketimi ile embriyo kalitesi arasinda negatif
yonlii iliski bulunup istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Calisamaya katilan bireylerin yag, karbonhidrat, posa, bitkisel protein,
coklu doymamis yag asidi alim1 arttik¢a toplanan yumurta sayist azalmis
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Doymus yag
asidi, tekli doymamis yag asidi, kolesterol ve hayvansal protein alimi ve
toplanan yumurta sayisi arasinda pozitif yonde diisiik bir iliski belirlenmis
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05).

Bireylerin siikroz alimi arttikga toplanan yumurta sayis1 ve olusan
embriyo sayisi azalmig ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(r=-0.049, p=0.678; r=-0.074, p=0.530). Transferi ger¢ceklesen ve gebeligi
olumlu sonuglanan bireylerin siikroz alimi daha diisiik bulunmus ancak
istatisitiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin fruktoz alimi arttikga toplanan yumurta sayist ve olusan
embriyo sayis1 artmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Transferi gergeklesen ve gebeligi olumlu sonuglanan bireylerin
fruktoz alimi daha diisiik bulunmus ancak istatisitiksel olarak anlamli

bulunmamuistir (p>0.05).
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Posa, bitkisel protein, ¢coklu doymamis yag asidi ile olusan embriyo sayist
arasinda negatif yonli diisiik derecede iliski bulunmustur ancak
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Yag, karbonhidrat, doymus
yag asidi, tekli doymamis yag asidi, kolesterol, hayvansal protein arasinda
pozitif yonde diisiik derecede iliski olup istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Transferi  gergeklesen  bireylerin  bitkisel  protein  alimlarinin
gerceklesmeyenlere gore yiiksektir (r=0.327) ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.004). Bu durum gebelik olusumunu da pozitif etkilemistir
(r=0.216) ancak istatistiksel olarak dnemli bulunmamaistir (p=0.063).
Transferi gergeklesenlerin yag alimlarmin gerceklesmeyenlere gore
yiiksek oldugu (r=0.260) saptanmustir. Total yag alimi transfere pozitif
etkili olmustur ve istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p=0.024). Ayni
sekilde yag alimi gebelige de pozitif etkili olmustur (r=0.194) ancak
istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p=0.096). Tekli doymamis yag
asidi alimi transferi ger¢eklesenlerin ger¢eklesmeyenlere gore istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur (r=0.230, p=0.047). Aymi sekilde
gebelige pozitif etkisi olmasmna ragmen (r=0.122) istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.298). Coklu doymamis yag asidi alimi hem
transfer hem de gebelik olusumu iizerinde pozitif etkili ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=0.268, p=0.020; r=0.246, p=0.033).
Hayvansal protein alimi gebelik iizerinde negatif etkili ancak istatistiksel
olarak anlamli degildir (r=-0.105, p=0.370 ) bulunmamistir (p=0.370).
Bireylerin transferi 2. giin olanlarin karbonhidrat alimi arttikga Grade
derecesi dismiis (r=-0.415) ancak istatistiksel acidan Onemli
bulunmamistir (p=0.233). Fakat 3. giin ve 5. giin transferi olanlarda
karbonhidrat alimi arttikca Grade derecesi ylikselmistir ve 5. giin
transferinde istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p=0.038).

Bireylerin transferi 2.glin ve 5.giin olanlarin siikkroz ve fruktoz alimi
arttikca Grade derecesi diismiis ve frilkktoz alimi 5. giin transferinde

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.041). Transferi 3. Giin olarin
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sikroz ve fruktoz alimi arttikca Grade derecesi yiikselmistir ve
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin hayvansal protein tliketimi arttikga 2. gilin transferinde ve 5.
giin transferinde transfer edilen Grade derecesi yiikselmis ancak
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05) 3. Giin transferinde
hayvansal protein alimi arttikga Grade derecesi diismiistiir (r=-0.105) ve
bu da istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p=0.519).

