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Obez Çocuk ve Ergenlerde Subklinik Hipotiroidi Sıklığı ve İlgili Parametrelerin 

İncelenmesi 

An Examination of the Frequency of Subclinical Hypothyroidism and Relevant           

Parameters in Obese Children and Adolescents 

Aslı BEŞTAŞ1 Edip UNAL2  

 

 

ÖZ 

 

Amaç: Subklinik hipotiroidizm (SH), obez çocuk ve ergenlerde sık görülen bir tiroid hormon bozukluğudur. Bu çalışmada, obez çocuk 

ve ergenlerde subklinik hipotiroidi sıklığını belirlemek, TSH düzeyi ile antropometrik ve metabolik  parametreler arasındaki ilişkinin 

araştırılması planlanmıştır. 

Araçlar ve Yöntem: Çalışmaya yaşları 10-18 yaş aralığından değişen 100 obez grup, 70 kontrol grubu olmak üzere toplam 170 olgu 

alındı. Tüm olguların dosya kayıtlarından; cinsiyet, antropometrik ölçümleri (vücut ağırlığı, boy, beden kitle indeksleri) ve standart 

deviasyon skorları (SDS), tiroid fonksiyon testleri (TSH, sT4, sT3), insülin, açlık kan şekeri, total kolesterol (TK), yüksek  dansiteli 

lipoprotein, kolesterol (HDL-K), trigliserid ve düşük dansitelilipoprotein kolesterol (LDL-K), HOMA-IR düzeyleri elde edildi. 

Bulgular: Obez gruptaki 100 hastanın 7’sinde (% 7) SH saptandı. Obez grubun VA ve BKİ-SDS değerleri kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede yüksek saptandı. (p=<0.01,<0.01, sırasıyla). Obez grupta sT4 düzeyi kontrol grubuna göre anlamlı düşük (p=0.04 ), 

HOMA-IR ve AST düzeyi de anlamlı olarak yüksek bulundu (p=<0.01, <0.01, sırasıyla). Serum TSH düzeyi ile HOMA-IR düzeyi 

arasında pozitif yönde düşük derecede korelasyon saptandı (r=0.15, p=0.049). 

Sonuç: Obez çocuk ve ergenlerde SH normal popülasyona göre daha sık görülür, ancak çoğu olguda TSH 10 UI/ml’nın altında ve 

tedaviye ihtiyaç duyulmamaktadır. Obez çocuklarda Hashimato tiroiditi olmaksızın tiroid otoantikor pozitifliği görülebilir. TSH düzeyi 

ile insülin direnci arasında düşük derecede de olsa pozitif bir ilişki olduğundan, obez çocuklarda SH saptanması insülin direnci olasılığı 

konusunda klinisyen için uyarıcı olmalıdır. 

 

Anahtar Kelimeler: beden kitle indeksi; insülin direnci; obezite; tiroid hormonları 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: Subclinical hypothyroidism (SH) is a thyroid hormone disorder commonly observed in obese children and adolescents. In 

this study, it was aimed to determine the frequency of subclinical hypothyroidism in obese children and adolescents and to investigate 

the relationship between TSH levels and anthropometric and metabolic parameters. 

Materials and Methods: A total of 170 patients aged 10-18 years were included in the study, 100 in the obese group and 70 in the 

control group. Gender, anthropometric measurements and laboratory data were obtained from the patients medical records. 

Results: SH was detected in 7 of the 100 patients (7%) in the obese group. The BW and BMI SDS values were found significantly 

higher in the obese group compared to the control group (p=<0.01,<0.01, respectively).In the obese group, fT4 levels were signif-

icantly lower (p=0.04) than in the control group, and HOMA-IR and AST levels were significantly higher (p=<0.01, <0.01, re-specti-

vely). A low positive correlation was found between serum TSH levels and HOMA IR levels (r=0.15, p=0.049). 

