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ERKEK BIREYLERDE BESLENME DURUMU VE FERTILITE ARASINDAKI
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OZET

Bu calisma subfertil ile saglikli (normozoospermik) erkeklerin demografik 6zelliklerini,
beslenme aligkanliklarini, fiziksel aktivite durumlarini, antropometrik 6l¢iimlerini ve viicut
bilesimlerini karsilastirarak, fertilite ile beslenme arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
yapilmistir. Calismaya yaslari 25-54 yil arasinda degisen 40 subfertil ve 40 saglikli kontrol
olmak tizere 80 erkek birey katilmistir. Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, saglik
bilgileri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri, besin tiikketim kayit ve sikliklari
sorgulanmig, antropometrik  Olgtimleri, viicut bilesimleri ve sperm analizleri
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda subfertil gruptaki bireylerin bazi sperm
parametreleri (say1, konsantrasyon, toplam motilite, progresif motilite ve hizli progresif
motilite) kontrol grubundan diisiik bulunmus (p<0,05), semen hacmi gruplar arasinda
anlamh fark gdstermemistir. Subfertil bireylerin BKI ortalamalar1 kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Subfertil bireylerin %32,5’1 obez grupta yer
alirken, kontrol grubundaki bireylerin %10°u obez grupta yer almistir (p<0,05). Ev diginda
yemek yeme sikligi subfertil grupta kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Subfertil bireylerin siit tiriinleri ve balik titketim miktarlarinin kontrol
grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu, sekerli igecek ve alkol tiiketimlerinin ise anlamli
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diyetle folik asit ve C vitamini alimi1 subfertil
bireylerde anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Subfertil bireylerde kirmiz1 et
tilketimi ile sperm motilitesi ve progresif motilite, kurubaklagil ve yagli tohum tiiketimi ile
total sperm sayist ve sperm konsantrasyonu arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmistir
(p<0,05). Her iki grupta da sperm motilitesi ve progresif sperm motilitesi fiziksel aktivite
diizeyi yliksek olan grupta fazla bulunmustur (p>0,05).Sonug olarak bu ¢alismada, alkol
kullaniminin, BKI artisinin, sedanter yasam tarzinin ve sekerli igecek tiiketiminin sperm
parametreleri iizerinde olumsuz etkileri goriilmiistiir. Ayrica folik asit ve C vitamininden
zengin meyve ve sebzelerin, kurubaklagillerin, kirmiz1 et, balik ve siit iiriinlerinin bireyin
yasina ve cinsiyetine gore Onerilen miktarlarda tiiketilmesinin erkeklerde fertilite {izerinde
olumlu etkileri olabilecegi sonucuna ulagilmistir.
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Anahtar Kelimeler  : Subfertilite, Beslenme, Antioksidanlar, Ureme Saglig1
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ABSTRACT

This study was conducted to investigate the relationship between fertility and nutrition by
comparing the demographics, nutritional habits, physical activity status, anthropometric
measurements and body composition of subfertile and healthy (hormozoospermic) males.
Eighty male subjects including 40 subfertile and 40 healthy controls aged between 25 and
54 years participated in the study. Individual sociodemographic characteristics, health
information, nutritional habits, physical activity levels, food consumption record and
frequency were questioned, anthropometric measurements, body composition and sperm
analysis were evaluated. As a result, some sperm parameters (number, concentration, total
motility, progressive motility and rapid progressive motility) of the individuals in the
subfertile group were found to be lower than the control group (p <0,05). The mean BMI of
the subfertile subjects was significantly higher than the control group (p <0.05). While
32.5% of the subfertile subjects were in the obese group, 10% of the control group were in
the obese group (p <0.05). The frequency of eating outside the home was significantly higher
in the subfertile group than in the control group (p <0.05). The amounts of dairy products
and fish consumed by subfertile subjects were significantly lower than the control group,
and sugar sweetened beverages and alcohol consumption were significantly higher (p <0.05).
Dietary intake of folic acid and vitamin C was significantly lower in subfertile subjects (p
<0.05). In subfertile individuals, between red meat consumption and sperm motility and
progressive motility, also, there was a positive correlation between the total number of sperm
and sperm concentration and the consumption of legumes and oilseed (p <0,05). In both
groups, sperm motility and progressive sperm motility were found to be higher in the group
with high physical activity level (p> 0,05). In conclusion, this study showed negative effects
of alcohol use, BMI increase, sedantary lifestyle and consumption of sugary drinks on sperm
parameters. Furthermore, consumption of fruits and vegetables rich in folic acid and vitamin
C, legumes, red meat, fish and dairy products in amounts recommended according to the age
and gender of the individual has been found to have positive effects on fertility in males.
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1. GIRIS

Fertilite, giftlerin gebe kalabilme ve bu gebeligi canli dogumla sonlandirabilme kapasitesini,
infertilite ise bir y1l boyunca diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin gerceklesmemesini
tanimlamaktadir [1-3]. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore gelismekte olan iilkelerde
yasayan ciftlerin  %25’inde infertilite goriilmektedir [3, 4]. Bu giftlerin ise yaklasik
%50’sinde erkek faktoriiniin etkili oldugu belirtilmektedir [5].

Erkeklerde infertilitenin degerlendirilmesinde ilk ve en 6nemli basamaklardan birisi sperm
analizi ile sperm Kalitesini belirlemektir [6]. Son yillarda yapilan ¢esitli ¢alisma sonuglari
yillar igerisinde sperm kalitesinin azaldig1 veya degismedigi yoniinde tartismalara neden
olmustur [7-9]. Calismalar heterojen popiilasyonlarda yapilmis olmasina ragmen ozellikle
bati toplumlarinda sperm konsantrasyonunun azaldigi yoniinde agirlik kazanmaktadir [10,
11]. Yaklasik 20 iilkeden sperm kalitesi ile ilgili arastirmalari inceleyen bir meta-analiz
caligmasinin sonuglarina gore 1938-1990 yillar1 arasinda yirmi dolayinda tilkede yapilan
sperm kalitesinin degerlendirildigi 61 ¢aligmamanin sonuglarina gore, 1940 yilinda 3.40 mL
olan semen hacmi 1990 yilinda 2.75 ml'ye diigmiistir. Aymi siire i¢inde Sperm

konsantrasyonlarinin da 113x10°/mL’den 66x10%/mL’ye diistiigii saptanmistir [11].

Seksiiel deneyimi olan erkeklerin %7.5’inin (3.3-4.7 milyon) fertilite uzmanina basvurdugu
ve bu erkeklerin %18’inin infertil oldugu bildirilmistir [5]. Erkeklerde fertilitenin azalmasina
neden olan faktorler arasinda, cinsel faktorler, iirogenital enfeksiyonlar, konjenital
anomaliler, varikosel, endokrin bozukluklar, immiinolojik faktorler ve idiyopatik sperm
bozukluklar1 yer almaktadir [12]. Infertil erkeklerin sperm analizleri sonucunda sperm
sayisinda azalma (oligospermi), sperm motilitesinde azalma (astenozoospermi) ve normal
morfolojideki sperm sayisinda azalma (teratozoospermi) goriilmektedir. Genellikle de bu
anormalliklerin hepsi bir arada olup, bu durum oligo-asteno-teratozoospermi (OAT)

sendromu olarak adlandirilmaktadir [3].

Genetik, endokrin, konjenital, intrauterin (6rnegin gebenin sigara igmesi), yas, sigara, alkol
tiiketimi, mesleki maruziyet, fiziksel aktivite, beslenme durumu gibi baz1 faktorlersperm
kalitesini etkilemektedir. Yeterli ve dengeli beslenmenin sperm kalitesini artirma yoniinde
onemli bir rolii olduguna dair kanitlar bulunmaktadir [13, 14]. Beslenmenin sperm Kkalitesi

ile iligkisini inceleyen pek ¢ok calisma A, C, E vitaminleri ile folat ve ¢inkonun supleman



seklinde alimi, ¢ok az ¢alisma ise diyet Orilintiisii veya besin gruplarinin etkisi tizerinde
yogunlasmustir. islenmis ve yagli et iiriinlerinin [15-19], yagh siit {iriinlerinin [18, 20],
sekerli besinlerin [19, 21] ve soya iiriinlerinin [22] tiiketiminin sperm kalitesini azalttig;
meyve Ve sebze [15, 18, 19, 23], tam taneli tahillarin ve tirinlerinin [15, 23] , yagsiz veya az
yagl siit iiriinlerinin [18-20, 24], balik ve kiimes hayvanlarimin [17, 19, 23] tiiketiminin
sperm kalitesini arttirdigi gosterilmistir. Erkek infertilitesi iizerinde etkili oldugu belirlenen
bir diger faktor de viicut agirligidir. Viicut agirliginin normalin {izerinde olmasinin sperm
tretimi lizerindeki etkileri; hipotalamus-hipofiz-gonad (HHG) aksinda degisiklikler,
abdominal ve testis yag depolarinin artisina bagl olarak testis sicakliginin artmasi, yag
dokusunun artigina bagli olarak yagda ¢oziinen endokrin bozucularin birikiminin artmast,
insiilin direnci, sistemik inflamasyonun ve DNA fragmantasyonunun artmasi gibi etkilerle
aciklanabilmektedir [25-27]. Beslenme durumunun sperm parametreleri ile iligskisini konu
alan herhangibir ¢alismaya iilkemizde rastlanmamis olmasi bu ¢alismanin planlanmasindaki
onceliklerden birini olusturmustur. Bu arastirma tilkemizde erkek bireylerin genel beslenme
aliskanliklarinin, diyet Oriintiilerinin, diyetle alinan makro ve mikro besin 6gelerinin, viicut
bilesimlerinin ve fiziksel aktivite durumlarini sperm parametreleri ile iliskisini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Erkek Ureme Sistemi

2.1.1. Erkek iireme sistemi organlar ve islevleri

Erkek lireme sistemi organlari i¢ ve dis organlar olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. D1s genital
organlar scrotum (testis bezi) ve penis; i¢ genital organlar ise testis, genital kanallar
(epididymis, funiculus spermaticus, ductus ejaculatorius, ductus deferens) ve yardimci

bezlerden (vesicula seminalis, glandula bulbourethalis ve prostat) olusmaktadir [28, 29].

Erkek iireme sistemi organlarinin fonksiyonlar1 temelde spermatogenez yani sperm
olusturma, iireme fonksiyonlarinin hormonal diizenlenmesi ve sekonder seks karakterleri

olmak tizere 3 grup altinda toplanmaktadir [30].

Testis: Erkek tireme hiicresi olan spermatozoanin ve cinsiyet hormonlarinin iretilmesinden
sorumlu organdir. Testisler seminifer tubuller ve leydig hiicreleri olmak tizere iki farklh
komponentten olusmaktadir [12]. Spermatogenez, testiste seminifer tiibiillerin igerisinde
gerceklesmektedir. Her bir testis icinde yaklasik 500 seminifer tiibiil bulunmaktadir.
Seminifer tiibiiller testis hacminin yaklasik %80-90"1n1 olusturmaktadir. Bu nedenle testis

hacmi sperm iiretim potansiyeli hakkinda bir fikir vermektedir [6].

Testisteki tiibiillerin arasinda bulunan interstisyel leydig hiicre kiimeleri kan dolagimina
testosteron salgilamaktadir [31]. Seminifer tiibiil duvarinda ise spermatogonyum ve sertoli
hiicreleri olmak iizere iki ¢esit hiicre bulunmaktadir. Spermatogonyum hiicreleri
spermatozoalarin tiretiminde oncii germ hiicreleridir [32]. Spermatogonyum hiicreleri sertoli
hiicreleri sayesinde canliliklarini siirdiirmektedir. Sertoli hiicreleri sperm hiicrelerine
gelisebilmeleri i¢in besinsel ve fiziksel destek saglamaktadir [33]. Gelismekte olan sperm
hiicreleri enerji kaynagi olarak glukoz yerine laktati kullanmaktadir [34]. Sertoli hiicreleri
de interstisyel sividan glukoz tasiyicilarn aracilifiyla glukoz alarak laktat dehidrojenaz
(LDH) enzimi ile laktata dontistiirmektedir [33]. Heniiz farklilasmamis spermatogonyumlar,
bazal kompartmanda yerlesiktir. Farklilastik¢a luminal kompartmana dogru gecerler [35].
Sertoli hiicreleri ayrica, sperm gelisimi i¢in gerekli olan testosteronu baglayan androjen

baglayict proteini sentezler ve seminifer tiibiillerde konsantre hale getirir [36].



Spermatozoalarin olustugu kivrimli seminifer tiibiil halkalarmin iki ucu da epididim
basindaki bir kanal agina agilmaktadir. Spermatozoa buradan epididim kuyrugunu gegerek
vas deferense gelmekte ve ejakiilasyon sirasinda ejakiilasyon kanallar1 araciligiyla prostat

govdesi i¢indeki tiretraya girmektedir [35].

Genital kanallar: Epididymis, funiculus spermaticus, ductus ejaculatorius, ductus

deferens’i kapsamaktadir. Bunlardan en 6nemli ikisi epididimis ve ductus deferens’tir.

Epididimis ortalama 5m uzunlukta (ductus epididimis), her bir testisin arka kenarina yarim
ay seklinde yerlesmis olan iki kiiclik organdir. Epididimisin bas kismi testisin {ist ucuna
bitisiktir. Govde, testisin arka kenar1 tizerinde, kuyruk kismi ise alt ug¢ tizerinde
bulunmaktadir. Testiste tretilen spermler ductuli efferentes denilen ara kanallarla bas
bolgesinden epididimise gelmektedir. Bas ve govde kisminda olgunlasmakta ve depo
edilmekte, kuyruk kismindan da ductus deferense ge¢mektedirler [32]. Ana islevi
epididimiste depolanan spermleri tasimak olan ductus deferens, epididimisin alt ucundan

baglamakta, vesicula seminalis kanalinin birlesme yerinde sonlanmaktadir [32].

Genital kanallarin ve yardimci bezlerin salgilar1 spermatozoalarla birleserek semeni
olusturmaktadir. Semen, selliiler ve aselliiler olmak iizere iki komponenten olusmaktadir.
Selliiler kisim spermatozoalardan (%25 arasi), aselliiler komponent (seminal plazma) ise
genital kanal ve yardimci bez salgilarindan olugmaktadir [37]. Seminal plazma fruktoz,
kolin, galaktoz, protein, asit fosfataz, fibrinolizin ve sitrik asit igermekte ve spermlerin besin
ihtiyacin1 karsilamaktadir. Alkali olan bu sivinin, cinsel birlesme sirasinda vajinaya
bosaltilarak vajinadaki pH’1 notralize etmesi sonucunda spermlerin hareketi kolaylagsmakta

ve canliligl devam etmektedir [28].

2.1.2. Spermatozoa anatomisi ve molekiiler morfolojisi

Spermatozoalar olduk¢a oOzellesmis ve yogunlasmis hiicreler olup, biiyiimezler ve
boliinmezler [38]. Spermatozoalar bas, boyun ve kuyruk olmak fiizere 3 kisimdan
olusmaktadir. Bas boliimiiniin biiyiik kismini1 igerisinde paternal DNA’nin oldugu ¢ekirdek
ve bu yapilar saran akrozom olusturmaktadir. Akrozomal yapi, fertilizasyon igin gerekli
hyaluronidaz ve proakrozin gibi hidrolitik enzimler icermektedir. Ovumun fertilizasyonu

sirasinda akrozomal membranin oosit plazma membrani ile bir¢ok bdlgeden birlesmesi ile



akrozom reaksiyonu olusmakta ve enzimatik yapi serbestlesmektedir [39]. Bu enzimler
spermin ovuma girmesinde ve fertilizasyonda 6nemli rol oynamaktadir. Boyun kismi1 bas ve
kuyruk kismi arasindaki baglantiyr saglamakta ve spermatozoaya harcket edebilmesi igin
enerji saglayan mitokondrileri icermektedir [40]. Kuyrugun 6ne ve arkaya hareketleri

spermin motilitesini saglamaktadir.

Spermler disiye ejakiile olduktan sonra uterustan yukari, uterus tiiplerinin girigine (istmus)
dogru ilerlemekte, burada kapasitasyona ugramaktadir. Bu ileri olgunlasma islemi
spermlerin progresif motilitesinin artirilmasi ve akrozom reaksiyonlarina hazirlanmalarinin
kolaylastirilmasin1  saglamaktadir. Kapasitasona ugramis spermler, hizla ddllenmenin

gergeklestigi tiiplerin ampullalarina dogru ilerlemektedir [35].

2.1.3. Spermatogenez ve fertilizasyon

Spermatogenez, hipofiz gonadotropik hormonlarinin uyarisi sonucunda testislerdeki
seminifer tiibiillerde gergeklesen olgun sperm olusmasi siirecini tanimlamaktadir [41]. Bu
stiregte  Oncelikle spermatogonyumlar mitoz bolinme ile primer spermatositleri
olugturmaktadir. Primer spermatositler mayoz bolinme ile spermatidleri, spermatidler de
spermiyogenez asamasindan gecerek olgun sperm hiicrelerini  (spermatozoa)
olusturmaktadir [41, 42]. Haploid (n) hiicreler olan spermatidler spermatozoa olustururken
sitoplazmalarinin ¢ogunu atmakta, organellerini yeniden diizenlemekte flagellalarini
olusturmaktadir [42]. Bu evrede olusan spermatozoalar morfolojik olarak olgundur fakat
fonksiyonel olgunluga erisememistir [6]. Testisten epididime gelen spermatozoalar hareket

yetenegi kazanmaktadir [35].

Hareket kabileyetine heniiz sahip olmayan bu hiicrelerin ovumu fertilize edebilmesi bu
sathada sinirlt olup, olgunlasmanin son basamagi olarak bilinen kapasitasyon disilere
ejekiilasyondan sonra goriilmektedir [6]. Bu evrede sperm, devam eden motilite kapasitesini
gelistirerek daha da olgunlasmaktadir [12]. Spermatositlerden spermatozoa olusumuna
kadar yaklasik 70 giin gegmektedir. Spermatozoanin epididim yoluyla testisten ejekulatuar
kanala taginmasi i¢in ayrica 12-21 giin gerekmektedir. Sperm gelisimi ve tasinmasi igin

gerekli bu siire sperm analizlerinin degerlendirilmesinde g6z 6niinde bulundurulmalidir [12].
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Insanlarda ovumun (disi iireme hiicresi) sperm hiicresi tarafindan déllenmesi (fertilizasyonu)
uterus tiiplerinin ampullasinda gergeklesmektedir. Ovumun iirettigi maddelerin spermi
ovuma kimyasal olarak ¢ekmesi, spermin ovumu cevreleyen zar yapiya (zona pellusida)
tutunmasi, spermin zona pelluiday1 ge¢mesi ve akrozom reaksiyonu, sperm basinin ovumun
hiicre zarina tutunmasi, spermin tutundugu bdlgenin pargalanmasi ve sperm ¢ekirdeginin
ovum sitoplazmasina salinmasi sonucunda fertilizasyon gergeklesmektedir [35]. Cinsel
birlesme (koitus) esnasinda 300 milyon spermatoza ejakiile olmaktadir, ancak disi lireme

sisteminde bu spermatozoalarin yaklasik 200’1 fallop tiiplerine kadar ulasabilmektedir [44].

2.1.4. Spermatogenezin hormonal diizenlenmesi (hipotalamus-hipofiz-gonad aksi)

Fertil erkeklerde hipotalamus-hipofiz-gonad aks1 (HHG aks1) iireme sistem fonksiyonlarinin
diizgiin sekilde yiiriitiilmesini saglayan néroendrokrin sistemdir [1]. Hipotalamusta bulunan
ozellesmis noronlar, GnRH salinimi yapmaktadir. GnRH salinimi, glutamat, gamma-amino
biitirik asit (GABA), noropeptid Y, dopamin, norepinefrin, siklik AMP [14] ve nitrik oksit
(NO) gibi norotransmitterlerden etkilenmektedir [43]. Erkek iireme sisteminin hormonal
kontroliinde negatif-feedback baskilama 6nemli yer tutar. GnRH hipofizin arka lobunda
bulunan gonadotrop hiicrelerinin membran reseptorlerine G proteinleri ile baglanarak, beyin
ve testisler arasinda koprii gorevi goren LH ve FSH hormonlarini salgilamaktadir [1,44].
FSH’in hedef hiicreleri sertoli hiicreleridir. Sertoli hiicreleri androjen baglayici protein,
transferrin, plazminojen aktivator, glikoproteinler gibi germ hiicrelerinin gelisiminde rol
oynayan ¢esitli proteinleri ve faktorleri liretmektedir. LH ise testosteron iiretiminde rol

oynayan leydig hiicreleri lizerinde etki etmektedir [45].

Spermatogenezin hormonal kontrolii HHG aksina ek olarak merkezi sinir sistemi,
gastrointestinal sistem ve adipoz dokudan da etkilenmektedir. Leptin spermatogenezle en
iligkili olan adipoz doku hormonudur [46]. Leptin HHG aksini ¢esitli sekillerde
etkilemektedir. Leptinin, leydig hiicrelerinde bulunan reseptorlerine baglanarak, testislerde
steroid sentezini ve gonadotropinlerin (FSH, LH) artan seviyelerini diizenledigi
belirtilmektedir [47,48]. Leptin seviyelerinin artmast (leptin direnci) gonadotropin
seviyelerini azaltarak, spermatogenezi olumsuz etkilemekte ve bunun sonucunda da sperm

kalitesini azaltmaktadir [48, 49].



2.2. Erkek Faktorlii Subfertilitenin Taninm ve Etiyolojisi

Fertilite, c¢iftlerin gebe kalabilme ve bu gebeligi canli dogumla sonlandirabilme
kapasitesidir [1]. En az 12 ay diizenli olarak korunmasiz cinsel iliskiye ragmen ¢iftlerin canli
dogumla sonuglanan gebelik elde edememesi ise infertilite olarak tanimlanmaktadir [2,
3].Ancak fertilitenin hem kadina hem de erkege bagli bir durum olmasi bireylerin kesin bir
sekilde infertil veya fertil olarak degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Ciinkii subfertil bir
erkek ile stiperfertil bir kadin, fertil bir ¢ift olarak degerlendirilirken, iki trafin da subfertil
olmas1 durumunda c¢iftler infertil olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle yalnizca erkek
veya kadin faktoriin incelendigi durumlarda “subfertilite” taniminin daha uygun oldugu
belirtilmektedir [13]. Infertilitenin diinya genelinde her 7 ciftten 1’ini etkiledigi ve bu
ciftlerin %50’sinde erkekle iligkili faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir. Erkek faktorlii

subfertilitenin temel nedenlerini su sekilde siralamistir [13, 50] :

e Konjenital faktorler (inmemis testis, konjenital vas deferens yoklugu)

e Edinilmis tirogenital anormallikler (obstriiksiyonlar, testis torsiyonu, testis timorti)

e Urogenital sistem enfeksiyonlar

e Skrotum 1sisinda artis (6rn: varikosel nedenli)

e Endokrin bozukluklar

e Genetik anormallikler

e Immiinolojik faktérler (otoimmiin hastaliklar, antisperm antikorlar)

o Sistemik hastaliklar (diyabet, bobrek ve karaciger yetersizligi, kanser, hemokromatoz)
e Cevresel faktorler (ilaglar, toksinler, radyasyon)

e Yasam tarzi faktorleri (obezite, beslenme, sigara kullanimu, ilaglar, anabolik steroidler)

Bu faktorlerin disinda erkek faktorlii infertilite vakalarinin yaklasik %50’sinin ise etyolojisi
hala bilinememektedir [50]. Bu vakalar da kendi iginde idiyopatik ve agiklanamayan
infertilite olarak siniflandirilmaktadir. Ag¢iklanamayan infertilitesi olan bireylerin semen
analizleri, fiziksel ve hormonal muyaneleri Sonucunda biitiin degerleri normal
bulunmaktadir. Idiyopatik infertilitede ise anormal semen analizinin nedeni bilinmemektedir
[51]. Idiyopatik infertilite patofizyolojisinde, kronik stres, cevresel kaynakli endokrin
bozucular, reaktif oksijen tiirleri ve genetik anomaliler gibi faktorlerin rol oynadig
diistintilmektedir [3]. Reaktif oksijen tiirlerinin olusumunda etkili olmasindan dolay1

beslenme idiyopatik infertilite sinifinda da yer almaktadir [50, 52].



Bu faktorlerden bagimsiz olarak bireylerin yasi da fertilite durumlarimi etkilemektedir.
Spermatogenez ergenlik doneminden sonra baslamakta, 55 yasindan sonra ise azalmaktadir.
Erkeklerde yaslanmaya bagli olarak testislerde ve leydig hiicre fonksiyonunun néroendokrin
diizenlemesinde degisimler olmaktadir. Leydig ve sertoli hiicrelerinin sayisi yas arttikca
azalmakta, testosteron salinimi, sperm {iretimi ve kalitesi azalmaktadir [13]. Erkeklerde, 35
yasindan sonra semen hacmi ve sperm motilitesi azalmakta, sperm morfolojisi de giderek
bozulmaktadir [53]. Sperm motilitesi ve canliligi 40 yasindan sonra yaklasik %50 azalirken,
sperm DNA hasar1 ve gebelik olusum siiresi anlamli sekilde artmaktadir [54]. 45 yasindan
sonra ise gebelik olusum siiresinin 1 yilda %4,6, iki yil ve {izerinde % 12,5 arttig1

belirtilmektedir [55].

2.2.1. Cevresel faktorler

Erkek tireme fonksiyonu lizerindeki ¢evresel faktorlerin ve yasam tarzi degisikliklerinin
etkileri arastirilirken son 50-100 yilin biiyiilk 6neme sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu
zaman zarfinda, yapay kimyasallarla ¢evresel kirliligin artmis, bireylerin diyet ve yasam

tarz1 da olumsuz yonde etkilenmistir [14].

Cevresel kimyasallar ve mesleki risk faktorleri

Erkeklerin siklikla maruz kaldiklari gevresel kimyasallar olan ugucu organik bilesikler, bazi
agir metaller (kadmiyum, kursun), ksenodstrojenler (poliklorlii bifeniller, organoklorlu
pestisitler ve fitalat esterleri) HHG aksin1 veya spermatogenezi olumsuz etkileyerek
erkeklerde subfertiliteye neden olabilmektedir [56]. Fitalatlar plastiklerin yumusatilarak
sekil verilmesi icin kullanilan kimyasallardir. Fitalatlara maruziyet diyetle alim, deri ile
emilim ya da solunum yoluyla olabilmektedir ve bunun sonucunda da sperm DNA hasarinda
artig ve sperm parametrelerinde azalma goriilmektedir [57, 58]. Yapilan bir ¢alismada ratlara
fitalat esterlerinin oral yolla verilmesi sonucunda testislerde ROS iiretiminin arttig1,
antioksidan seviyelerinin azaldig1 ve bunun sonucunda da spermatogenezin bozuldugu tespit
edilmistir [59]. Et ve siit gibi bazi besinlerin {iretiminde kullanilan ksenodstrojenler ve
anabolik steroidlerin bireylerin diyetle ksenodstrojen alimlarinin biliylik bolimiini
olusturdugu diistiniilmektedir. Ksenodstrojenler lipofilik maddeler olmalarindan dolay1 yag
icerigi fazla olan et ve siit iirlinlerinde birikmektedir. Bu nedenle bu besinler erkeklerin

sperm kalitesinin azalmasinda siipheli goriilmektedir [18]. Rozati ve arkadaslarinin [60]



yaptiklari calismada bireylerin ksenodstrojen konsantrasyonlari ile sperm motilitesi ve sayisi
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu, sperm parametreleri normal olan erkeklerin

ksenodstrojen diizeylerinin de anlamli sekilde diisiik oldugu bulunmustur.

Mesleki agidan agir metallere, ksenodstrojenlere pestisitlere ve organik ¢oziiciilere maruz
kalan erkeklerde fertilizasyonun olumsuz etkilenebilcegi belirtilmistir [61]. Ornegin,
mesleki agidan toluen, benzen ve ksilen gibi hidrokarbonlara maruz kalan erkeklerin sperm
sayis1, motilitesi ve normal morfolojideki sperm sayisinin maruz kalmayan erkeklere gore
daha diisiik bulunmustur [62-64]. Tekne yapiminda ¢alisan isgilerin stiren, komiir madeni
is¢ilerinin PAH maruziyetlerinden kaynakli sperm DNA hasarinin arttigi ve sperm

parametelerinin azaldig1 tespit edilmistir [65-67].

