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Tip 2 Diyabetik Erkeklerde Hipogonadizm
ve Metabolik Parametrelerle İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Tip 2 diabetes mellituslu erkek hastalarda hipogonadizm sıklığının testosteron düzeyleri
ile saptamaya ve bu düzeylerin biyokimyasal ve antropometrik parametrelerle ilişkilerinin
incelenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Diyabet polikliniğinde Mayıs 2007-Aralık 2007 tarihleri arasında
takip edilen, diabetes mellitus tanılı 194 erkek hastanın total ve serbest testosteron düzeyleri bakıldı.
Bioavailable ve serbest testosteron değerleri, albumin, total testosteron, seks hormon bağlayıcı globulin
düzeylerinden yararlanılarak internet ortamında (http://www.issam.ch/www.androloji.org.tr)
hesaplandı. Hastaların biyokimyasal ve antropometrik parametreleri ile testosteron düzeyleri
arasındaki ilişki istatistiksel olarak incelendi. BBuullgguullaarr:: Hastaların yaş ortalamaları 54.9 ± 10.4 yıl,
beden kitle indeksi değerleri ortalaması 28.4 ± 3.8 kg/m2 ve bel çevreleri ölçümü ortalamaları 100.4 ±
10.7 cm olarak tespit edildi. Çalışmamızda incelenen 194 hastada total testosteron düzeylerine göre,
%5.2 hastanın belirgin hipogonadizm, %14.4 hastanın sınır hipogonadizm tanısına uyduğu görüldü.
Serbest testosteron değerine göre, toplamda %17 hasta hipogonadizm tanısına uymakta idi. Hesaplanan
bioavailable testosteron değerine göre %2.1 hastada aşikâr hipogonadizm saptandı. Beden kitle indeksi
ve bel çevresi ile testosteron seviyeleri arasında negatif yönde anlamlı bir iliak saptandı, fakat yaş ile
testosteron seviyeleri arasında bir ilişki bulunmadı. Ayrıca, seks hormon bağlayıcı globulin düzeyleri
ile beden kitle indeksi arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif bir ilişki saptandı. SSoonnuuçç:: Bu çalışma,
testosteron seviyelerinin Tip 2 diyabetik erkek hastalarda düşük olduğunu, ayrıca bel çevresi ve beden
kitle indeksi değerlerinin düşük testosteron düzeyleri ile ilişkili olduğunu göstermiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diabetes mellitus; hipogonadizm; testosteron; seks hormonu bağlayıcı globulin

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In this study, we aimed to investigate both frequency of hypogonadism by
using testosterone levels and relationships between biochemical and anthropometric parameters
with testosterone levels in men with Type 2 diabetes mellitus.  MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Between
May 2007-December 2007, total and free testosterone levels were calculated from 194 Type 2 dia-
betic men patients who followed up from diabetes clinic. Bioavailable testosterone and free testos-
terone levels were calculated on the internet (http://www.issam.ch/www.androloji.org.tr) by using
the levels of albumin, total testosterone and sex hormon binding protein. The relationship between
testosterone levels and biochemical, anthropometric parameters of patients were analyzed statisti-
cally. RReessuullttss:: The mean age of the patients were 54.9 ± 10.4, mean value of body mass index were
28.4 ± 3.8 kg/m2 and mean value of waist circumference were detected 100.4 ± 10.7 cm. According
to the total testosterone levels, overt hypogonadism was seen 5.2%, borderline hypogonadism was
seen in 14.4% of 194 patients. According to the free testosterone levels, 17% of all patients complies
with the diagnosis of hypogonadism. According to the bioavailable testosterone levels, 2.1% of pa-
tients were overt hypogonadism. Body mass index and waist circumference were both significantly
negatively correlated with testosterone levels but no correlation was seen between age and testos-
terone levels. Furthermore, a statistically negatively significant correlation was detected between
body mass index and sex hormon binding globulin levels. CCoonncclluussiioonn:: This study showed that testos-
terone levels are low in men with type 2 diabetes mellitus and body mass index and waist circumfer-
ence are associated with low testosterone levels.