Bitkisel protein alimi arttikca 2. giin transferi olanlarda transfer edilen
embriyo kalitesi artmistir (r=-0.104) ancak bu artis istatistiksel olarak
onemli degildir (p=0.775). 3. giin ve 5. giin transferi olanlarda ise bitkisel
protein alimi arttikca transfer edilen embriyo kalitesi diismiistiir ve
istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin yag alimi, doymus yag alimi, tekli doymamis yag alimi arttik¢a
2. giin ve 3. gin transfer edilen embriyo kalitesi yiikselmis ancak
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). 5. giin i¢in transferi
icin bu durum negatif bulunmus ve istatistiksel acidan Onemli
saptanmamustir (p>0.05). Coklu doymamis yag asidi alimi arttik¢a 2. Giin
transfer edilen embriyo kalitesi artmis (r=-0.493) ancak istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p=148). 3. ve 5. giin transferi yapilan bireylerin
coklu doymamis yag asidi alimi arttikca Grade dereceleri yiikselmistir ve
istatistiksel acidan dnemli bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin kolesterol ve posa tiiketiminin transfer edilen
giine ve transfer edilen embriyo kalitesine etkisi istatistiksel acidan
onemli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin folik asit alimi arttikga 2.gilin, 3.gilin, 5.glin transfer edilen
embriyolarin  kaliteleri diismiis ancak istatistiksel agidan Onemli
bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin A vitamini tliketimi arttik¢a 3. glin ve 5. giin transferlerinde
embriyo kalitelerinin arttigt bulunmustur (r=-0.072, r=-0.071) ancak
istatistiksel acidan Onemli bulunmamistir.(p=0.660, p=0.760). 2. giin
transferin de ise embriyo Kalitesinin azaldigr bulunmustur (r=0.528) ve

istatistiksel agidan dnemli bulunmamaistir (p=0.117).

100



93.

94.

95.

96.

97.

Caligmaya katilan bireylerin C vitamini tiiketimi arttik¢a 2. giin transfer,
3. giin transfer ve 5. gilin transferlerinde embriyo kalitesinin de arttig
bulunmustur (sirasiyla r=-0.156, r=-0.004, r=-0.506) ve 5. giin
transferinin istatistiksel agidan onemli oldugu saptanmistir (p=0.023).
Bireylerin Bs vitamin ve kalsiyum alimlar1 arttikca 3.giin ve 5.glin
transfer edilen embriyo kaliteleri artmis ancak istatistiksel agidan onemli
bulunmamaistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin fosfor alimlar1 arttikca 2.giin ve 3.giin
transfer edilen embriyo kaliteleri artmis bulunup istatistiksel acidan
Oonemli saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin E vitamini, tiamin, riboflamin, niasin, B> vitamini,
magnezyum, potasyum, ¢inko ve demir alim ile transfer edilen embriyo
kaliteleri arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin Tiirk kahvesi tiiketimi ortalamasi
14.24+17.642, ¢oziinebilir kahve tiiketimi ortalamasi 25.49+49.572, gazh
icecek tliketimi ortalamasi 15.344+54.482, diyet gazli igecek tiiketimi
ortalamast  7.03£24.971, siyah c¢ay 259.89+185.673, yesil c¢ay
75.80+£54.154  bulunmustur.  Toplam  kafein  ortalamasi  ise
397.80£257.501 dir.

Calismaya katilan bireylerin kafein tiiketimi arttik¢ca toplanan yumurta
sayisi ve olusan embriyo sayisi azalmistir (r=-0.124, r=-0.111) ancak
istatistiksel onemli bulunmamustir. Bireylerin kafein tiikketimi transfer
durumunu negatif etkiledigi bulunmustur (p>0.05). Gebelik sonucu
olumlu olanlar daha fazla kafein almislardir ancak istatistiksel onemli
bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin kafein alimi azaldik¢a embriyo

kalitesi arttig1 bulunmustur ancak istatistiksel onemli degildir (p>0.05).
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ONERILER

Infertilite diinyada gittikge artan bir saglik sorunudur. Tiirkiye de ise ¢ocuk
sahibi olmak gec¢misten giinlimiize O6nemli yer tutmaktadir. Bunun i¢in son

zamanlarda tlip bebek tedavisine bagvuran g¢iftlerin sayis1 yayginlagsmistir.

