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T
üm dünyada epidemik özellik gösteren bir sa¤l›k
sorunu olan obezite, çocuk yafl grubunu da etkile-
mektedir.[1] Obezitenin k›sa ve uzun dönemde bir-

çok hastal›kla ba¤lant›l› oldu¤u, ayr›ca eriflkin obezlerin
büyük ço¤unlu¤unda bu durumun bafllang›c›n›n çocukluk
yafllar›na uzand›¤› iyi bilinmektedir.[2] Son y›llarda medikal

tedavi için baflvuran obez çocuk say›s›ndaki artma ile bir-
likte, obezite ve tiroid fonksiyon testleri aras›ndaki iliflki il-
gi çekmektedir. TSH, tiroid bezi fonksiyonlar›n› düzenle-
yen önemli bir hipofiz hormonudur ve TSH seviyeleri ti-
roid hormonunun biyolojik aktiviteleri aç›s›ndan güvenilir
bir indekstir. Ayn› zamanda TSH kilo al›m›nda, enerji
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Özet

Amaç: Tüm dünyada epidemik özellik gösteren bir sa¤l›k sorunu
olan obezite, çocuk yafl grubunu da etkilemektedir. Son y›llarda
medikal tedavi için baflvuran obez çocuk say›s›nda artma ile birlik-
te obezite ve tiroid fonksiyon testleri aras›ndaki iliflki ilgi çekmek-
tedir. Bu çal›flman›n amac›, çocukluk ça¤›nda tiroid hormon dü-
zeylerinin obezite ile iliflkisini araflt›rmakt›r.

Yöntem: Bu amaçla Nisan-A¤ustos 2011 tarihleri aras›nda Marma-
ra Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Aile Hekimli¤i ve Çocuk Sa¤-
l›¤› ve Hastal›klar› polikliniklerine çeflitli nedenlerle baflvuran 5-11
yafl aras›ndaki çocuklar çal›flmaya al›nd›. Tüm çocuklarda BK‹ (beden
kitle indeksi) persentilleriyle TSH ve sT4 düzeyleri aras›ndaki iliflki
araflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya 5-11 yafl aras› 300 çocuk dahil edildi. Çocuk-
lar›n 159’u k›z, 141’i erkekti. Çal›flmaya al›nan çocuklar›n ortalama
yafl› 8.4±2.1 y›ld›. Normal kilolu (5-85p) grupta 100, fazla kilolu (86-
95p) grupta 74, obez (>95p) grupta 126 çocuk yer ald›. Normal ki-
lolu grubun %1’inin, fazla kilolu grubunun %9.5’inin, obez grubun
%11.9’unun TSH düzeyi yüksekti. TSH düzeyi obez grupta di¤er
gruplara göre anlaml› olarak yüksek bulunurken (p=0.007) sT4 ile
BK‹ aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad› (p=0.395). BK‹ ile TSH de-
¤eri aras›ndaki korelasyon de¤erlendirildi¤inde, istatistiksel olarak
anlaml› ancak zay›f bir korelasyon bulundu (r=0.152; p<0.001). 

Sonuç: Araflt›rmam›zda literatürle uyumlu olarak TSH de¤erinde
yükselme ile BK‹ aras›nda anlaml› bir iliflki saptan›rken, sT4 düzey-
leri ile BK‹ aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. 

Anahtar sözcükler: Obezite, çocuklar, tiroid hormonlar›.

Summary

Objective: Obesity which is an epidemic health problem, also
effects pediatric population. Recently more attention is paid on
obesity and thyroid function tests as more obese children are
seeking for medical care. Aim of this study is to investigate the
relationship between thyroid hormone levels and obesity in child-
hood period.

Methods: Children between 5-11 years old who attended at
Marmara University Family Medicine and Pediatry outpatient clinics
for various reasons between April 2011 and August. 2011 were
enrolled in the study. Blood samples for TSH and fT4 were collected
from all children.

Results: 300 children aged between 5-11 years were enrolled in the
study. 159 of all children were girls and 141 of all children were
boys. Mean age of the children was 8.4±2.1 years. There were 100
children in normal weight group (5-85p), 74 children in overweight
group (85-95p), 126 children in obese group (>95p). TSH levels were
high in 1% of normal weight group, 9.5% of overweight group and
11.9% of obese group. TSH levels of obese group were significant-
ly higher than other groups (p=0.007) but there wasn’t any signifi-
cant relationship between fT4 and BMI (p=0.395). There was a sta-
tistically significant, but weak correlation between BMI and TSH lev-
els (r=0.152; p<0.001). 