KKeeyy  WWoorrddss::  Diabetes mellitus; hypogonadism; testosterone; sex hormone-binding globulin
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estosteron eksikliğinin yaygın ve önemli bir
durum olduğu, günümüzde artık daha sık
kabul görmektedir. Klinik pratikte, erkek-

lerde testosteron eksikliğine bağlı lipido kaybı ve
erektil disfonksiyona bağlı depresyon ve iş gücü
kaybı ile aile ve sosyal hayatta sıkıntıların yaşan-
masına sıkça rastlanmaktadır. Yaşlanmayla birlikte
testosteron düzeyleri azalmakta, eşlik eden kronik
hastalıklar bu azalmayı daha da arttırmaktadır. Ay-
rıca, testosteron düzeylerinin metabolik sendrom,
diyabet, kardiyovasküler hastalık, osteoporoz, 
Alzheimer ve depresyon gibi durumlarla ilişkili ol-
duğu, diyabetik olmayan bireylerle karşılaştırıldı-
ğında, diyabetik erkeklerde daha düşük olduğu
bildirilmiştir.1-9

Bu çalışmada, hasta popülasyonumuzda, 30 yaş
ve üzeri Tip 2 diabetes mellituslu erkek hastalarda
hipogonadizm sıklığı, testosteron düzeyleri ve bi-
yokimyasal parametrelerle ilişkisinin incelenmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu kesitsel çalışmada, Mayıs 2007-Aralık 2007 ta-
rihleri arasında Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Diyabet ve Endokrinoloji Polikliniğine
başvuran, ADA 2007 kriterlerine göre Tip 2 diabe-
tes mellitus tanısı konulan, 30 yaş ve üzeri 250
hasta çalışmaya alındı. Bu çalışma için hastalardan
yazılı onay ve hastanemizden lokal etik kurul onayı
alındı.

Çalışmaya alınan hastaların sosyodemografik
özellikleri, detaylı tıbbi anamnezleri, antropo-
metrik ölçümlerini de içeren fizik muayene bul-
guları ve laboratuvar tetkik sonuçları kaydedildi.
Terminal dönem renal ve hepatik yetersizlik öy-
küsü olanlar, malignite veya sistemik hastalık öy-
küsü olanlar, C-reaktif protein (CRP) düzeyi 3
mg/dL’den yüksek olanlar, follikül uyarıcı hormon
[follicle-stimulating hormone (FSH)] ve lütein ya-
pıcı hormon [luteinizing hormone (LH)] değeri >10
IU/L’nin üzerinde olanlar ve FSH veya LH değeri
<2 IU/I olanlar çalışmaya alınmadı. Gonadotropin-
lerin (FSH, LH) ve diğer hipofizer hormonların ti-
roid uyarıcı hormon [thyroid stimulating hormone
(TSH), Prolaktin] normal olduğu tespit edilmiş 194
hasta çalışmaya dâhil edildi.

Bel çevresi açlıkta, ayakta ve ekspiryum or-
tasında, en alt kot sınırıyla “spina iliaca anterior
superior” ortasından ölçüldü ve santimetre biri-
minden Quetelet indeksi [Beden kitle indeksi
(BKI)= kilo(kg)/boy2(m)] kullanılarak vücut kitle
indeksi hesaplandı. Biyokimyasal ve hormonal tet-
kikler en az 12 saatlik gece açlığı sonrası alınan
venöz kan örneklerinde enzimatik, kalorimetrik ve
kemiluminesans immünoassay yöntemlerle “Abbott
Aeroset” otoanalizörde ve “Immulite-1000” ci-
hazlarında çalışıldı. Ayrıca, serum total testoste-
ron düzeyleri kemiluminesans immünometrik
assay yöntemi ile DPC firmasına ait “Immulite
2000” cihazında çalışıldı. Bioavailable ve serbest
testosteron değerleri albumin, total testosteron,
seks hormon bağlayıcı globulin (SHBG) düzeyle-
rinden yararlanılarak internet ortamında
(http://www.issam.ch/www.androloji.org.tr) he-
saplandı. Serum total, serbest ve bioavailable tes-
tosteronun ölçümleri için kullanılan “cut-off”
değerleri, Kapoor ve ark.nın çalışmasında kullan-
dığı değerlerden alındı.10 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 13.0
programıyla yapıldı. Çalışma verilerinin tanımla-
yıcı istatistiksel sonuçları aritmetik ortalama ± stan-
dart sapma olarak ifade edildi. Analize dâhil edilen
verilerin normal dağılıma uygunluğu, Shapiro-
Wilk W testiyle ve veriler arasındaki ilişki Pearson
korelasyon testiyle analiz edildi. Uygulanan istatis-
tiksel testlerden elde edilen sonuçlarda, %95 güven
aralığı ile p< 0.05 olması anlamlı olarak kabul
edildi.

