Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Ocak 2017, Cilt 3, Savi 1, 5.37-43

DERLEME

OZET

ABSTRACT

1 Saglik BiIimIeﬁ Fakiltesi,
Celal Bayar Universitesi,
Manisa, Trkiye

Received:
28.11.2016

Accepted:
18.01.2017

Sorumlu yazar
Emre Yanikkerem
Saglik Bilimleri Fakiltesi,

Celal Bayar Universitesi,
Manisa, Turkiye

e- mail:
emrenurse@hotmail.com

Journal of Health Sciences of Kocaeli University
January 2017, Vol. 3, No. 1, pp.37-43

OBEZITENIN KADIN SAGLIGINA ETKIiLERI

EFFECTS OF OBESITY ON WOMEN'S HEALTH

YEmre Yanikkerem

Obezite ve fazla kiloluluk son 10 y1l iginde kiiresel bir sorun haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi viicutta yag dokusunun anormal veya asiri artmasi
olarak tanimlanmaktadir. Gliniimiizde obezitenin kadin sagligina olumsuz etkileri tizerine kanitlar 6nemli bir durumdur. Obezite ve fazla kilolu olma diyabet,
koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, hiperlidemi, inme, enfarktiis, osteoartrit, endometrial, meme ve kolon kanseri riskini arttirmaktadir. Maternal obezite
olumsuz gebelik sonuglarina (spontan disiik, gestasyonel diyabet, hipertansif hastaliklar) ve emzirmeye baslama ve devamin azalmasina yol agmaktadir.
Intrapartum komplikasyonlar (indiiksiyon ve sezeryan) obez gebelerde daha fazla bulunmustur. Obezite kontraseptif yontem kullammini ve fertiliteyi de
olumsuz etkilemektedir. Bu makalede obezitenin kadin sagligina etkileri literatiir dogrultusunda 6zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: obesite, fazla kiloluluk, kadin sagligi, maternal obezite, beden kitle indeksi

Obesity and overweight have in the last decade become a global problem. Obesity is defined by the World Health Organization as abnormal or excessive fat
accumulation that presents a risk to an individual’s health. The evidence for the adverse effects of obesity on women's health is so important issue nowadays.
Being overweight or obese increases the relative risk of diabetes, coronary artery disease, hypertension, hyperlipidemia, stroke, infarction, osteoarthritis,
endometrial, breast and colon cancer in women. Maternal obesity leads to adverse pregnancy outcomes (spontaneous abortion, gestational diabetes and
hypertension), and also decreased initiation and duration of breastfeeding. Intrapartum complications (induction and caesarean section) were higher in obese
women. Obesity adversely affects the use of contraceptive methods and fertility. The article summarized effects of obesity on women’s health according to

literature.
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Giris

Obezite kisaca viicutta yag dokusunun artmasi
olarak tanimlanmakla birlikte, viicut sagligim
bozacak 6l¢iide yag dokusundaki (adipoz dokuda)
anormal veya asir1  yag  birikmesidir*?®.
Giinlimiizde obezite, 6nemli morbidite ve mortalite
ile iligkili kiiresel boyutta fiziksel ve ruhsal
sorunlara neden olabilen metabolizma bozuklugu
olup, kardiyovaskiiler, metabolik, neoplastik ve
ortopedik sorunlar i¢in baslica risk faktoriidir®.
Obezite sadece bireysel degil aile ve toplum
sagligina da olumsuz etkileri bulunan ve toplam
saglik biit¢esinin onemli bir kisminin harcanmasina
yol agan 6nemli bir saglik sorunudur®.

Epidemiyolojik ¢aligmalarda; beden-kitle indeksi
(BK1), bel cevresi, kalca gevresi ve bel-kal¢a orani
siklikla kullanilan tam1 yontemleridir®. Obezite
ozellikle tireme c¢agindaki kadinlarda onemli bir
sorun olup, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) beden
kitle indeksinin 25 kg/m? ve iizerinde olanlar:
sisman, 30 kg/m? ve iizerinde olanlar1 ise obez
olarak degerlendirmektedir®. Obezitenin
degerlendirilmesinde BKI smiflamasi  yaygin
kullanilmakla birlikte, bel c¢evresi obezite ve
sismanligi smiflamada kullanilabilmektedir. Bel
¢evresinin kadinlarda 88, erkeklerde 102 cm’in
iizerinde olmasi obezite riski agisindan énemlidir’.

Obezitenin Epidemiyolojisi ve Nedenleri

Diinyada obesite en sik goériilen beslenme kaynakli
hastaliklardan biri olup, prevelansi her gegen giin
artis gostermektedir. Diinya capmnda obezite
prevalanst 1980’den beri iki katindan daha fazla
artis gostermistir. Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde 2008°de 20 yas ve daha iistii 1.5 milyar
yetiskin agir1 kiloya sahip (BKI: 25-29.9 kg/m?)
olup; bu kisilerden 200 milyondan fazla erkek ve
yaklagik 300 milyon kadin obezdir (BKI > 30
kg/m?).

Obezite oraninin bati yasam tarzin1 benimseyen
gelismekte olan ilkelerde daha fazla artis
gosterdigi  belirtilmektedir®. The International
Obesity Task Force (Uluslararasi Obezite Calisma
Grubu) 1.1 milyar yetiskinin sisman, 312 milyon
kisinin de obez oldugunu belirtmistir ¢ Gebe
olmayan 20-39 yag arasinda kadmlarn %26’s1
kilolu, %29’u obeztir DSO Amerika’da
kadinlarin = %60’1min  gisman ( > 25 kg/mz)
oldugunu; birgok Avrupa iilkesinde ise kadinlarin
%30 unun obez ( > 30 kg/m?) ve %6’smin morbid
obez (= 35 kg/mz) oldugunu belirtmektedir
National Health and Nutrition Examination Survey
(Ulusal Saglhik ve Beslenme Degerlendirme
Calismasi) 2009-2010 Amerika’da kadinlarin
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ortalama BKI’nin 28.7 kg/m? oldugunu, yetiskin kadinlarin
%35.8’inin obez oldugunu saptamistir °  Avustralya’da
yetiskinlerin %35.3ii fazla kilolu, %27.5°i obezdir *.

