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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Van'da yasayan ve herhangi bir sosyal aktivitesi olmayan dogum yapmus kadimnlar
ile hi¢ dogum yapmamus kadinlarin yas, boy uzunlugu, viicut agirhg, bel cevresi ve Beden Kitle Indeksi
(BK1)'sini karsilastirmak ve olusabilecek saglik sorunlari icin risk faktérlerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Van'da sedanter bir yasam tarzi olan dogum yapmis (n:50) ve hi¢ dogum yapmamus (n:50)
olmak tizere toplam 100 goniillii kadindan bazi antropometrik 6l¢timler alindi. Katilimeilarin yas, boy uzun-
lugu, viicut agirhgy, bel cevresi slgiildii. Alinan bu dlgtimlerden BKI'leri hesaplandi. Veri analizlerinde SPSS 25
kullanilda.

Bulgular: Kadinlarin yas ve boy uzunluklar: ortalamalari istatistik olarak anlamli bulunmaz iken agirlik, bel
cevresi ve BKI icin ortalamalar: istatistik olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Kadmlarda agirlik degisimi cok sayida sonug gosterse de, hamilelik dogum sonrasi kilo artis1 icin bir
risk faktorii olmaktadir. Bazi kadinlar i¢in hamilelik, viicut agirlhiginda artis ile birlikte obezite gelisimi icin ol-
dukca tetikleyici bir faktordiir. Bununla birlikte ortaya cikabilecek kronik hastaliklarinda olusmasinda risk olus-
turabilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Dogum, BKI, Antropometrik 6lgiim.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare the age, height, weight, waist circumference, and Body Mass
Index (BMI) of women who have given birth and have never given birth, living in Van and who do not have
any social activities, and to evaluate the risk factors for possible health problems.

Material and Method: Anthropometric measurements were taken from 100 volunteer women who had a se-
dentary lifestyle (n:50) have never given birth and have given birth (n:50) in Van. Age, height, body weight, and
waist circumference of the participants were measured. BMI was calculated from these measurements.
SPSS(ver:25) was used for data analysis.

Results: While the averages of age and height of the women were not statistically significant, the averages for
weight, waist and BMI were statistically significant.

Conclusion: Although the distribution of weight change in women shows more than one result, pregnancy is a
risk factor for postpartum weight gain. In some women pregnancy is a highly triggering factor for the develop-
ment of obesity along with an increase in body weight. However, it may pose a risk in the formation of chronic
diseases that may occur.

Keywords: Women, Birth, BMI, Anthropometric measurement

tan1 koyma yontemi degil ancak etkili bir tarama
aracidir (CDC, 2020).

Antropometri, viicut 6l¢timleri oranlarin1 degerlen-
dirmek icin kullanilan en ucuz, herhangi bir zarar1
olmayan ve evrensel olarak uygulanabilir bir yon-
temdir (WHO, 2005). Antropometrik olgtimler, sa-
dece bireyin degil, ayn1 zamanda toplumun saglik
ve beslenme durumunu ve gelecekteki hastalik ris-
kini degerlendirmede oldukca sik kullanilmaktadir
(Neyzi ve ark., 2008). Beden Kitle Indeksi verileri,

Viicutta bulunan toplam yag miktarmi bilmek her
ne kadar onemli olsa da, yagin nerede toplandigini
bilmek daha 6nemlidir. Bel ¢cevresinde gortilen yag-
lanma, kalca ve viicudun diger bolgelerindeki yag-
lanmaya oranla oldukca sik goriilmekte ve daha
fazla saglik risklerine sebep olmaktadir (Ashwell,
1994; Bei-Fan, 2002). Bel cevresindeki yaglanma, ka-
rin bolgesi, i¢c organlar ve deri alt1 yag birikiminin
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yani sira karmn kaslarindaki gerilimi de yansitir
(Sharma, 2003; Valsamakis ve ark., 2004) ve saghgmn
genel olarak degerlendirilmesinde g6z ard1 edilme-
mesi gereken faktorlerden biridir (Lahti-Koski,
2002).
limini belirlemek icin son yillarda tek basina kulla-

Bel cevresi ol¢timti, karin bolgesi yag dagi-

nilabilmektedir. Kadinlarda bel cevresi 6lciisii 80 cm
ve tistii hafif sismanlik, 88 cm ve {istii obezite olarak
degerlendirilmektedir (Koksal ve Kiglikerdonmez,
2008).

