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 SPOR FİZYOLOJİSİ BÖLÜMÜNE FAZLA KİLO YAKINMASI ile BAŞVURAN 
BİREYLERİN ANTROPOMETRİK ve BİYOKİMYASAL ÖZELLİKLERİ
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ÖZET
AMAÇ: Bu çalışma, fazla kilo şikayeti ile polikliniğimize başvuran ve egzersiz reçetelendirmesi yapılan 
hastaların antropometrik ve bazı biyokimyasal değerlerini tespit etmek ve kilo durumuna göre ortaya çıkan 
farklılıkları göstermek amacıyla planlandı.  
GEREÇ ve YÖNTEM: 18-65 yaş arası 604 hastanın retrospektif olarak dosyaları incelenerek antropometrik ve 
biyokimyasal değerlere ulaşıldı. Bioimpedans yöntemi ile vücut kompozisyonları ölçülmüş olan (Tanita BC418) 
hastalar vücut kitle indekslerine göre (VKİ) Grup 1 (VKİ=25-29,9) (n=125), grup 2 (VKİ=30-34,9) (n=191), 
grup 3 (VKİ=35-39,9) (n=133), grup 4 (VKİ>40) (n=155) olarak 4 gruba ayrıldı. İstatistiksel olarak P<0.05'den 
bulunan değerler anlamlı kabul edildi. 
BULGULAR: Polikliniğimize başvuran 604 hastanın sadece %7'si erkekti (n=45). Çalışma grubunun % 20,6'sı 
fazla kilolu (n=125), %31,6'sı tip 1 obez (n=191), %22'si tip 2 obez (n=133), %25,7'si tip 3 obez (n=155) olarak 
saptandı. Bu 4 grup arasında yağ yüzdesi (p<0,001), yağ ağırlığı (p<0,001), yağsız ağırlık (p<0,001), kilo 
(p<0,001), VKİ (p<0,001), HbA1c (p<0,001), açlık kan şekeri (p<0,001), trigliserid (p<0,001), kolesterol 
(p<0,019), HDL (p<0,001), LDL (p<0,011), insülin (p<0,001), HOMA (p<0,001) Vitamin D (p<0,05) 
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu. 
SONUÇ: Verilerin değerlendirilmesi sonucunda obezitenin her geçen gün daha da artan ciddi bir sağlık sorunu 
olara karşımıza çıktığı ve bir çok biyokimyasal parametreyi olumsuz yönde etkilediği saptandı.
Anahtar sözcükler: Vücut kitle indeksi, yağ yüzdesi, obezite

Anthropometric and Metabolic Parameters in Patients Who Applied the Sports Physiology Clinic 
Regarding Overweight Problems

ABSTRACT
OBJECTIVE: This study was designed to investigate anthropometric / biochemical variables and to illustrate 
weight-related differences in outpatients who applied to our clinic for extra weight problems and received 
exercise prescriptions. 
MATERIALS and METHODS: The anthropometric and biochemical values were retro-respectively obtained 
of 604 adult outpatients (18-65 years old). They were divided into four groups according with their body mass 
index (BMI) values obtained using the bio-impedance method (Tanita BC418): Group 1-BMI 25-29.9 (n=125); 
Group 2-BMI 30-34.9 (n=191); Group 3-BMI 35-39.9 (n=133); Group 4-BMI >40 (n=155). Differences between 
variables were accepted to be significant if the p value was less than 0.05.
RESULTS: Only 7% of the outpatients of our clinic were males (n=45). Of the study group, 20.6% were heavy 
weight (n=125), 31.6% were obese Type I (n=191), 22% were obese Type II (n=133), 25.7% were obese Type III 
(n=155). There were significant differences between these group in the following values: percentage of fat 
(p<0.001), fat mass (p<0.001), fat free mass (p<0.001), weight (p<0.001), BMI (p<0.001), HbA1c (p<0.001), 
fasting blood glucose (p<0.001), triglyceride (p<0.001), cholesterol (p<0.019), HDL (p<0.001), LDL (p<0.011), 
insulin (p<0.001), HOMA (p<0.001) Vitamin D (p<0.05).
CONCLUSION: It was concluded that obesity is a serious and growing health problem, and it negatively affects 
many o the biochemical parameters.  
Keywords: Body mass index, percentage of fat, obesity
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Obezite, besinler ile alınan enerjinin, harcanan 
enerjiden fazla olmasından kaynaklanan ve vücut yağ 
kitlesinin, yağsız vücut kitlesine oranla artması ile 

