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ÖZET

Amaç:  Adiponektin, kollajen VIII, X ve kompleman faktör C1q ile yap›sal benzerlik gösteren adipoz

dokuya özgül bir proteindir. Yap›lan çal›flmalarda insülin direnci ve obezitenin, adipoz dokudan

eksprese edilen adiponektin miktar›nda azalmaya neden oldu¤u gösterilmiflse de, iliflki tam olarak

aç›k de¤ildir. Bu çal›flman›n amac› obez kad›nlarda adiponektin düzeyleri ile insülin direnci aras›ndaki

iliflkiyi belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem:  Çal›flmaya yafllar› 28-68 y›l aras›nda de¤iflen ve BMI>28 kg/m2 olan obez kad›nlar

dahil edildi. ‹nsülin duyarl›l›¤› açl›k glukoz ve insülin düzeylerine göre hesaplanan HOMA-IR

(homeostasis model assessment ratio) formülü ile belirlendi. ‹nsülin direnci varl›¤›na göre 2 grup

oluflturuldu; Grup 1: insülin duyarl›, HOMA-IR<2.7 ve Grup 2: insülin dirençli, HOMA-IR>2.7. ‹nsülin

direnci olan ve olmayan grupta serum glukoz, insülin, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol,

trigliserid, ürik asit ve adiponektin düzeyleri ölçüldü. Vücut ya¤ da¤›l›m› vücud kitle indeksi ve bel/

kalça çevresi oran› ile de¤erlendirildi. 

Bulgular:  ‹nsülin duyarl› gruba göre insülin dirençli grupta serum adiponektin seviyeleri istatistiksel

olarak anlaml› derecede düflük düflük saptand›. Ayr›ca yap›lan korelasyon analizi sonucunda serum

adiponektin düzeyleri yafl, HDL-kolesterol ile pozitif iliflkili ve trigliserid, insülin, bel çevresi, vücud

kitle indeksi ve HOMA-IR ile negatif iliflkili bulundu. 

Sonuç:  Sonuçlar›m›z adiponektin seviyeleri ile insülin direncinin iliflkili oldu¤unu do¤rulamaktad›r. 

Anahtar Sözcükler:  Adiponektin, insülin direnci, obezite 

ABSTRACT

Objective:  Adiponectin, is a novel adipose tissue specific protein that has structural homology collagen

VIII, X and complement factor C1q. It is also shown that insulin resistance and obesity cause to diminish

adiponectin extraction from human adipose tissue but the relationship is not clear. The purpose of this

study was to determine the relationship between adiponectin and insulin resistance in obese women.

Materials and Methods:  The study group included objects aged between 28-68 years with a BMI>28

kg/m2. Insulin sensitivity was assessed using the homeostasis model assessment ratio (HOMA) formula

derived from fasting insulin and glucose levels. The study group was divided according to presence of

insulin resistance into two subgroups;Group 1 with HOMA-IR <2.7 insulin sensitive and Group 2 with 
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HOMA-IR >2.7 insulin resistant. Fasting glucose, insulin, total cholesterol, triglyceride, HDL -cholesterol,

LDL- cholesterol, uric acid and adiponectin levels were determined. Body fat composition was assessed by

body mass index and waist / hip circumference ratio. 

Results:  We found that serum adiponectin levels were lower in insulin-resistant group than the
insulin-sensitive group. The correlations between adiponectin levels and metabolic and nonmetabolic

parameters were also evaluated. Serum adiponectin levels correlated positively with age and HDL-

cholesterol, but  correlated negatively with triglyceride, insulin, body mass index, waist circumference and

HOMA-IR. 

Conclusion:  Our results confirm that adiponectin levels are associated with insulin resistance. 

Key Words:  Adiponectin, insulin resistance, obesity
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mektedir (12). Anca k insülin direnci, adipo-

nektin ve metabolik sendrom aras›ndaki

iliflki henüz yeterince anlafl›lamam›flt›r. Bu

çal›flman›n amac› serum adiponektin düzey-

leri ile insülin direnci aras›ndaki iliflkiyi ince-

lemek ve etiyolojisi için temel hipotezlerden

biri insülin direnci olan metabolik sendromda

adiponektinin yeri ve önemini araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Olgular›n Seçimi ve Örneklerin Toplanmas›

Bu çal›flma, ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Biyokimya ve Klinik Biyokimya

Laboratuvar› ve Pamukkale Üniversitesi

Endokrinoloji poliklini¤i ile ortak yap›lm›flt›r.

