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Giris: Obezitenin prevalansi tim yas gruplarinda artis gostermektedir.
Obezite temelde hormonal ¢evreyi degistirerek bircok jinekolojik soruna yol
acmaktadir. Galismamizda obezitenin kadin yasamina jinekolojik etkilerini
ve sonuglarini irdeledik. Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 195 normal
kilolu (BMI:20-24.9 kg/m2) ve 104 obez kadin (BMI =30 kg/m2) toplam
299 kadin dahil edildi. Calismaya katilan kadinlarin yaslari, dogum sayisi,
adet dizeni, sigara icme aliskanligi ve de egitim duzeyi retrospektif olarak
obezite ve aile hekimligi poliklinigindeki kayitlardan incelendi ve olusturulan
formlara aktarildi. Bulgular: Obez kadinlar ile obez olmayan kadinlar
karsilastinldiginda, obez grupta menars yasinin daha erken géruldugu ve
kontrol grubu ile aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p< 0,001). Hastalarin menstriel siklus ile ilgili bilgilerine bakildiginda obez
grupta menstrel siklusun diizensiz oldugu ve gruplar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu belirlendi (p<0.001). Sonu¢ ve Tartisma:
Sonug olarak obezite kadinlarin Ozellikle jinekolojik yasaminda sorun
olusturmakta ve giderek bulyuyen bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu ylUzden obezite ile micadelede kadin dogum klinisyenleri
olarak, halk saghgi uygulayicilari ile birlikte hareket edilmelidir. Kadinlarin
obezite ile ilgili bilgilendirme ve micadeleye katiimalarinda jinekolojik ve de
obstetrik problemleri aciklayarak katki saglamak mimkin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Mensturel dizensizlik, Menars yasi
Abstract

Objective: The prevalence of obesity increases both in children and
adolescents and in adults. In overweight or obese young girls, gynecological
problems as well as obstetric problems in their future lives also occur. In our
study, we investigated gynecological effects and consequences of obesity in
women’s life. Materials and Methods: A total of 299 women of 195 normal
weight (BMI:20-24.9 kg/m2) and 104 obese women (BMI =30 kg/m2) were
included in the study. The age, number of births, menstrual period, smoking
habit and education level of women participating in the study were examined
retrospectively from the records of the obesity and family medicine policlinic
and transferred to the formed forms. Results: When obese women and non-
obese women were compared, it was determined that the age of menarche
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was seen earlier in the obese group and the difference
with the control group was statistically significant (p
<0.001). Regarding the menstrual cycle information
of the patients, it was determined that the menstrual
cycle was irregular in the obese group and there
was a statistically significant difference between the
groups (p <0.001). Conclusion: As a result, obesity
is a problem especially in the gynecological life of
women, and it is a growing public health problem.
For this reason, as clinicians, fighting with obesity
will be able to contribute to informing gynecological
and obstetric problems in women by participating in
informing and fighting by acting together with public
health practitioners

Keywords: Obezite, Menstirel dizensizlik, Menars
yas!

Giris

Vicut kitle indeksinin 30kg/m?den blylk olmasi
durumu obezite seklinde degerlendiriimekte ve halk
saghgini etkileyen en édnemli sorunlardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir(1). Obezitenin prevalansi tim
yas gruplarinda artis géstermektedir. Yapilan kamu
spotlari, bilgilendirme panelleri, Saglik Bakanhgi ve
6zel hastanelerin ortaklasa yurdttikleri obeziteyle
mucadele programlarina ragmen bu durum artis
g6stermeye devam etmektedir. Turkiye Halk Saghgi
Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar
Daire Baskanliginin yaptigi “Turkiye Beslenme ve
Saglk Arastirmasi-2010” 6n ¢alisma raporuna gore
Turkiye'de obezite sikhigi, erkeklerde %2,5, kadinlarda
ise % 41,0 toplamda % 30,3 olarak bulunmustur.
Toplamda fazla kilolu olanlar %34,6, fazla kilolu ve
sisman olanlar %64,9, cok sisman olanlarin orani
%2,9 olarak bulunmustur(2).

Diinyada oldugu gibi Ulkemizde de obezite artmakta
ve obezite ile birlikte izlenen diger problemler de
cogalmaktadir. Adolesan kizlarda obezite ile birlikte
menars yasinin etkilendigi literatirdeki calismalarla
gOsterilmistir(3-5). Yine calismalarda obezitenin
hayat kalitesini azaltigi yasam suresini azalttigi
gOsterilmigtir. Fazla kilolu ya da obez adolesanlarda
jinekolojik problemler yaninda ileri yaslarinda
obstetrik problemler de meydana gelmektedir.

Seksliel matlrasyon ve fertilite ile ilgili bozukluklar,
sosyal yasam ile ilgili sorunlar ve sigara kullanimi,
menstriasyon degisiklikleri (stirede uzama, kanama
miktarindaartis), kullanilankontrasepsiyondaetkisizlik
veya yetersizlik, bunun sonucunda istenmeyen
gebelik olusumu, polikistik over sendromu, meme ve
endometrial kanser riskinde artis obezitede gérilen
baslica sorunlardir. Obezite ile ilgili temel obstetrik
problemler gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi,
gestasyonel diyabetes mellitus, erken dogum ve
primer sezaryen oraninda artis sayilabilir(6-10).