Nedeni anovulasyon, sperm defekti, tubal faktorler gibi hem erkek hem de

kadina ait olabilecegi gibi nedeni agiklanamayan sebeplerde bulunmaktadir.

Calismada siit ve sebze alimimin ¢ok disik, et aliminin ise Onerileri
karsilamadigi bulunmustur. Giinliik tiiketilmesi gereken besin gruplarmin porsiyon
miktarlarina iliskin bilgi verilmelidir. Bitkisel protein, toplam yag, tekli doymamis
yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi alimlarmin transferi, ¢oklu doymamis yag
asidinin gebeligi olumlu etkiledigi bulunmustur. Ayrica tiamin, riboflavin, Be
vitamini, magnezyum, fosfor ve demirin transferi olumlu etikiledigi belirlenmistir.
Bu nedenle bireylere makro ve mikro besin dgelerinin yeterli ve dengeli alimi ile
besin gruplarina yonelik egitim verilmesi saglikli bir gebelik i¢in Snemlidir.
Psikolojik stres, kafein tiikketimi, sigara ve alkol kullanimi1 ve egzersizin transfer
stirecine etkisi konusunda da bireyler bilgilendirilmelidir. Bunlar fertiliteyi olumlu ya
da olumsuz etkileyen degistirilebilir aliskanliklar, davraniglar ya da durumlardir. Bu

faktorler onceden kontrol edilebilir ya da 6nlenebilinir.

Yasam bicimi ile ilgili faktorlerden genel saglik ve beslenmenin fertilite

tizerine olan etkisi konusundaki kanitlar her gecen giin artmaktadir.

Beden kiitle indeksinin artmasi yumurta olusumu, embriyo kalitesi ve gebelik
durumunu olumsuz etkilemektedir. Tibbi sorundan kaynaklanmayan infertilitesi olan

bireylerin ideal agirlikta olmasi gebelik sansini arttirmaktadir.

Infertil tedavisi alan hem kadin hem erkek bireylere dogru beslenme
aligkanliklar1 hakkinda bilgi vermek, fiziksel aktivitenin, sigara ve alkol tiiketiminin,
stres ve obezitenin infertilite iizerine etkilerini anlatmak gebelik sansini artirmak igin
ucuz ve iyi bir yontemdir. Infertilite tanis1 almis kadinlarda tibbi tedavinin yani sira

saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi saglanmalidir.
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8. EKLER

Ek 1: Goniillii Olur Form

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRIiLMIiS GONULLU
OLUR FORMU

BASKENT UNIVERSITESI KLINiIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !1!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapiimak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zglirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
disinmeniz icin formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglk halinizin saglanmasina ve korunmasina yoénelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Infertilite Tedavisi Alan Kadinlarin Beslenme Durumu ve Yasam Tarzinin Embriyo
Kalitesine Etkisi

Kisirlik Tedavisi Alan Kadinlarin Beslenme Durumu ve Yasam Tarzinin Embriyo Kalitesine
Etkisi
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2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almas1 6ngoriilen toplam katilime1 sayisi, Baskent Universitesi
Tip ve Saglk Bilimleri Arastrma Kurulu Karar1 alindiktan sonraki 2 ay igerisinde, Ozel
Ankara Tiip Bebek Merkezine infertilite (kisirlik) tedavisi i¢in bagvuran kadinlardir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 35 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, kisirlik tedavisi alan kadinlarin beslenme durumu, saglikli
yasam bi¢imi davraniglarimin ve fiziksel aktivite diizeyinin embriyo Kkalitesine etkisini
arastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. 18-49 yas arasi iireme ¢aginda kadin olmak
2. Kesin infertilite tanis1 almig

