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Öz
Amaç: Obezite, hem artan yağ dokusunun pro-inflamatuar etkisi, hem de sıklıkla birliktelik 
gösteren hastalıklar nedeniyle kardiyovasküler riski arttıran bir durumdur. Son zamanlarda me-
tabolik sağlıklı obezitenin kardiyovasküler risk üzerine olan etkisi tartışmalıdır. Çalışmamızda, 
plazma aterojenik indeksi (PAİ) kullanılarak obezite polikliniğimize başvuran hastaların me-
tabolik fenotipine göre kardiyovasküler risk profilini saptamak amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Katılımcıların kardiyovasküler riskini değerlendirmek için PAİ kullanıldı. 
Metabolik sendrom kriterlerinden bel çevresi artışı dışında herhangi bir metabolik sendrom 
kriterine (kan basıncı≥130/85 mmHg, açlık kan şekeri≥100 mg/dl, trigliserit≥150 mg/dl, HDL-K 
erkeklerde <40 mg/dl, kadınlarda <50 mg/dl veya bu parametreleri düşürücü ilaç kullananlar) 
sahip olmayanlar metabolik sağlıklı obez, bu kriterlerden herhangi birine sahip olanlar ise me-
tabolik sağlıksız obez olarak tanımlandı.
Bulgular: Tüm katılımcıların PAİ ile kardiyovasküler riski değerlendirildiğinde %76,9’unun 
(n=722) yüksek kardiyovasküler riskli grupta olduğu ve kardiyovasküler riski etkileyen sos-
yodemografik ve antropometrik faktörlerin cinsiyet, vücut kütle indeksi (VKİ), vücut yağ ve 
kas miktarı, sigara içme alışkanlığı, egzersiz alışkanlığı ve metabolik fenotip olduğu görülme-
ktedir. Katılımcıların metabolik fenotipleri incelendiğinde %14,1’inin (n=137) metabolik sağlıklı, 
%85,9’unun (n=838) metabolik sağlıksız olduğu saptanmıştır. Kadınlar, erkeklere göre daha 
çok metabolik sağlıklı fenotipine sahiptir (p=0,009). Metabolik sağlıksız obezlerin yaşı daha il-
eridir (p=0,006). Metabolik sağlıklı obezlerin VKİ’leri, vücut yağ ve kas kütleleri daha düşüktür 
(sırasıyla p<0,001; p<0,001; p<0,001).  Metabolik sağlıksız obez bireylerin PAİ değerleri me-
tabolik sağlıklı obez bireylerden anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,001).
Sonuç: Genel olarak değerlendirildiğinde obez bireylerin çoğunun yüksek kardiyovasküler 
riskli grupta olduğu, metabolik sağlıksız obez kişilerin kardiyovasküler riskinin metabolik 
sağlıklı obezlere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu sonucu çıkmıştır. Metabolik sağlıksız 
bireylerin VKİ ve vücut yağ miktarlarının fazla olması, VKİ ve yağ miktarı arttıkça metabolik 
sağlıklı bireylerin metabolik sağlıksızlığa doğru geçiş yapabileceği ve kardiyovasküler riskinin 
zamanla artabileceğini düşündürmüştür. 
Anahtar Sözcükler: Obezite; metabolik sendrom; kardiyovasküler sistem; ateroskleroz 

Abstract
Aim: Obesity is a condition that increases cardiovascular risk due to both the pro-inflam-
matory effect of increased adipose tissue and frequently associated diseases. The effect of 
metabolic healthy obesity on cardiovascular risk is controversial. In our study, we aimed to 
determine the cardiovascular risk profile according to the metabolic phenotype of the pa-
tients who applied to our obesity outpatient clinic using the plasma atherogenic index (PAI).
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GİRİŞ
Obezite, dünyada pandemik seviyelere ulaşan, ciddi 
sağlık sorunları, ekonomik ve sosyal problemlere ne-
den olan, major ve global bir halk sağlığı problemidir. 
Tip 2 diyabet, insülin direnci, hipertansiyon, non-
alkolik hepatosteatoz gibi birçok metabolik ve kardiyo-
vasküler bozuklukla birliktelik gösterir. Her ne kadar 
obeziteyi tanımlamak için Vücut Kütle İndeksi (VKİ) 
kullanılsa da vücut yağ miktarının obeziteyi daha iyi 
tanımladığı fark edilmeye başlanmıştır. Genel olarak, 
VKİ≥30 kg/m2,  vücut yağ oranının kadınlarda>%35, 
erkeklerde >%25 olması obezite olarak tanımlanmıştır 
(1,2). Obez bireylerdeki en sık ölüm sebebi kardiyo-
vasküler hastalıklardır. Bunun nedeni obezlerde diya-
bet, hipertansiyon, dislipidemi gibi kardiyovasküler 
risk faktörlerinin sıklıkla görülmesidir. Bunun yanı 
sıra visseral ve subkutanöz yağ doku fazlalığı kronik, 
düşük düzeyde bir inflamasyona ve kardiyovasküler 
sistemi de etkileyen pro-inflamatuar bir duruma sebep 
olur. Bu nedenle obezite tek başına da bir kardiyovas-
küler risk faktörüdür denilebilir (3). Obez bireyler, 
aynı miktarda yağ dokusuna sahip olsalar da farklı 
oranlarda kardiyovasküler risklere sahip olabilirler (4).

