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Derleme/Review

Cocuk-adolesan obezitesinin eriskin yasta iireme islevlerine etkisi

The effect of child-adolescent obesity on reproductive functions in adulthood

Ayca Torel Erglr

Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali, Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Ginlimizde bir ¢1g gibi blyilyen cocuklukcadr obezitesi bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Yarattigi komorbiditeler
tim yasami ciddi sekilde etkileyerek saghkl adiilt kavramini zedelemektedir. Yapilan arastirmalar cocukluktan baslayarak
adodlesan doneme yansiyan obezitenin tiim sistemlere oldugu gibi Greme sagligi Gzerinde de olumsuz etkileri bulundugunu
gostermektedir. Eriskinde Greme fonksiyonlarina etkisi nedeniyle ¢cocukluk¢agi adipozitesi onem arz etmektedir. Bu da
cocukluk caginda obez olan olgularin tani ve tedavi yonetimlerinin multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu derlemede erken yasta baslayan yaglanmanin gelecekteki tGireme fonksiyonlarina olabilecek

etkilerinin literatur 1s1ginda tartisilmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk cagi obezitesi, ireme fonksiyonlari

Abstract

Nowadays, obesity, which is growing like an avalanche, is accepted as a disease. The comorbidities it creates seriously affect
the whole life, damaging the concept of healthy adulthood. Research shows that obesity, which starts from childhood and
affects adolescence, has negative effects on reproductive health as well as on all systems. Childhood adiposity is important
because of its effect on healthy reproductive functions in adults. This reveals the necessity of handling the diagnosis and
treatment management of cases with obesity in childhood with a multidisciplinary approach. In this review, it is aimed to

discuss the possible effects of obesity beginning at an early age on future reproductive functions in the light of the literature.
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Giris

Obezite, enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlik sonucu
stirekli enerji depolanmasina yol acan viicutta asiri yag birikimi
durumudur.Yasa ve cinsiyete gére Viicut Kitle indeksinin(VKi) 85-
95. Persentil egrisi olmasina fazla kilolu; 95. persentil tizerinde
olusu obezite olarak tanimlanmaktadir. Relatif VKI = %120 veya
VKi> = 35kg/m2 ise morbid obez olarak kabul edilmektedir.
Yapilan arastirmalarda ilk 3 yastaki viicut kitle indeksi (VKi) ' nin
adiltteki yaglanma durumunda 6nemli prediktor degere sahip
oldugunu gostermektedir (1). Erken yasta gozlenilen obezitede
genetik,epigenetik etkilerin yanisira maternal faktorler(annenin
obez olusu, gestasyonel diyabet,protein enerji malnitrisyonu)
etkili
obezitenin néral tlp defektleri, omfalosel, kalp defektleri,

Jntrauterin  olumsuz kosullar olmaktadir. Maternal
oftalmik anomaliler, 6zafagus defektleri, kardiyak anomaliler,
Urogenital anomaliler, ekstremite defektleri gibi perinatal pek

¢ok olumsuz sonuclari bulunmaktadir (1).

Postnatal donemde ise intrauterin etkilerin yanisira anne siiti
alamama ve beslenme hatalari (uygun dénemde baslanmayan
ek gida,besin cesidi,beslenme sikligi) erken donem obezitenin
gelismesinde etkilidir. infant ve cocukluk déneminde ise
obeziteyi tetikleyen en onemli etkiler uyku diizeni,ekranda
uzun sure gegirilen zaman,ailenin yeme aliskanliklari olarak
kabul edilmektedir (1).
Uzerindeki etkilerini arastiran calismalar bu etkileri primer

Obezitenin Ureme fonksiyonlari

olarak endokrin mekanizmalara baglamaktadir. Sorumlu
tutulan en 6nemli mekanizmalar Tablo 1’ de go&sterilmistir.

Tablo 1. Obezitenin tireme fonksiyonlarina etki
mekanizmalari

insulin direnci ve hiperinsiilinizm
Hiperandrojenizm

Anovulasyon

Hipotalamus-Hipofiz-Gonad aks islev bozukluklari
Cins steroid hormon diizeylerindeki degisiklikler
Lipid diizey degisiklikleri

Adipokinlerin diizeylerindeki degisiklikler

Steroidogenezi etkileyen diger faktorler

insulin direnci ve hiperandrojenizm

Obezitede gelisen insllin  direnci ve hiperinsulinemi

hiperandrojenizmle sonug¢lanmaktadir. Abdominal obeziteye
bagll serum insulin dizeylerindeki artis, hepatik seks
hormon baglayici globulin (SHBG) sentezinin baskilanmasina

ve overlerde androjen Uretiminde artisa yol agmakta ve

sonucta fonksiyonel overyan hiperplazi (FOH) gelismektedir.

