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Oz

Amag: Bu calisma gebe izlem polikliniklerine
basvuran gebe kadinlarin antropometrik
incelemelerinin yapilarak viicut kompozisyonlarinin
ve iliskili etmenlerin incelenmesi amaciyla yapilimistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma Corum
ilinde yapildi. Arastirmanin evrenini Haziran 2014
tarihinde bir egitim ve arastirma hastanesinin gebe
izlem polikliniklerine bagvuran 150 gebe kadin
olusturdu. Arastirmaya katilmayi kabul eden 100
gebe kadina arastirmacilardan tarafindan hazirlanan
30 soruluk bir anket formu uygulandi. Anket
formunda gebe kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri ve dogurganlik ve klinik 6zellikleri
sorgulandi. Uygulama sonrasinda kadinlarin gebe
kadinlarin boylari ve kilolar 6lctilerek Beden Kitle
indeks'leri hesaplandi. Bel ve kalca gevreleri
olctilerek abdominal obezite durumlari
degerlendirildi.

Bulgular: Gebe kadinlarin % 60'inin hafif
sisman/sisman oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin
% 86'sinda abdominal obezitenin varligi
saptanmistir. 30 yas ve Uzerindeki kadinlarin

% 77.4'linln, gestasyon haftasi 25 ve izerinde
olanlarin % 75'inin, en az bir kez dogum yapanlarin
% 67.7'sinin hafif sisman/sisman oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Gebe kadinlarin diyastolik
kan basinglari arttikca beden kitle indekslerinin de
arttigi saptanmistir (p<0.001).

Tartisma ve Sonug: Birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinda yapilan gebe izlemleri ve ev
ziyaretlerinde anne adaylarinin obeziteye yatkinlik
durumlar degerlendirilmeli, agirlik artislar diizenli
takip edilmelidir. Tim izlemlerde Beden Kitle
indeks'lerinin yani sira bel/kalca gevresi gostergesi
kullanilmalidir.

Anahtar sozcukler: Gebe kadinlar, Viicut
kompozisyonu, Antropometrik gostergeler
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Abstract

Objective: The study was conducted for examining
body compositions and related factors in pregnant
women applying to pregnancy monitoring policlinics
by conducting anthropometric tests.

Methodology: This descriptive study was carried out
in Corum Province. The universe consisted of 150
pregnant women who applied to pregnancy
monitoring policlinics of a training and research
hospital in June 2014. A questionnaire of 30
questions was applied to 100 of these women who
agreed to respond. The questions focused on socio-
demographic, fertility and clinical characteristics of
women. Following the questionnaire weight and
height of pregnant women were measured and their
body mass indices were calculated. Also, their status
of abdominal obesity was assessed by measuring
waist and hip circumferences.

Findings: It was observed that 60% of pregnant
women were mildly overweight/overweight. 86% of
pregnant women were found as having abdominal
obesity. 77.4% of women over age 30, 75% of
those with gestation weeks of 25 or longer and
67.7% of those who have given at least 1 birth
earlier were found to be mildly overweight
/overweight (p<0.05). It was found that women's
body mass index increases along with increase in
their diastolic blood pressure (p<0.001).

Discussion and Conclusion: The vulnerability of
pregnant women to obesity must be assessed
through home visits and monitoring by first and
second step health facilities and their weight gains
must be closely followed. In all examinations, waist
circumference and waist/hip ratio indicator must be
used in addition to body mass index.

Key words: Pregnant women, Body composition,
Anthropometric indicators
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Giris ve Amag

Diinya genelinde maternal obezite ve ona eslik
eden komorbid durumlarin giderek arttigi ve
bu durumun 6nemli bir halk sagligi sorunu
oldugu bildiriimektedir (1). Maternal obezite
gebelik ve dogum komplikasyonlarini artiran
bir risk olmasinin yani sira yenidogan
oltmlerini, cocukluk ¢cag obezitesini ve
diyabeti artiran bir faktor olarak kabul
edilmektedir (2). ingiltere'de gebe kadinlarin
ve bebeklerin sagligi Gzerinde olumsuz etkiler
birakan obezitenin artis géstermesi nedeniyle
tim gebe kadinlarda antropometrik élglimlerin
hesaplanmasi &nerilmektedir (3).