Çal›flmaya 2004 y›l› Eylül ve Ekim aylar›nda

Pamukkale Üniversitesi Endokrinoloji poli-

klini¤ine baflvuran vücut kütle indeksleri

(BMI) 28’in üzerinde olan 76 obez kad›n

hasta dahil edildi (13,14). Hastalar insülin

direnci olup olmamas›na göre [HOMA-IR

düzeyleri <2,7 olan kad›nlar insülin duyarl›

(Grup 1), HOMA-IR düzeyleri> 2.7 olan

kad›nlar insülin dirençli (Grup 2)] 2 gruba

ayr›ld›.

Kan örnekleri sabah 8:00 ve 9:00 aras›nda,

bir gece açl›k sonras›nda, vakumlu tüplere

al›nd› ve 15 dk 3000 rpm’de santrifüj

edilerek serumlar› ayr›ld›. Serum glukoz,

total kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol,

ürik asit ve insülin düzeylerinin ölçümü ör-

neklerin topland›¤› gün yap›ld›. Adiponektin

çal›fl›lmas› için yaklafl›k 1 ml serum kapakl›

godeler içinde  -20 derecede 1 ay sakland›. 

G‹R‹fi

Adiponektin, öze llikle beyaz ya¤ dokusun-

dan üretilen ve insülin duyarl›l›¤›n› artt›r›c›

etkisi olan bir proteindir (1). ‹nsülin direnci

ve glukoz homeostaz›nde oynad›¤› düzen-

leyici role ek olarak anti-aterojenik ve anti-

inflamatuar etkileri de bulunmaktad›r (1,2).

Yap›lan klinik çal›flmalarda obezite, insülin

direnci, dislipidemi ve koroner arter hasta-

l›¤› olan bireylerde düflük serum adiponek-

tin düzeyleri rapor edilmifltir (2-5). Molekü-

ler çal›flmalarda da insülin direnci ve obezi-

tenin, adipoz dokudan sal›nan adiponektin

miktar›nda azalmaya neden oldu¤u göste-

rilmifltir (6). Ayr›ca diyabetik ve diyabetik

olmayan obez bireylerin yaflam tarz›n›n de¤ifl-

tirilmesi ya da gastrik cerrahiye ba¤l› kilo

kayb› ile serum adiponektin düzeylerinin

yükseldi¤i saptanm›flt›r (7-9). 

Metabolik sendrom, günümüzde giderek artan

ve etiyolojisi henüz kesin olarak bilinmeyen

hastal›klar toplulu¤udur (10). Bu sendrom

insülin direnci, abdominal obezite, yüksek

kan bas›nc› ve lipid anormalliklerini içermek-

tedir. Özellikle diyabet ve kardiyovasküler

hastal›k geliflimiyle olan iliflkisi nedeniyle

erken saptanmas› ve önlem al›nmas› gere-

ken bir durumdur (11).

Düflük adiponektin düzeyleri ile obezite,

insülin direnci, dislipidemi ve koroner arter

hastal›¤› aras›nda gösterilen iliflki, serum

adiponektin düzeylerinin metabolik sendro-

mun önemli bir belirteci olabilece¤ini düflün-

dürtmektedir. Metabolik sendrom gelifliminde

insülin direnci ve obezitenin önemi bilin-

52 Türk Klinik Biyokimya Dergisi



Tablo  1. ‹nsülin direnci olan ve insülin duyarl› obez

kad›nlar›n metabolik parametrelerin sonuçlar›.

