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KADIN VE ERKEKLERDE VUCUT YAG DAGILIMI

Son yillarda yapilan galismalar saghk agisindan
¢ok viicuttaki yag dagiliminin énemli oldugunu
dir. Bu qaligma geligigiizel segilmig 503 yetigkin

Dr. Fatma SAGLAM*

fazla kilodan
gistermekte-
kadin ve 400

erkek denck iizerinde yapilmigtir. Hafif sigman ve gigman ka-

dinlann % 56'sin1n, erkeklerin de % 46'sinin yast

36 ve lizerin-

dedir. Giiniimiizde daha yeni uygulanmakta olan cevre 6l-

glimleri teknigi sismanhgn saptanmasinda

diger baz1

yontemlere gore daha giivenilir olarak kabul edilmektedir.

Araghirmada antropometrik dlgiimlerden viicut

agirhigy, boy

uzunlugu, bel, kalga, uyluk, iist kol, diz, karin ve gogiis ¢evre-

si Olgiimleri alinmig ve degiskenlerin birbiriyle i

ligkileri ince-

lenmigtir. Boy uzunluguna gére en uygun agirhgin tammlan-
masinda BKI standard: kullanilmigtir. Hafif gigman ve gigman
kabul edebilecegimiz kadin sayist % 27.9 iken, crkeklerde bu

oran % 21.8 bulunmustur.

GiRiS

Aragtirmalar kadinlardaki viicut yaginin erkeklerden daha fazla oldu-

gunu goOstermigtir. Bu cinsiyet farklilifi hayatin

ilk yillanndan, hatta

dogum 6ncesi ddnemden beri gbze carpmaktadir. Ultrason galigmalan ile
kadinlardaki fazla miktardaki yagin viicudun belirli yerlerindeki yag do-
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kusunun artmasi ile meydana geldigi gosterilmigtir(1). Caligmalar kadin-
larda viicut yaginin daha ¢ok kalga, femoral ve gluteral boliimlerinde, er-
keklerde ise karinda toplandigini ortaya koymustur. Yagin viicudun
farkh boliimlerinde toplanmas: yalnizca beslenme faktorleri ile ilgili ol-
mayip aynu zamanda cinsiyetle ilgili faktorlere de baghdir(2).

Sigsmanlhk ve beden yag dagiliminin niteligi her iki cins igin hiperinsii-
linemi, diabete egilim, kan basincinda artma ve kan lipidlerinin yiiksel-
mesi gibi birtakim bozukluklar: da beraberinde getirmektedir(1,3).

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI .

Bu cahgma gelisiglizel 6rnekleme ydntemiyle segilmis yetigkin 503
kadin ve 400 erkek denek iizerinde yapilmigtir. Boy uzunluklan ve viicut
agirhklan olgiilen deneklerin ayrica bel, kalga, uyluk, iist kol, diz, bilek,
kann ve gogiis gevresi 6lglimleri ahnarak degiskenlerin birbiriyle iligkile-
ri incelenmistir(4,5).

Son yillarda boy uzunluguna gore en uygun agirhk tanimlanmasinda
beden kitle indeksi (BKI) kullanildigindan aragtirmamizda bu standart-
tan yararlanilmghr(6).

Sigmanligin saptanmasinda gevre Olglimleri yontemi fazlaca kullanil-
maktadir. Yapilan galigmalar bu yéntemin diger yontemlere gore daha
giuvenilir oldugunu ortaya koymusgtur(7).

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi t testi uygulanarak
yapilmistir(8).

BULGULAR VE TARTISMA :

Arastirmaya katilan hafif gsigman ve gigman kadinlanin % 56'sinin, er-
keklerin de % 46'sinin yag1 36 ve iizerindedir. Birgok galismada yetigkin-
lerde sigmanhigin orta yas lizerinde goruldiigi bulunmustur (9-11).

Tablo 1'de kadin ve erkeklerin beden kitle indeksine gbre simiflamasi
goriilmektedir. -
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Tablo 1: Kadin ve Erkeklerin Beden Kitle indeksine Gore Siniflamasi

) Kadin Erkek Toplam
BKI Sayr % Say % Say1 %
<20 (Zayf) 95 19.0 55 13.7 150 16.6
20-249  (Normal) 267 53.1 258 645 525 58.2
25-29.9  (Hafif sigman) 72 14.2 77 19.3 149 16.5
> 30 (Sisman) 69 137 10 25 79 8.7
Toplam 503 100.0 400  100.0 903  100.0

Tablo 1'de goriildiigii gibi beden kitle indeksine gore kadnlann %
53.1'i normal agirhikta, % 14.2'si hafif sisman ve % 13.7'si sigmandir. Er-

keklerin ise % 64.5'i normal agirlikta, % 19.3'li hafif sisman ve % 2.5'i §ig-
mandir.

Saglam (12) kadinlarda sigmanhk konusunda yaptig bir gahigmasinda
beden kitle indeksi 25-29.9 oraninda olanlan % 51.9, 30 ve tizerinde olan-
lari ise 39.7 oraninda bulmustur.