Son 20 yilda, gelismis Ulkelerde oldugu gibi
Ulkemizde de, sosyoekonomik durumun ve
beslenme aliskanliklarinin degismesi ile birlikte
obezite gorlilme oranlarinda artis gériilmastir.
Obezitenin kadinlarda daha sik gériilmesinin
nedenlerinin basinda gebelik dncesi ve gebelik
déneminde kazanilan agirlik fazlaligi
gelmektedir (4). Bu nedenle antenatal
dénemden baslanarak antropometrik
Olgtimlerin rutin izlenmesi, normalden
sapmalarin énlenmesi anne ve yenidoganin
sagligr agisindan énemlidir.

Bu calisma gebe izlem polikliniklerine basvuran
gebe kadinlarin antropometrik incelemelerinin
yapilarak viicut kompozisyonlarinin ve iligkili
etmenlerin incelenmesi amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve YOontem

Tanimlayici tipteki bu arastirma Corum ilinde
yapildi. Arastirmanin ydritilebilmesi icin
éncelikle On dokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden etik kurul onayi ile
katilimcilardan yazili ve s6zli onamlar alindi.
Arastirmanin evrenini Haziran 2014 tarihinde
bir egitim ve arastirma hastanesinin gebe izlem
polikliniklerine bagvuran 150 gebe kadin
olusturdu. Orneklem secimine gidiimedi.
Arastirmaya katilmayi kabul eden 100 gebe
kadina arastirmacilardan tarafindan hazirlanan
30 soruluk bir anket formu uygulandi. Anket
formunda gebe kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri ile dogurganlik ve klinik &zellikleri
sorgulandi. Uygulama sonrasinda gebe
kadinlarin agirliklar dijital baskil, boy
uzunluklari, bel ve kalca cevreleri mezura ile
o6lculdii. Gebelerin kan basinglarinin
6lctimiinde aneroid tansiyon aleti kullanildi.
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Gebelerin viicut agirliklan DSO'niin Beden
Kitle indeksi (BKi) ve abdominal obezite
smlﬂaﬁnasma gore degerlendirildi. BKi'si <18.5
kg/m*~ olanlar zaylf, 18.3—.24.9 kg/m~ olanlar
normal, 25.0:29.9 kg/m~ olanlar hafif sisman,
>30.0 kg/m” olanlar sisman; bel/kalca orani
0.85'in tizerinde olanlar abdominal obez
olarak degerlendirildi (5). Gebe kadinlarin kan
basinglarinin degerlendirilmesi INC'nin VII.
raporuna gore yapilarak 140/90 mmHg izeri
hipertansiyon olarak kabul edilmistir (6).

Elde edilen veriler SPSS 17.0 programi ile
degerlendirildi. Degerlendirmelerde ylzdelik,
ortalama ve Ki kare testi ve Pearson
Korelasyon Analizi kullanildi (p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).

Bulgular

Arastirma grubunun ylzde 35.0'i 25-29 yas
grubunda olup yas ortalamalari
26.83%5.16'dir. Gebe kadinlarin ylizde
64.0'linun egitim dlizeyi ortaokul ve altindadir.
Katihmcilarin ylizde 69.0'u ¢ekirdek aile tipine
sahip, ylzde 84.0'0 ev hanimidir. Kadinlarin
ylizde 39.0'u gelir dlizeylerinin iyi oldugunu
beyan etmistir.

Arastirma grubunun dogurganlik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Gebe
kadinlarin yiizde 66.0'sI birden fazla
gebeliginin oldugunu, ylzde 60.6'sI gebelikleri
arasindaki stirenin 2 yil ve daha fazla
oldugunu ifade etmistir. Katihmcilarin ylizde
64.0'liinde gestasyon haftasi 25 hafta ve
tizerinde olup ylzde 62.0'si en az bir kez canl
dogum yapmistir. Katiimcilarin ylizde
20.0'sinde en az bir kronik hastalik oldugu
belirlenmistir. En yaygin goriilen kronik
hastaliklar sirasiyla tiroid bozukluklari, diyabet
ve hipertansiyondur. Katiimcilarin yiizde
86.0'sinda abdominal obezite saptanmis olup
ylzde 60.0'inin hafif sisman/sisman oldugu
belirlenmistir.