1karakterize kronik bir hastalıktır . Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) obeziteyi yağ dokusunun, sağlıkla ilgili 
olumsuz sonuçlara yol açacak ölçüde artması olarak 

2tanımlamakta  ve en riskli on hastalıktan biri olarak 
kabul edip, kanserle yakın ilişkisi üzerinde 
durmaktadır. Obezite, başta kardiyovasküler ve 
endokrin sistem olmak üzere vücudun tüm organ ve 
sistemlerini etkileyerek çeşitli bozukluklara ve hatta 

1ölüme yol açabilen önemli bir sağlık problemidir .            

DSÖ verilerine göre, dünyada 400 milyonun 
üzerinde obez ve 1,6 milyar civarında kilolu kişi 
bulunmakta olup, bu sayının 2015 yılında sırasıyla 

3700 milyon ve 2,5 milyara çıkması beklenmektedir . 
İngiltere'de son 10 yılda obezitenin iki kat arttığı, 
erişkinlerin %50'den fazlasının obez olduğu 

4bildirilmiştir . Türk Erişkinlerde Kalp Hastalığı Risk 
Faktörleri (TEKHARF) çalışmasına göre obezite 

5prevalansı, erkeklerde %25,2; kadınlarda %44,2 , 
Türkiye Diyabet Hipertansiyon Obezite ve 
Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans Çalışması II 
(TURDEP II) sonuçlarına göre erkeklerde %22, 



Grafik 2. Erkek grubun VKİ' lerine göre dağılımı.

6kadınlarda %38 , Türkiye Obezite ve Hipertansiyon 
Araştırması'na (TOHTA) göre erkeklerde %40, 

7kadınlarda %50  Türkiye Obezite Profili çalışmasına 
8göre ise erkeklerde %16,9; kadınlarda %48,4'tür . 

Türkiye'de 10 yıl öncesine kıyasla obezite 
prevalansının kadınlarda %36, erkeklerde %75 

9,10oranında arttığı rapor edilmektedir .
Obezite görülme sıklığını etkileyen faktörler 

arasında kalıtım, yaş, cinsiyet, besin tüketimi ve 
beslenme alışkanlıkları, yaşam tarzı yer almaktadır. 

7,11-15Obezite herhangi bir yaşta başlayabilir . Obezite 
tanısında ağırlık ve boy ölçümü kullanılarak vücut 
kitle indeksi (VKİ) hesaplaması en yaygın kullanılan 

16yöntemdir (VKİ=ağırlık/boy2) . Ayrıca vücuttaki yağ 
miktarını ve dağılımını göstermek için kullanılan 
maliyeti, uygulanabilirliği ve doğruluk dereceleri 
bakımından farklılıklar gösteren çeşitli yöntemler 

17bulunmaktadır . Bu yöntemlerden en sık kullanılanı 
bioelektrik impedans analiz (BİA) yöntemi olup,  
yağsız doku kitlesi ve yağın elektriksel geçirgenlik 

18-21farkına dayalı bir ölçüm metodudur .
Bu çalışmada fazla kilo şikayeti ile spor 

fizyolojisi polikliniğine başvuran ve egzersiz 
reçetelendirmesi yapılan hastaların antropometrik ve 
bazı biyokimyasal değerlerini tespit etmek ve kilo 
durumuna göre ortaya çıkan farklılıkları göstermeyi 
hedefledik.  

