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ÖÖzzeett  
Amaç: fiiflmanl›¤›n çocuklarda tiroid hormonlar› üzerine etkilerinin araflt›r›lmas›.

Gereç ve Yöntem: Çocuk endokrinoloji  ve diyabet  poliklini¤inde Mart 2006- May›s 2009 tarihleri aras›nda fliflmanl›k tan›s› ile izlenen 132

olgunun dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. Antropometrik ölçümleri, kan lipit düzeyleri, tiroid hormon düzeyleri, açl›k kan flekeri ve

insulin düzeyleri de¤erlendirildi. HOMA-IR (homeostasis model assessment of insulin resistance)  <3,16 olan ile >3,16 olan olgular›n TSH

(tiroid uyar›c› hormon) düzeyleri karfl›laflt›r›ld›. Tiroid uyar›c› düzeyi ile beden kitle indeksi (BK‹)  ve HOMA-IR düzeyleri aras›ndaki iliflki 

incelendi. Veriler SPSS 13.0 istatistik program› ile analiz edildi. Ba¤›ms›z gruplar aras›ndaki karfl›laflt›rmalar ki-kare testi ile, korelasyon

analizi ‘Pearson yöntemi’ ile yap›ld›. Anlaml›l›k s›n›r› p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: On yedi olgunun TSH de¤eri (%12,9) 97,5 persantilin üzerinde, 51 olgunun (%38,7) TSH de¤eri ise 90. persantilin üzerinde 

saptand›. TSH de¤eri >97,5 persantil olan hiçbir olgunun serbest/total T4 düzeyi normalin alt›nda de¤ildi. HOMA-IR<3,16 olan olgular ile

HOMA-IR >3,16 olan olgular TSH düzeyleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›. TSH ile BK‹ ve HOMA-IR

de¤eri aras›nda pozitif yönde, zay›f derecede,  istatistiksel olarak anlaml› olmayan bir iliflki saptand›. 

Ç›kar›mlar: fiiflman çocuklarda TSH düzeyi, tiroid ifllevleri etkilenmeksizin yükselmifl olabilir, bu durum hipotiroidi lehine de¤erlendirilmemeli

ve ilk de¤erlendirmede L-tiroksin tedavisi bafllanmamal›d›r. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 33-6)

Anahtar sözcükler: Beden kitle indeksi, HOMA-IR, fliflmanl›k, TSH  

SSuummmmaarryy
Aim: To determine the effects of obesity on thyroid functions in children

Material and Method: The records of 132 patients who were followed up in our Pediatric Endocrinology and Diabetes Division with the

diagnosis of obesity from March 2006 to May 2009, were investigated  retrospectively. Anthropometric measurements, serum lipid 

profiles, thyroid hormone levels, fasting blood glucose and insulin levels were evaluated. TSH levels of patients whose HOMA-IR <3.16

and HOMA-IR >3.16 were compared. Correlation between TSH levels and HOMA-IR, BM‹ (body mass index) was investigated. 

Statistical evaluation was done using  SPSS 13.0 statistical program.  For comparasion of independent groups chi-square and for 

correlation analysis “Pearson method” were used.  p<0.05 was accepted as significant.

Results: Seventeen patients’ (12.9%) TSH levels were above 97.5 persentile, fifty one patients’ (38.7%) TSH levels were above 90 

persentile. None of the patients whose TSH levels were above 97.5 persentile, has low free/ total T4 levels. There was no significant 

difference in the TSH levels, when the patients whose HOMA-IR <3.16 and HOMA-IR >3.16 were compared. There was an insignificant,

positive, weak correlation between TSH levels and HOMA-IR, BMI.