DSO, 2008 istatistiklerinde diinyada 20 yasin iizerindeki
erkeklerde obezite prevalansi 20.4 iken, Tiirkiye’de 22.8’dir.
Bu oran kadinlar agisindan incelendiginde, Diinya’da
%{()adlnlarda obezite prevalansi 23.1, Tirkiye’de ise 35.6’dir

Diyetle alinan enerji miktar1 ile metabolizma ve fiziksel
aktiviteler sirasinda harcanan enerji miktar1 arasindaki
diizensizlik obezitenin temel nedeni olarak belirtilmektedir
® Bilindigi gibi, yasam boyu kilo alma enerji alimi ve enerji
tiketimi ile iliskili olup kilo alimini biyolojik, davranissal ve
cevresel bircok faktor etkilemektedir *. Gelismis iilkelerde
obezite prevalanst yasam seklinin degismesi, fiziksel
aktivitenin azalmasi, beslenme tarzinin degismesi ve alinan
kalorinin artmasi nedeniyle artig gostermektedir. Bununla
birlikte, endokrin hastaliklar, hormonal sorunlar, psikolojik
hastaliklar, steroid ve antidepresan gibi bazi ilaglarin
kullanimi obezitenin artmasina neden olmaktadir °.

Farkli perspektifteki caligmalar, sedanter yasamin, obezite
ile iligkili 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermistir. 11
Latin iilkesinde 20 saglik bakim merkezinde ve 40-59 yas
arast 6079 kadmla, obezite ile iliskili faktorlerini
degerlendirmek ve sedanter yasam bicimi, depresif
semptomlar ve diger faktorler arasindaki iligkiyi belirlemek
amactyla yapilan bir c¢alismada, kadinlarin %18.5’inde
obezite saptanmig olup, kadinlarin %63.9’unun sedanter
yasami bulunmaktadir .

Avustralya’da kadin sagligi ile ilgili longutidinal bir ¢aligma
yapilmis 40 bin kadin 1996 yilinda ¢alismaya katilmig ve bu
kadinlar dogum tarihlerine gore ti¢ gruba ayrilarak (1973-
1978, 1946-1951, 1921-1926) her ii¢ yilda bir mail yoluyla
altt kez izlenmistir. En ¢ok kilo alimi1 1973-1978 dogum
tarihli kadinlarda goriilmiis, bu kadinlarin kilo ortalamast
18-23 yas arasinda iken 62.5 kg bulunmus. 18 yil sonra bu
kadmlar 72.6 kg olmusglardir. Caligmanin basinda kadinlarin
%68’1 normal BKI iken, %10’u kilolu, %21°1 asir1 kilolu ya
da obezdir. 1946-1951 yillar1 arasinda doganlarin 45-50
yaginda ortalama kilosu 68.7 kg iken, bu kadinlar 59-64 yas
araliginda 73.2 kg’a ulasmiglardir. Bu yas grubu kadinlarin
yarist (%51) ¢alismanin basinda normal, %47’si kilolu veya
obezdir. Calismanin sonunda kadinlarin %62’sinin asir1
kilolu veya obez oldugu saptanmustir. 1921-1926 yillan
arasinda doganlarda kilo alimi yillar i¢inde azalmistir.
Caligmanin basinda 70-75 yaslarinda ortalama kilo 65.9 iken
kadmlar 85-90 yaslarina geldiklerinde ortalama kilo 62.8
kg’dir. Bu g¢aligmada kilo alimmi giinliik enerji alimi ve
tiiketimi, oturma, yiiriime, hareket etme gibi aktivitelerin
etkiledigi sosyal ¢evre, calisma, aktivite ve diyete yonelik
davranis ve tutumun etkili oldugu bulunmustur *.

Obezite riskinin diisiik gelir seviyesi ile artig gosterdigi ve
sosyoekonomik durum ile ters bir iliskisi oldugu
belirtilmektedir **.

Genel olarak obezite erkeklerden ¢ok kadinlarda goriiliir.
Menars, gebelik ve menopoz gibi lireme c¢agmin farkl
donemlerindeki seks hormonlarindaki dalgalanmalar, yag
dokusunda artisa neden olabilmektedir 2. Kadinlar ergenlik
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déneminin bagindan itibaren erkeklere oranla daha
kiloludurlar. Bu durum biyolojik faktorlerin etkisi ile
gelismektedir. Kadinin hayatindaki yasam donemleri
(ergenlik, gebelik, dogum sayisi, emzirme siiresi, menopozal
donem ve emeklilik) kadinin obeziteye yatkinliginda 6nemli
riskli donemler olarak kabul edilmektedir. Kadinlarda
adolesan donemi ve Ostrojen hormonunun etkisi ile viicut
yag dokusu kas kiitlesine oranla artmaktadir. Bu agirlik
artisina gebelik ve menopoz gibi bir dizi olay da katkida
bulunmakta, bazi g¢aligmalar o6zellikle karin i¢i yaglarin
menopoza gecis ile iligkili oldugunu gostermektedir B

Obezite ve Saghk Sorunlar

Obezite bircok saglik, sosyal, psikolojik, demografik
sorunlarla iligkili olup, obez kisilerde diabet, hiperlidemi,
hipertansif hastaliklar, koroner kalp hastaliklari, inme,
infarktiis, osteoartrit, endometrial, meme ve kolon kanseri
riskinde artig yasanmaktadir 6 8 12 14 Obezite, iiriner
inkontinans, demans, bazi kanser tiirleri ve kas iskelet
hastaliklar1 i¢in de 6nemli bir risk faktoriidiir 8,