IR – IR +

(n= 45) (n= 31)

Yafl (y›l) 46.8 ± 8.3 46.6 ± 9.4

A¤›rl›k (kg)    83.9 ± 13.4*    91.5 ± 16.9*

BMI (kg/m2) 34.0 ± 4.9 36.2 ± 6.3

Bel (cm) 94.4 ± 11.8   99.3 ± 13.7

WHR 0.84 ± 0.06   0.86 ± 0.06

Adiponektin (ng/ml)  2.60 ± 1.19*    2.04 ± 0.83*

Glukoz (mg/dl) 97.6 ± 9.7  109.7 ± 18.8

Total kolesterol (mg/dl) 195 ± 31  194 ± 36

Trigliserid (mg/dl) 104 ± 48  136 ± 77

HDL-Kol (mg/dl) 50.2 ± 9.9* 45.6 ± 8.8*

LDL-Kol (mg/dl) 123 ± 26* 122 ± 27*

UA (mg/dl)  4.53 ± 0.97*   5.07 ± 1.16*

‹nsülin (mU/ml) 7.98 ± 2.54 14.92 ± 3.86  

HOMA-IR 1.90 ± 0.60 3.99 ± 1.19

Veriler ortalama  ±  standart sapma de¤erleri olarak sunulmufltur.

*p < .05. IR- grup ile IR+ grubun karfl›laflt›r›lmas›.

Obez Kad›nlarda Serum Adiponektin Düzeyleri

BULGULAR

Tablo 1’de çal›flmaya kat›lan insülin duyarl›

(IR -) ve insülin dirençli (IR +) obez  bireylerin

antropometrik ölçümleri ve serum adipo-

nektin, glukoz, insülin ve lipid de¤erleri  görül-

mektedir. ‹nsülin direnci olan grup insülin

duyarl› grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda adiponektin

düzeyleri IR+ obez bireylerde IR – obezlere

göre düflük bulundu (p=0,028). HDL- kolesterol

IR + grupta anlaml› derecede düflük saptan-

d›  (p=0.043). Trigliserid ve ürik asit düzey-

leri ise IR + obezlerde belirgin olarak düflük

bulundu (s›ras›yla p= 0.032 ve p= 0.032). Yafl,

BMI, bel çevresi ve bel/kalça oranlar› ise IR+

grupta IR- gruptan farkl› de¤ildi. Ancak IR+

obezlerin kilolar› IR- obezlere göre belirgin

olarak yüksekti (p=0.033).

Adiponektin ile antropometrik ve biyokimya-

sal ölçüm sonuçlar› aras›ndaki iliflki kore-

lasyon analizi ile de¤erlendirildi ve sonuçlar

Tablo 2’de özetlendi. Serum adiponektin ( µg/ml)

düzeyleri ile insüline duyarl›l›k göstergesi

olan HOMA-IR de¤erleri (fiekil 1) ve insülin

düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak ters 

Antropometrik ölçümler: 

Hastalar›n vücut a¤›rl›klar› ve boylar› Nan

Tart›-Boy skalas› ile belirlendi. Bel çevresi

kalça üzerindeki en dar noktadan, kalça çev-

resi ise en belirgin gluteal ç›k›nt› üzerinden

plastik mezüre ile ölçüldü. Elde edilen veri-

lerle; BMI = vücut a¤›rl›¤› (kg) / boy2 (m2) ve

bel / kalça oran› (BKO) hesapland›.

Biyokimyasal parametreler: 

Serum glukoz konsantrasyonlar› hekzokinaz

yöntemi ile; total kolesterol, trigliserid ve

HDL-kolesterol düzeyleri enzimatik ölçüm-

lerle Abbott ticari kitleri kullan›larak Abbott

Architect C8000 otoanalizöründe ölçüldü

(Abbott Laboratories, USA).  

Serum insülin konsantrasyonlar› Elecsys®

Systems E170 Modular Analyt›cs otoanali-

zöründe elektrokemiluminesans ölçüm yön-

temiyle Roche ticari kitleri kullan›larak sap-

tand› (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,

Germany).

Serum adiponektin düzeyleri enzim ba¤lay›c›

immunosorbent ölçüm (ELISA) yöntemiyle

ticari kitler kullan›larak çal›fl›ld› (Chemicon®

‹nternational Inc., Ph.; USA).

Hastalar›n insülin duyarl›l›klar›, homeostasis

model assessment insulin resistance (HOMA-

IR= bazal insülin (mU/ml) x glukoz (mmol/L) /

22.5) formülüne göre hesapland› (15,16).

