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Bölüm FERTİLİTE 
(DOĞURGANLIK) – 

BESLENME İLİŞKİSİ14

Gizem Ece DERİCİ1

GIRIŞ

“Doğurganlığımı artırmak için diyetimi nasıl değiştirebilirim?”

Bu, son birkaç yıl boyunca hem sağlayıcılara hem de internetteki arama mo-
torlarına en sık sorulan doğurganlıkla ilgili sorulardan biri olup, üreme çağındaki 
kadınların konuyla ilgili farkındalığının yüksek olduğunu göstermektedir(1). Ay-
rıca erkek faktörü kısırlığının prevelansı göz önüne alındığında, diyet, yaşam tarzı 
ve çevresel risklerin üreme potansiyeli üzerindeki etkilerine giderek artan bir ilgi 
vardır (2). Diyet ve doğurganlığın değerlendirilmesi büyüyen bir epidemiyolojik 
araştırma alanıdır ve son yıllarda birçok çalışma, diyetin kadın doğurganlığının 
kritik bir bileşeni olduğunu ve diyetin yumurtalık yaşlanma oranını nasıl etkile-
yebileceğine odaklanmıştır.

Yumurtalık yaşlanması ile ilgili değiştirilebilir yaşam tarzı faktörlerini belir-
leme ihtiyacı gittikçe daha fazla önem kazanıyor, çünkü daha fazla kadın çocuk 
doğurmayı daha sonraki üreme yıllarına bırakmayı tercih ediyor. Kısırlık için şu 
andaki tedavi seçenekleri genellikle çok pahalıdır, Bu yüzden çiftler, doğal olarak 
gebe kalma olasılıklarını artırmak için yaşam tarzı değişikliklerini benimseme 
konusunda özellikle motive olurlar. Teoride, diyet oldukça değişkendir (genetik 
gibi diğer risk faktörleriyle karşılaştırıldığında). Bu yüzden diyet ve üreme sağlığı 
epidemiyolojik çalışmalarının yürütülmesi için açık bir gerekçe sunar (1).

Kısırlık, modern toplumda büyük bir sorundur ve doğurgan kadın nüfusunun 
% 20–30’unu kapsadığı yapılan çalışmalar ile gösterilmiştir. American Society for 
Reproductive Medicine (ASRM), kısırlığı, bir veya daha fazla yıl boyunca doğal 
döllenme girişimlerinden sonra gebe  kalmamak  olarak tanımlamıştır. Dünya 

1	 Diyetisyen, Kimya Yüksek Mühendisi, Diyet Evi, Adana.
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Diyet ve doğurganlığın değerlendirilmesi büyüyen bir epidemiyolojik araştırma 
alanıdır ve son yıllarda birçok çalışma, diyetin kadın doğurganlığının kritik bir 
bileşeni olduğunu ve diyetin yumurtalık yaşlanma oranını nasıl etkileyebileceğine 
odaklanmıştır. Protein, katbonhidrat, lipit, koenzim Q10, antioksidan, folat, vita-
minler çinko, ve diğer minerallerin doğurganlığın artırılması üzerine seçkin et-
kileri bulunduğu açıkça bellidir, fakat altta yatan mekanizmalar hala belirsizliğini 
sürdürmektedir. Bu konuda mekanizmalar üzerine ileri çalışmalara gerek vardır.
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