Avustralya’da  obezlerin  yaklastk  iigte  ikisinde
kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, artritis, depresyon ve
bazi kanserler gibi kronik saglik sorunlari artig riski
bulundugu belirtilmistir . Yaklasik 3.4 milyon yetiskin
obezite ve sismanligin yol agtig1 saglik sorunlari nedeniyle
6lmektedir. Bu kisilerin %44’ diyabet, %23l iskemik kalp
hastalig1, %7-41"1 bazi malignensilere sahiptir ®,

Avusturya’da 20-60 yas arasi 516 kadin ile yapilan bir
caligmada, normal kiloya sahip olan kadmlarin saglik
durumunun daha iyi oldugu, daha az kronik hastaliklari
bulundugu, daha az tibbi yardim aldiklar1 ve yasam
kalitelerinin iyi oldugu bulunmustur. Bununla birlikte zayif
veya obez olan kadinlarin normal kiloda olan kadinlara gére
saglik durumunun daha kétii oldugu, daha fazla tibbi yardim
aradiklar1 saptanmistir. Normal kilolu kadinlarin zayif, obez
ve fazla kilolu olan kadinlara gore daha az sakrospinal agri,
migren sikayetleri ve diger kronik hastaliklar1 oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, normal kilolu kadinlarda,
zayif olan kadinlara gbre daha az osteoporoz goruldiigi
belirtilmistir. Obez kadinlarda diger kilodaki kadinlara gére
daha fazla hipertansiyon bulunmaktadir. Normal kilolu
kadinlar en iyi yasam Kkalitesine sahip olup 0&zellikle
psikolojik saglik alaninda obez kadinlara goére daha iyi
yasam kalitesine sahiptir. Zayif ve fazla kilolu olan
kadinlarin sosyal iliskiler alaninda normal kilolu kadinlara
gore daha kotii yasam kalitesine sahip oldugu, fiziksel saglik
ve cevre alanlarinda ise gruplar arasinda bir fark olmadigi
belirtilmistir *2.

Obesite ve Tip 2 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus riski sismanlik ve obezitenin siiresi ve
derecesiyle artmaktadir. Visseral yaglanmanin artmasi
obeziteyle iliskili insiilin rezistansini arttirmaktadir. Visseral
yaglanma ve insiilin rezistanst metabolik sendromun en
onemli isareti olup diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler
hastaliklarda risk faktoriidiir ’.

The Nurses Health Study 84.000 kadin hemsireyi 16 yil
izlemis ve diabetes mellitusta sismanlik ve obezitenin en
o6nemli belirleyici faktor oldugunu saptamistir. Kadinlarda
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diabet goriilme riski BKI 24’tin, bel kalga orani 0.76
iizerinde oldugunda artmaktadir ’.

Obesite ve Koroner Arter Hastaliklar:

Obezite kadinlarda koroner arter hastaligi gelisimi icin
bagimsiz ve onlenmesi i¢in dnemli bir degistirilebilir risk
faktoriidiir’. Etki mekanizmasi muhtemelen obezite ve
insiilin direnci arasindaki iligkiye baglidir. Washington’da
37,000 kadin ile biiyiik bir kohort ¢alismada, BKI >35 olan
kadinlarda odds ratio orani koroner arter hastaligi i¢in 2.7 ve
hipertansiyon i¢in 5.4’dir B

Abdominal obezite kadinlarda BKi veya yalmz agirhiga
oranla daha zararli olabilir. Bel ¢evresi hem normal kilolu
hem de kilolu kadinlarda koroner arter hastalig1 gelisimi i¢in
bagimsiz bir risk faktoriidiir. 52 {ilkeden 6787 kadin ile
yapilan INTERHEART kiiresel vaka-kontrol ¢alismasinda
abdominal obezite miyokard infarktiisii icin sadece BKI’ne
gore belirleyici bir faktér oldugu bulunmustur. Nurses
Health Study ¢alismasinda bel ¢evresi> 88 cm olan kisilerde
kardiyovaskiiler mortalite riski bulundugu ve bu kisilerde
6liim riskinin 3.02 kez fazla oldugu belirtilmistir. Kal¢a bel
orant kardiyovaskiiler hastaliklarda Snemli bir belirleyici
olup bel gevresi> 88 cm olan kisilerde relatif risk 3.45°dir .

Obezite ve Kas-Iskelet Agrist

Amerika’da Center for Disease Control (Hastaliktan
Korunma ve Onleme Merkezleri) istatistiklerinde obez
yetiskinlerin %31’inden fazlas1 obez olmayan yetigkinlerin
%16’s1 artrit tanist almistir. Obezitenin bel agrist ve
kadinlarda diz osteoartriti gelistirme veya ilerlemesinde rol
oynadigt bilinmektedir. Obezite ile bel agrisi arasindaki
iligki tam olarak anlasilamamigtir fakat mekanik ve sistem
faktorlerinin neden oldugu diistintilmektedir. Intervertebral
disklere direkt mekanik stres ve aterosklerozun lomber kan
akimi tlizerine indirekt etkileri nedeniyle obezite diskleri
etkileyerek  bel agrist neden olmaktadir. Kesin
mekanizmasint aydmlatmak i¢in daha fazla arastirmaya
gereksinim oldugu belirtilmistir ’.

Obezite ve Periodontitis

Son donemdeki aragtirmalar agiz hastaliklari, 6zellikle de
periodontitis ile obezitenin iliskili oldugunu belirtmektedir.
Bu iliskiyi aciklayan biyolojik mekanizmalar tam olarak
aciklanmamig olmakla birlikte yag doku kaynakli sitokin ve
hormonlarin anahtar role sahip olabilecekleri, bu hormon ve
sitokinler asir1 iltihabi cevaba neden olarak periodontitis ve
diger kronik enflamatuar hastaliklarin patogenezine katki
saglayabilecekleri diisiiniilmektedir .