1974 Tiirkiye Ulusal Beslenme Aragtrmasinda erigkin erkcklerin %
26.4'1 hafif gsisman, % 7.6's1 sisman, kadinlarin % 38.5'i hafif gsigman, %
25.6's1 sigman olarak saptanmigtir(13).

1984 Gida Tiiketimi ve Beslenme Aragtirmasinda ise erkeklerin %
7.2'sinin zayif, % 38.7'sinin sisman oldugu, kadinlarda ise % 3.2 oraninda
zayifhk goriilirken, sismanhigin % 65.2 oraninda bulundugu saptanmis-
tir(14). Bu iki aragtirmada sismanhigin tanimlanmasindaki hayat sigorta
.sirketlerinin geligtirdigi boya uygun agirhk cetvelleri kullanglmigtir.

A.B.D.'de ve sanayilegmis toplumlarda kadinlar iizerinde yapilan ¢a-
hgmalarda sismanhigin goriilme sikhg, sosyo-ekonomik statii ile negatif
yonde iligkili bulunmusgtur(15).

Tablo 2'de deneklerin viicut dlglimlerine gore degerlendirilmesi goriil-
mektedir.
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Tablo 2: Deneklerin Viicut 6lqﬁmlerine Gﬁre'Degerlendirilmesi

Saglam, F.

Zayif Normal Hafif Sigman  Sigman

(n=95) (n= 267) (n=72) (n=69)
Kadin x S X S X S X ]
Agirhk (kg) 488 443 57.2 5.41 676 481 825 943
Boy (cm) 162 574 160 1235 159 5.45 158 5.75
BK! 186 1.24 222 154 268 144 335 3.37
Bel gevresi (cm) 66.9 6.37 73.2 688 8.3 912 995 11.10
Kalga cevresi (cm) 91.0 6.87 979 761 1102 750 1194 15.79
Bel/kalca (cm) 0.74 0.07 075 008 077 007 08 0.14
Uyluk cevresi (cm) 489 748 537 1156 399 1565 66.1 1594
Ust kol gevresi (cm) 240 241 27.3 358 309 354 349 553
Diz gevresi (cm) 358 3.69 383 4.23 40.5 552 443 6.06
Karin ¢evresi (cm) 76.7 795 852 10.85 1008 9.82 1155 16.68
Cogtis gevresi (cm) 833 5.07 89.5 5.94 99.5 6.80 112.3 10.13

Erkek Zayf Normal Hafif §isman  Sisman

(n=55) (n=258) (n=77) (n=10)
X S X S X S X S
Agirlik (kg) 571 6.00 68.2 6.31 784 715 923 1.7
Boy (cm) 173 798 175 646 171 710 171 627
BKI 189 092 224 136 268 136 334 3.8
Bel ¢evresi (cm) 74.2 524 81.2 849 934 823 972 1554
Kalga cevresi (cm) 879 755 949 710 1027 664 1113 9.72
Bel/kalca (cm) 0.84 007 085 007 091 006 091 0.09
Uyluk ¢evresi (cm) 50.6 12.01 563 1428 602 1369 63.0 13.19
Ust kol gevresi (cm) 25.8 3.61 294 433 324 385 338 388
Diz gevresi (cm) 394 6.68 419 838 421 700 465 6.82
Karin gevresi (cm) 745 5.82 83.5 812 95.7 9.61 104.8 20.94
Goglis gevresi (cm) 848 5.60 936 694 1013 819 1056 6.93




KADIN VE ERKEKLERDE VUCUT YAG DAGILIMI 203

Tablo 2'de goriildiigii gibi agirhk durumu arttikga gevre dlglimlerinde
de artiglar olmaktadir. Bel/kalga orami sismanhgin saptanmasinda bir
kriterdir. Kissebah ve arkadaslan (16) ¢aligmalarinda en kiiciik bel degeri
ve en biiyiik kalga dcgenm kullanarak bel/kalca oranimi bulmuslardir.

Yapilan diger bir aragtirmada bel/kalga oraninin yag kayb ile ters oranti-
It oldugu bulunmustur(17).

Tablo 2'de goriildiigii gibi boyuna gore normal agirhkta olan kadin-
larda bel/kalca orani1 0.75 cm iken, bu oran sisman dencklerde 0.84 cm
olarak bulunmustur. Kalga ¢evresi normal deneklerde 97.9 cm iken sis-
man deneklerde 119.4 cm olarak saptanmistir. Kann gevresi normal er-
keklerde 83.5 cm iken, sismanlarda 104.8 cm olarak saptanmustir. Yine bel

gevresi normal erkeklerde 81.2 cm olarak bulunmusken, sismanlarda bu
97.2 cm olarak bulunmustur.

Bel ve gbgiis gevreleri bedenin tist kisimlarindaki kalga ve uyluk gev-
releri bedenin alt kismindaki yag birikimini gostermektedir(1). Kadin ve
erkeklerde bel/kalga oraminin artmasi iskemik kalp hastaliklan icin bir
risk faktoriidiir. Erkcklerde bu hastahiklar bel/kalga orani 1.0'in iizerine,
kadinlarda da 0.8'in lizerine giktiginda tehlikeli sayilmaktadir (3).