Hastalar insüline duyarl› ve dirençli olanlar

fleklinde iki gruba ayr›ld›. HOMA-IR de¤eri

2.7 ve alt›nda olanlar insülin duyarl›l›¤› olan

grubu, 2.7’in üzerinde olanlar ise insülin

direnci olan grubu oluflturdu.

‹statistik:

Tüm istatistiksel analizler SPSS (version 11.0;

SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullan›larak ya-

p›ld›. Veriler %95 güven aral›¤›nda ortala-

ma ± standart sapma (SD) olarak verildi.

Gruplar aras›ndaki farkl›l›klar independent

student t testi kullan›larak saptand›. De¤ifl-

kenler ars›ndaki iliflkinin de¤erlend irilmesinde

Pearson korelasyon katsay›s› (r) kullan›ld›.

P<0.05 anlaml› farkl›l›k olarak kabul edildi.
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fiekil 2.  Obez bireylerde serum adiponektin düzeyleri ile

BMI aras›ndaki korelasyon analizi sonuçlar›. 
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Tablo  2. Adiponektin ile yafl. antropometrik ölçümler.

HOMA-IR ve biyokimyasal parametreler aras›ndaki

korelasyon verileri.

r p

Yafl  0 .279 0.015*

Kilo -0.279 0.009*

BMI -0.264 0.021*

Bel çevresi -0.259 0.024*

BKO -0.197 0.088  

HOMA-IR -0.275 0.016*

Glukoz   -0.0117 0.314  

‹nsülin -0.217 0.012*

T. kolesterol 0.053 0.0652

HDL-kol 0.424 0.001*

LDL-kol 0.111 0.341  

TG -0.402  0.001*

UA -0.122  0.293  

yönde anlaml› bir korelesyon bulundu. Tri-

gliserid düzeyleri ile adiponektin aras›nda

negatif bir korelasyon saptan›rken, HDL-

kolesterol ile adiponektin aras›nda pozitif

korelasyon gözlendi. Glukoz, total koleste-

rol ve LDL- kolesteol ile serum adiponektin

düzeyleri aras›nda anlaml› bir iliflki saptan-

mad›.  Antropometrik ölçümler de¤erlendi-

rildi¤inde ise kilo, bel çevresi ve BMI ile

adiponektin negatif  korele saptand› (fiekil

2), ancak BKO ile iliflki bulunamad›. 

TARTIfiMA

Obezite, insülin direnci ve hiperinsüline-

miyle s›kl›kla iliflkili bir durumdur ve ayr›ca

tip 2 diabetes mellitus ve kardiyovasküler

hastal›k geliflimi için major bir risk faktö-

rüdür (20,21). Bu çal›flman›n amac› adipoz

dokudan sentezlenen adiponektinin insülin

direnci ile aras›ndaki iliflkiyi göstermektir. 

Adiponektin yap›sal olarak kollajen ve C1q

ile benzerlik gösteren kollajene ba¤lanma

yetene¤i yüksek bir proteindir (17). ‹lk kez

1995 y›l›nda, serumda bulunan 30 kDa

a¤›rl›¤›ndaki adiposit kökenli bir protein

olarak tan›mlanm›flt›r (18). Bu adipositokin

obezlerde ve insüline dirençli kiflilerdeki

azalm›fl üretimiyle, antidiabetik ve antiatero-

jenik etkileri ile adipoz dokuda sentezlenen

birçok proteinden farkl›l›k gösterir  (19).

Adiponektinin, insülinin etki mekanizmala-

r›nda ve insülin direnci gelifliminde büyük

rol alabilece¤i çeflitli çal›flmalarda gösteril-

mifltir (20,22,23). Weyer C. ve arkadafllar›

144 hastada yapt›klar› çal›flmada, insülin

direnci olan ve tip 2 diyabetli hastalarda

plazma adiponektin düzeylerinin belirgin dere-

cede düflük oldu¤unu bulmufllard›r (20).