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma kapsaminda size iligkin genel bilgilerinizi belirlemek amaciyla bir anket
formu uygulanacaktir. Ayrica besin tiiketim sikliginizi belirlemek i¢in tiim besin gruplarini
iceren besin tiiketim siklig1 kayit formu diyetisyen tarafindan sizinle yiiz yiize goriisme ile
uygulanacaktir. Giin i¢indeki uyku, oturma, ylirime gibi aktivitelerinizin dakika cinsinden
belirlenmesi saptamak icgin fiziksel aktivite formu uygulanacaktir. Son 1 hafta igerisinde
oturarak, yiiriiyerek, orta dereceli ve siddetli aktivite icin giinlik gec¢irdiginiz zamani
belirlemek igin uluslararast fiziksel aktivite anketi uygulanacaktir. Antropometrik
Ol¢limleriniz belirlenecektir. Boy uzunlugu, bel ve iist orta kol gevresi 6l¢iimleriniz meziir ile
viicut agirligmiz ise bir tartt ile yapilacaktir. Yasam tarziniz ve kigisel aligkanliklariniz
hakkinda bilgi edinmek i¢in saglikli yasam bi¢imi davranislart 6l¢egi uygulanacaktir. Ayrica
doktor tarafindan uygulanan tedavi, istenilen kan tahlilleri, kullandiginiz ilaglar ve tedavi
sonras1 toplanan yumurta sayisi, olusan embriyo sayisi ve embriyo kaliteleri ve gebelik
sonucu, hasta tedavi takip formu ile kayit edilecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
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1. Arastirma planina ve arastirmacinin onerilerine uymalisiniz.
2. Sorular1 dogru yanitlamalisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalnizca bilimsel amagh olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da
tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonuglar sizin gibi tan1 almig diger hastalarin tedavisinin planlanmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olast bir soruna karsi gerekli
tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldigimizda Sorumlu Arastiricty1 dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak icin ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz igin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime
ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlan:
Diyetisyen Giilden OZCiNi Uz
Kennedy cad. No:23/5 Kavaklidere/Ankara

Is: 03124252005 Cep:05077450843
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere
ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size
veya gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma
Odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katk1 saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIiZLiLIGI

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarast ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, aragtirma programini
aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan
c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
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Ancak aragtirma digt birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel
amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Bu aragtirmanin geregi olarak size uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢gmeniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin
durdurulmasini isteyebilirsiniz.

Saym Dyt. Giilden OZCINI UZ tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (denek) olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmas1 halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozIi olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriclya sordum, yazili ve s6zIlu olarak
bana vyapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuriticusine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katiim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin blylk bir gontllulik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) iIMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES
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TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS
GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek 2: Etik Kurul Onay1
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BASKENT ONIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurwle m
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EK 3: Anket Formu

BiLGi TOPLAMA FORMU

A. GENEL BILGILER
1) Dogum yihmz?..........
2) Mesleginiz:...cccovvuiieiieineiniininnnnecnnnns

3) Egitim durumunuz?
a) Okur-yazar degil
b) Ilkokul mezunu
c) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu
e) Universite mezunu

4) Aile tipi nedir?
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
5) Ailedeki birey sayisini belirtiniz........ccceceeureunens
6) Doktor tarafindan tamis1 konulmus kronik bir hastahginiz var nm ?
a) Evet b) Hayir
7) Cevabiniz evet ise hastaligimiz nedir?........cccceeueenenne
8) Sigara iciyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

€) Biraktim
8-1) Cevabimiz hayir ise bulundugunuz ortamda sigara iciriliyor mu?

a) Evet b) Hayir

9) Cevabiniz evet ise giinde ka¢ adet sigara iciyorsunuz ?........c..ceeceeveecveennee

10) Diizenli olarak alkollii icecek tiiketme ahskanh@gimz var mi?(Cevabiniz hayir
ise 13.soruya geciniz)
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a) Evet b) Hayir

11) Cevabiniz evet ise, ne miktarda ve hangi tiir alkol tiiketiyorsunuz?

