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ONSOZ ve TESEKKUR

Insanlar var oluslarindan bu yana ¢evre ve kendi anatomik yapilarindaki degisikleri
merak etmislerdir. Daha sonra bilim adamlar1 insanin anatomik yapisi ile ilgili gesitli
antropometrik caligmalar yapmislardir. Bu ¢alismalarin sonucu olarak, insan viicuduna ait
bircok uzunluk ve oran belirlenmistir. Bu uzunluklar arasinda baglant1 kuruldu ve bazi sabit
oranlar elde edilmeye baslandi. Elde edilen bu oranlar kural olarak aciklanip, insanin
anatomik yapis1 hakkinda fikirler ileri siiriildii.

Yapilan ¢alisma ile Hatay bolgesinde, addlesan donemde dogum yapmis ve gebelik
Oykiisii olan kadinlar ile addlesan donem sonrasi dogum yapmis ve dogum Oykiisii olan
kadinlardan alinan antropometrik OSlciilerin, addlesan déonemde dogum yapmis kadinlarin
anatomik yapisi tizerine etkisinin olup olmadigini belirlemek iizere yapilmistir. Ayrica elde
edilecek bulgularin beseri hekimlikte klinik uygulamalara katki saglayabilecegi gibi addlesan
yastaki evliliklerin ve anne olmanin anatomik yapidaki degisimleri, etkileri ve sonuglari, hatta
Hatay bolgesinde yasayan kadinlarin anatomik 0Ozelliklerini de ortaya koyacagi
diistiniilmektedir.

Bu tez ¢alismamda, konunun sec¢ilmesinden, sonuc¢lanma asamasma kadar ilgi ve
onerileri ile beni ydnlendiren, destekleyen danisman hocam Yrd. Dog. Dr. Erdal OZMEN’e,
calismanin baslangi¢ ve sonu¢lanmasi asamasina bana yardimei olan degerli hocam Yrd. Dog.
Dr. Seving ATES’e, istatistik caligmalarimda bana yardimci olan ve yon veren saygideger
hocam Yrd. Dog. Dr. Cafer Tayyar ATES’e, calismanin sonuglanmasi asamasinda benden
yardim ve desteklerini esirgemeyen degerli hocam Dog. Dr. ibrahim KURTUL ’e sonsuz sayg1
ve tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Hatay Bolgesinde Yasayan, Adélesan Donemde Gebelik Oykiisii Olan
Kadinlarda, Gebeligin Baz1 Antropometrik Olciiler ve Anatomik Yapilar
Uzerine Etkileri

Bu ¢alisma adolesan yasta dogum yapmis ve gebelik dykiisii olan kadinlarla, adélesan
donemi tamamlayip dogum yapmis ve dogum Oykiisii olan kadinlardan alinan 6lgiilerin,
antropometrik Ol¢giilere ve anatomik yapi tizerine etkisi olup olmadiginin saptanmasi amaciyla
planlanmis ve ylriitiilmistiir. Calismaya Hatay bdlgesinde cesitli saglik kuruluslarina
miiracaat eden en az bir dogum yapmis veya gebelik dykiisii olan 14-22 yas arasi, herhangi bir
klinik rahatsizlig1 bulunmayan 104 kadindan rastgele secim iizerine; boy uzunlugu, viicut
agirligi, boyun gevresi, kol uzunlugu, kafa uzunlugu, kafa genisligi, iliak cap, biist yiiksekligi,
transversal omuz uzunlugu, diz ¢evresi, bimalleolar ¢evre, bistyloid ¢evre, pes uzunlugu, goz
aras1 genislik olmak iizere 14 adet antropometrik 6l¢lii alinarak gerceklestirildi. Adoélesan
donem baslangic ve bitisi gz onilinde bulundurularak yas gruplar1 14-16 yas addlesan donem
baslangi¢ (I. Grup ), 17-19 yas addlesan donem bitisi (II. Grup), 20-22 yas adélesan sonrasi
donem (III. Grup) olarak 3 gruba ayrilarak istatiksel yonden incelendi. Alinan antropometrik
veriler SPSS 15.0 istatistik paket programi kullamildi. Olgiilerin aritmetik ortalama, standart
hata, maksimum ve minimum degerleri belirlendi. Grup arasindaki farklilik Duncan testi ile
degerlendirildi. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda viicut agirlig: ile ilgili anlamlh
istatiksel farklilik bulunmaz iken, diger 13 adet antropometrik dl¢lide gruplar arasinda anlaml
istatistiksel farkliliklarin oldugu tespit edildi. Olusan bu istatistiksel farklarin adélesan
donemde meydana gelen gebeliklerin addlesanlarin antropometrik ve anatomik olgiilerini
olumsuz yonde etki ettigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Antropometrik Olgii, Gebelik, Adlesan Dénem, Anatomik Yap1
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ABSTRACT

Effects of the pregnancy on some Antropometric measurements and
Anatomical structures in Women with pregnancy history at Adolesent
Period in Hatay Region

This study was conducted on finding the anthropometric measurements of the women
who gave birth or had birth story at adolescence period, or who did so after completing that
period, and determining the effects of those on anatomical structures. In the study, a number
of 104 clinically healthy women at age of 14-22 who were administered to different health
institutions in Hatay region, giving at least one birth or had birth story, were randomly
selected. They were divided into the three groups as the group I (aged 14-16, beginning of the
adolescence period), the group II (aged 17-19, end of the adolescence period), and the group
IIT (aged 20-22, after the adolescence period). A total of 14 anthropometric measurements
including the body length and weight, diameter of the neck, length of the arm, length and
width of the head, iliac diameter, height of the bust, transversal length of the shoulder,
diameter of the knee, bimalleolar and bistyloid diameters, length of the foot, and width in
between the two eyes, were taken and analyzed using SPSS 15.0 statistic program. The
differentness of the measurements among the groups was evaluated by the use of Duncan test.
The results have showed that there are significant differences among the groups on all the
measurements but the body weight, suggesting that pregnancy at adolescence period
significantly affects the anthropometric and anatomical measurements.

Key words: Anthropometric measurements, Pregnancy, Adolescence Period,
Anatomical Structures



1. GIRIS

Insan, yasami siiresince bebeklik, ¢ocukluk, eriskinlik ve yaslilik gibi bircok farkli
donemden geger. Biyolojik olarak birbirinden farkli bir¢ok degisimin gozlendigi bu
donemlerde, insan viicudu siirekli bir hareketlilik icerisindedir. Genetik ve c¢evresel
faktorlerin etkilesimi altinda siiregelen hareketlilik, insan viicudunun farkli zaman
dilimlerinde farkl fiziksel yap1 ve goriiniim sergilemesine neden olmaktadir (Colak 2007).

Yasamin her doneminde, bedenimizle ilgili bir¢ok boyutu 6lclip degerlendirmek
durumunda kaliriz. insan dogdugu andan itibaren iizerinde bir takim &lgiimler yapilmaya
baslanir. Boy, bas cevresi, gogiis ¢evresi ve agirlik dogumla birlikte 6l¢iilen ilk degerlerdir.
Bu 6l¢limlerin bebegin standartlara uygunlugunun, gelisim ve beslenme diizeyinin gostergesi
olarak kabul edildigi ifade edilmistir (Cikmaz ve ark. 2005). Cmaroglu (2009) ise ¢ocugun
giderek biliylimesi ve gelismesi sonucunda bedeni ile ilgili farkli bir takim Olciilerin sz
konusu olmaya basladigmi ve bu dl¢iilerin yasamin her doneminde degisik amaglarla 6l¢iiliip
degerlendirildigini kaydetmistir.

Insanda biiyiime siireci incelendiginde, viicudun degisik kisimlarmnin kimi zaman
birbirlerine orantisal sekilde biiylidiigii, bazen de tamamen farkli biliylime sekli ile
karsilagildigr goriiliir. Viicudun degisik boliimlerinin biiylime siirecinde gosterdikleri
iliskilerin bilinmesi, hem insan oksolojisinin temel ilkelerinin anlasilmasi, hem de
biiylimenin izlenmesi ve ileriye doniik ongdriilerin yapilabilmesi acisindan 6nemlidir (Duyar
1998).

Insanin anatomik yapisi, bir takim kurallarla aciklanabilen mimari bir yapiya
benzetilerek, insan anatomisine dair her Ol¢liniin fonksiyonel bir anlami oldugu ifade
edilmektedir. Bu Olgiilerin geometrik acidan incelenmesi sonucu, aralarinda bazi oranlarin
oldugu kaydedilmistir (Cmaroglu 2009, Giiltekin ve Koca 2003).

Anatomik yapinin arastirilmasi sanatla baslamistir. Daha sonra bilim adamlar1 insanin
anatomik yapisi ile ilgili ¢esitli antropometrik ¢alismalar yapmistir. Hem sanatg¢ilarin hem de
bilim adamlarinin ¢aligmalarinin sonucu olarak insan viicuduna ait bir¢ok uzunluk ve oran
belirlenmistir. Daha sonra bu uzunluk ve oranlar arasinda bir baglant1 kurulmaya ve bazi
sabit degerler elde edilmeye baslanmistir. Elde edilen bu uzunluk ve oranlar kural olarak
aciklanip insanin anatomik yapist ile ilgili fikirler ileri siirtilmiistiir (Rasimgil 2007,

Ciaroglu 2009).



Insan yasaminin en énemli donemlerinden biri addlesan donemidir. Bu donem boy ve
noro-endokrin sistem etkisi altinda olusan viicut kompozisyonunda 6nemli degisikliklerin
meydana geldigi, insan yasaminin en dinamik periyotlarindan biri oldugu ifade edilmistir
(Colak 2007). Diinya Saghk Orgiiti (WHO) addlesan donemi 10-19 yaslar1 arasinda
oldugunu bildirmektedir (Baser 2000, Manavgat 2009). Addlesan donem genis anlamiyla,
bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle ¢ocukluktan yetiskinlige gecis periyod
olup, addlesan doneme ait saglik sorunlar1 arasinda, ¢esitli riskler getiren, erken yas
evlilikleri ve buna baglik olarak erken gebelikler onemli bir yer tutmaktadir (Col ve ark.
1994). Adolesan ¢agda fiziksel, sosyal ve en onemlisi anatomik gelisimin tamamlanmamis
olmas1 nedeniyle, bu donemde olusan gebelik ve dogumlar hem anne hem de ¢ocuk acisindan
yiiksek riskler tasidig1 vurgulanmistir (Rome ve ark. 1998, Aruda ve ark 2010, Imir ve ark.
2008, Golbas1 2005, Theresa 2007).