Conclusions: TSH levels of obese children may be elevated without any change in the peripheral thyroid hormone levels. This situation should

not be evaluated as hypothyroidism and not be started L- throxine treatment in the first examination. (Turk Arch Ped 2011; 46: 33-6)
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Girifl

fiiflmanl›k, son y›llarda toplum sa¤l›¤›n› tehdit eden
önemli bir sa¤l›k sorunu haline  gelmifltir. fiiflmanl›¤›n 
endokrin ifllevleri etkiledi¤i bilinmekte olup, çocuklarda ve
ergenlerde tiroid ifllevleri üzerine etkisi  ve  bu etkilerin klinik
anlam› üzerinde de durulmaktad›r. fiiflman eriflkin, ergen ve
çocuklarda serum TSH düzeyinin, fliflman olmayanlara göre
daha yüksek oldu¤u, ancak bu duruma serbest ve total T4
düzeyinde düflmenin efllik etmedi¤i pek çok çal›flmada 
gösterilmifltir (1-6). Bu çal›flmada, fliflmanl›¤›n çocuklarda 
tiroid hormonlar› üzerine etkileri, bunun fliflmanl›k derecesi
ve insülin direnci ile iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Endokrinoloji ve
Diyabet Poliklini¤inde Mart 2006-May›s 2009 tarihleri 
aras›nda fliflmanl›k tan›s› ile izlenen ve tiroid ifllevleri de¤er-
lendirilmifl olan 132 hasta geriye dönük olarak incelendi. 
Beden kitle indeksi (BK‹) >95 persantil olmas› fliflmanl›k 
olarak kabul edildi, BK‹ persantilleri alt› yafl ve üzerindeki 
olgular için Bundak ve ark.’lar›n›n (7) 2006 y›l›nda yapm›fl 
olduklar› çal›flmaya göre, alt› yafl›n alt›ndaki olgular için ise
CDC (centers of disease control and prevention: hastal›k
kontrol ve korunma merkezleri) 2000 verilerine göre de¤er-
lendirildi (8). Önceden bilinen tiroid hastal›¤› olan olgular 
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Olgular›n antropometrik ölçümleri, serum
TSH, serbest T4 ve/veya total T4 düzeyi, serum lipit düzeyleri,
tiroid hormon düzeyleri, açl›k kan flekeri ve insülin düzeyleri
kaydedildi ve  HOMA-IR de¤eri hesapland› (açl›k insülini x
AKfi (mmol/L))/22,5). Tiroid hormon düzeyleri yafla uygun
kaynaktaki aral›¤›na göre de¤erlendirildi (9). HOMA-IR eflik
de¤eri >3,16 olarak al›nd› ve bu de¤erin üzerinde olan  
olgular insülin direnci pozitif olgular olarak s›n›fland›r›ld› (10).
Çal›flma grubundaki tiroid ifllevleri insülin direnci pozitif ve
negatif olan olgular ve fliflmanl›k derecesine göre karfl›laflt›-
r›ld›. Veriler SPSS 13,0 istatistik program› ile çözümlendi.
Ba¤›ms›z gruplar aras›ndaki karfl›laflt›rmalar ki-kare testi ile,
korelasyon analizi pearson yöntemi ile yap›ld›. Anlaml›l›k 
s›n›r› p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 132 olgunun 83’ü (%62,9) k›z, 49’u
(%37,1) erkekti. Yafl ortalamas› 11,9±3,18 y›ld› (5,1-17,9).
Olgular›n %24’ü (n:32) ergenlik öncesinde, %33’ü 
(n:44) ergenlik ortas›nda idi, %43’ü ise (n:56) ergenli¤ini 

