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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada tip 2 diabetes mellituslu (DM) bireylerde insülin direnciyle ilişkili olan abdominal obezite/adipozite 
göstergeleri ile aterojenik indeksin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Bireyler ve Yöntem: Bu kesitsel çalışmaya yaşları 18-65 yıl arasında değişen tip 2 DM’li yetişkin 100 gönüllü birey dahil 
edilmiştir. Bireylere ait genel ve sağlık bilgileri anket formu aracılığıyla alınmıştır. Bireylerin antropometrik ve vücut 
bileşim ölçümleri araştırmacılar tarafından kurallarına uygun şekilde yapılmıştır. Biyokimyasal bulgularından açlık 
glukoz, açlık insülin, glukozillenmiş hemoglobin (HbA1c), kan lipit parametreleri alınmıştır. Abdominal obezitenin 
değerlendirilmesinde bel kalça oranı ve bel boy oranı, abdominal adipozitenin değerlendirilmesinde viseral adipozite 
indeksi (VAİ) ile koniklik indeksi (Kİ) hesaplanmıştır. Ayrıca vücut adipozite indeksi (BAİ) hesaplanmıştır. Ateroskleroz 
risk değerlendirilmesinde serum aterojenik indeksi (Aİ) kullanılmıştır. Bireylerin insülin direnci değerlendirilmesinde 
homeostaz model değerlendirmesi (HOMA-IR) hesaplanmıştır.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen erkek (%91.2) ve kadın (% 98.5) bireylerin tamamına yakınının şişman olduğu saptanmıştır. 
Bel boy oranına göre kadınların (%100) tamamının erkeklerin ise %94.1’inin hastalık riskinin yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Aterojenik indeks sınıflamasına göre erkeklerin %85.3’ü, kadınların ise %83.3’ü yüksek riskli ateroskleroz grubundadır. 
Bireylerin insülin direnciyle Beden Kütle İndeksi (BKİ) (r=0.212, p=0.035), bel çevresi (r=0.222, p=0.027), VAİ (r=0.323, p=0.001), 
Aİ (r=0.318, p=0.001), viseral yağlanma % (r=0.201, p=0.044), HbA1c (r= 0.297, p=0.003) ve trigliserit düzeylerinin (r=0.289, 
p=0.004) pozitif ilişkili olduğu saptanmıştır. Bireylerin aterojenik indeks ile abdominal obezite/adipozite göstergeleri 
arasındaki ilişki değerlendirildiğinde ise erkeklerde Aİ, yaş (r=0.414, p=0.015) ve VAİ (r=0.778, p=0.000) ile kadınlarda ise 
bel kalça oranı (r=0.250, p=0.043), bel boy oranı (r=0.264, p=0.032), VAİ (r=0.708, p=0.000) ve açlık insülin değeriyle (r=0.271, 
p=0.006) pozitif ilişkili bulunmuştur.

Sonuç: Artmış Aİ tip 2 DM riskinde artışla ilişkili olup kardiyovasküler hastalık gelişimini olumsuz etkilemektedir. Buna 
bağlı olarak Aİ tip 2 DM’li bireylerde kardiyovasküler hastalık risk tahmininde objektif bir gösterge olarak kullanılabilir. 
Ancak tip 2 DM bireylerde kardiyovasküler hastalıklar açısından en iyi risk tahminini bulmak için daha ileri çalışmalara 
gereksinme vardır.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate atherogenic index with abdominal obesity/adiposity indicators associated with insulin 
resistance in individuals with type 2 diabetes mellitus (DM).

Subjects and Methods: This cross-sectional study was conducted on 100 patients with type 2 DM aged 18-65 years. The 
general and health information of individuals was obtained by a questionnaire. Anthropometric and body composition 
measurements of individuals were applied by the researchers in accordance with its rules. Biochemical findings (fasting 
glucose, fasting insulin, glycated haemoglobin (HbA1c), and blood lipid parameters) were taken. Waist hip ratio and waist 
to height ratio were calculated for evaluating abdominal obesity. Visceral adiposity index (VAI) and conicity index (CI) were 
calculated for evaluating abdominal adiposity and body adiposity index (BAI) was also calculated. Serum atherogenic index 
(AI) was used for assessment of atherosclerosis risk. Homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) was 
calculated for evaluation of insulin resistance.