Alkol cesitleri Miktar Tiiketim Sikhigi

Bira

Raki, Votka, Cin

Viski

Sarap

Diger ........c.ocoein..

12) Evlenme yasimiz nedir?.........cccceveeuceneene

13) Kag yillik evlisiniz?.............cc.cocvenee.

14) Ne kadar siiredir korunmadiginiz halde ¢ocuk sahibi olamiyorsunuz?

15) Daha once ka¢ kez yardimci iireme teknigi uygulandi?

a)
b)
c)
d)

Hig

1 kez

2 kez

3 ve daha fazla

16) Daha 6nce hangi tedavi yontemlerini kullandiniz? (birden fazla secenek
isaretleyebilirisiniz)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Hig tedavi gérmedim

Sadece yumurtlama tedavisi gordiim (klomifensitrat ile (hap))
Sadece yumurtlama tedavisi gordiim (gonadotropin ile (igne) )
Asilama (klomifensitrat ile (hap))

Asilama (gonadotropin ile (igne) )

Tiip bebek

Pelvik cerrahi

Pelvik cerrahi + Asilama

Pelvik cerrahi + Tiip bebek

17) Cocuk sahibi olamamaniza neden olan sorun kime ait?

a)
b)
c)
d)

Bana

Esime

Her ikimize
Nedeni belli degil
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B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER(Diyetisyen tarafindan yapilacaktir.)

Boy uzunlugu (cm):

Viicut agirligt (kg):

Beden kiitle indekst :

Bel gevresi (cm):

Bel / boy oran1 :

Ust orta kol ¢evresi:
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EK 4: Besin Tiiketim Sikhig Kayit Formu

BLSINLLR

TOKETIM

TOKETIM

SIKLK: I

MIKTAR

[wvet

Hayr

Her
dggi

He
Gil

r| Haftad
al kaz

Haftada
2-3 ez

Haftada
4-5 kez

Apda

daha
zayrak

Apda
2-3

Dl

Sggrhikf

hacim

SUTVE SUT URUNLER

Siit-tam yag

Sii-yanm yag

Siit- yagsu

Yogurt-tam yag

Yogurt ~yanm yag

'é'.‘.. an

Kefiir

Ramyar pemenir

Kasar pemenr

DB e

ET WE CT ORONLERI

iy (ML

Tavuk

Hind

Dl

Deniz drinber...

Salam-sosi

Suculk

Lakatatlar

Yumuria

Yas

LITOHUMLARE KURLBAK

LAGILLER

Kuruhakiacille:

Yagh tohumilar
Lok, festok, comviz

Madem],

Lyfeabak coloind g

EKMEKE VE TAHILLAR

Domek, beryaz

Diomist, e

Batland aulhs

Il akarna, ergte

Pirine

Bulgur

Hamur Iy
{pogaca, birek,

—ia ...F ..I

Bikiivi, pasta,
iy Jook

SCBZE VE MEYVELER

ok z ey

bl sy
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huru bulmus misye

Patates

YAGLAR

K
LIEyLn
K

Loy 1J{.