Tiirkiye’nin biitiin bolgelerinde oldugu gibi Hatay bdlgesinde de erken yaslarda
evlenme ve cocuk sahibi olmak oldukg¢a sik goriilen bir durumdur. Calismamizin amaci
adolesan yasta dogum yapmis ve gebelik Oykiisii olan kadimlarla, addlesan donemi
tamamlaylp dogum yapmis ve gebelik Oykiisii olan kadinlardan alinan antropometrik
Olgiilerin, antropometrik Olglilere ve anatomik yapi tlizerine etkisi olup olmadiginin
saptanmas1 amaciyla planlanmis ve yuriitiilmiistiir. Calisma sonucu elde edilecek bulgularin
beseri hekimlikte klinik uygulamalara katki saglayabilecegi gibi, erken yastaki gebeliklerin
ve anne olmanin antropometrik ve anatomik yapidaki degisimleri, etkileri ve sonuglari, hatta

Hatay bolgesinde yasayan kadmlarin anatomik yapilari ile ilgili bilgileri ortaya ¢ikaracaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Antropometrinin Tanim

Antropometri, insan anlamma gelen antros ve Ol¢li anlamma gelen metris
kelimelerinin birlestirilmesinden olusan bir sozciiktiir. Genel anlamda ise insanmn biyolojik,
fiziksel (Duyar 1994, Bilen 2004, Sehla 2006, Yardimc1 2006), genetik (Ozer ve ark. 2003,
Duyar 1994, Akm ve ark. 2004), kiiltiirel ve sosyol (Ozer ve ark. 2003, Sehla 2006)
ozelliklerini inceleyen bilim dalidir. Duyar (1994) antropometrinin tiir i¢ci degisimleri konu
aldigin1 ifade ederken, Krishan (2007) antropometriyi insanm viicut ve iskeletinin
belirlenmesinde bir dlgme dizisi oldugunu, Ozer (1993) ise belirli lgme yontemi ve dlgme
ilkelerini kullanarak insan bedenin boyutlarina ve yap1 6zelliklerine gore siniflandirilmasimni
saglayan, sistematize bir teknik oldugunu ifade etmistir. Antropometrinin baska bir taniminda
ise; bireyler ve gruplar arasindaki farklari, insan viicudunu 6lgerek, tanimlamakla ilgilenen
bir bilim dali olarak bildirilmistir (Bilen 2004).

Ozer (1993), insanin biiyiimesini ve gelismesini etkileyen faktorler kalitim, 1rk,
cinsiyet, beslenme, iklim, sosyoekonomik diizey, psikolojik durum ve hormonlar olarak
siralamaktadir. Tuncer (2004) de bireylere ait viicut dlglimlerinin degisik faktorlerin etkisi
altinda sekillendigini, wrksal ve genetik faktorlerin yaninda, sosyoekonomik kosullarm,
kiiltiirel ve gevresel faktorlerin de viicut gelisimi {izerine etkisi oldugunu bildirmistir. Bazi
arastirmacilar (Ozkara ve ark. 2008, Lloyd ve ark. 2002) ise addlesan dénemde meydana
gelen gebeliklerin de, insanin biiylime ve gelisme siirecini etkiledigini ifade etmislerdir.

Insanimn biyolojik 6zelliklerinin ve genetik yapisinin gevresel faktdrlere bagl olarak
degistigi, hatta cevresel faktdrlerin toplumun anatomik yapisini 6nemli oranda etkiledigi
ifade edilmektedir (Akin ve ark. 2004, Duyar 1994). Bu durumun 6zellikle saglikli toplum
olusumunu, ergonomik tasarimlari, insan wklar1 arasindaki farkliliklar1 ve benzerlikleri
ortaya koydugu kaydedilmektedir (Duyar 1999, Akin ve ark. 2004, Jahanshahi ve ark. 2008).

2.1.1. Antropometrinin Tarihi

Fiziksel biiyiime arastrmalarinin tarihi 16. ylizyildan itibaren baglamis, fakat ilk
olarak 18. yiizyilda fiziksel biiylime incelenilmeye baslamistir. Bilindigi kadariyla biiyltimeyi
antropometrik teknikler yardimiyla nicelik yoniinden ele alan ve ilk biliylime ¢izelgelerini
olusturan Christian Friedrich Jamperttir. Jampert yetimhanede kalan kiz ve erkek ¢ocuklarin

biiylimelerini inceleyerek boy ve agirligm yam sira kol uzunlugu, bas, kol, gogiis ve karin



cevresinin bir yagindan yirmibes yasma kadar gelisimini ele almistir (Duyar ve Yazic1 1996).
Ulkemizde ise bilyiime iizerindeki arastirmalar Cumhuriyet dncesi doneme kadar uzanr.
Bilindigi kadariyla, Nafi Atuf (Kansu), bu tiir arastrmayr gergeklestiren ilk kisi olup
Muallim dergisinin 11’inci sayisinda (1917) Bursa’da yasayan okul ¢ocuklarmin boy ve
agirhik biliyiimesini konu almaktadir. Yazar, Olgiilerin hangi tarihlerde alindigi konusunda
herhangi bir bilgi vermezken, arastrmanm 125 kiz ve 156 erkek ¢ocuk iizerinde
yiriitiildiigiinii belirtmektedir. Fiziksel bliyiime alaninda ikinci ¢alisma 1926 yilinda Tiirk
Antropoloji Tetkikat Merkezi biinyesinde Nureddin ve arkadaslar1 tarafindan (Duyar ve
Yazict 1996) Istanbul’da yasayan Tiirk, Rum, Ermeni ve Yahudi ¢ocuklar1 iizerinde
gerceklestirilmistir. S6zl edilen etnik gruplarm biiylimesini karsilagtirmay1 amaglayan bu
calismada 4.000°den fazla ¢cocugun boy, agirlik ve gogiis ¢evresi Olciilmiis, ancak cinsiyet
ayrimina gidilmemistir. Bu ¢aligma ayni1 zamanda Cumhuriyet Tirkiye’sinde yapilan ilk
biliylime arastirmasidir. 1925-1940 arasinda biiylime konusuna ¢ogunlukla antropologlarin
egildiklerini goérmekteyiz. Antropoloji Tetkikat Merkezi biinyesinde biiyiime konusunda
azimsanamayacak sayida arastirma yapilmistir (Duyar ve Yazict 1996). Yine ayni
donemlerde, 6zellikle 1930’lu yillari sonlarmma dogru, ¢ocuk hekimlerinin ¢alismalarinda da
belirgin bir artisin oldugu gozlenmektedir. Yine bu donemde, ililkemizde ilk uzunlamasina
biiylime arastirmasi gergeklestirilmistir. Eckstein ve Eppenstein, 66°s1 erkek 59°u kiz olmak
iizere 125 bebegin dogumdan bir yasina degin gelisimlerini agirlik acisindan incelemislerdir

(Duyar ve Yazici 1996, Duyar 1999).

2.1.2. Antropoloji, Antropometri ve Saghk

Antropoloji, insanin tiireyisini, biyolojik yapisini, bedensel ozelliklerini (Duyar
1994), kiiltiirel yapisin1 ve sosyal davraniglarimi (Sehla 2006) kendine konu edinen bir
bilimdir. Antropoloji ve antropometrik Olglilerin saglikla iliskisi gecmisten bu giine kadar
arastirilan bir konudur (Ozer ve ark. 2003, Sehla 2006).

Antropolojinin insani, diger insanlarla birlikte ele alan dali sosyal antropolojidir.
Sosyal antropoloji kiiltiirleri, insanlar arasi etkilesimleri ve insanin problemlerini hedef alir
(Sehla 2006). Antropolojinin diger bir dal olan fiziki antropoloji ise, insanin fiziksel yapisini
(Sehla 2006), viicut boyut ve dlgiilerini (Jahanshahi ve ark. 2008) belirlemede kullanilan bir
bilim olarak ifade edilmistir. Ozer (1993) de fiziki antropolojiyi, insanin fizik yapisinmn tarihi
gelisimini ve giincel durumunu karsilastirarak inceleyen bir bilim dali olarak tanimlamastir.

Fizik antropoloji kisilerin agirligini, viicut 6lciilerini, hareket sinirlarmi, belirli noktalar: esas



alarak Olciip, kisilerin ve toplumun birbirleri ile karsilastirilmasini saglar (Sehla 2006,
Jahanshahi ve ark. 2008, Kir ve ark. 2000). Duyar (1999) fizik antropolojinin pediatri,
beslenme, anatomi, halk sagligi, spor bilimleri, psikoloji ve egitim bilimleri gibi biiyiime
stirecindeki degisikleri inceleyen bilimler arasinda ilk siray1 aldigini ifade etmektedir.

Tuncer (2004) antropometrik Olgiilerin bilinmesinin saglik ve hastalik bulgularinin
degerlendirilmesinde 6nemli oldugu ifade ederken, Kir ve ark. (2000) antropometrik verilerin
bilinmesi ile hastalik durumu ve gidisi, hastalik riskleri, yasam beklentisi hakkinda
cikarimlar yapildigini ifade etmistir. Ayrica WHO antropometrinin saglik alaninda kullanimi
ve yorumlanmasi i¢in bir uzman komite olusturmustur. Bu komite tarafindan; degisik
girisimsel diizenlemeler icinde, bireyler ve toplumlarda antropometrinin uygulama ve
yorumlanmasinda kullanilmak tizere onerilerin gelistirilmesi, antropometrik indikatorler i¢in
referans verilerin tanimlanip gelistirilerek kullanima sunulmasi, bu referans verilerin nasil
kullanilacaginin ve ana hatlarinin 6nceden belirlenerek ek arastirmaya gerek duyuldugunda
yeni veya ¢Ozlimlenmemis sorunlarin ve eksikliklerin tanimlanmasi 6nerilmektedir (Sehla

2006, Kir ve ark. 2000).

2.1.3. Antropometrinin Kullanim Alanlan

Antropometrinin; beslenme (Duyar 1994, Sehla 2006), saglik (Akm ve ark. 2004,
Sehla 2006), ergonomi (Akin ve ark. 2004, Duyar 1995, Ozer ve ark. 2003), tasarim (Duyar
1995, Akin ve ark. 2004), halk sagligir (Duyar 1999, Sehla 2006, Kir ve ark. 2000) ve spor
(Duyar 1999, Ozer ve ark. 2003) gibi bircok bilim alaninda kullanildig1 belirtilmektedir.