Conclusion: Subclinical hypothyroidism (SH) is more common in obese children and adolescents compared to the general popu-

lation; however, in most cases, TSH levels remain below 10 IU/mL, and treatment is not required. In obese children, thyroid autoan-

tibody positivity may be observed without Hashimoto's thyroiditis. Since there is a weak but positive correlation between TSH levels 

and insulin resistance, the detection of SH in obese children should alert clinicians to the possibility of insulin resistance. 
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GİRİŞ 

Obezite, kalori alımı ve harcaması arasındaki dengesizlik 

nedeniyle vücutta anormal ve aşırı yağ birikimidir. Son 50 

yılda çocukluk ve adölesan yaş grubunda obezite preva-

lansı dramatik bir şekilde artış göstermiştir. Bu da obezi-

teyle ilişkili dislipidemi, hipertansiyon, bozulmuş glukoz 

toleransı ve insülin direnci gibi çeşitli metabolik ve hor-

monal bozuklukların artmasına neden olmaktadır.1 

Subklinik hipotiroidi (SH), serum serbest tiroksin (sT4) 

düzeyi normal olmasına rağmen serum tirotropin (TSH) 

düzeyinin referans değerlerin üzerinde olması olarak ta-

nımlanır. Obez çocuk ve ergenlerde görülen en sık tiroid 

hormon bozukluğudur. Prevalansı erişkinlerde %4-20, ço-

cuklarda %1.5-3 olarak rapor edilmiştir. Fazla kilolu ve 

obez çocuklarda ise SH prevelansı %7-36 arasında değiş-

mektedir.2 İyot eksikliği, otoimmün tiroid hastalığı, TSH 

reseptör gen mutasyonu, tiroid hormon direnci ve obezite 

subklinik hipotiroidi nedenleri arasında gösterilmektedir. 

Obez çocuk ve ergenlerde subklinik hipotiroidizmin olu-

şum mekanizması tam olarak bilinmemektedir. Ancak ti-

roid hormonlarında oluşan bu değişimin kilo alımındaki 

artışı engellemek için enerji harcamasını arttıran bir kom-

panzasyon mekanizması ile ilgili olduğu belirtilmektedir.3 

Tiroid hormonları, lipid ve glukoz metabolizmasında rol 

oynayarak bazal metabolizmayı hızlandırır, vücut ağırlığı 

ve kompozisyonunu düzenlemektedir. Subklinik hipotiro-

idi ile lipid ve glukoz metabolizması arasındaki ilişkiyi 

araştıran erişkin çalışmalarında TSH düzeyi ile hem disli-

pidemi hem de insülin direnci arasında ilişki olduğu gös-

terilmiştir.4 Ancak obez çocuklarda yapılan çalışmalarda 

TSH yüksekliğinin lipit profili ve insülin direnci üzerine 

olan etkisi net değildir. Bazı çalışmalarda TSH düzeyinin 

aterojenik lipitler ve insülin direnci ile pozitif yönde kore-

lasyon gösterdiği, bazı çalışmalarda ise korelasyon göster-

mediği rapor edilmiştir.5,6,7 

Bu çalışmada, obez çocuk ve ergenlerde subklinik hipoti-

roidi sıklığını belirlemek, TSH düzeyi ile antropometrik ve 

metabolik parametreler arasındaki ilişkinin araştırılması 

planlanmıştır. 

 

ARAÇLAR ve YÖNTEM 

Bu çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaşargil 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu onayı alındıktan sonra yapılmıştır (03.03.2023 ta-

rih ve 2023/336 sayılı). 

Bu çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaşargil 

Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Endokrinolojisi Bölü-

münde yapıldı. Çalışmaya yaşları 10-18 yaş aralığından 

değişen 100 obez grup, 70 kontrol grubu olmak üzere top-

lam 170 olgu (106 kız, 64 erkek) alındı. Hipotiroidi, bü-

yüme hormonu eksikliği, ilaç kullanım öyküsü olan olgu-

lar ile monojenik ya da sendromik obezite tanısı ile izlenen 

olgular çalışma dışı bırakıldı. Çalışmadaki tüm olguların 

antropometrik ölçümleri en az 8 saat açlığı takip eden gü-

nün sabahında yapıldı. Olguların vücut ağırlıkları (VA), kg 

cinsinden ölçüldü. Ölçümü yapan cihaz 0.1 kg’a kadar du-

yarlı idi (SECA marka dijital tartı). Olguların boyları 

ayakta iken ölçüldü ve ölçüm 0.1 cm aralıkla yapıldı (Har-

penden stadiyometre). Beden kitle indeksi (BKİ), kilogram 

cinsinden vücut ağırlığın metre cinsinden boyun karesine 

bölünmesiyle hesaplandı. Boy, kilo, BKİ standart devias-

yon skorları (SDS), ulusal verilere göre web tabanlı Child 

metric programı kullanılarak hesaplandı.8 Çalışma grupları 

obez ve kontrol grubu olmak üzere 2 gruptan oluşturuldu. 