1980’lerde yapılmaya başlanan çalışmalarda bazı 
obez kişilerin fazla adipoz dokunun advers etkilerin-
den korunduğu gösterilmiştir (5,6). Bu kişiler meta-
bolik sağlıklı obez olarak tanımlanmıştır. Metabolik 
sağlıklı obez bireylerin olumlu bir metabolik profili 
vardır; insülin duyarlılıkları yüksek, kan basınçları 

daha düşüktür; daha iyi bir inflamasyon ve lipit pro-
filine sahiptirler (3,7). Metabolik sağlıklı ve sağlıksız 
obez bireylerin total ve abdominal yağ miktarları ara-
sında fark olmasa da metabolik sağlıklı obez kişilerin 
daha düşük miktarlarda visseral adipoz dokuya sahip 
olduğu görülmüştür (8).

Obezitenin özellikle kardiyovasküler hastalıklar 
için bir risk faktörü olduğu bilinmektedir, fakat meta-
bolik sağlıklı obezitenin kardiyovasküler sağlık üzeri-
ne olan etkisi tartışmalıdır (9–11). Metabolik sağlıklı 
obez bireylerin kardiyovasküler risklerinin neredeyse 
normal kilolular kadar düşük olduğu ileri sürülmüştür 
(12,13). Diğer yandan, her ne kadar metabolik sağlıklı 
obezitenin selim olduğu düşünülse de kardiyovasküler 
hastalık, kronik böbrek hastalığı, yağlı karaciğer hasta-
lığı için artmış riski olduğunu ve çok da masum olma-
dığını söyleyen çalışmalar vardır (12).

Buradan yola çıkarak, çalışmamızda plazma ate-
rojenik indeksi kullanılarak obezite polikliniğimize 
başvuran hastaların metabolik fenotipine göre kardi-
yovasküler risk profilini saptamak amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamız retrospektif tipte bir çalışmadır. İstanbul 
Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Obezite polikliniğine, Ocak 2016–Nisan 
2018 arasında kilo vermek amacıyla, ardışık olarak 
başvuran 1.028 hastanın kayıtlı dosyaları incelenerek 
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Materials and Methods: PAI was used to assess the cardio-
vascular risks of the participants. Those who do not have 
any metabolic syndrome criteria (blood pressure≥130/85 
mmHg, fasting blood sugar≥100 mg/dl, triglyceride≥150 
mg/dl, HDL-K<40 mg/dl in men, <50 mg/dl in women or 
who used drugs lowering these parameters) other than in-
creased waist circumference were defined as metabolically 
healthy obese and those with any of these criteria were de-
fined as metabolic unhealthy obese.
Results: Most of the participants (76.9%) were found to be 
in the group with high cardiovascular risk. The sociodemo-
graphic and anthropometric factors affecting cardiovascu-
lar risk appeared to be the body mass index (BMI), body 
fat and muscle amount, smoking habit, exercise habits and 
metabolic phenotype. It was found that 14.1% (n=137) of 
the patients were metabolically healthy and 85.9% (n=838) 
of them were metabolically unhealthy. Women had more 
metabolically healthy phenotypes than men (p=0.009). 

Metabolic unhealthy obese were older (p=0.006). Meta-
bolically healthy obese people had lower BMI, body fat 
and muscle mass (p<0.001; p<0.001; p<0.001). PAI values 
of metabolically unhealthy obese individuals were signifi-
cantly higher than those of metabolically healthy obese 
individuals (p<0.001).
Conclusion: It was concluded that most of the obese in-
dividuals were in the high cardiovascular risk group and 
the cardiovascular risk of metabolically unhealthy obese 
people was significantly higher than that of metabolic 
healthy obese people. The high amount of BMI and body 
fat of metabolically unhealthy individuals suggested that 
as the amount of BMI and fat increases, a transition may 
occur from metabolic healthiness to unhealthiness and the 
cardiovascular risk may increase over time.
Keywords: Obesity; metabolic syndrome; cardiovascular 
system; atherosclerosis 
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veriler elde edildi. Bu kişiler içinden fazla kilolu olup 
VKİ<30 kg/m2 olan 30 kişi ve kardiyovasküler hasta-
lığı olan 23 kişi çalışmadan çıkarıldı. Çalışmaya, da-
hil edilme kriterlerine uyan 975 kişi alındı. Çalışmaya 
başlayabilmek için Göztepe Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan izin alın-
dı (2019/0042).