GEREÇ ve YÖNTEM 
 

Marmara Üniversitesi Spor Fizyolojisi 
Polikliniği'ne 01.01.2013- 30.06.2013 tarihleri 
arasında fazla kilo yakınması ile başvuran 1436 
hastanın dosyaları retrospektif olarak tarandı. 18-65 
yaş arası, böbrek ve karaciğer yetmezliği olmayan, 
kalp krizi, inme, serebrovasküler hastalık öyküsü ve 
hamilelik durumu bulunmayan kadın ve erkek hastalar 
çalışma kapsamına alındı. Hastaların boy uzunlukları 
vertikal pozisyonda çıplak ayakla ve ayaklar paralel 
biçimde, omuz ve gluteal bölge duvara temas edecek 
şekilde yerleştirilerek ölçüldü. Bioimpedans cihazı 
kullanılarak vücut analizleri (Tanita BC418) yapılan 
hastaların kilo, vücut kitle indeksi, yağ yüzdesi, yağ 
ağırlığı ve yağsız ağırlıkları saptandı. Çalışma grupları 
DSÖ'ye göre VKİ indeksi sınıflamasına göre 4 gruba 

22ayrıldı (Tablo 1) . Başvuru esnasındaki biyokimya 
(açlık kan şekeri, kolesterol, HDL, LDL, trigliserid, 
insülin, HbA1c, HOMA, TSH, T3, T4) sonuçları 
değerlendirmeye alındı.

   

İSTATİSTİKSEL  ANALİZ

Tüm analizler SPSS 21 kullanılarak yapıldı. 
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
kolmogorov-simirnov /Shapiro-Wilk testleri 
kullanılarak incelendi.  İstatistiksel olarak homojen 
kabul edilen durumlarda tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA), homojen olmayanlarda Kruskal Wallis 
testi kullanıldı. Varyansların homojenliği levene testi 
ile değerlendirildi. Anlamlı olarak Kabul edilen 
p<0.05'den bulunan değerler anlamlı kabul edildi. 
Anova testi uygulanan değişkenler açısından Gruplar 
arasında anlamlı farklılık bulunan durumlarda ikişerli 
post-hoc karşılaştırmalar Tukey Testi kullanılarak 
yapıldı. Kruskal Wallis Testi uygulanan değişkenler 
açısından Gruplar arasında anlamlı farklılık bulunan 
durumlarda ikişerli post-hoc karşılaştırmalar Dunn 
test kullanılarak yapıldı. Değişkenler arasında pozitif 
veya negatif ilişkiler için korelasyon katsayıları ve 
istatistiksel anlamlılıklar iki değişkenin de normal 
dağıldığı durumlarda pearson testi ile, en az biri 
normal dağılmayan durumlarda spearman testi ile 
hesaplanmıştır. P=0.00 olarak bulunan değerler 
p<0.0001 olarak yazılmışır.

BULGULAR

Polikliniğimize başvuran 604 hastanın sadece 
%7'si erkekti (n=45). Taranan 604 hastanın % 18,9'u 
preobez (n=114), %32,6'sı tip 1 obez (n=197), % 22,8'i 
tip 2 obez (n=138), % 25,7'si tip 3 obez (n=155) olarak 
saptandı (Grafik 1). Cinsiyet farklılığı açısından 
bakıldığında erkeklerde tip 2 (%31,1) obezitenin, 
kadınlarda ise tip 1 (%33,1) obezitenin daha sık 
olduğu tespit edildi (Grafik 2 ve 3).

Grafik 1. Çalışma gruplarının VKİ' lerine göre dağılımı.
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Ağırlık kategori                       VKİ (kg/m2)
 Zayıf                                              < 18,5
Normal kilolu                               18,5-24.9

Fazla kilolu                                       ≥25
     Pre obez                                     25-29,9

     Obez                                             ≥30
          Sınıf 1 obez                           30-34,9
          Sınıf 2 obez                           35-39,9

          Sınıf 3 obez                             ≥40

Tablo 1. VKİ' ne göre obezite sınıflaması.



Bu 4 grup arasında yağ yüzdesi (p<0,0001), yağ 
ağırlığı (p<0,0001), yağsız ağırlık (p<0,0001), HbA1c 
(p<0,0001), açlık kan şekeri (p<0,0001), trigliserid 
(p<0,0001), kolesterol (p=0,019), HDL (p<0,0001), 
LDL (p=0,011),  insülin (p<0,0001),  HOMA 
(p<0,0001), vitD ( p=0,012) değerlerinde istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulundu. TSH (p=0,197) , T3 
(p=0,948), T4 (p =0,267) değerlerinde anlamlı fark 
bulunamadı (Tablo 2 ve 3). Anlamlı olan değerler 
arsındaki posthoc değerlendirme sonuçları Tablo 4'de 
gösterilmiştir.