Arastirma grubunun dogurganlik ve klinik
ozelliklerine gore BKi'leri Tablo 2'de
gosterilmistir. 24 yas ve altindakilerin ylizde
64.7'si, 30 yas ve Uzerindekilerin ylzde 77.4'G
hafif sisman/sismandir (p<0.05). Gebelik
sayilarina gore kadinlarin BKi'leri
incelendiginde birden fazla gebeligi olan
kadinlarin yiizde 66.7'sinin, gebelikleri



arasinda iki yildan az siire olanlarin ytizde
73.1'inin hafif sisman/sisman oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Gebelik haftasi 25
hafta ve tzerinde olanlarin % 75.0'inin, en az
bir kez canli dogum yapanlarin % 67.7'sinin
hafif sisman/sisman oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ayrica herhangi bir kronik hastaligi
olanlarin % 70.0'inin, abdominal obez olanlarin

%62.8'inin hafif sisman/sisman oldugu

saptanmistir (p>0.05).

Gebe kadinlarin sistolik kan basinci
ortalamalari 109.61+13.85 ve diyastolik kan

basinci ortalamalar 66.55+9.12'dir. Gebe
kadinlarin sistolik kan basinglar arttikca
diyastolik kan basinclarinin ve BKi'lerinin
arttigi, sistolik ve diyastolik kan basinglari

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Kadinlarin diyastolik

kan basinclari arttikca BKi'lerinin de arttig,

diyastolik kan basinci ile BKi arasindaki iliskinin
pozitif ydnde ve anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0.001).
Tablo 1. Arastirma grubunun dogurganlik ve klinik 6zellikleri
Dogurganlik 6zellikleri (n=100) Sayi %
Gestasyon sayisi
1 34 34.0
1'den fazla 66 66.0
Gestasyonlar arasindaki siire (n=66)
2 yildan az 26 39.4
2 yil ve daha fazla 40 60.6
Gestasyon haftasi
12 haftalik ve alti 16 16.0
13-24 haftalik 20 20.0
25 haftalik ve tizeri 64 64.0
Canli dogum yapmis olma
Yapmis 62 62.0
Yapmamig 38 38.0
Klinik Ozellikler
Kronik hastaliklar
Var 20 20.0
Yok 80 80.0
BKi
Normal 40 40.0
Hafif sisman 40 40.0
Sisman 20 20.0
Bel/kalca orani
0.85 ve alti (Abdominal obez degil) 14 14.0
0.85'in tizeri (Abdominal obez) 86 86.0
Toplam 100 100.0

Tartisma

Antropometrik élclimlere dayali olarak gebe
kadinlarda viicut kompozisyonunun
degerlendirildigi bu calismada, gebelerin lgte
ikisinin hafif sisman/sisman oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Ulkemizde obezite
anne adaylari ve anneler icin ciddi bir
problemdir. Nitekim TNSA 2008 sonuglarina
gore annelerin %58.0'i sismandir (7).
Malatya'da yapilan baska bir calismada
gebelerin yaklasik % 27.0'sinin hafif
sisman/sisman oldugu saptanmistir (8).
Yurtdisinda yapilan arastirmalarin sonuclarina
gore gebe kadinlarda hafif sisman/sismanlik
oranlarinin %40.0- %50.0 arasinda
degismektedir (3,9). Ancak bu calismada gebe
kadinlarda sismanlik oranlarinin daha yuksek
oldugu goérilmistir.

Obezite ile iliskili bir saglk riski olan
abdominal obezitenin degerlendiriimesinde
glicli bir gosterge olarak kabul edilen
bel/kalca cevresi oraninin gebelikte asiri agirlik
kazanimi nedeniyle arttigi raporlanmistir (5,10-
11). Nitekim bu calismada da gebelerin

% 86.0'sinda abdominal obezite saptanmustir
(Tablo 1). Konuyla ilgili olarak iran'da yapilan
bir calismada gebe kadinlarin yaklasik

% 35.0'inde abdominal obezite saptanmistir
(12). Bu calismada kadinlarda bel/kalca
oraninin gebelikte asin agirlik kazanimindan
etkilendigi soylenebilir.

Arastirma grubundaki 30 yas ve lizerindeki
gebe kadinlarda hafif sismanlik/sismanlik
oranlari anlamli élclide daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Benzer sonug
tUlkemizde yapilan diger calismalarin sonuglar
ile uyumludur (8,13). Bu durum yaslanmanin
viicut yaginin dagilimi Gzerinde etki
olusturarak BKi'de degisikliklere yol acmasi ile
acgiklanmaktadir (5).

