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Tiroid hastalıkları, dünyadaki en yaygın endok-
rin bozukluklardır. Hiper ve hipotiroidizmin subkli-
nik formları oldukça yaygındır. Dünya Sağlık 

Örgütüne göre subklinik hipotiroidizm (SKH), refe-
rans aralığının üstünde tiroid stimülan hormon (TSH) 
varlığında, serbest serum tiroksin (sT4) ve triiyodoti-

Prediyabet ve Tiroid Fonksiyon Testleri İlişkisi 
Relation of Prediabetes and Thyroid Function Tests 
    Nurhan SAYACAa,     Yasemin ÖZGÜRb,     Nihal LERMİc 
aManisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Alerji ve Klinik İmmünoloji BD, Manisa, TÜRKİYE 
bDr. Lütfi Kırdar Kartal Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, İstanbul, TÜRKİYE 
cUludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları ABD, Romatoloji BD, Bursa, TÜRKİYE 

ÖZET Amaç: Tiroid hastalıkları, dünyadaki en yaygın endokrin bo-
zukluklarıdır. Prediyabet, prematür diyabet durumudur. Prediyabet ve 
subklinik hipotiroidi (SKH), kardiyovasküler hastalıklar (KVH) ile ya-
kından ilişkilidir. Bu çalışmanın amacı, prediyabet ve SKH arasındaki 
ilişkiyi tespit etmek, diyabet ve diğer KVH oluşması ile ilgili önlemle-
rin erken alınmasını sağlamaktır. Gereç ve Yöntemler: Araştırmamız, 
hastanemiz iç hastalıkları polikliniğinde Mart 2018 ve Ekim 2019 ta-
rihleri arasında yürütülmüş kesitsel bir çalışmadır. Çalışmaya, Ameri-
kan Diyabet Cemiyeti kriterlerine göre prediyabet tanısı alan 150 hasta 
ile herhangi bir kronik hastalığı bulunmayan normoglisemik 169 sağ-
lıklı birey ardışık olarak seçilerek, onamları alınıp, dâhil edilmiştir. Me-
tabolik sendrom (MS) tanısında Ulusal Kolesterol Eğitim Programı 
Erişkin Tedavi Paneli III kriterleri; SKH tanısında ise Türkiye Endok-
rinoloji ve Metabolizma Derneği kriterleri kullanıldı. Bulgular: Çalış-
manın yaş ortalaması 38,5±11,6 yıl olup, katılanların %66’sı kadın ve 
toplam katılımcı 319 kişiydi. Tüm hastaların %8,5’inde, SKH tespit 
edildi. Prediyabeti olanların yaş, kilo, beden kitle indeksi, “Homeosta-
sis model of assessment insulin resistance (HOMA-IR)”, total koleste-
rol, çok düşük yoğunluklu lipoprotein-kolesterol, düşük yoğunluklu 
lipoprotein-kolesterol düzeylerinin, normoglisemik gruba göre daha 
yüksek, serbest serum tiroksin (sT4) düzeylerinin ise daha düşük ol-
duğu tespit edildi.  Prediyabetik hastalarda, MS kriterlerinden yüksek 
yoğunluklu lipoprotein-kolesterol, trigliserid, açlık kan şekeri ortala-
maları, hipertansiyon (HT) sıklıkları anlamlı derecede yüksek tespit 
edilmiştir. Prediyabeti olan hastalar ile olmayanlar arasında tiroid sti-
mülan hormon (TSH) ve triiyodotironin (T3) düzeylerinde anlamlı bir 
farklılık tespit edilmemesine rağmen sT4 düzeyleri prediyabet gru-
bunda anlamlı olarak daha düşüktü. Yaş, SKH, insülin direnci, kilo faz-
lalığı, HT ve MS varlığının sT4’ü etkilediği tespit edildi. Sonuç: 
Prediyabetik hastalarda, SKH dönemini tespit ederek, diyabete ve hi-
potiroidiye ilerlemesini geciktirmek için gerekli önlemleri almalıyız. 
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                metabolik sendrom  