2.2.2. Beslenme ve yasam tarz ile iliskili faktorler

Beslenme

Beslenme; biliylime, yasamin siirdiiriilmesi ve saghigin korunmasi i¢in besinlerin
kullanilmast; yeterli ve dengeli beslenme ise besinlerin viicudun gereksinimi kadar enerji,
protein, karbonhidrat, vitaminler ve mineralleri saglayacak miktarlarda alinmasi olarak
tanimlanmaktadir [68, 69]. Yeterli ve dengeli beslenme, sagligin korunmasinda oldugu
kadar, obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, hipertansiyon, alerjik
hastaliklar, osteoporoz gibi bir¢cok kronik hastaligin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir
[70]. Son yillarda yapilan arastirmalar yeterli ve dengeli beslenmenin kadin ve erkek iireme

sagligi ile de yakindan iliskili oldugunu gostermektedir [15, 18, 23, 28, 71].

Gegtigimiz asir boyunca 6zellikle Bat iilkelerinde, hastalik kaliplarinda 6nemli degisiklikler
olmustur. Ornegin, 20. yiizyilin baslarinda enfeksiydz hastaliklar 6liim ve morbiditenin en
biiyiik sebebiyken giinlimiizde yasam tarzi ve beslenme faktorleri sonucunda gelisen kronik
hastaliklar daha biiyiik neme sahiptir [14]. Son 50 yilda 6zellikle Avrupa’da beslenme tarzi
cok koklii degisiklikler géstermistir. Giinlimiizde ilave seker, doymus ve trans yag iceren
besinlerin, rafine tahillarin tiiketimi gibi sagliksiz beslenme aligkanliklarinin 1950°1i yillara

gore daha fazla oldugu saptanmistir.
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Sperm kalitesinin azalmasina neden olan baslica faktorler genetik, hormonal, konjenital,
demografik faktorler olarak goriilse de beslenme ile iligkili faktorlerin de dnemli bir role
sahip olduguna dair kanitlar son yillarda giderek artmaktadir [71]. Beslenme ile iliskili
faktorlerin semen kalitesini etkileyebilecegini destekleyen arastirmalar giderek artmaktadir.
Bu arastirmalar beslenmeyi makro besin dgeleri (doymus yag asitleri, omega-3 yag asitleri),
mikro besin 6geleri (folat, ¢inko, antioksidan vitamin ve mineraller) ve besin gruplar (sebze
ve meyveler, kirmizi et ve tiriinleri, tahillar, balik, siit ve iriinleri) agisindan farkl sekillerde

incelemektedir [15, 18, 48, 50, 52, 72, 73].

Makro besin ogeleri

Erkeklerde fertilite ile en ¢ok iligkili bulunan makro besin 6gesi yaglar olmustur. Bu konuda
yapilan calismalar 6zellikle doymus yag asitleri ve ¢coklu doymamis yag asitleri lizerinde
yogunlagmistir. Diyetle alinan enerjinin yagdan karsilanan miktarinin % 5 artisi ile sperm
sayisinda %18 azalma oldugu, yag tiikketimi agisindan en yiiksek tertilde bulunan bireylerin
sperm sayilarinin en diisiik oldugu tespit edilmistir. Sperm sayisindaki bu azalmanin temel
sebebinin diyetin doymus yag igeriginden kaynakli oldugu distiniilmektedir [74]. Doymus
yaglarin fazla alimi1 ve esansiyel yag asitlerinin yetersiz alimi sonucunda sperm membraninin
yag asidi bilesimi degigsmekte, membran akiskanligi ve motilite azalmaktadir [75]. Diyetin
doymus yagdan gelen enerji ylizdesinin %10’dan fazla olmas1 sonucunda sperm sayisinin
azaldig1 belirtilmistir [76]. TBSA verilerine gore Tiirkiye genelinde erkek bireylerin doymus
yag alimi 19-30 yas grubunda 28.3 g, 31-50 yas grubunda 27,4 g’ dir. [77]. Doymus yagi
cok sik tiiketenlerde daha seyrek tiiketenlere gore %38 daha diisiik sperm konsantrasyonu
ve %41 daha diisiik sperm sayisi saptanmistir [76]. Yiiksek enerjili diyetlerin trans yag
asitleri ve doymus yag asitleri gibi bilesenlerinin testis lipid metabolizmasini ve
spermatogenezi olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir [48]. Infertil ve fertil bireylerin
sperm hiicre membranlar1 karsilastirildiginda, fertil erkeklerin sperm hiicre membranlarinda
EPA ve DHA daha fazla miktarda bulunurken, infertil erkeklerde doymus yag asitleri ve
aragidonik asit daha fazla bulunmustur [78]. Oligoastenozoospermik erkeklerin,
normozoospermiklere gére sperm hiicre membranlarinin doymus ve tekli doymamis yag
asidi igeriginin, w-6/w-3 yag asitleri oraninin yiiksek, DHA miktarmin diisiik oldugu

saptanmustir [79].
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Sperm hiicreleri yapisinda diger hiicrelerden ve serum fosfolipidlerinden daha yiiksek
oranlarda CDYA (Coklu Doymamis Yag Asitleri) bulundurmaktadir. insan viicudunda w-3
ve w-6 yag asitlerini sentezlemek i¢in gerekli desaturaz enzimi bulunmadig: i¢in bu yag
asitleri elzemdir. Omega-3 yag asitlerinin tireme fonksiyonlarina etkisini arastiran
caligmalarin bazilarinda olumlu etkiler gosterdigi, bazilarinda ise tek basina omega-3 yag
asitlerinin semen kalitesi tizerine bir etkisinin olmadigi belirtilmistir [8, 9]. Diyetle alinan
W-6/w-3 oraninin yiiksek olmasi insan saglig1 agisindan zararli kabul edilirken, 1:1'e yakin
degerler dejeneratif patolojilere karsi koruyucu kabul edilmektedir [10]. Yiiksek yag iceren
bir beslenme modelinde bile, w-6/w-3 yag asitleri oranin1 diistirerek saglik yararlari elde
edilebilecegi one siiriilmektedir [11]. Gegtigimiz 150 yillik siiregte insan beslenmesinde
omega-6 yag asitlerinden zengin bitkisel yaglarin tiiketiminin artmis ve buna paralel olarak
omega-3 yag asitlerinin de tiiketimi azalmistir. Sonug olarak da gilinlimiizde bati tarzi
beslenme modelinde w-6/w-3 yag asitleri 15:1 ile 20:1 gibi oranlara ¢gikmistir [10]. TBSA
verilerine gore Tiirkiye genelinde 19-30 yas grubundaki erkeklerde w-6/w-3 oran1 12,7; 31-
50 yas grubunda 12,4 olarak bulunmustur [77]. Yapilan bir aragtirmada sperm ve serum
omega-3 yag asiti konsantrasyonlari ile sperm konsantrasyonu, motilitesi ve morfolojisi
arasinda pozitif bir iligki bulunurken, omega-6 yag asitleri ile negatif bir iligki bulunmustur
[80]. Baska bir ¢alismada omega-3 CDYA aliminin artmasi ile akrozomal defektlerin
azaldig1 sonucuna ulasilmistir [14]. Idiyopatik OAT’l1 bireylere 32 hafta boyunca giinliik
1,84 g EPA ve DHA verilmesi sonucunda sperm say1, konsantrasyon ve motilitesinin arttig1

gorilmistiir [81].

Mikro besin Ogeleri

Erkeklerde subfertilitenin 6nlenmesinde A,C ve E vitaminleri, folat, ¢inko, selenyum, B12
vitamini, koenzim-Q10 6nemli bir yere sahiptir. Bu konuda yapilmis ¢aligmalar bu mikro
besin 6gelerinin 6zellikle antioksidan 6zelliklerinden dolay:1 sperm parametreleri iizerindeki

olumlu etkilerini gostermektedir [72, 82-85].

Antioksidan vitaminler (A,C, E Vitaminleri)

Insan viicudunda enerjinin ¢ogu mitokondride enzimatik olarak kontrol edilen, oksijenin
hidrojenle reaksiyonu olan oksidatif fosforilasyonla tiretilmektedir. Oksijenin bu enzimatik

indirgenmesi ile enerji tiretilmekte ve serbest radikaller olusmaktadir [86]. Serbest radikaller
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eslesmemis bir veya daha fazla elektron igeren Oz molekiilleridir. Normalde O2 molekiilii 2
adet eslesmemis elektrona sahiptir ve bu elektronik yapi oksijeni radikal olusumuna agik
hale getirmektedir. Oz molekiiliine ekstra elektron eklenmesi ile ROS’larin en bilinen formu
olan siiperoksit anyon (O2’) olusmaktadir. Bu siiperoksit anyon direkt veya indirekt olarak
ikincil ROS’lar olan hidroksil radikal (OH"), peroksil radikal (ROQO") veya hidrojen peroksit
(H202) olusturabilmektedir. Serbest radikallerin eslesmemis elektronlari hiicresel yapidan
gecerken, membran lipid, aminoasit ve niikleik asitleri okside ederek hiicresel hasari

tetiklemektedir [87].

Sperm hiicre membraninda CDY A miktarinin fazla olmasi, Ca*? katalizorliigiinde NADPH
oksidaz akitivitesini artirarak mitokondriyal kaynakli olmayan ROS {iretimini
tetiklemektedir. Asirt ROS iiretimi lipid peroksidasyonuna neden olarak, fosfolipaz A»
aktivitesini artirmaktadir. Bunun sonucunda da hiicre membranindan daha fazla CDYA
salinimi ve ROS {iretimi olmaktadir (Sekil 2.1)[9,12]. Sperm plazma membranina serbest
radikal saldirilar1 ve membran doymamis yag asitlerinin peroksidasyonu sonucunda sperm
membran biitlinliiglinli bozulmakta, sperm DNA hasar1 meydana gelmekte ve sperm

motilitesi azalmaktadir [88].

Testis veya semendeki oksidatif stres genellikle enfeksiyon, inflamasyon, sigara kullanimmu,
kimyasallara maruziyet, asir1 egzersiz, kemoterapi, sicak ortam, diziistii bilgisayar kullanimi
gibi nedenlerden dolay1 olusabilmektedir [89]. Lokositler ve gelismemis spermatozoalar

semende endojen oksidanlarin baslica tireticileridir [88].

2 Caz.

Ca2+~_ ' ~.
\ , Fosfolipaz A2 aktivasyonu
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CAM kinaz I r Lipid peroksidasyonu

NADPH oksidaz  ROS diretimi

Sekil 2.1. Doymamis yag asitlerinin sperm hiicrelerinde ROS iiretimi ve lipid
peroksidasyonu iizerindeki etki mekanizmasi [9].
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Fizyolojik antioksidanlar enzimatik ve enzimatik olmayanlar seklinde ikiye ayrilmaktadir.
Enzimatik olanlar katalaz, siiperoksit dismutaz (SOD) ve glutatyon peroksidazi (GSH-PXx)
icerirken, Enzimatik olmayanlar; karnitin, karotenoidler, glutatyon, selenyum, ¢inko, folat,
C ve E vitaminlerini icermektedir [90]. Yapilan bir ¢alismada 6zellikle astenozoospermik
erkeklerde antioksidanlarin kullaniminin oksidatif stresi ve DNA hasarin1 anlamli sekilde
azalttig1 sonucuna ulagilmistir [91]. Baska bir meta analiz ¢alismasinda ise oral antioksidan
kullaniminin gebelik olusumunu ve canli dogum oranini kontrol grubuna gore yaklasik 4 kat
artirdigi  saptanmustir  [92]. Spermlerde ve semende olusan lipid peroksidasyonu
malondialdehit (MDA) konsantrasyonlari ile tahmin edilmektedir. Oligoastenozoospermik
ve astenozoospermik kisilerin sperm MDA konsantrasyonlarinin normal bireylerin
neredeyse iki kat1 oldugu bulunmustur [93]. A, C, E vitaminleri (karotenoidler, a-tokoferol,
askorbik asit) prooksidan-antioksidan dengeyi saglayarak ve sperm DNA’sinda oksidatif

hasar1 6nleyerek spermatozoalarin genetik biitiinliigiinii koruyabilmektedir [13].

A vitamin 6nciilii olan karotenoidler, sebze ve meyvelerde dogal olarak bulunan, bitkilerin
yesil, sar1, kirmizi ve turuncu renginden sorumlu olan pigmentlerdir. Insanlar karoteinleri
sentezleyememektedir ve ihtiyaglarint meyve ve sebzelerden karsilamalar1 gerekmektedir
[94]. Serbest radikaller iizerinde en etkili karotenoidlerden birisi likopendir. Yapilan bir
caligmada testislerin likopen konsantrasyonunun viicudun diger boliimlerinden fazla oldugu
bulunmustur. Bu sonug¢ likopenin spermatogenez iizerindeki antioksidan etkisi ile

iliskilendirilmektedir [95].

C vitamini pek ¢ok enzimin kofaktorii olmasindan dolay1 folik asit, tirozin ve triptofan
metabolizmasinda O6nemli bir etkiye sahiptir [96]. ROS miktari fazla olan semen
orneklerinde C vitamin konsantrasyonunun diisik oldugu saptanmistir [94]. C ve E
vitaminlerinin birlikte kullanilmasinin sperm hiicrelerini peroksidatif saldirilara ve DNA
hasarma karsi korudugu goriilmiistiir [97]. C vitamini takviyesinin serum testosteron
diizeyini artiric1 ve antioksidan etkilerinden dolay: stres kaynakli infertiliteyi iyilestirici
etkilerinin olabilecegi 6ne siiriilmektedir [98]. Ratlar iizerinde yapilan kontrollii bir
caligmada stres grubundakilerin sperm sayisi, motilitesi ve testis agirliginin kontrol grubuna
gore diisiik oldugu, 20-30 mg/kg C vitamini aliminin sperm sayt ve motilitesini anlamli
sekilde artirdigr tespit edilmistir. C vitamini takviyesinin ayrica HHG aksini etkileyerek

testosteron seviyesini arttirdigi belirtilmistir [98].
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E vitamini hiicre membraninda yer alan 6nemli bir antioksidandir. Molekiiler oksijenin
indirgenmesinde, serbest radikallerin siipiiriilmesinde ve lipid peroksidasyonunun inhibe
edilmesinde rol almaktadir [99]. Astenozoospermili ve oligoastenozoospermili erkekler ile
yapilan bir ¢alismada, 6 ay boyunca giinlik 300 mg E vitamini takviyesi sonucunda
miidahale grubunda MDA konsantrasyonlarinin diistiigii ve spermlerde daha az lipit
peroksidasyonu gelistigi, sperm motilitesinin ve canli dogumla sonuglanan gebelik oraninin
artti@1 gorilmistiir [93]. Yapilan baska bir ¢alismada C vitamini ve B-karoten alimi ile sperm
sayisi, konsantrasyonu ve progresif motilite arasinda, E vitamini alimiyla da progresif

motilite arasinda pozitif bir iligki oldugunu tespit edilmistir [100].

Folat ve B2 vitamini

Folat ve Bi» vitamininin ireme fonksiyonlar1 iizerindeki etkisi homosistein
metabolizmasinda rol almalarindan kaynaklanmaktadir. Insanlarda metilentetrahidrofolat
rediiktaz enzimi (MTHFR) sperm kalitesi ile yakindan iligskilidir. MTHFR 5,10-
metilentetrahidrofolati, 5-metilentetrahidrofolata indirgemektedir. Bunun sonucunda DNA
ve protein metilasyonunda metil donérii olan S-adenozilmetiyonin olusmaktadir [101]. Bu
vitaminlerin eksikligi homosistein konsantrasyonunun artmasina ve remetilasyon
dongiisiiniin bozulmasina neden olmaktadir. Bu metabolizma spermatogenez i¢in elzem olan
fosfolipidlerin, proteinlerin, DNA ve RNA metilasyonunda, DNA sentezi ve onariminda
gorev almaktadir. Bu nedenle, bu metabolik yolaktaki bozulmalar spermatogenezi olumsuz
etkilemektedir [83]. Yapilan bir ¢alismada 30 giin boyunca, giinliik 10 mg folik asit takviyesi
yapilmasi sonucunda serum ve semen folat seviyeleri artmis, sperm parametrelerinde bir
degisiklik gbzlenmemistir [72]. Ancak baska bir ¢alismada 90 giin boyunca, 15mg/giin folik
asit verilmesi sonucunda sperm konsantrasyonu %53, sperm motilitesi %100 artmistir [82].
Bireylerin giinliik folat alimlarina gore 3 gruba ayrilarak degerlendirildigi bir ¢alismada,
folat tiiketimi en fazla olan grupta en az olan gruba gore oligoteratospermi %87 daha az

gorilmiistiir [102].
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Koenzim Q10 (Ubikinol )

Koenzim Q10 (CoQ10) vitamin benzeri, yagda ¢6ziinen, mitokondriyal solunum zincirinde
gorev almasindan dolayr Okaryotik hiicrelerde bulunan bir antioksidandir [103].
Mitokondriyal solunum zincirinde elektron tasimakta ve spermin boyun kismindan enerjinin
iletilmesinde gorev almaktadir [104]. CoQ10 direkt olarak semenden &lgiilebilmekte ve
sperm say1 ve motilitesi ile korelasyon gostermektedir . Cesitli plasebo kontrolli ¢aligsmalar
CoQ10 takviyesi ile sperm motilitesinin yaklasik %4-6 oraninda arttigin1 gostermistir [105,
106]. Yaslar1 20-40 arasinda degisen, 6 ay boyunca 150 mg/giin CoQ10 takviyesi alan
infertil erkeklerin sperm sayisinin yaklagik %53, sperm motilitesinin ise %26 arttigi
saptanmistir. Toplam motilite artisinin yanisira hizli progresif motilite de %41 artmistir
[107]. Yirmi alt1 hafta boyunca 200-300 mg CoQ10 takviyesinin sperm motilite ve
morfolojisini gelistirdigi tespit edilmistir [106, 108, 109]. Baska bir ¢aligmada ise 600 mg
CoQ10’un 12 ay boyunca verilmesiyle sperm kalitesinin ve ek olarak gebelik oranlarinin da
arttigi saptanmistir [110]. CoQ10’ nin besinlerle alimi tam tahillar, soya fasulyesi, yagl
tohumlar, lahana, havug, sogan, patates, 1spanak, yagl baliklar ve sakatatlarla olmaktadir
[111]. CoQ10 viicutta sentezlenebildigi i¢in diyetle alinmasi gereken miktar net olarak belli
degildir. Daha 6nceki yapilan caligmalara gére optimal alim miktari giinliik 200-300 g olarak
belirlenmistir [112].

Selenyum

Selenyum testesteron biyosentezi ve spermlerin normal gelisimi ve formu igin esansiyeldir.
Testis dokusu genellikle glutatyon peroksidaz olarak yiiksek konsantrasyonlarda selenyum
icermektedir. Bu da selenyum ile sperm kalitesi ve erkek infertilitesi arasinda iliskiyi
gostermektedir. Ciinkii glutatyon peroksidaz sperm kuyrugunun temel belirleyicisi olup
gelisen sperm hiicrelerinin oksidatif DNA hasarindan korunmasi ile iligskilendirilmektedir
[113]. Ginlik 400 mg E vitamini ve 200 pg selenyum takviyesi yapilmis ve MDA
seviyelerinin distiigli, sperm motilitesinin arttig1 tespit edilmistir [113]. Yaslar1 20-45
arasinda degisen infertil erkekler iizerinde gergeklestirilen gézlemsel bir calismada giinliik
400 IU E vitamini ve 200 pg selenyum takviyesinin 100 giin verilmesi sonucunda sperm
motilite ve morfolojisinin %52,6 arttigi, E vitamini ile selenyum kombine tedavisinin
sonucunda gebelik sansiin %10,8 arttif1 goriilmiistiir [114]. Infertil erkekler iizerinde

yapilan ¢alismalar genellikle en az 3 ay selenyum takviyesinin sperm kalitesini artirdigini,
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selenyuma ek olarak N-asetil karnitin takviyesinin ise semen kalitesine ek olarak testosteron
seviyesini artirdigin1 gostermistir [114-116]. Ancak infertilite tedavisinde tek basina
selenyum takviyesinin etkili olmadigini 6n siiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Ornegin 200-
300 mg/giin selenit takviyesi, selenyum ile zenginlestirilmis maya ya da diyetle yiiksek
selenyum almmi ile semen selenyum konsantrasyonlarinin artmasina ragmen sperm

ozellikleri ya da aktivitesi iizerine pozitif bir etkinin olmadig: bildirilmistir [117].

Cinko

Cinkonun insan semen plazmasinadaki konsantrasyonu diger dokulardan yiiksektir [118].
Cinko, sperm kalitesini antioksidan ve antiapoptotik 6zellikleri sayesinde gelistirmektedir.
Ayrica DNA transkripsiyonu ve protein sentezinde rol alan metalloenzimlerin kofaktorii
olmasi da sperm {iiretimi agisindan onem teskil etmektedir [119]. Diyetle yetersiz ¢inko
aliminin antioksidan savunmay1 bozabilecegi, oksidan saliniminda énemli bir risk faktorii
olabilecegi ve sperm hiicrelerinin oksidatif hasara yatkin olmasinda etkili olacag: ileri
siiriilmektedir [118]. Idiyopatik astenozoospermili veya oligospermili erkeklerde oral olarak
cinko takviyesinin sperm sayi, motilite ve morfolojisini olumlu yonde etkiledigi tespit
edilmistir [13]. Sigara kullanan ve kullanmayan fertil ve infertil erkeklerin semen
orneklerinin incelendigi bir baska ¢aligmada fertil grupta sigara kullanip kullanmamasi fark
etmeksizin semen ¢inko seviyesi onemli derecede fazla bulunmustur. Sigara kullananlarin
semen ¢inko seviyesinin kullanmayanlara kiyasla diisiik oldugu belirtilmistir. Semen ¢inko
diizeyleri ile sperm sayisi ve normal morfolojideki sperm sayisi arasinda pozitif yonlii
anlamli korelasyon bulunmustur [109]. Cinko; testesteronu biyolojik olarak aktif olan 5-a
dihidrotestosterona doniistiiren 5a-rediiktaz aktivitesinde de rol almaktadir. Serum ¢inko
diizeyinin azalmasi sonucunda hem testosteron metabolizmasi hem de semen ¢inko

diizeyleri etkilenmektedir [120].

Besinlerle alinan folatin jejunumdan emilebilmesi i¢in poliglutamat formdan monoglutamat
formuna doniistiirilmesi gereklidir. Bu doniisim gama-glutamil hidrolaz enzimi ile
gergeklesmektedir. Cinko da bu enzimin yapisinda yer almasindan dolayr folat
metabolizmasinda biiyilk bir 6nem tasimaktadir [121]. Bu nedenle folatin sperm
parametrelerine etkisini inceleyen ¢alismalarda genellikle folat, ¢cinko takviyesi ile birlikte
kullanilmaktadir [122, 123]. Ornegin giinliik 5 mg folik asit, 66 mg cinko siilfat takviyesi

alan infertil erkeklerde tedavi sonrasi toplam normal sperm sayisinda %74.0 artis tespit
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edilmistir [122]. Fertil ve infertil erkekler iizerinde yapilan baska bir ¢alismada 5 mg folik
asit ve 66 mg cinkonun 26 hafta kullanimi sonucunda infertil erkeklerde sperm
konsantrasyon artis1 bulunurken, fertil erkeklerde boyle bir durum saptanamamustir [123].
Giinliik 700 pg ve tizeri folat tiiketen erkeklerde sperm DNA anormalliklerinin olusma
olasiliginin 700pg’1n altinda tiikketen erkeklere gore %30 daha az oldugu bildirilmistir [124].
Ancak oligastenoteratozoospermili infertil erkeklerle yapilan bagka bir ¢aligmada 5 mg folik
asit, 220 mg cinko siilfatin 16 hafta kullanominin sperm kalitesinde bir gelismeye yol

agmadig1 da ifade edilmistir [125].

Besin gruplari

Beslenme ile sperm kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar genellikle besin
Ogelerini ayr1 olarak inceleyerek baglamistir [123, 124, 126-128]. Son yillarda yapilan
caligmalar ise daha gok sperm parametreleri ile iligkili goriilen besin 6gelerini iceren besinler

ve besin gruplari ile sperm kalitesi arasindaki iliskiye odaklanmistir [15, 18, 19].

Besin gruplari ile fertilite arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar 6zellikle et ve iirlinlerinin
(kirmizi et, tavuk, balik), sebze ve meyvelerin, siit ve siit iiriinlerinin, tam tahillar veya rafine
tahillarin, sekerli besin ve igeceklerin tiiketimi tizerinde yogunlagmistir [18, 19, 23, 121].
Balik, tavuk, meyve, sebze, baklagil ve tam tahil tiiketimi fazla olan normozoospermik
bireylerin sperm konsantrasyonlarinin ve testosteron seviyelerinin Bati tarzi beslenme
modeline gore beslenen bireylerden anlaml sekilde yiiksek oldugu gozlemlenmistir [71].
Vujkovic ve arkadaglarinin [121] yapmis olduklari bir ¢alismada kirmizi et, patates ve tam
tahillardan zengin, sekerli besinlerden ve igeceklerden kisitli bir beslenme modeline sahip
bireylerin sperm konsantrasyonlarinin arttig1 sonucuna ulagilmistir. Gaskins ve arkadaslari
da [23] tavuk, balik, tam tahillar, meyve ve sebzelerden zengin diyetle beslenmenin
progresif motilite artis1 ile iliskili oldugunu gostermistir. Ozellikle turuncgiller, yesil
yaprakli sebzeler ve domates gibi sebzelerin, yagsiz siit, kiimes hayvanlarimin etleri ve deniz
iirlinlerinin tiikketimi astenozoospermi riskini azalttigi, islenmis et Uriinleri, sekerli besinler
ve iceceklerin tiiketiminin artirdigi tespit edilmistir [19]. Yapilan bu ¢alismalardan ¢ikarilan
genel sonug ise tam yagl siit {irlinleri, sekerli besinler ve islenmis et {iriinlerinin diisiik
miktarda tiiketimi ve meyve ve sebzeler gibi folat bakimindan zengin gida kaynaklarinin

yiiksek bir miktarda alinmasi saglikli semen kalitesi ile pozitif iliskilendirilmistir [129].
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Kirmizi et ve tiriinleri

Kirmiz1 et bilesiminde, protein, Bi» vitamini, folat, ¢inko, CoQ10 gibi besin 6gelerini
bulundurmas1 sebebiyle sperm kalitesini artirict  etki  goOsterebilirken, hayvan
yetistiriciliginde kullanilan hormonal kalintilarinin ve ksenobiyotiklerin birikimine neden
olan doymus yag asitlerini bol miktarda igermesinden dolay1 sperm kalitesini azaltici etki
gosterebilmektedir [130], [16-18] . Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢calismada
islenmis et iirlinlerinin fazla tiiketimi, sperm sayisinin ve progresif motilitenin azalmasi ile
iliskili bulunmustur [16]. Yapilan bagka bir ¢alismada oligoastenozoospermik erkeklerin
kontrol grubuna gore islenmis et iirlinlerini %31 daha fazla tiikettigi, islem gérmemis et
tiriinleri tiiketimi agisindan gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir [18]. Eslemian ve
arkadaslar1 [19] da islenmis et riinleri agisindan en yiiksek tertilde yer alan bireylerde
astenozoospermi prevalansinin en diisiik tertilde yer alanlardan yaklasik 2 kat daha fazla
oldugunu, kirmizi et tiikketimi agisindan bir fark olmadigini1 belirtmistir. Vegan bireylerde
hizl1 progresif sperm motilitesinin vegan olmayan bireylerden anlamli sekilde diisiik oldugu

saptanmustir [131].

