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İnfertilite, düzenli, korunmasız cinsel ilişkiye rağmen bir yıl içerisinde gebelik sağlanamamasıdır. Obezite tüm dünyada artış 

gösteren ve metabolik komplikasyonlara neden olabilen bir sağlık problemidir. Obez kadınlarda menstürel siklus bozuklukları, 

polikistik over sendromu ve infertilite gibi jinekolojik problemler daha sık görülmektedir. Obezite, görülen insülin direnci 

hipotalamik-pituiter-over aksını olumsuz etkileyerek anovulasyona ve infertiliteye neden olabilmektedir. Ayrıca oosit kalitesini 

ve endometrial reseptiviteyi olumsuz etkilemektedir. Obezite, infertiliteye yönelik tedavi sonuçlarını da olumsuz yönde etkile-

mektedir. Obezite azaltılması, infertilite tedavi başarısını artırdığı görülmüştür. Sonuç olarak, infertil hastalar değerlendirilir-

ken, etyolojik ve tedavi başarısını etkileyebilen önemli bir faktör olarak obezite dikkate alınmalıdır.   
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Anahtar Kelimeler 

Obezite 
İnfertilite 

Infertility is defined as failure to achieve pregnancy at the end of a year despite regular unprotected sexual intercourse. Obesity is 

a health problem that increases worldwide and can cause metabolic complications. Gynecological problems such as menstrual 

cycle disorders, polycystic ovarian syndrome and infertility are more common in obese women. Insulin resistance seen in obesity 

may adversely affect the hypothalamic-pituitary-ovarian axis, causing anovulation and infertility. It also negatively affects oocyte 

quality and endometrial receptivity. Obesity also adversely affects treatment results for infertility. Treatment for obesity has been 

shown to increase infertility treatment success. In conclusion, when evaluating infertile patients, obesity should be considered as 

an important factor that may affect the etiological and treatment success. 
Obesity 

Infertility 
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GİRİŞ 

Obezite, vücuttaki yağ kitlesinin artması ile karakterize, başta 

kardiyovasküler sistem ve endokrin sistem olmak üzere tüm 

sistemleri etkileyen bir sağlık problemidir1 . Dünyada 600 mil-

yondan fazla insanı etkiyen küresel bir sağlık sorunudur2. Dün-

ya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından vücut kitle indeksi (BMI) 

hesaplanarak eşik değerlere göre tanımlanmıştır. BMI; vücut 

ağırlığının, boyun karesine bölünmesi ile hesaplanır. Buna göre 

BMI’i >25 olanlar aşırı kilolu, BMI’i >30 olanlar obez, 

BMI’i>40 olanlar ise morbidobez olarak tanımlanmaktadır. 

WHO 2008 yılı verilerine göre, kadınların %35’inin, BMI’i 

25’den yüksek iken, %14’ünün BMI’i ise 30’un üzerindedir. 

Obezite nedenleri arasında aşırı ve yanlış beslenme, sedanter 

yaşam biçimi, genetik, yaş, cinsiyet, yaşam tarzı, beslenme 

alışkanlıkları, evlilik, öğrenim durumu, meslek, gelir düzeyi, 

endokrin ve metabolik etkenler yer almaktadır3 .  

Obezite oranları, gelişmiş ülkelerde önemli ölçüde 

yüksek iken, bu durum gelişmekte olan ülkelerde de yükselme 

eğilimindedir. Sağlık Bakanlığı verilerine göre ülkemizde; 

2016 yılında kadınların %23,9’unun obez, %30,1’inin ise aşırı 

kilolu olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca kadınlardaki obezitenin, 

erkeklerden daha fazla olduğu saptanmıştır. Bu durum, özellik-

le kadının yaşam süresini ve kalitesini olumsuz yönde etkile-

mektedir. Aynı zamanda pek çok sistemik, hormonal, metabo-

lik, estetik, ruhsal ve toplumsal sorunları da beraberinde getir-

mektedir. Kadınlarda obezitenin reproduktif sistem üzerine 

olumsuz etkilerini araştıran literatürde birçok araştırma mev-

cuttur4. Reproduktif sistemdeki bozulma, hipotalamik pituiter 

ovaryan (HPO) akstaki düzensizlikler, oosit kalitesi ve endo-

 Obesity and Female Infertility 

Fulya Çağlı 1*, Savaş Karakuş 2 

1 Kayseri Memorial Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü, Kayseri, Türkiye 
2 Sivas Cumhuriyet Üniversitesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Sivas, Türkiye 

 Obezite ve Kadın İnfertilitesi 

http://www.academicmed.org


 166 

 

metriyal reseptivite arasındaki etkileşimle oluşur. Bu etkileşim 

bozukluğu sonucu oluşan adet düzensizliği, endometrial pato-

loji ve infertilite ile kendini gösterir5,6. Vücut kitle indeksi 

(VKİ) yüksekliği ile subfertilite arasında doğrudan bir korelas-

yon olduğu gösterilmiştir7. 