Çalışmaya dahil edilme kriterleri, 18 yaş üstünde 
ve VKİ≥ 30 kg/m2 olmaktı. Yaş, cinsiyet, günlük öğün 
sayısı, sigara içme alışkanlığı, çocukluk döneminde 
obezite varlığı, ailede obezite varlığı, egzersiz alışkan-
lığı, ek hastalıkları gibi sosyodemografik verileri, VKİ, 
biyoelektriksel empedans yöntemiyle ölçülen vücut 
yağ ve kas kütlesi gibi antropometrik verileri, açlık 
kan şekeri, HbA1c, insülin, total, yüksek yoğunluk-
lu lipoprotein (HDL), düşük yoğunluklu lipoprotein 
(LDL) kolesterol, trigliserid (TG), aspartat transami-
naz (AST), alanin transaminaz (ALT), tiroit stimülan 
hormon (TSH) gibi biyokimyasal ve hormonal ölçüm-
leri hasta dosyalarından kaydedildi. HOMA-IR düzeyi 
açlık kan şekeri x insülin/405 formülü ile hesaplandı. 
VKİ, Quetelet indeksi kullanılarak hastaların kiloları 
boylarının karesine bölünerek [ağırlık(kg)/boy2 (m2)] 
hesaplandı.

Kardiyovasküler riski değerlendirmek için plazma 
aterojenik indeksi (PAİ) kullanıldı. Plazma aterojenik 
indeksi plazma TG düzeyinin HDL düzeyine oranının 
10 tabanındaki logaritması [log (TG/HDL-K) oranı] 
olarak hesaplanır. Bu oranın  ateroskleroz ve kardiyo-
vasküler hastalık riskini tahmin etmede kuvvetli bir 
belirteç olduğunu gösteren çalışmalar vardır (14–16). 
PAİ değerine göre bireyler düşük riskli (< 0,11), orta 
riskli (0,11–0,24) ve yüksek riskli (> 0,24) olarak sınıf-
landırılmışlardır (17).

Metabolik sağlıklı obezitenin tek bir tanımı yoktur. 
Farklı otörler farklı kriterlere göre metabolik sağlığı ta-
nımlamışlardır (7,18). Çalışmamızda hastalardan me-
tabolik sendrom kriterlerinden bel çevresi artışı (obez-
lerde bel çevresi artışı %85-95 oranında görüldüğün-
den, bel çevresi artışı alınmamıştır) dışında herhangi 
bir metabolik sendrom kriterine sahip olmayanlar 
(kan basıncı≥130/85 mmHg, açlık kan şekeri≥100 mg/
dl, trigliserit≥150 mg/dl, HDL erkeklerde<40 mg/dl, 
kadınlarda <50 mg/dl veya bu parametreleri düşürücü 
ilaç kullananlar) metabolik sağlıklı obez, bu kriterler-
den herhangi birine sahip olanlar metabolik sağlıksız 

obez olarak tanımlandı (19).

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler için SPSS (ver.25) programı kul-
lanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayı-
cı istatistiksel metodların (ortalama, standart sapma, 
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yanı 
sıra nicel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım 
gösteren değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında 
Student’s t testi, normal dağılım göstermeyen değiş-
kenlerin iki grup karşılaştırmalarında Mann Whitney 
U testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren üç ve üzeri 
grupların karşılaştırmalarında One-way ANOVA testi 
kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Katılımcıların medyan yaşı 49 (18-83) yıl, medyan 
VKİ 35,9 (30,0-60,9) kg/m2 idi. Obezite polikliniğine 
başvuran kişilerin çoğunluğu kadınlardan oluştuğu 
için katılımcıların %86,4’ü kadınlardan oluşmaktaydı. 
Katılımcıların sosyodemografik ve antropometrik ve-
rileri Tablo 1’de görülmektedir.

Polikliniğe başvuran obez bireylerin ek hastalıkla-
rı incelendiğinde, %39,3’ünde (n=384) hipertansiyon 
(HT), %32,8’inde (n=318) diyabet (DM), %10,6’sında 
(n=103) depresyon, %6,8’inde (n=66) kronik akci-
ğer hastalığı, %3,5’inde (n=34) romatizmal hastalık, 
%2,1’inde (n=20) uyku-apne sendromu (OSAS) mev-
cut idi.