Sebze ve meyveler

Sebze ve meyveler A, C, E vitaminleri, folik asit ve polifenoller gibi antioksidanlardan
zengin olmasindan dolayr erkek faktorlii subfertilitede biiyiik 6neme sahip bir besin
grubudur. Yapilan c¢alismalarda subfertil erkeklerin sebze ve meyve tiikketimi fertil
erkeklerden anlamli sekilde diisiik oldugu, fertil erkeklerin marul, domates ve baz1 meyveleri
subfertil erkeklerden daha ¢ok tiikettikleri, Sebze-meyve tiikketim miktarinin artmasiyla OAT
riskinin azaldig1 saptanmistir [18, 19]. Ayrica sperm motilitesi diisiik olan bireylerin diyetle
antioksidan vitamin ve mineral alimi en az olan bireyler oldugu goriilmistiir. Bitkisel
kaynakl1 bilesenler olan polifenoller antioksidan aktivitelerinden dolay1 giin gegtikge daha
fazla nem kazanmaktadir [132]. Polifenoller ¢cok sayida fenol grubu igeren bitkisel kaynakli
bilesiklerdir. Ozellikle sogan, feslegen, tar¢in, turuncgiller, karpuz, havug gibi pek c¢ok
meyve ve sebzede yaygin olarak bulunmaktadirlar [133]. Soganin bilesiminde bulunan
quercetinin antioksidan etkileri ile spermatogenez, sperm hareketliligi ve testosteron
seviyesi lizerinde olumlu etkileri bulunmustur. Taze sogan ekstraktinin gii¢lii antioksidan
etkiye sahip oldugu ve sayi, motilite ve canlilik gibi sperm parametrelerini gelistirdigi

goriilmiistiir [134]. Khaki ve arkadaslar1 [135], bilesiminde flavonoid, fenilpropanoid ve
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rosmarinik asit gibi antioksidan bilesiklere sahip olan feslegenin toplam sperm sayisini
artirdigini belirtmistir. infertil erkeklere 6 ay boyunca giinde bir kez esit miktarda sogan,
zencefil, feslegen, tar¢in, portakal kabugu, karpuz ¢ekirdegi ve havug tohumu igeren 700
mg'lik bir kapsiil verilmesi sonucunda sperm sayisi, motilitesi, ileri hareketli ve normal
morfolojideki sperm sayisinda artisin yani sira ¢iftlerin % 17.9’unda yardimer {lireme
teknikleri kullanilmadan gebelik basarisi elde edilmistir [133]. Yapilan bir rat ¢aligmasi, 28
giin boyunca 75 mg/kg/giin tar¢in tiiketiminin sperm sayis1 ve hareketliligini 6nemli 6lgiide

artirdigini gostermistir [136].

Stit ve tirvinleri

Siit tiriinlerinin tiiketiminin erkek faktorlii subfertilite {izerindeki olumsuz etkisinin, gebe
ineklerden elde edilen siitlerin kullanilmasi sonucunda bu siitlerde dogal olarak bulunan
ostrojenlerden kaynakli oldugu one siirtilmistiir [20, 137] . Ancak bu etkinin yagh siit
tiriinlerinin tiiketimi ile daha iligkili oldugu belirtilmistir [20, 24]. Az yagh ve yagsiz siitiin
tiiketimi dolagimdaki IGF-1 konsantrasyonlarinda artislarla iliskilendirilmistir [138, 139].
Az yagl veya yagsiz siit irlinlerinin tiiketiminin, dolasimdaki insiilin benzeri biiylime
faktorii (IGF-1) ve insiilin seviyerini artirdig1, insiilinin sperm konsantrasyon ve motilitesi
tizerinde olumlu etkilerinin bulundugu goriilmistiir [24]. Yapilan birgalismada, erkeklerde
stit ve tirinlerinin tiiketiminin artis1 ile serum LH, FSH ve testosteron diizeylerinin azaldigi
tespit edilmistir [140]. Ancak literatiirde siit ve tirlinlerinin tiiketimi ile sperm parametreleri
arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarin sonuglari birbiri ile uyusmamaktadir. Bazi
caligmalar siit ve {irlinlerinin tiiketiminin sperm parametrelerinin diigmesine neden olacagini
belirtirken, bazi ¢alismalar bu teoriyi desteklememektedir [19, 20, 24, 141].
Oligoastenozoospermik erkeklerin, normozoospermiklere gére tam yagl siit iiriinlerini daha
fazla, yagsiz siit iiriinlerini daha az tiikettikleri saptanmistir [18]. Iran’da yapilan bir
calismada da siit {riinleri tiikketimi fazla olan bireylerde astenozoosperminin daha fazla
goriildiigi tespit edilmistir [19]. Fertilite klinigine bagvuran bireyler tizerinde yiiriitiilen bir
kohort ¢alismasi az yagh siit iirlinlerinin tiiketiminin atmasi ile sperm konsantrasyonu ve
motilitesi arasinda iliski oldugunu gdstermistir [24]. Hollanda’da fertilite klinigine bagvuran
erkeklerde yliriitiilen bir arastirma ise siit ve Uriinlerinin tiiketimi, sperm parametreleri ile

iliskili bulunmamistir [121].
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Sekerli besinler ve icecekler

Sekerli besinler ve iceceklerin insiilin direncine ve obeziteye neden oldugu bilinmektedir
[142-144]. Sekerli iceceklerin tiiketiminin insiilin direncini ve oksidatif stresi artirmasi
sonucunda sperm motilitesi olumsuz etkilenmektedir [21]. Ayrica obeziteye neden olmasi
da adipokin salimimininda degisikliklere sebep olarak ve inflamasyonu artirarak sperm
parametrelerini diistirmektedir [144, 145]. Bu konuda yapilan ¢alismalar yiiksek seker
icerigine sahip besinlerin fazla tiiketiminin, diisiik sperm konsantrasyonu ve motilitesi (total
motilite, progresif motilite) ile iliskili oldugunu gdstermektedir [19, 21, 27]. Chiu ve
arkadaglarinin [27] calismasinda ise fazla sekerli igecek tiikketen erkeklerin, sperm

motilitesine ek olarak serum FSH degerlerinin de daha diisiik oldugu belirtilmistir.

Balik

Balik tiiketimi 6zellikle bilesimindeki omega-3 yag asitlerinden dolay: erkeklerde fertilite
tizerinde etkili goriilmektedir [19, 121, 126]. Omega-3 yag asitleri gibi balik tiiketimi de
sperm morfolojisi, sperm sayisi ve motilitesi ile pozitif iliskili bulunmustur [14, 17].
Subfertil erkeklere 32 hafta boyunca balik yaginin taviye olarak verilmesi sonucunda sperm
sayis1 ve motilitesi anlamli sekilde artmustir [126]. Hollanda’da yapilan bir ¢alismada balik
ve diger deniz iriinlerini fazla tiiketen erkeklerin sperm motilitelerinin daha yiiksek
oldugunu gorillmiistiir [19]. Subfertil erkekler iizerinde yapilan baska bir ¢aligmada
astenozoospermi goriilme riski balik ve diger deniz tirlinlerini en fazla tiiketen erkeklerde en

diistik bulunmustur [121].

Obezite

Fiziksel aktivitenin azalmasi, diyet kompozisyonunun degismesi ve enerji aliminin artmasi
diinya ¢apinda obezite salginin artmasina katki saglamaktadir. Obezitenin artisinin {ireme
fonksiyonlar1 da dahil olmak iizere saglik tizerinde pek ¢ok olumsuz etkisi goriilmektedir
[15]. Obez bireylerde adipositlerin boyutu ve sayisinin artisina bagh olarak adipoz kaynakli
hormonlarin ve adipokinlerin seviyeleri artmaktadir. Infertilite tedavisi i¢in basvuran obez
bireylerde toplam yag orani, abdominal yag orani ve subkutan yag oraninin artis1 testosteron
seviyesinin azalmasi ile iligkili bulunmustur. Bu bireylerde ayrica testosteronun ostrojene

orani da azalmigtir. Bu azalma beyaz yag dokudan salinan, &strojen sentezinde Kilit rol
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oynayan sitokrom-P450 aromataz enzim aktivitesi ile ac¢iklanmaktadir. Testosteron
sitokrom-P450 aromataz enzim aktivitesi ile dstradiole (E2) doniismektedir [146].

Infertilite konusunda yapilan insan ve hayvan ¢alismalarinin sonucunda, erkeklerde beden
kiitle indeksi (BK1I) arttik¢a sperm motilitesi ve testesteron seviyesinin azaldig1 goriilmiistiir
[147-150]. Infertil 225 erkek iizerinde gerceklestirilen bir calismada katilimcilarin yaklasik
%40’ 1n1n hafif sisman oldugu saptanmistir [148]. Pauli ve arkadaslarinin ¢alismasinda [149]
BKi ile testosteron ve FSH’in negatif korelasyon gosterdigi belirtilirken, sperm
parametreleri ile herhangi bir iliski saptanmamustir. Yag dokusundaki artisla, testesteronun
Ostrojene doniisimii artmakta ve serum testesteron diizeyi, sperm sayisi ve kalitesi
diismektedir. Ayrica testis bolgesindeki yag oraninin artmasi sonucunda da bdlgedeki 1s1
artmakta ve sperm sayisi ve kalitesi azalmaktadir [151]. Fertilite klinigine basvuran ve genel
popiilasyondan 13077 ve 9779 erkegi kapsayan iki meta-analiz calismada BKI arttik¢a
azospermi ve oligozoospermi riskinin arttig1 saptanmistir[25, 152]. Erkeklerde BKiile DNA
fragmantasyon indeksi arasindaki iliskiyi inceleyen bir baska calismada DNA
fragmentasyon indeksi (DFI), sisman ve obez bireylerde normal viicut agirligindaki
bireylerden sirasiyla %20 ve %30 daha fazla bulunmustur [153]. Adipositlerin artisi ile
ayrica skrotal 1s1 artmakta, cinsel fonksiyonda diisiis goriilmektedir. Ozetle adipoz doku
artisina bagli olarak leptin ve Ostrojen diizeylerinin artmasi, testosteron diizeylerinin
azalmasi sonucunda oligozoospermi, azospermi ve DNA hasarinda artig goriilmektedir

[146].

Sigara ve alkol kullanimi

Sigara kullanan erkeklerin semen bilesimleri nikotin, kotinin, trans-3’hydroksikotinin gibi
mutajenik 6zellikteki nitrozaminleri igerebilmektedir [154]. Yapilan bir ¢aligmada sigara
kullanan infertil erkeklerin kadminyum, kursun ve MDA konsantrasyonlarinin sigara
kullanmayan erkeklerden anlamli sekilde yiliksek oldugu, ayrica 16kosit sayilariin %48,
ROS konsantrasyonlarinin %107, total antioksidan kapasitele skorlarinin 10 kat fazla oldugu
saptanmustir [154]. Kadmiyum mutajenik ve genotoksik bir metaldir ve erkek tireme sistemi
organlarinda morfolojik degisikliklere yol agmaktadir. Bu morfolojik degisiklikler, seminal
tiibiillerin nekrozunu ve interstisyel ddemi icermektedir. Bunlarin sonucunda da testosteron
sentezi azalmakta ve spermatogenez bozulmaktadir [155]. Sigara kullaniminin sperm

sayisini, motilitesini, C vitamini konsantrasyonunu ve normal morfolojideki sperm sayisini
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azalttig1 gesitli ¢alismalarla gosterilmektedir [156, 157]. Fraga ve arkadaslar1 [158] sigara
kullanan erkeklerin, kullanmayanlara gore semen antioksidan seviyelerinin daha diistik,
DNA oksidasyonunun bir belirteci olan 8-okso-deoksiguanozin seviyesinin ise %50 daha

yiiksek oldugunu gostermistir.

Kronik alkol kullanimi HHG aksini olumsuz etkilemektedir [39,40]. Etanol alimu,
hipotalamusta GnRH salinimini bloke etmekte ve bunun sonucunda spermatogenez iizerinde
etkili hormonlar olan LH ve FSH salinim1 azalmaktadir. Hipofiz bezinde etanol alimi ile LH
sentezi ve salmimi engellenmektedir. Etanoliin testislerdeki etkisi ise testosteron
seviyelerinin azalmasi, histolojik anormalliklerin artmasi, sperm hiicrelerinin dejenerasyonu
seklinde gorilmektedir [41, 42, 40, 159]. Alkol kullanimi ayrica karaciger hasarina neden
olarak SHBG f{iretimini de azaltmaktadir [43]. Japonya’da yapilan bir ¢alismada infertil
erkeklerin alkol tiikketiminin kontrol grubundan anlamli sekilde fazla oldugu goriilmiistiir

[160].

Fiziksel aktivite

Siddetli fiziksel aktivite yapan bireylerde sperm morfolojisinin bozuldugu tespit edilmistir
[161, 162]. Diizenli olarak orta diizeyde egzersizin oksidatif stres markerlarin1 azalttigi,
hiicresel biitiinliigii korudugu, testosteron seviyelerini artirdig1 ve bunlarin sonucunda da
sperm parametrelerini artirdig1 &ne siiriilmiistiir [162-164]. Ispanya’da yapilan bir ¢alismada
orta derecede fiziksel aktivite yapan bireylerin sperm motilitesinin ve sperm morfolojisinin
sedanter bireylerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir [163]. Yapilan baska bir ¢aligmada
ise orta diizeyde aktivite yapan bireylerin sperm konsantrasyonlarinin sedanter bireylere
gore %43 daha fazla bulunmustur [165]. Ancak, haftada 5 saatten fazla bisiklet kullanan
erkeklerin sperm daha diisiik sperm konsantrasyonlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
iliskinin bisiklet kullanimi esnasinda skrotuma baski uygulanmasi sonucunda skrotal 1sinin
artig1 ile iligskilendirilmektedir [166]. Spermatogenez i¢in en uygun sicaklik optimal testis
1s1s1 olan, viicut 1s1sinin yaklagik 1-2 °C altindaki kosullardir [167]. Istya maruziyetin sperm
kalitesini azalttig1 yapilan ¢esitli calismalarla ortaya koyulmustur [168, 169]. Mesleki a¢idan
sedanter bir hayat tarzi olan bireylerin skrotal 1s1sinin arttig1, sperm morfolojisinin daha ¢ok
bozuldugu saptanmistir [169-171]. Sicakligin spermatogenez iizerindeki bu etkisi 1siya

maruziyet durumu ortadan kalktiginda sonlanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma subfertil ve saglikli (normozoospermik) erkek bireylerin genel beslenme
aliskanliklarinin, diyet ortintiilerinin, diyetle alinan makro ve mikro besin 6gelerinin, viicut
bilesiminin ve fiziksel aktivite durumunun sperm parametreleri ile iligkisini belirlemek

amaciyla yapilmstir.

Calismanin ‘Etik Kurul Onay1” 08.02.2017 tarih ve 2012-KAEK-15/1261 sayili Kegioren
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan alinmistir

(Ek-1).
3.1. Orneklem Sec¢imi

Arastirma 6rneklemini Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tiip Bebek Merkezi’ne basvuruda
bulunan 40 subfertil, 40 kontrol olmak tizere 80 goniillii erkek birey olusturmustur. Subfertil
grupta semen hacmi, toplam sperm sayisi, sperm konsantrayonu, motilite ve progresif
motilite degerlerinden herhangi biri WHO semen analizi referans degerlerinin (Cizelge 3.1)
altinda olan erkek bireyler yer almistir [172]. Kontrol grubu i¢in de ayn1 merkeze kadin
faktorlii subfertilite nedeniyle bagvuran sperm parametreleri WHO semen analizi referans
degerlerinin tizerinde olan erkek bireyler se¢ilmistir. Arastirmaya dahil edilen goniilliilerin
19-55 yas araliginda, evli, herhangi bir kronik hastaliklarinin olmamasina ve azospermi
sikayetiyle basvurmus olmamalarina dikkat edilmis, bu sartlari saglamayan bireyler

caligmaya dahil edilmemistir.

Cizelge 3.1. WHO (2010) semen analizi referans degerleri

Semen hacmi (mL) 15
Toplam sperm sayisi (10° /ejakulat) 39
Sperm konsantrasyonu (10°/mL) 15
Toplam motilite (PR+NP) % 40
Progresif motilite (PR) % 32

3.2. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ile anket formu araciligiyla

toplanmistir (Ek-3). Anket formu 9 boliimden olugmustur. Birinci boliim bireylerin sosyo-
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demografik ozellikleri, ikinci boliim saglik bilgilerini, iigiincii boliimde fertilite ile ilgili
bilgilerini, dordiincii boliimde beslenme aligkanliklarina ait bilgilerini sorgulayan sorular,
altinc1 boliimde antropometrik 6l¢timler, yedinci boliimde uluslararasi fiziksel aktivite anketi
(IPAQ) kisa formu, sekizinci béliimde besin tiiketim kaydi formu, dokuzuncu béliimde besin
tiketim sikligi formu yer almistir. Anket formuna ek olarak her iki grubun da (subfertil,
kontrol) spermiyogram sonuclar1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tiip Bebek Merkezi

kayitlarindan alinmustir.

3.2.1. Bireylerin genel bilgileri ve saghk bilgileri

Anket formu aracilifiyla yas, egitim durumu, calisma durumu, yasanilan yer (kentsel,
kirsal), sigara ve alkol kullanma durumu, cep telefonu ve bilgisayar kullanim aligkanliklari,
mesleki risk durumu, daha 6nce gebelik yasama durumu, gebelik olustuysa nasil
sonuglandigi, korunmasiz cinsel iliski siiresi (ay), kag yildir ¢ocuk sahibi olmak istedikleri,
haftalik cinsel iligki sikligi, kronik hastalik durumu gibi bilgiler sorgulanmistir. Kronik
hastaliklarin diglama kriteri olmasi nedeni ile bu soruya evet cevabini veren bireylerin
verileri degerlendirmeye alinmamigtir. Degerlendirme yapilirken, canli dogumla sonuglanan
gebelik yasamayan ¢iftler primer infertil, canli dogumla sonuglanan gebelik yasayan bireyler

sekonder infertil olarak siniflandirilmistir [1].

3.2.2. Beslenme aliskanhklarina ait bilgiler

Anket formunun beslenme aligkanliklar1 ile ilgili genel aliskanliklarin sorgulandigi bu
kisminda bireylerin ana ve ara 6giin sayilari, 6giin atlama durumlari, ev diginda yemek yeme
sikliklari, glinliik su tiiketim miktarlari, et ve {irlinlerine yonelik tiiketim tercihleri ile ilgili

sorulara yer verilmistir.

3.2.3. Antropometrik ol¢iimlerin alinmasi ve degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin asagida Ol¢iim yontemleri detaylandirilan antropometrik
olciimleri Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Antropometri Laboratuvarinda bulunan cihazlar ile arastirmaci tarafindan alinmistir.

Viicut agirligr ve viicut bilesimi: Calismaya katilan bireylerin viicut agirhigi (kg), viicut yag

orant (%), viicut su orani (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve visseral adipozite indeksi
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TANITA BC532 marka viicut bilesim analiz cihazi kullanilarak dl¢tilmiistiir [173]. Cihazin
caligma prensibi yagsiz doku ile adipoz dokunun elektrik akimi gegirgenlik farkina dayalidir.
Yontemde verilen elektrik akimina (50 kHz) kars1 impedans olgiiliir. Agirlik dlgtimleri kg
olarak ve 0,1 kg duyarlilikla kaydedilmistir. Ol¢iimiin dogru yapilabilmesi i¢in bireylere
Olciimden oOnce en az 4 saatlik aclik durumunda olmalari, sivi (su, ¢ay, kahve vb.)
tiketmemeleri, idrara sikigitk olmamalari, 24 saat Oncesine kadar agir fiziksel aktivite
yapmamalari, Ol¢lim sirasinda tenlerine temas eden herhangi bir metal esya

bulundurmamalar1 konularinda bilgilendirme yapilmistir  [174].

Boy uzunlugu: Boy uzunlugu 6l¢timii yapilirken birey dik pozisyonda iken bag Frankford
diizleminde, ayaklar topuklardan bitisik, sirt, kal¢a ve topuklar duvara degecek sekilde derin

nefes aldirilarak stadiometre ile yapilmistir [174].

Beden kiitle indeksi (BKI): Bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) degerleri viicut
agirliklari(kg)/[boy uzunlugu (m)]? denklemi ile hesaplanmistir. Diinya Saglhk Orgiitii [4]
tarafindan yapilan BKI simiflamasina gére [234] BKi’nin 18.50 kg/m?’nin altinda olmas1
“zayif”, 18.50-24.99 kg/m? “normal agirlik”, 25.00-29.99 kg/m? “hafif sisman”, 30.00-34.99
kg/m? ise 1. derece obezite, 35.00-39.99 kg/m? 2. derece obezite ve 40.00 kg/m? ve iizerinde
olmasi da 3. derece obezite olarak tanimlanmaktadir. Bu arastirmada her bir gruptaki birey
sayisinin fazla olmamasi nedeniyle obezite derecelendirilmemis, BKI’si 30.00 kg/m? ve

tizerinde olan bireyler obez/sisman olarak siniflandirilmigtir [175].

Bel cevresi: Bireylerin bel ¢evresi dl¢limii alinirken alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
bulunup orta noktasindan gecen c¢evre esnek olmayan meziir ile dl¢limii yapilmis ve cm
olarak kaydedilmistir [174]. Bel ¢evresinin 94 ¢cm’nin istiinde olmasi risk, 102 ¢cm’nin

istiinde olmasi ise yiiksek risk grubu olarak degerlendirilmistir [176].

Kalga ¢evresi: Bireyin yan tarafinda durularak bacaklar bitisik sekilde, esnemeyen mezur ile

kalganin en genis bolgesinden 6lgtim alinmistir [174].

Bel/kalca orani: Bel/kalga orani, bel ¢gevresinin kalga ¢gevresine boliinmesiyle hesaplanmigtir
(bel gevresi (cm)/kalga g¢evresi (cm)). Bu degerin, erkeklerde 1.00’in {lizerine ¢ikmasi
android sismanligin ve sismanliga bagl kronik hastaliklarin gériilme riskinin gostergesidir

[176].
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Bel/boy orani: Bel/boy orani, bel ¢cevresini boy uzunluguna bélerek hesaplanmistir. Ashwell
siniflamasina [177] gore; bel/boy orani 0,4’{in altinda oldugunda dikkat edilmeli; 0,4-0,5 ise
normal; 0,5’ten bliyiik ise riskli olarak siniflandirilmaktadir [177].

Ust Orta Kol Cevresi (UOKC) : Ust orta kol cevresi, birey ayakta dik dururken kol dirsekten
90° biikiiliip omuzda akromial c¢ikint1 ile dirsekte olekranon c¢ikinti arasi orta nokta

isaretlenerek esnemeyen meziirle ¢evre olgiimii yapilmistir [174].

3.2.4. Besin tiiketim sikhig1

Bireylerin beslenme aliskanliklarin1 ve beslenme durumunu saptamak amaciyla siit grubu,
et-yumurta-kurubaklagil grubu, sebze-meyve grubu, ekmek-tahil grubu, yag grubu, seker ve
sekerli besinleri iceren besin tliketim siklik formu arastirmaci tarafindan birebir goriisme ile
alimmistir. Besin tiiketim sikligi formuna gore besinlerin giinliik tliketim miktarlari
hesaplanarak bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlari bulunmustur. Bireylerin bir seferde
tilkkettikleri porsiyonlarin dogru bir sekilde belirlenebilmesi i¢in “Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu: Olgii ve Miktarlar” kullanilmustir [178]. Diyet ile giinliik enerji ve besin dgeleri
alimi Tiirkiye i¢in gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi

Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir.

3.2.5. Besin tiiketim kaydi

Calismaya katilan tiim bireylerin beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi i¢in besin
tikketim kaydi alinmasi hakkinda egitim verilerek 3 giinliik (2 giin hafta i¢i ve 1 giin hafta
sonu) besin tiikketim kaydi alinmistir. Caligmadaki tiim bireylerin tiikettikleri besin ve/veya
iceceklerin belirtilen Slgiileri giinliik titketim miktarlarina doniistiiriilmiistiir. Hastalarin ev
dis1 tiikettikleri yiyecek ve igeceklerin igerisine giren besin maddelerinin miktarlar
“Standart Yemek Tarifleri” kitab1 [179] ve/veya ‘Tiirk Mutfagindan Ornekler’ kitabindan
yararlanilarak hesaplanmistir [180]. Diyet ile giinliik enerji ve besin dgeleri alimi Tiirkiye
icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enetji ve besin 6geleri verileri
yasa ve cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi (Dietary Reference

Intake=DRI)” ne gore degerlendirilmistir [181].
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3.2.6. Fiziksel aktivite formu

Bireylerin fiziksel aktivite durumlari Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa form

kullanilarak belirlenmistir. Kisa form 7 soru igermektedir ve yiiriime, orta siddetli aktivite,
siddetli aktivite ve otururken harcanan zamani sorgulamaktadir. Bu aktivitelerin yiirtime 3.3
MET (metabolik es degeri, metabolic equivalent units), orta siddetli aktivite 4.0 MET,
siddetli fiziksel aktivite 8.0 MET, oturma 1.5 MET seklinde standart MET skorlar1 vardir.
Bireylerin aktiviteleri tiirtine gére MET skorlari, aktivite dakikasi ve aktivite yapilan giin
sayisi ile ¢arpilarak hesaplanmistir (MET-dk/hafta skoru= MET degeri X aktivite dakikasi
X aktivite glin sayis1). Bireylerin hesaplanan IPAQ degerlerine gore <600 ise hafif, 600-
1500 arasinda ise orta, >1500 ise yliksek olarak degerlendirilmistir [182].

3.3. Sperm Analizi

Tiim semen 6rnekleri “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yardimci1 Ureme Merkezi Androloji
Laboratuar1” inda hazirlanmistir. Hastalar 3-5 giinliik cinsel perhiz sonrasinda mastiirbasyon
teknigi ile semen Ornegi vermistir. Numuneler tek kullanimlik, genis agizli, 100 ml hacimli,
pnomatik sistem steril idrar kaplarina alinmistir. Ejakiilat, etiivde (Heraeus, Germany) 37
°C’da likefiye olana kadar bekletilmis, sonrasinda WHO’ye uygun olarak sperm analizi
yapilmistir. Sperm say1 ve motilitesi, mikroskop (Leica DMLS) altinda manuel olarak
makler sayim kamarasinda 20’lik biiyiitmede degerlendirilmistir. Sperm analizi sonucunda
sperm sayisi, konsantrasyonu, motilitesi degerlendirilmistir. Motilite bakimindan spermler
toplam motilite, hizli progresif motilite ve nonprogresif motilite olmak iizere 3 grupta

siiflandirilmastir.

3.4. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adli paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmigtir. Tanimlayici degerler say1 (n), yiizde (%), aritmetik ortalama (x), standart
sapma (SS), medyan (M) ve ¢eyrekler aras1 (IQR) olarak belirtilmistir. Stirekli degiskenlerin
normal dagilima sahip olup olmadigi Shaphiro-Wilks testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilima uygun Ol¢lim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmigtir. Parametrik
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleri ile karsilastiriimasinda

“Indepedent Sample-t” test (t-tablo degeri) kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan
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Ol¢lim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleri ile karsilastiriimasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iKi
nicel degiskenin birbiriyle olan iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayist kullanilmistir. Iki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde

beklenen deger diizeylerine gore y2-¢apraz tablolar kullanilmistir [183].

Arastirmanin simirliliklari

Sperm parametreleri ¢evresel ve yasam tarzi kosullarina gére degiskenlik gosterdigi igin
erkeklerde beslenme durumu ile sperm parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesinde

takip siiresinin uzun tutulmasi sonuglar1 etkileyebilir.

Bireyin degerlendirilen sperm analiz sonuclarinin yaklagik olarak son 90 giindeki
(spermatogenez siireci) beslenme aligkanliklarindan etkilenmesinden dolay1 besin tiiketim
siklig1 formu uygulanmistir. Ancak besin tiikketim siklig1 formunun geriye doniik hatirlatma
seklinde olmas1 ve bireyin formu doldururken bir besinin girdigi biitiin yemekleri o anda
diistinememesinden dolay1 bireylerin beslenmesini tam olarak yansitmadigr diisiiniilse de
besin tiiketim kaydindan elde edilen verilerle ortiistiigli gozlenmistir. Besin tiiketim kaydi
formu ise besinlerin tiiketildikleri zamanda kaydedildigi igin bireylerin beslenme
durumlarini daha iyi yansitmaktadir. Ancak bazi durumlarda kisa siireli degisikliklerden
(mevsim gegisleri, seyahat, ortam degisikligi, is degisikligi) etkilenebilmektedir. Bu nedenle

caligmamizda besin tiiketim kayd1 ve besin tiiketim siklig1 verileri bir arada kullanilmastir.

Bu aragtirmada bireylerin sebze tliketimleri sorgulanirken sebzelerin ¢ig/pismis olarak
ayrilmamasinin ve sperm hiicrelerinin oksidatif stres durumlarini degerlendiren belirteg ve
testlerin [malondialdehit (MDA), total antioksidan kapasite (TAK)] kullanilmamasinin bu

aragtirmanin sinirliliklar: oldugu diisiiniilmektedir.

Bu sebeple daha sonraki ¢alismalarda beslenme durumu ile fertilite arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde oksidatif stres belirteglerinin de kullanilarak uzun dénem takibinin

yapilmasi Onerilebilir.



