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Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore iilkemizdeki obezite orani
dogurganlik oranini nasil etkiliyor?

How does the rate of obesity affect the rate of fertility in our country
according to World Health Organization?
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oz

Amac: Bu calisma Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore yillar igerisindeki dogurganlik ve obezite oranlarinin
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Retrospektif olan calisma Eyliil 2022 tarihinde World
Health Organization (WHO) Global Health Observatory Data Repository veri tabani kullanilarak gergeklestirilmistir.
Veriler DataSpell 2021.3.1 programinda Python programlama dili ve Pandas ve Seaborn kiitiiphaneleri kullanilarak
analiz edilmistir. Bulgular: Dogu bélgesi 1998'de ve 2018'de en yiiksek dogurganlik oranina sahip balgedir. Merkez,
kuzey, bati ve giiney bdlgesi 1998'de benzer dogurganlik oranlarina sahipken, 2018°de en diisiik dogurganlik oranina
sahip olan bdlge kuzey bdlgesidir. Ayni zamanda, dogu bélgesi 1993'te ve 2018°de en diisiik obezite oranina sahip
bélge, giiney bélgesiise 1993'te ve 2018°de en yiiksek obezite oranina sahip bélgedir. Yillar igerisinde (1993-2018)
ulke genelinde ve her bir bolge kendi icinde degerlendirildiginde, dogurganlik ve obezite oranlari arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir. Sonug: Yillar icerisinde (ilke genelinde ve bolgelerde dogurganlik ve obezite oranlari
arasinda anlamli bir iligki bulunmasa da dzellikle obezite orani yiiksek olan bdlgelerdeki saglik profesyonellerinin
6nemli bir sadlik sorunu olan obeziteyi azaltabilmek adina bireyleri kilo kontroliini saglamalari icin yonlendirmeleri
énemlidir. Fertilite kliniklerinde calisan saglk profesyonellerinin obez ve fertil cagdaki bireyleri degerlendirirken ilk
olarak sadece kilo vermeye yénlendirmek yerine obezite digindaki infertilite sebeplerinin de degerlendirilmesinde
rol almalarinin dogurganlik sorununu ¢dzmeyi hizlandirabilecegi dustinilmektedir.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the relationship between the rates of fertility and obesity over the
years according to World Health Organization. Methods: The retrospective study was carried out in September
2022 using the WHO Global Health Observatory Data Repository database. Data were analyzed in DataSpell
2021.3.1 using Python programming language and Pandas and Seaborn libraries. Results: The eastern region
was the region with the highest fertility rate in 1998 and 2018. The centre, north, west and south had similar
fertility rates in 1998, while the region with the lowest fertility rate in 2018 was the northern region. At the same
time, the eastern region has the lowest obesity rate in 1993 and 2018, and the southern region has the highest
obesity rate in 1993 and 2018. Over the years (1993-2018), when the country and each region were evaluated
within itself, no significant relationship was found between fertility and obesity rates. Conclusion: Although
there is no significant relationship between fertility and obesity rates throughout the country and regions over
the years, it is important for healthcare professionals to guide individuals to achieve weight control in order to
reduce obesity, which is an important health problem, especially in regions with high obesity rates. It is thought
that the healthcare professionals working in fertility clinics should take part in the evaluation of infertility causes
other than obesity, instead of firstly directing them to lose weight while evaluating obese and fertile individuals,
which may accelerate the solution of the fertility problem.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine
bakildiginda tilkemizde de 2013’ten 2018% kadar

Obezite, sagliga zarar verebilecek anormal veya asir1
yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Obeziteyi
siniflandirmak igin yaygin olarak kullanilan Beden
kiitle indeksi (BKI)’'ne gore, BKI>30.0 olmasi obezite
olarak degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gore diinya capindaki obezite orani
1975 yilindan bu yana neredeyse ti¢ kat artmigtir
(Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2022). Ayni zamanda
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dogurgan ¢agdaki kadinlarin obezite oraninin %27.1den
%30’ ylikseldigi gorillmektedir (Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi [TNSA], 2019).

