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Term Gebeliklerde Maternal
Beden Kitle İndeksi ile

Serum Total Antioksidan Düzeyinin İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Gebelik ve obezitenin her biri oksidatif stres gelişimine katkıda bulunmaktadır.
Amacımız maternal total antioksidan düzeyi (TAS) ölçümü yaparak gebelerde obezite ile oksidatif
stres arasındaki ilişkiyi incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya 37-40. gebelik haftaları
arasında 103 gebe dahil edildi. Tüm gebelerde yaş, gravida, parite, boy, kilo değerleri kaydedildi ve
periferik kan örneğinde TAS ölçümleri yapıldı. Gebeler beden kitle indeksi (BKİ)’ne göre obez
olmayanlar (<30 kg/m2) ve obez olanlar (≥30 kg/m2) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Hem tüm
gebelerde BKİ ile TAS düzeyi doğrusal ilişkisi Spearman Korelasyon Testi kullanılarak incelendi
hem de BKİ değerlerine göre grupların TAS değerleri karşılaştırıldı. Gruplar arası karşılaştırma
Mann Whitney testi kullanılarak yapıldı. BBuullgguullaarr:: Altmış dokuz olgunun obezite sınırının altında,
34 olgunun ise obez olduğu görüldü. Yaş ve doğum sayısı obez grupta daha yüksek iken (p<0,05)
gebelik sayısı, doğum haftası ve doğum kilosu iki grup arasında benzerdi (p>0,05). Otuz yedinci
gebelik haftasından sonra gebelerin BKİ ile TAS değerleri arasında doğrusal bir ilişki saptanmadı
(p>0,05). Obez gebelerde TAS değeri obez olmayanlara göre yüksek olmasına rağmen [1,705 (0,11)’e
karşı 1,690 (0,22)], bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). SSoonnuuçç:: Gebelikte BKİ’nin
oksidatif stres üzerine bir etkisi saptanamamıştır. Gebeliklerde oksidatif stres ile ilgili çalışmalarda
bu durum göz önünde bulundurulmalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Gebelik; obezite, morbit; beden kitle indeksi; oksidatif stres  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Both pregnancy itself as well as obesity contribute to oxidative stress status.
Our aim in this study was to investigate the correlation between obesity and oxidative stress in
pregnant women by measuring maternal total antioxidant status (TAS). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  One
hundred-three pregnant women between 37-40th gestational weeks (GW) were enrolled in the
study. In all cases, age, gravida, parity, height, and weight values were recorded and TAS values were
measured in peripheral blood samples. The subjects were divided into two groups as non-obese
(<30 kg/m2) and obese (≥30 kg/m2) according to their body mass index (BMI). The linear correla-
tion between BMI and TAS levels were investigated using Spearman correlation test, also TAS val-
ues of two groups were compared. The comparison between the groups were done using Mann
Whitney test. RReessuullttss:: Sixty-nine cases were non-obese and 34 cases were obese. Age and parity
were higher in obese group (p<0.05), while gravidity, GW at delivery and birth weight were simi-
lar between the groups (p>0.05). No linear correlation between BMI and TAS values was found in
the pregnancies after 37th GW (p>0.05). Although the TAS values were higher in obese cases than
non-obese cases [1.705 (0.11) vs 1.690 (0.22)] this difference was not statistically significant (p>0.05).
CCoonncclluussiioonn:: It has been noted that the BMI had no impact on the oxidative stress in pregnant
women who are at term. This circumstance should be considered in studies about oxidative stress
in pregnancies.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pregnancy; obesity, morbid; body mass index; oxidative stress 
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bezite özellikle gelişmiş ülkelerde önemli
ve yaygın bir sağlık problemidir. Gebeler-
deki obezite prevelansı ise %1,8 ile %25,3

arasında değişmektedir.1 En yüksek obezite oran-
ları 20-29 yaş arasında, üç veya daha fazla çocuk sa-
hibi kadınlarda saptanmıştır.2 Obezitenin gebelik
üzerine etkilerini saptamak amacıyla yapılan bir-
çok araştırmada obezitenin hem fetus hem de anne
için önemli riskler taşıdığı ve bu risklerin obezite-
nin şiddeti ile arttığı gösterilmiştir.3-5 Gestasyonel
diabet, hipertansif bozukluklar, tromboembolik
hastalıklar, artmış sezaryen oranları ve doğum in-
düksiyonu, post-term gebelik, yara yeri enfeksi-
yonu ve uzamış hastanede kalış süresi maternal
riskler olarak belirtilirken, artmış konjenital ano-
maliler, fetal distres, doğum asfiksisi, makrozomi,
doğum travması ve neonatal hipoglisemi ise fetal
riskler olarak belirtilmiştir.3-8

