DERLEME / Review Article

Kadin Saghginda Obezite

Obesity In Women Health

Zehra Can, Sevil $ahin
Yildinm Beyazit Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Ankara

Yazisma Adresi / Correspondence:
Sevil $ahin

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ayvali Mah. Gazze Cad. Etlik-Kegidren, Ankara
T:+90 312 906 19 26  E-mail: sevilsahin1@gmail.com

(07

Obetite son yillarda hizla artan ve cesitli saglik sorunlarini birlikte getiren onemli bir halk saglig sorunudur. Kadinlarda daha fazla gérilen
obezite kadinin hem genel sagligini hem de reme sagligini 6nemli 6lciide etkilemektedir. Bu derlemede obezitenin kadin sagliginda
yansimalan Uzerinde durulmustur.
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Kelimeler:

Abstract

Obesity is an important public health problem that has rapidly increased in recent years and brings together various health problems.
Obesity, which is more common in women, significantly affects both general health and reproductive health of women. This review
focuses on the reflections of obesity in women’s health.
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Giris

Obezite, giderek yayginlasan 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dinya
Saglik Orgiitii (WHO), obeziteyi anormal veya asiri yag birikimi olarak tanimlanmaktadir'. Tiirkiye
Saglik Bakanlig) ise obeziteyi, bedenin yag kitlesinin yagsiz kiitleye gore oranlamasinin asin art-
masi sonucunda kisinin boy uzunluguna gore vicut agifiginin istenilen diizeyin Gzerine gikmasi
olarak tanimlamistir?2. Obeziteye neden olan etmenler tam olarak agiklanamamustir. Ancak asiri ve
yanlis beslenme, sedanter yasam obezitenin en 6nemli nedenleri olarak kabul edilmektedir. Bu
faktorlerle birlikte kalitim, yas, cinsiyet, yasam tarzi, beslenme aliskanliklari, evlilik, 6grenim du-
rumu, meslek, gelir dizeyi, endokrin ve metabolik etkenler obeziteye neden olan diger etmenler
arasinda yer almaktadir®.

Obezite’nin Epidemiyolojisi

Obezite 21. yizyihin en 6nemli saglik sorunu olup giderek yayginlasan bir durum olmakta ve in-
san sagligini tehdit etmektedir. Obezitenin tarihgesine bakildiginda Avrupa’nin pek ¢ok bolgesin-
de kadinlarda obeziteye dair kalintilarin oldugu ifade edilmekte, Osmanl déneminde ise Osmanli
hanedaninin %81’inin obez oldugu belirtimektedir. Obezite tarihi gecmiste zenginlik ve bollugun
gostergesi olmakta iken giinimizde ise neredeyse bitiin kronik hastaliklarin altinda yatan bir ne-
den olarak gorilmekte olup, dnemli bir saglik sorunu haline gelmistir*.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; Diinya capindaki obezite 1975 yilindan bu yana neredeyse
Uc kat artmistir. 2016’da, 18 yas ve Uzerinde olan 1,9 milyardan fazla yetiskinin fazla kilolu ol-
dugu saptanmis, bunlardan 650 milyonun izerinde insanin ise obez oldugu belirtilmistir. Dinya
genelinde; obezite Amerika Bolgesi’nde en yiksek olarak gorilmektedir (% 61 asiri kilolu veya
Giineydogu Asya Bolgesi’nde her iki cinste obez) Avrupa, Dogu’da Akdeniz Bélgeleri ve Amerika
Bolgesinde, kadinlarin % 50’den fazlasinin asiri kilolu ve her Gi¢ bolgede de kilolu kadinlarin yakla-
sik yarisinin obez oldugu belirtilmistir. Tim diinya bolgelerinde, kadinlarin erkeklerden obez olma
olasiiginin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir'.