Results: Almost all of the men (91.2%) and women (98.5%) were obese. Accordingly depending on waist to height ratio, 
all of women (100%) and 94.1% of men had high risk of disease. Overall 85.3% of men and 83.3% of women were in high 
atherosclerosis risk group according to atherogenic index classification. There was a positive correlation between insulin 
resistance and BMI (r: 0.212; p: 0.035), waist circumference (r=0.222; p=0.027), VAI (r=0.323; p=0.001), AI (r=0.318; p=0.001), 
visceral adiposity (r=0.201, p=0.044), HbA1c (r=0.297, p=0.003) and triglyceride levels (r=0.289, p= 0.004). There was a positive 
correlation between AI and age (r=0.414, p=0.015), VAI (r=0.778; p=0.000) in males and waist to hip ratio (r=0.250, p=0.043), 
waist to height ratio (r=0.264, p=0.032), VAI (r=0.708, p=0.000) and fasting insulin value (r=0.271, p=0.006) in females.

Conclusion: Increased AI is associated with increased risk of type 2 DM and it adversely affects the development of 
cardiovascular disease. AI can be used as an objective indicator in predicting cardiovascular disease risk in individuals with 
type 2 DM. However, further studies are needed to find the best risk prediction for cardiovascular diseases in individuals 
with type 2 DM.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, abdominal obesity, abdominal adiposity, atherogenic index

GİRİŞ

Diabetes mellitus (DM), insülin eksikliği ya da insülin 
etkisindeki bozulmalar nedeniyle organizmanın 
karbonhidrat, yağ ve proteinlerden yeterince 
yararlanamadığı kronik bir metabolizma hastalığıdır 
(1). Dünya genelinde diyabetli birey sayısı artış 
eğilimindedir. Uluslararası Diyabet Federasyonu 
(International Diabetes Federation- IDF) 2017 yılı 
verilerine göre dünyada 425 milyon diyabetli birey 
bulunmakta ve 352 milyon birey ise tip 2 DM riski 
altındadır. Ayrıca dünyada diyabet görülme sıklığı 
%8.8 olarak belirtilmiştir (2). Ülkemizde hastalığın 
görülme sıklığı ise 2010 yılında yapılmış olan ‘Türkiye 
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik 
Hastalıklar Prevalans Çalışması-II’ (TURDEP II) 
sonuçlarına göre 20 yaş üstü yetişkinlerde %13.7 
olarak saptanmıştır (3). Türkiye Kronik Hastalıklar 
ve Risk Faktörleri Sıklığı Çalışması-2013 verilerine 

göre ise diyabet sıklığı 15 ve üzeri yaş grubunda %11, 
20 yaş ve üzeri grupta %12.3 ve 35-79 yaş grubunda 
%17.5 olarak bulunmuştur (4).

Tip 2 DM insülin direnci ve insülin salgısında ciddi 
azalma durumuyla karakterizedir. İnsülin direnci, 
hepatik ve periferal hücrelerdeki azalmış insülin 
duyarlılığı ile tip 2 DM oluşumuna öncülük etmekte 
olup, ayrıca obezite, glukoz intoleransı, dislipidemi, 
hipertansiyon ve metabolik hastalık tablosu gibi 
birçok kronik hastalığın ve sağlık sorununun 
patofizyolojisinde rol oynamaktadır (5,6). Bunun 
yanında obezite, abdominal obezite ve beraberinde 
getirdiği insülin direnciyle karakterizedir ve tip 
2 DM gelişiminde önemli risk etmenidir (7). Bu 
nedenle diyabetli bireylerde diyabetin belirleyicileri 
olarak obezite, abdominal obezite ve adipozitenin de 
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değerlendirilmesi önem kazanmaktadır (8,9).

Obezite ve insülin direnci tip 2 DM’li bireylerde, 
hipertrigliseridemi, azalmış serum yüksek dansiteli 
lipoprotein kolesterol (HDL-K), artmış serum 
düşük dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) 
düzeyleri ile karakterize  diyabetik dislipidemiye 
ve kardiyovasküler hastalık riskine katkıda 
bulunan etmenlerdir. Son yıllarda yeni geliştirilen 
bir parametre olan aterojenik indeks plazma 
aterojenitesinin bir belirteci olarak tip 2 DM’lilerde 
kullanılmaya başlanmıştır ve birçok çalışmada tip 2 
DM ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (10-12). 

