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VÜCUT YAĞ DAĞILIMI V E KEMİK MİNERAL YOĞUNLUĞU 
ARASINDAKİ İLİŞKİ 

M. Sait GÖNEN, Melih ANIL, Gürcan KISAKOL, Ahmet KAYA* 

ÖZET 

Obezite ile kemik mineral yoğunluğu arasında bir ilişki olduğu bilinmektedir. Vücut ağırlığı 
ile K M Y arasındaki pozitif ilişki biyomekanik kuvvetler ya da androjenlerin cild allı yağ do
kusunda zayıf cstrojcnlcrc artmış aronıatizasyonu İİe açıklanmaktadır. Vücut yağ dağılımı ile 
kemik kitlesi arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda çelişkili sonuçlar vardır. Bu çalışmada 
premenopozal ve postmenopozal dönemlerde bulunan sağlıklı kadınlarda vücut yağ dağılımı 
ile vertebral ve femoral K M Y arasmdaki korelasyon araştırıldı. Bu şekilde multifaktöryel pa-
togenezi olan osteoporoz için yağ dağfhmmm önemi incelendi. 

Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi İç Hastalıkları polikliniğine genel kontrol amacı ile 
başvurmuş olan sağlıklı kadınlar çalışmaya dahil edildiler. Tüm vakalarda bel/kalça oranı he
saplandı, triseps deri kıvrım kalınlığı, vertebral bölgeden (lumbar 1-5) ve femur boynu, tro-
kanter ve Ward üçgeni ayrı değerlendirilmek üzere femoral bölgeden K M Y ölçümleri yapıldı. 

Triseps kalınlığı gruplar arasında farklılık göstermedi (p>0.05). Premenopozal kadınlarda bel 
çevresi, bel kalça oranı (BKO) ve triseps deri kıvrım ölçümlerinin hiç biri ile vertebral ve fe
moral KMY'ları arasında anlamlı bir korelasyon görülmemiştir. Postınenopozal grupla ise bel 
çevresi ölçümü ile trokanter, femur boynu vc femur total KMY'ları arasında anlamlı pozitif 
korelasyon görülmüştür (p<0.05), fakat bu grupta da BKO ve triseps deri kıvrımı ölçümleri, 
çalışılan bölgelerdeki KMY'ları ile anlamlı korelasyon göstermemişlerdir. 

Çalışmamızda ik i grup arasındaki anü"opomeirik ölçümler- K M Y ilişkisi açısından ortaya çı
kan farklılığın nedeni, kemik mineral yoğunluğunu premenopozal kadınlarda fizik aktivitenin, 
daha ileri yaşlardaki postmcnopozal kadınlarda İse yağ dağılımının ön planda etkilemesi şek
linde açıklanabilir, Çalışma sonuçlarımıza göre android tipte dağılımının postmenapozal dö
nemde K M Y üzerinde olumlu etkileri olabileceği söylenebilir. 

Anahtar kelimeler: Yağ dağılımı, obezite, kemik dansitesi 

SI MM AK Y 
Fat distribution and bone density. İt is well documented that obesity correlates with bone mi
neral density. Positive relation between body weight and BMD is explained by biomechanical 
forces or aromatization of androgens to weak estrogens by subcutaneous fat tisstıe. Published 
studies investigaüng relation between fat distribution and bone density exposed conîrasling re-
sults. In thİs study, effect of fat distribution över vertebral and femoral BMD was invesligated, 
thus importance of fat distribution for ostcoporosİs which has multifactorial pathogenesis was 
invesligated. 
Healthy women who were admilted lo Internal Medicine Department of Selçuk University for 
general control were İncluded in thİs study. Waist to hip ratio (WHR), skin fold thickness, and 
bone mineral density in vertebra, femur ncek, troehanter and Ward's triangle were measured in 
ali subjects and correlation of anthropometric measurements to BMD were calculated. 

Triceps skin fold thickness measurements did not differ among groups. Correlatİons of waist 
circumference, waist-to-hip ratio and triceps skin fold thickness for BMD were not statisticaîly 
signİficant in premenopausal group. Hovvever there was signİficant correlation between waist 
circumference and bone mineral densİtİes in femur neck, trochanther and total hip in postme-
nopausal group. In the lattcr group, again, WHR and triceps skin fold thickness did not corre-
late with BMD. 

We may conelude that android type fat distribution in postmenopausal women is in favor of 
BMD. 