Kadinlarin yasaminda oldukca énemli bir yeri olan
hamilelik, metabolik ve fizyolojik degisikliklerin go-
rildagu bir donemdir. Bu nedenle, hamilelik-do-
gum sonrast uzun vadeli agirlik yonetimini 6nemli
olctide etkileyebilir ve kadinlar1 daha sonraki ya-
samlarinda kronik hastaliklara yatkin hale getirebi-
lir (Yardimci, 2016).

Hamilelikte agirlik artisi, kisa ve uzun vadede do-
gum sonrast kilo dengesizligine yol agmaktadir. Ka-
dinlarin yaklasik %10 ile %15'i hamilelik stirecin-
deki agirlik artisin1 uzun vadede korumaktadir ve
bunlarin bir kismi obez olabilmektedir (Williamson
ve ark., 1994). Kronik hastaliklar diinyada 6lim se-
bepleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Agirlik
artis1 ve obezite, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet,
bobrek hastaliklar: ve belirli kanserlerle ilgili artan
morbidite ve mortalite riskleri ile iligkilendirilmistir
(Flegal ve ark., 2007). Bel cevresi ve viicut kitle in-
deksi kardiyovaskiiler hastaliklarin bir gostergesi
olarak bildirilmistir (Gunderson ve ark., 2004; Mor-
kedal ve ark., 2011). Bununla birlikte, farkli calisma-
lar bel cevresi dlctimlerini; kardiyovaskiiler risk fak-
torleri, viicut yag dagilimi ve tip 2 diyabette hiper-
tansiyonun bir gostergesi olarak degerlendirmistir
(Ketel ve ark., 2007; Picon ve ark., 2007).

Kadinlarda agirlik degisiminin dagilimi (%) ¢ok sa-
yida sonug gosterse de, dogum sonrasi igin bir risk
faktorii olmaktadir. Bu calismanin amaci, Van'da
yasayan ve herhangi bir sosyal aktivitesi olmayan
dogum yapmus kadinlar ile hi¢c dogum yapmamus
kadmlarmn yas, boy uzunlugu, viicut agirhig, bel

cevresi ve Beden Kitle Indeksi (BKI)'sini karsilastir-
mak ve olusabilecek saglik sorunlari icin risk faktor-
lerini degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Van Yiiziinct Yil
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan (Karar no: 2022/02-09, Tarih:
11.02.2022) gerekli izin alinmistir. Orneklem say1si,
“Evreni (Popiilasyon Hacmi) Bilinmeyen Orneklem
Hesaplama Formulu (n=t2pq /d?) ile belirlenmistir.
Yapilan literatiir taramasina gore; “etki genisligi (ef-
fect size) degerinin 0,1” oldugu tespit edilmistir (Oh-
lin ve Rosner). Buna gore; Birincil Tip Hata %5
(t=1,96), Testin Giicti (Power) %80 ve etki genisligi
(effect size) degerinin 0,1 birim alinarak; asgari or-
neklem genisligi n=96 olarak hesaplanmustir. Boy-
lece, calisma siireci dikkate alinarak 100 kadin ile ca-
lisma ongorilmistiir. Calismada karsilastirilan iki
grubun, normal dagilim sergileyen iki ana kiitleden
rastgele olarak secilmistir. Ayrica iki gruba ait ol-
ctimlerin birbirini etkilemedigi varsayilmistir. Bu
kosulla 30-35 yas araligindaki kadinlarin birden fazla
dogum yapmis (50 kisi) ve hi¢ dogum yapmamus (50
kisi) olmak {izere farkl: iki 6rneklem grubunun ant-
ropometrik 6l¢timlerinin ortalamalar: karsilastirildi,
aralarindaki farkin anlamli olup olmadig1 arastirild.