Son yıllarda insülin direnci, obezite/DM, abdominal 
obezite/viseral obezite, dislipidemi ve sedanter yaşam 
tarzı ile sağlıksız beslenme gibi etmenlerin birlikteliği 
hastalık yükünü dünya çapında arttırmıştır. 
Gelişmiş ülkelerde ise ölümlerin ana nedenleriyle 
ilişkilendirilmektedir (13). Bu hastalıklara yol açan 
değişikliklere, erken yaşam evrelerinde müdahale 
etmek hastalığın önlenmesi açısından önemlidir. 
Buna bağlı olarak global sağlık epidemisini 
oluşturan ve günden güne giderek artan tip 2 DM’li 
bireylerde obezite, abdominal obezite/adipozite 
ve kardiyovasküler hastalık risk etmenlerinin bir 
arada değerlendirilmesi önem kazanmaktadır. Bu 
çalışmada tip 2 DM bireylerde insülin direnciyle ilişkili 
olan abdominal obezite/adipozite göstergeleri ile 
aterojenik indeksin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

BİREYLER VE YÖNTEM 

Araştırma Türü ve Örneklem Seçimi

Bu kesitsel çalışmaya, Mayıs-Haziran 2015 tarihleri 
arasında Bornova/İzmir’de Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma 
Hastalıkları Bilim Dalı’na bağlı polikliniğe başvuran 
yaşları 18-65 yıl arasında değişen tip 2 DM’li 
yetişkin kadın (n=66) ve erkek (n=34) gönüllü 
bireyler alınmıştır. Araştırmaya tip 2 DM’ye eşlik 
eden herhangi başka bir kronik hastalığı olmayan 
(kalp-damar hastalıkları, polikistik over sendromu, 
tiroid işlev bozuklukları, astım vb), hormon tedavisi 

almayan, lipit düşürücü ajan kullanmayan bireyler 
dahil edilmiştir.

Çalışmanın etik kurul raporu 15-3.2/6 karar numarası 
ile Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan alınmıştır. Bireylerin çalışmaya 
dahil edilmeden önce yazılı ve sözlü onamları 
sağlanmıştır.

Veri Toplama Araçları

Çalışmanın verileri, çalışmaya dahil olmayı kabul 
eden gönüllülerle yüz yüze görüşülerek anket formu 
yardımıyla toplanmıştır. Anket formu, bireylere ait 
genel ve sağlık bilgiler, antropometrik ölçümler [vücut 
ağırlığı (kg), boy uzunluğu (cm), bel çevresi (cm), 
kalça çevresi (cm)], vücut bileşim ölçümleri (vücut 
yağ kütlesi (kg), vücut yağ oranı (%), viseral yağlanma 
(%)] ve biyokimyasal bulgulardan [açlık glukoz (mg/
dL), açlık insülini (mU/L), HbA1c (%), total kolesterol 
(mg/dL), trigliserit (TG) (mg/dL), HDL kolesterol (mg/
dL), LDL kolesterol (mg/dL)] oluşmaktadır.

Antropometrik Ölçümler ve Vücut Bileşimi 
Analizi ile Abdominal Obezite/Adipozitenin 
Değerlendirilmesi

Araştırmaya dahil edilen bireylerin boy uzunluğu 
(cm), bel çevresi (cm) ve kalça çevresi (cm) ölçümleri 
araştırmacılar tarafından yöntemine uygun şekilde 
alınmış ve vücut ağırlığı (kg), vücut yağ kütlesi (kg), 
vücut yağ oranı (%) ölçümleri biyoelektrik impedans 
cihazı (Tanita TBF 215) ve abdominal yağlanma ise 
VISCAN cihazı kullanılarak alınmıştır. Bireylerden 
ölçümden önce en az 4 saatlik açlık durumunda 
olmaları, çok fazla sıvı tüketmemiş olmaları (su, 
çay, kahve), idrara sıkışık olmamaları veya tuvalet 
ihtiyacını gidermiş olmaları, 24 saat öncesine kadar 
ağır fiziksel aktivite yapmamış olmaları, üzerlerinde 
tenlerine temas eden herhangi bir metal eşya 
bulundurmamaları istenmiştir. Vücut ağırlığı [(kg)/
boy uzunluğu (m2)] formülü ile bireylerin Beden 
Kütle İndeks’leri (BKİ) hesaplanarak Dünya Sağlık 
Örgütü sınıflamasına göre zayıf, normal ve şişman 
olarak gruplandırılmıştır (14). Abdominal obezitenin 
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değerlendirilmesinde bel/kalça oranı ve bel boy oranı, 
abdominal adipozitenin değerlendirilmesinde viseral 
adipozite indeksi (Viseral adiposite index: VAİ) ile 
koniklik indeksi (Kİ) hesaplanmıştır (15,16). Ayrıca 
vücut adipozite indeksi (body adiposite index: BAİ) 
hesaplanmıştır (17).