Benzer yillar icerisinde dogurganlik sorunu yasama
oraninin incelendigi Vander Borght ve Wyns tarafindan
hazirlanan bir derlemede, diinya genelinde tireme
cagindaki ciftlerde infertilite oraninin %8-12 arasinda
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oldugunu ve yaklagik 186 milyondan fazla kisinin
fertilite sorunu yasadigini ortaya koymuslardur. Infertilite
oraninin Amerikada %15, Avrupada %15, Dogu
Afrikada %27, Orta Asyada %17 oldugu, Gliney Asya,
Orta Dogu ve Kuzey Afrika ve Bat1 Avrupada yaklagik
olarak %30 oldugu belirtilmistir (Vander Borght ve
Wyns, 2018). Barumandnia ve arkadaglar1 da 195 tilkeyi
dahil ettikleri ¢aligmalarinda 1993-2017 yillar1 arasinda
tilkeler capinda infertilite oranlarini incelemiglerdir.
Yiiksek gelirli tilkelerde infertilite insidansinda %9.3 ile
%11.6 arasinda bir azalma saptamiglardir. Ancak Asya,
Orta Dogu ve Afrika kitalarinda yer alan iilkelerde %19.0
ile %40.9 arasinda bir artis belirlenmistir. Ayn1 yillar
icerisinde sekonder infertilite oranlar1 incelendiginde
yiiksek gelirli tilkelerde %11.7 ile %16.9 arasinda bir
azalma saptanirken, Asya (%0.03), Orta Dogu (%0.08)
ve Afrika (%0.11) tlkelerinde artig gézlenmistir.
Erkeklerdeki sekonder infertilite oranlar1 ise hem
diisiik gelirli iilkelerde (%0.04) hem de yiiksek gelirli
tilkelerde (%0.02) artis gostermistir (Barumandnia
vd., 2022; Okantey vd., 2021). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmas1 2018 yili verilerine gore, 15-49 yas arasinda
hi¢ cocugu olmayan ve ¢ocuk sahibi olmasinin miimkiin
olmadig1 belirtilen evli kadinlarin orani %4’tiir (TNSA,
2019). Tirkiyedeki infertilite orani diger kitalarda
yer alan iilkelerdeki oranla karsilastirildiginda daha
azdir. Ancak bu oran yaklasik 1.5-2 milyon ifti temsil
etmektedir. Bunun yani sira dogum sonrasi en az bir
kez fertilite sorunu yagayanlarin oraninin TNSA 2013
verilerinde %11.2 iken, 2018 verilerine gore %12 oldugu
belirtilmektedir (TNSA, 2019). Sonuglar sekonder
infertilite oranlarinin tilkemizde de artmakta oldugunu
gostermektedir.

Literatiirde, dogurganligin obezite ile ters orantili
azaldigini (Mehanna vd., 2020), kadinlarin yaklagik bes
kg vermesi ile menstriiel fonksiyonlarin ve dogurganligin
olumlu yonde degistigini gosteren ¢caligmalar mevcuttur
(Cowan vd., 2023). Ayrica obez kadinlarin normal kilolu
kadinlara gore Yardimci Ureme Teknikleri (YUT) ile
gebelik elde etme oranlarinin diisiik oldugu ve YUT
sonrasi abortus oranlarinin daha fazla oldugu (Amiri ve
Tehrani, 2020), gebe kalmay: etkileyebilecek bir faktor
olan cinsel islev bozukluklarini daha fazla yasadiklar
belirtilmektedir (Gli¢ ve Mutlu, 2020).

Yillar i¢inde artma egiliminde olan ve milyonlar:
etkileyen dogurganlik sorununun ortaya ¢ikmadan
onlenebilmesinin 6nemli bir faktér oldugu
distiniilmektedir. Dogurganligi olumsuz etkileyen
faktorlerden biri olan obezite oraninin yanlis beslenme,
aktivite yetersizligi, stres ve depresyon, sigara, alkol,
ev dist istihdamin az olmasi, yemek porsiyonlarinin
giderek biiyiimesi, geleneksel olarak spor aktiviteleri
aligkanliginin az olmasi, sosyal yasama katilimin
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azalmas: gibi yasam tarz1 degisimlerinden artabilecegi
bilinmektedir (Khaire vd., 2020). Giiniimiizde degisen
kosullar nedeniyle bir grup insanin evden c¢alismast,
fiziksel aktivitelerin daha az yapilmasi ve sosyal
etkilesimin az olmasi obezite oraninin artmaya devam
edebilecegi ve buna bagli dogurganlik sorunlarinin
artabilecegi kuskusunu uyandirmaktadir (Berberoglu
ve Hocaoglu, 2021).