Conclusions: In our study, as compatible with the literature we
found statistically significant relationship between BMI and eleva-
tion of TSH. fT4 levels and BMI did not correlate significantly.

Key words: Obestiy, children, thyroid hormones.
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dengesinin düzenlenmesinde önemli rol oynamaktad›r.
Tiroid hormonlar›, istirahat enerji tüketimi ile alakal› bir-
çok metabolik yolu düzenledi¤i için, tiroid hastal›¤› olan
kiflilerde vücut a¤›rl›¤›, termogenez ve ya¤ dokusunda lipo-
liz de¤ifliklikleri görülmesi flafl›rt›c› de¤ildir. Ancak obez
bireylerde tiroid fonksiyonlar› netlik kazanmam›flt›r. Hi-
potiroidi s›kl›kla obezitenin sebebi olarak düflünülmekte
ve obez çocu¤un de¤erlendirilmesi kapsam›nda tiroid
fonksiyon testlerine baflvurulmaktad›r. Yap›lan araflt›rma-
lar tiroid fonksiyonlar›yla obezite aras›nda do¤rudan bir
iliflki ortaya koymamakla birlikte, obez çocuklarda TSH
yüksekli¤ini gösteren çal›flmalar da bulunmaktad›r.[3-5] Bu
çal›flman›n amac›, çocukluk ça¤›nda tiroid hormon düzey-
lerinin obez ve fazla kilolu olma ile iliflkisini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi polik-

liniklerine 01.04.2011 ve 30.08.2011 tarihleri aras›nda
çeflitli nedenlerle baflvurmufl ve normal kilolu (5-85p),
fazla kilolu (85-95p) ve obez (>95p) olarak de¤erlendiril-
mifl olan 5-11 yafl aras›ndaki çocuklar çal›flmaya dahil
edilmifltir. Bu yafl aral›¤›n›n özelli¤i, çocuklar aras›ndaki
beslenme düzeninin ortak olmas› ve ergenlik dönemi
hormonal de¤iflikliklerinden etkilenmemesidir. Çal›flma-
ya al›nan çocuklar BK‹ (beden kitle indeksi) persentille-
rine göre gruplara ayr›lm›flt›r. Obez grupta 126, fazla ki-
lolu grupta 74, kontrol grubunda 100 olmak üzere top-
lam 300 çocuk çal›flmaya al›nm›flt›r. Obeziteye neden
olabilecek tiroidle ilgili patolojiler d›fl›nda baflka bir has-
tal›¤›, efllik eden hormonal bozukluk yaratacak durumla-
r› (kromozom anomalileri, hormon salg›layan tümör)
olanlar, hormon tedavisi alm›fl ya da almakta olan çocuk-
lar çal›flmaya kabul edilmemifltir. Çal›flmaya dahil edilen
tüm çocuklarda boy, kilo ölçümü ve BK‹ hesaplanmas›,
genel fizik muayene yap›ld›, TSH ve sT4 düzeyleri bak›l-
d›. TSH düzeyi yüksek olan çocuklar›n tiroid otoantikor-
lar›na da bak›ld›. Kan örnekleri Marmara Üniversitesi
T›p Fakültesi Biyokimya Anabilim Dal› laboratuar›nda
çal›fl›lm›fl, tiroid hormon düzeyleri yafla uygun persentil
aral›¤›na göre de¤erlendirilmifltir.[6] BK‹ a¤›rl›k (kg)/boy
(m2) formülüne göre hesaplanm›flt›r. Çal›flmaya kat›lanla-
r›n boyu ve vücut a¤›rl›¤› ve BK‹, çocuklar›n persentil
e¤rilerine göre belirlenmifltir.[7] Çocuklarla ilgili olarak
yap›lan araflt›rmalarda gerekti¤i üzere aile onay› al›nm›fl,
ebeveyne (anne ve/veya baba) çal›flmayla ilgili bilgi veril-
dikten sonra, bilgilendirme formu okutularak onam for-
mu imzalat›lm›flt›r. Etik kurul onay› Marmara Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Etik Kurulu’ndan al›nm›flt›r.

Obez, fazla kilolu ve kontrol gruplar›na ait veriler,
SPSS 16 (Statistical Software for the Social Sciences,
v.16, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) program› ile de¤er-
lendirilmifltir. Sürekli de¤iflkenlerle ilgili verilerin karfl›-

laflt›r›lmas› için Anova Varyans Analizi testleri, kesikli
de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas› için Ki-Kare testi, de¤ifl-
kenler aras› iliflkilerin de¤erlendirilmesinde Pearson ko-
relasyon analizi yöntemleri kullan›lm›flt›r. Anlaml›l›k s›-
n›r p<0.05 kabul edildi.