VKİ ile yağ yüzdesi ® =0.789,  p<0,0001), yağ 
ağırlığı (r=0.913,  p<0,0001),  yağsız ağırlık (r = 
0.678, p< 0,0001),  HbA1c (r =0.294, p< 0,0001),  
trigliserid (r=0.286, p< 0,0001),  kolesterol (r=0.079 
p= 0.041), TSH (r=0,084 p= 0.045) , kilo (r=0,891, 
p<0,0001), açlık kan şekeri (r=0,171, p<0,0001) 
insülin (r = 0,410 , p<0,0001), HOMA (r=0,416, 
p<0,0001) değerleri arasında pozitif korelasyon, HDL 
(r=-0.274, p<0,0001) ile  negatif korelasyon saptandı 
(Tablo 5).

                                                              

TARTIŞMA

Bu çalışmada Spor Fizyolojisi polikliniğine kilo 
vermek ve egzersiz reçetesi almak amacıyla 
başvuruda bulunan hastaların büyük bir kısmının 
kadın bireylerden oluştuğunu, erkeklerin oranının 
daha düşük olduğunu tespit ettik. Obesite 
sınıflamasına baktığımızda kadınlarda tip 1, 
erkeklerde   ise tip 2 obezitenin daha sık olduğunu 
saptadık .Çalışmamızdaki bulgulara benzer olarak 
ülkemizde yapılan bir obezite çalışmasında obez hasta 

23 24popülasyonunun %11'I , İsviçre  ve Portekiz'de 
25yapılan çalışmalarda  ise %6'sının erkek olduğu 

bildirilmiştir. Bu durum erkeklerde obezite görülme 
sıklığının düşük olduğunu ve obezite derecesi 
artmadan kilo problemi nedeniyle bir sağlık 
kurumundan yardım alma ihtiyacının daha düşük 
olduğunu düşündürmektedir. 

Yaş faktörü gözönüne alınıp incelendiğinde, 
VKİ ile yaş arasındaki olumsuz ilişkiyi gösteren 

26-31birçok yayın bulunmaktadır . Buna benzer olarak 
bulgularımız yaşın obezite için olumsuz bir faktör 
olduğunu göstermektedir; obezite derecesi arttıkça 
yaşın da paralel olarak artmasına rağmen, morbid 
obezler yaş ortalaması  en yüksek grubu 
oluşturmamaktadır. Bu duruma yaş ilerledikçe bazal 
metabolik hızın yavaşlaması, menopoz gibi fizyolojik 
değişimler, hareketli geçen zaman dilimlerinin 
azalması gibi çevresel faktör değişikliklerinin etkili 

5,29,32-34olabileceği düşünülmektedir . 
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Grafik 3. Kadın grubun VKİ' lerine göre dağılımı.

Tablo 2. Gruplara göre antropometrik verilerin ortalama ve standart sapma değerleri.

*Kruskal Wallis, ** ANOVA

 
 
 

Ortalama ± Standart sapma P 
 
 Grup1 (n=114) Grup2 (n=197) Grup3 (n=138) Grup4(n=155) 

Kilo (kg) 74.4± 6,6 82.8± 7.9 94.9± 9,6 118.9± 17,6 <0,0001* 

Yaş  37.2±9.4 39.2±10.5 40.8±9.8 37.9±9.6 = 0,21** 

Yağ% 33.9± 4.8 38.4± 3.9 41.4± 5.1 47.7± 4.4 <0,0001** 

Yağ ağırlığı (kg) 24.6± 4.3 31.9±4.8 39.1± 5.3 56.9± 10.8 <0,0001** 

Yağsız ağırlık (kg) 47.8± 5.5 50.9± 5.6 55.8± 9.2 61.9±10.1 <0,0001** 

 

Çeçen ve Ark.
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Tablo 3. Biyokimyasal parametrelerin ortalama ve standart sapma değerleri.