ABS TRACT Objective: Thyroid diseases are the most common en-
docrine disorders in the world. Prediabetes is premature diabetes con-
dition. Prediabetes and subclinical hypothyroidism (SCH) are closely 
related to cardiovascular diseases (CVD). The aim of this study is to 
determine the relationship between prediabetes and SCH, and to en-
sure early measures for diabetes and other CVD occurrence. Material 
and Methods: The study was conducted in our internal medicine  out-
patient clinic between March 2018 and October 2019. 150 patients 
diagnosed with prediabetes according to American Diabetes Associ-
ation criteria and 169 healthy, normoglycemic consecutively selected 
individuals who did not have any chronic disease included after ob-
taining their consent. National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III and The Turkish Endocrine Metabolism Associ-
ation criterias were used in the diagnosis of metabolic syndrome (MS) 
and SCH consecutively. Results: Average age of the study was 
38.5±11.6 years, 66% of whom were women, in total 319. SCH was 
detected in 8.5% of all. Prediabetes group had higher age, weight, 
body mass index, Homeostasis model of assessment insulin resistance 
(HOMA-IR), total cholesterol, very low density lipoprotein-choles-
terol, low density lipoprotein-cholesterol. Among the MS criteria, 
high density lipoprotein-cholesterol, triglyceride, fasting glucose, hy-
pertension (HT) frequencies were found to be higher in prediabetes 
group. Although there was no significant difference in thyroid stim-
ulating hormone (TSH) and tri-iodothyronine (T3) levels between 
groups, free serum thyroxine (fT4) levels were significantly lower in 
the prediabetes group. Age, SCH, insulin resistance, excess weight, 
presence of HT and MS were found to predict fT4. Conclusion: We 
should detect the SCH in prediabetic patients and take the necessary 
precautions to delay the progression to overt diabetes and hypothy-
roidism. 
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ronin (sT3) seviyelerinin referans aralığı içerisinde 
olması ile tanımlanır.1 Toplum çalışmalarında, SKH 
prevalansı % 4-15 olarak tanımlanmıştır. İyot ek-
sikliği veya fazlalığı, yaş, cinsiyet ve ırk gibi bazı 
faktörler, insidans üzerinde rol oynamaktadır. 
SKH’nin, aşikâr hipotiroidiye ilerleme kümülatif 
insidansı %33-55 ve yıllık insidansı %2-4 olarak 
saptanmıştır.2 

“Prediyabet” ise normalden yüksek fakat diya-
bet kriterlerini taşımayan plazma glukoz seviyeleri 
olarak tanımlanır. Prediyabet, prematür diyabet du-
rumudur.3 Prediyabet ve SKH, kardiyovasküler has-
talıklar (KVH) ile de yakından ilişkilidir.3-5 

Tiroid hastalıkları ve diyabetin birbirini etkile-
diği bilinmektedir.1 Diyabet, TSH salgılanması ve pe-
riferal dokularda T4’ün T3’e dönüşümü seviyesinde 
tiroid fonksiyonlarını etkilemektedir. Diğer taraftan 
tiroid hormonları, karbonhidrat metabolizması ve 
pankreatik fonksiyonların düzenlenmesinde etkiliy-
ken; diyabet de tiroid fonksiyon testlerini etkilemek-
tedir.6 

Prediyabet döneminde, SKH’nin tespit ve tedavi 
edilmesi KVH’nin önlenmesinde koruyucu olabilir. 
Literatürde prediyabet ve SKH ilişkisini inceleyen 
herhangi bir çalışmaya rastlanmadı. Bu çalışmanın 
amacı, prediyabet ve SKH arasındaki ilişkiyi tespit 
ederek diyabet ve diğer KVH oluşması ile ilgili ön-
lemlerin alınmasını sağlamaktır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

HASTALAR 
Araştırmamız, hastanemiz iç hastalıkları poliklini-
ğinde Mart 2018 ve Ekim 2019 tarihleri arasında yü-
rütülmüş kesitsel bir çalışmadır. Çalışmaya, 
Amerikan Diyabet Cemiyeti [American Diabetes As-
sociation (ADA)] kriterlerine göre prediyabet tanısı 
alan 150 hasta ile herhangi bir kronik hastalığı bu-
lunmayan, normoglisemik 169 sağlıklı birey ardışık 
olarak seçilip, onamları alınarak dâhil edilmiştir. Bu 
çalışma, kesitsel bir çalışma olup; Helsinki Dekla-
rasyonu ile uyumludur. Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Etik Kurulundan onay alınmıştır (No: 
2019/514/150/12; tarih: 27/3/2019).  