Bulgular
Nisan-A¤ustos 2011 tarihleri aras›nda, Marmara

Üniversitesi Pendik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde
306 çocu¤un muayenesi ve tetkikleri yap›lm›fl, hipotirodi
saptanan dört, hipertiroidi saptanan bir ve Cushing sen-
dromu saptanan bir hasta çal›flmaya dahil edilmemifltir.
Hipotiroidi ve hipertiroidi tan›s›, yafla uygun TSH ve
sT4 düzeyi persentil aral›¤›na göre de¤erlendirilmifltir.[6]

Çal›flmaya al›nan 300 çocu¤un %42’si (126 çocuk)
obez, %24.7’si (74 çocuk) fazla kilolu ve %33.3’ü (100 ço-
cuk) normal kilolu idi. Çocuklar›n %53’ü (159 çocuk) k›z
%47’si (141 çocuk) erkek olup gruplar aras›nda cinsiyet
da¤›l›m› aç›s›ndan fark yoktu (p>0.05). Yafl ortalamas›
8.4±2.1 (k›z: 8.3±2.1; erkek: 8.5±2.1) idi. Bunlar›n %33.3’ü
(100 çocuk) 5-7 yafl aral›¤›nda, %27.7’si (83 çocuk) 8-9 yafl
aral›¤›nda ve %39’u (117 çocuk) 10-11 yafl aral›¤›nda yer
almaktayd›. Yafl da¤›l›m› aç›s›ndan gruplar aras›nda istatis-
tiksel fark yoktu (p>0.05). Çocuklar›n ortalama kilosu
39.7±15.8, boyu 134.3±4.9 ve BK‹ si 21.3 ±2.1 idi. 

Çal›flmaya al›nan çocuklar›n normal kilolu grubunda
%1 (bir çocuk), fazla kilolu grupta %9.5 (yedi çocuk) ve
obez grupta %11.9’unun (15 çocuk) TSH düzeyi, per-
sentiline göre yüksek saptand›. Yap›lan analizde obez
grup ile normal kilolu grup (p=0.002) ve fazla kilolu
grupla normal kilolu grup (p=0.008) aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptand› (ki-kare) (Tablo 1).

Normal kilolu grubun ortalama TSH de¤eri 2.7±1.1
mIU/ml, fazla kilolu grubun 3.2±1.5 mIU/ml ve obez
grubun 3.5±1.5 mIU/ml olarak tespit edildi (fiekil 1).
Gruplar TSH de¤erlerine göre analiz edildi¤inde de
gruplar aras›nda anlaml› fark saptand› (p<0.001 F:8.41).
Bu anlaml›l›k obez grup ile normal kilolu grubu aras›nda
farktan kaynaklanmaktayd› (post hoc tukey, p<0.001).
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Tablo 1. Kat›l›mc› özelliklerinin gruplara göre da¤›l›m›

Normal kilolu Fazla kilolu Obez Toplam

Say› 100 74 126 300

Yafl 8.1±2.1 8.7±2.1 8.5±2.1 8.4±2.1

Cinsiyet (K/E) 59/41 40/34 60/66 159/141

BK‹ 16.1±1.8 20.3±2.6 25.8±4.1 21.5±5.2

TSH 2.7±1.1 3.2±1.5 3.5±1.5 3.2±1.4

sT4 1.27±0.16 1.27±0.17 1.24±0.16 1.26±0.16

TSH >97.5 prct 1 7 15 23



Gruplar aras›nda TSH düzeyi aç›s›ndan cinsiyete gö-
re anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05). BK‹ ile TSH de-
¤eri aras›ndaki korelasyon de¤erlendirildi¤inde, istatis-
tiksel olarak anlaml› ancak çok zay›f bir korelasyon bu-
lundu (r=0.152; p<0.001). TSH düzeyi yüksek olan 23
çocu¤un hiçbirinde tiroid otoantikorlar› yüksek de¤ildi.

st4 de¤erleri normal kilolu grupta 1.27±0.16 ng/dl,
fazla kilolu grupta 1.27±0.17 ng/dl ve obez grupta 1.24±
0.16 ng/dl idi. Gruplar sT4 de¤erleri aç›s›ndan analiz
edildi¤inde istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunma-
d› (p>0.05 F:0.933). Çal›flmaya al›nan bütün çocuklar›n
sT4 de¤erleri normal aral›kta saptand›.