VAİ (Erkekler)= [Bel çevresi (cm)/
(36.58+(1.88×BKİ)]×(trigliserit/1.03)×(1.31/HDL-K)

VAİ (Kadınlar)= [Bel çevresi (cm)/
(36.58+(1.88×BKİ)]×(trigliserit/0.81)×(1.52/HDL-K)

Kİ (Erkekler ve Kadınlar)= Bel çevresi (m)/[0.109× 
    vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu (m)]

BAİ (Erkekler ve Kadınlar)= [Kalça çevresi (cm)/boy 
uzunluğu (m)1.5]-18

Biyokimyasal Bulgular ve Aterojenik İndeksin 
Hesaplanması

Katılımcıların açlık glukoz (mg/dL), açlık insülin (mU/L), 
HbA1c (%), total kolesterol (mg/dL), TG (mg/dL), HDL 
kolesterol (mg/dL), LDL kolesterol (mg/dL) değerleri 
hastanenin biyokimya servisinde analiz edilmiştir. 

Serum aterojenik indeksi hesaplanmıştır (18). Bireyler 
aterojenik indekse göre yüksek riskli (Aİ > 0.21) ve 
düşük/orta riskli (Aİ≤ 0.21) olarak iki gruba ayrılmıştır 
(18). Bireylerin insülin direncini değerlendirmek 
amacıyla homeostaz model değerlendirmesi (HOMA-
IR) hesaplanmıştır. HOMA-IR skoru ≥2.5 olan hastalar 
insülin direnci pozitif olarak belirtilmiştir (19).

HOMA-IR: Açlık glukoz (mg/dL)×Açlık insülin 
(uIU/L)/405

Aterojenik indeks: log(TG/HDL-K)

İstatistiksel Değerlendirme

Çalışmaya katılan yetişkinlerden elde edilen 
verilerin değerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket 
programı kullanılmıştır. Bireylerin cinsiyete göre yaş, 
antropometrik ölçümler, vücut bileşimi, biyokimyasal 
bulgular, aterojenik indeks ve insülin direnci ve 
diğer nicel verilerin ortalama ve standart sapma 
değerlerinin verilmesinde parametrik veriler için 
t-test, parametrik olmayan veriler için Mann Whitney 
U testi kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 

Tablo 1. Bireylerin cinsiyete özgü aterojenik indeks, insülin direnci ile abdominal obezite/adipozite göstergelerinin dağılımı
Erkek Kadın

Sınıflamalar n % n %
BKİ sınıflaması

Normal 18.50 - 24.99 kg/m2 3 8.8 1 1.5
Şişman ≥25.00 kg/m2 31 91.2 65 98.5

Bel boy oran sınıflaması
Hastalık riski düşük <0.5 2 5.9 - -
Hastalık riski yüksek ≥0.5 32 94.1 66 100.0

Bel/kalça oranı
Metabolik komplikasyon riski düşük E=<0.90, K=<0.85 2 5.9 10 15.2
Metabolik komplikasyon riski yüksek E=≥0.90, K=≥0.85 32 94.1 56 84.8

HOMA-IR sınıflaması
İnsülin direnci yok <2.5 6 17.6 13 19.7
İnsülin direnci var ≥2.5 28 82.4 53 80.3

AI sınıflaması
Düşük riskli ateroskleroz ≤0.21 5 14.7 11 16.7
Yüksek riskli ateroskleroz  >0.21 29 85.3 55 83.3

BKİ: Beden Kütle İndeksi, HOMA-IR: Homeostaz model değerlendirmesi, AI: Aterojenik indeks
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analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk testleri) kullanılarak, farklı parametreler arası 
ilişkiler ise Spearman/Pearson korelasyon testleri 
kullanılarak incelenmiştir. Tüm istatistiksel analizler 
için anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya 18-65 yaşları arasında 34 erkek 66 kadın 
birey olmak üzere toplam 100 kişi dahil edilmiştir. 
Bireylerin cinsiyete özgü aterojenik indeks, insülin 
direnci ile abdominal obezite/adipozite göstergelerinin 
değerlendirilmesi Tablo 1’de gösterilmiştir. Çalışmaya 
dahil edilen erkek (%91.2) ve kadın (%98.5) bireylerin 
neredeyse tamamına yakınının şişman olduğu 
saptanmıştır.