DâHİL EDİLME VE DIŞLAMA KRİTERLERİ 
Araştırmaya katılım rızası olup, 18-65 yaş arası ADA 
kriterlerine göre prediyabet tanısı alan hastalar dâhil 
edilmiştir. Metabolik sendrom (MS) tanısı, Ulusal 
Kolesterol Eğitim Programı Erişkin Tedavi Paneli III 
kriterlerine göre konulmuştur.7 İnsülin direnci, Ho-
meostasis Model of Assessment for Insulin Resis-
tance (HOMA-IR) formülü: Açlık insülin 
(μu/mL)xAçlık Glukoz [(mg/dL)/405]’e göre değer-
lendirilmiş olup; <2,7 normal, ≥2,7 insülin direnci 
olarak kabul edilmiştir.8 Aşikâr diyabeti olan, yakın 
zamanda tiroid fonksiyonlarını etkileyecek kontrastlı 
film çektirenler, hamileler, tiroid veya diyabet ilacı 
kullanan hastalar çalışmaya dâhil edilmemiştir. Kont-
rol grubu ise hastaneye rutin kontrol için gelmiş, her-
hangi bir şikâyeti olmayan 18-65 yaş aralığında, ek 
hastalığı olmayan cinsiyet açısından hasta grubuna 
benzer bireylerden rastgele seçilmiştir. 

SuBKLİNİK HİpOTİROİDİ TANIMI 
SKH, referans aralığının üstünde TSH varlığında, sT4 
ve sT3 seviyelerinin referans aralığı içerisinde olması 
ile tanımlanır.9 Türk popülasyonunda SKH tanısı, üst 
limiti (≥4-5 mU/mL) aşan TSH seviyeleri ve normal 
sT4 değerleri olarak tanımlanır.2 

pREDİYABET TANIMI 
Prediyabet, normalden yüksek fakat diyabet kriter-
lerini taşımayan plazma glukoz seviyeleri olarak ta-
nımlanır.3 Prediyabet tanısı, 2019 yılında ADA 
tarafından tanımlanan kriterlere göre, Hba1c  
değeri %5,7-6,4 ya da açlık kan şekeri 100-125 
mg/dL veya oral glukoz tolerans testi 2. saat kan şe-
keri 140 mg/dL-199 mg/dL olarak tanımlanmıştır.10 
Uluslararası Diyabet Uzmanları Komitesi, Hba1c 
%5,7-6,4 (39-47 mmol/mol) arasında olan bireyleri, 
diyabet için yüksek riskli olarak değerlendirmiş ve 
koruma programına dâhil etmiştir.3 Prediyabet ve 
tip 2 diyabet taramasının, risk faktörlerinin değer-
lendirmesiyle veya doğrulanmış araçlarla asempto-
matik erişkinlerde göz önünde bulundurulması 
önerilir.10 

METABOLİK SENDROM TANIMI 
MS tanısı ise hem Amerikan Kalp Derneği/Ulusal 
Kalp, Akciğer ve Kan Enstitüsü (Ulusal Kolesterol 
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Eğitim Programı Erişkin Tedavi Paneli III) (2005) 
hem Amerikan Klinik Endokrinologlar Birliği (2003) 
hem de Dünya Sağlık Örgütü (1999) kriterlerinin ta-
nımlamalarına göre ayrı ayrı tanımlanmış ve grup-
landırılmış olup; bu farklı kriterlere göre prediyabet 
ve normoglisemik hastaların özelliklerinin karşılaş-
tırılması ve tiroid fonksiyonlarının karşılaştırılması 
analiz edilmiştir.7,11 

OBEzİTE TANIMI 
Dünya Sağlık Örgütünün önerisi doğrultusunda, obe-
zite tanımı, beden kitle indeksinin [BKİ=Ağırlık 
(kg)/Boy (m2)] 30 kg/m2 ve üzerinde olması olarak 
kabul edildi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİzLER 
Araştırmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için IBM Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS version 22 for 
Windows) ve Microsoft Excel 2010 programları 
kullanıldı. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel metotların (ortalama, standart sapma, 
sıklık ve oran) yanı sıra niceliksel verilerin karşı-
laştırılmasında normal dağılım gösteren parametre-
lerde Student t-test kullanıldı. Normal dağılım 
göstermeyen parametrelerin gruplar arası karşılaş-
tırmalarında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Ni-
teliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson 
ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kulla-