29

4. BULGULAR

Bu arastirma 19-55 yas araliginda 40 subfertil, 40 kontrol olmak tizere toplam 80 goniillii

erkek birey lizerinde yiiriitiilmiistiir.
4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Genel Bilgileri

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri Cizelge 4,1°de belirtilmistir.
Subfertil ve kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi sirasiyla 34,7+5,56 ve 34,7+5,96
yil olarak bulunmustur (p>0,05). Subfertil gruptaki bireylerin %12,5’1 ortaokul, %27,51 lise,
%601 tiniversite mezunudur. Kontrol grubundaki bireylerde bu oranlar sirasiyla %10, %35,
%355°tir. Bireylerin yasadiklar1 yer incelendiginde kontrol grubunun %20’sinin, subfertil

grubun %?7,5inin kirsal bolgede yasadigi goriilmistiir (p>0,05).

Cizelge 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Subfertil Kontrol Toplam

Ozellikler (n=40) (n=40) (n=80) istatistiksel analiz

S (%) S (%) S (%)
Egitim Diizeyi
Ortaokul 4 10,0 5 12,5 9 11,2 x2= 0,558
Lise 14 35,0 11 27,5 25 31,3 p=0,757
Universite 22 550 24 60,0 46 57,5
Calisma Durumu _
Calistyor 39 975 37 92,5 76 95,0 2 olé(i?
Calismiyor 1 25 3 75 4 5,0 P=5
Yasadig yer _
Kentsel 37 92,5 32 80,0 69 86,2 Xz_ Ozl’gés
Kirsal 3 7,5 8 20,0 11 13,8 P=5

Iki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-gapraz tablolar1 kullanilmustir.
*|
p<0,05

4.2. Bireylerin Fertilite ile iligkili Bilgileri

Arastirmaya katilan bireylerin fertilite ile iligkili genel bilgileri incelendiginde evlilik yas1
subfertil grupta 29,7+ 5,15 yil, kontrol grubunda 28,0+5,54 yil olarak bulunmustur (p>0,05).
Subfertil bireylerin korunmasiz cinsel iliski siiresinin ortalama 37,6+36,92 ay oldugu ve yaklasik

olarak 19,2+35,63 ay boyunca infertilite tedavisi aldiklar1 saptanmustir.
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Subfertil bireylerin %97,5’inin primer, %2,5’inin de sekonder infertil grubunda yer aldigi,
primer infertil grubunda yer alanlarin %13,5’inin diisiik veya 6lii dogum ile sonuglanan gebelik

tecriibesi bulundugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin fertilite durumlarinin degerlendirilmesinde kullanilan sperm
parametreleri Cizelge 4.2 ve Sekil 4.1°de verilmistir. Subfertil gruptaki bireylerin sperm
konsantrasyonu, toplam sperm sayisi, sperm motilitesi, progresif sperm motilitesi ve hizl

progresif sperm motilitesi kontrol grubundan diistiktiir (p<0,05).

Cizelge 4.2. Bireylerin sperm parametrelerinin ortalama (X + SS), standart sapma (SS), medyan

ve IQR degerler
. Subfertil (n=40) Kontrol (n=40) Istatistiksel
Sperm parametreleri T£SS M (I0R) X<SS M (I0R) analiz
Z=-0,494
Voliim (mL) 3,040,95 3,0 (0,87) 3,1+0,96 3,0 (0,50) p= 0,621
Z=-7,190
Konsantrasyon (108/mL) 7,849,18 4,0 (11,10) 46,7+22,82 43,5 (40,0) p=0,000*
Z=-1,287
Total sperm sayist (10°) 22,1427,75 13,5 (26,50) 138,3£69,76  123,0 (102,50) p= 0,000*
t=7,029
Motilite (PR+NP, %) 43,7+18,82 43,5 (30,00) 68,1+11,30 67,0 (19,75) p=0,000*
t=8,253
Progresif motilite (PR, %) 30,9+15,81 30,0 (20,00) 57,7£13,14 57,0 (16,00) p=0,000*
Z=-5,383
Hizli progresif motilite (%) 0,0+0,00 0,0 (0,00) 7,749,15 5,5 (11,75) p=0,000*

Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Indepedent Sample-t” test (t-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir.
Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmustir.

*p<0,05
B Subfertil Fertil
200,0
100,0
00 — — - - m [
Volim (ml) Konsantrasyon Total sperm  Motilite (PR+NP, Progressif Hizli progressif
(106/ml) sayisi (106) %) motilite (PR, %) motilite (%)

Sekil 4.1. Bireylerin sperm parametrelerinin ortalama (X) ve medyan (M) degerleri

*Normal dagilim gdstermeyen parametreler i¢in medyan degeri, normal dagilim gdsterenler i¢in ise ortalama
kullanilarak hazirlanmaistir.
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Arastirmaya katilan subfertil bireylerin sperm parametrelerine gore siniflandirilmasi Sekil

4.2’de verilmistir. Bireylerin %40’1 oligozoospermi, %10’u astenozoospermi, %50°si ise

oligoastenozoospermi olarak degerlendirilmistir.

60

40
. [ ]
Oligozoospermi

En 16
% 40

Astenozoospermi

10

Oligoastenozoospermi
20
50

Sekil 4.2. Subfertil bireylerin sperm parametrelerine gore smiflandirilmasi

Bireylerin fertilite durumunu etkileyen gevresel risk faktorlerinin degerlendirilmesi Cizelge

4.3’te verilmistir. Sigara kullanma durumu, mesleki risk faktorleri, glinliik diziistii bilgisayar

ve cep telefonu kullanimlari agisindan subfertil ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmazken, alkol kullanimi subfertil grupta anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.3. Bireylerin fertilite durumunu etkileyen cevresel risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Cevresel Risk Faktorleri Subfertil (n=40) Kontrol (n=40) Istzt;;tllil;sel
S (%) S (%)

Sigara kullanma durumu

Kullanan 16 40,0 15 37,5 x2=2,628

Kullanmayan 13 32,5 19 475 p= 0,269

Birakan 11 275 6 15,0

Alkol kullanma durumu _

Kullanan 11 275 4 10,0 Xz_‘g’gjsl*

Kullanmayan 29 725 36 90,0 p="

Mesleki risk

Risk yok 28 70,0 24 60,0 12=2,583

Kimyasal risk (Boya sanayi, tarim ilaglar1 vb.) 3 7,5 5 12,5 p= 0,460

Fiziksel risk (Elektromanyetik dalgalar, 1s1) 9 225 11 27,5

Diziistii bilgisayar kullanimm (>30dk) _

Kullanan 12 300 13 325 s

Kullanmayan 28 700 27 675 p=0,

Giinliik cep telefonu kullanim (>1 sa) _

Kullanan 12 30,0 11 275 2 008'821

Kullanmayan 28 700 29 725 p=5
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4.3. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Viicut Bilesimleri

Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik l¢timleri ve viicut bilesimlerine iligkin bilgiler
Cizelge 4.4’te verilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin BKI ortalamalar1 26,6+3,03 kg/m?
bulunurken, subfertil bireylerin BKI ortalamalarmin 28,2+4,00 kg/m? oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Subfertil bireylerin ortalama viicut yag oran1 %24,1£5,25, bel ¢evresi 96,2+10,21
cm ve visseral adipozite indeksi 8,9+3,79 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun ise viicut
yag orani %22,4+4,72, bel ¢evresi 93,7+8,24 cm, visseral adipozite indeksi 7,4+2,69 olarak
subfertil gruptan diisiik bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 4.4. Bireylerin antropometrik 6l¢timleri ve viicut bilesimlerinin ortalama (x) ve standart
sapma (ss), medyan (M) ve IQR degerleri

Ant ik Sleiiml Subfertil (n=40) Kontrol (n=40) istatitiksel Analiz
ntropometrik dlgiimler < %SS M (IQR) < %SS M (IQR) statitiksel Anal
- Z=-1,698
Boy Uzunlugu (m) 1,7+0,06 1,7 (0,10) 1,740,05 1,75 (0,08) 0= 0,000
. . Z=-1,059
Viicut Agirligi (kg) 8621303 843(1350) 8274973 8250(133%) Tt
Beden Kiitle Indeksi t=-2,039
+ +
(kg/m?) 28,2+4,00 27,2 (5,78) 26,6+3,03 26,68 (3,75) 0=0.045*
.. - t=-1,462
Viicut Yag Orani (%) 24,1+£5,25 23,4 (6,28) 22,444,772 22,50 (6,30) 0=0.148
.. t= 1,054
Viicut Su Orani (%) 53,3+£2,99 53,2 (3,38) 54,042,831 53,50 (3,63) 0= 0,295
- . .. Z=-0,573
Yagsiz Viicut Kiitle (kg) 61,6+6,14 60,5 (8,25) 60,6+5,32 58,50 (8,33) 0= 0,567
. Z=-0,761
Bel Cevresi (cm) 96,2+10,21 94,5 (12,25) 93,748,24 94,00 (12,75) 0= 0,447
. t=-1,024
Kalga Cevresi (cm) 104,7+6,18 104,0 (7,75)  103,3+5,60 103,00 (7,00) 0= 0,309
.. . Z=-1,093
Ust Orta Kol Cevresi (cm) 33,4+10,37 32,0 (4,00) 31,2+2.,45 31,00 (3,00) 0= 0274
Visseral Adipozite Z=-1,741
indeksi 8,9+3,79 9,0 (3,00) 7,4+2,69 8,00 (4,00) 0= 0,0820

Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Indepedent Sample-t” test (t-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

*p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin kronik hastaliklar acisindan risk
durumu ve BKI smiflamalarinin dagilimi Cizelge 4.5’te verilmistir. Subfertil bireylerin
%32,5’1 obez grupta yer alirken, kontrol grubundaki bireylerin %10’u obez grupta yer
almistir (p<0,05). Bel ¢evresine gore risk gruplarinin dagilimi incelendiginde subfertil
bireylerin %25°1 kronik hastaliklara yatkinlik acisindan yiiksek riskli grupta bulunurken,
kontrol grubunda bu siklik %17.5” tir (p>0,05).



Cizelge 4.5. Bireylerin bazi antropometrik

siiflandirilmasi
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Olglimlerinin referans degerlerine gore

Subfertil (n=40)

Antropometrik dl¢timler

Kontrol (n=40)

Istatistiksel Analiz

S % S %
BKi
Normal 8 20,0 12 30,0 _
Hafif sisman 19 47,5 24 60,0 Xz__%’ 1)1%*
Obez 13 32,5 4 10,0 p=0
Bel ¢evresi
Normal 20 50,0 21 52,5 -
Riskli 10 250 12 300 xz_—é)gsg
Yiiksek riskli 10 25,0 7 175 p=2
Bel/boy oram
Dikkat edilmeli - - - - _
Normal 7 175 12 30 2= égg
Riskli 33 82,5 28 70 p=0

*1ki nitel degiskenin birbiriyle olan iligkilerinin incelenmesinde y2-¢apraz tablolar1 kullanilmistir

*p<0,05

Bireylerin antropometrik olgtimleri ile sperm parametreleri arasindaki korelasyon Cizelge

4.6°da verilmistir. Subfertil gruptaki bireylerin antropometrik ol¢limleri ve viicut bilesimleri

ile sperm parametreleri arasinda korelasyon bulunmazken, kontrol grubunda bel gevresi ve

visseral adipozite indeksi ile semen hacmi arasinda negatif yonli (sirastyla r= -0,349, r=-

0,358; p<0,05) bir korelasyon bulunmustur. Kontrol grubunda ayrica, sperm motilitesi ile
viicut agirhigr (r= -0,344), yagsiz viicut kiitlesi (r= -0,353), bel ¢evresi (r= -0,399), UOKC
(r=-0,398) ve visseral adipozite indeksi (r=-0,328) arasinda da negatif yonlii anlamli bir

korelasyon goriilmiistiir (p<0,05).



Cizelge 4.6. Antropometrik dlciimler ile sperm parametreleri arasindaki korelasyon

ve

Subfertil (n=40) Kontrol (n=40)
Voliim  Konsantrasyon Total  Motilite PR Voliim  Konsantrasyon Total  Motilite PR HP
sperm sperm

r r r r r r r r r r r

Viicut Agirligr (kg) 0,092 -0,076 -0,069 0,053 -0,003 -0,185 0,056 0,023  -0,344" -0,184 -0,137
Boy uzunlugu (m) 0,073 0,168 0,199 0,237 0,216 0,057 0,091 0,135 -0,223  -0,016 0,034
BKI (kg/m?) 0,069 -0,199 -0,214 -0,038 -0,113 -0,268 0,021 -0,138 -0,202  -0,168 -0,170
Viicut Yag Orani (%) 0,105 -0,200 -0,201 0,049 0,019 -0,267 0,138 0,042 -0,216  -0,128 -0,068
Viicut Su Orani (%) -0,163 0,176 0,161 -0,063  -0,048 0,240 -0,195 -0,126 0,302 0,160 0,029
Yagsiz Viicut Kiitle (kg) 0,092 -0,002 0,011 0,095 0,040 -0,162 0,102 0,079 -0,353° -0,177 -0,057
Bel ¢evresi (cm) 0,171 -0,240 -0,210 -0,030  -0,068 -0,349" 0,086 -0,062 -0,399" -0,242 -0,186
Kalga gevresi (cm) 0,253 -0,121 -0,085 0,065 -0,001 -0,207 0,142 0,087 -0,222  -0,074 -0,056
Bel/kalga orani -0,019 -0,190 -0,187 -0,023  -0,030 -0,260 0,020 -0,089 -0,341* -0,206 -0,139
Bel/boy oran 0,101 -0,226 -0,213 -0,071  -0,129 -0,337* 0,027  -0,120 -0,301  -0,209 -0,213
UOKC (cm) 0,049 -0,049 -0,044 -0,048  -0,095 -0,214 0,133 0,095 -0,398" -0,302 -0,108
Visseral Adipozite Indeksi 0,060 -0,226 -0,236 0,059 -0,007 -0,358" 0,060 -0,097 -0,328" -0,215 -0,171

Iki nicel degiskenden en az birinin normal dagilima uygun olmamasindan dolay1 “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
*|
p<0,05



35

4.4. Bireylerin Genel Beslenme Ahskanhklar:

Arastirmaya katilan bireylerin genel beslenme aligskanliklarina iligkin bilgiler Cizelge 4.7°de
verilmistir. Subfertil bireylerin %42,5’1 ana 6g8iin, % 97,51 ara 6giin atlamakta, %35°1 hi¢
ara 0glin yapmamaktadir. Kontrol grubunda ise bu sikliklar sirastyla %37,5, %90,0 ve

%32,5 olarak bulunmustur (p>0,05)

Cizelge 4.7. Bireylerin &giinleri tiikketme durumlarinin degerlendirilmesi

S _ Istatistiksel

Ozellikler Subfertil (n=40) Kontrol (n=40) Analiz
S % S %

Ana 6giin sayis1
1 1 2,5 1 2,5 _
2 16 40,0 14 350 xz_Boégy
3 23 57,5 25 62,5 =5,
Ara 6giin sayis1
0 14 35,0 13 32,5
1 10 25,0 9 22,5 _
2 16 40,0 14 350 x2_—042%§3
3 0 0 4 10,0 =0,
Ana 6giin atlama durumu
Atlayan 17 425 15 375 x2=0,208
Atlamayan 23 57,5 25 62,5 p=0,648
Ara 6giin atlama durumu
Atlayan 39 97,5 36 90,0 x2=1,289
Atlamayan 1 2,5 4 10,0 p=0,256

*1ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y-capraz tablolar1 kullanilmustir.
*
p<0,05

Bireylerin et iriinlerini tiiketimlerine iliskin bilgiler Cizelge 4.8’de verilmistir. Subfertil
gruptaki bireylerin %20’sinin, kontrol grubundaki bireylerin ise %5’inin yiiksek yagl et ve
iirlinlerini tercih ettikleri goriilmiistiir (p>0,05). Bireylerin ev disinda yemek yeme sikliklari
subfertil grupta ayda 16,7+15,44 defa, kontrol grubunda 9,4+10,74 defadir. Subfertil grupta
kontrol grubuna gore ev disinda yeme sikligi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Z=-2,313;
p=,021).
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Cizelge 4.8. Bireylerin et ve tirinlerini tikketimlerine iliskin bilgileri

. Istatistiksel

Et ve iiriinlerini tiiketim bilgileri Subfertil (n=40) Kontrol (n=40) Analiz

S % S %
Et yemeklerindeki goriiniir yag: (deri, i¢c yagi, kuyruk yagr)
Hig tiikketmem 18 45,0 19 47,5
Cogunlukla tiiketmem 10 25,0 9 22,5 x2= 0,332
Cogunlukla tiiketirim 3 75 2 5,0 p=10,954
Hepsinin tiiketirim 9 22,5 10 25,0
Tiiketilen etlerin yag miktar1
Yiiksek yagl 8 20,0 2 50 x2= 4,320
Orta yagli 22 55,0 28 70,0 p=0,115
Disiik yagli/yagsiz 10 25,0 10 25,0
Tiiketilen etlerin pisme durumu
Az pismis 0 0 0 0
Orta pismis 9 22,5 6 15,0 x2= 0,738
Iyi pismis 31 77,5 34 85,0 p= 0,568

iki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-capraz tablolar1 kullanilmistir.
*
p<0,05

4.5, Bireylerin Diyetle Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogesi Almlar1 ile Sperm

Parametreleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Arasgtirmaya katilan bireylerin besin tiiketim kayitlari ile hesaplanan giinliik enerji ve makro
besin 6gesi alimlarinin degerlendirmesi Cizelge 4.9’da verilmistir. Her iki grupta da
herhangi bir makro besin 6gesinin alimi ile sperm parametreleri arasinda anlamli bir iligki
goriilmemistir. Subfertil bireylerin giinliikk ortalama enerji alimi 2467,8+578,19 kkal, kontrol
grubundaki bireylerin enerji alimi1 2567,5+692,47 kkal’dir. Subfertil grupta giinliik ortalama
protein tiiketim miktar1 89,4+19,59 g, hayvansal kaynakli protein 48,4+16,15 g, bitkisel
kaynakli protein miktar1 40,99+12,53 g, elzem amino asit miktart 39,38+11,43 g, diyet
posast 28,5+8,13 g bulunurken, kontrol grubunda sirasiyla 96,3+30,88 g, 51,9+24,40 g,
44,3+17,73 g, 42,4+15,88 g, 31,8+12,98 g olarak hesaplanmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.9. Besin tiiketim kayd1 verilerine gore hesaplanan giinliik enerji ve makro besin 6gesi
alimlarmin karsilastirllmasi

Subfertil (n=40) Kontrol (n=40) Istatistiksel

X £SS M(IQR) X £SS M(IQR) Analiz

Enerji (kkal) 2467,8£578.19  23208(977,07)  2567,5:69247  2385:8(1026,11) ;8:233
Enerji (kkal/kg) 29,368,386 27,57(13,35) 31,7+10,91 28,9(15,40) Z;SS?;‘
Protein (g) 89,4+19,59 89,1(27,14) 96,3+30,88 88,2(30,90) szzgggg
Protein (g/kg) 1,04£0,26 1,0(0,30) 1,1+0,45 1,0(0,55) z;z-gzz%
Protein (%) 15,2+2,74 15,0(2,00) 15,442,99 15,0(3,75) 2;8;}2;
Hayvansal Protein (g) 48,4+16,15 44,2(18,71) 51,9+24,40 48,5(24,00) 2;8253
Bitkisel protein (g) 40,9+12,53 39,5(19,26) 44.3+17,73 41,7+20,86 szgggg
Elzem amino asitler (g) 39,3+11,43 38,3(13,23) 42,4+15,88 39,6(16.69) 25;813‘2‘8
Karbonhidrat (g) 287,1+104,08  266,7(128,88)  296,4+109,84 275,3(148,11) ;zgggé
Karbonhidrat (%) 46,8+8,72 47,5(12,25) 46,6+9,07 46,0(11,75) t;;g:égg
Diyet posasi (g) 28,5+8,13 28,7(12,54) 31,8+12,98 29,3(9,06) Z;;g:gig
Fruktoz (%) 2,7+1,43 2,4(1,55) 2,3+1,19 2,1(1,42) Zpiggig
Toplam yag (g) 101,8+25,84 99,6(36,49) 107,7433,04 99,7(45,11) ;:gggg
Toplam Yag (%) 37,6+7,99 37,0(12,50) 37,9+8,25 38,0(11,75) ;:géig
DYA (%) 12,8+3,77 12,3(4,77) 13,043,13 12,4(5,04) ;zglgg
TDYA (%) 12,7+4,10 11,8(4,77) 13,743,98 13,2(4,76) Z;;éﬁ‘;g
CDYA (%) 9,243,19 8,7(4,18) 8,8+3,63 7,6(4,19) 2;82233
Kolesterol (mg) 361,0+159,64  336,7(194,27)  390,0+175,50 350,04211,75 z;z-gjzgé
W-3 yag asidi (g) 3,0442,24 2,2((2,69) 3,142,83 212,72 szgggg
W-6 yag asidi (g) 21,8+9,03 20,5(9,28) 21,449,81 19,2+11,70 szgggi
W-6/w-3 9,0+3,87 8,6(6,05) 9,8+5,71 10,2(11,79) 25;832‘1‘3

Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Indepedent Sample-t” test (t-tablo

degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz
kargilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

*

p<0,05

grubun

Aragtirmaya katilan bireylerin besin tiiketim sikliklari ile hesaplanan giinliik enerji, makro
besin 0gesi ve alkol alimlarinin degerlendirmesi Cizelge 4.10°da verilmistir. Subfertil
bireylerin giinliik ortalama enerji alimlar1 besin tiikketim kaydi verilerine benzer sekilde
2502,75+748,13 kkal, kontrol grubundaki bireylerin enerji alimi1 2692,7+714,60 kkal dir.
Subfertil grupta giinliik ortalama protein tiikketim miktar1 87,3+32,79 g, hayvansal kaynakli
protein 48,1+30,15 g, bitkisel kaynakli protein miktar1 39,1£15,74 g, elzem amino asit
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miktart 37,1£15,97 g, diyet posasi 30,1+10,72 g bulunurken, kontrol grubunda sirasiyla
94,4+29,76 g, 52,1424,21,42,2+13,67 g, 39,5+11,75 g, 32,3+11,07 g olarak hesaplanmistir
(p>0,05). Subfertil bireylerin diyetle alinan enejilerinin alkolden karsilanan yiizdesi kontrol
grubundakilere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.10. Besin tiiketim siklig1 verilerine gore hesaplanan giinliik enerji, makro besin 6gesi
ve alkol alimlarinin karsilastirilmasi

Subfertil (n=40) Kontrol (n=40) Istatistiksel
% +SS M(IQR) X £8S M(IQR) _analiz
Enerji (kkal) 2502,75+748,13  23785(1075,07)  2692,7+714,60  2646,1(1164,03) ptzé%
Enerji (kkal/kg) 29,5+9,41 27,83(14,42) 33,2+10,77 31,86(16,48) ;23?32
Protein (g) 87,3+32,79 82,5(34,04) 94,4+29,76 85,2(46,03) zp::é;g;
Protein (g/kg) 1,0+0,39 0,95(0,39) 1,1+0,40 1,0(0,66) Zp::éi%
Protein (%) 14,242,20 14,02,75) 14,5+2,73 14,02,75) z;:-gzgzslz
Hayvansal protein 48,1+30,15 41,7(26,16) 52,1424,21 46,6(21,22) Z;:(l)ﬁ;
Bitkisel protein (g) 39,1+15,74 36,7(19,26) 42,2%13,67 42,9(19,59) szzé;gg
(Eg')zem amino asitler 37,1415,97 34,9(13,88) 39,5+11,75 35,4(20,01) Z;:'éﬁ‘g
Karbonhidrat (g) 271,14104,04  244,6(138,34)  3012+108,34  302,4(179,80) Z;;éﬁéi
Karbonhidrat (%) 4444922 44,5(14,25) 45,4+924 45,5(13,50) gzgggg
Diyet posast (g) 30,1+10,72 29,6(10,72) 32,3+11,07 30,2(15,59) szz-é:g;g
Fruktoz (%) 2,6+1,55 2,6(2,20) 2,1+1,35 1,8(2,19) Z;:'(l):iﬁ
Toplam yag (g) 111,8+41,33 105,3(50,83) 118,6+38,44 111,4(65,78) Z;;g:gég
Toplam yag(%) 40,2+8,78 40,5(15,50) 39,6+8,53 40,5(11,75) t;g:;g‘;
DYA (%) 13,8+4,05 13,1(5,40) 13,943,36 14,0(3,85) ;zgégg
TDYA (%) 13,243,78 12,5(6,35) 13,0+4,08 12,46(4,41) Z;:'gﬁiz
CDYA (%) 9,8+5,09 8,8(6,54) 8,7+4,62 7,15(3,64) szzggg%
Kolesterol (mg) 339,8+240,02 294,3(145,38) 371,1+189,01 344,5(183,87) 5:01022
w-3 yag asidi (g) 4,6+3,66 3,7(3,98) 5,3+4,27 4,4(5,56) Z;;S;E;‘g
W-6 yag asidi (g) 24,7+12,84 21,5(16,47) 24,9+12,69 22,7(9,56) Z;;g;;?;‘
W-6/w-3 7,046,02 5,6(6,79) 7,9+6,41 6,4(6,65) Z;;g:gié
Alkol (g) 4,1414,05 0,0(1,58) 0,8+3,30 0.0(0,00) 5501132
Alkol (%) 1,043,25 0,0(0,75) 0,2+0,92 0,0(0,00) Z;;i;g;ﬁi

Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Indepedent Sample-t” test (t-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

*p<0,05
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Besin tiiketim kaydi verilerine gére hesaplanan makro besin 6geleri ile sperm parametreleri
arasindaki korelasyon Cizelge 4.11°de verilmistir. Subfertil bireylerin diyetle alinan
enerjilerinin karbonhidrattan karsilanan yiizdesi ile total sperm sayisi1 arasinda negatif yonlii
(r= -,344; p<0,05) bir korelasyon bulunmaktadir. Enerjinin kabonhidrattan karsilanan
yiizdesi %55 ten fazla olan bireyler dahil edilmeden ayni analiz tekrarlandiginda anlamli bir

iligki bulunmamustir.

Kontrol grubundaki bireylerin ise diyetle alinan karbonhidrat miktar1 (g), diyet enerjisinin
karbonhidrattan karsilanan yiizdesi ve omega-6 yag asitleri tiiketim miktar1 (g) ile semen
hacmi arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon gorilmiistiir (sirasiyla r=-0,343,
r=0,345, r=-0,305; p<0,05). Kontrol grubunda ayrica diyetle alinan enerjinin proteinden
karsilanan yiizdesi ile semen hacmi arasinda (r=,484; p<0,05), hayvansal kaynakli protein
miktar1 (g) ile total sperm sayis1 ve hizli progresif motilite arasinda, diyetle alinan enerjinin
friiktozdan karsilanan yiizdesi ile hizli progresif motilite arasinda pozitif yonlii anlamli bir

korelasyon bulunmaktadir (r=0,361, r=,329; p<0,05).