Obez gruba Dünya sağlık örgütü sınıflamasına göre BKİ 

>95. persantil veya BKİ–SDS değeri +2 ve üzerinde olan 

olgular alındı.9 Kontrol grubu ise sağlıklı normal çocuklar-

dan oluşturuldu. Obez gruptaki 100 olgunun 98’i, kontrol 

grubundan 70 olgunun 63’nün pubertal bulgularına dosya 

kayıtlarından ulaşıldı.  

Çalışmaya dahil edilen olgulardan12 saatlik açlığı takiben 

kan örneği alındı. Tüm olgulardan tiroid fonksiyon testleri 

olarak; TSH, sT4 ve sT3 çalıştırıldı.  Karaciğer enzimle-

rinden; aspartat amino transferaz (AST) ve alanin amino 

transferaz (ALT) enzim düzeylerine bakıldı. Ayrıca açlık 

kan glukoz ve insülin düzeyleri, total kolesterol (TK), yük-

sek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) ve trigliserid 

ile düşük dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) değer-

leri ölçüldü. Tüm olguların, Homeostasic Model Assess-

ment forInsulin Resistance (HOMA-IR) düzeyleri, (açlık 

insülin (mcU/ml) X açlık glukoz (mg/dl) / 405 formülüyle) 

hesaplandı. HOMA-IR düzeyi prepubertal olgularda >2.5 
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pubertal olgularda >3.16 olması insülin direnci olarak ka-

bul edildi.10 Subklinik hipotiroidi tanısı en az 4 hafta arayla 

yapılan 2 ölçümde, sT4 düzeyi normal referans aralıkta ve 

TSH düzeyi normal referans aralığın üzerinde (TSH: 5.5-

10 µIU/Ml arasında) olması ile konuldu.11 

İstatistiksel Analiz 

Çalışmanın verileri değerlendirilirken istatistiksel analizler 

için ‘Statistical PackageforSocialSciences (SPSS) for Win-

dows v18.0.0’ programı kullanıldı. Öncelikle çalışmadaki 

verilerin normal dağılıp dağılmadığına Shapiro-Wilk testi 

kullanılarak bakıldı. Normal dağılımla uyumlu olan veriler 

ortalama ± standart sapma (SS) ile gösterilirken, normal 

dağılmayan veriler ise ortanca (25-75 persantil) şeklinde 

gösterildi. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde (%) ile be-

lirtildi. Normal dağılan veriler değerlendirilirken Student’s 

t-testi, normal dağılmayan veriler karşılaştırılırken ise 

Mann-Whitney U testi kullanıldı. İki değişken arasında 

herhangi bir ilişki varlığı ve ilişki varsa bu ilişkinin şidde-

tini değerlendirmek içinpearsonkorelasyon analizi kulla-

nıldı. Yapılan tüm istatistiksel testlerde p değerinin < 0.05 

olması halinde anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya ekzojen obezitesi olan 100 obez hasta ile 70 

kontrol grubu olmak üzere toplam 170 olgu alındı. Obez 

gruptaki olguların 69’u ( %69 ) kız, 31’i (%31) erkek, 

kontrol grubundaki olguların 37’si (%53) kız, 33’ü(%47) 

erkek cinsiyetteydi. Obezitenin kız cinsiyette daha fazla 

olduğu görüldü (p=0.033). Obez grubun yaş ortalaması 

14.2±2.15, kontrol grubun 13.7±2.08 idi. Obez gruptaki 

olguların %92.9’u pubertal, %7.1’i prepubertal, kontrol 

grubundaki olguların %87.3’ü pubertal, %12.7’i prepuber-

taldi. Pubertal durum açısından karşılaştırıldığında gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p=0.237). Obez grup-