Duyar (1999) antropometrinin pediatri, anatomi, psikoloji ve egitim ile yakindan ilgili
oldugunu ifade ederken, Duyar ve Tacar (1998) adli vakalarin degerlendirmesinde ve iskelet
calismalarinda, elde edilen insan kalitilarindan cinsiyetin belirlenmesinde antropolojinin yol
gosterici oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle sosyal antropoloji alaninda yapilan ¢alismalarda
pek ¢ok anatomik Slgiiniin degerlendirme amaciyla aldigi goriilmektedir (Ozer ve ark.
2003, Sehla 2006, Akin ve ark. 2004, Duyar 1999). Bu amagcla agirlik, boy, alt taraf
uzunlugu, tibia uzunlugu, ayak uzunlugu, tiim kol uzunlugu, omuz genisligi, kalga genisligi,
el uzunlugu, biist yiiksekligi, omuz yiiksekligi, dirsek yiiksekligi, kalca-diz uzunlugu,
popliteal uzunluk, alt bacak uzunlugu, parmak uzunlugu, gobek derinligi, ayakta uzanma
mesafesi gibi dlgiiler kullanilmistir (Akin ve ark. 2004, Ozer ve ark. 2003, Colak 2007).
Colak (2007) bu anatomik oOlgililere ek olarak viicut yag oranlarini, biceps, triceps,

supscapula, suprailiak bolgeden alinan deri kivrim kalinligini kullanmaktadir. Duyar ve ark.



(2006) ozellikle adli tipta boy uzunlugunu belirlemede, anatomik metotlarin, matematik
metotlara gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Anatomik Ol¢timlerle ilgili ¢ok degisik arastirmalar yapilmistir. Yapilan bir caligmada
yaslar1 18.0-34.3 arasinda olan 121 erkekte boy uzunlugunun belirlenmesinde tibia
uzunlugunun anatomik 6l¢iileri kullanilmistir (Duyar ve Pelin 2003). Pelin ve Duyar (2003)
da adli tipta boy uzunlugu belirlenirken uzun kemiklerden alinan Glgiilerin en giivenilir
Olciiler oldugunu ifade etmektedirler. Uzun kemik 6lgiilerinin bulunmadig1 durumlarda sacral
ve coccygeal vertebranin anatomik Olgiilerinin, boy ve durus tahmini yapmakta etkili
oldugunu bildirilmistir (Pelin ve ark. 2005). Duyar ve Tacar (1998) ise hangi antropometrik
degiskenin, cinsiyet ayriminda daha giivenilir sonu¢ verecegini belirlemek tizere 17,0-25,6
yaslar1 arasinda 82 kiz ve 102 erkek tiniversite 6grencilerinde yapmis olduklar1 ¢alismada,
cinsiyet ayrimini belirlemede en giivenilir degiskenlerin boy ve omuz genisligi oldugunu
bildirmislerdir.

Antropometri ayrica; viicut boliimlerinin uzunluklari, oranlari, insan yapilarindaki
degisik Olctiler ve biiylimedeki farkliliklarin belirlenmesi, viicut boliimlerinin 6zel amaglara
yonelik gelismelerinin saglanmasi, sportif basaridaki c¢aligmalar icin kliniksel ve 1is
alanlarinda kullanilmaktadir (Zorba ve Ziyagil 1995).

Bu baglamda bir ¢ok sendrom, morfolojik yap1 icerisinde, viicut bdlgelerinin
biliylimesi veya uzuvlarinin asir1 uzamasi ile karakterize edilir. Bunun gibi 6zel bolge
uzunluklarmin ve bolgeler arasindaki oranlarm, morfolojik caligmalarda belirleyici olarak
kullanilmaktadir. Mesleki iceriklerde, ornegin; ¢alisma alanlarinin dizaynlarinda, giyimde,
mobilya imalat1 ve oyuncak dizaynlarinda viicudun 6zel bdliimlerinin uzunluklar1 ve diger
antropometrik yapilar iizerinde odaklanilarak calisilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Zorba

ve Ziyagil 1995).

2.1.4. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik ol¢timler ¢ok degisik amaglarla yapilmaktadir. Hangi amagla yapilirsa
yapilsin, biitiin aragtirmacilari 6lgiilerini standart bir teknige gére yapmasi gerekmektedir.
Antropometri ile ilgili veya ilgili olmayan her Ol¢limiin, evrensel kurallar, tanimlar ve
teknikler goz dniinde bulundurularak yapilmasi gerekmektedir (Ozer 1993). WHO bir uzman
komitesi olusturarak 6zel yas ve durum gruplarina gore kisi ve toplum takibi i¢in, hangi
antropometrik olgtimlerin kullanilacagi konusunda onerilerde bulunmustur. Komite "gebelik,

yenidogan, infant, ¢ocukluk, addlesan, obez eriskin, zayif eriskin ve yasl" durum ve yas



gruplarmi takip edilecek gruplar olarak belirlemistir. Bu durum ve yas gruplar1 i¢in yas,
cinsiyet, gestasyonel yas, boy, otururken boy, uzunluk, agirlik, bas, kol, gogiis, bel, kalca,
baldir ¢evre olgiileri ve deri kivrim kalinliklarinin (triseps, subskapular, uyluk) 6l¢iilmesi
onerilmistir (Sehla 2006). Olgiimlerdeki en biiyiik problem, ydntem giivenirligi olarak
karstmiza ¢ikmaktadir. Bu ylizden Ol¢iim yontemi ile ilgili kurallar g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Anatomik noktalar dogru olarak belirlenmeli, kullanilacak aletlerin
ozellikleri 1y1 taninmal1 ve yeterli 6n ¢aligmadan sonra, gergek Ol¢timlerin alinmasi gerektigi
kaydedilmektedir. (Bilen 2004, Ozer 1993). Ozer (1993) bu o&lgiileri bas &lgiileri, boy
uzunlugu, agirlik, uzunluk ol¢iileri, genislik Ol¢iileri, ¢evre Olgtileri, deri kivrim kalinhgi
olciileri olarak smiflandirmis ve bu olgiileri tanimlamustir. Ornegin uzunluk lgiilerini
alirken, el uzunlugunu; radiusun styloidinin distali ile en uzun parmak ucu arasindaki
uzaklik, genislik Olciilerini alirken, el bilegi genisligini; Ulnar styloid (medial) ve radial
styloid (lateral) arasindaki uzaklik, cevre Olgiilerini alirken, omuz g¢evresini; Akromionun
altinda deltoid kaslarin en belirgin kisimlar1 arasindaki mesafe olarak tanimlamistir. Buna
benzer bir ¢ok antropometrik 6l¢ii tanimlamaktadir.

Arastirmacilar antropometrik Sl¢timler i¢in farkli anatomik noktalar1 almaktadirlar.
Zorba ve Ziyagil (1995) 6n kol uzunlugunu 6l¢erken olecranonun ug¢ kismi ile radiusun
procesus styloideusuna kadar olan mesafeyi alirken, Ozer (1993) ise bu dl¢iimii yaparken
olecranon ile en uzun parmak ucu arasindaki mesafeyi almistir. Ozer (1993) oturma
yiikseklini alirken, denege pozisyon verdikten sonra derin bir nefes aldirip, sonra Olcli
almmasint uygun gorirken, Cikmaz (2005) aymi Olciiyi alirken, denege derin nefes
aldirmanustir. Bazi arastirmacilar  (Ozer 1993, Zorba ve Ziyagil 1995, Cikmaz 2005)
biakromiyal genislik Olgiisiinii alirken sag ve sol akromiyonun en dig noktasi arasindaki
mesafeyi alirken ayni noktalar1 kullanmistir. Yine Rasimgil (2007) sisman ya da kaslar1 ¢ok
gelismis kisilerde bacak uzunlugunu O6l¢iistinii alirken trochanter noktasini belirlemenin giic
oldugunu, bu nokta yerine iliospinale noktasmin alinmasinin daha kesin sonug¢ verecegini
belirtmistir. Dogru 6l¢iim yapabilmek i¢in ¢ok fazla uygulama yapmak gerekmektedir (Bilen
2004, Ozer 1993). On ¢alismalarla alman &lgiimler ile uzmanlarin dlgiileri karsilastirilarak
teknik hatalarin en aza indirilmesi ve hatalarin belirlenmesi, 6l¢iimlerin giivenirligi agisindan

fayda saglamaktadir (Ozer 1993).



2.2. Adolesan Donem

Addlesan doneme iligkin degisik tanimlar yapilmaktadir ve genel olarak; biyolojik,
fiziksel, sosyal ve psikolojik ac¢idan bir gelisme ve olgunlasmanin meydana geldigi,
cocukluktan erigkinli§e ge¢is donemi olarak tanimlanmistir (Baser 2000, Yildizhan ve Ark.
2009, Ozkara ve Ark. 2008, Col ve Ark. 1994, Demirgdz ve Canbulat 2008). Addlesan
donemin puberte ile basladigi, pubertenin kizlarda genel olarak 12-13 yaslarinda, erkeklerde
ise 14-15 yaslarinda basladigi belirtilmistir (Erkan 2008). WHO bu donemi 10-19 yaslari
arasinda oldugunu bildirmektedir. Ozkara ve ark. (2008) ise bu dénemin kadmlar ile erkekler
arasinda farkliliklar gosterdigini, kadinlarda 10-18 yas arasi, erkeklerde 12-20 yas arasi
oldugunu ifade etmektedir. Addlesan doneme girisi; ik, hormonal faktorler, cinsiyet, iklim,
ailesel ozellikler, cevresel uyaranlar, beslenme gibi bir¢ok faktoriin etkiledigi bildirilmektedir
(Kanbur 2010, Ozcebe 2002). Bayram ve ark. (2005) gerek bedenen, gerekse ruhen
olgunluga erismenin yavas yavas tamamlandigini, bu donemin fiziksel ve psikososyal
degisimleri, cinsel gelisim siirecinin baslamasi, kimlik arayist gibi c¢esitli zorluklari
beraberinde getirdigini kaydetmislerdir. Bu donemdeki hizli hormonsal degisikliklerin
fiziksel biiylime ve pubertal degisimlere yol agcarak kadin ve erkekte cinsiyet hormonlarinin
salgilanmasi ile cinsiyete 6zel cinsel ve duygusal davranislarinda degisikliklere neden oldugu
vurgulanmaktadir (Ozcebe 2002). Fiziksel biiyiime ve gelismenin hizlandig1 bu dénemde, 3-5
yil i¢inde eriskin hayattaki antropometrik degerlere ulagildigi belirtilmektedir (Kanbur 2010).
Eriskin boy uzunlugunun %20-25’inin addlesan donemde kazanildigi, bu donemde kas-
iskelet sistemi ve i¢ organlarda, el-bilek kemiklerindeki kikirdak yapilarda kemiklesme
olmakta ve kemiklesmede belirgin artislar gozlendigi ifade edilmektedir (Ozcebe 2002).
Erkan (2008) kemik kiitlesinin %45’inin addlesan donemde olustugunu belirtmistir. Bu
donemde viicut kisimlarindaki degisiklikler 6ncelikle bacaklarin uzamasi ile baslarken, sonra
govde uzamasi, daha sonra ise biakromial genislik, oturma yiiksekligi, boy uzunlugunda
artiglar goriildiigii belirtilmistir ( Kanbur 2010).

