Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal
Vol 1, No Suppll (2015)

Beden Kiitle indeksinin Infertilite Uzerine Etkisi

Body Mass Index Effects On Infertility
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OZET

Infertilite, en az 12 ay siireyle korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen, gebelik
saglanamamast durumudur. Hem kadin hem de erkekten kaynaklanan bir sorun olabilen
infertilite, ciftlerin yaklasik %15’ini etkilemekte ve insidansinda her gegen giin artis
kaydedilmektedir. Diinya genelinde, 1990 yili istatistiklerine gore, infertilite goriilen cift
sayis1 42 milyonken bu sayr 2010°da 48.5 milyona yiikselmistir. Ulkemizde Saglk
Bakanligi’nin 2009 verilerine gore Tiirkiye'de infertilite sorunu olan 2 milyon kisi oldugu
belirlenmistir. Bir¢ok saglik sorununda oldugu gibi infertilite de yasam tarzindan ve bireysel
ozelliklerden etkilenmektedir. Ozellikle obezite ve beslenme durumu infertiliteyi etkileyen
etmenler arasinda gosterilmektedir. Kadinlarda obezitenin erken donemde ortaya g¢ikmasi
menstiirasyon diizensizliklerine, kronik oligo-anovulasyona ve erigkin yasta infertiliteye yol
acmaktadir. Viicut agirliginda azalma ile hem dogurganlik hem de saglikl bir gebelige ulasma
sansinin arttig1 gosterilmistir. Erkek obezitesinin ise uyku apnesine, anormal seksiiel
fonksiyona, hormon degisimlerine, artmis skrotal torba 1sisina ve bozulmus semen
parametrelerine yol acabildigi ¢alismalarda gosterilmistir. Infertilite konusunda yapilan
calismalarda her iki cinsiyette de BKI nin artis1 infertilite goriilme oranini arttirabilmektedir.
Bu durum bir halk sagligi sorunu olan obezitenin azaltilmasina yonelik ¢aligmalarin devam
ettirilmesini desteklemektedir.
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SUMMARY

Infertility is a disease of the reproductive system defined by the failure to achieve a clinical
pregnancy after at least 12 months of regular unprotected sexual intercourse. It affects
approximately 15 % of couples and this rate increases every year. In 1990 infertility seen in
couples 42 million while this number increased to 48.5 million in 2010 in the World.
According to 2009 data from the Ministry of Health in Turkey has been identified as 2 million
people infertile. Lifestyle behaviours and individual characteristics have been shown to affect
reproductive performance , especially obesity and nutritional status. The exist of obesity in



women in the early period leads to menstrual irregularities, chronic oligo-anovulation and
infertility in adulthood. Decreasing in body weight can increasing chances of healthy fertility
and pregnancy. Studies have been shown that, male obesity can cause; sleep apnea, abnormal
sexual function, hormone changes, increased scrotum temperature and impaired semen
parameters. In studies about infertility in both genders; increased BMI may increase the
incidence of infertility. Obesity is a public health problem, this situation support that studies
which provide reducing obesity.
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Obezite

Obezite, viicutta asirt miktarda yag dokusunun bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Obezite
tanis1 icin en basit yontem beden kitle indeksinin kullanilmasidir. Beden Kiitle Indeksi; (BK1I)
bireyin viicut agrligmin (kg), boy uzunlugunun karesine (m2) boliinmesiyle bulunur. BKI 25
kg/m® ve iizerinde olan bireyler obezite i¢in risk gruplari olarak degerlendirilirler [1].

Tablo 1: Yetiskin Bireylerin Uluslararasi BKI Simiflandirmasi

Siniflandirma BKI (kg/m?)
Zayf <18.50
Siddetli Zay1flik <16.00
Orta Zayiflik 16.00-16.99
[liml1 Zayiflik 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Hafif Sisman >25.00
Obezite Oncesi 25.00-29.00
Obez >30.00
1. Dereceden Obez 30.00-34.99
2. Dereceden Obez 35.00-39.99
3. Dereceden Obez >40.00

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1995,2000 ve 2004 verilerinden uyarlanmistir [2].