Bel boy oranına göre kadınların (%100.0) tamamının 
erkeklerin ise %94.1’inin hastalık riskinin yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Bireyler metabolik risk 
açısından değerlendirildiğinde kadın (%84.8) ve 

erkeklerin (%94.1) yarısından fazlasında risk yüksek 
bulunmuştur. Kadın (%80.3) ve erkeklerde (%82.4) 
insülin direnci ise benzer bulunmuştur. Aterojenik 
indeks sınıflamasına göre erkeklerin %85.3’ü, 
kadınların ise %83.3’ü yüksek riskli ateroskleroz 
grubundadır.

Bireylerin insülin direnciyle aterojenik indeks, 
abdominal obezite/adipozite göstergelerinin ve 
biyokimyasal bulgularının korelasyonlarının 
değerlendirilmesi Tablo 2’de gösterilmiştir. Bireylerin 
insülin direnciyle BKİ (r=0.212, p=0.035), bel çevresi 
(r=0.222, p=0.027), VAİ (r=0.323, p=0.001), Aİ (r=0.318, 
p=0.001), viseral yağlanma (%) (r= 0.201, p=0.044), 
HbA1c (r= 0.297, p=0.003) ve trigliserit düzeylerinin 
(r=0.289, p=0.004) pozitif ilişkili olduğu saptanmıştır.

Bireylerin aterojenik indeks ile abdominal 
obezite/adipozite göstergeleri arasındaki ilişki 
değerlendirildiğinde ise erkeklerde Aİ yaş (r=0.414, 
p=0.015) ve VAİ (r=0.778, p=0.000), kadınlarda ise 

Tablo 2. Bireylerin insülin direnci ile aterojenik indeks, abdominal obezite/adipozite göstergeleri ve biyokimyasal bulguları 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi

Değişkenler
HOMA-IR

Erkek Kadın Toplam
r p r p r p

Yaş (yıl) -0.307 0.077 -0.090 0.471 -0.176 0.080
BKİ (kg/m2) 0.152 0.392 0.380** 0.002 0.212* 0.035
Bel çevresi (cm) 0.143 0.420 0.340 0.005 0.222* 0.027
Bel kalça oranı 0.115 0.516 0.138 0.271 0.176 0.080
Bel boy oranı 0.145 0.412 0.273* 0.027 0.125 0.216
Viseral yağlanma (%) 0.060 0.734 0.243* 0.049 0.201* 0.044
Toplam vücut yağ yüzdesi (%) 0.216 0.220 0.298* 0.015 0.038 0.710
VAI   0.380* 0.027 0.369** 0.002 0.323** 0.001
KI 0.115 0.518 0.057 0.650 0.051 0.616
BAI 0.118 0.508 0.171 0.169 0.001 0.991
AI 0.220 0.211 0.402** 0.001 0.318** 0.001
Total kolesterol (mg/dL) 0.024 0.895 0.070 0.579 0.032 0.751
TG (mg/dL) 0.150 0.398 0.422** 0.000 0.289** 0.004
HDL-K (mg/dL) -0.321 0.064 -0.373** 0.002 0.000 0.100
LDL-K (mg/dL) 0.082 0.646 0.015 0.903 0.037 0.711
HbA1c (%) 0.265 0.130 0.287* 0.019 0.297** 0.003
* p<0.05, 
** p<0.01, BKİ: Beden Kütle İndeksi, HOMA-IR: Homeostaz model değerlendirmesi, VAI: Viseral adipozite indeksi, KI: Koniklik indeksi, BAI: Vücut adipozite 
indeksi, AI: Aterojenik İndeks, TG: Trigliserit
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bel kalça oranı (r=0.250, p=0.043), bel boy oranı 
(r= 0.264, p=0.032), VAİ (r=0.708, p=0.000) ve açlık 
insülin değeriyle (r=0.271, p=0.006) pozitif ilişkili 
bulunmuştur (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Obezite çoğunlukla tip 2 DM’a eşlik etmekle 
birlikte, bireylerde diyabet riskini belirleyen 
önemli bir etkendir. Her obez bireyde tip 2 DM 
gelişmeyebilmektedir, ancak diyabetli bireylerin 
çoğu obezdir (20). Bu çalışmada tip 2 DM’lu bireylerde 
şişmanlık sıklığı hem kadın hem de erkeklerde çok 
yüksektir (Erkek= %91.2, kadın= %98.5). Obezite 
ile abdominal obezite tip 2 DM’in primer nedenleri 
arasında yer almaktadır (21). Bir meta analiz 
çalışmasında tip 2 DM’lilerin daha yüksek BKİ 
değerlerine sahip olduğu belirtilmiş olup (12), bu 
çalışmada da bireylerin yüksek BKİ değerlerine 
sahip olduğu, neredeyse tamamının şişman oldukları 
saptanmıştır (Tablo 1). Ayrıca abdominal obeziteyle 
insülin direnci arasında sıkı bir ilişki olduğu 
gösterilmiştir (20). Özellikle yapılan çalışmalarda 
tip 2 DM’li bireylerde insülin direncinde abdominal 