(AkŞ: Açlık kan şekeri, HOMA: Homeostasis Model Assessment, HbA1c:HemoglobinA1c, TSH: Tiroid stimulan hormon)
*Kruskal Wallis, ** ANOVA

 
 

Ortalama ± Standart sapma 
p 

Grup1  Grup2  Grup3  Grup4 

AKŞ (mg/dl) 88.2± 12.2 92.3±18.9  95.8±24.2  100.6±37.6  <0,0001* 

Kolesterol (mg/dl) 186.0±40.9 186.9± 36.7 188.3±35.2 191.7± 34.1 0,019** 

LDL Kolesterol (mg/dl) 110.5±33.2 111.4±31.4  112.1± 28.4 117.1± 30.4 0,011** 

HDL Kolesterol (mg/dl) 56.0±12.2  51.3±10.8  47.9±11.8  46.8±10.1  <0,0001** 

Trigliserit (mg/dl) 101.9±59.0  119.9±67.2  136.4±64.1  137.9±56.2  <0,0001** 

HOMA (mg/dl) 1.9±0.8 3.0±2.4  3.1±2.2  4.8±4.4  <0,0001* 

İnsülin (mg/dl) 8.6±3.6  13.2±9.5  13.4±7.7  18.5±12.4  <0,0001* 

TSH 2.1±1.5 2.3±1.9 2.5±2.2 2.3±1.9 >0,05* 

T3 3.2±0.5 3.2±0.5 3.3±0.5 3.3±0.5 >0,05* 

T4 1.2±0.2 1.2±0.2 1.2±0.2 1.2±0.2 >0,05* 

HbA1c (mg/dl) 5,2±0,6 5,5±0,8 5,7±1,2 6,0±1,5 <0,0001** 

D vitamini 18.7±10.8 14.9±8.8 15.0±10.3 13.9±7.8 0.012** 

 

 
Gruplar  

Değişkenler 
Preobez-Tip1 
obez  

Preobez –Tip2 
obez  

Preobez –Tip3 
obez  

Tip1 obez-Tip2 
obez  

Tip1 obez-Tip3 
obez  

Tip2 obez-Tip3 
obez  

Yaş   3.57628*      
Yağ %  4.54885*  7.55233*  13.88507*  3.00348*  9.33622*  633622*  
Yağ ağırlığı  7.26692**  14.53478**  32.35280**  7.26786**  25.08588**  17.81801**  
Yağsızağırlık  3.08482**  8.03852**  14.09843**  4.95370**  11.01361**  6.05991**  
Kilo 10.35130**  22.47021**  46.42564**  12.11892**  36.07434**  23.95542**  
Kolesterol   5.65055**     
LDL   6.66348**     
HDL 4.73851**  8.06120**  9.22613**   4.48762**   
HbA1c 0.31111**  0.49205**  0.84572**   0.53461**   
Dvit   4.82911**     
AKŞ  7.61416**  12.43209**     
Trigliserit   34.49365**  36.03627**   18.05473**   
İnsülin 4.62779**  4.77213**  9.94433**   5.31654**  5.17221**  
HOMA 1.17237**  1.29861**  2.92698**   1.75461**  1.62837**  

 

Tablo 4. Çalışma parametrelerinin çeşitli değişkenlere göre hangi alt gruplar arasında farklılaştığını belirlemek üzere yapılan 
tek yönlü varyans analizi (ANOVA)-Kruskall Wallis Sonrası Post-Hoc testi sonuçları. 

*Posthoc Tukey testi, **Posthoc Dunn testi sonuçlarına göre p<0.05 olan değerleri göstermektedir.
Yaş   için ANOVA'da bulunan anlamlılık preobez ve tip 1 obez  grupları arasındaki istatistiksel farktan, yağ yüzdesi  için tüm gruplar  arasındaki  
ayrı ayrı istatistiksel farktan kaynaklanmaktadır. Kruskal wallis testi ile yapılan kilo, yağ ağırlığı, yağsız ağırlık için bulunan anlamlılık tüm 
gruplar  arasındaki  ayrı ayrı  istatistiksel farktan, HbA1c için ayrı ayrı preobez  ile tüm gruplar, tip1 ve tip3 obez grupları arasındaki istatistiksel 
farktan, D vitamini için preobez ve tip3 obez grupları arasındaki istatistiksel farktan, AKŞ için ayrı ayrı  preobez ve tip2 obez grupları, preobez ve 
tip3 obez  gruplar arasındaki istatistiksel farktan, Trigliserit için ayrı ayrı  preobez ve tip2 obez, preobez ve tip3 obez, tip1 ve tip3 obez  grupları 
arasındaki istatistiksel farktan, HDL için ayrı ayrı preobez ile tüm gruplar, tip1 ve tip3 obez grupları arasındaki istatistiksel farktan, insulin için 
ayrı ayrı preobez ile tüm gruplar, tip1 ve tip3 obez, tip2 ve tip3 obez  grupları  arasındaki istatistiksel farktan, HOMA için ayrı ayrı preobez ile tüm 
gruplar, tip1 ve tip3 obez, tip2 ve tip3 obez grupları arasındaki istatistiksel farktan kaynaklanmaktadır.