Cizelge 4.11. Besin tiiketim kaydi verilerine gore hesaplanan makro besin 6gesi alimi ile sperm parametreleri arasindaki korelasyon

Subfertil (n=40)

Kontrol (n=40)

Volim Konsantrasyon Total sperm  Motilite PR Voliim Konsantrasyon Total sperm  Moatilite PR HP

r r r r r r r r r r r

Enerji (kkal) -0,082 0,033 -0,015 -0,012 -0,122 -0,222 0,199 0,086 0,048 -0,001 0,018
Enerji (kkal/kg) -0,141 0,052 0 -0,061 -0,129 -0,119 0,164 0,084 0,134 0,012 0,084
Protein (g) -0,166 0,127 0,092 0,065 -0,062 0,106 0,164 0,250 0,062 0,169 0,201
Protein (g/kg) -0,169 0,137 0,106 0,017 -0,034 0,132 0,131 0,2 0,203 0,207 0,199
Protein (%) -0,075 0,097 0,130 0,100 0,093 0,484" 0,001 0,289 0,096 0,294 0,308
Hayvansal protein (g) -0,120 0,159 0,135 0,038 -0,058 0,191 0,264 0,361* 0,085 0,271 0,329*
Bitkisel protein (g) -0,170 -0,047 -0,087 0,054 -0,014 -0,149 -0,074 -0,106 0,063 -0,022 -0,050
Elzem amino asitler (g) -0,134 0,048 0,017 -0,048 -0,146 0,214 0,113 0,241 0,140 0,265 0,158
Karbonhidrat (g) -0,047 -0,138 -0,188 -0,063 -0,147 -0,343" 0,222 0,037 0,037 -0,045 0,007
Karbonhidrat (%) -0,058 -0,305 -0,344*  -0,118 -0,133 -0,345" 0,144 -0,050 0,036 -0,110 0,014
Diyet Posasi (g) -0,122 -0,139 -0,153 -0,039 -0,041 -0,117 0,000 0,001 0,197 0,203 0,267
Fruktoz (%) 0,144 -0,019 0,041 -0,029  -0,07 0,071 0,093 0,103 0,257 0,272  317*
Toplam yag (g) -0,123 0,242 0,183 0,112 0,011 0,002 0,059 0,080 0,052 0,075 -0,045
Toplam yag (%) -0,013 0,302 0,295 0,137 0,132 0,223 -0,157 -0,027 -0,050 0,063 -0,070
DYA (%) 0,003 0,214 0,195 0,061 0,013 0,302 -0,135 0,064 -0,093 0,024 0,015
TDYA (%) 0,058 0,268 0,308 0,218 0,251 0,275 -0,190 -0,011 -0,047 0,012 -0,125
CDYA (%) -0,173 0,209 0,165 0,031 0,027 -0,137 0,071 -0,022 0,050 0,141 -0,05
Kolesterol (mg) -0,027 0,277 0,258 0,090 0,018 0,086 -0,118 -0,043 -0,006 0,037 -0,108
w-3 yag asidi (g) -0,231 0,062 0,006 -0,039 -0,081 0,222 0,009 0,184 0,073 0,122 0,114
w-6 yag asidi (g) -0,149 0,202 0,144 0,007 -0,036 -0,305* 0,128 -0,065 0,122 0,110 -0,082
w-6/w-3 0,109 0,157 0,159 0,040 0,032 -0,344* 0,102 -0,137 0,014 -0,026 -0,135

Iki nicel degiskenden en az birinin normal dagilima uygun olmamasindan dolay1 “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmugtir.

*p<0,05

oy



41

Bireylerin besin tiikketim sikligi verilerine gore makro besin 6gesi alimlari ile sperm
parametreleri arasindaki korelasyon Cizelge 4.12°de verilmistir. Karbonhidrat tiiketimi ile
sperm parametreleri arasindaki korelasyon incelendiginde subfertil grupta bireylerin
karbonhidrat tiiketim miktar1 (g) ile progresif motilite arasinda negatif yonlii bir korelasyon

bulunurken, kontrol grubunda boyle bir korelasyon gériilmemistir (r=-,321; p<0,05).



Cizelge 4.12. Besin tiiketim siklig1 verilerine gore hesaplanan makro besin 6geleri ile sperm parametreleri arasindaki korelasyon

4%

Subfertil (n=40) Kontrol (n=40)
Volim  Konsantrasyon Total Motilite PR Volim  Konsantrasyon Total Motilite PR Hleri
sperm sperm Hizlh
r r r r r r r r r r r
Enerji (kkal) 0,069 -0,133  -0,135 -0,191 -0,268 -0,240 0,247 0,084 0,115 0,007 -0,071
Enerji (kkal/kg) 0,030 -0,131  -0,133 -0,25 -0,294 -0,139 0,176 0,056 0,184 0,029 -0,051
Protein (g) 0,072 -0,098  -0,094 -0,199 -0,248 -0,111 0,171 0,088 0,126 0,111 0,026
Protein (g/kg) 0,019 -0,076  -0,076 -0,227 -0,226 -0,009 0,097 0,049 0,261 0,178 0,081
Protein (%) -0,164 0,077 0,043 0,033 0,073 0,037 -0,035 -0,006 0,072 0,127 0,234
Hayvansal protein (g) 0,145 -0,022 0,003 -0,091 -0,08 -0,138 0,183 0,083 0,066 0,115 0,038
Bitkisel protein (g) 0,032 -0,260  -0,283 -0,168 -0,253 -0,140 0,131 0,056 0,128 0,059 0,054
Elzem amino asitler (g) 0,024 -0,148  -0,157 -0,152 -0,187 -0,203 0,197 0,057 0,052 0,012 0,020
Karbonhidrat (g) 0,107 -0,262  -0,262 -0,239  -0,321" -0,187 0,164 0,036 0,098 -0,001 0,094
Karbonhidrat (%) -0,001 -0,249  -0,264 -0,029 -0,089 0,023 -0,107 -0,086 0,019 -0,023 0,147
Diyet Posasi (g) 0,029 -0,273  -0,297 -0,079 -0,096 -0,090 0,129 0,104 0,057 0,080 0,096
Fruktoz (%) -0,181 0,228 0,192 0,098 0,109 -0,127 -0,051 -0,142 0,288 0,276 0,257
Toplam Yag (g) 0,122 0,015 0,021 -0,142 -0,163 -0,228 0,311 0,171 0,050 0,009 -0,171
Toplam yag (%) 0,022 0,289 0,292 0,096 0,139 -0,065 0,169 0,122 0,020 0,027 -0,139
DYA (%) -0,047 0,349*  0,349* 0,131 0,217 0,005 0,181 0,170 -0,006 0,108 -0,069
TDYA (%) 0,044 0,168 0,174 -0,156 -0,074 -0,024 0,083 0,062 0,048 0,084 -0,200
CDYA (%) -0,238 0,258 0,196 0,088 0,094 0,011 0,027 0,047 0,031 0,129 0,019
Kolesterol (mg) 0,067 0,077 0,082 -0,116 -0,062 -0,049 0,059 0,004 0,110 0,104 -0,098
w-3 yag asidi (g) -0,166 -0,140 -0,181 0,109 0,124 0,017 0,216 0,236 0,040 0,067 -0,017
w-6 yag asidi (g) 0,137 0,037 0,052 0,073 -0,055 -0,208 0,239 0,105 0,055 -0,034 0,115
w-6/w-3 0,311* 0,172 0,236 -0,127 -0,21 -0,09 -0,111 -0,180 0,000 -0,089 0,009
Alkol () -0,395" -0,065  -0,095 0,112 0,072 0,221 -0,221 -0,109 0,018 -0,099 -0,172
Alkol (%) -0,345" -0,101  -0,137 0,053 0,008 0,165 -0,379" -0,311" 0,009 -0,047 -0,285

Iki nicel degiskenden en az birinin normal dagilima uygun olmamasindan dolay1 “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmustir.

*p<0,05
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4.6. Bireylerin Diyetle Giinliik Mikro Besin Ogesi Ahmlar1 ile Sperm Parametreleri

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin besin tiiketim kayitlari ile hesaplanan giinlikk mikro besin
ogesi ve kafein alimlarinin degerlendirmesi Cizelge 4.13’te verilmistir. Bireylerin mikro
besin 0gelerini giinliik tiiketim miktarlari incelendiginde folik asit ve C vitamini tiiketiminin
kontrol grubunda sirasiyla 209,85+89,88 g, 180,79+102,72 mg, subfertil bireylerde
174,66+52,85 pg ve 138,65+65,88 mg olarak bulunmustur (p<0,05). Bireylerin diyetle
kalsiyum alimlar1 kontrol grubunda 761,16+237,18 mg/giin, subfertil grupta 716,05+283,82
mg/giin’dir (p>0,05).
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Cizelge 4.13. Besin tiiketim kaydi verilerine gore hesaplanan giinliik mikro besin 6gesi ve kafein
alim miktarlarinin karsilagtirilmasi

Subfertil (n=40) Kontrol (n=40) Istatistiksel
X+SS M (IQR) X +SS M (IQR) Analiz

L 1044,1 Z=-1,482
A vitamini (ng) 1216,77+586,55 (608,13) 2531,79+4497,92 1228,42 (881,51) p=0,138
E vitamini (mg) 23,848,68 23,2 (12,45) 25,4+12,46 24,0 (16,22) Zpigégi
K vitamini (pg) 488,9+199,55 470,1 (209,26) 580,4£294,46 561,9 (359,50) Z;;é'fgi
B1 vitamini (mg) 1,1+0,26 1,0(0,28) 1,240,44 11(0.71) Zp::éggg
— Z=-0,756
B2 vitamini (mg) 1,5+0,43 1,4 (0,40) 1,7+0,91 1,5(0,55) p=0,450
Niasin (mg) 31241026 301 (12,70) 33,5412,74 33,2 (14,01) z;:-g,zgg
Be vitamini (mg) 1,9+0,47 1,9(052) 2,0+0,72 1,7(1,07) szzgégé
Folik asit (ug) 174,6£52,85  170,4 (64,39) 209,8+89,88 181,8 (79,46) ;20’55
B12 vitamini (pg) 4,8+2,24 4,5(2,59) 8,5£15,75 4,6 (3,35) szz-glggé
C vitamini (mg) 138,6+65,88  132,8 (69,22) 180,7+102,72 176,8 (164,48) pﬁgzoéii
2259,8 Z=-1,703
Sodyum (mg) 2476,3+1152,62 (976,99) 2708,9+£1055,78  2529,3 (1024,52) p=0,089
2988,5 Z=-0,077
Potasyum (mg) 3022,4+740,16 (766.15) 3129,4+1025,35 2873,1 (1728,66) 0=0.939
Kalsiyum (mg) 716,0+4283,82 673,8(315,75)  761,14237,18  729,3 (264,69) 2;328%
Magnezyum (mg) 328,2476,40  333,8 (84,28) 355,3+125,51 340,2 (166,21) Z;;g'g‘;i
1316,8 Z=-0,558
Fosfor (mg) 1384,1+£295 47 (330.26) 1482,0+425,01  1358,6 (497,78) 0=0577
Demir (mg) 15,343,32 15,3 (5,22) 16,7+5,63 14,1 (7,63) 2;8218
_ Z=-0,447
Cinko (mg) 12,242,53 11,5 (2,86) 13,345,36 11,4 (4,37) 0=0,655
Kafein (mg) 7,8+15,14 0,00 (4,45) 5,3+12,82 0,0(2,78) Z;;g'fz’i

Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Indepedent Sample-t” test (t-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney

U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
*p<0,05

Bireylerin besin tliketim sikliklarina gore gilinliik ortalama mikro besin Ogeleri alim
miktarlar1 Cizelge 4.14’te verilmistir. Mikro besin 6gesi alimlar1 ag¢isindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak subfertil bireylerin kalsiyum ve

B12 vitamini alimlar1 kontrol grubundakilere gore diisiik bulunmustur (p>0,05).



Cizelge 4.14.
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Besin tiiketim siklig1 verilerine gore hesaplanan mikro besin 6gesi alim
miktarlarinin karsilagtiriimasi

Subfertil (n=40)

Kontrol (n=40)

Istatistiksel analiz

% =SS M (IQR) TS M (1IOR)

A vitamini (ng) 1668,4+1156,68  1542,6 (902,15)  1876,4+1715,73 1482,5 (724,38) 55'8;338
D vitamini (ug) 424622 2,1 (4,48) 72412,38 3.4 (6,88) If:(l):gi;
E vitamini (mg) 26,9+13,59 24,8 (18,10) 26,9+12,80 24,4 (9,13) §§8§i%
K vitamini (ug) 4650417333 4630 (26447)  472,4+167,06 4433 (182,99) |to:= 85?
B1 vitamini (mg) 104033 1,0 (047) 1,140,29 1,0 (0,53) szgggg
B, vitamini (mg) 1,9+0,74 17(0,73) 1,9+0.49 19 (0,81) ggé%g
Niasin (mg) 30,6+15,47 26,8 (12,88) 33,2413,62 30,5 (16,99) gzz'é:‘l‘g‘z‘
Bs vitamini (mg) 1,8+0,56 17 (0.75) 1,940,67 17 (0,92) gjgggg
Folik asit (ug) 192,8+62,57 183,6 (84,33) 193.7+50,51 187,4 (83,24) ;i 8:8‘715
By vitamini (ug) 5,544,59 42 (2,19) 6.4+6,09 5,0 (2,86) E:é%(l’
C vitamini (mg) 155,2486,16 1458 (115,62) 150,7+64,52 149,9 (90,25) Fz;g%?
Sodyum (mg) 37973+1292,56  3741,0 (1744,93) 3779,3+1144,71 3522,2 (1918,62) rt; ‘81822
Potasyum (mg) 3176,9+4963,85 29655 (1454,19)  3245,7+878,84 3147,3 (1515,92) S: 8323
Kalsiyum (mg) 965,5+390,15 8652 (443,00)  941,1+244.94 908,7 (286,43) gjggg?
Magnezyum (mg) 385,6+129,46 3662 (184,38)  396,4+123.28 358,3 (176,81) gzzgggg
Fosfor (mg) 1494,5£505,88 14087 (470,04)  1556,6:420,74 14273 (746,93) gjgzgg
Kiikiirt (mg) 913,6+359,23 8239 (349,11)  953,6+255,33 928,3 (413,57) f;éggg
Demir (mg) 14,5+4.47 14,4 (5,44) 15,844,72 14,6 (752) L:: éggi
Cinko (mg) 12,3+4,74 11,7 (4,95) 13,043,70 11,8 (5,93) f;‘(l):gtl)g
Bakar (mg) 2,140,62 2,1 (0,85) 2,3+0,71 2,3 (1,07) tpzz éiiég
Kafein (mg) 139,5408,50 12,6 (113,06) 140,999,60 115,0 (116,24) izzggg

Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Indepedent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

*p<0,05

Besin tiiketim kayd1 verilerine gére hesaplanan mikro besin 6geleri ile sperm parametreleri

arasindaki korelasyon Cizelge 4.15’te verilmistir. Subfertil bireylerin diyetlerinin sodyum

icerigi ile toplam motilite ve progresif motilite arasinda, diyet kalsiyum igerigi ile progresif

motilite arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon bulunmustur (sirasiyla r=-0,394,

r=0,451, r=-0,316; p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerin diyetlerinin niasin ve C vitamini

icerigi ile toplam motilite ve progresif motilite arasinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon

bulunmustur (p<0,05). Subfertil bireylerin kafein tiiketimi ile sperm parametreleri arasinda

korelasyon goriilmezken, kontrol grubundaki bireylerin kafein tiiketimi ile sperm

konsantrasyonu arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0,359; p<0,05).



Cizelge 4.15. Besin tiiketim kayd1 verilerine gore hesaplanan mikro besin 6geleri ile sperm parametreleri arasindaki korelasyon

Subfertil (n=40)

Kontrol (n=40)

Volim Konsantrasyon Total sperm  Motilite PR Voliim Konsantrasyon Total sperm  Motilite PR {leri Hizli

r r r r r r r r r r r

A vitamini (ug) -0,292 0,222 0,172 -0,086 -0,125 0,059 -0,154 -0,095 0,189 0,230 0,039
E vitamini (mg) -0,101 0,164 0,115 0,001 -0,030 -0,262 0,120 -0,031 0,001 0,081 -0,079
K vitamini (pg) -0,044 0,080 0,087 0,045 0,025 0,135 -0,192 -0,082 0,160 0,107 -0,043
B, vitamini (mg) 0,064 -0,034 -0,057  -0,030 -0,113 -0,217 0,056 -0,026 0,159 0,103 0,043
B, vitamini (mg) -0,088 0,073 0,043  -0,122 -0,253 0,191 0,084 0,266 0,205 0,249 0,225
Niasin (mg) 0,017 -0,146 -0,134 0,007 -0,015 0,117 0,114 0,202 0,325 0,421" 0,219
Bs vitamini (mg) -0,104 -0,061 -0,077  -0,004 -0,022 -0,054 0,061 0,075 0,197 0,244 0,124
Folik asit (ng) -0,050 -0,010 -0,013  -0,122 -0,145 -0,149 -0,033 -0,082 0,214 0,153 0,067
B2 vitamini (ng) -0,173 0,218 0,152 0,145 0,140 0,166 -0,134 -0,005 0,084 0,130 -0,137
C vitamini (mg) 0,199 -0,142 -0,079  -0,204 -0,239 -0,062 0,024 0,017  0,406" 0,356" 0,207
Sodyum (mg) 0,178 -0,303 -0,305  -0,394" -0,451" 0,027 0,012 0,012 0,048 -0,034 -0,060
Potasyum (mg) -0,059 -0,051 -0,057  -0,117 -0,172 -0,066 0,060 0,070 0,291 0,258 0,156
Kalsiyum (mg) -0,105 0,046 0,002  -0,216 -0,316" 0,160 0,116 0,217 0,157 0,290 0,304
Magnezyum (mg) -0,141 0,122 0,121 0,039 0,017 0,073 -0,016 0,051 0,088 0,196 0,242
Fosfor (mg) -0,224 0,174 0,127 0,161 0,005 0,145 0,014 0,154 0,039 0,118 0,113
Demir (mg) -0,223 0,116 0,083 0,016 -0,070 0,021 -0,039 0,024 0,119 0,175 0,131
Cinko (mg) -0,091 0,141 0,108 0,096 0,007 0,144 -0,001 0,140 0,026 0,140 0,108
Kafein (mg) -0,019 -0,017 -0,040  -0,061 0,010 0,102 0,286 0,359" 0,084 0,163 0,289

Iki nicel degiskenden en az birinin normal dagilima uygun olmamasindan dolay1 “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmistir.

*p<0,05

1%
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Bireylerin besin tiiketim sikliklarina gore mikro besin 6gesi alimlari ile sperm parametreleri
arasindaki korelasyon Cizelge 4.16’da verilmistir. Subfertil bireylerin sodyum alimlari ile
total sperm sayilar1 arasinda negatif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05). Kontrol
grubunda ayrica kafein alimi ile toplam motilite ve progresif motilite arasinda negatif yonlii

bir korelasyon bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.16. Besin tiikketim siklig1 verilerine gore hesaplanan mikro besin 6geleri ile sperm parametreleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

8y

Subfertil (n=40) Kontrol (n=40)

Volim Konsantrasyon s;g:ra}r: Motilite PR Volim Konsantrasyon s-pl)—grt?r: Motilite PR éﬁﬁ

r r r r r r r r r r r

A vitamini (pg) 0,079 -0,268 -0,269 -0,084 -0,010 -0,130 -0,073 -0,168 0,211 0,173 0,065
E vitamini (mg) 0,153 0,048 0,067 0,068 -0,037 -0,213 0,211 0,087 0,075 -0,030 0,082
K vitamini (pg) 0,255 -0,089 -0,057 -0,102 -0,095 -0,212 0,035 -0,067 0,025 0,059 0,251
B1 vitamini (mg) 0,035 -0,158 -0,169 -0,164 -0,187 -0,206 0,177 0,055 0,190 0,125 0,076
B2 vitamini (mg) 0,140 -0,154 -0,130 -0,093 -0,074 -0,164 0,100 -0,017 -0,077 -0,129 -0,071
Niasin (mg) -0,012 -0,108 -0,088 -0,079 -0,071 -0,100 0,068 -0,018 0,259 0,212 0,186
B6 vitamini (mg) 0,096 -0,106 -0,094 -0,190 -0,193 -0,284 0,142 -0,027 0,183 0,105 0,036
Folik asit (ng) 0,125 -0,082 -0,054 -0,100 -0,079 -0,258 0,002 -0,168 0,216 0,113 0,071
B12 vitamini (pg) 0,244 -0,052 -0,025 -0,034 -0,108 -0,037 -0,038 -0,096 -0,067 0,018 -0,095
C vitamini (mg) 0,091 -0,167 -0,162 -0,098 -0,010 -0,254 0,004 -0,155 0,305 0,285 0,151
Sodyum (mg) 0,057 -0,310 -0,320" -0,188 -0,161 0,008 -0,030 -0,002 0,377" 0,256 0,157
Potasyum (mg) 0,108 -0,143 -0,116 -0,120 -0,079 -0,262 0,116 -0,037 0,168 0,110 0,067
Kalsiyum (mg) 0,162 -0,061 -0,030 0,006 0,055 -0,160 0,265 0,195 -0,248 -0,145 -0,058
Magnezyum (mg) 0,087 -0,104 -0,089 -0,050 -0,042 -0,067 0,184 0,152 -0,022 0,038 0,092
Fosfor (mg) 0,122 -0,104 -0,078 -0,109 -0,115 -0,127 0,196 0,123 0,003 0,039 0,008
Demir (mg) -0,011 -0,197 -0,210 -0,191 -0,211 -0,098 0,136 0,073 0,165 0,108 0,104
Cinko (mg) 0,144 -0,081 -0,065 -0,184 -0,223 -0,108 0,087 -0,009 0,134 0,126 -0,046
Kafein (mg) -0,235 0,068 0,005 0,150 0,080 -0,262 0,377" 0,212 -0,416" -0,381*  -0,014

Iki nicel degiskenden en az birinin normal dagilima uygun olmamasindan dolay1 “Spearman” korelasyon katsayist kullanilmustir.
*
p<0,05
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4.7. Bireylerin Besin Gruplarim Tiiketim Miktarlar1 ile Sperm Parametreleri

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin tikketim sikliklarina gore besin gruplarini giinlilk ortalama tiikketim
miktarlar1 Cizelge 4.17°de verilmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda subfertil
bireylerin siit tiriinleri ve balik tiiketim miktarlarinin anlamli sekilde diisiik oldugu, sekerli

icecek tiikketimlerinin ise anlamli sekilde yiiksek oldugu gorilmiistiir (p<0,05).

Cizelge 4.17. Bireylerin besin tiiketim sikliklarina gére besin gruplarini tiiketim miktarlarinin
(9/giin) karsilastiriimast

Subfertil (n=40) Kontrol (n=40) Istatistiksel

T £SS M (IOR) S M (IOR) Analiz

Siit ve st {iréinleri 256213501  2230(17950) 325717874 2815 (180,75) gjoloigf
Kirmiz et-tavuk-balik 130811552 1025 (8875)  122,5+110,54 90,0 (111,75) z;:-g,’zgg
Kirmiz et 50,5£50,31 45,5 (66,50) 53,8£60,52 28,5 (60,75) szz-é',ﬁ?
Tavuk 497+4980 30,0 (30,00) 41,0+37,16 26,5 (27,00) Z;:'g'yggz
Balik 21,6467,27 25 (13,50) 27,7435,42 15,0 (32,00) 5;020(7)22
Sakatatlar 274831 0,0 (1,00) 1,446,68 0,0 (0,00) Fféyll'ig
ilenmis et iiriinleri 12,7429,60 6,0 (12,25) 10,1+15,06 5,5 (11,75) 25;81523
Yumurta 35,0431,69 25,5 (33,00) 45,0£49,95 37,0 (28,00) Z;:'éég;
Kuru baklagiller 18,0+19,62 20,0 (17,00) 20,7+18,37 20,0 (16,00) szzgggg
Tahillar ve iiriinleri 4276420045  402,0 (340,00)  379,8+188,60 326,5 (289,25) Z;:'é'y o
Rafine tahillar 3374420671 3215 (287,50)  277,2+168,06 247,5 (278,75) Z;:'é'égg
Tam tahillar 53,0450,51 35,0 (70,00) 64,3460 35 37,0 (91,00) Z?Sszi—,‘i
Meyveler 3256423992 2605 (307,00)  306,7+181,77 258,5 (276,50) Z;:'g'ygé‘l"
Sebzeler 2867414561 2740 (217,75)  274,9+134,53 261,0 (144,25) szzggé?
Yagt tohumlar 16,3+16,90 8,0 (26,00) 22,2430,10 12,0 (34,75) 5;0098;
Yag grubu 466£1675 435 (20,75) 45,8£24,73 42,0 (29,25) Z;:'g'ygﬂ
Bitkisel siviyag 3601421 33,0 (12,50) 37,0£20,91 35,0 (24,00) z;:-g,’égg
Margarin 4,048,09 1,0 (5,00) 214511 0,0 (1,00) Zp::é%g
Tereyag 5,745,59 5,0 (7,00) 5,85,96 6,0 (9,00) Z;:'g'gﬂ
Sekerli besinler 89,6452,57 80,5 (62,50) 96,5£64,71 96,5 (89,25) Z?sz’gi
Sekerli igecekler 90749455 66,0 (143,00) 52,4£92,42 4,0 (60,50) ézzozoggz
Kahve 50,8471,00  165(93,00)  59,74134,68 7,0 (79,75) zp::-é,’ggg

Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Indepedent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmustir. *p<0,05
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Aragtirmaya katilan bireylerin besin tiiketim kayitlarina gére hesaplanan besin gruplarini

tiketim miktarlart Cizelge 4.18’de verilmistir.

tikketimlerinin kontrol grubundaki bireylerden fazla oldugu goriilmiistiir (p<<0,05).

Subfertil bireylerin sekerli icecek

Cizelge 4.18. Bireylerin besin tiiketim kayitlarina gére besin gruplarinim tiiketim miktarlarinin
(0/giin) karsilatirilmasi

Siit ve siit tiriinleri

Kirmizi et-tavuk-balik

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Sakatatlar

Islenmis et iiriinleri
Yumurta

Kuru baklagiller
Tahullar ve iirtinleri
Rafine tahillar
Tam tahillar
Meyveler

Sebzeler

Yagli tohumlar
Yag grubu

Bitkisel siviyag
Margarin

Tereyagi

Sekerli besinler
Sekerli i¢ecekler

Kahve

Subfertil (n=40)

Kontrol (n=40)

Istatistiksel analiz

% £SS M (IQR) X £8S M (IQR)
2032417425 184,5(156,00) 182,14 94,38 165,5 (128,00) §:8§2§
131,2481,52  121,0 (96,00) 133,8+117,39 1255 (91,50) §§8;‘§§
70445258 72,5 (72,25)  69,4+100,22 485 (65,00) ,f:: éggg
50546331  37,5(67,00)  43,5+58,16 6,5 (83,00) 5582%
10,4+29,58 0,0(0,00)  21,04725 0,0(0,00) ,f:: 82:2:,2
0,845,22 0,0 (0,00) 5,323,601 0,0 (0,00 .f: 8%3
8,4+15,99 00(13,00)  12,0+17,77 3,5 (19,50) §§8§f’§
43,5+36,71 330(7,28  444+30,01 41,0 (31,00) s: 82%2
17,6£20,92  14,0(2650)  18,5+22,48 13,0 (25,00) pZ:: 2888
396,1£163,39 384,0 (255,25) 406,5+216,28 388,0 (271,75) 5:: 8823
337,5+183,64 3220 (273,75) 341,6+167,43 360,5 (222,00) §§88§§
44,4467,93 3,0(70,75)  36,7+55,86 0,0 (72,00) s: _8:228
219,4+181,80 217,5(250,50) 209,5+198,66 195,5 (270,00) 5:83%
3252+188,25 303,0(269,00) 357,1+181,21 343,5 (297,50) 558123
27,8+17,99  245(20,25)  42,2+40,97 31,0 (41,25) 55(1,‘112%
35341626  320(21,25)  37,8+18,65 35,0 (23,00) 5:8218
222+10,04 20,5 (12,50)  24,6+12,08 23,5 (13,50) 523388
5,947,095 0,0 (9,50) 4,548.26 0,0 (5,00) ,f:: (1)383
7,346,32 5,0 (9,00) 8,7+7,89 6,5 (9,75) 5:: 82?,2
20,4+41,26 00(29,75  40,1£142,08 0.0 (28,75) s: -81228
954412569  00(191,25)  36,2+80,.27 0,0 (0,00) pzfg,,%‘l‘gg
23,6+52,81 0,0 (0,00) 15,1446,56 0,0 (0,00) S:: _8%;2

Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Indepedent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirlmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. *p<0,05
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Bireylerin besin tiiketim sikliklarina gore hesaplanan besin gruplarimi tiikketim miktarlari ile
sperm parametreleri arasindaki korelasyon Cizelge 4.19°da verilmistir. Subfertil bireylerde
toplam et tikketimi (kirmiz1 et, balik, tavuk) ile total sperm sayis1 arasinda negatif (r=-0,320),
kirmiz et tiiketimi ile sperm motilitesi (r=0,342) ve progresif motilite (r=0,332) arasinda
pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05). Subfertil bireylerde ayrica kurubaklagil
tiikketimi ile total sperm sayisi ve sperm konsantrasyonu arasinda pozitif yonlii korelasyon

saptanmustir (sirastyla r=0,578, r=0,520, p<0,05).