Obezite ve Ureme Fonksiyonu

Obezite ile iireme fonksiyonu arasindaki iligki birgok
faktorden etkilenen kompleks bir konu olup hala
arastinlmaktadir °. Obezite kadimin yasaminda fertiliteyi
etkilemektedir. Obezite geng yaslarda baglar ise bu obez
geng kizlar normal kiloda olan yasitlarina gore puberteye
daha erken yaglarda baglamaktadir. Polikistik over sendromu
(PKOS) siklikla menstrual diizensizliklere yol agmakta ve
obezlerde daha fazla goriilmektedir. Obezite ve PKOS’un
ireme fonksiyonuna etkisinde bir¢ok endokrin mekanizma
rol oynamaktadir. Abdominal obezite insiilin seviyesinin
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artisna ~ yol  acarak  androjenleri  arttirmaktadir.
Hiperandrojenizm ve menstrual siklus anormalliklerinde
ovulasyonsuz siklusler ve subinfertilite goriilmektedir.
Obezite menstrual siklus rahatsizliklart ile iliskili olup,
kesitsel bir calismada kilolu kadmlarin %30’u obezlerin
%47’sinde diizensiz menstruasyon saptanmistir. Obez
kadinlarda spontan ovulasyonun geri donmesi icin kilo
kaybi (diyeti egzersiz, tibbi tedavi) onerilmektedir ’.

Obezite ayrica lireme ile ilgili bircok soruna yol agmakta, bu
sorunlar anovulasyon, menstrual rahatsizliklar, infertilite,
yardimer lireme ile ilgili zorluklar, disiikler ve olumsuz
gebelik  sonuglaridir.  Obez kadinlarda gonodotropin
sekresyonu etkilenmekte, obezlerde insiilin rezistansi ve
hiperinsiilin hiperadronogenizme yol agmaktadur °.

Biiylime hormonu, enerji harcanmasini arttiran lipolitik bir
hormondur. Bu hormonun eksikliginde, artmis i¢c organ
yaglanmasi ve insiilin rezistanst goriilmektedir. Erigkin
obezlerde ise biiylime hormonu sekresyonunun azaldigi
bilinmektedir. Leptin, hipotalamusa etki ederek noropeptit Y
salmimii  inhibe etmekte, boylece istah ve enerji
harcanmasini diizenleyerek viicut agirhgim
dengelemektedir. Obezite, artmis plazma leptin seviyeleri ile
iliskilidir .

Obez Dbireylerde insiilinin etkisi normal fizyolojik
durumlardakine  benzememektedir.  Insiilin  etkisinin
baglamasindaki gecikme ile birlikte insiilinin izl
deaktivasyonu, Ogiinlerde insiilinin etkisini azaltarak
hiperinsiilinemiye ragmen insiilinin etkisinde fonksiyonel
bir yetmezlige yol agmaktadir. Insiilinin antilipolitik
aktivitesi karindaki yag hiicrelerinde daha belirgindir.
Insiilin fonksiyonel olarak yetersiz olunca obezlerde
ozellikle karinda lipolizis belirgin olarak artmakta, 6zellikle
santral  obezitede  hiperandrojenizm  ve  Kortizol
hipersekresyonu bulunmakta ve bu durum kaslarda ve
karacigerde insiilin duyarliliginin  azalmasina neden
olmaktadir. Kortizol karacigerde glikoz yapimini arttirmakta
kas dokusunda glikozun glikojen olarak depolanmasini
azaltmakta, lipolizisi arttirmakta ve pankreasdan insiilin
salgilanmasini azaltmaktadir .

Obezite ve Gebelik

Gebelikte maternal obezite hem anne hem de bebek saglhigimni
olumsuz etkilemektedir. Obezite gebelikte spontan disiik,
gestasyonel diyabet, hipertansif hastaliklara yol agmaktadir.
Obezite nedeniyle dogum sezaryen ile olabilmekte, bu
durumda enfeksiyon, tromboembolik durumlar gibi risklerin
artisina yol acabilmektedir. Bununla birlikte bebege olan
olumsuz sonuglar incelendiginde iatrojenik prematiirite,
maksozomi ve dogum travmalari, Ozelikle de omuz
distosileri artis gostermektedir. Noral tiip defektleri,
konjenital anomaliler, konjenital kalp hastaliklar1 bu
kisilerde daha fazla goriilmekle birlikte, bu ¢ocuklar ileriki
yasamlarinda obezite riski yasamaktadirlar. Obez kadinlar
Ozellikle emzirme sorunlari yasadiklar1 i¢in ek besin ve
mama ile beslenen bebeklerde de ileride ¢cocukluk obezitesi
riski artmaktadir >***8,

Gebelik  oOncesi  obezite gebeligin neden oldugu

hipertansiyon, preeklampsi, gestasyonel diyabet, sezaryen ve
neonatal oliim gibi birgok gebelik komplikasyonlariin
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gelismesine yol agmaktadir. Obezlerde sezaryen operasyonu
uygulamanin da birgok zorluklar1 bulunmaktadir "',

Fetal anormallikler obezlerde artis gostermekte, noral tiip
defekti 1.87, spina Dbifida 2.24, kardiyovaskiiler
anormallikler 1.30, yarik dudak ve damak 1.20 kez fazla
goriilmektedir .