Adolesan donemde gencin biiyiime ve gelisme siirecine uyumunun yani sira, bu
doneme iligkin saglik sorunlarinin diger donemlere gore farklilik gosterebilecegi ve
cocukluktan gelen saglik sorunlarmin addlesan déonemde, degisik boyutlarda siirdiigii ifade
edilmistir (Ozcebe 2002). Erkan (2008) fiziksel degisikliklerle birlikte bu dénemde yeme
aliskanlilar1 ve besin se¢ciminde de degisikliklerin oldugunu, biiyiime ve gelismenin
stirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in diizenli beslenmenin gerekliligini vurgularken, ayni

zamanda cocukluk ve adolesan donemde yeterli ve dengeli beslenme olmazsa, ileri



donemlerde énemli kalic1 saglik sorunlarma neden olabilecegini ifade etmistir. Ozellikle bu
donemde kalsiyum emiliminin arttig1 ve kemik olusumunun 6énemli bir kismimnin bu donemde
olusmas1 ve devam etmesi nedeniyle, yeterli miktarda kalsiyum alimi saglanmalidir. Bu
donemde yeterli kalsiyum almamamasmin addlesan kemik zayiflig1 (rasitizm) ve ileri
donemde osteoporoza yol actig1 ifade edilmistir (Erkan 2008). Adoélesan donemde kiz
cocuklarda erkeklere gore daha sik beslenme bozukluklar1 goriildiigii, ayrica kizlarin
adolesan donemde gecirdikleri gebelik ve dogumlar nedeniyle kendilerinde ve bebeklerinde

onemli saglik sorunlarinmn ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Ozcebe 2002).

2.3. Adolesan Gebelik

Adolesanlar bir¢ok iilke niifusunun %20-25’ini olusturmaktadir. Her bes insandan
birinin addlesan oldugu ve bunlarin %85’inin gelismekte olan iilkelerde yasadigi
bildirilmistir (Baser 2000). Bir¢cok arastirmaci addlesan doneme iliskin saglik sorunlari
arasinda cesitli riskler getiren addlesan donem evlilikleri ve akabinde gelisen addlesan
gebeliklerin dnemli bir sorun oldugunu bildirmislerdir (Col ve ark. 1994, Imir ve ark. 2007,
Rome ve ark. 1998, Golbasi 2005). Gelismis {ilkelerin ¢ogunda, addlesan gebelik
insidansinin giderek arttig1 ve bir halk saglig1 problemi haline geldigi ifade edilmektedir (C6l
ve ark. 1994, Theresa 2007). Adolesan gebelikler, Ozellikle gelismis iilkelerde sik
goriilmesine karsin, evlilik yasmin diisiik olmasi nedeniyle gelismekte olan iilkelerde de
saglig1 tehdit etmekte olup, bu donemde meydana gelen gebelikler anne-bebek sagligi ve
genclerin ileri yagam planlar1 tizerinde olumsuz etkileri nedeniyle 6nemli bir saglik problemi
olarak kaydedilmistir (Golbast 2005, Demirgéz ve Canbulat 2008, Col ve ark. 1994,
Yildizhan ve ark. 2009, Ozcebe 2002). Addlesan dogum orami gelsmis iilkelerde %17 nin
lizerinde, orta Afrika da ise %24 civarinda oldugu ifade edilmistir (Ozkara ve ark. 2008).
Diinya tizerindeki tiim dogumlarin yaklasik onda biri olan 15 milyon bebek addlesan
donemdeki anneden dogmaktadir. Her y1l Amerika Birlesik Devletinde yaklasik 3,5 milyon
gebelik olmakta ve bunlarin, 1 milyonunu addlesan gebeliklerin olusturdugu ve bunlarinda
yarisnin dogumla sonlandigi belirtilmistir (Ozkara ve ark. 2008, Golbast 2005, Theresa
2007). Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastrmasmm 2003 yili verilerine gore
toplumumuzun %19,7’sini addlesan yas grubu olusturmaktadir. Bu addlesan niifusun
%19,9’u evli olup, anne olma yiizdesi addlesan donemde yasla birlikte hizla artmaktadir. Bu
oran 16 yasinda %1 iken, 17 yasinda %3’e, 18 yasinda %8’ e, 19 yasinda %17’ye
yiikselmektedir (Demirg6z ve Canbulat 2008).



Yapilan calismalarda, adoélesan evliliklerin sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan
ailelerde daha fazla oldugu, yoksul aileden gelen kizlarin egitim diizeyi ve sosyal statiileri
nedeniyle bu oranin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Baser 2000). Adolesan gebelikler
diger gebeliklere kiyasla daha riskli oldugu kaydedilmektedir (Yildizhan ve ark. 2009).
Adolesan gebelige bagh gelisen riskler; erken dogum, eklamsi, diisiik dogum agirliklt bebek
(Yildizhan ve ark. 2009), gebelik hipertansiyonu, anemi ve malnutrisyon, sefalo-pelvik
uyusmazlik, metarnal ve perinatal mortalite (Baser 2000, Stevens ve ark. 1993, Ozkara ve
ark. 2008, WHO 2004) olarak belirtilmistir. Addlesanlarda hem antenatal bakim eksikligi,
hem de dogum ve ebeveynlik i¢in 1yi hazirlik yapilmamasindan dolayi, dogum ve dogum
sonras1 komplikasyon oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Adolesanlarda iskelet sistemi,
ozelliklede pelvis gelisimi devam ettiginden, yetigkin Olcililerine tamamen ulagmamustir, bu
yilizden sefalo-pelvik uyusmazliklara bagl zor dogumlarin meydana geldigi ifade edilmistir.
Gebelikte beklenen kemik problemleri daha agir bir sekilde adélesan donemde karisimiza
cikar. Bu nedenle addlesan gebelerin kalsiyum ihtiyact daha fazladir. Bu ihtiyacin yeterince
karsilanamamasina bagh olarak kemik zayiflig1 ve ileri donemde osteoporoz olma riskinin
arttig1 vurgulanmaktadir (WHO 2004). Yapilan ¢alismalarda (Ozkara ve ark. 2008, Lloyd ve
ark. 2002) adolesan donemde gebe kalmis kisilerin kemik dansitesinin anlamli bir sekilde
azaldig1 ve kalca kir1g1 riskinin anlamli bir sekilde artig1 saptanmustir.

Yapilan bu calisma ile addlesan donem meydana gelen gebeklik ve dogumlarin,
kadmnlarin anatomik yapisi1 ve antropometrik Olciileri ilizerinde etkisinin olup olmadigi

belirlenmek amaci ile yapilmis ve yiirtitilmiistiir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma Hatay bolgesinde cesitli saglik kuruluslarina miiracaat eden en az bir
dogum yapmis veya gebelik Oykiisii olan 14-22 yas arasi, herhangi bir klinik rahatsizligi
bulunmayan 104 kadindan rastgele secim ile gergeklestirildi. Literatiir bilgileri 1s181inda
antropometrik Ol¢iim parametreleri; boy uzunlugu, viicut agirligi, boyun cevresi, kol
uzunlugu, kafa uzunlugu, kafa genisligi, iliak c¢ap, biist yiiksekligi, transversal omuz
uzunlugu, diz ¢evresi, bimalleolar ¢evre, bistyloid cevre, pes uzunlugu, goz arasi genislik
olmak iizere 14 adet antropometrik 6l¢li alinarak gergeklestirildi. Addlesan donem baslangig
ve bitisi goz Oniinde bulundurularak yas gruplar1 14-16 yas addlesan donem baslangic (1.
Grup ), 17-19 yas addlesan donem bitisi (II. Grup), 20-22 yas addlesan sonrast donem (III.
Grup) olarak 3 gruba ayrilarak incelendi. Daha sonra 6l¢iim formu hazirlanip deneklerle
birebir yiiz yiize goriisme usulii ile saglik kurulusunda veriler alindi. Alman anropometrik
veriler SPSS 15.0 istatistik paket programi kullamilarak degerlendirildi. Olgiilerin aritmetik
ortalama, standart hata, maksimum ve minimum degerleri belirlendi. Grup arasindaki
farklilik Duncan testi ile degerlendirildi.

Antropometrik Olciiler almirken 6l¢iim aleti olarak; esnek olmayan mezura, kusursuz
tart1 aleti (ayn1 zamanda sabit stadiyometre ile boy Ol¢iimiinde kullanilir), antropometre

(6l¢tim ¢ubugu), dl¢ii pergeli aletleri kullanildi.

3.1 Olciim Aletleri

3.1.1 Mezura: Esneme yetisi olmayan Peptop marka milimetrik birimlere sahip metal
mezura kullanildi (Sekil 3.1.).

3.1.2 Tart1 aleti: Viicut agirhiginin dlciilmesinde 0,5 kg hassasiyeti olan Seca marka
ayn1 zamanda tart1 aletine bitisik stadiyometresi ile boy dl¢ciimii yapan alet kullanild1 (Sekil
3.2)).

3.1.3 Antropometre (Olciim Cubugu): ince tahtadan yapilms iizerinde milimetrik
birimlere sahip bir tarafi sabit bir tarafi hareketli olan Rudolf marka alet kullanildi
Antropometre: kol uzunlugu, kafa uzunlugu, iliak c¢ap, biist yiiksekligi, transversal omuz

uzunlugu, pes uzunlugu gibi dl¢iilerde kullanildi (Sekil 3.3.).
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3.1.4 Olcii pergeli: Milimetrik hassasiyete sahip, iki kollu, kollarmm devaminda biri
Olcii skalas1 digeri hassas igne ug¢ 6zellikli ve skaladaki degeri 6lgen, Rudolf marka metal

alettir. Bu alet goz aras1 genislik Ol¢iisii alirken kullanildi (Sekil 3.4.).