taki 100 hastanın 7’sinde (% 7) SH saptandı. Aynı grupta 

SH’si olan olguların HOMA-IR düzeyi 5.2 (4.20-9.70), 

SH’si olmayan olguların HOMA-IR düzeyi 3.8 (20.5-

5.60) olarak bulundu, aralarındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildi (p=0.11). Subklinik hipotiroidi saptanan 

olguların klinik ve laboratuvar bulguları Tablo 1’de veril-

miştir. Kontrol grubunda SH’li olgu yoktu. Grupların ant-

ropometrik parametreleri karşılaştırıldığında, obez grubun 

VA ve BKİ-SDS değerleri anlamlı ölçüde yüksek saptandı 

(p=<0.01,<0.01, sırasıyla). Obez grupta sT4 düzeyi an-

lamlı derecede düşük (p=0.04 ), HOMA-IR ve AST düzeyi 

ise yüksek bulundu (p=<0.01, <0.01, sırasıyla).  Serbest T3 

düzeyi obez grupta yüksek saptandı ancak aradaki fark an-

lamlı bulunmadı (p=0.85). TSH düzeyleri her iki grupta 

benzer bulundu (p=0.15). Grupların lipit profili karşılaştı-

rıldığında, obez grupta TK düzey anlamlı yüksek, HDL-K 

düzeyi ise anlamlı düşük tespit edildi (p=0.04, <0.01, sıra-

sıyla). İki grup arasında LDL-K ve Trigliserid değerleri 

açısından anlamlı bir fark tespit edilmedi (p=0.14, 0.14, sı-

rasıyla). Grupların, antropometrik ve laboratuvar verileri 

Tablo 2’de özetlenmiştir. Çalışmadaki olguların Serum 

TSH düzeyi ile HOMA-IR düzeyi arasında pozitif korelas-

yon saptandı (r=0.15, p=0.049), TSH ile diğer parametre-

ler arasında başka bir korelasyon bulunmadı (p>0.05). 

TSH düzeyinin antropometrik ve metabolik parametrelerle 

korelasyonu Tablo 3’de verilmiştir. 
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Tablo 1. Subklinik hipotiroidili olguların klinik ve laboratuvar bulguları. 

Parametreler Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4 Olgu-5 Olgu-6 Olgu-7 

Yaş (yıl) 10.9 13.1 15.2 15.11 17.2 14.7 17.8 

Cinsiyet Kız Kız Kız Kız Kız Erkek Kız 

VA-SDS 0.64 3.5 5.3 2 2.5 1.7 3.8 

Boy-SDS -2.25 1.2 1.5 -0.62 -1.8 -0.99 1.03 

BKİ-SDS 2.04 2.7 3.6 2 3.1 2.3 2.9 

TSH (mIU/mL) 8.1 9 5.7 5.9 6.8 6.3 9 

sT4 (ng/ml) 1.4 1 1.1 0.9 1.2 0.9 1.3 

sT3 (pg/mL) 3.9 5.3 4 2.4 3.7 4.4 3.04 

AntiTPO (IU/mL) 19 12 60 15 52 14 47 

HOMA-IR 2.7 9.7 12.7 5.2 5.9 4.5 4.2 

TK (mg/dl) 149 120 113 149 204 156 137 

LDL-K (mg/dl) 83 50 65 75 94 92 54 

Trigliserid(mg/dl) 48 70 30 37 204 154 129 

HDL-K (mg/dl) 51 66 37 61 49 36 51 

AST (U/L) 22 19 15 21 15 32 10 

ALT (U/L) 24 17 35 13 13 35 13 

VA:Vücut ağırlığı, SDS: Standart deviasyon skoru, BKİ: Beden kitle indeksi, TSH: Tiroid uyarıcı hormon, sT4: Serbest tiroksin, sT3: Serbest triiyodotironin, 

HOMA-IR: Homeostasic model assessment of insülin resistance, TK: Total kolesterol, LDL-K: Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yüksek dansiteli 

lipoprotein kolesterol, AST: Aspartat amino transferaz, ALT: Alanin amino transferaz. 

 

Tablo 2. Grupların antropometrik ve laboratuvar verilerinin karşılaştırılması. 