Artan androjenler menstruel sikluslari inhibe etmekte

ve anovulasyona yol a¢maktadirAyrica androjenlerdeki
bu artis yag dokusunda aromataz araciigi ile OGstrojen
diizeylerinde de yiikselmeye neden olmaktadir (2,3). insiilinin
ana roli gonadal steroidogenezi LH ile birlikte regile
etmektir. Adeta "gonadotropin fonksiyonu" gostererek over
dokusunda androjen sentezinin artisina yol a¢maktadir.
instilinin reprodiiktif néroendokrin aks Uzerindeki etkilerini
arastiran insan c¢alismalari net olmasa da , hipofizdeki
insulin reseptorlerinin  selektif delesyonu olan farelerde
GnRH noéronlarinda LH hipersekresyonu ve artmis GnRH
pulse frekansi gérilmistir (4-7). insilin sinyal yolagindaki
anormallikler hipotalamus -hipofiz- gonadal aksini etkileyerek
obezite iliskili subfertiliteye katkida bulunmaktadir (8).

Overlerde hiicresel diizeyde bulunan aktive protein kinaz; oosit
maturasyonunu, steroidogenezi, teka ve granulosa hiicrelerinin
proliferasyonunu ve yasam siiresini etkilemektedir (9,10). Bu
sebeple, ovulatuar disfonksiyonu olan obezlerde metforminin
granulosa ve teka hiicre fonksiyonunu direkt etkileyerek
Uremeye fayda saglayabilecegi hipotezi 6ne surilmektedir.
Doymus serbest yag asitlerinin, 6rnegin palmitik asit ve stearik
asit, yuksek seviyeleri, granilosa hicrelerinin yasam siiresini
artmis apopitozdan dolayr baskilar (DNA basamak olusumu
ve vaskiler endotelyal growth factor). Folikil sivisinda serbest
yag asit diizeylerinde yiikselme saptanan kadinlarda kiimulis
oosit komplekslerinin morfolojisinin kotulestigi géralmustir
(8). Obezitede godzlenen hiperinsilinizmin yol actigi androjen
artisi ciddi anlamda menstruel sikluslari bozmaktadir. Yapilan
bir calismada kronik anovulasyonlu 41 hastanin %40’ inda
hiperinsulinizm ve insilin direnci saptanmistir (11,12). Yine
bir baska calismada ilging olarak Ust beden obezitesinin
ovulasyonu etkiledigi belirtilmistir. Bu bozukluklar viicut yag
orani ve androjen dagilimi ile pozitif iliskilendirilmistir (13). Ust
bedende yag orani fazla olan 29 olguda, alt bedende yag orani
fazla olan olgulara gore daha kisa ovulatuar sikluslar gézlenmis
ve bu durumun nedeni tam olarak agiklanamamistir. Bir diger
arastirmada, anovulatuar kadinlarda abdominal yag dokusunun
daha ¢ok subkiitan dagihmli oldugu, dolayisiyla anovulasyonun
subkltan yag dokusu ile iliskili oldugu tespit edilmistir (14).
Diger bir calismada ise abdominal yag dagiliminin artmis
androjen ve LH seviyeleri ile iliskili oldugu (15), bu durumun
ovulasyon uzerine inhibitor etki gosterdigi saptanmistir (16).

insulin direnci ve hiperinsulinizm overlerde islev kaybi
yaratmakla kalmayip adiilt yasamda infertilite ye de neden
olabilmektedir. Ayrica bu kisiler fertil bile olsalar gebelikte,



dogumda ve sonrasinda pek c¢ok olumsuz durumlar
yasayabilmektedirler. Bunlardan en o6nemlileri preeklampsi,
LBW, LGA ve gestasyonel diyabetes mellitiistiir (17-19). Ozellikle
obez gebelerde komplikasyon riski en yiiksek olup VKi' nin
30 kg/m2'nin uzerinde olan kadinlarda ciddi derecede arttig
gdzlenmistir. IVF gebeliklerde C/S riskinin artmis VKi ile iliskili
oldugu gosterilmistir (20). Obezite, gebelikte komplikasyon
riskini arttirmaktadir ve bu komplikasyonlar sadece anneye
ait olmayip fetusu da etkilemektedir. Bunlardan en &nemlisi
dogumsal defektlerdir. Ayrica son yillarda yapilan arastirmalar
obez annelerin cocuklarinda cocukluk ve eriskin yasamda
ciddi
gostermektedir. Vicut agirhgi/Boy orani %85'in altinda ve