 

Obezite ve Mensturel Bozukluklar 

Obezite, HPO ekseninin fonksiyonel değişikliğine neden ola-

rak, üreme potansiyeli üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. 

Obez kadınlardaki, yüksek insülin seviyesi teka hücrelerinde 

androjen üretimini artırmaktadır8. Bu androjenler, aşırı yağ 

dokusu nedeniyle periferde yüksek oranlarda östrojene aroma-

tize edilir, dolaşımdaki yüksek östrojen, HPO ekseni üzerinde 

negatif feedback etki ile gonadotropin üretimini etkiler9. Cilt 

altı yağ dokusunun artması, Gonadotropin Salgılatıcı Hormon 

(GnRh),pulsatilitesinde artışa ve seks hormon bağlayıcı globi-

lin (SHBG) seviyelerinde ise azalmaya neden olur. GnRH pul-

satilitesindeki artış, Luteinizan hormon (LH) salgılanmasını 

artırarak, ovaryan ve sürrenal androjen üretimini tetikler. Bu 

durum ovarian folliküllerde atreziye ,hiperandrojenemiye ve 

değişmiş steroidogeneze neden olur. Artan LH, androstene-

dion, trigliserid, estron, insülin, VLDL ve apolipoprotein-B 

düzeyleri hipotalamo-hipofizer-overyan aksı bozarak anovula-

tuar sikluslara ve oligomenoreye neden olur10. HPO ekseninde-

ki bozukluk, adet düzensizliği ve ovulasyon disfonksiyonuna 

sebep olur. Kesitsel bir çalışmada, kilolu kadınların %30’unda, 

obez kadınların ise, %47’sinde adet düzensizliği saptanmıştır. 

Bu kadınlara, spontan ovulasyonun geri dönmesi için diyet, 

egrezsiz veya tıbbi tedavi ile kilo kaybı önerilmiştir11.Obez bir 

kadında, %5 ila 10 oranında kilo kaybının ovulatuar fonksiyon-

ları yeniden başlatabildiği gösterilmiştir12. 

 

Obezite ve İnfertilite 

İnfertilite, düzenli korunmasız cinsel ilişkiye rağmen bir yılın 

sonunda gebe kalamama durumudur. Kadın infertilitesinin ne-

denleri arasında; ovulatuar bozukluklar, endometriosis, pelvik 

adezyonlar, tubal oklüzyon, hiperprolaktinemi, kadın yaşı ve 

diğer faktörler olarak sıralanabilir. Obezite, infertilite ile ilişkili 

altta yatan bu etiyolojilere sebep olabilecek bir durum oluştura-

bilir13. 

Obezitenin, üreme fonksiyonları üzerinde yol açtığı 

sorunlar arasında anovulasyon, menstrual rahatsızlıklar, inferti-

lite, yardımcı üreme tedavileri ile ilgili zorluklar, abortuslar ve 

olumsuz gebelik sonuçları yer almaktadır. Obeziteninin fertilite 

üzerine etkisi; folikül seçimi, oositin kalitesi, fertilizasyon, 

embriyo gelişimi ve implantasyon basamaklarında olabilmekte-

dir.  Obez ve normal kilolu infertil kadınların dahil edildiği bir 

çalışmaya göre, obez kadınlarda, yardımcı üreme teknikleri

(YÜT) ile gebelik elde etme oranlarının daha düşük, endomet-

rial doku gelişiminin, implantasyon oranı ve embriyo kalitesi-

nin kötü olduğu saptanır iken, abortus oranlarının istatiksel 

olarak daha fazla olduğu gösterilmiştir14. 

VKİ yüksek olan kadınlarda, yardımcı üreme tedavile-

rinde kullanılan ovulasyon indüksiyon ajanlarına karşı da bir 

direnç vardır. Obez kadınlarda, YÜT’de kullanılan gonadotro-

pin dozları, siklus iptal oranları, stimulasyon süresi ve tedavi 

maliyetlerinde artış saptanmıştır15.Obezite ile infertilite arasın-

daki bu ilişkinin, obezitenin erken yaşlarda ortaya çıkması du-

rumunda özellikle de ergenlik döneminde görülen obezite ile 

daha kuvvetli olduğu görülmektedir. Menarş yaşı, obez kız 

çocuklarında, normal kilolu yaşıtlarına göre, çoğunlukla daha 

erkendir ve obezitenin başladığı yaş ile oligo-anovülasyon yaşı 

arasında anlamlı korelasyon mevcuttur16. 

Leptin, metabolizmayı düzenlemeye yardımcı yağ 

kökenli bir hormondur. Ergenliğe girişi başlatan faktörler ara-

sında yer alabilir17.Yapılan bir çalışmada, obeziteye bağlı hi-

perleptineminin, hipotalamic nöropeptid Y (NPY) salınımında 

artış yaparak, GnRh supresyonu sonucunda, oligo-amenore ve 

subfertiliteye neden olduğu bildirilmiştir18. 