Nycicah mmuiied

Fandik yag

M argarin

Teresy, J{,

i yagrkuyruk yag

Tahin

SLKER VI TATLILAR

Funa

Dl rogu

il
y
Praskoarnz

Cikolata

Giithi Lathlar

W emyweeshi Lathilar

Harmur Latilar

DIGER

Cay

Yol oy,

Bithi cay

Tiirk kahwes

TR

Haznr ey 5lar

Taze rrenywe zular

Maden supusoda

Gz h ok

FunT

Gz b el

Diger o)
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EK 5: Saghklh Yasam Bicimi Davramsslar1 Olcegi

Asagida simdiki yasam tarziniz veya kisisel aliskanliklariniz hakkinda climleler yer
almaktadir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya Ozen
gosteriniz. Her bir segenegin karsisindaki cevaplardan size uygun olani parantez

icine (X) koyarak isaretleyiniz.

Hig¢bir | Bazen | Sik sik | Diizenli
zaman olarak

1. Sabahlar1 kahvalti derim () () () ()

2. Saghgimla ilgili degisikleri fark eder, () () () ()
doktora giderim

3. Kendimi begenirim () () () ()

4. Haftada en az ti¢ kez beden hareketleri | () () () ()
yaparim

5. Yiyecek maddeleri alirken iginde () () () ()
koruyucu ya da katki maddesi
bulunmayanlari segerim

6. Her giin kendime rahatlamak igin () () () ()
zaman ayiririm

7. Kan kolesterol diizeyimi olgtlirtiriim, () () () ()
sonucun ne anlama geldigini bilirim

8. Hayata hevesle ve iyimserlikle
bakarim

9. Olgunlagtigimi ve kisiligimin iyi () () () ()
yonde degistigini fark ederim

10. Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi () () () ()
bana yakin kisilerle tartisirim

11. Hayatimdaki sorun ve problemlerin () () () ()
sebeplerini bilirim

12. Kendimi mutlu ve memnun () () () ()
hissederim

13. Haftada en az 3 kez 20 dk. yogun () () () ()
egzersiz yaparim

14. Her giin diizenli olarak ii¢ 6glin yemek | () () () ()
yerim

15. Saglikla ilgili konularda kitap, dergi () () () ()
okurum

16. Giiglii ve zayif yonlerimi tanirim () () () ()

17. Gelecege yonelik uzun siireli () () () ()
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hedeflerimi gergeklestirmek icin
calisirim

18. Basarili insanlar1 kolaylikla takdir () () () ()
ederim

19. Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini () () () ()
tanimak i¢in iizerindeki etiketi okurum

20. Doktorun onerileri ile ayni fikirde () () () ()
olmadigim zaman soru sorarim veya
bagka bir doktorun goriisiinii alirim

21. Gelecege iimitle bakarim () () () ()

22. Uzman Kkisilerce yonetilen sportif () () () ()
faaliyetlere katilirim

23. Hayatimda benim i¢in neyin énemli () () () ()
oldugunu bilirim

24. Yakin buldugum insanlara () () () ()
dokunmaktan ve bana
dokunmalarindan hoslanirim

25. Insanlarla iyi iliskiler kurar ve () () () ()
stirdiirtirim

26. Cig sebze meyve, baklagil gibi posali () () () ()
ve lifli maddeler iceren yiyecekler
yerim

27. Her giin rahatlamak ve gevsemek i¢in () () () ()
15-20 dk. zaman ayiririm

28. Sagligimla ilgili endiselerimi uzman () () () ()
kisilerle tartigirim

29. Kendi basarilarimla ¢viintirim () () () ()

30. Egzersiz yaparken nabzimi kontrol () () () ()
ederim

31. Yakin arkadaslarimla birlikte zaman () () () ()
geciririm

32. Tansiyonumu olgtiiriiriim ve sonucun () () () ()
ne anlama geldigini bilirim

33. Yasadigim cevreyi iyilestirmek () () () ()
konusunda egitici programlara
katilirim

34. Her giinii ilging ve miicadeleye deger () () () ()
bulurum

35. Her giin 4 besin grubu (protein, () () () ()

karbonhidrat, yag, vitamin) iceren
oglinler planlarim
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36. Uyumadan once bilingli olarak () () () ()
kaslarimi kasip gevsetirim