Hastaların biyokimyasal ve hormonal ölçüm de-
ğerleri Tablo 2’de gösterilmiştir. Obezite polikliniği-
ne başvuran hastalar, PAİ ile ölçülen kardiyovasküler 
risklerine göre gruplandırıldığında; %10’nun (n=94) 
düşük riskli grupta, %13,1’inin (n=123) orta riskli 
grupta, %76,9’unun (n=722) ise yüksek riskli grupta 
olduğu görülmektedir. 

Tüm katılımcıların PAİ ile kardiyovasküler riskleri 
analiz edildiğinde, kardiyovasküler riski etkileyen sos-
yodemografik ve antropometrik faktörlerin; cinsiyet, 
VKİ, vücut yağ ve kas miktarı, sigara içme alışkanlığı, 
egzersiz alışkanlığı ve metabolik fenotip olduğu görül-
mektedir. Erkekler, kadınlara göre anlamlı olarak daha 
yüksek kardiyovasküler risk grubunda bulunmaktay-
dı. Aynı şekilde VKİ, vücut yağ kütlesi ve kas kütlesi 
yüksek olanlar, sigara içme alışkanlığı olanlar, daha 
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az egzersiz yapanlar da yüksek kardiyovasküler risk 
grubundaydı (Tablo 3). Metabolik sağlıksız obez olan 
hastalar metabolik sağlıklı obezlere göre anlamlı ola-
rak kardiyovasküler riski daha fazla yüksek olan gruba 
dahildi (Şekil 1).

Kardiyovasküler riski etkileyen biyokimyasal ve hor-
monal parametrelerin ise açlık kan şekeri, HbA1c, insü-
lin, total, HDL ve LDL kolesterol, TG ve ALT olduğu 
görülmektedir. Kardiyovasküler riski yüksek gruptaki 
hastaların açlık kan şekeri, insülin, TG, HbA1c ve ALT 
düzeyleri kardiyovasküler riskleri orta ve düşük olanla-
ra göre anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla p=0,014; 
p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001). HDL-K değerleri 
düştükçe ve LDL-K, TG ve ALT değerleri yükseldikçe, 
hastaların kardiyovasküler risklerinin arttığı görüldü 
(Sırasıyla p<0,001; p<0,001; p<0,001), (Tablo 4).

Katılımcıların metabolik fenotipleri incelendiğin-
de %14,1’inin (n=137) metabolik sağlıklı, %85,9’unun 
(n=838) metabolik sağlıksız olduğu saptanmıştır. 
Kadınlar, erkeklere göre daha çok metabolik sağlık-
lı fenotipine sahipti (p=0,009) ve metabolik sağlıksız 
obezlerin yaşı daha ileriydi (p=0,006). Metabolik sağ-
lıklı obezlerin VKİ’leri, vücut yağ ve kas kütleleri daha 
düşüktü (p<0,001; p<0,001; p<0,001).  Metabolik sağ-
lıksız obezlerin açlık kan şekeri, HbA1c, insülin, TG 
ve ALT değerleri daha yüksek iken (p<0,001; p<0,001; 
p<0,001; p<0,001; p=0,006), metabolik sağlıklı obez 
bireylerin HDL değerleri anlamlı olarak daha yüksekti 
(p<0,001) (Tablo 5).  Metabolik sağlıksız obez hasta-
ların PAİ değerleri, metabolik sağlıklı obez bireylere 
göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001) (Şekil 2).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Obezitenin kardiyovasküler hastalık gelişiminde ba-
ğımsız ve majör bir risk faktörü olduğu bilinmektedir 
(20). Fazla kalori alımı sonucu yağ dokusunun artması 
ile, sağlıklı yağ dokusu yerini bazı inflamatuar sitokin-
ler salgılayan sağlıksız yağ dokusuna bırakır. Oluşan 
inflamatuar ortam kardiyovasküler hastalıklara zemin 
hazırlar ve kardiyovasküler riski arttırır (21).  Obez 
hastalarımızın PAİ ile ölçtüğümüz kardiyovasküler 
riskleri değerlendirildiğinde hastalarımızın çoğunun 
(%76,9) kardiyovasküler açıdan yüksek riskli grupta 
olduğu görülmektedir.