Bir veya birden fazla tek, yani eşlenmemiş,
elektron içeren yüksek reaktiviteli atom grubu
veya moleküllere, serbest radikaller denilmekte-
dir.9,10 Serbest radikaller ve reaktif oksijen parti-
külleri, organizmanın normal metabolizması
esnasında sürekli olarak oluşmaktadır. Organiz-
mada okside olabilen protein, lipid, karbonhidrat
ve DNA gibi okside olabilecek yapıların oksidasyo-
nunu önleyen veya geciktiren maddelere ‘‘antiok-
sidanlar” denir. Antioksidan savunma mekanizması
organizmadaki serbest radikallerin zararlı etkile-
rine karşı koyan enzimatik ve nonenzimatik olarak
sınıflandıran birçok molekülü içermektedir. 
Oksidatif stres, antioksidan savunma sisteminin to-
lere edebileceğinden daha fazla serbest radikalin
oluşması sonucu ortaya çıkan, oksidan ve antioksi-
danların arasındaki dengenin bozulduğu bir du-
rumdur ve hücrenin önemli makromoleküllerinde
hasara yol açarak çeşitli hastalıkların gelişiminde
rol alır.9-11

Normal seyretse dahi gebeliğin kendisi orta
derecede oksidatif bir olaydır. 12 Obezite de benzer
şekilde antioksidan savunma mekanizmasını boz-
makta ve oksidatif stres düzeyini artırarak hücre
hasarına yol açmaktadır.13-14 Maternal vücut ağır-
lığı da gebelikte ilk trimesterden doğuma kadar sü-
rekli bir artış göstermektedir. 15-17

Bu çalışmada, 37. gebelik haftasından sonraki
gebelerde maternal plazma total antioksidan düzeyi
(TAS) ile beden kitle indeksi (BKİ) arasındaki iliş-
kiyi inceleyerek, obez gebelerde normal kilolu ge-
belere göre artmış oksidatif stresin varlığının
araştırılması ve obez gebelerdeki kötü gebelik so-
nuçlarının patofizyolojisinde oksidatif stresin rolü-
nün incelenmesini amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma
Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde
Aralık 2008-Mart 2009 tarihleri arasında gerçek-
leştirildi. Antenatal ünitemizde rutin gebelik ta-
kipleri düzenli olarak gerçekleştirilmiş ve 37.
gebelik haftasını tamamlamış ardışık 161 olgu ça-
lışmaya dahil edildi ve tüm hastalar çalışma hak-
kında bilgilendirilerek yazılı onamları alındı.
Hastanemiz etik kurulundan çalışma için onay
alındı. Tekil gebeliği olan, maternal ve fetal ek has-
talığı olmayan, membranları intakt olan ve aktif
eylemde olmayan gebeler çalışmaya alınırken
(n=103); maternal hastalığı olanlar (diyabet, kronik
hipertansiyon/preeklampsi, astım, kardiyak hasta-
lık, tiroid fonksiyon bozukluğu) ve intrauterin ge-
lişme kısıtlılığı olan fetusa sahip gebeler, plasental
patolojisi, aktif doğum eylemi veya sigara kullanımı
olan olgular, çalışmaya katılmak istemeyen olgular
ve doğumu kliniğimizde gerçekleşmeyen olgular
çalışmaya alınmadı. Söz konusu nedenlerden do-
layı 58 olgu çalışmaya dahil edilmedi. Gestasyonel
yaş belirlenmesinde son adet tarihi, son adet tari-
hini bilmeyenlerde ise ilk trimesterdeki ultrasono-
grafik ölçümler kullanıldı. Çalışmaya dahil edilen
37-40. gebelik haftaları arasındaki gebelerde yaş,
gravida, parite, boy, kilo değerleri kaydedildi ve
TAS ölçümleri yapıldı. BKİ: kilo (kg)/ boy (m2) for-
mülü ile hesaplandı ve gebeler BKİ’ye göre obez ol-
mayanlar (<30 kg/m2) (n=69) ve obezler (≥30 kg/m2)
(n=34) olmak üzere iki kategoriye ayrıldı. Tüm
gruplardan 12 saatlik açlık sonrası 5 mL periferik
venöz kan örneği alındı. Örnekler 3000/dk devirde
10 dakika santrifüj edilerek serumları ayrıldı ve
analizleri yapılana kadar serumlar -250C’de sak-
landı. Yedi gün içerisinde serumlardaki TAS öl-
çümleri Hitachi 911 oto analizöründe, Randoks
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Firmasının Total Antioxidant Status (TAS)- manual
(Randox Laboratories LTD, United Kingtom) kiti
kullanılarak yapıldı ve sonuçlar mM/L olarak he-
saplandı. Ölçüm prensibi; birlikte reaksiyona gir-
diklerinde ferrimyoglobin radikal partikülü
oluşturan metmiyoglobin ve hidrojen peroksitin
ABTS (2.2’-azinobis) ile inkübe edilerek ABTS+