Knobler H. ve arkadafllar› uzun zamand›r

(6.2±1.3 y›l) takip ettikleri ve ilk ölçülen

açl›k kan flekerleri 100-125 mg/dl aras›nda

de¤iflen 588 hastan›n adiponektin düzey-

fiekil 1.  Obez bireylerde serum adiponektin düzeyleri ve

HOMA-IR aras›ndaki korelasyon analizi sonuçlar›.

Özinan M. ve ark.
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lerini de ölçmüfller ve bu hastalardan daha

sonra diyabet aç›¤a ç›kan grupta diyabet

olmayanlara göre daha düflük adiponektin

düzeyleri saptam›fllard›r (24). Benzer olarak

biz de HOMA-IR indekslerine göre insüline

duyarl› ve dirençli olmak üzere iki gruba

ay›rd›¤›m›z obez hastalar›m›zda, insülin diren-

ci ile adiponektin aras›ndaki negatif iliflkiyi

gösterdik. ‹nsülin direnci olan grupta adipo-

nektin düzeylerini, insüline duyarl› gruba

göre düflük bulduk

Çal›flmam›zda adiponektin düzeyleri ile BMI

ve bel çevresi aras›nda negatif korelasyon

saptad›k. Ancak bel/kalça (BKO) oranlar›na

göre korelasyon bulmad›k. Çal›flmam›zda total

vücut ya¤› belirleyicisi olarak BMI, santral

obezite göstergesi olarak bel çevresi ve

BKO kullan›lm›flt›r. Gavrila A. ve arkadafllar›

yapt›klar› çal›flmada adiponektin düzeyleri

ile BMI, BKO ve bel çevresi aras›nda negatif

korelasyon bulmufllard›r (25). Adiponektin

ile BKO ve bel çevresinin BMI’ya göre daha

güçlü bir iliflkisi oldu¤unu bulmufllar ve böy-

lece santral ya¤ da¤›l›m›n›n serum adipo-

nektin düzeylerinin belirlenmesinde total

ya¤ kütlesinden daha güçlü bir belirleyici

oldu¤unu öne sürmüfllerdir.

Yang W. S. ve arkadafllar›n›n afl›r› kilolu ve

obez 180 Asyal› bireyde yapt›¤› bir çal›flma-

da ise adiponektin ile BKO oranlar› aras›n-

da; BMI ≥ 40 kg/m2 olan 47 morbid obez

hasta grubunda (hastalar›n %26’s›) negatif

korelasyon bulunmufl iken, BMI’leri 23-40

kg/m2 aras›ndaki obez ve afl›r› kilolu grupta

iliflki bulunmam›flt›r (26). Bizim çal›flmam›z-

da ise 76 hastadan sadece 10’nun (hastala-

r›m›z›n %13’ü) BMI’i 40’›n üzerinde idi. Biz de

Yang W.S. ve ark. ile benzer flekilde adipo-

nektin ve BKO aras›nda iliflki bulmad›k.

Bunu da hastalar›m›z›n ço¤unun BMI’lerinin

28-40 kg/m 2 aras›nda olmas›na ba¤lad›k.

Buna göre, adiponektin düzeylerinin hem

total ya¤ kütlesi hem de santral ya¤ da¤›l›m›

ile iliflkisi oldu¤unu ve santral ya¤ da¤›l›m›

göstergesi olarak bel çevresinin BKO’dan

daha anlaml› olabilece¤ini düflündük. 

Adiponektin düzeylerini karfl›laflt›rd›¤›m›z iki

grup aras›nda ayr›ca yafl, BMI, bel çevresi,

BKO’lar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlam- l›

bir fark bulunmamaktad›r. Sadece vücut

a¤›rl›klar› bak›m›ndan var olan farkl›l›¤› ise

kilonun vücut ya¤ da¤›l›m› hakk›nda di¤er-

leri kadar de¤erli bir fikir vermemesi ve meta-

bolik sendrom tan›s› için obezite kriterleri

içinde yer almamas›na dayanarak önemli

kabul etmedik. Yafl, cinsiyet ve antropomet-

rik özelliklere göre iki hasta grubumuzun da

benzer olmas›, insülin direnci ile adiponek-

tin aras›ndaki iliflkiyi ba¤›ms›z olarak de¤er-

lendirmemizi sa¤lam›flt›r. Böylece çal›flma-

m›zda adiponektin düzeyleri santral ve total

ya¤ kütlesiyle korele bulunmufl olsa da, bun-

lardan ba¤›ms›z olarak insülin direnci ile

adiponektin aras›ndaki negatif iliflki oldu¤u-

nu söyleyebiliriz.