obezitenin önemi vurgulanmıştır (22-25). Pek çok 
çalışmada insülin direnci ve viseral yağlanmanın 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (26,27). Bu çalışmada 
obezitenin değerlendirilmesinde kullanılan BKİ 
ve abdominal obezitenin göstergesi olarak kabul 
edilen bel çevresi ile abdominal adipozitenin 
yorumlanmasında kullanılan vücut viseral yağlanma 
yüzdesi (%) ve VAİ değerleriyle HOMA-IR değeri 
pozitif ilişkili bulunmuştur (Tablo 2). Özellikle şişman 
bireylerin adipozitlerinde artan Tümor nekrozis 
faktör-alfa (TNF-alfa), insülin reseptör sayısının ve 
işlevinin azalması, artmış serbest yağ asitleri obezite 
ve insülin direnci ilişkisinin nedenleri arasında 
gösterilmektedir (20).

Viseral obezitesi olan tip 2 DM’li bireylerde lipit ve 
lipoprotein metabolizması bozuklukları yaygın olarak 
görülmekte, diyabetik dislipidemiye neden olmakta ve 
insülin direncinin yanında kardiyovasküler hastalık 
riskini de arttırmaktadır. Tip 2 DM’lilerde ortaya 
çıkan dislipideminin oluşumunda insülin direnci 
rol oynamaktadır (10). Diyabetik dislipidemi artmış 
plazma TG ve azalmış HDL-K düzeyleri karakterizedir 
ve son yıllarda tip 2 DM’nin önemli bir komplikasyonu 

Tablo 3. Bireylerin aterojenik indeks ile abdominal obezite/adipozite göstergeleri ve bazı biyokimyasal bulguları arasındaki 
ilişkinin değerlendirilmesi