Calisma Parametreleri ve 6l¢iim yontemi:

Kadinlarin bel gevreleri, ayakta ve kiyafetsiz, sag
Crista iliaka superior anterior ile sag 12 costa arasin-
daki mesafenin ortasindan gecen yere paralel olarak
santimetre cinsinden mezura ile dl¢iildii. Viicut agir-
l1g1 6l¢timii ise ince kiyafetlerle hassas terazi ile ya-
pildi. Boy uzunlugu kisi ayakta dik durusta, derin
inspirasyon esnasinda basa temas eden yere paralel
ince cubuk ile 0.5 cm hassasiyetle mezura ile Slgtild.
Viicut agirliginin kilogram cinsinden, boyun metre
cinsinden karesine boliinmesiyle BKI'leri hesaplandi.

Istatistik Analiz:

Surekli degiskenler icin kullanilan tanimlayic ista-
tistigin tizerinde durdugu 6zellikler; Ortalama, stan-
dart sapma, minimum ve maksimum olarak ifade
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edilmistir. Verilerin dagiliminin normalligi Kolmo-
gorov-Smirnov, varyanslarin homojenligi Levene
testi ile test edildi. Ikili grup karsilastirmalarinda sii-
rekli degiskenler bakimindan; normal dagilim ko-
sulu saglandig: icin T-Testi kullanilmistir. Hesapla-
malarda istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmis ve hesaplamalar igin SPSS (ver: 25) paket
programindan yararlanilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin demografik 6zelikleri ve kar-
silastirma sonuglar1 Tablo 1’de verildi. Tablo 1 ince-
lendiginde yas ortalamas1 dogum yapmis kadinlarda
33.33+1.977, hi¢ dogum yapmamus kadinlarda

32.22+1.866 bulundu. Katilimcilarin boy uzunluklar:
ortalamasi dogum yapmis kadinlarda 162.37+5.223
cm, hi¢ dogum yapmayanlarda 162.52+4.929 cm’dir.
Viicut agirliklar: ortalamasi dogum yapmus kadin-
larda 69.73+12.027 kg, hi¢ dogum yapmayan kadin-
larda ise 61.58+8.031kg dir. BKI ortalamalar1 ise do-
gum yapan kadinlarda 26.551+5.03140 kg/m?, hic
dogum yapmamis kadmnlarda 23.34+3.04234
kg/m?olarak hesaplandi. Ortalama 4,02+1.421 do-
gum sayisina sahip kadinlarin, bel gevresi l¢imii
ortalamasi 81.75+10.326 cm iken hi¢ dogum yapma-
mis kadinlar da ise 71.66+8.422 cm’dir ve p<0.001 ile
anlamli bulundu.

Tablo 1. Calismaya katilanlarin demografik ¢zelikleri ve karsilastirma sonuglar.

Grup n Ortalama+Std.sapma p
Yas Dogum yapmayan 50 32.22+1.866
Dogum yapan 50 33.33+£1.977 07666
Agirhk Dogum yapmayan 50 61.58+8.031 0.001
Dogum yapan 50 69.73+£12.027
Boy uzunlugu(cm) Dogum yapmayan 50 162.52+4.929 0.884
Dogum yapan 50 162.374+5.223
Bel cevresi (cm) Dogum yapmayan 50 71.66+8.422 0.001
Dogum yapan 50 81.75£10.326
BKIi (kg/m? Dogum yapmayan 50 23.3443.04234 0.001
Dogum yapan 50 26.551£5.03140