Yukarida bahsedildigi gibi obezitenin veya fazla kilolu
olmanin dogurganlik tizerine etkisi bilinmektedir. Bu
nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
saglik profesyonellerinin bu iliskinin bilincinde olup
tireme ¢agindaki obez kadinlarin sahip olduklar1 gocuk
sayisina aile planlamasi dahilinde mi karar verdikleri
yoksa ¢ocuk sahibi olmakta zorluk mu yasadiklarini
degerlendirmeleri dogurganlik sorununu saptamada
ve gerekli saglik bakim girisimlerini uygulamada yol
gosterici olabilir. Ayrica gebe kalmay: planlamasalar
dahi kilo kontrolii i¢in yonlendirmelerinin yararli
olacag distiniilmektedir. Ayn1 zamanda literatiir
incelemesi Diinya genelindeki ve Tiirkiyedeki obezite
ve dogurganlik oranlari arasinda dogru orantili bir iliski
olabilecegini diisiindiirmektedir. Calisma sonuglari
oniimiizdeki yillarda obezite oranlarini azaltma ve
dogurganlik oranlarini artirmada atilabilecek adimlar
icin tetikleyici olabilir. Bu nedenle bu ¢alismada
DSO verilerine gére dogurganligi olumsuz etkileyen
faktorlerden biri olan obezite ile dogurganlik oranlarinin
yullar icindeki degisiminin ve birbirleri arasindaki
iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Retrospektif calismadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Caligma Eyliil 2022 tarihinde World Health Organization
(WHO) Global Health Observatory Data Repository
(World Health Organization [WHO], 2022 ) veri taban1
kullanilarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dogurganlik ve obezite arasindaki iliskiyi degerlendirmek
i¢in 1993-2018 yillar1 arasinda saglik gostergelerinin yer
aldig1 verilerden 15-49 yas arasindaki gebe olmayan
kadinlarin her bir bolgeye 6zgii obezite oranlar1 dahil
edilmistir. En son 2018 yilinin dahil edilme nedeni en
son o yil saglik gostergelerinin degerlendirilmesidir. Veri
tabaninda 2008% ait veri olmamasi nedeniyle 6rnekleme
dahil edilememistir. Yillar icindeki dogurganlik ve
obezite oraninin degisimini gormek ve karsilagtirmak
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i¢in her bir bolgeye 6zgii 15-49 yas arasindaki kadinlarin
dogurganlik oranlar1 dahil edilmistir.

Dogurganlik ve obezite oranina iligkin verilerin
1993-2018 yillar1 arasinda bes yilda bir olmasi ve
bolgelerin merkez, dogu, bati, kuzey ve giiney olarak
ayrilmasinin nedeni WHO Global Health Observatory
Data Repositoryde Tiirkiye'ye iliskin bilgilerin TNSA
verilerine uyumlu bir sekilde depolanmasindan
kaynaklanmaktadir (WHO, 2022). Yillar ve bolgelerin
ayrimi veri tabaninda sunuldugu gibi kullanilmistir,
aragtirmaci tarafindan karar verilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Dogurganlik ve obezite arasindaki iligkiyi degerlendirmek
icin WHO Global Health Observatory Data Repositoryde
yer alan verilerden {ilke olarak Tiirkiye se¢ilmis ve yas
grubu olarak da 15-49 yas aralig1 isaretlenerek se¢im
yapimistir. Dosya ‘csv’ formatinda indirilmis ve analiz
i¢in kaydedilmistir. Dogurganlik orani 15-49 yaslar1
arasindaki kadinlarin sahip oldugu ortalama ¢ocuk
sayisini ifade etmektedir. Obezite orani ise, obez olan
ve 15-49 yas arasindaki kadinlarin 15-49 yas arasindaki
toplam kadinlara oranini gostermektedir.

istatistiksel Analiz

Veriler DataSpell 2021.3.1 programinda Python
programlama dili ve Pandas ve Seaborn kiitiiphaneleri
kullanilarak analiz edilmistir. Caligmanin tiim veri
dosyalar1 “csv’ dosyasi olarak DataSpell programina
kaydedilmistir.