Değişkenler
AI

Erkek Kadın Toplam
r p r p r p

Yaş (yıl) -0.414* 0.015 0.168 0.178 -0.036 0.722
BKİ (kg/m2) 0.318 0.066 0.178 0.154 0.213* 0.033
Bel çevresi (cm) 0.292 0.094 0.214 0.084 0.241* 0.016
Bel kalça oranı 0.082 0.645 0.250* 0.043 0.181 0.072
Bel boy oranı 0.255 0.145 0.264* 0.032 0.244* 0.014
Toplam vücut yağ yüzdesi (%) 0.323 0.062 0.157 0.208 0.159 0.114
Viseral yağlanma (%) 0.237 0.176 0.170 0.172 0.183 0.068
VAI 0 .778** 0.000 0 .708** 0.000 0.709** 0.000
KI 0.116 0.512 0.186 0.135 0.165 0.101
BAI 0.268 0.125 0.151 0.226 0.149 0.140
HbA1c (%) 0.061 .0730 0.175 0.161 0.125 0.215
Açlık glukoz (mg/dl) 0.083 0.640 0.189 0.284 0.160 0.113
Açlık insülin (mU/l) 0.232 0.061 0.324** 0.008 0.271** 0.006
HbA1c (%) 0.061 0.730 .175 0.161 0.125 0.215
* p<0.05, ** p<0.01
BKİ: Beden Kütle İndeksi, VAI: Viseral adipozite indeksi, KI: Koniklik indeksi, BAI: Vücut adipozite indeksi, AI: Aterojenik indeks
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olarak kabul edilmektedir. Tip 2 DM önlenmesinde 
“Kısır döngü” hipotezi olarak belirtilen dislipidemi-
insülin direnci-hiperinsülinemi döngüsüne yönelik 
çalışmalar artmıştır (12,28,29). Yüksek TG düzeyi 
glukoz oksidasyonunun bozulmasına ve hücre 
içine girmeye çalışan glukoz ile yarışarak insülin 
direncine katkıda bulunabilir. Hipertrigliseridemi 
sıklıkla obeziteye eşlik eder ve yağ hücrelerindeki 
insülin reseptörlerinin sayısını ve aktivitesini azaltır. 
Artmış HDL-K insülinin salgısını ve duyarlılığını 
arttırarak beta hücre işlevinde geliştirici bir rol 
oynayabilmektedir. Diğer yandan insülin direnci 
artmış TG düzeyi ve serbest yağ asit düzeyleri ve 
azalmış HDL-K düzeylerine neden olmaktadır. Buna 
bağlı olarak, diyabetli birey hem şişman hem de 
kötü glisemik kontrole sahip ise lipit profili olumsuz 
etkilenmektedir (12). Bu çalışmada hem kadın 
hem erkeklerde TG düzeyleriyle insülin direncinin 
bir göstergesi olan HOMA-IR değeri pozitif ilişkili, 
kadınlarda ise HDL-K düzeyleriyle HOMA-IR değeri 
negatif ilişkili bulunmuştur (Tablo 2). 

Vücut yağının aşırı artışının, hiperinsülinemi, insülin 
direnci ve dislipidemi gibi çoklu kardiyovasküler 
risk etmenlerinin prevalansında bir artışa neden 
olabileceği ve böylece kardiyovasküler hastalıkları 
indükleyebileceği kanıtlanmıştır (30). Dobiasova ve 
Frohlich (31) tarafından molar trigliserit düzeyinin 
HDL-K oranının logaritmik bir dönüşümüyle 
hesaplanan “aterojenik plazma indeksi” olarak 
adlandırılan parametre geliştirilerek diyabetik 
dislipidemi ve tip 2 DM riskini değerlendirmede 
kullanılabileceği belirtilmiştir. Yapılan bir çalışmada 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında tip 2 DM’lilerde 
yüksek Aİ değerleri saptanmıştır (32). Ayrıca başka 
bir çalışmada artmış Aİ düzeyinin tip 2 DM riskini 
arttırdığı belirtilmiştir (12). Belirtilen çalışmalardaki 
bulgulara benzer şekilde bu çalışmada da hem kadın 
hem de erkeklerde Aİ değeri yüksek olup, yüksek 
ateroskleroz riski taşıyanların sıklığı sırasıyla %83.3 
ve %85.3 olarak saptanmıştır (Tablo 1). Ayrıca 
artmış Aİ değeri artmış HOMA-IR değerleriyle 
ilişkili bulunmuştur (Tablo 2). Obezite bozulmuş 
dislipidemiyle ilişkili olup (11) bu çalışmada 
bozulmuş dislipideminin değerlendirilmesinde 
kullanılan Aİ ile BKİ pozitif ilişkilidir (Tablo 3). 

Bu çalışmada BKİ’nin hem Aİ hem de HOMA-IR’la 
pozitif ilişkili olması obezitenin hem insülin direnci 
hem de kardiyovasküler risk etmenini arttırdığını 
düşündürmektedir. 