Key words: fat distribution, obesity, bone density 
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GİRİŞ 

Vücutta bulunan yağın toplam miktarı dışın
da, dağılımının da önemli metabolik sonuç
ları vardır. Yağın daha çok abdominal böl
gede bulunduğu android tip şişmanlıkta in-
sülin direnci, diabetes mellitus, hipertansi
yon, kardiyovasküler hastalık ve serebrovas-
küler hastalık riskinin daha fazla olduğu çe
şitli epidemiyolojik ve prospektif çalışmalar
la gösterilmiştir < 1 4 ' ' l \ Obezite ile kemik mi
neral yoğunluğu arasında bir ilişki olduğu 
bilinmektedir (6>. Polikistik över sendromun-
da olduğu gibi androjen seviyelerinin arttığı 
durumlarda erkek tipi fizik karakterleri, kas 
kitlesi, yapısı, fonksiyonları ve aynı zaman
da erkek tipi vücut yağ dağılımı ve fonksi
yonları gözlenir (-2\ Androjenlerin kemik mi
neral yoğunluğunu (KMY) dolaylı ve dolay
sız olarak etkiledikleri iyi bilinmektedir. Bu 
bağlantı erkek tipi yağ dağılımının daha 
yüksek K M Y ile ilişkili olduğunu düşündür
mektedir. Ancak bu konuda sınırlı sayıda ça
lışma mevcuttur. Vücut ağırlığı ile K M Y 
arasındaki pozitif ilişki biyomekanik kuvvet
ler ya da androjenlerin cild altı yağ do
kusunda zayıf östrojenlere artmış aromati-
zasyonu ile açıklanmaktadır ( - i 2 \ Daha fazla 
vücut ağırlığının kemik kitlesi (KK) ve ke
mik yoğunluğu üzerine olumlu etkileri oldu
ğu kabul görmüşse de vücut kompozis
yonunun tekil parametrelerinin K M Y ve K K 
üzerine etkileri tartışmalıdır. Slemeda ve 
ark. göre < î7) K M Y ile cild kalınlığı ve mus-
kularite arasında önemli bir ilişki vardır. Di
ğer yandan Salamone ve arkadaşlarına göre 
(16) perimenopozal kadınlarda K M Y ile yağ 
kitlesi arasında bir bağlantı yoktur. Yağ da
ğılımının beden üst kısmında veya alt kıs
mında olmasının kemik mineral yoğunluğu
na etkilerini inceleyen çeşitli yayınlarda da 
çelişkili veriler mevcuttur: De Laert ve ark. 
android tipte yağ dağılımı olan hastalarda 
K M Y nun jineoid tipte yağ dağılımı olan bi
reylere göre daha fazla olduğunu bildirmekte 
^ diğer yandan Glynn ve ark. göre osteopo-

rotik kadınlarda bel-kalça oranı kontrollere 
göre daha yüksek bulunmaktadır ( 1 8 ) . 

Bu çalışmada premenopozal ve postmenopo
zal dönemlerde bulunan sağlıklı kadınlarda 
vücut yağ dağılımı ile vertebral ve femoral 
K M Y arasındaki korelasyon araştırıldı. 
K M Y na vücut yağ dokusu dağılımı dışında 
menarş yaşı, doğurganlık, laktasyon, preme
nopozal adet düzeni, menopoza giriş yaşı, 
menopozdan sonra geçen süre, güneşten ya
rarlanma, D vitamini durumu, kalsiyum tü
ketimi ve kullanılan ilaçlar gibi çok sayıda 
faktör de etki etmektedir. Ancak sayılan bu 
çok sayıdaki faktörün objektif ölçümü ve de
ğerlendirilmesi ile i lg i l i ciddi sorunlar bu
lunmaktadır. Bu şekilde multifaktöryel pato-
genezi olan osteoporoz için yağ dağılımının 
Önemi incelendi. 

MATERYAL ve METOD 

Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi tç 
Hastalıkları polikliniğine genel kontrol ama
cı ile başvurmuş olan sağlıklı kadınlar çalış
maya dahil edildiler. Tüm vakalarda karaci
ğer ve ve böbrek fonksiyon testleri, tiroid 
hormon düzeyleri ölçüldü ve 75 gr glukoz 
ile oral glukoz tolerans testi yapıldı. ADA 
kriterleri ile diyabet dışlandı. Hipertiroidi, 
hipotiroidi, Cushing sendromu, hirsütizm ve 
benzer endokrinofojik hastalığı olanlar, ha
milelik veya laktasyon döneminde bulunan
lar, halen sigara kullananlar, hormon replas-
man tedavisi alanlar, çalışmaya dahil edil
mediler. Bel çevresi bez mezura ile göbek 
çevresinden yapılan ölçümle, kalça çevresi 
ise gluteal bölgede en geniş değerin alındığı 
yerden ölçüldü. Bu ölçümlerin birbirlerine 
oranı (bel/kalça oranı) hesaplandı. Triseps 
deri kıvrım kalınlığı ölçümleri 0.2 mm'lik 
kalibrasyonda 0-39.8 mm arasında ölçüm sı
nırı bulunan Holtoin Ltd, Crymych UK ka-
libratörü ile Pollock tarafından tarif edildiği 
üzere vücudun sağ yarısından triseps bölge
sinden yapıldı ( l 5 \ Triseps deri kıvrım kaim-