Normoglisemi (n=169) Prediyabet (n=150) p değeri  
Yaş (yıl) 33,8 (10,7) 43,8 (10,3) <0,001  
Kadın cinsiyet (%) 109 (%64,5) 102 (%68,0) 0,509 
Boy (cm) 166,1 (8,7) 164,9 (8,4) 0,214  
Ağırlık (kg) 74,9 (17,2) 84,8 (16,1) <0,001  
BKİ (kg/m²) 27,0 (5,3) 31,2 (5,5) <0,001  
HOMA-IR 2,6 (1,7) 4,0 (2,3) <0,001  
Glukoz (mg/dL) 87,8 (6,5) 100,6 (9,9) <0,001  
İnsülin (mIu/mL) 12,1 (7,4) 15,9 (8,6) <0,001  
Total kolesterol (mg/dL) 196,6 (44,1) 225,9 (49,1) <0,001  
Trigliserid (mg/dL) 108,4 (59,1) 142,7 (80,4) <0,001  
HDL-Kol (mg/dL) 52,4 (11,6) 51,6 (12,2) 0,577  
VLDL-Kol (mg/dL) 21,7 (11,8) 28,7 (16,2) <0,001  
LDL-Kol (mg/dL) 123,5 (35,5) 145,0 (40,0) <0,001  
TSH (uu/mL) 2,3 (2,2) 2,2 (1,3) 0,655  
sT3(ng/dL) 5,5 (0,8) 5,3 (0,8) 0,060  
sT4 (ng/dL) 10,4 (1,5) 9,9 (1,4) 0,004  
HBa1c (%) 5,3 (0,2) 5,8 (0,3) <0,001  
Subklinik hipotiroidi 15 (%8,9) 12 (%8,0) 0,779 
İnsülin direnci 72 (%42,6) 111 (%74,0) <0,001  
Metabolik sendrom kriterleri (ulusal Kolesterol Eğitim programı 2005) 

Glukoz kriteri 0 (%0,0) 89 (%59,3) <0,001  
Bel çevresi kriteri 108 (%65,1) 132 (%89,8) <0,001  
Kan basıncı kriteri 10 (%6,0) 20 (%13,3) 0,025  
HDL-Kol kriteri 42 (%24,9) 57 (%38,0) 0,011  
Trigliserid kriteri 34 (%20,1) 50 (%33,3) 0,007  

Metabolik sendrom tanısı 
ulusal Kolesterol Eğitim programı Erişkin Tedavi paneli III 2005’e göre 18 (%10,7) 62 (%41,3) <0,001  
Amerikan Klinik Endokrinologlar Birliği 2003’e göre 18 (%10,7) 64 (%42,7) <0,001  
Dünya Sağlık Örgütü 1999’a göre 0 (%0,0) 50 (%33,3) <0,001  

Obezite 54 (%32,5) 82 (%55,8) <0,001

TABLO 1:  Grupların klinik-laboratuvar özelliklerinin karşılaştırılması.

BKİ: Beden kitle indeksi; HOMA-IR: Homeostasis model of assessment-insulin resistance; HDL-Kol: Yüksek yoğunluklu lipoprotein-kolesterol; VLDL-Kol: Çok düşük yoğunluklu 
lipoprotein-kolesterol; LDL-Kol: Düşük yoğunluklu lipoprotein-kolesterol; TSH: Tiroid stimülan hormon; sT3: Serbest serum triiyodotironin; sT4: Serbest serum tiroksin.
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nıldı. Çok değişkenli lineer regresyon analizleri ya-
pıldı. Sonuçlar, %95’lik güven aralığında p<0,05 
anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