BULGULAR
Hastaların yaş ortalamaları 54.9 ± 10.4 yıl bulundu
(Tablo 1). Yaş ve total testosteron seviyeleri ara-
sında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki saptan-
madı (p> 0.05). Öz geçmiş sorgulamasında 42
(%21.6) hastada iskemik kalp hastalığı, 125 (%64.4)
hastada hipertansiyon, 140 (%72.2) hastada ise hi-
perlipidemi anamnezi olduğu saptandı. İskemik
kalp hastalığı, hipertansiyon ve hiperlipidemisi
olan ve olmayan hastalar arasında total testosteron
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düzeyleri açısından istatistiki olarak anlamlı bir
farklılık saptanmadı (p> 0.05). Hastaların %38.6’sı
öncesinde, %21.6’sı halen sigara içicisi olup, sigara
içiciliği ile total testosteron arasında istatistiki açı-
dan anlamlı bir ilişki belirlenmedi (p> 0.05). Has-
taların demografik, antropometrik ve hormonal
değerleri Tablo 2’de görülmektedir. Hastaların di-
yabet süreleri, aldıkları diyabet tedavileri ve
HbA1c düzeyleri ile total testosteron düzeyleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptan-
madı (p> 0.05). 

Yüz yirmi sekiz (%65.9) hasta IDF 2000 kıla-
vuzuna göre metabolik sendrom kriterlerini karşı-
lamakta olup, total testosteron düzeyleri açısından
metabolik sendromlu olan ve olmayanlar arasında
istatistiki bakımdan anlamlı bir farklılık saptan-
madı (p> 0.05). Ortalama olarak hastaların ağır-

lıkları 82.3 ± 12.7 kg, boyları 166 ± 0.1 cm, BKİ de-
ğerleri 28.4 ± 3.8 kg/m2 ve bel çevreleri 100.4 ±
10.7 cm idi (Tablo 2). BKİ, bel çevresi değerleri ile
total testosteron arasında negatif yönlü bir ilişki
saptandı (p< 0.05). Yine çalışmamızda, SHBG dü-
zeyleri ile hem vücut ağırlığı hem de BKİ arasında
istatistiksel açıdan negatif bir ilişki olduğu görüldü
(p< 0.05).

Hipogonadizm prevalansını tespit etmek ama-
cıyla, total testosteron düzeyinin tanı kriteri olarak
300 ng/dL altı bireyler hipogonadizm, 300 ng/dL ve
üzeri hastalar normal olarak kabul edildiğinde, bul-
gulara göre toplamda 28 (%14.4) hasta hipogona-
dizm tanısına uymakta idi (Şekil 1). 

Total testosteron düzeyinin tanı kriteri olarak;
231 ng/dL (8 nmol/L) altı belirgin hipogonadizm,
231 ng/dL (8 nmol/L)-346 ng/dL (12 nmol/L) arası
sınırda hipogonadizm, 346 ng/dL ve üzeri ise nor-
mal kabul edildiğinde; 10 (%5.2) hasta belirgin 
hipogonadizm, 28 (%14.4) hasta sınırda hipogona-
dizm tanısına uymakta idi (Şekil 2).

Serbest testosteron değerine göre 0.255 nmol/L
(7.28 ng/dL altı)’den az olan bireyler hipogonadizm,
0.255 nmol/L (7.28 ng/dL üzeri olan)’den fazla has-
talar normal olarak kabul edildiğinde, bulgulara göre
toplamda 33 (%17) hasta hipogonadizm tanısına uy-
makta idi (Şekil 3). Tanı kriteri olarak, hesaplanan
bioavailable testosteron değeri 2.5 nmol/L (57.14
ng/dL)’den az olanlar açık hipogonadizm, 2.5-4
nmol/L (57.14-114.28 ng/dL) arası değerler sınırda,
4 nmol/L (114.26 ng/dL) üstü değerler ise normal
kabul edildiğinde, 4 (%2.1) hasta aşikâr, 3 (%1.5) has-
tada sınır hipogonadizm tanısına uymakta idi (Şekil
4). 

Yaş grupları (yıl) n % 

31-40 14 7.2

41-50 55 28.4

51-60 77 39.7

> 60 48 24.7

TABLO 1: Hastaların yaş gruplarına göre dağılımı.