obeziteye bagh komplikasyonlarin  gelisebildigini
%120'nin  Uzerinde olan hi¢ gebe kalmamis kadinlarda;
ovulatuvar kokenli infertilite riskinin arttirdigi tespit edilmistir
(21). Bir calismada, kilosu ideal viicut agirhginin %20' sinden
daha az olan kadinlarda %2,6 anovulatuvar siklusu varken; VA'
nin %74' (nl asan fazla kilolu kadinlarda %8,4 anovulatuvar
siklus saptanmistir (22). Yapilan c¢alismalarda obezitenin
treme fonksiyonlar Uzerindeki olumsuz etkileri &zellikle
ovulatuvar kaynakl endokrin mekanizmalara atfedilmektedir.
Obez anovulatuvar kadinlarda kilo verdikten sonra ovulatuvar
fonksiyon ve hamile kalma oranlar belirgin derecede artmistir.
Fakat obezler arasindaki infertilite tamamen ovulatuvar
disfonksiyon ile iliskili olmayabilir. Yapilan bazi calismalarda
ovulatuvar obez kadinlar arasinda fekundabilitenin duslk
oldugu gosterilmistir. Obez kadinlar arasinda goriilen diistk
fertilite mekanizmalari tam olarak bilinmese de dikkatler artmis

insulin seviyelerinin potansiyel yan etkilerine ¢ekilmektedir (22).
Hipotalamus-Hipofiz-Gonad Aksi

Adipoz doku vicudun en blylik endokrin organi olup
cesitli islevleri vardir: Bunlar arasinda glukoz homeostazi,
steroid Uretimi, immunregiilasyon, hematopoez ve Ulreme
fonksiyonlari sayilabilir. Ayrica androjenlerin  dstrojene;
Ostradiollin 6stronave DHEA' nin,androstenodiol' e cevriminde
de gorev almaktadir (23). Bu nedenle; adipoz dokunun
miktari ve dagilimi Greme fonksiyonlarinda onemli etkiler
gostermektedir.Adipoz dokunun adipositlerde seks hormonu
biriktirme kapasitesi ve onlar metabolize edip, lokal enzimatik
reaksiyonlar ile birbirine donustlrebilmesi HPG (Hipofiz-
Pituuter-Gonad)

sekilde etkilemektedir. Artmis adipozit kitlesi 6strojenler,

aksinin  fonksiyonel durumunu belirgin
androjenler ve dolasan seks hormonlarinin biyoyararlanimi
arasindaki dengeyi degistirerek HPG aksinin disfonksiyonuna
yolacabilir. Cogu seks hormonu kandan ziyade yag dokularinda
konsantre olmaktadir. Bu nedenle; obez bireylerdeki steroid
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havuzu normal kilolu bireye gore daha yiiksektir.Santral viicut
yagi fazla olan kadinlarda LH, androstenedion, dstron, inslin,
trigliserid, VLDL, apolipoprotein b dizeylerinin yiiksek; HDL
dizeylerinin dusik oldugu gosterilmistir Bu anormal diizeyler
normal hipotalamus-hipofiz-over aksinda 6nemli bozulmalara

sebep olmakta ve infertiliteye yol acabilmektedir (23).
Adipokinler

Adipokinler yag dokusundan salinan hiicreden hicreye
sinyal tasiyan proteinlerdir. Ana etki mekanizmalar santral
olarak istah ve enerji tliketimini diizenlerken periferde insiilin
duyarhhgi, oksidatif kapasite ve lipid alimini etkilemektir.
Adipositlerden ve adipoz dokudaki makrofajlardan salgilanan
bu proteinler; distik yogunluklu enflamasyon, insilin direnci
ve-veyaduyarliligi, aterojenik ve-veya antiaterojenik etkilerden
sorumludurlar. Obezitede adipokin dulzey degisiklikleri
olusmakta ve bu durum pek ¢cok metabolik etkiden sorumlu

tutulmaktadir. Baslica adipokinler Tablo2de gosterilmektedir.