Parametreler Obez grup (n:100) Kontrol grup (n:70) P değeri 

Yaş (yıl) 14.2 ± 2.15 13.7 ± 2.08 0.15a 

Cinsiyet   0.033b 

Kız, n, (%) 69 (69) 37(53)  

Erkek, n, (%) 31 (31) 33 (47)  

Pubertal durum    0.237b 

Prepubertal, n, (%) 7 (7.1) 8 (12.7)  

Pubertal, n, (%) 91 (92.9) 55 (87.3)  

VA-SDS 2.59 (2-3.5)  <0.01c 

Boy-SDS 0.14 (-0.64-0.88) -0.29 (-1.33-1.08) 0.1c 

BKİ-SDS 2.55 (2.12-3.09) -0.27 (-0.99-0.68) <0.01c 

TSH (mIU/mL) 2.70 ± 1.68 2.77 ± 1.20 0.15c 

sT4 (ng/ml) 1.20 (1.1-1.3) 1.30 (1.19-1.39) 0.04c 

sT3 (pg/mL) 3.75 ±0.68 1.73 ±0.23 0.85a 

HOMA-IR 4.05 (2.12-5.67) 2.76 (2-3.5) <0.01c 

TK (mg/dl) 96.5 (70-126.5) 81(64.75-108.25) 0.04c 

LDL-K (mg/dl) 82.5 (67.25-96.25) 77.65 (65.17-90.75) 0.14c 

Trigliserid (mg/dl 144.5±33.84 151.42 ± 24.10 0.14a 

HDL-K (mg/dl) 45 (38-51) 55.95 (47.50-61.80) <0.01c 

AST (U/L) 16.50 (13-23) 13 (10-17) <0.01c 

ALT (U/L) 18 (14.25-21) 18 (16-24) 0.12c 
VA:Vücut ağırlığı, SDS: Standart deviasyon skoru, BKİ: Beden kitle indeksi, TSH: Tiroid uyarıcı hormon, sT4: Serbest tiroksin, sT3: Serbest triiyodotironin, 

HOMA-IR: Homeostasic model assessment of insülin resistance, TK: Total kolesterol, LDL-K: Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yüksek dansiteli 

lipoprotein kolesterol, AST: Aspartat amino transferaz, ALT: Alanin amino transferaz. aStudent t-test, bPearsonChi-Square test, cMann-Whitney U-test 

Tablo 3. TSH düzeyinin antropometrik ve metabolik parametre-

lerle korelasyonu. 

  TSH 

 Parametreler r P değeri 

BKİ-SDS -0.009 0.90 

TK(mg/dl) 0.11 0.12 

HOMA-IR 0.15 0.049 

LDL-K(mg/dl) 0.06 0.38 

HDL-K(mg/dl) -0.002 0.98 

Trigliserid(mg/dl) 0.11 0.12 
TSH: Tiroid uyarıcı hormon, r: Korelasyon katsayısı, BKİ: Beden kitle in-

deksi, TK: Total kolesterol, HOMA-IR: Homeostasic model assessment of 

insülin resistance, LDL-K: Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: 

Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol. 

TARTIŞMA 

Tiroid hormonları lipit, karbonhidrat ve enerji metaboliz-

masını düzenlemede önemli bir role sahip olduğundan ti-

roid hormonları ile obezite arasındaki ilişki çok sayıda ça-

lışmada incelenmiş ve bu çalışmalardan farklı sonuçlar 

elde edildiği bildirilmiştir.12,13 Obez çocuklarda en sık rast-

lanan tiroid hormon bozukluğunun hafif TSH yüksekliği 

ile serbest T3 düzeyinde artışolduğu belirtilmektedir.2,3,14 

Obez olguların TSH düzeyi ile normal sağlıklı popülas-

yondan oluşan kontrol grubundaki olguların TSH düzeyini 

karşılaştırdığımız çalışmamızda gruplar arasında TSH dü-

zeyinde anlamlı bir farklılık saptamadık. T3 düzeyini de 

literatür ile benzer olarak obez olgularda daha yüksek sap-

tadık.2,3 Duntas ve arkadaşları da yaptıkları çalışmada obez 

gruptaki olguların TSH düzeyini kontrol grubundaki olgu-

ların TSH düzeyi ile benzer saptadıkları bildirilmiştir.15 

Yapılan çalışmalar, Total ve serbest T4 düzeyinin bireyle-

rin beslenme alışkanlıklarından etkilenmediğini göster-

mektedir.12 Obez çocuklarda yapılan çeşitli çalışmalar, T4 
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hormonunun normal ya da hafifçe arttığını belirtilmekte-