Vücut Yağ Dağılımı ve Kemik Mineral Yoğunluğu Arasındaki İlişki 

lığı ölçümü aki'omion ve olekranonun orta
sında, kolun posterior orta hattında dirsek 
ekstansiyonda ve kol gevşek iken yapıldı. 
Vertebral bölgeden (lumbar 1-5) ve femur 
boynu, trokanter ve Ward üçgeni ayrı değer
lendirilmek üzere femoral bölgeden K M Y 
ölçümleri dual enerji X-ray absorptiometre 
(Hologic QDR-4500 C) ile yapıldı. Gruplar 
için tanımlayıcı istatistikler SPSS 9.0 prog
ramı ile yapıldı. Değerler ortalama ± stan
dart sapma olarak verildi, korelasyon katsa
yıları hesaplandı. P<0.05 değerleri istatistik
sel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya 36 premenopozal (39 + 6.7 yaş) 
ve 25 postmenopozal kadın (54.7 + 6.8 yaş) 
katıldı. Premenopozal grupta ortalama beden 
kütle indeksi 26.7+4.1 kg/m 2 iken, postme
nopozal grupta 31.8+6.4 kg/m 2 bulundu 
(p<0.01). Premenopozal kadınlarda bel çev
resi ortalama 86.3+10.5 cm iken, postmeno
pozal kadınlarda ortalama 100.8+14.6 cm 
bulundu (p<0.01). Bel kalça oranı premeno
pozal grupta 0.814+0.057, postmenopozal 
grupta ise 0.871+0.067 (p<0.01) olarak he
saplandı. Triseps kalınlığı gruplar arasında 
farklılık göstermedi (premenopozal grupta 
25.8+6.2 mm, postmenopozal grupta 
28.9+6.7 mm; p>0.05). Vertebral ve femoral 

bölgeden alman K M Y ölçümleri ile antropo-
metrik ölçümler arasında premenopozal ve 
postmenopozal gruplara göre hesaplanan ko
relasyon katsayıları tablo l'de gösterilmiştir. 
Buna göre premenopozal kadınlarda bel çev
resi, bel kalça oranı (BKO) ve triseps deri 
kıvrım ölçümlerinin hiçbiri vertebral ve fe
moral KMY'ları ile anlamlı bir korelasyon 
göstermemiştir. Postmenopozal grupta İse 
bel çevresi ölçümü trokanter, femur boynu 
ve femur total KMY'ları arasında anlamlı 
pozitif korelasyon göstermiştir (p<0.05), fa
kat bu grupta da BKO ve triseps deri kıvrımı 
ölçümleri, çalışılan bölgelerdeki KMY'ları 
ile anlamlı korelasyon göstermemişlerdir. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada premenopozal kadınlarda ya
pılan antropometrik ölçümler ile vertebral ve 
femoral K M Y arasında bir ilişki olmadığı, 
postmenopozal kadınlarda ise BKİ ile Ward 
üçgeni ve femur total K M Y arasında pozitif 
korelasyon olduğu görüldü. Bel çevresi öl
çümü femur total ve femur bölgesel 
KMY'ları ile pozitif korelasyon göstermiştir. 
Bel çevresi ölçümlerinde BKİ'ne göre daha 
kuvvetli bir ilişki mevcuttu. İki grup için de 
BKO ve triseps deri kıvrım kalınlığı ölçüm
leri KMY'ları ile anlamlı korelasyon göster
memişlerdir. 