37. Yasadigim gevreyi hos ve tatmin edici () () () ()
bulurum

38. Dinlenmek i¢in yiiriime, ylizme, () () () ()
futbol, bisiklete binme gibi fiziksel
faaliyetlerle mesgul olurum

39. Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve () () () ()
yakinlik gosteririm

40. Yatarken mutlu, hos diisiinceler () () () ()
yogunlasirim

41. Duygularimi ifade ederken yapici () () () ()
yollar bulurum

42. Kendime nasil iyi bakacagim () () () ()
konusunda saglik gorevlilerinden bilgi
alirim

43. Viicudumu en az ayda bir kez fiziksel () () () ()
degisiklikler ve hastalik belirtileri
yoniinden gozlerim

44. Amacladigim hedeflere gergekgi () () () ()
olarak yaklagirim

45. Stresimi kontrol altina almak i¢in () () () ()
belirli yontemler kullanirim

46. Sagligimi ilgilendiren konularda () () () ()
yapilan egitici toplantilara katilirim

47. Sevdigim insanlara dokunmay1 ve () () () ()
bana dokunmalarini 6nemserim

48. Hayatimin bir amact olduguna () () () ()

Inanirim
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EK 6: Fiziksel Aktivite Saptama Formu

Aktivite Siire Enerji Toplam
(saat) maliyeti | maliyeti(kk
al)
Uyku x1.0 =
Uzanip dinlenme, bos x1.2 =
Tv seyretme x1.4 =
Yemek pisirme/ayakta is yapma x1.5 =
Alis veris yapma x1.4 =
Kitap/dergi/gazete okuma/oturarak is x1.4 =
yapma
Yemek yeme x1.4 =
Yiirliylis, yavas x2.8 =
Yiiriiyiis, normal x3.2 =
Diger ......cooviiiinnne Xevenen =
TOPLAM 24
SAAT _

Aktivite faktorii T [24=............
BMH hesab1
Yas (yil) Kkal/giin Kkal/giin

ERKEK KADIN
18-30 15.0* viicut agirhig 14.8* viicut

+690.0 agirhigi+485
30-60 11.4*viicut 8.1*viicut agirlig1+842

agirh$1+870.0
60+ 11.7*viicut 9.0*viicut agirligi+656

agirlig1+585.0
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EK 7: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (iPAQ)

Son 7 giinde yaptigimz siddetli aktiviteleri diigiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler, cok fazla gii¢
gerektiren ve nefes almanin normalden cok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Yalmz bir
seferde en az 10 dakika yaptigimz siddetli aktiviteleri diisiiniin.

1.

Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim__ ( 3.soruya gidin.)

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat Giinde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Son 7 giinde yaptigimz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz orta siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3.

Gegen 7 giin igerisinde, kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivite yaptiniz?
(Yiirtime harig).

Haftada giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim (5.soruya gidin.)

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Giinde saat Gilinde dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son 7 giinde, yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu yiiriiyiis; isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz bir
yiiriiyiis olabilir.

5.  Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin say1s1 kagtir?

Haftada giin
Yiirtiimedim (7.soruya gidin.)

Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat Giinde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Son 7 giinde, hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlan diisiiniin. iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir ve masamizda, arkadasimzi ziyaret ederken, kitap
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar:

kapsamaktadir.

7.

Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat Gilinde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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EK 8: Hasta Tedavi Takip Formu

Ad:

Soyad:

Telefon:

Adres :

Kullandig laclar:

Uygulanan Tedavi:

Kan tahlilleri:
Tsh:

Prolaktin hormon(PRL):
Total kan sayima:
HBsAQ:

Anti HCV:

Anti HIV:

Rubella 1gG:

Toxoplazma IgG:

Toplanan Yumurta
Sayisi:

Olusan embriyo sayisi:

Embriyo giinii

Embriyo kaliteleri

Transfer durumu:

Gebelik sonucu:
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