dir.13 Çalışmamızda obez grupta ortalama sT4 düzeyi lite-

ratürdeki birçok çalışmadan farklı olarak, kontrol grubun-

dan anlamlı olarak daha düşük bulundu. Obez bireylerde 

yağ dokusunda deiyodinaz enzim aktivitesi TSH etkisi ile 

artar. Artan deiyodinaz enzim aktivitesine bağlı olarak 

sT4’ün sT3’e dönüşümü artar ve bu durum sT4 değerinde 

azalma, sT3 değerinde artmayla sonuçlanır.16 Çalışmadaki 

sT4 düşüklüğü ile sT3 yüksekliğinin artan deiyodinaz en-

zim aktivitesi ile ilgili olduğunu düşünmekteyiz. Önceki 

bazı çalışmalar, çalışmamızla benzer şekilde sT4 değerini 

normal popülasyondan daha düşük olduğunu bildirmiş-

tir.17 

Literatürde obez çocuk ve ergenlerde SH sıklığının %7-36 

oranında değiştiği ve TSH’sı yüksek olan obez olgularda 

tiroid otoantikor pozitifliğinin daha fazla olduğu rapor 

edilmiştir. Obezlerde tiroid otoimmünitesini araştıran ça-

lışmalarda, bu durumun otoimmün tiroidit hastalığı veya 

iyot eksikliği ile ilişkili olmadığı, tiroid bezine antijen su-

numunun artmasıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bilin-

diği üzere yağ dokusunda artan leptin, lenfositlerde anti 

CD3 uyarısına yol açarak lenfositlerin Th1 yönünde proli-

fere olmasına neden olur. Artan Th1 lenfositler de proinf-

lamatuar yolakları aktive eder.18,19 Yaptığımız çalışmada 

obez grupta subklinik hipotiroidi sıklığını literatür ile ben-

zer olarak % 7 oranında saptadık. TSH düzeyi ˃ 5.5 UI/ml 

olan olgularımızın 3’ün de tiroid peroksidaz antikor düzeyi 

(olgu-3, olgu-5, olgu-7) yüksekti. Çalışmamız ile benzer 

olarak Stichel ve arkadaşlarının çalışmalarında da subkli-

nik hipotiroidi sıklığı%7.5 ve TSH'si yüksek olan obez ol-

gularda tiroid peroksidaz antikor düzeyinin daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir.20 Obezite ve tiroid hormonları ara-

sındaki ilişkiyi inceleyen önceki çalışmalar, anti-tiroid an-

tikor titreleri yüksek olan olgularda hipotiroidiye ilerleme 

riskinin artığını ve levotiroksin tedavisinin antikor titrele-

rini azalttığını belirtmiş olsa da, bu uygulamanın obez has-

talarda herhangi bir klinik fayda sağlamadığı gösterilmiş-

tir.21 Biz çalışmamızda tiroid peroksidaz antikor düzeyi 

yüksek olan bir olgunun uygun diyet ve egzersiz programı 

uyguladıktan sonra yapılan 6.ay kontrolünde BKİ–SDS 

sindeki düşme ile beraber hem TSH hem de tiroid perok-

sidaz antikor düzeyinde düşme olduğunu saptadık (olgu-

3). Yine González-Mereles ve arkadaşları da yapmış ol-

dukları çalışmalarında levotiroksin tedavisinin kronik oto-

immünt iroiditi olan obez olgularda vücut kompozisyo-

nunu düzeltmede etkili olmadığını göstermiştir.22 Bu ne-

denle subklinik hipotiroidisi olan obez hastalarda anti-ti-

roid-antikor titre yüksekliği mevcut olsa bile hemen levo-

tiroksin tedavisi başlanmasının doğru olmadığı kanısında-

yız. Kilo kaybının sağlanması hem TSH değerinin düşme-

sine hem de anti-TPO antikor titresinin azalmasına yol 

açabilir. 