Calismamizda obezitenin kadin yasamina jinekolojik
etkilerini ve sonuclarini irdeledik.

Gerec ve Yontem

Calismamiza 195 normal (BMI:20-24.9 kg/m?) ve
104 obez (BMI =30 kg/m?) toplam 299 hasta dabhil
edilmistir. BMI, hastanin kilosunun boyunun karesine
bélinmesi ile elde edilmis ve kilogram/metrekare
olarak hesaplanmigtir. BMI 20-24.9 arasi normal
hasta grubunu, BMI 30 ve Ustl ise obez hasta
grubunu olusturmustur. Hastalarin yaslari, dogum
sayisl, menstruel diizeni, sigara icme aliskanligi ve
de egitim dlzeyi retrospektif olarak obezite ve aile
hekimligi poliklinigindeki kayitlardan elde edilerek
incelenmis ve olusturulan formlara aktariimistir.

Veriler Statistics Programme for Social Scientists
for Windows 21.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) ile
degerlendirilmis. Normal veri dagihmi Kolmogorov—
Smirnov testi ile analiz edilmigtir. Sonuglar
ortalamazstandart sapma olarak verilmigtir. Hastalara
ait demografik karakterlere t test,X? testi ve Fisher’s
exact testlerinden uygun olanlar uygulanmistir.

Bulgular

104 hasta ¢alisma grubu(obez), 195 hasta ise kontrol
grubu olmak uzre toplam 299 hasta ile calisma
gerceklestirilmistir. Calisma ve kontrol grubuna ait
temel demografik 6zelikler ve menstriel durumlari
Tablo 1’de Ozetlenmistir. BMI, calisma grubunda
kontrol grubana gére yuksek belirlenmis ve aradaki
fark da istatistiksel olarak anlaml ¢ikmistir(p< 0,001).
Obez grupta menars yasinin daha erken goérildigu

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg 2017:24(4):153-158 DOI: 10.17343/sdutfd.302057




Kadin Yasaminda Obezitenin Jinekolojik Etkileri

ve kontrol grubu ile aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir(< 0,001)

Hastalarin menstriel siklus ile ilgili bilgilerine
bakildiginda (Tablo:2) obez grupta menstrel siklusun
diizensiz oldugu ve gruplar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir(p<0.001)

Calismada hastalara ait aliskanhklardan sigara
iciminin degerlendirildigi Tablo 3’te obez grubun

%10.4’0 calisma grubunun ise %18.7’sinin sigara
kullandigi g6rilmektedir. Ancak gruplar arasinda
sigara icimi acisindan fark istatistiksel olarak anlamh
ctkmamigtir (p=0.843).

Calismada hastalarin egitim duzeyi Tablo 4’de
dzetlenmigtir. ilging olarak obezitenin okur-yazar
olmayangruptadahadusukoldugunu belirledik(%1,0).
Obezitenin Universite mezunu ve lise mezunlarinda
daha fazla oranda oldugunu belirledik(%22,7).

Tablo 1 Obez ve Normal kilolu kadinlarda temel demografik 6zellikler ve menars yasi ve menars suresi

i Normal (n:195) Obez (n:104) P i
Yas 30,44 = 8,81 32,13 +8,55 0,112
BMI 22,89+3,45 37,92+7,01 <0,001
: Gravida 1,10+1,44 1,93+1,89 < 0,001 i
i Parite 0,87+1,08 1,35+1,38 0,004 i
Menars yasi 13,311,35 12,70+1,29 <0,001
Mensturasyon Siiresi 5,32+1,70 5,21£1,72 0,575
Tablo 2 Mensturel diizenin obezite ile iligkisi
! Mensturel Diizen Obezite Durumu p :
. Normal Obez ,
L Diizenli n(%) 157 (52,5) 63 (21,1)
{  Diizensiz n(%) 38 (12,7) 41 (13,7) <0.001
' Toplam n(%) 195 (65,2) 104 (34,8) i
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Tablo 3 Obez ve obez olmayan kadinlarda sigara icme durumu

/ Sigara Kullanimi Obezite Durumu p :
. Normal Obez ,
L icmiyor n(%) 139 (46,5) 73 (24,4) 0.843
L igiyor n(%) 56 (18,7) 31 (10,4)
! Toplam n(%) 195 (65,2) 104 (34,8) i
Tablo 4 Obezitenin egitim duzeyi ile iliskisi
: Ogrenim Durumu Obezite Durumu p ;
Normal Obez
| Okuryazar degil n(%) 2(07) 3(1)
! ilkokul n(%) 34 (12) 44 (14,7)
i Ortaokul n(%) 21(7) 15 (5)
i Lisen(%) 68 (22,7) 25 (8,4) <0.001 i
i Universite n(%) 68 (22,7) 17 (5.7) |
! Toplam n(%) 195 (65,2) 104 (34,8)

Tartisma

Obezite surekli artan bir insidansa sahip olmakla
birlikte toplumun tim kesimini etkileyen bir halk sagligi
sorunu olarak kargsimiza g¢ikmaktadir. Bu durum
cocukluk, adolesan, fertii dénem, premenopozal
ve postmenopozal dbénemde farkh sorunlara
yol acmaktadir. Calismamizda obezitenin kadin
yasamina jinekolojik etkilerini irdelemeyi hedefledik.