Kontrol grubundaki bireylerde ise yumurta, yagli tohum tiikketimi ile sperm motilitesi ve
progresif motilite arasinda, balik tiikketimi ile hizl1 progresif motilite arasinda pozitif yonlii

korelasyon bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.19. Bireylerin besin tiiketim sikliklarina goére besin gruplarini tiiketim miktarlari (g/giin) ile sperm parametreleri arasindaki korelasyon

Subfertil (n=40)

Kontrol (n=40)

Volim  Konsantrasyon Total sperm  Motilite PR Volim Konsantrasyon Total sperm  Motilite PR HP

r r r r r r r r r r r

Siit ve siit tiriinleri -0,003 0,073 0,075 0,25 0,276  -0,098 0,028 -0,035 -0,006 -0,146  -0,115
Kirmizi et-tavuk-balik 0,032 -0,308 -0,320* 0,168 0,224 0,015 -0,206 -0,181 0,104 0,161 0,072
Kirmizi et -0,045 -0,266 -0,284  0,342* 0,332* 0,121 -0,15 -0,074 0,209 0,256 0,035
Tavuk 0,127 -0,168 -0,14 0,003 0,074  -0,066 -0,15 -0,179 -0,107 -0,146  -0,037
Balik -0,020 0,074 0,065 -0,039 -0,003 0,011 0,066 0,104 0,069 0,173 ,380*
Sakatatlar 0,002 0,182 0,154  -0,126 -0,193  -0,026 -0,187 -0,242 -0,16 -0,175  -0,085
Islenmis et iiriinleri -0,165 -0,124 -0,163 -0,198 -0,21 0,146 -0,073 -0,029 0,409* 0,492*  -0,047
Yumurta 0,027 0,218 0,242 0,067 0,095 0,26 0,115 0,253 0,402* 0,339* 0,291
Kuru baklagiller 0,166 0,520* 0,578*  -0,021 0,006 0,15 -0,174 -0,08 0,188 0,301 0,016
Tahillar ve driinleri -0,049 -0,023 -0,007  -0,111 -0,148 0,063 -0,183 -0,102 -0,119 0,063 0,013
Rafine tahillar -0,025 -0,032 -0,011  -0,045 -0,072 0,174 -0,112 0,007 -0,009 0,177 0,062
Tam tahillar -0,152 0,203 0,177 0,043 0,08 -0,135 -0,037 -0,081 -0,074 0,01 0,182
Meyveler -0,108 -0,101 -0,144 0,043 0,074 -0,242 0,147 0,071 -0,051 0,013 0,119
Sebzeler 0,050 0,258 0,269  -0,150 -0,176  -0,152 -0,154 -0,256 0,116 0,109 -0,033
Yagl tohumlar 0,066 -0,060 -0,050 0,267 0,262 0,131 -0,094 -0,027 0,345* 0,441* 0,185
Yag grubu 0,184 -0,048 -0,025 0,018 -0,02  -0,088 0,029 -0,004 0,205 0,273 0,144
Bitkisel siviyag 0,179 -0,059 -0,023  -0,150 -0,279  -0,171 0,156 0,051 0,255 0,327* 0,157
Margarin 0,325* -0,086 -0,05 0,197 0,129  -0,048 -0,311 -0,287 0,029 0,028 -0,078
Tereyagt -0,028 0,219 0,198 0,156 0,162 0,284 -0,259 -0,1 0,176 0,149 0,05
Sekerli besinler 0,008 -0,009 -0,016  -0,076  -0,031 0,021 -0,049 -0,019 -0,009 0,102 -0,155
Sekerli igecekler -0,032 -0,278 -0,283 0,145 0,123 -0,111 0,122 0,035 0,287 0,095 -0,063
Kahve 0,028 -0,095 -0,099 0,138 0,043  -0,043 0,149 0,1 -0,058 -0,128  -0,051

Iki nicel degiskenden en az birinin normal dagilima uygun olmamasindan dolay1 “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

*p<0,05

¢S
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Bireylerin besin tliketim kayitlarina gore besin gruplarini tilketim miktarlar1 ile sperm
parametreleri arasindaki korelasyon Cizelge 4.20’de verilmistir. Subfertil bireylerin tahil
grubundaki besinleri tiiketim miktarlar ile total sperm sayisi ve sperm konsantrasyonu
arasinda negatif, yagli tohum tiiketim miktarlar1 ile total sperm sayis1 ve sperm
konsantrasyonu arasinda pozitif, meyve tiikketimi ile progresif motilite arasinda negatif,
terayag tliketimi ile motilite arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05).
Kontrol grubundaki bireylerde toplam et (kirmizi et, tavuk, balik) tiiketimi ile progresif
motilite arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunurken, tavuk tiiketimi ile progresif
motiliteye ek olarak hizli progresif motilite arasinda da pozitif yonlii korelasyon goriilmiistiir
(p<0,05). Kontrol grubunda ayrica meyve tiiketimi ile hizli progresif motilite arasinda
pozitif, kurubaklagil tiiketimi ile sperm konsantrasyonu arasinda negatif yonlii korelasyon
saptanmistir. Kahve tiikketimi ile ise total sperm sayisi arasinda pozitif yonlii korelasyon

bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.20. Bireylerin besin tiiketim kayitlarina gore besin gruplarini tiikketim miktarlari ile sperm parametreleri arasindaki korelasyon

Subfertil (n=40)

Kontrol (n=40)

Voliim Konsantrasyon Total sperm  Moatilite PR  Volim Konsantrasyon Total sperm Motilite PR HP

r r r r r r r r r r r

Siit ve siit trtinleri 0,095 0,003 0,014 0,012 -0,027 0,156 0,026 0,175 0,025 0,093 0,169
Kirmiz: et-tavuk-balik -0,053 0,088 0,106 0,193 0,195 0,244 0,036 0,195 0,163 325% 0,287
Kirmzi et 0,026 0,22 0,228 0,242 0,277 ,353* -0,173 0,104 -0,005 0,024  -0,104
Tavuk -0,118 0,089 0,097 0,137 0,085 0,042 0,154 0,144 0,206 ,380* 360*
Balik -0,052 -0,147 0,157  -0,064 -0,047 0,291 -0,18 -0,021 0,264 0,243 -0,06
Sakatatlar 0,204 -0,161 0,104  -0,188 -0,181 -0,15 0,001 0,014 0,092 0,136 0,01
Islenmis et tiriinleri 0,029 -0,042 0,051  -0,196 0,299  -0,201 -0,139 -0,266 -0,232 0216  -0,122
Yumurta 0,070 0,187 0,186  -0,088 -0,14 0,017 -0,239 -0,212 -0,006 0,043  -0,183
Kuru baklagiller 0,004 0,062 0,100 0,112 0,092 0,131 -,334* -0,238 -0,045 0,071 0,116
Tahullar ve tirtinleri 0,002 -,358* -387*  -0,155 -0,185 -0,201 -0,057 -0,13 0,173 0,039 0,008
Rafine tahillar -0,069 -0,115 015  -0,088 0,115  -0,193 0,012 -0,066 0,082 0,073 -0,033
Tam tahillar 0,111 -0,129 -0,077 0,218 0,184  -0,021 -0,082 -0,085 -0,156 0,004 0,115
Meyveler 0,016 0,057 0,068  -0,283 -341%  -0,042 0,156 0,114 0,291 0,309 ,359%
Sebzeler 0,059 -0,107 -0,07 0,079 0,112 0,016 -0,06 -0,041 0,234 0,167 0,113
Yaglh tohumlar -0,202 A43% 419% 0,24 0,273 313* -0,107 0,071 0,195 0,087  -0,007
Yag grubu -0,154 -0,007 -0,073 0,073 0,065 -0,31 0,128 -0,05 0,019 0,029  -0,032
Bitkisel siviyag 0,035 -0,132 0,155  -0,015 0,009  -0,295 0,17 0,019 -0,034 0,061  -0,172
Margarin -0,135 0,227 0,194  -0,004 0,016  -0,213 0,22 0,06 0,114 0,037 0,123
Tereyagi -0,13 -0,023 -0,084 ,355% 0,272 0,037 0,017 0,032 0,073 0,069 01
Sekerli besinler 0,068 -0,021 -0,032 -0,011 -0,112 -0,076 -0,109 -0,115 -0,17 -0,127 03
Sekerli icecekler 0,087 -0,065 -0,048 -0,009 -0,084 0,039 0,147 0,123 -0,061 -0,015 -0,021
Kahve 0,071 -0,086 0,086 -0,032 0,045 0,062 0,262 332* -0,112 -0,062 0,174

Iki nicel degiskenden en az birinin normal dagilima uygun olmamasindan dolay1 “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmistir.

*p<0,05

125}
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4.8. Bireylerin Makro ve Mikro Besin Ogesi Almlarinin Gereksinimlerini Karsilama

Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin besin tiikketim kayitlarina gore giinliik makro ve mikro besin
0gesi alimlarinin gereksinimlerini karsilama yiizdelerine gore gruplandirilmasi Cizelge
4.21°de verilmistir. Tiamin tiiketimi subfertil bireylerin %10’unda yetersiz, %87,5’inde
yeterli, %2,52’inde fazla, kontrol grubundaki bireylerin ise %5’inde yetersiz, %65’inde
yeterli, %30’unda fazla bulunmustur (p<0,05). Ayrica diyet posast ve folik asit tiikketimi
yetersiz olan birey sayisinin subfertil grupta daha fazla oldugu da goriilmiistiir (p>0,05).

Cizelge 4.21. Bireylerin makro ve mikro besin 6gesi tiikketimlerinin DRI ile karsilastiriimasi

Istatistiksel

Subfertil (n=40) Kontrol (n=40) olis
Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
s % s % s % s % s % S %

i ] ] ) ) 720,003
Enerji 7 179 33 821 7 179 33 821 000
Karbonhidrat - - 5 12,5 35 87,5 - - 3 75 37 925 Xz:0=556

p= 0,712

Protein - - 10 250 30 750 - - 10 250 30 750 120,000
p= 1,000

i . ) 12=3.170
Diyetposast 15 375 25 625 0 25 28 70 2 5 08
Avitamini 3 75 22 55 15 375 1 25 19 475 20 500 gﬁ-éggg
C vitamini 3 77 13 3330 23 5900 5 1250 8 2000 27 67,50 éf*éggg
D vitamini 37 925 2 500 1 250 3 925 2 500 1 250 ﬁ:({,ggg
E vitamini 1 250 12 3000 27 6750 1 250 14 3500 25 6250 2,‘3:8231

_— ) ) ) ] ) ) 12=2.051
K vitamini 40 100,00 2 500 38 9500 (v
Tiamin 4 1000 35 8750 1 2,50 2 500 26 6500 12 300 53—516332
Riboflavin - - 31 7750 9 2250 - - 28 7000 12 30,00 :fgg%_
Niasin 3 750 30 7500 7 17,50 8 2000 24 6000 8 20,00 ﬁ:gggg
B6 vitamini 0O 000 14 3500 26 6500 1 250 20 5000 19 4750 gfgégg

] ) ) ) 12-2.635

Folat 37 925 3 750 32 8000 8 2000 K 103
BI2vitamini - - 9 2250 31 7750 1 250 9 2250 30 7500 2=1.016
p= 0,602

Sodyum 2 5,00 13 3250 25 62,50 1 2,50 6 1500 33 8250 giﬂélgi
Potasyum 22 5640 17 4360 - - 24 6000 16 40,00 - - gizgégi
Kalsiyum 19 4750 20 5000 1 250 13 3250 26 6500 1 250 :féggg
Magnezyum 9 2250 30 7500 1 250 13 3250 24 6000 3 750 gfggg;‘
Fosfor - - 1 25 39 9750 - - 1 250 39 9750 12=0,000
p= 1,000

Bakir - - 1 250 39 9750 - - 0 000 40 10000 12=1.013
p= 1,000

Demir - - 6 1500 34 8500 - - 3 750 37 9250 2=1,127
p= 0,481

i ; ; . . 12=1250
Cinko 34 8500 6 15,00 30 75,00 10 25,00 0= 0,402

Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Indepedent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal
dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
*)

p<0,05
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4.9. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlar: ile Sperm Parametreleri Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore dagilimi Cizelge 4.22°de verilmistir. Subfertil
bireylerin %12,5°1 hafif aktif grupta yer alirken, kontrol grubundaki bireylerin %7,5°1 hafif
aktif grupta yer almistir (p>0,05).

Cizelge 4.22. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine gore dagilimi

Fiziksel aktivite dizeyleri §Ubfeml (n_4(30 g ontrol (2/;40) Istatistiksel analiz
Hafif 5 12,5 3 7,5

Orta 17 42,5 17 42,5 ¥2=0,605
Yiiksek 18 45,0 20 50,0 p=0,739

Iki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde y?-gapraz tablolar1 kullanilmistir.
*
p<0,05

Bireylerin toplam fiziksel aktivite durumlari ile sperm parametreleri arasindaki iliski Cizelge
4.23’te verilmistir. Her iki gruptaki bireylerde de sperm motilitesi ve progresif sperm
motilitesinin fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan grupta yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ileri
hizli sperm motilitesi ise 6zellikle kontrol grubundaki fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan

bireylerde bulunmustur.

Cizelge 4.23. Bireylerin toplam fiziksel aktivite diizeylerine gore sperm parametrlerinin

karsilatiriimasi
Subfertil Fiziksel Aktivite Durumu Istatistiksel Analiz
Hafif Orta Yiiksek
Voliim (mL) 3,0(2,00) 3,0(1,00) 3,0(1,00) Xﬁj 9218
Konsantrasyon (10%/ml) 2= 0,454
6 4,0(16,00) 3,0(9,00) 5,5(13,00) 0797
Total sperm say1s1 (10°) 20,0(41,00) 9,3(24,00) 16,5(26,00) szjg'gég
Toplam motilite (%) 35,0+19,36 42,8420,89 47,1416,69 ety
Progresif motilite(%) 22,6£1721 29.0+16.83 35,1413.95 et
617, 016, 13, b=0.
Hizl progresif motilite (%) - - - -
Kontrol Fiziksel Aktivite Durumu Istatistiksel Analiz
Hafif Orta Yiiksek
Volim (mL) 3,0(0,00) 3,0(2,00) 3,0(1,00) ng 0330
Konsantrasyon (10%/mi) 54,0£33,71 44242285 47,7£02.24 F= 83%
L0433, 2422, 7422, b= 0,
6° —
Total sperm sayist (10°) 1150(0,00)  120,0(100,00) 129,0(99,00) X;; daz
Toplam motilite (%) 66,0(0,00) 66,0(18,00) 70,0(21,00) Xéj 2809
Progresif motilite (%) 53,6+5,50 56,2+12,50 59,6+14,52 F=0a
k] k) 9 bl bl > p: y
Hizli progresif motilite (%) ) ¥2=4,572
0,0(8,00) 8,5(17,30) o103

Normal dagilima sahip olan verilerin ortalama ve standart sapma(X+ss) degerleri verilmistir ve birden fazla bagimsiz degiskenin
analizinde One-way ANOVA testi uygulanmistir.

Normal dagilima sahip olmayan verilerin medyan ve geyrekler aras1 (M(IQR)) degerleri verilmistir ve birden fazla bagimsiz degiskenin
analizinde Krusal Wallis testi uygulanmustir.

*p<0,05
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5. TARTISMA

Son yillarda yapilan arastirmalar ilireme sisteminin saglikli bir sekilde fonksiyonlarini
stirdiirebilmesi icin yasam tarzi ile iliskili faktorlerin 6nemli bir yere sahip oldugunu
gostermektedir [15, 184]. Ornegin bireyin yas1, sigara ve alkol kullanma durumu gibi bazi
risk faktorlerinin sperm kalitesini azaltici, yeterli ve dengeli beslenmenin arttirict etki
gosterdigine dair kanitlar bulunmaktadir [13, 14]. Beslenme ile iligkili faktorlerin sperm
kalitesini etkileyebilecegini destekleyen arastirmalar beslenmeyi makro besin &geleri
(karbonhidratlar, CDYA, DYA, diyet posasi), mikro besin 6geleri (folat, ¢inko, antioksidan
vitamin ve mineraller) ve besin gruplari (sebze ve meyveler, kirmizi et ve tiriinleri, tahillar
ve lirlinleri, balik, siit ve {irtinleri, yagl tohumlar, sekerli besinler ve i¢ecekler) agisindan

farkli sekillerde incelemektedir [15, 16, 19, 20, 100, 118, 127, 184-187].

Literatiir incelendiginde diinyada erkeklerde beslenme durumunun sperm kalitesine etkisini
inceleyen pek ¢ok arastirma bulunmasina ragmen tilkemizde bu konuyu irdeleyen herhangi
bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma, {ilkemizde yasayan erkeklerin beslenme
aligkanliklari, viicut bilesimleri ve fiziksel aktivite durumlari ile sperm parametreleri

arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiis ve bulgular tartisilmstir.
5.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ve Genel Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Erkeklerde fertilite ile en ¢ok iliskili goriilen yasam tarzi faktorleri genellikle yas, egitim
durumu, beslenme, agirlik yonetimi, egzersiz, psikolojik stres, sigara ve alkol kullanma,
kafein tiiketimi, g¢evresel veya mesleki riskler, dar kiyafet se¢imi seklinde

siralanabilmektedir [188].

Yaslanma ile erkeklerde sperm sayisinda progresif bir azalma olmamakla birlikte, sperm
kalitesinde ve fonksiyonunda azalma oldugu gosterilmistir. Ancak, bu degisikliklerin
nedenleri tam olarak ortaya konulamamistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon gibi ek komorbid durumlarin ortaya ¢ikisi, kronik enfeksiyonlar ve ¢evresel
toksik ajanlara uzun sureli maruziyet gibi faktorler bu degisikliklerden sorumlu
tutulmaktadirlar [185]. Yapilan bir ¢aligmada infertilite prevalansinin 25-29 yas grubunda
yaklasik %5,5, 30- 34 yas grubunda %9,4 ve 35-39 yas grubunda ise %19,7 oldugu, yas
arttik¢a infertilite prevalansinin arttigi goriilmistiir [189]. Smith ve arkadaslarinin [190]
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infertilite tedavisi alan ciftlerde yaptig1 bir ¢caligmada erkeklerin %31,6’simin 35-39 yas
arasinda olduklar1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde subfertil bireylerin
yas ortalamasi 34,7+5,56 yil, kontrol grubundaki bireylerin de 34,7+5,96 yildir. Her iki
grubun yas ortalamalarinin benzer olmasi gruplar arasinda yas faktoriinlin sperm

parametreleri lizerindeki etkisini géz ardi etmemizi saglamistir.

Bireylerin egitim diizeylerinin artmasi, mezuniyet sonrasi ig bulma siireglerinin giderek
zorlagmasi gibi faktorler evlilik yasinin artmasina sebep olabilirken, egitim diizeyi yiliksek
bireylerin cocugun sorumlulugunu alma konusunda daha temkinli yaklasmalar1 cocuk sahibi
olma yaglarinin da artmasina yol agabilmektedir. Ancak fertilitenin her iki cinsiyet igin de
35 yasma kadar artma, sonrasinda ise azalma egiliminde olmasi yas ilerledikce ciftlerin
dogal yollardan gocuk sahibi olabilme sansini azaltmaktadir [191]. Bu g¢alismaya katilan

bireylerin yaridan fazlasini tiniversite mezunlari olusturmustur.

Kirsal ve kentsel bolgeler arasindaki c¢evresel farkliliklar (hava ve su kalitesi, stres vb.)
fertiliteyi etkileyebilmektir [192]. Auger ve arkadaslarinin [193] Paris’te yaptiklar
arastirmanin sonuglari sperm sayisinda yillar igerisinde azalmalar oldugunu gostermistir. Bu
caligmaya benzer sekilde tasarlanan, ancak aragtirma yeri daha kirsal bir bolge olan Toulouse
bolgesinden secilen bagka bir arastirmada sperm sayisinda yillar i¢erisinde azalma olmadigi
sonucuna ulagmistir [192]. Bu iki ¢alismadan ¢ikan farkli sonuglar ¢evresel faktorlerin sperm
kalitesi iizerindeki etkisini diisiindiirmektedir. Bizim ¢alismamizda da bireylerin yasadiklar
yer incelendiginde, subfertil bireylerin kentsel bolgede yagama oraninin daha fazla oldugu

gorilmiistiir.

5.2. Bireylerin Fertilite ile liskili Bilgileri

Bireylerin ¢ocuk sahibi olabilme kapasiteleri fertilite olarak tanimlanmaktadir. Infertilite ise
en az 12 ay korunmasiz cinsel iliskiye ragmen ¢iftlerin gebelik basarisini elde edememesi
olarak tanimlanmaktadir [194]. Bu nedenle infertilite tedavisi alan ciftlerin korunmasiz
cinsel iligki siiresi, cinsel iligki siklig1 fertilite durumlarinin degerlendirilmesinde 6nem arz
etmektedir. Ciftlerin korunmasiz cinsel iligki siiresinin 84 aydan fazla olmasi dogal gebelik
sansin1  azaltirken, Onemli faktorlerin infertilite etiyolojisinde rol alabilecegini

diistindiirmektedir [195]. Calismamiza katilan subfertil bireylerin korunmasiz cinsel iliski
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sliresinin ortalama 37,6+36,92 ay oldugu ve yaklasik olarak 19,2+35,63 ay boyunca da

infertilite tedavisi aldiklar1 tespit edilmistir.

Subfertil ¢iftlerin degerlendirilmesinde eger erkege ait bir problem séz konusu ise, bu
siklikla sperm parametrelerinde bir bozulma ile ortaya ¢ikmaktadir. Bir¢ok cevresel faktor
spermatozoanin sayisini, konsantrasyonunu, motilitesini ve bunlarin sonucunda oosit ile
etkilesimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde
ilk basamaklardan biri spermiyogram ile sperm kalitesini ortaya ¢ikarmaktir [6]. Ispanya’da
yapilan bir calismada subfertil erkeklerin sperm konsantrasyonlar1 3,3+4,1 10%/mL, sperm
motiliteleri %27,4+18,6 bulunurken, kontrol grubunda sirastyla 39,5+14,6 10%/mL, ve
%352,2+12,3 olarak anlamli sekilde yiikksek bulunmustur [18]. Bu ¢alismada da subfertil
gruptaki bireylerin sperm konsantrasyonu 7,8+9,1810%/mL, sperm motilitesi %43,7+18,82
bulunurken, kontrol grubundaki bireylerde sirasiyla 46,7+22,82 108/mL ve %68,1+11,30
olarak bulunmustur. (p<0,001). Cevresel faktorlerin fertilite durumuna etkisinin arastirildigi
calismalarda WHO referans degerlerine ek olarak progresif motilitenin tiiriiniin de biiyiik
onem arz ettigi, 6zellikle hizli progresif motilitenin olduk¢a onemli bir fertilite faktori
oldugu belirtilmistir [196]. Bu c¢alismada subfertil bireylerde hizli progresif motilite

bulunmazken, kontrol grubunda hizl1 progresif motilite ortalama %7,7 bulunmustur.

Alkol kullaniminin sperm hiicrelerinin liretimi i¢in gerekli olan proteinlerde hasara yol
acarak (denatiirasyona yol agarak) sertoli hiicre fonksiyonlarini etkileyebilecegi ve sperm
sayisinda azalmalara neden olabilecegi, serum testosteron, LH ve FSH seviyelerini
diistirerek sperm hiicrelerinin morfolojik gelisimini ve olgunlagsmasini engelleyebilecegi
gosterilmistir [187, 197] . Bu c¢alismada alkol kullanimi kontrol grubuna gore subfertil
grupta anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica kontrol grubundaki bireylerin
alkol kulanim miktarinin artmasi ile sperm say1 ve konsantrasyonlarinin anlaml diizeyde
azaldig1 goriilmistiir (p<0,05). Anderson ve arkadaslarinin [198] yaptiklart ¢alismada alkol
kullanan bireylerde ¢ok sayida sperm hiicresinde akrozom deformasyonu oldugu
saptanmistir. Bir diger ¢alismada, alkol kullanan bireylerde kullanmayanlara gére semen s1vi
16kosit miktarinin daha yiiksek oldugu, bu durumun inflamasyona yatkinlig1 artirarak sperm

parametrelerinde bozulmaya yol agabilecegi ileri siiriilmiistiir [199].

Sigara kullanan bireylerin nikotin, karbon monoksit, kadmiyum ve diger mutajenik

bilesenlere maruziyeti sonucunda iireme fonksiyonlarmin olumsuz etkilendigi
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diistinilmektedir [200]. Bu bilesenler erkek iireme sisteminde inflamatuvar reaksiyonlari
tetikleyerek interlokinlerin (IL-6, IL-8) ve 16kositlerin salinimini aktive etmekte ve bunun
sonucunda semen ROS seviyeleri artis gostermektedir [156]. Sigara kullaniminin
spermatogenez Uzerindeki etkisini arastiran bir c¢alismada sigara kullanan bireylerin
kullanmayanlara gore sperm sayilarinin ve sperm motilitelerinin sirasiyla %17,5 ve %16,6
daha az oldugu gosterilmistir [157]. Ancak bizim ¢aligmamizda fertil ve subfertil grupta

sigara kullanma durumu ag¢isindan anlamli bir iliski bulunmamuistir.
5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Viicut Bilesimlerinin Degerlendirilmesi

Yetigkinlerde antropometrik 6l¢iimler beslenme ve saglik durumunu, hastalik risklerini ve
viicut bilesimindeki degisiklikleri degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir [77].
Obezitenin saptanmasinda en yaygmn kullanilan antropometrik ydéntem BKI olsa da tek
bagma BKI degerlendirmesi kronik hastaliklarin gelismesi ile yakindan iliskili olan
abdominal obezitenin tespit edilmesinde yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle obezitenin
hastaliklarla iligkisinin degerlendirilmesinde bel ¢evresi dl¢timleri, bel/kalga orani, bel/boy

orani gibi ek degerlendirme yontemleri kullanilmalidir [201].

WHO obeziteyi sagligin bozulmasina neden olabilecek derecede anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlamaktadir [202]. Obezitenin basta kardiovaskiiler ve endokrin sistem
olmak {izere viicudun tiim organ ve sistemlerini etkileyerek cesitli bozukluklara yol agtigi
bilinmektedir [203, 204]. Son yillarda yapilan arastirmalar erkeklerde sperm
parametrelerindeki diisiislerin de obezite ile yakindan iliskili oldugunu 6ne stirmektedir [25,
145, 205].

Tiirkiye’de yasayan erkeklerin BKI ortalamasi TBSA verilerine gore 26,4+4.5 kg/m? “dir
[77]. Bu arastirmada kontrol grubundaki bireylerin BKI ortalamalar1 26,6+3,03 kg/m?
bulunurken, subfertil bireylerin BKI ortalamalar1 28,2+4,00 kg/m2 olarak bulunmustur
(p<0,05). Subfertil bireylerin %32,5’1 obez grupta yer alirken, kontrol grubundaki bireylerin
%10’u obez grupta yer almaktadir (p<0,05). Infertilite ile ilgili yapilan ¢alismalar, erkek
bireylerde BKi’nin artmasiyla testesteron seviyesinin, sperm sayisi ve motilitesinin
azaldigim1 gostermektedir [147-150]. Yag dokusundaki artigla birlikte, aromataz enzim
aktivitesi testesteronun Ostrojene doniisiimii artirmakta, serum testesteron diizeyi, sperm

sayist ve kalitesi azalmaktadir. Ayrica testis bolgesindeki yag oraninin artmasi sonucunda



61

da bolgedeki 1s1 artigina bagl olarak sperm sayisi azalmaktadir [151]. Subfertil erkeklerin
ortalama viicut yag orani %24,145,25, bel cevresi 96,2+10,21 cm ve visseral adipozite
indeksi 8,9+3,79 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun ise viicut yag oranm1 %22,44+4,72, bel
cevresi 93,7+48,24 cm, visseral adipozite indeksi 7,4+2,69 olarak subfertil gruptan diisiik
bulunmustur. Kesitsel ve topluma dayali olarak yiiriitiilen bir ¢calismada (TURDEP I-
Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Caligmast) bel gevresi dl¢timlerine gore kronik hastaliklara
yakalanma riski yiiksek olan birey oranmin %17,2 oldugu belirtilmistir. Bizim
calisgmamizdaki bireylerin bel ¢evresi 6l¢iimii incelendiginde subfertil erkeklerin %25’ inin
kronik hastaliklara yakalanma agisindan ytiksek riskli grupta bulundugu, kontrol grubunda
ises TURDEP c¢alismasina benzer sekilde erkeklerin %17,5’inin yiiksek riskli grupta
bulundugu gortilmiistiir [206].