Spor Fizyolojisi Bölümüne Fazla Kilo Yakınması İle Başvuran Bireylerin Antropometrik Ve Biyokimyasal Özellikleri



Çalışmamızdan elde ettiğimiz biyokimyasal 
bulgularda VKİ ile lipit profili arasındaki olumsuz 
ilişki literatürdeki çalışmalar ile benzerlik 

35,36göstermektedir . VKİ arttıkça artan AKŞ, insülin, 
HbA1C, HOMA değerleri, insülin direncinin gelişme 

37riskini artırmakta , buna bağlı olarak dislipidemi, 
3 8 3 9hipertansiyon  ve endotel disfonksiyonu  

gelişmesine neden olmaktadır.  Ayrıca bu 
değişikliklerin koroner kalp hastalığı, aterojenik 
dislipidemi ve metabolik sendrom sıklığında artışa 

40-44neden olduğu bilinmektedir . Bu hastalıkların 
gelişmesi nedeniyle obesite derecesinin artması hem 
yaşam kalitesini bozmakta hem de yaşam süresini 
kısaltmaktadır.

45,46Ülkemizde  ve diğer ülkelerde yapılan çeşitli 

çalışmalarda VKİ ile TSH arasında pozitif korelasyon 
47-49olduğunu gösteren yayınların yanı sıra , tiroid 

hormonları ve TSH seviyesinin normal, yüksek veya 
düşük olarak da tespit edildiğini bildirilen yayınlar 

50-56mevcuttur . TSH seviyesindeki farklılıkların nedeni 
olarak leptin ve TRH salınımı üzerine etkili diğer 

57-nöropepetidlerin etkisinin olduğu savunulmaktadır
59. Literatür bilgilerine ek olarak bizim bulgularımız 
TSH seviyesindeki artış ile obezite derecesinde ki 
artışın birbirine parelel olduğunu göstermektedir.

Çalışmamızda VKI arttıkça vit D seviyesinin 
düştüğünü tespit ettik.  Obesite ile vit D arasındaki 
ilişkiyi incelediğimizde bu konuda yapılmış çok fazla 
çalışmaya rastlanmaktadır. D vitamininin yağ 
dokusunda eriyen bir vitamin olduğu ve obesite ile 
ilişkili olarak vücut yağ dokusu arttıkça bu vitaminin 
yağ dokusunda depolanması artığı için serum 

60-64seviyesinin azaldığı bilinmektedir .
Sonuç olarak, obezite dünyada ve ülkemizde 

önemli bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Spor fizyolojisi polikliniğine fazla kilo şikayeti ile 
başvuranların büyük bir çoğunluğunun kadın 
hastalardan oluşması dikkat çekmektedir. Günümüzde 
sıklığı her geçen gün artan fazla kiloluluk ve 
obezitenin antropometrik ölçümleri ve biyokimyasal 
parametreleri olumsuz yönde etkilediğini, kronik 
hastalıkların gelişme riskini arttırdığını görmekteyiz. 
Bu olumsuz durumlar hem insanların yaşam 
kalitelerinin bozulmasına, hem de sağlık giderlerinin 
çok fazla artmasına neden olmaktadır. Bu durumla 
mücadele için halkın bu konuda daha fazla 
bilinçlendirilmesi ve obeziteyi azaltıcı toplumsal 
projelerin hayata geçirilmesi gerekmektedir.   
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