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Öz

Giriş:	 Obezitenin	 prevalansı	 tüm	 yaş	 gruplarında	 artış	 göstermektedir.	
Obezite	temelde	hormonal	çevreyi	değiştirerek	birçok	jinekolojik	soruna	yol	
açmaktadır.	 Çalışmamızda	 obezitenin	 kadın	 yaşamına	 jinekolojik	 etkilerini	
ve	 sonuçlarını	 irdeledik.	 Gereç ve Yöntem:	 	 Çalışmamıza	 195	 normal	
kilolu	 (BMI:20-24.9	 kg/m2)	 ve	 104	 obez	 kadın	 (BMI	 ≥30	 kg/m2)	 toplam	
299	kadın	dahil	 edildi.	Çalışmaya	katılan	kadınların	yaşları,	 doğum	sayısı,	
adet	düzeni,	sigara	 içme	alışkanlığı	ve	de	eğitim	düzeyi	 retrospektif	olarak	
obezite	ve	aile	hekimliği		polikliniğindeki	kayıtlardan		incelendi	ve	oluşturulan	
formlara	 aktarıldı.	 Bulgular: Obez	 kadınlar	 ile	 obez	 olmayan	 kadınlar	
karşılaştırıldığında,	 obez	 grupta	menarş	 yaşının	 daha	 erken	 görüldüğü	 ve	
kontrol	grubu	 ile	aradaki	 farkın	 istatistiksel	olarak	anlamlı	olduğu	belirlendi	
(p<	0,001).		Hastaların	menstrüel	siklus	ile	ilgili	bilgilerine	bakıldığında		obez	
grupta	menstrel	siklusun	düzensiz	olduğu	ve	gruplar	arasında	da	istatistiksel	
olarak	 anlamlı	 bir	 farkın	 olduğu	 belirlendi	 (p<0.001).	Sonuç ve Tartışma: 
Sonuç	 olarak	 obezite	 kadınların	 özellikle	 jinekolojik	 yaşamında	 sorun	
oluşturmakta	 ve	 giderek	 büyüyen	 bir	 halk	 sağlığı	 sorunu	 olarak	 karşımıza	
çıkmaktadır.	 Bu	 yüzden	 obezite	 ile	mücadelede	 kadın	 doğum	 klinisyenleri	
olarak,	 halk	 sağlığı	 uygulayıcıları	 ile	 birlikte	 hareket	 edilmelidir.	 Kadınların	
obezite	ile	ilgili	bilgilendirme	ve	mücadeleye	katılmalarında	jinekolojik	ve	de	
obstetrik	problemleri	açıklayarak	katkı	sağlamak	mümkün	olacaktır.

Anahtar Kelimeler:	Obezite,	Menstürel	düzensizlik,	Menarş	yaşı

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,	Menstürel	 düzensizlik,	Menarş	
yaşı

Giriş

Vücut	 kitle	 indeksinin	 30kg/m2’den	 büyük	 olması	
durumu	obezite	 şeklinde	değerlendirilmekte	 ve	halk	
sağlığını	etkileyen	en	önemli	sorunlardan	biri	olarak	
karşımıza	çıkmaktadır(1).	Obezitenin	prevalansı	tüm	
yaş	 gruplarında	 artış	 göstermektedir.	 Yapılan	 kamu	
spotları,	 bilgilendirme	 panelleri,	 Sağlık	 Bakanlığı	 ve	
özel	 hastanelerin	 ortaklaşa	 yürüttükleri	 obeziteyle	
mücadele	 programlarına	 rağmen	 bu	 durum	 artış	
göstermeye	devam	etmektedir.	Türkiye	Halk	Sağlığı	
Kurumu	 Obezite,	 Diyabet	 ve	 Metabolik	 Hastalıklar	
Daire	 Başkanlığının	 yaptığı	 “Türkiye	 Beslenme	 ve	
Sağlık	Araştırması-2010”	 ön	 çalışma	 raporuna	göre	
Türkiye’de	obezite	sıklığı,	erkeklerde	%2,5,	kadınlarda	
ise	 %	 41,0	 toplamda	 %	 30,3	 olarak	 bulunmuştur.	
Toplamda	 fazla	 kilolu	 olanlar	%34,6,	 fazla	 kilolu	 ve	
şişman	 olanlar	 %64,9,	 çok	 şişman	 olanların	 oranı	
%2,9	olarak	bulunmuştur(2).

Dünyada	olduğu	gibi	ülkemizde	de	obezite	artmakta	
ve	 obezite	 ile	 birlikte	 izlenen	 diğer	 problemler	 de	
çoğalmaktadır.	Adolesan	 kızlarda	 obezite	 ile	 birlikte	
menarş	 yaşının	 etkilendiği	 literatürdeki	 çalışmalarla	
gösterilmiştir(3-5).	 Yine	 çalışmalarda	 obezitenin	
hayat	 kalitesini	 azaltığı	 yaşam	 süresini	 azalttığı	
gösterilmiştir.	Fazla	kilolu	ya	da	obez	adolesanlarda	
jinekolojik	 problemler	 yanında	 ileri	 yaşlarında	
obstetrik	 problemler	 de	 meydana	 gelmektedir.	