Hollanda’da infertilite tedavisi i¢in klinige bagvuran subfertil ciftlerden segilen 450 erkek
birey iizerinde yapilan bir arastirma bireylerin BKI’lerinin ve bel gevrelerinin artmast ile
toplam sperm sayilar1 ve motilitelerinin anlamli sekilde azaldigini géstermistir [207]. Bir
fertilite klinigine basvuran biitiin erkek bireylerin (subfertil/fertil) dahil edildigi baska bir
arastirmada bel ¢evresi ve kalga gevresi dlgiimleri ile toplam sperm sayisi, sperm motilitesi
ve hizli progresif motilite arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon saptanmistir [208].
Bu calismada ise subfertil bireylerin antropometrik 6l¢timleri ve viicut bilesimleri ile sperm
parametreleri arasinda korelasyon bulunmadigi, kontrol grubundaki bireylerin sperm
motilitesi ile viicut agirhigi, yagsiz viicut kiitlesi, bel cevresi, UOKC ve visseral adipozite
indeksi arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Calisma
yontemlerinden kaynakli farkliklar olsa da fertilite klinigine bagvuran tiim erkek bireylerin
degerlendirildigi calismalar bu c¢alismadaki kontrol grubu ile subfertil bireylerin
sonuglarinin birlikte analiz edilmesi gibi yorumlanabilir. Bu ¢alismada da analizler biitiin
popiilasyon i¢in toplu olarak yapilsayd: benzer sonuglar gdzlenebilirdi. Bu sonug bize
obezitenin sperm parametreleri iizerinde bir dereceye kadar etkili olabilecegini

diistindiirmektedir.

5.4. Bireylerin Genel Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerin
sorunlarini birlikte icermektedir. Tiirkiye'de halkin beslenme durumu bolgelere, mevsimlere,

sosyo-ekonomik diizeye, kentsel ve kirsal yerlesim yerlerine gore Oonemli farkliliklar
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gostermektedir. Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik; hatali gida sec¢imi ile yanlis
hazirlama, pigsirme ve saklama ydntemlerinin uygulanmasina neden olmakta ve beslenme

sorunlarinin boyutlarinin biiyiimesine yol agmaktadir [77].

Yemek yeme sikligi, 6giin saatleri, 6giin atlama durumu ve ev disinda yemek yeme gibi
beslenme davranislar viicut agirhigini etkileyen faktérlerdir. Ogiin siklig1 az olan bireylerin
24 saatlik insiilin diizeyleri 6giin siklig1 fazla olan bireylerden daha yiiksek bulunmustur.
Ogiin sayisin az olmasi, Ogiinlerde tiiketilen porsiyonlarin ve serum insiilin
konsantrasyonlarmin artmasina neden olmaktadir. Insulin konsantrasyonlarmin artmas,
lipaz enzimini aktive ederek viicutta yag depolanmasimi artirmaktadir. Insulinin bu etkisi
oglin  sikligmin obezitenin gelisiminde etkili olan faktorlerden birisi oldugunu
gostermektedir [209]. Tiirkiye genelinde ana 6giin atlayan erkek bireylerin sikligi %30,8
olarak bulunmustur [77]. Bu caligmada subfertil bireylerin %42,5’inin ana 6giin atladigi

goriiliirken kontrol grubundaki bireylerin %37,5’inin ana 6giin atladig: tespit edilmistir.

Subfertil gruptaki bireylerin ev disinda yemek yeme aligkanliklarinin kontrol grubundan
anlamli sekilde fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum ev disinda yenilen 6giinlerin genellikle
doymus yag, ilave seker, rafine karbonhidrat icerigi yliksek olan fast food besinlerden

olugmasindan dolay1 sperm parametrelerini etkilemis olabilecegini diisiindiirmektedir.
5.5. Bireylerin Diyetle Makro Besin Ogesi Almlarinin Degerlendirilmesi

Son yillarda yapilan arastirmalar sperm kalitesinin azalmasinda demografik faktorler ve
yasam tarz1 ile ilgili faktorlere (sigara ve alkol kullanim, fiziksel aktivite durumu, mesleki
risk faktorleri, ¢cevresel kimyasallar) ek olarak beslenme de giderek artan bir neme sahip
olmaktadir [14, 23, 48]. Genel beslenme aligkanliklarinin (6glin atlama, ev disinda yemek
yeme vb.) yani sira Ozellikle bazi besin 6gelerinin yetersiz veya fazla aliminin, sperm

parametreleri lizerinde etkili oldugu ¢esitli ¢alismalarla gosterilmistir [188, 210, 211].

TBSA’ya gore Tiirkiye genelinde erkek bireylerin diyetle giinliik ortalama enerji aliminin
2242 kkal oldugu tespit edilmistir [77]. Bu ¢alismada ise besin tiikketim kayitlarina gore
subfertil bireylerin ve kontrol bireylerin giinliik ortalama enerji alimlar1 sirasiyla
2467,8+578,19 ve 2567,5£692,47 kkal’dir. Besin tiiketim siklig1 verilerinden hesaplanan

enerji degeri de benzer sekilde bulunmus, gruplar arasinda enerji alimlar1 agisindan anlamli
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bir farklilik bulunmamistir. Ancak bireylerin beslenme durumlarinin tek basina enerji
degerinden ziyade bu enerjinin besin 6gelerine gore dagilimi, bireyin fiziksel aktivite diizeyi

gibi faktorlerle birlikte degerlendirilmesi daha 6nemlidir.

Yiiksek enerjili diyetlerin trans yag asitleri ve doymus yag asitleri gibi bilesenlerinin testis
lipid metabolizmasini ve spermatogenezi olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir [48].
Infertil ve fertil bireylerin sperm hiicre membranlarmin yag asidi kompozisyonlarmin
karsilastirildigr bir ¢alismada, fertil erkeklerin sperm hiicre membranlarinda EPA, DHA
daha fazla miktarda bulunurken, infertil erkeklerde doymus yag ve arasidonik asit daha fazla
bulunmustur [78]. DY A’larin metabolizmada asetil CoA’lardan de novo sentezi oldugu i¢in
sperm hiicrelerinde DYA diizeyinin artmasindan sadece diyetle alinan yaglar sorumlu
tutulamaz. Elzem yag asitleri (omega-3 ve omega-6) insan viicudunda sentezlenemedigi igin
mutlaka diyetle alinmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle sperm hiicrelerinin CDYA bilesimi
diyetin CDYA bilesiminden etkilenmektedir [14]. Hem akrozom reaksiyonu hem de sperm-
oosit flizyonu membrana bagli olaylar oldugundan, basarili bir déllenme i¢in sperm
membraninin normal yapida olmast 6nemlidir [212]. Yapilan bir calismada omega-3 CDYA
aliminin artmasi ile akrozomal defektlerin azaldigr sonucuna ulagilmistir [14]. Idiyopatik
OAT’l1 bireylere 32 hafta boyunca giinliik 1,84 g EPA ve DHA verilmesi sonucunda sperm
say1, konsantrasyon ve motilitesinin arttig1 goriilmiistiir [81]. Ancak bu ¢alismada subfertil
ve kontrol gruplar1 arasinda diyetle alinan toplam yag, DY A ve CDY A miktarlar1 agisindan
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bu beklenmeyen sonucun gelisiminde besin tliketim
sikl1g1 ve kaydi verilerinin toplanmasinda (bazi bireylerin yemeklerin igine giren yag tiirii
ve miktar1 hakkinda tam olarak bilgi sahibi olmamasi, tahmine dayali bilgi vermesi, disarida
yenilen yemeklerin igerisine giren yag miktarinm1 bilmemesi, bireyin bilgi verirken ev
disindaki tiikettigi yag miktarin1 goz ardi etme egiliminde olmasi) ve verilerin analizinde
(standart tarifelerin kullanilmasi) karsilagilan sorunlarin rol oynamis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Diyetle fazla alinan karbonhidratlar dolagimdaki insiilin ve trigliserid seviyelerini artirarak
karacigerde lipogenezi artirmakta, insiilin duyarliligini azaltmaktadir [211]. Bu fizyolojik
stirecte basit sekerlerin (6zellikle friiktozun) karaciger metabolizmasindaki lipojenik etkisi
onemli bir role sahiptir [213]. Bu nedenlerden dolay1 diyetle karbonhidrat alimi
spermatogenez ilizerinde dolayli olarak etki gostermektedir. Bu ¢calismada subfertil bireylerin

diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan karsilanan yiizdesi ile total sperm sayis1 arasinda,
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glinliik karbonhidrat tiiketim miktari ile progresif motilite arasinda negatif yonlii korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Enerjinin karbonhidrattan karsilanan yiizdesi %55’ten az olan bireyler
degerlendirildiginde sperm parametreleri ile diyetin karbonhidrat yiizdesi arasinda bir iliski
bulunamamistir. Bu sonug da gostermektedir ki subfertil bireylerin diyetle aldiklar1 enerjinin
karbonhidrattan karsilanan yiizdesi yeterli ve dengeli beslenme icin Onerilen %45-60

oraninin {istiine ¢iktik¢a sperm kalitesi diisiis gostermektedir.

Erkeklerde diyetle protein alimi ile spermatogenez arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligsmalar
genellikle arjinin aminoasiti tizerinde yogunlagmistir [214-217]. Arginin, nitrik oksit ve
spermin igin Onciil olan yari-esansiyel bir amino asittir. Spermatogenezis ve sperm
hareketliligi i¢in gereklidir ve hiicre boliinmesi, yara iyilesmesi, bagisiklik fonksiyonu ve
hormon iiretiminde rol oynamaktadir [217]. Arjinin agisindan yetersiz bir diyetle 9 giin
boyunca beslenen erkeklerde sperm sayisinin ve motilitesinin yaklasik olarak %90 azaldig:
saptanmigtir  [215]. Bu Onemli azalma arjininin spermatogenezdeki kritik roliinii
gdstermektedir. Infertil erkeklere giinliik 0,5 g arjinin takviyesi sonucunda sperm sayisin,
motilitesini ve gebelik basarisin1 artirdign goriilmiistiir. Ancak sperm konsantrasyonu
10x10%mL’den daha az olan erkeklere arjinin takviyesi yapilmasmin sperm
konsantrasyonunu etkilemedigi saptanmistir [216]. Bu caligmada da kontrol grubunda
hayvansal kaynakli protein miktart (g) ile total sperm sayisi arasinda pozitif korelasyon
bulunmus, subfertil grupta boyle bir iliski bulunmamistir. Arjininin temel besinsel
kaynaklarinin kirmizi et, tavuk ve hindi eti, siit tiriinleri, yagl tohumlar olmas1 bu sonugta

arjininin etkili olabilecegini diigiindiirmektedir [96].

Calismamizda ayrica subfertil grubun giinliik ortalama protein tiikketim miktar1 89,4+19,59
g, bitkisel kaynakli protein miktar1 40,99+12,53 g, elzem aminoasit miktar1 39,38+11,43 g,
bulunurken, kontrol grubunun sirasiyla 96,3+30,88 g, 44,3+17,73 g, 42,4+15,88 g, olarak
hesaplanmistir (p>0,05). Iki grup arasindaki bu farkliliklar proteinlerin metabolizmada
iireme sisteminde etkili olan pek ¢ok enzimin, hormonun, hormonlarin taginmasinda gorevli
proteinlerin sentezinde rol almasindan dolay1r spermatogenezi de etkilemesiyle iligkili

olabilir.



65

5.6. Bireylerin Diyetle Mikro Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Vitaminler ve mineraller gibi mikro besin 6geleri testis gelisimi, spermatogenezis ve sperm

motilitesinde dnemli bir rol oynamaktadir [129].

Stiperoksit anyon, hidrojen peroksit ve hidroksi radikaller gibi ROS’larin artigi, sperm
hiicrelerinin membran fosfolipidlerinin yapisim1  bozarak lipid peroksidasyonunu
tetiklemektedir. Membran lipid peroksidasyonun ve yag asit peroksitlerinin toksitesi sperm
motilitesi ve sperm-oosit flizyonu basta olmak iizere pek ¢ok sperm fonksiyonunu olumsuz
yonde etkilemektedir [218]. Agarwal ve arkadasglar1 [219] subfertil bireylerin ROS
seviyelerinin, normozoospermik bireylerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu nedenle
sperm hiicrelerinin bu etkilerden korunmasinda diyetle alinan antioksidan vitaminler 6nemli
role sahiptir. Bu konuda yapilan diger calismalarda da subfertil ve fertil erkeklerin
antioksidan vitamin alimlarimin ozellikle sperm motilitesi {izerindeki olumlu etkileri

goriilmektedir [100, 102, 113].

Folik asit ve By, vitaminleri: Folik asit ve Bi> vitaminlerinin yetersiz alimi serum
homosistein (Hcy) seviyelerinin artmasina neden olmaktadir [220]. Hcy’in tiyol grubu
fizyolojik pH’ta kolaylikla disiilfiirlere ylikseltgenmektedir. Siilfidril grubunun oksidasyonu
sirasinda, siiperoksit radikaller ve hidrojen peroksit iiretilmektedir [221]. Bu nedenle bu
vitaminlerin yetersizligi homosistein seviyesini artirarak oksidatif stresi tetiklemektedir
[124]. Ayrica folat ve Bi2 vitaminleri DNA, tRNA ve protein sentezinde rol almalarindan
dolayr da spermatogenez i¢in Onemli goriilmektedir [123]. Folat alimi ile sperm
parametreleri arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalarda genellikle folat ile birlikte ¢inko
takviyesi kullanilmistir [122, 123]. Folatin, barsaklardan emilebilen formu olan
monoglutamat formuna doniisiimiinde gorevli olan y-glutamil hidrolazin ¢inko kofaktorlii
caligmast bunun temel sebebi olarak agiklanmaktadir. Subfertil bireylere 26 hafta boyunca
folat ve c¢inko takviyesi verilmesi sonucunda sperm konsantrasyonlarinda en az %18
oraninda artig gortilmistiir [122, 123]. Bu ¢alismada subfertil bireylerin diyetle alinan folik
asit miktarlar (174,6+52,85 pg) kontrol grubundan (209,8+89,88ug) anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,05). Ancak folik asit alimi ile herhangi bir sperm parametresi arasinda
korelasyon bulunmamistir. Yapilan c¢alismalarda diyetle alinmasi miimkiin olmayan

miktarlarda (5mg) folik asit takviyesi kullanilmasi, bu calismadan farkli sonuclar elde
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edilmesine neden olsa da biitiin ¢alismalarda folik asit alimi1 ile subfertilite arasinda bir iliski

oldugu goriilmiistiir [122, 123, 124].

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada laktovejetaryen olan ve vejetaryen olmayan azospermik,
oligozoospermik ve normozoospermik bireylerin semen Bi» vitamin diizeylerinin
karsilastirilmas1 sonucunda laktovejetaryenlerin Bio vitamin diizeyleri biitiin gruplarda
vejetaryen olmayan bireylerden diisiik bulunmustur. Ayrica azospermik bireylerin semen
Bi2 vitamini diizeyleri de oligozoospermik ve normozoospermik bireylerden diisiik
bulunmustur [222]. Boxmeer ve arkadaslar1 [84] da semen B, vitamini ile sperm
konsantrasyonlar1 arasinda pozitif yonli bir iligki oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmada da
subfertil bireylerin Bi> vitamini alimlart kontrol grubundakilere gore diisiik bulunmustur,
ancak bireylerin B12 vitamini alimlari ile herhangi bir sperm parametresi arasinda anlaml

iligki goriilmemistir.

C vitamini: C vitamini (askorbik asit) indirgen &zellikte bir vitamin olmasindan dolay1
oksidatif molekiillerin eslesmemis elektronunu indirgeyerek oksidatif stresi kontrol
etmektedir. Yapilan bir aragtirma fertil bireylerin semen C vitamini konsantrasyonunun
infertil bireylerden yliksek oldugunu gostermistir [223]. Diisiik askorbik asit seviyeleri
sperm sayisinin ve motilitesinin azalmasi ile iligkili bulunmus, diyetle tedavinin sperm
kalitesini artirdigi gosterilmistir [224]. Bu ¢alismada bireylerin giinliik C vitamini alimi
kontrol grubunda 180,79+102,72 ng, subfertil bireylerde 138,65+65,88 pg olarak anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica kontrol grubundaki bireylerin diyetlerinin C
vitamini igerigi ile toplam sperm motilitesi ve progresif motilite arasinda pozitif yonlii

anlaml bir korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Kalsiyum: Kalsiyum, semen bilesiminde yiiksek miktarda bulunan bir mineral olmasindan
dolay1 spermatogenez iizerinde etkilidir [18]. Sperm hiicrelerindeki Ca*?, NADPH oksidaz
enzim aktivitesini katalizleyerek, mitokondriyal kaynakli olmayan ROS iiretiminde rol
oynamaktadir [225]. ROS iiretimi, normal fizyolojiye sahip sperm hiicrelerinde akrozom
reaksiyonunda ve dolayisiyla sperm motilitesinde olumlu rol oynamaktadir [226]. Ancak
sperm hiicrelerindeki anormal Ca*? ve ROS seviyeleri sperm sayis1, motilitesi, olgunlasmasi
ve spermlerin fertilizasyon kapasitesini olumsuz etkilemektedir [226]. Bu c¢alismada
subfertil bireylerin kalsiyum alimlari kontrol grubundaki bireylere gore diisiik bulunmustur.

Ancak diyetle alinan kalsiyum miktar1 ile progresif motilite arasinda negatif yonlii anlamli
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bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Subfertil erkeklerin Ca*? alimlarinin daha
az olmas1 beklenen bir sonuctur. Ancak normal fizyolojiye sahip sperm hiicrelerinde Ca*?
alimimin artmasi ile sperm motilitesinin azalmasi beklenmemektedir. Bu durum subfertil
erkeklerin sperm hiicrelerinde daha fazla ROS iretimi oldugu varsayimini

diistindiirmektedir.

Kafein: Kafein tiikketimi ile spermatogenez arasindaki iliski tam olarak anlagilamamastir.
Ciinkii baz1 arastirmalarda kafein alimi ile sperm parametreleri arasinda iliski bulunmazken,
bazilarinda sperm motilitesinin arttig1 goriilmiistiir [227]. Giinliik kafein tiiketimi ile sperm
kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada (n=2554), orta (201-800 mg/gilin) ve
diisik (101-200 mg/giin) diizeyde kafein alimi ile semen kalitesi arasinda bir iligki
bulunmazken, yiiksek miktarda (>800mg/giin) kafein alimiyla sperm konsantrasyonu ve
toplam sperm sayisi arasinda ters yonde bir iligki tespit edilmistir [227]. Bu ¢alismada
subfertil bireylerin kafein tiikketimi ile sperm parametreleri arasinda korelasyon
goriilmezken, kontrol grubundaki bireylerin kafein tiiketimi ile sperm konsantrasyonu
pozitif yonlii, toplam motilite ve progresif motilite arasinda negatif yonlii korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Kahve tiiketimi ile de total sperm sayis1 arasinda pozitif yonlii

korelasyon bulunmustur (p<0,05).
5.7. Bireylerin Besin Gruplarim Tiiketim Miktarlarimin Degerlendirilmesi

Diyetle almman makro ve mikro besin 6gelerinin sperm parametreleri lizerindeki etki
gosterebilmesi ancak o besin 6gelerini bilesiminde bulunduran besinlerin tiiketilmesi veya
tilkketilmemesi ile miimkiin olabilmektedir. Besinler, igerdikleri besin dgelerinin tiirleri,
miktarlar1 ve fonksiyonlarma gore cesitli besin gruplar1 altinda siniflandirilmaktadir.
Ulkemizde yillar igerisinde besin tiiketim egilimindeki degisiklikler incelendiginde ekmek,
siit, yogurt, et ve lriinleri, taze sebze ve meyve tiiketiminin azaldig1; kurubaklagil, yumurta
ve seker tliketiminin ise arttig1 bildirilmektedir. Genelde toplam yag tiikketim miktarinda
onemli farklilik olmamasina karsin, bitkisel sivi yag tiiketim miktarinin kat1 yaga oranla

arttig1 gézlenmektedir [77].

Besin gruplari ile fertilite arasindaki iliskiyi inceleyen galismalar 6zellikle et ve tiriinlerinin
(kirmiz1 et, tavuk, balik), sebze ve meyvelerin, siit ve iirlinlerinin, tam tahillar veya rafine

tahillarin, sekerli besin ve i¢eceklerin tiiketimi tizerinde yogunlasmustir [18, 19, 23, 121].
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Sekerler ve yaglar: Normal fizyolojiye sahip sperm hiicrelerinde 6zellikle motilite gibi bazi
onemli fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi i¢in bir miktar ROS fiiretildigi bilinmektedir.
Ancak asirt miktarda ROS iiretimi de sperm hiicrelerinin plazma membraninda lipid

peroksidasyonunu arttirarak, sperm morfolojisi ve motilitesinin bozulmasina neden

olabilmektedir [228].

Sekerli iceceklerin fazla tliketiminin insiilin direncini artirmasi ve bunun sonucunda da
oksidatif stresin artmasi sperm parametreleri tizerinde olumsuz etki etmektedir [21]. Diyetle
alman friiktozun baslica kaynagi olarak bilinen sekerli igceceklerin tiikketiminin artigina
paralel olarak obezite ve diyabet prevalansinin da attigi belirtilmektedir [213]. Liu ve
arkadaglarinin [21] 7282 erkek iizerinde yaptiklari bir arastirmada sekerli besinlerin ve
iceceklerin tiikketiminin artmasinin sperm sayisini azalttigi gosterilmistir. Ayrica bu konuda
yapilan baska calismalar da sekerli besin/igecek tiiketiminin artis1 ile sperm sayisi ve
motilitesi arasinda negatif iliski oldugunu belirtmistir [18, 19]. Bu ¢alismada da subfertil
bireylerde sekerli igecek tiikketiminin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu bulunmus

ancak sperm pararmetreleri ile herhangi bir iliski bulunmamustir.

Sebze ve meyveler: Sebze ve meyveler bilesimindeki A, C, Be ve folat gibi antioksidan
vitaminlerin serbest radikallere kars1 koruyucu etkilerinden dolayr sperm kalitesini dolayl
olarak artirmaktadir [60]. Bu ¢alismada gruplarin kendi igerisinde giinliik meyve tiiketim
miktar1 ile sperm parametreleri arasindaki iligski degerlendirildiginde subfertil bireylerde
meyve tiketimi ile progresif motilite arasinda negatif korelasyon bulunurken, kontrol
grubunda meyve tiketimi ile hizli progresif motilite arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Subfertil bireylerde gbzlenen bu beklenmeyen sonug besin tiiketim siklik ve
kayit verilerine gore subfertil bireylerde kontrol grubuna gore diyetle antioksidan 6zellik
tagtyan C vitamini igerigi diisiik meyve tiikketiminin daha diisiikk olmasi ile agiklanabilir.
Kontrol grubunda gozlemlenen beklenen durum ise antioksidanlarin sperm kalitesi
tizerindeki olumlu etkilerini gostermektedir [228]. Sebze tiiketimi ile sperm parametreleri
arasinda her iki grupta da anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu durumun meyvelerin daha
cok ¢ig olarak tiiketilmesinden dolay1 bilesimlerindeki vitaminleri korurken, sebzelerin daha
cok pisirilerek tiiketilmesinin vitamin kayiplarina neden olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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Et ve iiriinleri: Kirmizi etin 6zellikle protein, niasin, B12 vitamini, fosfor ve ¢inkonun iyi bir
kaynagi olmasi fertilite agisindan eti 6nemli bir besin haline getirmektedir [229]. Yapilan
bir calismada subfertil (n=30) ve normozoospermik (n=30) bireylerin besin tiiketim
sikliklariin karsilagtirilmasi sonucunda subfertil bireylerin islenmis et Uriinlerini ve siit
triinlerini anlamli sekilde daha fazla tiikettikleri saptanmigtir [18]. Bu konuda yapilan
caligmalar, bu besinlerin sperm parametreleri iizerindeki olumsuz etkilerinin doymus yag
iceriklerinden, hayvan  yetistiriciliginde  kullanilan  sentetik  Ostrojenlerin  ve
ksenobiyotiklerin yag dokuda birikmesinden kaynakli oldugunu savunmaktadir [16-18].
Bizim caligmamizda da subfertil gruptaki bireylerin %20’sinin, kontrol grubundaki
bireylerin ise %5’inin yliksek yagli et ve iirlinlerini tercih ettikleri gdriilmiistiir. Ancak
subfertil bireylerde kirmiz1 et tiiketimi ile sperm motilitesi ve progresif motilite arasinda;
kontrol grubundaki bireylerde de toplam et (kirmizi et, tavuk, balik) tiikketimi ile progresif
motilite ve hizli progresif motilite arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu goriilmiistiir.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada 81 ilden alinan sigir eti numuneleri anobalizan hormon
kalintilar1 agisindan incelenmis ve numunelerin hicbirinde17p-Ostradiol kalintisi tespit
edilmemistir [214] . Bu durum iilkeler arasinda hayvan yetistiriciligindeki farkliliklara baglt
olarak kirmizi etin sperm parametrelerine etkisinin degisebilecegini, hayvanlarda kullanilan
hormon miktarinin ve bireylerin tiikettigi et miktarinin bu sonuglarda 6nemli role sahip
oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda, goriinlir yaglarindan
arindirilmig etlerin bilesimindeki yag miktarinin %35’°ten daha az olmasi nedeniyle kirmizi et
tilkketiminin serum kolesterol diizeyleri, trombotik faktorler, oksidatif stres belirtecleri
iizerindeki olumsuz etkilerinin yagsiz kirmizi et tiiketildiginde goriilmedigi sonucuna

ulagilmistir [230-232].

Balik: Ozellikle yagl baliklar, omega-3 yag asitlerinin en énemli kaynaklarindan birisi
olmasindan dolay1 antioksidan, antinflamatuvar ve antihipertansif Ozelliklere sahiptir.
Oksidatif strese maruz birakilan siganlarda omega-3 yag asitleri verilmesi ile testis SOD ve
GSH-Px enzim diizeylerinin arttigi, MDA diizeylerinin ise azaldig1 tespit edilmistir [233].
Bizim ¢alismamizda da balik tiiketim miktarinin subfertil bireylerde anlamli sekilde diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerde balik tiiketim miktari ile hizli

progresif motilite arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.

Tahillar ve iirtinleri: Tam tahillar demir, magnezyum, selenyum, B1> disindaki B vitaminleri

ve diyet posasi gibi besin dgelerinin kaynagidir. Ancak tam tahillarin islenerek riiseym ve
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kepek kisimlarinin uzaklastirilmasi sonucunda elde edilen rafine tahillar diyet posast,
vitamin ve minerallerinin gogunu kaybetmektedir [234]. Diyet posasinin kaybi nedeniyle
rafine tahillarin glisemik indeksi tam tahillardan daha yiiksektir. Glisemik indeksi yliksek
besinlerde nisasta hizla sindirilerek, kanda insiilin ve glikoz diizeyinin artmasia neden
olmaktadir [69]. Bunun sonucunda da insiilin direncinin, inflamasyonun ve oksidatif stres
diizeyinin artmasiyla spermatogenezin olumsuz etkilendigi disiiniilmektedir [21]. Bizim
calismamizda subfertil bireylerin tahil grubundaki besinleri tiiketim miktarlari ile total sperm
sayis1 ve sperm konsantrasyonu arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Bireylerin
tahil tliketimleri incelendiginde her iki grubun da rafine tahil tiiketimi, tam tahil

tiikketiminden yliksek bulunmustur.

Kurubaklagiller: Kuru baklagiller bitkisel protein kaynagi olmalarinin yani sira tiamin,
niasin, folat, diyet posasi, oligosakkarit ve fitokimyasal kaynagidir [234]. Diyet posasi,
fitokimyasallar ve folat gibi oksidatif stres gelisimini onleyici besin 6gelerini bilesiminde
bulundurmasindan dolayr sperm parametrelerini olumlu etkiledigini diisiindiirmektedir.
Bizim ¢alismamizda da subfertil bireylerin kurubaklagil tiiketimi ile total sperm sayis1 ve
sperm konsantrasyonu arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmasi bu bilgileri

desteklemektedir.

Yagli tohumlar, 6zellikle omega-3 yag asitlerinden zengin olmasindan dolayi yiiksek sperm
parametreleri ile ilskili bulunmustur. Bat1 tarzi beslenme modeline gore beslenen geng
erkeklerin diyetlerine 12 hafta boyunca, giinlik 12 g ceviz eklenmesi sonucunda sperm
motilitesi ve morfolojisinde artiglar oldugu gorilmiistiir [235]. Bizim ¢alismamizda da
subfertil bireylerin yagli tohum tiiketim miktarlar1 ile total sperm sayisi ve sperm
konsantrasyonu arasinda pozitif korelasyon bulunmasi, yagl tohumlarin erkeklerde fertilite

tizerinde etkili besinlerden oldugunu gostermektedir.