WHO her y1l 2.8 milyon insanin obezite nedeniyle hayatini kaybettigini belirtmektedir. 2008
yili verilerine gére 20 yas ve iizeri bireylerden hafif sigman (BKI>25 kg/m?) olma orami
erkeklerde %34 olurken, bu oran kadinlarda %35; obez olma oram1 (BKI>30 kg/m?) ise
erkeklerde %10, kadmnlarda %14 olmustur. Diinya genelindeki obezite oran1 1998-2008
yillart arasinda neredeyse iki kat artmigtir. WHO’ niin verilerine gore; Amerikalilarda hafif
sisman ve obez birey sayist %62 ile Diinya genelinde en yiiksek degere sahipken, Gliney
Dogu Asya’da bu oran %14 ile en diisiik degere sahiptir. WHO nun arastirma yaptig1 diger
tiim bolgelerde ise kadinlarin erkeklere oranla obeziteye daha yatkin oldugu saptanmistir [3].

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine (2014) gore Tiirkiye’de kadinlarin %41°1,
erkeklerin ise %20,5°1 obez olarak saptanmistir [4]. Toplamda hafif sisman olma oran1 %34.6
iken obez olma oran1 %30.3 olarak saptanmistir. BKI 40 kg/m? ve iizeri olan bireylerin orani
ise %2.9 olarak bulunmustur.



infertilite

WHO tanimlamasina gore infertilite, korunmasiz cinsel iliskiye ragmen bir yilin sonunda
gebelik saglanamamasi durumudur.

Mascarenhas et al’in (1990-2010) yaptiklar1 ¢alismada; 190 bolge ve iilkede (277 adet
caligmadan) demografik ve iireme sagligini incelemek i¢in kullanilan hanehalki anketleri
degerlendirilmistir. 2010 yilinda 20-44 yas arasi kadinlarda daha once hi¢ c¢ocuk sahibi
olmayanlarda %1.9 oraninda infertilite saptanirken, birinci gebeligin sonrasinda gebelik
goriilmeme orani ise %10.5 olarak bulunmustur (ikincil infertilite). Infertilite prevalansmin en
yiiksek oldugu yereler; Giliney Asya, Sahraaltt Afrika, Kuzey ve Orta Afrika ve Orta/Dogu
Avrupa ve Orta Asya’dir. 1990 yilinda infertilite goriilen cift sayisi 42 milyonken bu say1
2010’da 48.5 milyona ulagmigtir [5].

Saglik Bakanligi’nin 2009 yili verilerine gore Tiirkiye'de 2 milyon kisinin infertil oldugu
saptanmigtir.

Tibbi veriler, infertilite tlizerinde %30 erkek, %20 ovulatuar, %?20 tiibal/peritoneal,
%5 uterin/servical ve %25 oraninda agiklanamayan faktorlerin etkili oldugunu
gostermektedir. Infertiliteyi etkileyen faktorler; yas, iliski zamanlamasi, dogum kontrol
yontemleri, mesleki riskler, beslenme, hayat tarzi, sigara, alkol, kafein, stres vb.dir [6].

infertilite ve Obezite

Infertilite; hem kadin hem de erkek kaynakli bir problem olabilir. Ciftlerin her ikisi de obez
ise infertilite riski daha da artmaktadir [5].