Ulkemizde ise yapilan énemli calismalardan biri olan, Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP-I1) sonuglarina gore; Tirkiye'de son 12 yilda obezite artiginin
kadinlarda %34 oldugu, erkeklerde ise bu oranin %107 oldugu saptanmistir®¢. Turkiye Saglik Ba-
kanhg verilerine gore; Kadinlardaki obezite durumuna bakildiginda ise; 2016 yilinda kadinlarin
%23,9’unun obezite problemi yasadigl, %30,1’inin ise obez dncesi ddnemde oldugu tespit edil-
mistir. Ayrica kadinlardaki obezitenin erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir’. Yapilan calis-
malarda gorildigi Uzere obezite kadinlarda daha fazla gériillmekte ve bu durum, 6zellikle kadinin
yasam siresini ve kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayni zamanda pek ¢ok sistemik, hor-
monal, metabolik, estetik, ruhsal ve toplumsal sorunlari da beraberinde getirmektedir®.

Obezite’nin Nedenleri

Obezitenin olusumu birgok faktdre baglidir. Bu durum &zellikle kadinlar igin hayatlarinin farkli do-
nemlerinde farkli nedenlerle kendini gosterebilmektedir?. Obezitenin olusmasina neden olan bas-
lica risk faktorleri:

* Asiri ve yanlis beslenme aliskanliklari

* Yetersiz fiziksel aktivite

* Yas




« Cinsiyet

« Egitim dizeyi

+ Hormonal ve metabolik etmenler

* Genetik etmenler

« Psikolojik problemler

« Kullanilan bazi ilaglar (antideprasanlar vb.)
« Sigara- alkol kullanma durumu

+ Dogum sayisi ve dogumlar arasi siire

« Sosyo - kiiltiirel etmenler

+ Gelir durumu

« Sik araliklarla cok disuk enerjili diyetler uygulama

Obezitenin Kadin Saghg Uzerine Etkileri

Obezite cesitli saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir. Ozellikle kadina 6zgii sorunlar kadi-
nin hayatini olumsuz yonde etkilemektedir. Genel olarak obezite, metabolik sendrom (MS), tip 2
diabetes mellitus (T2DM) ve kardiyovaskiiler hastalik (CVD) gelisimi icin 6nemli bir faktérdir®.
Oberzite kadinlarda basta gebelik olmak iizere bircok olumsuz sonuglari beraberinde getirmekte-
dir. Bu durum gebelikte intrapartum komplikasyonlar ve fetal komplikasyonlar olarak ortaya ¢ikar.
Komplikasyon riski obezite durumu arttikca genellikle artar™®. Ayni zamanda yapilan ¢alismalarda
obez kadinlarda preterm dogum riski, 6l0 dogum, konjenital anomaliler, makrozomi ve dogum
yaralanmasi ve cocukluk cagl obezitesi riski gelisebilmekte ve spontan abortus riski 1,2 kat ve
tekrarlayan abortus riski de 3,5 kat artmaktadir™2 .

Ayrica gebelik disinda yapilan ¢alismalarda kadinlarda obezitenin yumurtalik kanseri riskini 1,4 kat
arttirdig) bulunmustur™®4. Literatiirde obezite nedeniyle artan dstrojen diizeyi ve hiperinsilinemi-
nin endometrium kanseriyle iligkisi oldugu belirtilmistir'®.

Obetzite ve Gebelik

Kadinin yasam doéneminde dénemli bir yere sahip olan gebelik donemi metabolik ve fizyolojik de-
gisikliklerin gorildigu bir donemdir. Ortaya cikan bu metabolik degisiklikler kadinlar icin obezite
riskinin olusmasina sebep olabilmektedir®. 2012 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yetiskin
kadinlarin %36,5’inin fazla kilolu veya obez oldugu saptanmis, bununla birlikte tim gebe kadinlarin
%50’sinden fazlasinin asiri kilolu veya obez oldugu rapor edilmistir'®. Gebelikte obezitenin anne ve
fetOs acisindan bircok riski vardir. Gebelik dncesi glikoz intoleransinin ve hipertansiyonun obezite
durumu olan kadinlarda gebeligin ortaya cikaracagy fizyolojik degisiklikler sonrasinda bazi riskli
durumlara sebep olabilmektedir. Ortaya cikabilecek problemler arasinda kronik kardiyak disfonk-
siyon, proteiniiri, uyku apnesi sayilabilir. Dogum sirasinda obez hastada, sezaryen dogumunun
artmasi ve anestezi ile iliskili komplikasyonlar, yaralarda bozulma, enfeksiyon ve derin ven trombof-
lebit riski ortaya ¢ikabilmektedir™. Ayrica maternal obezite sebebiyle meydana gelen makrozomi,
artan omuz distosisi ve neonatal sinir hasart ile iligkilidir. Obez kadinlarda 6li dogum riskinin saghkli
gebeliklere gore iki katindan fazla oldugu ve perinatal 6lim, yani sira noral tip defektleri, karin
duvari defektleri, kardiyak defektler ve ¢ogu konjenital anomali sendromunun meydana geldigi
saptanmistir™.