Özellikle obezite ile ilişkili olan diyabet, hiperlipi-

demi, hipertansiyon gibi hastalıklara sahip olmak kar-
diyovasküler hastalık gelişme riskini arttırır. Obezitesi 
olan bazı kişilerin VKİ veya vücut yağ miktarı yüksek 
olsa bile obezite ile ilişkili hastalıklara sahip olmadığı 
fark edilmiştir. Bu kişiler “metabolik sağlıklı obez” ola-
rak tanımlanmıştır.  Metabolik sağlıklı obez bireylerin 
kardiyovasküler riskinin metabolik sağlıksız obez bi-
reylerden daha düşük, hatta neredeyse normal kilolu 
kişilerle benzer olduğu yapılan meta analizlerde göste-
rilmiştir (22–26). Çalışmamızda bu bulgularla uyumlu 
olarak metabolik sağlıklı obezlerin kardiyovasküler 
riskinin metabolik sağlıksız obezlere göre oldukça dü-
şük olduğu sonucu ortaya çıkmıştır. Obezlerde kardi-
yovasküler riski etkileyen en önemli faktörlerden biri-
nin metabolik fenotip olduğu söylenebilir.  

Obezlerde VKİ ve vücut yağ kütlesinin artışının 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik ve antropometrik verileri

Vücut yağ miktarı (kg) medyan (min-max) 35,7 (16,5-82,9)

Vücut kas miktarı (kg) medyan (min-max) 53,7 (22,7-97,5)

Cinsiyet
Kadın % (n) 86,4 (842)

Erkek % (n) 13,6 (133)

Sigara içme alışkanlığı % (n) 22 (208)

Çocukluk döneminde obezite varlığı % (n) 28,4 (271)

Ailede obezite varlığı % (n) 70,8 (667)

Egzersiz alışkanlığı

Haftada 30 dk’dan az 
% (n) 75,9 (715)

Haftada 3 kez en az 
30 dk % (n) 15,1 (142)

Haftada en az 5 kez 
en az 30 dk % (n) 9,0 (85)

Tablo 2. Katılımcıların biyokimyasal ve hormonal verileri

  Medyan (min-max)
Açlık kan şekeri (mg/dl) 98 (71-525)
HbA1c (%) 5,8 (4,4-15,4)
İnsülin (IU/L) 10,8 (0,4-121,9)
Total kolesterol (mg/dl) 206 (94-342)
HDL (mg/dl) 48 (13-142)
LDL (mg/dl) 129 (38-250)
TG (mg/dl) 125 (28-995)
AST (IU/L) 18 (5,2-146)
ALT (IU/L) 20 (6-213)
TSH (mU/ml) 1,8 (0-39,85)
HOMA-IR 2,77 (0,1-41,82)

HDL-K: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; LDL: Düşük yoğunluklu 
lipoprotein; TG: Trigliserit; AST: Aspart transaminaz; ALT: Alanin 
transaminaz; TSH: Tiroit Stimulan hormon; HOMA-IR: Homeosta-
tic Model Assesment for Insulin Resistance
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tek başına kardiyovasküler riski arttırdığını gösteren 
çalışmalar vardır (27–29), fakat vücut yağsız kütle ora-
nı artışının  kardiyovasküler riski arttırdığı bilgisi çok 
yaygın değildir. Vücut yağ oranındaki artışa adaptas-
yon olarak yağsız vücut kütlesi de artar, bu da dolaylı 
olarak kardiyovasküler riskin artışına sebep olur (19). 
Çalışmamızda da bunu destekleyecek şekilde yüksek 

yağ ve yağsız vücut kütlesinin bir parçası olan kas küt-
lesinin arttığı kişiler kardiyovasküler açıdan yüksek 
risk grubunda görülmüştür. 

Literatürde görülen erkek cinsiyetin kardiyovaskü-
ler riski arttıran bir faktör olduğu bulgusunu da çalış-
mamız desteklemektedir (20). 

Sigara içme ve obezitenin ayrı ayrı kardiyovaskü-

Tablo 3. Tüm katılımcıların sosyodemografik ve antropometrik parametrelerine göre kardiyovasküler risk sınıflaması

Kardiyovasküler risk sınıflaması

Düşük risk Orta risk Yüksek risk
Medyan 

(min-max)/ % (n)
Medyan 

(min-max)/ % (n)
Medyan (min-max)/ 

% (n)
p

Yaş (yıl) 48 (18-69) 51 (19-76) 49 (18-83) 0,2

Cinsiyet Kadın 95,7 (90)a 93,5 (115)a 84,2 (608)b
<0,001

Erkek 4,3 (4)a 6,5 (8) a 15,8 (722)b

VKİ (kg/m2) 34,65 (30,0-54,6) a 35,30 (30-60,9) a 36,3 (30-58,8) b <0,001

Vücut yağ miktarı (kg) 35,3 (19,7-74,1) a 34,2 (16,7-63,9) a 36,2 (18-82,9) b 0,004

