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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Van’da yaşayan ve herhangi bir sosyal aktivitesi olmayan doğum yapmış kadınlar 
ile hiç doğum yapmamış kadınların yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel çevresi ve Beden Kitle İndeksi 
(BKİ)’sini karşılaştırmak ve oluşabilecek sağlık sorunları için risk faktörlerini değerlendirmektir. 
Materyal ve Metot: Van’da sedanter bir yaşam tarzı olan doğum yapmış (n:50) ve hiç doğum yapmamış (n:50) 
olmak üzere toplam 100 gönüllü kadından bazı antropometrik ölçümler alındı. Katılımcıların yaş, boy uzun-
luğu, vücut ağırlığı, bel çevresi ölçüldü. Alınan bu ölçümlerden BKİ’leri hesaplandı. Veri analizlerinde SPSS 25 
kullanıldı.  
Bulgular: Kadınların yaş ve boy uzunlukları ortalamaları istatistik olarak anlamlı bulunmaz iken ağırlık, bel 
çevresi ve BKİ için ortalamaları istatistik olarak anlamlı bulunmuştur. 
Sonuç: Kadınlarda ağırlık değişimi çok sayıda sonuç gösterse de, hamilelik doğum sonrası kilo artışı için bir 
risk faktörü olmaktadır. Bazı kadınlar için hamilelik, vücut ağırlığında artış ile birlikte obezite gelişimi için ol-
dukça tetikleyici bir faktördür. Bununla birlikte ortaya çıkabilecek kronik hastalıklarında oluşmasında risk oluş-
turabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Kadın, Doğum, BKİ, Antropometrik ölçüm. 

 

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. 
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GİRİŞ 

Antropometri, vücut ölçümleri oranlarını değerlen-

dirmek için kullanılan en ucuz, herhangi bir zararı 

olmayan ve evrensel olarak uygulanabilir bir yön-

temdir (WHO, 2005). Antropometrik ölçümler, sa-

dece bireyin değil, aynı zamanda toplumun sağlık 

ve beslenme durumunu ve gelecekteki hastalık ris-

kini değerlendirmede oldukça sık kullanılmaktadır 

(Neyzi ve ark., 2008). Beden Kitle İndeksi verileri,  

tanı koyma yöntemi değil ancak etkili bir tarama 

aracıdır (CDC, 2020).  

Vücutta bulunan toplam yağ miktarını bilmek her 

ne kadar önemli olsa da, yağın nerede toplandığını 

bilmek daha önemlidir. Bel çevresinde görülen yağ-

lanma, kalça ve vücudun diğer bölgelerindeki yağ-

lanmaya oranla oldukça sık görülmekte ve daha 

fazla sağlık risklerine sebep olmaktadır (Ashwell, 

1994; Bei-Fan, 2002). Bel çevresindeki yağlanma, ka-

rın bölgesi, iç organlar ve deri altı yağ birikiminin 
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yanı sıra karın kaslarındaki gerilimi de yansıtır 

(Sharma, 2003; Valsamakis ve ark., 2004) ve sağlığın 

genel olarak değerlendirilmesinde göz ardı edilme-

mesi gereken faktörlerden biridir (Lahti-Koski, 

2002).  Bel çevresi ölçümü, karın bölgesi yağ dağı-

lımını belirlemek için son yıllarda tek başına kulla-

nılabilmektedir. Kadınlarda bel çevresi ölçüsü 80 cm 

ve üstü hafif şişmanlık, 88 cm ve üstü obezite olarak 

değerlendirilmektedir (Köksal ve Küçükerdönmez, 

2008). 

Kadınların yaşamında oldukça önemli bir yeri olan 

hamilelik, metabolik ve fizyolojik değişikliklerin gö-

rüldüğü bir dönemdir. Bu nedenle, hamilelik-do-

ğum sonrası uzun vadeli ağırlık yönetimini önemli 

ölçüde etkileyebilir ve kadınları daha sonraki ya-

şamlarında kronik hastalıklara yatkın hale getirebi-

lir (Yardımcı, 2016). 