oluşturmasına ve ABTS’nin belirli dalga boyların-
daki renginin, serumdaki antioksidanların etkisiyle
meydana gelen değişimine dayanmaktadır.18

Çalışmaya başlanmadan önce G*Power ver.
3.0.10, Almanya programı kullanılarak 0,05 Tip 1
(α) hata oranı, %90 çalışma gücü ve 0,3 etki geniş-
liği ile örneklem sayısı en az 92 olarak hesaplandı.
İstatistiksel analizler yapılmadan önce verilerinin
normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi
ile analiz edildi ve verilerin normal dağılıma uy-
madıkları görüldü (p<0,05). Bu nedenle olguların
tanımlayıcı istatistikleri medyan (interquartile
range) (en az-en çok) şeklinde verildi ve istatistik-
sel analizler nonparametrik testler kullanılarak ya-
pıldı. BKİ ve TAS düzeyleri arasındaki ilişki
Spearman’ın korelasyon testi ile test edildi. BKİ
gruplarına göre TAS düzeyleri ise, Mann Whitney
testi kullanılarak karşılaştırıldı. p <0,05 değeri ista-
tistiksel anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan olguların medyan yaş değerleri
25,0 (8,0) yıl (en az 18 - en çok 40), gebelik sayıları
1,0 (1,0) (1 -10), doğum sayıları 0,0 (1,0) (0-6), BKİ
28,5 (5,0) kg/m2 (21,5-39,6), TAS değeri 1,70 (0,16)
mM/L (1,31-1,87) olarak hesaplandı. Olguların kan

örnekleri alındığı sırada gebelik haftası 38,4 (1,2)
hafta (37,0-40,9), doğum haftaları 39,4 (2,8) (37,3-
42,4), doğum kilosu ise 3266 (322) g (2675-4265)
idi.

BKİ’lerine göre olgular gruplandığında 69 
olgunun obezite sınırın altında olduğu (BKİ <30
kg/m2), 34 olgunun ise obez olduğu görüldü. 
Her iki grupta kan örneklerinin alındığı gebelik
haftaları benzerdi [38,3 (1,14)’e karşı 38,9 (1,07);
p>0,05].

Yaş ve doğum sayısı obez grupta daha yüksek
iken (p<0,05) gebelik sayısı, doğum haftası, doğum
kilosu iki grup arasında benzerdi (p>0,05). Gruplar
arasındaki tanımlayıcı istatistikler Tablo 1’de gös-
terilmiştir.

Tüm olguların BKİ ile TAS değerleri ara-
sındaki lineer korelasyon incelendiğinde anlamlı
doğrusal bir ilişki olmadığı görüldü (p>0,05, Spear-
man’ın korelasyon testi) (Şekil 1).

BKİ gruplarına göre TAS değerleri obez olma-
yan grupta 1,690 (0,22) mM/L iken obez grupta
1,705 (0,11) mM/L olarak hesaplandı ve her iki
grupta TAS değerleri arasında istatistiksel anlamlı
farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1, Şekil 2).