Vücut kas miktarı (kg) 51,6 (29,2-74,4) a 52 (26-73,8) a 54,3 (22,7-97,5) b <0,001

Sigara içme alışkanlığı 17,6 (16)a,b 13,7 (16)b 24,7 (173)a 0,015

Günlük öğün sayısı 3 (0-4) 3 (0-6) 3 (0-8) 0,71
Egzersiz 
alışkanlığı

Haftada 30 dk’dan az 69,6 (64)a,b 69,7 (85)b 78,3 (544)a
0,05

Haftada 3 kez en az 30 dk 15,2 (14)a 19,7 (24)a 14 (97)a

Haftada 5 kez en az 30 dk 15,2 (14)a 10,7 (13)a,b 7,8 (54)b

Ailede obezite varlığı 76,9 (70)a 68,9 (84)a 70 (487)a 0,35

Çocukluk obezitesi varlığı 37 (34)a 22,1 (27)b 27,9 (197)a,b 0,06

Metabolik 
fenotip

Metabolik sağlıklı 27,6 (37)a 29,1 (39)a 43,3 (58)b
<0,001

Metabolik sağlıksız 7,1 (57)a 10,4 (84)a 82,5 (664)b

VKİ: Vücut kütle indeksi

Tablo 4. Tüm katılımcıların biyokimyasal ve hormonal parametrelerine göre kardiyovasküler risk sınıflaması

Kardiyovasküler risk sınıflaması

Düşük risk Orta risk Yüksek risk

medyan (min-max) medyan (min-max) medyan (min-max) p

Açlık kan şekeri (mg/dl) 96 (71-221) 95 (71-168) 100 (74-525) 0,014

HbA1c (%) 5,6 (4,5-10,8) 5,7 (4,9-9,2) 5,9 (4,4-15,4) <0,001

İnsülin (IU/L) 8,9 (0,4-85) 8,6 (2,57-33,9) 11,6 (0,5-121,9) <0,001

Total kolesterol (mg/dl) 190 (94-309) 200 (128-300) 211,5 (110,4-495) <0,001

HDL (mg/dl) 64 (39-101) 56 (35-142) 44 (13-127) <0,001

LDL (mg/dl) 118 (38-227) 126 (41-229) 134 (38-370) <0,001

TG (mg/dl) 60,5 (28-116) 83 (49-236) 147 (58-995) <0,001

TSH (mU/ml) 1,6 (0-7,6) 1,8 (0,3-7,2) 1,8 (0-39,8) 0,21

AST (IU/L) 18 (5,2-68) 18 (10-40) 18 89-137) 0,25

ALT (IU/L) 18 (6-100) 19 (6-61) 21 (6-213) <0,001
HDL-K: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein; TG: Trigliserit; AST: Aspart transaminaz; ALT: Alanin transa-
minaz; TSH: Tiroit Stimulan hormon
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ler risk artışı sebebi olduğu bilinmektedir (30).  Sigara,  
obez bireylerde daha güçlü bir kardiyovasküler risk 
faktörüdür (31). Yapılan bir çalışmada sigara içen obez 
bireylerin,  normal kilolu sigara içicilerine göre daha 
yüksek kardiyovasküler mortaliteye sahip oldukları 
görülmüştür (32). Çalışmamızda sigara içen ve içme-
yen obez bireyler karşılaştırılmış ve sigara içen obez 
bireylerin kardiyovasküler riskinin anlamlı olarak 
daha yüksek olduğu görülmüştür.

Egzersiz, hem obez olan hem obez olmayan birey-
lerde kardiyovasküler mortaliteyi azaltmaktadır (33). 
Hatta egzersizle fit olan obez bireylerin kardiyovaskü-
ler risk ve mortalitesinin egzersiz yapmayan ve obez 

olmayan bireylere göre daha düşük olduğu son zaman-
larda çok çalışılmıştır (13,19). Çalışmamızda da daha 
az egzersiz yapan obez bireylerin kardiyovasküler ris-
kinin daha fazla olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızda kardiyovasküler riski olan obez ki-
şilerin ALT yüksekliği istatistiksel olarak anlamlı daha 
yüksek çıkmıştır. ALT’nin non-alkolik yağlı karaciğer 
hastalığında yükseldiği bilinmektedir. Bu durum, kar-
diyovasküler riski yüksek kişilerin VKİ’lerinin daha 
fazla olmasına ve VKİ arttıkça non-alkolik yağlı kara-
ciğer hastalığı görülme riskindeki artışa bağlanabilir 
(34). Diğer yandan son zamanlarda ALT yüksekliğinin 
non-alkolik yağlı karaciğer hastalığından bağımsız 