=
e
=
S
as
‘g

1995 2000

Dogurganlik oraninin ve obezite oraninin yillar
icindeki degisimini grafik seklinde gérmek i¢in Seaborn
kiittiphanesinin ‘lineplot’ grafik tiirii se¢ilmistir.
Tirkiyedeki bolgelere gore farkli renk ve gizgilerle
belirtilmistir. Dogurganlik orani ve obezite arasindaki
iligkiyi belirlemek i¢in tiim bolgelerin ortalamas:
alimustir. Yillara gore elde edilen ortalama dogurganlik
ve obezite orani arasindaki iligki t-testi ile analiz
edilmigtir.

BULGULAR

Obezite Oranlarinin Yillar icindeki Degisimi

Obezite oraninin bolgelere gore yillar icindeki degisimine
bakildiginda merkezde yasayan kadinlarin obezite oran
1993-1998 yillar arasinda azaldiktan sonra 1998-2003
yillar1 arasinda hizli bir artis gostermistir. Ardindan 2013
yilina kadar bir azalma gosterse de 2018 yilinda yillar
igindeki en yiiksek oranina sahip olmustur. Dogu ve
kuzey bolgesindeki kadinlarin obezite orani ise 1998'den
2018% kadar stirekli bir artig gostermistir. Bat1 ve giiney
bolgesindeki obezite orani 1993-1998 yillar: arasinda
bir azalma gosterse de 1998’ten 2018% artmaya devam
etmistir. Dogu bolgesi 1993’te %14.6 obezite orani ile
en diisiik orana sahip olup, 2018de %28.4 ile en diisiik
orana sahip olmaya devam etmistir. Giiney bolgesi
1193’te %23.6 ile en yiiksek orana sahip olup, yillar iginde
artmaya devam ederek 2018'de %33.7 ile en yiiksek
obezite oranina sahip olan bolge olmustur (Grafik 1).

2005 2015

wi

2010

Grafik 1. Yillar icinde Bélgelere Gore Obezite Oranmin Degisimi
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Dogurganlik Oranlarinin Yillar i¢indeki Degisimi

Analizler sonucunda Tiirkiye'nin merkezinde yasayan
kadinlarin dogurganlik orani 2003% kadar sabit kalmus,
2003-2013 arasinda yar1 yariya azalmig, ancak 2013-
2018 arasinda eski diizeyine geri dénmiistiir. Dogu
bolgelerinde ise 1993-1998 yillar1 arasinda sabit kaldigy,
1998-2003 arasinda azaldig1 ve 2018% kadar sabitligini
korudugu gériilmektedir. Kuzey bolgesindeki kadinlarda
dogurganlik orani 1993’ten 2013% kadar sabit kalmus,
2013-2018 arasinda yar1 yariya diisiis gozlenmistir.
Bat1 bolgesinde dogurganlik oranin 1993-1998 yillar:
arasinda sabit kaldigi, 1998-2003 yillar1 arasinda
yar1 yariya azaldigi, 2003’ten 2013% kadar sabitligini
stirdiirdiigii, fakat 2013-2018 yillar1 arasinda tekrar
1998deki oranina geri dondiigii gorilmiistiir. Giiney
bolgesindeki kadinlarin dogurganlik oraninda yillar
icerisinde higbir degisim saptanmamustir. Dogu bolgesi
1998de ve 2018de en yiiksek dogurganlik oranina sahip
bolge olmustur. Merkez, kuzey, bat1 ve giiney 1998de

&5
=
.
- ]
=
-
=
=
o
5
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benzer dogurganlik oranlarina sahipken, 2018de en
disitk dogurganlik oranina sahip olan bolge kuzey
bolgesi oldugu, merkez, bat1 ve giineyin dogurganlik
oranlarinin kuzey bolgesinin yaklagik iki kat1 oldugu
belirlenmistir (Grafik 2).