Avustralya’da 14 bin gebe kadmin %34’iinlin asir1 kilolu,
obez ve morbid obez oldugu bulunmustur. Gebelikte obezite
saglik harcamalarmin artmasina yol agmakta, bu kisiler
hastanede daha uzun kalip, saglik hizmetlerini daha fazla
kullanmaktadir. Obezlerde sezaryen oraninin yiiksek olmasi
yitksek riskli durumlar (diyabet, hipertansiyon gibi)
nedeniyle gelismektedir. Dogum sonu hastanede kalma
stiresi ortalamasi BKI ile direkt iliskili bulunmustur (normal
BKI §ahip kadinlarda 3.6 giin, BKI > 40 olan kadinlarda 4.4
giin) "

Kilo kaybi i¢in obezite cerrahisi uygulamak birgok gebelik
komplikasyonunu azaltmaktadir. Retrospektif 585 obezite
cerrahisi olan kadin ile cerrahi sonrasi dogum yapan
kadinlar  incelenmis,  gebelikte  hipertansiyon  ve
preeklampsinin azaldigi bulunmustur. Diger ¢aligmada ise
diabet, hipertansif hastaliklar ve fetal makrazomide azalma
saptanmistir 7

Obezite ve Diisiikler

Birgok calismada obez kadinlarda disiiklerin daha fazla
goriildiigii  vurgulanmaktadir. Ozellikle de obez olup
yardimci {lireme teknikleri ile gebe kalanlarda diisiik
prevelansi artig gostermektedir. Obezlerde diisiik %38.1 iken
normal BKI olanlarda bu oran %13.3 diir *°.

Diger bir calismada 1644 obez kadin ile 3288 normal BKI
kadm eslestirilmis, bu ¢aligmada erken, gec ve tekrarlayan
diistiklerin obez grupta daha yiiksek goriildiigii belirtilmistir
20

Hala obezite ve disiik iliskisi arasinda bir konsensus
bulunmasa da, obezite embriyo ve endometriumu
implantasyon siirecinde (fertilizasyon ve erken gebelik
gelisiminde)  etkilemektedir Obezitenin  kadinlarda
embriyo ve oosit kalitesini degistirdigi belirtilmektedir .
Bazi endokrin hastaliklar (PKOS, hipotiroid ve insiilin
rezistansi) kilolu kadinlarda daha fazla gorildigi icin
diisiikler bu durumda artig gostermektedir 6,

Obezite ve Emzirme

Maternal obezite, emzirme istegini, emzirmeye baglamay1 ve
emzirme siiresini azaltmaktadir. Obez kadinlar normal kilolu
kadinlara gore emzirmeyi daha erken birakmaktadir ",

Obezite ve infertilite

Ovulasyonu diizenli olan obezlerde gebe kalma oran1 yiiksek
bulunurken diizensiz ovulasyonu olan obezlerde gebe
kalmak ic¢in saglik kurumuna bagvurma, yardimci iireme
teknikleri ile gebe kalmay1 deneme normal kilolu kadinlara
gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Obez kadinlarin normal
kilolu kadinlara gére YUT ile gebelik elde etme oranlarinin
diisiik oldugu ve YUT sonras: diisiik oranlarinin daha fazla
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oldugu, endometrial doku gelisimi ve implantasyon ve
embriyo kalitesinin kétii oldugu bulunmustur °.

Obez olan Kkadinlarda normal kilolu kadinlara gore
kontraseptif ~yontem bagarisizlifi  ve  planlanmamis
gebelikler, gebe kalmada zorlanma, gebelikle iligkili
mortalite ve morbidite kronik hastaliklar artmaktadir. Zera
ve arkadaslar1 (2011), 1998-2010 yillar1 arasinda basilmis
ireme c¢agindaki kadinlarda obezite taramasi ile ilgili
yaymnlar1  degerlendirmislerdir. Bu derlemede obez
kadinlarin normal kilolu kadinlara gore kontraseptif yontem
kullanimiin daha az oldugunu, diizenli ovulasyon ve
fertilizasyonun azaldigini ve disiiklerin artis gosterdigini
belirtmislerdir. Gestasyonel diabetin obez olan kadinlarda
normal kilolu kadinlara goére dort kat artig gosterdigi,
gebelik hipertansiyonun 2-3 kat fazla goriildiigii, preterm
dogumlarin preeklampsi riskine bagli obezlerde daha yaygin
goriildugii belirtilmistir 2,

Yiiksek BKI intrapartum komplikasyonlar1 indiiksiyon
kullanimini, tekrarlayan sezaryeni arttirmakta ve sezaryen
sonras1 vajinal dogum basar1 orani obezlerde azalmaktadir.
Obezler sezaryen doguma bagli enfeksiyon, kan transfiizyon
ihtiyaci, vendz tromboemboli gibi peripartum birgok
komplikasyon ile karsilagmaktadir. Gebelik Oncesi obezite
anne Sliimlerini ti¢ kat arttirmaktadir 2.

Obez kadinlarda fetal anomaliler daha fazla goriilmekte ve
bu anomalilerin tespiti ultrason ile teknik nedenlerden dolay1
zorlasmaktadir. Olii dogum obez kadinlarda normal kilolu
kadinlara gore iki kat daha fazla goriilmektedir.
Makrozomik bebekler obezlerde daha fazla olup bu bebekler
ileride kardiyometabolik komplikasyonlar ve obezite

agisindan risk altindadir 1821

The National Heart, Lung and Blood Institute tiim obez
kadinlarin tedavi edilmesini (yasam bicimi degisikligi,
medikal tedavi, cerrahi tedavi) ve uzun donemde kilo
almamalarin1  saglama  yoniinde etkili  girisimlerin
uygulanmasini 6nermektedir. Gebelik oncesi kilo kaybinin
saglanmast sezaryen, iri bebek, preeklampsi riskini
azaltmaktadir 2.