Diger bir ¢alismada yag dagilimma gore ayrilmis olan st viicut sis-
manhg (android tip), alt viicut sismanhginda (jinoid tip) gevre dlgtimleri-
nin 6nemli oldugu belirtilmis ve yagsiz dokunun tahmininde gevre 6l-
gimlerinin  kullamlmasimin  basit ve pratik bir yontem  oldugu
belirtilmistir(18). Yapilan arastirmalarda viicudun tst bolgesinde gori-
len sismanhgin viicudun alt bélgesinde goriilen sismanliktan daha fazla
mctabolik bozukluklara neden oldugu bulunmustur(1).

Bazi aragtirmalanin sonucu kadinlarda aghk insiilinin ilk adimda
viicut yagma, ikinci olarak da bel/kalga gevresi oranina, aghk kan gliko-
zunun ilk adimda bel/kalga gevresi oranina ve ¢ok az da viicut yagina,
trigliseritlerin ise ilk adimda viicut yagina ikinci olarak ise bel/kalga gev-
resi oranina bagh oldugu bulunmustur(1).

Cahigmalarda alt viicut sismanhgi olanlarn st viicut sismanhg olan-
lara kiyasla daha kolay yag kaybettikleri saptanmugtir. Alt viicut sigman-
i olan kadinlarda hem iist, hem de alt viicut yaglarindan kilo kaybet-
me sO0z konusu iken yalnizca iist viicut sismanhigi olanlarda 6zellikle tist
bolgelerinden kilo kaybir olmaktadir. Alt viicut sismanligi olan kadinlar
st viicut sigmanhg: olanlara kiyasla total viicut kilosundan daha fazla
kaybetme egilimindedirler (19). Diger bir aragtirmada isc 746 kiside tri-
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seps deri kiviim kalinhigiyla beraber iist orta kol gevresi, iist orta kol kas
alam ve tist orta kol kas gevresi olgiilmiis, tist orta kol gevresi kadinlarda
erkeklerden daha diisiik bulunmustur(20).

Genel olarak yagin viicutta biriktigi yere gore sismanhk durumunda
metabolik bozukluklar ortaya gitkmaktadir(3). Bir aragtirmada 930 sigsman
erkek ve kadinda metabolik ve morfolojik incelemeler yapilarak orta de-
recedeki gismanlikta metabolik bozukluklara erkeklerin kadinlardan
daha yatkin oldugu ve tipik abdominal gsismanlig1 olan kadinlarin da en
az erkekler kadar metabolik risk grafigi gosterebilecegi belirtilmigtir(1).

Sigmanlikta viicuttaki yag dokusunun artmast trigliserit metabolizma-
stnin hizlanmasi, serum kolesterol diizeyinin yiikselmesi, kalp-damar
hastaliklarinin gelismesine neden olmaktadir (1,3). Yapilan bir caligmada
sigmanlarda kan basinci ile viicut agirhg arasindaki iligki incelenmis, sis-
manlarda hipertansiyonun daha fazla goriildiigi, kalp hastahgina yaka-
lanma riskinin ve 6liim oraninin normal bireylerden daha fazla oldugu
saptanmigtir (21). Tablo 3'de hafif sisman ve sisman kadin ve crkcklerin
viicut Olgiimleri arasindaki farkhiliklar goriilmektedir.

Tablo 3'de goriildiigii gibi hafif gigman ve sisman kadin dencklerde
boy ve uyluk gevresi digindaki diger tiim gevre dlgtimleri, p<0.05 diize-
yinde 6nemli bulunmustur. Erkek deneklerin hafif gsigman ve gisman

olanlarinda isc agirhk, BKI, kalga gevresi dlgiimleri onemli bulunmugtur
(p<0.05).

Sismanhk hem kadin hem de erkeklerde gesitli hastaliklara neden ol-
dugundan viicut agirhgindaki bu olumsuz artis en kisa stirede kontrol al-
tina alinmahdr. Kiiltiirel ve sosyal faktorlerin yamsira metabolik ve fiz-
yolojik faktdrler de gozdniine alnarak sgigmanhgin ilerlemesinin
engellenmesi gereklidir.

Sonug olarak kadinlara zgii viicut yag dagihminin saghk yoniinden
erkeklere 6zgii yapisal yag dagilimindan daha az riskli oldugu diistini-

liirse kadinlarin bu konuda erkeklere kiyasla daha ¢ok sansh oldugu soy-
lenebilir.
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SUMMARY

FAT DISTRIBUTION IN MEN AND WOMEN
Saglam, F.

It is known that fat distribution rather than overall fatness is an indi-
cator of risk factor for cardiovascular disease, stroke, and noninsulin-
dependent diabétes mellitus in women. This research had been conduc-
ted on 503 adult women and 400 men. Circumference measures provide
a more valid method of estimating body fat. For that reason in our study

circumference measures were used.
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