Obezitenin meydana gelisi ile ilgili hormon ya da
noéropeptidler arastirnldiginda bazi  molekdillerin
olusumunda rol alabilecegi fikri olusmustur.

~ -

Yapilan leptinin salgilanmasinda yetersizlik ya
da direncte obezitenin meydana gelebilecegini
gostermiglerdir. Yine ayni calismada neuropeptid
Y’nin fazla salgilanmasi ya da leptin tarafindan
inhibe edilememesi de yine obezite ile sonuglandigini
belirlemislerdir(11). Yine yapilan baska bir calismada
farelerin hipotalamusuna neuropeptid Y enjekte
edilmis. Farelerde polifaji ve obeziteye nedenoldugunu
belirlemislerdir(12). Obezite gelisimi ile kaskat
baslamaktadir. Leptine karg rezistans, neuropeptid
Y inhibisyonunda aksamalar olugmaktadir. Ardindan
insilin rezistansi ve buna bagl olarak hastalarda
menstriel siklusta dizensizliklere ve buna bagl
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olarak infertiliteye sebep  olabilmektedir. Obez
hastalarda menars yasi ve menstriel siklus olumsuz
yénde etkilenmektedir. Literatire bakildiginda
obezite ve menars yasinin ayrica menstriel siklusda
dlzensizlikler oldugunu gésteren birgok calisma
vardir(4,13). 2015 yilinda yapilan bir calismaya 220
kisi dahil edilmis, 67 hasta obez, 49 hasta asiri kilolu,
104 hasta normal kilolu gruplarini olusturmustur.
Obez hastalarin %24’Unde, asiri kilolu hastalarin
ise %14,09'unda menstriel duzensizlikler izlenirken
normal kilolu hasta grubunda menstruel dizensizligi
sadece %9,5 olarak belirlemiglerdir. Calismada
Obez grupta belirgin sekilde menstriel dizensizlik
oldugu gbze carpmaktadir(14). Yine marzouk
ve arkadaslarinin yaptigi calismada obezitenin
adolesanlarda polikistik over hastaligina ve bunula
beraber seyreden menstriel duzensizliklere katkida
bulundugu, kilo kaybinin ise bu semptomlari azalttigi
g6zlenmistir.(15) Bu calismalarin aksine panidis
ve arkadaslari ise menstriel dizensizligin obez
ve normal kilolu hastalar arasinda degismedigini
savunmuglardir.(16)  Bizim yaptigimiz ¢alismada
ise obez grupla kontrol grubunun karsilastiriimasi
sonucu obez grupta menstriel dizensizligin daha
sik izlendigi belirledik. Bunun sebebi hala arastirma
konusu olmakla beraber adipoz dokunun endokrin
organ gibi hormon udretimi ve metabolizmasinda
gérev almasi ve bu hormanlarin ovaryan siklusu
etkileyerek menstirel dizensizliklere sebep olmasi
bircok calisma da gdsterilmistir.(17,18)

Sigara igcimi ve obezitenin birlikte oldugu hasta
gruplarinda zararh etkilerin ¢ok daha fazla
oldugu yéninde bildirimler yapilmistir. Garcia ve
arkadaslarinin yaptigi calismada obez hastalarda
sigara icimine ara verilmesinin mortalite ve
morbiditede azalmayi sagladigini belirlemislerdir(19).
Baska bir calismada sigara iciminin 6zelikle gen¢ ve
hali hazirda agir bir sekilde sigara icmeye devam
eden insanlarda obeziteye karsi koruyucu oldugu
fikrinin basit 6tesi bir inanis oldugu, sigara icimine
ara vermenin de gegici olarak kilo almaya neden
oldugu tespit edilmistir.(20). Bizim ¢alismamizda ise
obez hasta grubunda sigara icimi oranlarinin kontrol
grubuna goére daha diisiik oranda oldugunu belirledik.
Bu durumun obezite ile birlikte sigara i¢iminin riski
artirmasi nedeniyle sigara iciminden uzak duruldugu

mu ya da sosyal bir nedene mi bagl oldugu genis
capli prospektif calismalarla arastiriimasinin mimkin
olacagini 6ngdérmekteyiz.

Sonug olarak obezite kadinlarin 6zellikle jinekolojik
yasaminda hormonal dlzensizlige sebep olarak ve
bununla baglantili olarak adet duzensizliklerine sebep
olmakta ve giderek blylyen bir halk saghgi sorunu
olarak kargsimiza c¢ikmaktadir. Bu ylzden obezite
ile micadelede Kklinisyenler olarak, halk saghgi
uygulayicilari ile birlikte hareket ederek bilgilendirme
ve mucadeleye katilmalarinda kadinlara jinekolojik ve
de obstetrik problemleri agiklayarak katki saglamak
mumkuin olacaktir.
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