Amerika’da 2009’da yetiskin kadmlarin %26’sinin BKI 30
kg/m? iizerinde oldugu ve obezite prevalansimun iireme
caginda artis gosterdigi belirtilmistir. The US Preventive
Services Task Force ve the National Hearth, Lung and
Blood Institute obezitenin tiim kliniklerde ozellikle de
ireme ¢aginda taranmasini belirtmistir 2

The Center for Disease Control and Preventation Select
Panel on Preconception Care 2006’da prekonsepsiyonel
bakimda gebelik Oncesi obezitenin yonetiminin oldukca
onemli oldugunu, Ozellikle aile planlamasi ve birinci
basamak saglik hizmeti sunan kurum ve programlarin saglik
giivencesi olmayan kadinlarin karsilanmamig
gereksinimlerini belirlemede ve hizmet sunumunda 6nemli
yer aldigin1 vurgulamigtir 2

Obezite ve Psikolojik Sorunlar
Obezite 21. yiizyilin en 6nemli halk sagligi problemi olup,

siklikla sosyal Onyargi olusturan ve bireyin kilosundan
utanmasina yol agan bir olgudur. Gelismis {ilkelerde yapilan
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caligmalarda obez kisilerin giinliikk yasaminda sosyal agidan Obez kisilerde fizyolojik sorunlar ile birlikte depresyon,
bircok engelle ve zorlukla karsilagtiklarini, bu kisilerin bulimik davranis, beden imaj1 algisina bagl ruhsal sorunlar,
depresif moda sahip olduklari ve major depresif hastaliklar damgalanma, gece yeme sendromu veya bir seyi daha fazla
acisindan risk tasidiklart belirtilmektedir. Toplumlarda yiyerek psikolojik doyum saglamaya ¢aligma ve uyku
fiziksel goriinim onemli olabilmekte obez kisiler markette, bozukluklar1 gibi psiko-sosyal sorunlarinda daha fazla
okulda, sosyal ortamlarda onyargi ya da ayrimcilik ile de goriildigii cahismalarda bildirilmistir .

kars1 karsiya kalabilmektedir. Yasamdan memnuniyetin

azalmasi1 ve yeme bozukluklari bu kisilerde daha fazla Morbid obezlerde (BKI>40 kg/m?) ise aptallik, sersemlik,
goriilmektedir %, tembellik, ozgiiven, Ozyeterlilik eksikligi, tutku, hirs

eksikligi daha fazla goriilmekte ve bu kisilerin intihar etme
22

Depresif semptomlar ve depresyon obez hastalar arasinda olasiligr da artmaktadir “°. Bazi calismalarda da obez
daha yaygindir. Literatiirdeki kanitlara gore obezite dzellikle kadmlarda cinsel disfonksiyonda artis yasandigi, fiziksel,
saglikla iligkili yasam kalitesini, fiziksel yeterlilik, dis psikolojik degisikliklerin kadm seksiialitesini etkiledigi
goriinlis, kendine gliven ve sosyal fonksiyonlari belirtilmektedir ’.

etkilemektedir ®. Topluma dayah calismalarda obezite ve

depresyon ile ilgili c¢eliskili sonuglar bulunsa da bazi Obezite ve Kadin Kanserleri

caligmalar iligki oldugunu belirtmektedir. National Health

and Nutrition Examination Survey (1988-1994) obezitenin Kanitlar obezitenin jinekolojik ve meme kanserinde risk
kadinlarda depresyon ile iligkili oldugunu erkeklerde faktorii oldugunu gostermistir. Obez kadinlarin yasami geg
olmadigimi  belirtmistir. Obez kadinlarda depresyon tani, eslik eden hastaliklar, tedaviye kotii yanit nedeniyle
gelisimine sosyal, psikolojik ve kiiltiirel faktorler etki azalmaktadir. Obezlerde cerrahi ve radyasyon
etmektedir. Bazi toplumlarda obezite nedeniyle kisiler diisiik komplikasyonlar1 artmaktadir. Bununla birlikte obez hastalar
6zgiiven ve stigma yasarken, fazla kiloyu hog géren ve kabul icin uygun kemoterapi dozu hakkinda bir konsensus
eden toplumlarda daha az psikolojik etkiler yasanmaktadir. bulunmamaktadir. Endojen 0strojen seviyesinin artmasi
Obezite nedeniyle diyet yapma yine obezlerde psikolojik birgok kanser tipi i¢in risk olusturmaktadir ’. Obezite ile
durumu etkilemektedir ”. iligkili menstrual ve ovaryal sorunlar over, meme ve

) endometrial kanser riskini arttirmaktadir °.
Ozdel ve ark makalesinde obezite ve psikopatoloji iliskisini