Yaş (yıl) 54.9 ± 10.4

İskemik kalp hastalığı (%) %21.6 

Hipertansiyon (%) %64.4

Hiperlipidemi (%) %72.2

Sigara kullanımı (%) %21.6

Boy (cm) 166 ± 0.1

Kilo (kg) 82.3 ± 12.7

Bel çevresi (cm) 100.4 ± 10.7

HbA1c (%) 7.53 ± 0.88

BKİ (kg/m2) 28.4 ± 3.8

FSH (IU/L) 4.25 ± 2.46

LH (IU/L) 5.63 ± 3.72

TSH (µIU/mL) 2.12 ± 0.74

Prolaktin (mlµ/mL) 8.42 ± 3.18

SHBG (nmol/L) 30.80 ± 6.54

TABLO 2: Hastaların demografik, antropometrik ve
hormonal değerleri.

BKİ: Beden kitle indeks, FSH: Follikül uyarıcı hormon, LH: Lüteinizan hormon, TSH:
Tiroid uyarıcı hormon, SHBG: Seks hormon bağlayıcı globulin.

ŞEKİL 1: Hastaların yaş (yıl) ve total testosteron düzeylerine göre dağılımı.
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TARTIŞMA
Erkeklerde yaş ilerledikçe hipogonadizm ve diya-
bet prevalansının arttığı bazı çalışmalarda gösteril-
miştir. Hipogonadizmin klinik varyasyonlarından
biri olan erektil disfonksiyonun normal toplumdaki
prevalansı %12.8 iken bu oran, “Massachusetss
Male Aging Study” çalışmasında, diabetes melli-
tus tanısı ile tedavi altında olan erkeklerde %28
oranında saptanmıştır. “Massachusetts Male

Aging Study” çalışmasında, düşük testosteron ve
SHBG’nin insülin direnci ve Tip 2 diabetes mellitus
gelişiminde rol oynadığı gösterilmiştir.11-14 Bizim
çalışmamızda ise yaş ve hastaların diyabet süreleri
ile total testosteron düzeyleri arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.

İnsülin düzeyleri, hipofiz ve gonadal fonksi-
yonların düzenlenmesinde merkezi bir rol oyna-
maktadır. Kapoor ve ark.nın yaptığı bir çalışmada,
diyabetik hastalarda HbA1c değerleri ile total tes-
tosteron düzeyleri arasında istatistiksel açıdan an-
lamlı negatif bir ilişki saptanmış ve total testosteron
düzeyleri %6.5’in üzerindeki HbA1c değerlerine
sahip hastalarda çok daha düşük düzeylerde bu-
lunmuştur.10,15,16 Bizim çalışmamızda ise hastaların
HbA1c düzeyleri ile total testosteron düzeyleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptan-
mamıştır.

Yapılan çalışmalar, serbest testosteron seviye-
lerinin obez erkeklerde düşük olduğunu ve obezite
düzeyleri ile hormonal parametreler arasında ters
bir ilişki olduğunu göstermiştir. Hipogonadal has-
talarda abdominal yağ dokusu birikiminde bir artış
olmakta, bunun sonucunda da, aromataz enzimi ile
östradiole dönüşüm arttığı için testosteron düzey-
lerinde azalma görülmektedir. Bu da kısır döngü
şeklinde daha fazla yağ dokusu birikimine, insülin
direncine ve daha büyük düzeyde testosteron ek-
sikliğine yol açmaktadır.15,17-19 Bizim çalışmamızda,
obezite ve bunun klinik göstergeleri olan bel çev-
resi ve BKİ değerleri ile total testosteron düzeyleri
arasında literatürdeki çalışmalarla uyumlu olarak
negatif yönde bir ilişki saptanmıştır. 

Testosteron düzeyinin metabolik hastalıklar
ile çok yakın ilişkili olduğu, yakın zamanlarda çok
sayıda çalışmada gösterilmiştir. Erkeklerde düşük
testosteron düzeyi kardiyovasküler olay, diyabet ve
metabolik sendrom riskini artırmaktadır. Diyabetik
olmayan sağlıklı erkeklerde ise testosteron seviye-
leri ve insülin konsantrasyonları arasında tam tersi
bir ilişki görülmektedir.15,20 SHBG ise androjen du-
rumunun indirekt göstergesidir ve miktarı serbest
östrojen ve testosteron tarafından belirlenmekte-
dir. Androjen düzeyinin indirekt belirteci olan
SHBG düzeylerindeki düşüşün ise erkeklerde ba-
ğımsız olarak artmış diyabet riskiyle ilişkili oldu-

ŞEKİL 2: To tal tes tos te ron dü ze yi 231 ng/dL ola rak alın dı ğında hastaların
dağılımı.