Dogum yapan ve yapmayan kadinlarin yas ve boy
uzunluklarn igin, istatistik olarak ortalamalar ara-
sindaki fark anlamli bulunmazken, agirlik, bel cev-
resi ve BKI icin ortalamalar arasindaki fark istatis-
tik olarak anlamli bulundu (p<0.05). Buna gore do-
gum yapan kadinlarda ortalama olarak agirlik, bel
cevresi ve viicut kitle indeksi olctimleri, dogum
yapmayan kadinlara gore istatistik olarak daha
yiiksek tespit edildi.

Sekil 1’"de dogum yapan ve yapmayan kadinlarda
ortalama olarak yas, agirlik, boy uzunlugu, bel cev-
resi 6lciimii ve BKI 6lctimleri verildi. Buna gore,
yas, agirlik, bel cevresi dl¢timii ve BKI slctimleri 61-
¢timlerinin dogum yapan kadinlarda daha ytiiksek
oldugu gozlenirken; boy uzunlugu ol¢timiiniin ise,
¢ok az bir farkla dogum yapmayan kadinlarinda
daha ytiksek oldugu gortildii.
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Tablo 2. Cahgmaza katilanlarin dog um sayisi ve en son dog umlarmin tistiinden gecen sure

n Minimum Maximum Ortalama Std. sapma
Dogum sayis1
50 3 9 4.02 1.421
En son dogum iizerinden
1 10 4.73 2.646

gecen siire (y1l)

Calismaya katilanlarin dogum sayis1 ve en son dogu-
mun {izerinden gecen siire Tablo 2’de verildi. Tablo
2 incelendiginde, dogum yapan kadinlarda mini-
mum 3, maksimum 9 ve ortalama 4,02+1.421 dogum
gerceklesmistir. Dogumlar arasindaki stire incelen-
diginde minimum 1, maksimum 10 ve ortalama
4,73+2,646 y1l olarak gortinmektedir.

200 -

150 -

100 ~ m Dogum yok
50 - :I Dogum var
O T T T T 1

& \«\\* \QOA & &
>

Sekil 1. Dogum yapan ve yapmayan kadinlarda orta-
lama olarak yas, agirlik, boy uzunlugu, bel ¢evresi ve
BKI olctimleri.

TARTISMA

Kadinlarm dogurganlik yillarinda agirlik artis: riski
daha ytiksek oldugundan, hamilelik ncesi ve her bir
hamilelik arasinda agirlik yonetimine dikkat etme-
leri dnemlidir. Bebek sahibi olmak, kadinlar igin ya-
sam1 degistiren bir olaydir ve bu biiytiik fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisim doneminde agirlik kont-
roliintin zorlugu hafife alinmamalidir. Cin'de Yang
ve ark. (2015)'nin yapmuis oldugu ¢alismada hic do-
gum yapmamis kadinlarin sadece %55,6's1 viicut
agirligini dogru algilamustir. Saglikl agirlik yonetimi
icin agirlik kontrol onlemlerinin alinmasi, kisinin
kendi kilosunu dogru degerlendirmesi gerektigini