inceleyen arastirmalarda, obez bireylerde depresif bozukluk, Endometrial Kanser
anksiyete bozukluklart o6zellikle posttravmatik —stress
bozuklugu, sigara bagimliligi ve yeme bozukluklarinin sik Obezite endometrial kanser ig¢in dnemli bir risk faktorii olup
gbriildigii vurgulamstir °. hastaligin gelisimine %40 katki vermektedir. Bu zamana
kadar yapilan bazi c¢aligmalarda obezitenin endometrial
Hindistan’da 20-54 yagslari arasinda 325 evli kadmn ile kanser gelisiminde ve hastaligin evresine etki ettigi
yapilan bir calismada dort sisman/kilolu (BKI 25-29.9 belirtilirken bazilarinda iliski olmadig1 belirtilmistir. Ancak
kg/m®) kadindan iicii, bes obez (BKI > 30 kg/m®) kadindan bu caligmalarin ¢ogunda antropometrik olusumu hastalik
dordii ve neredeyse morbid obez olan (BKI> 35 kg/m’) tanisinin - yapildigi anda yapilmis ve obezite BKI ile
kadinlarin  tamami (%95) beden imajlarindan mutlu degerlendirilmistir %,
olmadigint belirtmistir. Morbid obezler bes kez, obezler iki
kez daha fazla giinliik yasam problemleri yasadigim ifade 2001°de International Agency for Research Cancer
etmistir. Morbid obezler 12 kez, obezler li¢ kez fazla beden obezitenin endometrial kanser riskini 2-3 kat arttirdigim
imajindan memnun olmadigini belirtmigtir. Morbid obezler bulmustur. Epidemiyolojik veriler pre ve postmenopozal
dokuz kez, obezler ti¢ kez fazla stigma ve ayrimeilik kadinlarda obezitenin endometrial kanser riskini 2-5 kat
yasadigim ifade etmistir . arttirdigini gostermistir. Uterin kanserden 6lim BKI arttikca
yiikselmektedir. American Cancer Society 495,477 kadinla
Denizli’de 62 kadmla yapilan bir arastirmada obezite prospektif olarak yiiriittiikleri bir calismada BKI 40’in
nedeniyle tedavi arayiginda olan kadinlarda psikiyatrik iizerinde olan kadinlarda endometrial kanser mortalitesinin
bozukluk sikliginin normal kilolu kadinlara gore yiiksek 6.25 kez artis gosterdigini belirtmistir ',
oldugu, duygu durum bozukluklari ve anksiyete
bozukluklarinin en sik konulan tanilar arasinda yer aldigi bu Endometrial kanserin obeziteyle giigli bir iligkisi
nedenle de psikiyatrik degerlendirmenin obezlerde gerekli bulunmaktadir. Premenopozal kadinlarda PKOS ile iliskili
oldugu belirtilmistir 2. anovulasyon veya oligoovulasyon endometriumun estradiale
) stirekli maruz kalmasina yol agmaktadir. Bu durum
Istanbul’da yiriitilen bir ¢alismada obez kisilerin benlik poliferasyona ve neoplastik degisimlere yol agmaktadir.
saygis1 obez olmayanlara gore anlamli oranda diisiik oldugu Bununla birlikte premenopozal ve postmenopozal obez
ve bu Kkigilerin bedenlerinden hosnutsuz  olduklar kadinlarda insiilin ve androjenin artmast globulini baglayan
saptanmigtir ®9. Benzer sekilde Istanbul’da yapilan bir diger seks hormonlarinin iiretimini azaltmaktadir. Bu durumda
calismada BKI goére obezite arttikga benlik saygisinin postmenopozal kadilarda diizensiz dstrojenin artisina yol
azaldig1 belirtilmistir. Bu nedenle obezlerde diisiik benlik acmaktadir '.
saygist ve beden algisina etki eden faktorlerin gozden
gegirilmesi; benlik saygisinin arttirilmast ve beden algisinin Central adiposity (merkezi yaglanma) kalga bel bolgesinin
diizeltilmesi i¢in gerekli tedavilerin verilmesinin 6nemli lgiimiine dayanmakta ve abdominal yaglanma/sismanlik
oldugu vurgulanmustir *. saglik i¢in daha biiyiik risk yaratmaktadir. Bu nedenle
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obeziteyi degerlendirirken kalga bel bolgesinin Slgiimii ile
endometrial kanser arasindaki iliskiyi degerlendirmek
onemlidir %.

Women’s Health Initiative 86937 postmenopozal kadin ile
yriittiikleri calismada kadinlar ortalama 7.8 yil izlenmis ve
806 kadinda endometrial kanser tespit edilmistir.
Endometrial kanser insidansinin beyazlarda yiiksek oldugu,
evresinin beyaz ve siyahlarda benzer oldugu ve bu
kadinlarda BKI ve bel kal¢a 6l¢iimiiniin endometrial kanser
riskini arttirdigi bulunmustur. Obez kadinlar normal ve
kilolu kadinlar ile karsilastirildiginda endometrial kanser
riskinin %76 daha fazla oldugu bulunmustur .

Ovarian Kanser

Over kanseri ile obezite arasindaki iligki karigik olup
International Agency for Research Cancer kanitlarin bu
konuda yetersiz oldugunu arastirma sonug¢larinin uyumsuz
oldugunu belirmistir ’.

Servikal Kanser

Bir¢ok calisma servikal kanser insidansi ve mortalitesinin
obezlerde arttigini gostermis ve obez kadinlarda taramanin
yetersiz olabilecegi belirtilmistir. Obezite squamoz hiicreli
karsinomdan ¢ok adenokarsinomlarin gelisiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Asirt obezlerde servikal kanser taramasinda
yasanan esitsizlikler obezlerin rahatsizlik hissetmeleri ve bu
nedenle tarama programlarina daha az katilmalari erken
taniy1 engellemektedir .

Meme Kanseri

Serbest estradiol konsantrasyonun serumda artmasi
nedeniyle postmenopozal meme kanseri ile obezite arasinda
iliski bulunmaktadir. 1997°de 51 ¢alismanin metaanalizinde
52.705 meme kanserli, 108.411 meme kanseri olmayan
kadin karsilastirilmistir. Obezlerde 6strojenik riskin hormon
replasman tedavisinden (HRT) daha gii¢li oldugu
bulunmustur. Aslinda HRT postmenopozal donemde olan
obezlerde meme kanseri riskini arttirmamakta, normal kilolu
kadinlarda 6nemli bir risk faktér olusturmaktadir. Birgok
metaanaliz, sistemik inceleme, genis c¢apli ¢aligmalar
obezitenin meme Kanseri mortalitesini kotilestirdigini
belirtmektedir. Obez kadinlar morbidite, hastaligin rekiirrens
riski, diger taraftan meme kanseri riski, meme cerrahisi
sonrast komplikasyon, lenf o6demi gibi bircok sorunla
karsilagsmaktadirlar. Geg¢ tam konan, agresif ilerleyen ve
tedavi basarisizligi yasanan kadinlarda durum daha da
kétiilesmektedir .

Kilo Verme ve Kanser

Caligmalar kilo vermenin kanser riskinde uzun dénem
etkilerini degerlendirmislerdir. Amerika’da genis capli bir
¢aligmada kanser insidansi ve mortalitesi gastrik bypass olan
6596 hastada ve 9442 cerrahi olmamis morbid obez kisilerde
incelenmistir. Bu ¢aligmada, tiim kadinlarda kanser
oranlariin azaldigi, en giiclii iliskinin endometrial kanserde
bulundugu; meme, serviks, ovaryan kanserde daha zayif
iligki oldugu bulunmustur 7
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Isve¢’te 13.123 obezite cerrahisi gegiren kiside meme ve
endometrial kanser insidansinda azalma bulunmamustir.
Obezite ile iliskili kanserleri azaltmada kilo verme girisimi
yerine obezitenin Onlenmesine yonelik g¢abalarin 6nemli
oldugu belirtilmektedir .