TARTIŞMA

Oksidatif stres ve antioksidanlar birçok çalışmaya
konu olmuştur ve günümüzde güncelliğini hala ko-
rumaktadır. Rice-Evans ve Miller antioksidan du-
rumun değerlendirilmesi için antioksidanların tek
tek ölçülmesi yerine total antioksidan düzey ölçü-
münün daha değerli olacağını bildirmişlerdir.18 Bu
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Obez olmayan (n=69) Obez (n=34)

Medyan (IQR) Ortalama ±SD En az-en çok Medyan (IQR) Ortalama ±SD En az-en çok p

Yaş 25,0 (6,0) 24,7 ±4,2 18-37 27,5 (10,8) 28,1±6,2 18-40 0,009

Gebelik sayısı 1,0 (1,0) 1,7 ±1,0 1-6 2,0 (2,0) 2,2±1,7 1-10 0,089

Doğum sayısı 0,0 (1,0) 0,5 ±0,7 0-2 1,0 (2,0) 1,0±1,3 0-6 0,018

Doğum haftası 38,9 (2,9) 39,6 ±1,4 37,8-41,9 39,3 (2,4) 40,2±1,4 37,3-42,4 0,078

Doğum kilosu (g) 3243 (345) 3235 ±337 2675-3980 3302 (317) 3312±350 2710-4265 0,101

TAS (mM/L) 1,690 (0,22) 1,65 0,15 1,31-1,87 1,705 (0,11) 1,69±0,10 1,40-1,82 0,476

TABLO 1: Obez olmayan ve obez olguların tanımlayıcı verileri ve total antioksidan seviyelerinin karşılaştırması.

IQR: Interquartile range; SD: Standart deviasyon; TAS: Total antioksidan seviyesi.



nedenle biz de çalışmamızda total antioksidan dü-
zeyini belirlemek amacıyla sadece TAS ölçümünü
gerçekleştirdik.

Oksidatif stres hücre içinde veya dokuda ser-
best radikallerin antioksidan kapasiteyi aştığı bir
süreçtir ve serbest radikallerin fazlalığı hücrenin
esansiyel makromoleküllerinde hasara, anormal
gen ekspresyonuna, reseptör aktivitesinde ve
immün sistemde bozulmaya, mutagenezise, protein
veya lipofusin birikimine yol açar.11,19

Obezite antioksidan defans mekanizmasını
bozmaktadır ve antioksidan defansın yetersizliği
muhtemelen diyetteki antioksidanların ve antioksi-
dan özelliğe sahip fitokimyasalların yetersiz alın-
masıyla başlar. Fitokimyasal alımı, yüksek bel
çevresi, BKİ ve plazma lipid peroksidasyonu ile ters

orantılıdır ve obez kişilerin obez olmayanlara göre
sebze, meyve, tahıl ürünleri, baklagiller, zeytinyağı
gibi fitokimyasallardan zengin yiyecekleri tüketimi
daha azdır.13 Diyetteki antioksidan seviyelerinin
adipoz dokunun derecesi ile ters orantılı olduğu bil-
dirilmiştir.20,21 Plazma antioksidanları (karotenoid-
ler, vitamin E, C) ve eser elementler (çinko, selen-
yum, magnezyum) obez kişilerde obez olmayanlara
göre daha düşük seviyelerde saptanmıştır.13,22 Başka
bir çalışmada BKİ arttıkça plazma vitamin konsant-
rasyonlarının progresif olarak azaldığı gösterilmiş-
tir.23 Obez kişilerde obez olmayanlara göre TAS
seviyeleri %22 ve “ferric-reducing antioxidant
power” (FRAP) seviyeleri ise %13 daha düşük bu-
lunmuştur.13,24 Antioksidan enzim aktiviteleri obez-
lerde yetersiz olabilmektedir ve obezite gelişiminin
erken evrelerinde oksidatif stresi dengeleyebilmek
için antioksidan enzimlerde başlangıçta bir artış ola-
bilmektedir. Ancak zamanla obezite kronikleştikçe
antioksidan enzim kaynakları azalmaktadır.13,25 Bir-
çok çalışma adipoz doku ve oksidatif stres arasındaki
pozitif doğrusal ilişkiyi göstermiştir ve özellikle
santral obezite, oksidatif stres için güçlü ve bağım-
sız bir risk faktörü olarak kabul edilmiştir.14