Tablo 5. Metabolik sağlıklı ve sağlıksız obez bireylerin sosyodemografik, antropometrik ve biyokimyasal özellikler açısından farkları

Metabolik fenotip
p

Metabolik sağlıksız (n=838) Metabolik sağlıklı (n=137)

Medyan (min-max) % (n) Medyan (min-max) % (n)

Yaş 50 (18-83) 45 (18-73) 0,006

Cinsiyet Kadın 85,2 (714)a 93,4 (128)b

0,009Erkek 14,8 (124)a 6,6 (9)b

 VKİ (kg/m2) 36,2 (30-60,9) 33,5 (30-54,6) <0,001

Vücut yağ miktarı (kg) 36,3 (16,5-82,9) 32,7 (16,7-74,10) <0,001

Vücut kas miktarı (kg) 54,1 (22,7-97,5) 50,6 (25,7-80,4) <0,001

Günlük öğün sayısı 3 (1-8)                 3 (1-6) 0,92

Sigara alışkanlığı 25,5 (182) 19,3 (26) 0,40

Çocukluk obezitesi 29,1 (238) 24,6 (33) 0,29

Egzersiz 
alışkanlığı

Haftada 30 dk.’dan az 76,2 (615) 74,1 (10)

0,56Haftada en az 3 kez en az 30 dk 15 (121) 15,6 (21)

Haftada en az 5 kez en az 30 dk 8,8 (21) 10,4 (14)

Ailede obezite varlığı 70,7 (570) 71,3 (97) 0,89

Açlık kan şekeri (mg/dl) 102 (71-525) 91 (72-99) <0,001

Hba1c (%) 5,9 (4,5-15,4) 5,5 (4,4-6,4) <0,001

İnsülin (IU/L) 11,6 (0,4-121,9) 7,6 (0,5-85) <0,001

Total kolesterol (mg/dl) 207 (94-495) 204 (102-304) 0,99

HDL (mg/dl) 45 (13-142) 57 (40-95) <0,001

LDL (mg/dl) 130 (38-370) 129 (38-217) 0,99

TG (mg/dl) 137 (32-995) 90 (28-148) <0,001

AST (IU/L) 18 (9-146) 18 (5,2-37) 0,07

ALT (IU/L) 20 (6-213) 19 (6-79) 0,006

TSH (mU/ml) 1,8 (0-39,9) 1,8 (0-9,6) 0,70

PAİ 0,47 (-0,30-1,55) 0,21 (-0,32-0,55) <0,001
VKİ: Vücut kütle indeksi; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein; TG: Trigliserit; AST: Aspart transami-
naz; ALT: Alanin transaminaz; TSH: Tiroit Stimulan hormon; PAİ: Plazma aterojenik indeksi

Metabolik Fenotip Kardiyovasküler Risk İlişkisiKacıroğlu ve Mutlu

75



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayı 1

Şekil 1. Metabolik sağlıklı ve sağlıksız obezlerin PAİ’ye göre kardiyovasküler risk sınıflaması

Şekil 2. Metabolik sağlıklı ve sağlıksız obezlerin PAİ’ye göre kardiyovasküler riskleri

olarak kardiyovasküler hastalık riski için bir belirteç 
olabileceği tartışılmaktadır (34,35). 

Metabolik sağlıklı obezitenin standart bir tanımla-
ması yoktur. Farklı otörler farklı kriterlere göre tanım-
lamalar yapmıştır (7,36). Bu tanımlamalara göre de-

ğerlendirildiğinde metabolik sağlıklı obezite prevalansı 
%9-41 arasında değişmektedir (7,13,18,23,25,26,37). 
Çalışmamızda bel çevresi artışı dışında hiçbir metabo-
lik sendrom kriteri taşımayan kişileri metabolik sağlıklı 
olarak tanımladık ve bu tanımlamaya göre metabolik 
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sağlıklı obezite oranımızın %14,1 olduğunu saptadık. 
Metabolik sağlıklı obeziteyi bizim gibi tanımlayan bir 
bir çalışmada metabolik sağlıklı obezite oranının bizim 
çalışmamızdakine göre oldukça düşük olduğu görül-
mektedir (%3,2) (38). Metabolik sağlıklı obeziteyi bizim 
gibi tanımlayan bir başka çalışmada ise bizim çalışma-
mızdakine benzer şekilde oran, %16,6 çıkmıştır (18).