ve dogurganlik cagindaki kadinlarin bilissel agirlik
diizeylerini ve kendi agirliklarin1 dogru bir sekilde
yonetmelerine rehberlik edecek ¢nlemler alinmasi
gerektigini savunmustur. Dogum sayisinin artma-
styla iliskili obezitenin irdelendigi bir calismada,
obezite prevalansi ve risk faktorleri, {i¢ ve tigten fazla
hamilelik geciren kadinlar ile bir ya da iki hamilelik
geciren kadinlarda karsilastirilmistir. Bunun sonu-
cunda obezite ve visseral obezitenin gortilme siklig1-
nin hamilelik sayisi ile arttig1 saptanmustir (Luoto ve
ark., 2011). Brown ve ark. (2010)' nin yapmus oldugu
calismada; 10 yillik izlenim sonunda, tek dogum ya-
pan kadmlarin viicut agirhiginda yaklasik 4 kg ve
tizerinde artis oldugu saptanirken, hi¢ dogum yap-
mayan kadinlarda bu degerin 1.8 kg olarak belirtil-
mistir. Kaner ve ark. (2017) nin yaptig1 bir calismada
ise dort ve dortten daha fazla sayida dogum gegiren
kadimlarm yaklasik %95 oraninda obez oldugu go-
rilmistiur. Begtim ve ark., (2012) yaptig1 bir calis-
mada asir1 kilolu veya obez kadmlarin %80'inin, ha-
milelik siirecinde BKI degerlerinin 6nerilen deger-
den daha ytiksek bir toplam agirlik kazandigimni, boy-
lece hamilelik oncesi BKI'nin yiiksek olmast hamile-
lik sirasinda asir1 agirlik artisina sebep oldugunu bil-
dirmistir. Art arda gelen gebelikler arasinda, gebelik
agirliginin korunmasi veya dogum sonrast donemde
ortaya ¢ikan agirlik artisinin saglik tizerindeki etki-
leri, birka¢ kohort ¢calismada incelenmistir. Villamor
ve Cnattingius (2006) yaptiklari calismada, ilk gebe-
likteki BKI (<25 veya =25 olarak smuflandirilir) ve
gebelikler arasindaki agirlik degisimleri test edilmis
ve sonug olarak gestasyonel hipertansiyon, gestasyo-
nel diyabet ve yasa gore biiytik dogum riskleri agi-
sindan etkilesimler gosterdigi belirtilmistir. Abdo-
minal yaglanmanin bir gostergesi de bel cevresi/boy
uzunlugu oranidir. Can ve ark. (2010) yetiskinler igin
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kardiyometabolik risk faktorlerini arastirdiklar: bir
calismada; diyabet, hipertansiyon ve metabolik has-
taliklarin, bel cevresi/ boy uzunlugu oraninin ol-
dukca iyi bir antropometrik indeks oldugunu belirt-
mistir.

Genel olarak, kadinlar arasinda dogum sonrasi kilo
yortingelerinde onemli farkliliklar oldugu agiktir ve
yeni annelerin dogumdan sonraki farkli asamalarda
kilo yonetimi miidahalelerine katilmaya hazir olma-
lar1 muhtemeldir. Kadinlar1 dogum sonras: kilo yo-
netimine dahil etmek i¢in en uygun zaman hala bi-
linmemektedir. Sistematik incelemeler, bireysellesti-
rilmis destek ve kendi kendini izleme ile birlikte hem
diyet hem de fiziksel aktiviteyi iceren miidahalelerin
dogum sonras: kilo kaybimni tesvik etmede basarili
olma ihtimalinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
(Pligt Van der ve ark., 2013).

Yapilan calismalarin genellikle kadinlarda gebelik
stirecinde veya sonrasinda viicut agirliklarinin degi-
simine yonelik 6lctimler ele alinmistir. Yapilan lite-
ratiir taramalarinda, kadmlarin viicut agirlik deger-
lerinin diger degiskenlerle iliskileri incelenmis, Be-
den Kitle Indeksi ve bel cevresi ile olumlu yonde ilis-
kisi oldugunu gostermistir (Temur ve Ceylan, 2020).
Hatta bel cevresinin BKI'ne gore koroner hastalikla-
rin riskini belirlemede daha etkili oldugu bildirilmis-
tir (Lofgren ve ark., 2004).

Kisinin hamilelik says1 arttikca goriilmesi muhtemel
obezite siklig1 da ayni dogrultuda artabilmektedir.
Hamilelik sonrasi verilemeyen asir1 kilolarin varlig
bu durumun ortaya ¢ikmasindaki baslica sebepler-
dendir (Luoto ve ark., 2011). Bu durum dogum sayis1
arttikca kadmnlarm eski viicut agirlhigr degerlerine
donmelerinin oldukca gti¢ oldugu, hatta déneme-
diklerini gostermektedir.