Sekil 3.1. Metal Mezura

Sekil 3.2. Tart1 Aleti
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Sekil 3.3. Antropometre (Olgiim Cubugu)

Sekil 3.4. Olgii pergeli
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3.2. Antropometrik Ol¢iim Noktalar1 ve Ol¢ii alinma sekli

3.2.1. Boy uzunlugu: Boy genellikle tart1 aletine bitisik bir stadiyometre araciligiyla
Olgilmektedir (Cinaroglu 2009). Denek agirligi her iki ayagmna esit dagitilmis, topuklar
birlesik ve stadiyometreye temasta, bas frankfort planinda, kollar omuzlardan serbestce
yanlara sarkitilmig durumda, stadiyometrenin hareketli kism1 basin vertex kisminda saglar
yeterli miktarda sikistirilarak lgiim yapild: (Ozer 1993).

3.2.2. Viicut agirhgi: Denek ayaklar1 ¢iplak ve iizerinde agirligi etkilemeyecek
kiyafetlerle tart1 aleti ile agirlik 6l¢iimii yapildi (Ozer 1993).

3.2.3. Boyun c¢evresi: Denek basi frankfort pozisyonunda larinxs’in altindan birinci
cartilago trachealis, tracheanmn baslangic noktasmdan 6l¢ii alindi (Ozer 1993, Zorba ve
Ziyagil 1995).

3.2.4. Kol Uzunlugu: Antropometrenin sabit kolu acromion noktasina hareketli kolu
da, elde os metecarpale III’ iin en u¢ kismina uygulanarak aradaki mesafe 6lgiildii (Ozer
1993).

3.2.5. Kafa Uzunlugu: Bas frankfort pozisyonunda iken median hattan vertex ile
maxillanin en u¢ kismi arasindaki mesafe anropometre ile dlgiildii (Zorba ve Ziyagil 1995).
Ozer (1993) bu 6lciiniin Schultz paralometresi kullanilarak da dlgiilebilecegini bildirmistir.

3.2.6. Kafa Genisligi: Bas frankfort pozisyonunda occipital ¢ikinti ile kaglarin hemen
iistiinden sac¢larin olusturdugu kabarikliktan azami oranda kagmilarak esnek olmayan mezura
ile 6lcii alnd1 (Ozer 1993, Zorba ve Ziyagil 1995).

3.2.7. iliak Cap: Denegin kollar1 gogsiinde birlesik ve topuklar1 birbirine yakin
olarak ayakta iken, denegin arka kismindan crista iliakalarin en dig kismindan antropometre
ile aradaki mesafe 6l¢iildii (Zorba ve Ziyagil 1995). Ozer (1993) iliak ¢ap dlgiisiinii alirken
denegin ayaklarinin hafif acik olacagini, ayrica bu bolgede yag dokusu oraninin fazla olmasi
nedeniyle 6lcii alirken daha fazla baski yapilmasi gerektigini ifade etmistir.

3.2.8. Biist Yiiksekligi: Karakas ve ark. (2002) bildirimlerine uygun olarak denek bir
masa lizerinde bas frankfort pozisyonunda ve viicut olabildigince dik durumda, kollar sarkik
ve elle uyluk lizerinde serbest birakilmis sekilde, oturma ylizeyi ile basin verteks kismi
arasindaki mesafe antropometre ile 6l¢iildii.

3.2.9. Transversal Omuz Uzunlugu: Denek ayakta topuklar1 kapali dik durumda,
kollar1 yanlara uzatilmis bas ve goglis dik durumda iken antropometrenin kollar1
acromion’larin en lateral noktalarina uygulanarak 6l¢ii alindi. Bu 6l¢ii alinirken kemigin

uclarmdaki yumusak dokuya baski uygulanmasmin gerektigini savunulmaktadir (Ozer 1993).
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3.2.10. Diz Cevresi: Denegin dizini hafifce biikerek agirhigin diger dize verilmesini
saglandiktan sonra, patellanin median hattindan mezura ile dlgiilen deger kaydedildi (Zorba
ve Ziyagil 1995).

3.2.1l. Bimalleolar Cevre: Denek ayagi ¢iplak iken mezura ile malleollerin st
tarafindan minimum ¢evre Olciisii alindi. Bu 6l¢ii alinirken mezuranin yumusak dokuya basi
yapmadan 6l¢ii alinmasi gerektigi belirtilmistir (Ozer 1993).

3.2.12. Bistyloid Cevre: Radius ve ulna’nin styloidlerinin distal bolgesi iizerinden
processus styloideus isaretlenerek, kol uzun eksene dikey olarak mezura ile yumusak dokuya
bas1 yapilmadan 6l¢iim yapildi (Ozer 1993).

3.2.13. Pes Uzunlugu: Denek ayakta (Ozer 1993) iken os calcaneus’un tuber
calcaneisi ile digutus pedis I’in phalanx distalis’inin distal ucu aras1 mesafe antropometre ile
Ol¢timii yapildi (Rasimgil 2007).

3.2.14. Goz Aras1 Genislik: Olcii pergeli ile denegin gozlerinin dis agilar1 arasindaki
mesafe alindi. G6z aras1 genislik O¢liisii literatiir verilerinde ifade edilmemesine ragmen,
gruplar arasinda bu 06lcii ile ilgili bir fark olup olmadig: ve erken yas gebeliginin bu 6l¢ii

iizerinde etkisinin olup olmadig: arastirildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda dogum yapmis ve gebelik Oykiisii olan 14-22 yas arasi, herhangi bir
klinik rahatsizlig1 bulunmayan rastgele se¢im iizerine 104 kadin, 14-16 yas addlesan donem
baslangi¢ (I. Grup ), 17-19 yas addlesan donem bitisi (II. Grup), 20-22 yas addlesan sonrasi
donem (III. Grup) olmak tizere 3 gruba ayrildi

Yapilan caligmanin bulgular1 siras1t ile gruplarin boy uzunluguna ait genel
ortalamalarinin  dagilimlar1 (Cizelge 4.1., Sekil 4.5.), viicut agwrhgma ait genel
ortalamalarinin dagilimlar1 (Cizelge 4.2., Sekil 4.6.), boyun cevresine ait genel
ortalamalarinin dagilimlar1 (Cizelge 4.3., Sekil 4.7.) kol uzunluguna ait genel ortalamalarmin
dagilimlar1 (Cizelge 4.4., Sekil 4.8.), kafa uzunluguna ait genel ortalamalarmin dagilimlar1
(Cizelge 4.5., Sekil 4.9.), kafa genisligine ait genel ortalamalarmin dagilimlar1 (Cizelge 4.6.,
Sekil 4.10.), iliak capa ait genel ortalamalarmin dagilimlar: (Cizelge 4.7., Sekil 4.11.), biist
yiiksekligine ait genel ortalamalarmin dagilimlar1 (Cizelge 4.8., Sekil 4.12.), transversal
omuz uzunluguna ait genel ortalamalarmm dagilimlar1 (Cizelge 4.9., Sekil 4.13.), diz
cevresine ait genel ortalamalarinin dagilimlar1 (Cizelge 4.10., Sekil 4.14.), bimalleolar
cevreye ait genel ortalamalarinin dagilimlar1 (Cizelge 4.11., Sekil 4.15.), bistyloid ¢evreye ait
genel ortalamalarmin dagilimlart (Cizelge 4.12., Sekil 4.16.), pes uzunluguna ait genel
ortalamalarinin dagilimlar1 (Cizelge 4.13., Sekil 4.17.), g6z aras1 genislige ait genel
ortalamalarinin dagilimlar1 (Cizelge 4.14., Sekil 4.18.)’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.1. Gruplarm boy uzunluguna ait genel ortalamalar1 (cm)

GRUPLAR N XS MIN. MAX.
I. GRUP (14-16 YAS) 39 154,05+0,93 143,00 168,00
II. GRUP (17-19 YAS) 30 155,60+0,96" 145,00 165,00
I1I. GRUP (20-22 YAS) 35 163,00+1,24° 142,00 176,00
GENEL 104 157,51+0,72 142,00 176,00

F 21,026

"P<0.01 a,b: Ayns siitunda farkli harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiki fark vardir.

163
162 -
161
160+
159+
158+
1571

1561
155+

154 +—
1531+—
152+—
151+—

1. GRUP (14-16 YAS)
HIl. GRUP (17-19 YAS)
i1 GRUP (20-22 YAS)

OGenel

150+—
149

Boy Uzunluguna Ait Genel Ortalamalar

Sekil 4.5. Boy uzunluguna ait genel ortalamalar

Boy, agirlikla birlikte en ¢ok kullanilan antropometrik degiskenlerden biridir. Boy
uzunlugu agirliga gore zamana bagl olarak gelisme bozukluklarinin ortaya konmasinda daha
belirleyici bir degiskendir. Calismamizda gruplar arasinda boy uzunluguna ait genel
ortalamalara bakildiginda; 20-22 yas arasinda dogum yapmis ve gebelik Oykiisii olan
bayanlarin boy ortalamalarmin, 14-16 ve 17-19 yaslar1 arasinda dogum yapmis ve gebelik
Oykiisii olan bayanlarin boy ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir (P<0.01)

(Cizelge 4.1., Sekil 4.5.).
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Cizelge 4.2. Gruplarin viicut agirligina ait genel otalamalar1 (kg)

GRUPLAR N XS MIN. MAX.
I. GRUP (14-16 YAS) 39 59,25+1,54 40,00 79,00
II. GRUP (17-19 YAS) 30 61,41+1,53 45,00 74,00
I1I. GRUP (20-22 YAS) 35 63,87+1,83 45,00 89,00
GENEL 104 61,43+0,96 40,00 89,00

F 2,06

"P>0.05 Gruplar arasinda istatistiki fark tespit edilmemistir.

64 -

63-

621

611

60- [I. GRUP (14-16 YAS)

591"

58+

HiI. GRUP (17-19 YAS)

[CJI1. GRUP (20-22 YAS)

57 OGenel

56-
Viicut Agirhgina Ait Genel Ortalamalar

Sekil 4.6. Viicut agirligina ait genel otalamalar

Agirlik, bireylerin beslenme, biiyiime ve gelisme durumlarmin degerlendirilmesinde
en sik kullanilan antropometrik degiskenlerden birisidir. Agirlik boyla karsilastirildiginda
kisa zamanda ortaya c¢ikan, cevresel etkilerden ¢ok daha kolay etkilenebilmektedir.
Calismamizda ise viicut agirhgma ait genel ortalamalara bakildiginda gruplar arasinda
istatistiksel agidan her hangi istatistiksel farklilik saptanmamistir (P>0.05) (Cizelge 4.2.,
Sekil 4.6.).
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Cizelge 4.3. Gruplarin boyun cevresine ait genel ortalamalari (cm)

GRUPLAR N X+S MIN. MAX.
L. GRUP (14-16 YAS) 39 31,55+0,43 26,00 38,00
IL. GRUP (17-19 YAS) 30 33,23+0,46" 28,70 38,40
III. GRUP (20-22 YAS) 35 33,66+0,46" 27,40 40,00
GENEL 104 32,74+0,27 26,00 40,00

F 6,29%*

"P<0.01 a,b: Ayni siitunda farkl1 harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiki fark vardr.

