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ÖZET

Amaç:  Bu çal›flmam›zda kad›n ve erkeklerde androjen düzeyleri ile tip 2 diyabet iliflkisini araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem:  Oral antidiyabetik tedavi alan mikro ve makrovasküler komplikasyonu ve herhangi
bir hastal›k bulgusu olmayan, sigara ve alkol kullanmayan, 99 diyabetik hasta çal›flmaya al›nd›.

Kontrol grubu ise benzer vücut kitle indeksi ve yafl ortalamas›na sahip 37 sa¤l›kl› kifliden oluflturuldu.

Tüm olgularda  total testosteron, serbest testosteron, dehidroepiandrosteron sülfat, glukoz ve insülin
düzeyleri çal›fl›ld›. 

Bulgular:  Kad›nlarda, çal›flma grubunda kontrol grubuna göre glukoz düzeyleri anlaml› yüksek

(p<0.01) bulundu. Total testosteron ve serbest testosteron düzeylerinde anlaml› bir fark saptanmad›.

Erkeklerde çal›flma grubu kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda glukoz (p<0.01) düzeyi yüksek, total

testosteron (p=0.05) ve serbest testosteron (p=0.021) düzeyleri düflük bulundu. 

Dehidroepiandrosteron sülfat düzeyleri diyabetik erkek ve kad›nlarda sa¤l›kl›lara göre düflük bulundu

(s›ras›yla p=0.018, p=0.781) ancak kad›n grupta bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. ‹nsülin
düzeyleri kad›n ve erkek her iki grupta diyabetiklerde sa¤l›kl›lara göre yüksek bulundu ancak bu fark

istatistiksel anlaml› de¤ildi.

Çal›flma grubunda, glukoz ile di¤er parametreler aras›ndaki korelasyon incelendi¤inde erkeklerde
glukoz ile total testosteron (r=-0.413, p=0.002) ve serbest testosteron (r=-0.332, p=0.016) aras›nda

negatif korelasyon saptan›rken kad›n diyabetiklerde herhangi bir korelasyon gözlenmedi. 

Sonuç:  Düflük total ve serbest testosteron düzeyleri erkeklerde Tip 2 diyabet ile iliflkilidir ve insülin
her iki cinste de dehidroepiandrosteron sülfat üzerinde düzenleyici olabilir.

Anahtar Sözcükler:  Diabetes mellitus, total testosteron, serbest testosteron, dehidroepiandrosteron sülfat

ABSTRACT

Objective:  In this study, we investigated the relationship between androgen levels and type 2
diabetes in men and women.

Material and Methods: 99 diabetic patients receiving oral antidiabetic treatment, without any micro
and macrovascular complications, without any other chronic disease symptoms, who were not 
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smoking, not consuming alcoho l were included in the study. Age and body mass index matched 37

healthy individuals were included in the control group. 

Total testosterone, free testosterone,  dehydroepiandrosterone sulphate, glucose and insulin levels

were measured in all cases. 

Results:  In women, glucose (p<0.01) levels were found to be higher in the study group than the
control group and no significant differences were found between total testosterone and free

testosterone levels.

In men, when the study group was compared with the control group, glucose (p<0.01) levels were

found to be higher; total testosterone (p=0.05) and free testosterone (p=0.021) levels were found to
be lower. 

Dehydroepiandrosterone sulphate values were found lower in both diabetic men and women

(p=0.018 and p=0.781 respectively) but this difference was not statistically significant in women.
Insulin levels of both diabetic men and women were higher compared with control group but none of

them showed statistical significance.

In the study group, when we evaluated the correlation of glucose with the other parameters, in men, a

negative correlation between total testosterone (r=-0.413, p=0.002) and  free testosterone (r=-0.332,
p=0.016) was found; in women no correlation was observed.

Conclusion:  Low levels of total testosterone and free testosterone is related with type 2 diabetes in

men and insulin may play a regulatory role for dehydroepiandrosterone sulphate levels in both sexes.