Hamilelikte ağırlık artışı, kısa ve uzun vadede do-

ğum sonrası kilo dengesizliğine yol açmaktadır. Ka-

dınların yaklaşık %10 ile %15'i hamilelik sürecin-

deki ağırlık artışını uzun vadede korumaktadır ve 

bunların bir kısmı obez olabilmektedir (Williamson 

ve ark., 1994). Kronik hastalıklar dünyada ölüm se-

bepleri arasında ilk sıralarda yer almaktadır. Ağırlık 

artışı ve obezite, kardiyovasküler hastalık, diyabet, 

böbrek hastalıkları ve belirli kanserlerle ilgili artan 

morbidite ve mortalite riskleri ile ilişkilendirilmiştir 

(Flegal ve ark., 2007). Bel çevresi ve vücut kitle in-

deksi kardiyovasküler hastalıkların bir göstergesi 

olarak bildirilmiştir (Gunderson ve ark., 2004; Mor-

kedal ve ark., 2011). Bununla birlikte, farklı çalışma-

lar bel çevresi ölçümlerini; kardiyovasküler risk fak-

törleri, vücut yağ dağılımı ve tip 2 diyabette hiper-

tansiyonun bir göstergesi olarak değerlendirmiştir 

(Ketel ve ark., 2007; Picon ve ark., 2007). 

Kadınlarda ağırlık değişiminin dağılımı (%) çok sa-

yıda sonuç gösterse de, doğum sonrası için bir risk 

faktörü olmaktadır. Bu çalışmanın amacı, Van’da 

yaşayan ve herhangi bir sosyal aktivitesi olmayan 

doğum yapmış kadınlar ile hiç doğum yapmamış 

kadınların yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel 

çevresi ve Beden Kitle İndeksi (BKİ)’sini karşılaştır-

mak ve oluşabilecek sağlık sorunları için risk faktör-

lerini değerlendirmektir. 

MATERYAL ve METOT 

Araştırmanın yapılabilmesi için Van Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu'ndan (Karar no: 2022/02-09, Tarih: 

11.02.2022) gerekli izin alınmıştır. Örneklem sayısı, 

“Evreni (Popülasyon Hacmi) Bilinmeyen Örneklem 

Hesaplama Formülü (n=t2pq /d2) ile belirlenmiştir. 

Yapılan literatür taramasına göre; “etki genişliği (ef-

fect size) değerinin 0,1” olduğu tespit edilmiştir (Oh-

lin ve Rösner). Buna göre; Birincil Tip Hata %5 

(t=1,96), Testin Gücü (Power) %80 ve etki genişliği 

(effect size) değerinin 0,1 birim alınarak; asgari ör-

neklem genişliği n=96 olarak hesaplanmıştır. Böy-

lece, çalışma süreci dikkate alınarak 100 kadın ile ça-

lışma öngörülmüştür. Çalışmada karşılaştırılan iki 

grubun, normal dağılım sergileyen iki ana kütleden 

rastgele olarak seçilmiştir. Ayrıca iki gruba ait öl-

çümlerin birbirini etkilemediği varsayılmıştır.  Bu 

koşulla 30-35 yaş aralığındaki kadınların birden fazla 

doğum yapmış (50 kişi) ve hiç doğum yapmamış (50 

kişi) olmak üzere farklı iki örneklem grubunun ant-

ropometrik ölçümlerinin ortalamaları karşılaştırıldı, 

aralarındaki farkın anlamlı olup olmadığı araştırıldı. 

Çalışma Parametreleri ve ölçüm yöntemi: 

Kadınların bel çevreleri, ayakta ve kıyafetsiz, sağ 

Crista iliaka superior anterior ile sağ 12 costa arasın-

daki mesafenin ortasından geçen yere paralel olarak 

santimetre cinsinden mezura ile ölçüldü. Vücut ağır-

lığı ölçümü ise ince kıyafetlerle hassas terazi ile ya-

pıldı. Boy uzunluğu kişi ayakta dik duruşta, derin 

inspirasyon esnasında başa temas eden yere paralel 

ince çubuk ile 0.5 cm hassasiyetle mezura ile ölçüldü. 

Vücut ağırlığının kilogram cinsinden, boyun metre 

cinsinden karesine bölünmesiyle BKİ’leri hesaplandı. 

İstatistik Analiz: 

Sürekli değişkenler için kullanılan tanımlayıcı ista-

tistiğin üzerinde durduğu özellikler; Ortalama, stan-

dart sapma, minimum ve maksimum olarak ifade 
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edilmiştir. Verilerin dağılımının normalliği Kolmo-

gorov-Smirnov, varyansların homojenliği Levene 

testi ile test edildi. İkili grup karşılaştırmalarında sü-

rekli değişkenler bakımından; normal dağılım ko-

şulu sağlandığı için T-Testi kullanılmıştır. Hesapla-

malarda istatistik anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

alınmış ve hesaplamalar için SPSS (ver: 25) paket 

programından yararlanılmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya katılanların demografik özelikleri ve kar-

şılaştırma sonuçları Tablo 1’de verildi. Tablo 1 ince-

lendiğinde yaş ortalaması doğum yapmış kadınlarda 

33.33±1.977, hiç doğum yapmamış kadınlarda 

32.22±1.866 bulundu. Katılımcıların boy uzunlukları 

ortalaması doğum yapmış kadınlarda 162.37±5.223 

cm, hiç doğum yapmayanlarda 162.52±4.929 cm’dir. 