Bel gevresi, toplamdaki yag miktarindan ziyade vii-
cut yag dagilimi hakkinda bilgi vermektedir. Viicut-
taki yag dagilimi bazi hastaliklarin morbidite ve
mortalitesi ile ilgili bilgi verdigi i¢in tizerinde 6nemle
durulmaktadir (Pekcan, 2013).
konforunu ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz

Kadinlarin saglik

yonde etkileyen viicut yag dagilimi artisi, kronikle-
sen saglik sorunlarmin (koroner hastaliklar ve obe-
zite gibi) ortaya ¢ikmasina onctiliik edebilmektedir.

Bu calismada ayni yas grubu olan birden fazla do-
gum yapmis kadinlar ile hicbir gebelik stireci gegir-
memis kadinlarmn agirlik, boy uzunlugu, bel cevresi
ol¢timii ve beden kitle indeksleri karsilastirilip, 6zel-
likle gebeliklerden sonra bel bolgesindeki yag tutu-
lumu belirlenmistir. Ortalama 4 dogum gecirmis ka-
dinlarin bel 6l¢timii ortalamasi 81.75+10.326 c¢m, hig
dogum yapmamis kadinlar da ise 71.66+8.422 cm’dir.
BKi ortalamalari ise dogum yapan kadinlarda
26.55145.03140 kg/m?, hi¢ dogum yapmamus kadin-
larda 23.34+3.04234 kg/m? hesaplanmistir. Kadin-
larda hem bel cevresi hem de BKI ortalamalar: ara-
sindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

Calisma, kadinlarin dogum sayisi arttikca, agirlik ar-
tistn1 kontrol edememesi, asir1 kilolu ve obez olma-
sinda bir risk faktorii oldugunu dogrulamaktadir.
Distik gelirli poptilasyonda dogum sonrasi kilo tu-
tulmast i¢in diger risk faktorleri arasinda yas, gebelik
oncesi yiiksek BKI, hamilelik sirasinda asir1 kilo
alimi, emzirmemek ve dogum sonrasi egzersiz eksik-
ligi de yer almaktadir. Bununla birlikte, bir¢ok kadin
gebelik sirasinda aldiklari kilolar1 kaybetmede basa-
r1s1z olmakta ve bu da sonraki gebeliklerinde yasam
boyu asir1 kilo ve obezite igin risk olusturmaktadir.
Hamilelik sirasinda asir1 agirlik artis1 konusunu ele
almak icin diyet ve fiziksel aktiviteye dayali miida-
haleler tizerine ytiksek kaliteli dogrulayict calisma-
lara ihtiyag vardir. (Begtim ve ark., 2012) . Kadinlara
hamile kalmadan 6nce normal kilo durumuna ulas-
malar1 ve Tip Enstitiistintin (IOM) gebelik kilo ali-
mina iliskin yonergelerine uymalar1 6nerilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada da hi¢ dogum yapmamis ka-
dinlar ile dogum yapan kadinlarin viicut agirligr p<
0,001, bel cevresi dl¢timii p<00,1 ve BKi p<0,001 ara-
larinda anlaml bir fark oldugunu gostermistir. Ge-
belige bagl olarak ortaya ¢ikan bazi antropometrik
degisiklikler dogum olay1 gerceklestikten kisa bir
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stire sonra gerilemeye baslar. Ancak yag birikintile-
riyle ilgili birtakim degisiklikler dogum sonrasinda
da devam ettigi bu sonuclarla sdylenebilmektedir.
Bunun icin gelecekte dogum sonras1 viicut kiitle
merkezinin nasil degistigi hakkinda ¢alismalar ya-
pilmasi gerektigi diistintilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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