Key Words:  Diabetes mellitus, total testosterone, free testosterone, dehydroepiandrosterone sulphate

lin duyarl›l›¤›n› ve glukoz homeostazisini

iyilefltirdi¤i gösterilmifltir (7,8).

Yap›lan insan ve hayvan çal›flmalar›nda

dehidroepiandrosteron sülfat (DHEA-S) düzey-

lerinde yafllanmayla düflüfl oldu¤u saptan-

m›flt›r (9). ‹nsanda diyabet ve DHEA-S iliflkisi

ile ilgili çok fazla say›da çal›flma bulunma-

makla birlikte, artm›fl insülinin düflük DHEA-

S düzeyleri ile birlikte oldu¤unu ve diyabe-

tiklerde DHEA-S’in diyabetik olmayanlara

göre daha düflük bulundu¤unu gösteren

çal›flmalar mevcuttur (10,11).

Biz de bu çal›flmam›zda erkek ve kad›n has-

talarda androjen düzeyleri ile tip 2 diyabet

aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirdik.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi Klinik Biyokimya bölü-

münde, Diyabet Klini¤i taraf›ndan takip edi-

len 99 tip 2 diyabetli ve 37 kiflilik kontrol

grubunda 01.09.2005 ile 30.12.2005 tarih-

leri aras›nda yap›ld›. Hasta grubu yafl orta-

lamas› 48.09±7.35 y›l olan 49 erkek (%49)

ve  yafl ortalamas› 46.38±7.72 y›l olan 50 

Yücel N. ve ark.

G‹R‹fi

Seks steroid hormonlar›n›n insülin direnci

ve tip 2 diyabet geliflmesinde etkin rol oyna-

yabilece¤i öne sürülmüfltür (1). Kad›nlarda

bu iliflkiyi inceleyen çok say›da çal›flma

olmas›na karfl›n, konu erkeklerde göreceli

olarak daha az incelenmifltir. Kad›nlarda

hiperandrojenizm tip 2 diyabet ve kardiyo-

vasküler hastal›klarla iliflkili bulunurken (2)

erkeklerde düflük plazma testosteron düzey-

leri obezite, artm›fl ya¤ da¤›l›m›, artm›fl

glukoz ve insülin de¤erleri ile ba¤lant›l›d›r.

Klinefelter veya Wolfram Sendromlar› gibi

düflük testosteron ve hipogonadizmle giden

hastal›klarda insülin direnci ve diyabet gelifl-

tirme riski yüksek bulunmufltur (3,4). Prospek-

tif olarak yap›lan Massachusetts Erkek Yafl-

lanma çal›flmas›nda (Massachusetts Male Aging

Study) düflük testosteron ve seks hormon

ba¤lay›c› globülin (SHBG)’nin insülin rezis-

tans› ve tip 2 diyabet gelifliminde rol oyna-

d›¤› gösterilmifltir (5). Fizyolojik seviyeler-

deki testosteronun da erkeklerde normal

insülin duyarl›l›¤›n›n devam›nda rol oyna-

d›¤› gösterilmifltir (6). Orta yafll› hipogona-

dal erkeklere testos teron verilmesinin insü-
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E 170 otoanalizöründe yar›flmal› elektro-

kemilüminesans immün yöntemiyle yap›ld›.

DHEA–S DPC (ABD), DHEA-S kitiyle (katalog

no: LKDS5), Immulite 1 otoanalizöründe

yar›flmal› kemilüminesan enzim immun

yöntemiyle çal›fl› ld›. Serbest testosteron tayi-

ninde DRG (ABD) serbest testosteron kitiyle

(ref: EIA-2924) yar›flmal› enzim ba¤l›

immunsorbent ölçüm tekni¤i (ELISA) kulla-

n›ld›. 

‹statistiksel ‹ncelemeler

‹statistiksel analizler için SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) for Windows

10.0 program› kullan›ld›. Gruplar›n da¤›l›m›

Kolmogorov Smirnov testi ile de¤erlendirildi.

Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda student t testi

veya Mann Whitney U testi kullan›ld›. Para-

metreler aras›ndaki iliflkinin incelenmesinde

ise Spearman korelasyon testi kullan›ld›.

Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, anlam-

l›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplar›n›n demografik

özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Çal›flma

ve kontrol grubu olgular›n›n tümü, yaln›zca

erkekleri veya yaln›zca kad›nlar›n›n yafl, VK‹

ve BKO de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda hiçbir

grupta anlaml› fark görülmedi (Tablo 1).

Kontrol grubu kad›n ve erkek olgular› karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda, total testosteron (p<0.001),

serbest testosteron (p<0.001) ve DHEA-S

(p=0.016) düzeyleri istatistiksel olarak an-

laml› farkl›l›k göstermifltir (Tablo 2). 

Çal›flma grubundaki kad›n olgular›n glukoz

düzeyleri kontrol grubuna göre anlaml›

yüksek bulundu (p<0.001). Buna karfl›l›k

insülin, total testosteron, serbest testoste-

ron ve DHEA-S düzeyleri aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› bir farkl›l›k gözlenmedi

(p>0.05) (Tablo 3).  

Çal›flma grubundaki erkek olgular›n glukoz

(p<0.01), total testosteron (p=0.005), DHEA-S

(p=0.018) ve serbest testosteron (p=0.021) 

Diyabet ve Androjenler

kad›n (%51); kontrol grubu ise yafl ortala-

mas› 43.81±8.26 y›l olan 22 erkek (%59)

ve yafl ortalamas› 43.13±7.90 y›l olan 15

(%41) kad›ndan oluflmaktayd›. 

Diyabetik grup, arfliv kay›tlar›na göre henüz

mikro-makrovasküler komplikasyonlar› olufl-

mam›fl, herhangi bir hastal›k bulgusu olma-

yan, sigara ve alkol kullanmayan, oral anti-

diyabetik alan hastalardan oluflturuldu.

Kontrol grubuna ise herhangi bir flikayeti

olmayan; rutin biyokimya testleri, tam kan

say›m›, tam idrar analizi sonuçlar› normal

olan; anamnezinde kalp hastal›¤›, diyabet,

hipertansiyon, kanser, böbrek hastal›¤› gibi

kronik hastal›k tan›mlamayan; soy geçmiflin-

de diyabet öyküsü olmayan; sigara ve alkol

kullanmayan sa¤l›kl› kifliler al›nd›. Tüm olgu-

lar›n boy ve a¤›rl›klar› ölçülüp vücut kütle

indeksi (VK‹) (kilogram olarak a¤›rl›¤›n, metre

olarak boyun karesine bölünmesi) hesap-

land›. Bütün olgular›n bel ve kalça çevresi

ölçülüp bel–kalça oran› (BKO) hesapland›.

Kontrol grubunun, VK‹ ve yafl bak›m›ndan

hasta grubuyla benzer olmas›na dikkat edildi.

Tüm olgularda, total testosteron, serbest tes-

tosteron, DHEA-S, glukoz ve insülin düzey-

leri çal›fl›ld›. 8-14 saatlik bir açl›k sonras›,

sabah saat 7:30 ile saat 10:00 aras›nda,

antikoagulans›z kuru tüplere venöz kan al›n-

d›. Tüm kan örnekleri 1600 g’de 10 dakika

santrifüj edilerek, serbest testosteron hariç,

bütün testler ayn› gün serumda çal›fl›ld›.

Serbest testosteron için serumlar -20 °C de

sakland› (en az 10, en çok 30 gün). 

Test Yöntemleri

Glukoz Roche Diagnostics (Almanya) glukoz

kitiyle (katalog no: 11929526) enzimatik

kolorimetrik olarak Roche DP Moduler oto-

analizöründe çal›fl›ld›. ‹nsülin Roche

Diagnostics E170 otoanalizöründe, insülin

kitiyle (katalog no: 12017547), sandviç

elektrokemilüminesans yöntemle çal›fl›ld›.