Dogurganlik ve Obezite Oranlari Arasindaki iligki

Yillara gore tiim Tiirkiyedeki dogurganlik ve obezite
orani iligkisine bakildiginda higbir yilda dogurganlik ve
obezite orani arasinda anlaml bir iligki saptanmamaistir
(1993, 1998, 2003, 2008, 2013, 2018 aras: sirastyla; p:
3.697; p: 5.078; p: 4.970; p: 4.713; p: 1.915; p: 1.368)
(Tablo 1).

Her bir bolgenin kendi i¢inde 1993-2018 yillar1 arasindaki
dogurganlik ve obezite oran1 degerlendirildiginde higbir
bolgede dogurganlik ve obezite orani arasinda anlaml
bir iliski gozlenmemistir (Merkez, dogu, kuzey, bati,
gliney, tiim bolgelerin ortalamas: sirasiyla; p: 2.528; p:
8.163; p: 5.808; p: 1.955; p: 8.162; p: 3.071) (Tablo 2).

Grafik 2. Yillar Icinde Bélgelere Gore Dogurganlik Oraninin Degisimi

Tablo 1. Yillara Gére Dogurganlik ve Obezite Oran1 Arasindaki ligki

il t degeri p degeri
1993 11.16889 3.697
1998 14.47462 5.078
2003 14.51512 4.970
2013 -19.63203 4.713
2018 -29.44995 1.915
Tiim yillarin ortalamas: -20.72371 1.368

*t-testi kullanilmistir.

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issuel
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Tablo 2. Bélgelere Gére Dogurganlik ve Obezite Orani Arasindaki Tligki

Bolge
Merkez
Dogu
Kuzey
Bat1
Giiney

Tiim bolgelerin ortalamas:
*t-testi kullanilmistir.

TARTISMA

Obezite Oranlarinin Yillar icindeki Degisimi

Obezite oranlar1 1993-2018 yillar1 arasinda genel
olarak degerlendirildiginde merkez, bat1 ve giineyde
zaman zaman diismeler olmus ancak tekrar yiikselme
gorilmustiir. Fakat dogu ve kuzey bolgelerinde stirekli
bir artis saptanmistir. Buna ragmen, dogu bolgesi
1993’te ve 2018de en diisiik obezite oranina sahip bolge
olmustur. Devran'n Dogu Anadolu Bélgesinin Bingol
ilcesinde yiirattiigii galismasina katilan 506 iiniversite
ogrencilerinden erkek 6grencilerin %51.1’inin {i¢ ana
6glin ve %47.3’tintin bir ara 6giin tiikettigi ve kizlarin
9%54.7’sinin iki ana 6giin ve %41.3’tinun bir ara 6giin
tukettigi saptanmistir. Normal agirhikli erkek 6grencilerin
%50.4" tniin kendisini zayif veya ¢ok zayif olarak
goriirken, hafif sisman erkeklerin %60’ 1nin kendisini
normal agirhikta gérdiigi bulunmustur. Kizlarda ise
normal agirlikta olanlarin %59.8’ i kendisini zayif veya
¢ok zayif gordiigii, normal agirliktaki kizlarin %35.5’inin
ve hafif gisman kizlarin %46.9’unun kendisini oldugu
BKI araliginda algiladig1 saptanmistir. Erkeklerde bu
oranlarin sirasiyla %42.2 ve %37.1 oldugu goriilmustir
(Devran, 2018). Dogu boélgesinde hakim olan beden
algisinin beslenme ve kilo alma davraniglarini etkiledigi
goriilmektedir. Devran’in ¢aligmasinin sonuglar1 DSO
verilerindeki dogu bolgesindeki obezite oranlarinin
siirekli artista olmasini agiklayan bir faktér olabilir.