Seksüel	matürasyon	 ve	 fertilite	 ile	 ilgili	 bozukluklar,	
sosyal	 yaşam	 ile	 ilgili	 sorunlar	 ve	 sigara	 kullanımı,	
menstrüasyon	değişiklikleri	 (sürede	uzama,	kanama	
miktarında	artış),	kullanılan	kontrasepsiyonda	etkisizlik	
veya	 yetersizlik,	 bunun	 sonucunda	 istenmeyen	
gebelik	oluşumu,	polikistik	over	sendromu,	meme	ve	
endometrial	 kanser	 riskinde	artış	 obezitede	görülen	
başlıca	 sorunlardır.	 Obezite	 ile	 ilgili	 temel	 obstetrik	
problemler	 gestasyonel	 hipertansiyon,	 preeklampsi,	
gestasyonel	 diyabetes	 mellitus,	 erken	 doğum	 ve	
primer	sezaryen	oranında	artış	sayılabilir(6-10).	

Çalışmamızda	obezitenin	kadın	yaşamına	jinekolojik	
etkilerini	ve	sonuçlarını	irdeledik.

Gereç ve Yöntem  

Çalışmamıza	 195	 normal	 (BMI:20-24.9	 kg/m2)	 ve	
104	obez	 (BMI	≥30	 kg/m2)	 	 toplam	299	hasta	dahil	
edilmiştir.	BMI,	hastanın	kilosunun	boyunun	karesine	
bölünmesi	 ile	 elde	 edilmiş	 ve	 kilogram/metrekare	
olarak	 hesaplanmıştır.	 BMI	 20-24.9	 arası	 normal	
hasta	 grubunu,	 BMI	 30	 ve	 üstü	 ise	 obez	 hasta	
grubunu	 oluşturmuştur.	 Hastaların	 yaşları,	 doğum	
sayısı,	menstruel	 düzeni,	 sigara	 içme	alışkanlığı	 ve	
de	 eğitim	 düzeyi	 retrospektif	 olarak	 obezite	 ve	 aile	
hekimliği	 polikliniğindeki	 kayıtlardan	 elde	 edilerek	
incelenmiş	ve	oluşturulan	formlara	aktarılmıştır.		

Veriler	 Statistics	 Programme	 for	 Social	 Scientists	
for	 Windows	 21.0	 (SPSS,	 Chicago,	 IL,	 USA)	 ile	
değerlendirilmiş.	 Normal	 veri	 dağılımı	 Kolmogorov–
Smirnov	 testi	 ile	 analiz	 edilmiştir.	 Sonuçlar	
ortalama±standart	sapma	olarak	verilmiştir.	Hastalara	
ait	demografik	karakterlere	t	test,X2	testi	ve	Fisher’s	
exact	testlerinden	uygun	olanlar	uygulanmıştır.

Bulgular

104	hasta	çalışma	grubu(obez),	195	hasta	ise	kontrol	
grubu	 olmak	 üzre	 toplam	 299	 hasta	 ile	 çalışma	
gerçekleştirilmiştir.	 Çalışma	 ve	 kontrol	 grubuna	 ait	
temel	 demografik	 özelikler	 ve	 menstrüel	 durumları	
Tablo	 1’de	 özetlenmiştir.	 	 BMI,	 çalışma	 grubunda	
kontrol	 grubana	göre	 yüksek	belirlenmiş	 ve	aradaki	
fark	da	istatistiksel	olarak	anlamlı	çıkmıştır(p<	0,001).	
Obez	grupta	menarş	yaşının	daha	erken	görüldüğü	
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ve	kontrol	grubu	ile	aradaki	farkın	istatistiksel	olarak	
anlamlı	olduğu	belirlenmiştir(<	0,001)

Hastaların	 menstrüel	 siklus	 ile	 ilgili	 bilgilerine	
bakıldığında	(Tablo:2)	obez	grupta	menstrel	siklusun	
düzensiz	olduğu	ve	gruplar	arasında	da	 istatistiksel	
olarak	anlamlı	bir	farkın	olduğu	belirlenmiştir(p<0.001)

Çalışmada	 hastalara	 ait	 alışkanlıklardan	 sigara	
içiminin	 değerlendirildiği	 Tablo	 3’te	 obez	 grubun	

%10.4’ü	 çalışma	 grubunun	 ise	 %18.7’sinin	 sigara	
kullandığı	 görülmektedir.	 Ancak	 gruplar	 arasında	
sigara	içimi	açısından	fark	istatistiksel	olarak	anlamlı	
çıkmamıştır	(p=0.843).