5.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Glinlimiizde kas giicii gerektiren islerin yerini beyin giicii gerektiren islere birakmasi,
teknolojik gelismelerin  hayatimizi  kolaylastirmas1 ve serbest zaman aktivitelerini
degistirmesi gibi nedenler insanlar1 daha hareketsiz bir yasam tarzina siiriiklemistir. Bu
hareketsiz yasam tarzi skrotumun 1s1 regililasyonunu bozarak sperm sayisini ve

fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir [236]. Bu konuda yapilan ¢alismalar sedanter yasam



71

tarzinin ayrica oksidatif strese yol agtigini, yorgunluga yol agmayan fiziksel aktivitelerin ise
tim viicutta antioksidan enzim aktivitelerini arttirdigini gostermistir [237, 238]. Yapilan
baska bir arastirmada da orta ve siddetli fiziksel aktivite yapan erkeklerin sperm
konsantrasyonlart sedanter erkeklerden %73 daha fazla bulunmustur [239]. Bizim
calismamizda subfertil bireylerin %12,5’i hafif aktif (sedanter) grupta, kontrol grubundaki
bireylerin %7,5°1 hafif aktif (sedanter) grupta yer almistir. Her iki grupta da fiziksel akvite
diizeyi en fazla olan grupta toplam motilite ve progresif motilite en yiiksek bulunmustur.
Ileri hizli sperm motilitesi ise en cok kontrol grubunda yer alan fiziksel aktivite diizeyi

yiiksek bireylerde bulunmustur (p>0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismaya 19-50 yas araliginda 40 subfertil ve 40 kontrol olmak {izere 80 erkek birey
dahil edilmis, bireylerin beslenme aligkanliklari, sperm parametreleri, viicut bilesimleri ve

antropometrik dl¢timleri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir:

e Subfertil ve kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi sirasiyla 34,7+£5,56 ve
34,745,96 yildir.

e Kontrol grubunun %20’si, subfertil grubun %7,5°1 kirsal bolgede yasamaktadir.

e Subfertil gruptaki bireylerin sperm konsantrasyonu, toplam sperm sayisi, sperm
motilitesi, progresif sperm motilitesi ve hizli progresif sperm motilitesi kontrol
grubundan diistik bulunmus (p<0,05), semen hacimleri arasindaki fark anlamli
bulunmamustir.

e BKIi (p<0,05), viicut yag yiizdesi, bel gevresi ve visseral adipozite indeksi ortalamalar
subfertil bireylerde kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur (p>0,05).

e Subfertil bireylerin %32,5’1 obez grupta yer alirken, kontrol grubundaki bireylerin
%10’u obez grupta yer almistir (p<0,05).

e Kontrol grubundaki bireylerin sperm motilitesi ile viicut agirhigi, yagsiz viicut kiitlesi,
bel cevresi, UOKC ve visseral adipozite indeksi arasinda negatif yonlii anlamli bir
korelasyon bulunmustur (p<0,05).

e Evdisinda yeme siklig1 subfertil bireylerde kontrol grubuna gére anlamli sekilde ytliksek
bulunmustur (Z=-2,313; p=,021).

e Diyetle giinliik folik asit ve C vitamini alim miktarlar1 subfertil bireylerde, kontrol
grubuna gore anlaml sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).

e Subfertil gruptaki bireylerin %20’sinin, kontrol grubundaki bireylerin ise %35 inin
yiiksek yagli et ve iiriinlerini tercih ettikleri goriilmiistiir (p>0,05).

e Subfertil grupta kirmiz1 et tiiketim miktarlar1 ile sperm motilitesi arasinda pozitif
korealasyon bulunurken, kurubaklagil ve yagl tohum tiiketim miktarlar ile sperm say1
ve konsantrasyonunu arasinda pozitif, tahil tiikketimiyle negatif korelasyon bulunmustur
(p<0,05).

e Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda subfertil bireylerin siit {irtinleri ve balik tiiketim
miktarlarinin anlamli sekilde diisiik oldugu, sekerli igecek ve alkol tiikketimlerinin ise

anlaml sekilde yiliksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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e Her iki grupta da sperm motilitesi ve progresif sperm motilitesi fiziksel aktivite diizeyi

yiiksek olan grupta fazla bulunmustur (p>0,05).

Bu sonuglara gore;

Subfertil bireylerde kontrol grubu ile kiyaslandiginda ev disinda yemek yeme sikliklari,
sekerli igecek ve alkol tliketimleri daha yiiksek, siit triinleri ve balik tiiketim miktarlar
diisiik buludugu i¢in tiim besin gruplarinin yas gruplarina gore Onerilen miktarlarda
tiketilmesi, seker ve sekerli iceceklerle alkol tiiketimlerinin sinirlandirilmasi gerektigini
gostermistir. Ayrica subfertil bireylerin diyetle gilinliik folik asit ve C vitamini alim
miktarlarinin kontrol grubundan diisiik olmas1 nedeniyle bu besin 6gelerinden zengin sebze
ve meyvelerin tiiketimlerinin artirllmasini gerektirmektedir. Literatiire paralel olarak bizim
calismamizin sonuglar1 da subfertil erkeklerde beslenme tedavisinde Akdeniz Diyetine
uygun bir beslenme tarzinin sperm parametreleri tizerinde olumlu etkilerinin olabilecegini

gostermistir.

Her iki grupta da fiziksel aktivite diizeyinin azalmasinin sperm motilitesinde azalmaya neden
olmasi bireylerin sedanter yasam tarzindan uzaklasmasini gerektirmekte, ayrica sismanlik
belirteglerinin kontrol grubunda sperm motilitesi ile iligkili olmas1 da infertilite klinigine
ister kadin isterse erkek faktorli infertilite sebebi ile bagvuran tiim erkeklerin beslenme
durumlarinin  degerlendirilerek diyetisyen kontroliinde viicut agirligi denetimlerinin

saglanmasinin ¢iftlerin gebelik sansin artirict bir faktor olabilecegi unutulmamalidir.
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EK-1. (devam) Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi klinik aragtirmalar etik kurul onay

formu

- % KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Erkek Bireylerde Beslenme Durumu ve Fertilite Arasindaki

ARASTIRMANIN AGIK ADI el % k7 ;
lliskinin Degerlendirilmesi “
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EK-2. Goniilli onam formu

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA 2,BOLGE KAMU HASTANELERI BiRLIiGi
SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI
ANKARA KECIOREN EGIiTIiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”

ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: “Erkek Bireylerde Beslenme Durumu ve Fertilite Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi ”

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Yasemin AKDEVELIOGLU

Diger Arastiricilarin Adi: Prof. Dr. R. Onur KARABACAK, Prof. Dr. Nuray BOZKURT,
Prof. Dr. Nevin SANLIER, Dog. Dr. Siileyman YESIL, Biyolog. Dr. Seyhan GUMUSLU,
Ars. Gor. Teslime Ozge YORUSUN

Destekleyici (varsa):

“Erkek Bireylerde Beslenme Durumu ve Fertilite Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi ” isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligsma, aragtirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
arastirma, Gazi Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimii 6gretim iiyesi Dog. Dr. Yasemin
AKDEVELIOGLU’ nun sorumlulugu altindadir.

Cahismanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu ¢alismaya katilacak?

Bu arastirma erkek bireylerin diyet Oriintlisiiniin Onerilen enerji ve besin Ogeleri
kompozisyonunun disinda olmasinin, diyetlerinin antioksidan vitamin igeriginin diisiik
olmasinin, viicut bilesimlerinin, fiziksel aktivite durumlarmnin fertilite parametreleri ile
iligkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Calismanin 60 infertil, 60 fertil olmak
iizere 120 erkek bireyle yiiriitiilmesi hedeflenmektedir.
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Bu ¢calismaya katilmali miyim?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin caligmay1r birakmakta
Ozglirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayn1 sekilde ¢alismay1 yiiriiten
doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu c¢alisma kapsaminda size yas, evlilik siiresi, hastalik oykiisii, almis oldugu tedaviler,
meslek, aile dykiisii, sigara-alkol kullanma durumu, yasam tarzi, beslenme aligkanliklari,
besin pisirme tercihleri ile ilgili sorulari igeren bir anket formu, uluslararasi fiziksel aktivite
formu (Kisa form), 3 giinliik besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 formu arastirmaci
tarafindan uygulanacak. Viicut agirlii, Boy uzunlugu, bel ¢evresi,kalga gevresi dl¢iimleriniz
arastirmaci tarafindan alinacaktir. Tiip bebek merkezine bagvurunuz sonucunda yapilan rutin
tetkik ve tedavi islemleriniz sirasinda sizden alinan sperm analiz sonucunuza gore Sperm
sayis1, konsantrasyonu, motilitesi ve normal sekilli sperm sayisinin, kan tahlil sonucunuza
gore FSH, LH, Testosteron,prolaktin hormon diizeylerinizin nasil degistigi arastirtlacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var mdir?
(Calisma herhangi bir risk ve rahatsizlik icermemektedir.
Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

Son yillarda diinya genelinde infertilite ile beslenme arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma
sayist giderek artmis olmasina ragmen iilkemizde yasayan erkeklerin beslenme
aliskanliklarinin, mutfak kiltiirlerinin, viicut bilesimlerinin, yasam bi¢imlerinin semen
kalitesini ne yonde etkiledigi bilinmemektedir. Bu arastirma erkeklerin beslenme durumu ile
fertilite parametreleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesini ve ¢aligmanin sonucunda etkili
olan faktorlere bagli olarak erkeklerde infertilite tedavisinin tibbi beslenme tedavisi ve
yagam tarzi degisiklikleri ile desteklenmesi konusunda bir farkindaligin yaratilmasim
amaglamaktadir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma kapsaminda kisisel bilgileriniz, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari caligma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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Daha fazla bilgi i¢cin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletigime
geciniz.

ADI : Teslime Ozge YORUSUN
GOREVI : Arastirma Gorevlisi

TELEFON  : 05308343603

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Gazi Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim iiyesi Dog. Dr. Yasemin
AKDEVELIOGLU tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmactlart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum. Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi,unvan:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA 2,BOLGE KAMU HASTANELERI BiRLIiGi
SAGLIK BiLiIMLERI UNiVERSITESI
ANKARA KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
KLINIK ARASTIRMALARDA KONTROL GRUBU OLARAK YER ALACAK
“SAGLIKLI ERiISKINLER” iCiN
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Arastirma Projesinin Adt: :“Erkek Bireylerde Beslenme Durumu ve Fertilite Arasindaki
Mliskinin Degerlendirilmesi”

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Yasemin AKDEVELIOGLU

Diger Arastiricilarin Adi: Prof. Dr. R. Onur KARABACAK, Prof. Dr. Nuray BOZKURT,
Prof. Dr. Nevin SANLIER, Dog.Dr. Siileyman YESIL, Biyolog. Dr. Seyhan GUMUSLU,
Ars. Gor. Teslime Ozge YORUSUN

Destekleyici (varsa):
Sayin Katilimei,

“Erkek Bireylerde Beslenme Durumu ve Fertilite Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi ” isimli bir ¢aligmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismayr birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni
sekilde caligmay1 yiirliten arastirmaci g¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en
uygun tedavi segilecektir.

Bu arastirma, Gazi Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimii 6gretim iiyesi Dog.
Dr. Yasemin AKDEVELIOGLU’ nun sorumlulugu altindadir. Amacimiz, erkek bireylerin
diyet Oriintiislinlin Onerilen enerji ve besin 0geleri kompozisyonunun disinda olmasinin,
diyetlerinin antioksidan vitamin igeriginin diisiik olmasinin, viicut bilesimlerinin, fiziksel
aktivite durumlarinin fertilite parametreleri ile iliskisini degerlendirmek amaciyla
planlanmustir. Arastirmayi siirdiirebilmek icin infertil bireylerin yani sira onlarin yaslarina
yakin olan fertil bireyleri de arastirmaya dahil etmemiz gerekmekte. Calismanin 60 infertil,
60 fertil olmak tizere 120 erkek bireyle yiiriitiilmesi hedeflenmektedir. Eger siz de bu
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arastirmaya katilmay1 isterseniz size calisma kapsaminda size yas, evlilik siiresi, hastalik
Oykiisii, almis oldugu tedaviler, meslek, aile dykiisii, sigara-alkol kullanma durumu, yasam
tarzi, beslenme aligkanliklari, besin pisirme tercihleri ile ilgili sorulari igeren bir anket formu,
uluslararas1 fiziksel aktivite formu (Kisa form), 3 giinliik besin tiikketim kaydi ve besin
tikketim siklig1 formu arastirmaci tarafindan uygulanacak. Viicut agirligi, Boy uzunlugu, bel
cevresi,kalca cevresi dlglimleriniz arastirmaci tarafindan alinacaktir. Tiip bebek merkezine
basvurunuz sonucunda yapilan rutin tetkik ve tedavi islemleriniz sirasinda sizden alinan
sperm analiz sonucunuza gore Sperm sayisi, konsantrasyonu, motilitesi ve normal sekilli
sperm sayisinin, kan tahlil sonucunuza goére FSH, LH,Testosteron,prolaktin hormon
diizeylerinizin nasil degistigi arastirilacaktir. Bu arastirma verilerini aragtirmacilar disinda
kimse bilmeyecek ve kimseye agiklanmayacaktir.

Eger bu calismaya katilirsaniz; iilkemizde yasayan erkeklerin beslenme aligkanliklarinin,
mutfak kiiltiirlerinin, viicut bilesimlerinin, yasam bigimlerinin semen kalitesini ne yonde
etkilediginin belirlenmesine ve c¢aligma sonucunda etkili oldugu belirlenen faktorler
dogrultusunda erkeklerde infertilite tedavisinin tibbi beslenme tedavisi ve yasam tarzi
degisiklikleri ile desteklenmesi konusunda bir farkindaligin yaratilmasina katki saglamis
olacaksmiz. Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime geginiz.

ADI : Teslime Ozge YORUSUN
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON  :05308343603

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adinizi ve soyadinizi yazarak
imzaniz1 atiniz. Daha sonra bu formun bir kopyasi size verilecektir.

Katilimci Arastirmaci
Ady, soyadi: Adi, soyadi,unvan:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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3. Anket formu

Anket No:
Anketor Adi:

Tarih:

ERKEK BIREYLERDE BESLENME DURUMU VE FERTILITE ARASINDAKI iLISKININ DEGERLENDIRILMESI
ANKET FORMU

Sayin Katlimct,

Bu arastma, yetiskin erkek bireylerde beslenme durumu ile fertilite .
yurtitilmektediv. Elde edilen veriler ve analiz edilen sonuglar sadece bilimsel amach olarak kullamlacaknir. lginize tegekkiir

ederiz.

arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla
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A. GENEL BILGILER

1. | Dogum tarjhi: | Joviianna Jocieunn VEYA t.evninnan vil
2. | Egitim Diizeyi: 1. Ckuryazar degil
2. Okuryazar
3. Tlkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Universite
3. | Calisma Durumu: 1. Caligiyor 2. Caligmiyor
4. | Meslegi: s e
5. | Ka¢ yildir bu meslegi yapiyorsunuz? | L yvil
6. | Ka¢ yildir evlisiniz? | yil
7. | Yasadig yer: 1. Kentsel (il merkezi) 2. Kirsal (koy veya ilge
merkezi)
8. | Ka¢ yildir burada vasiyorsunuz? | iieiviiinnnn il

B. SAGLIK BILGILERI

midr?

9. | Doktor tarafindan tamisi konmus kronik bir hastahgimz /hastaliklarimz var mi? | 1. Evet [ 2. Hayrr
10.] Cevabimz “evet” ise hastalik/hastaliKlarimizi belirtiniz .....o.oooieiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiietieiiieiaeeeteeeianeeiaeriaeeen
11.| Sigara iciyor musunuz? [ 1. Bvet | 2. Hayir 3. Biraktim
12.| Cevabiniz evet ise ka¢ yildir sigara icivorsunuz? | L yil
13.| Sigara iciyorsaniz ne siklikta ve ortalama kag¢ adet sigara igiyorsunuz? Ginde ... .. adet/Haftada ... ..
adet
14.| Sigaray1 biraktiysamiz ka¢ yil énce biraktimz? | e yil ........ay dnce
15.| Alkol tiiketiyor musunuz? | L Evet | 2. Hayrr
16.| Mesleginiz fiziksel veya kimyasal acidan hangi riskleri iceriyor? 1.Igermiyor
2 Kimyasal (Boya sanayi, tarim ilaglari vb)
3 Fiziksel (Elektromanyetik dalgalar, 1s1)
4.Diger
17.| Skrotal 1s1 artisina sebep olabilecek durumlari sikhikla yasar 1 Evet 2 Hayir
mistmz?
Yasiyorsamz daha ¢ok hangi sekilde olur? 1.Sauna/ jakuzi > 30 dakika
2.Uzun stire oturma
3.81k1 i¢ gamagiri/dar pantolon giyme
4.Diger
18.| Bos zamammzi degerlendirirken 30 dakikadan uzun diz iisti 1.Evet 2 Hayrr
bilgisayar kullamir misiniz?
19.| Giinliik olarak cep telefonu ile konusma siireniz 1 saatten fazla 1.Evet 2.Hayrr

Sayfal/9
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C. FERTILITE iLE iLISKiLi SORUNLAR

20.| Ka¢ yildir ¢ocuk sahibi olmak istivorsunuz?

21.| Esiniz daha énce hicbir gebelik vasadi m1?

1. Evet 2. Hayir

22.| Esiniz daha dénce bir gebelik yasadiysa bu nasil sonlandi? (...) sayisini

Diisiik (....)
Olii dogum (....)

yaziniz.
Canh dogum (....)
Diger (oooviviiniiiiniiie ) (...
23.| Ka¢ yildir infertilite tedavisi gériivorsunuz? .................. AV eeeiiieiiiiiiiiiiiiiin vil

24.| Korunmasiz iligki siiresi (ay)

25.| Cinsel iliski sikhg (haftahk)

D. BESLENME ALISKANLIKLARINA AiT SORULAR

26.| Genellikle giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz?

................ Ana 8tin (Sabah, Olen, Aksam)

.................. Ara ogun(Kugluk, ikindi, gece)

27.| Genellikle ana 68iin atlar mismz? 1. Evet | 2. Hayir
28.] Cevabiniz “evet” ise genelde hangi ana 6giinii atlarsimz? 1. Sabah [ 2. Ogle 3. Aksam

29.| Genellikle ara égiin atlar misimiz? 1. Evet 2. Haywr

30.] Cevabiniz “evet” ise genelde hangi ana 63iinii atlarsimz? 1. Kugluk [ 2. Ikindi [ 3. Gece

31.| Son bir ayda ev disinda kac kez vemek yediniz? | ...l kez

32.] Giinliik ortalama ka¢ bardak su tiiketirsiniz ........subardag: veya........ ml

E. ET VE URUNLERI PISIRME YONTEMLERI VE TUKETIM TERCIHLERI

3. E yemeklevrmde dev”’ '€ Yag, 1.Tiiketmem | 2.Cogunlugunu 3.Cogunlugunu L
kuyruk yagi vb. yagh kisimlari tiiketmem tiiketirim 4.Tiiketirim
tiiketir misiniz?

34.| Et ve iiriinlerinde tercihiniz o < o
genellikle nasildir? 1.Yagh 2.0rta yagh 3.Yagsiz

35.| Et yemeklerini genellikle nasil

tercih edersiniz? 1 Titketmem

2.Az pismis

3.0rta pismis 4. Iyi pismis

F. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu (cm)

Viicut Agirhg (kg)

Viicut yag (%)

Viicut su (%)

Yagsiz viicut kiitlesi

(kg)

Kemik kiitlesi (kg)

BMH (kkal)

Bel cevresi (cm)

Kalca cevresi(cm)

Ust orta kol ¢evresi
(cm)

Viseral Adipozite

2/10
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G. ULUSLAR ARASI FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 giinde yaptigimiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler; zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almamn
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri

1. Gegen 7 gun igerisinde kag gtin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veva hizh bisiklet cevirme gibi siddetli
fiziksel aktivitelerden yaptimz?

Haftada  giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3.soruya gidin.)

2. Bu glnlerin birinde siddetl fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Ginde  saat

Giunde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 ginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri dugiintin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel giic gerektiren ve
normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginz fiziksel aktiviteleri

3.Gegen 7 gun igerisinde kag gtn hafif viik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk ovunlari, dans, bowling veva ciftler
tenis ovunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz? (Yurime harig)

Haftada  gin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. J(5.soruya gidin.)

4. Bu gtnlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Gunde __ saat

Gunde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yuriyerek gegirdiginiz zamam distnin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece
dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz ytruyts olabilir.

5. Gegen 7 gun,bir seferde en az 10 dakika viiriidiigiiniiz giin sayisi kagtir?
Haftada  giin
Yiritmedim. | [{7.soruya gidin.)

6. Bu glnlerden birinde ytrtiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giunde  saat

Ginde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 glinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar
dahildir. Bu masanizda, arkadagimzi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyretti§inizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar: kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gunde __ saat

Gunde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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EK-3. (devam) Anket formu

Anket No: Tarih:
Anketor Adu:

H. 3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI 1. GUN (HAFTA iCi)

TUKETIiLEN BESINLER,

YIYECEKLER VE .. MIKTAR
iCECEKLER HAZIRLARKEN ICINE

L KONAN
OGUNLER MALZEMELER VE

YAG CESIDI

OoLCU AGIRLIK

SABAH

KUSLUK
(Sabah ve ogle yemegi
arasinda)

OGLE

iKiNDi
(0gle ve aksam yemegi
arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam yemeginden sonra)

Sayfad /9
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3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI 2.GUN (HAFTA iCl)

(8gle ve aksam yemegi
arasinda)

TUKETILEN BESINLER, .
YiYECEKLER VE . MIKTAR
fCECEKLER HAZIRLARKEN iCINE
L KONAN
OGUNLER MAILZEMELER VE
YAG CESIDI .. .
OLCU AGIRLIK
SABAH
KUSLUK
(Sabah ve ogle yemegi
arasinda)
OGLE
iKiNDi

AKSAM

GECE
(aksam yemeginden sonra)

5/10
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Anket No: Tarth:
Anketor Adi:
3 GONLUK BESIN TUKETIM KAYDI 3.GUN (HAFTA SONU)
TUKETILEN BESINLER, .
YIYECEKLER VE . . | MIKTAR
iCECEKLER HAZIRLARKEN iCiNE
o KONAN
OGUNLER MALZEMELER VE
YAG CESIDI R .
OLCT AGIRLIK
SABAH
KUSLUK
(Sabah ve ogle yemegi
arasinda)
OGLE
IKINDi

(6gle ve aksam yemegi
arasinda)

AKSAM

GECE
{akgam yemeginden sonra)

Sayfab6/9
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L.BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU
BESINLER Her Her |Haftada |Haftada |Haftada |15 Ayda |Seyrek |Hi¢ |Miktar
6gin  |giin [5-6 3-4 1-2 ginde |1 g/ ml
1
SUT VE URUNLERI
1. Tam yagh stut(UHT)
2. Tam yagh stt(Pastorize}
3. Tam yagh stt (Sokak sutl)
4. Yarim yagl sut (%2}
5. Yagsiz stt(Light-%1)
6. Ozel sutler (Zenginlestirilmis)
7. Aromali sttler
8. Kefir
9. Ayran
10. Dondurma
11. Yogurt
12. Tam yagh
13. Yarim yagli
14. Yagsiz
15. Prebiyotik/Probiyotik
16. Peynir
17. Tam yagl
18. Yarim yagli
19. Yagsiz
20. Kasar
21. Krem Peynir
22. Tulum
23. Cokelek
24, {31 (ORI |
ET, YUMURTA, K.BAKLAGIL
25. Kirmizi et
26. SiIgir
27. Koyun
28. Kegi
29. Et Griinleri
(sucuk,salam,sosis,pastirma vh.)
30. Sakatatlar(.......... e}
31. Tavuk
32. Hindi
33. Diger kiimes hayvanlar
34. Av etleri
35. Levrek, mezgit, ¢inekop, hamsi,
alabalik, gupra
36. Somon, sardalya,ringa, istavrit vb.
37. Yumurta
38. Kurubaklagiller
39. Soyall Urinler(.....coe e }
BESINLER Her Her |Haftada |Haftada |Haftada |15 Ayda |Seyrek |Hi¢ |Miktar
6gin  |glin  [5-6 3-4 1-2 giinde |1 g/ ml
1
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40.

Yagli tohumlar{findik,
ceviz,badem vb.}

TAZE SEBZE- MEYVE

41, Yesil yaprakli sebzeler
42, Patates

43, Kuru sogan

44, Domates

45, Diger sebzeler

46. Turunggiller

47. Kavun,karpuz

48. Diger meyveler

49, Kuru meyveler

EKMEK-TAHILLAR

50. Beyaz ekmek ve tirleri

51. Kepekli ekmek ve tlrleri

52. {07 (T (OO

53. Bazlama

54. Yufka

55. Piring

56. Bulgur

57. Makarna, eriste vb.

58. Bugday unu

59. Bé&rek

60. Kurabiye

61. Kahvaltilik Tahil Uriinleri

62. Cips vh.

ICECEKLER

63. Hazir meyve sulari

64. Kolali igecekler

65, Normal

66. Light gazozlar

67. Maden sulari

68. Kahve

£9. GCay

70. Bitki ¢aylari{i.cc e iverinrinnineines

71. Bira

72. Sarap

73. Raki

74. Viski,cin vb.

75. DIZE (cverrevrmriirerreresrenriseenenens e

YAG, SEKER, TATLI

76. Zeytinyagl

77. Diger SIVI Yag( v ooveeremeveeeerreenenns

78. Margarin

79. Yumusak margarin(kase}

80. Tereyag

81. Seker

82. Sekerleme,lokum

BESINLER Her Her |Haftada |Haftada [Haftada |15 Ayda |Seyrek ic |Miktar
6gin  |gin |56 3-4 1-2 ginde |1 g/ ml

1
83. | Cikolata
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84. Bal

85. Regel

86. Pekmez

87. Hazir besinler

88. Hazir ¢corba

89. Hazir sebze yemegi
90. Hazir kofte

91. Hazir bérek

92. Hazir sarma

93. Hazir salata

94. Hazir meze

95. Hazir pasta

96. Dondurulmus besin
97. Pide, lahmacun
98. []7 7 o (OO )
99. Hamur isi tathlar
100. Satlt tathlar

9/10
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyad, ad1 : YORUSUN, Teslime Ozge
Uyrugu . Tiirkiye Cumhuriyeti
Dogum tarihi ve yeri ~ : 28.06.1991- MERSIN
Medeni hali : Bekar
Telefon : 0 (530) 834 36 03
e-mail : tozgeyrsn@gmail.com
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet tarihi
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi/ Devam ediyor
Beslenme ve Diyetetik. A.B.D.
Lisans Afyon Kocatepe Universitesi 2014
Lise Karaman Milli Piyango Fen Lisesi 2009
Is Deneyimi
Yil Yer Gorev
2015- Devam ediyor ~ Gazi Universitesi Arastirma Gorevlisi
2013- 2015 Amasya Universitesi Diyetisyen
Yabanc Dil
Ingilizce
Yayinlar
Makaleler

Bilimsel Toplanti ve Kongrelerde Yayinlanan Bildiriler

1. Teslime Ozge Yoriisiin, Yasemin Akdevelioglu. Is Green Coffee Effective In Weight
Loss? 1st International Congress on Medicinal and Aromatic Plants 10-12 May 2017,
Konya

2. Teslime Ozge Yoriisiin, Niliifer Acar Tek, Gamze Akbulut, Osman Bozkurt. Cardamom
as a Functional Food: Antimicrobial Effect. 1st International Congress on Medicinal and
Aromatic Plants 10-12 May 2017, Konya
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3. Hilal Betiil Altintas, Niliifer Acar Tek, Gamze Akbulut, Teslime Ozge Yoriisiin, Biisra
Atabilen. Chamomile Tea; Potential Effects on Health. 1st International Congress on
Medicinal and Aromatic Plants 10-12 May 2017, Konya

4. Teslime Ozge Yoriisiin, Yasemin Akdevelioglu. Erkeklerde Sperm Kalitesine Bazi
Polifenollerin Etkisi. 1.Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi. 29 Haziran - 1
Temmuz 2017, Aydin
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