Total testosteron ölçümü Roche Diagnostics

testosteron  kitiyle  (katalog  no:  11776061) 
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Tablo 3. Diyabetik ve sa¤l›kl› kad›n olgular›n total testosteron, serbest testosteron, DHEA-S, glukoz ve insülin

düzeyleri ve istatistiksel de¤erlendirmesi.

Diyabetik (n=50)                              Sa¤l›kl› (n=15)   p

Ort.±SD Median Ort.±SD Median

Total Testosteron (ng/mL)  0.34±0.16     0.32 0.81±1.08   0.38 P=0.207

Serbest Testosteron (pg/mL)  0.73±0.97     0.29 1.09±1.03   0.71 P=0.173

DHEA-S (µg/dL) 110.78±78.77   91.65 123.81±115.20 76.10 P=0.781

Glukoz (mg/dL) 178.77±59.75 162.00 87.60±6.04  88.00 p<0.001

‹nsülin (µU/mL) 13.94±9.77   10.80 9.37±4.27   9.19 P=0.096

Tablo 1.  Hasta ve kontrol gruplar›n›n demografik özellikleri ve istatistiksel karfl›laflt›rmas›.

                                                Diyabetik  (n=99)                                   Sa¤l›kl› (n=37)         p

Ort.±SD Median Ort.±SD Median

Yafl (y›l) 47.03±7.58 47.00 43.54±8.83  42.00 P=0.058

VK‹ (kg/m2) 28.59±4.17 28.00 28.54±3.20  29.00 P=0.923

BKO (cm)  0.88±0.06   0.88 0.89±0.09   0.89 P=0.122

Yafl (y›l) 46.38±7.72  46.00 43.13±7.90  42.00 P=0.187

VK‹ (kg/m2) 29.50±4.33  29.00 29.07±3.49  29.00 P=0.889

BKO (cm) 0.85±0.04   0.86 0.83±0.08   0.82 P=0.039

Yafl (y›l) 48.09±7.35   49.00 43.81±8.26  42.00 P=0.057

VK‹ (kg/m2) 27.20±3.55   27.00 28.18±3.02  29.00 P=0.227

BKO (cm) 0.92±0.06   0.93 0.95±0.07   0.92 P=0.588

Tablo 2.  Sa¤l›kl› kad›n ve erkek olgular›n, total testosteron, serbest testosteron, DHEA-S, glukoz ve insülin düzeyleri

ve istatistiksel de¤erlendirmesi.

                                                               Kad›n (n=15)                                  Erkek  (n=22)             p

Ort.±SD Median Ort.±SD Median

Total Testosteron (ng/mL)  0.81±1.07   0.38 5.10±1.27   5.30 P<0.001

Serbest Testosteron (pg/mL)  1.09±1.04   0.71 7.45±3.71   7.00 P<0.001

DHEA-S (µg/dL) 123.81±115.2 76.10 198.59±94.63  200.50  P=0.016

Glukoz (mg/dL) 87.60±6.04 88.00 87.18±9.55  84.5  P=0.871

‹nsülin (µU/mL)  9.37±4.27   9.19 10.39±3.73  10.46 P=0.353

insülin düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir korelasyon bulunmad› (p>0.05)

(Tablo 5).

Çal›flma grubundaki erkek olgular›n glukoz

düzeyleri ile bel/kalça çevresi oran›, DHEA-

S, ve insülin düzeyleri aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir korelasyon bulunmazken

(p>0.05); erkek olgular›n total testosteron 

düzeyleri ortalamalar›, kontrol grubundaki

erkek olgular›nkilerden istatistiksel olarak

ileri düzeyde anlaml› farkl›l›k gösterirken

insülin düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir farkl›l›k yoktu (p>0.05) (Tablo 4).