Tablo 2. Baslica adipokinler.
Leptin

Adiponektin

Rezistin

Omentin

Ghrelin

TNFalfa

IL6

Vaspin

Apelin

Retinol baglayici protein
Serum amiloid A
Plazminojen aktivator inhibitor-|
Cinko A2 glikoprotein
Anjiotensinojen

Visfatin

Chemerin

Pigment epitelyum kaynakl faktor

Obezitenin Ureme sistemi Uzerindeki olumsuz etkisine
atfedilen 6nemli mekanizmalardan birisi de adipokinlerdir.
Obezlerde reprodiiktif performansta etki agisindan en ¢ok
calisilan adipokinler leptin, adiponektin ve rezistindir. Bu
molekdller hipotalamus-hipofiz-gonad  sinyal yolaginda
ovulasyonu inhibe etmede etkilidirler. Viicut kitlesinde
ve beyaz yag dokusunda artis adiposit gruplarinda rolatif
hipoksiye yol agmaktadir. Bu da inflamatuvar cevaba neden
olmakta sonug olarak da adipokinler salinmaktadir.
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Adiponektin

Adiponektin adiposit tamamlayici iliskili 30 kD protein
olarak da bilinmektedir (ACRP30), AdipoQ, adipoz en cok
gen transkript TAPM1, jelatin baglayic protein (28kD), yag
dokusunda en ¢ok bulunan gen Urinleri olup, total plazma
proteinlerinin %0,01 ini olusturmaktadir. Ozellikle visseral
yag dokusu yerine subkutan yag dokusunda Uretilmektedir
(23). Adiponektin seviyesnin i obezitede azalmasi sonucu
insulin duyarliiginda azalma gelismektedir. Obez kadinlarda
disik adiponektin  konsantrasyonlari  folikiilogenezisin
engellenmesi, seks steroid sekresyonu modiilasyonu ile iligkili
olup reproduktif bozukluklara yol agmaktadir. Adiponektinin

fonksiyonlari Tablo 3' de gosterilmistir.

Tablo 3. Adiponektinin gorevleri.

Yagsiz dokuda yag asidi kullaniminin arttirilmasi

Yag asidi oksidasyonunu yag dokusunda arttirip insulin
sensitize edici ve antiinflamatuar etki

Aterosklerozun inhibisyonu
Hepatik fibrozis ve karacigerde glikoz tretimi

Kilolu ve obez kadinlarda hiperkolesterolemi, artmis non-
esterifiye yagd asit konsantrasyonu, hiperglisemi ve insilin
direnci ile karakterize metabolik sendrom goézlenmektedir.
Tum bunlar kronik duisik dereceli metabolik inflamatuar
bir zemin olusturmakta ve erken menars yasi, polikistik
over sendromu gelisimi ve subfertiliteyi etkileyen endokrin
disfonksiyonlara yol agmaktadir (23). Obezitenin kadinlarda
gebe kalincaya kadar gegen sireyi uzattigi gosterilmistir.
Yapilan deneysel calismalarda asin beslenmenin folikdil
sivisinda hipertrigliseridemiye neden oldugu gdsterilmistir.
Bu durum oksidatif stresi agreve ederek lipidle indiklenen
oosit toksisitesi, mitokondriyal disfonksiyon ve graniilosa
hicrelerinde apopitoz olusturmakta ve sonucta fekundabilite
de azalma ile beraber infertilite g6zlenmektedir. IVF yapilan
obezlerarasinda obezitenin oosit kalite ve uterin reseptivitesini
ters orantili olarak etkiledigi gortilmustir (23,24). Son olarak,
obezite over rezervini olumsuz etkileyeek, LH' ta bir artisa
sebep olup, corpus luteum disfonksiyonuna sebep olmaktadir.
Bu yuzden kilolu ve obez kadinlarda kilo vermek fertilite
sonucunu iyilestirmek icin desteklenmelidir.Pituiter, overler,
uterus ve plasenta da adiptin reseptorler gosterilmistir.
Ayrica adiponektin grantilosa hiicrelerinde de steroidogenezi
uyarmakta ve embriyolarin preimplantasyonunu ve uterin
reseptiviteyi artirdigi gorilmektedir (24).