Çalışmada	 hastaların	 eğitim	 düzeyi	 Tablo	 4’de	
özetlenmiştir.	 İlginç	 olarak	 obezitenin	 okur-yazar	
olmayan	grupta	daha	düşük	olduğunu	belirledik(%1,0).	
Obezitenin	 üniversite	mezunu	 ve	 lise	mezunlarında	
daha	fazla	oranda	olduğunu	belirledik(%22,7).	

Tablo 1 Obez	ve	Normal	kilolu	kadınlarda	temel	demografik	özellikler	ve	menarş	yaşı	ve	menarş	süresi

Normal (n:195) Obez (n:104) P

Yaş	 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

Parite	 	 0,87±1,08	 1,35±1,38	 	0,004

Menarş	yaşı	 13,31±1,35	 12,70±1,29	 <	0,001

Mensturasyon	Süresi	 5,32±1,70	 5,21±1,72	 0,575

Mensturel	düzenin	obezite	ile	ilişkisi

Mensturel Düzen Obezite Durumu p

Normal Obez 

Düzenli	n(%)	 157	(52,5)	 63	(21,1)	

Düzensiz	n(%)	 38	(12,7)	 41		(13,7)	 <0.001

Toplam	n(%)	 195		(65,2)	 104		(34,8)	

Tablo 2
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Tartışma

Obezite	 sürekli	 artan	 bir	 insidansa	 sahip	 olmakla	
birlikte	toplumun	tüm	kesimini	etkileyen	bir	halk	sağlığı	
sorunu	 olarak	 karşımıza	 çıkmaktadır.	 Bu	 durum	
çocukluk,	 adölesan,	 fertil	 dönem,	 premenopozal	
ve	 postmenopozal	 dönemde	 farklı	 sorunlara	
yol	 açmaktadır.	 Çalışmamızda	 obezitenin	 kadın	
yaşamına	jinekolojik	etkilerini	irdelemeyi	hedefledik.

Obezitenin	 meydana	 gelişi	 ile	 ilgili	 hormon	 ya	 da	
nöropeptidler	 araştırıldığında	 bazı	 moleküllerin	
oluşumunda	 rol	 alabileceği	 fikri	 oluşmuştur.	

Yapılan	 leptinin	 salgılanmasında	 yetersizlik	 ya	
da	 dirençte	 obezitenin	 meydana	 gelebileceğini	
göstermişlerdir.	 Yine	 aynı	 çalışmada	 neuropeptid	
Y’nin	 fazla	 salgılanması	 ya	 da	 leptin	 tarafından	
inhibe	edilememesi	de	yine	obezite	ile	sonuçlandığını	
belirlemişlerdir(11).	Yine	yapılan	başka	bir	çalışmada	
farelerin	 hipotalamusuna	 neuropeptid	 Y	 enjekte	
edilmiş.	Farelerde	polifaji	ve	obeziteye	neden	olduğunu	
belirlemişlerdir(12).	 Obezite	 gelişimi	 ile	 kaskat	
başlamaktadır.	 Leptine	 karşı	 rezistans,	 neuropeptid	
Y	 inhibisyonunda	aksamalar	oluşmaktadır.	Ardından	
insülin	 rezistansı	 ve	 buna	 bağlı	 olarak	 hastalarda	
menstrüel	 siklusta	 düzensizliklere	 ve	 buna	 bağlı	

Tablo 3 Obez	ve	obez	olmayan	kadınlarda	sigara	içme	durumu

Sigara Kullanımı  Obezite Durumu p

Normal  Obez 

İçmiyor	n(%)	 139	(46,5)	 73	(24,4)	 0.843

İçiyor		n(%)	 56	(18,7)	 31		(10,4)	

Toplam		n(%)	 195		(65,2)	 104		(34,8)	

Tablo 4 Obezitenin	eğitim	düzeyi	ile	ilişkisi

Öğrenim Durumu Obezite Durumu p

Normal Obez 

Okuryazar	değil	n(%)	 2	(	0,7)	 3	(1)

İlkokul		n(%)	 34	(12)	 44	(14,7)

Ortaokul	n(%)	 	 21(7)	 15	(5)

Lise	n(%)	 68	(22,7)	 25	(8,4)	 <0.001

Üniversite	n(%)	 	 68	(22,7)	 17	(5.7)