Vücut ağırlıkları ortalaması doğum yapmış kadın-

larda 69.73±12.027 kg, hiç doğum yapmayan kadın-

larda ise 61.58±8.031kg’dır. BKİ ortalamaları ise do-

ğum yapan kadınlarda 26.551±5.03140 kg/m², hiç 

doğum yapmamış kadınlarda 23.34±3.04234 

kg/m²olarak hesaplandı. Ortalama 4,02±1.421 do-

ğum sayısına sahip kadınların, bel çevresi ölçümü 

ortalaması 81.75±10.326 cm iken hiç doğum yapma-

mış kadınlar da ise 71.66±8.422 cm’dir ve p<0.001 ile 

anlamlı bulundu.

Tablo 1. Çalışmaya katılanların demografik özelikleri ve karşılaştırma sonuçlar. 

Doğum yapan ve yapmayan kadınların yaş ve boy 

uzunlukları için, istatistik olarak ortalamalar ara-

sındaki fark anlamlı bulunmazken, ağırlık, bel çev-

resi ve BKİ için ortalamalar arasındaki fark istatis-

tik olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Buna göre do-

ğum yapan kadınlarda ortalama olarak ağırlık, bel 

çevresi ve vücut kitle indeksi ölçümleri, doğum 

yapmayan kadınlara göre istatistik olarak daha 

yüksek tespit edildi. 

Şekil 1’de doğum yapan ve yapmayan kadınlarda 

ortalama olarak yaş, ağırlık, boy uzunluğu, bel çev-

resi ölçümü ve BKİ ölçümleri verildi. Buna göre, 

yaş, ağırlık, bel çevresi ölçümü ve BKİ ölçümleri öl-

çümlerinin doğum yapan kadınlarda daha yüksek 

olduğu gözlenirken; boy uzunluğu ölçümünün ise, 

çok az bir farkla doğum yapmayan kadınlarında 

daha yüksek olduğu görüldü.

 

 

 

 

 

 

 Grup n Ortalama±Std.sapma p 

Yaş Doğum yapmayan 50 32.22±1.866 
0.7666 

Doğum yapan 50 33.33±1.977 

Ağırlık Doğum yapmayan 50 61.58±8.031 
0.001 

Doğum yapan 50 69.73±12.027 

Boy uzunluğu(cm) Doğum yapmayan 50 162.52±4.929 
0.884 

Doğum yapan 50 162.37±5.223 

Bel çevresi (cm) Doğum yapmayan 50 71.66±8.422 
0.001 

Doğum yapan 50 81.75±10.326 

BKİ (kg/m2 Doğum yapmayan 50 23.34±3.04234 
0.001 

Doğum yapan 50 26.551±5.03140 
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Tablo 2. Çalışmaya katılanların doğum sayısı ve en son doğumlarının üstünden geçen süre 

 n Minimum Maximum Ortalama Std. sapma 

Doğum sayısı 

 
50 3 9 4.02 1.421 

En son doğum üzerinden 

geçen süre (yıl) 
50 1 10 4.73 2.646 

Çalışmaya katılanların doğum sayısı ve en son doğu-

mun üzerinden geçen süre Tablo 2’de verildi. Tablo 

2 incelendiğinde, doğum yapan kadınlarda mini-

mum 3, maksimum 9 ve ortalama 4,02±1.421 doğum 

gerçekleşmiştir. Doğumlar arasındaki süre incelen-

diğinde minimum 1, maksimum 10 ve ortalama 

4,73±2,646 yıl olarak görünmektedir. 

 

Şekil 1. Doğum yapan ve yapmayan kadınlarda orta-

lama olarak yaş, ağırlık, boy uzunluğu, bel çevresi ve 

BKİ ölçümleri. 