Erkek obezitesi; uyku apnesi, anormal seksiiel fonksiyon, hormon degisimleri, artmis skrotal
torba 1s1s1 ve bozulmus semen parametrelerine yol agabilir [7]. Erkek BKI’ nin artmasi
androjen hormon seviyesini diisiiriir [8]. Anovulator obez kadinlarda plazma androjenleri,
insiilin ve luteal hormon (LH) konsantrasyonlar1 yiiksek olurken, seks hormonu baglayici
globulin (SHBG) seviyesi diistiktiir [9]. Aggerholm et al.’un (2008), 29.5-36.4 yas araliinda,
2139 erkek bireyin bilgilerini kullanarak yaptig1 calismada; kilolu erkeklerde (BKi: 25.1-30.0
kg/m?) sperm konsantrasyonu ve total sperm sayisi, normal kiloda (BKI: 20.0-25.0 kg/m?)
olan erkeklere oranla daha diisiik bulunmustur. Ayni ¢alismadaki obez erkeklerin serum
inhibin B ve T hormonlari da %25-32 daha diisiik bulunmustur [10]. 31.3-32.4 yas araliginda,
807 yetiskin erkek iizerinde yapilan baska bir ¢alismada (Pauli et al., 2008); BKI ile
testesteron seviyesi, Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH) ve inhibin B seviyeleri arasinda
negatif bir iligki gézlenirken; testesteron ile deri kivrim kalinlig1 arasinda da negatif bir iliski
bulunmustur [11]. Martini et al.’un (2010), 34.9 &+ 0.2 yas ortalamasina sahip 794 erkek hasta
iizerine yaptiklar1 ¢alismada ise; BKI ile sperm motilitesi ve hiz1 arasinda negatif bir iliski
bulunmustur [12]. MacDonald et al. (2010), 2009 Ocak ve Subat aylarinda gesitli arama
motorlarinda yaptig1 arastirma sonucunda 31 makaleye ulagsmislardir. Bu makalelerden 5’inde
BKI ve semen parametresi arasinda iliski bulunamazken; diger 26 calismada BKI arttikca,
testesteron, SHBG ve serbest testesteronun diistiigii sonucuna varilmistir [8].



Toplumda %6-10 sikliginda goriilen polikistik over sendromu, anovulasyon nedeni ile kadin
infertilitesinin Onde gelen nedenlerinden biridir. Ovulasyon indiiksiyonu icin obezite
varliginda diyet ve diizenli egzersiz ilk tedavi secenegidir [13]. Obez kadinlarda
dogurganligin normal kilodaki kadinlara oranla daha diisiik olup nedenleri arasinda
obezitenin; oosit, hormon, metabolik ve endometriyal bozukluklara yol ac¢masi
gosterilmektedir. Ayn1 zamanda obez bireylerdeki insiilin ve leptin degisimleri de
anovulasyon nedeni olabilmektedir [14]. Hamilton-Fairley et al.’un (1992) yaptiklar1 bir
arastirmada; polikistik over sendromlu (PCOS) kadinlarda %5-10 gibi diisiik oranlarda agirlik
kaybinin bile iireme fonksiyonlarmi arttirdigi goriilmiistiir [15]. Grodstein et al. (1994);
ovulatuar infertilite tanist almis 597 infertil kadin ve kontrol grubundaki 1695 kadinin yer
aldig1 arastirmalarinda; BKI 27.0 kg/m? iizerinde olan kadimnlarda ovulatuvar infertilite
goriilme sikligmi; BKi 20-24.9 kg/m? olanlara oranla 3.1 kat daha fazla bulmuslardir [16].
Barbieri’nin (2001) yaptig1 ¢alismada; kadmlarda BKI' nin 27 kg/m?nin iizerinde veya 17
kg/m*nin altinda olmasinin infertilite riskini arttirdigi belirlenmistir [17]. Potdar et al.
(2002); anovulatuar yiiksek BKI’ne sahip kadimnlarin kalca cevresini, anovulatuar olmayan
kadinlara oranla anlamli derecede yliksek bulmuglardir [18]. Yapilan diger bir calismada
(Staments et al. 2004), PCOS' lu 26 obez kadina 1 ay boyunca 2 farkli diisiik enerjili diyet
uygulanmis, katilimcilara rastgele yiiksek proteinli veya yiiksek karbonhidrath diyet verilmis
ve bu diyetler normal tiiketilmesi gereken enerjinin 1000 kkal kadar altinda tutulmustur. Her
iki gruptaki kadinlarda da anlamli 6l¢iide viicut agirligt kaybi goriilmiis, bunun yaninda;
testesteron seviyesi, aclik insiilini, insiilinin glikoza orani, dolasimdaki leptin seviyesi ve LDL
diizeylerinde 6nemli bir azalma gozlenmistir [19]. Chavarro et al.’in (2007), 438 infertilite
tanist almis kadin iizerine yaptiklar ¢alismada ise; diisiik yagl siit ve siit tirlinleri tiiketiminin
fertiliteyi olumlu etkiledigi sonucuna varilmis ve gilivenilir aralikta tiiketilen laktozun
herhangi bir olumsuz etkisine rastlanmamistir [20]. Palomba et al. (2008), benzer demografik,
antropometrik ve biyokimyasal parametre Ozelliklere sahip 40 obez polikistik overli
anovulator infertiliteye sahip hastanin 20" sine egzersiz programi (1-24 hafta boyunca,
haftada 3 kez 30 dakika bisiklet ergometresinde egzersiz), diger 20'sine 2-24 hafta boyunca
hipokalorik (800 kcal daha az diyet), hiperproteilik (%35 protein, %45 karbonhidrat ve %20
yag) diyet uygulamislardir. Menstruasyon ve ovulasyon orani egzersiz programi uygulanan
grupta daha yiiksek oldugunu saptamislardir [21]. Cardozo et al.’in (2012) BKI’leri 17.9-62.9
kg/m? olan 21-45 yas aras1 150 infertil kadinla yaptiklar1 ¢aligmada ise; obezite arttikca
infertil olma oranin da arttig1 (%82.7) belirlenmistir [22].