1. GRUP (14-16 YAS)
HIl. GRUP (17-19YAS$)
Ol GRUP (20-22 YAS)

OGenel

Boyun Cevresine Ait Genel Ortalamalar

Sekil 4.7. Boyun cevresine ait genel otalamalar

Gruplar arasinda boyun ¢evresine ait genel ortalamalara bakildiginda I. grup olan (14-
16 yas) adolesan donem baslangici olarak kabul edilen donem de dogum yapmis ve gebelik
Oykiisii olan bayanlarin boyun ¢evresine ait genel ortalamalari, diger gruplarin
ortalamalarindan daha kii¢iik oldugu (31,55+0,43) istatistiksel olarak saptanmustir (P<0.01)
(Cizelge 4.3., Sekil 4.7.).
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Cizelge 4.4. Gruplarin kol uzunlugu ait genel ortalamalar1 (cm)

GRUPLAR N X+ MIN. MAX.
L. GRUP (14-16 YAS) 39 63,04+0,44° 58,20 70,40
IL. GRUP (17-19 YAS) 30 66,64+0,71° 57,20 74,30
IIL. GRUP (20-22 YAS) 35 69,73+0,66° 60,80 75,40
GENEL 104 66,33+0,44 57,20 75,40

F 33,33%*

"P<0.01 a,b,c: Aynu siitunda farkli harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiki fark vardar.

33

321 1. GRUP (14-16 YAS)
M. GRUP (17-19 YAS)
i1, GRUP (20-22 YAS)

OGenel

Kol Uzunluguna Ait Genel Ortalamalar

Sekil 4.8. Kol uzunluguna ait genel otalamalar

Kol uzunluguna ait, alman 6lgiilerin istatistiksel degerlendirilmesinde biitiin gruplar
arasinda istatistiksel farkliliklar saptanmistir (P<0.01). I. grubun kol uzunluguna ait genel
ortalamas1 63,04+0,44 kaydedilirken, II. grubun ortalamasi 66,64+0,71, III. grubun ortalamasi ise
69,73+0,66 olarak en biiyiik ortalama oldugu saptanmugtir (Cizelge 4.4., Sekil 4.8.).
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Cizelge 4.5. Gruplarin kafa uzunluguna ait genel ortalamalar1 (cm)

GRUPLAR N X+ MIN. MAX.
L. GRUP (14-16 YAS) 39 21,03+0,23" 17,00 24,00
IL GRUP (17-19 YAS) 30 22,39+0,22° 20,50 25,50
IIL. GRUP (20-22 YAS) 35 23,22+0,37° 15,00 28,00
GENEL 104 22,16+0,19 15,00 28,00

F 15,38"

"'P<0.01 a,b,c: Ayn1 siitunda farkl harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiki fark vardir.

1. GRUP (14-16 YAS)
[!I. GRUP (17-19 YAS)
OJtI. GRUP (20-22 YAS)

OGenel

Kafa Uzunluguna Ait Genel Ortalamalar

Sekil 4.9. Kafa uzunluguna ait genel otalamalar

Kafa uzunluguna ait genel ortalamalarda biitiin gruplar arasinda istatistiki fark
saptanirken (P<0.01) III. grup (20-22 yas) addlesan sonrasi donem de dogum yapmis ve
gebelik Gykiisii olan bayanlar en yiiksek kafa uzunlugu ortalamasi (23,22+0,37) olarak goze
carpmaktadir. Diger iki grup ortalamalarinda ise yine anlamli diizeyde istatistiksel farkliliklar

saptanmistir (Cizelge 4.5., Sekil 4.9.).
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Cizelge 4.6. Gruplarin kafa genisligi ait genel ortalamalari (cm)

GRUPLAR N X+8. MIN. MAX.
I. GRUP (14-16 YAS) 39 52,41£0,41° 46,80 58,30
II. GRUP (17-19 YAS) 30 56,43+0,72° 50,60 67,80
III. GRUP (20-22 YAS) 35 56,62+0,41° 50,80 62,50
GENEL 104 54,99+0,35 46,80 67,80

F 22,65

"P<0.01 a,b: Ayns siitunda farkli harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiki fark vardir.

571

56

551

541 1. GRUP (14-16 YAS)

531 H!!. GRUP (17-19 YAS)
/ OiIl. GRUP (20-22 YAS)

52 ’ OGenel

511"

50+

Kafa Genisligine Ait Genel Ortalamalar

Sekil 4.10. Kafa genisligine ait genel otalamalar

Yapilan istatistiksel ¢alismalarda kafa genigligine ait genel ortalama, I. grup olan (14-
16 yas) adélesan donem baslangici olarak kabul ettigimiz donemde dogum yapmis ve gebelik
Oykiisii olan bayanlarin kafa genisligi ortalamalari, II. ve III. gruplarm kafa genisligi
ortalamalarindan istatistiksel olarak diisiik oldugu saptanmistir (P<0.01). II. ve III. grubun
kafa genisligine ait ortalamalar1 ise istatistiksel agidan birbirlerine benzer degerlerde oldugu

kaydedilmistir (Cizelge 4.6., Sekil 4.10.).
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Cizelge 4.7. Gruplarin iliak ¢apa ait genel ortalamalari (cm)

GRUPLAR N X+8. MIN. MAX.
I. GRUP (14-16 YAS) 39 21,64+0,15° 19,80 23,40
IL. GRUP (17-19 YAS) 30 23,71£0,35" 21,30 28,50
III. GRUP (20-22 YAS) 35 25,67+0,32¢ 21,80 30,50
GENEL 104 23,59+0,23 19,80 30,50

F 55,237

"P<0.01 a,b,c: Ayni siitunda farkls harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiki fark vardir

261
254
24
234
1. GRUP (14-16 YAS)
22 i1 GRUP (17-19 YAS)
i1 GRUP (20-22 YAS)
21-
OGenel
20+
19-
iliac Cap'a Ait Genel Ortalamalar

Sekil 4.11. iliac ¢apa ait genel otalamalar

Adolesan donem gebeliklerinin en sik karsilasilan problemlerinden birine iliak ¢ap
neden olmaktadir. Iliak kemik addlesan donemde heniiz gelisimini tamamlamadigindan
dogum smrasinda sefalo-pelvik uyusmazliklara neden olmaktadir (WHO 2004). Bizim
calismamizda ise gruplar arasi yapilan istatistiksel analizlerin bu bilgileri destekledigi
gozlenmistir. 1. grup olan 14-16 yaslar1 arasinda dogum yapmis ve gebelik Oykiisii olan
bayanlar1 iliak ¢ap ortalamalar1 en kiiciik (21,64+0,15) grup oldugu saptanirken, en biiyiik
iliak capa (25,67+0,32) sahip olan grup ise III. grup (20-22 yas) oldugu istatistiksel olarak
saptanmistir (P<0.01) (Cizelge 4.7., Sekil 4.11.)
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Cizelge 4.8. Gruplarin biist yiiksekligine ait genel ortalamalar1 (cm)

GRUPLAR N XS MIN. MAX.
I. GRUP (14-16 YAS) 39 68,01+0,68" 59,50 74,20
II. GRUP (17-19 YAS) 30 71,56+0,80° 58,30 79,50
III. GRUP (20-22 YAS) 35 78,52+1,16° 58,40 89,50
GENEL 104 72,57+0,67 58,30 89,50

F 36,68"

"P<0.01 a,b,c: Ayni siitunda farkls harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiki fark vardir

71 ' | E1. GRUP (14-16 YAS)

EII. GRUP (17-19 YAS)

68 | | En.GRUP (20-22 YAS)

66 ‘ CGenel

Biist Yiiksekligine Ait Genel Ortalamalar

Sekil 4.12. Biist yiiksekligine ait genel otalamalar

Gruplar arasinda biist yiiksekligine ait genel ortalamalara bakildiginda ti¢ grup
arasinda istatistiksel farklarm oldugu saptanmistir (P<0.01). Bu biist yiiksekligine ait
istatistiksel farkliliklarin biiyiikliik olarak 78,52+1,16 cm ile III. grup, 71,56+0,80 cm ile II. grup,
68,01+0,68 cm ile I. grup sirlanmaktadir (Cizelge 4.8., Sekil 4.12.).
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Cizelge 4.9. Gruplarin transversal omuz uzunluguna ait genel ortalamalar1 (cm)

GRUPLAR N XS MIN. MAX.
I. GRUP (14-16 YAS) 39 36,26+0,59 31,50 53,00
II. GRUP (17-19 YAS) 30 36,44+0,52° 28,00 40,50
I1I. GRUP (20-22 YAS) 35 38,210,43° 32,50 43,50
GENEL 104 36,97+0,31 28,00 53,00

F 418"

"P<0.01 a,b: Ayn1 siitunda farkli harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiki fark vardir.