Ayrica obez kadinlarda sezaryen oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur'®. Preeklampsi ris-
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kinin obez kadinlarda arttig belirtilirken, preeklampsi sonrasi hipertansiyon riskinin bu grupta 4 kat
arttig) ve inme riskinin de 2 katina ciktig) belirtilmistir'.

Obezite ve Emzirme

Bircok soruna yol agan obezite, annelerde emzirmeyi de etkilemektedir. Literatiirde obez kadinlarin
bebegini emzirmeye baslamakta ve devam ettirmekte daha isteksiz davrandig) ifade edilmektedir?.
Obezite ayni zamanda sit Uretiminin gecikmesine ve emzirme siresinin azalmasina da neden ol-
maktadir?'22, Obezite ile emzirme siresi, emzirmeye baslama ve devam ettirme arasinda iligkiyi
gosteren pek cok calisma vardir. Literatiirde kadinlarda BKI yiikseldikce emzirme siiresini kisalttig)
ifade edilmektedir?. Yapilan bir ¢calismada ilk haftadaki st salimmi ile prolaktin hormon yanitinin
obez kadinlarda, normal agirlikl kadinlara kiyasla da diisik oldugu saptanmistir?2. Viicuttaki asir yag
birikimi sebebiyle gebelik sirasinda yasanan metabolik degjsiklikler meme bezlerinde bozukluklarin
gelismesine neden olabilmektedir. Sonug olarak emzirmedeki bu basansizliklar sonucunda bebek
yapay mamalarla beslenmek zorunda kalmakta ve bu durum bebekte obezite goriilme riskini arttir-
maktadir?.

Obezite ve infertilite

Obezite, kadinlar Gizerinde dogurganligy azaltici etkiye sahiptir. Asin kilolu kadinlarin yumurtlama
ve gebe kalma olasilig) daha dustktir?. Ovulasyonu dizenli olan obezlerde gebe kalma orani yiik-
sek bulunurken diizensiz ovulasyonu olan obezlerde gebe kalmak igin saghk kurumuna basvurma,
yardimci Greme teknikleri ile gebe kalmayr deneme normal kilolu kadinlara gére daha fazla oldugu
belirtilmistir?®. Obezite anoviilasyon, subfertilite ve infertilite, disik dogum riski ve zayif neonatal
ve maternal gebelik sonuclari dahil olmak Uzere cesitli Greme sekelleri ile iliskilidir. Obezite, cinsi-
yet hormonu salgilanmasi ve metabolizmasi Gzerinde derin etkiler olusturur?. Asiri yag dokusuyla
birlikte néroendokrin sistem olumsuz etkilenmekte, bunun da sonucunda insiilin rezistansini (IR)
ve hiperandrojenizmini arttirip seks hormonunun islevlerini bozdugu disinilmektedir. Yapilan bir
calismada kadinlar arasinda daha 6nce infertilite tedavisi gorenlerde infertilite tedavisi gormeyenlere
gore obezite siklig) daha yiksek saptanmistir?®. Ayni zamanda obezite, yumurtalik ve endometriyu-
mu etkileyerek Greme fonksiyonlarini bozabilimektedir?’.