TARTIŞMA 

Kadınların doğurganlık yıllarında ağırlık artışı riski 

daha yüksek olduğundan, hamilelik öncesi ve her bir 

hamilelik arasında ağırlık yönetimine dikkat etme-

leri önemlidir. Bebek sahibi olmak, kadınlar için ya-

şamı değiştiren bir olaydır ve bu büyük fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal değişim döneminde ağırlık kont-

rolünün zorluğu hafife alınmamalıdır. Çin’de Yang 

ve ark. (2015)’nın yapmış olduğu çalışmada hiç do-

ğum yapmamış kadınların sadece %55,6'sı vücut 

ağırlığını doğru algılamıştır. Sağlıklı ağırlık yönetimi 

için ağırlık kontrol önlemlerinin alınması, kişinin 

kendi kilosunu doğru değerlendirmesi gerektiğini 

ve doğurganlık çağındaki kadınların bilişsel ağırlık 

düzeylerini ve kendi ağırlıklarını doğru bir şekilde 

yönetmelerine rehberlik edecek önlemler alınması 

gerektiğini savunmuştur. Doğum sayısının artma-

sıyla ilişkili obezitenin irdelendiği bir çalışmada, 

obezite prevalansı ve risk faktörleri, üç ve üçten fazla 

hamilelik geçiren kadınlar ile bir ya da iki hamilelik 

geçiren kadınlarda karşılaştırılmıştır. Bunun sonu-

cunda obezite ve visseral obezitenin görülme sıklığı-

nın hamilelik sayısı ile arttığı saptanmıştır (Luoto ve 

ark., 2011). Brown ve ark. (2010)’nın yapmış olduğu 

çalışmada; 10 yıllık izlenim sonunda, tek doğum ya-

pan kadınların vücut ağırlığında yaklaşık 4 kg ve 

üzerinde artış olduğu saptanırken, hiç doğum yap-

mayan kadınlarda bu değerin 1.8 kg olarak belirtil-

miştir. Kaner ve ark. (2017)’nın yaptığı bir çalışmada 

ise dört ve dörtten daha fazla sayıda doğum geçiren 

kadınların yaklaşık %95 oranında obez olduğu gö-

rülmüştür. Begüm ve ark., (2012) yaptığı bir çalış-

mada aşırı kilolu veya obez kadınların %80'inin, ha-

milelik sürecinde BKİ değerlerinin önerilen değer-

den daha yüksek bir toplam ağırlık kazandığını, böy-

lece hamilelik öncesi BKİ'nin yüksek olması hamile-

lik sırasında aşırı ağırlık artışına sebep olduğunu bil-

dirmiştir. Art arda gelen gebelikler arasında, gebelik 

ağırlığının korunması veya doğum sonrası dönemde 

ortaya çıkan ağırlık artışının sağlık üzerindeki etki-

leri, birkaç kohort çalışmada incelenmiştir. Villamor 

ve Cnattingius (2006) yaptıkları çalışmada, ilk gebe-

likteki BKİ (<25 veya ≥25 olarak sınıflandırılır) ve 

gebelikler arasındaki ağırlık değişimleri test edilmiş 

ve sonuç olarak gestasyonel hipertansiyon, gestasyo-

nel diyabet ve yaşa göre büyük doğum riskleri açı-

sından etkileşimler gösterdiği belirtilmiştir. Abdo-

minal yağlanmanın bir göstergesi de bel çevresi/boy 

uzunluğu oranıdır. Can ve ark. (2010) yetişkinler için 
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kardiyometabolik risk faktörlerini araştırdıkları bir 

çalışmada; diyabet, hipertansiyon ve metabolik has-

talıkların, bel çevresi/ boy uzunluğu oranının ol-

dukça iyi bir antropometrik indeks olduğunu belirt-

miştir.  

Genel olarak, kadınlar arasında doğum sonrası kilo 

yörüngelerinde önemli farklılıklar olduğu açıktır ve 

yeni annelerin doğumdan sonraki farklı aşamalarda 

kilo yönetimi müdahalelerine katılmaya hazır olma-

ları muhtemeldir. Kadınları doğum sonrası kilo yö-

netimine dahil etmek için en uygun zaman hala bi-

linmemektedir. Sistematik incelemeler, bireyselleşti-

rilmiş destek ve kendi kendini izleme ile birlikte hem 

diyet hem de fiziksel aktiviteyi içeren müdahalelerin 

doğum sonrası kilo kaybını teşvik etmede başarılı 

olma ihtimalinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

(Pligt Van der ve ark., 2013).  

Yapılan çalışmaların genellikle kadınlarda gebelik 

sürecinde veya sonrasında vücut ağırlıklarının deği-

şimine yönelik ölçümler ele alınmıştır. Yapılan lite-

ratür taramalarında, kadınların vücut ağırlık değer-

lerinin diğer değişkenlerle ilişkileri incelenmiş, Be-

den Kitle İndeksi ve bel çevresi ile olumlu yönde iliş-

kisi olduğunu göstermiştir (Temur ve Ceylan, 2020). 