 BuLGuLAR 
Çalışma kohortumuzun yaş ortalaması 38,5±11,6 yıl 
olup, %66’sı kadın (211/319) idi. Tüm hastaların 
%8,5’inde (27/319) SKH tespit edildi. Hasta popü-
lasyonumuz, Tablo 1’de görüldüğü gibi prediyabeti 
olan ve olmayan diye 2 gruba ayrıldı. Prediyabeti 
olanların yaş, kilo, BKİ, HOMA-IR, açlık glukozu, 
insülin düzeyi, total kolesterol, trigliserid (TG), çok 
düşük yoğunluklu lipoprotein-kolesterol, düşük yo-
ğunluklu lipoprotein-kolesterol düzeylerinin nor-
moglisemisi olanlara göre daha yüksek, sT4 
düzeylerinin ise daha düşük olduğu tespit edildi. Pre-
diyabetik hastalarda MS kriterlerinden yüksek yo-
ğunluklu lipoprotein-kolesterol, TG, hipertansiyon 

(HT), açlık kan şekerinin anlamlı derecede yüksek ol-
duğu tespit edildi. 

TİROİD fONKSİYON TESTLERİNİN ANALİzİ 
Prediyabeti olan hastaların, olmayanlara göre TSH ve 
sT3 düzeylerinde anlamlı bir farklılık olmamasına 
rağmen sT4 düzeyleri anlamlı olarak daha düşüktü 
(p=0,004). Benzer şekilde sT4 düzeyleri insülin di-
renci (p<0,001), bozulmuş açlık glukozu (p=0,03), 
kilo fazlalığı (p<0,001), hipertrigliseridemisi 
(p=0,012), MS’si olanlarda (p<0,001) olmayanlara 
göre anlamlı olarak daha düşük tespit edilmiştir 
(Tablo 2). 

Tablo 3’te de görüldüğü üzere çok değişkenli li-
neer regresyon analizlerinde yaş, SKH, insülin di-
renci, kilo fazlalığı, HT ve MS varlığının sT4’ü 
etkilediği tespit edildi (p=0,002; p=0,037; p=0,010; 
p=0,020; p<0,001; p=0,014).  

TSH p değeri sT3 p değeri sT4 p değeri 
prediyabet Normoglisemi 2,31 (2,1) 0,655 5,49 (0,8) 0,060 10,39 (1,47) 0,004 

prediyabet 2,22 (1,3) 5,32 (1,5) 9,90 (1,42)  
İnsülin direnci İnsülin direnci (-) 2,38 (2,4) 0,4 5,38 (0,8) 0,664 10,53 (1,4)  <0,001  

İnsülin direnci (+) 2,19 (1,2) 5,44 (0,8) 9,89 (1,4)  
Metabolik sendrom kriterleri 

Glukoz kriteri uymayan 2,28 (2,0) 0,908 5,44 (0,7) 0,285 10,26 (1,5) 0,03 
uyan 2,25 (1,4) 5,34 (0,9) 9,89 (1,3)  

Bel çevresi kriteri uymayan 2,25 (1,6) 0,888 5,48 (0,8) 0,392 10,75 (1,3)  <0,001  
uyan 2,29 (1,9) 5,39 (0,8) 9,98 (1,5)  

Kan basıncı kriteri uymayan 2,29 (1,9) 0,613 5,41 (0,8) 0,73 10,12 (1,4) 0,110 
uyan 2,11 (1,4) 5,46 (0,8) 10,58 (1,7)  

HDL kriteri uymayan 2,23 (2,0) 0,599 5,39 (0,8) 0,466 10,18 (1,5) 0,702 
uyan 2,35 (1,5) 5,46 (0,9) 10,11 (1,5)  

TG kriteri uymayan 2,16 (1,4) 0,167 5,36 (0,8) 0,039 10,28 (1,4) 0,012 
uyan 2,57 (2,6) 5,57 (0,9) 9,81 (1,5)  

Metabolik sendrom tanısı 
ulusal Kolesterol Eğitim programı Erişkin Tedavi paneli III 2005 MS (-) 2,24 (1,9) 0,640 5,39 (0,8) 0,319 10,27 (1,5) 0,017 

MS (+) 2,35 (1,5) 5,49 (0,9) 9,82 (1,4)  
Amerikan Klinik Endokrinologlar Birliği 2003 MS (-) 2,24 (1,9) 0,603 5,40 (0,8) 0,540 10,30 (1,5) 0,003 

MS (+) 2,36 (1,5) 5,46 (0,9) 9,77 (1,3)  
 Dünya Sağlık Örgütü 1999 MS (-) 2,25 (1,9) 0,741 5,38 (0,8) 0,125 10,22 (1,5) 0,083 

MS (+) 2,35 (1,3) 5,58 (1,0) 9,83 (1,3)  
Obezite Yok 2,22 (1,5) 0,490 5,40 (0,8) 0,802 10,30 (1,4) 0,065 

Var 2,36 (2,2) 5,43 (0,8) 9,99 (1,6)

TABLO 2:  Tiroid fonksiyon testlerinin analizi.