Çal›flma grubundaki kad›n olgular›n glukoz

düzeyleri ile bel/kalça çevresi oran›, total

testosteron, serbest testosteron, DHEA-S ve

Yücel N. ve ark.
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Tablo 5. Diyabetik hastalar›n glukoz ile bel/kalça çevresi,

total testosteron, serbest testosteron, DHEA-S

ve insülin düzeyleriyle korelasyonu. 

Glukoz (mg/dl)

r p

Kad›n BKO (cm)  0.089 0.537

Total Testosteron (ng/mL) -0.035 0.812

Serbest Testosteron (pg/mL)  0.038 0.794

DHEA-S (µg/dL) -0.085 0.556

‹nsülin (µU/mL)  0.166 0.249

Erkek BKO (cm)  0.134 0.430

Total Testosteron (ng/mL) -0.413 0.002

Serbest Testosteron (pg/mL) -0.332 0.016

DHEA-S(µg/dL) -0.125 0.460

‹nsülin (µU/mL)  0.066 0.698

Tablo 4. Diyabetik ve sa¤l›kl› erkek olgular›n total testosteron, serbest testosteron, DHEA-S, glukoz ve  insülin

düzeyleri ve istatistiksel de¤erlendirmesi.

Diyabetik (n=49)                                Sa¤l›kl› (n=22) p

Ort.±SD Median Ort.±SD Median

Total Testosteron (ng/mL) 4.05±1.29     4.51 5.10±1.27     5.30 P=0.005

Serbest Testosteron (pg/mL) 5.45±2.32     5.30 7.45±3.71     7.00 P=0.021

DHEA-S (µg/dL) 137.48±75.95  123.00 198.59±94.64  200.50 P=0.018

Glukoz (mg/dL)  174.03±61.14   154.00 87.18±9.55    84.50 p<0.001

‹nsülin (µU/mL) 14.08±9.97     10.34 10.39±3.73    10.46 P=0.417

düzeyleri ile glukoz düzeyleri aras›nda nega-

tif yönde, %41.3 düzeyinde anlaml› kore-

lasyon saptand› (p<0.01). Serbest testos-

teron düzeyleri ile glukoz düzeyleri aras›n-

da negatif yönde, %33.2 düzeyinde anlaml›

korelasyon bulundu (p<0.05).