Tart›flma
Obezitenin endokrin fonksiyonlar› da etkiledi¤i bilin-

mekte olup, çocuklarda obezite ve tiroid fonksiyonlar›
üzerinde durulmaktad›r. Obez çocuklarda serum TSH
düzeyinin, obez olmayanlara k›yasla daha yüksek oldu¤u
ve bu duruma serbest ve total T4 düzeylerinde düflmenin
efllik etmedi¤i son y›llarda yap›lan baz› çal›flmalarda gös-
terilmifltir.[3-5,8]

Grandone ve ark’lar›n›n yapt›klar› çal›flmada, 4.5-16
yafl aras› 938 obez çocu¤un yüzde 12.8’inde TSH yüksek

(>4.2mUI/ml) saptanm›flt›r.[9] Bhowmick ve ark.’n›n 6-17
yafl aras› 308 obez çocukta yapt›klar› bir çal›flmas›nda ise
bu oran %11.7’dir (>4 ulU/ml).[10] Mutlu ve ark. taraf›n-
dan yap›lan retrospektif bir çal›flmada, 5-18 yafl aras›
obez çocuklarda, TSH yüksekli¤i oran› %12.9 bulun-
mufltur (yafla göre TSH düzeyi 97.5 persentilin üzerinde
olanlar).[11] Bizim çal›flmam›zda obez grup ile normal ki-
lolu grup aras›nda (p=0.002) ve fazla kilolu grup ile nor-
mal kilolu grup aras›nda (p=0.008) TSH yüksekli¤i aç›-
s›ndan anlaml› farkl›l›k saptand›. Bu bulgular literatür ile
uyumludur. Fazla kilolu çocuklarda TSH düzeyini ince-
leyen Kumar ve ark.’n›n araflt›rmas›nda, 20 fazla kilolu
çocukla, 30 obez çocuk TSH düzeyleri aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›lm›fl ve gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmam›fl-
t›r.[12] Bizim araflt›rmam›zda da fazla kilolu grup ile obez
grup aras›nda anlaml› farkl›l›k yokken, fazla kilolu grup-
la normal kilolu grup aras›nda anlaml› fark saptanm›flt›r.
Bu bulgular, obezitenin oldu¤u gibi fazla kilolu olman›n
da yüksek TSH düzeyi ile iliflkili olabilece¤ini düflündür-
mektedir (Tablo 2).

Araflt›rmam›zda BK‹ ile TSH de¤erleri aras›nda dü-
flük fakat istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon bu-
lunmufltur (r=0.152; p<0.001). Knudsen ve ark. taraf›n-
dan yap›lan çal›flmada ise, hem BK‹ ile TSH yüksekli¤i
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fiekil 1. TSH ve st4 ortalama de¤erlerinin gruplara göre da¤›l›m›.
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aras›nda hem de befl y›l boyunca kilo al›m› ile serum
TSH düzeyinin ilerleyici art›fl› aras›nda pozitif korelas-
yon bulunmufltur.[13] Bu veriler, zay›f bir korelasyon ol-
makla birlikte obezite s›n›rlar›na girildi¤inde TSH’n›n
anlaml› bir fark yaratacak kadar artt›¤›n› göstermektedir. 

Obezitede TSH yüksekli¤ini aç›klamaya çal›flan hipo-
tezler öne sürülmüfltür. Otoimmün tiroidit, çocukluk ça-
¤› obezitesinde artm›fl TSH düzeyinin nadir bir sebebi
olarak ifade edilmifltir.[4,14,15] Dekelbab ve ark. taraf›ndan
191 obez ve 125 obez olmayan çocuk üzerinde yap›lan
araflt›rmada TSH yüksekli¤i olan çocuklar›n %3’ünde[5]

ve Grandone ve ark. taraf›ndan yap›lan bir araflt›rmada
ise 938 obez çocuk ve adolesan›n %7’sinde[9] otoimmün
tiroidit saptanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda TSH düzeyleri
yüksek olan çocuklarda otoimmun antikorlar normal s›-
n›rdad›r. ‹yot eksikli¤i ile ilgili çal›flmalar, obez çocuklar-
da TSH yüksekli¤inin etyolojisinde iyot eksikli¤inin ro-
lü olmad›¤›n› ortaya koymufltur.[4,15] TSH reseptör gen
mutasyonlar› ile çocuklarda obezite aras›nda iliflki oldu-
¤unu bildiren yay›nlar[16] olsa da bu durum oldukça nadir-
dir. Wilms ve ark.’n›n çal›flmas›nda ise yeni bir hipotez
öne sürülmüfltür.[17] Obez adolesanlarda, zay›f yafl›tlar› ile
k›yasland›¤›nda TSH yüksekli¤inin yan› s›ra, bazal O2 tü-
ketimi düflük bulunmufltur. Ak›m sitometri analizlerinde
de obezlerin mitokondri kitlesi ve mitokondri membran
potansiyelleri düflük bulunmufltur. Bu sonuçlardan hare-
ketle yazarlar, obezitede bazal bir metabolik defekt ya da
mitokondriyal düzeyde tiroid hormonlar›na direnç oldu-
¤unu öne sürmüfllerdir. Ancak bu hipotezi desteklemek
için daha fazla çal›flmaya ihtiyaç vard›r.