ŞEKİL 3: Hastaların yaş ve serbest testosteron düzeylerine göre dağılımı.

ŞEKİL 4: Has ta la rın yaş ve bi o a va i lab le tes tos te ron dü zey le ri ne gö re da ğı lı mı.
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ğundan, bir çalışmada bu ilişkinin sınırda oldu-
ğundan, “San Antonio Heart” çalışmasında ise di-
yabet gelişme riskiyle SHBG arasında ilişki olma-
dığından söz edilmiştir.14,21,22 Anderson ve ark.
yaptıkları çalışmada, Tip 2 diabetes mellituslu
kadın ve erkeklerde testosteron ve serbest testoste-
ron, SHBG düzeylerine bakmışlar, Tip 2 diabetes
mellituslu kadınlarda benzer BKİ’ye sahip kontrol
grubuna göre insülin düzeylerini yüksek, SHBG
düzeylerini düşük, serbest testosteron düzeylerini
ise yüksek bulmuşlardır. Erkeklerde ise diyabetli
grupta, kontrol grubuna göre insülin düzeyleri
yüksek, SHBG ve serbest testosteron düşük bu-
lunmuştur.23 Bizim çalışmamızda, iskemik kalp
hastalığı olan ve olmayan hastalar arasında total
testosteron düzeyleri açısından istatistiksel olarak
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. SHBG düzey-
leri ile hem vücut ağırlığı hem de BKİ arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ters ilişki saptanmıştır (p<
0.05). 

Orta yaşlı hipogonadal erkeklere testosteron
verilmesinin insülin duyarlılığını ve glukoz home-
ostazisini iyileştirdiği gösterilmiştir.24,25 Dhindsa ve
ark. tarafından yapılan bir çalışmada, Tip 2 diabe-
tes mellituslu erkeklerin %33’ünde serbest testos-
teron düzeylerinin oldukça düşük olduğu göz-
lemlenmiştir. Kapoor ve ark.nın yaptığı 355 kişilik
bir çalışmada ise hastaların %20’sinde 8 nmol/L’den

az, %31’inde 8-12 nmol/L arası total testosteron;
%16 hastada 2.5 nmol/L’den az, %36’sında 2.5-4
nmol/L arası bioavailable testosteron; %50 hastada
ise 0.255 nmol/L’den düşük serbest testosteron dü-
zeyi tespit edilmiştir.10,17 Çalışmamızda tanı kriteri
olarak, 231 ng/dL (8 nmol/L)’nin altı; açık hipogo-
nadizm, 231 ng/dL (8 nmol/L)’nin-346 ng/dL (12
nmol/L) arası sınırda hipogonadizm, 346 ng/dL ve
üzeri normal kabul edildiğinde %5.2 hasta belirgin
hipogonadizm, %14.4 hasta sınırda hipogonadizm
tanısına uymakta idi. Serbest testosteron değerine
göre, %17 hasta hipogonadizm tanısına uymakta
idi, bioavailable testosteron değerine göre ise %2.1
hasta belirgin, %1.5 hasta sınırda hipogonadizm ta-
nısına uymakta idi. Bu durum, söz edilen çalışmada
en yaygın kabul gören klinik test olan serbest tes-
tosteron düzeyinin “equilibrium” diyaliz yöntemi
ile ölçülürken, çalışmamızda hormon düzeyi için
kullanılan SHBG, albumin ve total testosteron dü-
zeyleri ile indirekt formül olarak hesaplanmasın-
daki sensitivite farkına bağlandı.

Sonuç olarak, hipogonadizm testosteron ek-
sikliği sonucu gelişen klinik bir durumdur ve me-
tabolik parametrelerle ilişkilidir. Bu çalışma da,
testosteron seviyelerinin Tip 2 diyabetik erkek has-
talarda düşük olduğunu, ayrıca bel çevresi ile BKİ
değerlerinin düşük testosteron düzeyleri ile ilişkili
olduğunu göstermiştir.
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