Stirekli artista olan diger bolge ise kuzey bolgesi olmustur.
Kuzeyde yer alan Artvin ilinde Isik ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi bir ¢alismada kadinlarin %22.8’inin
ve erkeklerin %22.7’sinin obez oldugu saptanmistir
(Isik vd., 2013). Bu oranlar DSO verilerine gore 1998
yili oranlarina benzerdir. Ancak ¢alisma 2013 yilinda
gerceklestigi icin DSO verilerine gore diisiiktiir. Isik ve
arkadaglarinin ¢aligmasindaki katilimeilarin % 28.0” inin
diyet programi uyguluyor olmasi ve bu katilimcilarin
%46.8’inin bu programi saglik profesyoneliyle yiiriitiiyor
olmasi1 obezite oranlarinin diisitk olmasina neden
olabilir. Kuzey bolgesinde gerceklestirilen Sevencan ve
Ozkan'n benzer caligmasinda kadinlarin %49.2’sinin
ve erkeklerin %36.0’sinin obez oldugu bulunmustur.

14

t degeri p degeri
-8.62615 2.528
-7.32814 8.163
-10.51958 5.808
-8.93436 1.955
-10.05249 8.162
-20.33920 3.071

Bu oranlar éireme ¢agindaki yaslar goz 6niine alinip
¢aligmanin yurataldigi 2016, 2017 ve 2018 yillar:
stiresince incelendiginde, sirasiyla %49.1, %49.4 ve
%45.7 olarak hesaplanmistir (Sevencan ve Ozkan,
2019). Ancak DSO verilerine gére 2015-2018 yillar
arasinda bir yiikselis saptanmigstir. Sevencan ve
Ozkan'in katilimcilariin diyet poliklinigine bagvuran
bireyler olmas: ve ¢aligmanin yiritildigi zaman
dilimleri igerisinde diyet programlarina devam ediyor
olabilecekleri ihtimali obezite oranlarindaki dasiisii
aciklayabilir.

Bat1 bélgesinde, Izmir ilinde gergeklestirilen Kaner ve
arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarin %71.3’tiniin obez
oldugu saptanmustir. Artan yas, egitim diizeyinin diigiik
olmasi, evli olma, dort ve lizerinde dogum yapma, bes
kisiden daha kalabalik bir ailede yasama, sigara titketimi
ve sedanter yagam tarzinin obezite ile istatistiksel olarak
iliskili oldugu bulunmustur (Kaner vd., 2017). Kaner ve
arkadaglarmin calismasinda obezite oran1 DSO verilerine
gore en yiiksek bat1 bolgesi obezite oraninin bile iki
katindan fazladir. Bunun sebebi katilimcilarin aktivite
yetersizligi, sigara ve sosyal yasama katilimin azalmasi
gibi obeziteyi 6nemli dl¢iide etkileyen faktorlere sahip
olmasi olabilir (Khaire vd., 2020).

Merkezde yer alan Kayseri ilinde yapilan bir ¢alismada
obez olan ve obez olmayan Kkisilerin yas gruplar:
incelendiginde tireme ¢agindaki kadinlarin obezite orani
%72.7 oldugu ve ayni yas grubundaki erkeklerin de ayn1
orana sahip oldugu saptanmistir (Yildiz ve Cetinkaya,
2020). Oranlar DSO verilerine gore en yiiksek merkez
obezite oranlarinin bile yaklasik iki katidir. Ancak
obez olan bireylerinin ¢ogunlugunun tireme ¢agindaki
bireylerden olustugunu gostermesi agisindan 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir.

Giiney bolgesinin 1993’te ve 2018'de en yiiksek obezite
oranina sahip bolge oldugu saptanmistir. Antalyada
(2011) Beyaz ve Ko¢'un ¢aligmasinda katilimcilarin
%25.7’sinin asir1 kilolu ve %10.6’sinin obez oldugu
saptanmistir (Beyaz ve Kog, 2011). Ancak ¢alismadaki
katilimcilarin yas gruplar: incelendiginde obez oldugu
saptanan onda birlik popiilasyonun %40.6’sinin iireme
¢agindaki bireylerden olustugu géze ¢arpmaktadir.
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Dogurganlik Oranlarinin Yillar icindeki Degisimi