TSH: Tiroid stimülan hormon; sT3: Serbest serum triiyodotironin; sT4: Serbest serum tiroksin; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; TG: Trigliserid; MS: Metabolik sendrom.



Nurhan SAYACA ve ark. Turkiye Klinikleri J Intern Med. 2021;6(2):62-8

66

 TARTIŞMA 
Yaptığımız literatür taramasına göre bu çalışma, pre-
diyabet ve SKH ilişkisini araştıran ilk çalışmadır. Bu 
çalışma ile prediyabet ile SKH arasında herhangi bir 
ilişki tespit edilemedi fakat tiroid fonksiyon testleri 
içinden sT4’ün, prediyabetik hastalarda normoglise-
mik olanlara göre daha düşük olduğu tespit edildi. Bu 
çalışma ile tespit edilen diğer bir önemli sonuç ise 
yaş, SKH, insülin direnci, kilo fazlalığı, HT ve MS 
varlığının sT4’ü etkilediğidir. Kötü glisemik kontrolü 
olan diyabetik hastalarda, değişken tiroid hormon se-
viyeleri saptanmıştır. Diyabetik hastalarda, nokturnal 
TSH piki körelmiştir ve tiroid serbestleştirici hor-
mona, TSH cevabı bozulmuştur.6 Diabetes mellitus 
ile tiroid fonksiyonları arasında böyle bir ilişki olma-
sına rağmen diyabet öncülü olan prediyabet ve hipo-
tiroidiye dönüşme ihtimali olan SKH arasında bir 
ilişki varlığı ile ilgili yapılmış herhangi bir çalışma 
bulunamadı. 

İnsülin direnci, bozulmuş glukoz metabolizma-
sının patogenezinde anahtar faktör olarak görev al-
maktadır. İnsülin direnci, MS’li hastalarda artmış 
tiroid volümü ve nodül prevalansı ile ilişkili bulun-
muştur.12 Çalışmamızda, insülin direnci olan hastala-
rın TSH ve sT4 değerleri anlamlı olarak düşük 
saptanmıştır. Üç bin dokuz yüz seksen altı kişinin ka-
tıldığı bir çalışmada, SKH olan hastalar normal tiroid 
fonksiyonu olanlar ile karşılaştırıldığında, daha yük-
sek HOMA-IR değerleri olduğu tespit edilmiştir. Bu 

durum, çalışma popülasyonumuzun sayısının yeter-
siz olması ile açıklanabilir.13 

Literatürde, 8.452 katılımcının yer aldığı bir ko-
hortta, yüksek TSH seviyelerinin yüksek diyabet ris-
kiyle; yüksek sT4 seviyelerinin ise düşük diyabet 
riski ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Yine aynı ko-
hortta, prediyabetin diyabete progresyon riski ile 
düşük-normal tiroid fonksiyonu arasında ilişki bu-
lunmuştur. Prediyabetin, tip 2 diyabete dönüşme 
riski, yüksek sT4 seviyeleri bulunduğunda neredeyse 
%35’ten %5’e gerilemektedir. Ayrıca antitiroid pe-
roksidaz (anti-TPO) pozitifliği, prediyabetin diyabete 
dönüşme riskini etkilememektedir.14 Çalışmamızda 
ise prediyabeti olanlarda sT4 düzeyleri anlamlı olarak 
daha düşük saptandı. Çalışma popülasyonumuzda 
prediyabetin, diyabete progresyon riskinin yüksek ol-
duğunu düşünebiliriz. Düşük sT4 düzeyi olan predi-
yabetik hastaların diyabet gelişme riski açısından 
daha yakından takip ve tedavi edilmesi gerekmek-
tedir. Literatüre benzer şekilde prediyabeti olan ve 
olmayan hastalar arasında anti-TPO pozitifliği açı-
sından anlamlı bir fark saptanmamıştır. Literatürde, 
kontrolsüz diyabet hastalarında azalmış sT3 ve nor-
mal sT4 seviyeleri gözlenmiştir.6,15 Azalmış sT3, 
T4’ün T3’e periferik dönüşümünde bozulma ile 
açıklanabilir ve bu durum, glisemik kontrolün sağ-
lanması ile normale gelebilir.6 Çalışmamızda pre-
diyabet, insülin direnci, bozulmuş açlık glukozu, 
MS, kilo fazlalığı, hipertrigliseridemisi olan hastala-
rın, olmayanlara göre TSH ve sT3 düzeylerinde an-