tamamlam›flt›. Ortalama BK‹ de¤eri 30,61±4,65 (21,7-42);
BK‹ standart sapma skoru (SSS) ortalamas› ise 2,79±0,62
(2-5,7) bulundu. Olgular›n 76’s›nda (%57,6) akantozis 
nigrikans mevcuttu. HOMA-IR olgular›n %50’sinde >3,16,
%50’sinde ise <3,16 idi. Ergenlik öncesindeki olgular›n 
ortalama HOMA-IR de¤eri 1,9±1,02, ergenlikteki olgular›n
3,07±1,7, ergenli¤ini tamamlam›fl olgular›nsa 5,69±8,7 idi.
Ortalama serum insülin düzeyi ise 16±10,57 (1,0-69)
mU/mL idi. Olgular›n TSH ortalamas› 3,42±1,57 mU/mL
(0,77-9,0) idi. Otuz dört olgunun (%25,8) TSH düzeyi yafl›na
göre 90-97,5 persantil aras›nda iken, 17 olgunun (%12,9)
97,5 persantilin üzerindeydi. Toplam 51 olgunun (%38,7)
TSH de¤eri 90. persantilin üzerinde saptand›. TSH düzeyi
>90 persantil olan olgular›n tümünde tiroid otoantikorlar› 
negatifti. Serbest T4 (sT4) düzeyi bak›lan 116 olgunun
109’unda (%94)  sT4 düzeyi 10-97,5 persantil aras›nda, 
yedisinde (%6) 97,5 persantilin üzerindeydi. Serbest T4 
ortalamas› 16,84±4,2 pmol/L idi.  TSH düzeyi >97,5 persantil
olan hiçbir olgunun sT4 düzeyi normalin alt›nda de¤ildi. 
TSH düzeyi >97,5 persantil olan olgular›n sT4 düzeyleri 
Tablo 1’de verilmifltir. Total T4 düzeyi bak›lan 52 olgunun T4 
ortalamas› ise 9,27±1,89 mg/mL (6,15-14,50) idi. Olgular›n
ortalama kan kolesterol düzeyi 165,1±33,9, trigliserit düzeyi
ise 111,1±53,7 mg/dL saptand›. Ortalama HDL kolesterol
düzeyi 44,5±9,3  mg/dL, ortalama LDL kolesterol düzeyi
99±27,4 mg/dL idi. Olgular›n antropometrik özellikleri ve 
laboratuvar bulgular› Tablo 2’de verilmifltir. Olgular HOMA-IR
de¤eri >3,16 olanlar (grup-1, n: 66) ve HOMA-IR <3,16 
olanlar (grup:2, n: 50) olarak iki gruba ayr›ld›. Bu gruplar›n
TSH düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p=0,697) (Tablo 3). 
Olgular  BK‹ SSS de¤erlerine göre BK‹ SSS de¤eri 2-3 
aras›nda olanlar (n: 85) ve BK‹ SSS >3 olanlar (n: 46) olmak
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Olgu TSH düzeyi (mU/mL)          sT4 düzeyi (pmol/L)
1 6,17 16,8
2 5,78 15,3
3 5,84 16,3
4 5,89 16,3
5 7 16,7
6 6,16 14,3
7 7,1 17,1
8 7,23 15,8
9 6,82 16,8
10 6,75 20,2
11 5,9 14,8
12 6,55 13,8
13 7,43 13,8
14 7,31 21,9
15 9 11,2
16 4,75 16,5
17 4,92 14,8

Tablo 1. TSH düzeyi > 97,5 persantil olan olgular›n sT4 
düzeyleri



üzere iki gruba ayr›ld›¤›nda gruplar›n TSH düzeyleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p>0,05) 
(Tablo 4). TSH ile BK‹ ve HOMA-IR de¤eri aras›nda pozitif
yönde, zay›f derecede,  istatistiksel olarak anlaml› olmayan
bir iliflki saptand› (Tablo 5). 

Tart›flma

Son y›llarda fliflmanl›¤›n tiroid ifllevleri üzerine etkilerini
araflt›ran çok say›da çal›flma yap›lm›fl olup, fliflman eriflkin-
lerde, çocuklarda ve ergenlerde serum TSH düzeylerinin,
fliflman olmayanlara oranla hafif yüksek oldu¤u gösterilmifl-
tir (1-5). TSH düzeyindeki bu hafif art›fla serbest ve total 
T4 düzeylerinde herhangi bir de¤iflikli¤in efllik etmedi¤i 
bilinmektedir (3,5,6). Stichel ve ark.’lar›n›n (11) çal›flmas›nda
290 fliflman çocuktan %7,5’inde, Bassem ve ark.’lar›n›n (12)
çal›flmas›nda ise 185 fliflman çocuktan %10,8’inde TSH
yüksekli¤i saptanm›flt›r.  Bizim çal›flmam›zda da, çal›flma
grubuna dahil edilen 132 olgunun, %13’ünde (n: 17) TSH
düzeyi 97,5 persantilin üzerinde saptanm›fl olup bu oran 
literatürdeki oranlara yak›nd›r. fiiflman bireylerde TSH 
yüksekli¤i ile birlikte periferik tiroid hormonlar›nda da art›fl
olabilece¤i gösterilmifltir. Bunun nedeni tam olarak bilinme-
mektedir, ancak insülin direncine benzer flekilde tiroid hor-
mon direncinden kaynaklanabilece¤i düflünülmektedir (13).
Bizim çal›flmam›zda ise  TSH de¤erleri yüksek saptanan 
olgular›n sT4 düzeyleri normal bulunmufltur. 