Obezite ve Kontrasepsiyon

Obezite kontraseptif yontem kullanimini  olumsuz
etkilemektedir. Onceki calismalarda obez kadinlarda
hormonal kontraseptif yontemlerin daha az etkin oldugu
belirtilmekteydi. = Ancak son  yillarda  Avrupa’da
gerceklestirilen genis ¢apli bir ¢alismada BKI'ne gore oral
gontraseptiﬂerin etkililigi acisindan bir farklilik bulunmadi

Cok merkezli randomize Kkontrollii bir ¢alismada; 1672
saglikli, ovulasyonu olan ve cinsel agidan aktif, 6-13 siklus
boyunca transdermal patch (Ortho-Evra) kullanan 90 kg ve
izeri olan kadinlarda basarisizlik hizinin artig gosterdigi
bulunmustur. Bununla birlikte levanorgesterol vajinal ring
kullanan 1005 kadnla yapilan bir ¢alismada basarisizlik hizi
40 kg bir kadinda %]1.7 iken, 80 kg bir kadinda %9.8
bulunmustur. Obezite tiipligasyon cerrahisinde teknik
basarisizliklarda da bir risk faktoriidiir. RIA belki de
BKI’den etkilenmeyen tek giivenilir kontraseptif yontem
gibi goriilmektedir *.

Fransa’da ulusal bir calismada, obez kadmnlarin saglik
kurumuna kontrasepsiyon i¢in bagvurma oranlarinin disiik
oldugu ve daha fazla plansiz gebelik yasadiklar
bulunmustur .

Obezite ve Menopoz

Arastirmalar orta yas kilo aliminda yasin mi yoksa
menopoza bagli hormonal degisikliklerin mi rol aldigini
bulmaya odaklanmigtir. 40-59 yas arasi kadinlarda %65.5,
60 yas ve lizeri kadmlarda %73.8 oraniyla (2008 yilinda
Amerika’da) abdominal obezite prevalansi neredeyse ikiye
katlamistir. Yaslanma ve menopoz, iki durumda adipoz
dokuda degisikliklere yol agmaktadir &,

Obezite prevalanst her iki cinsiyette benzer olmasina
ragmen, kadinlarda over hormonlarimin azalmasi ile
obezitenin artig gosterdigi saptanmigtir. Vazomotor
semptomlar, BKI yiiksek olan kadinlarda daha yaygin olarak
goriilmektedir. Menopoz, abdominal obezite ve metabolik
sendrom riskini %18 oraminda arttirmaktadir. Yapilan bir
calismada kadinlarin  yarisindan  fazlasinda (%55.5)
vazomotor semptomlar ve %12.2’sinde ciddi menopozal
semptomlar goriilmektedir. Kadinlarim %46.5°1 depresif
semptomlar ve %59.7’si anksiyete yasamaktadir. Obez
kadinlarda obez olmayan kadinlara goére depresif
semptomlar, anksiyete, dogum sayisi, evde yasayan Kkisi
sayisi, sedanter yasamin daha fazla oldugu saptanmustir.
Bununla birlikte, uyku problemleri, vazomotor semptomlar,
ciddi menopozal semptomlarin da daha fazla gorildigi
bulunmustur. Obez olan kadinlarda obez olmayan kadinlara
gore cerrahi menopoz oranmin daha fazla gorildigi
saptanmigtir 1
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Menopoza gecis doneminde obez kadinlarda kemik kayip
orant obez olmayan kadimnlara gore daha disiiktiir. Buna
karsi, osteoporoz, kirik riski ve agir1 BKI arasindaki iliski
karmagiktir. Diigiik BKI, osteoporoz ile iliskilidir ve uzun
stiredir obez olan kadinlarda osteoporoz ve kirik riski daha
az gozlenmistir. Bir ¢aligmada 10 iilkede 55 yildan uzun
stirede 60.393 kadinin hastalik durumlari, kirik &ykiileri,
kirik i¢in risk faktorleri ve anti osteoporozis tedavilerinin
degerlendirilmesini icermektedir. Ayak bilegi ve {ist bacak
kemik kirig1 olusma riski obez kadinlarda daha yiiksek
bulunmusken bilek kirigi riski daha diigiik bulunmustur.
Kemik kirig1 olan obez kadinlar daha erken menopoza
girmigler ve son sene iginde iki veya daha fazla diisme
bildirmislerdir. Postmenopozal kadinlarda obezitenin kiriga
kars1 koruyucu olmadigi belirtilmistir .

Kanitlara gore postmenopozal kadinlarda duygu durum
bozukluklar1 cinsel disfonksiyonla es zamanli olarak
goriilmektedir. Bu durum menopoz doneminde obezite ve
kilo aliminin cinsel fonksiyonlar1 azaltmada risk faktori
olabilecegini diislindiirmektedir. Postmenopozal kadimnlar
arasinda cinsel problem yasayan kadinlarin biiyiik
¢ogunlugunun abdominal obezitesi olanlar olusturmaktadir.
Kilo, BKI ve abdominal ¢evrede azalma asir1 kilolu ve obez
kadinlarda goriillen vazomotor semptomlarda azalma ile
iliskilidir 8.

Sonug¢

Incelenen literatiir ve arastirma bulgular1 obezitenin kadin
sagligina pek ¢ok agidan etkileri oldugunu gostermektedir.
Obezite ve fazla kilolu olma diyabet, koroner arter
hastaliklari, hipertansiyon, hiperlidemi, inme, enfarktis,
osteoartrit, endometrial, meme ve kolon kanseri riskini,
olumsuz gebelik sonuglarini, intrapartum ve obstetrik
komplikasyonlar1 —arttirmakta ve kontraseptif yontem
kullanimin ile fertiliteyi de olumsuz etkilemektedir.
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