Obezite ve Kontrasepsiyon

Kadinlarda giderek artmakta olan ve dnemli bir halk saglig sorunu haline gelen obezite ireme ¢a-
gindaki kadinlar olumsuz etkilemektedir. Ureme ¢agindaki obez kadinlardaki kontraseptif yontem
kullanimi 6nemlidir. Cink( temel saglik, maternal obezite ile tehlikeye girer, ancak kontraseptif kul-
laniminda bu riskler daha disiik kalir. Obez kadinlarda oral acil kontrasepsiyon ve hormonal yamalar
disinda herhangi bir yontemin etkisizligini destekleyen 6nemli bir kanit yokturs®. Obezite ile iligkili
gebelik risklerinin saglik personeli tarafindan ele alinmasi olduk¢a Gnemlidir ve obez hastalara aile
planlamasi yoniinden istenmeyen hamileligi ve sonrasinda gelisebilecek obstetrik komplikasyonlara
yonelik danismanlik verilmelidirs'. Saglik personelleri, kontraseptif kullanim ve ¢ocuk sahibi olma
konusunda bilingli tercihlerde bulunmalari igin obez kadinlara destek vermelidirler®?.

Menopoz ve Obezite

Kadin yasaminin Gireme ¢ag) sonrasindaki menopoz dénemi ve obezite arasinda giicli bir iliski var-
dir. Kadinlarda over hormonlarinin azalmasi ile obezitenin artis gdsterdigi saptanmistir. Vazomotor
semptomlar BKI yiksek olan kadinlarda daha yaygin olarak goriilmektedir. Menopoz, abdominal




obezite ve metabolik sendrom riskini %18 oraninda arttirmaktadir?s.

Obezite ve Diger Saglik Sorunlan

Kadin hayatinda obezitenin olusturdugu diger saglik sorunlari da mevcuttur. Diabetes mellitus riski
sismanlik, obezitenin siresi ve derecesiyle artmaktadir. Obezite ile birlikte visseral yaglanmanin
artmasi obeziteyle iliskili insilin rezistansini arttirmaktadir. Ayni zamanda visseral yaglanma ve insi-
lin rezistansi metabolik sendromunun en 6nemli isareti olup diabetes mellitus ve kardiyovaskiler
hastaliklar icin de risk faktoridar.

Obezitenin bel agrisi ve kadinlarda diz osteoartriti gelistirme veya ilerlemesinde rol oynadig) bilin-
mektedir. Obezite ile bel agnsi arasindaki iliski tam olarak anlagilamamistir fakat mekanik ve siste-
mik faktdrlerinin neden oldugu disiinilmektedir. intervertebral disklere direkt mekanik baski ve
aterosklerozun lomber kan akimi {izerine indirekt etkileri nedeniyle obezite diskleri etkileyerek bel
agrisina neden olmaktadirss.

Obezite, kadinlarda hipertansiyon ve kalp hastalig riskini artirmaktadir. Viicutta dolasan kan hacmi-
nin artmasl sonucunda, artmis vazokonstriksiyon ve kalp atim hacmindeki artis obezite de hiper-
tansiyon gelisiminde rol oynamaktadir. Obezite sonucunda hiperinsiilinemiye bagli olarak bébrek
sodyum emiliminin artmasi da obez kisilerde kan basincinin yikselmesine yol agmaktadir. Obez
bireylerde hipertansiyon varliginda ventrikil duvar kalinlhigy, kalp bosluklarinin hacmi ve bunun so-
nucunda kalp yetmezligi riskinde artis olmaktadir34. Obezite kadinlarda koroner arter hastalig) ge-
lisimi icin bagimsiz ve dnlenmesi icin degistirilebilir bir risk faktoridur.

Sonug

Sonug olarak baktigimizda kadinlarda obezite tim yasam donemleri boyunca kadinlari etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. Ozellikle son zamanlarda artan olumsuz yasam kosullari, beslenmedeki
yetersizlikler, koti beslenme kosullari ve sedanter yasam kadinlar igin obeziteyi daha arttirmakta ve
kadin hayati icin dnemli riskler olusturmaktadir. Bu yiizden obezite ile ilgili yapilan ¢alismalar artti-
rilmali ve kadinlarin obezite konusunda egitim almalari ve saglik calisanlarinin bu konuda kadinlara
danismanlik yapmalari gerekmektedir.
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