Tiroid hormonları, vücut ağırlığı ve kompozisyonunu dü-

zenlemede rol oynar. Bu nedenle TSH ile BKİ arasındaki 

ilişki çok sayıda çalışmada incelenmiş ve farklı sonuçlar 

elde edildiği bildirilmiştir. Literatürde TSH ile BKİ ara-

sında pozitif bir ilişki olduğunu saptayan çok sayıda ça-

lışma mevcuttur.20,23 Ancak biz çalışmamızda TSH düzeyi 

ile BKİ arasında anlamlı bir korelasyon saptamadık. Çalış-

mamızla benzer olarak Dündar ve arkadaşları da çalışma-

larında TSH ile BKİ arasında herhangi bir ilişki saptama-

mışlardır.16 Tiroid hormonları glukoz ve lipit metaboliz-

ması için gereklidir. Aşikar hipotiroidi, obezite, insülin di-

renci ve dislipidemi ile ilişkilidir.24 Subklinik hipotiroidi-

nin de insülin direnci ve serum lipit profilinde değişiklik-

lere yol açtığı çeşitli çalışmalarda belirtilmektedir.14,24,25 

Bazı çalışmalarda TSH düzeyi ile insülin direnci arasında 

anlamlı bir korelasyon saptandığı, bazı çalışmalarda da an-

lamlı bir korelasyon saptanmadığı rapor edilmiştir.14,26,27 

Bizim çalışmamızda TSH düzeyi ile insülin direnci ara-

sında anlamlı korelasyon olduğu gösterilmiştir. Biz her ne 

kadar TSH ile insülin direnci arasında pozitif korelasyon 

saptasak da korelasyonun düşük derecede olduğu unutul-

mamalıdır. Çalışmamızla benzer olarak önceki bazı çalış-

malarda da subklinik hipotiroidinin insülin direnci ile iliş-

kili olduğu, TSH düzeyi ile insülin direnci arasında pozitif 

yönde korelasyon olduğu rapor edilmiştir.14,26 Literatürü 

incelediğimizde subklinik hipotiroidinin serum lipit profili 

üzerine olan etkisinin net olmadığını görmekteyiz.14,16,27 

Birçok çalışmada TSH düzeyinin serum lipit profilinde de-

ğişikliğe yol açmadığı belirtilmektedir.27,28 Bizde çalışma-

mızda literatür ile benzer olarak TSH düzeyi ile lipit para-

metreleri arasında anlamlı olabilecek bir ilişki saptamadık. 

Hem tiroid hormonları hem de lipit profili kilo durumun-

dan etkilenmektedir. Bu nedenle obezitede bu ikisi ara-

sında nedensel bir ilişki olduğunu göstermek zordur. 

Çünkü uygun beslenme, egzersiz ve davranış tedavisi ile 



Ahi Evran Med J. 2025;9(1):44-50 

49 

BKİ kontrol altına alındıktan sonra hem TSH hemde lipit 

düzeylerinin azaldığı çeşitli çalışmalarda rapor edilmiş-

tir.5,29,30 

Çalışmamızın kısıtlı yönü hasta sayısının kısmen az olması 

ve güç analizinin yapılmamış olması olarak değerlendiril-

miştir.  

Sonuç olarak; bulgularımız obez çocuk ve ergenlerde 

subklinik hipotiroidinin normal popülasyona göre daha sık 

görüldüğünü, ancak olguların çoğunda TSH’nın 10 

UI/ml’nin altında olduğu için tedaviye ihtiyaç duyulmadı-

ğını göstermektedir. Obez çocuklarda subklinik hipotiroidi 

ile birlikte Hashimato tiroiditi olmaksızın tiroid otoantikor 

pozitifliğinin de olabileceği gösterilmiştir. Ayrıca TSH dü-

zeyi ile insülin direnci arasında düşük derecede de olsa po-

zitif yönde bir ilişki olduğu, bu nedenle obez çocuk ve er-

genlerde subklinik hipotiroidi saptanması insülin direnci 

gelişimi açısından klinisyen için uyarıcı olmalıdır. 
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