Sig Beta and %95 Güven aralığı (Standardized Coefficients) 
Yaş (yıl) 0,002 -0,200 (-0,041 - -0,009) 
Kadın cinsiyet (%) 0,714 -0,021 (-0,407 - 0,279) 
prediyabet 0,883 -0,011 (-0,476 - 0,410) 
SKH 0,037 -0,113 (-1,164 - -0,036) 
İnsülin direnci 0,010 -0,156 (-0,813 - -0,114) 
Glukoz kriteri 0,249 0,096 (-0,220 - 0,847) 
Bel çevresi kriteri 0,020 -0,140 (-0,892 - -0,078) 
Kan basıncı kriteri 0,000 0,252 (0,659 - 1,879) 
HDL-Kol- kriteri 0,017 0,171 (0,097 - 0,990) 
TG kriteri 0,963 0,003 (-0,434 - 0,455) 
Metabolik sendrom (Amerikan Klinik Endokrinologlar Birliği 2003) 0,014 -0,248 (-1,500 - -0,174)

TABLO 3:  sT4 için çok değişkenli lineer regresyon analizi.

Dependent Variable: sT4; Adj R square: 0,132; p<0,001; sT4: Serbest serum tiroksin; SKH: Subklinik hipotiroidi; HDL-Kol: Yüksek yoğunluklu lipoprotein-kolesterol; TG: Trigliserid.
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lamlı bir farklılık görülmedi ancak sT4 düzeyleri an-
lamlı olarak daha düşüktü. Prediyabet döneminde 
iken tiroid fonksiyon testlerinin daha sıkı takibi ile 
sT4 düşüklüğünün saptanması ve gerekli önlemlerin 
alınarak diyabete ve aşikâr hipotiroidiye ilerlemenin 
durdurulması sağlanabilir. Ayrıca insülin direnci ile 
ilişkili yüksek insülin seviyeleri, tiroid dokusu üze-
rinde büyümeye ve nodül oluşumunda artmaya sebep 
olan bir proliferatif etki oluşturabilir.12  

İnsülin rezistansının diyabete ilerlemesini önle-
yerek, artmış tiroid boyutu ve tiroid nodülü gelişimini 
önleyebiliriz. Tüm bu nedenlerden dolayı prediyabe-
tik hastalarda SKH dönemini tespit ederek, gerekli 
önlemleri almalıyız.  

 SONuÇ 
Sonuç olarak, çalışmamızda sınırlı sayıda vaka ile 
prediyabeti, insülin direnci, bozulmuş açlık glukozu, 
MS, kilo fazlalığı, hipertrigliseridemisi olan hasta-
ların olmayanlara göre TSH ve sT3 düzeylerinde 
anlamlı bir farklılık olmamasına rağmen sT4 dü-
zeylerinin anlamlı olarak daha düşük olduğunu gös-
terebildik. Prediyabetik hastalarda SKH dönemini 
tespit ederek aşikâr diyabete ve hipotiroidiye ilerle-
mesini geciktirmek için gerekli önlemleri almalıyız. 
Tiroid fonksiyon testleri ile prediyabet ve diyabet ara-

sında ilişki gösteren çok sayıda çalışma vardır. Hi-
potiroidiye dönüşebilecek olan SKH ile diyabete 
dönüşebilecek olan prediyabet arasındaki ilişkiyi 
araştırmak için daha fazla sayıda vaka ile çalışma ya-
pılması gerekmektedir.  
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