Bugün için en çok üzerinde durulan hipotez, leptin
arac›l› pro-TRH üretimidir. Leptin konsantrasyonlar›
anoreksiyada düflüktür ve obezitede artar. Birçok çal›fl-
ma, leptinin hipotalamik TRH üretimini de¤ifltirebilece-
¤ini bildirmektedir.[18,19] ‹nsanlarda leptin ve TSH hemen
hemen ayn› sirkadyen ritme sahiptir ve leptin eksikli¤i,
pulsatil ve sirkadyen TSH ritminde bozulmayla s›k› bir
flekilde ba¤lant›l›d›r. Bu durum leptinin TSH sekresyo-
nunu düzenlemede bir rolü oldu¤unu düflündürmekte-
dir. TSH sekresyonu ayn› zamanda, vücut a¤›rl›¤›n› ve
doymay› düzenleyen Nöropeptid Y, alfa-MSH, hipofiz-
yotropik TRH nöronlar›n› innerve eden aguti iliflkili
peptid gibi hormonlar ve aktar›c›lar taraf›ndan da düzen-
lenmektedir. Bu aktar›c›lar da leptinden etkilenmekte-
dir.[17,19,20]

Di¤er taraftan, baz› hayvan çal›flmalar›nda bildirildi¤i
gibi, tiroid hormonlar› leptin metabolizmas›n› düzenle-
yebilir. Plazma TSH de¤iflikliklerinin leptin pulslar›n›n
düzenlenmesine katk›da bulundu¤u bildirilmifltir. Bunun
yan› s›ra TSH’n›n adipositler üzerine do¤rudan etki ile
leptin sekresyonunu uyard›¤› gösterilmifltir. Tüm bu bul-
gular, TSH düzeylerinin obezitede de¤iflen enerji denge-
sinin bir göstergesi oldu¤unu düflündürmektedir.[21]

TSH yüksekli¤i ile birlikte kanda serbest tiroid hor-
mon düzeylerinde de art›fl olabilece¤i gösterilmifltir. Bu-
nun nedeni tam olarak bilinmemektedir, ancak insulin
direncine benzer flekilde tiroid hormon direncinden kay-
naklanabilece¤i düflünülmektedir. Di¤er bir aç›klama ise
artm›fl TSH ve serbest T3 düzeylerinin, istirahat enerji
tüketimini ve dolay›s›yla total enerji tüketimini art›rd›¤›
ve bu de¤iflimin, ya¤a dönüfltürülebilecek enerjiyi azalt-
maya yönelik bir adaptasyon süreci oldu¤udur.[20,21] Rei-
nehr ve ark.[22] ve Stichel ve ark.[4] taraf›ndan yap›lan çal›fl-
malarda da, sT3 düzeyleri obez grupta, kontrol grubun-
dan anlaml› düzeyde yüksek bulunurken, sT4 düzeyleri
aç›s›ndan iki grup aras›nda fark saptanmam›flt›r. Bizim
çal›flmam›zda normal kilolu, fazla kilolu ve obez grupla-
r›n sT4 de¤erleri aras›nda fark saptanmam›fl olup, TSH
de¤erleri yüksek saptanan olgular›n da sT4 de¤erleri
normal bulunmufltur. Bu veriler ›fl›¤›nda her obezite ol-
gusunda sT3 ve sT4 düzeylerinin ayn› oranda yükselme-
di¤ini ve belki de bu iliflkiyi etkileyen bireye özgü farkl›
hormonal ya da çevresel faktörlerin olabilece¤ini söyle-
mek mümkündür. 

Sonuç
Araflt›rmam›zda TSH düzeyleri obez grupta, normal

kilolu gruba göre istatistiksel olarak yüksek bulunmufl,
benzer iliflki fazla kilolu grupla normal kilolu grup ara-
s›nda da saptanm›flt›r. Gruplar aras›nda sT4 aç›s›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r. Obez ve
fazla kilolu çocuklar klinikte de¤erlendirilirken TSH dü-
zeyinin yüksek saptanabilece¤i göz önünde bulundurul-
mal›d›r. 
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