Toplam	n(%)	 195	(65,2)	 104	(34,8)
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olarak	 infertiliteye	 sebep	 	 olabilmektedir.	 Obez	
hastalarda	menarş	yaşı	ve	menstrüel	siklus	olumsuz	
yönde	 etkilenmektedir.	 Literatüre	 bakıldığında	
obezite	ve	menarş	yaşının	ayrıca	menstrüel	siklusda	
düzensizlikler	 olduğunu	 gösteren	 birçok	 çalışma	
vardır(4,13).	2015	yılında	yapılan	bir	çalışmaya	220	
kişi	dahil	edilmiş,	67	hasta	obez,	49	hasta	aşırı	kilolu,	
104	 hasta	 normal	 kilolu	 gruplarını	 oluşturmuştur.	
Obez	 hastaların	 %24’ünde,	 aşırı	 kilolu	 hastaların	
ise	%14,09’unda	menstrüel	 düzensizlikler	 izlenirken	
normal	kilolu	hasta	grubunda	menstrüel	düzensizliği	
sadece	 %9,5	 olarak	 belirlemişlerdir.	 Çalışmada	
Obez	 grupta	 belirgin	 şekilde	 menstrüel	 düzensizlik	
olduğu	 göze	 çarpmaktadır(14).	 Yine	 marzouk	
ve	 arkadaşlarının	 yaptığı	 çalışmada	 obezitenin	
adolesanlarda	 polikistik	 over	 hastalığına	 ve	 bunula	
beraber	 seyreden	menstrüel	 düzensizliklere	 katkıda	
bulunduğu,	kilo	kaybının	ise	bu	semptomları	azalttığı	
gözlenmiştir.(15)	 Bu	 çalışmaların	 aksine	 panidis	
ve	 arkadaşları	 ise	 menstrüel	 düzensizliğin	 obez	
ve	 normal	 kilolu	 hastalar	 arasında	 değişmediğini	
savunmuşlardır.(16)	 	 Bizim	 yaptığımız	 çalışmada	
ise	 obez	 grupla	 kontrol	 grubunun	 karşılaştırılması	
sonucu	 obez	 grupta	 menstrüel	 düzensizliğin	 daha	
sık	 izlendiği	belirledik.	Bunun	sebebi	hala	araştırma	
konusu	 olmakla	 beraber	 	 adipoz	 dokunun	 endokrin	
organ	 gibi	 hormon	 üretimi	 ve	 metabolizmasında	
görev	 alması	 ve	 bu	 hormanların	 ovaryan	 siklusu	
etkileyerek	 menstürel	 düzensizliklere	 sebep	 olması	
birçok	çalışma	da	gösterilmiştir.(17,18)	

Sigara	 içimi	 ve	 obezitenin	 birlikte	 olduğu	 hasta	
gruplarında	 zararlı	 etkilerin	 çok	 daha	 fazla	
olduğu	 yönünde	 bildirimler	 yapılmıştır.	 García	 ve	
arkadaşlarının	 yaptığı	 çalışmada	 obez	 hastalarda	
sigara	 içimine	 ara	 verilmesinin	 mortalite	 ve	
morbiditede	azalmayı	sağladığını	belirlemişlerdir(19).	
Başka	bir	çalışmada	sigara	içiminin	özelikle	genç	ve	
hali	 hazırda	 ağır	 bir	 şekilde	 sigara	 içmeye	 devam	
eden	 insanlarda	 obeziteye	 karşı	 koruyucu	 olduğu	
fikrinin	 basit	 ötesi	 bir	 inanış	 olduğu,	 sigara	 içimine	
ara	 vermenin	 de	 geçici	 olarak	 kilo	 almaya	 neden	
olduğu	tespit	edilmiştir.(20).	Bizim	çalışmamızda	 ise	
obez	hasta	grubunda	sigara	içimi	oranlarının	kontrol	
grubuna	göre	daha	düşük	oranda	olduğunu	belirledik.	
Bu	 durumun	 obezite	 ile	 birlikte	 sigara	 içiminin	 riski	
artırması	nedeniyle	sigara	içiminden	uzak	durulduğu	

mu	 ya	 da	 sosyal	 bir	 nedene	mi	 bağlı	 olduğu	 geniş	
çaplı	prospektif	çalışmalarla	araştırılmasının	mümkün	
olacağını	öngörmekteyiz.	

Sonuç	 olarak	 obezite	 kadınların	 özellikle	 jinekolojik	
yaşamında	 hormonal	 düzensizliğe	 sebep	 olarak	 ve	
bununla	bağlantılı	olarak	adet	düzensizliklerine	sebep	
olmakta	ve	giderek	büyüyen	bir	halk	sağlığı	 sorunu	
olarak	 karşımıza	 çıkmaktadır.	 Bu	 yüzden	 obezite	
ile	 mücadelede	 klinisyenler	 olarak,	 halk	 sağlığı	
uygulayıcıları	ile	birlikte	hareket	ederek	bilgilendirme	
ve	mücadeleye	katılmalarında	kadınlara	jinekolojik	ve	
de	obstetrik	 problemleri	 açıklayarak	 katkı	 sağlamak	
mümkün	olacaktır.
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