fiiflmanl›¤›n TSH üzerine olan etkisi tam olarak ayd›nlat›-
lamam›fl olmakla beraber bu durumun iyot eksikli¤i veya
otoimmün tiroiditle iliflkili olmad›¤› gösterilmifltir (5,6,11,13).
Çal›flmam›zda TSH düzeyi yüksek saptanan olgular›n hiç 
birinde otoimmun tiroidit bulgusuna rastlanmamas› literatür
bilgilerini desteklemektedir (5,6,11,13).  Ülkemizde 1998 
y›l›ndan beri iyotlu tuz kullan›m› yoluyla iyot korunmas› 
yap›lmakta olup iyot eksikli¤i s›kl›¤›nda belirgin azalma 
sa¤lanm›flt›r, ancak 2009’da yay›nlanan ülkemizdeki son
iyot durumunu bildiren bir yay›nda orta-a¤›r iyot eksikli¤i 
s›kl›¤›n›n %27,8 oldu¤u belirtilmifltir (14). Çal›flmam›z ise 
geriye dönük olarak yap›lm›fl oldu¤undan olgular›n idrar iyot
düzeyi bak›lamad›. Bu durum çal›flmam›z›n zay›f yönü 
olarak de¤erlendirilebilir. 

Son zamanlarda yap›lan çal›flmalarda ya¤ hücrelerinde
çok say›da TSH almac› (reseptörü) bulundu¤u ve bunun 
fliflmanl›k ile TSH aras›ndaki iliflkiyi aç›klad›¤› ileri sürülmüfl-
tür (15). TSH üretiminin beden a¤›rl›¤›n› ve tokluk durumunu
düzenleyen baz› nörotransmiterler ile (nöropeptit-Y, melanosit
uyar›c› hormon, agouti related peptit gibi) düzenlendi¤i 
bilinmektedir, ayr›ca baz› araflt›rmalar leptin düzeyi ile TSH
aras›nda pozitif iliflki oldu¤unu göstermifltir (16-18).

Beden kitle indeksi ile TSH düzeyi aras›nda pozitif iliflki
oldu¤u baz› çal›flmalarla gösterilmifl (2,19) olmakla birlikte,
Kumar ve ark.’lar›n›n (20) 2009 y›l›nda yay›nlanan çal›flmas›n-
da 20 fazla kilolu  çocukla, 30 fliflman çocuk TSH seviyesi
aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fl ve iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r. Yine ayn› çal›flmada TSH
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Ortalama SS Da¤›l›m
Yafl (y›l) 11,9  y›l 3,18 5,1-17,9
BK‹ (kg/m2) 30,60 4,71 20,6-42
‹nsülin (›u/mL) 16 10,57 1,0-69
HOMA-IR 3,9 5,97 0,2-12,9
TSH (m›u/L) 3,42 1,57  0,77-9,0 
sT4 (pmol/L) 16,84 4,2 11-48,6
Total kolesterol (mg/dL) 165,1 33,9 64-246
HDL kolesterol (mg/dL) 44,5 9,3  22-111
LDL kolesterol (mg/dL) 99 27,4 9-172,6
Trigliserit (mg/dL) 111,1 53,7 24-338

n %
Cinsiyet (k›z/erkek) 83/49 62,9/37,1
Akantozis nigricans varl›¤› 76  57,6
HOMA-IR>3,16 olan olgular 66 50
TSH>97,5 p olan olgular 17 12,9
TSH>90 p olan olgular 51 38,7
TSH 90-97,5 p olan olgular 34 25,8