Bu calismada gestasyon haftasi 25 ve daha
fazla olan gebe kadinlarda hafif
sismanlik/sismanlik oranlarinin anlaml dl¢tide
daha yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Benzer sonug ingiltere'de ve Hindistan'da
yapilan calismalarda da ortaya konulmustur.
ileri gestasyon haftalarinda BKi'nin de artti),
gestasyon haftasi ile BKi arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (3,14). Gebelikte
gestasyon haftasinin artmasiyla agirlik
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Tablo 2. Arastirma grubunun dogurganlik ve klinik ézelliklerine gére BKi

Dogurganlik ve klinik BKi
ozellikleri (n=100) Normal Hafif sisman

/sisman Toplam X2/ p
Yas Gruplarn Sayi % Sayi % Sayi %
24 yas ve alti 12 35.3 22 64.7 34 100.0 | 10.070/0.006
25-29 yas 21 60.0 14 40.0 35 100.0
30 yas ve lzeri 7 22.6 24 77.4 31 100.0
Gestasyon sayisi
1 18 52.9 16 471 34 100.0 | 3.595/0.058
1'den fazla 22 333 44 66.7 66 100.0
Gestasyonlar arasindaki siire (yil) (n=66)
2 yildan az 7 26.9 19 73.1 26 100.0 | 1.652/0.199
2 yil ve daha fazla 17 425 23 57.5 40 100.0
Gestasyon haftasi
12 haftalik ve alti 11 68.8 5 31.3 16 100.0 | 16.719/0.000
13-24 haftalik 13 65.0 7 35.0 20 100.0
25 haftalik ve Gzeri 16 25.0 48 75.0 64 100.0
Canli dogum yapmis olma
Yapmig 20 32.3 42 67.7 62 100.0 | 4.075/0.044
Yapmamig 20 52.6 18 47.4 38 100.0
Kronik hastaliklar
Var 6 30.0 14 70.0 20 100.0 | 1.042/0.307
Yok 34 425 46 57.5 80 100.0
Bel cevresi
0.85 ve alti (Abdominal obez degil) 8 571 6 429 14 100.0 | 1.993/0.158
0.85'in lizeri (Abdominal obez) 32 37.2 54 62.8 86 100.0

kazaniminda artis gorilmesi beklenen bir

durumdur. Ancak gebelik haftasi ile uyumlu

olmayan agirlk artisi sismanlik ile

sonuglanabilir.

Dogum kadinlarda viicut imajini ve

kompozisyonunu degistiren énemli bir
etmendir (5). Irak'da yapilan bir calismada
dogumun antropometrik 6lclimlerde artis ile
iliskili oldugu saptanmistir (15) Nitekim bu
calismada da dogum yapan kadinlarda hafif
sismanlik/sismanlik oranlarinin anlamli dlgiide
daha yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Gebelik 6ncesi déneme gore ortalama kan
basinci degerlerinde artis oldugu
belirtilmektedir (16). Bu calismada gebe
kadinlarin kan basinglarinin 140/90 mm
Hg'nin altinda oldugu belirlenmistir. Gebelerin
diyastolik kan basinclari ile BKi'leri arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir.
Hindistan'da yapilan bir calismada ise gebe
kadinlarin sistolik ve diyastolik kan basinci
ortalamalari ile BKi arasinda anlamli bir
korelasyon oldugu saptanmistir (14).
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Sonug ve Oneriler

Calismamizin sonuclar gebe kadinlarda
sismanlik ve abdominal obezitenin yaygin
oldugunu gostermistir. Birinci ve ikinci
basamak saglk kuruluslarinda yapilan gebe
izlemleri ve ev ziyaretlerinde anne adaylarinin
obeziteye yatkinlik durumlari degerlendirilmeli,
agirlik artislar diizenli takip edilmelidir. Tim
izlemlerde BKi'nin yani sira bel/kalca cevresi
gostergesi kullanilmalidir. Ayrica kadinlara
gebelikte yeterli ve dengeli beslenme ile aile
planlamasi danismanhgi yapilmalidir.

iletisim: Giilay Yilmazel
E-posta: gulay-y19@hotmail.com
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