394

384

37 [JI. GRUP (14-16 YAS)
M. GRUP (17-19 YAS)

36-/ 1. GRUP (20-22YAS)
OGenel

35

Transversal Omuz Uzunluguna Ait Genel
Ortalamalar

Sekil 4.13. Transversal omuz uzunluguna ait genel otalamalar

Yapilan istatistiksel ¢calismada transversal omuz uzunluguna ait genel ortalamanm III.
grupta I. ve I1. gruptan istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmustir (P<0.01). I. ve II. grupta
ise istatistiksel olarak fark saptanmamistir (Cizelge 4.9., Sekil 4.13.).
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Cizelge 4.10. Gruplarin diz gevresine ait genel ortalamalari (cm)

GRUPLAR N X+ MIN. MAX.
L. GRUP (14-16 YAS) 39 35,33+0,52" 29,80 43,00
IL. GRUP (17-19 YAS) 30 35,16+0,50" 30,10 39,80
IIL. GRUP (20-22 YAS) 35 38,24+0,47° 32,30 44,20
GENEL 104 36,26+0,32 29,80 44,20

F 11,747

"P<0.01 a,b: Ayn1 siitunda farkh harfler ile gésterilen gruplar arasinda istatistiki fark vardir

391

38+

37+

1. GRUP (14-16 YAS)

36+

!I. GRUP (17-19 YAS)
O, GRUP (20-22 YAS)

35+

OGenel

34+

33
Diz Cevresine Ait Genel Ortalamalar

Sekil 4.14. Diz gevresine ait genel otalamalar

Gruplar aras1 diz gevresine ait ortalamalar bakildiginda I. ve II. grubun diz ¢evresine
ait genel ortalamalar1 birbirine ¢cok yakin oldugu dikkat ¢ekerken, III. grubun ortalamalari
ise I. ve II. gruptan istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmistir (P<0.019) (Cizelge 4.10.,
Sekil 4.14.).
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Cizelge 4.11. Gruplarm bimalleolar ¢evreye ait ortalamalari (cm)

GRUPLAR N X+ MIN. MAX.
L. GRUP (14-16 YAS) 39 21,29+0,28" 18,40 25,80
IL GRUP (17-19 YAS) 30 22,39+0,36° 18,50 28,60
IIL. GRUP (20-22 YAS) 35 23,73+0,28° 18,90 27,50
GENEL 104 22,43+0,20 18,40 28,60

F 16,437

"'P<0.01 a,b,c: Ayn1 siitunda farkl harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiki fark vardir

! GRUP (14-16 YAS)
HiI. GRUP (17-19 YAS)
O .GRUP (20-22 YAS)

OGenel

Bimalleolar Cevreye Ait Genel Ortalamalar

Sekil 4.15. Bimalleolar ¢evreye ait genel otalamalar

Yapilan ¢alismada bimalleolar ¢evreye ait genel ortalamalarda tiim gruplar arasinda
istatistiksel farklarin oldugu saptanmistir (P<0,01). I. gurubun ortalamasi 21,29+0,28 ile en

diisiik ortalamaya sahip grup olurken, III. grup ise 23,73+0,28 ortalama ile en yiiksek ortalamaya
sahip grup olmugstur (Cizelge 4.11., Sekil 4.15.).
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Cizelge 4.12. Gruplarin bistyloid gevreye ait genel ortalamalar1 (cm)

GRUPLAR N X+ MIN. MAX.
L. GRUP (14-16 YAS) 39 15,05+0,14° 13,00 16,70
IL. GRUP (17-19 YAS) 30 16,13+0,19° 14,10 17,90
IIL. GRUP (20-22 YAS) 35 17,08+0,20° 14,80 20,40
GENEL 104 16,05+0,13 13,00 20,40

F 32,97

"'P<0.01 a,b,c: Ayn1 siitunda farkl harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiki fark vardir

18-

171

16-

OI. GRUP (14-16 YAS)
[!l. GRUP (17-19 YAS)

I GRUP (20-22YAS)

[Genel

14-
Bistyloyoit Cevreye Ait Genel Ortalamalar

Sekil 4.16. Bistyloid ¢evreye ait genel otalamalar

Gruplar aras1 yapilan istatistiksel analizler sonucu bistyloid g¢evreye ait genel
ortalamalarda da bimalleolar ¢evreye ait Olgiillerde oldugu gibi tiim gruplar arisinda

istatistiksel fark saptanmistir (P<0.01) (Cizelge 4.12., Sekil 4.16.).

28




Cizelge 4.13. Gruplarm pes uzunluguna ait genel ortalamalar1 (cm)

GRUPLAR N X+ MIN. MAX.
L. GRUP (14-16 YAS) 39 21,68+0,15° 20,20 24,00
IL. GRUP (17-19 YAS) 30 22,57+0,18° 20,70 24,50
IIL. GRUP (20-22 YAS) 35 23,36+0,17° 20,90 25,30
GENEL 104 22,50+0,12 20,20 25,30

F 25,717

"'P<0.01 a,b,c: Ayn1 siitunda farkl harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiki fark vardir.

24-

[I. GRUP (14-16 Y AS)
HiI. GRUP (17-19 YAS)
[1Il. GRUP (20-22 YAS)

OGenel

Pes Uzunluguna Ait Genel Ortalamalar

Sekil 4.17. Pes uzunluguna ait genel otalamalar

Yapilan istatistiksel analizler sonucu gruplar arasinda pes uzunluguna ait genel
ortalamalarda istatistiksel farkliliklar saptanirken (P<0.01), en biiyiik istatistiksel fark I. ve
III. grup arasinda oldugu dikkat ¢ekmistir (Cizelge 4.13., Sekil 4.17.).
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Cizelge 4.14. Gruplarin g6z arasi genislige ait genel ortalamalar1 (cm)

GRUPLAR N X+ MIN. MAX.
L. GRUP (14-16 YAS) 39 11,18+0,09" 10,20 12,60
IL GRUP (17-19 YAS) 30 11,88+0,13° 10,50 14,00
IIL. GRUP (20-22 YAS) 35 12,40+0,12° 10,80 14,00
GENEL 104 11,79+0,84 10,20 14,00

F 28,59

"'P<0.01 a,b,c: Ayn1 siitunda farkl harfler ile gosterilen gruplar arasinda istatistiki fark vardir

13+

GOz Arasi Genislige Ait Genel Ortalamalar

I. GRUP (14-16 YAS)
HII. GRUP (17-19 YAS)
Cill. GRUP (20-22 YAS)

OlGenel

Sekil 4.18. Goz aras1 genislige ait genel otalamalar

Iki goz aras1 genislik o¢liisii literatiir verilerinde ifade edilmemesine ragmen, yapilan

istatistiki analizler sonucu gruplar arasinda g6z arasi geniglige ait genel ortalamalarda

istatistiksel farkliliklar saptanmistir (P<0.01). 20-22 yas grubunda dogum yapmis ve gebelik

Oykiisii olan bayanlarin goz arasi genislige ait genel ortalamalar1 diger grup ortalamalarindan

yiiksek oldugu saptanmustir (Cizelge 4.14., Sekil 4.18.).
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5.TARTISMA

Insan yasaminmn en énemli dénemlerinden biri addlesan dénem olup, bu dénem boy
ve noro-endokrin sistemle birlikte viicut dl¢tilerinde 6nemli degisikliklerin meydana geldigi,
insan yasaminin en dinamik donemlerinden biri olarak ifade edilmistir (Colak 2007).
Adolesan donem genis anlamiyla, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle
cocukluktan yetiskinlige gecis donemidir. Addlesan doneme iliskin saglik sorunlari arasinda,
cesitli riskler iceren, erken yas evlilikleri ve buna bagli olarak erken gebelikler 6nemli bir yer
tutmaktadir (Col ve ark. 1994). Son yillarda addlesan gebelikler artmig 6nemli sosyal bir
konu halini aldig1 bildirilmistir (WHO 2004). Adoélesanlar diinya niifusunun % 20’sini
olusturmakta ve % 85’1 gelismekte olan iilkede yasamaktadir. Ulkemizde addlesanlar tiim
niifusun % 31,6’sin1 olusturdugu, hem gelismis hem de gelismekte olan biitiin diinya
iilkelerinde, tlilkemizde addlesanlarin % 31,6’lik niifiisiindan dolayr bdyle bir aragtirma
planlanmistir (GSlbast 2005).

Adolesan cagda fiziksel, sosyal ve en dnemlisi anatomik gelisimin tamamlanmamis
olmas1 nedeniyle, bu donemde olusan gebelik ve dogumlar hem anne hem de ¢ocuk acisindan
onemli riskler meydana getirdigi vurgulanmistir. Bu riskler erken dogum, eklamsi, diisiik
dogum agirlikli bebek, anemi, sefalo-pelvik uyusmazlik, malnutrisyon, metarnal ve perinatal
mortalite, kemik zayiflig1 ve ileri donemde osteoporoz olarak siralanmaktadir. (Rome ve ark.
1998, Aruda ve ark 2010, Imir ve ark. 2008, Golbas1 2005, Theresa 2007). Yapilan ¢alismada
elde edilen istatistiksel analizler sonucu adélesan donemde olusan gebeliklerin ve dogumlarin
kadinlarin anatomik yap1 ve antropometrik ol¢giilerine 6nemli 6lgiide etki ettigi saptanmustir.

Ozer (1993) ve Tuncer (2004) insanim biiyiimesini ve gelismesini etkileyen, bireylere
ait viicut oOl¢iimlerinin, degisik faktorlerin etkisi altinda sekillendigini, wrksal ve genetik
faktorlerin yaninda, sosyoekonomik kosullar, cinsiyet, beslenme, iklim, kiiltiirel ve gevresel
faktorlerin de viicut gelisimi iizerine etkisi oldugunu bildirmislerdir. Baz1 arastirmacilar
(Ozkara ve ark. 2008, Lloyd ve ark. 2002) ise addlsan dénemde meydana gelen gebeliklerde,
insanin biiyiime ve gelisme siirecini etkiledigini hatta, kemik gelisimini Oonemli Olgiide
etkiledigi ve kemik mineral dansitesini anlamli sekilde azalttigini ifade etmislerdir. Elde
edilen veriler Ozkara ve Lloyd’un bildirimleri ile paralellik gosterdigi, adolosan dénemde
meydana gelen gebeliklerin ve dogumlarin, antropometrik ol¢iilere ve anatomik yapiya etki

ettigi gozlenmistir.
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18-25 yaslar1 arasi {iniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismada (Akin ve ark. 2004)
bayan ogrencilerin boy ortalamasi 161,3 cm bulunurken ayni sekilde, 17-25 yaslar1 arasi
iiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismada da Duyar ve Tacar (1998) bayan 6grencilerin boy
ortalamast 158,5 cm bulmustur. Yapmis oldugumuz calismada ise I. grup bayanlarin boy
ortalamasini 154,05 cm, II. grubun 155,60 cm, II1. grubun ise 163,00 cm bulunmustur. 1. ve
II. grup istatistiksel olarak benzerlik gosterirken I11. grubun ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Bu istatistiksel farkin ortaya c¢ikmasinda addlesan donemde
meydana gelen dogumlarin boy uzunlugu tizerinde etkisi oldugu sdylenebilir.

Sunulan ¢alismada viicut agirligina iliskin elde edilen ortalamalarda gruplar arasinda
istatistiksel fark gozlenmezken, boyun cevresine ait Olglilerde II. ve III. grup arasinda
istatistiksel fark bulunmazken, 1. grubun dl¢iilerinde istatistiksel olarak farklar saptanmustir.