Tablo 2. Olgular›n antropometrik özellikleri ve laboratuvar 
bulgular›

SS: Standart sapma
BK‹: Beden kitle indeksi

HOMA-IR<3,16 HOMA-IR>3,16 p
(n: 66) (n: 66)
n % n %

TSH 90-97,5 p olanlar 15 22,7 19 28,7 >0,05
TSH>97,5 p olanlar 8 12,1 9 13,6 >0,05

Tablo 3. HOMA-IR de¤erlerine göre TSH düzeylerinin 
karfl›laflt›r›lmas›

BK‹ SSS: 2-3 olan BK‹ SSS> 3 olan P
olgular (n: 85) olgular (n: 46)

n % n %

TSH 90-97,5 p 19 22,3 15 32,6 >0,05
olanlar

TSH>97,5 p 11 12,9 6 13 >0,05
olanlar

Tablo 4. BK‹-SSS de¤erlerine göre TSH düzeylerinin 
karfl›laflt›r›lmas›

BK‹: Beden kitle indeksi
SSS: Standart sapma skoru

TSH
r p

BK‹ 0,01 0,91
HOMA-IR 0,026 0,79

Tablo 5. TSH’n›n BK‹  ve HOMA-IR de¤erleri ile iliflkisi

BK‹: Beden kitle indeksi



seviyesi ile BK‹ indeksi aras›nda herhangi bir iliflki saptan-
mam›flt›r (20). Bizim çal›flmam›zda  BK‹ SSS’si 2-3 aras›nda
olan grup ile BK‹ SSS>3 olan grup aras›nda TSH düzeyleri
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›¤› gibi,
TSH düzeyi ile BK‹ aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir
iliflki saptanmam›flt›r. 

fiiflman bireylerde TSH düzeyi ile insülin direnci ve BK‹ 
aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤u baz›  çal›flmalarda gösterilmifl-
tir (20,21). Çal›flmam›zda ise HOMA-IR ile TSH düzeyleri 
aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir iliflki gösterilememifltir. 

fiiflman ergenlerin kilo vermeden önceki ve sonraki TSH
düzeylerini karfl›laflt›ran  bir çal›flmada kilo verdikten sonra
TSH düzeylerinde anlaml› bir düflüfl olmamas›, bu hastalarda
fliflmanl›¤›n nedeninin biyoinaktif TSH sal›n›m›na yol açan bir
nöroendokrin disfonksiyon oldu¤unu düflündürmüfltür (13).
Ancak, ayn› araflt›rmac› daha sonra 240 fliflman çocukta 
kilo verme dönemi öncesi ve sonras› TSH düzeylerini 
karfl›laflt›rd›¤›nda bu kez kilo kayb› ile birlikte TSH düzeyinde
anlaml› bir düflüfl oldu¤unu saptam›fl ve bu bulgulara daya-
narak TSH yüksekli¤inin fliflmanl›¤›n nedeni olmaktan çok
bir sonucu oldu¤u üzerinde durulmufltur (5). Eliakim ve
ark.’lar› (22) da TSH yüksekli¤i olan çocuklarda tiroksin 
tedavisinin olumlu bir etkisinin olmad›¤›n› göstermifltir.

Sonuç olarak, fliflman çocuklarda tiroid ifllevlerinin 
titizlikle yorumlanmas›, periferik tiroid hormonlar›n›n 
(özellikle T4) ölçülmesi ve edinsel hipotiroidinin d›fllanmas›
gerekmektedir. Normal T4 düzeyleri ile beraber hafif TSH
yüksekli¤i  olan olgularda bu durumun fliflmanl›¤›n nedeni
olmaktan çok, bir sonucu oldu¤u ak›lda tutulmal› ve ilk 
de¤erlendirmede tedavi bafllanmaktan kaç›n›lmal›d›r.

Ç›kar çat›flmas›: Bildirilmedi.
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