Calisma sonuglarina gore 1993-2018 yillar1 arasinda
Tiirkiye'nin kuzey ve dogu bolgelerinde dogurganlik
orani azalirken, merkez, bat1 ve giiney bolgelerinde ara
ara degisimler olsa da 1993 ile 2018 yillar1 arasindaki
dogurganlik oranlar1 benzer bulunmustur. Yine de
dogu bolgesi 1998'de ve 2018de en yiiksek dogurganlik
oranina sahip olan boélgedir. Merkez, kuzey, bat1 ve
gliney 1998de benzer dogurganlik oranlarina sahipken,
2018de en diisiik dogurganlik oranina sahip olan bolge
kuzey bolgesidir. Merkez, bat1 ve giineyin 2018deki
dogurganlik oranlar1 kuzey bolgesinin yaklagik iki kati,
dogu bolgesinin ise yaklagik yarisi olarak belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda kuzey bolgesindeki
kadinlarin dogurganlik oraninda belirgin bir diisiis
oldugu soylenebilir. En yitksek dogurganlik oranina
sahip oldugu saptanan dogu bélgesinin kapsadigi Dogu
Anadolu ve Giiney Dogu Anadolu Bolgesinin Giinal'in
caligmasinda dogurganlik artis orani %4.27 ile ikinci
sirada oldugu goériilmiistiir. En ytiksek artis oranina
sahip olan bolgenin giiney oldugu ve sirasiyla dogu, bati,
merkez ve kuzey olarak yer aldiklar1 saptanmustir (Giinal,
2016). Calisma sonuglar1 Giinal'in ¢alisma sonuglariyla
karsilagtirildiginda en diisitk dogurganlik oranina sahip
bolge ve benzer oranlari koruyan boélgeler agisindan
benzer bulunmustur. Ancak en yiiksek dogurganlik
oranina sahip bolgede farklilik gozlenmistir. Bunun
sebebi Glinal'in ¢aligmasi 1935-2000 yillarini kapsarken,
DSO verilerinin 1995-2018 verilerini kapstyor olmasi
olabilir.

Ulkedeki dogurganlik orani Almanya, Bel¢ika,
Danimarka, Fransa, Hollanda, Ingiltere, irlanda,
Ispanya, Italya, Portekiz ve Yunanistan gibi iilkelerle
karsilagtirildiginda 1995-2000 yillar: arasinda
Tiirkiyenin en yiiksek dogurganlik oranina sahip oldugu
goriilmektedir. Ayni zamanda 2000-2050 yillar: igin
yapilan tahminlere gore en yiiksek orana Tiirkiye'nin
sahip olmasi beklenmektedir (Yakar, 2014).

Dogurganlik ve Obezite Oranlari Arasindaki iliski

Dogurganlik ve obezite oranlar: birlikte
degerlendirildiginde en yiiksek dogurganlik oranina
sahip olan dogu boélgesinin ayni zamanda en diisiik
obezite oranina sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonug
obezite oraninin artigryla dogurganlik orani arasinda
ters bir iligki olabilecegini diisiindtirmekte ve Tiirkiyede
yapilan bir caligma 6rnegi ile Amerikada gergeklestirilen
bir galisma oérnegiyle 6rtiismektedir. Ankarada 833
kadinla gerceklestirilen bir ¢aligmada azalmig over
rezervi olan ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu
sikluslar1 geciren hastalarda obezitenin klinik sonuglar
tizerine etkilerini degerlendirilmistir. Kadinlar obez
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olma ya da olmama durumuna gére iki gruba ayrilmistir.
Gruplar arasinda yas, anti-miillerian hormon, baglangi¢
folikiil uyarict hormon, baglangi¢ 6stradiol seviyeleri,
antral folikiil say1s1 ve klinik gebelik agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p > .05), obez
grupta toplam gonadotropin dozu, over stimiilasyon
giinleri daha yiiksek ve MII oosit sayis1 daha az
bulunmustur (P < .05). Devranoglu vd., 2024). Yapilan
bagka prospektif bir ¢caligmada 650 kadin bariyatrik
cerrahi 6ncesi degerlendirilmis ve 52 kadinda infertilite
oykiisti oldugu saptanmistir. Calismadaki 52 kadinin
bariyatrik cerrahi sonrasi daha yiiksek gebe kalma
oranina sahip oldugu gosterilmistir ve bildirilen 33
gebelik 18 aydan 6nce gerceklesmistir (Menke vd., 2019).