Metabolik sağlıklı obez kişilerin daha genç, fiziksel 
olarak daha aktif, ve çoğunlukla kadın oldukları gö-
rülmektedir (3,7,13,26,38,39). Çalışmamızda metabo-
lik sağlıklıların yaş ortalamasının daha düşük olduğu 
görülmüş, egzersiz alışkanlıkları arasında bir fark ol-
madığı saptanmıştır. Fakat çalışmamızın bir kısıtlılığı 
olarak egzersiz alışkanlığı beyana dayalı olarak kayde-
dilmiştir. Obez kadınlarda metabolik sağlıklılığın daha 
fazla görülmesi, obez kadınlardaki vücut yağ dağılımı-
na, adiposit büyüklüğü ve fonksiyonuna, östrojen etki-
sine bağlanmıştır (38). Aynı şekilde çalışmamızda ka-
dınların daha çok metabolik sağlıklı fenotipine sahip 
oldukları görüldü. Bununla beraber katılımcılarımızın 
%86,4’ü kadınlardan oluşmaktaydı. 

Sigara alışkanlığı, obez bireylerde metabolik sağlığı 
bozan en önemli faktörlerden biridir ve metabolik sağ-
lıksız obezlerin daha fazla sigara içtiği bilinmektedir 
(7). Çalışmamızda metabolik sağlıklı ve sağlıksız obez-
ler arasında sigara içme açısından bir fark görülmedi. 
Ancak çalışmamızın bir kısıtlılığı olarak dosya kayıtla-
rından alınan bilgilerinde katılımcıların sadece o anki 
sigara içme durumları vardı.

Metabolik sağlıklı obez bireylerin vücut yağ miktarı 
ve VKİ’lerini karşılaştıran çalışmalarda farklı sonuçlar 
elde edilmiştir. Bir çalışmada metabolik sağlıklı ve sağ-
lıksız obez bireyler arasında total vücut yağı ve VKİ açı-
sından fark olmadığı (26), başka bir çalışmada metabolik 
sağlıksız obezlerin VKİ’lerinin anlamlı olarak daha fazla 
olduğu görüldü (7). Bizim çalışmamızda VKİ, vücut yağ 
ve vücut kas oranının metabolik sağlıklı obezlerde daha 
düşük olduğu sonucu ortaya çıktı. Bu durum, obez bi-
reylerin kilo almaya devam etmesinin metabolik sağlığı 
bozabileceği sonucunu ortaya çıkarabilir.

VKİ, vücut yağ dağılımını iyi göstermediği için iyi 
bir adipozite indeksi olmadığı söylense de kardiyome-
tabolik riski iyi göstermektedir (38). Çalışmamızda da 
vücut yağ ve yağsız kütlesi yüksek olanlarda olduğu 
gibi VKİ’si yüksek olanların da kardiyovasküler riski-
nin anlamlı yüksek olduğu görüldü..

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardı.Birincisi, çalış-
mamız retrospektif bir çalışmadır. Hastaların özellikle 
sigara, egzersiz alışkanlığı gibi sosyodemografik bilgi-
leri beyana dayalı olarak alınmış ve dosya kayıtların-
dan elde edilmiştir. İkincisi, polikliniğimize başvuran 
hastaların çoğunluğu kadın olduğu için çalışmamız 
çoğunlukla kadınlardan oluşmaktadır. Üçüncüsü, me-
tabolik sağlıklı obez hasta oranımız azdır. Bel çevresi 
artışı dışında hiçbir metabolik sendrom kriterine sa-
hip olmayan ve bunlarla ilgili ilaç kullanmayan kişiler 
metabolik sağlıklı obez olarak tanımlanmıştır.Sonuç 
olarak, obezitenin kardiyovasküler hastalık riskini art-
tıran en önemli faktörlerden biri olduğu bilinmektedir. 
Metabolik sağlıklı obezite, son zamanlarda çok tartışı-
lan ve bazı çalışmalarda kardiyovasküler risk açısından 
daha masum olduğu ileri sürülen bir kavramdır. Her ne 
kadar çalışmamızda metabolik sağlıklı obez bireylerin 
kardiyovasküler riskinin metabolik sağlıksız obez kişi-
lere göre daha düşük olduğu sonucu ortaya çıkmış olsa 
da; metabolik sağlıksız bireylerin VKİ ve vücut yağ mik-
tarlarının fazla olması, VKİ ve yağ miktarı arttıkça me-
tabolik sağlıklı bireylerin metabolik sağlıksızlığa doğru 
geçiş yapabileceğini ve kardiyovasküler riskin zamanla 
artabileceğini düşündürmektedir. 
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