Yap›lan çal›flmalarda plazma adiponektin

konsantrasyonlar›n›n insülin duyarl›l›¤› ve

açl›k hiperinsülinemisiyle, vücut ya¤ oranlar›

ve glisemiye göre çok daha belirgin iliflkisi

bulundu¤u gösterilmifltir (20,27,28). Biz de

çal›flmam›zda adiponektin düzeyleri ile açl›k

plazma insülin düzeyleri aras›nda negatif bir

korelasyon bulduk. Ancak açl›k glukoz

düzeyleri ile adiponektin aras›nda bir iliflki

saptamad›k. Sonuçta bizim çal›flmam›zda

da düflük adiponektin düzeyleri hiperglisemik

durumdan çok hiperinsülinemik durumla

iliflkili görülmüfltür. 

Stejskal D. ve arkadafllar›n›n erken atero-

sklerotik risk tafl›yan bireyler (58 kifli) ve tip

2 diabetes mellituslu hastalardan (58 hasta)

oluflan grupta yapt›klar› bir çal›flmada adipo-

nektin düzeyleri ile trigliserid ve ürik asit ara-

s›nda negatif, HDL-kolesterol ile de pozitif

korelasyon bulunmufltur (29). Bu çal›flmada

diyabetik olmayan kifliler de bile, aterojenik

lipotip (hipertriaçilgliserolemi, artm›fl apolipo-

protein B, azalm›fl HDL-kolesterol, hafifçe

yükselmifl LDL-kolesterol, apolipoprotein E

art›fl› ya da artm›fl esterleflmemifl ya¤ asidi)

düflük adiponektin konsantrasyonlar› ile ilifl-

kili bulunmufltur. Yap›lan di¤er çal›flmalar 
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adiponektinin azalmas›n›n, metabolik sendro-

mun bafllang›c›ndan sorumlu tutulabilece¤i

(30) ve HDL-kolesterolle aras›ndaki pozitif

korelasyona göre de adiponektinin anti-

aterojenik bir belirleyici olabilece¤i görü-

flünü öne sürmüfllerdir (31). Biz de bu çal›fl-

mayla benzer flekilde adiponektin konsant-

rasyonlar›n› trigliserid düzeyleri ile negatif,

HDL-kolesterol ile pozitif korele bulduk.

Serum total kolesterol, LDL-kolesterol ve ürik

asit düzeyleriyle iliflki saptamad›k. Sonuçla-

r›m›z adiponektinin antiaterojenik bir belir-

teç olabilece¤i görüflünü desteklemektedir.

Yang W. S. ve arkadafllar›n›n obezlerde yap-

t›¤› bir çal›flmada ürik asid düzeyleri adipo-

nektinle korele bulunmufltur. Ayr›ca hiperüri-

semik obezlerde adiponektin düzeylerini

hafifçe düflük bulmufllar ancak istatistiksel

olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (19).

Biz çal›flmam›zda adiponektin ile ürik asit

aras›nda anlaml› bir korelasyon bulmad›k

ancak insüline dirençli grupta ürik asid düzey-

lerini istatistiksel olarak anlaml› yüksek bul-

duk. Bu hastalardaki hipeüriseminin adipo-

nektin düzeylerinin düflüklü¤ü ile iliflkili olup

olmad›¤›n› aç›klayabilmek için daha genifl ve

ayr›nt›l› çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu düflün-

mekteyiz.

Sonuçlar›m›z insülin duyarl›l›¤› ile adipo-

nektin aras›nda bir iliflki oldu¤unu destekler

niteliktedir. ‹nsülin direncinin metabolik

sendromun ve kardiyovasküler hastal›k

gelifliminde oynad›¤› büyük rol göz önüne

al›nd›¤›nda risk alt›nda olan bireylerin belir-

lenmesinde adiponektin önemli bir yol gös-

terici olabilir. 
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