Folikülogenez ve endometriyal reseptivite arasındaki 

etkileşim henüz tam olarak aydınlatılmamıştır. Ancak; obezite-

nin doğurganlık üzerinde doğrudan ve zararlı bir etkisi olduğu 

açıktır. Obezitenin, fertilite üzerine olan olumsuz etkisi önce-

likle HPO aks üzerindeki negatif etkiden kaynaklanmaktadır. 

Obez kadınlardaki, artmış insülin direnci ovarian androjen üre-

timinin artmasına neden olur. Dolaşımdaki yüksek androjen, 

periferik yağ dokusunda östrojene dönüşür. Artan östrojen se-

viyesi, HPO aksda negatif feedback etki ile gonadotropin sevi-

yelerinin düşmesine neden olur. Bu durum ovulatuar disfonksi-

yonla sonuçlanır19. 

VKİ yüksek olan hastaların, IVF sikluslarındaki foli-

külerden elde edilen sıvı, hormon ve metabolitler açısından 

değerlendirildiği zaman, normal VKİ olan hastalara göre farklı-

lıklar olduğu gösterilmiştir20. 

Obez hastalarda, C-reaktif protein, interlökin-6, tümör 

nekroz faktörü-alfa ve plazminojen aktivatör inhibitörü tip-1 

gibi çeşitli markırların düzeylerinin daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir. Bu markırların, fertilite üzerinde zararlı olduğu be-

lirtilmektedir21. 
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Obezitenin, oosit kalitesini ve endometriyal reseptivi-

teyi olumsuz etkilediği birçok çalışmada gösterilmiştir22,23. 

Obez kadınlarda, oositler daha düşük kalitede olduğu için, ma-

tür oositlerin fertilizasyon oranı, normal kilolu kadınlardaki 

matür oositlerin fertilizasyon oranına göre istatiksel olarak da-

ha düşüktür24. 

Bellver ve arkadaşlarının, implantasyon oranının, BMI 

ile ilişkisini göstermeyi amaçlayan çalışmasında, normal BMI 

sahip donörlerden 9500'den fazla ovum sonuçlarını analiz et-

miş. Alıcının BMI ile korelasyon gösterdiği sonucuna varmış-

tır. Bu çalışmada, normal BMI’ne sahip kadınlarda, implantas-

yon, gebelik ve klinik gebelik oranları açısından, obez kadınla-

ra göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğunu göstermiştir25. 

 

Polikistik over sendromunda obezitenin üreme                  

fonksiyonlarına etkisi 

Polikistik over sendromu (PCOS) toplumda %6-10 oranında 

görülmektedir. Etiyopatogenezi net olarak bilinmemektedir. 

Ancak, insülin rezistansı ve hiperinsülineminin rol oynadığı 

kabul edilmektedir. PCOS tanısı; Rotterdam kriterlerinden iki 

tanesinin bulunması ile konulabilmektedir.  Bu kriterler26 ; 

1. Oligo veya anovulasyon 

2. Klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm bulguları 

3. Ultrasonda polikistikover görüntüsü                                 

olarak tanımlanmıştır . 

PCOS tanı kriterlerinde yer almasa da, obezite ile insülin 

direnci ve hiperinsülineminin, PCOS olan çoğu kadında görül-

düğü yaygın olarak kabul edilmiştir27. Obezite, insülin direnci-

ne katkıda bulunarak PCOS semptomlarını şiddetlendirir. Obez 

PCOS’lu kadınlar sıklıkla daha şiddetli bir fenotip gösterir28. 

PCOS olan obez kadınlar, ovulasyonu sağlayacak tıbbi 

tedavilere daha düşük yanıt verirken, bu hastalarda tekrarlayan 

abortuslar, erken gebelik kaybı ve subfertilite daha sık görül-

mektedir. YÜT ile gebe kalan PCOS’lu obez kadınlarda yapı-

lan çalışmalarda, obez olmayan kadınlara kıyasla, tedavi esna-

sında daha yüksek gonadotropin gereksiniminin olduğu, abor-

tus oranının daha yüksek olmasına rağmen oosit sayısı ve canlı 

doğum oranının daha az olduğu gösterilmiştir29. 

 

Sonuç 

Klinik çalışmalarda, obezitenin, diğer tüm sistemler üzerine 

olduğu gibi endokrin sistem üzerinde de olumsuz etkisinin ol-

duğu gösterilmiştir. Obeziteninin, fertilite üzerine olan ilişkisi 

kesin olarak bilinmektedir. Kilo kaybı, fiziksel aktivite, diyet 

ve bariatrik cerrahi gibi müdahaleler, gebe kalmak isteyen obez 

hastalar için umut vaat etmektedir. 
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