Obezite, kardiyovasküler risk etmenleri arasında yer 
alırken sadece genel obezite ile ilişkili olmayıp bölgesel 
vücut yağ dağılımıyla da yakından ilişkilidir (33). 
Ayrıca artan viseral yağ miktarının ve bel çevresinin, 
metabolik değişimin güçlü ve bağımsız belirleyicileri 
olduğu doğrulanmıştır (13). VAİ lipit parametrelerinde 
yer alan bir indeks olup viseral adipoz doku ve 
insülin direnci için önemli bir göstergedir (34). Bu 
çalışmada da VAİ insülin direnciyle pozitif ilişkili 
bulunmuştur. Bel çevresi, viseral yağlanma (Viscan 
%) ve VAİ değeri HOMA-IR ile, bel çevresi ve VAİ 
ise Aİ indeksle pozitif ilişkili bulunmuştur. Yapılan 
bir çalışmada Aİ değeriyle bel çevresi ve BKİ pozitif 
ilişkili bulunmuştur (35). Bu çalışmaya benzer şekilde 
vücut yağ yüzdesinin Aİ ile ilişkisine bakılan başka 
bir çalışmada da viseral adipoziteyle Aİ pozitif ilişkili 
olarak saptanmıştır (27,36). Abdominal obezitenin 
önemli göstergesi olan bel çevresi (r=0.241, p=0.016), 
hastalık riski göstergesi olan bel boy oranı (r=0.244, 
p=0.014) ve viseral yağlanma (%) (r=0.709, p=0.000) Aİ 
ile pozitif ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmayı destekler 
nitelikte aterojenik indeks vücut yağ yüzdesinin 
tip 2 DM’lilerde ilişkisine bakılan çalışmada benzer 
sonuçlar elde edilmiştir (36).

Yüksek TG ve düşük HDL-K düzeyleri, patolojik 
olmayan veya orta derecede LDL-K düzeyleri obezite 
ve insülin direnci ile ilişkilidir. Bu lipit profili aynı 
zamanda adipozite veya adipoz doku işlev bozukluğu 
ile bağlantılıdır. Obezite genellikle kardiyovasküler 
hastalıkların yanında dislipidemi ve insülin 
direnci patogenezinde yer alan ve en sık görülen 
komorbiditesi ise adipozite olan bir hastalıktır (37). 
Bu çalışmada abdominal adipozitenin göstergesi 
olarak VAİ (r=0.323, p=0.001) ve kardiyovasküler risk 
belirteci olarak Aİ (r=0.318, p=0.001) insülin direnci 
ile pozitif ilişkili bulunmuştur (Tablo 2 ve 3).

Hiperglisemi ve hiperlipidemi kombinasyonu 
aterogenezini arttırır (38) ve Aİ ile açlık 
insülin düzeyi bu çalışmada pozitif ilişkili 
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bulunmuştur. Aİ parametresinin insülin direnci 
ve artmış kardiyometabolik riski tanımlamak 
için kullanılabileceği yapılan başka bir çalışmada 
belirtilmiştir (34). Aİ ve VAİ değeri diyabetli bireylerde 
insülin direncini değerlendirmek için klinik 
yararlanılabilecek parametre olarak gösterilmektedir 
(34). Diyabetik hastalarda glisemik kontrolün 
iyileştirilmesi, obezite, abdominal obezite/adipozite 
ile lipit düzeylerinin kontrolü kardiyovasküler 
hastalık gelişme riskini azaltabilmektedir (39).

HbA1c’nin dislipidemiden bağımsız olarak bir 
birimlik artışı kardiyovasküler hastalık gelişme riskini 
yaklaşık %18 arttırdığı bir çalışma ile belirtilirken 
bu çalışmada Aİ ile arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır (40). Ayrıca yapılan bir çalışmada Aİ 
yaşla negatif ilişkili bulunmuş olup (35), bu çalışmada 
sadece erkeklerde negatif ilişkili saptanmıştır. Bunun 
aksine yaş ile Aİ’nın ilişkili olmadığı (41) ve/veya 
pozitif ilişkili olduğunu belirten (42) çalışmalarda 
bulunmaktadır.

Bu çalışmada tip 2 DM’li bireylerde obezitenin yaygın 
olduğu buna bağlı olarak abdominal obezitenin 
yüksek olduğu ve özellikle abdominal adipozitenin, 
insülin direnci ve kardiyovasküler hastalıkların 
değerlendirilmesinde önemli bir parametre olarak 
yer alan aterojenik indeksle pozitif ilişkili olduğu 
saptanmıştır. Artmış Aİ tip 2 DM riskinde artışla ilişkili 
olup kardiyovasküler hastalık gelişimini olumsuz 
etkilemektedir. Buna bağlı olarak Aİ tip 2 DM’li 
bireylerde kardiyovasküler hastalık risk tahmininde 
objektif bir gösterge olarak kullanılabilir. Ancak 
tip 2 DM’li bireylerde kardiyovasküler hastalıklar 
açısından en iyi risk tahminini bulmak için daha ileri 
çalışmalara gereksinme vardır.
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