Leptin
Leptin adipositlerden salgilanan yeni kesfedilmis tek zincirli

proteohormon olup 16kD kitleye sahiptir ve viicut agirhginda
anahtar rol oynamaktadir Leptin terimi, yunanca "Leptos"
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kelimesinden koken alip anlam olarak zayif demektir. Buna
gore leptinin amaci obeziteyi 6nlemektir. Bunu da hipotalamik
seviyede beslenme inhibisyonu ve artmis enerji harcanmasi ile
basarmaktadir (25,26).Leptin primer olarak santral sinir sisteminde
ozellikle hipotalamusta doyma merkezini etkileyerek istahi
baskilayip enerji harcanmasini stimiile ederek rol oynamaktadir
(27). Leptinin makrofaj aktivasyonu, TNF-a ve reaktif oksijen
Urlnleri olusumu, nitrik oksit sentaz sentezi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (28). Obezite ve HPG arasindaki baglantida
onemli olan bu molekil pubertenin baslangicini regiile ederek
reprodlktif kapasiteyi diizenleyici etki gostermektedir. Bu etki
sayesinde implantasyon ve gebelidi kolaylastirici role sahiptir
(28).Leptin, overlerdeki folikiller hiicreler Uzerindeki leptin
reseptorleri araciligi ile folikiler gelisimi ve oosit maturasyonu
etkilenmektedir (26, 29). Leptin insulin etkisini antagonize ederek
pankreatik beta hicrelerinden insulin Uretimini azaltmakta
ve glikoz metabolizmasini indirekt olarak etkilemektedir (30).
Obezitede gobzlenen hiperleptinemi,hem over fonksiyonlarini
(31).
Hiperleptinemi esasen leptin direncini gosteren bir delil olup
aynen leptin eksikligi gibi bulgular vermektedir. Leptin eksikligi

bozmakta hem de anovulasyonu indiklemektedir

de direnci gibi obez kadinlarda infertilitenin bagimsiz bir nedeni
olabilmektedir. Leptinin yliksek konsantrasyonunun grantilosa ve
teka hicrelerinde disfonksiyonel steroidogenez ile iliskili oldugu
ve anormal folikller gelisim ve oligoovulasyon ve anovulasyoniile
iliskili oldugu bircok arastirmada kanitlanmistir (32,33,34,35).

Rezistin

insan rezistini 12,5 kDa olup 108 aminoasitli prepeptid olup
salinimdan o6nce hidrofobik sinyal peptidi aayrismaktadir
(36). Rezistinin insilin sensitivitesini sicanlarda etkiledigi
gosterilmistirvevisseralyagdokusundasubkiitanyagdokusuna
gore ciddi miktarda arttigi tespit edilmistir. insanlarda insiilin
rezistansindaki fonksiyonu heniiz anlagilamamistir. Ancak
rezistinin artan konsantrasyonlarinininsilin rezistansina sebep
olabilecegine inanilmaktadir (37). Bu nedenle obez kadinlarda
hiperinsilinemi dolasimdaki azalmis adiponektin seviyesi ve
artmis leptin ve rezistin seviyesi ile ilgilidir (38,39).Gossman
ve arkadaslar, adipokinlerin olasi etkilerini, adiponektin
rezistin ve leptinin insilin sensitivitesi Gzerindeki ve ovulatuar
fonksiyondaki aktivitesini tanimlamistir (Tablo 4) (40).

Tablo 4. Obez olgularda fertilite performansini etkileyen
hormonlarin instlin duyarliligina ve ovulasyona etkileri.

insulin

Ovulasyona etkisi
duyarhhg:
Adiponektin  Azalmis  Artmis Ovulasyonu artirir
Leptin Artmis  Artmis Ovulasyonu azaltir
Rezistin Artmis  Azalmis Ovulasyonu azaltir



Obezitenin erkek lireme islevlerine etkisi

Obezitenin erkek Ureme fonksiyonlari Uzerinde vyapilan
calismalarda bir ¢cok olumsuz etkisi bulunmustur (41,42,43).
Bu etkilerin en o©nemlileri Tablo 5' te gosterilmektedir.
Oligoazospermi ve astenospermi insidansi VKi ile arttigi
gosterilmistir (%5,3-%4,5 normal kilolu erkeklerde; %9,5-%8,9
kilolu erkeklerde ve %15,6-13,3 obez erkeklerde) (44).

Tablo 5. Obezitenin erkek tireme sistemine etki mekanizmalari.