TARTIfiMA

Seks hormonlar›n›n tip 2 diyabet risk faktör-

lerini etkileyebilece¤i bilinmektedir. Konu

ile ilgili kad›n ve erkeklerde yap›lan çal›flma

sonuçlar› farkl›l›k göstermifltir. Premenopo-

zal kad›nlarda düflük SHBG ve yüksek ser-

best testosteron düzeylerinin insülin rezis-

tans›, hiperglisemi ve hiperinsülinemi ile

ba¤lant›l› oldu¤u (12-14), postmenopozal

kad›nlarda da benzer iliflkiler gösterilmifltir 

(15,16). Çal›flmam›zda diyabetik kad›nlarda

insülin düzeylerinin kontrol grubundan yük-

sek oldu¤u dikkat çekerken, bu durum ista-

tistiksel olarak anlaml› bulunmam›fl; total

testosteron, serbest testosteron düzeyleri

kontrollerden farkl› bulunmam›flt›r. Aksine,

erkeklerde yap›lan çal›flmalarda insülin rezis-

tans›n›n düflük serum testosteron kon-

santrasyonlar›yla iliflkili oldu¤u ve ekzojen

testosteronun insülin sensitivitesini iyilefltir-

di¤i bulunmufltur (17,18). Multipl risk faktör

araflt›rmas›nda (The Multipl Risk Factor

Intervention Trial) (19), Rancho Bernardo

çal›flmas›nda (2), Massachusetts Erkek Yafl-

lanma Çal›flmas›nda (5) düflük total veya

biyolojik testosteron seviyelerinin tip 2 diya-

bet için bir risk faktörü olabilece¤i gösteril-

mifltir. Bu çal›flmada da benzer flekilde

diyabetik gruptaki erkek olgularda total

testosteron ve serbest testosteron düzeyleri

kontrol grubundan anlaml› düflük bulunmufl-

tur. Androjen düzeyinin indirekt belirteci

olan SHBG düzeylerindeki düflüflün ise erkek-

lerde ba¤›ms›z olarak artm›fl diyabet riskiyle

iliflkili oldu¤u (5) bir baflka çal›flmada bu

iliflkinin s›n›rda oldu¤u (20),  San Antonio

Heart çal›flmas›nda (21) ise diyabet geliflme

riskiyle SHBG aras›nda iliflki olmad›¤› sonu-

cuna var›lm›flt›r. Yine de testosteronla insü-

lin direnci belirteçleri veya diyabet riski ara-

s›ndaki iliflkinin gücünde her çal›flmada çal›fl-

man›n prensip farkl›l›klar›ndan, populasyon

karakteristiklerinden, testosteron ölçüm

yönteminden kaynaklanan farkl›l›klar ç›ka-

bilir. 

Diyabet ve Androjenler
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Yamaguchi ve ark. (10), 1996’da hipergli-

semi durumunda DHEA düzeylerinde düflüfl

olabilece¤ini rapor etmifllerdir. Bu çal›flma-

da serum DHEA ve DHEA-S düzeylerinde,

hiperinsülinemik olmayan diyabetik hasta-

lar ile sa¤l›kl› kifliler aras›nda önemli bir

farkl›l›k bulunmam›flt›r. Hiperinsülinemik di-

yabetik hastalar›n hiperinsülinemik olmayan

diyabetik hastalardan daha düflük DHEA

düzeylerine sahip oldu¤u saptanm›flt›r. Bu

bulgular serum insülininin DHEA üzerindeki

düzenleyici etkisinin varl›¤›n› gösterir. Barett-

Connor diyabetik erkek hastalarda bazal

serum DHEA düzeylerinin sa¤l›kl› bireylere

göre düflük oldu¤unu rapor etmifllerdir (11).

Bu çal›flmam›zda diyabetik erkek olgularda

DHEA-S düzeyleri, kontrol grubundan an-

laml› düflük, insülin düzeyleri yüksek bulun-

du. Diyabetik kad›n çal›flma grubunda ise

DHEA-S, kontrol grubundaki kad›n olgular-

dan düflük bulundu, fakat bu fark istatistik-

sel olarak anlaml› de¤ildi, insülin düzeyleri

ise kontrollerden yüksek bulundu. Kad›n ve

erkek gruplar›n her ikinde de görülen bu

iliflki Yamagushi’nin insülinin DHEA-S üzeri-

ne düzenleyici etkisi görüflünü destekle-

mektedir.

Hasta grubunda glukoz düzeyleri ile andro-

jen düzeylerinin korelasyonuna bak›ld›¤›n-

da kad›nlarda istatistiksel olarak anlaml› bir

korelasyon bulunmazken erkek olgular›n glu-

koz düzeyleri ile total testosteron ve ser-

best testosteron düzeyleri aras›nda negatif

yönde korelasyon bulundu.

Sonuç olarak, tip 2 diyabetli erkek hasta-

larda total testosteron, serbest testosteron,

düzeyleri anlaml› düflük bulunurken kad›n

diyabetlilerde bu parametrelerde anlaml›

bir farkl›l›k saptanmad›. DHEA-S düzeyleri

diyabetik erkek ve kad›nlarda düflük bulu-

nurken bu farkl›l›k sadece erkeklerde ista-

tistiksel olarak anlaml›yd›. Bu çal›flma ile

düflük total testosteron, serbest testosteron

düzeylerinin erkeklerde tip 2 diyabet ile

iliflkili oldu¤u ve insülinin her iki cinste de

DHEA-S üzerinde düzenleyici olabilece¤i

sonucuna vard›k.
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