BKI artisinin, hem kadinlarda hem de erkeklerde infertilite riskini arttirdig1 bircok calismada
gosterilmistir. Hayvan deneylerinde de insan ¢alismalarina benzer sonuglar elde edilmistir.

Insiilin, over fonksiyonu igin 6nem tasiyan bir hormondur ve obezite fertiliteyi olumsuz
etkilemektedir. Akamine et al.’in (2010) ¢alismasinda; disi Wistar ratlar 120 veya 180 giin
boyunca yiiksek yag igeren diyetle beslenerek insiilin direnci olusturulmustur. Calisma
sonunda insiilin direnci artmis obez ratlarda infertiliteye yatkinlik da artmigstir [23]. Fernandez
et al. (2011); Wistar ratlar1 iki gruba ayirmis, 1. gruba yiiksek yag iceren diyet, 2. gruba
standart yem 15., 30., 45. haftalar boyunca vermislerdir. 15 hafta ratlarin obez olmas1 icin
yeterli olmustur. Obez ratlarda; sperm kalitesi ve motilitesi diiserken, estradiol seviyesi



artmistir [24]. Harishankar et al.’in (2011), 48 adet melez WNIN tiirli mutant ratlarda
yaptiklar1 caligmada ise; erkek obez ratlarin; sperm sayisi, sperm hareketlili§i ve testis
histolojisi bakimindan normal bulunurken, libido seviyelerinde yetersizlik goriilmiistiir.
Serum testesteron seviye diislikliigii goriilen hayvanlarda testis agirliklarinin ve yardimei salgi
bezlerinin diisiik agirlikta oldugu; disi ratlarda ise; gecikmis ergenlik, vagina acikliginin
giiclesmesi, diizensiz 6strus (kizisma) dénemleri, kiiclik yumurtaliklar, kisa ve bodur rahim
boynu gézlenmistir [25].

Sonug ve Oneriler

Infertilite konusunda yapilan kadin, erkek ve hayvan ¢aligmalarmin sonucunda, BK1 arttikca
erkeklerde; sperm kalitesi, sperm motilitesi, testesteron seviyesi gibi parametrelerdeki
diisiisler infertiliteye zemin hazirlamaktadir. Ayni sekilde kadinlarda da SHBG, seks
hormonlar diizeyleri diiserken, insiilin, plazma androjenleri, leptin ve LH gibi parametrelerin
yiikkselmesi de anovulasyona neden olmaktadir. Kadin ve erkeklerde gozlenen bu durum
hayvan caligsmalariyla da desteklenmistir. Toplumun gelecegini de etkileyen bir halk sagligi
problemi olan infertilitenin Onlenmesinde normal viicut agirligi sinirlar1 icinde olmak
onemlidir. Yeterli ve dengeli beslenmek, diizenli fiziksel aktivite yapmak, obezitenin var
olma durumunda diyetisyen yardimina bagvurmak kolay ve etkili yontemlerdendir.
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