Oligoazospermi

Sperm motilite bozuklugu

SpermDNA kiriklari ve sperm kalite bozuklugu
Spermatogenez bozuklugu

Aromatizasyon

HPG baskilanmasi

Skrotal i1s1 degisikligi

Erektil disfonksiyon

Uyku apne sendromu

Obezite, erkek fertilitesini endokrinolojik, termal ve genetik
mekanizmalar ile etkilemektedir. Obez erkeklerde androjenler
periferik yag dokuda
(0stradiol,6stron) cevrilmekte ve bunun sonucunda serum
total testosteron seviyeleri azalmaktadir (22). Duzeyleri
artan ostrojenlerin yol actigi negatif feedbackleri ile GnRH
ve gonadotropin konsantrasyonu baskilanmakta ayrica
testislerin Gzerindeki LH reseptor sayisi azalmaktadir (45,46).
Tum bu mekanizmalarin sonucunda testosteron diizeyleri
dismektedir. Bu durum hem erektil disfonksiyona hem de
infertiliteye yol agmaktadir (46).

aromatizasyon ile Ostrojenlere

Obez erkeklerde normal kilolu erkeklere gore skrotum cevre
dokuya daha yakin temasta olup bu durum artmis skrotal
sicakliga sebep olmakta ve bu semen parametrelerini
koti yonde etkilemektedir (47). Tarihi skrotal hipotermi
tedavilerinin pratik olmadigi gosterilmistir (48). Obezite ile
iliskili spesifik genetik anormallikler infertiliteye sebep olabilir.
Leptin kullanimi; leptin reseptor defekti olan hayvanlarda
erkek fertilitesi lizerinde etki gdstermemesine ragmen defektif
leptin proteini olan sicanlarda sperm Uretimini arttirmis ve
normal fertiliteyi saglamistir. Yapilan calismalarda leptin
reseptorlerinin sadece testiste degil spermde de bulunmasi
leptinin direk olarak spermi de etkiledigini kanitlamaktadir.
Bu mekanizma HHG aksindan bagimsiz olmasi dikkat ¢ekicidir.
Leptin eksikligi spermatogenezde inhibisyon yaratmaktadir.
Leptinin testislerde azalmasi lipid birikimine yol acarak
testikuler disfonksiyona yol agmaktadir (49).

Obez erkeklerde VKi arttikca spermlerde DNA kirilmalari
artmakta buda koti kaliteli spermatogeneze yol agmaktadir
(49). Bir baska calismada obez erkeklerde sperm jel
elektroforezi yontemi ile sperm proteinleri incelenmis ve 12
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spot proteininin obezite ile iliskili oldugu g&zlenmistir. Buna
gore obezite spermde bulunan proteinlerin kompozisyonunu
degistirmektedir (49). Obez erkeklerde gozlenen uyku apne
sendromunda testosteron diizeylerinin azaldigi gosterilmistir
yine gelisen tip2 diabetin erektil disfonksiyon yarattigi
saptanmistir (49).

ister erkek cinsiyet ister disi cinsiyet olsun yasam tarz
degisiklikleri diyetle modifikasyonlari ve dizenli egzersizler
obezitenin birinci basamak tedavisidir. Diizenli egzersizler
kilo kaybi ve uzun dénem kilo yonetimi icin gereklidir.
Minimum haftanin 3 ginu 30 dakika orta yodunlukta
egzersiz Onerilmektedir. Diizenli egzersiz ve diyet ozellikle
IL6, TNFalfa ve benzer sitokinlerin diizeylerinde azalma
yarattigi gosterilmistir.
azaltmakta ve insulin sensitivitesini arttirmaktadir. Palomba'

Diizenli egzersiz oksidatif stresi
nin yaptidi bir calismada dizenli egzersiz yapan obezlerin
sedanter yasayanlara gore ileride 3 kat daha fazla IVF orani
basarisi gosterdigi saptanmistir (50). Diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri ile, kilo kaybinin menstriel sikluslar dizenledigi
ve reproduktif sonuclan iyilestirdigi gosterilmistir. PKOS'lu
obez anovulatuar kadinlarin cogunda %5-10 kilo kaybi sonucu
ovulatuar fonksiyonlarin geri dondiigi gosterilmistir (51). Kilo
kaybi sonucu obez kadinlarda insulin rezistansinin dizeldigi
ve PKOS' lularda androjen seviyelerinin azaldigi, SHBG
konsantrasyonlarinin arttigi gortlmdastar.

Sonu¢

Cocukluk cagindan bagliyarak slregelen obezite gerek
hipotalamus hipofiz gonad aksi tzerindeki olumsuz etkileri
ve gerekse adipoz dokunun bizzat kendisinin yarattigi
endokrinolojik-molekiler kargasa aracihd ile ileriki yasamda
Ureme fonksiyonlarinda
sonuclar yaratabilmektedir. Bu olumsuz sonuclarin sadece
adultin kendisine degil fertilite saglansa da cocuklarina da
yansiyabilecegi hatirda tutulmalidir. Saglikh nesillerin devami
icin obeziteyle miicadele ve korunma elzemdir.
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