Duyar ve Tacar (1998) 17-25 yas aras1 liniversite 6grencilerinde yaptigi ¢calismada kol
uzunluguna ait ortalamay1 66,9 cm bulurken, benzer bir ¢caligmada (Akin ve ark. 2004) 18-25
yaslar1 aras1 bayanlarda kol uzunluguna ait ortalamay1 71,00 cm olarak bulmustur. Benzer
calismalar arasinda farkliliklar gézlenirken, sunulan caligmada I. grubun ortalamasi 63,04 cm
II. grubun 66,64 cm, III. grubun 69,73 cm olarak tiim gruplar arasinda anlamli istatistiksel
farklhiliklar gozlenmistir. Bu durumun Duyar ve Tacar’in bildirimleri ile kismen
uyusmaktayken Akin ve ark. bildirimleri ile farklilik gostermektedir. Bu farkliligin sebebi,
olciilerin alindig1 anatomik yerlerin, tam olarak bilinmemesi veya Ozer ve Tuncer’in
bildirdigi gibi 1k, genetik yapi, beslenme, iklim gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Duyar (1998) 12-17 yaslar1 aras1 ergen ¢ocuklarda yiliz biiylimesinin viicudun diger
boliimlerinin biiylimesi ile paralel yonde oldugunu ve biiyiime siirecinin izlenmesinde yiiz
bliylimesinin de izlenmesi gerektigini ifade etmistir. Yapmis oldu§umuz caliymada kafa
uzunluguna bakildiginda I. grubun ortalamasi 21,03 c¢m olarak en diisiik ortalamaya sahip
grup oldugu ve bu grubun boy uzunlugu, kol uzunlugu, kafa genisligi, iliak capi, biist
yiiksekligi gibi diger anatomik uzunluk ve Glgiilere ait ortalamalarinin da diger iki gruptan
diisiik oldugu gozlenmistir. Duyar’in (1998) yapmis oldugu bu calisma sunulan ¢aligmay1
desteklerken, calismamizda kafa genisligine ait ortalamaya bakildiginda ise 1. grup disinda
diger iki grup arasinda istatistiksel agcidan anlamli fark saptanmamastir.

Adolesan donemde meydana gelen gebelik Oykiilerinde en sik karsilasilan
problemlerden birine pelvise ait iliak ¢ap Ol¢iisiiniin neden oldugu, iliak kemigin adélesan

donemde heniiz gelisimini tamamlayamadigindan dogum eylemlerinde bas-pelvis
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uyusmazliklarina yol actig1 bildirilmektedir (Baser 2000, Stevens ve ark. 1993, Ozkara ve
ark. 2008, WHO 2004). Iliac ¢apla ile ilgili erken yasta (<18 yas) evlenip normal sayida
cocuk sahibi olan bayanlarda yapilan ¢alismada (Rasimgil 2007) iliak ¢ap 22,780 cm olarak
bulunurken, normal yasta (>18 yas) evlenip normal sayida ¢ocuk sahibi olan bayanlar1 ise
iliak ¢ap1 23,950 cm olarak bulunmustur. Calismamizda 1. grubun iliak ¢ap1 21,64 cm olarak
en diislik cap Olciisii olarak saptanirken 2. grubun 23,71 cm, III. grubun ise 25,67 cm ile en
yiiksek c¢apa sahip grup oldugu saptanmistir. Calismada diger anatomik Ol¢ii olan biist
yiiksekliginde de iliak c¢apta oldugu gibi gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik
gozlenmistir.

Ak ve ark. (2004) 18-25 yaslar1 arasi iiniversite 6grencilerinde yaptigi calismada
bayanlarin biist yiiksekligini 87,1 cm olarak bildirmistir. Sunulan calismada ise I. grubun
68,01 cm, II. grubun 71,56 cm, III. grubun 78,52 cm olarak kaydedilmistir. Caligmada
gruplar arasinda ortaya ¢ikan bu anlaml istatistiksel farkliliklar ve literatiir yayinlar 1s1ginda
adolesan donem gebeliklerinin bayanlarin antropometrik 6l¢ii ve anatomik yapisi iizerinde
etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Akin ve ark. (2004) 18-25 yaslar1 arasi iiniversite ogrencilerinde yaptigi calismada
bayanlarin tranversal omuz uzunlugunu 35,7 cm bildirirken, benzer bir ¢calismada Duyar ve
Tacar (1998) 17-25 yas arasi bayan iiniversite 6grencilerinde bu uzunlugu 34,3 cm olarak
bildirmistir. Elde edilen degerlere gore bu arastirmada I. ve II. grubun transversal omuz
uzunlugu (36,26cm-36,44cm) arasinda istatistiksel farklilik gozlenmezken, III. grubun
uzunlugunda (38,21 cm) istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmistir. Arastirmada elde
edilen degerlerin literatiir yayinlarinda elde edilen degerlerle benzerlik gostermedigi
saptanirken, Atamtiirk ve Duyar (2008) bu 0Olcilinlin cinsiyet ayrimmi belirlemede boy
uzunlugu ile birlikte en giivenli antropometrik 6l¢ii oldugunu ifade etmislerdir.

Rasimgil (2007) erken yasta (<18 yas) evlenip normal sayida ¢ocuk sahibi olan
bayanlarin diz c¢evresi uzunlugunu 36,74 cm saptarken, normal yasta (>18 yas) evlenip
normal sayida ¢ocuk sahibi olan bayanlarm diz g¢evresini ise 36,71 cm olarak saptamustur.
Sunulan calismada I. grup ile II. grubun diz g¢evresinin birbirine benzer degerler oldugu
(35,33-35,16 cm) , III. grup ise 38,24 cm ile I. ve II. gruptan istatistiksel olarak farkli oldugu
saptanmistir.

Diger bir antropometrik kriter olan bimalleolar cevre Olciisiine ait genel
ortalamalarda, yapmis oldugumuz tez calismasinda tiim gruplara arasinda istatistiki fark

saptanirken, Rasimgil’in (2007) yapmis oldugu caligmada ise bimalleolar ¢evre Olgiisiinde
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gruplar arasinda istatistiksel farkin olmadigim1 bildirmistir. Bildirilen degerler ile
calismamizda saptanan degerler arasindaki olusan farkliliklarin adélesan donemi gebelik
disinda etkileyen 1k, hormonal degisiklikler, iklim, ailesel Ozellikler, ¢evresel uyaranlar,
beslenme, psikososyal degisimler gibi bir¢ok faktérden kaynaklandigi sdylenebilir.

Atamtiirk ve Duyar (2008) pes boyu odl¢iilerinin boy uzunlugu ve viicut agirhigi ile
iligkisinde yasla 1ilgili faktorleri belirlemek iizere 17,6-82,9 yaslar1 arasi insanlarda yapmis
oldugu calismada bayanlar1 ayak uzunlugunu 23,45 cm olarak bulurken, pes uzunlugu bilinen
kisinin boy uzunlugu, viicut agirhig1 ve cinsiyeti ile ilgili tahmin yapilabilecegini ifade
etmistir. Farkli bir ¢aligmada (Rasimgil 2007) yasta (<18 yas) evlenip normal sayida ¢ocuk
sahibi olan bayanlarin pes uzunlugunu 23,87 cm bildirirken, normal yasta (>18 yas) evlenip
normal sayida ¢ocuk sahibi olan bayanlarin pes uzunlugunu 24,03 cm olarak bildirmistir.
Sunulan calismada 1. grubun pes uzunlugu 21,68 cm, II. grubun 22,57 cm, III. grubun ise
23,36 cm olarak kaydedilmistir.

Literatiir verilerinde karsilasilmamasina ragmen degerlendirilen bistyloid ¢evre ve
g0z aras1 genislik Olglilerine ait ortalamalarda anlaml istatistiksel farkliliklara rastlanmustir.
Bistyloid ¢evre uzunlugu I. grubun 15,05 cm, II. grubun 16,13 cm, III. 17,08 cm olarak
saptanmistir. GOz arasi genislige Olgtlisiinde I.grup 11,18 cm, II. grup 11,88 cm, III. grup ise
12,40 cm olarak en farkli istatistigi degere sahip grup oldugu saptanmustir. Literatiir verilerle
karsilagilmamasma ragmen degerlendirilen bu antropometrik ve anatomik Olgiilerinde

addlesan donem gebeliklerinden oldukca fazla etkilendigi gézlenmistir.
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6. SONUC

Yapilan bu ¢alisma kapsaminda adélesan donem de dogum yapmis ve gebelik dykiisii
olan kadmnlardan alman, 14 adet dlgiilebilir antropometrik ve anatomik Olgiiler alinarak
ortaya konmustur. Hem addlesan donemde, hem de addlesan sonrasi donemlerde gebelik
geciren bayanlarin antropometrik Olciileri arasindaki istatistiksel fark belirlenmeye
calisiimistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda viicut agirligi disinda diger 13 adet
antropometrik Olclide gruplar arasinda anlamli istatistiksel farkliliklarmm oldugu tespit
edilmistir. Olusan bu istatistiksel farklarin, adolesan donemde meydana gelen gebeliklerin
heniiz gelisimini tamamlamamis olan viicuda ek yiikler getirerek, gebeliklerin antropometrik
ve anatomik Olgiileri olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Yapilan calisma ile literatiir
veriler arasmnda bazi Olglilerde farklilarin olustugu goézlenmistir. Olusan bu farkliligin
adolesan donemde, anatomik yapiyi, gebelik disinda 1k, beslenme, ¢evre, iklim, sosyo-
kiilterel faktorler gibi diger etkilerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Caligma sonucu elde
edilen bulgularin beseri hekimlikte, klinik uygulamalara katki saglayabilecegi gibi, adélesan
yastaki gebeliklerin ve anne olmanin antropometrik ve anatomik yapidaki etkileri ve
sonuclari, hatta Hatay bolgesinde yasayan bayanlarin anatomik yapilar: ile ilgili bilgilerin

ortaya konulmasinda yarar saglayacagi diisiiniilmektedir.
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MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

-OLCUM FORMU -

Adi1 Soyadi

Dogum Tarihi/ Yeri
Ogrenim Derecesi
Meslek Grubu
Yasadig1 Yer

Ik Gebelik Tarihi
Cocuk Sayis1

OLCUM YAPILACAK PARAMETRELER

Boy uzunlugu
Viicut agirhigi
Boyun gevresi
Kol uzunlugu
Kafa uzunlugu
Kafa genisligi
[liac cap

Biist ytiksekligi

Transversal omuz uzunlugu

. Diz gevresi

. Bimalleolar ¢evre
. Bistylohyoit ¢evre
. Pes uzunlugu

. GOz arasi genislik
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