Gebelikte total vücut yağı ilk trimesterden do-
ğuma kadar sürekli bir artış göstermektedir ve bu
artış ikinci trimesterde daha belirgindir. Visseral
yağ kompartmanında da bir artış söz konusudur.15-

17 Sağlıklı gebelik lipid mobilizasyonu, insülin re-
zistansında değişiklik ve endotelyal fonksiyonda
değişim ile ilişkilidir.15 Maternal obezite duru-
munda abartılı bir lipid cevabı, insülin rezistan-
sında belirgin bir artış ve endotel bağımlı
mikrovasküler fonksiyonlarda gerileme söz konu-
sudur.15,26,27 Obez kadınlar gebelik süresince daha
fazla yağın birikimi ile agreve olan lipotoksisiteye,
metabolik bozukluğa ve inflamasyona karşı bir yat-
kınlığa sahiptir.15 Oksidatif stres durumunda fazla
miktardaki lipidler okside olarak lipid peroksidaz,
okside lipoprotein ve oksisterol formlarına dönü-
şür. Bu okside lipid mediatörleri sitotoksiktirler,
obezite ilişkili kötü gebelik sonuçlarına sebep ola-
bilirler.15,28  

Gebelik süresince lipid peroksidaz seviyesinde,
lökosit aktivasyonunda ve malondialdehid seviye-
lerindeki artış gebelikteki artmış oksidatif stresin
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ŞEKİL 1: BKİ ile TAS değerleri arasındaki korelasyon.

ŞEKİL 2: BKİ’lerine göre grupların TAS düzeyleri.
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belirteçleri olarak karşımıza çıkmaktadır ve bu artış
özellikle 3. trimesterde daha belirgin olmaktadır.29

İkinci ve 3. trimesterde plasentadaki hızlı gelişim
nedeniyle artmış oksidatif stres ve preeklampsiye
karşı hassasiyet meydana gelmektedir.30,31 Biz de
çalışmamızda oksidatif stresin daha belirgin olduğu
3. trimesterdeki gebeleri inceledik.

Literatürde yüksek oksidatif stres ile birlikte-
lik gösteren preeklampsi gibi gebelik komplikas-
yonlarının önlenmesinde antioksidan kullanımının
yararı olabileceğine dair çalışmalar mevcut olmakla
birlikte, kesin bir sonuca varılamamıştır.31,32 Aynı
durum obez gebelerde de oksidatif stresin önlen-
mesi için antioksidan kullanılmasının bu hastalar-
daki komplikasyonların önlenmesinde faydalı
olabileceği sorusunu akla getirmektedir. Biz de
kötü obstetrik sonuçların öngörüsü ve önlenme-
sinde kullanılabileceği düşüncesi ile term gebelik-
lerde obezite ile birlikte oksidatif stress durmunun
incelenmesi amacıyla bu çalışmayı planladık.

Bizim çalışmamızda ise mevcut literatürden
farklı bir sonuç elde edildi. 37. gebelik haftasını
doldurmuş gebelerde BKİ ile TAS arasında doğru-
sal bir ilişki saptanmadı. Obezlerde TAS değeri
obez olmayanlara göre yüksek saptanmış olmasına
rağmen, iki grup arasındaki bu farklılık istatistik-
sel olarak anlamlı değildi ve bu sonuç gebelikteki
oksidatif strese olan yatkınlığın maternal kilodan
bağımsız olduğu ya da maternal kilonun gebelikte
oksidatif stres üzerine bir etkisinin olmadığı şek-
linde yorumlanabilir. Oksidatif stresin obez gebe-
lerde değerlendirilmesinde total antioksidan düzey
ölçümünün yanında total oksidan düzey, plazma
lipid profili ve lipid hidroperoksidaz  gibi oksidatif
durumu gösteren parametrelerin de incelenmesi ve
çalışmaya dahil edilen gebe sayısının daha geniş tu-
tulması ek bilgiler sağlayabilir. 33, 34 Bundan sonra
yapılacak olan gebeliklerde oksidatif stres ile ilgili
çalışmalarda bu durumun göz önünde bulundurul-
masını önermekteyiz.
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