Tablo 1. Antropometrik ölçümler ile vertebral ve femoral bölgeden alınan K M Y ölçümleri arasında premenopzal ve 
postmenopozal gruplara göre hesaplanan korelasyon katsayıları 

Premenopozal Postmenopozal 

BKİ Bel 
Çevresi 

BKO Triseps BKİ Bel 
Çevresi 

BKO Triseps 

Vertebra -0.23 -0.23 -0.11 -0.12 0.08 0.14 0.02 -0.05 

Trokanter 0.16 0.10 -0.02 0.15 0.37 0.46* 0.28 0.15 

Femur 0.20 0.12 0.07 0.13 0.36 0.40* 0.İ3 0.21 

Wards 0.05 -0.01 0.06 0.04 0.41* 0.33 -0.06 0.13 

Femur total 0.28 0.13 0.01 0.20 0.39* 0.48* 0.22 0.22 

162 *p<0.05 
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Daha önceki çalışmalarda premenopozal ka
dınlarda android tipte yağ dağılımının K M Y 
ile pozitif ilişkisi olduğu bildirilmiştir &\ 
Adipoz dokunun vücutta toplam miktarı ka
dar nerede bulunduğu da önemlidir. Vücut 
yağ dağılımındaki farklılıkların obeziteden 
bağımsız olarak çeşitli metabolik ve hormo-
nal sonuçları ile bunlara bağlı çeşitli morbi-
dite ve mortalite ilişkileri vardır. Kissebah 
ve arkadaşları vücut yağ dağılımı ile meta
bolik profiller, adipoz doku morfolojisi ve 
lipolitik aktivite arasında korelasyonu göste
ren ilk bilimsel bilgileri elde etmişlerdir 
Bu tarihlerden sonra yapılan obezite ile ilgili 
çalışmalarda vücut yağ dağılımını gösteren 
parametreler de dikkate alınmaya başlanmış
tır. Çevre ölçümleri, yağ dağılımım araştır
mak için kullanılan pratik, geniş çalışmalar
da uygulanabilir bir yöntemdir. Bunlar ara
sında bel çevresinin ölçümünün kalça çevre
sinin ölçümüne bölünmesi sonucu bulunan 
bel/kalça oranı android obezite ile jinoid 
obeziteyi en iyi ayıran Ölçüm olarak kabul 
edilmiştir ("). Kissebah ve ekibi bel/kalça 
oranının bilgisayarlı tomografi ile belirlenen 
visseral yağ miktarı ile korelasyon gösterdi
ğini bulmuşlardır t n >. Deri kıvrımı kalınlığı 
ölçümleri yağ dağılımını belirlemede sıklık
la kullanılmaktadır, fakat kısıtlayıcı yanlan 
nedeni ile bel çevresi ölçümleri ve BKO he
saplanması daha çok tercih edilmektedir & \ 

Compston ve arkadaşları vücutta toplam yağ 
miktarının ve yağsız kitlenin toplam ve böl
gesel K M Y üzerinde etkisini incelemişler, 
buna göre yağ dokusu ve yağsız kitlenin 
K M Y ile doğrudan ilişkisinin varlığını, bu 
ilişkinin adipoz doku için daha kuvvetli ol
duğunu göstermişlerdir <- 7\ Fakat bu çalışma
larda bölgesel yağ dağılımının etkisi ince
lenmemiştir. Diğer çalışmalarda testosteron 
verilmesinin kadınlarda viseral yağ kitlesini 
artırdığı (3), abdominal yağ kitlesi ile testos
teron arasında pozitif ilişki olduğu <-9\ andro
id yağ dağılımının seks hormon bağlayıcı 
hormon seviyesini düşürerek kemik formas

yonunu artıran serbest estrojen ve testoste
ron düzeylerinin artmasına neden olduğu 
tespit edilmiştir ( J 3 ) . 

Bu yayınlara karşın osteoporotik kadınlarda 
bel-kalça oranının kontrollere göre daha 
yüksek olduğunu iddia eden yayınlar da var
dır (D. 

Bu çalışmada premenopozal ve postmenopo
zal kadınlarda antropometrik ölçümlerle 
KMY arasında, postmenopozal kadınlardaki 
BKİ ve bel çevresi ile femurdaki K M Y ara
sındaki anlamlı ilişki dışında bir korelasyon 
saptanmadı. Bu bulguların literatürden fark
lılığının nedeni incelenen kişilerin heteroje-
nitesi, incelenen kişi sayısı ve yaş dağılımın
daki farklılıklar olabilir. Bireylerin fizik ak-
tivitesindeki faklılıklar da önemli bir faktör 
olabilir. Ayrıca çalışmamızda iki grup ara
sındaki farklılığın nedeni, kemik mineral yo
ğunluğunu, premenopozal kadınlarda fizik 
aktivitenin, daha ileri yaşlardaki postmeno
pozal kadınlarda ise yağ dağılımının ön 
planda etkilemesi şeklinde açıklanabilir. 

Çalışma sonuçlarımıza göre android tipte 
yağ dağılımının postmenopozal dönemde 
K M Y üzerinde olumlu etkileri olabileceği 
söylenebilir. 
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