Ancak yapilan t-testi sonuglarina gére de yillara gore
dogurganlik ve obezite orani iligkisine bakildiginda
higbir yilda dogurganlik ve obezite orani arasinda
anlamli bir iligki saptanmamuigtir. Ayni iliski her bir bolge
i¢in ayr1 ayr1 incelendiginde, obezite ile dogurganlik
oranlari arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamastir.
Gelismekte olan bir bagka iilke Pakistanda yapilan bir
calismada Pakistan Demografik Saglik Arastirmasrndan
veriler toplanmis ve Pencap, Sindh, Belucistan, FATA
ve KPK bolgeleri olarak veriler ayrilmistir. Kadinlarin
dustik kilo ve obezite yayginligini bulmak i¢in Viicut
Kitle Endeksi kullanilmigtir. Sonuglar, kadinlarin
dogurganliginin sosyoekonomik belirleyicilerinin
Pakistan’in farkli eyaletlerinde dogurganlik tizerinde
farkli etkiler gosterdigini gostermistir. Kadinlarin
dogurganligi, Sindh ve Belucistanda dogum kontrol
yontemleri kullanilmamasiyla artmistir. Kadinlarin
evlilik 6ncesi istihdaminin da Pencap, Sindh ve
Belucistanda kadinlarin dogurganlig: ile olumlu bir
iliskisi oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda, distik
kilolu olmak olumsuz dogurganlik iizerinde olumsuz
etkiye sahip olurken obez olmak Pakistan’in tiim
eyaletlerinde dogurganlik iizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu saptanmistir (Soharwardi vd., 2022).
Bunun sebebi her toplumda hatta ayn1 toplumun farkl
bolgelerinde dogurganlig1 etkileyebilecek var olan
kiiltiirel 6zellikler ve yasam tarzlarinin olmasi ve obez
bireylerin dogurganlik hakkindaki diisiinceleri olabilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Veri tabaninda 2008% ait obezite ve dogurganlik
verilerinin olmamasi nedeniyle beser yillik izlenen
degisim, 2003 ve 2013 yillar1 arasi i¢in 10 yil olarak
izlenmistir. Dogurganliga ait verilerin gocuk sayist baz
almarak veriliyor olmasi ¢alisma sonuglarinin dogurgan
olma ve obezite arasindaki iliskiyi saptamaya olanak
vermistir. Ancak dogurganlik oranlarinin ytiksek veya
diisiik olma sebeplerini incelemeye yardimci veriler yer
almamaktadir.
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SONUC

Sonug olarak 1998de ve 2018de en yiiksek dogurganlik
oranina sahip bolge dogu bolgesi; merkez, kuzey, bati ve
gliney 1998de benzer dogurganlik oranlarina sahipken,
2018de en dusiik fertilite oranina sahip olan bolge
kuzey bolgesidir. Ayn1 zamanda, dogu bélgesi 1993’te
ve 2018de en diisiik obezite oranina sahip bélge, gliney
bolgesi ise 1993’te ve 2018de en yiiksek obezite oranina
sahip bolgedir. Ancak yine de yillara gore dogurganlik
ve obezite orani iligskisine bakildiginda hi¢bir yilda
dogurganlik ve obezite orani arasinda anlaml bir iligki
saptanmamustir. Bolgelerin kendi icinde degerlendirme
yapildiginda dogurganlik ve obezite agisindan bir
iliski bulunmamigtir. Bu bilgiler 15181nda &zellikle
obezite orani yiiksek olan bolgelerdeki birinci basamak
saglik hizmetlerindeki saglik profesyonellerinin
onemli bir saglik sorunu olan obeziteyi azaltabilmek
adina bireyleri kilo kontroliinii saglamalar: igin
yonlendirmeleri olduk¢a 6nemlidir. Ayni zamanda
obez ve dogurgan ¢agdaki bireyleri degerlendirirken
ilk basamak olarak sadece kilo vermeye yonlendirmek
yerine obezite disindaki dogurganlik sorunlarinin
degerlendirilmesinde de rol almalarinin dogurganlik
sorununu ¢ozmeyi hizlandirabilecegi diisiiniilmektedir.
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