Hatta bel çevresinin BKİ’ne göre koroner hastalıkla-

rın riskini belirlemede daha etkili olduğu bildirilmiş-

tir (Lofgren ve ark., 2004).  

Kişinin hamilelik sayısı arttıkça görülmesi muhtemel 

obezite sıklığı da aynı doğrultuda artabilmektedir. 

Hamilelik sonrası verilemeyen aşırı kiloların varlığı 

bu durumun ortaya çıkmasındaki başlıca sebepler-

dendir (Luoto ve ark., 2011). Bu durum doğum sayısı 

arttıkça kadınların eski vücut ağırlığı değerlerine 

dönmelerinin oldukça güç olduğu, hatta döneme-

diklerini göstermektedir. 

Bel çevresi, toplamdaki yağ miktarından ziyade vü-

cut yağ dağılımı hakkında bilgi vermektedir. Vücut-

taki yağ dağılımı bazı hastalıkların morbidite ve 

mortalitesi ile ilgili bilgi verdiği için üzerinde önemle 

durulmaktadır (Pekcan, 2013).  Kadınların sağlık 

konforunu ve günlük yaşam aktivitelerini olumsuz 

yönde etkileyen vücut yağ dağılımı artışı, kronikle-

şen sağlık sorunlarının (koroner hastalıklar ve obe-

zite gibi) ortaya çıkmasına öncülük edebilmektedir.  

Bu çalışmada aynı yaş grubu olan birden fazla do-

ğum yapmış kadınlar ile hiçbir gebelik süreci geçir-

memiş kadınların ağırlık, boy uzunluğu, bel çevresi 

ölçümü ve beden kitle indeksleri karşılaştırılıp, özel-

likle gebeliklerden sonra bel bölgesindeki yağ tutu-

lumu belirlenmiştir. Ortalama 4 doğum geçirmiş ka-

dınların bel ölçümü ortalaması 81.75±10.326 cm, hiç 

doğum yapmamış kadınlar da ise 71.66±8.422 cm’dir. 

BKİ ortalamaları ise doğum yapan kadınlarda 

26.551±5.03140 kg/m², hiç doğum yapmamış kadın-

larda 23.34±3.04234 kg/m² hesaplanmıştır. Kadın-

larda hem bel çevresi hem de BKİ ortalamaları ara-

sındaki fark istatistik olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,001).  

Çalışma, kadınların doğum sayısı arttıkça, ağırlık ar-

tışını kontrol edememesi, aşırı kilolu ve obez olma-

sında bir risk faktörü olduğunu doğrulamaktadır.  

Düşük gelirli popülasyonda doğum sonrası kilo tu-

tulması için diğer risk faktörleri arasında yaş, gebelik 

öncesi yüksek BKİ, hamilelik sırasında aşırı kilo 

alımı, emzirmemek ve doğum sonrası egzersiz eksik-

liği de yer almaktadır. Bununla birlikte, birçok kadın 

gebelik sırasında aldıkları kiloları kaybetmede başa-

rısız olmakta ve bu da sonraki gebeliklerinde yaşam 

boyu aşırı kilo ve obezite için risk oluşturmaktadır. 

Hamilelik sırasında aşırı ağırlık artışı konusunu ele 

almak için diyet ve fiziksel aktiviteye dayalı müda-

haleler üzerine yüksek kaliteli doğrulayıcı çalışma-

lara ihtiyaç vardır. (Begüm ve ark., 2012) . Kadınlara 

hamile kalmadan önce normal kilo durumuna ulaş-

maları ve Tıp Enstitüsünün (IOM) gebelik kilo alı-

mına ilişkin yönergelerine uymaları önerilmektedir.  

Yapılan bu çalışmada da hiç doğum yapmamış ka-

dınlar ile doğum yapan kadınların vücut ağırlığı p< 

0,001, bel çevresi ölçümü p<00,1 ve BKİ p<0,001 ara-

larında anlamlı bir fark olduğunu göstermiştir. Ge-

beliğe bağlı olarak ortaya çıkan bazı antropometrik 

değişiklikler doğum olayı gerçekleştikten kısa bir 
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süre sonra gerilemeye başlar. Ancak yağ birikintile-

riyle ilgili birtakım değişiklikler doğum sonrasında 

da devam ettiği bu sonuçlarla söylenebilmektedir.  

Bunun için gelecekte doğum sonrası vücut kütle 

merkezinin nasıl değiştiği hakkında çalışmalar ya-

pılması gerektiği düşünülmektedir. 
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